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Anotace

Téma bakalafské prace Rizeni penéznich tokii vybraného zdravotnického subjektu fesi
problematiku financovani vybraného subjektu — Fakultni nemocnice Hradec Kralove,
z pohledu efektivniho vyuZivani penéznich prosttedkt. Cilem prace je piedstavit zakladni
formy financovani zdravotni péée v Ceské republice, a provést vybrané prvky finanéni
analyzy. Finan¢ni analyza je provedena za pomoci dostupnych aéetnich vykazt a porovnava
vysledky za obdobi 5 let (2015-2019) a s dalsimi subjekty se stejnou pravni formou v Ceské
republice. Zvlastni pozornost je vénovana fizeni penéZnich tokti zvoleného subjektu.
Vysledkem prace jsou doporuceni na lokalni tGrovni konkrétné pro zvoleny subjekt,

a zaroven jsou také navrzeny podnéty na bazi plo§né zmény.
Kli¢ova slova (uspoiadany V hierarchickém poradi):

Financovani zdravotnictvi, zdravotnictvi, zdravotni pojiStovny, nemocnice, financovani

nemocnic, finanéni analyza, cash flow

Annotation

The subject matter of the Bachelor thesis Finantial flow management of selected healthcare
entity deals with the topic of financing a selected entity — the University Hospital Hradec
Kralové, from the perspective of effective use od funds. This paper aims to present the
fundamental forms of how health care is funded in the Czech Republic and performs selected
elements of finantial analysis. The analysis is realized through available accounting reports,
and it compares the results in the period of 5 years (2015-2019), and with the results of other
subjects with the same legal form in the Czech Republic. There is an extra focus on cash
flow management of the selected entity. As a result, there are given recommendations on

a local and system-wide range.
Keywords (in hierarchical order):

Healthcare financing, healthcare, health insurance companies, hospital, hospitals financing,

finantial analysis, cash flow
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Uvod

Financovani vetfejného sektoru je palc¢ivym tématem poslednich let. O dosazeni optimalniho
feSeni financovani vetejnych sluzeb se snazi staty napti¢ celym svétem, ale pti hledani feseni
narazi na prekazky, které jsou velmi Casto pfedmétem odbornych i laickych diskusi.
Nejcastéji se stietava hledisko ekonomické s hlediskem etickym, kdy malokdy lze
konstatovat, komu lékatska péce nalezi a ,,v jaké cenové relaci®. Zda poskytnout péci vsem
bez rozdilu, upiednostnit mladsi rocniky s vysSi nadéji na zotaveni, nebo star$i rocniky,
protoze ,,maji piedplaceno®. Zdravotnicka péce je velmi komplexni sluzba, kterou zajist'uje
stat svym obCantim a rezidentiim, nebot’ celkové zdravi populace je predpokladem pro
fungujici a prosperujici spolecnost. Pii nastaveni zdravotnického systému musi kazdy stat
brat v potaz své zdroje, dostupnost lidskych kapacit a jejich odbornost, celkovou uroven
poskytované zdravotni péce, celkové zdravi obyvatelstva, a obecnou schopnost statu zajistit
financovani celého odvétvi. V Ceské republice je Groven zdravotnictvi na velmi dobré
arovni, v porovnani se zbytkem svéta. Zdravotni péce je veiejné dostupna celé populaci,
zakladni ukony zdravotni prevence a péce jsou hrazeny ze statniho zdravotniho pojisténi.
Obcané si vétsinou priplati pouze za nadstandardni sluzby. Obecny nazor, Ze spolutcast na
uhrad¢ péce je piilis nakladna, pfi porovnani se zahrani¢im pfili§ neobstoji. Problémem je
skutenost, ze obyvatelé neznaji realnou hodnotu poskytnutych sluzeb. Systém Uhrad
vefejnymi pojistovnami je uzivatelsky velmi pfijemny, ale nedava prostor k diskusi o cené¢
zdravotni péce, o nakladech na jednotliva oSetfeni, ocenéni I€kaiii a zdravotnického
personélu. V disledku neznalosti hodnoty téchto nakladi muze dochazet k ,,naduzivani
I€karské péce v ptipadech, kde neni nezbytna, a tedy pietizeni zdravotnického personalu,

zbyte¢nému od¢erpavani zdroju a snizeni efektivnosti celého systému, i jeho financovani.



Cil prace, metodika

Cilem price je shrnout soudasny stav financovani zdravotnictvi v Ceské republice,
a v praktické Casti se zaméfit na jeden zdravotnicky subjekt, jehoz financovani ptiblizit
a analyzovat na zakladé vefejné dostupnych dat a zdroji, jako je Cesky statisticky tUstav,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky a ze zvefejnénych vyro¢nich zprav. Na zakladé
zjisténych skute¢nosti navrhnout vybranému subjektu efektivnéj$i moznosti financovani,
potazmo navrhnout Upravy, které by zlepsili segment zdravotnictvi a jeho financovani

celkoveé. Mnoha doporuceni mohou mit dopad teprve, budou-li aplikovana plosné.

Teoreticka Cast je rozdélena do péti kapitol, které se zaméfuji postupné na modely
financovani zdravotnictvi ve svét¢, poté pravni Upravu Ceského zdravotnictvi. Dale je
definovano zdravotni pojisténi jako takové, systém zdravotnich pojistoven v Ceské
republice a metody thrad zdravotni péce. V paté kapitole je nastinén systém nemocnic
v Ceské republice. Teoreticka &ast je zaloZena na resersich z odbornych zdroji jak tigténych,

tak elektronickych.

Prakticka ¢ast obsahuje analyzu vybraného subjektu — Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
a jeho hospodateni na zdklad¢ financnich vykazii. Jsou provedeny rtizné prvky finan¢ni
analyzy, vypoc¢itany pomérové ukazatele a zhodnoceny finan¢ni vykazy jako celek. Metodou
komparace s jinymi fakultnimi nemocnicemi je nasledné hospodaieni vyhodnoceno, a jsou

wewr

obsahuji také navrhy na plosné zmény v odvétvi zdravotnictvi z hlediska financovani.



1. Modely, metody a formy uhrad

ve zdravotnictvi

Tato kapitola bude zaméfena na zékladni vhled do problematiky. Nadefinuje zakladni
modely, jak je ve svété zdravotnictvi financovano, nastini, z jakych zdrojii 1ze zdravotnictvi
financovat, a ndasledn¢ charakterizuje metody, jakymi mohou byt jednotlivé ukony

financovany.

1.1 Modely financovani zdravotnictvi

Zdravi obcanli byva prioritnim tématem pro kazdy stat, nebot’ je pfedpokladem jejich
socialni a ekonomické Gspésnosti a velmi vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Financovani
zdravotnictvi v kazdém staté je ovlivnéno zejména spoleenskym usporadanim spole¢nosti
a historickymi tradicemi, ekonomickou Urovni statu a prioritami dané vlady. Zdravotnické
sluzby a jejich kvalita, kterou je schopen stat poskytnout svym ob¢anlim je vyznamnym

méfitkem jeho celkové vyspélosti.
Ve svété existuji tfi zakladni modely financovani zdravotnictvi:

1. Nérodni zdravotni sluzba
2. Evropské pluralitni zdravotnictvi

3. Trzni zdravotnictvi.

Néarodni zdravotni sluZba je financovana vyhradn€ ze statniho rozpoctu a je pro vSechny
obcany bezplatna. Tento model byl hojné uplatiiovan v byvalych tzv. socialistickych zemich.
Dnes se s timto modelem Ize stale setkat napt. v Dansku nebo ve Velké Britanii. Tato forma
financovani zdravotnictvi dokdze poskytnout nezbytnou zdravotni péci vSem obCanim
nehled¢ na vysi vydélku a socio-ekonomické zazemi, byva zpravidla velmi dobie
organizovana a je kladen dostate¢ny duraz na prevenci. Nevyhodou muze byt malo prostoru
a prostiedku pro investice (renovace vybaveni, vyzkum...), nedostateény zajem vefejnosti
0 své zdravi a prevenci, dlouhé ¢ekaci lhiity na operace neurgentniho charakteru, problémy

s financovanim odvétvi v dobé ekonomické recese atd.

L PEKOVA, lJitka, Jaroslav PILNY a Marek JETMAR. Verejnd sprava a finance verejného sektoru.
2., pteprac. vyd. Praha: ASPI, 2005. ISBN 80-7357-052-1.str 296



Evropské pluralitni zdravotnictvi v soucasnosti vyuziva valna vétSina vyspélych zemi.
Jednd se o formu nestatniho zdravotnictvi, za které stat ovSem ruéi. Prostfedky na
financovani jsou ziskdvany formou piispévkil pojiSténcii a jejich zaméstnavateld. Za
pojisténce, jez piispivat nemohou, plati pojistné stat. jedna se napf. o studenty, seniory,
rodi¢e na matetské dovolené atd. Tento model financovani je uplatiiovan i v Ceské republice,

a na n¢j bude tato prace zametena.

Trini zdravotnictvi je nestatni pluralitni zdravotnictvi, kde stat financuje zdravotni péci
pouze ob¢aniim zijicim pod hranici zivotniho minima a seniorim. Tento model vzbuzuje
velmi soutézivé prostiedi, je vSak pro obrovskou skupinu populace velmi nakladnou, az
nedostupnou polozkou v béZzném rozpoctu obcana. Umoziiuje tedy generovat velmi vysoky
zisk, rozvijet vyzkum, financovat nové projekty, bohuzel na kvalitni zdravotni pé¢i dosahne
pouze movitd klientela, a ve vysledku naprosto zakladni péci pro vétSinu bézné populace

musi hradit stat, coz je ekonomicky nevyhodné. Tento model vyuzivaji napt. v USA.

Nyni se prace zamé¥i na model evropského pluralitniho zdravotnictvi, jeZ je aplikovan v CR.

1.2 Nastroje financovani zdravotnictvi

Zdravotni péée v Ceské republice je financovana kombinaci n&kolika zdrojii. Na financovani
se podili jak vefejné zdravotni pojiSténi, tak také statni rozpocet prostiednictvim
Ministerstva financi a Ministerstva zdravotnictvi, rozpocet kraju a obci, a v neposledni fadé
také soukromé zdroje. Pomérove je financovani témito ptispévateli zastoupeno nasledovné:
vetejné zdravotni pojisténi hradi pfiblizné 79 % vSech vydaji, statni a izemni rozpocCty vice
nez 5 %, a soukromé zdroje zhruba 16 %2. Pomér financovani mezi vefejnou a soukromou
sférou se postupné méni, a nardstd pomér financovani ze soukromych zdroji (viz

kapitola 4.2, Tabulka 8).

2 BELLOVA, Jana a Jaroslav ZLAMAL. Financovani zdravotnictvi. Fulsoft.cz. Verlag Dashofer,
2019, str. 1.



1.3 Metody uhrad

Mezi hlavni mechanismy uhrad zdravotnické péce patii nékolik forem, popt. jejich
kombinaci. Ukony zdravotnické péée miizou byt hrazeny kapitaci, platbou za vykon, platbou

za oSetfovaci den, syst¢émem DRG, nebo pausalni platbou.

Kapitace je forma thrady 1ékafi za kazdého registrovaného pacienta. Jedna se o fixni ¢astku,
kterou mtize 1ékar fakturovat ptislusSné pojistovné pouze na zéklad¢ registrace pacienta ve
sve evidenci, bez ohledu na to, zda pacient v daném mésici 1ékaiské sluzby vyuZije.
V Ceském systému zdravotnictvi je tento systém thrady uplatiovan mezi praktickymi l€kati
a 1ékarti pro déti a dorost. Pro tento zpiisob uhrady je vyuzivam pocet pacientll evidovanych
u jednoho Iékate a jejich v€kova struktura. Podle vékoveé kategorie se odviji vyse uhrady
zdravotni pojistovnou. Aktudlné se zdkladni sazba na jednoho pacienta pohybuje mezi 47 az
50 K&, podle rozsahu ordina¢nich hodin®. Tato sazba je nasledn& nasobena vékovym
koeficientem — indexem, ktery je uréen podle naro¢nosti péce o pacienty v jednotlivych
veékovych skupinach. Obecné se jako “nejzdravéjs$i” a na péci nejméné naroénou povazuje
vékova skupina 20-24 let, za kterou tedy 1ékai obdrzi nejnizsi platbu. Naopak u pacientt
starsich 85 let Iékat obdrzi témét 3,5nasobek ¢astky predchoziho piipadu. VEkovou strukturu
svych pacientii 1ékar nemiize pfili§ ovlivnit. Indexy u vékovych kategorii se aktualizuji

kazdych 5 let, jejich piehled 1ze prohlédnout v Tabulka 1.

Vékova kategorie Koeficient Vékova kategorie Koeficient

0-4 3,80 45-49 1,10

5-9 1,65 50-54 1,35
9-14 1,30 55-59 1,45
15-19 1,00 60-64 1,50
20-24 0,90 65-69 1,70
25-29 0,95 70-74 2,00
30-34 1,00 75-79 2,40
35-39 1,05 80-85 2,90
40-44 1,05 85 a vice 3,40

Tabulka 1- Prrepocitavaci koeficienty kombinované kapitacné vykonové platby. Zdroj: VZP

3 BELLOVA, Jana a Jaroslav ZLAMAL. Ekonomické cinnosti lékare a zdravotnika. Fulsoft.cz.
Verlag Dashofer, 2019



Zpusob financovani formou kapitace s sebou pfinasi riziko nadmérného poctu pacientl
registrovanych u jednoho Iékatfe, coz poté vede k neefektivnimu a nedostate¢nému
poskytovani péce, za ucelem zajisténi vyssi hrady. Tato forma byva pouze casti celkové

platby 1ékaiim a je kombinovana jesté nékterou z dalSich forem financovani.

Platba za vykon je nejrozsifenéjsi zptisob thrady ve vSech zatizenich poskytujici zdravotni
péci. Platba poskytovateli je vypocitana na zakladé vykazaného provedeného poctu ukond,
kdy kazdy tkon je ohodnocen ur¢itym poctem bodi. Bodové ohodnoceni kazdého ukonu je
urc¢eno na zaklad€ naro¢nosti provedeni, ¢asu stradveného pii provedeni tikkonu a nakladt na
provedeni, véetné rezijnich nakladt. Tento systém thrady je specificky ¢eskou zalezitosti,
a na ur¢ovani a “bodovani” tkont se podileji odbornici lékatskych a jinych zdravotnickych
profesi. Seznam vSech ukonti a jejich bodové hodnoceni je pribézné doplnovan
a aktualizovan. Vydava ho Ministerstvo zdravotnictvi CR jako tzv. seznam zdravotnich
tikonti. Ve ceny jednoho bodu je vysledkem dohodovaciho ¥izeni mezi Ceskou lékaiskou
komorou a zdravotnimi pojistovnami. Dohodnuta cena bodu je vzdy platna pro nasledujici
ctvrtleti, je tedy béznou praxi, ze jeden zdravotnicky tkon mize byt béhem dvou ctvrtleti
ohodnocen jinou ¢astkou. Nejvétsim rizikem pii financovani zdravotnictvi timto zplisobem
je moznost uméle navySovat a vykazovat fiktivni, ve skute¢nosti neprovedené ukony, nebo

provadéni riznych tkontl navic, 1 kdyz jich neni potieba.

Platba za oSetfovaci den je vyuzivana primarné v zatizenich s lizkovou péci. Tato platba
zahrnuje ndklady na péci, materidl, 1éky, stravu, rezijni a dal$i ndklady. Den néastupu do
zafizeni a odchodu se zapocitava jako jeden oSetfovaci den. Kazdy oSetfovaci den ma

ptidéleny urcity pocet bodu. Tento pocet se 1isi podle odborné specializace daného tstavu.

PauSalni platba byla vibec prvnim zplisobem financovani nemocnic na pocatku
devadesatych let minulého stoleti a vychazi z tzv. referencniho obdobi. Referen¢ni obdobi
je pro kazdy rok stanoveno v tthradové vyhlaSce a plati, ze pro rizné zdravotnické subjekty
plati rtizna délka referenéniho obdobi. Uhrada zdravotni péte poskytnuté v daném
referenénim roce je pak nasobena koeficientem zmény vykonnosti zdravotnického subjektu,

a to podle konkrétni zdravotni pojistovny.
DRG systém

Tento systém financovani ma své kofeny v Americe v 70. letech minulého stoleti, kde

Univerzita v Yale dostala za ukol sestavit optimalni plan financovani nemocnic. Tento



systém vychazi z ptedpokladu, Ze stejné (nebo podobné) diagndzy vyjdou na stejné mnozstvi
penéznich prostfedkid. Podle tohoto predpokladu je i cela metoda pojmenovana, DRG =
diagnosis related group. Nepfesné bychom mohli toto oznaceni pielozit jako platba
“za diagnozu” nebo se pojem taktéz preklada jako “ocekavané ndklady za 1écbu diagnozy”

¢i “platba za diagnostickou skupinu™,

Tento systém je hojné pouZivan hlavné v USA, nicméné v Ceské republice se pilotni verze
testovala uz v roce 1997, kdy se do prvni testovaci faze zapojilo 19 nemocnic, z toho 3 velké
fakultni a 16 mensich. Projekt dopadl velmi dobte, takze v roce 2000 byla spusténa druha
testovaci faze, které se zacastnilo na 60 nemocnic. Béhem téchto testovacich obdobi se doslo
k zavéru, ze je mozné jej aplikovat v pribéhu 3-6 mésicli. Ohlasy nemocnic byly vesmés
piiznivé a umoznily tedy tento systém vyuzit i pro ¢eské zdravotnictvi. Hodnoceni projektu
tedy ptineslo zménu ve zpusobu financovani, kdy se posunulo od platby za vykon
v 90. letech, ptes pausalni platbu, ktera pln¢ hradila zdravotni tkony az do roku 2006, po
souCasny model (od roku 2007), ktery je Castecné¢ hrazen pausalni platbou a castecné

systémem DRG>.

Zakladni princip DRG stoji na rozdéleni pacientli s podobnou diagn6zou do skupin, které by
podle teorie DRG mély byt piiblizné stejné financné naro¢né na terapii pacienta. V USA je
pouzivano celkem 467 klasifika¢nich skupin, v Ceské republice jich je pouzivano 636°.
Zatazeni pacientll do skupin je provadéno na predpoklddané medicinské a ekonomickeé
naro¢nosti a na jejich definovani se podilelo mnoho Iékatt, medicinskych odbornikii a jinych
vyznamnych piedstavitelti z oboru. Pro adekvatni klasifikaci kazdého pacienta bylo nutné
jesté urcit, zda bude pacient 1é€en formou konzervativni (medikamentdzn¢€) nebo zda bude
zapotiebi pacienta operovat. Konzervativni forma je pro ekonomicky systém daleko
ptiznivéjsi, tedy levngj$i. V ramci kazdé jedné diagnostické skupiny dochdzi jeste
k podrobné&jsimu Sté€peni, kdy je pacient dale vice rozfazen podle dal$ich znakt. Konkrétné

jsou vypsany ve vyctu nize:

4 ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravotnictvi. Vyd. 2., upr. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 978-80-7013-551-8.

5 SEDO, Jiti. DRG v praxi: seznameni s ceskou implementaci Ghradového systému DRG. Praha:
Galén, 2012.

6 ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravotnictvi. Vyd. 2., upr. Brno: Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 978-80-7013-551-8.
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1. primarni diagnoza,

2. vek a pohlavi (starsi pacient je 1é¢en nakladnéji, stejn€ jako zeny oproti muziim maji
1é¢bu ndkladnéjsi),

3. sekundéarni diagn6za a komorbidita*,

4. komplikace a zvlastni vykony.

*komorbidita = soubéh vice diagndz (jedné nebo vice chorob, poruch) soucasné s primarnim

onemocnénim.

Odborna terminologie oznacuje systémy, které jednotlivé pacienty klasifikuji, pojmem
Case-mix. Pro zjednoduseni prace a zafazeni kazdého pacienta byl vyvinut pocitatovy
software Grouper, ktery po zadani jednotlivych dil¢ich diagndéz saim vyhodnoti, do které
DRG skupiny bude pacient zatazen. Po zafazeni nemocného lze pokracovat k vypoctu

nakladd na péci, ktera je ur¢ena nasledujicim vztahem:
Cena diagnostické skupiny = specifickd vaha DRG x zakladni sazba,

kde Specificka vaha DRG (neboli Case mix index skupiny DRG) je relativni vaZzena hodnota,
ktera vyjadiuje naro¢nost jednotlivych skupin DRG na finan¢ni zdroje. Zptsob vypoctu je
stanoven jako “podil primérného nakladu na jeden ptiklad ve skupiné¢ DRG a celkového
prumérného nakladu na jeden ptiklad. Vaha rovna 1,00 vyjadiuje primérného nemocného,
¢islo mensi nez 1 vyjadiuje malo naro¢ny piipad a véha vétsi nez 1 vyjadiuje ptipad nutny
komplexnéjsi, a tedy finan¢né nakladné&jsi 1écby. Za ptipady hospitalizace ze stejné DRG
skupiny nalezi poskytovateli péce jednotnd uhrada, ktera je stavena vzdy v ur€itém vztahu
Kk ostatnim skupinam ptipadt, sazba tedy neni absolutni. Relativni vaha je vypoctena pro

kazdou skupinu DRG a udava, o kolik se naklady li§i oproti skuping s relativni vahou 1,0.”

Dal$im ukazatelem je tzv. individudlni zdkladni sazba. Ta je stanovena pro kazdé
zdravotnické zatizeni a je “vyhodnocenim” toho, jak se kazdému subjektu v minulosti dafilo.
Jeho hodnota je vypoctena souctem relativnich vah provedenych piipadl v zatizeni za urcité
obdobi a vysledkem je tzv. Case-mix zafizeni. Tato hodnota vypovida o produkci daného

zafizeni a je velmi sledovanym parametrem zdravotnich pojistoven pii vymeétovani thrady

7 SEDO, JIRI. DRG v praxi: Seznameni s ¢eskou implementaci ahradového systému DRG. Praha:
Galén, 2012.



za zdravotnické sluzby. Pravidla pro vyméru jsou kazdorocné sestavovana Ministerstvem

zdravotnictvi CR v tzv. “ahradové vyhlasce”.

Nazorna ukazka vyuziti ¢iselniku s vahami DRG je nize v Tabulka 2:

.. . . . |DolIni mez )
Cislo hlavni | Cislo Primeérna Horni mez i
) L ) ) ) pobytu ) Véaha DRG
diagnostické | DRG Nazev DRG skupiny délka ) pobytu pacienta )
. i . pacienta v . skupiny
skupiny MDC | skupiny hospitalizace | v nemocnici
nemaocnici

Kraniotomie, vék nad 17 let,
1 1 o 14,7 3 35 5,6633
nikoli pro trauma

Kraniotomie pro trauma, nad
1 2 17 let 11,9 2 31 5,537
e

1 4 Spinalni vykony 16,5 5 37 4,0479

Tabulka 2 - Vyuziti ciselniku s Vahami DRG. Zdroj: ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravotnictvi.
str. 96.

Z Tabulka 2 je mozné dale vycist, Ze se u pacientt dale rozliSuje diagndza i podle délky
pobytu v nemocnici, a to konkrétn¢ praimérna délka hospitalizace (Average lenght of stay —
ALOS) a horni a dolni mez délky pobytu v nemocnici. Kazda diagnéza ma uréenou svou
horni a dolni mez délky pobytu v nemocnici (high trim point a low trim point— HTP a LTP).
Pokud pacient v nemocnici pobyva mezi témito dvéma body, je oznacovan jako inliner,
pokud délkou pobytu hranici ptesahne (nebo na ni ani nedosahne), je oznacovan jako
outliner. Nemocnicim se z ekonomického hlediska ptirozené vice vyplati pacienti v kategorii
inliners, ktefi jsou se pohybuji na dolni hranici nebo pod ni. Pro outliners existuji dvé sazby,
Které jsou nemocnicim za pacienta proplaceny. Tém pacientim “leZicim” pied hranici LTP
je vyméien naklad na 1écbu zhruba ve vysi 50 % klasického nakladu za inlinera. Tento vymér
je stanoven tak, aby pacient nebyl z nemocnice zbytecné propoustén diive na ukor jeho
doléceni. Pro ouliners nad hranici HTP je stanovena také vlastni vyméra, plus za n¢j
nemocnice obdrzi i sazbu pro inliners. Skute¢nosti vSak zlistava, ze od urcitého bodu naklady
za pacienta nad HTP piesahnou sazbu jeho thrady a pacient se tak stava nerentabilnim pro

danou nemocnici®.

Systém DRG je postaven na modelu “standardizované diagnozy” nebo “standardizovaného

8 ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravotnictvi. Vyd. 2., upr. Brno: Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2013. ISBN 978-80-7013-551-8. Str.
97



pacienta”, kdy nemocnici vnima jako raciondlni hospodaisky subjekt, ktery jedna za vSech

okolnosti hospodarné a ekonomicky ve sviij prospéch.

Cilem tohoto modelu financovani je predev§im efektivita. Systém je postaven na motivaci
zdravotnikii pacienta vylécit co nejefektnéji a co nejvice snizovat naklady na 1éCbu (propustit
pacienta z hospitalizace brzy po zaléfeni, vyvarovat se zbyteCnych vySetieni atd.).
O propracovanosti a efektivit¢ systému DRG svédci 1 fakt, ze byl zaveden ve vétSing

rozvinutych zemich?®.

Zde ale ovSsem velmi Casto nastava otazka etiky versus ekonomiky daného subjektu. Systém
DRG nebere v potaz fakt, ze kazdy pacient ma zcela odlisSné potieby a naprosto odliSnou
diagndézu, délku a narocnost 1écby a ke kazdému piipadu je nutné pfistupovat zcela
individualng. V disledku tohoto nastaveni je pak nucen ekonomicky top management i nizsi
stfedni management jednat Gasto i ne zcela efektivné ve prospéch zadavatele (potazmo v CR
platce) 1écby, aby timto jednanim byl schopen pokryt ndklady a ekonomické chody

nemocnice jako hospodarského subjektu.

Ekonomicka optimalizace, ne zcela adekvatni pro hrazeni zdravotnické péce, miize mit

nasledujici podoby:

1. Pacient miize byt uz od pocatku 1écby fazen do Iépe hodnocené DRG skupiny.

2. Pacient mize byt z lécby pfedcasné propustén za ucelem nasledného opétovného
piijeti pacienta pod jinou diagn6zou.

3. Nezadouci Setieni se zdravotnickym materidlem, snizeni kvality 1ékafské péce nebo
| pfed¢asné propusténi a nedoléceni pacienta.

4. Prekladani pacientl na jind oddéleni nebo zafizeni, napt. z divodu plnosti oddéleni.

Kazdy sektor zdravotnictvi v Ceské republice je financovan odlisnou formou. Zatimco napf-
prakticti 1ékati vyuZzivaji systém tzv. kombinované kapitaéné vykonové platby, kdy ¢ést
odmény ¢ini kapitace (fixni Castka), urCena poctem registrovanych pacientli, a ¢ast ¢ini
vykonova slozka, kdy je ohodnoceni pfiznano na zdkladé provedenych vykont, tak

nemocnice jsou financovany prevazné systémem DRG, zhruba z 80 %.%°

® SEDO, JIRL. DRG v praxi.: sezndmeni s ¢eskou implementaci izhradového systému DRG. Praha:
Galén, 2012.' )

10 BELLOVA, Jana a Jaroslav ZLAMAL. Financovani zdravotnictvi. Fulsoft.cz. Verlag Dashofer,
2019, str. 1.
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2 Zakonna uprava, organizace zdravotnictvi
v CR

Tato kapitola se zamé&fi na zakonnou upravu zdravotnictvi, hlavné zdravotnich pojistoven
v CR, a také na organizaci zdravotnictvi. Kli¢ovou roli zde sehravaji zdravotni pojistovny,
které¢ ptijimaji pojistné ze zdravotniho pojisténi, dle struktury svych pojiSténci ho

prerozdéluji a hradi vétSinovou zakladni zdravotni péci.
2.1 Zakonna Uprava

Zakladnimi pravnimi piedpisy, které upravuji zdravotné-pojistny systém v Ceské republice,

je vycet zakoni nize. Ke kazdému zékonu je nize pod vyctem piipojen komentaf.

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

Zakon ¢. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi

e Zakon €. 551/1991 Sh. o Vseobecné zdravotni pojistovné

e Zakon €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich pojistovnach

e Zakon €. 592/1992 Sh. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

e Vyhlaska ¢. 268/2019 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb
a regulac¢nich omezeni pro rok 2020

e Zakon & 220/1991 Sh. o Ceské lékaiské komoie, Ceské stomatologické komote a

Ceskeé lékarenské komorte

Zékladni pravni ptedpis, ktery upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb, je Z&kon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Jsou v ném
stanoveny podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb, formy zdravotni péce, a prava

a povinnosti jak poskytovateld, tak pacientii a osob jim blizkych.

W

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi definuje pojistné, prava
a povinnosti pojisténci, i platci pojistného. Dale stanovuje podminky pro poskytovani
hrazenych sluzeb, a v neposledni fad€ upravuje cenotvorbu lé¢ivych piipravkl a potravin

pro zvlastni 1ékaiské ucely.

11



Zakon ¢&. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovné upravuje ¢innost VSeobecné
zdravotni pojistovny, stanovuje pravidla pro jeji hospodafeni a definuje organizacni

strukturu. Déle také ustanovuje organy pojistovny a jeji informacni systém.

Zakon ¢. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich pojist'ovnach,
podobné jako zdkon o VZP, upravuje rozsah ¢innosti téchto pojistoven, jejich organizacni

strukturu, organy, hospodareni a informacni systém.

Nejdilezitejsi casti Zakona €. 592/1992 o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi je,
mimo definici pojistného a vypoctu jeho odvodu, definice prerozdélovani vybraného

pojistného mezi pojisStovnami na zéklad¢ faktort uvedenych v kapitole 3.2.

Vyhlaska ¢. 268/2019 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
aregula¢nich omezeni pro rok 2020 se kazdy rok aktualizuje, a definuje vysi tthrady za

jednotlivé zdravotnicke ukony.

Zakon &.220/1991 Sb. o Ceské 1ékai'ské komoie, Ceské stomatologické komoie a Ceské
lékarenské komove definuje Ceskou 1ékaiskou, stomatologickou a 1ékarenskou komoru.
Stanovuje jejich pravni formu, definuje prava a povinnosti ¢lenti jednotlivych komor,

a ¢innost komor.
2.2 Organizace zdravotnictvi v CR

Zasadni roli v organizaci a financovani zdravotnickych sluzeb v Ceské republice sehravaji
zdravotni pojistovny. V roce 1990 byl zaveden systém v§eobecného povinného zdravotniho
pojisténi a postupné zacalo dochazet k ¢aste¢né privatizaci zdravotnictvi'l. V roce 1992 byla
ziizena VSeobecnd zdravotni pojistovna, a to zdkonem ¢. 551/1992 Sb. Postupem casu
vzniklo spoustu dalsSich oborovych, regionalnich ¢i podnikovych pojistoven. Ti obcané, jez
se nepiihlasili k nékteré z téchto nové vzniknuvsich pojistoven, byli automaticky prehlaseni
k VZP. V soudasnosti na izemi Ceské republiky ptisobi 7 zdravotnich pojistoven. Jejich

vycet, pocet klient a pocet smluvnich zafizeni je nize v Tabulka 3.

11 7L AMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravotnictvi. Vyd. 2., upr. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 978-80-7013-551-8.
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i | Pocet smluv.
Pojistovna Kod pojistovny| Pocet klientd |Procentni podil o
zatizeni
VSeobecna zdravotni pojistovna 111 5950 000 56,50 % 24 021
Zdravotni pojistovna Ministerstva
) 211 1314 389 12,48 % 25730
vnitra
Ceska primyslova zdravotni
205 1263043 11,99 % 25000
pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna 207 733 000 6,96 % 23 000
Vojenska zdravotni pojistovna 201 698 492 6,63 % 24 745
Revirni bratrskéa pokladna 213 428 500 4,07 % 9600
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209 144 401 1,37 % 6 615

Razeno podle poétu klientd, data k 30. 8. 2020, zdroj: skrblik.cz

Tabulka 3 - Prehled zdravotnich pojistoven v CR, pocet klientii, procentudlni podil a pocet smluvnich zarizent. Zdroj:

viastni, na zaklade dat ze zdroje skrblik.cz

Z Tabulka 3 je patrné, Ze VSeobecna zdravotni pojistovna ma stale vysadni postaveni. Je
U ni registrovano piiblizné 56 % vsech pojisténcli. Postupny vznik dalSich pojistoven mé
velmi pozitivni vliv na konkuren¢ni prostredi. Jednotlivé pojistovny “soutézi” o své klienty

nabidkou svych sluzeb, formou riiznych piispévkili na pééi a prevenci a dalsich vyhod.*?

Ugelem zdravotnich pojistoven je vybirat a dohlizet na fadné platby zdravotniho pojisténi
(at’ uz samotnymi pojisténci, zaméstnavateli a OSVC), tak nasledné s vybranymi finanénimi
prostiedky fadn¢ hospodafit a zajistit dostupnou zdravotni péci pro své pojiSténce.
Pojistovny se tedy staly vybércimi castek zdravotniho pojisténi. Maji vSak zaroven
povinnost poskytnout thradu za zdravotni péci jejim poskytovatelim, se kterymi maji
uzavieny smluvni vztah. K vyrovnani a zajisténi stejné péce obCanlim jsou prostiedky
zdravotnich pojistoven pierozdélovany, v soutasné dobé stoprocentn&®®. Pterozdélovani

financi, konkrétni ¢astky a procentni vyuziti blize popisuje Tabulka 5.

Hospodaieni poji§toven je stanoveno vyhlaskou Ministerstva financi CR a Zakonem
¢. 551/1991 Sb., a je provadéno prostifednictvim fondi a Cinnosti, které upravuje §7. Vycet

fondt a ¢innosti je uveden niZe, pozdéji v textu budou popsany.

2 VACLAVIKOVA, Magda, ZAHUMENSKY, David a Ondiej DOSTAL. Komunikace se
zdravotnimi pojistovnami. 2019. Verlag Dashofer

13 ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravotnictvi. Vyd. 2., upr. Brno: Nérodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord, 2013. ISBN 978-80-7013-551-8.
str. 74
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e Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP)
e Rezervni fond

e Provozni fond

e Sociélni fond

e Fond majetku

e Fond reprodukce majetku

e Fond prevence!*

Zé&kon ¢. 551/1991 Sb. v¢etné svych piiloh podrobné popisuje, jak pojistovna smi nakladat
s prostiedky z jednotlivych fondt. Vysledky hospodaieni kazda pojistovna vykazuje ve své

vyrocni zprave.

Zakladni fond zdravotniho pojisténi je tvofen z plateb pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi a dalSich pfijml stanovenych provadécim pravnim ptredpisem. Tento fond slouzi
k thradé sluzeb hrazenych z vetfejného zdravotniho pojisténi, dale z né&j jsou pievadény
prostfedky do provozniho fondu, ptipadné do dalSich fondt. Zpisob financovani jinych nez

zminénych nékladu je popsan ve zminéném zakon¢ a jeho piilohach.

Rezervni fond ma stanovenou minimalni vysi 1,5 % pramérnych roénich vydaju ZFZP za
posledni 3 ptedchazejici kalendaini roky. Je tvoien ptidély zistatku ZFZP a ostatnich fondii,
a vyuziva se k dofinancovani schodku hospodafeni ZFZP a ke kryti hrazenych sluzeb
Vv piipadu epidemii, pandemii, pfipadné jinych situaci hromadného onemocnéni. Fond mize
byt také vyuzit v ptipadé nizsiho pojistovnou nezavinéného poklesu vybéru pojistného. Vyse
rezervniho fondu mtize v pribéhu kalendarniho roku poklesnout. Pokud vSak neni divod

prosttedky z rezervniho fondu Cerpat, pojistovna je povinna jeho vysi udrzovat.

Provozni fond je financovan prostiedky ze zadkladniho fondu a slouZi k financovani
provoznich vydaji pojistovny (provoz a pronajem budov, ...), dale je z n& tvofen fond
socialni. Maximalni vySe provozniho fondu je urCena vypoltem na zakladé vzorce

uvedeného v § 7 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb.

W Zakon 551/1991 Sb. ze dne 6. prosince 1991 o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
§7.
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Socialni fond slouzi k vyplaceni mezd zaméstnanct a financovani jejich kulturnich,

socialnich a dalsich potieb.

Fond majetku ma zcela nepenézity charakter a slouzi ke sledovani zistatkové hodnoty

dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku.

Fond reprodukce majetku je vytvaien ptidélem z provozniho fondu a bankovnimi troky
z prosttedki fondu reprodukce majetku. Prostiedky tohoto fondu jsou vyuzivany k nakupu

dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku.

V kapitole 4.3 bude Zakladni fond zdravotniho pojiSténi a jeho tvorba popsana blize.

15



L4

3 Zdravotni pojisténi, kritéria pro

L4

prerozdélovani prostredkl mezi pojistovny

Tato kapitola popisuje zdravotni pojiSténi obecné, a definuje skupiny pojiSténctl, véetné
zpusobu, jakym je jejich pojistné hrazeno. Kapitola taktéz popisuje zpisob pierozdélovani

finan¢nich prostredkii mezi jednotlivymi pojistovnami.

3.1 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi je pravidelnd platba zdravotni pojiStovné pro urcitou zdkonem

definovanou skupinu osob, ze které je financovana zdravotni péce.

Zdravotni poji§téni je povinna platit kazd4 osoba, ktera ma na uzemi Ceské republiky trvaly
pobyt, a neni u své pojistovny odhladsena od povinnosti hradit zdravotni pojisténi z divodu
dlouhodobého pobytu v zahrani¢i. Zdravotni pojisténi je vypocitdvano riaznymi zplsoby
podle druhu platce. Obecné mizeme platce zdravotniho pojisténi rozdé€lit na 3 skupiny, vycet

je uveden niZe:

1. Zaméstnavatelé — ti hradi odvody za osoby, jez jsou s nimi v pracovnim poméru,
2. pojisténci — zaméstnanci, osoby samostatné vyd€leéné ¢inné nebo osoby bez
zdanitelnych ptijm,

3. statni pojisténci — pojistné za n¢ hradi stat.

Zaméstnavatelé jsou povinni za své zaméstnance hradit pojistné ve vysi 13,5 %
z vyméfovaciho zdkladu (hrubé mzdy). Zaméstnavatel, i bez souhlasu zaméstnance, srazi

zZ platu '4, tedy 4,5 %, zbytek, tedy 9 %, uhradi ze svych prostredk.

Zamé&stnancium zaméstnavatel ze mzdy strhne 4,5 %, jak jiz bylo sdéleno vyse. Pro osoby
samostatng vydéle¢nd ¢inné (dale jen OSVC) plati povinnost mési¢né odvadét 13,5 %
z vyméfovaciho zakladu. Ro¢ni vyméfovaci zaklad pro OSVC je stanoven jako 50 % jejich
piijma po odecteni vydajli, minimalni vyméfovaci zéklad v§ak nesmi klesnout pod hranici
50 % aktualni pramémé mzdy. Obecné plati, Ze prvni rok &innosti podnikani OSVC (na
hlavni ¢innost) plati pouze minimalni zalohy, které jsou stanoveny jako 13,5 % z poloviny
primérné mzdy v narodnim hospodarstvi, v druhém a dalS$im roce podnikani uz jsou zalohy

vypoéteny z piiznanych p¥ijmii prvniho roku podnikani. Pokud OSVC podniké na &innost
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vedlejsi, neni povinna zalohy na zdravotnim pojisténi hradit. Pojistné je pak splatné do osmi
dnti po dni, kdy mél byt odevzdan ro¢ni piehled ptijmi. Osoby bez zdanitelnych piijmi jsou
ty osoby, které po cely kalendaini mésic nemaji pfijem ze zaméstnani, samostatné vydélecné
¢innosti, nebo za n¢ neni platcem pojistného stat. Jsou povinny si samy hradit zdravotni

pojisténi ve vysi 13,5 % z aktualni minimalni mzdy.

Pojisténci, za které plati pojistné stat, tvoii vice nez 50 % pojisténcti, coz ¢ini pro statni
rozpocet velkou zatéz. Do této skupiny patii vSechny osoby, které nemaji pravidelny piijem
podléhajici danové povinnosti a zakonnym odvodim. Osoby, za které je platcem pojistného
na zdravotni pojisténi stat, urCuje § 7 odst. 1 zédkona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich

predpisii. Vycet osob, za které pojistné odvadi stat, je uveden v Ptiloha 1.

Obecné lze konstatovat, ze kazdé osob¢, ktera fadné plni své zakonem dané povinnosti, se
dostane zdravotniho pojisténi od statu, nema-li pfijem, ze kterého by bylo mozné pojisténi
odvést. Jako piiklad lze uvést nezaopatiené studujici déti, osoby registrované v evidenci
ufadu prace asoustavné hledajici zaméstnani, osoby, které musi pecovat o clena

domacnosti atd.

3.2 Kritéria pro prerozdélovani prostredkl ze zdravotniho
pojisténi mezi pojistovny
Kritéria, na zakladé kterych jsou finan¢ni prostiedky pterozdélovany, jsou jasné definovana

v Zakon¢ ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na veiejném zdravotnim pojisténi, ve znéni

pozd¢jsich predpisti.

Platce zdravotniho pojisténi odvadi pojistné za své pojisténce na ucet prislusné zdravotni
pojistovny. Tyto prostiedky pojistovna pievadi na specialni ucet (Zakladni fond
zdravotniho pojisténi), ze kterého poté s prostiedky dal nakladd. VSeobecnd zdravotni
pojistovna dale zfizuje Zvlastni ucet verejného zdravotniho pojisténi, na ktery jsou
odvadény preplatky, pfipadné hrazeny nedoplatky u jednotlivych pojistoven na zakladé
vypoctu nakladovych skupin. Podle poctu, vékového rozlozeni a pohlavi svych pojisténct
se prostiedky vybrané na zdravotnim pojisténi pierozd¢luji. Pierozd€lovani se provadi
pomoci indexti a ndkladnych hrazenych sluzeb. Pierozdélovanim podle indexti se rozumi
prerozd€lovani podle indext vékovych skupin a farmaceuticko-nékladovych skupin nebo
podle korekci pro soubéh skupin. Ve&kové skupiny upravuje ptiloha 1 Zakona
¢.592/1992 Sb. Tabulka nakladovych indext jednotlivych farmaceuticky-nakladovych
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skupin je dostupna ve stejné ptiloze tohoto zdkona. Pro ucely této prace se ji autorka rozhodla

nevyuzit, avsak pro Uplnost a porovnani je ptiloZena v Pfiloha 2.

Cislo skupiny (muZi): Cislo skupiny (Zeny): DosaZeny vék od: Dosazeny vék do:
1 20 méné nez 1 rok méné nez 1 rok
2 21 1 rok 4 roky
3 22 5 let 9 let
4 23 10 let 14 let
5 24 15 let 19 let
6 25 20 let 24 let
7 26 25 let 29 let
8 27 30 let 34 let
9 28 35 let 39 let
10 29 40 let 44 let
11 30 45 let 49 let
12 31 50 let 54 let
13 32 55 let 59 let
14 33 60 let 64 let
15 34 65 let 69 let
16 35 70 let 74 let
17 36 75 let 79 let
18 37 80 let 84 let
19 38 85 let bez limitu

Tabulka 4 - Vékové skupiny pojisténcii pro prerozdélovani pojistného podle indexii. Zdroj: Zdikon ¢. 592/1992 Sb.

Cislo skupiny (muZi): Nakladovy index Cislo skupiny (Zeny): Nakladovy index
1 0,7926 20 0,6420
2 -0,5097 21 -0,5659
3 -0,5999 22 -0,6503
4 -0,6160 23 -0,5818
5 -0,6427 24 -0,5095
6 -0,7183 25 -0,5422
7 -0,7001 26 -0,4135
8 -0,6735 27 -0,3590
9 -0,6448 28 -0,4212
10 -0,6051 29 -0,4667
11 -0,5357 30 -0,4090
12 -0,4182 31 -0,3401
13 -0,2469 32 -0,2886
14 -0,0483 33 -0,2348
15 0,1832 34 -0,0784
16 0,4343 35 0,1191
17 0,5752 36 0,2726
18 0,6427 37 0,4432
19 0,7943 38 0,7461

Tabulka 5 - Ndkladové indexy vékovych skupin. Zdroj: Zdkon ¢. 592/1992 Sb
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Tabulka 4 rozdéluje vekové skupiny a pohlavi do skupin, Tabulka 5 ptifazuje kazdé skupiné
nékladovy index.

Ke kazdé veékové skupin€ (i podle pohlavi) je ptfifazen nakladovy index, jehoz vypocet
stanovi Priloha 2, cast tieti, téhoz zakona. Nakladovy index vyjadiuje, kolikrat se
ptedpokladané ro¢ni ndklady na hrazené sluzby daného pojisténce lisi od ptedpokladanych
pramérnych nakladd na jednoho pojisténce v systému verejného zdravotniho pojisténi.
Kazda pojistovna je povinna sdélit spravei zvlastniho uctu kazdy mésic pocet svych
pojisténcii a jejich prislusnost do veékovych a farmaceuticko-nakladovych skupin, pocty
pojisténct, za které je od prvniho dne toho mésice platcem pojistného stat, vysi pojistného
vybraného predchézejici kalendarni mésic. Spravce zvlastniho Gctu preda podklady pro
platbu za pojisténce, kterym pojisténi hradi stat ministerstvu financi. Jednotlivym

pojistovnam vypocita celkovou ¢astku, kterd na ni ptipada podle prepocti podle indext.

Pokud celkova ¢astka, kterou kazda zdravotni pojistovna za piedchazejici mésic vybrala,
prevysuje vysi, kterd ji nalezi podle vypoctu Spravee zvlastniho uctu, je pojistovna povinna
tento pieplatek pievést na ucet spravce. Pokud pojisStovna naopak eviduje nedostatek

prostiedki, které ji ndlezi, Spravce zvlastniho uctu rozdil pojistovné doplati.
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4 Celkové naklady pojistoven, naklady na 1
obyvatele, ZFZP

Tato kapitola se vénuje vydajim zdravotnich pojistoven. Nejprve komentuje celkové
vydaje, pomérové je vztahuje k HDP, a poté je zaméfena na primérné naklady na
jednoho obyvatele. Tyto informace porovnava v ¢ase za poslednich 10 let. Ve své tieti
podkapitole popisuje Zakladni fond zdravotniho pojisténi, jeho tvorbu, ¢erpani a porovnava

cerpani ZFZP jednotlivych pojistoven v horizontu 6 let.

4.1 Celkové vydaje pojistoven v Ceské republice

Celkové vydaje zdravotnich pojiStoven na hrazeni zdravotni péce tvoii zhruba 5 % HDP
— zobrazuje Tabulka 5. V absolutnich ¢astkach se ro¢ni uhrady pohybuji mezi 200 a 300
miliardami K¢. V ¢asovém srovnani za poslednich 10 let nelze vidét jasn€ vzestupny nebo
sestupny trend. Lze vSak Kkonstatovat, Ze procentni zména v letech 2010-2015 byla
minimalni, at’ uz kladna nebo zaporna. V poslednich 4 letech Ize pozorovat vyrazné rozdily
anartst az o 12 %. V poméru k HDP se podil vydaji ZP spiSe snizuje, to 1ze ale ptisoudit
vyrazné rostouci ekonomice CR. Na celkovych vefejnych vydajich se zdravotni pojistovny

podileji zhruba v 13 %.

Absolutné — v béznych cenach Zikladni pomérové ukazatele
mezirocni zmény pomeér
Rok Celkem? podil
k HDP
v mld. K& v mld. K& v % na VV celkem? (%)
(v %)
2010 2319 - - 58 13,3
2011 234,3 2,4 11 58 13,4
2012 2379 3,6 15 58 13,0
2013 2384 0,4 0,2 58 13,5
2014 234,6 -3,8 -1,6 54 12,7
2015 2345 -0,1 -0,1 51 12,1
2016 237,7 3,2 1,4 5,0 12,5
2017 252,2 14,5 6,1 49 12,7
2018 283,9 31,7 12,6 5,2 12,9
2019 309,8 25,9 9,1 54 13,0

Tabulka 6 - Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku celkem, 2010-2019 — zékladni ukazatele. Zdroj: CSU 2021,
Zdravotnické iicty CR 2010-2019
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4.2 Vydaje pojiStoven v pruméru na 1 obyvatele

Tato podkapitola shrnuje vydaje pojistoven na 1 obyvatele, data jsou Gerpana z CSU.
Tabulka 7 je z publikace Ceského statistického utadu Vysledky zdravotnickych iictii CR
—2011-2019, a popisuje vyvoj vySe celkovych vydaji na zdravotni pé¢i v prepoétu na
jednoho obyvatele, v ¢asové fadé poslednich 10 let.

V celkovych vydajich jsou zahrnuty vydaje na bé&znou zdravotnickou péci, nikoli na
investice do zdravotnickych budov ¢i vybaveni, vydaje na vyzkum a vyvoj nebo vzdélavani
zdravotnikii. VeFejné zdroje zahrnuji prostiedky z vetejného zdravotniho pojisténi, statniho
rozpoCtu a mistnich (pfedev§im krajskych) rozpo¢ti®®. Finance z vefejnych zdroji byvaji
zpravidla pouzity na dlouhodobou péci, preventivni programy a piimé ucelové dotace
institucim zfizovanych statem. P¥imé platby domacnosti zahrnuji pfimé vydaje domacnosti
na zdravotni péci, pfipadné spoluacast®®. Ostatni soukromé zdroje zastupuji pfispévky na

1ékatskou péci od neziskovych organizaci, soukromé pojisténi nebo zdvodni preventivni péci

ve firmach.
Celkové vydaje na zdravotni péti v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2019
v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Veiejné zdroje Soukromé zdroje
vydaje z ptimé ostatni
Rok | Celkem platby ze zdravotniho .
celkem evn vetejnych celkem vydaje  soukromé
pojistent rozpodtat domécnosti  zdroje?
2010| 31804| 26829 22 048 4781 4 975 4099 876
2011 | 32252 27137 22 325 4812 5115 4238 877
2012 | 32622 27 458 22 640 4 818 5164 4298 867
2013 | 32977 27 786 22 677 5109 5191 4 315 875
2014 | 33295 27703 22 290 5413 5592 4578 1014
2015| 33512 27 825 22 239 5 587 5687 4 803 884
2016 | 34394| 28415 22 498 5916 5980 5012 968
2017| 36660| 30411 23813 6 597 6 249 5182 1067
2018 | 40853| 34052 26718 7334 6 801 5396 1404
2019| 44775| 37093 29 033 8 060 7 683 5973 1709

Tabulka 7 - Celkové vydaje na zdravotni péci v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2019, Zdroj: ¢SU 2021, Zdravotnické
acty GR

15 CSU. Zdravotnické uéty CR 2011-2019. cit. 30.3.2021. Dostupné online z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/26000521k1.pdf/0a5662f5-851c-4bfd-a677-
622753031626?version=1.1
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Z Tabulka 8 je pro ucely této prace podstatny sloupec Veiejné zdroje a platby ze
zdravotniho pojiSténi, v prepoctu na jednoho obyvatele se od roku 2010 ro¢ni vydaj
zvySuje z absolutni ¢astky 22 048 K&, az do ¢astky 29 033 K¢. Meziro¢né se tedy vydaje na
obyvatele navySuji pramérmné o 3,2 %, Vv celkovém ¢asovém horizontu 10 let je narist

0 31,68 %o.

V porovnani s celkovymi pramérnymi vydaji se vydaje pojistoven podili celkem v rozmezi
65-69 %, s tim, Ze trend podilu ZP je klesajici. Naopak vydaje z vefejnych rozpo¢ti maji
trend podilu rostouci (pramérné 16 %), a vydaje ze soukromych zdroji celkové také

rostou, priimérné se na celkovych vydajich podili 17 %.

Vefejné zdroje Soukromé zdroje

Rok Celkem platby ze I pomér k vydaje z pomér k vydaje z pomér k

zdravotniho . celkovym vetejnych | celkovym vefejnych celkem celkovym

pojisténi nartst vydajim | rozpodtd? | vydajim | rozpodti vydajim
2010 31804 22048 - 69 % 4781 15 % 4975 4975 16 %
2011 32 252 22 325 1% 69 % 4812 15% 5115 5115 16 %
2012 32622 22 640 1% 69 % 4818 15 % 5164 5164 16 %
2013 32977 22677 1% 69 % 5109 15% 5191 5191 16 %
2014 33295 22 290 1% 67 % 5413 16 % 5592 5592 17%
2015 33512 22239 1% 66 % 5587 17 % 5687 5687 17%
2016 34 394 22 498 3% 65 % 5916 17% 5980 5980 17%
2017 36 660 23813 7% 65 % 6597 18 % 6249 6249 17 %
2018 40 853 26 718 11% 65 % 7334 18 % 6 801 6 801 17%
2019 44775 29 033 10 % 65 % 8 060 18 % 7683 7683 17%
pramérné 4% 67 % 16 % 17%

Tabulka 8 - Pomér vydajii ZP na zdravomi péci v Cesku, 2010-2019, Zdroj: Vlastni zpracovani podle CSU 2021,

Zdravotnické ticty CR

4.3 Tvorba a ¢erpani ZFZP v letech 2014-2019

V této kapitole je popsan zpiisob tvorby a Cerpani Zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.
Nasledné kapitola porovnava objem tvorby ZFZP za poslednich 6 let. Data vychazi
z vyroc¢nich zprav jednotlivych pojistoven.

Mezi piijmy pojistovny se fadi predevsim:

¢ Platby pojistného od pojisténcii, zaméestnavatelil pojisténcl nebo statu,
e piijmy plynouci z majetkovych sankci stanovené zvlastnim zakonem,

e dary a ostatni pfijmy.

22



Pojist'ovna prijaté prostiedky pfijme do Zakladniho fondu zdravotniho pojisténi, ze kterého
hradi hrazené zdravotni sluzby, a dale ptidéluje prosttedky do provozniho fondu pojistovny
ke kryti své provozni Cinnosti, a do dalSich fondim a platbam v rozsahu stanoveném
zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi. Dle (2) §17 Zakona Ceské narodni rady
¢. 280/1992 Sh. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach,
mize dojit v ZFZP ke vzniku schodku. V tomto pfipadé je pojistovna povinna tento schodek

kryt finan¢nimi prostiedky z fondu rezervniho.

V Tabulka 9 je znazornéna celkova tvorba a Cerpani Zakladniho fondu jednotlivych
zdravotnich pojistoven. Jak uz bylo zminéno v kapitole 2.2, Zakladni fond zdravotniho
pojisténi je nejzasadnéjsi fond, ze kterého je hrazena zdravotni péce, a kazda pojistovna do
n¢j soustfed’uje naprostou vétSinu vybranych prostiedkii podle paragrafu §7 Zékona

¢. 551/1991 Sb. o Vseobecné zdravotni pojistovné.

Zakladni fond vefejného zdravotniho pojisténi (v tis. Kc)
Rok vzp vVozP ZPMV ozp
Cerpani v Cerpéniv Cerpéni v Cerpani v
% % % %

Tvorba | 153 111 635 15369 061 26 835 968 14 925 979

2014 = 99,69 % 100,95 % 102,30 % 99,42 %
Cerpani | 152 639 000 15515 564 27 451 914 14 839 768
Tvorba | 159 675 643 15547 814 28 466 752 15082 932

2015 = 100,20 % 97,57 % 99,76 % 99,57 %
Cerpani | 159 993 264 15170 498 28 397 200 15 018 600
Tvorba | 166 277 720 16 931 698 29 890 804 15 677 480

2016 = 98,61 % 101,45 % 102,32 % 100,48 %
Cerpani | 163 962 513 17177 121 30583 414 15 753 036
Tvorba | 176 562 209 19 299 528 33353181 16 377 985

2017 = 96,78 % 97,80 % 95,37 % 102,77 %
Cerpani | 170 882 309 18 874 759 31 808 849 16 831 600
Tvorba | 191551 118 20419 377 33843 381 17 550 558

2018 94,72 % 95,78 % 100,53 % 100,47 %
Cerpani | 181430171 19 557 533 34 021 279 17 633 222
Tvorba | 204 210 802 21862 708 39364 279 19 316 398

2019 = — 96,85 % 96,73 % 97,33 % 100,69 %

Cerpani 197 776 222 21 148 395 38314 894 19 449 350
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Rok |zPS RBP cpzp Tvorba Cerpani Rozdil
Y, Y] T celkem celkem
Cerpaniv Cerpaniv Cerpaniv
% % %
3025 904 8882 010 24 691 999
2014 100,86 % 95,39 % 100,82 % | 246 842 556 | 246 865907 | -23 351
3051 956 8472 526 24 895 179
3169 210 9 207 265 25186 811
2015 100,96 % 103,01 % 100,45 % | 256 336 427 | 256 562 243 | -225 816
3199 578 9484 143 25 298 960
3319 656 9 843 975 26 753 377
2016 100,71 % 101,54 % 100,39 % | 268 694 710 | 267 673979 | 1020 731
3 343 367 9995 831 26 858 697
3606 036 10043 433 28 431 209
2017 100,61 % 105,72 % 100,54 % | 287 673 581 | 281 229 406 | 6444 175
3628 211 10617 678 28 586 000
3757 591 11 602 914 30513 595
2018 100,63 % 91,72 % 100,72 % | 309 238 534 | 297 799 098 | 11 439 436
3781204 10 642 280 30733 409
4 064 805 12 547 869 36 702 243
2019 100,74 % 92,43 % 96,22 % § 338 069 104 | 327 696 427 | 10 372 677
4094 864 11 598 296 35314 406

Tabulka 9 - Tvorba a cerpani ZEZP v letech 2014-2019 pojistoven v CR, celkova tvorba a cerpani ZPZF. Zdroj: viastni
zpracovani na zaklade dat z vyrocnich zprav ZP.

Z Tabulka 9 je patrné, Ze se pojistovny snazi Cerpat vybrané prostfedky 100 %. Lze si
povSimnout, ze nejvetSim pojistovnam se dafi fond cCerpat s mirnym piebytkem,

a pojistovny mensi (prehled v Tabulka 3) ZFZP mirné piecerpavaji.

Celkovy objem financi v ZFZP v jednotlivych letech ukazuje sloupec Tvorba celkem
a Cerpani celkem. V letech 2014 a 2015 bylo erpani ve ztratovych &islech, ale od roku 2016

se pojistovnam dafi hospodafit s pifebytkem a vytvaiet rezervy do budoucich let.
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5 Financovani nemocnic

Nemocnice v Ceské republice mohou byt ziizovany a spravovany nékolika moZnymi
zplisoby — jejich vycet (dle UZIS) je nize:
1. Centralné, jako statni prispévkové organizace, ziizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi CR,
2. Samospravné v rezii kraji, mést a obci, jako prispévkové organizace nebo
obchodni spole¢nosti (a.s., S.r.o0.)
3. Jako ostatni — pravnickymi osobami i fyzickymi osobami,
a. Soukromymi neziskovymi organizacemi (napf. ve vlastnictvi cirkve),

b. Soukromymi obchodnimi spole¢nostmi (a.s., s.r.0.).

Clenéni nemocnic podle zfizovatele je podstatné z hlediska vytvateni zisku a financovani
subjektu. Subjekty, které ziizuje stat prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi, nebo
nékteré organizacni slozky (niz$i tizemni trovné — kraje, obce) jsou spravovany jakozto
sloZzka poskytujici ustavni ¢i ambulantni pé¢i. Mohou poskytovat i tzv. doplitkovou
¢innost, kterd musi navazovat na ¢innosti hlavni. Dopliitkova ¢innost v8ak nesmi ¢innost
hlavni nijak omezit, narusit nebo ohrozit. Jako ptiklad 1ze uvést vlastni zavodni stravovaci
zafizeni, které je urCeno pro zaméstnance a hospitalizované, a které zaroven umoziuje
stravovani externich stravnikd.

Hlavni ¢innosti nemocnice spravované jako s. p. 0. neni podnikatelska ¢innost za ucelem
vytvareni zisku. Veskeré piijmy inkasované z doplinkové cCinnosti musi byt vyuzity

k zaji$téni ¢innosti hlavni®®,

Nestatni zdravotnicka zafizeni jiz nejsou zfizovana, nybrz provozovana provozovatelem,
kterym muize byt fyzicka i pravnicka osoba. Oproti zaFizenim zi'izovanym statem jiz mize

subjekt tohoto charakteru generovat zisk.

16 Z4kon ¢&. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpodti, ¢ast &tvrta, §28, odst. 8
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Pocet zdravotnickych zaFizeni podle z¥izovatele - CR

Centralni Samospréava i
Druh zafizeni ’ . Ostatni Celkem
organy (kraj, obec)
101 - Fakultni nemocnice 10 0 0 10
102 - Nemocnice 14 81 51 146
Pocet zdravotnickych zafizeni podle zi'izovatele — Kralovéhradecky kraj
Centralni Samosprava )
Druh zaFizeni ’ . Ostatni Celkem
organy (kraj, obec)
101 - Fakultni nemocnice 1 0 0 1
102 - Nemocnice 0 5 2 7

Zdroj: UZIS, 2017

Tabulka 10 - Pocet zdravomickych zarizeni (nemocnic) podle ziizovatele. Zdroj: UZIS.

Tabulka 10 popisuje stav nemocnic &lenény podle zfizovatele. V Ceské republice je celkem

146 nemocnic poskytujicich akutni nebo lizkovou péci. Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje

celkem 24 nemocnic, z toho 10 fakultnich. V Kralovéhradeckém kraji MZ zfizuje pouze

jednu nemocnici. Statem ziizenych nemocnic na tirovni niz$i organizac¢ni slozky (kraj, obec)

je celkem 81, z toho 5 v Kralovéhradeckém kraji. Nemocnice ziizené soukromym subjektem

jsou v celkovém poctu 51 subjektd, kde se 2 z nich nachazi v kraji kralovéhradeckem.

Daéle se bude prace zabyvat konkrétnim subjektem — Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
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6 Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pro analyzu fizeni penéznich toki byla zvolena Fakultni nemocnici Hradec Krélove (dale
jen FNHK). FNHK je jednou z deseti fakultnich nemocnic v Ceské republice. Jejim

ztizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, pravni formou statni ptispévkové organizace.

6.1 Historie a c¢innost FNHK

Fakultni nemocnice Hradec Kralové byla zfizena rozhodnutim ministerstva zdravotnictvi
25. 11. 1990. Puvodni areal Staré nemocnice se datuje jiz k roku 1887, ktery byl doplnén
dodnes pouzivanym arealem Nové nemocnice v roce 1928. Jiz v této dob& byla nemocnice
uznavanou instituci na uzemi byvalé CSR, diky svym kvalitnim a Sirokospektrym sluzbam.
V roce 1945 vznikla Lékaiska fakulta v Hradci Kréalové, kterd vychovéavala lékatsky
a zdravotnicky personal a dopliiovala stavy v nemocnici. Vznik fakultni nemocnice
pozitivné prisp€l nejen persondlné, ale mél 1 vliv na vyzkumnou ¢innost a rozvoj 1ékarské

péce.

V roce 1990 byla stanovena soucasnd pravni forma nemocnice. V souladu se z&dkonem
¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani poskytuje Sirokou
Skalu sluzeb. Jmenovité to jsou napt. diagnostickd, 1é¢ebnd a oSetfovatelskd péce na luzkach,
ambulantni a preventivni péce, nebo také védeckovyzkumna metodicka a vzdélavaci ¢innost
a ¢innost publikacni. Dalsi ¢innosti nezbytné pro chod organizace jsou ¢innosti provozni,

ekonomické, technické, investi¢ni, administrativni atd.

Obrazek 1 - FNHK z ptaci perspektivy. Zdroj: fuhk.cz
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6.2 Analyza souc¢asného stavu FNHK — celkové naklady

V této podkapitole budou interpretovana a analyzovana data z vyro¢ni zpravy FNHK za rok
2019. Dle §5 zakona €. 23/2017 o pravidlech rozpoctové odpovédnosti je FNHK povinna
zvefejniovat udaje o svém hospodareni. Nize v Tabulka 11 jsou uvedeny udaje planovaného
rozpoc¢tu na roky 2019, 2020, a vyhledu na roky 2021 a 2022, také uz je k dispozici skutecny
stav rozpoctu zarok 2019. Rozpocet na sttednédobé obdobi je nemocnice povinna sestavovat

kazdy rok podle §28 Zakona ¢. 250/2000 Sb. 0 rozpoctovych pravidlech izemnich rozpocta.

olozka rozpodet skuteénost rozpocet vyhled rozpoétu | vyhled rozpoétu
P 2019 2019 2020 2021 2022
léky, krev, SZM 3043 3024 3305 3490 3701
osobni naklady 3515 3536 3747 3938 4137
ostatni naklady (v&. dané) 745 814 790 824 849
naklady celkem 7 303 7375 7843 8 251 8 687
vynosy od ZP 6 388 6415 7025 7 316 7754
rezervni fond 0 0 0 0 0
ostatni vynosy 915 1010 818 936 933
vynosy celkem 7 303 7424 7 843 8251 8 687
[HV po 2danéni | 0,0 49,5 0,0 0,0] 0,0]

Tabulka 11 - Planované rozpocty FNHK 2019, 2020, 2021, 2022, skutecny stav za rok 2019. Castky jsou uvedeny v mil.
K¢. Zdroj: fnhk.cz

Fakultni nemocnice Hradec Kralové vroce 2019 hospodafila s piebytkem témér
50 mil. K&. Nejvyssi naklady byly osobni, ve vysi 3 536 000 000 K¢, coz je o 21 mil. vice,
nez bylo planovéno. Naklady na zdravotnicky material, 1éky a krev jsou druhou
nejvyznamnéjsi nakladovou polozkou, ve vysi 3 024 000 000 K¢&. Planovany rozpocet na
tyto polozky se podatilo dodrzet s piebytkem 19 mil. K¢. Ostatni ndklady po zapocitani dané
tvotily 814 mil. K¢, o 72 mil. vice, nez bylo planovéano. Procentudlni rozlozeni nakladt
avynost je znazornéno v Graf 1. Celkové nédklady FNHK za rok 2019 C¢inily
7 375000 000 K¢.

Vynosy od zdravotnich pojistoven pokryly 6 415 000 000 K¢. Ostatni vynosy FNHK
¢inily 1 010 000 000 K& Ob& vynosové skupiny predCily ocekavani, konkrétné
027 000 000 K¢ (od ZP) a 095000000 K¢ z kategorie ostatnich vynost. Procentualni
rozlozeni vynost je znazornéno v Graf 1. Hospodaisky vysledek za rok 2019 vysel kladny
v hodnotéch +49,5 mil. K¢.
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Naklady 2019 Vynosy 2019

Léky, krev, 14%
SZM G0 Vynosy od ZP
M Rezervni fond

Osobni

néklady

Ostatni vynosy

Graf 1 - Ndklady a vynosy FNHK za rok 2019. Zdroj: viastni zpracovani na zdkladé informaci na fnhk.cz.

6.3 Hlavni ekonomické ukazatele — vybrané €asti finanéni

analyzy stfednédobého obdobi 5 let

V této podkapitole budou analyzovany finan¢ni ¢innosti nemocnice na zaklad¢é pomérovych
ukazatell z finan¢ni analyzy. K analyze bylo zvoleno stiednédobé obdobi poslednich 5 let,
mezi lety 2015-2019, a to z divodu, Ze data za rok 2020 jesté nebyla k dispozici u vSech
zdroju. Vypocitany budou vybrané ukazatele rentability, likvidity a zadluzenosti. K vypoctu
byly vyuzity ucetni vykazy rozvahy a vykazy ziski a ztrat za zvolena obdobi.

Hodnoty jsou vypocteny v Tabulka 12. V nasledujicich podkapitolach kazdy pomérovy

ukazatel nese kratky komentai a zhodnoceni.

Vybrané pomérové ukazatele za obdobi 2015-2019 - Fakultni nemocnice Hradec Krélové
Vypoétena hodnota

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019
ROA|Rentabilita aktiv 0,54 % 0,07 % 0,18 % 0,23 % 1,40 %
ROE [Rentabilita vlastniho kapitalu 0,62 % 0,08 % 0,21 % 0,26 % 1,68 %
ROS |Rentabilita trzeb 0,58 % 0,08 % 0,18 % 0,22 % 1,33%
ROC|Nékladova rentabilita 0,58 % 0,08 % 0,18 % 0,21 % 1,31 %
QR |Pohotova likvidita 2,09 2,25 2,43 2,43 2,28
CR |Bézna likvidita 2,37 2,54 2,68 2,66 2,48
CPR |Okamzita likvidita 1,09 0,97 1,20 1,20 1,28

Celkova zadluzenost 12,62 % 11,99 % 12,36 % 12,97 % 16,57 %

Tabulka 12 - Vybrané pomerové ukazatele — FNHK — zpracovani viastni na zdklade dat z
https://monitor.statnipokladna.cz
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6.3.1 Ukazatele rentability

Ukazatele rentability jsou vyznamnym hodnoticim prvkem pfi financni analyze podniku. Je
mozné diky nim porovndvat subjekty mezi sebou, nebot’ se jedna o ukazatele pomérové,
nikoli absolutni. Otdzkou zlstavd, zda bé&zné hodnoty povazované za ideédlni, c¢i
nedostatecné, mtizeme aplikovat v sektoru, jehoZ primarnim cilem neni zisk. Zde mohou
zavéry z analyz pokulhavat. Ve srovnani se subjekty s obdobnou organizaci lze ale

k alternativnimu vykladu vysledku pfihlédnout.

Rentabilita aktiv

Rentabilita aktiv (ROA, Return on Assets) pométuje zisk a celkova aktiva spolecnosti, bez

ohledu na zdroj aktiv. Ur¢uje tedy schopnost podniku vyuzit sviij majetek.

Pro vypocet byl pouzit vzorec ROA = EBIT / celkova aktiva. Vysledna hodnota by
v klasickém trznim prostiedi neméla klesnout pod 5 %*’. Zde uz lze vidét prvni zadrhel, tedy
(ne)orientaci nemocnice na zisk, coZ je z etického hlediska zajisté spravné. Hodnoty za
zvolené roky se pohybovaly v rozmezi 0,07-1,4 %. Pfi vyuziti vypoctu se ziskem po zdanéni
vychazi hodnoty jesté o poznani hiie, a to v rozmezi -0,02-0,72 %. Nejlepsiho vykonu
nemocnice doséhla v roce 2019, s hodnotou ROA = 1,4 %. Vysledek Ize tedy zhodnotit jako
velmi neoptimalni produkéni silu komeréni firmy, avSak z hlediska zdravotnického subjektu
v porovnani s ostatnimi fakultnimi nemocnicemi (viz kapitola 6.5) jde o jeden z nejlepsich
vysledku. Jak jiz bylo zminéno, hlavnim cilem nemocnice neni zisk, tudiz tomu odpovida

i rentabilita aktiv.

Rentabilita vlastniho kapitalu

Rentabilita vlastniho kapitalu (ROE, Return on Equity) je dal$im zajimavym pomérovym
ukazatelem, ktery hodnoti navratnost vlastniho kapitalu. Na rozdil od ROA se uz tedy tento
ukazatel zajima o puvod vlozenych investic. ROE je pocitana jako EBIT / Vlastni kapital.

Bézné se doporucuji hodnoty vyssi nez 0,08, tedy 8 %, které jiz zna¢i dostatecny vynos

17 Rentabilita aktiv (ROA — Return on Assets) - ManagementMania.com. [online]. Copyright © 2011
[cit. 20.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/rentabilita-aktiv

18 Rentabilita vlastniho kapitalu (ROE — Return on Equity) - ManagementMania.com. [online].
Copyright © 2011 [cit. 20.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/rentabilita-
vlastniho-kapitalu
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vlastniho kapitalu. Z tabulky je patrné, ze doporuc¢ené hodnoty nemocnice nedosahuje ani
v jednom roce ze zvoleného obdobi. Davody budou ziejmé podobné, jako u ROA. Nejvyssi

hodnoty nemocnice dosahla také v roce 2019, konkrétné 1,68 %.

Rentabilita trzeb

Rentabilita trzeb (ROS, Return on Sales) poukazuje na schopnost podniku dosahovat zisku
pfi jisté mife trzeb. U tohoto ukazatele plati, ze ¢im vyssi vysledek, tim vice ptipada zisku

na 1 K¢ trzeb.

ROS se pocita jako podil EBIT a trzeb za prodané zbozZi a sluzby. V obecném trznim
prostiedi zdravé firmy by méla presahovat 10 %*°. V naSem piipadé téchto hodnot opét ani
zdaleka nedosahuje. Ackoli jsou trzby za vlastni vyrobky, sluzby, produkty a dalsi
vyznamnou polozkou pfijmu nemocnice, V klasickém trznim prostiedi by zcela jisté
neobstaly. Vypocitané hodnoty se pohybovaly v rozmezi 0,08-1,33 %, kdy nejlepsi hodnota
byla opét v roce 2019.

Nakladova rentabilita

Nakladovéa rentabilita (ROC, Return on Costs) je doplikovym pomérovym ukazatelem
K rentabilité trzeb. Pométuje naklady vzhledem k celkovym trzbam. Tento ukazatel se velmi

Zasto objevuje ve statistikich UZISu.

Bézny vzorec, kterym je tato rentabilita pocitana, je ROC = 1 — EBIT/ Trzby, neboli
ROC = 1 — ROS. UZIS vsak nakladovou rentabilitu pogita jako pomér hospodaiského
vysledku (EBITu) k celkovym nakladim. Aby tedy bylo mozné porovnat vypoétené
vysledky s vysledky UZISu, byl ROC spoéitan timto zpiisobem, tedy ROC = EBIT/Celkové
naklady. V praxi plati, ze ¢im je hodnota tohoto ukazatele nizsi, tim 1épe. Ukazuje, Ze na
1 K¢ zisku potfeboval nizni ndklady. Rentabilita ndkladi se za poslednich 5 let pohybovala
od 0,08 do 1,31 %, coz Ize hodnotit jako velmi pozitivni vysledek.

19 Rentabilita trzeb (ROS — Return on Sales) - ManagementMania.com. [online]. Copyright © 2011
[cit. 20.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/rentabilita-trzeb
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6.3.2 Ukazatele likvidity

Likvidita je ekonomicky pojem, ktery urCuje schopnost subjektu hradit své zavazky. Je
dilezitym pomérovym ukazatelem, ktery musi zohlediovat kazda vétsi ¢i mensi instituce,
nechce-li se dostat do finanénich potizi. Mezi aktiva, ktera jsou nejvice likvidni, se fadi
ptredevsim hotovost, pohledavky za prodané vyrobky a sluzby, nebo material. Ma-li subjekt
dostatek téchto aktiv, které v pripad¢ nutnosti miize udat za ticelem uhrazeni svych zavazk,
jedna se o vysoce likvidni subjekt, kterému pravdépodobné nehrozi finan¢ni kolaps. Existuje
vice ukazateld likvidity. Pro ucely této prace byly vyuzity ukazatele bézné, pohotové

a okamzité likvidity.

Bézna likvidita
Bézna likvidita (CR, Current Ratio) vyjadiuje pomér mezi celkovymi obéznymi aktivy
a kratkodobymi zavazky. Nékdy je také nazyvana ukazatelem solventnosti, nebot’ vyjadiuje,

kolikrat obézna aktiva pokryji kratkodobé zavazky.

Vypocet CR je uvadén vztahem CR = ObéZna aktiva / Kratkodobé zavazky, a optimalni
hodnota vysledku se pohybuje mezi 1,8 a 2,5%. Vy33i hodnota vysledku poukazuji na mensi
rizika platebni neschopnosti. Vypoétené vysledky bézné likvidity FNHK se pohybuji
v rozmezi 2,37-2,68. Ve vztahu k optimalnim hodnotam se tedy pohybuji kolem horni
hranice 2,5. BéZnou likviditu 1ze tedy zhodnotit pozitivné, vysledek zobrazuje schopnost
primérné 2,5x pokryt své kratkodobé zavazky. Hodnoty bézné likvidity jsou mirné vyssi
nez hodnoty pohotové likvidity. Protoze je nemocnice subjektem poskytujicim predevSim

sluzby, lze si tuto ,,odchylku* zdiivodnit strukturou aktiv a mnozstvim zasob.

Pohotova likvidita

Pohotova likvidita (QR, Quick Ratio) je ukazatel, ktery zohlediiuje pomér mezi obéZznymi
aktivy akratkodobymi zavazky, do aktiv vSak nejsou zahrnuty zasoby. U subjektl

poskytujicich pfevazné sluzby je tento ukazatel velmi blizky bézné likvidite.

Vypocet pohotové likvidity je dan vzorcem (ObéZna aktiva — Zasoby) / Kratkodobé

zavazky.

20 Bgzna likvidita (CR — Current Ratio) - ManagementMania.com. [online]. Copyright © 2011 [cit.
20.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/bezna-likvidita
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Bé&Zn& by hodnota vysledku méla dosahovat hodnot mezi 1 a 1,521, aby bylo zajisténo
optimalni vyuziti ob&éznych aktiv, a prostiedky byly vyuzity optimalné. Z Tabulka 13 je vSak
patrné, ze vysledky dosahuji vys$Sich hodneot, a to 2,09-2,43. Tyto hodnoty znaci vysoce

konzervativni strategii, co se tyce volnych prostiedkd.

Okamzita likvidita
Okamzita likvidita (CPR, Cash Position Ratio) je pomérem finan¢niho majetku
a kratkodobych zavazkl. Do finan¢niho majetku se zahrnuje hotovost, prostfedky na ti¢tech

Vv bankach a kratkodoby finan¢ni majetek — napft. kratkodobé cenné papiry nebo kratkodobé

terminované vklady.

Vzorec pro vypocet okamzité likvidity je dan vztahem CPR = Finanéni majetek /
Kratkodobé zavazky. Optimélni hodnota je uvadéna mezi 0,2 a 0,5%2. Vypoctené hodnoty
jsou 2x aZ 5x vyssi neZ spodni doporucena hranice. Tento ukazatel opét naznacuje velmi

konzervativni strategii pti vyuzivani volnych finan¢nich prostiedka.

6.3.3 Ukazatel zadluzenosti

Zadluzenost se da pocitat velkym mnozstvim ukazatelii. Pro tcely této prace by zvolen

ukazatel celkové zadluzenosti, ktery je dan pomérem cizich zdroji a celkovych aktiv.

Celkova zadluzenost

Celkova zadluZenost se pocita pomoci vzorce Cizi zdroje / Celkovéa aktiva. Doporucené
hodnoty se pohybuji v rozmezi 30-60 %. I zde 1ze vidét, ze vypoétené hodnoty vysly hluboce
pod nejnizsi doporucenou hranici, coz ma v tomto ptipad¢ pozitivni efekt a poukazuje, ze

nemocnice je zadluZena pouze mirné, a to v rozmezi 12-16,5 %.

21 pohotova likvidita (QR — Quick Ratio) - ManagementMania.com. [online]. Copyright © 2011 [cit.
20.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/pohotova-likvidita

22 Okamzité likvidita (Cash Position Ratio) - ManagementMania.com. [online]. Copyright © 2011
[cit. 20.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/okamzita-likvidita
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6.3.4 Shrnuti finanéni analyzy

Z vyse vypoctenych hodnot je tedy mozné ucinit nadsledujici zavéry. Co se tyce ukazatell
rentability, vSechny vybrané ukazatele se pohybuji v daleko nizSich hodnotach, nez byva
bézn¢ doporucovano U komerénich subjekta. Vzhledem ktomu, Ze je nemocnice
financovana jako pfispévkova organizace, a podnikatelskd Cinnost neni jeji primarni
¢innosti, 1ze zhodnotit, Ze ukazatele rentability, a¢ nedosahuji béznych doporucovanych
vysledkd, nejsou $patnym vysledkem hospodaieni. Vice budou vysledky rentability

interpretovany v kapitole 6.5, kde bude porovnana s dalsimi subjekty.

Co se ty¢e vysledki ukazateli likvidity, zde FNHK dosahla n€kolikanasobné vyssich
vysledkt oproti doporu¢enim. Bylo zjisténo, Ze nemocnice mé nékolikanasobné vyssi
nevyuzita aktiva, ktera by se mohla investovat a generovat tedy vyssi zisky. Drzeni aktiv
Vv této mife naznacuje velmi konzervativni strategii, vice bude likvidita opét okomentovana

v kapitole 6.5 v porovnani s jinymi subjekty.

Vysledek celkové zadluzenosti vysSel ve velmi nizkych procentudlnich hodnotach. Zde je
otazkou, zda by se nevyplatilo cizi kapital vyuzivat vice, a zlepSit tim hodnoty

rentability, kdyZ ukazatele likvidity vykazuji pfebytek stavu aktiv.

6.4 Analyza nakladd FNHK — vertikalni a horizontalni

Tato podkapitola piedstavuje vyvoj nakladi FNHK. Nejprve se zaméfi na vyvoj celkovych
nakladi za poslednich 5 let, a poté se bude vénovat dil¢im ndkladiim a jejich pohybu v Case.

Z dat dostupnych na webu https://monitor.statnipokladna.cz byla vyselektovana data

z vykazl ziskll a ztrat za poslednich obdobi 2015-2019. Vybrané dil¢i ndklady zobrazuje
vycet nize, a dale data v Tabulka 13.

e Spotieba materialu,

e spotieba energie,

e prodané zbozi,

e opravy a udrzba,

e 0sobni néklady,

e ostatni naklady.
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Tabulka 13 vychazi z vykazi zisku a ztraty za poslednich 5 let. V horni ¢asti zobrazuje
celkové néklady. Celkové naklady za sledované obdobi a vSechny dil¢i polozky jsou
uvedeny v Piiloha 3 této prace. Z tabulky je patrné, Ze celkové naklady dlouhodobé rostou,

a s tim ruku v ruce i naklady dil¢i. Jejich podrobny vyvoj je popsan v dal$ich podkapitolach.
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Prehled o rozpoétu nakladu statnich pfispévkovych organizaci - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Jednotky: K& Schvaleny rozpocet

P;’k'gz')‘a Polozka (nazev) 2015 2016 2017 2018 2019

1 NAKLADY CELKEM 554332955821| 585795739823 624632799376 674432872217 7374765 563,38
2 Naklady z &innosti (souget fadkd 3 - 37)* 5524546 301,67| 5851929 246,72|  6233238420,96] 672821507575 7 327 327 445,59
3 Spotfeba materialu 2571848351,20] 272260353835  2769545796,39]  2986991004,37| 3188989 019,97
4 Spotfeba energie 125 181 285,72 116 631 456,59 119 975 544,15 115 757 147,28 131 713 830,89
6 Prodané zbozi 238 250 092,06 256 961 318,71 279 496 386,24 269 861 663,08 269 584 082,61
10 Opravy a udrzovani 127 284 964,52 127 007 120,53 134 267 970,87 135 000 530,30 132 742 274,82
15 Mzdové naklady 1822402356,21|  1948504704,01] 216188403218 239308569283 2656 155 807,02
16 Zakonné socialni pojisténi 612 537 552,08 651 481 118,10 721 145 514,87 796 903 178,29 880 024 352,26
17 Jiné socialni pojisténi 7 696 601,67 7 918 356,38 9 201 225,54 9 957 475,88 11118 874,93
18 Zakonné socialni naklady 17 972 053,42 28 558 036,77 42 573 691,92 47 078 953,89 52 155 358,46
; Osobni naklady celkem 2460 608 563,38] 2636 462 21526 293480446451 3247 025300,89[ 3599 454 392,67
- Ostatni naklady (naklady celkem - naklady z &innosti) 20 156 301,33 -1708 251,21 8 237 831,60 -10 306 923,75 52 281 962,42

Tabulka 13 - Prehled o rozpoctu nékladii a vynosit SPO — FNHK, za roky 2015-2019,
zpracovani viastni na zdklade vidaji z https://monitor.statnipokladna.cz.
* Kompletni prehled nakladii je k dispozici v Priloha 3.

Graf 2

Celkové néklady za sledované obdobi.

udajii z https://monitor.statnipokladna.cz.

Zdroj:

Vlastni

zpracovani podle
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6.4.1 Celkové naklady — horizontalni analyza

Celkové néklady v case rostou a za analyzované obdobi se zvySily o zhruba
1830 000 000 K¢. V Graf 2 je zobrazen narust nakladt v absolutni i procentni mife.

Celkové se naklady za 5 let navySily o 33 %.

Procentudlni narlst se vzdy vztahuje K celkovym nakladim z ptedeslého roku. Graf 2
nazorn¢ zobrazuje rostouci trend nakladu. Meziro¢né se naklady zvedaji o 3 az téméy
10 %, procentni podil také kazdoro¢né roste. Procentualné i absolutné doslo k nejvys$simu
navySeni naklada v roce 2019. V porovnani s vyvojem inflace (Tabulka 14), jejiz tempo je
také rostouci, lze ¢ast zvySovani nakladi ptisoudit zvySujici se cenové hlading. Dal§im
divodem je zvySujici se hladina primérné mzdy, kterd bude tvofit marginalni podil na
celkovém zvySeni nakladi. Nutno podotknout, Ze vynosy témét kopiruji graf naklada, takze

by se dalo Fict, Ze na celkovy zisk rust nakladi nema vyrazny vliv (viz Graf 1).

Mira inflace ve sledovaném obdobi
2015 2016 2017 2018
0,3% 0,7 % 25% 2,1%

Tabulka 14 - Mira inflace ve sledovaném obdobi. Zdroj: Viastni zpracovéni na zdkladé dat z CSU.

2019
2,8 %

Rok

Mira inflace

6.4.2 Diléi naklady — vertikalni analyza

V Tabulka 15 jsou shrnuty nejpodstatnéjsi kategorie nakladi nemocnice, formou
pomérového zastoupeni na celkovych nékladech.

Struktura naklada — vertikalni analyza

% rozdil

PoloZka (nazev) 2015 2016 2017 2018 2019 2015 a
2019

Spotfeba materialu 46,40% | 46,48% | 4434% | 4429% | 43,24 % -3,6 %
Spotieba energie 2,26 % 1,99 % 1,92 % 1,72 % 1,79 % -0,47 %
Prodané zbozi 4,30 % 4,39 % 4,47 % 4,00 % 3,66 % -0,64 %
Opravy a udrzovani 2,30 % 2,17 % 2,15% 2,00 % 1,80 % -0,5 %
Osobni néklady celkem | 44,39% | 4501% | 46,98% | 48,14% | 4881 % | +4,42%
Ostatni naklady* 0,36 % -0,03 % 0,13 % -0,15% 0,71% | +0,35%

Tabulka 15 - Struktura ndkladii FNHK v obdobi 2015-2019. Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat z
https://monitor.statnipokladna.cz/. *naklady celkem-suma uvazovanych nakladii
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Nejvyznamnéjsimi polozkami z hlediska struktury nakladt jsou osobni naklady a spotieba
materialu, které se na celkovych nakladech podili zhruba 90 %. Ostatni slozky nakladi
tvoti pouze minoritni podil na celkovych nékladech, a jedna se o slozky (fazeno sestupné dle
velikosti podilu): nadklady na prodané zbozi, opravy a udrzba, spotieba energie a ostatni

néklady. Tyto polozky budou detailné analyzovany nize.

Jako ,,ostatni ndklady* zde byly uvedeny vSechny polozky nékladu, které nejsou zminény
vtomto grafu jako samostatné polozky. Tato kategorie je pro ucely této prace dana
vypoctem: Celkové naklady — (spotfeba materialu + spotieba energie + prodané zbozi +

opravy a udrzovani + osobni naklady).

Tabulka 15 nazorné piedstavuje, jaké procento z celkovych naklada tvoti jakd kategorie,
a jak se podil na celkovych nakladech v ¢ase méni. Z grafu je tedy patrné, Zze zatimco Se
naklady na spotfebu materialu, energie, idrzbu a prodej zboZi sniZuji, osobni naklady
neustiale mirné rostou. Vzhledem na neustaly natlak odbort, Siroké odborné i laické
vetejnosti, samotného zdravotnického persondlu a prostredi konkurence (at’ uz lokélni, nebo
na mezinarodni Urovni) lze ocekavat, Zze podil na osobnich nakladech do budoucna dale

poroste.

6.4.3 Osobni naklady, personal, lizkovy fond

Kategorii osobnich ndkladt ovlivituje predevsim pocet persondlu a jeho odborna kvalifikace.
Tato podkapitola kratce predstavi personalni osazeni FNHK, jeho podil na celku

a primérnou mzdu v jednotlivych kategoriich.

Mzdy, personal — podil na celku

V roce 2019 nemocnice zaméstnavala celkem 5231 zaméstnancii. PoCet zaméstnancli se
mezironé navysuje, prumérmné o 1,39 %. VyS$§i primérny narGst zaméstnanci ve
sledovaném obdobi byl v letech 2016 a 2018, kdy piekrocil 2 % oproti piedchozimu roku.
V letech 2017 a 2019 nemocnice zaznamenala nartst prumérné o 0,5 %, oproti piedchozimu

roku.

Personal FNHK se kategorizuje do z&kladnich sedmi skupin. Pomérové zastoupeni na celku
je zobrazeno v Graf 3. Nejpocetnéjsi skupinou je nelékarsky zdravotnicky personal, ktery

se na celkovém poctu zaméstnanci podili 44-45 %, ve kterém jsou zastoupeny zdravotni
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sestry/bratii, sanitaii nebo pracovnici rychlé zachranné sluzby. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou jsou lékafri, na celkovém pocétu zaméstnancu se podili 16 %. Tteti nejpocetné;si
skupinou jsou pracovnici starajici se 0 provozni zalezitosti. Na celkové poctu se podili
prumérné 14,5 %. THP pracovnici zajist'uji pfevazné administrativni chod subjektu, jejich
podil ¢ini 10 % na celku. Skupina POD zahrnuje zdravotnicky personal pod odbornym
dohledem, tedy zdravotni sestry nizsi kvalifikace nebo Cerstvé absolventy. Na celku maji
stejny podil jako pracovnici THP, tedy zhruba 10 %. Jiny odborny personal zastupuje
nelékaiské odborné profese (analytici atd.) a jejich podil je stabilné¢ 3 % za sledované
obdobi. Nejméné zastoupenou skupinou jsou farmaceuti, kteti ¢ini pouze 1 % celku.
V Graf 3 si Ize povSimnout, Ze management nemocnice drzi podily jednotlivych kategorii na

konstantni Urovni.

LEKARSKY PERSONAL PODLE
KATEGORII

H [Lékali MFarmaceuti mJOP EWNLP ®POD ®=THP ®Provozni

15%

10%

44% 44% 44% 44%

3%

0

3% 3% 3%

0 % %

2015 2016 2017 2018 2019

Graf 3 - Podil zaméstnancii dle kategorii za sledované obdobi. Zdroj: Viastni zpracovani dle vyrocnich zprdv FNHK.

Prumérna mzda personalu
V tak komplexnim subjektu je tedy potieba Siroké spektrum profesi, s riznymi naroky na
kvalifikaci. To se samoziejmé projevuje i v pruimérnych mzdach, které jsou specificke pro

kazdou kategorii zvlast’.

Tabulka 16 zobrazuje vyvoj mezd v jednotlivych kategoriich. Za 5 let si tedy lékafi
polepsili primérné o 31 %. Mzdy zbylych kategorii ov§em také rostly v podobném tempu.
Farmaceuti zaznamenali narust o 21 %, JOP o0 22 %, NPL dokonce 0 46 %, POD 0 40 %,
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THP 0 26 % a provozni 0 32 %. Primérné mzdy v nemocnici vyrostly témér o 39 %.
Tempo ristu bylo tedy obrovské a znamenalo pro nemocnici zna¢nou nakladovou zatéz

formou osobnich nakladu.

Primérné hrubé mzdy podle kategorii pracovniki (v K¢)

Kategorie 2015 2016 2017 2018 2019

Lékati 79 457 85 196 91077 98 321 104 005
Farmaceuti 46 222 46 632 50714 54 516 56 081
JOP 40 239 38741 43175 45 449 49 091
NLP 31208 32 362 36 014 40 207 45 520
POD 21837 23126 24 983 27 115 30494
THP 27 925 29 017 31 055 33429 35180
Provozni 18 255 19 382 21377 22 985 24 146
Celkem 34 488 36 333 39 740 43 551 47 845

Tabulka 16 - Vyvoj priimérné mzdy podle kategorie zaméstnancii. Zdroj: viastni zpracovani podle vyrocnich zprav
FNHK.

Kapacitni a vykonové ukazatele, lizkovy fond

Pocet zaméstnanct jako absolutni hodnota sama o sobé moc nevypovida. Nemocnice tedy
vyuzivaji zakladni kapacitni a vykonové ukazatele. Kapacitni ukazatele popisuji stav
lazkového fondu, piepoéteny poéet zaméstnanci na 1,0 uvazek dle kategorie a celkem.
Vykonnostni ukazatele popisuji pocet hospitalizovanych pacientti, poéet osetfovacich dni,

procentni vyuziti lizek nebo nakladovost hospitalizaci.

V horizontu sledovanych péti let probéhlo navySeni v roce 2016 o dvé lazka, a od té doby
se fond drzi stabilné na absolutnim poétu 1375. Pocet pracovnikua se ve sledovaném
obdobi navysil o0 4 % (pfepoéteno na 1,0 tvazek). Tabulka 17 dale ukazuje pramérny

ptepocteny pocet zaméstnancu Vv jednotlivych kategoriich.
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Zakladni kapacitni a vykonové ukazatele FNHK

Ukazatele 2015 2016 2017 2018 2019
Kapacitni
Primérny pocet ltizek 1373 1375 1375 1375 1375
Primérny pfepocteny pocet 1ékard celkem 583,7 5993 | 6116 | 620,7 | 644,7
Primérny prepoéteny pocet 1ékait a viech VS 712,0 737,0 | 7539 | 770,8 | 795,7
Primérny piepocéteny pocet NLP+POD celkem | 2522,0 | 2553,6 | 2572,4 | 2582,5 | 2595,4
Primérny pfepocteny pocet pracovnikd celkem | 4390,0 | 4451,0 | 4499,1 | 4583,3 | 4583,3
Vykonové
Pocet hospitalizovanych pacientti 41465 | 40832 | 40675 | 40428 | 40236
Pocet osetfovacich dnu (tis.) 364,7 364,3 | 356,6 | 349,8 | 3487
Primérna délka osSetrovaci doby (akutni ltizka) 8,4 8,6 8,4 8,3 8,3
Vyuziti lizek (%)
- z maximalniho poctu lizek 72,8 72,4 71,1 69,7 69,5
- z disponibilniho poctu ltizek 78,1 77,8 77,0 76,2 76,2
Primérné naklady (K<)
- na 1 hospitalizace 114435 (124277 | 131870 | 142882 | 153647
- na | oSetfovaci den 13011 | 13929 | 15023 | 16512 | 17730

Tabulka 17 - Kapacitni a vykonové ukazatele za sledované obdobi. Zdroj: vlastni zpracovani podle vyrocnich zprav

FNHK.

Z vykonovych ukazatelil je podstatné vytiZeni liZek a pocet hospitalizovanych pacientii.

Je patrné, Ze absolutni pocet hospitalizovanych se postupné sniZuje za celé sledované

obdobi. Procentudlni pocet vyuziti lizek ma také klesajici tendenci. Nastdva zde otazka,

zda je nezbytné tedy tento pocet lizek drzet, nebo v ramci tspor ponechat mensi rezervu

(napft. z cca 30 % ji snizit na 20 %, atd.). Z téchto ukazatell lze vyvodit, Ze obecné zdravi

populace se diky prevenci zlepSuje nebo vyspéla uroven celého sektoru umoziuje vice

zakrokl provadét ambulantné bez nutnosti hospitalizace.

Naopak prumérné naklady na hospitalizaci maji rostouci tendenci, za sledované obdobi

stouply 0 25 % na 1 hospitalizaci a 0 26 % na 1 oSetfovaci den, coz pln¢ koresponduje

s celkovym finan¢nim vysledkem prezentovanym ve finan¢nich vykazech.
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6.5 Vybrané pomérové ukazatele — srovnani s ostatnimi
FN za rok 2019

Jiz kapitola 6.3 naznacovala, ze vySe vypoctené pomeérové ukazatele budou porovnany
s dalsimi podobnymi subjekty. Pro ucely této prace budou porovnany vybrané ukazatele
finan¢ni analyzy, které byly vypocitany v kapitole 6.3, ovSem pouze za posledni rok 2019,
vzhledem k ¢asové naro¢nosti vypoc¢tl a navazujicich postupti. Bude tedy mozné urcit, jak

si FNHK stoji v porovnani se subjekty stejné pravni formy.

V Tabulka 18 jsou vypocitany hodnoty ukazatelii rentability, likvidity a zadluZenosti. Pro
vypocet byly pouzité stejné vzorce, jako pii zpracovani v kapitole 6.3. Pro kazdy ukazatel
jsou oznacené subjekty, které dosahuji nejlepSich (nejoptimalnéjSich) hodnot
(oznaceno zelené), ataké nejhorSich hodnot (oznaceno ¢&ervené). Sytost odstinu
reprezentuje nejlepsi/nejhorsi hodnoty (tmaveé ¢ervend = nejhorsi, svétle Cervend = 2. nebo

3. nejhorsi, svétle zelend = 2.,3. nejlepsi, tmaveé zelena = nejlepsi).

Ukazatele rentability dopadly pro velkou ¢ast subjekti velmi podobné. V roce 2019
¢tyFi subjekty vykazaly ucetni ztratu, proto i ukazatele rentability vychazi v zdpornych
hodnotach. Jedna se o FN Brno, FN u svaté Anny v Brn¢, FN v Motole a FN Krélovské
Vinohrady. Zdaleka nejhorsi navratnost celkovych aktiv vykazuje FN Brno, a to téméf
-6 %, na poslednim mist¢ je i v hodnoceni rentability vlastniho kapitalu, kde dosahuje
vice nez -10 %. Nakladova rentabilita u této nemocnice dopadla také nejhute, s hodnotou
-4,53 %. Druhé nejhorsi vysledky rentability vykazuje FN u svaté Anny Brno.

Naopak nejlépe si vede FN Olomouc, kterd vtomto srovnani dosahuje nejlepSich
vysledkii ve vSech vybranych ukazatelich rentability, a nejvice se blizi hodnotam
doporucovanym pro klasické trzni subjekty. FN Hradec Kralové dosahuje v tomto

srovnani druhych nejlepsich vysledk.
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Nemocnice/ukazatel ROA ROE ROS ROC

Fakultni nemocnice Hradec Kralové 1,40 % 1,68 % 1,33 % 1,31 %
Fakultni nemocnice Brno -5,99 % | -10,57 % | -4,86 % -4,53 %
Fakultni nemocnice Plzen 0,34% | 0,40% | 0,32% 0,32%
Fakultni nemocnice Ostrava 0,52 % 0,59 % 0,58 % 0,58 %
Fakultni nemocnice Olomouc 3,34 % 3,95 % 2,97 % 3,02 %
Vseobecnd fakultni nemocnice Praha 0,01% | 0,01% (0,003 % 0,003 %

UstFedni vojenska fakultni nemocnice Praha| 0,02% | 0,02% | 0,04 % 0,03 %

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno -3,81% | -8,63% |-517% -4,35 %

Fakultni nemocnice v Motole -0,25% | -0,29% | -0,30% -0,30 %

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady -0,03% | -0,04% | -0,02% -0,02 %

Nemocnice/ukazatel QR CR CPR |ZadluZenost
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 2,28 2,48 1,28 16,57 %
Fakultni nemocnice Brno 0,62 0,69 0,25 43,32 %
Fakultni nemocnice Plzen 2,09 2,34 1,00 15,31 %
Fakultni nemocnice Ostrava 1,74 1,94 0,63 11,95 %
Fakultni nemocnice Olomouc 2,04 2,16 1,29 15,51 %
Vseobecna fakultni nemocnice Praha 0,70 0,77 0,22 54,23 %
UstFedni vojenska fakultni nemocnice Praha| 2,09 2,20 1,52 8,35 %
Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno 0,53 0,57 0,19 55,89 %
Fakultni nemocnice v Motole 1,67 1,81 0,66 13,39 %
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 0,74 0,86 0,24 34,17 %

Tabulka 18 - Porovnani FN dle vybranych pomérovych ukazatelii za rok 2019. Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat z
https://monitor.statnipokladna.cz.

Legenda: nejoptimadlnéjsi hodnoty — zelené. nejvice syty odstin = nejlepsi vysledek, méné syty odstin = 2. nebo 3. nejlepsi
vysledek. Nejméné optimalni hodnoty — cervené, nejvice syty odstin = nejhorsi vysledek, méné syty odstin = 2. nebo 3.
nejhorsi vysledek.

Ukazatele likvidity obecné uz dosahuji lepSich vysledk nez ukazatele rentability. BéZna
likvidita (CR) by mé¢la dosahovat hodnot 1,8-2,5, a v tomto rozmezi se drZi vétSina
nemocnic. Mimo doporuc¢ované optimalni rozmezi jsou FN Brno, VSeobecna FN Praha, FN
Kralovské Vinohrady a FN u sv. Anny Brno. U FN u sv. Anny je vysledek nejdale od
doporucovaného rozmezi, proto je hodnocen jako nejhorsi, z analyzované skupiny. Nejvyssi

hodnoty dosahuje FNHK a FN Plzen, a znaci tedy nejvyssi hodnotu aktiv ke kryti
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kratkodobych zavazki, a nejvice konzervativni strategii. Tyto subjekty nelze hodnotit
jako subjekty s nejlepsim vysledkem, hodnota CR a divody udrzovani u urcité hlading je na

rozhodnuti a strategii managementu kazdého subjektu.

Pohotova likvidita (QR) by méla dosahovat hodnot 1-1,5. Tohoto vysledku zadny subjekt
nedosahuje, nejlépe jsou tedy hodnoceny nemocnice, které se doporuc¢ovanému rozmezi
nejvice blizi, a jsou to FN v Motole a FN Ostrava, které doporucované optimum lehce
prevySuji. Nejhorsi hodnoty byly zméteny u FN U sv. Anny Brno a u FN Brno, kde se
pohybuji mezi 0,5 — 0,6, nedosahuji ani hodnoty 1.

Okamzita likvidita (CPR) se doporucuje udrzovat v rozmezi 0,2-0,5. Téchto hodnot se drzi
FN Brno, Vseobecna FN Praha a FN Kralovské Vinohrady. Ostatni subjekty maji
kratkodoby finan¢ni majetek vyssi, a likvidita dosahuje vysSich hodnot. Nejvyssi hodnoty
byly vypoéteny u FN Hradec Kralové a Ustfedni vojenské FN Praha. Tyto subjekty
disponuji 2x-3x vy$$im finanénim majetkem, ktery opét znaci konzervativni strategii

Vv drZeni finan¢niho majetku.

Ukazatel celkové zadluZenosti by se mél pohybovat v rozmezi 30-60 %. Tohoto vysledku
zadny ze subjektl nedosahuje. Nejvyssi zadluZenost eviduje FN U sv. Anny Brno
a Vseobecna FN Praha, ktefi se zadluZenim pohybuji kolem 55 %, ostatni subjekty jsou
zadluzeny bud’ minimalné (kolem 15 %), nebo na dolni hranici doporuceného zadluZeni

(35-45 %).

6.6 Spider analyza — mezipodnikové srovnani fakultnich

nemocnic

Spider gram umoziuje graficky porovnavat vice faktor mezi podobnymi subjekty. Cim dale
od stiedu se grafické znazornéni nachazi, tim 1épe nebo hufe si samotny subjekt vede,
v zavislosti na méfeném faktoru. Pomoci spider gramu lze tedy piehledné graficky znazornit,
kde dany subjekt v porovnani s ostatnimi vynika a kde ma naopak mezery. Spider gram (Graf
4) porovnava viechny fakultni nemocnice v Ceské republice dle ukazatelt bézné a okamzité

likvidity, rentability vlastniho kapitdlu a celkové zadluzenosti.
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Porovnani fakultnich nemocnic dle
vybranych ukazatelti za rok 2019

e N Hradec Kralové e F'N Brno FN Plzen
e N Ostrava e FN Olomouc Vseobecna FN Praha
e (Jstitedn{ vojenska FN Praha e===FN u sv. Anny Brno e [N v Motole

e N Kralovské Vinohrady

zadluZenost CPR

ROE

Graf 4 - Porovndani fakultnich nemocnic dle vybranych ukazatelii za rok 2019. Zdroj: Vlastni zpracovani dle zverejnénych
ucetnich vykazii z https://monitor.statnipokladna.cz.

Graf 4 poméfuje jednotlivé subjekty dle pomérovych ukazateli vypoctenych v kapitole 6.5.
NejvysSich hodnot u bézné likvidity dosahuje zkoumany subjekt této prace, FNHK,
druhych nejvyssich hodnot FN Plzen. Z hlediska optimalni hodnoty bézné likvidity jsou na
tom v celkovém srovnani nejlépe, spolu s Ustiedni FN vojenskou Praha a FN Olomouc.
Nejhorsi schopnost splacet své kratkodobé zavazky vykazuje FN U sv. Anny.

Nejvyssi hodnoty okamzité likvidity dosahuje Ustiedni FN vojenska Praha, FN Hradec
Kralové a FN Olomouc. Nejnizsi stav finan¢nich aktiv vzhledem ke svym zavazkiim se
projevil u FN Kréalovské Vinohrady. Ukazatel rentability vlastniho kapitalu neeviduje
mezi jednotlivymi subjekty vyrazné rozdily. Nepatrné 1épe si vede FN Olomouc, a nejhuife
opét FN U sv. Anny Brno. Tento subjekt je také nejvice zadluZeny, ale stale v doporucené

normé, a neni predluzen. Nejnizsi miru zadluZzeni méa Ustfedni FN vojenska Praha.
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6.7 Analyza vykazu cash flow FNHK za poslednich 5 let

Jak deklaruje cil této prace, tato podkapitola bude zamétena na analyzu penéznich tokt, tedy
cash flow. Ukolem analyzy cash flow je zachytit varovné signaly, které mohou indikovat
mozny negativni trend, a posoudit vnitini potencial zdravotnického zatizeni. Pro analyzu
budou vyuzity dal$i prvky finan¢ni analyzy, pomérové ukazatele, a zkouman bude opét
horizont poslednich péti let. Tato podkapitola se nejprve zaméifi na vyvoj cash flow

Vv absolutnich a procentnich hodnotéch, a poté na analyzu pomérovych ukazatelii.

6.7.1 Analyza cash flow ve sledovaném obdobi v absolutnich

hodnotach

Absolutni hodnoty vykazt cash flow zobrazuje Tabulka 19 a grafické znazornéni Graf 5.
Ve sledovaném obdobi zaznamenalo CF z provozni ¢innosti nejnizsi hodnotu v roce 2016,
od té doby eviduje rostouci trend. Od roku 2016 nemocnice tedy zaznamenala pétinasobny
narust penéznich tokt z provozni ¢innosti. Tuto kiivku relativné kopiruje i celkova zména

stavu penéznich prostredki.

Vybrané polozky z vykazi cash flow v letech 2015-2019

jednotky: v tis. K¢ 2015 2016 2017 2018 2019
CF z provozni ¢innosti 347 760,56 | 103 194,02 | 258 283,35 | 262208,02 | 522 710,82
Vysledek hospodateni pred

34 223,63 6 275,18 13 618,67 16 748,26 99 357,73
zdanénim
CF ze zmény OA a KZ (+/-) 40 669,67 -199 025,55 | -41917,48 -32 747,90 164 706,39
Penézni toky z DA -130 935,92 | -150417,43 | 181103,10 | -164 053,76 | -189 846,10
Penézni toky z VK, DZ a DP -6 381,83 -45789,09 | -227944,09 | -15851,43 44 914,36
Celkova zména stavu

210442,80 | -93012,51 211 442,36 82 302,83 377 779,08
penéznich prostiedkil

Tabulka 19 - Vybrané polozky z vvkazii cash flow v letech 2015-2019. Zdroj: Viastni zpracovani dle zverejnénych ucetnich
vkazii z https://monitor.statnipokladna.cz.

Vysledek hospodareni se v letech 2016-2018 drZi na relativné stejné urovni, ale v roce
2019 zaznamendava vice nez Snasobny narust oproti priméru minulych let.

Penézni toky z vlastniho kapitalu se do roku 2018 drzi v zapornych hodnotach, nejvyssi
propad nastal v roce 2017, ale v roce poslednim se dostavaji do kladnych ¢isel a vykazuji
témef 40 % nartst oproti priméru minulého obdobi. PenéZni toky ze zmény obéZnych
aktiv akratkodobych zavazka kopiruji kiivku CF z provozni Cinnosti. PenéZni toky
z dlouhodobych aktiv strmé rostly v roce 2017, v roce 2018 klesly na hodnotu niz$i nez

v roce 2017. Kilesajici trend pokracoval i v roce 2019.
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Vybrané polozky z vykazti cash flow v letech 2015-2019
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Vybrané polozky z vykazii cash flow v letech 2015-2019. Zdroj:

Vlastni zpracovani dle dat

6.7.2 Vybrané ukazatele finan¢ni analyzy vykazi cash flow za

obdobi 2015-20109.

Tato podkapitola se zaméfi na analyzu vykazl cash flow pomoci vybranych ukazatelt

finan¢ni analyzy. Vypoc¢tené hodnoty zobrazuje Tabulka 20.

Vybrané ukazatele financni analyzy vykazua cash flow FNHK

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019
Cash flow rentabilita aktiv 588% | 1,72% | 425% | 414% | 7,56 %
Cash flow rentabilita trzeb 6,36% | 1,79% | 422% | 397% | 7,17%
Rentabilita VK z cash flow 6,73% | 1,96% | 485% | 4,76% | 9,07 %
Cash flow solventnosti 46,57 % | 14,36 % | 34,40 % | 31,95 % | 45,65 %
Likvidita z cash flow 0,49 0,15 0,35 0,32 0,49

Tabulka 20 - Vybrané ukazatele na bazi cash flow za sledované obdobi. Zdroj: Viastni zpracovani podle vdajii z

https://monitor.statnipokladna.cz.
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V ramci analyzy cash flow byly pocitany vybrané pomérové ukazatele, které patii do
ukazatelti na bazi cash flow?®. Konkrétn& byly provedeny vypolty ukazateli (ROA)CF,
(ROS)CF, (ROE)CF, cash flow solventnosti a likvidita z cash flow.

Cash flow rentabilita aktiv

Cash flow rentabilita aktiv (kapitalu), (ROA)CF, aktiv oznacuje, jakou ¢ast ptijmu subjekt
generuje z kapitalu vazaného majetku. Ukazatel se odvozuje od bézného ukazatele ROA,

avSak misto EBIT v ¢itateli pouziva CF z provozni ¢innosti.

Vypocet: CF z provozni ¢innosti / Aktiva

Vysledky pomérovych ukazatell cash flow dosahuji lepSich hodnot, neZ pii analyze vykazi
zisku a ztrat. Blize budou porovnany niZe v této kapitole (Tabulka 21). NejlepSich hodnot
(ROA)CF dosahovala nemocnice v roce 2019. Doporu¢ované minimalni hodnoty 5 %24
dosahla v letech 2015 a 2019, a v letech 2017 a 2018 se k této hranici priblizila.
Neuspokojivého vysledku dosahla v roce 2016, kdy se blizila 2 %.

Cash flow rentabilita trzeb

Cash flow rentabilita trzeb, (ROS)CF, urCuje penézni efektivitu firmy. Je odvozen od

ukazatele rentability trzeb, v Citateli misto EBIT vyuziva CF z provozni ¢innosti.

Vypocet: CF z provozni ¢innosti / Trzby

Za ,,Trzby* byl dosazen celkovy zisk z ¢innosti, ktery se vyuzival u piedchozich vypocta.
U tohoto ukazatele plati, Ze ho méné ovliviuji opravky a investi¢ni cykly subjektu, oproti
béZznému ukazateli ROS. Standardni doporucovanou hranici 10 % neprekracuje
vV Zadném ze sledovanych let, nejvice se mu bliZi v letech 2019 a 2015. Nejhorsi vysledek

je dosazen v roce 2016, zbylé roky 2017 a 2018 se pohybovaly pod 5 %.

23 Ukazatele na bazi cash flow (Indicators Based on Cash Flow) - ManagementMania.com. [online].
Copyright © 2011 [cit. 21.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/ukazatele-na-
bazi-cash-flow

24 ROA (CF) rentabilita aktiv (ROA (CF) - Cash Flow Return On Assets) - ManagementMania.com.
[online]. Copyright © 2011 [cit. 21.04.2021]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/roa-cf
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Rentabilita vlastniho kapitalu z cash flow

Rentabilita vlastniho kapitalu z cash flow, (ROE)CF, je ukazatel, ktery oznacuje, jaké
cash flow pfipadé na 1 korunu investovaného vlastniho kapitadlu. Odvozuje se od ROE, pfi

vypoctu je EBIT nahrazen CF z provozni ¢innosti.

Vypocet: CF z provozni ¢innosti / Vlastni kapital

U tohoto ukazatele se projevily nejlepsi vysledky vroce 2019, kde piesahly
doporucovanych 8 %. V roce 2015 se této hranici jinak blizily nejvice za sledované obdobi.
Nejhorsi vysledek je dosazen v roce 2016, zbylé roky 2017 a 2018 se pohybovaly pod

5 %. Tento ukazatel neni ovlivnén tvorbou odpisti, ani dlouhodobych rezerv.

Cash flow solventnosti

Cash flow solventnosti oznacuje schopnost podniku hradit své zavazky a ukazuje, kolikrat

jsou ro¢ni ptijmy vyssi nez dluhy. Obvykle se nepouziva zadné zkratka.

Vypocet: CF z provozni ¢innosti / Cizi zdroje

Nejlepsich hodnot nemocnice dosahuje v letech 2015 a 2019, kdy je schopna svym CF
z provozni ¢innosti okamzité uhradit témér 50 % vsech dluhi. V letech 2017 a 2018 je

schopna je pokryt vice nez 30 %, a nejhtife si vede v roce 2016, kdy je to pouze 15 %.

Likvidita z cash flow

Likvidita z cash flow oznacuje schopnost podniku hradit kratkodobé zavazky z penéznich

prostiedktl, obvykle se neoznacuje zkratkou.

Vypocet: CF z provozni ¢innosti / Kratkodobé zavazky

Podle cash flow byly nejvice likvidni roky 2015 a 2019, nejméné opét rok 2016. Vysledky
dosahovaly hodnot od 0,15 do 0,50. V roce 2016 FNHK dosahla suverénné¢ nejnizsiho cash

flow, a to 2x-5x nizsiho nez v ostatnich letech za sledované obdobi.
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Polozka (nazev) 2015 2016 2017 2018 2019
Rentabilita aktiv 0,54 % 0,07 % 0,18 % 0,23 % 1,40 %
Cash flow rentabilita aktiv 5,88 % 1,72% 4,25 % 4,14 % 7,56 %
Rentabilita vlastniho kapitalu 0,62 % 0,08 % 0,21 % 0,26 % 1,68 %
Rentabilita vlastniho kapitalu

L CF 6,73 % 1,96 % 4,85 % 4,76 % 9,07 %
Rentabilita trzeb 0,58 % 0,08 % 0,18 % 0,22 % 1,33 %
Cash flow rentabilita trzeb 6,36 % 1,79 % 4,22 % 3,97 % 7,17 %
Celkova zadluZzenost 12,62 % 11,99 % 12,36 % 12,97 % 16,57 %
Cash flow solventnosti 46,57 % 14,36 % 34,40 % 31,95 % 45,65 %

Tabulka 21 - Porovndni ukazatelii z financni analyzy vici analyze cash flow. Zdroj: Viastni zpracovani.

Tabulka 21 porovnava ukazatele z kapitoly 6.3 s vypoctenymi ukazateli na bazi CF v této
kapitole. Oproti vysledkim z klasické analyzy, ktera poukazovala na ,,netrzni prostiedi*
a vysledky pfili§ neodpovidaly doporu¢enym hodnotdm, analyza na bézi cash flow jiz
vykazuje pomérné uspokojivé vysledky. Cash flow rentabilita aktiv byla ve sledovaném
obdobi 0 1,6-6,1 % vyssi nez ROA. CF rentabilita vlastniho kapitélu si vedla obdobng,
vysledky dopadly o0 1,9-7,5 % Iépe nez ROE. CF rentabilita trzeb vykazala navratnost vyssi
nez v piipadé samotné ROS 0 1,7-5,8 %. Tento jev je zplisoben vysokou nakladovosti, jeZ
nemocnice obvykle maji, a kterda ovlivituje vysi zisku, ze kterého se standardni ukazatele
rentability pocitaji. Objem penéz (provozni CF), ktery se ovSem v kazdém tcetnim obdobi

protoci, je ohromny, a to zhruba 10nasobné vzhledem k EBITu.

Cash flow solventnosti prokazuje, Ze je FNHK ze svého ro¢niho CF z provozni ¢innosti
schopna okamZité uhradit mezi 30-47 % svych dluhi. Celkova zadluZenost nemocnice

oproti tomu vykazuje maximalné 16,5 % podil cizich zdroji na celkovych aktivech.
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6.8 Celkové zhodnoceni analyzy

Finan¢ni analyza FNHK zkoumala vysledky hospodateni dle zvetejnénych vykazii rozvahy,
vykazi ziskl a ztrat a vykazi cash flow. Nejprve bylo zhodnoceno hospodafeni nemocnice
na zaklad¢ rozvahy a cash flow, poté byly vypocitany zakladni pomérové ukazatele finanéni
analyzy, a to ukazatele rentability, likvidity a zadluzenosti ve sledovaném obdobi. Pro
porovnani mezi ostatnimi fakultnimi nemocnicemi byly vypocitany tyto vybrané pomérové
ukazatele za rok 2019 u vSech fakultnich nemocnic. Nakonec byla provedena finan¢ni

analyza vykazi cash flow. Byly odhaleny skute¢nosti, jejichz vycet je zhodnocen nize.

Co se tyCe ukazateli rentability, které se opiraji o ucetni vykazy rozvahy a vysledovky,
fakultni nemocnice by v bézném trznim prostfedi neobstala. Navratnost celkového
kapitalu (ROA), dosahovala velmi nizkych hodnot, stejné tak rentabilita vlastniho
kapitélu i rentabilita trzeb. Pozitivnim zjisténim je, ze vysledky ROA a ROE dosahovaly
téméf stejnych hodnot. To zna¢i nutnost minimalniho financovéni z cizich zdroju, na
konkrétnim ptikladu FNHK. Ve srovnani s ostatnimi ¢eskymi FN dosahla FNHK druhych
nejlepsich vysledki, co se ty€e ukazateli rentability. AC se tedy nejednd o vysledky

ucebnicové, u statni prispévkoveé organizace je Ize hodnotit jako nadprimeérné.

Ukazatele likvidity ve sledovaném obdobi prokézaly nadprimérnou schopnost hradit své
kratkodobé zavazky. Vysledky poukazuji na striktni rozpoctovou odpovédnos a velky
objem finanénich prostiedkt v zaloze. V klasickém trznim prostfedi by to bylo mozna
zbyte¢né, nicméné Ize nalézt pochopeni pro tuto konzervativni strategii z hlediska ucelu
subjektu. V mezipodnikovém srovnani v roce 2019 vykazala nejvysSich hodnot. Nelze je

hodnotit jako nejoptimalné;jsi, nicméné jejich vysi se neda nic vytknout.

Sledovany ukazatel zadluZenosti prokazal minimalni zadluZenost subjektu. Za sledované
obdobi byla FHNK nejvice zadluzena v roce 2019, kdy ale mira zadluzeni neptesahla ani
17 %. V porovnani zadluzeni s dal§imi nemocnicemi dosahla nadprimérného vysledku.

Porovnani fakultnich nemocnic v Ceské republice pfineslo zji§téni, Ze nejlepsi finanéni
zdravi si udrzuje FN Olomouc. Hned v zavésu se umistila v této praci sledovand FN Hradec
Kralové. Nejhorsich vysledkt dosdhly FN Brno a FN U sv. Anny Brno, kde je zcela urcité

nutné piijmovou a vydajovou stranku subjektu optimalizovat.
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Analyza vykazi cash flow odhalila, z2 FNHK je velmi dobie schopna kryt své
kratkodobé zavazky. Vypoctena likvidita dosahovala vysledkt od 0,15 do 0,5, a znamena
tedy, ze na bazi cash flow je nemocnice schopna hradit své kratkodobé zavazky
maximalné do poloviny jejich hodnoty. Ukazatele rentability dosdhly obdobnych
vysledku ve vSech sledovanych typech. ROA(CF) mezi 2-8 % (zaokrouhlen¢), ROE(CF)
mezi 2-9 % (zaokrouhlen¢), a ROS(CF) mezi 2-7 % (zaokrouhleng). V hodnotach nelze urcit
jednozna¢ny trend, ale souhrnné nejhorSich vysledkti dosdhla FNHK v roce 2016,

a nejlepsich v roce 2019.
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7 Zavérec¢na doporuceni

V kapitole 6.2-6.8 bylo provedeno nékolik prvku finanéni analyzy, které daly prostor pro
diskuzi navrhli moznych opatieni, na zaklad¢ kterych by bylo mozné optimalizovat penézni
toky fakultni nemocnice Hradec Kréalove. Autorka préce nize predklada seznam moznych

zmén k optimalizaci finan¢niho fizeni subjektu.

Nejpodstatnéjsim zjisténim dle pohledu autorky byly vypoctené hodnoty likvidity a celkové
zadluzenosti. FNHK dle teorie likvidity disponuje az pFili§ velkou hotovosti, a také je
minimalné zadluZena. Pro rozvoj nemocnice by bylo mozna vhodnou zménou strategie
snizeni mnozstvi likvidnich prostiedkt pro nize uvedené ucely nebo piistoupeni na vyssi,
avSak stale udrzitelny podil ciziho kapitalu. Tyto prosttedky by bylo mozné vyuzit
k realizaci investic do budov, vybaveni, nebo vyzkumu, tedy souhrnné do polozek, které
investice do rozSifeni praxi studentd pFidruzené lékaiské fakulty. V dlouhodobém
horizontu by tato investice mohla privést zisky za realizované vyzkumy onemocnéni,

novych léciv atd.

Kde je zcela jisté prostor na Uspory a efektivnéjsi hospodareni, je persondl, konkrétné ten
nelékatfsky. Tak ohromny subjekt, jakym FNHK je, si Zdda velkou zakladnu odborniki
napii¢ obory a kvalitni management, ale zcela jisté¢ by se zde, dle ndzoru autorky, nasel
prostor pro sniZzeni po¢tu administrativnich pracovniki, p¥Fi vy$Sim vyuZiti
elektronizace dat. Osobni naklady maji rostouci tendenci, podili se na celkovych nakladech

stéle vice, a nebylo by tedy od véci hledat v této oblasti prostor pro Uspory (viz Tabulka 16).

DalS8i moznosti snizeni nékladli by bylo mozné pii vétSim mnoZstvi pacientii oSetienych
ambulantné. Tabulka 17 zobrazuje rostouci trend priamérnych nakladd na jednu
hospitalizaci, 1 rist primémych ndkladi na jeden oSetfovaci den. NavySeni poctu
ambulantnich zakrokia by mohlo snizit kapacitni i finan¢ni zatéZ nemocnice. Tabulka
17 jiz zobrazuje v poslednich péti letech snahu o snizovéani poctu hospitalizaci, bylo by proto

Zadouci tento trend drZet i nadale.

Lazkovy fond (z maximalniho poctu luzek), ktery také zobrazuje Tabulka 17, je vytizen
pramémé z cca 70 %, pti¢emz tempo rustu je zde zaporné. Fond z disponibilniho poctu je
vytizen priimérné ptiblizné ze 75 %, vytizeni tohoto fondu také mezirocné klesa. P¥i SniZeni

disponibilniho poctu lizek by se dosahlo vyssi efektivity, zaroven by se mohly snizit
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fixni naklady nap¥. na energie. Toto opatfeni, které kumuluje vyuzivana lizka na jedno
misto, také uSetfi Cas personalu. Nema v8ak vliv na vySi prostiedki, které nemocnice
ziskava na svij provoz. Pocet lizek se na druhou stranu doporucuje zachovat z diivodu
mozné piirodni katastrofy nebo epidemie, avSak alokovat efektivnéji a vice lazek uskladnit,

pokud zrovna zadné vétsi riziko nehrozi.

Obrovskym omezenim v realizaci investic je v§ak pravni uprava hospodai‘eni statnich
prispévkovych organizaci. U subjektli, které generuji obrat v jednotkach miliard K¢, je
tento zpusob zfizeni ptinejmensim nevhodnou a zkestnatélou pravni formou a zcela jisté
by si zaslouzil reformu. Statni pfispévkova organizace dle zdkona nemize volné nakladat
s hmotnym ani nehmotnym majetkem. Pokud je nemovitost ve vlastnictvi s. p. o.
nevyhovujici a nevyuzita, nesmi ji s. p. 0. prodat, a zisk vyuzit na dal$i rozvoj, ale musi
tento majetek prednostné nabidnout jiné statni instituci?®. Pokud dojde k pievodu,
S. p. 0. z pozbytého majetku negeneruje Zadny zisk. S. p. o. nemize také operovat
S duSevnim vlastnictvim. Podili-li se tedy na vyzkumu napt. 1é¢iva, ale na dal$i rozvoj
vyzkumu uz nema prostiedky, nemize tento projekt prodat, ale opét ho musi prednostné
poskytnout jiné statni instituci?®®. Tato omezeni brani pfispévkovym organizacim
V generovani ziski, pfitom by touto zménou nemusely byt tak zavislé na financovani
ztizovatelem. Dalsi zménu by jisté zaslouzila tvorba rezervniho fondu, kam se pieléva
veskery zisk za vSechna Gcetni obdobi. Pouziti prosttedka z tohoto fondu s. p. 0. zavazuje
k pouziti pouze na omezené ucely, napt. na uhradu ztraty z minulého obdobi, na Uhradu
pokut a penale nebo k dal§imu rozvoji své €innosti?®. S témito prostiedky vSak nemiiZe
nakladat volné. Piesunout ¢ast prostiedki z tohoto fondu je moZné pouze se svolenim
ziizovatele?’. PGj¢ky, smlouvy o prondjmu, investi¢ni ivéry, pievody prostfedkd mezi fondy
je tedy vzdy nutné schvalit Ministerstvem zdravotnictvim CR. Jen nemocnic v sougasnosti
MZCR spravuje 24 (viz Tabulka 10), nehledé na dali zdravotnicka zafizeni, a zakonité je
spravou tolika zafizeni pietizené. NemiiZe mit tedy komplexni prehled o potiebach
jednotlivych subjekti, snadno lze pirehlédnout skuteéné podstatné zadosti, a naopak se
zabyvat mén¢ dalezitymi. Tvorba investi¢niho fondu je také striktné omezena zakonem.
Tento fond je nejvice zavisly na dotacich od ztizovatele, statnich a unijnich dotacich nebo

darech. Dale je tvotfen prodejem dlouhodobého majetku, povoli-li prodej zfizovatel, nebo

25 Zakon 8. 250/2000 o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpocti, §27, odst. 8
% Cinnosti, které je nemocnice opravnéna vykonavat, jsou uvedeny ve ziizovaci listin€ FNHK.
27 Zakon §. 250/2000 o rozpoétovych pravidlech tzemnich rozpocti, §30, odst. 4
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pievodem z rezervniho fondu, za stejné podminky?8, Nemocnice tedy vysi tohoto fondu
miiZe ovlivnit pouze do malé miry, coz zptisobuje pomaly rozvoj celého (nesoukromého)
segmentu. VysSi svoboda z hlediska samospravy jednotlivych subjektii by zcela jisté
byla prinosem, uz zhlediska mikroekonomického (napi. =z hlediska formovani

konkurencniho prostredi).

Poslednim doporucenim obecného, plosného razu muize byt uvedeno zvySeni
transparentnosti uhrady zdravotnickych sluZeb. Pro mnohé pojisténce zdravotnich
pojistoven by bylo piekvapivym zjisténim, jak moc nékladné jsou provadéné vykony. Dle
autorky by obecné zvySeni povédomi vefejnosti o ndkladovosti sluzeb pomohlo snizit
,navstévnost™ téchto zatizeni s banalnimi zalezitostmi, kterych jsou nyni mnohdy plné
c¢ekarny. Transparentnost ceny za zdravotni sluzby by mohla byt provadéna pfimo po
osetfeni, napf. vydanim potvrzeni o tikonu a jeho cené, nebo by pfistup k témto
informacim velmi zjednodusil elektronicky piistup do evidence pojisténce, kde by si
kazdy pojisténec tyto Udaje mohl dohledat. Tento systém by také predchazel rtiznym
moznym podvodnym jednanim, kdy si poskytovatel zdravotni sluzby mutze fakturovat
I neprovedené zdravotni ikony. Nezbyva nez doufat, ze digitalizace statni spravy prob&hne
co nejdiive a diky elektronickému obcanskému prukazu bude mozné do téchto systémi

nahlédnout pruznéji.

28 Zakon 8. 250/2000 o rozpoétovych pravidlech tizemnich rozpodti, §31
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8 Zaver

Prace Rizeni penéznich tokii vybraného zdravotnického subjektu byla rozdélena na dvé &asti,
teoretickou a praktickou. Teoreticka cast skrze reSerSe z odborné literatury definovala
zpusoby zdravotnictvi ve svété. Poté popsala zpiisoby a metody financovani zdravotni péce
v Ceské republice a nastinila systém zdravotnich pojistoven a zdravotniho pojisténi. Déle se
vénovala financovdni nemocnic jako samostatného subjektu. V praktické casti byl
analyzovan zvoleny zdravotnicky subjekt — Fakultni nemocnice Hradec Kralové pomoci
vefejné dostupnych ucéetnich vykaz za sttednédobé obdobi let 2015-2019. Ekonomickeé
vysledky za jednotliva ucetni obdobi byly analyzovany pomoci vybranych prvka finanéni
analyzy. Analyza rozvahy a vykazt ziski a ztrat pfinesla pohled na specifickou
ekonomickou ¢innost nemocnice v trznim prostiedi, analyza vykaza cash flow pfinesla
vysledek z hlediska toku penéznich prostiedkti. Pomoci béznych pomérovych ukazateld byly
porovnany fakultni nemocnice v CR. Vysledek porovnani ukézal, ze ve skupiné subjektt
ziizovanych jako statni prispévkové organizace FNHK dosahuje téméf nejlepSich vysledki.
Hospodaii s velkym mnozstvim disponibilnich prostiedkd, je minimalné zadluzena, po
vétsinu sledovaného obdobi nekon¢i ve ztraté. Je schopna tvofit rezervni fond, kterym poté

mize ztraty financovat.

Jako doporuceni pro zlepSeni fizeni financi zvolené nemocnice byly navrzeny moznosti
aspor v ramci samostatného subjektu z personalni stranky, z hlediska lazkového fondu
a poméru ambulantnich oSetfeni a hospitalizace. Doporu¢eno bylo také zvazeni objemu

likvidnich prostiedkii, miry zadluzeni a zaméfeni se na dlouhodobé investice.

Pro komplexni zlepSeni zdravotnického sektoru byla navrzena doporuceni na
celorepublikové urovni, zejména zmeéna pravni formy nemocnic, navrh na vétsi
osamostatnéni se od zfizovatele nemocnice a zvyseni vefejného povédomi o nakladech na

zdravotni péci.
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Seznam pouzitych zkratek
CPR — Okamzita likvidita (Cash Position Ratio)

CR - pohotova likvidita (Current Ratio)

CSU — Cesky statisticky ufad

DA — dlouhodoba aktiva

DHM - dlouhodoby majetek

DP — dlouhodobé pohledavky

DRG - diagnosis related group

DZ — dlouhodobé zavazky

EAT — Cisty zisk (Earnings After Taxes)

EBIT — zisk pted zdanénim a uroky (Earnings before Interest and Taxes)
FNHK — Fakultni nemocnice Hradec Kréalove

JOP —Jiny odborny pracovnik

KZ — kratkodobé zavazky

NPL — Nelékaisky personal

OA — obézna aktiva

POD — personal pod l¢katskym dohledem

QR — pohotova likvidita (quick ratio)

ROA - rentabilita aktiv (return on Assets)

ROC - néakladova rentabilita (return on Costs)

ROE - rentabilita vlastniho kapitalu (return on Equity)
ROS — rentabilita trzeb (return on Sales)

SPO — statni ptispévkova organizace

THP — Technicko-hospodatsky pracovnik (mtize byt i administrativa)
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VK — vlastni kapital

VS — vysoka $kola (v souvislosti s JOP)
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VV — vefejné vydaje

VZP — Veftejna zdravotni pojistovna

VZZ — vykaz zisku a ztrat

ZP — zdravotni pojistovna/ zdravotni pojisStovny

ZPZF — Zakladni fond zdravotniho pojisténi
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10 P¥ilohy

Priloha 1

e Nezaopatiené déti — jestlize se soustavné piipravuji na budouci povolani, nebo nejsou
schopny se soustavné piipravovat na budouci povolani, nebo vykonavat vydéle¢nou
¢innost z divodu nemoci, nebo nejsou schopny vykondvat soustavnou vydé€le¢nou
¢innost z dtivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

o do ukonceni povinné Skolni dochazky
o studujici do 26 let véku.

e Porzivatelé duchodu — starobniho, invalidniho, vdovského/vdoveckého, sirot¢iho.

e Osoby starsi 26 let prvné studujici v doktorském programu v prezen¢ni formée studia.

e Prijemci rodi¢ovského ptispévku.

e Zeny na mateiské dovolené nebo osoby na rodiovské dovolené.

e (Osoby pobirajici penézitou pomoc v mateftstvi.

e Uchazeci o zaméstnani po dobu, po kterou jsou v evidenci uiadu prace.

e Osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a 0soby s nimi spole¢né posuzované.

e Osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, nebo stupni III, nebo stupni IV
(sttedné tézka zavislost, t€zka zavislost nebo Uplna zavislost).

e Osoby pecujici o osoby zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, 111, nebo 1V.

e Osoby pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni L.

e Osoby ve vykonu zabezpecovaci detence nebo vazby, osoby ve vykonu trestu nebo
odnéti svobody nebo osoby ve vykonu tstavniho ochranného 1éceni.

e Osoby celodenng, osobné¢ a fadné pecujici alespont o jedno dité do 7 let véku nebo
nejméné o dvé déti do 15 let veku.

e Piijemci starobniho penze na uréenou dobu, doZzivotni penze nebo penze na piesné
stanovenou dobu s presné stanovenou vysi diichodu.

e Osoby, které jsou ve tietim stupni nebo které dosahly véku potiebného pro narok na
starobni diichod, avSak nesplnuji dal$i podminky pro ptiznani invalidniho diichodu pro
invaliditu tetiho stupné nebo starobniho diichodu.

e Osoby s trvalym pobytem na izemi CR, p¥ijemci davek nemocenského pojisténi, za které
neni platcem pojistného zaméstnavatel ani stat, které neplati pojistné ani jako OSVC.

e Osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu

e Miladistvi, umisténi ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné

vychovy
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Cizinci, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu na tizemi CR za uéelem poskytnuti
docasné ochrany

Zadatelé o udé&leni mezinarodni ochrany a jeho déti narozené na tizemi CR

Cizinci, jimz bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnti za Géelem strpéni pobytu, a jeho
dit& narozené na tizemi CR.

Manzelé nebo registrovani partnefi statnich zameéstnancti podle zdkona o statni sluzbé.
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Priloha 2

Defini¢ni seznam

Cislo Kod  |Néazev anatomicko-terapeuticko- Vyfazovaci pravidla
chemickych skupin 1é¢iv
1 GLA |Glaukom SO1E
2 THY  |Poruchy stitné zlazy HO3A, HO3B
Antipsychotika, NO5A mimo (NO5ALO03,
3 PSY  |Alzheimerova choroba, NO5ANO1), NO6DA,
1é¢ba zavislosti N06DX01, NO7BB, NO7BC51
L ) ) NO6A mimo (NO6AAQ9,
4 DEP  |Lécba antidepresivy NOBAX21)
- C10 mimo (C10ACO01, , 9
5 CHO  |Hypercholesterolémie C10BX03) ne, pokud zaroven PSY
A10 a zaroven C02 mimo
. . (CO2KX, C02CA04), C03
6 DMH [Diabetes s hypertenzi mimo (CO3CAO1), C07, C08
mimo (CO8CA06), C09
7 cop |Teézkéastma, chronickd 1005018 RO3AK03, RO3BB
obstruk¢ni choroba plic
R0O3 mimo (RO3AC18,
RO3AKO03, R03BB, RO3CA02, , 9
8 AST |Astma RO3BCO1, RO3CCO2, ne, pokud zaroven CO
R0O3CC13)
9 DM2 | Diabetes typu II. A10 ne, pokud zdroveh DMI,
DMH
A NO3 mimo (NO3AX12,
10 EPI |Epilepsie NO3AX16, NO3AEO1)
11 cro |Crohnova choroba, AO7EA06, AOTECO2
ulcerdzni kolitida
" CO01A, C01B, C01D, C01EB15,
12 KVS  |Srde¢ni choroby CO1EBL7, CO3CAOL
13 TNE Revmatické choroby 1é¢ené|LO4AALL, LO4AAA24, LO4AB,
inhibitory TNF LO4AC
AO07ECO01, LO1BAO1,
Revmatické choroby 1é¢ené|L04AAL3, LO4AAXO03, , 9
141 REU i ak nez inhibitory TNF |MO1CBOL, MO1CCOL, ne, pokud zérovefi TNF
PO1BAO2
15 PAR |Parkinsonova choroba N04B
16 DM1 |Diabetes typu I. Al10A ne, pokud zaroven DMH
LO4AAO06, LO4AALO,
LO4AA18, LO4ACO2,
17 TRA |Transplantace LO4ADOL. LO4ADOZ,
L04AX01
Cysticka fibroza a
18 CFP onemocnéni exokrinni JO1GBO01, J01XB01, RO5CB13

funkce pankreasu
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Onemocnéni mozku a

LO3ABO07, LO3ABOS,

19 CNS mich LO3AX13, LO4AAZ23,
y MO03BX01, M03BX02
. LO1 mimo (LO1BAOL),
20 ONK' | Malignity LO3AA, LO3ACOL, LO4AX04
JO5AE, JO5AF mimo
(JO5AF08, JO5AF10,
21 HIV HIV, AIDS JO5AF11), JOSAG, JO5AR,
JO5AX mimo (JOSAX05)
22 REN |Renalni selhéani B0O3X, VO3AE
23 RAS |Lécba ristovym hormonem [HO1ACO01, HO1ACO03
24 HOR I—!?rmonalnl onkologicka L02
1é¢ba
25 NPP  |Neuropaticka bolest NO1BX04, NOSAX12,

NO3AX16
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Priloha 3

Vykaz zisku
Jednotky: K&

azt export ze systému monitor.statnipokladna.cz, datum 08.04.2021)

Rok (kéd): 2019, 2015, 2016, 2017, 2018

IC (kod): 00179906
Hlavni ¢innost

Polozka (kéd Polozka (nazev) 2015 2016 2017 2018 2019

A. NAKLADY CELKEM 5 543 329 558,21 5 857 957 398,23 6 246 327 993,76 6744 328 722,17 7374 765 563,38
Al Naklady z Einnosti 5524 546 301,67 5851 929 246,72 6 233 238 420,96 6 728 215 075,75 7327 327 445,59
Al Spotfeba materialu 2571 848 351,20 2722 603 538,35 2 769 545 796,39 2986 991 004,37 3188989 019,97
Al.2. Spotieba energie 125181 285,72 116 631 456,59 119 975 544,15 115 757 147,28 131 713 830,89
A.l.3. Spotfeba jinych neskladovatelnych dodavek 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.l4. Prodané zbozi 238 250 092,06 256 961 318,71 279 496 386,24 269 861 663,08 269 584 082,61
A.lS. Aktivace dlouhodobého majetku -150 504,00 -35 927,33 -126 566,76 -56 064,00 -321 522,09
A.lL6. Aktivace obéZného majetku -471 568 243,84 -476 726 971,34 -482 692 876,67 -510 838 408,88 -505 485 268,59
A.l7. Zména stavu zasob vlastni vyroby 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.l.8. Opravy a udrzovani 127 284 964,52 127 007 120,53 134 267 970,87 135 000 530,30 132742 274,82
A.l9. Cestovné 8 673 785,85 8102 359,88 14 027 913,91 15475 933,41 16 681 188,46
A.1.10. Néklady na reprezentaci 782 151,59 1274 224,60 1332 187,06 1274 092,22 1771 427,01
A.l11. Aktivace vnitroorganizacnich sluzeb 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Al12. Ostatni sluzby 79 726 868,38 86 837 225,76 84 512 824,96 83 998 724,38 89 329 871,77
A.1.13. Mzdové naklady 1822 402 356,21 1948 504 704,01 2161884 032,18 2393 085 692,83 2656 155 807,02
A.l.14. Zakonné socialni pojisténi 612 537 552,08 651 481 118,10 721 145 514,87 796 903 178,29 880 024 352,26
A.l15. Jiné socialni pojisténi 7 696 601,67 7918 356,38 9 201 225,54 9 957 475,88 11 118 874,93
A.116. Zakonné socialni naklady 17 972 053,42 28 558 036,77 42 573 691,92 47 078 953,89 52 155 358,46
A.1.17. Jiné socialni naklady 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.1.18. Danl silniéni 175 828,16 162 382,90 162 310,09 159 768,94 145 875,12
A.1.19. Dari z nemovitosti 167 265,00 165 726,00 99 240,58 74 308,17 79 497,00
A.1.20. Jiné dané a poplatky 315 090,68 1014 066,53 313 058,25 275 342,30 496 307,96
A.l.22. Smluvni pokuty a uroky z prodleni 0,00 0,00 0,00 231,94 33.000,00
A.1.23. Jiné pokuty a penale -3 758 874,85 373 583,00 65 753,63 43 042,10 2563 928,80
A.l.24. Dary a jina bezuplatna predani 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.1.25. Prodany material 61878 735,21 66 823 218,26 68 885 768,40 69 654 786,35 71457 641,18
A.1.26. Manka a $kody 555 154,39 960 782,58 360 432,38 809 845,28 2571 027,15
A.l.27. Tvorba fondd 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.1.28. Odpisy dlouhodobého majetku 247 935 337,96 278 690 683,23 269 401 221,65 259 269 758,01 239 251 665,01
A.1.29. Prodany dlouhodoby nehmotny majetek 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.1.30. Prodany dlouhodoby hmotny majetek 12 615,80 9 268,09 72 846,36 666 681,42 90 138,72
A.1.31. Prodané pozemky 0,00 445 447,02 18 865,45 0,00 0,00
A.1.32. Tvorba a zddtovani rezerv 30993 657,36 -21 361 371,64 -6 774 075,13 1567 210,63 20127 213,78
A.1.33. Tvorba a zGétovani opravnych poloZzek -221 974,86 -2 492 313,65 -83 844,48 466 247,91 1010 868,90
A.l.34. Naklady z vyfazenych pohledavek 1580 111,86 3092 862,99 1069 818,29 1114 953,68 1180 833,42
A.1.35. Néklady z drobného dlouhodobého majetku 28 705 604,33 28 583 593,88 27 099 280,14 31961 771,84 41 447 958,20
A.1.36. Ostatni naklady z €innosti 15570 435,77 16 344 756,52 17 404 100,69 17 661 204,13 22412 192,83
Al Finanéni naklady 555 626,54 269 771,51 712 982,80 418 136,42 188 037,79
A.ll.1. Prodané cenné papiry a podily 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alll.2. Uroky 437,49 0,00 91,10 0,00 0,00
A.IL3. Kurzové ztraty 555 189,05 269 771,51 712 891,70 418 136,42 188 037,79
A.ll.4. Naklady z precenéni realnou hodnotou 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.ILS. Ostatni finan¢ni naklady 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Al Naklady na transfery 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alll1. Naklady vybranych Ustfednich vladnich instituci na transf 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.lll.2. Naklady vybranych mistnich viadnich instituci na tranﬁ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AV. Dafl z pfijmd 18 227 630,00 5 758 380,00 12 376 590,00 15 695 510,00 47 250 080,00
AV.1. Dafi z pfijmu 18 370 000,00 8650 000,00 12 740 000,00 15 695 510,00 37 248 480,00
AV.2. Dodate¢né odvody dané z pfijma -142 370,00 -2 891 620,00 -363 410,00 0,00 10 001 600,00
B. VYNOSY CELKEM 5 557 042 390,39 5856 641 173,51 6 245 123 146,46 6 743 067 436,07 7 424 229 424,51
B.l. Vynosy z &innosti 5464 830 921,39 5 776 355 963,28 6 115 234 031,10 6 606 457 759,49 7289 286 260,48
B.l.1. Vynosy z prodeje vlastnich vyrobkd 1909 522,90 1287 218,94 635 529,68 1077 580,60 1308 911,20
B.I.2 Vynosy z prodeje sluzeb 5101 326 009,00 5 365 134 850,59 5 649 248 593,11 6 125 495 342,53 6 680 720 598,34
B.1.3. Vynosy z pronajmu 5 545 846,28 5623 220,31 6 059 121,60 6273 567,33 6 645 160,64
B.l.4 Vynosy z prodaného zboZi 274 827 244,66 300 472 340,71 328 000 452,14 320716 051,11 320 668 865,41
B.1.8. Jiné vynosy z vlastnich vykond 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.9. Smluvni pokuty a uroky z prodleni 401 558,12 692 461,05 356 188,43 449 992,50 1742 221,09
B.1.10. Jiné pokuty a penale 0,00 296,09 1000,00 0,00 0,00
B.I.11. Vynosy z vyfazenych pohledavek 360,00 16 069,33 45 332,20 56 330,84 104 541,87
B.1.12. Vynosy z prodeje materialu 47 903 052,79 51 100 206,55 46 782 615,23 46 870 756,42 47 999 404,26
B.I.13. Vynosy z prodeje dlouhodobého nehmotného majetku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.I.14. Vynosy z prodeje dlouhodobého hmotného majetku krom 175 513,50 126 067,00 147 955,15 451 418,58 185 085,92
B.I.15. Vynosy z prodeje pozemku 0,00 470 400,00 0,00 0,00 0,00
B.1.16. Cerpani fondl 12 041 974,89 10 013 958,26 12 819 095,29 12887 415,88 18583 974,01
B.1.17. Ostatni vynosy z &innosti 20 699 839,25 41418 874,45 71138 148,27 92 179 303,70 211 327 497,74
B.II. Finanéni vynosy 1975 202,40 1555779,17 202 785,18 132 350,33 260 989,11
B.II.1. Vynosy z prodeje cennych papird a podild 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1I.2. Uro_ky 1543 662,38 1021 866,15 19 333,89 3272,18 2 551,05
B.II.3. Kurzové zisky 431 540,02 64 692,02 183 451,29 129 078,15 258 438,06
B.Il.4. Vynosy z pfecenéni realnou hodnotou 0,00 469 221,00 0,00 0,00 0,00
B.IL.6. Ostatni finanéni vynosy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.IV. Vynosy z transferd 90 236 266,60 78 729 431,06 129 686 330,18 136 477 326,25 134 682 174,92
B.IV.1. Vynosy vybranych ustfednich viadnich instituci z transfer| 90 236 266,60 78 729 431,06 129 686 330,18 136 477 326,25 134 682 174,92
B.IV.2. Vynosy vybranych mistnich vladnich instituci z transferd 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. VYSLEDEK HOSPODARENI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1. Vysledek hospodafeni pfed zdanénim 31940 462,18 4 442 155,28 11171 742,70 14 434 223,90 96 713 941,13
C.2. Vysledek hospodareni bézného ucetniho obdobi 13712 832,18 -1316 224,72 -1204 847,30 -1 261 286,10 49 463 861,13
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