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Abstract

Vicenik, P. Factors affecting the Economy of University Hospitals in the Czech Re-
public. Diploma thesis. Brno: Mendel University, 2017.

Diploma thesis focuses on factors, which could affect the economic result of uni-
versity hospitals. Panel data analysis is used for the quantification of influence var-
iables on the economic result of hospitals. On the basis of said research questions,
the data are divided into non-economic part and part of economic indicators and at
the same time into the part included all ten university hospitals and the part with-
out the Military University Hospital Prague, which became the university hospital
in 2012. From the non-economic indicators show as a influential variables the rep-
resentation of the seniors, the use of beds, the number of doctors per bed, the total
population increase and the number of hospitalized per doctor. From the economic
indicators is certain influence observed in the private health expenditure per in-
habitant, the expenses of insurance companies per hospitalized and the basic rate
of value-added tax. In addition to the quantitative factors, the qualitative factors
have also been influenced by the economic result of university hospitals.

Keywords

University hospitals, health care, economic result, panel data analysis

Abstrakt

Vicenik, P. Faktory ovliviiujici hospodateni fakultnich nemocnic v CR. Diplomova
prace. Brno: Mendelova univerzita v Brné, 2017.

Diplomova prace se zaméruje na faktory, které by mohly mit vliv na vysledek hos-
podareni fakultnich nemocnic. Pro zji$téni vlivu proménnych na vysledek hospo-
dafeni nemocnic je provedena panelova analyza dat. Na zdkladé stanovenych vy-
zkumnych otazek jsou data rozdélena na Cast reprezentujici neekonomické ukaza-
tele a ukazatele ekonomické a zaroven na ¢ast zahrnujici vSech deset fakultnich
nemochnic a ¢ast bez Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, ktera se stala fakultni az
vroce 2012. Z neekonomickych ukazatelli se ukazuji vlivnymi proménnymi za-
stoupeni seniort, vyuziti 1iZek, pocet 1ékarli na 1 lizko, celkovy prirtistek obyvatel
a pocet hospitalizovanych na 1 lékare. Z ekonomickych ukazateli je jisty vliv spat-
Fen u soukromych vydajl na zdravotnictvi na 1 obyvatele, vydaji pojiStoven na 1
hospitalizovaného a zakladni sazby dané z pridané hodnoty. Kromé faktort kvanti-
tativnich maji vSak na vysledek hospodareni fakultnich nemocnic vliv také ukaza-
tele kvalitativni.

Klicova slova

Fakultni nemocnice, zdravotnictvi, vysledek hospodareni, panelova analyza
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1 Uvod a cil prace

1.1 Uvod

,PECi v nemocnici plati zdravotni
pojistovna a dobrou péci pacient.”

(Du$an Radovic)

Prace se zaméfuje na problematiku hospodareni fakultnich nemocnic v Ceské re-
publice. BohuZel - nékteré tyto nemocnice, u kterych je zfizovatelem stat pro-
strednictvim ministerstev, nemaji dostate¢né financ¢ni zdravi a tak mohou mit pro-
blém s Ffadnou thradou svych zavazki. Celd fada odborniki tvrdi, Ze pricinu lze
spatiovat v nespravné nastaveném prerozdélovani financi, coZ ovSem prameni ve
Spatné nastaveném systému a nevili najit spravné feseni. Znamena to, Ze nelze
poukazat na konkrétni subjekt, ktery za timto stoji. Jisté ovSem je, Ze diisledkem
tohoto nastaveni pierozdélovani penéz dochazi k podfinancovani zdravotnictvi. I
pres tuto situaci nesmi byt ohroZena kvalita poskytované péce, coZ znamenj, Ze je
nutno nalézt znormovatelny vztah mezi ekonomickou vyvazenosti a zminovanou
zdravotni péc¢i o pacienta. Proto je tieba zavedeni takovych modeli, které by tyto
zdravotnické zarizeni mély motivovat k efektivnimu vynakladani svych prostred-
kl. Ambici této prace je identifikovat faktory, které by mohly mit vliv na vysledek
hospodareni téchto nemocnic a nasledné tento vliv provérit.

JelikoZ zdravotnictvi spada do verejnych financi, 1ze usuzovat, Ze otazky je-
ho financovani jsou znacnou politickou zalezitosti a i z tohoto diivodu je brano jako
znacné problematické a taktéZz netransparentni. Lékari a dalsi zdravotnicky perso-
nal si napriklad stale castéji stézuji na neprilis kvalitni ohodnoceni jejich prace a
tak radéji odchazi do zahranici za vidinou vyssich vydélkia. Tyto otadzky zdravotnic-
tvi, ¢i zdravotni péce jsou Castym tématem nejen v politice, v rdmci zakomponova-
ni urcitych reforem do predvolebnich kampani, ale také v béZném Zivoté. Snaha
ziskat volic¢e na svou stranu prislibenim dostupnéjsi zdravotni péce, ¢i naopak za-
vedenim dalsich poplatk je v Ceské republice zna¢nym populismem.

Samotny systém financovani nemocnic je, jak bylo uvedeno vyse, problema-
tickou oblasti. A¢ se ¢asti nemocnic zacalo v poslednich letech darit a hospodari
s prebytkovym rozpoctem, tak je stale trapi zadluzeni z dob minulych. Druhou c¢asti
jsou nemocnice, které jsou témér kazdorocné deficitni. Tyto nemocnice musi spo-
léhat na pomoc obci, krajti nebo v pripadé fakultnich nemocnic, statu. V soucasnos-
ti 1ze vSak spatrovat pozitiva ve formé thrady za hospitalizacni pripad. Tato forma
uhrady motivuje nemocnice k efektivnimu vynakladani prostiedki a to vSe dosta-
tecné transparentné. Do budoucna by se tak mohlo od pauSalnich dhrad
v nemocnicich Uplné upustit.
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1.2 Cil prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit vyznam vybranych faktord, které maji vliv na
vysledek hospodateni fakultnich nemocnic v Ceské republice a to v obdobi
2000-2015.1 Pro ucely splnéni tohoto cile je nutné stanovit vyzkumné otazky, které
zni:

Vyzkumna otazka ¢. 1:
Maji neekonomické ukazatele prevazné fakultnich nemocnic vliv na jejich vysledek
hospodareni?

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Maji ekonomické ukazatele vliv na vysledek hospodareni fakultnich nemocnic?

Literarni Cast se zaobira zdravotnickym systémem a financovanim zdravotnictvi
v Ceské republice. Dal$i ¢ast prace se zaméfuje na predstaveni samotného datové-
ho souboru a metod, jimiZ budou data zpracovana. Veskeré udaje jsou ziskany
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, Ceského statistického ttadu, vy-
roCnich zprav fakultnich nemocnic a také ze souhrnného souboru ,Sdruzeni fa-
kultnich nemocnic CR“ ziskaného od ekonomického naméstka Fakultni nemocnice
Plzen, pana Ing. Viktora Wendlera, MBA, kde byla vétSina ukazatelli, pouzitych
v této praci, ovérena. Vysvétlovanou proménnou zde zastupuje vysledek hospoda-
feni po zdanéni jednotlivych nemocnic. Jednotlivé vysvétlujici proménné, u kterych
bude zkouman potencialni vliv na hospodareni nemocnic, jsou predstaveny v dalsi
Casti této prace. V navaznosti na vyzkumné otazky je proveden rddny empiricky
vyzkum a to pomoci panelové analyzy. Vysledky jsou nasledné pireneseny do final-
ni tabulky, nacez nasleduje jejich podrobna interpretace. Po interpretaci vysledk
se prace zaobira diskusni ¢asti. Zavérecna c¢ast této prace se tyka vybilancovani dat
do odpovédi na vySe zminéné vyzkumné otazky a shrnutim préce.

1 Z diivodu nedohledani vSech vyroc¢nich zprav od roku 2000-2015 je, i pres dotazovani prostired-
nictvim e-mailové komunikace, namisto pivodné zamysleného provozniho vysledku hospodareni
zkouman vliv faktord na vysledek hospodareni po zdanéni. Ackoliv byly nékteré vyroc¢ni zpravy
nedohledatelné, kone¢ny vysledek hospodareni k nalezeni byl. Zaroveii je nutno uvést, Ze v dobé
psani této prace nebyly zvefejnény vSechny pouzité ukazatele za rok 2015, tudiz je pro druhou
vyzkumnou otazku, reprezentujici ekonomickou ¢ast, vybrano obdobi 2000-2014.
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2 Literarnireserse

2.1 Zdravotnicky systém

Rizni autori definuji zdravotnicky systém odliSnym zptisobem. Durdisova (2005, s.
91) chape zdravotnicky systém jako ,organizacni celek usporddanych vztahii mezi
prvky tohoto systému, kterymi jsou verejnost, poskytovatelé zdravotni péce, financu-
jici subjekty a orgdny reprezentujici viddni politiku, v jehoZ rdamci se uskutecriuje
zdravotni péce.”

StéZejnim kritériem pro urceni zdravotniho systému je zpiisob jejiho finan-
covani. Pravé podle zplisobu hrazeni lze rozdélit zdravotnické systémy na tii za-
kladni modely - narodni zdravotni pojisténi, statni zdravotnictvi a trzné oriento-
vany model (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Gladkij a kol. (2003) sdéluji, Ze je model narodniho zdravotniho pojisté-
ni, pojmenovan po vyznamném némeckém politikovi Otto von Bismarckovi, zalo-
Zen na verejném (povinném) zdravotnim pojiSténi. Tento systém socialniho pojis-
téni zavedl roku 1881 a stal se tak vzorem pro ostatni zemé (Euro, 2011). Mezi
nesporné vyhody tohoto modelu miizeme zaradit vSeobecnou dostupnost zakladni
zdravotni péce ve velmi dobré kvalité - plati zde svobodny a taktéZ Siroky vybér
poskytovatele. Bismarkliv model vsak také skyta urcité nedostatky. Nemalou c¢ast
poskytnutych prostredkil spotiebuji samy pojistovny pro svou ¢innost, coz je spo-
jeno s vysokymi administrativnimi ndklady (samotny provoz pojistoven, IT tech-
nologie, aj.). DalSim nedostatkem tohoto modelu je moZnost, Ze se pojiStovny do-
stanou do financ¢nich potiZi. V tomto pripadé by zde vznikla tendence zainteresovat
do fteSeni probléml i klienty. Tento zdravotnicky systém je mimo jiné
od devadesatych let zaveden i v Ceské republice (Gladkij a kol., 2003).

Druhym systémem, zaloZeném na pojiSténi, je smiSeny systém s pievahou
liberalistickych prvki, neboli trzné orientovany model zdravotnictvi. Bartak
(2010) sdéluje, Ze se jedna se osobitou smés soukromého zdravotniho pojiSténi na
strané jedné a zdravotnich programi, které jsou poskytovany verejné na strané
druhé. Modelovym prikladem tohoto systému jsou zde Spojené staty americké.
Ackoliv zde figuruje Siroké spektrum kvalitnich sluzZeb, které jde velmi rychle ku-
predu, tak zdravotni péce vykazuje velmi vysokou nakladnost a bohuzel také niz-
kou dostupnost pro nemajetné lidi. Obc¢ané se zde pojistuji individualné nebo
v pripadech pracovniho poméru vyuzZivaji zaméstnaneckého pojiSténi. Berman
(2013) uvadi, Ze lidé v USA radi zdravotni pojisténi mezi dilezité prvky zakladni
potieby hned vedle jidla, piti a bydleni. Kvili tomu tak casto setrvavaji
v zameéstnani i pres to, Ze s nimi neni dobre zachazeno.

Mezi zdravotnické systémy, které vykazuji urcité znaky statniho zdravotnic-
tvi, radi JaneCkova a Hnilicova (2009) Semaskiiv a Beveridgeliv model. V pripadé
Semaskova modelu se jednd o centralné rizené statni zdravotnictvi. V obdobi
1948-1989 se tohoto zdravotnického systému drZely staty stiedni a vychodni Ev-
ropy. Jako vyhody lze uvést vSeobecnou dostupnost péce i v€etné péce preventivni
a taktéZ bezproblémovou navaznost péce. Tento systém se vSak vyznacuje nevy-
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konnosti se znatnymi ekonomickymi bariérami technického rozvoje. TaktéZ eko-
nomické ohodnoceni 1ékarti a viibec pracovnikii ve zdravotnictvi je velmi nizké.
Financovani zde probiha pomoci statniho rozpoctu a ve své Cisté podobé existuje
v soucasnosti pouze na Kubé.

Beveridgetiv model je druhym modelem, ktery spada pod tzv. statni zdra-
votnictvi. OdliSnosti vtéchto dvou modelech miizeme spatfovat zejména
v ekonomickych a politickych podminkach. Gladkij a kol. (2003) tvrdi, Ze zde plati
rovny pristup kzakladni péci, pricemz pristup k péci specializované je omezen.
Prakticky l1ékar zde plni funkci tzv. gate-keepera.? Tito 1ékari maji na druhou stra-
nu velmi Siroké kompetence svych Cinnosti (Euro, 2010). The Commonwealth
Fund (2013) sdéluje, Ze se mezi nevyhody tohoto systému radi dlouhé ¢ekaci doby
na drazsi zdravotnické ukony. Zminiuje se avsak i o tom, Ze v piipadé prilis dlouhé
cekaci doby, naptiklad rok a vice, je mozno vyuZzit soukromého poskytovatele.

2.1.1  Historie zdravotnického systému v CR

Gladkij a kol. (2003) ve své knize uvadi, Ze v sou¢asné dobé vyuziva Ceska republi-
ka Bismarkovského zdravotnického systému financovani, tedy modelu zaloZzeného
na povinném zdravotnim pojisténi.

Tento systém byl vyuZzivan jiZ v prvorepublikovém zdravotnictvi a to kon-
krétné od roku 1924.3 Jak popisuje Vurm (2007), tento systém povinného zdravot-
ni pojiSténi se tykal z pocatku jen namezdné pracujicich. V nasledujicim roce jiZ byl
vSak rozsifen i o zameéstnance statni sféry. Zakladem v tomto prvorepublikovém
zdravotnictvi byl prakticky lékar a verejné nemocnice. Gladkij a kol. (2003) sdéluji,
Ze tento systém vydrzel az do nadstupu komunismu.

Vroce 1948 doslo ke sjednoceni nemocenského a dlichodového pojisténi
na jeden povinny systém. Nasledné byly zestatnény nemocnice, 1éCebné ustavy,
ziidla a dalsi zdravotnické zatizeni. Pacienti, ktef{ se podrobili vySetieni a nebyli
pojisténi, museli tuto zdravotni péci, poskytovanou ambulantnimi 1ékari se sou-
kromou praxi, hradit ptimou tthradou (Papes, 1998).

Roku 1951 doslo k dalsimu vyznamnému milniku. Vstoupil v platnost zakon
¢. 102/1951 Sb., o prebudovani ndrodniho pojiSténi. Jednalo se o nastup Semasko-
va modelu. Zdravotnictvi bylo od této doby plné v rukou statu, kde dhrady byly
financovany ze statniho rozpoctu. Zde jiz tedy mluvime o socialistickém zdravot-
nictvi. Toto zdravotnictvi se vyznacovalo znacnymi neduhy. Veskeré finan¢ni pro-
stredky plynouci ze statniho rozpoctu, poskytovany Ministerstvem zdravotnictvi
krajskym a okresnim narodnim vybortim, podléhaly znacnym regulim. Tato situace

2 Jedna se o praktického lékare, ktery ma ,chranit” rist naklad na zdravotni péci. V soucasnosti
vSak nelze s jistotou rict, Ze zemé, které tento zdravotnicky systém praktikuji, nalezly usporu celko-
vych nakladl ve zdravotnictvi. Navic jsou zde i urcita eticka askali, ktera pozitivnimu vlivu regulace
zdravotni péce prostifednictvim zdravotni péce ptili§ neprospiva.

3 Zakon ¢. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnanct pro pripad nemoci, invalidity a stari (posledni
platné znéni - zakon ¢. 70/1948 Sb., s GCinnosti od 1. 1. 1948, zruSeno dne 1. 1. 1952).
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méla za nasledek nedostatek financ¢nich prostiedkii ve zdravotnickych zatizenich
(Gladkij a kol., 2003).

V Sedesatych letech 20. stoleti byly dle PapeSe (1998) zahajeny rozsahlé oc-
kovaci programy. Diky témto programiim se omezil vyskyt riiznych chorob, jako
napiiklad détska obrna. V 70. a 80. letech se zacal vyskytovat problém v podobé
nedostatku financ¢nich prostiedkii na zdravotnictvi. Stat mél v této dobé jiné priori-
ty, coZ se také projevilo v zaostavani technologii, slouZici ke zdravotnickym tce-
Iim, v postupné zhorSovani ukazatelli zdravotniho stavu obyvatel a bohuzel i zvy-
Sené mortalité. Gladkij a kol. (2003) zde spatfuji problém také v Zivotnim stylu
obyvatel. Tuto dobu lze oznacit jako Krizi ve zdravotnictvi.

Klicovym obdobim pro zdravotnictvi bylo obdobi 1990-1993, protoZe byly
prijaty zakony, které vedly k opétovnému nastoleni Bismarkova systému. Byly to
zakony €. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi a zakon ¢. 551/1991
Sb., o VSeobecné zdravotni pojiStovné, ve znéni pozdéjsich predpisti.# Roku 1992
tato pojistovna zahajila svou Cinnost a jesté téhoZ roku se k ni pridaly i pojistovny
dalsi (Bartak, 2010). Diivodem zavedeni systému veiejného zdravotniho pojisténi
byla jak solidarita a snaha obcanti o zlepSeni jejich zdravotniho stavu, tak i motiva-
ce o co nejkvalitnéjsi zdravotni péci jejich poskytovatell (Gladkij a kol., 2003).

Do roku 2000 byla dle Vurma (2007) snaha navrhnout zplisoby smétujici k
efektivnéjsimu vynakladani prostredki na financovani zdravotni péce, avsak snaha
o zamezeni prijeti navrhi plisobila natolik silné, Ze nebyl ptijat Zadny. V roce 2005
doslo diky nevoli zdravotnickych pracovnikd k 8% valorizaci jejich mezd. Nasledu-
jictho roku musel stat nékteré fakultni nemocnice oddluzit, které mély problémy
s dostanim svych zavazki (Cabanova, 2007).

Ministerstvo zdravotnictvi (2008) sdéluje, Ze v poloviné roku 2007 vlada
schvdlila ndvrh na zavedeni regulac¢nich poplatkd ve zdravotnictvi. Tyto poplatky
vesly v platnost 1. ledna 2008. Pavlikova (2010) hovoii také o snaze o preménu
fakultnich nemocnic na nemocnice univerzitni formou akciovych spolecnosti. Ten-
to navrh, nejen na zakladé nevole studentskych rad, neprosSel. Nasledujici obdobi
2009-2013 se potykalo s potiZemi, které byly spojeny s ekonomickou recesi.

K poslednimu dni roku 2014 skoncila povinnost platit poplatky u 1ékare a
taktéz za recept v 1ékarné. Ziistala pouze uhrada 90 K¢ za pohotovost (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2015).

2.1.2 Prvky zdravotnického systému

Systém zdravotni péce se dle Durdisové (2005) sklada ze tri, respektive ctyr za-
kladnich prvki, v zavislosti na modelu financovani zdravotni péce.

4 U zakona ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSténi se jednalo o piedchiidce doposud
platného a uc¢inného zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi.
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Obr. 1 Prvky zdravotnického systému v CR
Zdroj: Durdisova, 2005.

Ve zdravotnickém systému Ceské republiky vystupuji étyfi prvky. Verejnost (ob-
jekt zdravotni politiky), respektive pacienti, jakoZto prijemci zdravotni péce, maji
v tomto systému jistou dlohu. Obcané ze svého vydélku odvadi pojistné zdravotni
pojistovné, ktera hradi vykony poskytovatelfim zdravotni péce.5 Ulohou pacientt
je tedy spotieba zdravotni péce. Zdravotni pojiStovny mohou ekonomické pro-
stfedi poskytovani zdravotni péce znacné ovliviiovat. KdyZ pomineme samu sol-
ventnost, tak existuje i prostor pro dohody o cenach s lékarskou komorou. Vladni
politiku zde reprezentuje stat. Ten ma za ukol koordinovat ostatni prvky v systému
a provadét zdravotni politiku (Gladkij a kol., 2003).

2.1.3 Zdravotnicka zarizeni

Té&3inova, Zdarek a Policar (2011) hovoii o tom, Ze pojem zdravotnické zafizeni
nema v pravnim radu jednoznacnou definici. Proto jsou takto nazyvany jak fyzické
a pravnické osoby, které maji opravnéni poskytovat zdravotni péci, tak i prostory,
ve kterych je péce poskytovana. Skrla a Skrlova (2008) tvrdi, Ze ackoliv zdravot-
nicka zarizeni predstavuji komplexni systémy, tak na druhou stranu mohou byt i
rizikové. Zdravotnicka zarizeni sama o sobé totiZ vytvari nestabilni prostredi jak
pro zaméstnance, tak i pacienty.

Té&$inova, Zdarek a Policar (2011) informuji, Ze zdravotnicka zafizeni m-
Zzeme rozdélit podle ziizovatele na statni a nestatni. V soucasné dobé vsak jiZ neni
dtivod pro diferenciaci podminek zvlast pro statni a nestatni zdravotnicka zarizeni,
ackoliv uprava, kterd by urcovala podminky pro vSechna zdravotnicka zarizeni bez

5 Vyjma statnich pojisténcu.
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rozdilu, stale prijata nebyla. U statnich zfrizovatell zdravotnickych zarizeni mohou
byt centralni orgdny nebo samotna Ministerstva Ceské republiky. Dle Zlamala a
Ulricha (2008) spada ministerstvo jako zrizovatel pod verejny neziskovy (netrzni)
sektor. Gladkij a kol. (2003) uvadji, Ze v pripadé nestatniho zdravotnického zatizeni
je jejim zrizovatelem Kkraj, mésto nebo obec, cirkev, pripadné jind fyzickd nebo
pravnicka osoba.

Vroce 2013 bylo dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(2014) 213 zarizeni statnich, z toho Ministerstvo zdravotnictvi bylo zrizovatelem
116 zarizeni.® DalSich 97 statnich zarizeni zridily ostatni centralni organy. Nestat-
nich zatizeni bylo 29 005. Kraj byl zfizovatelem u 149 zarizeni, mésto ¢i obec u 156
a fyzicka osoba, cirkev ¢i pravnicka osoba byla ztizovatelem 28 700 zdravotnic-
kych zarizeni.

Dle UZIS (2014) lze do zdravotnickych zatizeni zatadit:

¢ Nemocnice: fakultni nemocnice, nemocnice, nemocnice nasledné péce

e Odborné 1écebné dstavy: 1écebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrie, re-
habilitace, ozdravovny a sanatoria, hospice, 1é¢ebny respiracnich onemoc-
néni

e Lazné: pro dospélé a zvlast pro déti

e Samostatnd ambulantni zatizeni: ordinace praktickych 1ékaii pro dospélé,
déti a dorost, stomatologie, gynekologie, zarizeni specialisti

e Zvlastni zdravotnicka zarizeni: kojenecké ustavy a détské domovy, détské
stacionare a centra, jesle, stacionare pro dospélé, dopravni a zachranna
zdravotnicka sluzba

e Organy ochrany verejného zdravi

UZIS (2014) dale informuje, Ze v roce 2013 byl celkovy pocet nemocnic 188. Odbo-
rovému svazu zdravotnictvi a socidlni pécée Ceské republiky (2016) v$ak poskytl
feditel UZIS informace o tom, Ze k poslednimu dni roku 2015 bylo evidovano 189
nemocnic.” Tento Udaj je vSak jeSté neoficialni, tudiz v dalsi ¢asti prace budeme
pracovat s udajem z roku 2013.

V téchto nemocnicich pracovalo dohromady témér 20 000 zdravotnického
personalu. Starikova (2013) uvadi, Ze v Ceské republice mohou nemocnice existo-
vat bud’' jako ziskové, nebo neziskové organizace. Nemocnice, které funguji jako
ziskové organizace, se nejcastéji vyskytuji formou kapitalovych spolecnosti, tedy
jako akciova spolecnost, nebo spolec¢nost s ru¢enim omezenym. Nemocnice nezis-
kového typu jsou v Ceské republice zfizovany Ministerstvem zdravotnictvi, Minis-
terstvem obrany nebo Ministerstvem spravedlnosti ve formé prispévkovych orga-
nizaci. Mezi tyto neziskové organizace se radi i nemocnice fakultni. Morris, Devlin a
Parking (2007) hovoii o jistém plisobeni nemocnice z hlediska vlastnictvi na jeji
vykonnost a vysledek hospodareni. Administrativni naklady jsou rostouci, jak

6 Dale bude v praci pro Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR vyuZivana zkratka UZIS.
7 Data roku 2014 a predbézna data roku 2015 nebyla jesté Siroké verejnosti poskytnuta.
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v ziskovych, tak i v neziskovych nemocnicich, ovSem nemocnice, které kladou di-
raz na jejich ziskovost, dosahuji vyssi vynosnosti, nezZ nemocnice, které jsou samy o
sobé neziskoveé.

Z celkového poctu 188 nemocnic existuje dle UZIS (2013) pravé 10 nemoc-
nic fakultnich. U 9 fakultnich nemocnic je zrizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky. Ustiedni vojenskou nemocnici - Vojenskou fakultni nemocnici
Praha spravuje Ministerstvo obrany Ceské republiky. Na celkovy pocet nemocnic
dle krajt a typd poukazuje nasledujici tabulka.

Tab. 1 Potet nemocnic v Ceské republice dle krajt a typt k roku 2013

Fakultni Nemocnice | Nemocnice
Kraj . akutni nasledné Celkem
nemocnice Ly Ly
péce péce

Hlavni mésto Praha 4 16 8 28
Stredocesky kraj 0 21 4 25
Jihocesky kraj 0 7 2 9
Plzenisky kraj 1 9 1 11
Karlovarsky kraj 0 5 0 5
Ustecky kraj 0 11 9 20
Liberecky kraj 0 8 0 8
KralovéhradecKky kraj 1 8 0 9
Pardubicky kraj 0 6 3 9
Vysocina 0 6 0 6
Jihomoravsky kraj 2 18 1 21
Olomoucky kraj 1 7 1 9
Zlinsky kraj 0 7 3 10
Moravskoslezsky kraj 1 17 0 18
Celkem 10 146 32 188

Zdroj: UZIS, 2013, upraveno autorem.

Fakultni nemocnice si dle UZIS (2016) stale drzi pocet liZek kolem 13 150, coZ je
témér 17 % z celkového poctu. Na jednu fakultni nemocnici tak v primeéru vychazi
kolem 1 300 lizek. Dil¢i pokles lizek u poskytovatelli nasledné a dlouhodobé péce
je zaznamenan diky prevodu zdravotnickych zarizeni ve vlastnictvi kraji pod po-
skytovatele akutni péce. Gladkij a kol. (2003) se zminuji o tom, Ze by se do budouc-
na méla nastolit snaha o optimalizovani lizkového fondu nemocnic z hlediska ka-
pacity a efektivity. Tuto optimalizaci predikovali velmi spravné - v roce 2015 se dle
UZIS (2016) celkovy objem poskytované lizkové péce z hlediska poc¢tu dnil oset-
feni sniZil na vice nezZ tietinu oproti roku 1992.
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Tab. 2 Pocty liZek dle druhti poskytovatele
Zdravotnické zaiizeni Rok Rok Rozdil | Rozdil

2014 2015 15-14 v %

Fakultni nemocnice 13143 | 13151 8 100
Nemocnice 40703 | 41264 561 101
Nemocnice nasledné péce 2740 2545 -195 93
Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 7076 6970 -106 99
Lécebna tuberkul. a respir. nemoci (TRN) 628 617 -11 98
Psychiatricka 1écebna 8 582 8583 1 100
Rehabilitac¢ni astav 1153 1168 15 101
Ostatni odborné 1é¢ebné Ustavy 1947 2003 56 103
Détska psychiatricka 1é¢ebna 250 250 0 100
Ostatni détské odborné 1é¢ebné ustavy 523 518 -5 99
Détska ozdravovna 285 285 0 100
Hospic 460 460 0 100
Celkem 77490 | 77814 324 100

Zdroj: UZIS, 2016, upraveno autorem.

V roce 2015 bylo dle UZIS (2016) ukonéeno pies 2 250 000 hospitalizovanych lidi,
coZ je o 36,4 tisice méné nez v roce piredchozim. Primérna délka oSetrovaci doby
letos také Kklesla a to konkrétné o jednu desetinu na 6,2 dne. V roce 2015 bylo pri-
mérné 8 701 osob hospitalizovanych v nemocnicich.

Obrazek 2 poukazuje mj. na to, Ze do 55 let jsou nakladnéjsi pacientky Zeny,
od 55 let potom muzi.8 Je tomu tak zejména kvili tomu, Ze Zeny maji vétsi tendenci
jit k 1ékari, kdeZto muzi na sebe dbaji méné. Tato muzska nedbalost se vSak projevi

pravé kolem zminovaného 55. roku.

8 Za predpokladu, Ze pomineme obdobi déti do tii let, predskolni vék a taktéz mladé détstvi.
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Obr. 2 Hospitalizovanost a primérna osetfovaci doba podle vékovych skupin

Zdroj: UZIS, 2016.

Dle Porsdala (1999) tvori naklady na nemocni¢ni péci jednu z hlavnich poloZek
z celkovych nakladii na zdravotnictvi. Popesko, Ulrich a Policar (2014) hovofi o
problému souvisejicim s udrzenim kvalitnich sluZeb avSak s omezenymi zdroji i
nadklady. Tento problém tu panuje posledni desetileti. Urcita zdravotnicka zatizeni,
jako napftiklad fakultni nemocnice, by ke zdravému financovani méla pouzivat riiz-
né kalkula¢ni metody soucasné, jelikoz presné odhady nakladii na zdravotnické
sluzby jsou v soucasné dobé, kdy nemocnice Celi rostoucim poZadavkim, avSak
omezenym zdrojim, ¢im dal vice dalezitéjsi.

Obrazky 3 a 4 poukazuji na hospodareni nemocnic. Osobni naklady jiZ tvori
vice nez 46 % celkovych nakladii nemocnice. Meziro¢né se zvysily o vice nez 5 %.
DalSimi rozsahlejsimi slozkami nakladd jsou spotieba 1éciv a zdravotnickych pro-
stredki. Pod sluzbami se ve zdravotnickych zarizenich skyta prani pradla, doprav-
ni zdravotni sluzba, stravovani, uklidové sluzby, odvoz odpadu, telefonni a postov-
ni poplatky ¢i naklady na opravy. U zdravotnickych pristroji je pak dilezité, zdali
jsou jeSté v zaruce, ¢i nikoliv. Ze zakona jsou pak povinné revize a servisy pristro-
jové techniky. Do nakladl na energie patii jak voda, plyn, tak i elektricka energie
generovana v nemocnicich. Do polozky ostatnich nakladl spadaji naptiklad nakla-
dy dary, odmény darctim krve nebo pojistné. Prodané zboZzi zahrnuje 1éky, ortope-
dické pomticky i zboZi prodané v kantyné.
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Struktura ndkladi nemocnic podle nakladovych polozek

k 31.12. 2015

Cost structure of hospitals as of 31. 12. 2015
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Obr. 3 Struktura nakladd nemocnic

Zdroj: UZIS, 2016.

Platby od zdravotnich pojistoven jsou ve struktuie vynosti nemocnic naprosto kli-
¢ovou slozkou. V roce 2015 tvorily vynosy nemocnic z vice nez 83 %, kdeZto minu-
ly rok 81,9 %. Mezi vynosy za prodané zboZi lze radit jak vynosy za prodej zdra-
votnickych pomficek, tak naptiklad i za 1éky. Nemocnice, které timto doplikovym
prodejem nekoresponduji, velmi ztraci. Mezi ostatni vynosy lze zatadit vynosy
z prodeje krve, movitého i nemovitého majetku i naptiklad ¢erpani riznych fonda.
Drive zde hraly roli i regula¢ni poplatky. Provozni dotace slouzi mj. na thradu dlu-
hii viidi spoleénostem, které dodavaji do nemocnic l1é¢iva (UZIS, 2016).

Struktura vynosu nemocnic k 31. 12. 2015 (v %)
Revenue structure of hospitals as of 31. 12. 2015 (%)
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Obr. 4 Struktura vynosti nemocnic

Zdroj: UZIS, 2016.
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Koncem roku 2013 pracovalo ve zdravotnickych zarizenich zrizujicich Minister-
stvem zdravotnictvi ¢i ostatnimi centralnimi organy, pres 25 % vSech pracovniki
ve zdravotnictvi. Nejvice pracovniki (pres 43 %) piisobi v kapitalovych spolec¢nos-
tech zrizenych jinou pravnickou osobou.

Tab. 3 Pirepotteny pocet pracovniki ve zdravotnictvi v CR podle ztizovateld
Zrizovatel pf;:orz:;lcil:i’? i I;T.:TZ. Struktura v % ZI(I)T:;(ZVOOlA)Z
2012 2013 2012 2013

Ministerstvo zdravotnictvi 60410 59 784 24,20 23,89 98,96
Kraj 25633 25772 10,27 10,30 100,54
Obec, mésto 10 140 9935 4,06 3,97 97,98
Fyzicka osoba 42 490 39126 17,02 15,64 92,08
Cirkev 1920 1742 0,77 0,70 90,73
Jina pravnicka osoba 104 305 | 109 222 41,78 43,65 104,71
Ostatni centralni organy 4760 4 652 1,91 1,86 97,73
Celkem 249 658 | 250233 100,00 | 100,00 100,23

Zdroj: UZIS, 2015, upraveno autorem.

Dale lze zdravotnicka zarizeni ucelné rozdélit do primarni, sekundarni a terciarni
péce. V Ceské republice existuji ¢tyti typy 1ékaiti primarni péce - prakticky lékar
pro dospélé, prakticky lékar pro déti a dorost, gynekolog a stomatolog. Da se tedy
Fict, Ze tito 1ékari poskytuji vSeobecnou lékarskou, stomatologickou a gynekologic-
kou péci (Stankova, 2013).

Do sekundarni zdravotni péce se dle Gladkije a kol. (2003) radi specializo-
vana ambulantni a odborna nemocnicni péce. Tato péce Casto vyZzaduje navaznost z
primarni sféry a nezahrnuje vysoce specializované sluzby, viz terciarni péce, byt se
s ni obc¢as kombinuje nebo se ji priblizuje.

Terciarni zdravotni péCe zahrnuje vysoce specializované a komplexni sluz-
by. Tyto sluzby byvaji ¢asto velmi ndkladné. Ve vétsSiné pripadi je zde navaznost ze
sekundarni sféry. Do terciarni zdravotni péce spadaji i fakultni nemocnice, kterym
je tato prace vénovana (Stankova, 2013).

2.1.4 Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice patii mezi nejvét$i nemocnice v republice. Sustek a Hol¢apek
(2016) hovori dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsSich predpisti, o fakultnich nemocnicich jako
statnich prispévkovych organizacich zrizovanych ministerstvy, ve kterych jsou
poskytovany zdravotni sluzby a soucasné se zde uskutecnuje vyzkumna nebo vy-
vojova c¢innost. Primarné poskytuji fakultni nemocnice zdravotni péci, nicméné od
ostatnich nemocnic se lisi pravé tim, Ze provadi védu a vyzkum a chystaji tak na




Literarni reSerse 23

své povolani budouci 1ékare. V Cele fakultni nemocnice je reditel, ktery je jmenovan
ministrem zdravotnictvi, t. ¢. JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem, MBA.

Reditel Dékan
/
/ Hlavni sestra
o
/ \ Prednostové klinik
ooy — . . " Zastupci pro védu
Technicky usek Primari Zastupci pro vyuku avjzikum
Ekonom Vedm.lc.i 1ékafi Vrchni sestra
kliniky
Ostatni 1ékaii Stani¢ni sestra
Ostatni sestry
Obr. 5 Organizac¢nf struktura fakultnf nemocnice

Zdroj: Gladkij a kol., 2003, upraveno autorem.

Tyto nemocnice maji dvoji fizeni. V ¢ele nemocnice stoji reditel spolu s dékanem. O
primdarni a technicky usek se stara reditel. Dékan se stard o prednosty klinik. Hlav-
ni sestra zde plni funkci naméstkyné pro oSetrovatelskou péci. Za povSimnuti stoji
zminit, Ze primari jsou primymi podfizenymi reditele nemocnice a neprimymi
podiizenymi pirednosty (Gladkij a kol., 2003).°

Ve svété se misto fakultnich nemocnic pouziva pojem ,univerzitni“. Minis-
terstvo zdravotnictvi (2017) vSak informuje, Ze uskute¢néni tohoto pirejmenovani
bude v blizké dobé snad také mozné. K této transformaci by mohlo dojit, v pripadé
souhlasu vSech zainteresovanych stran, jiz k prvnimu dni roku 2018. Rizeni ne-
mocnice by probihalo ve shodé dané univerzity a Ministerstva zdravotnictvi. Fa-
kulta by pak tedy mohla promlouvat do fizeni nemocnice. Soucasné se také uvazu-
je o zméné statutu ze statni prispévkové organizace na novy model. Divodem této
transformace je upusténi od oddluzZovani nemocnic statem. S timto vSak nesouhlasi
zastupci univerzit, ktefi Zadaji oddluZit nemocnice jesté pred prechodem na novou
pravni formu.

Janeckova a Hnilicova (2009) hovori o tom, Ze fakultni nemocnice prozatim
nemohou nakladat se svym majetkem a je jim také zabranéno rozhodovat o nékte-
rych svych prijmech a vydajich. Fakultni nemocnice hospodari s vyrovnanym roz-

9 Mezi ostatni sestry v tomto piipadé radime nejen samostatné zdravotni sestry, ale i rehabilita¢ni
personal, pomocny zdravotni personal, nutri¢ni specialisty apod.
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poCtem sestavenym na jeden rok. VSechny penize, které vyprodukuji nad ramec
vyrovnaného rozpoctu, by mély vkladat do rozvoje. Rozvojem je mysleno vénovani
se riznym védeckym a vyzkumnym projektiim, které by smérovaly k novym medi-
cinskym poznatkim (Mondy W. a Mondy B., 2008).

Témto nemocnicim je poskytovan na svou ¢innost od jejiho zrizovatele urci-
ty prispévek, ktery se musi diferencovat vzhledem k jeho povaze. Nutno tedy rozli-
Sovat, zdali se jedna o prispévek investi¢niho, ¢i neinvesticniho charakteru. Nékte-
ré nemocnice se i nadale potykaji s problémem nartstajici ztraty a tak Allen, Myers
a Brealey (2004) hovofti o nutnosti sledovani finan¢nich ukazateld.

Fakultnimi nemocnicemi jsou dle UZIS (2016) v sou¢asné dobé tyto:

e Fakultni nemocnice Brno

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FNHK)

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV)
e Fakultni nemocnice Olomouc

e Fakultni nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Plzen

e Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA)

e Fakultni nemocnice v Motole

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN)

e Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha (UVN)

V minulosti byly dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2011) fakultnimi
nemocnicemi i Nemocnice Na Bulovce a Thomayerova nemocnice s poliklinikou,
avSak i kvili restrukturalizaci sité akutnich lGZek se musely prejmenovat. Rozsah
péce byl viak zachovan. Ustfedni vojenska nemocnice se stala fakultni nemocnici
azvroce 2012.

2.2 Financovani zdravotnictvi

2.2.1 Vztah ke statu

Podil zdravotnictvi na hrubém domacim produktu (zkr. HDP) klesl dle UZIS (2015)
za poslednich pét let ze 7,3 % na 7 %. Dle zdravotnické statistiky Organizace pro
hospodai‘skou spolupraci a rozvoj (2014) je v Ceské republice podil celkovych vy-
daji na zdravotnictvi na HDP hluboko pod primérem zapadnich zemi. Avsak v po-
dilu financovani zdravotni péce z vefejnych zdrojli zaujimala v roce 2012 Ceska
republika 5. misto (Statikova, 2013).

Vydaje na zdravotnictvi se skladaji z prostredkii verejnych a soukromych,
pricemz vydaje veiejné zde reprezentuji 85 %. Vetejné vydaje pak tvori z vice neZ
93 % verejné zdravotni pojiSténi. DalSim verejnym prostfedkem jsou vydaje ze
statniho a mistnich rozpoctl. Soukromé vydaje pak tvori 15 % z celkovych vydaji



Literarni reSerse 25

na zdravotnictvi (Hejdukova, 2015). Podrobnéjsi vyvoj celkovych vydaji na zdra-
votnictvi od roku 2000 aZ po rok 2014 znazornuje tabulka 4.

Tab. 4 Vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi v CR

Rok Celkové vydaje (v mld. K¢)
Verejné Soukromé Celkem

2000 133,0 13,8 146,8
2001 145,2 16,1 161,3
2002 162,3 16,6 178,9
2003 175,6 19,6 195,2
2004 184,8 24,5 209,3
2005 191,4 27,4 218,8
2006 197,0 29,8 226,8
2007 206,6 35,3 2419
2008 218,7 45,8 264,5
2009 244,8 48,0 292,8
2010 243,3 45,8 289,1
2011 242,4 45,4 287,8
2012 246,9 46,7 293,6
2013 246,6 44,4 291,0
2014 2547 45,2 299,9

Zdroj: UZIS, 2016, upraveno autorem.

Dle Stanikové (2013) byl v roce 2009 riist soukromych vydaji pacientli zptisoben
zavedenim regula¢nich poplatk. S touto teorii se shoduji i dalsi autofi. Soukromé
vydaje se v tomto roce zastavily témér na 16 % z celkovych vydajt na zdravotnic-
tvi.

Data z roku 2015 jesté bohuzel nejsou k dispozici, avsak lze ocekavat pokles
soukromych vydaji a to nejen z diivodu zruseni regulacnich poplatki, ale také kvii-
li skonceni povinnosti platit stokorunovy poplatek za den v nemocnici, ktery byl
zru$en jiz v roce predchazejicim. Jedina platba, ktera nadale ztstala, je ¢astka 90 K¢
v pripadé navstévy pohotovosti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

Dle Ceského statistického tiadu (2014) mély vroce 2013 nejvétsi podil
(témér 45 %) na celkovych vydajich ve zdravotnictvi nemocnice. Tento tdaj ilu-
struje nasledujici obrazek (ddaje jsou zde uvedeny v milionech K¢). Nutno po-
dotknout, Ze nemocnicni pécCe je péci velmi nakladnou, avSak naprosto nezbytnou
casti systému zdravotni péce.
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Obr. 6 Vydaje na zdravotnictvi podle typu poskytovatele
Zdroj: Cesky statisticky trad, 2014.

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce Ceské republiky (2016) poukazuje na
problémy v soucasném zdravotnictvi. Zdravotnicky personal, respektive 1ékare a
sestry, stale trapi jejich nizké mzdy. Hovofi o nepriznivém nastaveni prerozdélo-
vani penéznich prostredki. Jednou z cest feseni tohoto problému by mohla byt
valorizace plateb za statni pojiSténce. Ministerstvo zdravotnictvi (2016) informuje
také o planovaném zvysSeni priplatku pro sestry k 1. cervenci 2017. V nasledujici
uhradové vyhlasce, kterd bude chystdna na podzim roku 2017, by mély byt také
patrné tendence ke zvySovani finan¢niho ohodnoceni 1ékarti a zdravotnického per-
sonalu.

VSeobecnd zdravotni pojiStovna (2016) definuje statni pojiSténce jako ne-
zaopatiené déti, pozivatelé diichodi (starobni, invalidni, vdovsky tak i sirotci), pri-
jemci rodicovského prispévku, Zeny na mateiské nebo osoby na rodicovské dovo-
lené, uchazeci o zameéstnani, osoby ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody a
dalS$i uvedené osoby podle § 7 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist (novelizace zdkona nabyva Ucinnosti 1. ledna 2015). Za tyto osoby odvadi
pojistné stat.

2.2.2 Vztah k pojistovnam

Zdrojem financovani zdravotnictvi je verejné zdravotni pojisténi. Statikova (2013)
dodava, Ze se zdravotni pojisténi v Ceské republice vyuZziva pouze k financovani
zdravotni péce.

Zdravotni pojisténi plati, kromé statu za statni pojiSténce, zaméstnavatelé,
zameéstnanci a osoby samostatné vydélecné ¢inné. Zameéstnavatel je platcem c¢asti
pojistného za své zaméstnance. Celkem se jedna o sazbu 13,5 % z vymérovaciho
zakladu, tedy z hrubé mzdy.
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Vefejné zdravotni pojisténi
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Obr. 7 Vymeérovaci zaklad zdravotniho pojisténi
Zdroj: VSeobecna zdravotni pojistovna, 2015.

U osob samostatné vydéle¢né ¢innych (zkr. OSVC) je vyméiovacim zakladem 50 %
prijmi z podnikani po odecteni vSech vydajt souvisejicich s danou ¢innosti. Mini-
malni mési¢ni zaloha, kterou musi OSVC hradit, je pro rok 2017 stanovena ¢astkou
1906 K¢ (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2016).

Tyto verejné fondy, do kterych prispivame at’ uZ jako zaméstnanci, zamést-
navatelé, osoby samostatné vydélecné ¢inné Ci za nas do néj prispiva stat, maji na
starosti zdravotni pojistovny. Hejdukova (2015) je oznacuje jako spravce zdravot-
niho pojisténi.

Nejvétsi pocet zdravotnich pojiStoven byl v roce 1995, kdy jich bylo 27. Po-
staveni pojiStoven nasledné vyrazné ovlivnily zdravotné pojiStovaci zakony, které
omezily podnikatelské aktivity pojiStoven a taktéz zakazaly nabizet ihrady za nad-
standardni sluzby. Tato situace vyustila ve slu¢ovani nékterych pojiStoven ve sna-
ze ziskat zakonem stanoveny minimalni pocet pojisténca. V dalSich letech byl za-
znamenan dalsi ubytek pojiStoven a to zejména z divodu Spatného hospodarent.
Ministerstvo zdravotnictvi tedy nékteré pojiStovny zrusilo a jeji pojisténci byli na-
sledné prevedeni ke Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.
V soucasnosti existuje v Ceské republice sedm zdravotnich poji§toven (Minister-
stvo zdravotnictvi, 2017):

e Vseobecna zdravotni pojistovna CR, zkr. VZP CR
e Vojenska zdravotni poji$tovna CR, zkr. VoZP CR
o Ceska priimyslova zdravotni pojistovna, zkr. CPRP

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi,
zkr. OZP

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda, zkr. ZPS

e Zdravotni poji$fovna ministerstva vnitra CR, zkr. ZPMV CR

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna, zkr. RBP
Vybrané pojistné podléha u zdravotnich pojisStoven jistému prerozdélovani, coz
spociva ve vyrovnani rozdild financovani mezi pojisténci nakladnymi a méné na-
kladnymi a také pojisténci vykazujicimi vyssi prijmy s pojisténci chudSimi. Toto


http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/
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pojistné je prerozdélovano jednotlivym zdravotnim pojistovnam pres tzv. zvlastni
ucet, ktery spravuje VSeobecna zdravotni pojistovna. Ta ma tedy jiné postaveni,
neZ vSechny ostatni pojistovny. Na konci roku 2015 bylo u této pojiStovny zapsano
témér Sest miliond pojisténcii (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2016).

| Pocet pojisténcil (osoby) Index
Stav k31.12.2014 Stav k 31.12.2015 2015/2014
3 e P =

0-5 144 581 136634 281215 140797 133556 274353 0,97 0,98 0,98

5-10 139 249 132686 271935 142858 135979 278 837 1,03 1,02 1,03
10-15 116 410 108 954 225 364 118 404 111263 229 667 1,02 1,02 1,02
15-20 123 060 114 812 237 872 119 657 111270 230927 0,97 0,97 0,97
20-25 176 169 159 551 335720 165932 149 964 315896 0,94 0,94 0,94
25-30 203 190 178 276 381 466 200013 175 649 375662 0,98 0,99 0,98
30-35 218659 185293 403 952 215352 182 464 397 816 0,98 0,98 0,98
35-40 265759 217 961 483720 261125 209716 470 841 0,98 0,96 0,97
40-45 229057 202222 431279 235 144 209 653 444797 1,03 1,04 1,03
45-50 204 951 178 082 383033 204 039 176 885 380924 1,00 0,99 0,99
50-55 204137 182233 386 370 207 524 184093 391617 1,02 1,01 1,01
55-60 211092 198 465 409 557 201773 187 839 389612 0,96 0,95 0,95
60-65 221453 224 615 446 068 218793 220702 439 495 0,99 0,98 0,99
65-70 198 601 224 136 422737 204 922 227 580 432502 1,03 1,02 1,02
70-75 139475 180012 319487 142 042 182 580 324 622 1,02 1,01 1,02
75-80 85826 135291 221117 89759 138 040 227799 1,05 1,02 1,03
80-85 63 696 117 979 181675 62322 114 501 176 823 0,98 0,97 0,97
85-90 31934 77 347 109 281 32382 74 806 107 188 1,01 0,97 0,98
90-95 7318 22 467 29785 9486 29 641 39127 1,30 1,32 1,31
95+ 1429 5745 7174 1055 4491 5546 0,74 0,78 0,77
Celkem 2986 046 2982761 5968807 2973379 2960672 5934051 1,00 0,99 0,99

Obr. 8 Vékova struktura poji$ténci Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
Zdroj: VSeobecna zdravotni pojistovna, 2016.

Do roku 2004 nebyla zohlednéna nakladovost jednotlivych pojisténct. Jako krité-
rium pierozdéleni, t. ¢. 60 % vybraného pojistného, zde byl pouzit pouze pocet a
vék statnich pojisténci. Od nasledujiciho roku bylo jiz prerozdélovano
100 % veskerého vybraného pojistného a to dle poctu, vékové struktury, pohlavi a
ndkladovych indexii pojisténcii. Momentalné se hledaji cesty, jak jeSté vice zefek-
tivnit tento systém. Jednou z nich by mohl byt model PCG10. Pojistné by v ptripadé
zavedeni zohlediovalo kromé standardniho déleni nakladovych skupin dle véku a
pohlavi, i dalsi faktory, které by daleko vice priblizovaly zdravotni stav pacientf.
Napriklad, zdali je onemocnéni chronického ptivodu, ¢i nikoliv (Zdravotnické novi-
ny, 2017).

[ po nasledném prerozdéleni penéz pres tzv. zvlastni ucet, ktery ma na sta-
rosti VSeobecna zdravotni pojiStovna, vyinkasuje pravé tato pojiStovna nejvice.
Ministerstvo zdravotnictvi (2017) tvrdi, Ze je divodem mj. nejvétsi podil pojistén-
ctt VZP CR nad 60 let. Obecné lze Fict, Ze vydaje pojistoven na zdravotni pé¢i rostou

10 Pharmacy-based Cost Groups, coz v piekladu do cestiny znamena ,farmeceuticko-nakladové
skupiny*.
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soumérné s vékem. Primérné vydaje v roce 2014 na jednu pojisténou Zenu Cinily
23 809 K¢, coz bylo zhruba o 11 % vice nez priimérné vydaje na jednoho pojiste-
ného muze (Cesky statisticky urad, 2016).

mMuzi  mZeny

mid. K&
O - NWHEDD ~wD O
{ CEmmNly PN ETISY hemmn e |

L1 L

Do4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+
let

Obr.9 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci vzhledem k véku pacienti v roce 2014
Zdroj: Cesky statisticky trad, 2016.

Na vyvoj poctu pojisténcii u jednotlivych pojistoven ma dle Janeckové a Hnilicové
(2009) vliv hned nékolik faktort. Jedna se jak o natalitu u klientek prislusné zdra-
votni pojistovny, tak i mortalitu klientd pojistoven. Dle UZIS (2016) bylo v roce
2015 narozeno 102 211 déti, avsak mortalita ¢inila 111 173 lidi. Svétova zdravot-
nicka organizace (2015) hovofi o riistu imrtnosti, avsak v mezindrodnim méritku
je v Ceské republice mortalita stale spi$e podpriimérna. Castym dfivodem tibytku
pojisténcl u dané pojiStovny je také odhlaSeni pojisténce z diivodu dlouhodobéjsi-
ho pobytu v ciziné nebo jen prosté rozhodnuti o zméné zdravotni pojistovny kviili
benefitlim, které nabizi (Gladkij a kol. 2003). Janeckova a Hnilicova (2009) dokon-
ce uvadi, Ze srovnavani benefitli jednotlivych pojiStoven se stava hlavnim diivo-
dem pro zménu pojistovny. Podnétem k odchodu ke konkurenci mtize byt vsak i
spoludcast u zakrokd, ktery neni plné hrazen danou pojistovnou.

Nasledujici tabulka 5 poukazuje na hospodateni zdravotnich pojistoven vy-
jadrenim salda, tedy rozdilem mezi piijmy a vydaji celkem v daném roce. Udaje (v
tis. K¢) jsou uvedeny vcetné zdatiovacich ¢innosti.
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Tab. 5 Vyvoj celkovych vydajt na zdravotnictvi v CR

Nazev Koéd Saldo

pojistovny pojistovny 2014 2015
VZP CR 111 3016548 1674 399
VoZP CR 201 31375 -68 162
CPZP 205 -654 326 -514 091
0ZP 207 349 897 121 390
ZPS 209 40 515 -24 944
ZPMV CR 211 -377 282 -457 572
RBP 213 -160 833 -148 906

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017, upraveno autorem.

Zlamal (2006) hovoti o nezbytné velmi dulezité komunikaci mezi zdravotnimi po-
jiStovnami a zdravotnickym zarizenim. Zplisob komunikace napriklad o cenach by
v dohodovacich fizenich mél byt efektivni a mél by co nejrychleji smérovat
k uspokojeni obou stran.

2.2.3 Vztah k lékartum

V Ceské republice je vsouc¢asné dobé hrazena zdravotni péce riznymi zptisoby,
v zavislosti na typu poskytovatele. U nemocnic, ambulantnich specialistii a dalSich
poskytovatelli zdravotni péce se vychazi z ihradové vyhlasky, kterou Ministerstvo
zdravotnictvi aktualizuje kazdy rok (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Mechanismus thrad pro rok 2017, ktery vychazi ze znéni vyhlasky Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 348/2016 Sb., je velmi kritizovan nékte-
rymi nemocnicemi i ambulantnimi specialisty. Kritika se tyka zejména podfinanco-
vani nasledné a dlouhodobé péce. Zde se nachazi nejvyssi podil osobnich nakladi a
tak ani tento rok nebude prostor pro vyreSeni pretrvavajici personalni krize. Kriti-
ka se taktéZ zaobira systémem rozdélenim financi mezi lizkova zafizeni. Uhradova
vyhlaska by i pres veskerou kritiku méla rozdélit 1ékaiiim a dalSim poskytovate-
Iim zdravotni péce o 13 miliard vice nez v roce 2016. Celkové prijmy vefejného
zdravotniho pojisténi by dle odhadii mély byt ve vysi 274,2 miliard korun (Zdra-
votnicky denik, 2016).

Prakticti 1ékari

Uhrada péce je v ordinaci praktickych lékatd hrazena kombinované kapita¢né vy-
konovou platbou. Lékar zde dostava nejen fixni sloZku za své zaregistrované paci-
enty, ale navic vyinkasuje i penize za provedené vykony. Dle prepocitavacich koefi-
cientl stoji nejméné pacienti od 20 do 29 let (Pekova, Pilny a Jetmar, 2008).
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Ambulantni péce

Ambulantni specialisté jsou dle Janeckové a Hnilicové (2009) hrazeni platbou za
vykon. Uhradova vyhlaska stanovuje hodnoty bodu!! a vysi dhrad hrazenych slu-
zeb poskytovanych pojisténclim. Hodnoty jednoho bodu se pohybuji kolem 1 K¢
v zavislosti na provedeném vykonu, piicemZ kazdy vykon ma rizné bodové ohod-
noceni. Toto bodové ohodnoceni se nasledné vynasobi mnoZstvim provedenych
vykonii (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

Lizkova péce

U nasledné ltizkové péce existuje platba za oSetiovaci den.1?2 Kazdy den ma zde jiné
bodové ohodnoceni vychazejiciho z aktualniho sazebniku. Platba zahrnuje pobyt,
stravovani a oSetfovani pacientd. Tyto polozky bohuZel vétSinou nestaci
k distojnému pobytu vtomto zarizeni. Z tohoto titulu se zdravotnické zarizeni
uchyluji k vytvoreni nadstandardni lizkové péce, tzn. vybudovani lepsich podmi-
nek. Pomoci piimé platby od pacientt, ktefi tuto péci vyuZzivaji, si pak nemocnice
mohou finan¢né pomoci. Pacienti si tak musi priplacet za sluzby jako naptiklad
moZnost pouZzivani lednic¢ky, TV na pokoji, prani pradla ¢i pomoc pti koupani (To-
mes a kol., 2015).

Nemocnice byly aZ do roku 2007 financovany platbou za vykon. Gladkij a
kol. (2003) popisuji, Ze postupem casu zacaly vznikat problémy s tim, Ze v ramci
riznych improvizaci 1ékari vykazovali nadproduktivni vykony, aby méli co nejvice
bodt. Tato situace vedla k tomu, Ze VSeobecna zdravotni pojistovna prestala nava-
zovat spolupréaci s kazdym nové vzniklym zdravotnickym zarizenim. Jak piSe Stan-
kova (2013), vroce 2007 priSel zasadni zlom a zacala se vyuzivat ihrada pausal-
nim zpiisobem od zdravotnich pojistoven. Tyto tzv. pausalni platby jsou vztazeny
k urcitému ¢asovému obdobi v minulosti. Nemocnice tak obdrZzi ¢astku na zakladé
referencniho obdobi.13 Aby tedy obdrzely stejnou castku, jako v obdobi predcho-
zim, musi vykazat urcité procento zdravotni péce zminovaného referen¢niho ob-
dobi. Tento systém thrad predpoklada fixni naklady nemocnic, av§ak abstrahuje
od zvySeni cen vstup(, dané z pridané hodnoty ¢i mezd a tak neni zcela efektivni a
spravedlivy. Nemocnice, které se rozhodly v predchozim obdobi tolik nespofrit, ob-
drzi v obdobi nasledujicim daleko vice penéznich prostiedkd nez nemocnice, které
se snazily néjaké penize usSetfit.

Zplsob financovani lizkové zdravotni péce nemocnic se od roku 2010 vy-
znamné odliSil. Zacala jej totiZ vyznamné ovliviiovat forma uhrady za hospitalizac-
ni pripad, resp. DRG!4. Kromé pouzivani jako formy tthradového mechanismus jej

11 Dohoda o cené za 1 bod je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi pojiStovnami a lékarskou komo-
rou.

12 Roz. odborné 1écebné ustavy i zarizeni hospicového typu.

13 Referenc¢nim obdobim se pro ucely letosni thradové vyhlasky rozumi rok 2015. Do tohoto obdobi
jsou zarazeny veskeré hrazené sluzby, které byly poskytnuty v roce 2015 a vykazané do 31. biezna
2016.

14 Diagnosis Related Group, coZ v prekladu do ¢eStiny znamena ,skupiny vztazené k diagnéze*“.
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lze pouzit pro benchmarking, tedy analyzu, kontrolu a srovnavani nemocnic. Slouzi
tedy i jako nastroj pro hodnoceni nemocni¢ni péce a diky nému lze objektivnéji
srovnavat kvalitu péce a jeji nakladovost. Vysledky se tak nasledné mohou porov-
navat nap¥i¢ jednotlivymi nemocnicemi (Sedo, 2012).

Pocatky tohoto systému uhrad, ktery je mj. zaveden v fadé nemocnic mnoha
vyspélych zemi, u nas spadaji az do roku 1997, kdy v Ceské republice zacal tento
projekt u 19 nemocnic, kterym byla polovina jejich vykont proplacena pravé timto
systémem. Nutno vSak podotknout, Ze v této dobé nebyl ani zdaleka dotaZen do
konce (Stankova, 2013).

Dle Zlamala a Bellové (2013) je DRG systémem uhrad nemocnicni péce, kte-
ry ma vést k tomu, aby byly spravedlivé kryty naklady a aby byly nemocnice moti-
vovany Kk efektivnimu vynakladani prostfedki a to vSe transparentné s vyuZitim
exaktnich dat. Tento systém je zaméien na produkt, respektive na vysledek 1éceni
pacienta v nemocnici. Vychazi se zjednotlivych skladeb hospitalizac¢nich pripadi,
(tzv. casemixu). Sedo (2012) hovoti o tom, Ze pFitazovani pacientd do konkrétnich
skupin probiha az po skonceni hospitalizace. Pti zafazovani pacientii do skupin se
prvotné vychazi z hlavni diagnézy (MDC), kde existuje 25 hlavnich diagnostickych
kategorii (nadskupin) a 941 podskupin. Druhym stupném jsou DRG baze, jeZ tvorii
pripady s podobnymi priznaky. Tato uroven vSak abstrahuje od komplikaci ¢i ko-
morbidit, které by mohly dany piipad doprovazet. Tteti stupeii zastavaji DRG sku-
piny, které tvori piipady obdobné jako ve druhé Grovni, avsak s tim rozdilem, Ze jiz
rozdéluji, zdali se jedna o pripad bez komplikaci a komorbidit, respektive
s vyznamnymi komplikacemi a komorbiditami €i nikoliv.

Velmi diilezitym ukazatelem jsou parametry s vazbou na délku hospitaliza-
ce. Jedna se o délku pobytu (LOS), coZ je pacientem stravena doba v nemocnici
vramci jednoho ptipadu a o prlimérnou délku pobytu (ALOS), stanovenou pro
konkrétni soubor pripadi. Délku pobytu vyrazné ovliviiuji tzv. trim-pointy, respek-
tive dolni (LTP) a horni mez (HTP). Pro nemocnici je vSak nejvyhodnéjsi, kdyz se
délka hospitalizace pacienta nachazi mezi LTP a ALOS. U pripadt, kdy se délka pa-
cientova pobytu nevyskytuje v pozadovanych mezich, probihd dhrada smérem
k poskytovateli na zdkladé dohody s platcem. DelSi doba hospitalizace prispiva
k vétSimu finan¢nimu zatiZeni nemocnice. Kratsi pripady jdou naopak k tiZi platce
(Sedo, 2012).

ALOS
. o o -
. —up
LOS Dolni mez - Horni mez -
LTP HTP

Obr.10  Parametry se vztahem k délce hospitalizace
Zdroj: Sedo, 2012, upraveno autorem.

Rizikem je zde motivace nemocnic k abnormalnimu snizovani nakladd. Proto by
zde mél byt nalezen soulad unosné ekonomické meze bez ohroZeni kvality zdra-
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votni péce. Pfi srovnani DRG a pausalnich plateb se z pohledu nakladi jevi efektiv-
néji financovani prostiednictvim DRG (Starikova, 2013).

Soucasny zptisob thrady zdravotni péce v nemocnicich se skldda z nékolika
sloZek. Jedna se jak o iuhradu formou pripadového pausalu a thradu formou DRG,
tak i dhradu vyclenénou z thrady formou pripadového pausalu. Zde se vyuziva
uhrada vykonovym zplisobem. Dal$im zptsobem thrady mohou byt individualné
smluvné sjednané slozky dhrady. 1>

Aby byly vymazany vSechny nedostatky tohoto systému dhrad a mohl zacit
fungovat plnohodnotné, vznikl projekt DRG Restart. Dlouho probihaly dohodovaci
Fizeni, avSak nyni to jiZ s timto projektem vypada relativné dobre, jelikoZ vSichni
stakeholderi nalezli konsenzus (Medical Tribune, 2017). Podarila se sestavit refe-
rencni sit nemocnic, ze kterych jsou sbirdna data o vSech typech zdravotni péce
tak, aby mohla byt spravedlivé ocenéna. V pripadé nasbirani dtilezitych dat v roce
2017, bude v nasledujicim roce pripravovana implementace tohoto systému. Jeho
plnohodnotného zavedeni se tak momentalné planuje na rok 2019 (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2017).

15 Tyto slozky dhrady zahrnuji napriklad platby za kardiostimulatory, transplantace a jiné.
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3 Metodika

Nejprve je nutno predstavit veSkeré proménné, které v modelech vystupuji. Jsou
zde uvedeny taktéZ statistické metody, které jsou v praci vyuzivany. JelikoZ se pra-
ce vénuje panelovym, neboli longitudinalnim datiim, bude Ctenéari vice pribliZen i
tento typ ekonometrickych dat. Pri zpracovani dat a nasledném vyhodnoceni byl
vyuzit nastroj pro analyzu dat Microsoft Excel a statisticky software pro ekonome-
trickou analyzu Gretl.

3.1 Priprava datového souboru

JelikoZ se tato prace zaobira problematikou hospodateni soucasnych fakultnich
nemocnic, je ziejmé, Ze vysvétlovanou proménnou bude vysledek hospodateni
jednotlivych nemocnic. Udaje o vysledcich hospodareni byly zjistény z vyroénich
zprav fakultnich nemocnic. Z diivodu nedohledani vSech vyrocnich zprav, i pres
dotazovani prostrednictvim e-mailové komunikace, od roku 2000-2015 je namisto
ptivodné zamysleného provozniho vysledku hospodareni, v podobé vysvétlované
proménné, uvazovan vysledek hospodareni po zdanéni. Ackoliv byly nékteré vy-
ro¢ni zpravy nedohledatelné, konec¢ny vysledek hospodareni k nalezeni byl. Jako
priklad zde uvadim Fakultni nemocnici Motol, ktery ma napriklad ve své vyrocni
zpraveé z roku 2003 konec¢né vysledky hospodareni i za rok 2002, 2001 a 2000.16

V navaznosti na vyzkumné otdzky jsou identifikovany vysvétlujici promén-
né, na zakladé kterych budou sestaveny modely. Jedna se tedy jak o neekonomické
ukazatele, tak ukazatele ekonomické. U neekonomickych (zdravotnickych) a taktéz
u nékterych ekonomickych ukazatelli je nutno pouziti prepocitanych ukazateld,
abychom se hned z poc¢atku vyhnuli silné multikolinearité. S ohledem na skutec-
nost, Zze Ustfedni vojenska nemocnice nese privlastek fakultni aZ od roku 2012,
budou vytvoreny dva modely, které tuto nemocnici zahrnou a dalsi dva modely od
této nemocnice abstrahuji. Celkem budou tedy vytvoreny ¢tyfi modely. Modely,
které se zaobiraji neekonomickymi ukazateli nemocnic, pokryvaji roky 2000-2015.
Dalsi dva datové sety reprezentujici faktory ekonomické, zahrnuji obdobi
2000-2014. V dobé psani této prace nebyl dostupny tdaj o soukromych vydajich
na zdravotnictvi za rok 2015, proto tato ¢asova rada nedisponuje pravé zminénym
rokem.

Pti identifikaci moznych proménnych byl kladen diiraz na zahrnuti co nej-
vétSiho poctu legitimnich proménnych, které se daly kvantifikovat a mohly by de-
tekovat vliv na vysledek hospodareni nemocnic. Bylo vSak nutno brat v potaz line-

16 Na tomto misté bych chtél netradi¢né podékovat panu Ing. Viktorovi Wendlerovi, MBA, ktery je
souCasnym ekonomickym naméstkem Fakultni nemocnice Plzen. Diky nému mi byl k nahlédnuti
predstaven souhrnny soubor ,SdruZeni fakultnich nemocnic CR“ ve kterém se vyskytuji témér
vSechny, v této praci pouzity, ukazatele fakultnich nemocnic, vcetné finalniho vysledku hospodate-
ni. Na zakladé tohoto souboru byla tedy provedena dodate¢na kontrola téchto ukazateld.
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arni zavislosti jednotlivych proménnych, proto bylo vyuzito v fadé pripadl pravé

prepoctenych ukazateldi.

V nasledujici tabulce 6, respektive 7 jsou uvedeny proménné zastupujici ne-
ekonomické ukazatele, respektive ukazatele ekonomické, jejich zkratky pro nahra-
ni do softwaru Gretl (jméno proménné) a o¢ekavany vliv na vysledek hospodareni.

Y4

Jednotlivé proménné budou vice rozebrany v deskriptivni ¢asti.

Tab. 6 Proménné zastupujici neekonomické ukazatele
Vysvétlujici proménna J mévn ° , ’Oéekévany viiv Ivla ,

proménné | vysledek hospodareni
Pocet hospitalizovanych na 1 lazko hosp_luzko pozitivni
Pocet lékart na 1 1tzko lekar_luzko negativni
Zastoupeni seniort seniori negativni
Pocet hospitalizovanych na 1 lékare hosp_lekar pozitivni
Priimérna oSetfovaci doba os_doba negativni
Vyuziti lizek vyuziti_luzek pozitivni
Celkovy prirlistek obyvatel celk_prirustek pozitivni
Pocet zaméstnancii na 1 ltizko zamci_luzko negativni
Tab. 7 Proménné zastupujici ekonomické ukazatele

Jméno Ocekavany vliv na

Vysvétlujici proménna

proménné | vysledek hospodareni
Primérny mési¢ni plat prum_plat negativni
Podil osobnich nakladt osobni_nakl negativni
Celkové naklady na 1 ltizko nakl_luzko negativni
Soukromé vydaje na 1 obyvatele soukr_vydaje pozitivni
Neinvesti¢ni dotace na 1 ltizko dotace_luzko pozitivni
Vydaje pojistoven na 1 hospitalizovaného vyd_poj_hosp pozitivni
Sazba dané z pridané hodnoty dph negativni
SniZena sazba dané z pridané hodnoty dph_snizena negativni
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3.2 Regresni analyza

Regresni uloha slouZi ke kvantitativnimu vyjadreni jednosmérnych zavislosti na-
pric riznymi ukazateli. Jedna se o metodu, ktera vyuziva statistické prvky k popisu
vykyvil zavislé proménné jako funkci vykyvil regresori, ktery miiZe byt jen jeden
nebo jich mize byt nékolik. Jedna se o tzv. nezavislé proménné. Tyto vykyvy jsou
popsany prostiednictvim regresni rovnice. Hlavnim ukolem regresni analyzy je
tedy rozpoznani vztahli mezi proménnymi (Hindls a kol., 2007).

Gujarati (2003) ve svém dile pojednava o proménnych vyskytujicich se
v modelech. Veli¢ina Y se nachazi na levé strané rovnice regresniho modelu. Pro-
ménlivosti vysvétlujicich proménnych je pak variabilita této zavislé proménné vy-
svétlovana. V rovnici regresniho modelu vystupuji parametry f, jeZ jsou regresni-
mi koeficienty, pficemZ parametr 5, je konstantou. Regresni model lze tedy za
obecnych predpokladii vyjadiit nasledovné:

Y =By + B1fi(X1) + Brfu (Xy) + € (1)

Regresni analyza se sestava z nékolika dil¢ich krok:

1. Na zakladé studia literatury je moZno sestaveni teoretického modelu
Sbér relevantnich dat

Odhad koeficientli pomoci ekonometrickych metod

Ekonomicka3, statisticka a ekonometricka verifikace

SRR

Interpretace vysledkl

3.3 Hodnoceni kvality

Cipra (2008) hovofi o tom, Ze pro hodnoceni daného modelu, respektive jeho kva-
lity, slouzi koeficient determinace R?2. Jedna se o nejprost$i kritérium kvality, jeli-
koz vyjadruje relativni podil variability vysvétlené regresnim modelem vici celko-
vé proménlivosti zavislé proménné. Tento koeficient nadm tedy rik4, kolik procent
variability zavislé proménné bylo modelem vysvétleno. Koeficient determinace je
vSak povazovan pouze za hruby ukazatel kvality dat. Jeho hodnota mize byt znac-
né ovlivnéna slozitosti a povahou zkoumanych dat.

HusSek (2007) dodava, Ze kromé koeficientu determinace a adjustovaného
koeficientu determinace, ktery je mimo jiné upraveny o stupné volnosti se pro
hodnoceni kvality modelu pouZzivaji informacni kritéria. Cilem je vybrat takovy
model, ktery disponuje nejvyssim adjustovanym koeficientem determinace a zaro-

vV
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3.4 Testovani vyznamnosti

Greene (2002) pojednava o tom, Ze testovani prlkaznosti lze rozdélit na dvé
Casti - zkoumdani vyznamnosti jednotlivych odhadnutych parametrt a testovani
vyznamnosti modelu jako celku.

K testovani prikaznosti jednotlivych parametrti slouzi dle Cipry (2007)
t-test. Vyznamnost, respektive nevyznamnost danych parametri miZeme vyhod-
notit pomoci trech zplisobd, pri¢emz v§echny tyto idaje miiZzeme ziskat v softwaru
Gretl. Zminovanymi cestami pro urceni jsou:

¢ Interval spolehlivosti
e Porovnani testové statistiky s kritickou hodnotou

e p-hodnotal”

Pro tuto praci je nejdilezitéjsim testem F-test. Contrell (2011) piSe, Ze slouzi
k testovani vyznamnosti podmodeld a modelu jako celku.1®8 Mimo testovani vy-
znamnosti modeld jej Ize vyuzit i pii testovani hypotéz a to v pripadé, Ze ji lze za-
psat jako linearni kombinaci regresnich koeficientd. V piipadé, Ze je v modelu za-
hrnuto vice nevyznamnych vysvétlujicich proménnych, jejich eliminaci je moZno
dosahnout jesté nizsi p-hodnoty u F-testu a zaroven by se mél zvysit i adjustovany
koeficient determinace. Na vybér je zde tedy vyuZiti sekvenc¢ni elimina¢ni metody,
nebo vyuziti alternativniho pristupu a to postupné zarazovani proménnych do
modelu s nejsilnéjsi vysvétlovanou schopnosti.

3.5 Panelova analyza

Panelova data reprezentuji hodnoty jedné veliCiny, ktera je sledovana v nékolika
intervalech na rliznych statistickych jednotkach. Jednd se o narocnéjsi oblast
z hlediska zvladnuti statistickych metod, jeZ poskytuje oproti priiezovym datiim ¢i
¢asovym radam nékolik vyhod. Pfredevs$im je moZno pomoci ziskani velkého mnoZz-
stvi informaci analyzovat a testovat data za nékolik let. Je zde tedy moZné nahléd-
nout jak do detailnéjsi struktury, tak i dynamiky studovanych jevii. Modelace téch-
to dat nékolikandsobné zhodnocuje cenné a mnohdy téZce ziskané informace
z danych zdroji. Panelova data zaroven dokaZou otestovat proménné, které by se
v modelech ¢asovych rad nebo priifezovych dat nedaly pouzit (Wooldridge, 2010).

Kromé vySe zminovanych vyhod existuji i nevyhody tykajici se panelové
analyzy. MiiZe se vyskytnout problém se sbérem dat, at' uz kvantitativni problém
s nedostatkem dat, nebo problém kvalitativniho rdzu. Problémem mitze byt také
kratké ¢asové obdobi v panelech a tim zkresleni vysledkii (Baltagi, 2008).

17 H, = parametr nenf statisticky vyznamny. Nulovou hypotézu ve prospéch vyznamnosti parame-
tru zamitame v pripadé, Ze p-hodnota je niZ$i neZ poZadovand hladina vyznamnosti.

18 H, = model nenfi statisticky vyznamny. Nulovou hypotézu zamitame v pripadé, Ze p-hodnota je
nizsi nez pozadovana hladina vyznamnosti.
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Za predpokladu, Ze T = 1, hovoiime o priifezovych datech, které predstavu-
ji soubor pozorovani jedné veliciny (Greene, 2002). V opacném piipadé kdy N = 1,
miZzeme tvrdit, Ze jde o ¢asovou Fadu. Jedna se tedy o posloupnost hodnot jedné
veli¢iny v ¢ase. Zkoumana panelova data jsou kombinaci vySe zminovanych eko-
nometrickych dat. Zakladni regresni model panelovy dat je nasledujici:

Yie = B1Xit1 + BaXirz + o BiXiek + A1Zi1 + @225 + ... QAqZiq + Uit (2)

Index i vyjadiuje prirezovy rozmér a index t reprezentuje ¢asovy rozmér. Pro-
ménné X;az X, jsou vysvétlujicimi proménnymi a proménné Z; az Z, predstavuji
individualni efekty. Tyto efekty se s casem neméni.

V pripadé této prace se jednd o striktné balancovany panel, jelikoZ jsou
znamy vSechny Uidaje za dané ¢asové obdobi. Opakem by byl panel nebalancovany.

3.6 Stacionarita proménnych

Lukacik, Lukacikova a Szomolanyi (2011) hovoii o tom, Ze v pripadé kombinace
prifiezovych dat a ¢asové rady je nutno otestovat proménné na jejich stacionaritu,
respektive ovéfit hypotézu o existenci jednotkového kofenu. Rada je stacionarni
v pripadé, Ze v Case nepodléhd zménam v priméru nebo rozptylu. V programu Gre-
tl bude k tomuto ucelu vyuZivan Levin, Lin & Chu test.1° Bude vyuZito také KPSS
testu v pripadé, Ze bude nutno urcitou proménnou otestovat v ¢asové radé jako
takové.20

Pf{jmutim nestacionarity dané proménné je nutno podivat se na model jako
celek. Pokud by bylo prokazano, Ze jsou rezidua?! stacionarni a fady nejsou kointe-
grované, tak faleSna regrese nehrozi. V ptipadé, Ze by se ovSem jednalo o rezidua
nestacionarni, vedlo by to k falesSné regresi.22 Pokud vyjde dle Levin, Lin & Chu tes-
tu, Ze je néktera z proménnych nestacionarni, je nutno pouzit jeji prvni diferenci,
¢imZ by méla nestacionarita vymizet (Wooldridge, 2010).

19 H, = dana proménnd je nestacionarni. Alternativni hypotézu o stacionarité proménné lze pfti-
jmout v ptipadé, Ze p-hodnota vykazuje niZ8i hodnotu neZ je poZadovana hladina vyznamnosti.

20 H, = proménnd je staciondrni a neobsahuje tudiZ jednotkovy kofen. Alternativni hypotézu o
nestacionarité lze prijmout v pripadé, Ze p-hodnota vykazuje niZsi hodnotu nez je pozadovana hla-
dina vyznamnosti. Taktéz lze o prijmuti, ¢i vyvraceni hypotézy u stacionarité proménné rozhodnout
na zakladé porovnani vypoctené testovaci statistiky s prislusnou kritickou hodnotou. V pripadé, ze
bude testovaci statistika vétsi nez kriticka hodnota, zamitame stacionaritu.

21 Jedna se o rozdil mezi napozorovanymi a vyrovnanymi hodnotami.

22 FaleSnou regresi se rozumi zdanlivé dokonalé zavislost dvou ¢asovych rad, avSak jevy, které jsou
v téchto Fadach zachyceny, spolu nemaji nic spole¢ného.
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3.7 Metody odhadu modela

V této praci se mohou vyskytnout tfi pripady odhadu modelt. Jedna se o spojeny
regresni model, model s fixnimi efekty a model s nahodnymi efekty.

3.7.1  Spojeny regresni model (Pooled Regression — POLS)

Dle Lukacika, Lukacikové a Szomolanyiho (2011) se jedna o model, ve kterém se
predpoklad3, Ze vSechny parametry i véetné absolutniho ¢lenu jsou u vysvétluji-
cich proménnych pro vSechny priifezové jednotky stejné. Jedna se o analogii jedné
z nejpouzivanéjSich metod, respektive metody obycejnych nejmensich ctverci
(OLS). Jediny parametr « je spole¢nou konstantou.

Yie = @+ P1Xit1 + PaXitz + o BrXigie + Uit (3)

3.7.2 Model s fixnimi efekty (Fixed Effects Model — FEM)

Dal$i moZnosti je model s fixnimi efekty. Tento model dle Lukacika, Lukacikové a
Szomolanyiho (2011) ptedpoklada variabilitu prirezovych dat v absolutnich cle-
nech. Odlisnost priirezovych dat je uvazovana jako posun regresni funkce.

Yie = & + BiXit1 + BoXieat . PrXick + Uie (4)

Proménna a; zde predstavuje specidlni konstantu pro kazdou priiezovou jednot-
ku. Pro porovnani, zdali pouzit POLS nebo modely, které primo pracuji
s panelovymi daty - FEM nebo REM slouzi F-test a Breusch-Pagantv test. Druhy
zminény bude vice nastinén v nasledujici podkapitole.

NiZe uvedena testovaci statistika se nasledné porovnava s tabulkovou hod-
notou F(n — 1,nT — k —n) na zvolené hladiné vyznamnosti. Jestlize je hodnota
testovaci statistiky niZ$i nez hodnota z tabulek, nulovou hypotézu o tom, Ze prite-
metodu POLS. V pripadé, Ze bude hodnota testovaci statistiky vyssi neZ hodnota
z tabulek, nulovou hypotézu zamitame a v modelu bude vyuZita metoda FEM nebo
REM (Wooldridge, 2010).23

_ (RSSpool B RSSFEM)/(n - 1)

RSS (5)
rEm/(MT — k —n)

23 0 tom, zdali bude v modelu vyuzita metoda FEM nebo REM rozhodne Hausmantiv test.
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3.7.3 Model s nahodnymi efekty (Random Effects Model — REM)

Lukacik, Lukacikova a Szomolanyi (2011) mluvi o tomto modelu v souvislosti s
individualnimi efekty, které jsou nekorelované s regresory. Resenim je pak nahod-
na slozka, ktera predstavuje mimo jiné specialni ndhodnou slozku pro kazdou pri-
Fezovou jednotku. V tomto pripadé predstavuje sloZzend nahodna slozka proménné
& + Ui .

Vit = P1Xit1 + BoXiep+. . PrXirre + (@ + &) + uy (6)

Pro volbu, zdali pouZit v modelu model s fixnimi nebo ndhodnymi efekty slouZi dle
Cottrella (2017) Hausmaniiv test.2* Vysledky tohoto testu mizeme zjistit na konci
vypisu piimo odhadem modelu ndhodnych efektl panelovych dat nebo pti odhadu
POLS je mozno nalézt tyto vysledky pomoci kliknuti na pole ,panelova diagnosti-
ka“. Zde lze nalézt také Breusch-Paganovu testovaci statistiku, kterd porovnava
vhodnost pouZiti Pooled Regression, ¢i Random Effects Model.2>

Vsechny modely je mozno odhadnout v¢etné robustnich standardnich chyb.
Disledek zahrnuti téchto chyb tkvi v odstranéni heteroskedasticity a autokorelace.
Pii vybéru nastaveni robustnich chyb pro panelova data je moZnost vybrat pole
Arrelano, které zohlediiuje jak mozny vyskyt heteroskedasticity, tak i autokorelace.
Alternativou by byl vybér Beck and Katz’s Panel Corrected Standard Errors (PCSE),
ktery vSak autokorelaci nezohledniuje (Cottrell, 2017).

Vysledné modely by mély byt idedlné takové, aby neporuSovaly Zadny
z klasickych predpokladii linedrniho regresniho modelu.

3.8 Predpoklady klasického linearniho regresniho
modelu

Klasicky linedrni regresni model tkvi dle Huska (2007) ve splnéni Sesti, respektive
sedmi predpokladii:

[.  Regresni model je linearni v parametrech, ma spravnou specifikaci

[I. Nahodné chybové slozky maji rozdéleni s nulovou stfedni hodnotou

[1I. Vysvétlujici proménné jsou nekorelované s chybovym ¢lenem

IV. V chybovém clenu se objevuje sériova korelace, respektive pozorovani chy-
bového ¢lenu nejsou korelovana se sebou samymi

V. Chybovy cClen disponuje konstantnim rozptylem, respektive zde neni pro-
stor pro vyskyt heteroskedasticity

24 Hy= REM je konzistentni a je tedy vhodnéjsi pouZit pravé tuto metodu. Alternativni hypotézu ve
prospéch FEM bychom pak prijali v ptipadé, Ze by p-hodnota vykazovala niZ§i hodnotu neZ je poza-
dovana hladina vyznamnosti.

vvvvv
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VI. Vmodelu se nevyskytuje multikolinearita, respektive Zadna vysvétlujici
proménnd (regresor) neni linedrni kombinaci jiné vysvétlujici proménné

VII.Chybovy ¢len ma normalni rozdéleni

V pripadé, Ze chybovy Clen spliiuje Sest piedpokladd, vyjma posledniho zminéného,
je mozno nazvat ho klasickym chybovym ¢lenem. V pripadé, Ze splnuje i kritérium
normality, hovorime o klasickém normalnim chybovém ¢lenu (Gujarati, 2003).

V radé modell se vSak nepracuje s takovymi daty, aby splilovala vySe zmi-
néné predpoklady hned z pocatku. MiiZzeme se tedy naptiklad setkat s chybnou
specifikaci modelu, ¢imZ je poruSen piedpoklad I. V ptipadé sériové korelace, re-
spektive autokorelace chybového ¢lenu hovoiime o poruseni predpokladu IV. Dale
se v modelu miize vyskytovat heteroskedasticita, coz je taktéz nezadouci jev - po-
ruSen V. piredpoklad. V neposledni fadé miiZe byt v modelu linearni zavislost vy-
svétlujicich proménnych, diky které se jedna o poruseni VI. predpokladu (Hindls a
kol., 2007).

JestliZe jsou vSechny predpoklady splnény, miizeme dle Huska (2007) pova-
zovat odhad parametri za nejlep$i mozny. Jedna se zejména o nestrannost, maxi-
malni vydatnost, konzistentnost a normalitu.
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4 Deskriptivni ¢ast

4.1 Popis jednotlivych proménnych

Nejprve je nutno vyobrazit proménné, které se v nasledujicich modelech vyskytuji.
Tyto ukazatele byly vybrany s ohledem na jejich mozny vliv na vysledek hospoda-
feni fakultnich nemocnic.

Samotny rozbor jednotlivych proménnych je rozdélen na tri casti. Prvni
z nich se zaobira vysledkem hospodareni po zdanéni fakultnich nemocnic, tedy
vysvétlovanou proménnou. Rozbor vysvétlujicich proménnych se pak sestava
z Casti zastupujici neekonomickou ¢ast a ¢ast ekonomickou.

Vétsina vysvétlujicich proménnych byla, jak jiz bylo zminéno drive, kvili jeji
mozné kolinearité prepocitdna na 1 lizko ¢i 1 1ékare a podobné. Zaroveri lze kon-
statovat, Ze bylo identifikovano velké mnozstvi kvantitativnich ukazateld, které by
mohly mit jisty vliv na kvalitu hospodareni téchto zarizeni. Zaroven se vsak pred-
pokladj, Ze existuje mnoho faktort kvalitativniho charakteru, které maji nesporny
vliv na efektivité hospodareni fakultnich nemocnic. Vyhodnoceni deskriptivnich
statistik téchto proménnych ke kazdému modelu poskytuje priloha A.

4.1.1  Vysledek hospodareni

Vysledek hospodareni je velmi dllezitym ukazatelem, ktery posuzuje hospodareni
daného subjektu. Fakultni nemocnice v tomto ohledu nejsou vyjimkou, avsak jeli-
koZ se jedna o subjekt, ktery je ztizen ve své podstaté statem, lze Cerpat urcitych
vyhod, kterym se soukromym nemocnicim nedostava. Ty by v pripadé castého za-
porného vysledku hospodareni ukoncili svou ¢innost nebo by byly prevzaty jinym
subjektem.

Rada nemocnic je i v dnesni dobé zadluZena a proto je taktéZ ambici této
prace prijit na to, v ¢em tkvi tato zadluZenost a zdali je jeji pri¢inou nehospodar-
nost. I v piipadé, Ze se dané nemocnici nedari, je diilezité drzet v souladu kvalitu
poskytované zdravotni péce s ekonomickou vyvazenosti. Nasledujici udaje byly
Cerpany z jednotlivych vyrocnich zprav fakultnich nemocnic.

Vroce 2003 se FN Motol dostala poprvé do Cervenych cisel. Bylo tomu tak
zejména z divodu rapidniho nariistu odpist. Avsak tato nemocnice nebyla jeding,
kterou v tomto obdobi zatéZoval zaporny vysledek hospodareni. DalSimi ztratovy-
mi nemocnicemi byly naptiklad VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, FN U sv.
Anny, FN Brno, ¢i dokonce FN Olomouc, ktera je v dneSni dobé na pomyslné prvni
pricce, co se hospodareni tyce.

2007. Vyjma téchto let se ji dari velmi dobre. Tato situace vznikla diky nevhodné
nastavenym parametrim lécebné péce a taktéz diky necinnosti pti vzniku dluhu.
Tyto skutecnosti znamenaly pro nemocnici ztraty v desitkach miliont K¢.

VSeobecné fakultni nemocnici se vyjma pocatecnich let 21. stoleti dari drzet

vysledek hospodareni v Cernych cislech. V souvislosti se ztratovymi roky 2000,
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2002 a 2003 se hovori o téZzkostech na prijmové strané financovani zdravotnictvi.
Jednalo se zejména o snahu vjedndni se zdravotnimi pojiStovnami, sméiujici
k pribliZeni plateb realité poskytované péce.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady si kromé let 2006, 2007 a 2015
vede distojné. Zajimavy byl pro tuto nemocnici pravé prvni zminény rok 2006, kdy
byl nejprve vykazan zisk ve vysi 3,2 mil. K¢, avSak po nasledném auditu bylo zjisté-
no, ze byly vytvoreny fiktivni poloZzky, pro jejiZ tvorbu neexistoval Zadny podklad,
ani divod. Po nasledné upravé byla vykdzana ztrata ve vysi -61,4 mil. K¢
V nasledujicich letech nemocnice pristoupila k ispornym opatfenim tykajici se
zejména zefektivnéni a racionalizace nakupt 1ékii a zdravotnického materialu. Vy-
ro¢ni zpravu za rok 2015 tato nemocnice jesté vydala, tudiZ nelze primo urcit,
v ¢em tkvi jeji ztrata -117,6 mil. K¢.

Usttedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha vykazu-
je po celou zkoumanou dobu kladny vysledek hospodareni. V fadé piipadi se vsak
jedna o relativné nizky zisk v fadu statisicti. Tato nemocnice vSak od statu dostava
pravidelné stomilionové dotace, které je k tomuto nutno také pricist. Nutno zde
opét pripomenout, Ze se UVN stala fakultni nemocnici aZ v roce 2012.

Fakultni nemocnice Brno vykazala vyjma roku 2003 a 2013 kladny vysledek
hospodareni. Jako vinika lze spatfovat nespravné nastavenou tuhradovou vyhlasku,
diky které tato nemocnice obdrzela v roce 2013 o 180 milioni korun méné, nez
v roce minulém. Svou vinu zde miiZze hrat taktéZ navyseni sazby DPH. Tohoto roku
zde byly realizovany investice do opravy nemovitosti jen v havarijnim pripadé. FN
Brno je na tom vsSak oproti druhé fakultni nemocnici v Brné jesté relativné dobfre.

Dal$i zminovanou fakultni nemocnici je FN U svaté Anny. Tato nemocnice
vykazuje i pres obrovské neinvesti¢ni dotace nestabilni vysledek hospodareni.
Vroce 2015 vykazala zdporny vysledek hospodateni ve vysi -96 mil. K¢ i pres do-
taci 689 mil. K¢. Velkou roli zde bude hrat urcité i vySe odpisti, avsak vyroc¢ni zpra-
vu za tento rok nemocnice jesté nezverejnila. Rok 2013 pro tuto nemocnici zname-
nal nejvyraznéjsi ztratu -366,7 mil. K. Bylo tomu tak zejména diky nerovnos-
ti uhrad od zdravotnich pojistoven za péci o pacienty.

FN Ostrava se pohybuje az na rok 2000 v ¢ernych cislech. Vyjimkou nebylo
venou udhradovou vyhlasku a navysenim DPH u zdravotniho materiadlu vykazala
nemocnice zisk 0,8 mil. K¢.

Plzeniska fakultni nemocnice je nemocnici velmi stabilni. Za zkoumané ob-
dobi nebyl zaznamenan finalni vysledek hospodareni v ¢ervenych Cislech. Nejvét-
$tho zisku 142,2 mil. K¢ dosahla tato nemocnice roku 2004, kdy se naplno projevily
drive prijaté stabilizacni opatieni. Diky témto vybornym vysledkiim mohla nemoc-
nice pokracovat v investicich.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové je stejné jako FN Plzen, FN Ostrava ci
FN Olomouc dlouhodobé ekonomicky stabilni. Jedna se o ekonomicky zdravy sub-
jekt, ktery poskytuje Spickovou lécebné-preventivni péci.

Vyvoj vysledki hospodareni fakultnich nemocnic od roku 2000-2015 je
znazornén na obrazku 11.



DesKkriptivni ¢ast 44

Vyvoj vysledkii hospodareni fakultnich nemocnic
(v mil. K¢)
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Obr.11  Vyvoj vysledkl hospodareni fakultnich nemocnic
Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, upraveno autorem.

Nejvétsiho zisku dosahla po zkoumanou dobu FN Ostrava v roce 2004, konkrétné
631 mil. K¢. Naopak nejvétsitho propadu bylo dosazeno ve VSeobecné fakultni ne-
mocnici v roce 2003. Konkrétné se jednalo o ztratu ve vysi -475,6 mil. K¢. Stredni
hodnota vysledk® hospodaieni ukazuje na hodnotu 3,15 mil. K¢ véetné UVN. Bez
zahrnuti této nemocnice se jedna o stiedni hodnotu ve vysi 2,95 mil. K¢.

4.1.2 Proménné zastupujici neekonomickou ¢éast

Neekonomicka ¢ast se zaobird prevazné zdravotnickymi ukazateli danych nemoc-
nic. Snahou bylo nalézt takové proménné, které v této oblasti reprezentuji ukazate-
le vykonové a persondlni. DileZité je taktéZ analyzovat ltizkovy fond. Tyto pro-
meénné reprezentuji casové obdobi 2000-2015.

JelikoZ by byla tvorba tabulek pro dva modely zna¢né rozsahla, bude v na-
sledujicich tabulkach zaznamenana i Ustedni vojenské nemocnice - Vojenské fa-
kultni nemocnice Praha. P¥ipadné odli$né popisné statistiky pro model bez UVN
budou uvedeny v zavorkach.

Pocet hospitalizovanych na 1 lizko

Jedna se o prvni z pomérovych ukazatelli, vyjadiujici kolik pacientli se za rok vy-
stiidalo na jednom ltzku. U samotného poctu hospitalizaci je zaznamenana vze-
stupna tendence, vyjma brnénskych fakultnich nemocnic a roku 2015 u FNKV. Cis-
la se tedy znac¢né odviji od toho, zdali nemocnice v daném roce provadeély restruk-
turalizaci 1GZek, ¢i nikoliv. Pri srovnani roku 2000 a 2015 Ize spatrovat vzestup
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poctu hospitalizovanych na 1 ltizko téméf u vSech fakultnich nemocnic, kromé UVN
a FN U svaté Anny.

Tab. 8 Vyvoj poctu hospitalizovanych na 1 lizko

Rok Motol VFN FNKV UVN Brno Usy. Olomouc | Ostrava | Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 29,8 26,9 28,5 43,4 33,9 29,2 26,3 30,6 26,9 27,6
2001 31,9 26,3 37,6 40,3 33,3 28,6 27,5 31,6 27,2 27,6
2002 34,8 27,6 32,6 27,0 34,8 30,4 27,2 32,6 28,7 27,6
2003 31,1 29,7 33,4 27,6 35,1 31,1 33,1 34,4 29,6 27,8
2004 31,8 31,6 30,5 30,3 36,8 31,7 34,1 34,5 30,7 28,2
2005 31,4 32,6 40,0 33,2 37,6 32,1 31,6 33,8 31,3 28,0
2006 30,9 32,9 40,4 33,5 37,5 31,3 30,8 32,9 32,0 27,5
2007 30,6 33,5 38,1 32,0 37,4 31,1 31,9 32,9 32,1 28,0
2008 29,9 32,1 38,1 29,7 36,2 30,8 33,1 31,5 32,7 28,3
2009 30,3 35,0 39,4 29,8 36,4 29,5 33,2 36,5 31,8 27,6
2010 30,5 35,1 44,8 29,7 36,1 28,7 33,5 37,5 34,0 27,8
2011 31,7 32,6 44,9 35,5 36,4 28,5 35,8 37,5 33,8 27,0
2012 35,9 36,1 48,6 36,5 37,7 30,5 42,0 42,7 37,5 29,2
2013 34,8 37,0 47,0 37,9 37,5 29,8 41,9 41,3 39,4 29,9
2014 36,0 41,4 47,0 38,3 37,5 29,9 44,2 41,7 41,6 30,5
2015 34,9 41,0 34,2 38,6 37,3 29,2 44,7 41,0 40,9 30,2

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypoéteno i upraveno autorem.

Stfedni hodnota ukazatele poctu hospitalizovanych na 1 ltzko ¢inila 33,7 (33,6),
pricemZ median vykazoval hodnotu 32,7 (32,6). Minimalni hodnoty 26,3 (26,3)
bylo dosazeno v roce 2000 u Fakultni nemocnice Olomouc. TutéZ hodnotu vykazala
i VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v roce 2001. Maximalni hodnoty 48,6 do-
sahla Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Z ukazatele vyplyva, Ze ¢im vyssi bude pocet hospitalizovanych na 1 lizko,
tim by se mélo nemocnici dafrit 1épe.

Pocet 1ékaiti na 1 lizko

Ukazatel pocet 1ékaiti na 1 1iZko zaznamenal od roku 2000 témér ve vSech nemoc-
nicich slabé rostouci trend. Vyjimkou je Fakultni nemocnice U svaté Anny, u které
tento ukazatel v posledni dobé opét klesa. Nutno dodat, Ze je pro nemocnici Zadou-
ci udrzovat pocet 1ékaii na lizko v takovém poctu, aby byla schopna zajiStovat
kvalitni zdravotni péci, avsak s dlirazem na jeji ekonomickou stabilitu.
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Tab. 9 Vyvoj poctu 1ékaid na 1 lizko

Rok Motol VFN FNKV UvVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
2001 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
2002 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
2003 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
2004 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
2005 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
2006 0,3 0,4 0,3 0,5 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
2007 0,3 0,4 0,3 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3
2008 0,3 0,4 0,3 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4
2009 0,3 0,4 0,3 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
2010 0,3 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4
2011 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
2012 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4
2013 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4
2014 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4
2015 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypocteno i upraveno autorem.

V pripadé tohoto ukazatele se stifedni hodnota rovna hodnoté 0,377 (0,370), kdez-
to median ¢ini 0,366 (0,361). Nejnizsi hodnotu 0,26 zaznamenala v roce 2000 FN
Olomouc. Maximum byl zaznamenan ve stejné nemocnici v roce 2015. Jedna se o
hodnotu 0,52. Tyto informace svéd¢i o restrukturalizaci 1tiZzek a taktéZ nartstu po-
Ctu lékar.

Tuto veliinu je vSak nutno sledovat v SirSim kontextu. ZvySujici se pocet 1é-
katt na 1 1tzko od urcité hranice neprispiva kladnému vysledku hospodareni. Pro-
to vyplyva, Ze ¢im nizsi bude pocet 1ékaid na 1 ltzko, tim by nemocnice méla vyka-
zovat lepsi vysledek hospodareni.

Zastoupeni seniori

Jedna se o proménnou, kterad vystupuje v procentualnim zastoupeni seniori v kraji,
ve kterém sidli dana fakultni nemocnice. Toto procentualni zastoupeni lidi nad 65
let se ve vSech krajich zvySuje. Znacné je to zplisobeno poklesem natality, coZ vyus-
ti pravé ve starnuti populace. Starsi lidé si vyZaduji vétSinou naro¢néjsi a naklad-
néjsi 1écbu. Rist ndkladnosti téchto lidi je taktéz pti jejich hospitalizaci po zotaveni
ze srde¢niho infarktu, mozkové mrtvici apod.
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Tab.10  Vyvoj procentualniho zastoupeni seniorti

Rok Motol VFN FNKV UvVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 16,3 16,3 16,3 16,3 14,3 14,3 13,6 12,3 14,3 14,5
2001 16,1 16,1 16,1 16,1 14,4 14,4 13,6 12,4 14,3 14,5
2002 16,0 16,0 16,0 16,0 14,4 14,4 13,7 12,5 14,4 14,6
2003 15,8 15,8 15,8 15,8 14,5 14,5 13,8 12,7 14,4 14,7
2004 15,7 15,7 15,7 15,7 14,6 14,6 14,0 12,9 14,6 14,7
2005 15,6 15,6 15,6 15,6 14,8 14,8 14,2 13,3 14,7 14,9
2006 15,7 15,7 15,7 15,7 15,0 15,0 14,5 13,7 14,9 15,1
2007 15,6 15,6 15,6 15,6 15,2 15,2 14,7 14,1 15,0 15,3
2008 15,8 15,8 15,8 15,8 15,5 15,5 15,1 14,5 15,2 15,7
2009 16,0 16,0 16,0 16,0 15,7 15,7 15,3 14,7 15,4 15,9
2010 16,4 16,4 16,4 16,4 16,2 16,2 15,8 15,2 16,0 16,5
2011 17,2 17,2 17,2 17,2 16,7 16,7 16,4 15,8 16,7 17,1
2012 17,6 17,6 17,6 17,6 17,3 17,3 17,1 16,4 17,3 17,8
2013 18,1 18,1 18,1 18,1 17,8 17,8 17,7 17,0 17,9 18,4
2014 18,2 18,2 18,2 18,2 18,2 18,2 18,2 17,5 18,4 19,0
2015 18,4 18,4 18,4 18,4 18,6 18,6 18,7 18,1 18,8 19,6

Zdroj: UZIS, 2017, upraveno autorem.

Zastoupeni seniort se v jednotlivych krajich, jak jiz bylo receno, zvySuje. Media-
nem je zde 15,80 % (15,75 %), primérnou hodnotou pak 16 % (15,90 %). Mini-
malni hodnoty 12,30 % bylo dosaZeno v roce 2000 v Ostravském Kkraji. Oproti to-
mu nejvyssi procentudlni zastoupeni seniori bylo vroce 2015. Jednalo se o
19,60 %.

Jak jiz ztextu vyplyva, ¢im nizsi bude procentudlni zastoupeni seniorti
v kraji, ve kterém sidli dana fakultni nemocnice, tim méné ndkladné pacienty bude
nemocnice mit a tim by mél byt jeji vysledek hospodareni vyssi.

Pocet hospitalizovanych na 1 1ékare

Proménna pocet hospitalizovanych na 1 lékare vyjadiuje kolik pocet pacientt, kte-
ry pripadal na 1 lékate. U samotného poctu hospitalizaci je zaznamendana vzestup-
na tendence, vyjma brnénskych fakultnich nemocnic a roku 2015 u Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady. Jedna se tedy o vykonovy ukazatel, ktery by mél
nalézt rovnovaznou hranici mezi plnym vyuZivanim personalnich sil a nepretéZo-
vanim lékai.
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Tab.11  Vyvoj poctu hospitalizovanych na 1 lékare

Rok Motol VFN FNKV UvVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 95,6 77,3 80,4 124,9 114,2 79,5 99,0 107,8 90,7 94,8
2001 98,5 77,4 113,8 129,9 111,4 75,0 99,9 108,3 90,4 93,4
2002 100,0 76,6 91,1 83,2 114,6 79,8 91,8 107,6 90,2 96,3
2003 101,6 80,9 91,8 82,1 116,0 76,3 103,9 110,7 89,5 92,4
2004 102,1 87,9 95,2 71,4 116,7 79,3 106,8 109,8 89,9 91,4
2005 97,3 90,0 122,5 76,4 111,9 80,1 98,3 106,6 91,2 90,7
2006 93,5 87,9 124,6 67,2 108,8 76,9 94,8 102,7 92,1 87,1
2007 87,5 86,2 116,0 63,9 104,7 76,7 95,3 101,4 90,3 81,2
2008 88,2 84,3 123,6 61,1 99,7 74,7 96,4 96,8 89,7 75,7
2009 90,4 79,8 122,6 62,3 93,6 71,6 94,2 95,1 89,0 71,1
2010 89,1 78,1 126,6 64,4 89,2 68,7 88,3 92,5 97,4 71,6
2011 89,0 77,5 118,2 70,7 87,2 66,3 85,8 89,2 95,0 71,1
2012 94,8 76,8 130,6 79,1 86,9 66,5 87,5 92,2 99,9 71,2
2013 90,5 74,7 127,9 80,8 85,4 64,2 84,1 90,5 103,8 69,9
2014 88,7 82,5 125,4 79,6 84,6 64,7 86,6 91,5 105,1 71,0
2015 86,4 79,0 87,1 78,9 81,6 65,1 84,9 90,4 102,7 71,0

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypocteno i upraveno autorem.

Primérna vysSe tohoto ukazatele dosahla hodnoty 90,83 (92,01). Median cinil
89,94 (90,45). Minimalniho poctu hospitalizovanych na 1 lékare bylo dosaZeno
v roce 2008 v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici v Praze.
Jednalo se o hodnotu 61,11. Mimo UVN byla nejnizsi hodnota ve FN U sv. Anny,
konkrétné 64,20 hospitalizovanych na 1 lékare. Maximalniho poctu hospitalizova-
nych na 1 lékare bylo dosaZeno v roce 2012 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady. Bylo dosaZeno hodnoty 130,61.

Cim vy3$3i hodnoty bude pocet hospitalizovanych na 1 1ékai‘e vykazovat, tim
by se nemocnici mélo darit lépe.

Pramérna osetrovaci doba

Jedna se o ukazatel vztahujici se k primérné oSetrovaci dobé ve vSech oddélenich.
Da se rict, Ze v poslednich letech témér ve vSech nemocnicich neustale klesa. U né-
kterych fakultnich nemocnic je vSak tento pokles znatelnéjsi. Jedna se tak o dalsi
vykonovy ukazatel, ktery by mohl mit jisty vliv na efektivnost hospodareni nemoc-
nice.
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Tab.12  Vyvoj primérné oSetrovaci doby

Rok Motol VFN FNKV OVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava | Plzef Hradec

Anny Kralové
2000 7,7 9,7 8,8 9,4 8,2 9,0 9,2 8,8 9,4 9,8
2001 7,6 9,7 9,2 8,8 8,4 9,3 8,8 8,4 9,0 9,7
2002 7,7 9,1 9,0 8,8 8,4 9,1 8,5 8,4 8,3 9,4
2003 7,8 8,8 8,6 10,1 8,3 8,9 8,2 8,4 8,4 9,3
2004 7,4 8,5 6,9 8,9 8,0 8,4 8,0 8,3 8,3 9,2
2005 7,0 8,3 6,8 8,8 7,6 8,3 8,0 8,2 8,1 9,1
2006 7,0 8,3 6,3 8,5 7,3 8,3 7,8 7,9 8,0 8,9
2007 6,9 7,9 6,5 8,2 7,4 8,4 7,8 7,6 7,9 8,8
2008 6,6 7,4 5,9 8,3 7,1 8,3 7,7 7,3 7,7 8,6
2009 6,5 7,5 5,6 8,7 7,0 8,5 7,5 7,0 7,9 8,9
2010 6,4 7,1 5,3 9,1 6,9 8,7 7,4 7,0 7,9 8,7
2011 6,4 7,0 5,3 8,9 6,9 8,8 6,8 6,8 7,8 8,7
2012 6,0 6,9 5,1 8,7 6,8 8,5 6,4 6,6 7,5 8,5
2013 6,1 6,7 5,0 8,5 6,7 8,6 6,1 6,5 7,5 8,5
2014 6,0 6,7 5,0 8,2 6,6 8,6 6,0 6,6 7,4 8,5
2015 6,0 6,6 6,5 7,6 6,5 8,6 5,7 6,6 7,4 8,4

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, upraveno autorem.

Stfedni hodnota se rovna 7,81 (7,71) a median poukazuje na hodnotu 8,00 (7,85).
Nejnizsi hodnota je zaznamenana ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kte-
ra vroce 2013 dokazala oSetrit hospitalizovaného priimérné za 4,99 dne. Nejvyssi
hodnoty je dosazeno v Ustiedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici
v Praze. Zde byla v roce 2003 vykazana hodnota 10,10. Mimo UVN byla nejvyssi
primérna oSetrovaci doba v roce 2000 ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Pa-
cient zde byl priimérné osetren za 9,80 dne.

Rist primérné osetirovaci doby by mél mit na vysledek hospodareni nega-
tivni vliv. Jinymi slovy, pokud se priimérna osetrovaci doba snizi, mél by se vysle-
dek hospodareni fakultnich nemocnic zvysit.

Vyuziti luzek

Dal$i proménnou je vyuziti lizkového fondu, neboli vyuziti lGzek v procentech.
Hodnoty za uvedené obdobi vykazuji znacnou volatilitu, a proto nelze primo urcit,
jakym smérem se proménnd vyuziti lliZek v soucasnosti ubira. Lze vSak vycist, Ze
neustalé sniZzovani vyuziti 1Gzek je zaznamenano napiiklad v brnénské Fakultni
nemocnici U svaté Anny. Tento ukazatel je zna¢né ovlivnén pocty lizek samotné
fakultni nemocnice. Snizovani poctu lizek by vSak nemélo byt postiZeno negativ-
nim dopadem na poskytovanou péci. Snahou nemocnic je co nejefektivnéjsi vyuziti
ltizkového fondu.




DesKkriptivni ¢ast 50

Tab.13  Vyvoj vyuziti lizek

Rok Motol VFN FNKV OVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava | Plzef Hradec

Anny Kralové
2000 69,5 83,3 78,8 88,6 83,1 84,8 74,2 77,2 73,3 80,1
2001 79,9 83,2 79,4 85,9 83,6 86,7 73,5 78,1 72,7 80,3
2002 79,0 83,2 82,3 69,7 85,5 87,8 72,9 79,1 74,9 80,2
2003 82,9 83,2 84,2 78,5 85,4 87,6 76,8 82,9 73,9 81,0
2004 81,8 83,4 80,7 77,7 85,0 86,9 78,6 85,5 73,9 80,1
2005 78,3 83,3 81,5 75,8 83,8 86,9 74,5 85,6 73,7 80,8
2006 77,6 81,9 82,2 75,1 79,9 86,8 71,4 83,3 73,1 78,2
2007 76,0 82,1 79,6 88,0 78,9 85,4 73,3 82,4 72,9 78,8
2008 74,5 78,2 79,5 66,8 76,8 82,8 77,2 77,9 73,3 77,4
2009 76,9 84,0 74,6 72,5 76,4 82,1 78,1 77,5 71,4 77,8
2010 77,6 79,5 76,8 70,7 74,6 81,0 77,2 75,9 72,9 76,2
2011 76,3 76,4 79,2 80,3 74,1 78,6 75,7 77,8 70,3 74,6
2012 77,8 76,7 78,1 81,4 73,3 77,4 77,3 79,0 72,3 77,9
2013 77,9 75,8 72,5 85,8 72,9 77,7 74,5 74,5 74,2 79,3
2014 75,8 75,4 75,2 78,5 72,3 77,8 76,6 79,1 76,5 79,9
2015 80,1 75,2 75,5 72,5 71,5 77,5 76,0 78,3 77,6 78,1

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, upraveno autorem.

Z vysledkl popisné statistiky vyplyva, ze stfedni hodnota je 78,37 % (78,41 %),
medidnem pak 77,90 %. NejniZsi a zaroven i nejvyssi hodnota vyuziti 1GZek byla
dosazena v Ustiedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici v Praze.
Jednalo se 66,80%, respektive 88,60% vyuZziti lizek. Vyjma UVN byla nejnizsi hod-
nota za pozorované obdobi ve FN Motol. Vyuziti 1iZek zde dosahovalo hodnoty
69,50 %. Maximalni vysi pak byla hodnota 87,80 % ve Fakultni nemocnici U svaté
Anny.

Z uvedeného vyplyva, Ze ¢im efektivnéjsi bude vyuziti 1izkového fondu, tim
by se mélo fakultnim nemocnicim darit 1épe.

Celkovy prirtistek obyvatel

Tento ukazatel je stejné jako zastoupeni seniord vztazen na kraj, ve kterém se fa-
kultni nemocnice nachdazi. Celkovy prirtistek je dan poctem zZivé narozenych (nata-
litou) a prirtistkem stéhovani do daného kraje a od téchto hodnot je nasledné ode-
ten pocet zemielych (mortalita) v daném Kraji za uréité obdobi. Udaje v tabulce
14 jsou vyjadieny v absolutnim vyjadieni.
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Tab. 14  Vyvoj celkového pririistku obyvatel

Rok Motol VFN FNKV UvVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 -5729 -5729 -5729 -5729 -1703 -1703 -1224 -3374 -589 -871
2001 -10358 | -10358 | -10358 | -10358 -3494 -3494 -1226 -3837 | -1204 -1563
2002 13820 1820 13820 13820 -2701 -2701 -1624 -3252 -226 -892
2003 3643 3643 3643 3643 778 778 -437 -2 383 739 -874
2004 4990 4990 4990 4990 631 631 -1187 -2723 -495 -267
2005 11039 | 11039 | 11039 | 11039 118 118 -262 -2488 1910 1072
2006 6516 6516 6516 6516 2205 2205 733 -1479 3009 1275
2007 23971 | 23971 | 23971 | 23971 7971 7971 1897 607 6 537 2569
2008 21114 | 21114 | 21114 | 21114 6612 6612 346 358 8553 2308
2009 15815 | 15815 | 15815 | 15815 4562 4562 -96 -2 882 2236 -118
2010 8132 8132 8132 8132 2946 2946 -360 -4 153 182 401
2011 7627 7627 7627 7627 2 686 2686 -392 -4 092 453 -699
2012 5116 5116 5116 5116 2337 2337 -1029 -1 029 978 -910
2013 -3579 -3579 -3579 -3579 1428 1428 -1253 -4770 782 -1037
2014 15878 | 15878 | 15878 | 15878 2775 2775 -645 -4 156 1654 -319
2015 8370 8370 8370 8370 2172 2172 -993 -4 365 1493 -169

Zdroj: UZIS, 2017, upraveno autorem.

Stredni hodnota celkového prirtistku ¢ini 3 064,1 obyvatel (2 610,3), pricemz me-
didn je 1460,5 obyvatel (880,0). Minimalni celkovy prirtstek byl vroce 2001
v Praze a to -10 358 obyvatel. Maximalni celkovy prirlistek zastava také Praha a to
vroce 2007. Celkem zde pribylo 23 971 obyvatel.

Celkovy prirastek jako takovy by mél mit na hospodatreni nemocnic pozitiv-
ni vliv, jelikoz s rlistem obyvatel v daném kraji by mohl byt potencialni narist také
v poCtu hospitalizovanych. V ptipadé systému tthrad platbou za pripad a efektivni

1é¢by by se tedy narist celkového prirtstku mohl projevit v ristu vysledku hospo-
dareni.

Pocet zaméstnancii na 1 lazko
Posledni proménnou zastupujici neekonomickou c¢ast je pocet zaméstnancii na 1
ltizko. Pro nemocnici je stejné jako v ptipadé poctu 1ékait na 1 1tizko zZadouci udr-
Zovat pocet zaméstnanct na 1 lGzko v takovych hodnotach, aby byla nemocnice
schopna zajistovat kvalitni zdravotni péci, avSak s dlirazem na jeji ekonomickou
stabilitu.

DluZno dodat, Ze momentalné disponuje nejvice 1tizky FN Motol. Jeji lGzkova
kapacita ¢ini 2 199 liZek. Naopak nejniz$i pocet Iizek ma UVN a FN U sv. Anny,
které disponuji 674, respektive 913 lazky.
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Tab.15  Vyvoj poctu zaméstnanct na 1 ldzko

Rok Motol VFN FNKV OVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava | Plzef Hradec

Anny Kralové
2000 2,2 2,2 2,7 2,1 2,0 2,4 1,8 2,3 2,1 2,4
2001 2,3 2,2 2,4 1,9 2,0 2,4 1,9 2,4 2,0 2,4
2002 2,4 2,4 2,6 2,1 2,0 2,5 2,0 2,4 2,1 2,3
2003 2,1 2,4 2,5 2,2 2,0 2,5 2,2 2,4 2,2 2,4
2004 2,1 2,4 2,0 2,4 2,1 2,5 2,2 2,4 2,2 2,4
2005 2,0 2,4 2,1 2,5 2,2 2,6 2,2 2,4 2,2 2,4
2006 2,0 2,5 2,0 2,5 2,3 2,6 2,2 2,3 2,1 2,4
2007 2,0 2,5 2,0 2,6 2,3 2,6 2,2 2,2 2,1 2,5
2008 2,0 2,5 1,9 2,5 2,3 2,6 2,2 2,2 2,3 2,6
2009 2,0 2,8 2,0 2,6 2,4 2,6 2,2 2,6 2,3 2,8
2010 2,0 2,9 2,2 2,5 2,5 2,7 2,4 2,7 2,3 2,8
2011 2,1 2,7 2,2 2,7 2,6 2,8 2,5 2,7 2,3 2,8
2012 2,3 3,0 2,2 2,8 2,7 3,0 2,9 2,9 2,4 3,0
2013 2,3 3,1 2,2 2,7 2,7 3,1 3,0 2,8 2,4 3,2
2014 2,3 3,1 2,2 2,7 2,7 3,1 3,0 2,8 2,5 3,2
2015 2,3 3,2 2,2 2,7 2,7 3,1 3,1 2,9 2,5 3,2

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypocteno i upraveno autorem.

Medianem je u poctu zaméstnanct na 1 lizko hodnota 2,40 (2,39) a stredni hodno-
tu reprezentuje hodnota 2,44 (2,43). Minimalni hodnotu zde zastava FN Olomouc
vroce 2000. Jednalo se o 1,84 zaméstnance na 1 lizko. Naopak maximalnim hod-
notou této proménné disponuje vroce 2015 FN Hradec Kralové a to konkrétné
hodnotou 3,197 zaméstnance na 1 ltzko.

Zvysujici se pocet zaméstnanct na 1 lizko by mél vysledek hospodareni
fakultnich nemocnic ovliviiovat negativnim smérem.

4.1.3 Proménné zastupujici ekonomickou cast

Mezi ukazatele reprezentujici ekonomickou ¢ast byly vybrany jak ukazatele dané
nemocnice, tedy interni, tak i ukazatele pisobici ze strany statu a pojiStoven. Jedna
se o obdobi 2000-2014.

JelikoZ by byla tvorba tabulek pro dva modely zna¢né rozsahla, bude v na-
sledujicich tabulkach zaznamenana i Ustiedni vojenské nemocnice - Vojenské fa-
kultni nemocnice Praha. P¥ipadné odli$né popisné statistiky pro model bez UVN
budou uvedeny v zavorkach.

Pramérny mésicni plat

Priimérny mésicni plat v K¢ zazil ve zkoumaném obdobi znac¢ny progres. Momen-
talné se jeho vySe pohybuje ve vSech fakultnich nemocnicich nad hranici 30 000
KC. Je obecné znamo, Ze vySe platu ma znacny vliv nakladovou stranku jakéhokoliv
subjektu. Cim vy$si tedy priimérny plat bude, tim vy3si bude zatiZeni nakladové
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strany. Je vSak nutno brat v potaz i druhou stranku, a sice spokojeny a kvalitné
ohodnoceny personal.

Tab.16  Vyvoj primérného mési¢niho platu

Rok Motol VFN FNKV UVN Brno Usy. Olomouc | Ostrava | Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 14 332 13 843 14 481 15876 12 857 13556 14 263 12694 | 13845 14 743
2001 16 322 16 309 17121 16 720 15 694 15659 17534 15715 16 357 17 356
2002 19 019 20 457 19724 19 278 18 141 18 073 20 266 17876 | 18983 19 614
2003 20938 21912 20970 | 20769 19 568 19 996 20902 19510 | 20102 21767
2004 21026 21966 21025 20736 19632 20 405 21220 20019 | 21026 22 609
2005 21989 20799 22 169 21 800 20 246 20 640 21959 20669 | 22304 23454
2006 24 625 25280 25029 23529 22 432 22711 24 517 23633 | 26276 25755
2007 26 835 26 107 25128 | 25371 23 684 23992 26 270 26315 | 27130 26 604
2008 27711 27 509 26166 | 26 608 24131 24 585 27 153 27391 | 28468 28 834
2009 29925 | 29560 | 28547 | 29085 | 25775 | 26728 29446 | 29669 | 30839 30043
2010 30824 | 29650 | 29834 | 29622 | 26583 | 28079 30812 | 31560 | 32820 30 335
2011 33356 30335 30 843 31902 28 534 30536 34118 33624 | 36754 31437
2012 35016 | 32507 | 33445 | 33272 | 30332 | 31078 35327 | 34761 | 37157 32 687
2013 34 364 32295 32639 32 899 29 985 31206 35390 34498 | 36325 31616
2014 34 893 33085 32682 32322 30092 32039 36 019 35003 | 36461 32 469

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, upraveno autorem.

Stiedni hodnota primeérného platu je ve vysi 25 411 K¢ (25 421 K¢) a jeho median
¢ini 25 765 K¢ (25 775 K¢&). Minimalni hodnoty tohoto ukazatele dosahla FN Ostra-
va vroce 2000. V tomto roce byla v této nemocnici primérna vyse meésicniho platu
12 694 K¢. Nejvyssi hodnotu priimérného mési¢niho platu lze spatrovat ve FN PI-
zen vroce 2012. Jednalo se 0 37 157 K¢.

Z vyse uvedeného textu je zfejmé, Ze zvysujici se priimérny meésicni plat za-
tézuje nakladovou stranku fakultni nemocnice. Cim niz3i tedy bude priimérny mé-
si¢ni plat, tim vy$Si by méla fakultni nemocnice vykazat vysledek hospodareni.

Podil osobnich nakladi

Tento ukazatel vyjadruje, jak velky je podil osobnich naklad® na celkovych nakla-
dech fakultni nemocnice v daném roce. Do osobnich nakladi spadaji jak naklady
mzdové, tak i zakonné socialni pojiSténi a dalSi socialni pojisténi. Osobni naklady
jako takové maji na celkovych nakladech nemocnic obrovsky podil. Opét je zde
velmi dilezité, aby si management spravné vytycil, kolik procent financ¢nich pro-
stredkl pouzit na vyplaty, prémie apod., a jak velkou ¢ast finan¢nich prostredki
pouzit na jiné ucely. Tento ukazatel vykazuje zaroven znac¢nou volatilitu.
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Tab.17  Vyvoj podilu osobnich nakladt

Rok Motol VFN FNKV UvVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 43,1 41,2 46,6 32,1 39,5 36,1 41,8 34,1 38,8 38,3
2001 36,8 38,3 45,0 30,3 39,7 33,5 40,8 37,0 38,1 38,6
2002 38,8 41,3 48,0 29,6 41,1 36,4 42,3 37,0 38,2 39,5
2003 37,5 41,1 47,2 35,1 42,1 38,2 42,2 40,0 38,8 41,9
2004 37,0 39,9 44,4 33,9 41,9 36,4 40,6 37,6 40,1 41,6
2005 36,1 38,8 44,4 37,3 39,1 37,7 41,4 38,6 40,2 41,3
2006 36,9 36,2 42,5 35,8 40,5 36,2 40,8 38,8 41,3 42,4
2007 37,2 36,0 40,7 40,4 40,3 36,3 38,9 39,2 41,3 42,8
2008 36,8 34,6 39,0 40,2 37,9 34,9 38,9 38,0 40,2 42,3
2009 37,7 34,9 37,9 39,1 38,1 36,0 35,9 38,1 39,3 42,8
2010 38,7 36,7 39,9 38,0 38,3 40,6 39,6 42,9 44,1 44,2
2011 39,5 37,1 39,5 39,6 40,5 44,6 41,1 42,3 43,9 44,5
2012 40,3 37,9 41,5 42,1 41,4 45,0 44,1 43,6 46,1 45,6
2013 40,0 36,5 40,7 41,2 39,8 45,0 43,6 43,5 45,7 44,4
2014 38,9 36,0 40,2 43,2 39,3 43,6 42,1 42,9 44,5 44,2

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypocteno i upraveno autorem.

Medianem této proménné je hodnota 39,86 % (39,95 %). Jeji stredni se o mnoho
nelisi. Jedna se 0 39,87 % (40,16 %). NejniZ$im podilem osobnich ndkladi se pysSni
Usttedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice v Praze a to hodnotou
29,56 % z roku 2002. Pii abstrahovani UVN je nejnizsi podil osobnich nakladd vy-
kazan ve FN U sv. Anny. V roce 2001 byla nékdejsi hodnota podilu osobnich nakla-
di z celkovych nakladt 33,52 %. Maximalni podil osobnich nakladd byl v roce
2002 zaznamenan u Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Jednalo se o hodno-
tu 48,03 %.

Z uvedeného vyplyva, Ze ¢im niz$i bude podil osobnich nakladi na celko-
vych nakladech, tim by mél byt vysledek hospodateni vyssi.

Celkové naklady na 1 lizko
Dal$i proménnou zastupujici ekonomickou ¢ast jsou celkové naklady nemocnice
vztazené na 1 lGzko. Lze spatrovat vzestupny trend téchto celkovych nakladd na 1
lizko, priCemz nejvétsi riist lze spatrovat u Vseobecné fakultni nemocnice Praha.
Nejlépe si v tomto ohledu vede Fakultni nemocnice Plzeri.

Udaje v tabulce 18 jsou uvedeny v tisicich. P¥i praci s daty v programu Gretl
bylo vSak pracovano s jednotkami K¢.
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Tab. 18  Vyvoj celkovych naklad na 1 lGzko (v tis.)

. U sv. . Hradec
Rok Motol VFN FNKV UVN Brno Olomouc | Ostrava | Plzen L
Anny Kralové

2000 1202,9 | 1266,7 | 1374,4 | 1717,1 | 1101,4 | 1494,0 1030,5| 1431,8 | 12249 | 1518,0

2001 1615,1 | 1556,1 | 1534,4 | 2153,7 | 1297,4 | 18821 1344,1 | 1678,1 | 14421 | 17748

2002 1929,6 | 1974,2 | 1786,5 | 2088,2 | 1469,9 | 2064,1 1544,3 | 1957,1 | 1739,6 | 1915,6

2003 1872,1 | 2150,0 | 1879,2 | 2203,9 | 1605,4 | 2202,7 1772,6 | 2005,0 | 1888,6 | 2048,2

2004 1912,6 | 2264,8 | 1674,7 | 2217,2 | 1624,7 | 2353,4 18656 | 2101,3 | 19375 | 21431

2005 2070,9 | 2541,6 | 1727,2 | 2551,2 | 1920,9 | 2359,8 1912,9 | 21813 | 20199 | 22814

2006 22351 | 3058,6 | 1971,3 | 2451,9 | 2093,8 | 2748,7 2152,5 | 2296,4 | 2229,3 | 2458,8

2007 2432,0 | 3349,0 | 2200,0 | 2515,9 | 2334,7 | 2928,3 2464,1 | 2451,1 | 2310,3 | 2683,2

2008 2546,9 | 35879 | 2357,1 | 2861,6 | 2532,9 | 30874 2526,3 | 2637,0 | 2492,5 | 3038,2

2009 2648,3 | 4299,9 | 2650,6 | 3023,2 | 2772,5 | 32223 3019,0 | 3337,1 | 26755 | 32683

2010 2672,1 | 4241,0 | 2927,4 | 3340,2 | 2967,7 | 3093,6 3061,6 | 3610,2 | 2921,4 | 35919

2011 2947,0 | 3980,4 | 3073,0 | 3353,7 | 3034,8 | 3129,6 3459,4 | 3783,7 | 3051,5 | 3721,7

2012 3274,5 | 44454 | 3176,3 | 3469,7 | 3232,9 | 34352 3742,5 | 3786,4 | 2916,3 | 3614,2

2013 3266,9 | 4664,1 | 3180,2 | 3324,9 | 3376,8 | 35654 3919,6 | 3711,2 | 2913,9 | 3796,0

2014 3420,3 | 4813,0 | 3301,9 | 39659 | 3443,6 | 3789,8 4209,8 | 38024 | 3112,6 | 3933,2

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypocteno i upraveno autorem.

Stiredni hodnotou celkovych nakladt na 1 ltzko je 2,59 mil. K¢ a median c¢ini 2,50
mil. K¢ (2,49 mil. K¢). Nejnizsi hodnotu lze spatrovat ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc a to konkrétné 1,03 mil. K¢ celkovych nakladl na 1tZko. Naopak maximalni
pomér celkovych nakladl na lizko Ize spatiovat ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze. Jedna se o hodnotu 4,81 mil. K¢.

Cim niz$i bude vyse celkovych naklad® na 1 l6izko, tim Iépe pro hospodareni
fakultni nemocnice.

Soukromé vydaje na 1 obyvatele

Dal$im faktorem, ktery by mohl mit vliv na vysledek hospodateni fakultnich ne-
mocnic, jsou soukromé vydaje na zdravotnictvi vztaZzené na 1 obyvatele. Soukromé
vydaje zazily samy o sobé nejvétsi vzestup roku 2009, kdyZ byly zavedeny regulac-

ni poplatky. Od platby za den straveny v nemocnici se také upustilo, i napri¢ tomu,
ze okolni staty tuto platbu zavedenou maji.

Tab.19  Vyvoj soukromych vydaji na 1 obyvatele

Soukromé vydaje na
Rok
1 obyvatele
2000 1344,2
2001 1573,8
2002 1626,9
2003 1919,4
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2004 2397,1
2005 2672,9
2006 2896,8
2007 3400,4
2008 43754
2009 4568,5
2010 43483
2011 43216
2012 4440,8
2013 4223,6
2014 4289,1

Zdroj: UZIS, 2016, vypocteno i upraveno autorem.

Stredni vysi zde reprezentuje hodnota 3 226,20 K¢ a median ¢ini 3 400,40 K¢. Ma-
ximalni hodnota vystupuje v roce 2009, kdy soukromé vydaje na 1 obyvatele Cinily
4 568,50 K¢. Minimum vyvstalo v roce 2000, kdy se jednalo o hodnotu 1 344, 20 K¢
soukromych vydaji na 1 obyvatele.

Vyssi pomér soukromych vydaji na 1 obyvatele by pro nemocnici mél zna-
menat zvySeny vysledek hospodareni.

Neinvesti¢ni dotace na 1 lizko
DalSim potencialnim faktorem ovliviiujici vysledek hospodareni nemocnic jsou
neinvesti¢ni dotace vztazené na 1 lizko. Je dilezité podotknout, Ze fakultni ne-
mocnice dostavaji kazdorocné prispévky od svého zrizovatele. Nejvice transfert
plyne za celou dobu ptisobeni do Ustiedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni
nemocnice v Praze, avSak ta je zfizovana Ministerstvem obrany. U nemocnic zfizo-
vanych Ministerstvem zdravotnictvi se dotuje nejvice Fakultni nemocnice U sv.
Anny a VSeobecna fakultni nemocnice.

Udaje v tabulce 20 jsou uvedeny v tisicich. P¥i praci s daty v programu Gretl
bylo vSak pracovano s jednotkami K¢.
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Tab.20  Vyvoj neinvesti¢nich dotaci na 1 lazko (v tis.)

Rok Motol VFN FNKV UvVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 25,1 46,2 31,0 431,5 20,2 24,8 15,0 8,6 14,8 23,8
2001 21,3 39,0 27,0 391,5 19,8 20,9 1,3 8,8 10,8 15,3
2002 23,3 93,8 39,5 415,3 32,6 21,3 26,9 19,2 10,4 11,8
2003 19,5 49,2 24,8 492,0 21,8 19,9 19,6 7,6 8,3 15,5
2004 12,7 47,0 15,2 531,4 21,8 25,2 27,7 8,1 8,8 12,2
2005 28,1 53,4 16,0 607,9 18,5 27,5 14,9 9,0 9,1 26,9
2006 30,5 268,9 99,4 769,6 17,8 429,2 150,3 59,5 10,2 35,8
2007 35,3 57,6 51,7 570,2 26,0 73,6 14,4 6,6 9,8 42,6
2008 29,6 50,2 21,5 520,7 26,3 169,8 13,8 11,1 9,4 39,1
2009 51,0 73,1 45,0 424,7 53,9 63,9 31,7 25,7 9,0 64,8
2010 55,7 67,9 21,8 795,1 46,3 32,7 21,6 26,9 16,2 55,1
2011 39,7 80,5 13,2 568,7 40,1 103,8 20,8 39,3 19,0 60,2
2012 47,1 108,4 13,8 619,1 24,6 192,5 26,0 28,3 16,5 34,0
2013 61,3 116,4 22,7 650,6 47,5 283,3 36,7 28,1 17,3 56,9
2014 61,3 145,0 25,9 529,7 51,1 627,9 33,4 28,4 17,2 60,4

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypocteno i upraveno autorem.

Stiedni hodnotou neinvesti¢nich dotaci na 1 lizko je zde 98 132 K¢ (47 421 K¢),
kdeZto medidnem je hodnota 28 323 K¢ (26 916 K¢). Nejvyssi hodnotu 795 100 K¢
zde vroce 2010 zastupuje Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni ne-
mocnice v Praze. Vyjma této nemocnice se jedna o Fakultni nemocnici U sv. Anny,
rok 2014 a hodnotu 627 880 K¢ neinvesti¢nich dotaci na 1 1Gzko. Minimum je shle-
dano u Fakultni nemocnice Olomouc v roce 2001. Jednalo se o neinvesti¢ni dotaci
1 262 K¢ na 1 lazko.

S rostouci vysi neinvesti¢nich dotaci na 1 1tizko by mél rist i vysledek hos-
podareni po zdanéni fakultnich nemocnic.

Vydaje pojiStoven na 1 hospitalizovaného
DalSi proménng, ktera by mohla mit vliv na vysledek hospodareni fakultnich ne-
mocnic, je vydaj pojisStoven vztaZzeny na 1 hospitalizovaného. Jedna se tedy o vyno-
sy dané fakultni nemocnice od zdravotni pojistovny (vynosy za zdravotni péci od
ZP) prepoctené na 1 ptipad hospitalizace. Rada nemocnic si stéZuje, Ze jsou tyto
prijmy velmi nizké a vinu shledavaji v nespravné nastavené tthradové vyhlasce.
Udaje v tabulce 21 jsou uvedeny v tisicich. Pfi praci s daty v programu Gretl
bylo vSak pracovano s jednotkami K¢.
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Tab.21  Vyvoj vydaji pojistoven na 1 hospitalizovaného (v tis.)

Rok Motol VFN FNKV UvVN Brno Usv. Olomouc | Ostrava Plzen Hradec

Anny Kralové
2000 38,1 41,4 45,7 20,9 28,8 43,4 34,3 38,4 40,5 48,4
2001 43,2 48,8 34,3 26,0 30,8 48,5 38,5 41,5 44,2 52,9
2002 47,6 51,9 45,5 49,4 34,3 50,4 43,9 45,9 51,4 56,8
2003 46,9 47,6 46,2 45,0 35,4 51,5 38,5 43,4 52,6 60,7
2004 49,8 53,0 43,7 43,0 36,1 51,1 41,4 43,8 52,4 61,4
2005 52,6 56,2 34,8 43,8 39,7 52,5 47,2 48,7 54,3 65,2
2006 58,9 62,3 36,9 46,0 45,4 59,0 53,3 53,0 58,9 72,5
2007 64,9 76,4 45,8 51,2 50,8 68,2 59,7 60,3 62,6 82,0
2008 73,5 91,2 51,6 49,5 57,5 73,7 64,5 67,9 66,5 93,5
2009 75,2 100,0 54,5 60,7 62,3 83,6 75,8 75,5 73,7 102,6
2010 76,0 100,4 54,0 58,2 68,0 83,3 77,2 85,1 79,1 119,1
2011 80,7 104,6 55,3 60,2 68,7 86,1 83,2 88,6 82,0 126,5
2012 77,7 108,3 54,3 60,0 71,2 85,9 77,7 77,7 70,2 113,3
2013 78,7 112,1 55,5 57,6 68,2 82,0 82,5 79,0 67,3 113,1
2014 78,6 100,7 58,6 58,9 76,3 83,2 88,3 80,6 68,9 118,6

Zdroj: Asociace nemocnic CR, 2017, vypocteno i upraveno autorem.

Stiedni hodnota v piipadé tohoto ukazatele ¢ini 62 446 K¢ (63 974 K¢), medianem
je pak 58 406 K¢ (59 019 K¢). Minimalni hodnotu vydajt pojistoven na 1 hospitali-
zovaného zde reprezentuje rok 2000 a Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice v Praze vysi 20 920 K& Pii abstrahovani UVN je nejniz$i hodno-
tou 28 778 K¢, kterou lze nalézt u Fakultni nemocnice Brno v roce 2000. Maximalni
vysi vydaji pojistoven na 1 hospitalizovaného lze spattit u Fakultni nemocnice
Hradec Kralové v roce 2011. Jedna se o hodnotu 126 490 KCc.

Vysledek hospodateni fakultnich nemocnic by mél s ristem vydaja pojisto-
ven na 1 hospitalizovaného rist taktéz.

Sazba dané z piidané hodnoty

Poslednimi proménnymi zastupujicimi ekonomickou ¢ast jsou sazba dané
z pridané hodnoty a jeji sazba snizena. ZvySovani sazeb DPH ma dozajista vliv na
zvy$eni nakladdi v celém sektoru zdravotnictvi. Do roku 2004 panovala v Ceské
republice 22% sazba dané z pridané hodnoty. Od tohoto roku nasledovala DPH o
vysi 19 %. Od 1. ledna roku 2010 vstoupila v platnost 20% sazba dané z pridané
hodnoty, kterou nasledné v roce 2013 vystiidala sazba 21 %, Do této sazby spadaji
mimo jiné i nékteré zdravotnické prostredky, které sem byly prerazeny ze sazby

7

sniZené.
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Tab.22  Vyvoj sazby DPH

Rok Sazba DPH (%)
2000 22
2001 22
2002 22
2003 22
2004 19
2005 19
2006 19
2007 19
2008 19
2009 19
2010 20
2011 20
2012 20
2013 21
2014 21

Zdroj: UZIS, 2015, upraveno autorem.

Medidnem je zde hodnota 20 % a stfedni hodnotou 20,26 %. Minimalni hodnota je
reprezentovana 19 %. Maximum predstavuje hodnota 22 %.

Vyvoj sazby DPH by mél mit negativni vliv k hospodareni fakultnich nemoc-
nic. S poklesem sazby DPH by mélo byt hospodareni fakultnich nemocnic ziskovéj-
Si.

SniZena sazba dané z pridané hodnoty

[ rist sazeb snizené DPH ma dozajista vliv na zvysSeni nakladli v celém sektoru
zdravotnictvi. SniZend sazba DPH byla az do konce roku 2007 na 5 %. V obdobi
2008-2009 se tato sazba zvysila na 9 %. V nasledujicim dvouletém obdobi se spod-
ni sazba DPH opét zvysila o jedno procento. V roce 2014 pak tato sazba Cinila jiz
15 %. Oproti zakladni sazbé DPH je zde tedy patrny ristovy trend.

Tab.23  Vyvoj snizené sazby DPH

Rok SniZzena sazba DPH (%)

2000

2001

2002

2003

2004

(2 I IV B VA B VA B N R V)

2005
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2006 5
2007 5
2008 9
2009 9
2010 10
2011 10
2012 14
2013 15
2014 15

Zdroj: UZIS, 2015, upraveno autorem.

Stredni vySe zde reprezentuje hodnotu 8,13 %, priCemZ median ¢ini 5 %. Nejnizsi
hodnota sniZzené sazby dané z pridané hodnoty cinila 5 %. Maximalni hodnota je
reprezentovana 15 %.

TaktéZ vyvoj sniZzené sazby dané z pridané hodnoty by mél byt zaporny vliv
na vysledek hospodareni nemocnic. S poklesem této sazby by tedy mél vysledek
hospodareni nemocnic vzrist.
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5 Empiricka analyza

U vSech modelli je provedena panelova analyza pomoci softwaru Gretl. Dale je nut-
no taktéz u vSech modeld provést testovani ekonometricko-statistickych piedpo-
kladd. Modely budou tedy podrobeny testovani spravné specifikace, autokorelace,
(multi)kolinearity, heteroskedasticity a normality. K posouzeni, zdali je model
spravneé specifikovan, poslouzi RESET test. Multikolinearita bude ovéfena pomoci
koeficienti VIF, které by nemély ani v jednom piipadé presahnout hodnotu 10.
TaktéZ bude provedena korela¢ni matice, kde by se nemély vyskytovat hodnoty
presahujici 0,8. V pripadé, Ze bude nejvhodnéjsi pouZiti modelu POLS, bude prove-
deno testovani heteroskedasticity. Toto testovani vychazi z urceni statistické hla-
diny vyznamnosti a nasledné porovnani s kritickou hodnotou testu (p-hodnotou).
V pripadé, Ze vysledkem testovani bude hodnota niZsi, neZ je hladina vyznamnosti
(v tomto ptipadé hovoiime o 5% hladiné vyznamnosti, tedy 0,05), nulova hypotéza
bude zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni.

V prvni fadé bude vSak testovana statisticka vyznamnost modelu jako celku.
Jestlize by model vySel nevyznamny, bylo by zapotiebi snaZit se najit dalsi pro-
ménné.

Modely budou vzdy z pocatku uvedeny vcetné nevyznamnych proménnych.
Nasledné bude provedena sestupna eliminace, kde vysledkem bude model jen
s proménnymi vyznamnymi. Empirickou analyzu bude uzavirat findlni model, kte-
ry bude obsahovat pouze vyznamné proménné ze vSech ¢ty modeli.z6

5.1 Stacionarita proménnych

JelikoZ tato prace pojednava o analyze panelovych dat, je nejprve nutno tyto data
podrobit testu o stacionarité. Software Gretl ma zde pro toto testovani zaveden
Levin, Lin & Chu test. Nulova hypotéza zde hovoii o nestacionarité dané proménné,
proto je Zadouci, aby byla tato hypotéza zamitnuta ve prospéch stacionarity. Nulo-
vou hypotézu o nestacionarité lze zamitnout v piipadé, Ze bude vysledna p-
hodnota nizsi neZ hladina statistické vyznamnosti, ktera je stanovena na 5 %.

Nasledujici tabulky reprezentuji vysledky tohoto testu u proménnych, které
se vyskytuji u jednotlivych model.

Tab.24  Rozhodnuti o stacionarité proménnych (Model 1)

Proménna p-hodnota Rozhodnuti
vh 0,00 stacionarita
hosp_luzko 0,10 nestacionarita

26 Dluzno dodat, Ze pocet hvézdicek u jednotlivych proménnych v modelu znamena jejich statistic-
kou vyznamnost. * - 10% hladina vyznamnosti, ** - 5% hladina vyznamnosti, *** - 1% hladina vy-

.....
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d_hosp_luzko 0,00 stacionarita
lekar_luzko 0,03 stacionarita
seniori 0,00 stacionarita
hosp_lekar 0,00 stacionarita
os_doba 0,42 nestacionarita
d_os_doba 0,00 stacionarita
vyuziti_luzek 0,00 stacionarita
celk_prirustek 0,00 stacionarita
zamci_luzko 0,11 nestacionarita
d_zamci_luzko 0,00 stacionarita

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Z modelu 1, ktery reprezentuje neekonomické ukazatele, nebyla zamitnuta nulova
hypotéza o nestacionarité u proménnych hosp_luzko, os_doba a zamci_luzko. Na-
sledné byly vytvoreny prvni diference téchto proménnych, které jiZ nestacionaritu
zamitly. Tyto proménné byly tedy vloZeny do modelu v podobé prvnich diferenci.

Tab. 25 Rozhodnuti o stacionarité proménnych (Model 2)

Proménna p-hodnota Rozhodnuti
vh 0,00 stacionarita
hosp_luzko 0,36 nestacionarita
d_hosp_luzko 0,00 stacionarita
lekar_luzko 0,04 stacionarita
seniori 0,00 stacionarita
hosp_lekar 0,01 stacionarita
os_doba 0,50 nestacionarita
d_os_doba 0,00 stacionarita
vyuziti_luzek 0,00 stacionarita
celk_prirustek 0,00 stacionarita
zamci_luzko 0,16 nestacionarita
d_zamci_luzko 0,00 stacionarita

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Ve druhém modelu, ktery do regrese nezahrnuje Ustiedni vojenskou nemocnici -
Vojenskou fakultni nemocnici v Praze, nebyla nulova hypotéza o nestacionarité
zamitnuta taktéZ u proménnych hosp_luzko, os_doba a zamci_luzko. V pripadé
prvnich diferenci téchto proménnych zde jiZ nestacionarita nefigurovala. Do mode-
lu byly tedy tyto proménné vloZeny v podobé prvnich diferenci.

Tab.26  Rozhodnuti o stacionarité proménnych (Model 3)

Proménna p-hodnota Rozhodnuti

vh 0,00 stacionarita

prum_plat 0,47 nestacionarita
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d_prum_plat 0,00 stacionarita
osobni_nakl 0,00 stacionarita
nakl_luzko 0,26 nestacionarita
d_nakl_luzko 0,00 stacionarita
dotace_luzko 0,22 nestacionarita
d_dotace_luzko 0,00 stacionarita
vyd_poj_hosp 0,16 nestacionarita
d_vyd_poj_hosp 0,00 stacionarita

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

V modelu 3, ktery se jiz zaobira ekonomickymi ukazateli, nebyla zamitnuta nulova
hypotéza o nestacionarité u proménnych prum_plat, nakl_luzko, dotace_luzko a
vyd_poj_hosp. V pripadé vytvoreni prvnich diferenci jiZ nulova hypotéza o nestaci-
onarité zamitnuta byla. Proménné soukr_vydaje, dph a dph_snizena byly do mode-
lu zahrnuty taktéZz v podobé prvnich diferenci. Jejich testovani o stacionarité je
uvedeno v priloze A.

Tab. 27  Rozhodnuti o stacionarité proménnych (Model 4)

Proménna p-hodnota Rozhodnuti
vh 0,00 stacionarita
prum_plat 0,68 nestacionarita
d_prum_plat 0,00 stacionarita
osobni_nakl 0,00 stacionarita
nakl_luzko 0,37 nestacionarita
d_nakl_luzko 0,00 stacionarita
dotace_luzko 0,00 stacionarita
vyd_poj_hosp 0,23 nestacionarita
d_vyd_poj_hosp 0,00 stacionarita

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

V modelu 4, ktery abstrahuje od Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni
nemocnice v Praze, nebyla zamitnuta nulova hypotéza o nestacionarité u promén-
nych prum_plat, nakl_luzko a vyd_poj_hosp. Do modelu byly tyto proménné zahr-
nuty vpodobé prvnich diferenci, které jiZz stacionarni byly. Proménné sou-
kr_vydaje, dph a dph_snizena byly do modelu zahrnuty taktéZ v podobé prvnich
diferenci. Jejich testovani o stacionarité je uvedeno v priloze A.

5.2 Model 1: Neekonomické ukazatele

Nasledujici model zahrnuje proméné seniori, vyuziti_luzek, lekar_luzko,
celk_prirustek, hosp_lekar a diferencované proménné d_os_doba, d_hosp_luzko,
d_zamci_luzko. Nejprve byl tento model podroben panelové diagnostice, kde p-
hodnota F-testu vyznéla v zamitnuti nulové hypotézy o vhodnosti modelu OLS. Na-
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sledné byl model podroben Hausmanové testovaci statistice. Hodnota 0,07 vyznéla
ve prospéch nezamitnuti nulové hypotézy o vhodnosti modelu s ndhodnymi efekty.

Tab.28  Model 1 zahrnujici neekonomické ukazatele

Model: Nahodné efekty (REM), za pouZiti 150 pozorovani

Zahrnuto 10 priifezovych jednotek

Délka Casové rady = 15

Zavisle proménna: vh

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -6,66121e+06 | 2,42200e+07 -0,275 0,7837
seniori -1,75508e+06 | 9,10647e+05 -1,927 0,0560 *
vyuziti_luzek 772408 | 2,22838e+06 0,3466 0,7294
lekar_luzko -6,25804e+07 | 2,81749e+07 -2,221 0,0279 ok
celk_prirustek 286,797 1331,69 0,2146 0,8304
hosp_lekar 1,89649e+05 82984,90 2,285 0,0238 ok
d_os_doba -1,93168e+07 | 2,98799e+07 -0,6465 0,5190
d_hosp_luzko 1,61281e+06 | 3,95921e+06 0,4074 0,6844
d_zamci_luzko -3,59445e+07 | 9,06172e+07 0,3967 0,6922
Stredni hodnota zavisle proménné 5716851
Akaikovo kritérium 5981,410
Schwarzovo kritérium 6008,506
Hannah-Quinnovo kritérium 5992,418

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Z uvedenych proménnych spliiovaly ocekavané znaménka vSechny proménné. Na-
sledné byla provedena sestupna eliminace. Do modelu byly tedy nejprve zahrnuty
vSechny vysvétlujici proménné a nasledné byly eliminovany na zakladé jejich vyse
p-hodnoty. Z modelu byly tak postupné odebrany nevyznamné proménné
celk_prirustek, d_hosp_luzko, d_zamci_luzko, d_os_doba a vyuziti_luzek. Vysledny
model je uveden v tabulce 29.



Empiricka analyza

Tab. 29

Vyhodnoceni Modelu 1

Model: Nahodné efekty (REM), za pouZiti 150 pozorovani

Zahrnuto 10 priirezovych jednotek

Délka Casové rady = 15

Zavisle proménna: vh

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -1,24632e+06 | 1,34574e+06 -0,9261 0,3559
seniori -1,73650e+06 | 8,46646e+05 -2,051 0,0421 ok
lekar_luzko -6,34399e+07 | 2,58190e+07 -2,457 0,0152 ok
hosp_lekar 1,84690e+05 77357,79 2,387 0,0183 ok
Stredni hodnota zavisle proménné 5716851
Akaikovo Kritérium 5972,332
Schwarzovo kritérium 5984,374
Hannah-Quinnovo kritérium 5977,224

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Po sestupné eliminaci ziistaly vyznamné tii vysvétlujici proménné. V pripadé pou-
Ziti modelu s ndhodnymi efekty nelze zjistit daje o heteroskedasticité, specifikaci
modelu ¢i kolinearité (vyjma korelacni matice), nicméné v piipadé otestovani téch-
to proménnych v modelu POLS zde nebyl zjiStén vyskyt kolinearity, nespravného
specifikovani ani heteroskedasticity. Normalita byla zamitnuta a to i diky nékolika
odlehlym pozorovanim. Korela¢ni matice proménnych je uvedena v priloze A. Mo-
del ndhodnych efektii taktéZz neposkytuje informaci o p-hodnoté F-testu, ani koefi-
cientu determinace.

U proménnych seniori a lekar_luzko se prokazal negativni vliv smérem
k vysledku hospodateni. Naopak pozitivné ovliviiuje vysledek hospodateni pro-
ménna hosp_lekar.

5.3 Model 2: Neekonomické ukazatele (vyjma UVN)

Dal$i model, ktery abstrahuje od Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni
nemocnice, zahrnuje tytéZ proménné jako model predchozi. Pro pripomenuti se
jednd o proménné seniori, vyuziti_luzek, lekar_luzko, celk_prirustek, hosp_lekar a
diferencované proménné d_zamci_luzko, d_os_doba, d_hosp_luzko. Nejprve byl ten-
to model podroben panelové diagnostice, kde p-hodnota F-testu 0,03 vyznéla
v zamitnuti nulové hypotézy o vhodnosti POLS a tedy ve prospéch FEM, pricemzZ p-
hodnota Breusch-Paganova testovaci statistika, tedy respektive jeji p-hodnota vy-
znéla v nezamitnuti POLS oproti alternativé REM. Metoda nahodnych efektd zde
navic nemohla byt uskutecnéna kviili nedostatecnému poctu stupnd volnosti, tudiz
byl na zakladé vysledku F-testu vybran model s pevnymi efekty.
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Tab. 30

Model 2 zahrnujici neekonomické ukazatele (vyjma UVN)

Model: Pevné efekty (FEM), za pouziti 135 pozorovani

Zahrnuto 10 priirezovych jednotek

Délka Casové rady = 15

Zavisle proménna: vh

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -6,93313e+07 | 3,68189e+07 -1,883 0,0622 *
seniori -2,40586e+06 | 1,60188e+06 -1,502 0,1358
vyuziti_luzek 5,23714e+05 | 3,72102e+05 1,407 0,1619
lekar_luzko -1,22039e+08 | 5,04620e+07 -2,418 0,0171 **
celk_prirustek 306,12 1937,04 0,1580 0,1167
hosp_lekar 2,24173e+05 | 1,59035e+05 1,410 0,1613
d_zamci_luzko -2,62761e+07 | 1,05643e+08 -0,2487 0,8040
d_os_doba -2,29373e+07 | 3,93517e+07 -0,5829 0,5611
d_hosp_luzko 2,19039e+06 5,2912e+06 0,4140 0,6796
Stredni hodnota zavisle proménné 5807199
Koeficient determinace 0,188500
Adjustovany Koeficient determinace 0,078466
F-test 1,71311
p-hodnota (F) 0,05
Akaikovo kritérium 5395,146
Schwarzovo kritérium 5444,535
Hannah-Quinnovo kritérium 5415,216
Durbin-Watsonova statistika 2,071414

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Hned z pocatku je nutno okomentovat p-hodnotu u F-testu, ktera vysla na pomezi
hladiny vyznamnosti pro nezamitnuti nulové hypotézy o nevyznamnosti modelu.
Nasledné bylo uvazovano, zdali existuje proménnd, kterd by statistickou vyznam-
nost modelu vylepsila, avSak zadna dalsi legitimni kvantifikovatelnd proménna
spatifena nebyla. Jak bude uvedeno dale, po nasledné sestupné eliminaci bude mo-
del statisticky daleko vyznamnéjsi. Ocekavana znaménka byla u vSech proménnych
spravna.

Postupné byly tedy zmodelu odebrany proménné d_zamci_luzko,
d_hosp_luzko, os_doba, hosp_lekar a nakonec i proménna seniori, jejiZ p-hodnota
lehce prekracCovala hranici 0,10. Finalni model, ve kterém figuruji jen statisticky
vyznamné proménné lze spatrit v tabulce 31.
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Tab. 31

Vyhodnoceni Modelu 2

Model: Pevné efekty (FEM), za pouziti 135 pozorovani

Zahrnuto 10 priirezovych jednotek

Délka Casové rady = 15

Zavisle proménna: vh

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -7,85365e+06 | 3,15898e+06 -2,486 0,0143 ok
vyuziti_luzek 7,95741e+05 | 3,42864e+05 2,321 0,0219 *x
lekar_luzko -4,13145e+07 | 2,12457e+07 -1,945 0,0541 *
celk_prirustek 420,52 1798,71 0,2335 0,0211 ok
Stredni hodnota zavisle proménné 5807199
Koeficient determinace 0,161697
Adjustovany Koeficient determinace 0,086727
F-test 2,156817
p-hodnota (F) 0,021
Akaikovo kritérium 5389,533
Schwarzovo Kkritérium 5424,396
Hannah-Quinnovo kritérium 5403,700
Durbin-Watsonova statistika 2,033737

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

V modelu 2 tak nakonec zlistaly tfi statisticky vyznamné proménné. Jedna se o vy-
uziti_luzek, lekar_luzko a celk_prirustek. Pfi vyuziti metody pevnych efektd zde
taktéz nelze zjistit informaci o vyskytu kolinearity(vyjma korela¢ni matice), hete-
roskedasticity ¢i nespravnému specifikovani. Nicméné v pripadé otestovani téchto
proménnych v modelu POLS zde nebyl zjistén vyskyt kolinearity, heteroskedastici-
ty, ani nespravného specifikovani. Normalita zde byla taktéZ zamitnuta. Korela¢ni
matice je opét obsahem piilohy A.

U proménné vyuziti_luzek lze stejné jako u celk_prirustek konstatovat pozi-
tivni zavislost smérem k vysledku hospodareni. Naopak negativné ovliviiuje vysle-
dek hospodatreni proménna lekar_luzko.

5.4 Model 3: Ekonomické ukazatele

V modelu 3, ktery se zaobira ekonomickymi ukazateli, se vyskytuji proménné
osobni_nakl, d_soukr_vydaje, d_vyd_poj_hos, d_dph, d_dph_snizena, d_prum_plat,
d_nakl_luzko a d_dotace_luzk. F-test v panelové diagnostice modelu nezamitl nulo-
vou hypotézu o tom, Ze POLS je adekvatni. TaktéZ Breusch-Paganova testovaci sta-
tistika, respektive jeji p-hodnota 0,32 nepolemizuje o vhodnosti pouziti POLS, pro-
to byl tento model odhadnut pomoci této metody.
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Tab.32  Model 3 zahrnujici ekonomické ukazatele

Model: Hromadné OLS (POLS), za pouziti 140 pozorovani

Zahrnuto 10 priirezovych jednotek

Délka Casové rady = 14

Zavisle proménna: vh

koeficient smeér. chyba t-podil p-hodnota
const -4,48264+06 | 1,22699e+08 | -0,03653 0,7154
osobni_nakl -890816 | 2,99539e+06 -0,2974 0,7666
d_soukr_vydaje 205519 10099 2,035 0,0439 ok
d_vyd_poj_hos 4812,98 2033,09 2,367 0,0194 ok
d_dph -3,88530e+06 | 1,07332e+06 -3,620 0,0004 ok
d_dph_snizena 2,96536e+06 | 7,26074e+06 0,4084 0,6836
d_prum_plat 3652,82 9375,45 0,3896 0,6975
d_nakl_luzko -51,482 73,5297 -0,7051 0,4820
d_dotace_luzk 45,0611 112,193 0,4016 0,6886
Stredni hodnota zavisle proménné 5007300
Koeficient determinace 0,142333
Adjustovany Koeficient determinace 0,089956
F-test 2,717487
p-hodnota (F) 0,008
Akaikovo kritérium 5571,026
Schwarzovo kritérium 5597,501
Hannah-Quinnovo kritérium 5581,785
Durbin-Watsonova statistika 1,70

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Tento model lze na zdkladé velmi nizké p-hodnoty F-testu spatiovat velmi vy-
znamny. Témeér u vSech proménnych byla shoda ocekdvanych znamének
s vysledky. Pouze proménné d_prum_plat a d_dph_snizena ocekdvani nenaplnily.
Tyto proménné byly vSak nevyznamné a tak lze od tohoto neoc¢ekavaného vysled-
ku u téchto staticky nevyznamnych proménnych abstrahovat. V modelu byla opét
provedena sestupnd eliminace, kde byly z modelu postupné odebrany nevyznamné
promeénné osobni_nakl, d_prum_plat, d_dotace_luzk, d_dph_snizena a d_nakl_luzko.
Model se zahrnutim pouze vyznamnych proménnych lze nalézt v tabulce 33.
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Tab. 33

Vyhodnoceni Modelu 3

Model: Hromadné OLS (POLS), za pouziti 140 pozorovani

Zahrnuto 10 priirezovych jednotek

Délka Casové rady = 14

Zavisle proménna: vh

koeficient smeér. chyba t-podil p-hodnota

const -8,20431e+06 | 2,98120e+06 -2,752 0,0067 oK
d_soukr_vydaje 211444 8251,02 2,563 0,0115 ok
d_vyd_poj_hos 4267,05 1633,98 2,611 0,0100 *
d_dph -3,90189e+06 | 1,03303e+06 -3,777 0,0002 oK
Stredni hodnota zavisle proménné 5007300

Koeficient determinace 0,137054

Adjustovany Kkoeficient determinace 0,118019

F-test 7,199904

p-hodnota (F) 0,0001

Akaikovo kritérium 5561,885

Schwarzovo kritérium 5573,652

Hannah-Quinnovo kritérium 5566,667

Durbin-Watsonova statistika 1,714

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Ve vysledném modelu Ize nalézt pouze diferencované proménné d_soukr_vydaje,
d_vyd_poj_hos a d_dph. RESET test, respektive jeho p-hodnoty vykazuji hodnoty
znacné vyssi nez 0,05, coZ znaci nezamitnuti nulové hypotézy o spravné specifikaci
modelu. Pomoci Whiteova testu byla dale testovdna piisobnost heteroskedasticity
v modelu. Ani zde nebyl divod pro zamitnuti nulové hypotézy o homoskedasticité.
Faktory zvySujici rozptyl vykazovaly hodnoty znacné nizsi nez 10, tudiZ i Sesty
predpoklad o neexistenci multikolinearity v modelu byl splnén. Vysledky testi
multikolinearity (VIF a korela¢ni matice) jsou uvedeny v priloze A. Pouze normali-
ta byla v modelu zamitnuta. Domnivam se, Ze je to zplisobeno mimo jiné nékterymi
odlehlymi pozorovanimi. VétSina hodnot v histogramu oscilovala kolem nulové
hodnoty.

Proménnd d_soukr_vydaje vykazuje stejné jako d_vyd_poj_hos pozitivni za-
vislost s vysledkem hospodareni. Oproti tomu proména d_dph se vyznacuje nega-
tivnim vlivem na vysledek hospodareni fakultnich nemocnic.

5.5 Model 4: Ekonomické ukazatele (vyjma UVN)

Posledni model, ktery zaroveii abstrahuje od Ustiedni vojenské nemocnice - Vo-
jenské fakultni nemocnice, zahrnuje proménné osobni_nakl, dotace_luzko,
d_soukr_vydaje, d_vyd_poj_hos, d_dph, d_dph_snizena, d_prum_plat, d_nakl_luzko.
F-test i Breusch-Pagantiv test poukazal na vhodnost modelu POLS a tedy nezamit-
nuti jejich nulovych hypotéz.
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Tab. 34

Model 4 zahrnujici ekonomické ukazatele (vyjma UVN)

Model: Hromadné OLS (POLS), za pouziti 126 pozorovani

Zahrnuto 9 priifezovych jednotek

Délka Casové rady = 14

Zavisle proménna: vh

koeficient smeér. chyba t-podil p-hodnota
const -7,86229e+06 | 1,47664e+07 -0,5324 0,5954
osobni_nakl -362400 | 3,49174e+06 -0,1038 0,9175
dotace_luzko -121,116 131,493 -0,9211 0,3589
d_soukr_vydaje 242644 11286,8 2,150 0,0336 ok
d_vyd_poj_hos 5044,48 2267,47 2,225 0,0280 ok
d_dph -4,30790+06 | 1,18479e+06 -3,636 0,0004 ook
d_dph_snizena 2,51552e+06 | 8,04294e+06 0,3128 0,7550
d_prum_plat 4540,50 10172,1 0,4464 0,6562
d_nakl_luzko -25,7572 82,3613 -0,3127 0,7550
Stredni hodnota zavisle proménné 4987868
Koeficient determinace 0,164137
Adjustovany Koeficient determinace 0,106987
F-test 2,871877
p-hodnota (F) 0,005
Akaikovo kritérium 5025,595
Schwarzovo kritérium 5051,122
Hannah-Quinnovo kritérium 5035,966
Durbin-Watsonova statistika 1,740

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

JelikoZ je dle vySe p-hodnoty F-testu zamitnuta nulova hypotéza tohoto testu o ne-
vyznamnosti modelu, mliZeme hovoftit o statistické prikaznosti tohoto modelu.
OcCekavané znaménka zde nebyly naplnény u proménnych dotace_luzko,
d_dph_snizena a d_prum_plat. Tyto proménné byly ovSem statisticky nevyznamné
a jak bude uvedeno nizZe, nakonec byly z modelu odebrany. Pii sestupné eliminaci
byly tedy z modelu odebrany proménné osobni_nakl, d_nakl_luzko, d_dph_snizena,
d_prum_plat a dotace_luzko. Model pouze se statisticky priikaznymi proménnymi
je obsazen v tabulce 35.
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Tab.35  Vyhodnoceni Modelu 4

Model: Hromadné OLS (POLS), za pouziti 126 pozorovani

Zahrnuto 9 priifezovych jednotek

Délka Casové rady = 14

Zavisle proménna: vh

koeficient smeér. chyba t-podil p-hodnota
const -9,09906+06 | 3,26225e+06 -2,789 0,0061 oK
d_soukr_vydaje 23073,5 9086,78 2,539 0,0124 ok
d_vyd_poj_hos 4898,98 1881,01 2,601 0,0104 ok
d_dph -4,32715e+06 | 1,13654e+06 -3,807 0,0002 oK
Stredni hodnota zavisle proménné 4987868
Koeficient determinace 0,154211
Adjustovany Kkoeficient determinace 0,133412
F-test 7,414647
p-hodnota (F) 0,0001
Akaikovo kritérium 5017,083
Schwarzovo kritérium 5028,428
Hannah-Quinnovo kritérium 5021,692
Durbin-Watsonova statistika 1,680

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

Vysledny model obsahuje proménné d_soukr_vydaje, d_vyd_poj_hos a proménnou
d_dph. Oproti modelu se zahrnutim vSech fakultnich nemocnic se tak nejedna o
zménu mezi zastoupenymi statisticky vyznamnymi proménnymi. RESET test pou-
kazal na spravnou specifikaci modelu a Whiteliv test na existenci homoskedastici-
ty, tedy nezamitnuti nulové hypotézy. Hodnoty vysvétlujicich proménnych v pri-
padé testovani na kolinearitu osciluji kolem hodnoty 1, tudiZ ani zde kolinearita
nefiguruje. Vysledky téchto testli multikolinearity (VIF a korela¢ni matice) jsou
uvedeny v priloze A. Normalita je zde opét zamitnuta.

Proménnd d_dph piisobi, jak je zfejmé, negativnim smérem k vysledku hos-
podareni. Proménné d_soukr_vydaje a d_vyd_poj_hos vSak poukazuji na pozitivni
zavislost vii¢i vysledku hospodareni fakultnich nemocnic.

5.6 Finalni modelova tabulka

Nasledujici tabulka obsahuje vSechny modely, u kterych byla provedena panelova
analyza. V jednotlivych modelech jsou zastoupeny pouze proménné, které vykazuji
statistickou vyznamnost, coZ znameng, Ze ne vSechny vysvétlujici proménné maji
vliv na vysledek hospodareni fakultnich nemocnic. Nutno pripomenout, Ze u vSech
modell vystupoval jako vysvétlovana proménna vysledek hospodareni po zdanéni
jednotlivych fakultnich nemocnic. Modely 1 a 2 se zaobiral neekonomickymi uka-
zateli za obdobi 2000-2015 a model 3 a 4 zkoumal vyznamnost ekonomickych
ukazatelli smérem k vysledku hospodaieni v letech 2000-2014.
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Tab. 36

Finalni modelovéa tabulka

Proménna

Model 1
(REM)

Model 2
(FEM)

Model 3
(POLS)

Model 4
(POLS)

Vysvétlovana
proménna

vh

vh

vh

vh

const

-1,24632e+06

-7,85365e+06 **

-8,2043e+06 ***

-9,09906+06 ***

seniori

-1,73650e+06 **

vyuziti_luzek

7,95741e+05 **

lekar_luzko

-6,34399e+07 **

-4,13145e+07 *

celk_prirustek

420,52 **

hosp_lekar

1,84690e+05 **

d_os_doba

d_hosp_luzko

d_zamci_luzko

osobni_nakl

d_soukr_vydaje

211444 **

23073,5 **

d_vyd_poj_hos

4267,05*

4898,98 **

d_dph

-3,90189e+06 ***

-4,32715e+06 ***

d_dph_snizena

d_prum_plat

d_nakl_luzko

dotace_luzko

d_dotace_luzko

N pozorovani

150

135

140

126

p-hodnota (F)

0,020978

0,000659

0,000628

Koef. det.

0,161697

0,118062

0,131344

Adj. koef. det.

0,086727

0,098607

0,109983

Zdroj: Gretl, upraveno autorem.

V pripadé neekonomickych ukazatel a zahrnuti vSech fakultnich nemocnic byly
statisticky vyznamné proménné reprezentujici zastoupeni seniorti v kraji danych
fakultnich nemocnic, pocet 1ékarti na 1 1Gzko a pocet hospitalizovanych na 1 1ékafre.
Ukazalo se, Ze v piipadé zmény podilu seniort vdaném kraji o jedno procento se
vysledek hospodareni fakultni nemocnice zméni o 1,7365 mil. KC. Nejvétsi cenovy
vliv lze spatiovat u poctu lékaid na 1 lizko. V pripadé, Ze se pocet 1ékarti na 1 1Gz-
ko zméni o jednotku, zméni se vysledek hospodareni o 63,44 mil. K¢. Tato zména je
ziejma, jelikoZ se momentalné hodnoty poctu lékarti na 1 ldzko pohybuji kolem
0,5. Pocet hospitalizovanych na 1 1ékare je dalsi statisticky vyznamnou proménnou
v tomto modelu. PakliZe se zméni pocet hospitalizovanych na 1 1ékare o jednotku,
vysledek hospodareni by se mél zménit o témér 185 tis. K¢.

Druhy model se zabyval taktéZ neekonomickymi ukazateli, avSak pfi abs-
trahovani Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice v Praze.
V tomto modelu byly statisticky vyznamné proménné reprezentujici procentualni
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vyuziti 1GZek v nemocnicich, pocet 1ékarti na 1 lizko a taktéz celkovy prirtstek
obyvatel v daném Kkraji. ZvySujici se procentudlni vyuziti 1iZek by mélo vysledek
hospodateni fakultni nemocnice ovliviiovat pozitivné. Pri zméné vyuziti llizek o
jedno procento by méla nastat zména vysledku hospodareni o vice neZ 795 tis. K¢.
Pozitivnim smérem ovliviiuje vysledek hospodareni i celkovy priristek obyvatel
v kraji. V pripadé zmény celkového prirtistku o jednotku by méla nastat zména vy-
sledku hospodareni o zhruba 421 K¢. Negativni vliv je zde vidét, stejné jako u mo-
delu 1, u poctu 1ékaiti na 1 lGzko. Nartst tohoto ukazatele o jednotku vyvola pokles
vysledku hospodateni o 41,31 mil. K& V piipadé nezahrnuti UVN se tedy jedna o
nizsi ¢astku této zmény vysledku hospodareni. Modelem bylo zaroven vysvétleno
necelych 9 %, coz svéd¢i mimo jiné i o tom, Ze existuje fada kvalitativnich ukazate-
14, které vycislit nejdou.

Treti model se zaobiral ekonomickymi ukazateli vSech deseti fakultnich
nemocnic. Statistickd vyznamnost se prokazala u diferencovanych proménnych,
kterymi byly soukromé vydaje na 1 obyvatele, vydaje pojiStoven na 1 hospitalizo-
vaného a zakladni sazba dané z pridané hodnoty. V pripadé zmény soukromych
vydaji na 1 obyvatele o 1 K¢ by se mél vysledek hospodareni zvysit o vice nez 21
tis. KC. Pri zméné vydajli pojiStoven na 1 hospitalizovaného o 1 K¢ by méla byt za-
znamenana zména vysledku hospodareni o vice nez 4 tis. K. KdyZ by byla prove-
dena zména v zakladni sazbé dané z pridané hodnoty zména o jedno procento, mé-
lo by se to projevit taktéz ve zméné vysledku hospodareni o vice nez 3,9 mil. K¢.
Timto modelem bylo vysvétleno necelych 10 % variability zavislé proménné.

Poslednim zkoumanym modelem byly ekonomické ukazatele fakultnich
nemocnic vyjma Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice
v Praze. Po sestupné eliminaci vzesSly z tohoto modelu stejné proménné, jako u
modelu predeslého, pouze s rozdilem vyznamnosti u vydajl pojiStoven na 1 hospi-
talizovaného. Zména soukromych vydajti na 1 obyvatele o 1 K¢ by méla pro fakult-
ni nemocnice znamenat zménu vysledku hospodareni o 23 tis. K¢. Koeficient vyda-
ji pojistoven na 1 hospitalizovaného je zde o néco vyssi nez v pripadé modelu se
vSemi deseti fakultnimi nemocnicemi. Konkrétné by zména tohoto ukazatele o jed-
notku meéla znamenat zménu vysledku hospodareni témér o 4,9 tis. K¢. [ vliv zmény
zakladni sazby dané z pridané hodnoty je tu vyssi nez v modelu predeslém. Zména
zakladni sazby dané z pridané hodnoty o jedno procento by se méla projevit ve
zméné vysledku hospodareni o vice nez 4,3 mil. K¢ Timto modelem bylo vysvétle-
no necelych 11 % variability zavislé proménné, coZ poukazuje opét na existenci
dalsich faktort, které vysledek hospodareni dozajista ovliviiuji, avSak tyto faktory
mérit nelze. Jedna se tedy o nekvantifikovatelné proménné.

Dal$i mozné faktory ovliviiujici vysledek hospodareni fakultnich nemocnic,
které jsou bud’to nekvantifikovatelné nebo u nich nejsou mozna dohledatelna data,
budou rozebrany v diskusni ¢asti.
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6 Diskuse

Na zakladé vysledkil této prace lze konstatovat, Ze ne vSechny faktory vyslovené
v této praci maji vliv na vysledek hospodareni fakultnich nemocnic. Proménné, jak
z neekonomické sféry, tak sféry ekonomické, vykazuji kladny i zaporny vliv na vyse
zminény ukazatel. Z této prace se prokazalo nasledujici:

e zvySujici se podil seniort vice zatéZuje nakladovou stranku fakultni nemoc-
nice, coz se projevi v poklesu vysledku hospodareni a opacné,

e rist poctu lékari na 1 lizko vyzniva opét v neprospéch vysledku hospoda-
feni,

e rist poctu hospitalizovanych na 1 1ékare se ukazuje jako pozitivni ukazatel
vzhledem k vysledku hospodareni,

e srostoucim procentudlnim vyuziti lGZek fakultnich nemocnic by se mélo je-
jich hospodareni zlepsit,

e rostouci pocet obyvatel znamena pro nemocnici zisk a opacné,

e rist soukromych vydajli na obyvatele by se mél projevit v riistu vynosti ne-
mocnice a tedy v riistu vysledku hospodareni,

¢ na rastu vydajl pojiStoven na hospitalizovaného by méla nemocnice taktéz
profitovat,

e rostouci zadkladni sazba dané z ptidané hodnoty piisobi zadporné na vysledek
hospodareni.

V pripadé vytvoreni modelu, ktery by reprezentoval vSechny tyto ukazatele jak
neekonomického, tak i ekonomického razu, by bylo vysvétleno kolem 20 % varia-
bility. Vtomto pripadé je nutné zamyslet se, zdali neexistuje dalsi legitimni pro-
ménng, kterd by byla poznamenana vyznamnosti a tedy vlivem na vysledek hospo-
dateni fakultnich nemocnic. VSechny proménné ovliviiujici vysledek hospodateni
vSak kvantifikovat nelze a proto byt do modeli zavedeny nemohly. Hovorime tedy
o ukazatelich kvalitativniho charakteru.

Nejvétsim faktorem spatfujicim v ovlivnéni vysledku hospodateni fakultni
nemocnice je samotny lidsky faktor, respektive veSkerd subjektivni rozhodnuti
jedinct v nemocnicich, které jsou ve svém diisledku neefektivni.

Chyby lze spatifovat taktéz ve Spatné vyjednavaci schopnosti jedinct se
zdravotnimi pojistovnami, coZ se nasledné promitne ve vysi thrad pravé od téchto
subjektii. Svou vinu zde nese i systém thrad nemocni¢ni péce, ktery neni stale jed-
notny pro vSechny fakultni nemocnice. Dilezita je vSak snaha o vyjednani co nej-
vyhodnéjsi ceny se vSemi dodavateli dané nemocnice.

Systém DRG, respektive platby za hospitalizacni pripad, se odviji mimo jiné
od délky pobytu hospitalizovaného v tomto zarizeni. Pro nemocnici jako takovou je
pacient nejvynosnéjsi, pokud se jeho délka hospitalizace pohybuje mezi dolni mezi
(LTP) a primérnou délkou pobytu (ALOS), ktera je stanovena pro konkrétni sou-
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bor piipadt. V piipadé, Ze se délka pacientova pobytu nepohybuje v pozZadovanych
mezich, dochazi pravé ke zminiované komunikac¢ni vyjednavaci schopnosti zamést-
nancii nemocnice s platcem, tedy pojistovnou. Uhrada smérem k nemocnicim zde
v takovém pripadé probiha na zakladé dohody. Nutno dodat, Ze ¢im delsi bude do-
ba hospitalizace pacienta, tim vice tato situace prispiva k vétsimu finan¢nimu zati-
zeni nemocnice. I diky tomuto systému uhrad zaznamenava primeérna oSetiovaci
doba v nemocnicich pokles. Jedna se tedy taktéZ o ukazatel efektivnosti dané ne-
mocnice, ktery se vSak znacné odviji od diagndzy pacienta.

0d vySe zmifiovaného systému tthrad nemocni¢ni péce se také odviji diiraz
na snizovani poctu liizek, které by nemeélo mit dopad na poskytovanou kvalitu
zdravotni péce. Pozitivum lze v této redukci lazek spatiovat v efektivnéjsSim vyuziti
lizkového fondu nemocnic, coz se v modelu mimo jiné ukazalo jako vyznamna
promeénna.

DalSim faktorem, ktery zvySuje nakladovou stranu, je mnozstvi certifikaci
pracovist nemocnice. Témito certifikacemi se vSak nasledné mize nemocnice pys-
nit na svych webovych strankach a navstévniky tak informovat o svych kvalitach.
Pro nemocnici jsou dtilezité i akreditace kvality, které na navstévniky piisobi také
velmi pozitivné.

Faktorem ovliviiujicim vysledek hospodareni fakultni nemocnice je, dle na-
zoru autora, i hodnota dlouhodobého majetku, respektive naklady vynaloZené na
jeho opravu, udrzovani, rekonstrukci ¢i modernizaci. Nakladovou stranu samozie-
jmé zatézuje také vysSe odpist. Tyto polozKy se vSak nepodarilo za mnou zkoumané
obdobi dohledat a proto v této praci zahrnuty nebyly.

Verejné zakazky souvisi taktéz sfinancovanim fakultnich nemocnic.
V predeslém zakoné o verejnych zakazkach byla jedinou otadzkou nejnizsi nabidko-
va cena, ktera sice v novém zakoné zlistala, jelikoZ se jedna o kritérium pro vysou-
téZeni dané zakazky, ovSem je tfeba rict, Ze se jedna o kritérium nesStastné. V eko-
nomickych dusledcich se tato ptivodné nizkd cena prodraZuje. Jako priklad lze
uvést pouziti rukavic, které se trhaji. Ve vysledku si tak pri jednom zakroku musi
lékar rukavice nékolikrat vyménovat.

Problém lze spatfovat také v ndkupu predraZeného vybaveni do nemocnic.
Schvalovani téchto nakupli ma na starosti pristrojova komise. Nemocnice nakupo-
valy zatizeni od dodavatelli za vyssi ceny a pojiStovny nasledné tyto predrazené
castky proplacely. V roce 2010, jak poukazuje tabulka 37, vykazaly nemocnice za
stejny defibrilator rtizné ceny riiznym pojistovnam. Ty maji ovSem stanovenou
Castku maximalni dhrady. U zdravotnickych zarizeni lze taktéZ pozorovat neférové
jednani o Upraveé ceny pristroje s dodavatelem. Olomoucka fakultni nemocnice po-
ridila v roce 2010 pristroj od dodavatele za 255 tis. K¢ a s dodavatelem se dohodla,
Ze na fakture bude Castka 460 tis. K¢. Zdravotni pojistovné nasledné fakturovala
maximalni mozZnou cenu, kterou mohla pojiStovna proplatit. Taktéz Fakultni ne-
mocnice Ostrava vykazovala v tomto roce podivna jednani. Provedla nakup zdra-
votnického materialu se slevou, avsak pojistovné naudctovala plnou sazbu. Nékteré
nemocnice si tak z téchto penéz dorovnavaly nedostatecné trzby za zdravotni péci.
0d roku 2012 si vsak pojistovny zacaly délat priizkumy, za jaké ceny lze opravdu
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zdravotnické vybaveni poridit (Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky,
2012).

Tab.37  Priklad rozdilu vykazanych cen v roce 2010 za stejny defibrilator

Fakultni Zdravotni Mnozstvi Celkova Vykazana M:i1x1maln1

nemocnice pojistovna (v Kks) cen? cenazalks uhra(via
(v K¢) (v K¢)

VEN VZP 1 847 000 847 000 1137 260

0ZP 1 847 000 847 000 1137 260

VZP 12 10 200 000 850 000 1137 260

FNKV 0ZPpP 2 2274521 1137 260 1137 260

ZPMV 3 3411781 1137 260 1137 260

VZP 3 5084 742 847 457 1137 260

Plzen VoZP 6 847 457 847 457 1137 260

ZPMV 1 1694914 847 457 1137 260

VZP 14 15839 635 1131403 1137 260

U L A VoZP 1 1137 260 1137 260 1137 260

svate Anny ™7 pMy 4| 4549042 1137260] 1137260

CPRP 3 3411791 1137 260 1137 260

Brio VZP 7 7931 000 1133000 1137 260

ZPMV 3 3399 000 1133000 1137 260

Olomouc YZP 3 2 550 000 850 000 1137 260

CPRP 1 850 000 850 000 1137 260

Zdroj: Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, 2012, upraveno autorem.

Faktorem, ktery na vysledek hospodareni zna¢né piisobi, je jiz nékolikrat zminéna
sazba dané z pridané hodnoty. Zvyseni téchto sazeb se bezesporu promitne nega-
tivné do vysledku hospodareni fakultni nemocnice. Jedna se jak o navySeni ndkladi
na zdravotnicky materidl a léciva?’, které jsou dalsi vyznamnou poloZkou
v rozpocCtech nemocnic, tak i nakupu dalsiho zboZi a sluZeb i v¢etné investic. Dle
Ministerstva zdravotnictvi (2016) znamenalo zvySeni sazeb dané z pridané hodno-
ty vroce 2013 ztratu 3,8 miliardy K¢ pro cely systém zdravotnictvi. Disledkem
toho, Ze zdravotnictvi spada pod verejné finance, 1ze hovorit o znacném politickém
vlivu. Svou roli zde tedy mize hrat i politicky ¢i hospodarsky cyklus.

At uz je to vSak na ukor dramatického snizeni nakladl, vyhodnymi smlou-
vami s pojisStovnami, ¢i vySe uvedenymi neekonomickymi nebo ekonomickymi
ukazateli, tak si nékteré fakultni nemocnice v poslednich letech vedou relativné
dobrte. V ramci téchto nemocnic lze hovorit o stabilizaci a efektivnosti jejich hospo-
dareni.

Zavérem lze opét pripomenout, Ze kromé zmény dané z pridané hodnoty,
efektivnim poctu 1ékait na 1tizko, zastoupeni seniort v kraji, zmény vyse thrad od

27 Poskytovani 1éc¢iv je vsak v dneSni dobé v nemocnicich pouze ve vyjimec¢nych piipadech. Pacienti
si tak s sebou musi vzit vSechna vlastni 1éCiva, kterd v soucasné dobé uzivaji.
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zdravotnich pojistoven, zmény soukromych vydajii na obyvatele a dalSich vyse
uvedenych faktord, stoji za uspéchem fakultni nemocnice dostatecné kvalitni a
kvalifikovany personal.

6.1 Navrhy a doporuceni

Je dulezité, aby fakultni nemocnice nalezly urcitou vyrovnanost mezi ekonomic-
kymi omezenimi a snahou o poskytovani maximalné kvalitni 1écby. Tyto ekono-
mické omezeni spocivaji jak v udrzovani adekvatnich mzdovych nakladd, tak v
personalnich zdrojich jako takovych. Nutno zkoumat, zdali je toto hospodareni
s lidskymi zdroji efektivni, pripadné jestli nedochazi k prezaméstnanosti. V sou-
¢asném $patném finanénim ohodnoceni v Ceské republice je zaznamenavan odliv
vystudovanych lidi do zahranici, coz neni rozhodné ptivétiva situace.

Nemocnice by si mély dat pozor na nevyhodné uzaviené smlouvy
s dodavateli nemocnice. Méla by zde byt snaha o vyjednani co nejvyhodnéjsi ceny
pro dané zarizeni. Doporucuji také uzavirani obchodné-zavazkovych vztaht, které
by pfi auditu nebudilo Zadna pochybeni. V ptipadé podvodného jednanti je zde ne-
malé zatizeni nakladové strany, z cehoz prameni pokles vysledku hospodareni.
V minulosti byly jiZ nékolikrat uloZeny sankce fakultnim nemocnicim za poruseni
pravidel pii zadavani vefejnych zakazek (Urad pro ochranu hospodai'ské soutéze,
2008).

Zména by méla nastat taktéZ v systému financovani nemocnic, ktery je
znacné pokriveny, jelikoZ se platby v nemocnicich za jednotlivé vykony lisi. Poziti-
vum zde spatiuji v projektu DRG Restart. Pro nemocnice by mélo byt taktéz dileZi-
té zkoumani pomérovych ukazatell. Dle vysledkl téchto ukazatelti by mohlo byt
mimo jiné zjiSténo, jak je na tom nemocnice s platebni moralkou. Je evidentni, Ze
nékteré nemocnice maji stale problém s fadnou tthradou svych zavazki napriklad
za 1éky nebo zdravotni material. Re$enim by mohla byt tiprava nastaveni plateb od
zdravotnich pojiStoven smérem k nemocnicim. A¢ se thradova vyhlaska, ktera
stanovuje hodnoty bodu, vysi thrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni, kazdo-
rocné méni, tak se zatim nedosahlo takovych uspécht, jakych se ocekavalo.

Déle bych doporudil, i na zakladé vysledkii panelové analyzy, opétovné za-
vedeni regulac¢niho poplatku za den straveny v nemocnici. Je otazkou diskuse, kte-
ré kategorie nemocnych by mohly byt od této platby osvobozeny. Mohlo by se jed-
nat napriklad o kojici matky s kojencem, déti do 15 let, seniory ¢i onkologické paci-

enty.
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7 Zaver

Diplomova prace se zaobira tématem financovani fakultnich nemocnic, respektive
se zaméruje na faktory, které by mohly mit vliv na jejich vysledek hospodareni. Pro
zjisténi vlivu proménnych na vysledek hospodareni byla provedena panelova ana-
lyza dat. Na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek byla data rozdélena na cast
reprezentujici neekonomické ukazatele a ukazatele ekonomické. Panelova analyza
byla taktéz rozdélena na c¢ast zahrnujici vSechny fakultni nemocnice a fakultni ne-
mocnice vyjma Ustiedni vojenské nemocnice - Fakultni nemocnice v Praze, ktera
se stala fakultni aZ v roce 2012.

Cilem této diplomové prace bylo identifikovat faktory, které by mohly mit
vliv na vysledek hospodateni fakultnich nemocnice v CR a nasledné tento vliv pro-
zkoumat. Na zakladé tohoto cile byly vymezeny vyzkumné otazky vztahujici se na
oblasti uvedeny vyse.

Literarni reSerSe zahrnovala dvé velké Casti a to ¢ast rozebirajici zdravot-
nicky systém a druhou cast reprezentujici rozbor financovani zdravotnictvi. Zdra-
votnicky systém se zaobiral historii zdravotnického systému v CR a prvky zdravot-
nického systému. Velkou c¢ast zde reprezentoval popis zdravotnickych zarizeni a
nasledné fakultnich nemocnic. Financovani zdravotnictvi se zde rozdélovalo na
¢ast vztaZenou ke statu jako takovém, dale k pojistovnam a taktéz zde byl rozebran
vztah k 1ékafim a nemocnicim.

Metodika zapocinala nastinénim datového souboru, kde bylo uvedeno také
jméno proménné pro nahrani do statistického softwaru Gretl a ocekavany vliv na
vysledek hospodareni. Dale zde byly uvedeny metody, které jsou dilezité pro vy-
hodnoceni konkrétniho modelu. U kaZdého modelu bylo na zakladé p-hodnot F-
testu, Breusch-Paganovy testovaci statistiky ¢i Hausmanova testu rozhodnuto zdali
byl pouzit spojeny regresni model, model s fixnimi efekty ¢i model s efekty nahod-
nymi.

Vlastni praci reprezentovala ¢ast deskriptivni a ¢ast empiricka. V prvni zmi-
néné casti byl uveden detailni popis jak proménnych zastupujicich neekonomickou
cast, tak i ¢ast ekonomickou, které se vyskytuji v jednotlivych modelech. Byl zde
proveden také rozbor vysledki hospodareni fakultnich nemocnic. Empiricka ¢ast
zaCinala testovanim stacionarity proménnych. V pripadé, Ze byla u dané proménné
prokazana nestacionarita, byla tato proménna prevedena do prvni diference, u
které byla stacionarita opétovné testovana. Dale byla provedena samotna panelova
analyza nasledovana interpretacemi vysledkd.

V prvnim modelu se ukazal jako nejlepsi model s nahodnymi efekty, kdezto
u druhého modelu vzeslo, na zakladé Hausmanova testu, k zamitnuti nulové hypo-
tézy o vhodnosti modelu s ndhodnymi efekty ve prospéch modelu s efekty fixnimi.
U poslednich dvou modelt, které reprezentovaly ekonomické ukazatele, se ukazal
jako nejlepsi odhad modelu pomoci spojeného regresniho modelu.

Vyznamny vliv byl v modelu, ktery se zaobiral neekonomickymi ukazateli a
vSemi fakultnimi nemocnicemi zjistén u neekonomickych faktort u podilu seniort
zastoupenych v jednotlivych krajich, poctu 1ékarti na 1 lizko a poctu hospitalizo-
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vanych na 1 lékare. V piipadé abstrahovani Ustiedni vojenské nemocnice - Vojen-
ské fakultni nemocnice byly vyznamnymi ukazateli procentualni vyuziti 1iZek, po-
cet 1ékarti na lizko a celkovy ptirtistek v kraji.

V pripadé ekonomickych ukazatelii nebyl zjiStén rozdil vyznamnych vysvét-
lujicich proménnych mezi zahrnutim vSech deseti fakultnich nemocnic a nemocnic
bez zahrnuti UVN. Byl zde zji$tén vliv u soukromych vydajti na obyvatele, vydajii
pojistoven na hospitalizovaného a zadkladni sazby dané z pridané hodnoty.

Kromé faktorli kvantitativnich maji vSak na vysledek hospodareni fakult-
nich nemocnic vliv také ukazatele, které kvantifikovat nelze. Tento vliv tkvi zejmé-
na v samotném lidském faktoru, respektive ve veskerych subjektivnich rozhodnuti
jedinc v nemocnicich, které jsou ve svém diisledku neefektivni. Promita se zde i
Spatna vyjednavaci schopnost se zdravotnimi pojiStovnami. Vinu lze vSak spatio-
vat i v systému thrad nemocnic¢ni péce, ktery stale neni jednotny.
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Vystup ze softwaru Gretl

A Vystup ze softwaru Gretl

Model 1: Neekonomické ukazatele

Veli¢ina : ::i:; Median Minimum Maximum ST;:;; lal:: 5 pozi:::)?éni
vh 3.1525e+006 | 2.8658e+006 | -4.7561e+008 | 6.3104e+008 1.0594e+008 160
hosp_luzko 33.665 32.673 26.297 48.596 4,8835 160
lekar luzko 0.37712 0.36593 0.26561 0.52673 0.061469 160
seniori 15.966 15.800 12.300 19.600 1.5156 160
hosp_lekar 90.827 89.944 61.114 130.61 15.613 160
os_doba 7.8063 8.0000 4.9200 10.100 1.1078 160
vyuziti_luzek 78.369 77.900 66.800 88.600 4,3941 160
celk_prirustek 3064.1 1460.5 -10338 23971 6928.2 160
zamci_luzko 2.4379 2.4044 1.8416 3.1974 0.32028 160

Obr. 12

Deskriptivni statistika Modelu 1: Neekonomické ukazatele

5% kritick& hodnota (oboustrannd) = 0.1603 pro n = 150
seniori vyuziti luzek lekar luzko celk prirustek
1.0000 -0.2571 0.6938 0.1580 seniori
1.0000 -0.1392 -0.1212 wvyuziti_ luzek
1.0000 0.2167 lekar luzko
1.0000 celk prirustek
hosp lekar d_os_doba d hosp luzko d _zamci luzko
-0.2942 0.1360 -0.0204 0.0918 seniori
0.1128 -0.09891 0.0838 -0.0918 wvyuziti_ luzek
-0.6163 0.0763 0.0927 0.2668 lekar luzko
-0.1136 -0.0228 -0.0796 -0.0209 celk prirustek
1.0000 -0.1344 0.1425 -0.1907 hosp_lekar
1.0000 -0.2221 0.0734 d _os_doba
1.0000 0.3245 d _hosp luzko
1.0000 d zamci_ luzko
Obr.13  Korela¢ni matice Modelu 1: Neekonomické ukazatele
Model 2: Neekonomické ukazatele (vyjma UVN)
Velicina hsot::::; Median Minimum Maximum sﬁ:ﬁ;ﬁ;: a pozl:::(:)evtéui
vh 2.9482e+006 | 3.3221e+006 | -4.7561e+008 | 6.3104e+008 1.1164e+008 144
hosp_luzko 33.634 32.623 26.297 48.596 49015 144
lekar luzko 0.3703¢9 0.36107 0.26561 0.52673 0.057053 144
seniori 15.903 15.750 12.300 19.600 1.5514 144
hosp_lekar 92.059 90.448 64.203 130.61 14.614 144
os_doba 7.7051 7.8500 4.9900 9.8000 1.1082 144
vyuziti_luzek 78.411 77.900 69.500 87.800 4.0008 144
celk_prirustek 2610.3 880.00 -10358 23971 6505.0 144
zamci_luzko 24340 2.3871 1.8416 3.1974 0.32546 144

Obr. 14

Deskriptivni statistika Modelu 2: Neekonomické ukazatele (vyjma UVN)
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5% kritické hodnota

seniori
1.0000

hosp_lekar
-0.3124
0.00186
-0.5603
0.0762
1.0000

Obr. 15

Model 3: Ekonomické ukazatele

(cboustranné)

vyuziti luzek
-0.3108
1.0000

d_zamci_luzko
0.1116
-0.0855
0.3132
-0.0561
-0.1827
1.0000

= 0.16%90 pro n

lekar luzko
0.7367
-0.1266
1.0000

d_os_dcba
0.1995
-0.0480
0.1511
-0.0742
-0.1261
0.0974
1.0000

135

celk prirustek
0.1667
-0.0488
0.0705
1.0000

d_hosp_luzko
-0.0408
0.0110
0.0481
-0.1074
0.1979
0.3608
-0.2708
1.0000

Korelaéni matice Modelu 2: Neekonomické ukazatele (vyjma UVN)

seniori
vyuziti luzek
lekar luzko
celk prirustek

seniori
vyuziti_ luzek
lekar luzko
celk prirustek
hosp lekar
d_zamci_luzko
d_os_doba
d_hosp_ luzko

i3 Stredni i e 3 Smérodatna Pocet
Velic¢ina hiadaita Median Minimum Maximum odchylica pozorovini
vh 2.3193e+006 | 2.7382e+006 | -4.7561e+008 | 6.3104e+008 1.058%e+008 150
osobni_nakl 39.865 39.853 29.567 48.030 3.2588 150
vyd_poj_hosp 62446 58406 20020 | 1.2649+005 20083 150
dph 20.267 20.000 19.000 22.000 1.2406 150
dph_snizena 8.1333 5.0000 5.0000 15.000 3.8051 150
prum_plat 25411 25765 12694 37157 6392.2 150
nakl_luzko 2.5972e+006 | 2.5042e+006 | 1.0305e+006 | 4.8130e+006 8.2738e+005 150
soukr_vydaje 3226.6 3400.4 1344.2 4568.5 1183.0 150
dotace luzko 98132 28323 1261.7 | 7.9510e+005 1.7209e+005 150
Obr.16  Deskriptivni statistika Modelu 3: Ekonomické ukazatele

5% kritickd hodnota (oboustrannd)

d_vyd poj_hos
1.0000

d nakl luzko
0.3276
0.1201

-0.0725
0.4497
1.0000

Obr. 17

d_dph
0.0500
1.0000

d_dotace_luzk
-0.0842
0.0481

.0225
.0446
.1470
.0000

» O oo

= 0.1660 pro n

d_dph snizena
-0.1198
0.1584
1.0000

d_soukr wvydaje
0.1237
-0.4524
0.3192
0.0383
0.0219
-0.1528
1.0000

Korela¢ni matice Modelu 3: Ekonomické ukazatele

140

d_prum plat
0.2114
0.0760
-0.14%80
1.0000

osobni_ nakl
-0.2242
0.1069
0.1193
-0.1227
-0.2438%
-0.0001
-0.2552
1.0000

d_vyd poj_hos
d_dph

d_dph snizena
d_prum plat

d_vyd poj_hos
d_dph
d_dph_snizena
d_prum plat

d nakl luzko
d_dotace_luzk
d_soukr vydaje
osobni nakl
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Minimdini moZnéd h

odnota =

1.0

Hodnoty > 10.0 mohou indikovat problém kolinearity

osobni nakl 1.211

d vyd poj_hos 1.218
d_dph 1.556

d dph snizena 1.465
d prum plat 1.302

d nakl luzko 1.455
d_soukr vydaj 1.889
d dotace_luzko 1.080

Obr. 18

Model 4: Ekonomické ukazatele (vyjma UVN)

Faktory zvySujici rozptyl (VIF) Modelu 3: Ekonomické ukazatele

Velicina ol Median | Minimum | Maximum s';‘;::;ﬁ‘g“ poz‘::’rz‘?m
vh 1.9920e+006 | 3.2930e+006 | -4.7561e+008 | 6.3104e+008 1.115%e+008 135
osobni_nakl 40.162 39,953 33,517 48.030 3.0055 135
vyd_poj_hosp 63974 59019 28778 | 1.2649e+005 21231 135
dph 20.267 20.000 19.000 22.000 1.2411 135
dph_snizena 8.1333 5.0000 5.0000 15.000 3.8065 135
prum_plat 25421 25775 12694 37157 6455.1 135
nakl_luzko 2.5976e+006 | 2.4925e+006 | 1.0305e+006 | 4.8130e+006 8.5012e+005 135
soukr_vydaje 3226.6 3400.4 1344.2 4568.5 1183.4 135
dotace_luzko 47421 26916 1261.7 | 6.2788e+005 74120 135
Obr.19  Deskriptivni statistika Modelu 4: Ekonomické ukazatele (vyjma UVN)

5% kritick& hodnota

osobni_ nakl
1.0000

d dph snizena
0.0793
0.0029
-0.1003
0.1584
1.0000

Obr. 20

(oboustranné)

dotace_luzko
0.0005
1.0000

d prum plat
-0.1293
-0.0081

0.1740
0.0720
-0.1580
1.0000

= 0.1750 pro n

d vyd poj_ hos
-0.2035
0.0024
1.0000

luzko
.2636
.1820
.2946
.1337
.0583
.4353
.0000

d _nakl

(S = I e B B I |

126

d_dph
0.0822
0.1087
0.0507
1.0000

d_soukr_ wvydaje
-0.2981
-0.1091
0.1485
.4524
0.3192
0.0275
0.0608
1.0000

Korela¢ni matice Modelu 4: Ekonomické ukazatele (vyjma UVN)

osobni nakl
dotace_luzko
d vyd poj_hos
d dph

osobni nakl
dotace_luzko

d vyd poj_hos
d dph

d_dph snizena
d prum plat

d nakl luzko
d_soukr_ vydaje
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Minimédlni moZnéd hodnota = 1.0
Hodnoty > 10.0 mohou indikovat problém kolinearity

osobni nakl 1.230
dotace_luzko 1.064

d vyd poj_ hos 1.172
d dph 1.579%9

d dph snizena 1.450
d prum plat 1.286

d nakl luzko 1.452

d _soukr vydaje 1.923

Obr.21  Faktory zvysujici rozptyl (VIF) Modelu 4: Ekonomické ukazatele (vyjma UVN)

Vysledky KPSS testu

test KP5S pro d dph (bez trendu)

T = 14
Parametr fadu zpozdéni = 2
Testovaci statistika = 0.287583
10% 5% 13

Kritické hodnoty: 0.362 0.4394 0.673
Obr.22  Vysledek KPSS testu pro proménnou d_dph

test KP5S pro d dph snizena (bez trendu)

T = 14
Parametr Yadu zpozdéni = 2
Testovaci statistika = 0.299452

10% 53 i3
Kritické hodnoty: 0.362 0.494 0.673

Obr. 23  Vysledek KPSS testu pro proménnou d_dph_snizena

test KPSS pro d_soukr vydaj (bez trendu)

T = 14
Parametr ¥adu zpozZzdéni = 2
Testovaci statistika = 0.236134
10% 5% 13

Kritické hodnoty: 0.362 0.494 0.673
Obr. 24  Vysledek KPSS testu pro proménnou d_soukr_vydaj



