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Uvod

se o vlastnictvi néceho laicky abstraktniho, avSak mimotadné socidlné, ekonomicky, pravné
a zivotné¢ dulezitého, nebot’ bez pevného zdravi zabezpeceného kvalitni, profesiondIni péci na
urovni ¢loveék zpravidla dlouho nevydrzi, aniz by nebyl poznamenan nasledky z podstaty
problému (dle zavaznosti zdravotniho stavu) vyplyvajicimi. Ti, ktefi si to mohou dovolit
a jsou finan¢né nezavisli na socialnim systému financovani zdravotnich sluzeb, si zpravidla
radi za své zdravi pfiplati. To v praxi znamend, Ze si mohou dovolit oslovit jen ty nejlepsi
lIékate Vv oboru, predbéhnout v cekacich frontach plant operaci, neteSit naklady spojené
s dobou jejich pracovni neschopnosti a v neposledni fad¢ si radi piiplati za urcité ,,luxusni‘
sluzby typu plastickych operaci ¢i ptiplatkii za nadstandartni pé¢i v nemocnicich. Ne vSichni

vSak na tyto moznosti dosahnou.

Drtiva vétSina spole¢nosti je soucdsti socidlniho systému. Zaméstnanci pravidelné ze svého
platu odvad¢ji penize zdravotnim pojisStovnam a v pripadé potteby ocekavaji, ze pojistovna
potiebné vykony, vySetfeni ¢i preventivni prohlidky uhradi. Nikdo se vSak jiz nepta, kolik
skutecné dany vykon ¢i zakrok stal a kolik penéz za néj ve skuteCnosti dostane samotny
vykonavatel — tedy oSetfujici doktor. Nejen proto se domnivam, Ze bychom méli uvazovat nad
urcitymi ekonomickymi opatfenimi a souvislostmi, které ndm tuto problematiku ptiblizi

a pomohou nam Iépe pochopit fungovani systému zdravotnictvi.

Problematika zdravotnictvi je mi velmi blizka, sama se chci stat doktorem, ktery bude
pomahat lidem IécCit jejich neduhy a starat se o to, aby se opét citili dobi'e. Na druhé strané si
uvédomuji, Ze nic neni pouze Cernobilé a na kazdy problém bychom méli nahlizet z né€kolika
uhli pohledu. Studium mediciny poskytne Iékaiim perfektni zaklad pro to, aby byli
v budoucnosti vybornymi diagnostiky, operatéry ¢i védeckymi pracovniky. Nikoho z nich
v8ak nenaudi, jak funguje financovani jednotlivych provadénych zdravotnickych vykoni, jak
hospodaii nemocnice jako takové (naklady na zaméstnance, na provoz, na jednotliva
oddéleni, na jednotlivé vykony apod.), nebo jaké metody analyzy mohou dand pracovisté
vyuzit pro hodnoceni a zvySeni efektivnosti a vykonnosti. V této praci se proto pokusim
poskytnout uceleny piehled tykajici se problematiky zdravotnictvi a jeho financovani, dale
nabidnu moZznosti analyzy a hodnoceni vybranych zdravotnickych parametri. V posledni ¢asti

bakalatské prace se zaméfim na porovnani a vyhodnoceni vybranych statickych



a dynamickych parametri jedné konkrétni fakultni nemocnice (pied jejim pldnovanym
pfevodem na nemocnici univerzitniho typu). K tomuto hodnoceni vybrané nemocnice vyuziji
metodu Domorazského motyla, ktery v sobé spojuje jak parametry zdravotnické, tak
parametry ekonomické. Navic celou praktickou c¢ast podpofim a doplnim kompletné
zpracovanou metodikou vhodnou k hodnoceni i vSech ostatnich (nejen) fakultnich nemocnic

pted jejich planovanym pievodem na nemocnice univerzitni.

Cil prace:

Ve své bakalaiské praci si stanovuji, popisuji a dosahuji hned nékolika cilti, z nichz nékteré
jsou pouze druhotné a jeden je zcela zédsadni, stéZejni. V ramci teoretické Casti ptiblizim,
objasnim a nastinim zdravotnickou problematiku, vysvétlim a podam nékteré zakladni pojmy
a fakta souvisejici s tématem, oziejmim dulezitost zdravotnické ekonomie tak, aby bylo
mozné pochopit ur¢ité souvislosti a snahu o zlepSeni a zefektivnéni hospodaieni Ceskych

nemocnic.

Vysledkem a zéroven hlavnim cilem celé prace bude kompletné sestavend, zpracovand
a pripravena metodika, vcetné veSkerych potfebnych podkladi (za vyuziti metody
Domorazského motyla) slouzici k nésledné komparaci vybranych nemocnic pied jejich
planovanym pievodem na nemocnice univerzitniho typu (konkrétné se jedna o Fakultni
nemocnici Brno, Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnici Ostrava, Fakultni nemocnici
Plzen, Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢, Fakultni nemocnici v Motole, VSeobecnou
fakultni nemocnici v Praze a Ustfedni vojenskou nemocnici v Praze). Zarovei chei, aby tato
prace slouzila jako podklad pro budouci vyzkum, nebo navazujici diplomovou zavérecnou

praci.

V praktické ¢asti otestuji a pouziji zvolenou metodiku na jedné z téchto nemocnic, zhodnotim
vybrané ukazatele, navrhnu moznosti zlepSeni, zefektivnéni stdvajici situace (pouziji posledni
moznd dostupna data z roku 2017) tak, aby poskytnuté zavéry slouzily dané nemocnici/

zdravotnickému zatizeni jako voditko do budoucich let.



1. Teoreticka c¢ast
Jak jsem jiz ptedeslala v ivodu, problematika zdravi a zdravotni péce hraje ve vSech zemich
svéta vyznamnou a nezastupitelnou roli. Neziidka se stdvaji otazky financovani, fungovani,
poskytovani zdravotnich sluzeb (potazmo zdravotnického systému jako takového) tématy
mnoha odbornych i laickych diskuzi se snahou dobrat se spolecensky, politicky, ekonomicky
smiflivého a piijatelného vysledku. Neni se ¢emu divit. Ze statniho rozpoctu, z poplatka
zdravotniho pojisténi a dalSich finan¢nich zdroji pfichdzi do zdravotnictvi kazdym rokem
nemald, ba dokonce enormni ¢astka financnich prostfedkd. Pro predstavu — vroce 2016
doséhly celkové vydaje na zdravotni pé&i v Ceské republice 361,6 mld. K&, pri¢emz nejvétsi
cast byla pokryta z vefejnych zdroji. Zajimavy je rovnéz fakt, ze v letech 2010 az 2016 rostly
celkové vydaje na zdravotni pé¢i v béznych cenach v praiméru o 1,33 % ro¢né.? Pro uptesnéni
se jednalo o narist z 334,1 mld. K¢ vynaloZzenych na zdravotni péci v roce 2010 na jiz
zminénych 361,6 mld. K¢ v roce 2016, soucasné vzrostly jak meziro¢ni vydaje zdravotnich

pojistoven (o 1,4 %), tak 1 vydaje ze statniho rozpoctu (o 6,2 %).

Na druhou stranu je potfeba zminit také fakt, ze vétSi pfisun penéz do zdravotnictvi jesté
neznamena lepSi, vyS$i a dostupnéjsi kvalitu sluzeb pro kazdého. V souvislosti s novymi
poznatky, technologiemi a moznostmi rostou piimo umeérné také naklady (ve vSech zemich
bez vyjimky) na poskytovani, zabezpeCovani, financovani zdravotni péce. Je vSak potieba se
zamyslet nad ucelovosti vSech takto vynalozenych prostfedkil a nad tim, zda neni moznost
zlepsit a zefektivnit nékteré procesy, které jsou soucésti zdravotni péCe. Domnivam se, Ze
K tomu, aby byla zabezpefena dostate¢né kvalitni zdravotni péfe, musi byt splnéna fada

dil¢ich podminek, jako jsou naptiklad:

e stanoveni priorit ve zdravotnictvi;

e presné definovat a vymezit zdroje a zpusob financovani zdravotni péce;

o vzdélavani laické vefejnosti 1 odbornikii v oblasti poskytovani, zajiStovani
zdravotnich sluzeb;

e Zpétna vazba, bilancovani a reflektovani;

e vymezeni slabych stranek, snaha o sniZeni miry neefektivnosti v fizeni zdravotnickych

zatizeni.

! Celkové vydaje na zdravotni pé&i — zékladni idaje, zdroj: www.czso.cz
? Celkové vydaje na zdravotni péci — zakladni tdaje, zdroj: www.czso.cz
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V teoretické Casti prace se pokusim podat, oziejmit a vysvétlit zdkladni informace tykajici se

problematiky zdravotnictvi, zdravotni péce a jejiho poskytovani.

1.1 Zdravi a pravo na néj
Jednotna definice pojmu zdravi neexistuje, nebot’ si pod nim kazdy z nas piredstavi néco
jiného. Lze se ale shodnout na tom, Ze se jedna o vibec nejdilezitéjsi lidskou hodnotu, ktera

se da jen obtizné vyjadtit finané¢nimi nebo jinymi prostiedky.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav plné fyzickeé, psychickeé
i socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady.® Jedna se o definici velmi
obecnou, uzndvanou a platnou, nebot’ v sobé kromé fyzického zdravi (akutni ¢i chronickeé
bolesti, neschopnost pohybu a jiné) zahrnuje také otazky duSevniho zdravi (psychického
rozpoloZeni Clovéka) €i socidlnich vazeb (mezilidské vztahy, socidlni Zivot, interpersonalni
komunikace, rodina). Vzhledem k dulezitosti zdravi povazuji za nezbytné se o n¢j fadné

starat, peCovat o n¢j a nehazardovat s vlastnim zdravim a lidskym zivotem.

I laik vi, ze se zdravi proménuje Vv Case, V zavislosti na nejruznéjSich faktorech. Tyto faktory
mohou byt jak ovlivnitelné (Zivotni styl, prevence, Zivotni prostiedi, dostupnost zdravotni
péce), tak neovlivnitelné (dané), kam patii zejména geneticka vybava kazdého jedince. Rada

autord uvadi nasledujici Ctyii zakladni faktory ovliviujici zdravotni stav:

e faktor vnitiniho prostedi — geneticky zaklad (biologické individualni vklady);
e faktory vnéjsiho prostiedi — Zivotniho prostfedi, zplsobu Zivota, zdravotni péce
(mnozstvi zdravotnickych zafizeni, struktura, vybavenost, pocet a kvalita

C , o N
zdravotnického personalu, zplisob financovani).

Pro lepsi pfehlednost a orientaci piikladam graf s podilem jednotlivych slozek na zdravotnim

stavu jedince.

* MAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 11
* MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 12
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Faktory pusobici na zdravi jedince

M Genetika
ZpUsob Zivota
Zivotni prostiedi

B Zdravotnicky systém

Obr. 1: Faktory pusobici na zdravi jedince, zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je patrné, ze zcela zasadni roli ve vztahu k nasemu zdravi zaujima zptsob zivota lidi.
Pod pojem zpisob Zivota mizeme zahrnout uzivani navykovych latek, pfemiru Stresu,
dostatek sportu, pohybu, stravu (jeji slozeni a pravidelnost) ¢&i profesni vytizeni
(workoholismus versus pasivita). VSechny tyto faktory patii k faktorim ovlivnitelnym, tudiz
je lze zménit, hybat s nimi v ¢ase a zlepSovat je. Kazdy jedinec tak nepfimo velmi vyznamné
ovliviiuje cely zdravotnicky systém a finan¢ni vydaje s nim spojené. Podle odbornikli a jejich
odhadli bude do roku 2025 tvofit 10 % vSech zdravotnickych vydaji lécba obezity
a komplikaci s ni spojenych (diabetes mellitus 2. typu apod.), pfitom se jednd o faktor

individualn¢ ovlivnitelny.

Dalsi bod, ktery bych vtéto c¢asti chtéla zminit, je pravo na zdravi. V zasad¢ lze tuto
problematiku chéapat jako zajiSténi, umoznéni ptistupu ke zdravotni péci a zdravotnickym
sluzbam. N¢kteti se domnivaji, Ze jim toto pravo zarucuje nepiitomnost nemoci po vétSinu
doby jejich zZivota, ve skute¢nosti tomu tak neni. Nemoc si bohuzel nevybira a ¢as od ¢asu se
nevyhne nikomu z nas. Pokud uz se tak ale stane, mame vSichni rovnocenné moznosti

oSetfeni, 1écby, dostupnosti zdravotni péce.

V zdsad¢ rozliSujeme dva piistupy ve vztahu ke zdravi: liberdlni a rovnostarsky.
K charakteristice liberalniho pfistupu, jehoz zakladem je pravo na svobodu a autonomii,
mimo jiné patii: ptistup ke zdravotni péci je vysledkem individualniho Usili a vybéru; jedinec
ziska takovou zdravotni péci, na kterou ma finan¢ni prosttedky; zdravotnické sluzby jsou

predmétem svobodné smény; cena je urCena na trhu; poskytovatelé si konkuruji; pojisténi je



dobrovolné; dobrovolna je i solidarita.” Jak je zuvedené charakteristiky patrné, nikdo
Vv systému poskytovani zdravotnickych sluzeb s vyuzivanim liberalniho ptistupu ke zdravi
nemuze donutit bohaté, aby financovali a pfispivali ze svych penéz na zdravotni pojisténi

chudsich. Kazdy v tomto systému dostane pouze to, na co ma finan¢ni prosttredky.

Rovnostatsky pristup je presné opaény, protoze se snazi zajistit srovnatelnou Iékatrskou péci
vSem, bez ohledu na finan¢ni situaci daného jedince. V ramci rovnostaiského ptistupu je uziti
zdrojii vazano na moralni hodnoty a lidé maji povinnost zachazet se zdroji tak, aby jejich

distribuce byla co nejvic rovna a spravedlivai.6

1.2 Zdravotnictvi a ekonomie
Ekonomika zdravotnictvi zkoumd, jak optimaln& alokovat finan¢ni zdroje, aby dochéazelo
k integraci medicinské, organizaéni a ekonomické racionality.” Vzhledem k tomu, Ze je
zdravotnictvi vyznamnou soucasti ndrodniho hospodarstvi, nikoho neptekvapi, Ze je tfeba
regulovat a usmérnovat vydaje poskytované zdravotnictvi a vydavané do zdravotnich sluzeb
(zdravotnim zatizenim, vyzkumnym ustaviim, soukromym praxim lékaii aj.), sledovat jejich
vyvoj v ¢ase a snazit se o jejich optimalizaci. Do zdravotnictvi patii vSechny zdravotnické
instituce, proto je tvofi instituce resortu zdravotnictvi, ale i dalSich resort, které maji
Z raznych divodu vlastni zdravotnické instituce a pfirozen€ i instituce soukromé.® Vsechny
tyto zdravotnické subjekty se dale deli dle toho, kdo je zfizuje a tudiz i financuje jejich

¢innost (statni a nestatni).

Vzhledem k dulezitosti zdravotnictvi se postupem ¢asu vydé€lila samostatna ¢ast ekonomie,
zabyvajici se pouze zdravotnickou problematikou — ekonomie zdravotnictvi. Ekonomie
zdravotnictvi definuje charakteristiky trhu se zdravotnickou pééi, analyzuje jeho piipadna
selhani, uplatiiuje na podminky zdravotnickych sluzeb tradi¢ni metody ekonomické analyzy.®
Zdravotnické ekonomie tak umoznuje analyzovat, hodnotit a porovnavat chovani jednotlivych

ekonomickych subjektii v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Specifika a odliSnosti zdravotnictvi (oproti jinym odvétvim ekonomie) vyplyvaji hned
Z n¢kolika zakladnich faktii. Prvnim z nich je neschopnost ptfedpovidat poptavku. Na strané

poptavky stoji ve zdravotnictvi pacienti. Zdravotnickd zafizeni ani doktofi v soukromych

> MAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 17
®  MAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 17
"BOROVSKY, J., DYNTAROVA V., Ekonomika zdravotnickych zarizeni, S. 11

8 PAPES, Z., ULRICH, M., Zdravotnickda ekonomika, s. 9

S MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovdni efektivnosti, s. 25
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ambulancich nemohou doptedu predikovat, kolik pacientli bude v jeden ¢as nemocnych, kolik
z nich bude pottebovat dalsi odborna vySetfeni ¢i specializované vykony. Naopak - na strané
pacientii hraji vyznamnou roli penize. Pokud pacient nastoupi na tzv. nemocenskou, ztrati ¢ast

vydélku, takze mnohdy radéji ani I€kare nenavstivi.

Dalsim specifikem zdravotnické ekonomie rozumime nejasnost vysledku. Nelze dopiedu
odhadnout, zda se dany pacient uzdravi ¢i nikoliv, zda nenastane po Case remise urcita
recidiva a druhotnad progrese onemocnéni, nebo nenastanou jiné, pfedem neocekavané
komplikace spojené s urcitym typem léCby, operatnim vykonem apod. Tato mira nejistoty

patii k vyznamnym faktoram, které ekonomiku zdravotnictvi ovliviiuji.

V neposledni fadé¢ bych radda zminila neexistenci konkurence v klasickém ekonomickém
pojeti. V klasickém trznim pojeti konkurence se konkurenti snazi o zisk co nejvysSiho
mnozstvi zakaznikli s vyuzitim nejriznéjSich forem propagace (reklama apod.). Na poli
zdravotnické ekonomie se s timto klasickym modelem nesetkavame. Lékaf ma za ukol
vySetiit pacienty, ktefi k nému pfichazeji, provézt nezbytné testy, urCit diagnézu a stanovit
postup lécby, na jehoz konci je urcity vysledek. Predpokladad se, ze zajem vydat korektni

informace je u I€kate vyssi nez ptipadny zdjem uspokojit své zakazniky. 10

Zdravotnickych specifik a odliSnosti oproti klasickému trznimu prostfedi nalezneme mnohem
vice, nez jsou ta vySe zminéna. Ve strucnosti piipomenu jest¢ informacni asymetrii
jednotlivych subjekti (informovanost pacienta nedosahuje informovanosti 1ékare, ktery zna
jednotlivou povahu a ucel provadénych vykontl, pacient mu béhem 1écby zpravidla plné
daveétuje); fakt, Ze vétSina nemocnic funguje jako neziskové organizace (tudiz jejich
primarnim cilem neni maximalizace zisku), a dale pak prosty fakt souvisejici s hrazenim
zdravotni péce. Zatimco v klasickém trznim konkurencnim prostiedi dostdva prodavajici
ihned (¢i s ur¢itou splatnosti) celou smluvenou ¢astku od kupujiciho, pacient naklady spojené

S jeho péci hradi jen ¢aste¢né a nepiimo — skrz povinné zdkonné pojisténi.

1.3 Zajmové skupiny ve zdravotnictvi
A¢ by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze tato kapitola nesouvisi s metodami hodnoceni
a analyzy zdravotnickych zatizeni, opak je pravdou. Vzhledem k tlaku vyvijenému urcitymi
zajmovymi (lobbingovymi) skupinami dochdzi mnohdy k nerovhomérnému, netimérnému

a neefektivnimu pfidélovani finan¢nich zdroji nejen nemocnicim ¢i jinym zdravotnickym

YMAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 27
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zatizenim, ale i 1ékaiim v privatnich praxich. Kdyby se podatilo tento tlak alespon v urcitych
smérech eliminovat a zaroven provadét pravidelnd hodnoceni, statistiky a analyzy vysledki
hospodareni jednotlivych subjekt, doslo by k zefektivnéni celého procesu financovani

zdravotni péce a vydaji poskytovanych pro chod systému zdravotnictvi.

Obecné vymezeni zajmovych skupin

Na chod zdravotnictvi se kazdorocné vynalozi zna¢né mnozstvi finan¢nich prostfedkt. S tim
logicky souvisi i rostouci zajem uréitych skupin (lidi, firem), které se snazi skrze
zdravotnictvi a zdravotni systém dosahnout svych cili a profitovat. Mezi tyto skupiny fadime
I¢kate, farmaceutické firmy, zdravotni pojiStovny, samotné pacienty i fidici vrcholové
instituce (byrokracii). Stat, ktery vyznamné jednotlivé aktivity ve zdravotnictvi reguluje,
limituje z4jmové skupiny v zisku a dosaZeni chténych vyhod, financi. Stale rostouci sektor,
spojeny s vetejnymi penézi, ve kterém jdou proti sobé zajmy jednotlivych aktért, je vhodnym

prostorem pro korupci na riiznych Grovnich.™

Kdybychom chtéli pojem zajmova skupina definovat, tézko bychom hledali jednotnou,
obecné platnou a uznavanou definici. Jestlize zdjem definujeme jako urcité zaméfeni,
orientaci jednotlivce ¢i skupiny, jeZ se odvozuje z hodnot a preferenci a skupinu vymezime
jako uskupeni tvofené tiemi a vice jedinci, pak z uvedenych informaci vyplyva, ze zdjmovou
skupinu mizeme vymezit jako dobrovolné utvéienou skupinu jedinct sledujicich spolecny
zaijem.12 Jednoduse lze tedy zajmovou skupinu chapat jako lidské uskupeni (rizné velikosti)
sledujici vlastni, specificky, spole¢né jednotny zajem, i za cenu omezeni z4jmu, potieb jiné

strany.

Zdravotnické zdajmové skupiny

Mezi nejcastéjsi a nejvetsi zajmové skupiny ve zdravotnictvi patfi vySe zminéné subjekty —
farmaceutické firmy, samotni lékati, pacienti, zdravotni pojistovny a dozorujici byrokracie,
pricemz kazda z téchto skupin usiluje o dosazeni vlastnich privilegii, vyhod, odmén. Dobte
organizovanou zajmovou skupinou jsou doktofi. Ti se ¢asto sdruzuji do nejriznéj$ich komor
(jako napiiklad Ceska lékaiska komora, Ceska nefrologicka spolenost, Ceska pediatricka
spole¢nost apod.). V rdmci téchto komor (ale i mimo né) se snazi 1ékati prosazovat své zajmy.
Lékari preferuji zavadéni omezujicich podminek pro vstup do odvétvi pfed vyuZivanim

r . v oes vy Ve r r 13 o o
cenového mechanismu, coz jim umoziuje zlepsSit své postaveni.™ Tento zpisob prosazovani

Y MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 47
2 KOTASKOVA, S., Viiv zdjmovych skupin na utvareni hospoddiské politiky, s. 12
B MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 51
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vlastnich z4jmu, zlepSovani pozice 1ékarti a zajiSténi ur€ité miry integrity a jedinecnosti

vyuzivaji 1ékati nejen v Cesku, ale i v 0kolnich zemich.

Farmaceutické firmy vyviji na lékare stale vetSi a veétsi tlak a snazi se lékafe motivovat
(formou odmén, vyhod, protisluzeb), aby piedepisovali Iéky vyrabéné pravé jejich firmou.
Jedna se ve své podstaté o jednoduchy mechanismus zalozeny na faktu, ze 1€k voli 1ékaf, a ne
pacient. Ten 1ékafi duvéiuje a podiidi se jeho odbornému tGsudku a rozhodnuti. Farmaceutické
firmy se prostiednictvim 1ékaiti snazi pfimo ovlivnit spotiebitele — pacienta a maximalizovat
tak své zisky. Prokdzat propojeni mezi 1ékati, 1€karniky a farmaceutickymi firmami je velmi

obtizné.* Tento fakt jen umociiuje vysokou usp&snost lobujicich firem.

Neméné vyznamnou zajmovou skupinu ve zdravotnictvi tvoti zdravotni pojiStovny. V ramci
této skupiny nalézame hned nékolik riznych cild. Nejdiive je vsak dulezité si uvédomit
nékolik zakladnich faktl. Zdravotni pojistovny v Ceské republice nefunguji na trznim

principu.” Tuto skute¢nost Ize dobfe demonstrovat na nékolika faktech, a sice:

e stat podstatnou mérou ovliviiuje chod a fungovani zdravotnich pojistoven,;
e piijmy, které pojisStovnam plynou, pochazi od statu, zaméstnavateli ¢i samotnych
pojisténct;

e pravomoc zdravotnich pojistoven je znacn¢ omezena (zékony).

I pfes tato omezeni se snazi zdravotni pojiStovny dosdhnout svych programovych cila

a zvySovani piijma, dalezitym mechanismem je konkurenéni boj o klienty (pacienty).

Ptedposledni zajmovou skupinu, které se zde chci vénovat, tvoti byrokracie. Lze ji definovat
jako mnozinu ufadi (odbori, oddé€leni, sekci), které jsou odpovédné za staitem zabezpeCované
sluzby.™® Utednici tvotici tuto skupinu cht&ji v drtivé vétsing vys$si mzdy, lepsi postaveni,

pozici Ci rist vlivu na rozhodovani o zasadnich vécech (pocit moci).

Posledni, hlavni zajmova skupina ve zdravotnictvi se sklada z pacientd samotnych. Jde
0 vybér lidi riznych v€kovych skupin, etnik, profesi, socidlnich vrstev, sdruzujicich se
a podporujicich se v ramci dosazeni/podpoieni spoleénych cilii. Piestoze je tato skupina ze
vSech zajmovych skupin nejpocetnéjsi, jeji pozice na poli prosazovani zdjmi je vibec

nejhorsi. Hlavni diivod spattuji v informaéni asymetrii mezi lékafi a pacienty. Pacienti

Y MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 53
' MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 56
' MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 56
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vétSinou spoléhaji na to, ze doktor jednd v jejich nejlepSim z4jmu a snazi se pro né¢ ud¢lat
maximum, coz ale ¢asto nemusi byt pravda (lékai muze byt ovlivnén tlakem ze strany

zdravotnich pojistoven ¢i farmaceutickych firem).

Vliv zajmovych skupin na ekonomii zdravotnictvi

Vzhledem Kk vyse uvedenych faktim nikoho nepiekvapi, Ze zajmové skupiny ovliviiuji nejen
ekonomii zdravotnictvi, ale 1 celé narodni hospodafstvi, jehoz je zdravotnictvi soucasti. Zde
hraje dualezitou roli korupce a nepiehlednost nékterych rozhodnuti. Diive dochazelo
k pfedepisovani faleSnych receptti doktory (tlak farmaceutickych firem), coz se v dnesni dob¢
dafi eliminovat povinnymi elektronickymi recepty, které jsou zasilany do centralniho ulozisté
(to je pod kontrolou Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv). Na druhou stranu vazbu mezi 1ékati
a farmaceutickymi firmami lze prokazat jen velmi tézce. Farmaceutické firmy i nadale tlaci
na doktory, aby predepisovali pravé jejich 1é¢iva, coz se jim dafi. Mira prikaznosti téchto
vzajemnych vazeb je vSak velmi mala aZ nulova. Jisté je vSak to, Ze hodnota benefiti pro
jednotlivé 1ékate za piedpis daného Iéku se projevi v kone¢né cené piipravku. Ztratu spojenou

. P , . . , I s w 141,0 17
S existenci zajmové skupiny farmaceutickych firem Ize nalézt ve vyssi cené 1éku.

Moznosti, jak zabranit tomu, aby Iékaii nevytvareli tzkou spolupraci s farmaceutickymi
firmami, jsou v zasad¢é dvé. Jedna spoc¢iva v navyseni platd 1ékaitim, ktefi tim ztrati motivaci
spolupracovat s farmaceutickymi spole¢nostmi. Jako druhd moZnost se nabizi tvrda
a neustupna politika vici 1ékaiim, tzn. sankce a postihy za neetické a protipravni jednani,

V nejhorsim piipad¢€ i odnéti licenci. Tato varianta vSak nardzi na problém Spatné prikaznosti.

Obecné lIze ovlivnit chovani a vliv zajmovych skupin ve zdravotnictvi urCitymi statnimi
formami regulace a dozoru. Lobbing je mozné regulovat bud’ pomoci zdkona, nebo
samoregulaci, ktera probiha v ramci profesionalnich lobbistii nebo prostiednictvim urcitych

pravidel (etickych kodexii) spolegenského jednani vefejnych &initeli. ™

1.4 Kvalita zdravotni péce a sluzeb
Poskytovani zdravotnickych sluzeb je vyhrazeno zdravotnickym institucim jako
specializovanym a povéfenym institucim pro tento okruh sluzeb.™ Tato obecna definice plati

jak pro velké instituce (krajské a okresni nemocnice), tak pro jednotlivce (soukromé lékarské

Y MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 62
¥ MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 69
¥ PAPES, Z., ULRICH, M., Zdravotnicka ekonomika, S. 29
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praxe). Urovei kvality poskytovanych sluzeb balancuje mezi dvéma zékladnimi prom&nnymi.
Nejdulezitéj$imi z nich jsou na jedné strané ptijmy do zdravotnictvi, na stran¢ druhé vydaje
zdravotnickych zatizeni. Pfijmy ve zdravotnictvi jsou odvozeny z diichodli, coz znamena, Ze
jsou citlivé na vyvoj hospodaiského cyklu.? Vydaje jsou ovlivnény celou fadou faktort — jak
ekonomickych (platy zaméstnancli, naklady na provoz zafizeni), tak neekonomickych
(starnutim populace a prumérnou délkou zivota, védeckym pokrokem a investicemi do
novych technologii). Nemohu zaroven nezminit diilezitost role I€kaiti v otazce kvality sluzeb.
Lékari se prirozené snazi pomoci pacientim, to vSak nevylucuje urcitou miru mozného
pochybeni (nikdo neni neomylny). Nejen proto se kontrola zdravotnickych sluzeb stala
nezbytnosti a nutnosti v soucasném modernim svété. Komise evropskych spoleCenstvi
odhaduje, ze VEU je 8 - 12 procentim pacientti piijatych do nemocnic zplisobena jma

o ~ r 14 7w O o W /4 14 14 rw 21
Vv diisledku nezadoucich u€inkl v pritbéhu poskytovani zdravotni péce.

Pro méfeni a hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb vyuzivame tadu
parametru, veli¢in, metod. Abychom mohli jednotliva zatizeni porovnavat a posuzovat, doslo
ke stanoveni nejriznéjSich indikatord kvality. Indikator kvality je definovan jako méfitelné
kritérium, které v porovnani s ur¢itym standardem, smérnici, pozadavkem ukazuje, jak dalece
bylo standardu dosazeno.? Jednotlivé indikétory se daji dale dle nejrizngjsich kritérii délit,
zpravidla podle toho, jaky parametr chceme hodnotit a analyzovat. V ramci hodnoceni
zdravotnickych programi a samotné kvality zdravotni péce se vyuzivaji metody CBA, CEA

a CUA, ato i v nejrizngj$ich modifikacich.”®

1.5 Lékova politika
Kapitolu vénovanou I€kové politice zatazuji pro uUplnost a celkovou ndzornost, ucelenost
textu, nebot’ ndklady vydavané na vyzkum, rozvoj, vyrobu a technologie souvisejici

s produkci a distribuci novych 1é€iv tvoti enormni ¢ast ndkladi vydavanych do zdravotnictvi.

VétSina zemi svéta se snazi vramci svych politickych rozhodnuti feSit otdzku IéCiv
a lékovych doplikkti. Tento krok souvisi zejména se stale vice rostoucimi néklady, které
jednotlivé zemé na léCiva rocné€ vynalozi. V zdjmu snahy zajistit dostupnost 1€kt pro vSechny
(plosné, bez rozdilu) se otdzka regulace (tj. zejména regulace cen), ale i dostupnosti, prodeje,

uhrad a doplatkid za 1é€iva, stala vyznamnou soucasti vladnich programt, slibl, predsevzeti

2 MAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovdni efektivnosti, s. 75
2 MAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovdni efektivnosti, s. 76
22 VALKOVA, M., Hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb, s. 16

2 MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvysSovani efektivnosti, s. 109
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a opatieni, ktera tvoii nemalou ¢ast narodniho hospodaistvi. Jednotlivé vlady se pokouseji
zajistit svym obfanim co mozna nejlepsi dostupna léciva odpovidajici soucasnému
medicinskému, biochemickému, védeckému pokroku a poznani. Na druhou stranu rostouci
naklady spojené s investicemi do vyzkumu, vyroby, prodeje ¢i uhrad 1é¢iv z vefejnych zdroji
nuti vrcholové politiky premyslet, jak soucasny trend zménit a snizit vS§echny naklady s 1éCivy

spojené.

4

Lékovou politiku je mozno definovat jako soubor opatfeni, kterd smétuji k zajisténi
dostupnosti a efektivity farmakoterapie.?* Stat zasahuje do 1ékové politiky prostiednictvim
zédkonnych opatfeni (intervenci), kterymi se snazi regulovat mnozZstvi doma vyrabénych ¢i
dovazenych léCiv, objemy prodeje a predepisovani 1éCiv (tlakem na doktory), ceny léciv
a stanoveni jejich uhrad ¢i doplatkd, vyuziti generickych 1é¢iv (pro lepsi cenu), strategii
Vv dostupnosti 1é¢iv. Komplikovanost této problematiky spocivd zejména v tom, Ze v sobé
lékova politika zahrnuje jak sloZzku odbornou (medicinskou), tak sloZzku ekonomickou.
Medicina usiluje o maximalni dostupnost kvalitnich 1é¢iv pro vSechny, bez rozdilu véku,
pohlavi, narodnosti, rasy. V ramci ekonomické roviny se tato tendence spojuje se soubéznou
snahou o snizeni nakladi vynaklddanych do vSech aktivit s I€ky spojenych. Hlavni aktéry

I€kové politiky lze rozc¢lenit do nasledujicich skupin:

e sStat — vytvari pravni ramec, reguluje a registruje 1éCiva, stanovi profesni standardy,
zajistuje pristup k zakladnim lé¢iviim, podporuje racionalni uzivani 1é¢iv;

e zdravotni pojiStovny — provadéji kontrolu predepsanych 1éku z hlediska objemu,
pacienta, l¢kare;

e vyrobci — ovliviiuji 1ékare, politiky i pacienty;

e distributofi, 1ékarnici, lékati a pacienti/obané.?

Kazda z vySe uvedenych skupin se logicky snazi o maximalizaci zisku a realizaci svych
zajmi, pricemz vznika rozpor. Stat se na jedné stran¢ pokousi o nastaveni urcitého platného
ramce tak, aby vydaje kaZzdoro¢né pokud moZzno nerostly, ale zlstdvaly konstantni. Naproti
tomu vyrobci (jako pfedstavitelé trznich subjektll) chtéji maximalizovat sviij zisk a neboji se

ovliviiovat dalsi skupiny (Iékate, l€karniky, distributory) tak, aby svych cili dosahli. Vydaje

2 MAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 115
® MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvysovani efektivnosti, s. 116
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na léky jsou tedy vysledkem plsobeni mnoha faktorii, které jsou navzijem propojeny

. v s~ - 26
a vzajemne se OVlanujl.

Regulace vydajii v ramci lékové politiky

Kazdy stat se v ramci své 1ékové politiky snazi o to, aby udrzel vydaje spojené s vyrobou,
prodejem, distribuci a uhradami 1é¢ivych pripravkt v uréitych mezich. V ramci Evropské unie
neplati jednotnd legislativa, kterda by dogmaticky stanovovala ¢lenskym statim, jak maji
vytvaret, regulovat (omezovat ¢i posilovat) vyvoj nakladi spojeny s lé¢ivy a jejich narodni
distribuci. Kazdy stat tedy funguje jako samostatna jednotka, jez si sama urcuje (na zakladé
vyvoje HDP, rustu ekonomiky, ale i na podkladu historickych specifik a zvyklosti), kolik je
ochotna do 1ékové politiky investovat. V ramci regulace vydaji hraje jednu z dilezitych roli
také regulace cen. Ackoliv jednotlivé staty piistupuji k regulaci cen 1€kt a vydaji na né

odlisng, cil je s‘[ejn}'l.z7 V zé4sadé by méla vzdy platit jednoducha rovnice:
P*Q=W*Z=T+C+R

Pticemz: P — cena léCiva
Q — objem lécCiv
W — mnozstvi vstupt
Z — cena téchto vstupt
T — dané
C — povinné platby (zdravotni pojiSténi)

R — piimé platby, dobrovolné ptispévky (volné€ prodejna 1é¢iva apod.).

Cena léCiv je zaroven pfedmétem mnoha vyjedndvani mezi statem a vyrobci 1€Civ (poptipadé
maximalizovat sviij zisk a ziskat si urCitou stabilni pozici na narodnim trhu. Tak jako u vSech
jinych vyrobkil 1 u 1€Civ plati, Ze je jejich kone€na cena pro spotiebitele (obCana, pacienta)
utvafena vzajemné pusobicimi vlivy na strané¢ nabidky (vyrobce) i poptavky (tedy statu).
Vyrobce zahrnuje do ceny vyrobku nejen pouzity materidl a praci, ale i vydaje na reklamni ¢i
obchodni ¢innost. Kone¢na cena je vSak navic navySena o dan z ptidané¢ hodnoty, ta tvori
Vv jednotlivych statech jiné procento z ceny vyrobku. Ve vétSiné zemi dochdzi k vyuzivani

takzvaného RPS. Pouziti RPS (Reference Price Systems) predstavuje sdruzovani obdobnych

% MAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 117
" MAAYTOVA, A., Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvysSovani efektivnosti, s. 125
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ptipravkii do urgitych skupin.?® Stat si u 1é&iv v dané skuping sam nastavi jednotnou cenu.
Tato takzvana referencni cena je maximalni cenou, kterou je stat ochoten na 1éCivo prispét.
Cim vice se tato &astka piekro¢i, tim vice se bude pacient spolupodilet na doplaceni ceny
1é¢iva. V Ceské republice se o kontrolu ceny 1é&iv stard Statni ustav pro kontrolu 1é&iv
v kooperaci s Ministerstvem zdravotnictvi. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv zaroven provadi
dohled nad medicinskou strankou 1é¢iva — kontrola G¢innych latek, nezadoucich ucinkd, délky

16¢by, indikaci k 168b&, ndhradu generikem? apod.

1.6 Obecny prehled vydaju ve zdravotnictvi
Vydaje do zdravotnictvi se stavaji Casto pfedmétem nejriznéjSich odbornych, ¢i laickych
diskuzi. V odbornych diskuzich proti sobé cCasto stoji ndzory ekonomil a zdravotnickych
pracovnikil. Uloha ekonomii v této otdzce neni viibec jednoducha, nebot se snazi fesit
problém klesajicich dostupnych zdroji (financi), avSak neustale rostoucich narokd,
pozadavkl (souvisejicich s rozvojem mediciny a poskytovanych sluzeb). Na ptelomu stoleti
véting jinych oborti a odvétvi ekonomiky. Uskali je pro nas v odmitdni a piehlizeni
objektivnich pravd, Sance jsou naopak v jejich poznani, pochopeni souvislosti a vyuzivani
diiv, nez je zacnou vyuzivat jini.30 Nasemu zdravotnictvi nepomlze neustalé porovnavani se
se sousednimi zemémi a konstatovani, ze disponujeme méne dostupnymi zdroji nez jinde. Je
tfeba uvazovat v souvislostech, hledat nova feseni problémi a snazit se do budoucna zajistit
dostatek prostiedka na to, aby kazdy, kdo bude potiebovat, dostal adekvatni zdravotni péci

a nezbytné oSetfeni.

V Ceské republice vydaje do zdravotnictvi pochazi z ndkolika zdroji. Tyto zdroje obecné

délime na vetejné a soukromé.

Mezi vydaje vefejné fadime vydaje z vetejnych rozpoctl (nejen statniho, ale i mistnich,
uzemnich) a vydaje hrazené¢ ze zdravotniho pojisténi. Dilezité je si také uvédomit, ze
naptiklad vyzkum ¢i sprava nemocnic nejsou financovdny ze zdravotniho pojiSténi, ale

naopak zase jiné polozky jsou z néj pokryty vice (ambulantni péce).

ZBMAAYTOVA, A., Otizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti, s. 127

% Generika = ekvivalenty originalnich 16&ivych pripravki, které mohou piijit na trh po vyprieni jejich patentové
ochrany, cena je zpravidla niz$i nez u originalnich 1é¢iv.

% pPAPES, Z., ULRICH, M., Zdravotnickd ekonomika, s. 16
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Soukromé vydaje jsou vydaje jednotlivell - pacientd. Sem patii zejména nakupy 1ékl bez
predpisu, doplatky na 1éky i1 lazeiiské pobyty, koupé rtznych zdravotnickych pomicek

a vybaveni nebo preventivni opatieni typu o¢kovani aj.

Pro demonstraci a srovnani vybranych zemi ptikladam tabulku s poslednimi moznymi
dostupnymi daty. Jednd se o vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 podle zdroji financovani

jako % z béznych vydaji na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD.

Tab. 1: Podil zdroji financovani jako % z béZznych vydaji ve vybranych zemich,

zdroj: OECD Health Statistics, ¢erven 2015, vlastni zpracovani

Zemé Vetejné vydaje Soukromé vydaje
Ceska republika 84,1 15,9
Nizozemsko 87,6 12,4
Norsko 85,0 15,0
Belgie 77,8 22,2
Némecko 76,3 23,7
Slovensko 74,2 25,8
Portugalsko 66,0 34,0
Mad’arsko 64,6 35,4
Korea 55,9 441
USA 48,2 51,8

1.7 Nemocnice v Ceské republice
Nemocnice jsou takova zafizeni, jejichz primarni funkce spociva v zajisténi a poskytnuti
zdravotni péce obyvatelstvu dané zemé, pficemz rozsah poskytovanych sluzeb souvisi se
zdravotnim stavem pacienta (ambulantni oSetfeni ¢i nutnd hospitalizace). Jednotlivé
nemocnice se mezi sebou navzijem lisi, at uz velikosti (poctem lizek, persondlu),
technickym vybavenim (pfistrojovd a laboratorni technika) ¢i vlastnikem (soukromé c¢i
vefejné nemocnice). Podle téchto a mnoha dal$ich parametrd proto mizeme jednotlivé
nemocnice tfidit. Zakladnim kritériem, slouzicim k tfidéni nemocnic, je doba, po kterou

pacient v nemocnici muize zustat — rozliSujeme nemocnice poskytujici pouze denni

vvvvv
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Dalsi déleni nemocnic se odvozuje podle toho, kdo danou nemocnici spravuje ¢i vlastni.
Podle toho rozliSujeme nemocnice ve vlastnictvi statu (fakultni ¢i vojenské), nemocnice
soukromé (vlastnikem nebo spravcem je soukromy subjekt - pravnicka ¢i fyzickd osoba),
nemocnice vlastnéné cirkvi apod. Jako posledni zminim dé€leni dle moznosti poskytované
péfe — nemocnice vSeobecné (s internimi, chirurgickymi, détskymi a dal$imi odd€lenimi)
a specializované, odborné (Uzce zaméfené pouze na urité typy provadénych vykoni,

napiiklad centra asistované reprodukce).

Vzhledem Kk tomu, ze se v praktické ¢asti své prace zaméfuji na nemocnice fakultni, je tieba
nejdiive vysvétlit, o jaké nemocnice se vlastné jednd. Jako v kazdé jiné nemocnici maji
i fakultni nemocnice zakladni a zcela zasadni tkol — poskytovat zdravotni péci a Iékafskou
diagnostiku pacientim bez rozdilu. Kromé¢ toho tyto nemocnice také tuzce spolupracuji
s piidruzenou Iékafskou fakultou spadajici pod urCitou univerzitu. Diky tuzké spolupraci
a provazanosti fakulty S nemocnici se studenti lékatskych fakult mohou vzdélavat, pracovat
¢i se zapojovat do vyzkumu jiz behem svych studii. Fakultni nemocnice jsou zfizovany
ministerstvem zdravotnictvi. Provdzanost obou subjektii (fakulty 1 nemocnice) Ize
dokumentovat na faktu dvojiho fizeni. V Cele fakultni nemocnice stoji feditel jmenovany
ministrem zdravotnictvi, pod jehoz kompetenci spadaji primafi, a dékan, pod n&jz spadaji

piednostové klinik.**

1.8 Soucasny stav ¢eskych nemocnic
Dle udajt ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktery se zabyva nejen otazkou
stavu eskych nemocnic, Ize zjistit, Ze bylo v roce 2013 v Ceské republice evidovano celkové
188 zdravotnickych zatizeni (novéjsi informace bohuzel nejsou dostupné, trend ve vyvoji
vSak pretrvava stejny). Uz v té dob¢ dochéazelo k pomérné rapidnimu snizovani poctu ¢eskych
nemocnic, coZ je jev pretrvavajici do dneS$ni doby. Timto to vSak zdaleka nekonci.
KaZzdoro¢né totiz pozorujeme (kromé ubytku zdravotnickych zatfizeni a nemocnic) i1 sniZovani
poctu lizek v jednotlivych nemocnicich, dale dochazi k omezovani provadénych vykona
v urCitych zatizenich (dochdzi k centralizaci nckterych vykond, operaci), k redukci poctu

zaméstnancl na vybranych oddélenich, ke sniZzeni primérné oSetfovaci doby a mnoha dal§im

opatfenim ve snaze optimalizovat vykonnost a hospodareni nemocnic.

%1 KOCUROVA L., Hospodareni vybranych fakultnich nemocnic v Ceské republice, s. 12
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1.9 Problémy nemocnic
O problémech nejen Ceskych, ale i zahrani¢nich nemocnic bychom mohli psat rozsahlé prace
a nabizet moznosti ke zlepSeni soucasné¢ho stavu, avSak pres komplikovanost, rozsahlost
a  provazanost dil¢ich problémi, bychom pravdépodobné stejné¢ nedosahli optima ¢i
vyrazného zlepSeni stavajicich problémi. Za jeden z hlavnich problémil povazuji neustéale
rostouci zadluZenost nemocnic a to i v dobé&, kdy ekonomika Ceské republiky roste a dosahuje
svého maxima (dochazi ke kazdoro¢nimu nardstu investic a vydaji do zdravotnictvi). Mezi
dalSi souCasné a bohaté diskutované problémy patii nedostatek lékaili a s nim souvisejici
zvySovani pramérného veéku lékaii + prijem lékarti ze stati vychodni Evropy, uzavirani
nékterych oddéleni a snim spojend centralizace ur€itych vykonli, nutnost reformy
zdravotniho pojisténi, dale pak obecné zhorSend dostupnost zdravotni péfe (piestoze

technologicky a odborn¢ jsme na trovni statl s nejlepsi zdravotni péci na svete).

Jako posledni bych zminila pfetrvavajici problém bez jasného vychodiska, feSeni. Jde
0 neschopnost alokace fixnich nakladl jednotlivych nemocnic na konkrétni oddéleni v radmci
daného zafizeni. V praxi se jedna napiiklad o neschopnost konkretizovat a vycislit naklady na
energie a topeni vynakladané jednotlivymi odd€lenimi dané nemocnice. Jednotné feseni

tohoto problému ovSem stale neexistuje.

Existuji vSak urcitd platnd doporuceni, kterd by mohla minimalné snizit miru zadluzeni
¢eskych nemocnic a pomoci ke zlepSeni stavajici situace. Realn¢ by se jednalo o zavedeni
urcitého zpétnovazebného systému, ktery ndm v soucasné dobé chybi. Takto by se mohlo
omezit napiiklad neucelné vynakladani urcitych prostfedka (zejména financ¢nich) a kapacit na
ty aktivity, které se dlouhodobé jevi jako neefektivni, neudrzitelné. Na druhou stranu
snizovanim produkce, mnozstvi poskytovanych sluzeb vede ke zdrazovani sluzeb stavajicich,
nebot’ nejsou pln¢, optimdlné vyuzity ptistroje a budovy nemocnic a soucasné roste podil

fixnich nakladii na jednotku produkce (rozpocitaji se mezi méné provedenych akci, vykoni).

Jako dalS§i moZzné feSeni zadluZenosti ¢eskych nemocnic by mohla napiiklad poslouzit
objektivizace ndkladi jednotlivych nemocnic. Znac¢ny rozptyl v hlavnich nédkladovych
skupinach ukazuje, Ze neexistuji Zadna objektivni kritéria pro stanoveni ceny liZzkodne

Vv jednotlivych typech nemocnic a ustavil.* Nemocnice totiz ¢asto poskytuji sluzby a provadi

%2 FIALA, P., Dluhovy problém &eskych nemocnic, in: Néikladové analyzy a informacni technologie pFi
manazerskem rozhodovani ve zdravotnickém zarizeni: sbornik prispévkii z konference: Jindrichiiv Hradec 18. —
19. 9. 2003
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vykony, které jind nemocnice dokaze obstarat levnéji. Snizenim poctu vytipovanych vykoni

by tak mohla dana nemocnice usetfit finance pro jina, pro ni klicova a stézejni oddé€leni.

1.10 Metody analyzy a strategického hodnoceni nemocni¢nich sluzeb
K tomu, aby se provadéla racionalni, ucelna a efektivni rozhodnuti tykajici se nejen financni
stranky chodu nemocnic, je v prvni fadé potieba, aby vedouci, rozhodujici pracovnici
a manazeti planovali a pfedvidali. Planovani jako takové je jednou ze zékladnich nezbytnych
dovednosti kazdého manazera. V ramci planovani je zejména dilezité porozuméni poptavce
po zdravotni péci a zdravotnickych sluzbach. Toto planovani v sobé skryva nékolik dil¢ich
ukoli, jako jsou napiiklad evidence vyuziti lizek, pocet lizkodnti, mnozstvi hodin
oSetfovatelské péce, pocet provadénych vykond, tdaje o poctu piijimanych pacient a délce

jejich pobytu v nemocnici apod. Udaje o poptavce po nemocniéni pééi mohou byt vyuzity:

e ke studiu skuteéného vyuzivani nemocniénich sluzeb;

e k pochopeni faktorti ovlivitujicich skuteéné vyuzivani sluzeb;

e Kk predvidani poptavky po péci;

e krozpoznani potiebnych Grovni jak kratkodobé, tak dlouhodobé péce;

e ak provadéni kritickych rozhodnuti o vyvoji programu, planovani a budovani zafizeni

a nakupu nového Vybaveni.33

Sledovani poptavky po péci zkratka manazerim umoziiuje se rychleji, snaze rozhodovat

a provadét nezbytna opatieni souvisejici s udrzitelnym chodem nemocnice.

1.10.1 Empirické méreni potieby luzek
Meéieni potteby lizek by mélo byt jednim z hlavnich a automaticky provadénych tkolt
manazeri zdravotnickych zafizeni. Zejména v dnesni dob¢, kdy se mnoha oddé€leni rusi
a likviduji a naopak jind se lizkov€ posiluji, je nezbytné tyto pocty, trendy vyvoje
registrovat, zaznamendvat a vyhodnocovat. Obecné mohou byt techniky odhadovani

rozdéleny do Ctyt skupin:

e regresivni metody;
e modely dané vzorci;
e stochastické metody;

e simulaéni metody. **

¥ WAN, T., Analyza a vyhodnocovdni systémii zdravotni péce, s. 125
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Metody regresivni pracuji s analytickymi metodami, v nichz vyuzivaji k pfedpovédi potieby
lizek fady nezavislych velic¢in. Tyto veliCiny poté slouzi jako zastupné hodnoty slouzici

K vypoctu budouci poptavky.

Model dany vzorcem je predem definovany, jasny a umoziuje celkem jednoduchy vypocet

odhadu poctu lizek. Vypadat by mohl nasledovné:

Populace nemocnych

LOZKODNY (za rok) = ( ) * Prumérna oSetrovaci doba * Projektovana populace35

Populace

Stochasticky model vyuziva prvka pravdépodobnosti. To v praxi znamend, Ze pracuje
S pfijmem nemocnych jako s pravdépodobnostni veli¢inou, nebot’ nevi, kolik nemocnych
v dany ¢as nemocnice ptijme. Na druhou stranu je pomoci tohoto modelu manazer schopen

pracovat s urcitou ocekavanou primérnou rychlosti jednotlivych ptijatych pacientt.

Metoda situa¢niho modelu vytvari dynamicky (interaktivni) model pro zvladnuti slozitych
situaci, ve kterych neni zména slozek redlné situace provedi‘[elné.36 Manazer tak ma
k dispozici zpravidla n€kolik plant jednotlivych zasahi pro danou konkrétni nemocnici, které

mu mohou v urcitych pfipadech pomoci k rozhodnuti, opatienim.

S méfenim poctu pottebnych lizek souvisi také snaha o sledovani trend v poctu oSetienych
a propusténych pacientli v ur¢itém Case (zpravidla za rok). Tyto informace mohou pomoci
manazeriim nemocnic a zdravotnickych zafizeni piedvidat poptavku po péci 1 v nasledujicich
obdobich. Piedpovédi se vytvaii kratkodobé, stiednédobé 1 dlouhodobé s ohledem na mozna
kolisani. Vyzkum zahrnujici pouze objektivni data vede k nepiesnym piedpovédim, jsou-li
tato data nedokonala.®’ Jinymi slovy lze fici, ze aby byla ptredpovéd dané poptavky co
nejpresnéjsi, doporucuje se soucCasné pracovat s nazorem lékaiti, ktefi mohou manazeriim

poskytnout cenna, uzite¢na data.

1.10.2 Analyza prostiednictvim finan¢nich ukazatela
VSechna zdravotnicka zafizeni mohou vyuZzivat, stejné jako je tomu 1 u jinych
podnikatelskych subjektt (firmy, Zivnostnici aj.), analyz finan¢nich ukazatell a dokumentt,
které patfi mezi standardni soucdsti vyro¢nich zprav. V ramci finan¢éni analyzy a hodnoceni
prosperity a hospodafeni podniku se bavime zejména o tfech dokumentech. Jedna se

0 rozvahu, vykaz zisku a ztrat a cash flow. VSechny tyto nastroje, vykazy finan¢ni analyzy

 WAN, T., Analyza a vyhodnocovdni systémii zdravotni péce, s. 126
¥ WAN, T., Analyza a vyhodnocovdni systémii zdravotni péce, s. 126
% WAN, T., Analyza a vyhodnocovdni systémii zdravotni péce, s. 126
T WAN, T., Analyza a vyhodnocovdni systémii zdravotni péce, s. 139

17



posledné mohou slouzit k porovnavani jednotlivych subjekti (nemocnic) mezi sebou,
k hodnoceni financ¢ni stability a prosperity, nebo k hodnoceni udrzitelnosti stavajiciho vyvoje.
Kazdy, zvySe zminénych finan¢nich vykazl, pfitom informuje management a vedeni
nemocnice o dil¢ich aspektech, trendech ve vyvoji za konkrétni ¢asovy interval (zpravidla za
ptedchozi rok). Prvnim vykazem, ktery muize slouzit k analyze soucasného stavu

a hospodafeni nemocnice, je rozvaha. Ve stru¢nosti pro ni plati tyto zasady:

e Rozvaha je ucetni vykaz, ktery eviduje stav majetku a kapitalu v podniku Kk ur¢itému
datu.

e Majetek se nazyva aktiva a zdroje, ze kterych byl potizen, kapital neboli pasiva.

e Bilan¢ni princip fika: aktiva = pasiva.

e Béhem zZivota podniku se velikost polozek vrozvaze stale méni, ale musi byt
zachovan bilan¢ni princip, coZ znamend, Ze se zména nikdy nemiliZze odrazit pouze

v jedné polozce.®

Z rozvahy lze zjistit hned né€kolik informaci. Dostaneme ptehled o veSkerém dlouhodobém
i kratkodobém majetku nemocnice, stejné tak jako pichled o jeho likvidité. Likvidita
vyjadiuje schopnost dané¢ho subjektu byt likvidni — preveditelny na penize (hotovost).
Sledovani likvidity hraje pro manazery diilezitou roli, nebot se jedna o urcitou formu rezervy
Vv piipadé potieby (rychla uhrada dluhti, splatka kratkodobych i dlouhodobych zavazki apod.).
Velmi nizkd mira likvidity pak predstavuje pro dané zdravotnické zatizeni nejistotu,

neschopnost dostat véas svym zavazktm.

Kromé sledovani strany aktiv, ktera se v rozvaze nachazeji tradi¢né vlevo, je dalezité sledovat
1 pasiva, tedy zavazky a pohyb vlastniho kapitalu nemocnice. Trend objevujici se v ¢eskych
nemocnicich velmi Casto je jasny — vysokd mira zejména kratkodobych zavazki (mzdy
zaméstnanciim, odvody dani, zavazky z obchodniho styku apod.). Prace se zdvazky (zejména
témi kratkodobymi) a jejich pravidelnym splacenim tvoti dilezitou, kli€ovou roli manazert.
Vsimat by si pfitom méli toho, zda kratkodobé zdvazky nemocnice splaci véas a v jakém
casovém odstupu od jejich vzniku, zda jejich mnozstvi béhem roku neroste a nepievysuje
dostupny finanéni kapital (penize na Uctech a v hotovosti), nebo zda neni moZznost snizit tyto

zavazky na piijatelnéjsi hodnotu.

% SCHOLLEOVA, H., Ekonomické a financni fizeni pro neekonomy, s. 17
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DalSim vykazem, ktery slouzi managementu nemocnice k hodnoceni zejména tokovych
veli¢in v daném ¢asovém obdobi, je vykaz zisku a ztrat, v ekonomickém slangu vysledovka.
Vykaz zisku a ztrat zjednodusené pracuje se dvéma pojmy — S ndklady a vynosy. Vynosy
Vv penézich vyjadiuji hospodateni podniku za urcity Cas, pfitom vynos V daném obdobi jesté
soucasné¢ nutné neznamend i piijem finan¢nich prostfedkti (pouze pokud by se jednalo
0 platbu v hotovosti a okamzit¢). Snadno se tak stane, ze pokud né€kdo z partneri (zdravotni
pojistovny, stat) nezaplati nemocnici za provedené vykony, oSetfeni, potencionalni vynos
Z téchto ukontli bude kladny, ale redlny ptijem pencéz nulovy — to by znamenalo, Ze nemocnice

dané vykony délala zdarma (coZ zejména z dlouhodobého hlediska nelze).

Naklad je pené€znim vyjadfenim spotieby podniku — opét v zavislosti na tom, zda skute¢né
probéhla penézni transakce.>* Problémem souvisejicim s naklady, jsou odpisy. Odpisy
(zeyjména dlouhodobého majetku) piedstavuji ve financnich vykazech nédklad. Na tom
samotném by nic Spatné¢ho nebylo. JenZe soucasn¢ v tomto obdobi (kdy se dany majetek
odepisuje) nepfedstavuji vydaj (Gbytek penéznich prostiedktl). Rada nemocnic si takto
prostiednictvim odpisi uméle zvySuje ndklady, aby zvySila ro¢ni vysledek hospodateni
a nevykdzala ztratu. Skutecnost hospodareni vSak muze byt uplné jind a i pies kladny

hospodarsky vysledek (naklady jsou nizsi nez vynosy), je nemocnice ve skutecnosti ztratova.

Po rozvaze, ktera sleduje stav majetku a kapitadlu v podniku, a vysledovce, ktera zachycuje
vysledky hospodareni jako rozdil mezi vynosy a naklady podniku, se ukazuje jako dulezité
mit piehled i1 o skute¢nych penézich, které do podniku piichazeji a odchazeji z néj.40 Pro tyto
ucely se sestavuje vykaz cash flow — penéznich tokl za urcité Casové obdobi. Vykaz cash
flow mezi sebou porovnava, podobn¢ jako vysledovka, dvé veliCiny. Jednd se o porovnani
piijma a vydaji. Piijmy predstavuji skutecny tok penéz do zdravotnického zafizeni v daném
¢asovém obdobi, pfitom nezalezi na tom, zda v daném obdobi doslo k uskute¢néni placeného
vykonu (piijem plateb za provedené operace po mésici od doby uskute¢néni téchto operaci).
Vydaje jsou redlné penize, které z podniku odchdzeji a nemusi pfitom dochazet ke spotiebe
vyrobnich faktort.** Dlouhodob& nezvladatelna kontrola finanénich tokil a zaporné hodnoty
cash flow (pfijmy jsou niz$i nez vydaje) mohou postupem Casu znamenat i samotny konec
ptislusné nemocnice/zdravotnického zatfizeni, které nebude schopné dodrzovat a plnit

zejména své kratkodobé zavazky (viici zaméstnanciim 1 jinym obchodnim partneriim).

¥ SCHOLLEOVA, H., Ekonomické a financni fizeni pro neekonomy, s. 19
“ SCHOLLEOVA, H., Ekonomické a financni fizeni pro neekonomy, s. 27
*! SCHOLLEOVA, H., Ekonomické a financni fizeni pro neekonomy, s. 27
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Vsechny tyto tii zédkladni vykazy finan¢ni analyzy umoziuji managementu nemocnic ziskat
pfiméfenou, ucelenou informaci o dlouhodobém fungovani, hospodateni, finan¢ni stabilité
prislusné nemocnice. Nevyhodou téchto vykazi zistava fakt, Ze nezohlediuji zZadnych ze
zdravotnickych aspektl (pocet osetfenych pacientti v daném ¢asovém obdobi, mnozstvi lizek
a jejich obsluznost apod.). Na druhou stranu z nich Ize vycist vS§echny dualezité ekonomické
udaje, které posléze mohou slouzit k zamySleni, ndvrhiim, pfijetim opatieni ve snaze

0 zlepseni chodu nemocnice a zefektivnéni jejiho hospodateni.
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2. Metodicka cast
V metodické casti prace bych rada ptiblizila zvoleny analyticky (hodnotici) postup, ktery
jsem si vybrala a udam zde divody, které mne k tomuto rozhodnuti vedly.

2.1 Volba metodického postupu a jeji zdiivodnéni
Volba spravného metodického postupu pii hodnoceni jakychkoliv parametri patii ke
klicovym bodim, nebot’ ovliviiuje konecny vysledek a stim souvisejici splnéni nebo
nesplnéni stanoveného cile. V oblasti zdravotnictvi mame hned né€kolik moznosti, jak
mizeme jednotlivé nemocnice ¢i jind zdravotnickd zafizeni hodnotit, analyzovat
a porovnavat. Vzhledem ktomu, Ze se ve své praci snazim o zhodnoceni efektivity
vybranych nemocnic ve vztahu k jejich mozné a dostupné kapacité, nestac¢i mi pouze metody
klasické, popisné, ekonomické analyzy s jejimi tradicnimi vykazy (rozvaha, vysledovka, cash
flow), ale nuti mé to sahnout po metodé, ktera v sobé obsdhne jak problematikou
ekonomickou, tak specifiku medicinskou. Zde bych totiz chtéla upozornit na zasadni problém,

pii vyuZziti nejriznéjSich analyz a metod srovnavani.

V nemocnici se mezi sebou stietavaji dv€é skupiny profesionali. Na jedné strané stoji
zdravotnici (odbornici na poli mediciny) a ekonomové (specialisti v oblastech financi, tvorby
rozpo¢tl, plani). V soucasnosti se stale nedafi dosahnout kyzeného stavu, kdy by zejména
1ékari, ale i ostatni zdravotnici, zacali brat ekonomickou stranku zdravotnictvi velmi vazné
a snazili se ji porozumét, pochopit ji. Tento fakt znesnadnuji zejména nepiesné, rozporuplné,
Sitené informace vytvarejici dojem slozitosti a nepiehlednosti. Soucasné vnimani
a provazanost ekonomie a mediciny povazuji za zcela nezbytné pro provedeni kvalitni
analyzy jednotlivych zdravotnickych subjektti. Vybrala jsem si metodu zalozenou na

komparaci (srovnavani) souhrnnych ukazateld, tzv. ,,Domorazského motyla“.

2.2 Model Domorazského motyla
,2Domorazsky motyl“ vyuziva celkem dvacet dynamickych (intenzivnich) a osm stavovych
ukazatelli, které jsou zpravidla béznou soucasti vyslednych rocnich zprav jednotlivych
nemocnic ¢i jinych zdravotnickych zatizeni. Propocet intenzivnich ukazateli a vSech osmi
stavovych ukazateli a jejich kombinovani umoziuje lokalizaci problémovych oblasti

7 hlediska efektivnosti nemocnice.*? Soudasné:

e analyza jednotlivych intenzivnich ukazateli a jejich souvislosti ukazuje mozné cile

zvySovani efektivnosti;

*2 PAPES Z., ULRICH M., Zdravotnickd ekonomika, s. 74
21



e 7zpétné propoCty stavovych ukazateli ukazuji potiebné zmény kapacit a piijmu
pacientti (admission, hospitalizace), tedy upozoriuji na potiebné zmény v nemocnici

a V jejim vztahu k poptavce po zdravotnickych sluzbach.®

Domorazského motyla (respektive jeho schéma) lze rozdélit do nékolika ¢asti, z nichz kazda
koresponduje suréitymi procesy, vykony v nemocnici/zdravotnickém zafizeni. Zakladni

déleni je nasledujici:

e Vhorni poloving schématu (horni = hnaci kiidla) jsou vyobrazeny medicinské
ukazatele;

e Vv dolni poloviné (dolni = kormidlovaci kiidla motyla) nalezneme jejich ekonomickeé
protéjsky;

e levou polovinu tvofi statické parametry nemocnice ¢i jiné zdravotnické instituce — ty,
V jejichZ ramci se odehrava Zivot organizace;

e prava polovina je vénovana tém, jichz se zZivot v dané instituci tyka — tedy lékaitum,

zdravotnim sestram, pomocnému zdravotnickému personalu, pacientim a ostatnim.
Charakteristiku celkového chovani nemocnice Ize odvodit nasledujicim zptisobem:

Vzhledem k piihlédnuti k jednotlivym parametrum lze fici, Ze leva ¢ast parametrii popisuje
a charakterizuje urcitou statiku nemocnice (zavislost na relativné neménném mnozstvi luzek,
poctu vSech oddéleni apod.). Naproti tomu prava strana motyla urCuje a signalizuje dynamiku

nemocnice (vysoce proménné mnozstvi pacientl, proménlivost zdravotnického personalu

atd.).

V horni ¢asti nachazime stavové indikatory nemocnic/ zdravotnickych zatizeni a indikatory
intenzity jejich Zivota. Sem bychom zafadili napiiklad vyuziti lizek, prumérny pocet
laizkodnti pftipadajicich na jednoho Iékafe, pramérnou oSetfovaci dobu nebo podcet
zdravotnickych pracovnikl ptipadajicich na jednoho I€kate. V dolni ¢asti nalezneme vSechny
stavové veli¢iny a znich odvozené indikdtory intenzity spojeny indikatorem Cisté
ekonomickym — a sice naklady luzkovych ¢innosti (respektive vynosy z nich). Tyto parametry

charakterizuji celkovy rozsah ¢innosti nemocnice v korunach.

Pro hodnoceni efektivnosti nemocnice je dilezité pracovat s celym souborem indikétord,

vy , P v s v 44
Z nichz nekteré u nas jesté nejsou docenény.

* PAPES Z., ULRICH M., Zdravotnickd ekonomika, s. 75
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2.3 Prehled parametri Domorazského motyla
Jak jsem jiz zminila vyse, model Domorazského v sob¢ skryva 8 stavovych a 21 dynamickych

parametrt. Vysvétleni a charakteristiku jednotlivych parametrti prikladam nésledovné.
STAVOVE PARAMETRY

LD/osettovaci dny — tento parametr vyjadiuje celkovy pocet dni, ve kterych byli v daném
Casovém obdobi (zpravidla v jednom roce) oSetfovani pacienti analyzované nemocnice nebo

zdravotnického zatizeni.

Pocet pracovnikli — tento tidaj udava celkovy pocet vSech pracovnikti (bez ohledu na jejich

funkci, pozici €1 vzdélani) dané nemocnice/zdravotnického zatizeni.

Pocet Iékaii — je roven mnozstvi vSech I€kaiti plisobicich v nemocnici/zdravotnickém

zatizeni.

Pocet hospitalizaci — tento parametr fikd, kolik hospitalizovanych pacienti méla dana

nemocnice/zdravotnické zatizeni v pribéhu sledované¢ho ¢asového obdobi.

Pocet lazek — jednd se o celkovy pocet vSech lizek na vSech lizkovych oddé€lenich piislusné
nemocnice/zdravotnického zafizeni. Trendem ceskych nemocnic v soucasnosti je snizovani
poctu lizek a lizkovych odd€leni, coz ssebou samoziejm¢ nese 1 prislusnad rizika,

komplikace, problémy.

Pocet oddé€leni — tento parametr informuje o celkovém mnozstvi vSech oddé€leni dané
nemocnice. Patfilo by sem naptiklad détské, interni, gynekologické, urologické, chirurgické

oddé€leni.

Pocet nemocnic — do tohoto parametru dosazujeme celkové mnozstvi sledovanych nemocnic

(pokud sledujeme jednu konkrétni, logicky bude toto Cislo rovno 1).

Naklady (vykony) — parametr nakladti v sobé zahrnuje vSechny naklady (ekonomicky —
naklad = ubytek, spotieba ekonomickych zdroji spojena zpravidla s finan¢nim vydejem)
vydané danym zdravotnickym zafizenim/nemocnici v priibé¢hu sledovaného obdobi. Néklady
nemocnic a zdravotnickych zafizeni v sob€ zahrnuji ndklady fixni (na prondjem budov,
elektfinu, topeni, stalé platby) i variabilni (platby persondlu, nakup materidlu vcetné

medikace, koup€ nové piistrojové a zobrazovaci techniky apod.).
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DYNAMICKE PARAMETRY

¢ LD/nem. — tento parametr vyhodnocuje pocet osetfovacich dnti pfipadajicich v priméru ve

sledovaném obdobi na jednu nemocnici.

¢ LD/odd. — jedna se o tdaj informujici o primérném poctu osetfovacich dnti pfipadajicich na

jedno (konkrétni) oddéleni v nemocnici/ zdravotnickém zafizeni.

¢ LD/Iz. — informuje o primérném poctu oSetfovacich dni ptipadajicich na jedno
nemocnié¢ni Iizko. Dalo by se tedy fici, jak bude dané lizko v priméru vytizeno, vyuzito.
Tento fakt mize napovédét smérem k otdzce, zda prevazovala péce ambulantni ¢i lizkova

a zda byla kapacita lizek dostate¢né vyuzita.

¢ LD/hosp. — tika, kolik v priméru ptipada oSetfovacich dni na mnozstvi hospitalizaci (tedy

prumérnou dobu hospitalizace pacienta).

¢ LD/Iék. — tento parametr poskytuje informaci o primérném mnozstvi oSetfovacich dni
vztahujicich se k jednomu I€kati, tedy jak Casto (ve vyznamu dni) za ¢asovy usek (zpravidla

rok) dany lékat pracoval (jak byl vytizen).

¢ LD/prac. — parametr informuje o pramérném poc¢tu oSetiovacich dni na jednoho pracovnika
ve sledovaném ¢ase. Dobré je vyuzit tento ukazatel v komparaci s ukazatelem piedchozim

a porovnat pracovni zatizeni I€karu a vSech ostatnich nelékarskych pracovniki.

¢ nakl./nem. — prvni zminovany nakladovy parametr dokladajici informaci o primérnych
nakladech ptipadajicich na nemocnici ¢i zdravotnické zafizeni ve sledovaném obdobi. Vyplati
se sledovat vyvoj tohoto ukazatele v Case a zpétn€ porovnavat, analyzovat a vyhodnocovat

vysledky.

¢ nakl./odd. — primérné ndklady na oddéleni. Zde by se v praxi jednalo o primérné naklady

spojené s provozem, fizenim jednoho konkrétniho odd€leni nemocnice.

¢ nékl./l1az. — primérné naklady na jedno nemocni¢ni lizko. Jedna se o primérné naklady
spojené s ,,zivenim* jednoho lizka nezavisle na jeho vytéZnosti (zaplatime je, i kdyZ bude

lazko cely rok prazdné).

¢ nakl./hosp. — praimérné naklady piipadajici na jednu hospitalizaci, naklady spojené s jedinou

hospitalizaci v nemocnici béhem sledovaného obdobi. Délka hospitalizace se nerozlisi.
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¢ nakl./1€k. — primérné naklady na jednoho I¢kaie (zejména primérné rocni mzdy lékate), pfi
vydéleni poétem mésicti dostaneme prumérné mesicni naklady na jednoho 1ékaie v nemocnici

(opét plati hlavné pro mzdy, ale ve vypoctu jsou zahrnuty vSechny néaklady).

¢ nakl./prac. — primérné naklady na jednoho pracovnika bez ohledu na to, o jakého

pracovnika se jedna.

¢ nadkl/LD — primérné naklady ptipadajici na jeden oSetfujici den, na cely jeho chod,

personalni 1 materialni vybavenost.

¢ LD/l mil. CZK — tento parametr nam fika, kolik v priméru finan¢né pokryjeme

oSetfovacich (lécebnych) dni s rozpoctem 1 milion korun ¢eskych.

¢ hosp./liz. — primérné mnozstvi hospitalizovanych pacientli ptipadajicich na jedno

zdravotnické lizko (opét za sledovany cas).

¢ 10z./1€k. — primérny pocet lizek na jednoho lékate. Lze si taky ptedstavit jako mnozZstvi
luzek, o ktera se lékat béhem dané doby musi starat (pokud jsou vyuzity kapacity a lizka

zapInéna pacienty).
¢ odd./nemocnici — pramérny pocet odd¢leni na jednu nemocnici.

¢ laz./odd. — primérny pocet lizek na jednom oddé€leni. Tento faktor se na raznych

oddélenich zpravidla znacné odliSuje.

¢ hosp./lIék. — ukazatel primérného poctu hospitalizovanych pacientli ptipadajicich na

jednoho I¢kare za dany cas.
¢ prac./I€k. — primérny pocet vSech pracovnikli na jednoho Iékare.

Zde je nutné jesté zminit fakt, ze existuje moZznost pfidani si svych vlastnich dynamickych
i parametri (na miru, dle tradic a zvyklosti daného subjektu) specifickych pro dané

zdravotnické zafizeni nebo nemocnici.

2.4 Piednosti metody Domorazského motyla, perspektiva do budoucna
Hodnoceni efektivnosti a hospodafeni nemocnic ¢i jinych zdravotnickych zatfizeni
prostfednictvim Domorazského motyla nabizi celou fadu vyhod, pfednosti. Umoziuje
zejména managementu nemocnic (ale i lékaiim samotnym) dale se ziskanymi parametry

pracovat, vyhodnocovat je a provadét naslednd opatieni a vyvozovat patfi€né zavéry. V ramci
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provadéni naslednych analyz miize management porovnavat jednotlivé vykonové parametry,
hodnotit vyvoj dostupnych a moznych kapacit ¢i zjisStovat ekonomickou efektivnost

hospodareni a finan¢ni stability.

Jednotliva zdravotnickd zatfizeni/ nemocnice (s lizkovymi oddélenimi) se zaroveii mohou
porovnavat mezi sebou a to nejen vramci Ceské republiky, ale i v ramci dal§ich stat

(ptednostné v Evropské unit).

2.5 Uvaha o respondentech
Aby byla tato metoda pouzZitelnd, platnd a ne pouze teoretickd, je tfeba se zamyslet nad
zafizenimi (respondenty), kde by naSla své vyuZiti a opodstatnéni. Vzhledem k soucasnému
stavu Ceského zdravotnictvi povazuji vyuziti metody Domorazského motyla za vhodné
zejména u nemocnic piimo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi, které jsou planovany
(v navrhu) k pfevodu na nemocnice univerzitniho typu. Jmenovité se jedna o Fakultni
nemocnici Brno, Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnici Ostrava, Fakultni nemocnici
Plzen, Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, Fakultni nemocnici v Motole, VSeobecnou
fakultni nemocnici v Praze a Ustiedni vojenskou nemocnici v Praze. Domorazsky motyl by
Vtomto piipadé¢ mohl slouzit nejen managementu jednotlivych nemocnic, ale soucasné

I Ministerstvu zdravotnictvi, které by tak bylo schopné:

e Zzanalyzovat a poté zhodnotit aktualni/ soucasny stav téchto nemocnic jesté pied jejich
pievodem,;

e provést navrh moznych opatfeni k zefektivnéni hospodafeni a chodu danych
nemocnic;

e aplikovat né¢které z parametrii do praxe a aktivné je zacCit vyuzivat ve snaze o zlepSeni

finan¢ni bilance, jesté nez dojde k pfevodu nemocnic na nemocnice univerzitni.

2.6 Zisk podkladii pro Domorazského motyla
Podklady pro sestaveni a aplikaci modelu Domorazského motyla 1ze v zdsad€ obstarat dvoji
cestou, pfi¢emz jedna nevyzaduje osloveni samotné nemocnice, zatimco druha ano. Prvni
moznost zisku potiebnych informaci spociva ve staZeni vefejné ptistupnych vyrocnich zprav
ptislusnych nemocnic za dany rok, nasledné dikladném procteni téchto zprav, vytaZeni
potiebnych dat a jejich podrobeni analyze efektivnosti. Nevyhodou (zaroven i rizikem) této

moznosti je fakt, ze, pfestoZe by mély vSechny nemocnice a zdravotnické zafizeni u nds dané
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hodnoty oficialn¢ zvetejinovat a vykazovat, ne vzdy tomu tak je. Snadno pak dojde kK tomu, Ze
i po dikladném provéfeni vyro€nich zprav, budou nékteré z parametrii chybét. Potom

pristupuje v ivahu druhd moznost — tedy osloveni managementu ptislusnych nemocnic.

Osloveni managementu nemocnic by mélo prob&hnout oficialni cestou — tedy dopisem.

Oficidlni dopis by mél obsahovat nékolik zékladnich polozek, a to:

¢ Vhodné osloveni managementu nemocnice;

e piedstaveni sebe a zakladni nastinéni diivodu dopisu;

e sSeznameni Ctenafe (pravdépodobné pracovnika ~managementu) S modelem
Domorazského motyla, véetné zminéni jeho vyhod pro danou nemocnici, moznosti
uziti;

e 7zadost o poskytnuti potfebnych (jinde nedohledatelnych) udaji, informaci nezbytnych
pro kompletni sestaveni motyla;

e slib, ze poskytnuté informace nebudou zneuzity a poslouzi pouze védeckym
a vyzkumnych uceltim;

e podekovani za ¢as vénovany nasi zadosti, patiicné rozloucent;

e Vptiloze bude soucasn¢ zasldn model Domorazského motyla.

2.7 Navrh oficialniho dopisu k osloveni managementu nemocnic

Vézeny pane/ Vazena pani (titul),

v Gvodu dopisu mi dovolte, abych se vam piedstavila. Jmenuji se Zuzana Tulpova
a V soucasnosti jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Podnikova ekonomika a management na
Moravské vysoké Skole v Olomouci. V ramci své bakalarské (nebo navazujici diplomové)
prace se zabyvam analyzou statickych a dynamickych parametri vybranych nemocnic pred
jejich pfevodem na univerzitni nemocnice. K této analyze pracuji s metodou modelu tzv.

,2Domorazského motyla“.

K tomu, abych ve své zdvére€né praci mohla jednotlivé nemocnice zhodnotit, porovnat
a zanalyzovat efektivitu jejich fungovani, potfebuji vybrana data (viz piiloha modelu
Domorazského motyla). VéEtsinu potiebnych tdajii o vasi nemocnici jsem nalezla ve vetfejné
vystavené vyro¢ni zpravé za rok 2017. Nékteré tidaje mi vSak bohuzZel chybi. Pravé onen
nedostatek podkladii pro dopracovani mé zavére¢né prace mne vedl k tomu, abych Vas

oslovila a pozadala o jejich dodani. Zpracovanou analyzu Vam posléze mohu (v ptipadé
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zajmu) poskytnout, vcetné¢ pfilozenych doporuceni, navrhii na zlepSeni a zefektivnéni

nékterych procesti ve Vasi nemocnici.

Slibuji, Ze poskytnuté informace budou vyuzity pouze pro ucely védy a vyzkumu, nebudou
zneuzity, ani nikde jinde zvetejnény. Dékuji za Vas Cas i za pripadné poskytnuti potiebnych
chybéjicich materiali.

S pozdravem a ptanim hezkého zbytku dne,

Zuzana Tulpova V Olomouci dne:

Ptiloha: Model Domorazského motyla

Domorazsky motyl

LD, cfetfovaci dny

gLD/Igk. gLD/prac.

gLD/hosp.

gLD/nem. sLDjodd.

|
L

puEetnemD:ni:“"’ pofet oddéleni poiet lizek W 1/ potet hospitalizaci potet |&kafl potet pracovniky
- - e —
M. eodd./nemocnici lliz. fodd. A h ghosp./I&k. 4 gprac./lék

gnakl fIGE. | gnakl./hosp. gnakl. &k gnakl./prac.

gnakl.fnem.

gnakl.fodd.
™,

A -
néklady [winosy)
gnakl. /LD #LD/1mil. CZK ghosp. fIizko pllz. &k 2
Zemé/oblast nemocnice : Rok/Mésic/Den: :
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3. Prakticka c¢ast

K potvrzeni platnosti, uc¢innosti a praktického vyuziti modelu Domorazského motyla vyuziji
prikladu jedné z nemocnic pfimo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi, pfed jejim pievodem
na nemocnici univerzitni. Vzhledem k poé¢tu planovanych univerzitnich nemocnic (jedna se
celkem o 10 nemocnic: Fakultni nemocnici Brno, Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnici
Ostrava, Fakultni nemocnici Plzeni, Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, Fakultni
nemocnici v Motole, Vieobecnou fakultni nemocnici v Praze a Ustfedni vojenskou nemocnici
V Praze) neni vmych silach a ani vnaplni a rozsahu této prace mozno analyzovat
a komparovat vSechna tato zafizeni. Pravé ztoho diivodu si vyberu jen jednu z téchto

nemocnic a provedu u ni analyzu za vyuziti metody Domorazského motyla.

3.1 Vybér jedné z planovanych univerzitnich nemocnic
Rozsah této prace mi dovoluje provést analyzu pouze jedné z vybranych nemocnic. Je tedy
tfeba zvolit kritéria, ktera budou ve vybéru této nemocnice rozhodujici. Vzhledem k tomu, Ze
cilem kazdého autora je fakt, aby jeho prace byla co mozna nejaktualnéjsi, zvolila jsem si jako
prvni kritérium aktualnost dostupnych udaji od jednotlivych nemocnic. To v praxi
znamenalo, ze jsem provedla hleddni maximaln¢ aktualnich informaci z vyro¢nich zprav za
rok 2017. Prestoze je zvefejnéni vyrocnich zprav povinné do dubna nasledujiciho roku (tedy
od vSech nemocnic by mély byt informace jiz dostupné), drtivd vétSina nemocnic tuto
povinnost v okamzik vzniku této prace doposud nesplnila a chybi jejich vyro¢ni zpravy za rok
2017. Ze vsech budoucich univerzitnich nemocnic byly vetfejné dostupné aktualni (informace
k 31. 12. 2017) udaje pouze u ¢ty znich. A to u FN v Brné, FN v Hradci Kralové, FN

v Motole a Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.

Prakticka céast této prace ma zanalyzovat aktualni dostupné informace a poskytnout tak ndvod
ostatnim (nejen témto 10 vybranym) nemocnicim k tomu, aby zlepSily svoji efektivnost
a hospodateni. Nezélezi tedy ptili§ na tom, kterd z téch, které zvetejnily své vyrocni zpravy
za rok 2017, to bude. Proto jsem ve druhém kroku provedla zavéreény vybér jedné ze Ctyt
zminovanych nemocnic metodou nadhodného losu. Pro vsechny ¢tyfi nemocnice jsem si
vytvofila pfislusné karticky k losovani, poté jsem je nechala nezdvislou osobou zamichat
a nakonec jsem sama jednu z nich vylosovala. Vysledkem byl vybér Fakultni nemocnice

v Motole v Praze k analyze v ramci praktické ¢asti.
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3.2 Zisk dat od Fakultni nemocnice v Motole
Zakladem pro ziskani potifebnych dat k analyze prostiednictvim Domorazského motyla byla
vyro¢ni zprava nemocnice za rok 2017. K mému piekvapeni obsahovala tato vyro¢ni zprava
vSechny pottebné udaje pro vytvoieni modelu motyla. Pokud by tomu tak nebylo, musela
bych pfistoupit k zisku internich informaci oficidlni cestou prostfednictvim dopisu

managementu nemocnice (viz metodicka ¢ast).

3.3 Sestaveni Domorazského motyla pro FN Motol
Dle udaju ziskanych z vyro¢ni zpravy jsem vypracovala model Domorazského motyla pro FN
Motol v Praze. Tento model v sobé obsahuje vSech 8 statickych parametrd i 20 parametrt
dynamickych (proménlivych). Pro lepsi pfehlednost a nazornost udaji, z nichz jsem cerpala,
dokladam tabulku, ve které jsou ptrehledné jednotlivé parametry FN v Motole vypsané

a uvedené.

Tab. 2: Informace dostupné ve vyroéni zpravé FN

Motol, dostupné online, vlastni zpracovani

Stavové parametry/ 2017

LD/ osetrovaci dny 479 452
Pocet pracovnikd 5191
Pocet lékaru 917
Pocet hospitalizaci 79 401
Pocet ltzek 2199
Pocet oddéleni 55
Pocet nemocnic 1
Naklady (vynosy) [v tis. K] 8504 230
Dynamické parametry/ 2017

¢ LD/nem. 479 452
¢ LD/odd. 8717,31
o LD/Ioz. 218,03
¢ LD/hosp. 6,04
¢ LD/Igk. 522,85
¢ LD/prac. 92,36
¢ nakl./nem. [K¢&/nem.] 8 504 229 000
¢ nékl./odd. [K¢/odd. ] 154 622 345,50
¢ nakl./luz. [K¢/1az.] 3867 316,51
¢ nakl./hosp. [K¢/hosp. ] 107 104,81
¢ nakl./1ék. [KE/1ék. ] 9273 968,38
¢ nakl./prac. [K¢/prac.] 1638 264,11
¢ nakl./LD [K¢/LD] 17 737,40
¢ LD/1 mil. CZK 56,38
¢ hosp./1iz. 36,11
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4. Zhodnoceni Fakultni nemocnice Motol na zakladé ziskanych

parametru

Na zéklad¢ ziskanych parametr jsme schopni zanalyzovat efektivnost hospodaieni Fakultni

nemocnice Motol v Praze za uplynuly rok 2017. Z hodnot 1ze konstatovat hned nékolik fakti:

Vroce 2017 zaznamenala FN Motol ohromné vysoky pocet oSetfovacich dnl/
lazkodni (tedy luzek, kterd byla pies noc obsazena pacienty) — jejich hodnota Cinila
celkem 479 452. Toto vysoké Cislo soucasné souvisi s pomérné vysokym poctem
stalych luzek, kterych bylo 2199. Z téchto dvou hodnot vychazi i parametr dynamicky,
porovnavajici primérny pocet lizkodni na jedno lizko. Tato hodnota Cini 218 a laicky
by se dalo fici, ze bylo kazdé lizko vyuzito v priméru 218 dni v roce. Nastava tedy
otazka, zda neni kapacita luzek pftili§ vysoka a zdali by nebylo vhodné zvazovat
redukci celkového poctu lizek v nemocnici tak, aby se zvysila vytizenost a obsazenost
lazek v pritbéhu celého roku.

Na celkovy pocet hospitalizaci ptipadalo v priiméru 6 oSetfovacich dni. I kdyZ by se
toto Cislo nemuselo zdat vysoké, primérné naklady na jeden oSetfovaci den Cinily
17 737 K¢&. Management, hlavné vSak lékafi by proto méli vice individualizovat
piistup k jednotlivym pacientim (resp. k jejich zdravotnimu stavu a provadénym
vykontim). Je tfeba si uvédomit, Zze kazdy pacient potiebuje na zotaveni a zlepSeni
svého zdravotniho stavu jiny cas), to znamend, nékdo po téze operaci potiebuje tti
a jiny deset dni hospitalizace. Dnesni medicina se snazi (v souvislosti s rozvojem
védy, vyzkumu, technologii a dostupnych moZnosti) zachranit kazdého pacienta bez
ohledu na jeho onemocnéni. M¢li bychom si vSak klast otdzku, zda je to vzdy spravné
a Vv z4jmu pacientii. Tato uvaha vSak jiz pfekracuje ramec této prace.

Zajimavym se jevi faktor primérného poctu lazek ptipadajicich na jednoho I€kare,
ktery ¢ini zhruba 2,5 lizka. Pro pacienty je samoziejmé lepsi, kdyZ se jim doktor vice
vénuje, poskytuje jim svlij ¢as a snazi se je vylécit. Nicmén¢ 1 ptes tento fakt se mi
toto Cislo zdd celkem nizké. Nemocnice by podle mé mohla zvazit mnozstvi
zaméstnanych 1ékaft (s tim souvisi i vysoké prumérné naklady na jednoho Iékate),
nebo alespon provadét monitoring vytiZzenosti jednotlivych pracovist’.

FN v Motole ma velké mnozstvi jednotlivych oddéleni — celkem 55. Primérné
naklady na chod jednoho oddéleni Cini pfiblizné 154 622 345 K¢&/rok. Pokud by
nemocnice zvazila slouceni nebo redukci nékterych pracovist (¢i provadénych

vykontl), mohla by nékteré (zejména provozni) néklady usSetfit. K tomu by vSak byla
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potiebnd blizsi analyza a zhodnoceni ekonomické situace, hospodatreni na konkrétnich
oddélenich (snaha zejména o zachovani nebo rozsifeni prosperujicich, ekonomicky
vyhodnych pracovist, kterd by zarovein mohla pokryt ¢ast ndkladii na provoz méné
vydéleénych oddéleni — ta by se potom nemusela rusit).

e Jako posledni bych rada zminila, Ze nemocnice zaplati 1 milion K¢ v priméru za
56 Iuzkodni/o$etfovacich dni. Kdyz vezmeme v Givahu ro¢ni pocet lizkodni (479 452),
dostaneme se v nakladech na ohromnou ¢astku, kterou nemocnice mize usetfit jediné
redukci poctu lazek, propuSténim nadbytecného persondlu (mzdové naklady jsou
jedny znejvétSich polozek vibec) ¢i méné castymi indikacemi k okamzité
hospitalizaci (pacienty prubézné sledovat, ale hospitalizaci indikovat s rozvahou,
pouze V nutnych ptipadech).

5. Tabulka pro komparaci nemocnic
Analyza efektivnosti a hospodarnosti nemocnic pomoci Domorazského motyla slouzi nejen
k zisku informaci, jejich nasledné analyze a zhodnoceni jedné konkrétni nemocnice ¢i
zdravotnického zatizeni, ale poskytuje 1 moznost srovnani jednotlivych subjektii (nemocnic)
mezi sebou. Takto lze ptehledné porovnavat (zejména dle dynamickych parametrii) zafizeni
0 ruzné velikosti, s rozdilnym poétem zaméstnancu (véetné I€kara), s jinym poctem lizek
a disponujici odlisnymi naklady. Aby bylo mozné zhodnotit stav vSech vybranych nemocnic
pied jejich pfevodem na univerzitni nemocnice, vytvofila jsem piehlednou tabulku, ktera po
ziskani a doplnéni potiebnych dat, muze slouzit k hodnoceni a komparaci nemocnic za dany

casovy usek (zpravidla rok).
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6. Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se snazila podat uceleny, komplexni ptehled tykajici se ¢eského
zdravotnictvi, véetn¢ jeho nedostatki, piednosti, zdroji financovani, skupin, které rozhoduji
¢i nepfimo ovliviuji tok financi do zdravotnictvi, hodnoceni efektivnosti hospodateni
jednotlivych nemocnic. Zaméfila jsem se na problematiku vybranych fakultnich nemocnic
pfed jejich planovanym pievodem na nemocnice univerzitni a poskytla jsem nastroj
(Domorazského motyla), pomoci kterého je mozno jednotlivé nemocnice porovnavat,
hodnotit, sledovat a na zakladé¢ jeho vysledkii navrhovat a pfijimat adekvatni opatieni.
Domorazsky motyl je modelem dnes takika zapomenutym, opomijenym, coz mi ptijde jako
velka Skoda, zejména pak protoZe umoznuje srovnavani nejen nemocnic mezi sebou, ale
I vramci jedné konkrétni nemocnice (srovnavani jednotlivych pracovist, oddéleni mezi
sebou). Tato metoda muze slouzit nejen managementu jednotlivych zatizeni, ale 1 statnim
institucim a organim, popiipadé doktoriim, ktefi by tak ziskali pfehled nad ekonomicko-
zdravotnickou strankou hospodateni nemocnice. Jako dalsi vyhodu bych potom rada zminila
zejména snadnou piipravu (staci program Excel), doplilovani dat a obsluhu Domorazského
motyla, k niZ neni zapotfebi Zadnych odbornikli, tzn., Ze ji zvladne zpracovavat 1 obycejny
uiednik bez nutnosti dalsitho vzd€lani. Posledni nespornou piednosti uziti mnou zvolené
metodiky je fakt, Ze pomoci ni lze hodnotit jednotliva zdravotnicka zafizeni téméef online —
v realném case, takika ihned po zadani dat do systému. To podava managementu pravidelny
piehled a poskytuje mu to moznost operativniho rozhodovani, piijimani potiebnych opatieni.
Za nevyhodu metody Domorazského motyla povazuji snad jen fakt, ze se jednd o metodu
velmi citlivou na zménu financovani i fizeni jednotlivych zdravotnickych zatizeni (naptiklad

transformaci vS§eobecné nemocnice v LDN zafizeni apod.).

V metodické Casti prace jsem vypracovala a poskytla kompletni metodicky postup vhodny pro
vyuziti v dalSim navazujicim vyzkumu ¢i nasledné zpracovavané zavére¢né (diplomove)
praci. Sama jsem metodiku Domorazského motyla v praktické ¢asti prace otestovala a pouzila
na jedné z vybranych fakultnich nemocnic (konkrétné na FN Motol pro nejaktudlnéjsi
dostupnd data), nebot by pouziti na vSech vybranych, vytipovanych nemocnicich
piekraCovalo ramec této prace. Dokézala jsem vSak, ze se jednd o metodu a nastroj stile
platny, fungujici a umoznujici hodnoceni a analyzu nemocnic s vyuzitim jak parametrt
ekonomickych, tak parametri medicinskych. Management zdravotnickych zafizeni se na
zakladé ziskanych informaci miiZe rozhodovat ve snaze o zlepSeni a zefektivnéni hospodateni

daného zafizeni.
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pouzita v praxi na jedné z fakultnich nemocnic, konkrétné na Fakultni nemocnici v Motole
v Praze, svyuzitim dat za rok 2017. Na zéklad¢ dostupnych dat vloZenych do modelu

Domorazského motyla jsem provedla zhodnoceni stavajici situace ve FN Motol a navrhla



moznosti feSeni, které by mohly slouzit managementu nemocnice jako podklad ke zlepSeni
stavajici ekonomické situace a vést k zefektivnéni hospodateni. Jednotlivé nemocnice se tak

mohou porovnavat mezi sebou navzajem, nebo oddélené hodnotit sva odd¢€leni.
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healthcare (healthcare system), its functioning, efficiency in using current sources and dealing
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importance in people’s lifes, then | continue with relation between healthcare and economics,
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financing healthcare institutions, employees, medical and non medical performances,
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because it is one of the most supported and financed parts of healthcare system in the Czech
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(hospitals). In methodical part there is created and completely made method - Domorazs’s
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last year 2017. Based on the available data which | put into Domorazs’s butterfly model,
| made evaluation of actual situation in Faculty hospital in Motol and | gave there some
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