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Abstrakt:

Diplomovéa prace se zabyva problematikou systému financovani zdravotnictvi
v Ceské republice. Cilem prace je pfiblizit zpasoby a specifika financovani
zdravotnickych instituci, definovat zakladni oblasti, které by mély byt zohlediiovany
pfi fizeni zdravotnické instituce. Zdkladem préce je ekonomické vyhodnoceni ¢innosti
titi velkych zdravotnickych instituci za obdobi let 2006 - 2012. Vysledky prace
popisuji skuteCnosti, které sehravaji zdsadni roli v hospodafeni instituci a zdsadné

ovliviiuyji vysi vykazaného hospodaiského vysledku za ticetni obdobi.

Abstract:

The thesis deals with issues of the system of health care financing in the Czech
Republic. Target of the thesis is to provide insight into the methods and specifics
of financing of medical institutions, to define essential areas which should be taken
into consideration while managing a health care institution. Base of the thesis consists
in the economic assessment of operation of three large medical institutions
during the period 2006 — 2012. The conclusion of the thesis describes factors which
play capital role in the economy of the institutions and influence significantly

the total of the shown economic result per accounting period.
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Uvod

Problematika fungovani zdravotniho systému, jeho rozsah a struktura
poskytovanych sluzeb a jejich ucinnost je zasadni otazkou kazdé spolecnosti. Volba
mezi rozvojem hospodarstvi a ochranou i zlepSovanim zdravi se neobejde bez urcitych
kompromist. Zdravi je jedinené, je predpokladem prosperity a podminkou
pro uspokojeni ostatnich potieb.

Vydaje na zdravotnictvi rostou nominalné ve vSech zemich svéta, tempo jejich
rustu je obvykle rychlejsi nez rist HDP. Financovani a fungovani zdravotniho systému
v Ceské republice je piedmétem diskuzi nejen mezi odbornou vefejnosti, ale
i v politickych kruzich a laické vefejnosti. Nas politicky systém ma vytvoteny instituty
a procesy, které autoritativné alokuji hodnoty ve spolecnosti a urcuji které hodnoty
podporovat a které potlacovat. Z tohoto divodu nalézame v kazdodenni ¢innosti
poskytovatell zdravotni péce odlisné zpiisoby chovani oproti jinym ,,béznym*
podnikatelskym sféram. Tento stav je zplisoben jednak nemoznosti tvorby cen a pravé
skute¢nosti, Ze ¢innost je vazana zna¢nou mirou regulace ze strany statnich organu.
Ministerstvo zdravotnictvi CR kazdoro¢né vydava svou Vyhlasku o stanoveni hodnot
bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulanich omezeni — tzv. ,,Uhradovou
vyhlasku“. V roce 2013 ale Ustavni soud svym nalezem P1 US 19/13 rozhodl, Ze tato
norma je v rozporu s ¢l. 1 Ustavy Ceské republiky a &l. 1 a &l. 26 Listiny zakladnich
prav a svobod.

Novy obcansky zékonik platny od 1. ledna 2014 vnesl do oblasti zdravotnictvi jeste
vétsi miru koncepéni neujasnénosti. Bude zdravotnictvi brano jako péce poskytovana
statem nebo bude soukromopravni sluzbou?

OvSem ani jeden zuvedenych nedostatki neznamend, Ze by se zdravotnické
zatizeni — poskytovatel zdravotni péée - nemohlo chovat ekonomicky v ramci
zachovani ekonomické efektivity a finanéniho zdravi. Problematika fungovani dale
souvisi do zna¢né miry se zvolenou pravni formou. Néktera zdravotnickd zafizeni jsou
piispévkovymi organizacemi, jiné obchodnimi spole¢nostmi. Kazda pravni forma ma
své vyhody 1 nevyhody. Stejné tak pohled na zdravotni péci jako na kontrakt mtize byt

V né¢em piinosny.



Hlavnim zadmérem prace je ukézat, ze financovani zdravotnictvi ma svou specifickou
problematiku a v dnesni dobé znacnou nejednotnost. Pokusim se pfiblizit
a zhodnotit vybrané problémové okruhy fungovani zdravotnického systému v Ceské
republice po roce 1989.

Prvni ¢ast mé prace je zaméfena na teoreticky popis vyvoje zdravotnickych
systémi a zpusobtl jejich financovani.

Druhé ¢ast je vénovana detailnéjSimu rozboru tif velkych zdravotnickych zatizeni,
vyvoji jejich hospodateni a posouzeni jejich financniho zdravi prostfednictvim kritérii
bézné uzivanych ve finan¢nich analyzich. Prvnim cilem prace bude definovat
nejproblémovéjsi oblasti (okruhy) v celkovém hospodafeni instituci a druhym

zhodnotit dopady ve zménéch zpiisobli financovani na hospodareni.



1 Charakteristika zdravotnictvi a modeli zdravotniho

pojisténi

Zdravotnictvi mizeme chépat jako ucelenou soustavu zdravotnickych instituci
a odbornych ¢innosti, které poskytuje sluzby v oblasti zabezpeceni zdravotni péce
pro obcany. Jako systém je zdravotnictvi slozité¢, velmi promeénlivé, specifické
a dotykéd se kazdého znas. Zdravotnictvi kromé své socidlni funkce je také velmi
dilezitou casti ekonomiky celé¢ho statu. Zakladnim ukolem systému zdravotnictvi
v kazdé vyspélé zemi je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Proménlivost
a specificnost tohoto systému mulzeme spatfovat zejména ve velmi Sirokém spektru
potfeb zdravotni péfe a znacné nesourodosti a moznd az chaoti¢nosti zpisobi
financovani uihrad za tyto sluzby.

Zdroje thrady za poskytnutou zdravotni péci v systému zdravotnictvi mohou byt
rizné od ptimé uhrady pacienta ptes charitativni zdroje az po prosttedky z ucelového
zdravotniho pojisténi. Modely zdravotniho pojisténi se v jednotlivych zemich od sebe
lis$i zejména podle politicko-ekonomického pfistupu. I pies rtizné rozdily mizeme
rozli$it nasledujici tfi zakladni modely, a to Beveridgetv, Bismarckiv a SemaSkiv
model, ¢tvrtym modelem je pohled na zdravotni péci jako na volnou trzni sluzbu —

liberalni systém.

1.1 Beveridgellv model (model narodni zdravotni sluzby)

Jde o neoliberalni model s univerzalnimi davkami a univerzalnim pojistnym.
Vznikl ve Velké Britanii ve 40. letech 20. stoleti, iniciovan tzv. Beveridgeovou
zpravou. Soucasti modelu je i univerzdlni zdravotni péce zajiSténd pro vSechny
obCany bez ohledu na jejich platebni schopnost. Péce je prevazné financovana z dani
prostiednictvim statniho rozpoctu. Existuje vyznamny vliv statu na fizeni zdravotni
péce. VétSina specializovanych ambulantnich zafizeni, laboratofe a dal$i odborna
pracovisté jsou soucasti nemocnic, jejichz pfevaha je soucéasti Narodni zdravotni
sluzby (soukroma luzka existuji pouze v omezené mife). Soukromé jSou pouze

odbornosti stomatologii, praktickych 1€kaft a konkrétnich specialistii.
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Tento systém péce nalezneme kromé Velké Britanie napt. i v Déansku, Norsku,

Finsku, Irsku, Svédsku.

1.2 Bismarckiv model (model povinného zdravotniho pojisténi)

Jedna se o model zalozeny na povinném zdravotnim pojisténi obyvatelstva, kdy
obyvatelé jsou pojisténi u nékteré ze zdravotnich pojistoven, u které se registruji.
Zdravotni péCe je hrazena z fondl zdravotniho pojisténi, vytvarenych z prispévki
zaméstnavatelll, statu a piispévkll pojisténcl. Jeho piivod nalezneme v Némecku jiz
vroce 1883 jako uceleny systém socialniho pojisténi. Jeho zékladem byly zakony
o nemocenském, Urazovém a dichodovém pojisténi. Ambulantni zdravotnické sluzby
jsou poskytovany soukromymi ordinacemi, které maji uzavieny smluvni vztah
S pojisStovnami. Nemocnice maji formu jak vefejnou tak soukromou, jejich
financovani je zalozeno také na zaklad¢ uzavienych smluv s pojistovnami. Existuji
1 piimé platby obyvatel za poskytnuti zdravotnich sluzeb.

V Evropé jej nalezneme napt. v Némecku, Rakousku, Belgii, Holandsku nebo
ve Francii. V nasi republice tento model nachazime také, pouze s pierusenim v letech

1948 — 19809.

1.3 Semaskiiv model (centralisticky model)

Je modelem centralistického statniho modelu typického pro socialistické statni
zfizeni. VSechna zdravotnickd zafizeni jsou ve vlastnictvi statu. Zdravotnictvi je
povazovéano za odvétvi narodniho hospodafstvi, je centralné pldnovéano, financovano
Z pfijmi statniho rozpoctu. Zdravotnické sluzby jsou obyvatelstvu poskytovany
bezplatn€, zdravotni¢ti pracovnici jsou statnimi zaméstnanci. Tento pfistup povazuje
zdravotnictvi za odvétvi, které je neproduktivni, tim se zanedbava, ztraci se moznost
inovaci a technického rozvoje segmentu, coz ma za nasledek velmi malou
ekonomickou prioritu.

Model funguje jako ptikazovy systém, ktery mize mit sice do¢asné pozitivni roli,
ale z dlouhodobéjsiho hlediska vede k zaostavani poskytované zdravotni péce, ubiji

zdravotnické pracovniky a nemotivuje obyvatelstvo k odpovédnosti za své zdravi.
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1.4 Liberalni systém (model zalozeny na trznim pojeti zdravotni péce)

Je zalozen na individuélni odpoveédnosti kazdého jednotlivce. Zdravotnické sluzby
jsou poskytovany volné¢ — zdravotni péCe je vtomto systému povazovano
za ,,skutecnou‘ sluzbu. Zdravotnicka zatizeni jsou pfevazné soukroma a volna trzni
orientace je dovoluje zakladat a zavirat podle aktudlnich potieb a preferenci.
Na pacienta je pohlizeno jako na konzumenta, poskytovatel je podnikatelem.
Dilezitym prvkem systému je soukromé zdravotni pojisténi. Uloha statu je v tomto
pfistupu minimalni. VétSina vSech zdravotnickych zafizeni md komer¢ni charakter,
statni zafizeni se vyskytuji jen v minimalni mife.

Tento model — trzné¢ orientovany nalezneme hlavné v USA a Vv nékterych

jihoamerickych statech.

1.5 Uroven zdravotnictvi a modely zdravotniho systému

Jednotlivé systémy zdravotni péée vyjadiuji zakladni rysy spole¢nosti (politicko-
ekonomické), ve které funguji a mohou do znacné miry charakterizovat uroven
zdravotnictvi v daném staté. Uroveii zdravotnictvi v Ceské republice je velmi
V soucasné dob¢ velmi vysokd, 1 kdyz zdravotnictvi jako celek proslo za poslednich

tiicet let znacnymi zmé&nami.
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2 Vyvoj zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi v Ceské

republice

Rozdilny historicky, politicky a kulturni vyvoj v jednotlivych zemich se projevuje
i Vrozdilné organizaci zdravotniho pojisténi a financovani zdravotni péce. Souasny
ekonomicky vyvoj ve zdravotnictvi vede k potiebam stale vice sledovat financni toky
tohoto sektoru.

Prvni povinné zdravotni pojisténi bylo zavedeno v roce 1849 v Prusku pro horniky.
Povinnost platit toto pojisténi se vztahovala na zaméstnance 1 zamé&stnavatele.! Prvni
Ceskoslovenska republika zavedla model vefejného solidarniho nemocenského
pojisténi, ktery byl na nasem uzemi funkéni uz za Rakouska-Uherska v roce 1888.
Systém fungoval na principu bismarkovského modelu.

Koncem 19. stoleti se zacaly objevovat prvni komer¢ni pojistovny v oblasti

zdravotniho pojisténi.

2.1 Stav pied rokem 1989

Ceskoslovenska republika byla socialistickym stitem s centralizovanym
a hierarchicky uspofddanym systémem zdravotni péce. Stat byl v monopolnim
postaveni pii poskytovani zdravotni péce. Cely systém byl hierarchicky uspotadany,
byl relativné levny, ale v Zddném piipadé nemotivoval obyvatelstvo k odpovédnosti
za své zdravi. Ani Groven odbornosti zdravotnického personalu nebyla na odpovidajici
urovni.

Celé¢ zdravotnictvi bylo financovano ze statniho rozpoctu, chybély prvky
moderniho fizeni, ¢imZ jeho efektivnost byla velmi nizka, zdravotnické sluzby byly
neekonomické a postradaly zejména lidsky pfistup (Zadnd prava pacienti pii volbé
1ékate). Zpocatku systém fungoval relativné dobie — doslo alesponn k vymyceni
nekterych zdvaznych nemoci, ¢imz ovsem vycet kladnych stranek kon¢i a s postupem

¢asu Uroven zdravotni péce upadala.

YNEMEG, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008
13



2.3 Transformace a privatizace (obdobi let 1990 — 2000)

Po roce 1989 se zacalo hovofit o nutnosti reformy poskytované zdravotni péce
v Ceské republice. Cilem tohoto transformaéniho procesu zdravotnictvi bylo vytvofit
novy flexibilni systém zdravotni péce, ktery by zajistil rovnovahu mezi ekonomickymi
a lidskymi aspekty. Zajistil svobodnou volbu ob¢and, odstranil monopolizaci, obnovil
konkurenci a také urcil a zajistil vicezdrojové financovani. Systém, ktery by bylo
mozno kontrolovat jak zpohledu kvality a soucasné zajistil jeji zvySovan, tak
z pohledu spravného vyuZzivani zdroji. Stat garantuje adekvatni Uroven péce
pro vSechny ob¢any, stanovuje se povinné zdravotni pojisténi.

Zdravotni pojisténi u nas bylo zavedeno zakonem ¢. 550/1991 Sb. o vSeobecném
zdravotnim pojiSténi, jez byl zrusen dnem 1. 4. 1997 a jej nahradil do dnes platny
zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi.

V roce 1992, kdy pokracovalo obdobi pravicové vlady, byla koncipovana jedna
z prvnich myslenek na privatizaci v oblasti zdravotnictvi, tzn. vSech nemocnic
s vyjimkou velkych nemocnic. Po tomto kroku by mély nemocnice pravni formu
obchodnich spole¢nosti. Efektem tohoto kroku mél byt rist kvality sluzeb, zdjem
o pacienta, vneseni prvki moderniho fizeni. OvSem v roce 1996 byla tato myslenka
zastavena, rizika zavaznych dusledki byla vysokd (neexistence pravniho ramce
pro neziskovou formu organizace, problém — je mozné, aby soukromd obchodni
spole¢nost poskytovala sluzby z vetejnych prostredkil). Ke zméné pravni formy doslo
pouze u nékolika malych luzkovych zatfizeni, sluzby poskytované praktickymi 1ékari
a lékarny.?

V oblasti poskytovani ambulantni péfe byla mySlenka privatizace z vétsi miry
naplnéna, v hojné mire vznikaji soukromé ordinace ambulantnich specialisti.

V roce 1998, kdy se do cela dostaly vlady socidlni demokracie, byla ukoncena
mysSlenka privatizace a trzniho pfistupu ke zdravotnictvi.

Od roku 1989 schézi koncepce, diislednost a rozhodnost na vSech trovnich fizeni
a organizovani zdravotni péce.’

V tomto chaotickém prostifedi bylo umoznéno vzniku az 26 zdravotnich pojistoven,
které pracovaly naprosto autonomné, bez strategickych planti a kontroly hospodareni.

V platnost také vstupuje zcela novy piistup k poskytovani zdravotni péce, a to

2 ANGELOVSKA, Olga. Privatizace &eského zdravotnictvi, projekt disertadni prace
¥ RYZNAR, Viclav. Strategie, organizace a Fizeni velkého zdravotnického zatizeni. Miniprojekt, 2002
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V nestatnich zdravotnickych zafizenich. Pravni rdmec provozovani takovych zatizeni
dal zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich
(v dubnu 2012 zruSen zakonem ¢. 372/2011 Sb.)

Na pielomu tisicileti zac¢ina rozsahla reforma vetejné spravy, ve které slo zejména
o ziizeni krajskych samosprav, v této souvislosti dochazi k pfesunu jednotlivych

kompetenci. Nasledn¢ reforma pokracuje v oblasti vefejnych financi.

2.4 Reforma verejné spravy

2.3.1 Obdobi od roku 2001 - 2005

V roce 2000 zapocala reforma vetfejné spravy, kdy doslo k prevodu nékterych
nemocnic ze stdtu do samostatné ptisobnosti kraji. Kraje se staly ziizovateli nemocnic,
byly zaloZeny obchodni spole¢nosti (vétSinou akciové spole€nosti), jejichz vlastnikem
se stal konkrétni kraj. Zékladni pravni normou pro tento krok se stal zakon
&. 290/2002 Sb., o prechodu nékterych dalsich véci, prav a zavazki Ceské republiky
na kraje a obce. Soucasné¢ Stimto aktem do kompetence kraji a obci spadala

1 povinnost zajistit dostupnost zdravotni péce.

2.3.2 Obdobilet 2006 - 2012

V roce 2006 byla zvefejnéna reforma vetejnych financi (nabyti U€innosti reformy
rokem 2008), ktera se samoziejm¢ dotkla také oblasti zdravotnictvi. Byly zdkonem
zavedeny regulacni poplatky ve zdravotnickych zafizenich a Iékdrnach, coz mizeme
chépat jako dal$i zdroj financovani zdravotni péce. Byl zaveden a oficialné definovan
pojem ,,nadstandardni zdravotni péce®, ktery zahrnoval material a l¢karské vykony,
které zdravotni pojistovny plné nehradily, ale bylo mozZzné si na né doplatit. Postupem
Zasu se tato sluzba pacientim méla rozristat, ale v roce 2013 pfisel verdikt Ustavniho

soudu, ktery tuto moZznost pro pacienty zrusil.
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2.5 Soucasny stav organizace zdravotnictvi

Po vsech probéhlych reformach za obdobi od roku 1990 do dne$nich dnu je
Z organizacniho hlediska soucasny systém zdravotnictvi nesourody. Existuje cast
zdravotnictvi, kterd pracuje do jisté miry ryze na trznim principu, coz jsou soukroma

ree
1

zdravotnicka zafizeni (,,zprivatizovani 1ékafi, soukromé nemocnice a specializované
kliniky a 1ékarny). Druhd ¢ast zdravotnictvi pracuje ve smiSeném systému - krajské
nemocnice, jejichz pravni forma je sice obchodni spolecnost, ale vlastnikem je stat,
resp. kraj. Tento krok lze také chapat jako ur€itou formu privatizace Casti
zdravotnictvi. Posledni skupinou zdravotnickych zafizeni tvoii velké nemocnice
a specializovana zafizeni, jejich? zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR
a o kterych tedy miizeme tvrdit, Ze jsou statnimi zdravotnickymi zatizenimi.

Vsechny tfi skupiny ,,podnikajici* v oblasti zdravi spojuje skutecnost, ze podstatna
cast jejich piijma (vynosil) je tvofena thradami ze systému veifejného zdravotniho

pojisténi.
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3 Systémy zdravotniho pojisténi a thrad zdravotni péée v CR

Poskytnutd zdravotni péCe zdravotnickymi zafizenimi musi byt poskytovateli
uhrazena. V jednotlivych statech svéta nachazime rizné systémy a rtizné formy

financovani zdravotni péce.

3.1 Zdravotnické systémy

Zdravotnické systémy mizeme z hlediska formy financovani poskytnuté zdravotni
péce a zpusobu jakym obcané v dané¢ zemi plati za zdravotnické sluzby rozdélit

do nasledujicich hlavnich skupin:

a) Narodni zdravotni sluzba jako systém financovani zdravotnictvi z dani
obyvatelstva, prostfednictvim statnitho rozpoctu (systém fungujici ve Velké
Britanii);

b) Systém vefejného zdravotniho pojisténi (systém fungujici v SRN, Mad’arsko, CR,
Francie a dalsi staty)

€) Trzné orientované zdravotnictvi s hlavni roli soukromého zdravotniho pojisténi

(klasickym reprezentantem je USA)

Cesky systém vefejného (statutarniho) zdravotniho pojiiténi je zaloZen na nékolika
zakladnich principech:
- je povinné na zaklad¢ zdkona pro vSechny obcany;
- sazba zdravotniho pojisténi je fixn€ stanovena z ur¢en¢ho vymeétovaciho zakladu;

- zaurcité skupiny ob¢anti plati pojistné stat

3.2 Ramce verejného zdravotniho pojisténi a poskytovani zdravotnich

sluzeb v Ceské republice

Legislativni ramec zdravotniho poji§téni, poskytovani zdravotni péce (zdravotnich

sluzeb) a tihrady zdravotni pé¢e v Ceské republice je dan zakladnimi zakony, a to
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zékonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojiSténi, zédkonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zédkonem ¢&. 327/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje podminky pro jejich poskytovani a s tim
spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prdva a povinnosti
pacientil, poskytovatell, definuje zdravotnické pracovniky a stanovuje hodnoceni
kvality a bezpeci zdravotnickych sluzeb.

Dals§imi dilezitymi zadkonnymi normami pro oblast zdravotni péfe jsou zakon
& 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakon
¢. 280/1992 Sb., o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach.

Zakladni koncepci ucCastnikti zdravotni péfe a vztahh mezi nimi v oblasti

poskytovani, thrady a spotieby zdravotnich sluzeb ukazuje obr. €. 1.

Obr. 1 Zakladni vztah v poskytovani a iihrady zdravotni péce

Zdravotni
pojistovna

Poskytovatel Pacient
zdravotni péce (pojisténec)

3.3 Rekodifikace prava k 1. 1. 2014

Dnem 1. ledna 2014 vstoupil v platnost novy ob¢ansky zakonik, ktery piinesl
na pudu segmentu zdravotné pravniho zésadni problém, a to jak definovat koncepci
zdravotni péfe. Jednd se o systém zdravotnictvi jako ,stitni péce nebo
»soukromopravni sluzba*“? Zmény jsou vyrazné zejména ve vztahu poskytovatel
zdravotni péce a pacient, potazmo piislusnd zdravotni pojiStovna, kterd by meéla

provést thradu za spotfebovanou zdravotni péci.
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Novy obcansky zakonik ve své cCasti 9 definuje péci o zdravi pomoci pojmu
smlouva o péci:

- smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel vici piikazci zavazuje peCovat v rdmci
svého povolani nebo predmétu cCinnosti o zdravi oSetfovaného, at’ jiz je jim
piikazce nebo tteti osoba;

- ptikazce zaplati poskytovateli odménu, je-li to ujednano, to neplati, stanovi-li jiny

pravni predpis, Ze se péce o zdravi hradi vylucné z jinych zdroju.

V ramci zdravotnich sluzeb mutze poskytovatel poskytovat rizné typy zdravotni

péce za rlizny zplsob uthrady.

3.4 Typy zdravotni péce

Kazda oblast (typ zdravotni péce) v systému zdravotnictvi je vnaSi zemi

financovana riznymi zptsoby. Zakladni strukturu pro financovani zdravotnickych

subjektl tvofi:

- ambulantni zdravotni péfe je poskytovana pravidelné¢ ¢i nepravidelné

dochazejicim pacientiim, zahrnuje ambulantni specialisty (prakticti 1ékati, odborni
ambulantni specialist¢é vSech oborii vetné stomatolog a komplementarnich

odbornosti);

- jednodenni péce je zdravotni péci, kde se vyZaduje pobyt pacienta na lizku

po dobu kratsi nez 24 hodin;

- hospitaliza¢ni (akutni, 1Gzkova) pé¢i poskytuji zejména velké nemocnice véetné

mnoha navazujicich zdravotnickych sluZeb;

- financovani 1ékd uréuje Ministerstvo zdravotnictvi CR, stat reguluje ceny 1éku

stanovenim maximalni ceny.
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3.5 Vyvoj zpusobt uhrad jednotlivych typl zdravotni péce

V Ceské republice je v&tsi ¢ast vydaji na zdravotni pojisténi hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Az do poloviny roku 1992 byla na uhradu zdravotni péce
vyuzivana metoda rozpoctd, tzn., ze financovani bylo zajistovano pifidélenim limita
ze statniho rozpoctu zdravotnickym zafizenim, kterd s timto financnim ptidélem
musela zajistit poskytovani zdravotni péce ve staté.

V nasledujicich letech (od 1993 do soucasnosti) se zacaly objevovat postupné
nasledujici rizné zplsoby uhrad za poskytnutou hospitaliza¢ni (akutni liZkovou) a

ambulantni péci.

a) AKUTNI LUZKOVA PECE

Vykonovy zptsob ahrady

Vykonovym zpiisobem byla zdravotni péce pln¢ hrazena od roku 1993 az do roku
1997. Tato zména zplsobila prvni provozni problémy, skoncilo obdobi
poskytnutych zaloh a bylo nutné zacit provadét vyactovani, kdy jednotlivé vykony
byly ocenény hodnotami na zéklad¢ kalkulace nékladti (mzdovych, materidlovych
a reZijnich). Byly uhrazeny veskeré vykony, které zdravotnické zatizeni provedlo,

coz vedlo k co nejvétsi produkei vykoni.

Pausalni zpisob uhrady

Byl zaveden v roce 1997 jako reakce na problémy vykonového zpisobu thrady.
V¥si pausalni platby na urcité obdobi stanovovala skutecnost poskytnutych sluzeb
ptedchoziho obdobi, tzn., pauSal vychazel z casové dlouhodobého priméru
objemu uhrady za konkrétni zdravotnické zatizeni jako celek, popt. podle
odbornosti. Pausal byl postaven na teorii, Ze pfevazna ¢ast nakladi nemocnice je
fixni, nezavisla na poctu lécenych pacientd ¢i provedenych vykonid. VySe pausalu
byla pro kazdé zafizeni stanovena odlisné a byla zavisla na faktech, které
jednotliva zatfizeni uvadéla. Tento zplsob uhrady plné fungoval az do roku 2007,

kdy zacal byt pro stanoveni thrady pouzivan syst¢ém DRG.

Klasifikacni systém DRG
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b)

Systétm DRG (Diagnosis Related Groups) byl vytvofen na Yale Universtiy
na konci 60. let minulého stoleti, jako nastroj kritického rozboru vyuzivani zdroji
ve zdravotnictvi. Zptisob za¢ind byt v CR postupné zavadén do systému thrad
v roce 2001 zejména k tthradam za hospitaliza¢ni péci. V roce 2007 bylo DRG
v thradach uplatnéno jiz plosné, byl zvolen systém International-Refined (IR-
DRG), ktery byl Gaste¢nd upraven na podminky v Ceské republice. V letech
2012 — 2013 jiz dochazi ke znaCnym snahdm, sjednotit podminky pro vSechny
poskytovatele formou pfibliZeni tzn. zakladni sazby.

Kultivaci a podporu systému zajistuje v CR Narodni referenéni centrum, jez
predstavuje zajmové sdruzeni pravnickych osob, mezi které patii zdravotni
pojistovny a profesni sdruzeni poskytovateli zdravotni péce (Asociace nemocnic
CR, Sdruzeni soukromych nemocnic CR, Asociace krajskych nemocnic CR
a dalsi).

Podstatou uhrady je ptipadovy pausal, coz je souhrn pramérnych nékladi
na stanoveny soubor vykonu dle diagn6ézy. DRG je mirou vyuzivani zdrojl, coz je

rozumny zpusob, jak méfit jejich potiebu.

Zhodnoceni zpisobi thrad

Kazdy zplGsob tuhrady za poskytnutou hospitalizacni péci ma své vyhody
a nevyhody. V dnes$ni dobé€ se k thradam tohoto segmentu péce pouziva rtiznych
kombinaci. Zakladem je systém DRG a rozdéleni péce do segmentil, ale mohou se
vyskytovat 1 samostatné uhrady na urCity druh 1é€by — napf. specializovanym
centrim, ur¢itému druhé 1é¢ivého pripravku nebo pro piipad, kdy lécba presdhne

finan¢ni limit milionu korun.

Oblast tihrad za 1éky a ambulantni péci je hrazena na zékladé jinych principt, které

se postupem casu nevyvijely takovymi skokovymi zdsadnimi zménami.

LEKY A AMBULANTNI ZDRAVOTNI PECE

Uhrada l1éku a zdravotnickych prostiedki
Tvorba cen a stanoveni uthrad za né je také dilezitou soucasti financovani

zdravotnictvi. Lékova politika ovliviiuje vysi spotieby, objemy ptedepsanych
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1€k, coz ma dopad do financovani zdravotnického zafizeni. VySe a zplsob
uhrady lécivych ptipravki a ostatnich prostiedki je taxativné stanoven (1ék je plné

hrazen ze zdravotniho pojisténi nebo ¢ast hradi pacient sdm, popt. cely sam).

Uhrada ambulantni zdravotni péce
Tento segment zdravotni pée mél a ma nekolik moznych zplisobt thrady, a to
vykonove, pauSalem, kapitacni platbou a umoznuje i jiny zplsob (kombinaci

moznych zplsobll) podle piislusné poskytované odborné péce.

Financovani této oblasti zdravotnictvi je nutné rozdé€lit na dve Casti:

- uhrady praktickym 1ékaiim, zde ptevlada platba v systému kapitacnich plateb

a dale pak je moznd uhrada za body, kde dochazi ze strany zdravotnich
pojistoven ke kontroldm vykazanych bodi hlavné v obdobi, kdy dochazi
ke zvySeni vykazaného poctu bodi,

- Uhrady ambulantnim specialistim, tito lékafi maji viceméné volng&jsi reZzim

uhrad, dostavaji uhrady podle oSetfenych pacientii a provedenych vykoni

az do stanoveného limitu na ptisluSné obdobi.

3.6 Financovani zdravotnickych zafizeni v systému DRG

V soudasné dobé se v Ceské republice etabloval jako zékladni pilif (thrad za akutni
hospitaliza¢ni péci klasifikacni systém DRG.

DRG mulzeme chapat i jako nastroj vyuzitelny pro fizeni a financovani
zdravotnickych zafizeni a soucasné jako systém komunikacni o uhradé péce ve vztahu

zdravotnické instituce ke zdravotnim pojistovnam. Uhradové obdobi je jeden rok.

Vyhody DRG:

- DRG je mirou vyuzivani zdrojii, coz je rozumny zpusob jak méfit jejich potiebu,

- data se snadno ziskaji z béZného zdroje nemocni¢nich dat, a to z pacientova
chorobopisu,

- pocet diagnostickych kategorii je zvladnutelny,

22



DRG ma hierarchické uspotadani, coz umoziuje vytvorit nékolik malo kategorii
diagnostickych skupin. I kdyz jsou tyto skupiny heterogennéjsi, jsou stale jesté
pouzitelné,

DRG vytvaii relativné homogenni skupiny pro srovnavani case-miX mezi
nemocnicemi,

DRG se daji vyuzit ke stanoveni prospektivnich sazeb ndhrad pro nemocnice.

Nevyhody DRG:

DRG postradaji klinickou specifi¢nost (filozofie 1écby, oSetfovatelské rezimy se
méni, atd.),

malé nemocnice nemuseji byt schopny vyuzivat DRG kvili pfipadnym malym
poctiim pacientll v nékterych kategoriich (DRG je zbavena smysluplnosti),

DRG spoléhaji na propoustéci zpravy, které obsahuji ¢asto kodové 1 klasifikacni
chyby,

externi platnost DRG nebyla méiena,

piedpovédni platnost (predictive indicies) DRG nebyla zjistovana,

DRG sdruzuji nemocné do homogennich kategorii na zéklad¢ primérné oSetfovaci
doby. DRG neni proto normou ani mirou kvality péce,

DRG sdruzuji a klasifikuji pouze hospitalizované pacienty,

chirurgické postupy podnétem pro vyssi thrady,

DRG odrazi stav 1€katské technologie a praxe v dobé zavedeni, takze musi byt
Casto pfepracovano, aby byly brany v tivahu pokroky diagnostickych postupti
a 1ékarské technologie,

ve snaze udrzet zvladnutelny pocet tiid nemocnych se ztraci jista klinicka
homogenita uvnitt skupin. DRG by mélo vzit v uvahu rozdily v zdvaZnosti

nemoci. (CMI).

Klasifika¢ni systémy se budou nesporné prosazovat i nadale, protoZe predstavuji

jasné definovanou znalost produktu.

Z vySe uvedeného vyctu zpusobl thrad v pribehu ¢asu miizeme velmi obecné

konstatovat, ze jaky je zpusob financovani zdravotnictvi, do zna¢né miry urcuje jaka
bude nakladovost vSech 1é¢enych ptipadi, tzn. jak drahé bude zdravotnictvi v nasem

state.
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3.7 Vydaje na zdravotni pééi v CR

Celkové vydaje v segmentu zdravotnictvi od roku 2000 stale rostou, jak ukazuje
tabulka ¢. 1. V tomto kontextu si mizeme dovolit tvrdit, ze v zadném jiném odvétvi
Ceské ekonomiky nedochazi k meziro¢nim nartstiim celkovych vydajt (vyvoj rastu

nékterych odvétvi ekonomiky ukazuje ptiloha €. 1).

Tabulka 1: Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 2000 — 2012 (veiejné
a soukromé vydaje)

Rok Celkem v mil. K¢ % z HDP
2000 146 835,00 6,47
2001 161 300,00 6,59
2002 178 923,00 6,97
2003 195 155,00 7,26
2004 209 270,00 7,14
2005 218 774,00 7,02
2006 226 810,00 6,77
2007 241 935,00 6,61
2008 264 520,00 6,87
2009 292 708,00 7,79
2010 289 035,00 7,62
2011 287 768,00 7,53
2012 293 636,00 7,67

Zdroj: UZIS CR, 2013*

Vydaje na zdravotnictvi Ize rozdé€lit na dva zékladni okruhy, a to vydaje vefejné

a vydaje soukromé.

Verejné vydaje na zdravotnictvi
Do této kategorie financovani fadime uhrady provadéné prostfednictvim statniho

rozpoctu a rozpocti izemnich samospravnych celkt (kraje a obce).

Soukromé vydaje pifimo placené pacientem
Tato cast financovani znamena pifimé tUhrady na zdravotni péci placenou

obyvatelstvem. Tyto vydaje jsou spiSe doplinkovym zdrojem financovani zdravotni

* Uz1S CR [online]. Zdravotnictvi jako sougast narodni ekonomiky 2012 [citovano 5. 4. 2014].
Dostupné na www.uzis.cz
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péce, v minulych letech jejich vyznam vzristal diky zavedeni regulacnich poplatki.

Pocinaje rokem 2014 byly poplatky za pobyt v nemocnici zruSeny, zlstaly pouze

poplatky za recept, navstévu lékafe a pohotovost. Nasledujici tabulka zachycuje

objemy téchto poplatkili za posledni tfi roky.

Tabulka 2: Vydaje na regula¢ni poplatky (v mil. K¢)

Index

Druh poplatku 2010 2011 2012 o
Poplatky za recept 2657 2457 1858 75,6
Poplatky za navitévu lékafe 1530 1374 1474 107.3
Poplatky za hospitalizaci 1242 1242 1824 146,9
Poplatky za pohotovost 191 179 179 99,7

5621 5254 5 336 101,6
Celkem

Zdroj: CSU, 2013°

Témata kolem piijmi a vydaji ve zdravotnictvi,

zpusobit  financovani,

ekonomického tlaku v resortu jsou neustdle sklofiovana. Maloktery obor zaziva tolik

zmen jako zdravotnictvi. VSechny tyto aspekty jsou ziejmé zpisobeny rozdilnosti cild

jednotlivych zainteresovanych subjekti.

5 Cesky statisticky ufad [online]. Vydaje domdcnosti na zdravotni péci [citovano 12. 4. 2014]. Dostupné

na Www.czso.cz/csu/
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4 Trendy ve vyvoji zdravotnictvi a ve vztazich poskytovatele a

platce zdravotnich sluzeb

Na tomto misté nemizeme opomenout skute¢nost, ze zdravi neni klasickou trzni
komoditou, na kterou lze aplikovat veSkeré klasické nastroje pro fizeni nabidky,
poptavky a trzniho mechanismu a od nich odvozovat ekonomické chovani

jednotlivych subjektii. Sice sména existuje, ale jeji ucastnici jsou regulovani.

4.1 Subjekty na trhu sektoru zdravotnictvi

Subjekty na trhu zdravotnich sluzeb definujeme jako platce, poskytovatele
a pojiSténce (pacienta). Mezi tyto subjekty direktivné vstupuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR vydavanim zavazné normy — ,.Uhradové vyhlasky“, kterou
na prislusné obdobi nastavuje objem finan¢nich prostiedkli na thradu zdravotni péce.

Zdravotnické systémy ve vSech vyspélych zemich prochazeji znacnymi
a socidlnimi vlivy. V na8i zemi se pohled na zdravotnictvi a poskytovanou péci
postupné také meéni. Jednotlivci si zacinaji uvédomovat své vlastni potifeby a nutnost
zabezpecCit své zdravi prevenci.

V oblasti fizeni zdravotnictvi jako celku miiZeme sledovat zejména snahu
o regulaci nédkladl, diraz na kvalitu poskytovanych sluzeb a jeji kontrolu, vcetné
zajisténi bezpecnosti pacienta. Tyto trendy zplsobuji zvySeny zdjem o sledovani
ekonomické efektivnosti zdravotnickych instituci a kladou diraz na kontrolu
vyuzivani zdrojii. Je snaha ze strany platcii (zdravotnich pojistoven) proplacet pouze
objektivné vynalozenou péc€i, chovani poskytovatelll je mirn¢ odlisné od jinych
podnikatelskych subjektii zejména proto, ze neexistuje konkurence prostfednictvim
ceny a reklamy. Kazdé instituce se sice snazi o co nejvyssi miru efektivity svych

zdravotnickych sluzeb a maximalni thradu od zdravotnich pojistoven.
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4.2 Zdravotni pojistovny

Nositeli zdravotniho pojisténi a tedy platci thrady za zdravotni péci jsou v nasi
zemi zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojisStovny jsou vefejnopravni instituce.
K zahgjeni provozovani cCinnosti pojistovny je nutné povoleni Ministerstva
zdravotnictvi CR a minimélni podet ziskanych pojisténct (100 tis. pojisténci).
Nejzasadnéjsi, nejvetsi a nejvlivnéjsi pojistovnou je VSeobecnd zdravotni pojistovna
Ceské republiky, dile na Geském trhu pisobi daldich Sest zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven. Zakladni normou definujici hospodateni pojistovny je
zdravotné pojistny plan, ktery je predkladan Ministerstvu zdravotnictvi ke schvaleni.

Hospodateni zdravotnich pojistoven se provadi prostfednictvim fondd. Pojistovny

vytvafi a spravuji nésledujici zakladni fondy:

- zdkladni fond — zdrojem jsou platby pojistného na vefejné zdravotni pojisténi,
slouzi zejména k thradé poskytnutych hrazenych sluzeb,

- rezervni fond — vySe rezervniho fondu ¢ini 1, 5 % primérnych ro€nich vydajt
zakladniho fondu pojisténi, rezervni fond se pouziva ke kryti schodkii zadkladniho

fondu.

Dale dle zédkona vytvaii jeste:
- provozni fond — pouZzivany k thradé nakladi pojistovny,
- Socialni fond — zabezpeCuje kulturni, socidlni a dal$i potfeby ve prospéch
zaméstnancu,
- fond majetku — prostfednictvim kterého se sleduji zistatkové hodnoty
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku,
- fond reprodukce majetku — soustied’'uje prostfedky na potizovani dlouhodobého
hmotného a nehmotného majetku.
Pojistovny hospodafi s vlastnim majetkem a s majetkem ji svéfenym. Rozpocet
pfijml a vydaji pojiStovny je sestaven a realizovan tak, aby vydaje nepievysily
pfijmy. Vyrovnand bilance zdravotni pojiStovny je zakladnim pfedpokladem jejiho

fungovani.
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Tabulka 3: Vybrané ukazatele systému vefejného zdravotniho pojisténi v mil. K¢

Ukazatel 2008 2009 2010 2011 2012

Pi{jmy zdravotniho pojisténi 211360, 212199 215615 220391 | 229 733
Vydaje zdravotniho pojisténi 200592| 218630 222500| 225547 231270
Saldo piijmu a vydaju 10 768 -6 431 -6885| -5156| -1537

Zdroj: UZIS CR, 2013°

4.3 Poskytovatelé zdravotni péce

Poskytovatelé jsou nedilnou soucasti kazdého zdravotnického systému, tvoii je
odborné zdravotnické instituce (nemocnice, hygienicka sluzba, 1ékarny, zachranna
sluzba) a pracovnici ve zdravotnictvi (1ékafi, nelékaisti zdravotnicti pracovnici apod.).
Instituce Vv této oblasti je soucasné nutné vnimat i jako podnik, protoze v nich probihaji
ekonomické ¢innosti a procesy s dopadem na fungovani dané instituce. Ztizovatelem
téchto instituci mohou byt:

- Ministerstvo zdravotnictvi CR,
- kraje a obce v ramci své samostatné pusobnosti,

- pravnické a fyzické osoby.

Tabulka ¢. 4: Pocet nemocnic podle ziizovatele

Ukazatel 2009 2010 2011 2012
Pocet nemocnic celkem 163 166 167 167
z toho:

MZ CR 19 19 19 19
krajské 24 24 24 23
obecni a méstské 18 17 17 17
jiné pravnické osoby a cirkevni 99 103 104 105
ostatnich centralnich organt 3 3 3 3

Zdroj: UZIS CR, 2013’

4.4 Pojisténci

Pacient je v systému zdravotnictvi ten, pro kterého je pece uréena a samoziejmé on

ji spotiebovava. SoucCasné se podili na financovani systému tim, ze plati pojistné

® UzIS CR [onling]. Zdravotnictvi jako soudast narodni ekonomiky 2012 [citovano 5. 4. 2014].
Dostupné na www.uzis.cz

7 Uzi1S CR [online]. Ekonomické vysledky nemocnic 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné na
WWW.UZiS.CZ.
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na vefejné zdravotni pojisténi a je registrovan u jedné zdravotni pojiStovny.
Za kazdého zaméstnance - pojisténce v pracovnim poméru plati jeho zaméstnavatel
9 % hrubé mzdy zaméstnance a zaméstnanec — pojisténec hradi 4 % ze své hrubé
mzdy. Pojisténec ma pravo zmeénit jedenkrat za rok zdravotni pojistovnu. Pocty
pojisténcti v Ceské republice ukazuje tabulka &. 5, znichZ je vidét, Zze kazdy rok

pojisténci piibyva a zarovei ubyvaji pojisténci VZP.

Tabulka ¢. 5 Prumérny pocet pojisténci veiejného zdravotniho pojisténi v letech

2008 — 2012
Prumérny pocet z toho podil VZP
Rok pojisténci v %
2008 10 364 804 62,63
2009 10 375 884 60,92
2010 10 387 167 60,31
2011 10 394 131 60,38
2012 10 405 205 59,31

Zdroj: UZIS CR, 2013°

Pacient — pojisSténec ma eminentni zajem, aby mu byla poskytnuta co nejlepsi
zdravotni péce, v odpovidajicim case, odborné zplsobilou osobou s vyuzitim
modernich metod v pfijjemném prostiedi.

Tyto tfi zakladni subjekty musi mezi sebou stale hledat ur¢ity kompromis, aby
uspokojily své potieby. Z toho vyplyva, Ze se na zdravotnictvi musime podivat také
jako na hospodarsky systém, jehoz nejviditelnéj$im zastupcem jsou zdravotnické

instituce.

8 UZIS CR [online]. Aktualni informace 41/2013 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné na www.uzis.cz.
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5 Ekonomické aspekty v fizeni zdravotnického zarizeni

Omezené finan¢ni zdroje, V tomto piipad¢ ve zdravotnictvi, mohou vést a vedou
k tvaham typu, pro koho je zdravotni péCe urCena a kdo ji miZze poskytovat.
Je obtizné¢ kvantifikovat a vidét prirtstek zdravi pacienta, kterého dosdhneme
urcitou 1écbou. Ale nezabyvejme se pifinosem zdravi, které je samoziejmé zakladem
vseho, pokusme se méfit pouze zdravotné-ekonomické tidaje a najdéme jak zlepsit
pouze to finan¢ni zdravi instituce. Dobrym ukazatelem pro méfeni je zisk.
Na problematiku zisku se miizeme podivat z mnoha thld. Zakladnim problémem je
jeho vyuziti a zajmy zucastnénych, dulezitym kritériem je zpusob podnikani — forma

vlastnictvi.

5.1 Pravni forma zdravotnické instituce

Problematika fungovani zdravotnickych zatizeni vcetné jejich pravni formy je
pfedmétem mnoha a mnoha diskuzi. Otazka vlastnictvi zdravotnického zatizeni
ovliviiuje fadu procesit vnitinich 1 vnéjSich. V naSich podminkach se setkdvame
zejména u velkych nemocnic s piispévkovymi organizacemi nebo v pifipadé
obchodnich spolecnosti se jednd 0 akciovou spolecnost, piip. spole¢nost s rucenim
omezenym.

Ptispévkové organizace zfizuji organizacni slozky statu nebo izemni samospravné
celky. Ve svém financnim hospodarfeni maji fadu specifik a omezeni, hospodafi na
zaklad¢ fondid, maji rozpoctovd omezeni ve vazbé na svého zfizovatele, oddélené
sleduji néklady a vynosy z hlavni a vedlejsi ¢innosti. Nemaji vlastni majetek, vesSkery
majetek pouze spravuje pro ziizovatele.

Akciové spolecnosti jsou samostatnymi subjekty, které nejsou ve svém finan¢nim
hospodateni na rozdil od ptispévkovych organizaci nijak omezovany. Zdravotnicka
instituce jako akciova spolecnost je zalozena dle zédkona ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich
spolecnostech a druzstvech (zékon o obchodnich korporacich). Jeji zdkladni kapital je
rozvrzen na urcity pocet akcii (vysSe zakladniho kapitalu musi dosahnout alespon 2 mil.
K¢). Vlastnici akcii (akcionafi) maji pravo na podilu na zisku. Akciovad spolecnost

majetek vlastni.
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5.2 Riziko v Fizeni zdravotnické instituce

Zpusob angazovanosti statu, rozhodnuti o tom, co je mozné financovat a v jaké
vysi zélezi zejména na politickych rozhodnutich a dohodidch mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce. Z pohledu samotného zdravotnického
zafizeni tady vystupuje do poptfedi zejména oblast fizeni rizika, které dopada
na vSechny finan¢ni modely. Obecné mizeme potvrdit, ze plati modifikace tvrzeni:
,Cile oblasti fizeni rizika musi byt konzistentni s témi, které si podnikatel vyty¢il
Vv oblasti strategického fizeni firmy. Jestlize je strategickym cilem firmy pteziti, pak
musi byt pozornost managementu firmy zaméfena na snizeni nakladt v souvislosti

s diverzifikaci odbytu & nakupu*.®

5.3 Naklady zdravotnického zarizeni

Celkové vydaje (naklady) nemocnic na poskytovanou zdravotni péci v nasi zemi,
jak ukazuje tabulka €. 5, jsou kazdy rok vyssi a vyssi. Davoda ristd mize byt hned
nékolik, za zminku stoji zejména riist DPH béhem poslednich dvou let, ktery nelze
nijak ovlivnit. Nebo je spotfebovavano stale vice zdravotni péce, kterd je drazsi

a drazsi?

Tabulka €. 6: Naklady nemocnic v letech 2009 — 2012 (v mil. K¢)

Rok 2009 2010 2011 2012

Néklady celkem 123 235 126 750 130 005 130 742

Zdroj: UZIS CR, 2013"

Hledat ucelovy vztah nakladi ke konkrétnim vykonim nebo procestim si dava
za cil kazdy ekonom. Dulezitou skutecnosti pro zajisténi chodu a spravného fizeni
instituce je posoudit efektivnost vzniklych nédkladovych polozek a znat jejich
ekonomickou podstatu. Zakladnich uhlt pohledi na ¢lenéni nakladi je nékolik.

Nejzakladnéjsi je Clenéni podle druhii nakladl (spotieba energie a materidlu, osobni

naklady apod.) ¢i rozdéleni na nédklady fixni a variabilni. Pravé rozpoznéni

° CIMICKY, Jan. Modelovani v oblasti Fizeni rizika. 5. mezinarodni konference Rizeni a modelovéni
finan¢nich rizik, VSB-TU Ostrava, 8.- 9. zaii 2010.

10 zIS CR [online]. Ekonomické vysledky nemocnic 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné na
WWW.UZIS.CZ.

31



variabilnich a fixnich nakladi je dulezité z hlediska jejich fizeni a dale pak pro fizeni
zisku. Toto rozdéleni umoznuje uréit instituce naklady, jejichz vySe na jednotku
vykonu je konstantni od téch, jejichz vyse je ovlivnéna celkovych objemem produkce
a jeji strukturou. Zname-li toto ¢lenéni, mizeme rozhodovat o objemu produkce a tim

se snazit o optimalizaci zisku.

5.4 Vynosy zdravotnického zafrizeni

Ma-li zdravotnické zatizeni fungovat, potiebuje k nakladiim i druhou stranu, coz
jsou vynosy (trzby). V této polozce najdeme zasadni rozdil s podnikatelskou, resp.
vyrobni sférou — jejich vySe je urCovana zdkonnou normou a moznosti ziskavani
dalSich vynost (zejména u statnich nemocnic) jsou u néds velmi omezené.

Zasadni jsou vynosy vzniklé z thrad zdravotni péce od jednotlivych zdravotnich
pojistoven, na objemu celkovych vynost se vétSinou podili nejvetsi mirou. Na prvni
pohled by se mohlo zdat, ze struktura vynost ucelové odpovida struktutfe nakladu, ale
vV bézném dennim Zivot€¢ nardzime na fakt, Ze vynosova stranka zarizeni
je nejslabSim ¢linkem a nejproblémovéjsi kategorii.

Celkova problematika vynost, resp. uhrad od zdravotnich pojiStoven piivadi
zdravotnické zafizeni do situaci, kdy neni schopno planovat na vice nez jedno obdobi,
a to pfevazné to probihajici. Tato skutecnost se odrdzi jednak specifi¢nosti samotné
uhradové vyhlasky, a také nelze opomenout fakt, Ze nemoc si nevybird a urcit
strukturu vykont je v podstaté nemozné.

Pozastavme se tedy alesponl okrajové u uhradové vyhlasky a pfipomenme, Ze jeji
paragrafové znéni skute¢né vychazi az v poslednich dnech kalendarniho roku
a poskytovatelé do posledni chvile nevi, kam se bude ubirat nasledujici rok, byt
zékonodarce piipousti moznost individudlni dohody s kazdou zdravotni pojistovnou.
Ovsem maji-li byt klicovymi aspekty hospodarnost a ekonomicka efektivita, prostiedi
pfipousti vyjednavani dvou subjektii (zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny),

které maji rozdilné cile, Ze jejich zajmy jsou v nékterych piipadech azZ protichtidné.

5.5 Rozpocet nakladu a vynosu

Pro zdarny a zdravy chod zafizeni je dulezit¢ promitnout vSechny aspekty

nakladové a vynosové stranky do soustav rozpocti. Jak uz bylo konstatovano vyse,
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naklady na chod zatizeni rok od roku rostou. OvSem oblast vynosii piestava kopirovat
rostouci trend nakladii a zacind stagnovat. Pro zastfeSeni této problematiky je
rozpadem na jednotliva vnitropodnikova pracovisté.

Kvalitn¢ sestavit rozpofet znamena vytvofeni podminek pro ekonomicky
racionalni pribéh jednotlivych vykonavanych cinnosti vedouci ke spokojenému
pacientovi.
jednotlivych vnitropodnikovych ttvart (ndkladovych stiedisek) a celkové strategie
zafizeni v kontextu vynosové problematiky, které ne vzdy plné¢ chapou financni
hodnotové fizeni. Jednou z moznosti jak naplnovat tuto strategie je vlastni ocenéni
produkce pomoci stanoveni zdkladnich standardd, od kterych se nésledné muze

vyhodnocovat a analyzovat piipadné odchylky.

5.6 Struktura majetku instituce a jeho kryti

Majetkem oznaCujeme souhrn vSech movitych 1 nemovitych véci, penéz,
pohledavek a jinych majetkovych hodnot, které jsou nutné a slouzi k vykondvani
pfedmétu Cinnosti (podnikéni). Majetek kazdé instituce (podniku, firmy) se sklada
ze dvou zakladnich skupin, a to dlouhodoby majetek a ob&ézny majetek. Dlouhodoby
majetek (fixni, neobezny) je takovy majetek, ktery slouzi obvykle dobu delsi nez jeden
rok. Mezi tento majetek miizeme zafadit software, licence, autorskd prava, stavby,
stroje apod. Ob&zny majetek (s Zivotnosti kratSi nez jeden rok) se v instituci nachazi
vriuznych formach — zdsoby, vyrobky, pohledavky, penize. Na rozdil
od dlouhodobého majetku jeho obrat je velmi rychly. Struktura uvedeného majetku
v instituci je ddna zejména odvétvim a typem organizace, a také finan¢ni politikou
instituce. Optimalni vySe je takova, ktera zajisti normalni (béZny) provoz s co
nejniZz§imi naklady.

Druhy pohled na majetek instituce je z pohledu struktury zdrojt, z nichz vznikl,
tzn., kdo vlozil kapital. Zde hovofime o kapitdlu vlastnim a cizim. Ptispévkova
organizace ma jeSt€¢ navic to specifikum, Ze zuctované odpisy do ndkladi jsou
soucasné zdrojem fondu reprodukce, jez je zdrojem pro financovani investi¢nich

potieb a oprav.

33



Majetkova ani kapitadlova struktura organizace neni stala, v pribehu Casu se méni

a vyviji v souvislosti s ¢innosti instituce.

5.7 Finanéni analyza instituce

Hodnoceni, neboli analyza rozliSuje na instituci jednotlivé casti nebo prvky,
odd¢€luje podstatné skuteCnosti od nepodstatnych a napomaha k poznéani analyzované
instituce. Finan¢ni analyza identifikuje problémy, podava informace o stavu a vyvoji
konkrétnich veli¢in. Zékladnim zdrojem pro zhodnoceni ekonomického a finan¢niho
zdravi instituce jsou udaje z ucetnich zavérek.

Nejbéznéjsimi reprezentanty finan¢nich analyz jsou pomérové ukazatele, kterych
je mozné zkonstruovat znacné mnozstvi. V pfipadé posuzovani instituci typu
zdravotnického zafizeni ziizeného stitem ma ekonomicky smysl pouze uréita cast
téchto ukazateli. Zaznam reality, Gicetni reality, je ovlivnén v tomto segmentu znacnou
mirou redukce, nékteré ukazatele nelze sestavit viibec, a proto nckteré vysledky
analyzy by mohly byt zkreslené. Typickymi ukazateli, které nelze v tomto ptipadé
pouzit jsou ukazatelé¢ souvisejici s kapitalovym trhem a dividendami, zavadéjici
mohou byt vysledkli ukazateli rentability. Naopak pouzitelné s urcitou mirou

vypovidaci schopnosti jsou ukazatelé aktivity, zadluzenosti a likvidity.
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6 Zakladni udaje vybranych zafizeni

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni finan¢niho hospodareni (zdravi) tfi
rozdilnych zdravotnickych zatizeni z pohledu poskytované péce, formy vlastnictvi

a pokusit se definovat rozhodujici skutecnosti ovliviujici jejich hospodateni:

1. Fakultni nemocnice Olomouc,
2. Pardubicka krajskd nemocnice, a.s.,

3. Institut klinické a experimentalni mediciny.

Hlavnim finan¢nim zdrojem vSech tii zafizeni jsou platby za 1écebné a diagnostické

vykony poskytované ze systému vetejného zdravotniho pojisténi.

6.1 Fakultni nemocnice v Olomouci

Fakultni nemocnice v Olomouci (dale jen FNOL) mé vice nez stoletou historii,
byla zalozena FrantiSkem Josefem I. v roce 1896 jako Zemska nemocnice, kterd po
roce 1945 s obnovenim Univerzity Palackého v Olomouci byla pfejmenovana na
Fakultni nemocnice v Olomouci.

FNOL je jednim z nejvétsich lizkovych zafizeni v Ceské republice, které poskytuje
zdravotni pé¢i v celém spektru lékaiskych oborti, od zakladni az po vysoce
specializovanou. Pacientim nabizi jak lizkovou tak ambulantni péc¢i v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky védy, déle provozuje nemocni¢ni lékéarnu.
Ke konci roku 2012 disponovala celkem s 1 153 luzky.

FNOL vyznamné ptisobi 1 v oblasti védy a vyzkumu a podili se na vzdelavani
budoucich zdravotnikli ve spolupraci s Univerzitou Palackého. Je soucésti narodni sité
komplexnich onkologickych, hematoonkologickych, traumatologickych,
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich center.

Je soucasti sit¢ fakultnich nemocnic pifimo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Z regionalniho pohledu se jedna o nejvétsi zafizeni v Olomouckém kraji, které je

také jedno z nejvétsich zameéstnavatelt v kraji.
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Bilan¢ni suma FNOL ptesahuje 4 mld. K¢, kazdoro¢ni rozpocet nakladl, se
kterymi nemocnice pracuje, presahuje v poslednich péti letech ¢astku 4,5 mld. K¢.
Zameéstnava pres 3 000 zaméstnanct na 52 odbornych pracovistich. V Cele instituce
stoji feditel, jmenovany do funkce ministrem zdravotnictvi CR.

V ramci zabezpeCovani trvalého zvySovani kvality a bezpeci je instituce
akreditovana Spojenou akreditaéni komisi Ceské republiky (SAK), posledni
reakreditace probéhla v roce 2012, obhijenim narodniho certifikatu. V systému fizeni

kvality je drzitelem certifikatu ISO 9001:2009.

6.2 Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Prvni zminka o zdravotnictvi v Pardubicich je zroku 1531. Nemocnice byla
zalozena méstem az vroce 1857 a méla pouhych 12 lizek. V roce 1898 ji prevzal
a zmodernizoval okres. Dale se Krajskd nemocnice Pardubice rozvijela v zavislosti
na rozvoji mésta a okresu. Krajskd nemocnice Pardubice byla do roku 2007
ptispévkovou organizaci. Viijnu 2007 byla Krajskd nemocnice Pardubice
transformovana na akciovou spolecnost snovym nazvem Pardubicka krajska
nemocnice, a.s. (dale jen PKN), jejimz 100 % vlastnikem je Pardubicky kraj. Veskeré
zdravotnické ¢innosti a védeckovyzkumné projekty ptesly plynule z jedné organizace
(Krajska nemocnice Pardubice) do druhé (Pardubickd krajskd nemocnice, a.s.). PKN je
jako spole¢nost fadné zapsana v obchodnim rejstiiku.

Nejvyznamngj§im predmétem ¢innosti je provozovani nestatniho zdravotnického
zafizeni. Nemocnice poskytuje komplexni liZkovou a ambulantni péci ve vSech
l1ékatiskych oborech, vcetné nésledné lizkové péce a je provozovatelem také ustavni
1ékarny. Disponuje celkem 939 luzky. Je vyukovou zakladnou Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice a Lékarské fakulty UK Hradec Kralové.

Bilan¢ni suma nemocnice se za posledni Ctyfi roky pohybuje primérné na 465 mil.
K&, hospodaii s rocnim rozpoctem nékladii ve vysi 1,5 mld. K¢&. V prepocteném stavu
na konci roku 2012 zaméstnavala 1604 zaméstnanci. Statutdrnim orgdnem je
predstavenstvo, v Cele stoji piedseda predstavenstva. Organizatné je instituce

rozdélena na kliniky a oddéleni podle jednotlivych odbornosti.
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Kvalita zdravotni péce je pro instituci velmi dulezita, v soucasné dob¢ je drzitelem
certifikatu ISO 900:2009. Nyni probihaji intenzivni ptfipravy na splnéni pozadavkia a
standardd pro akreditaci od Spojené akredita¢éni komise Ceské republiky (SAK).

6.3 Institut klinické a experimentalni mediciny

Institut klinické a experimentalni mediciny (dale jen IKEM) vznikl v roce 1971
integraci do té doby Sesti vyzkumnych ustavl, ¢imz doslo k vytvotfeni nejvétSiho
védeckovyzkumného tUstavu se tfemi specializovanymi centry — Kardiocentrum,
Transplantcentrum a Centrum  diabetologie. Dnes je nejvyznamngjSim
superspecializovanym centrem zaméfenym na kardiovaskuldrni, transplantacni
a diabetologickou medicinu a soucasn¢ i védecko-vyzkumnou zékladnou.

Organizacné¢ bylo v roce 2011 vytvofeno ¢tvrté centrum — Centrum experimentalni
mediciny zaméfené na vyzkum v oblastech, které jsou dle statutu IKEM jeho hlavni
¢innosti, tzn. vyzkum v oblasti diabetologie, kardiovaskuldrnich chorob a oblast
transplantaci Zivotné dllezitych organi.

V soucasné¢ dobé se IKEM specializuje se problematikou kardiovaskuldrnich
chorob, transplantaci organi, diabetologii a poruchami metabolismu. Pacientim
poskytuje jak ambulantni, tak lizkovou péci jako vysoce specializované pracovisté
v uvedenych lékarskych odbornostech. Disponuje 304 lizky, z toho 111 lizek pro
intenzivni péci, dale provozuje ustavni Iékdrnu, jejiz soucasti je 1 prodejna
zdravotnickych potieb.

IKEM je piispévkovou organizaci pfimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Bilan¢ni suma IKEM dosahuje za posledni obdobi 4,5 mld. K¢, kazdoro¢né hospodafi
S primérnym rozpoc¢tem nakladi ve vysi 3 mld. K¢, v prepocteném stavu zaméestnava
na konci roku 2012 celkem 1 600 zaméstnancu. V Cele instituce je feditel, ktery je
do funkce jmenovany ministrem zdravotnictvi CR.

IKEM je drzitelem certifikatu ISO 9001:2008, jeho hlavnim cilem je neustalé

zlepsovani kvality a bezpeci.
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7 Ekonomické vysledky vybranych nemocnic

V obecné roviné jsou ekonomické vysledky zdravotnickych zatizeni za jednotlivé
roky dany zejména politickym vyvojem v zemi, vyvojem dafiového zatizeni - v této
oblasti je zasadni vyvoj sazeb dané z piidané hodnoty na oblast ndkladl a stanovenim
zpusobu a vysi thrady za poskytnutou zdravotni pé¢i na oblast vynost.

Za posledni skoro dvacet let sazba dan¢ z ptfidané hodnoty prosla znaénym

vyvojem, jak ukazuje nasledujici prehled:

Tabulka €. 7: Vyvoj sazeb DPH

Datum platnosti Zakladni sazba DPH SniZena sazba DPH
1. 1. 1995 — 30. 4. 2004 22 % 5%
1. 5. 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 - dosud 21 % 15 %

Pro segment zdravotnickych zatizeni a vysi jejich nékladl je dilezita hlavné vyse
snizené sazby dané, protoZze do této kategorie spadd znacnd Cast nakupovanych
materidlli a sluzeb, které¢ jsou nutné pro hlavni Cinnost. Zdravotnickd instituce si
nemuize zvyseni dané promitnout do ceny svych sluzeb, které jsou hrazeny z vetejného
zdravotniho pojiSténi, protoZze podle § 51 zdkona ¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané
hodnoty v platném znéni jsou zdravotni sluzby od dané osvobozeny. S platnosti od
1. ledna 2013 byly navic nékteré zdravotnické prostiedky presunuty do zakladni sazby
DPH.

Zdravotnickd instituce nemé z pohledu dan¢ z pfidané hodnoty narok na odpocet
dané pfi svych nakupech materiali a sluzeb, které slouzi k zajisténi jeji hlavni Cinnosti,
tzn. ke zdravotnim sluzbam. V ostatnich ptipadech v rdmci svych ekonomickych
¢innosti je dan na vstupu oSetfena prostfednictvim pomérného, piip. kraticiho
koeficientu.

Tyto skutecnosti ve vyvoji sazeb DPH velmi ovliviiuji hospodafeni (ndklady i

vynosy) zdravotnické instituce.
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Uhrady — fakturované vynosy za poskytnuté sluzby jsou limitovany ramcem
kazdorocné vydavané uhradové vyhlasky, kterd ovSem do znacné miry limituje
poskytované sluzby tim, Ze si stanovuje tzv. referencni obdobi, coz je obdobi pied
dvéma lety od aktudlniho - hodnoceného (referencnim obdobi pro rok 2014 je
stanoveno obdobi roku 2012). Zdravotni pojisStovna dale muze omezovat Uhrady
poskytovatelim v pfipadé, Ze jsou provedeny vicecetné vykony u unikatniho
pojisténce, jez se neptfedpokladaji. Soucasné se vSemi moznymi regulacemi ale
vyhlaska umoznuje i zmény v rozsahu a struktuie hrazenych sluzeb ve srovnani
s referen¢nim obdobim v piipad¢, Ze se poskytovatel a zdravotni pojistovna dohodne.
V tuto chvili vystupuje do poptedi uspéSnost v nasmlouvani uthradovych dodatkt
zdravotnické instituce s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

Rozdil mezi naklady a vynosy urcuje vysi hospodaiského vysledku za obdobi.
Podle jeho vySe mizeme kazdou konkrétni instituci hodnotit z hlediska spéSnosti

a ekonomické efektivity.

7.1 Fakultni nemocnice v Olomouci

Hospodareni této instituce se idi zdkonem ¢. 218/2000 Sb., zdkon o rozpoctovych
pravidlech a o zméné né€kterych souvisejicich zadkonti (rozpoctova pravidla) v platném
znéni a zakonem ¢&. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovéni
Vv pravnich vztazich. Zakladnim fidicim dokumentem kazdé ptispévkové organizace
dle uveden¢ho zékona je rozpocet na pfisluSné obdobi, ktery vychazi ze ztizovaci

vvvvv

rok, instituce je platcem DPH.

a) Naklady a vynosy
Celkové nédklady a vynosy nemocnice jsou na kazdy rok planovany
(rozpoctovany). Rozpocet celkovych ndkladi a vynosti musi byt sestaveny jako
vyrovnany a musi zahrnovat pouze néklady a vynosy souvisejici s poskytovanymi
sluZzbami, které jsou pfedmétem hlavni ¢innosti. Tento dokument je pfedkladany

a schvalovany zfizovatelem (Ministerstvo zdravotnictvi CR).
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FNOL je velkou zdravotnickou instituci se Sirokym spektrem poskytovanych
zdravotnickych sluzeb, coz znamend, Ze rozpocétovany a spotiebovavany jsou

kazdoro¢né naklady a vynosy az ve vysi az 4,5 mld. korun (viz graf ¢. 1).

Graf ¢. 1: FNOL - naklady a vynosy Vletech 2006 — 2012 (v tis. KC¢)
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V detailnim rozdéleni nakladl nejvyznamnéjsi polozkou jsou osobni naklady, které
predstavuji az 40 % celkovych ndkladii v kazdém obdobi (procentni zastoupeni
jednotlivych druhti ndkladl v poslednim sledovaném roce 2012 ukazuje graf ¢. 2).
Na druhou pozici mizeme zatadit spotiebu materiadlu — tzn. spotiebu 1¢kd, specialniho
zdravotnického materidlu, krve a ostatniho spotfebniho materialu nutného pro chod
instituce, tento druh nakladu ptedstavuje az 31 % celkovych nakladd. Prehled

jednotlivych druht spotfebovanych naklada ukazuje tabulka ¢. 8.
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Tabulka ¢. 8 FNOL — prehled druht nakladi v letech 2006 — 2012 (v tis. K¢)

Druh

nakladu 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
fé'i‘l’,j"eba 337064,00| 574016,00 706639,00| 827917,00 846790,00| 776 093,00 823 505,00
Ostatni

atarial 627 127,00 | 628509,00 695776,00| 821202,00 888031,00| 78675500 663 702,00
Energie 91 582,00 90367,00| 10188800 10508500| 115300,00| 109562,00| 113 936,00
Opravy a

e 49 472,00 37 825,00 46 497,00 48 774,00 58 549,00 70 702,00 60 796,00
Ostatni

sluzby 91859,00| 343362,00, 105988,00| 299217,00 310463,00| 341949,00 339 685,00
g:ﬁ:g; 1259 267,00 1372 263,00 1381429,00| 1511416,00 1686117,00| 1837 296,00 1 904 703,00
Odpisy 167932,00| 150997,00 119489,00| 265 822,00 59377,00| 280652,00 143 872,00
Ostatni

naklady 484981,00| 662378,00| 500271,00| 649562,00 619394,00| 657 674,00 604 617,00
Opravy nakl. 000  10402,00 18,00 9,00 0,00 0,00 0,00
min.let

SELELL 3109 284,00| 3870119,00| 3657 995,00| 4529 004,00 | 4584 021,00| 4860 683,00 | 4 654 836,00
cellerm , : , : : , :

Zdroj: Vyroéni zpravy instituce za obdobi let 2006 - 2012"

Graf ¢. 2 FNOL - procentni struktura naklada v roce 2012
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1 Fakultni nemocnice Olomouc [online]. Vyroéni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné

na z http://www.fnol.cz/vyrocni-zpravy.asp
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Ve vynosové Casti jednoznacné prevazuji trzby za poskytnutou zdravotni péci, at’

uz péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, ¢i pfimo hrazenou pacienty.

Ptehled jednotlivych polozek vynosi ukazuje tabulka €. 9

Tabulka ¢. 9 FNOL - piehled druht vynosi v letech 2006 — 2012 (v tis. K¢)

Druh

vynosu 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Trzby za

2oy pégi | 2332352,00| 2725656,00 | 300085300 3507256,00 | 360703100 386639200 376151800
Trzby z

prodeje 22 488,00 427,00 968,00 1 349,00 1 097,00 952,00 978,00
ost. sluzeb

Trzby z

prodeje 44433500 | 320587,00| 347561,00| 358619,00| 366544,00| 369 674,00| 371 701,00
zbozi

Dotace 215 376,00 20 578,00 19 398,00 44 207,00 30 132,00 26 844,00 29 943,00
Ostatni 9 781,00 2247,00| 395917,00| 617 223,00 6342,00| 636 116,00 67 522,00
vynosy 159 781, 552 247, 5917, 17 223, 716 342, 116, 567 522,
Pouziti

fondil 10 667,00 3 180,00 2 427,00 2 818,00 3201,00 2 543,00 2 756,00
et 3184 999,00 | 3622 675,00| 3767 124,00 31 472,00 24 347,00 | 4 902 521,00 34 418,00
st 184 999, 75, 767 124,00 | 4531 472,00 | 4 724 347,00 | 4902 521,00 | 4 734 418,

Zdroj: Vyroéni zpravy instituce za obdobi let 2006 - 2012

b) hospodaisky vysledek
V celkovém kontextu hodnoceného obdobi let 2006 — 2012 dosahuje FNOL

(s vyjimkou roku 2007) za jednotlivda Ucetni obdobi kladné¢ho — zlepSeného

vysledku hospodateni. Jeho vyvoj v letech ukazuje graf ¢. 3.

12 Fakultni nemocnice Olomouc [online]. Vyroéni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné

na http://www.fnol.cz/vyrocni-zpravy.asp
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Graf €. 3: FNOL - vyvoj hospodaiského vysledku v letech 2006 — 2012

(v tis. K&)
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Vyznamnou roli pii pohledu na celkovou vysi hospodaiského vysledku hraje

vyse neuhrazené ztraty z minulych let. Na pocatku hodnoceného obdobi tj. v roce

2006 dosahovala neuhrazena ztrata z minulych let aZ na vysi 245 404 tis. K¢ (viz

tabulka ¢. 10). Dalsi rok doslo ovSem k vykazani znacné ztraty za bézné ucetni

obdobi, ¢imz se celkovy vysledek hospodafeni jesté vice propadl a tim padem

kazdy zlepSeny vysledek hospodafeni za dal$i obdobi je pouzit na uhrady

predchozich ztrat.

Tabulka ¢. 10 — FNOL vyvoj celkového hospodarského vysledku v obdobi 2006

2012 (v tis. K¢)
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Vysledek hosp.
bézného ucet. 75 715,00 | -247 444,00 109 128,00 2 469,00 140 322,00 41 838,00 79 582,00
obdobi
Neuhrazena
ztrata minulych -245 404,00 | -169 688,00 | -417 132,00 | -308 004,00 | -305535,00| -165209,00| -123371,00
let
Vysledek

— -169 689,00 | -417 132,00 | -308 004,00 | -305535,00 | -165213,00| -123 371,00 -43 789,00
hospodareni
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7.2 Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

PKN je akciovou spolecnosti, tzn., Ze je soukromopravnim subjektem, pro ktery
nejsou Vv oblasti sestavovani plant a rozpoCti tak jednoznacna zakonna opatieni
a pravidla v souvislosti s provozovanim hlavni ¢innosti. Ale na druhé strané jedinym
akcionafem je Pardubicky kraj, ktery se jako samospravny celek musi fidit zdkonnymi
ustanovenimi — zakonem ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech uzemnich
rozpocti v platném znéni, a samoziejm¢ také vefejnopravnimi principy. V tomto
pfipadé je primarnim zajmen zejména uspokojovani potieb svych obc¢and v oblasti

zdravotnictvi. Ugetnim obdobim je kalendaini rok a instituce je platcem DPH.

a) Naklady a vynosy
Néklady PKN od sledovaného obdobi roku 2006, kdy byla instituce jeste
ptispévkovou organizaci, dosahovaly do vyse 1,2 mld. K¢, v transformacnim roce
2007 doslo ke zna¢nému poklesu celkovych nakladd na uroven 1,1 mld. K¢ (viz
graf ¢. 4). Dlvodem byl s nejvétsi pravdépodobnosti ptechod formy podnikani
z piispévkové organizace na akciovou spole¢nost. Do znacné miry mohla byt
omezena poskytovana zdravotni péce, dalsimi divody byly ziejmé ekonomické a

provozni problémy souvisejici s piechodem.

Graf ¢. 4 PKN - naklady a vynosy v letech 2006 -2012 (v tis. K¢)

1 600 000,00

1400 000,00
1200 000,00
1 000 000,00

800 000,00 m naklady

.y
600 000,00 vynosy

400 000,00

200 000,00

0,00 -
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

44



Rozélenime-li celkové naklady podle jednotlivych druhii (viz. tabulka ¢. 11),

A4

vidime, Ze opét nejvyssi hodnotu z celkovych nakladi dosahuji stale rostouci osobni

naklady, na druhém misté jsou naklady na spotfebovany materidl a dale pokracuji

odpisy a ostatni ndklady (procentudlni rozloZeni ndkladii ukazuje graf €. 5).

Tabulka ¢. 11 PKN — prehled druhi nakladia v letech 2006 — 2012 (v tis. K¢)

Druh
nakladu 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Material 268 950,00 | 26745500 | 43210500| 438556,00| 459877,00| 424943,00 | 428 634,00
Energie 3537500| 25194,00| 40294,00|  44431,00| 50530,00|  47360,00| 51 203,00
Prodané
2bosi 146 625,00 |  98093,00| 129268,00| 105100,00| 7757300 55734,00| 68 488,00
Ostatni
sluzby 26 886,00 19951,00 | 112726,00| 118732,00| 12473800 116439,00 122 232,00
Osobni
naklady 571 053,00 45172100 623914,00 69490300 70878500 | 741784,00| 759 448,00
Odpisy 90533,00| 66851,00| 6026800 6269500 6735500  71328,00| 70 945,00
Ostatni
naklady 122503,00| 25709500 | 4664500 96803,00| 56541,00| 6079500 5757500
Naklady
gk 1261 925,00 | 1186360,00 | 1445220,00| 1561220,00 | 1545399,00| 1518383,00| 1558 525,00
Zdroj: Vyroc¢ni zpravy instituce za obdobi let 2006 - 2012%
Graf ¢. 5 PKN - procentni struktura naklada v roce 2012
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3 pardubické krajska nemocnice [online]. Vyroéni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné
na http://www.nemocnice-pardubice.cz/stranka/o-nemocnici/vyrocni-zpravy/17/
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Vynosy jsou z nejvétsi miry tvoreny trzbami z prodeje sluzeb, coz v tomto pripadé

znamena sluzby v oblasti zdravotnickych vykond. Dalsi dva druhy vynost jsou ve

srovnani s nimi zanedbatelnéjsi polozkou (viz. tabulka ¢. 12).

Tabulka ¢. 12 PKN — piehled druhu vynosi v letech 2006 — 2012 (v tis. K¢)

Druh
vynosu

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Trzby z
prodeje
sluzeb

861 488,00

813 998,00

1125 375,00

1222 871,00

1248 195,00

1233 750,00

1311 742,00

Trzby z
prodeje
zbozi

172 429,00

111 698,00

146 273,00

123 732,00

92 396,00

65 966,00

83 503,00

Ostatni
vynosy

186 437,00

194 791,00

109 941,00

169 448,00

108 157,00

180 178,00

191 866,00

Vynosy
celkem

1220 354,00

1120 487,00

1 381 589,00

1516 051,00

1448 748,00

1479 894,00

1587 111,00

Zdroj: Vyro&ni zpravy instituce za obdobi let 2006 - 2012

b) hospodaisky vysledek

Az do roku 2011 vykazovala PKN zna¢nou miru ztraty za jednotliva Ucetni

obdobi. Ke zvratu dochazi vroce 2012, kdy byl vykadzan zisk jako vysledek

hospodateni za tcetni obdobi. Vyvoj hospodaiského vysledku v letech ukazuje

graf ¢. 6. Vzhledem k tomu, Ze rok 2006 byl poslednim obdobim, kdy byla pravni

forma instituce prispévkova organizace, neni v dalSim rozboru tato skutecnost

zohlednovana, vychazim az z ukon¢eného transformacniho roku 2007.

1 pardubicka krajska nemocnice [online]. Vyroéni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné
na http://www.nemocnice-pardubice.cz/stranka/o-nemocnici/vyrocni-zpravy/17/
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Graf ¢. 6 PKN — vyvoj hospodaiského vysledku v letech 2006 - 2012
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Z pohledu celkového hospodatského vysledku instituce je nelehkd situace

v kumulaci zapornych hospodarskych vysledkii za obdobi let 2007 — 2011. Vyse

celkového hospodaiského vysledku se dostala az na vysi 183 mil. K¢ (viz tabulka ¢.

13), kterou mize byt problémové uhradit. I kdyz v roce 2010 doslo k thradé ztraty

prostfednictvim sniZeni zakladniho kapitélu.

Tabulka ¢. 13 PKN vyvoj celkového hospodaiského vysledku v obdobi 2006 —
2012 (v tis. K¢&)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Vysledek
hospodareni bézného -63 631,00 -45 169,00 -96 651,00 -38 490,00 28 586,00
ucetniho obdobi
Neuhrazena ztrata -33 085,00 -33 085,00 -96 716,00 -47 892,00 | -144543,00| -183033,00
minulych let
Vysledek - -33 085,00 -96 716,00 | -141885,00| -144543,00| -183033,00| -154 447,00
hospodareni

7.3 Institut klinické a experimentalni mediciny

I toto zafizeni se pfi svém hospodafeni fidi platnym zdkonem

vystupovani v pravnich vztazich, kdy sestavuje a dodrzuje rozpocet nakladi a vynost
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na pfisluSné obdobi a s péc¢i fadného hospodate spravuje svéfeny majetek. Délka
rozpoétového obdobi je jeden rok. Ugetnim obdobim je kalendaini rok a instituce je

platcem DPH.

a) Naklady a vynosy
Roc¢ni rozpocet nakladt a vynosi v jednotlivych letech v priméru dosahuje az na
uroven 3 mld. K¢, jak ukazuje graf ¢. 7. I kdyz IKEM nepatii ke zdravotnickym
zatizenim se Sirokym spektrem poskytovanych zdravotnickych sluzeb ptesto, jsou
spotfebovavany takto vysoké naklady, protoze poskytované zdravotnické sluzby
jsou na urovni vysoce specializovaného pracovisté se statutem centra, resp.

centroveé péce.

Graf ¢. 7 IKEM - naklady a vynosy V letech 2006 -2012 (v tis. K¢)
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Tak jako u dvou ptedchozich zdravotnickych instituci nejvyssi podil nakladt
pfedstavuji osobni naklady, které navic rok od roku rostou, nasledované spotifebou
materialu, odpisy a ostatnimi néklady (jednotlivé druhy nakladd ukazuje tabulka ¢.
14). Naklady na prodej zbozi v tomto piipadé nejsou relevantni posuzovat vzhledem
Ktomu, ze se jedna v pfevazné mife o prodej v ustavni Iékarn€, ktery je
na vynosové stran¢ reprezentovan polozkou prodej zbozi.

Procentni rozlozeni struktury nakladti za posledni sledované obdobi roku 2012

ukazuje graf ¢. 8.
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Tabulka ¢. 14 IKEM - pi‘ehled druhi nakladi v letech 2006 — 2012 (v tis. K¢)

Polozka

nakladu 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
ISérl)(tl)]treba 137 030,00 155 551,00 176 377,00 200 489,00 222 333,00 238 653,00 250 888,00
Ostatni

material 781 750,00 925 302,00 997 865,00 | 1 075 866,00 996 463,00 928 301,00 887 737,00
Prodej zbozi 340 469,00 409 926,00 410 557,00 451 440,00 434 670,00 452 139,00 452 851,00
Energie 49 498,00 47 724,00 61 181,00 60 414,00 55 984,00 56 356,00 56 170,00
Ostatni

sluzby 162 436,00 118 927,00 124 095,00 172 453,00 177 701,00 198 012,00 213 117,00
Osobni

naklady 632 685,00 711 060,00 759 979,00 840 595,00 904 172,00 928 079,00 963 127,00
Odpisy 207 058,00 211 621,00 211 827,00 214 073,00 189 798,00 221 077,00 217 535,00
Ostatni

naklady 122 803,00 55 063,00 85 565,00 59 816,00 36 924,00 52 714,00 65 984,00
Naklady

celkem 2433729,00| 2635174,00| 2827 446,00 | 3 075 146,00 | 3018 045,00 3075 331,00 | 3107 409,00

Zdroj: Vyroéni zpravy instituce za obdobi let 2006 - 2012"

Graf ¢. 8 IKEM - procentni struktura nakladi v roce 2012
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' Institut klinické a experimentalni mediciny [online]. Vyro&ni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4.
2014]. Dostupné na http://www.ikem.cz/www?docid=1005591

49




~rowr

Vynosova stranka instituce je tvofena z nejveétsi ¢asti vynosy za poskytnuté sluzby

— zdravotnické vykony. Polozka prodané zbozi je vynosové vyjadfeni Cinnosti

a prodeju a 1ékt v Gstavni 1ékarn€ (protipdl nakladi — prodané zbozi).

Tabulka ¢. 15 IKEM — pi‘ehled druhi vynosi v letech 2006 — 2012 (v tis. K¢)

Polozka

vynosti 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Trzby za

zdravotni 1780092,00| 1919251,00| 2162841,00| 2402302,00| 2344712,00| 2401014,00| 2213963,00
péci

Trzby z

prodeje ost. 32 432,00 33 478,00 0,00 17 654,00 17 262,00 17 662,00 20 734,00
sluzeb

Prodané

Zbo3i 408 807,00 486 815,00 472 319,00 505 288,00 480 779,00 515 999,00 534 609,00
Dotace 131 297,00 156 584,00 126 867,00 159 116,00 130 515,00 169 432,00 204 365,00
Ostatni

vynosy 91 310,00 51 238,00 94 576,00 118 161,00 89 039,00 102 033,00 134 588,00
e 2 443 938,00 | 2647 366,00 | 2856 603,00 3202521,00| 3062 307,00 3206 140,00 | 3 108 259,00
celkem ) ) ) ) ) ) )

Zdroj: Vyroéni zpravy instituce za obdobi let 2006 - 2012"

b) hospodarsky vysledek

IKEM je instituci, ktera se nemusi vyrovnavat s neuhrazenou ztratou minulych let,

hospodareni jednotlivych let bylo vzdy na urovni

zlepSené¢ho vysledku

hospodareni, ktery byl nasledné rozdélen do jednotlivych fondl. Za zminku stoji

posledni rok sledovaného obdobi (rok 2012), kdy bylo skute¢n¢ dodrZeno pravidlo

vyrovnaného hospodateni (naklady se rovnaly vynosiim).

18 Institut klinické a experimentalni mediciny [online]. Vyro¢ni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4.
2014]. Dostupné na http://www.ikem.cz/www?docid=1005591
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Graf ¢. 9 IKEM - vyvoj hospodarského vysledku v letech 2006 -2012 (v tis. K¢)
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7.4 Shrnuti vysledk( hospodareni a bilanéni sumy instituci

Tti vybrané instituce (FNOL, PKN a IKEM) spojuje velmi silné skutecnost,
ze nejvetsi objem jejich piijmi - vynosu je tvoien thradami za poskytnutou zdravotni
péci v systému vefejného zdravotniho pojisténi provadénou formou ,,zdlohovych*
plateb v pribéhu kalendainiho roku. Platci, nejzasadnéjsi odbératelé téchto instituct,
jsou zdravotni pojistovny. FNOL a IKEM jsou piispévkovymi organizacemi, které
musi dodrzovat pravidlo vyrovnaného hospodareni.

Porovname-li je tedy podle dosazené vyse hospodarského vysledku (viz graf ¢. 10),
tak pouze PKN za jednotlivd obdobi vykazovala ztratu ze své ¢innosti, zlomovy je pro
ni rok 2012, kdy doslo k vykazani kladného hospodatského vysledku (zisku). FNOL 1
IKEM za poslednich pét let (2008 — 2012) vykazaly vzdy kladny — zlepSeny vysledek

hospodateni.
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Graf ¢. 10 Srovnani instituci podle vysledku hospodaieni v letech 2006 — 2012
(v tis. K¢)
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Druhym srovndvacim kritériem je vySe bilanéni sumy, jednotlivé dosahované
¢astky v letech ukazuje graf ¢. 11. Dle tohoto kritéria jsou na stejné urovni FNOL
a IKEM. PKN vykazuje oproti dal§im dvéma velmi nizkou bilan¢ni sumu za jednotlivé
roky. Dlvodem této skutecnosti je velmi rozdilnd celkova castka hmotného
a nehmotného majetku. Ob¢ instituce, jejichz zfizovatelem je stat spravuji majetek
statu zna¢né hodnoty. I kdyz pti prvnim pohledu se jevi tato skute¢nost jako pozitivni,
zamyslime-li se z pohledu doby obratu aktiv (uvedeno v praci nize), miZe tato
skutecnost byt negativnim signalem, Ze majetek je Spatn€ vyuzivan a jeho efektivita

muze byt velmi nizka.
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Graf ¢. 11 Srovnani instituci podle bilan¢ni sumy v letech 2006 — 2012 (v tis. K¢)
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Srovnani dle hospodafského vysledku a bilancni sumy jsou ve své podstaté
porovndni stavu kurCitému rozhodnému dni. DilezitéjSimi oblastmi pro
meziinstitucionalni porovnani jsou néklady a vynosy. Existuje mnoho pfistupt, podle
kterych je mozné pohlizet a fidit ndklady instituce. Muzeme zkonstatovat, Ze
v segmentu zdravotnictvi budou vzdy dosahovat nejvysSich hodnot naklady
na zajisténi a udrZeni poskytovanych zdravotnich sluzeb, tzn. ndklady na material,
sluzby energii, odpisy a osobni néklady. Vznik, prib¢h, vysi a jejich vzajemnou
zavislost mizeme progndzovat a rozpoctovat s pomérné vysokou mirou jistoty
a piesnosti. Vétsina nakladd jsou néklady fixni. Udaje o nakladech slouZi jako vstupni
data pro ocenéni produkce (zdravotnické vykony) instituce. VSechny instituce maji
ocenénu produkci svych stézejnich vykonil.

Na tomto misté je potfeba zminit skutecnost, Ze VSeobecna zdravotni pojistovna
CR zavedla systtm na sledovani produkce nemocnic KEP (klinicko-ekonomické
profily nemocnic) pomoci kterého provadi a zvefejiiuje analyzu fady kritérii. Analyza
je zalozena na jednotlivych hospitalizacnich ptipadech dle klasifika¢niho systému

DRG. Analyza sleduje ndkladové polozky jako délku operace na sale, délku pobytu

pacienta na JIP ¢i na standardnim Itizku, nédklady na material a 1éky, vykony laboratofi,
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radiodiagnostické vySetteni. 17 Ukazka konkrétniho profilu dle KEP VZP je uvedena
v priloze €. 5. Kazd4 zdravotnicka instituce ma moznost provést si vlastni porovnani
dosazenych nakladi se svym okolim a v ptipadé rozdilu se zalit zabyvat detailem
k nalezeni odpovédi na rozdil.

Vynosy zdravotnickych instituci jsou velmi obtizné kvantifikovatelné, tthradova
vyhlaska stanovujici thradovy mechanismus vychazi v ramci legislativnich opatfeni az
v zavéru aktudlniho obdobi a je pouze na jeden rok. Vyuctovani zdravotni péce za
aktualni obdobi trvd velmi dlouho ze strany zdravotnich pojiStoven. Instituce tento
Casovy nesoulad fte$i prostfednictvim ucetnich dohadnych polozek na konci
kalendarniho roku, které mohou byt zavadé¢jici v celkovém kontextu vykdzaného
hospodatského vysledku.

Dohadovaci fizeni o zplsobech konecného vyuctovani poskytnuté zdravotni péce
za uplynulé obdobi je do zna¢né miry také ovlivnéno typem zdravotnického zatizeni.
Je mozné konstatovat skuteCnost, ze s nejvetsi pravdépodobnosti siln€jsi pozici
ve vyjednavani budou mit velké zdravotnické instituce.

Z pohledu systému financovani zdravotnictvi v nas$i zemi jsou pro kazdou
zdravotnickou instituci dualezité zejména naklady a jejich pokryti vynosy, ale
zhodnoceni vykonnosti instituce je lepsi pomoci dalSich ukazatelt. DullezZitost téchto
typti ukazatelt si klade za cil zjistit, jak je vyuzivan majetek, jaka je vyse zadluzeni

a mira likvidity.

7.5 Diskuze a shrnuti vysledkd ukazateld finanéni analyzy

Vzhledem Kk tomu, ze pfedmétem financni analyzy jsou zdravotnické instituce,
z toho dv¢ piispévkové organizace, vybrala jsem pouze nékteré zakladni ukazatele

s ohledem na otazky, které pomoci ni budou zodpovézeny.

Ukazatele aktivity
Dulezity uhel pohledu na instituci jak vyuZzivd vloZené prostfedky a vyjadieni

vazanosti jednotlivych slozek kapitalu v druzich aktiv, popft. pasiv.

7 V¥eobecna zdravotni pojistovna CR [online]. Otazky a odpovédi ke KEP [citovano 6. 5. 2014].
Dostupny z http://www.vzp.cz/
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Tabulka €. 16 — FNOL — ukazatele aktivity za obdobi 2006 - 2012

Ukazatel 2006 2007, 2008, 2009, 2010| 2011 2012
obrat aktiv 0,68 081 093] 091 091 09 1,01
obrat zasob 50,41 51,22 61,14 61,26, 58,72| 60,39 66,97
doba obratu aktiv 532,96 447,13 | 388,79 | 394,74 393,69 | 377,59 | 358,03
doba obratu zasob 7,14 7,03 5,89 588| 6,13| 5,96 5,38
doba inkasa pohledavek | 56,71 41,44| 29,21| 46,25| 44,41 42,35 38,69
doba uhrady

kratkodobych zavazki 92,04 94,22 66,41 80,45 64,35| 59,10 52,83
Tabulka €. 17 — PKN — ukazatele aktivity za obdobi 2006 - 2012

Ukazatel 2006 2007| 2008| 2009, 2010, 2011| 2012
obrat aktiv 133,63 1,36, 240 2,70 2,70, 284 3,42
obrat zasob 0,00/ 49,28 58,03| 60,62 66,45 87,96 102,69
doba obratu aktiv 2,69 263,77 /150,30|133,33|133,45|126,55| 105,25
doba obratu zasob 0,00 731 620] 594 542 4,09 3,51
doba inkasa pohledavek 0,00 128,78| 49,52| 44,38| 48,11| 57,39| 61,57
doba thrady

kratkodobych zavazki 0,00/ 195,26 90,07| 87,58 107,64 84,08 62,28
Tabulka ¢. 18 — IKEM — ukazatele aktivity za obdobi 2006 - 2012

Ukazatel 2006 2007| 2008 2009, 2010, 2011 2012
obrat aktiv 0,52 057/ 062 065| 060 0,62 0,62
obrat zasob 80,26 78,87| 79,04 107,26, 66,61 85,50 46,44
doba obratu aktiv 690,30 635,55|582,23 551,34 |601,08 | 576,00 | 583,36
doba obratu zasob 449 456| 455| 336| 540 421 7,75
doba inkasa pohledavek | 95,42 82,90 74,86| 62,35 61,21 42,85 61,98
doba uhrady

kratkodobych zavazki 84,34 71,49 59,43 61,29 85,13 67,71 66,66

Obrat aktiv — efektivnost vyuZivani celkovych aktiv, v jednotlivych institucich

zfizenych statem je ve vétsin¢ let pod hodnotou jedna, co miize znamenat, Ze aktiva se

behem roku neobrati a tedy nejsou vyuzivéana efektivné€. Za upozornéni stoji, ze FNOL

v roce 2012 na hodnotu jedna dosahla, tedy s nejvétsi pravdépodobnosti mohlo dojit

k zefektivnéni nékterych procesti pfi vyuzivani aktiv. V tomto sméru je potieba

u téchto dvou instituci je$té upozornit na skutecnost, Ze tento stav mize byt zapfi¢inén

hodnotou majetku, ktery je ur€en na védu a vyzkum a tim padem negeneruje zadné

trzby. Za to v PKN nejsou hodnoty aktiv v porovnani s pfedchozimi dvéma institucemi

nijak zavratné, ale obrat aktiv naznacuje, ze by mohly byt vyuZzivana velmi efektivné.
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Doba obratu zasob a obrat zasob — obecn¢ by mélo platit, ze obrat zasob by se
m¢él zvySovat a doba obratu zasob snizovat, resp. zrychlovat. Toto pravidlo v podstaté
plati u vSech tii instituci a vzhledem k tomu, Ze v ramci bilance jsou zasoby pouze
nevyznamnou polozkou, miizeme tento ukazatel vyhodnotit jako bezproblémovy.

Doba inkasa pohledavek a tihrady kratkodobych zavazki — tyto dva ukazatele
jdou spolu ruku v ruce. Jestlize je doba obratu pohledavek vyssi nez doba obratu
zavazkl, mohou nastavat problémy s likviditou. Vzhledem k tomu, ze u vsech tii
instituci predstavuji pohledavky vii¢i zdravotnim pojistovnadm rozhodujici podil, jsou
tyto thrady dilezité z pohledu uhrady zévazki. Jestlize by se doba obratu pohledavek
zvySovala, nastaly by problémy s obchodnimi partnery. Z vypoctenych hodnot Ize
vyvodit zavér, Ze tyto instituce inkasuji své pohledavky do 60 dnti a hradi své zavazky

Vv terminech odpovidajicim vlastnimu inkasu.

Ukazatele likvidity
Druhou dulezitou oblasti je likvidita, ktera souvisi s dlouhodobou existenci instituci.

Rizeni likvidity velmi Gizce souvisi se strategii instituce.

Tabulka ¢. 19 PKN — ukazatele likvidity 2006 - 2012

Ukazatel 2006, 2007 2008 2009| 2010| 2011| 2012
béZna likvidita 0,00/ 085 088 098 0,75 0,78 1,02
pohotova likvidita 0,00/ 081 081 091 0,70 0,73 097
penézni likvidita 0,00/ 0,15 0,26/ 0,41 0,27 0,08 0,03

Tabulka ¢. 20 FNOL — ukazatele likvidity 2006 — 2012

Ukazatel 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011, 2012
béZna likvidita 085/ 0,72, 0,80, 0,97 091 1,08 1,05
pohotova likvidita 0,78/ 064 071 090 0,82 098] 094
penézni likvidita 0,16/ 0,20/ 0,27/ 0,32] 0,13 0,26| 0,21

Tabulka ¢&. 21 IKEM - ukazatele likvidity 2006 — 2012

Ukazatel 2006 | 2007, 2008 | 2009, 2010 2011, 2012
bézna likvidita 2,17 245 299 2,89 234 2,76 2,89
pohotova likvidita 212 2,39 291 284 227 270, 2,77
penézni likvidita 098] 123 165 182 155 2,07 184
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Ukazatele likvidity — jedna se o klasické ukazatele, které zobrazuji likviditu méfenou
rizné likvidnimi kratkodobymi aktivy. U vSech tii ukazateld PKN i FNOL dosahuji
hodnot zna¢né nizsich nez IKEM. Je diskutabilni, ktera vyse je z pohledu finan¢niho
fizeni lep$i, zda ta, ktera zabezpecuje okamzitou schopnost uhradit jakykoliv zavazek,
nebo ta, kde jsou obézné aktiva rozdélena ucelnéji. U vSech tii ukazatelii je potieba
sledovat vyvoj v ¢ase a vyhodnocovat vlastni okamzité moznosti. Z pohledu ukazatelii

likvidity nelze jednoznaéné vyhodnotit, ktera instituce je lepsi nebo horsi.

Ukazatel zadluZenosti

Zapojeni cizich zdroji do financovéni instituce obecné umoziiuje snizovat naklady

na kapital.

Tabulka ¢&. 22 Ukazatel véritelského rizika v letech 2006 - 2012

Instituce 2006 | 2007, 2008 2009, 2010 2011, 2012
PKN 0,00/ 0,74/ 060 066, 084 091 0,82
FNOL 0,18/ 0,22, 0,17, 0,20, 0,16, 0,16, 0,15
IKEM 0,12/ 0,11/ 0,10/ 0,11| 0,14 0,12] 0,12

v

Tento ukazatel jednoznacné ukazuje ze, nejzadluzengjsi je PKN, coz je zptisobeno
dal$im zadluZenim ve formé& bankovniho Gvéru. FNOL 1 IKEM funguji bez jakychkoli
finan¢nich vypomoci.

Informace z finan¢ni analyzy zobrazuji dé€je jiz probéhlé a zachycené v zakladnich
ucetnich vykazech. Finan¢ni operace minulosti ovS§em mohou byt ur¢itym odrazovym
mustkem pro naplanovani dalSiho vyvoje. VSechny tii instituce funguji s vétSimi, ¢i
mens$imi problémy, které jsou béZzné z pohledu fungovani jakéhokoli podnikatelského
subjektu.

Shriime tedy na tomto misté vSechny zakladni determinanty, které jsou podstatné
pro spravné hospodateni zdravotnické instituce:

a) kvalitn¢ sestaveny rozpocet nakladi a vynosi instituce;

b) ocenéni vlastni produkce (vykontt);

c) aplikace zakladnich controllingovych nastrojii — rozbory, analyzy odchylek;

d) vyjednavaci pozice pii jednani o thradach zdravotni péce se zdravotnimi

pojistovnami
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Vsechny tii zdravotnické instituce (FNOL, PKN, IKEM) se snazi o hospodaieni
s vyrovnanymi rozpo¢ty nakladi a vynost. Za obdobi hodnocenych let 2006 — 2012 je
nejuspésngjsi instituci IKEM, ktery dosahl vzdy zlepSeného vysledku hospodateni, ma
vytvofeny rezervy (v podob¢ fondl) do budoucnosti. Nejhiife se jevi PKN, ktera
vykazuje od roku 2008 az do roku 2011 ztratu (pocate¢ni roky 2006 — 2007, kdy
dochazelo k pfeméné spole¢nosti, nejsou vhodnd na hodnoceni celkovych vysledki).
Posledni obdobi roku 2012 doslo ke zlomu a vykazani zisku za ucetni obdobi, ale tento
a kazdy dalsi bude z vétsi Casti slouzit na uhradu ztrat predchozich let. FNOL je ve
sttedu hodnoceni. Za poslednich pét let se hospodatfeni pohybuje v Cernych Cislech, ale
ma stejnou nevyhodu jako PKN, musi hradit ztraty z minulosti.

Nejvyznamnéjsi skutecnosti, které ovliviiuji vySe uvedené, jsou provedené platby
od zdravotnich pojistoven, resp. nasmlouvané zplsoby thrady poskytnutych
zdravotnich vykonl a zdsahy Ministerstva zdravotnictvi v podobé sestaveni tthradové
vyhlasky. Tyto skutecnosti maji zdsadni dopad na financovani zdravotnické instituce.
Kazdoro¢né se objevuje diskuze o vyhodnosti systému thrad pro jednotlivé druhy
zdravotnickych zafizeni. Budou-li ve vyhodé velké fakultni nemocnice, ¢i
specializovand centra a znevyhodnéné malé nemocnice apod. Konecné feSeni ale
stejné zlstavd na individudlnich vyjednédvanich mezi zdravotnickou instituci
a zdravotni pojistovnou, at uz pifi uzavieni smluvniho vztahu nebo konecného
vyjednavani o celkovém ro¢nim vyuctovani. Tato skute¢nost nahrdva tomu,
Ze 1 zdravotnicka instituce, byt je kazda uplné jind, musi aplikovat zékladni metody

fizeni, tzn. znalost v§ech internich procesii, znalost svych nakladti a moznosti.
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8 Zaver

Celé Ceské zdravotnictvi je na velmi vysoké urovni, vydaje na zdravotnictvi dosahuji
znaénych castek, ale vztah ¢lovéka ke zdravotnictvi, potazmo ke statu v této oblasti neni
zcela jednoznac¢ny. Na jedné strané vétSina citi, ze bez statu to nejde, ovsem K ¢emu je
dobré mit stat, ktery stale meéni podstatu systému a ktery neni schopen nastavit zakladni
pravidla, ktera by byla uchopitelna a pouzitelna v delSim ¢asovém horizontu.

Diplomovou praci jsem zaméfila na vyhodnoceni skute¢ného hospodareni
zdravotnickych instituci za obdobi 2006 - 2012 a na zakladé toho uréeni problémovych
okruhli fungovani, financovani a hospodafeni zdravotnické instituce. Prvnim cilem
prace bylo definovat tyto zakladni problémové okruhy fungovéni. S pomoci ukazateld
finan¢ni analyzy a rozboru nékladii a vynosi jsem urcila ¢tyfi okruhy tvofici
neoddélitelnou soucast ovliviujici vyvoj hospodatreni zdravotnické instituce — rozpocet
nakladii a vynosi, ocenéni stézejnich vykont, aplikace controllingovych nastroji
a nejzdsadngj$i a nejproblémovejsi okruh vyjedndvani se zdravotni pojisStovnou jako
platcem.

Druhym cilem mé prace bylo zhodnotit dopady zmén ve zptsobu financovani na
hospodatfeni zdravotnické instituce. Kazd4a zdravotnicka instituce méa se zdravotni
pojistovnou uzavien smluvni vztah na thradu ve stanovené vysi, na kterou ma narok
dle pfislusné thradové vyhlasky. V poslednich letech probihd mezi zdravotnimi
pojistovnami a zdravotnickymi institucemi vyjednavani o dodatcich na zvlastni tthradu
raznych vykonti nebo zdravotnickych materilt.

Domnivam se, Ze dosud nebyl nalezen model financovani, ktery by byl spravedlivy
absolutné ke vSem zdravotnickym institucim. Vybrané tfi instituce zcela jisté spliuji
vSechny podminky pro to, aby byly uspé$né v pfedmétu své hlavni Cinnosti, ale
Z analyzy vidime, Ze ne vzdy tomu tak je. Dopady neustalych zmén ve zplisobu
financovani zdravotnictvi dobrému hospodafeni instituce nepfispivaji. Zdravotnické
instituce se nemohou dopfedu pfipravit na zamyslené zmény, nejsou schopny planovat
na delsi ¢asové obdobi, aby jejich ¢innosti mély kontinualni pribéh. Timto jsou do jisté
miry tlaeny do rychlych, v nékterych ptipadech nepromyslenych, krokd, které mohou
mit zna¢ny dopad na hospodareni jak daného obdobi, tak i budoucnosti.

Prispévkové organizace zfizené statem maji nékdy oproti obchodni spole¢nosti

vyhodu v poskytnutych piimych dotacich na védu a vyzkum, toto mize byt skute¢nost,
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ktera vede k vylepSeni financovani, protoze piestanou byt v ¢ase zavislé jen na thradé
svych pohledavek.

Pozitivni je, ze do poptedi dnesnich dnli vstupuje i pohled na zdravotnickou instituci
jako na pln¢€ fungujici firmu. Prioritou pro kazdou zdravotnickou instituci se stava
skute¢nost, Ze je nutné uhradit své naklady. Zaina se projevovat a uplatiiovat i pohled
jiny — ekonomicky.

Zde si dovolim dulezité konstatovani, ze pfi prosazovani ekonomického pohledu
na zdravotnické instituce neopominam skute¢nost, Ze omezovani v§ech druhi nakladua
neni vedeno silou za kazdou cenu je sniZit, nybrz snahou o vytizeni vSech kapacit,
efektivnéj$i vyuzivani vSech zdrojii a posileni kontrolnich mechanismti na zaklad¢
uceleného systému hodnot, ktery pfinasi novy zpisob mysleni v souladu s dne$nim
vyvojem.

VSeobecné mizeme vysledovat analogii v chovani zdravotnického zafizeni

S béznym podnikatelskym prostfednim, coz vétSina odborné Iékaiské vetejnosti
striktné odmita. Zustava pouze otazka — Kdo ma byt v cele zdravotnického zafizeni?
Ma to byt Iékatr nebo manaZer — ekonom. ,,ZkuSenosti ze zahrani¢i se ptiklani ke druhé
variant¢ za piedpokladu, Ze manaZzer — ekonom zn4d a zohlednuje specifika

: ’ v ree 1 . ’ ’ ’ . 7 .
zdravotnickych zafizeni“.*® Dle mého nézoru s timto tvrzenim je nutné souhlasit.

8 SYNEK, Miloslav, KISLINGEROVA Eva a kol. Podnikovi ekonomika. 5. ptepracované a doplnéné
vydani. Praha: C. H. Beck, 2010. 498 s. ISBN 978-80-7400-336-3
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Priloha ¢. 1 - Vyvoj rustu nékterych odvétvi ekonomiky v porovnani s ristem

prijmu systému verejného zdravotniho pojisténi

Odvétvi 2007 2008 2009 2010 2011
Pramysl 0,0 -0,3 -16,2 -7,9 -1,3
Stavebni produkce 0,0 0,0 -0,9 -7,9 -11,2
Sluzby 0,0 0,2 -9,7 -10,4 -11,7
Vydaje ZP na zdravotnictvi 0,0 6,3 16,7 19,4 21,4
Zdroj: MZ CR"

1 Ministerstvo  zdravotnictvi CR [online]. [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné

http://www.mzcr.cz/dokumenty/vydaje-na-zdravotnictvi-rostou_7563_2778 1.html
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Priloha €. 2 — FNOL — Zkracena rozvaha za obdobi 2006 - 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
A. Stélé aktiva 3533294,00 | 3213912,00| 3126049,00| 3402882,00| 3698043,00| 3694 211,00 3477 090,00
Nehmotny majetek 100 317,00| 104241,00| 108508,00| 11944500| 150614,00| 155640,00| 166 199,00
Opravky k
nehmotnému -50039,00| -66134,00| -82233.00| -97949,00| -111127,00| -130118,00| -145 506,00
majetku
Hmotny majetek 5344 372,00 | 544052500 | 5551257,00| 6016031,00| 6509 065,00 | 6776 497,00 | 7 037 429,00
Opravky k
hmotnému -1861 356,00 | -2 264 720,00 | -2 451 483,00 | -2 634 645,00 | -2 850 509,00 | -3 107 808,00 | -3 581 032,00
majetku
Dlouhodoby
ot tok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dlouhodobé 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pohledavky
B. Ob&2na aktiva 610 749,00| 570158,00| 491196,00| 837520,00| 648549,00| 749837,00| 634 444,00
Zasoby 55528,00| 59487,00| 54 778,00 63131,00| 67686,00| 70159,00| 61 732,00
Pohledavky 44095500 | 350716,00| 27174500| 49682500| 49030500| 498413,00| 444 346,00
Krétkodoby 114 266,00 | 15995500 | 16467300 277564,00| 90558,00| 18126500 128 366,00
finanéni majetek
AKTIVA CELKEM | 4144 043,00 | 3784 070,00 | 361724500 | 4 240 402,00 | 4 346 592,00 | 4 444 048,00 | 4 111 534,00
C. Vlastni zdroje 3409 263,00 | 294681500 | 2999391,00| 3376208,00| 3636107,00| 3748526,00| 3504 834,00
Majetkové fondy 3448 543,00 | 3190488,00| 3130916,00| 3425107,00| 3710300,00| 3 693053,00| 3 428 083,00
Finanéni fondy 130409,00| 173460,00| 176479,00| 256 636,00| 91020,00| 178844,00| 120 539,00
Vysledek

< 169 689,00 | -417133,00| -308004,00| -30553500| -165213,00| -123371,00| -43 788,00
hospodafieni
D. Cizi zdroje 734780,00| 83725500| 617854,00| 864194,00| 71048500| 695522,00| 606 700,00
Rezervy 19158,00| 39 841,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dlouhodobé 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zavazky
5;32‘2‘?(‘:’0“ 715622,00| 797414,00| 617854,00| 86419400| 71048500| 695522,00| 606 700,00
PASIVA CELKEM | 4144 043,00 | 3784070,00| 3617 245,00 | 4240402,00| 4346 592,00 | 4 444 048,00 | 4 111 534,00

Zdroj: vyro&ni zpravy instituce za obdobi 2006 - 20127

20 Fakultni nemocnice Olomouc [online]. Vyroéni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné

na http://www.fnol.cz/vyrocni-zpravy.asp
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Priloha ¢. 3 — PKN — ZKkracena rozvaha za obdobi 2006 - 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
A. Stala aktiva 7737,00| 252632,00| 249977,00| 176 944,00 184992,00| 208240,00| 149 251,00
Nehmotny majetek 0,00 3 256,00 2 035,00 5 366,00 16 816,00 27 460,00 28 339,00
Opravky k . 0,00 -33,00 -481,00 -1 550,00 2606,00| -12250,00| -17 599,00
nehmotnému majetku

Hmotny majetek 7737,00| 263102,00| 319102,00| 303 393,00 361 035,00 | 449689,00| 459 217,00
S]gjrg;("uy k hmotnému 0,00 -13693,00| -70679,00| -130 265,00 -190 253,00 | -256 659,00 | -320 706,00
Diouhodoby finangni 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
majetek

Dlouhodobé

ponledévky 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Ob&zna aktiva 0,00| 42560800 280921,00| 321 789,00 311959,00| 248643,00| 258 668,00
Zasoby 0,00 18 786,00 21 913,00 22 214,00 20 174,00 14 777,00 13 587,00
Pohledavky 0,00| 331144,00| 174907,00| 166 024,00 179142,00| 207182,00| 238 620,00
ﬁgtekt‘;dkow financni 000| 7567800| 84101,00| 133551,00 112 643,00 | 26 684,00 6 461,00
AKTIVA CELKEM 7737,00| 678240,00| 530898,00| 498 733,00 496 951,00 | 456 883,00 407 919,00
C. Vlastni zdroje 7737,00| 176153,00| 212729,00| 171 133,00 77 423,00 41 573,00 72 178,00
Zakladni kapital 7000,00| 207000,00| 303200,00| 303200,00 209208,00| 209 208,00 209 208,00
Finanéni fondy 737,00 2 238,00 6 245,00 9 818,00 12 758,00 15 398,00 17 417,00
Vysledek 000| -3308500| -96716,00| -14188500| -144543,00| -183033,00| -154 447,00
hospodafieni

D. Cizi zdroje 0,00| 502087,00| 318169,00| 327 600,00 419528,00| 415310,00| 335 741,00
Rezervy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00 3017,00
Dlouhodobé zavazky 0,00 0,00 0,00 0,00 1 271,00 96 755,00 80 269,00
Kratkodobé zavazky 0,00| 502087,00| 318169,00| 327 600,00 400853,00| 303563,00| 241 380,00
Bankovni Gvéry a 0,00 0,00 0,00 0,00 17 404,00 14 872,00 11 075,00
vypomoci

PASIVA CELKEM 7737,00| 678240,00| 530898,00| 498 733,00 496 951,00 | 456883,00| 407 919,00

Zdroj: vyro&ni zpravy instituce za obdobi 2006 -2012°

2! Pardubicka krajska nemocnice [online]. Vyroéni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4. 2014]. Dostupné
na http://www.nemocnice-pardubice.cz/stranka/o-nemocnici/vyrocni-zpravy/17/
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Priloha ¢. 4 — IKEM — ZKkracena rozvaha za obdobi 2006 - 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
A. Stala aktiva 3130985,00| 3117 448,00| 2961 745,00 3039 111,00| 3176 052,00 | 3171371,00| 3007 394,00
Nehmotny majetek 64 550,00 66 075,00 69 348,00 70 463,00 74 320,00 80 346,00 79 877,00
Opravky k

hehmotnému -49 701,00 58 686,00| -65824,00| -68 402,00 -70320,00| -72945,00| -75 850,00
majetku

Hmotny majetek | 4751431,00| 4929 257,00 | 4917 847,00 | 5135165,00| 5378817,00| 5563549,00| 5405 443,00
Opravky k

hmotnému 11635395,00| -1819298,00|-1959 726,00 | -2 098 215,00 | -2 207 014,00 | -2 399 825,00 | -2 402 421,00
majetku

Dlouhodoby 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
finanéni majetek ’ ' ’ ’ ' ’ ’
Dlouhodobé 0,00 0,00 0,00 0,00 149,00 146,00 245,00
pohledavky

B. Obézna aktiva | 1128387,00| 1189 343,00| 1300 148,00 | 1440881,00| 1570367,00| 1524 139,00 1480 077,00
Zasoby 27 678,00 30 932,00 33 339,00 27 273,00 42 680,00 34 322,00 59 634,00
Pohledavky 588 780,00 561 781,00 | 547999,00| 506662,00| 483382,00| 349312,00| 476 744,00
Krétkodoby 511 929,00 596 630,00 | 718810,00| 906 946,00 | 1044 305,00| 1140505,00| 943 699,00
finanéni majetek

AKTIVA CELKEM | 4259372,00| 4306791,00| 4261893,00| 4479992,00| 4 746419,00| 4 695510,00| 4 487 471,00
C. Vlastni zdroje | 3738951,00| 3822333,00| 3826867,00| 3981967,00| 4069 958,00 | 4137 708,00 | 3966 960,00
Majetkové fondy | 3130985,00| 3117 447,00 | 2 961 744,00 | 3039 111,00| 3192 786,00 | 3225370,00| 3 140 162,00
Finan&ni fondy 597 757,00 692 694,00 | 835966,00| 860382,00| 84516500| 813718,00| 825 948,00
Vysledek 10 209,00 12 192,00 29 157,00 82 474,00 32 007,00 98 620,00 850,00
hospodafieni

D. Cizi zdroje 520 421,00 484 458,00 | 435026,00| 49802500| 676461,00| 557802,00| 520511,00
Rezervy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dlouhodobé 0,00 0,00 0,00 0,00 4 218,00 5 858,00 7 750,00
zavazky

5;3;';‘?(‘:/“9 520 421,00 484 458,00 | 435026,00| 49802500| 672243,00| 551944,00| 512 761,00
PASIVA CELKEM | 4259372,00| 4306 791,00 | 4261 893,00 | 4 479992,00| 4 746419,00| 4 695510,00| 4 487 471,00

Zdroj: vyroéni zpravy instituce za obdobi 2006 - 2012°

22 Institut klinické a experimentalni mediciny [online]. Vyro¢ni zpravy 2006 — 2012 [citovano 5. 4.

2014]. Dostupné na http://www.ikem.cz/www?docid=1005591
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Piiloha ¢. 5 — KEP — Kklinicko-ekonomicky profil vykonu ¢. 0012 VZP

0012 - dlouhodoba mechanicka ventilace > 240 hodin (11-21 dni) s ekonomicky naro€nym
vykonem

parametr A-PRU B-PRU S-PRU CR-PRU
HOSP(ks) 677 388 53 1118
SAL(min) 254,99 165,1 359,62 228,75
JIP(dni) 27,74 26,51 23,81 27,13
ODD(dni) 7,32 7,43 5,16 7,25
VYK(body) 47 345,65 27 406,87 68 481,79 41 427,91
LAB(body) 62 316,70 37 040,03 54 015,79 53 150,96
RDG(body) 12 139,29 6 164,25 5990,84 9774,19
ZULP(K¢) 78 290,75 52 570,01 71 004,35 69 018,99
ZUM(K¢) 40 485,26 8724,47 132 849,21 33841,34
vek 61,67 69,72 66,79 64,71
cmi 23,62 23,71 23,37 23,64
% bez cc 2,51 0,77 5,66 2,05
% s cc 8,41 7,47 13,2 8,31
% s mcc 89,06 91,75 81,13 89,62
% prekladu 36,48 12,88 60,37 29,42
% umrti 35,3 58,76 28,3 43,11
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Priloha ¢. 6 — KEP vysvétlivky

Prehled pouzitych zkratek

PRU | Primérné hodnoty profild pro jednotlivé skupiny nemocnic.
A Fakultni a velké krajské
nemocnice typu A nemaocnice
B nemocnice typu B Okresni a ostatni nemocnice
S Vysoce specializované
nemocnice typu S nemocnice
CR Vsechny nemocnice ve
nemocnice CR smluvnim vztahu s VZP

Klinicko-ekonomické profily

Pocet hospitalizaci, vyznamové odpovidajici poctu pfipadl; pocitano dle

HOSP vy g
metodiky klasifikacniho systému DRG.
Primérny pocet minut pacientll na operac¢nim sale, pocitano pres vykazané
SAL kody anestézie, které se vykazuji na opercnich salech. Kédy vykond: 78111-
78117, 78130, 78230-78232, 78235, 78242, 78985-78991, 78993-78998.
JIP Primérny pocet o$. dni pacient(l na intenzivnim IGZku.
ODbD Primérny pocet o$. dni pacientll na standardnim lGzku.
Pramérny pocet bodl za ostatni provedené vykony pfi hospitalizaci pacienta (
VYK (amb) | mimo boddi za laboratorni a radiodiagnostické vykony a bodu za vykony
anestetické pfi operacnich vykonech, viz vyse).
LAB Pramérny pocet vykazanych bod(i na pacienty za
laboratorni vySetreni.
RDG Primérny pocet vykazanych bod( na pacienty za radiodiagnostické a
zobrazovaci metody.
ZULP (lek) Primérna hodnota vykazanych lé¢iv Gétovanych nemocnici jako zvIast
Uctované lécivé pripravky.
ZUM (mat) Fl’lzlimérnlé hodnf)Ita vykadzaného materidlu Uc¢tovaného nemocnici jako zvlast
uétovany material .
vek Pramérny vék hospitalizovanych pacientd.
cmi Primérny case mix index hospitalizovanych
pacientd, dle vah pro rok 2010.
% bez cc | Procento piipad(i bez komorbidit a komplikaci.
% s cc Procento pripadd s komorbiditou a/nebo komplikaci.

% prekladu

Procento prekladd do jiného IGzkového
zdravotnického zaftizeni.

% umrti

Procento pfipad( umrti pacient(
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