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Diplomová práce
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zdravotnického zař́ızeńı
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užit́ım citovaných pramen̊u.

V Plzni dne 14. května 2013
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Abstrakt

Tématem této práce je ekonomická analýza zdravotnického zař́ızeńı - Ne-
mocnice Sušice o.p.s. V práci je nejprve tato nemocnice bĺıže představena.
Následně je popsán systém financováńı zdravotńı péče v České republice,
s d̊urazem na financováńı zdravotnických zař́ızeńı l̊užkového typu. Dále je
popsáno financováńı samotné nemocnice a jsou zhodnoceny dostupné datové
zdroje. Nejd̊uležitěǰśı část́ı práce je ale provedená finančńı a nákladová ana-
lýza tohoto zař́ızeńı.

Kĺıčová slova: Finančńı analýza, nákladová analýza, financováńı zdravotńı
péče v ČR, DRG



Abstract

The subject of this thesis is the economic analysis of a health establishment
- The Hospital of Sušice (Nemocnice Sušice o.p.s.). The beginning of the
thesis focuses on the introduction of the hospital. After that, the healthcare
payment system in the Czech Republic is described with a special emphasis
on payments for bed care establishments. The next part of the thesis of-
fers information about the funding of the hospital and evaluates available
data sources. The most important part of the thesis is the financial and cost
analysis of this health establishment.

Keywords: Finacial analysis, cost analysis, healthcare payment system
in the Czech Republic, DRG
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5.3.4 Zhodnoceńı ukazatel̊u likvidity . . . . . . . . . . . . . . 29
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5.5.1 Doba obratu pohledávek . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
5.5.2 Doba obratu závazk̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
5.5.3 Poměr dob obratu krátkodobých pohledávek
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6.3 Charakteristiky složek náklad̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
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1 Úvod

Jak je patrné již z názvu práce, je jej́ım tématem ekonomická analýza vybra-
ného zdravotnického zař́ızeńı. T́ımto zař́ızeńım je Nemocnice Sušice o.p.s.,
jej́ıž představeńı je v následuj́ıćı druhé kapitole. Jeho součást́ı je krátký po-
pis historie a současnosti této nemocnice, popis poskytované zdravotńı péče,
organizačńı struktury, odděleńı a doplňkových činnost́ı prováděných nemoc-
nićı.

Třet́ı kapitola se věnuje financováńı zdravotńı péče v České republice.
Nejprve je stručně nast́ıněn jeho vývoj, následně jeho současná podoba s d̊u-
razem na zdravotnická zař́ızeńı l̊užkového typu, a samozřejmě jsou popsána
také jeho pozitiva a negativa. Ve čtvrté kapitole je popsáno př́ımo financováńı
Nemocnice Sušice o.p.s. a jeho vliv na ekonomickou stabilitu tohoto zař́ızeńı.
Zároveň jsou také popsány a zhodnoceny možnosti datových zdroj̊u tohoto
zař́ızeńı.

Tématem páté kapitoly je finančńı analýza tohoto zař́ızeńı. Finančńı zdrav́ı
nemocnice je zhodnoceno celkem v sedmi tradičńıch oblastech finančńı ana-
lýzy, nav́ıc je doplněno o zhodnoceńı dvěma syntetickými ukazateli hodno-
t́ıćımi jej́ı bonitu. Šestá kapitola je věnována nákladové analýze vybraných
DRG báźı a skupin (tyto pojmy budou vysvětleny později).

Posledńı sedmou kapitolou je závěr, na který navazuj́ı ještě odkazy na po-
užitou literaturu, tǐstěné př́ılohy a seznam soubor̊u na přiloženém CD.
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2 Základńı informace o Nemocnici
Sušice

V této kapitole budou uvedeny informace o nemocnici, jež je předmětem této
diplomové práce. Zdrojem informaćı jsou: [1], [13]. Jej́ı přesný název zńı:
Nemocnice Sušice o.p.s; jedná se tedy o obecně prospěšnou společnost. Śıdlo
této nemocnice je v ulici Pod Nemocnićı 116, jej́ı identifikačńı č́ıslo je 25 22
43 01.

Ačkoliv prvńı zmı́nky o zdravotnickém zař́ızeńı v Sušici pocházej́ı již
ze čtrnáctého stolet́ı, byla v tomto městě zř́ızena prvńı na tehdeǰśı poměry
moderńı nemocnice až v roce 1898. Budova této nemocnice sloužila v pr̊u-
běhu celého dvacátého stolet́ı, než se v roce 2002 podařilo přesunout veškerá
nemocničńı pracovǐstě na jedno mı́sto - do současného nemocničńıho mono-
bloku.

V pr̊uběhu jej́ı dlouhé existence pochopitelně vystř́ıdala sušická nemoc-
nice několik r̊uzných právńıch forem, než 1. 9. 1998 źıskala jej́ı současnou
podobu obecně prospěšné společnosti: Nemocnice Sušice o.p.s. Obecně pro-
spěšné služby poskytované nemocnićı jsou následuj́ıćı: ”Ambulantńı a ústavńı
zdravotńı péče, včetně poskytováńı prostředk̊u zdravotnické techniky a do-
pravńı zdravotnické služby slouž́ıćı k přepravě nemocných, včetně činnost́ı
s t́ım souvisej́ıćıch”(citace: [13]). Zakladatelem nemocnice je město Sušice,
předmětem jej́ı činnosti je ambulantńı a ústavńı zdravotńı péče včetně po-
skytováńı prostředk̊u zdravotnické techniky.

Nemocnice zajǐst’uje v okresu Klatovy v́ıce než 30 procent akutńı l̊užkové
péče, poskytuje tedy významný objem péče i daľśım obćım v regionu a je
proto poměrně významným zdravotnickým subjektem. Nemocnice poskytuje
zdravotńı péči ve čtyřech základńıch oborech - chirurgie, interńı lékařstv́ı,
pediatrie a následná péče. Dále zajǐst’uje péči v oborech intenzivńı zdra-
votńı péče, gynekologie, praktického lékařstv́ı (pro dospělé i děti a dorost),
anesteziologie a resuscitačńı péče a rehabilitace dět́ı a dospělých. Na základě
smlouvy se Zdravotnickou záchrannou službou Plzeňského kraje zajǐst’uje
tato nemocnice personálně také záchrannou službu.

V některých oblastech je tato nemocnice dokonce srovnatelná s větš́ı Kla-
tovskou nemocnićı a.s. - např́ıklad v oblasti úrazové chirurgie, nebot’ lež́ı
v oblasti obĺıbené pro r̊uzné rekreačńı pobyty. Ovšem právě proto, že oblast
nemocnice je velmi obĺıbeným rekreačńım centrem - a to předevš́ım v zimě
a v létě - docháźı v těchto obdob́ıch k výraznému zvýšeńı poptávky po péči.
Daľśım srovnatelným zař́ızeńım je Nemocnice Strakonice a.s., která, stejně
jako klatovská nemocnice, lež́ı méně než 40 km od Sušice a může tedy př́ımo
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Základńı informace o Nemocnici Sušice

ovlivňovat spádovou oblast nemocnice v Sušici. Ta čińı cca 1800 km2, ovšem
předevš́ım v zimńıch měśıćıch může být dostupnost nemocnice mnohem těžš́ı
z d̊uvodu klimatických podmı́nek.

Statutárńım orgánem nemocnice je ředitel. Daľśımi orgány jsou správńı
a dozorč́ı rada, obě maj́ıćı po šesti členech. Nemocnice má celkem devět
odděleńı, ty jsou následuj́ıćı:

• interńı odděleńı,

• chirurgické odděleńı,

• interdisciplinárńı JIP,

• léčba dlouhodobě nemocných,

• anesteziologicko-resuscitačńı odděleńı,

• odděleńı rychlé lékařské pomoci,

• radiodiagnostické odděleńı,

• odděleńı klinické biochemie a hematologie,

• rehabilitačńı odděleńı.

Každé z těchto odděleńı je vedeno primářem, nav́ıc k interńımu a chirur-
gickému odděleńı nálež́ı dětská l̊užka při interńım odděleńı respektive gyne-
kologická l̊užka při chirurgickém odděleńı a operačńı sály. Dostáváme se tedy
na hodnotu 11 primář̊u, jež jsou vedeni jedńım vedoućım lékařem.

Jak již bylo uvedeno, nemocnice je obecně prospěšnou společnost́ı. Jedná
se tedy o nestátńı neziskovou organizaci, jej́ımž hlavńım ćılem je provádět
obecně prospěšné činnosti a služby obyvatelstvu, kdy hlavńım ćılem neńı
generováńı zisku. Kromě této hlavńı činnosti mohou neziskové organizace
provozovat i doplňkovou (hospodářskou) činnost. Ovšem to jen za podmı́-
nek, že nebude ohrožena kvalita, rozsah a dostupnost obecně prospěšných
služeb, a že doplňkovou činnost́ı bude dosaženo účinněǰśıho využit́ı majetku.
Nemocnice v Sušici provozuje kromě hlavńı činnosti i činnost doplňkovou,
a to v následuj́ıćıch oborech:

• oprava a údržba vyhrazených elektrických zař́ızeńı v rozsahu oprávněńı
Inspektorátu bezpečnosti práce,

• zámečnictv́ı,

• natěračstv́ı,
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Základńı informace o Nemocnici Sušice

• zednictv́ı,

• kuchyně, hostinská činnost,

• výroba a rozvod tepla,

• podnikáńı v oblasti nakládáńı s nebezpečnými odpady,

• ubytovaćı služby,

• koupě zbož́ı za účelem jeho daľśıho prodeje a prodej v režimu živnosti
volné.

Existence vedleǰśı činnosti bude zohledněna v analýze finančńıho zdrav́ı
nemocnice. Tolik tedy na úvod o samotné nemocnici, následuje kapitola po-
pisuj́ıćı financováńı zdravotńı péče v České republice.
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3 Financováńı zdravotńı péče v ČR

V této kapitole bude popsán současný systém financováńı zdravotńı péče
v České republice. Nejprve ale budou uvedeny alespoň základńı informace
o vývoji tohoto systému v minulosti. Zdrojem informaćı použitých v násle-
duj́ıćıch odstavćıch této kapitoly jsou [19] a [20].

Ve světě existuje mnoho r̊uzných podob zdravotnických systémů, které
jsou všechny zř́ızeny se stejným účelem - s účelem chránit zdrav́ı. Je pocho-
pitelné, že všechny tyto systémy procházej́ı v pr̊uběhu let neustálým vývojem,
při kterém jsou přizp̊usobovány aktuálńım potřebám. V této práci bude kla-
den d̊uraz pouze na současný zdravotnický systém v České republice. Nejprve
bude zmı́něn i pr̊uběh vývoje tohoto systému do současného stavu.

3.1 Vývoj zdravotnického systému ČR

Zdravotnický systém v České republice má své historické kořeny již na konci
devatenáctého stolet́ı, tehdy v podobě vzájemných pokladen. V prvńı polo-
vině dvacátého stolet́ı se stalo pojǐstěńı povinným, ovšem bylo tehdy roz-
tř́ı̌stěno mezi i několik set nemocenských pojǐst’oven, jejichž správu později
převzala Ústředńı národńı pojǐst’ovna. Ta fungovala až do roku 1951, kdy
na sebe vzal odpovědnost za poskytováńı péče a i za zdrav́ı celé populace
(podle sovětského modelu) stát. Zdravotńı péče byla v té době bezplatná
a byla hrazena z dańı.

Významná změna přǐsla v roce 1989, kdy byl zaveden model všeobecného
zdravotńıho pojǐstěńı. V tomto systému přeb́ıraj́ı odpovědnost za financováńı
a organizaci zdravotńı pojǐst’ovny. V českém zdravotnictv́ı je možné identifi-
kovat celkem tři hlavńı skupiny aktér̊u, kteř́ı tvoř́ı velmi složitou strukturu.
Jedná se o pojǐstěnce (tedy pacienty), poskytovatele (tedy vykonavatele sa-
motné zdravotńı péče) a plátce zdravotńıch služeb, mezi něž patř́ı předevš́ım
zdravotńı pojǐst’ovny a veřejný sektor.

Po zavedeńı systému zdravotńıho pojǐstěńı hradily pojǐst’ovny zdravotńı
péči na základě platby za výkon, kdy byly zdravotńı výkony bodově ohodno-
ceny na základě Seznamu zdravotńıch výkon̊u s bodovými hodnotami a byla
stanovena hodnota bodu. Tento systém byl kv̊uli jeho nedokonalostem upra-
ven zavedeńım strop̊u maximálńıch úhrad plátc̊u poskytovatel̊um, omeze-
ńım počtu hodin poskytováńı péče a také regulaćı na předepisovaná léčiva.
V nemocničńıch zař́ızeńıch byla zavedena paušálńı sazba vztažená k hodnotě
uplynulého obdob́ı. Ovšem tyto paušálńı platby nijak nezohledňovaly náklady
spojené s léčbou konkrétńıch pacient̊u a nebylo tedy možné kontrolovat ná-
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klady na léčbu, č́ımž by se dalo dosáhnout zvýšeńı efektivnosti fungováńı
nemocnic. Stejný př́ıpad mohl tedy být v r̊uzných nemocnićıch léčen dia-
metrálně rozd́ılnou dobu a nemocnice za něj nebyly stejně placeny. Uvedené
problémy tohoto systému vedly ke kroku nahradit ho za systém DRG, který
se již osvědčil v zahranič́ı.

3.2 Systém DRG

Zkratka DRG je zkratkou pro anglický název Diagnosis Related Group, jež
by se dal česky přeložit např́ıklad jako skupiny vztažené k diagnoze. Tento
překlad ale neńı v Česku př́ılǐs použ́ıván, a tak bude v práci dále použ́ıvána
zkratka DRG. Tento systém byl p̊uvodně vytvořen jako pomocný nástroj
pro vedeńı nemocnic, a tedy ne s ćılem aby fungoval jako nástroj úhra-
dového mechanismu. Dnes již je tento systém využ́ıván předevš́ım v úhra-
dách. V České republice je použ́ıvána varianta IR-DRG (International Refi-
ned DRG) od společnosti 3M, která je nejnověǰśı a ve světě nejpouž́ıvaněǰśı
variantou DRG. Zdrojem informaćı použitých v této části práce jsou [2], [6]
a [20].

Principem tohoto systému je, že hospitalizačńı př́ıpady jsou rozřazovány
do jednotlivých DRG skupin dle jejich podobnost́ı. To je možné d́ıky klasi-
fikačńımu systému DRG, kdy pro zařazeńı př́ıpad̊u do jednotlivých skupin
slouž́ı tzv. grouper. Grouper je software, který po vložeńı charakteristik př́ı-
padu hospitalizace ve formě datové věty tato data zpracuje a zařad́ı př́ıpad
do právě jedné DRG skupiny. Pro př́ıpady ze stejné skupiny muśı platit,
že maj́ı podobný zp̊usob léčby a současně i podobné obvyklé náklady na ni.

Klasifikačńı systém má celkem tři úrovně: nejvyšš́ı úroveň tvoř́ı celkem 25
nadskupin zvaných MDC (Major Diagnostic Category, jejich seznam je uve-
den v př́ıloze), druhou úrovńı je 324 DRG báźı , a nejnižš́ı úrovńı jsou DRG
skupiny, kterých je celkem 950 (údaje z roku 2011, zdroj [7]). Tak vysokého
počtu skupin je dosaženo t́ım, že většina př́ıpad̊u DRG báze je na základě
vedleǰśıch diagnóz rozštěpena do tř́ı skupin podle toho, zda během léčby ne-
nastaly komplikace či komorbidity1(značeno bez CC, kde CC je zkratkou
pro Complication & Comorbidity), nastaly mı́rné komplikace (s CC) či na-
staly vážné komplikace (s MCC, Major Complication & Comorbidity).

Kromě 25 uvedených MDC, které jsou členěny dle orgánových systémů,
existuj́ı ještě tři daľśı MDC kategorie: MDC 00 zahrnuj́ıćı úzce definovanou
skupinu př́ıpad̊u, MDC 88 zahrnuj́ıćı nesouvisej́ıćı operačńı výkony a MDC
99 znač́ıćı chybné diagnózy. Údaje, na jejichž základě jsou př́ıpady rozřazeny
do DRG skupin, jsou např́ıklad základńı diagnóza, vedleǰśı diagnózy, základńı

1kde výraz komorbidita znač́ı výskyt společně s jiným onemocněńım či poruchou
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údaje o pacientovi jako věk, pohlav́ı, porodńı váha a stav při propuštěńı,
provedené zdravotńı výkony, atd.

Pro všechny př́ıpady jedné skupiny je určena výše úhrady daná tzv. re-
lativńı vahou skupiny. Ta je určena z pr̊uměrných náklad̊u na léčeńı da-
ného př́ıpadu, které jsou poměřeny s pr̊uměrnými náklady jedné zvolené re-
ferenčńı DRG skupiny, jej́ıž relativńı váha je samozřejmě 1. Všechny relativńı
váhy jsou obvykle stanovovány na základě reálných dat referenčńıho obdob́ı.
Pro př́ıklad, referenčńı obdob́ı pro stanovováńı výše úhrad v roce 2013 je rok
2011. Pokud jsou vypočteny veškeré relativńı váhy, odv́ıj́ı se konečná výše
úhrady od tzv. základńı sazby. Ta udává výši úhrady za př́ıpad s relativńı
vahou 1.

Základńım předpokladem a ćılem systému DRG je samozřejmě to, aby
byla pro všechny nemocnice stanovena jednotná základńı sazba. V České
republice byl v roce 1997 zaveden systém tzv. paušálńı úhrady, který posky-
tovatel̊um zdravotńı péče zajǐst’oval stabilńı výši rozpočtu na základě výše
úhrady v referenčńım obdob́ı. Tento systém ale nijak nezohledňoval náklady
spojené s léčbou konkrétńıch pacient̊u. Z tohoto d̊uvodu vznikly rozd́ıly mezi
jednotlivými nemocnicemi - ty mnohdy léčily stejné př́ıpady odlǐsnou dobu,
s odlǐsnými náklady a samozřejmě i odlǐsnými platbami za léčbu. Od roku
2007 ale začal být pro stanoveńı paušálńı úhrady postupně využ́ıván právě
systém DRG. Ten spoč́ıvá v tom, že zdravotńı pojǐst’ovny sečtou relativńı
váhy všech př́ıpad̊u hospitalizace v daném zař́ızeńı (zvaných též case-mix)
za dané obdob́ı a ty srovnaj́ı s case-mixem referenčńıho obdob́ı. Podle pravi-
del stanovených v úhradové vyhlášce je pak stanovena výše úhrady v aktuál-
ńım roce, a to tak, že je vynásobena suma relativńıch vah case-mixu základńı
sazbou. Ta ovšem neńı jednotná pro všechny nemocnice.

Pokud by jednotná sazba zavedena byla, dostaly by se nemocnice s nad-
pr̊uměrnými náklady na léčbu do problémů, nebot’ by skokově došlo k vý-
raznému sńıžeńı úhrad za péči. Proto je pro každého poskytovatele zdravotńı
péče stanovována individuálńı základńı sazba, což tento problém řeš́ı. Může
se ale stát, že dvě nemocnice se stejným case-mixem obdrž́ı rozd́ılnou úhradu,
protože před zavedeńım systému DRG léčily s odlǐsnými náklady. Tady se ale
dostáváme do rozporu s p̊uvodńı myšlenkou systému DRG, kdy měla být
pro všechny nemocnice stanovena jednotná základńı sazba.

I přesto by ale stanoveńı jednotné základńı sazby mělo být ćılem fungo-
váńı systému DRG, proti čemuž pochopitelně zbroj́ı předevš́ım ti poskyto-
vatelé zdravotńı péče, kteř́ı maj́ı individuálńı základńı sazbu nadpr̊uměrnou.
Z̊ustává ovšem otázkou, zda a kdy bude tento finálńı krok učiněn.

Správné rozčleněńı př́ıpad̊u do jednotlivých skupin je pouze jedńım z vý-
stup̊u systému DRG. Ten samozřejmě slouž́ı i jako nástroj pro srovnáváńı
nemocničńı péče, nebot’ je možné př́ımo srovnat činnost nemocnic stejného
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typu. Nav́ıc může tento systém motivovat nemocničńı zař́ızeńı ke zvýšeńı
jejich efektivity, protože pokud budou skutečné náklady nemocnice na kon-
krétńı poskytnutou péči nižš́ı, než částka j́ı za tuto péči připsaná, může si ne-
mocnice tento přebytek nechat. Ovšem naopak, pokud nemocnice léč́ı př́ıpady
s větš́ımi náklady, muśı tuto ztrátu pokrýt sama.

Daľśı d̊uležitou charakteristikou sledovanou systémem DRG je délka hospi-
talizace. Každá DRG skupina má pevně stanovenou pr̊uměrnou dobu hospi-
talizace. Spolu s ńı je stanoven také horńı a dolńı mezńı bod této doby,
a to tak, že mezi nimi lež́ı celkem 95 % př́ıpad̊u. Tyto tři charakteristiky
doby hospitalizace jsou každoročně aktualizovány ve vyhláškách Minister-
stva zdravotnictv́ı České republiky. Pokud délka hospitalizace konkrétńıho
př́ıpadu lež́ı v intervalu tvořeném horńım a dolńım mezńım bodem, je př́ıpad
označován jako inlier a relativńı váha tohoto př́ıpadu se rovná relativńı váze
DRG skupiny. Pokud ale doba léčby lež́ı mimo interval, tzv. outlier, je rela-
tivńı váha přepoč́ıtávána podle toho, zda byla deľśı či kratš́ı než stanovuje
interval.

Ćılem každého nemocničńıho zař́ızeńı by tedy logicky mělo být sńıžeńı
doby hospitalizace co nejńıže nad dolńı mezńı bod pr̊uměrné doby hospita-
lizace. Toto by ovšem mohlo vést k předčasnému propouštěńı nedoléčených
pacient̊u, kteř́ı budou následně znovu přijati k léčbě a bráni jako nový pa-
cient. Tomu je ovšem snaha zabránit t́ım, že je sledováno procento znovu
přijatých pacient̊u a úhrada za tyto pacienty může být pojǐst’ovnou sńıžena
nebo dokonce nepřiznána.

3.3 Financovańı zdravotnických zař́ızeńı

l̊užkového typu

Nemocnice v Sušici je nemocnićı akutńı l̊užkové péče a řad́ı se tedy mezi
zdravotnická zař́ızeńı l̊užkového typu. V této části bude bĺıže popsáno finan-
cováńı tohoto typu zdravotnických zař́ızeńı - konkrétně zp̊usob úhrady v roce
2012. Pro srovnáńı je uveden i zp̊usob financováńı v roce 2011, který prob́ıhal
odlǐsně. Zdrojem informaćı pro tuto kapitolu jsou [15], [16], [22], [23] a [24].

Jak již bylo uvedeno výše, fungoval v České republice před zavedeńım
systému DRG systém úhrad prostřednictv́ım paušálńı platby. Poprvé měly
možnost nemocnice částečně vyzkoušet systém DRG v prvńım pololet́ı roku
2001. Jednalo se jen o nemocnice, které o to měly zájem. Ty dostaly za toto
obdob́ı standardńı zálohovou platbu a po konci tohoto obdob́ı došlo na zá-
kladě provedených hospitalizačńıch př́ıpad̊u klasifikovaných podle systému
DRG k přerozděleńı finanćı dle objemu poskytnuté péče. DRG systém byl
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během let 2003 a 2004 dále přizp̊usoben pro použit́ı v ČR, než byl využit
v roce 2008 pro několik deśıtek DRG skupin, které se jevily pro tento typ
úhrady jako nejvhodněǰśı. V roce 2009 byl počet DRG skupin rozš́ı̌ren, a tak
bylo v tomto roce hrazeno př́ıpadovým paušálem cca 40 - 70 % veškeré úhrady
l̊užkové péče.

Zp̊usob financováńı zdravotnických zař́ızeńı je každý rok stanovován ve vy-
hláškách o stanoveńı hodnot bodu, výše úhrad zdravotńı péče hrazené z ve-
řejného zdravotńıho pojǐstěńı. Posledńı touto vydanou vyhláškou je Vyhláška
č. 475/2012 Sb., o stanoveńı hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a re-
gulačńıch omezeńı pro rok 2013 (zdroj: [24]). Dle [3] byl ale dne 25. 3. 2013
podán k Ústavńımu soudu návrh České lékařské komory na zrušeńı celé této
vyhlášky, nebo alespoň některých jejich ustanoveńı. Z tohoto d̊uvodu bude
v následuj́ıćıch odstavćıch popsán stav financováńı zdravotnických zař́ızeńı
l̊užkového typu dle Vyhlášky č. 425/2011 Sb., o stanoveńı hodnot bodu, výše
úhrad zdravotńı péče hrazené z veřejného zdravotńıho pojǐstěńı a regulačńıch
omezeńı objemu poskytnuté zdravotńı péče hrazené z veřejného zdravotńıho
pojǐstěńı pro rok 2012 (zdroj: [23]).

3.3.1 Úhradová vyhláška pro rok 2012

Tato vyhláška stanovuje pro tento rok mimo jiné hodnoty bodu a výši úhrad
zdravotńı péče poskytované pojǐstěnc̊um, jež na to maj́ı nárok (v́ıce o nich
v §1 této vyhlášky). V daľśıch odstavćıch bude popisován již jen zp̊usob
financováńı zdravotnických zař́ızeńı l̊užkového typu, jelikož pro ostatńı typy
se financováńı v́ıce či méně lǐśı. Pro tato zdravotnická zař́ızeńı jsou veškeré
informace uvedeny v př́ılohách: 1 a 9 - 12 v této vyhlášce. Hodnoceným
obdob́ım je myšlen rok 2012, referenčńım obdob́ım rok 2010.

Úhrada pro zdravotnická zař́ızeńı zahrnuje následuj́ıćı složky, které jsou
následně bĺıže popsány:

• Individuálně smluvně sjednaná složka úhrady,

• úhrada formou př́ıpadového paušálu,

• úhrada vyčleněná z úhrady formou př́ıpadového paušálu,

• ambulantńı složka úhrady.

Individuálně smluvně sjednaná složka úhrady se primárně týká jen
čtyř deśıtek DRG skupin. Tuto část úhrady si pojǐst’ovna smluvně dohodne
s jednotlivými zdravotnickými zař́ızeńımi. Při této dohodě může být k této
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složce úhrady přidána i úhrada jiné zdravotńı péče, jež potom neńı započ́ıtá-
vána do úhrady formou př́ıpadového paušálu. Dále je takto hrazena zvláštńı
skupina léčivých př́ıpravk̊u.

Úhrada formou př́ıpadového paušálu zahrnuje úhradu za zdravotńı
péči u větš́ı části př́ıpad̊u zařazených do DRG skupin2. Vypočte se podle
následuj́ıćıho vzorce

PUdrg2012 = CMred · ZS2012 (3.1)

kde PUdrg2012 je úhrada formou př́ıpadového paušálu v roce 2012,
CMred je redukovaná3 hodnota CMalfa2012

4,
ZS2012 je základńı sazba pro úhradu formou př́ıpadového paušálu.

Podrobný postup výpočtu parametru CMred je možné naj́ıt v úhradové
vyhlášce pro rok 2012, tady bude jen nast́ıněn. Ṕısmena CM jsou zkrat-
kou výrazu case-mix, neboli skladba př́ıpad̊u. Hodnota CMred je vypočtena
na základě poměru počtu př́ıpad̊u hospitalizaćı vykázaných zdravotnickým
zař́ızeńım v hodnoceném obdob́ı (tj. v roce 2012) a počtu př́ıpad̊u hospita-
lizaćı ukončených a zdravotńı pojǐst’ovnou uznaných v referenčńım obdob́ı
(2010). Hodnota ZS2012 je vypočtena na základě referenčńı individuálńı zá-
kladńı sazby daného zdravotnického zař́ızeńı s vahou 0,25, referenčńı (celo-
státńı) základńı základńı sazby s vahou 0,75 a koeficientu navyšuj́ıćı takto
vypočtenou základńı sazbu na hodnotu 107 %.

Úhrada vyčleněná z úhrady formou př́ıpadového paušálu je pou-
žita k výpočtu úhrady u daľśı části DRG skupin5. Jedná se o zdravotńı péči,
která neńı běžně prováděna ve všech nemocnićıch, jako např́ıklad transplan-
tace orgán̊u, kostńı dřeně a k̊uže, léčba popálenin apod. Pro výpočet této
úhrady muśı být stanovena hodnota bodu, jej́ıž přesný výpočet je opět uveden
v úhradové vyhlášce a zahrnuje mj. celkový počet zdravotnickým zař́ızeńım
vykázaných a zdravotńı pojǐst’ovnou uznaných bod̊u za výkony provedené
během hospitalizaćı za referenčńı obdob́ı.

Ambulantńı složka úhrady zahrnuje např́ıklad úhradu specializované
ambulantńı zdravotńı péče, zdravotńı péče poskytované praktickými lékaři

2Seznam těchto skupin je uveden v př́ıloze č. 10 k úhradové vyhlášce pro rok 2012.
Pro představu: obsahuje celkem 781 DRG skupin

3konečná hodnota CMred je vypočtena na základě několika daľśıch podmı́nek, jež zde
nebudou uvedeny

4CMalfa2012 znač́ı počet př́ıpad̊u hospitalizaćı zdravotnickým zař́ızeńım vykázaných
a zdravotńı pojǐst’ovnou uznaných v hodnoceném obdob́ı, které jsou dle Klasifikace zařa-
zeny do DRG, vynásobený indexy těchto skupin

5Seznam těchto skupin je uveden v př́ıloze č. 11 k úhradové vyhlášce pro rok 2012.

12
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pro dospělé a pro děti a dorost, zdravotńı péče poskytované zubńımi lé-
kaři apod. Tento druh péče je hrazen výkonovým zp̊usobem úhrady. Výpočet
úhrady pro všechny v tomto odstavci jmenované a mnoho daľśıch druh̊u zdra-
votnické péče se odv́ıj́ı od hodnoty bodu př́ıslušné dané zdravotnické péči,
které je možné opět naj́ıt v úhradové vyhlášce. Pro jejich velkou rozd́ılnost
nejsou zde uvedeny.

V roce 2012 byla tedy akutńı l̊užková péče hrazena výše popsaným kom-
binovaným zp̊usobem. Ovšem tak tomu nebylo v roce 2011, jehož financováńı
je předmětem následuj́ıćı části.

3.3.2 Úhradová vyhláška pro rok 2011

Zp̊usob úhrady pro rok 2011 určuje Vyhláška č. 396/2010 Sb., o stanoveńı
hodnot bodu, výše úhrad zdravotńı péče hrazené z veřejného zdravotńıho
pojǐstěńı a regulačńıch omezeńı objemu poskytnuté zdravotńı péče hrazené
z veřejného zdravotńıho pojǐstěńı pro rok 2011 (zdroj [22]). Referenčńım ob-
dob́ım je rok 2009, hodnoceným obdob́ım rok 2011. Následuje stručný popis
principu úhrad v tomto roce.

Zdravotńı péče byla ve zdravotnických zař́ızeńıch l̊užkového typu hrazena
paušálńı úhradou. Tato úhrada byla ve výši 98 % celkové úhrady nálež́ıćı
zdravotnickému zař́ızeńı v referenčńım obdob́ı. Tuto výši úhrady nemocnice
dostaly jen v př́ıpadě, že v hodnoceném obdob́ı

• splnily alespoň 94 % počtu hospitalizaćı a stejný pod́ıl case-mixu v po-
rovnáńı s referenčńım obdob́ım. V opačném př́ıpadě byla část úhrady
úměrně sńıžena.

• splnily alespoň 95 % počtu bod̊u referenčńıho obdob́ı vykázaných v od-
bornostech ambulantńı péče a 95 % počtu unikátńıch pojǐstěnc̊u6 re-
ferenčńıho obdob́ı za všechny odbornosti ambulantńı péče. V opačném
př́ıpadě byla výše úhrady opět úměrně sńıžena.

Ve vyhlášce je dále specifikována výše úhrad ve speciálńıch př́ıpadech,
která ale v práci nebude popsána. Jedná se např. o následuj́ıćı př́ıpady: u mi-
mořádně nákladné péče, u péče poskytované zahraničńım pojǐstěnc̊um nebo
v př́ıpadě, že ve zdravotnickém zař́ızeńı dojde ke změně v rozsahu a struktuře
poskytované péče.

Můžeme tedy vidět, že zp̊usoby úhrady v letech 2011 a 2012 se diame-
trálně odlǐsovaly. Zbývá doplnit, že v letech 2009 a 2010 byl princip úhrad

6unikátńım pojǐstěncem je jeden pojǐstěnec př́ıslušné zdravotńı pojǐst’ovny ošetřený
zdravotnickým zař́ızeńım v dané odbornosti v daném obdob́ı alespoň jednou. I pokud byl
v dané odbornosti ošetřen v́ıcekrát, zahrnuje se do počtu unikátńıch pojǐstěnc̊u jen jednou
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stejný jako ve výše popsaném roce 2012. Záměr použ́ıt stejný systém plat́ı
i pro rok 2013, ale jak bylo uvedeno na začátku kapitoly, byl dne 25. 3. 2013
podán k Ústavńımu soudu návrh České lékařské komory na zrušeńı celé této
vyhlášky, nebo alespoň některých jejich ustanoveńı.

3.4 Pozitiva a negativa aktuálńı formy

financováńı ZZ

Nyńı budou popsány pozitivńı a negativńı stránky současné formy financo-
váńı zdravotńı péče, tedy financováńı pomoćı systému DRG.

3.4.1 Pozitiva systému DRG

Prvńı výhodou současné podoby financováńı zdravotnického systému je to,
že zdravotnická zař́ızeńı již ve chv́ıli propuštěńı pacient̊u přesně v́ı, jaká
úhrada jim za výkony při jejich léčbě bude náležet. To je možné d́ıky tomu,
že ve chv́ıli propuštěńı jsou známé veškeré provedené výkony a zjǐstěné dia-
gnózy. Na jejich základě je př́ıpad zařazen do jedné z DRG skupin a je tak
známa relativńı váha př́ıpadu a z ńı po vynásobeńı individuálńı základńı saz-
bou zdravotnického zař́ızeńı i výše úhrady. To může motivovat zdravotnická
zař́ızeńı k efektivńı léčbě pacient̊u, kdy nejsou vynakládány zbytečné náklady.

Zároveň by nemělo d́ıky systému DRG docházet k předčasnému propouš-
těńı pacient̊u. Propuštěný pacient, který je opět přijatý, může být posouzen
jako nový pacient, a tak by k němu náležela i daľśı úhrada. Ovšem pro-
cento opět přijatých pacient̊u je zdravotńımi pojǐst’ovnami sledováno a zdra-
votnické zař́ızeńı za ně může dostat bud’ plnou výši úhrady nebo sńıženou
úhradu, př́ıpadně mu úhrada nemuśı být přiznána v̊ubec.

Daľśı výhodou je, že systém DRG pr̊uběžně smazává nedokonalosti dř́ıve
použ́ıvaného systému paušálńı úhrady. U něj bylo jako častý problém uvá-
děno bodové podhodnoceńı některých př́ıpad̊u ve srovnáńı s př́ıpady jinými,
ke kterému došlo nesprávným přǐrazeńım bodových hodnot. Protože jsou
v systému DRG relativńı váhy př́ıpad̊u pravidelně přepoč́ıtávány, docháźı
k eliminaci tohoto druhu chyb.

Dı́ky DRG je také možné př́ımo srovnávat produktivitu a efektivnost péče
mezi jednotlivými zdravotnickými zař́ızeńımi. Nav́ıc d́ıky přesně stanoveným
cenám za zdravotńı služby je omezena možnost korupce.

Ćılem DRG je také stanoveńı jednotné základńı sazby, což by vedlo k tomu,
že by veškerá zdravotnická zař́ızeńı byla za stejné výkony placena stejně. Ne-
existovaly by rozd́ıly zp̊usobené rozd́ılnou velikost́ı nemocnic, rozd́ılným dru-
hem nemocnic (fakultńı, krajské, ...) apod. Byly by t́ım samozřejmě umlčeni
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i kritici tohoto systému, hovoř́ıćı o něm jako o nespravedlivém pro nemoc-
nice s nižš́ı individuálńı základńı sazbou. Splněńı tohoto ćıle je sice v současné
době v nedohlednu, ovšem na jeho naplněńı nebo alespoň na postupném sbli-
žováńı individuálńıch základńıch sazeb se v současné době pracuje.

3.4.2 Negativa systému DRG

Nevýhodou systému DRG je to, že relativńı váha DRG skupiny je vypočtena
z pr̊uměrných náklad̊u na léčbu pacient̊u této skupiny, a tak neodráž́ı sku-
tečné náklady na léčbu konkrétńıho pacienta. To může vést k tomu, že zdra-
votnická zař́ızeńı budou totožné př́ıpady zařazovat do odlǐsných skupin, ne-
bot’ pro jeden př́ıpad je možné stanovit správně r̊uzné hlavńı diagnozy. Ne-
mocnice t́ım mohou ovlivňovat výši úhrady za př́ıpad.

Daľśı nevýhodou je to, že v jedné DRG bázi může docházet k velké va-
riabilitě př́ıpad̊u, která ale neńı dostatečně zohledněna rozděleńım do skupin
s/bez mı́rných komplikaćı či s velkými komplikacemi. Relativńı váha př́ıpadu
a od něj odvozená úhrada tak může být i v rámci jedné skupiny výrazně vyšš́ı
nebo nižš́ı, než byly celkové náklady na př́ıpad.

Daľśım negativem je jistě to, že zdravotnická zař́ızeńı mohou po krátké
době už́ıváńı systému zjistit, které skupiny jsou pro ně ziskové a které nao-
pak ztrátové. To by mohlo vést ke snaze odmı́tat pacienty vyžaduj́ıćı vysoké
náklady na léčeńı, které následně nebudou pokryty úhradou.

Nevýhodou tohoto systému může být také to, že nemocnice mohou z eko-
nomických d̊uvod̊u přistoupit ke sńıžeńı kvality péče. Proto je d̊uležité sta-
noveńı správné výše základńı sazby a samozřejmě relativńı váhy všech DRG
skupin. Nevýhodou je i to, že zdravotnická zař́ızeńı maj́ı nárok na plnou výši
úhrady jen tehdy, když splńı podmı́nky uvedené v úhradové vyhlášce - na-
př́ıklad jej́ı case-mix v hodnoceném obdob́ı se smı́ jen do určité mı́ry lǐsit
od case-mixu referenčńıho obdob́ı. Pokud tomu tak neńı, je case-mix v hod-
noceném obdob́ı snižován nebo zvyšován o určitý počet procentńıch bod̊u.
T́ımto může docházet ke ztrátě nemocnic zp̊usobené odlǐsnou skladbou př́ı-
pad̊u v hodnoceném a referenčńım obdob́ı.
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4 Financováńı Nemocnice Sušice
a využ́ıvané datové zdroje

V této kapitole bude popsáno financováńı sledované nemocnice a jeho vliv
na ekonomickou stabilitu tohoto zař́ızeńı. Současně budou popsány dostupné
datové zdroje a zhodnocena jejich použitelnost pro podrobněǰśı ekonomické
analýzy.

4.1 Financováńı Nemocnice Sušice

Zde bude popsáno, jak prob́ıhá financováńı zdravotńı péče ve zdravotnic-
kých zař́ızeńıch l̊užkového typu a konkrétně i v sušické nemocnici a jak toto
financováńı ovlivňuje jej́ı ekonomickou stabilitu.

4.1.1 Financováńı zdravotńı péče ve zdravotnických
zař́ızeńıch l̊užkového typu

Vzhledem k tomu, že v České republice p̊usob́ı v roce 2013 celkem sedm zdra-
votńıch pojǐst’oven, může se systematika úhrad od každé z pojǐst’oven lǐsit.
Ty totiž mohou s každou z nemocnic uzavř́ıt individuálńı smlouvu, dle které
pak docháźı k úhradám za zdravotńı péči. Bude proto popsán nejběžněǰśı
systém financováńı nemocnic, a to systém předběžných měśıčńıch úhrad.

Úhradová vyhláška pro rok 2012 stanovuje, že zdravotńı pojǐst’ovny mo-
hou zdravotnickým zař́ızeńım poskytnout měśıčńı předběžnou úhradu ve výši
jedné dvanáctiny z objemu úhrady, stanové na základě referenčńıho obdob́ı.
V jej́ım výpočtu jsou samozřejmě zohledněny i př́ıpadné změny v rozsahu
a struktuře poskytované péče. Předběžné měśıčńı úhrady jsou vlastně zálohou
za skutečnou úhradu, která bude zdravotnickým zař́ızeńım náležet po skon-
čeńı hodnoceného obdob́ı. Zdravotnickým zař́ızeńım může být v pololet́ı výše
předběžných měśıčńıch úhrad upravena, a to na základě vývoje v pr̊uběhu
prvńıch šesti měśıc̊u. Finančńı vypořádáńı nedoplatk̊u/přeplatk̊u za hodno-
cené obdob́ı je následně provedeno v rámci celkového finančńıho vypořádáńı,
které proběhne nejpozději 180 dńı po skončeńı hodnoceného obdob́ı.

Je samozřejmost́ı, že aby měli poskytovatelé zdravotńı péče na úhradu
od pojǐst’oven nárok, muśı splňovat určité smluvńı podmı́nky. Protože nej-
větš́ı část pojǐstěnc̊u je pojǐstěna u Všeobecné zdravotńı pojǐst’ovny, bu-
dou popsány smluvńı povinnosti pro poskytovatele zdravotńı péče plynoućı
ze smlouvy s touto pojǐst’ovnou. Zdrojem následuj́ıćıch informaćı je [17].
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Aby mohl poskytovatel uplatnit nárok na úhradu zdravotńı péče, muśı
měśıčně předkládat zdravotńı pojǐst’ovně vyúčtováńı a doklady za hrazené
služby pojǐstěnc̊um, kdy současně zodpov́ıdá za jejich správnost. Pokud po-
jǐst’ovna zjist́ı před provedeńım úhrady nesprávně nebo neoprávněně vyúčto-
vané služby, neprovede jejich úhradu v termı́nu splatnosti. Zdravotnické zař́ı-
zeńı může následně provést jejich opravu, po jej́ımž uznáńı pojǐst’ovnou bu-
dou takto opravené a uznané př́ıpady uhrazeny v nejbližš́ım termı́nu úhrady.
Zdravotńı pojǐst’ovna má v závislosti na typu obdržeńı vyúčtováńı (elektro-
nicky nebo v paṕırové podobě) lh̊utu splatnosti úhrady 30 respektive 50 dńı.

4.1.2 Vliv financováńı na ekonomickou stabilitu
nemocnice

Nyńı zbývá zhodnotit vliv tohoto systému na ekonomickou stabilitu nemoc-
nice. Největš́ım problémem je, že výše předběžných úhrad byla zdravotńımi
pojǐst’ovnami v letech 2011 a 2012 oproti předchoźım letem sńıžena. To se sa-
mozřejmě u každé nemocnice projev́ı jinak, ale dle [5] např́ıklad u nemocnic
Plzeňského kraje se výše záloh v roce 2012 pohybovala na 93 procentech výše
záloh v roce 2011. V roce 2013 se dle [4] pohybuje výše předběžných úhrad
u sledovaných nemocnic na hodnotě 83-99 % předběžných úhrad roku 2012.

Důvodem tohoto sńıžeńı je předevš́ım to, že největš́ı zdravotńı pojǐst’ovna
v České republice, tedy VZP, pravidelně snižuje výši těchto záloh. Čińı tak
proto, že se každoročně snižuje počet jej́ıch pojǐstěnc̊u, což je zp̊usobeno jejich
přechodem k jiným zdravotńım pojǐst’ovnám. Tento jev by ale logicky měl
být doprovázen zvýšeńım předběžných úhrad od těchto pojǐst’oven. K tomu
ovšem docháźı jen v omezené mı́̌re či v̊ubec, což v konečném d̊usledku vede
k poměrně výraznému sńıžeńı záloh. To je ještě umocněno inflaćı a také zvýše-
ńım DPH v roce 2012, což problémy zdravotnických zař́ızeńı dále prohlubuje.

Co se týče vlivu financováńı př́ımo na Nemocnici Sušice, tak ta se dle
vyjádřeńı jejich zástupc̊u se sńıžeńım předběžných úhrad dokáže vyrovnat.
To je možné d́ıky tomu, že má dostatečnou finančńı zásobu, a tak je sńı-
žeńı záloh schopna pokrýt ze svých prostředk̊u, které jsou opět doplněny
po celkovém finančńım vypořádáńı se zdravotńımi pojǐst’ovnami po skončeńı
hodnoceného obdob́ı.
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4.2 Datové zdroje nemocnice a jejich

zhodnoceńı

Pro chod nemocnice je d̊uležité sledovat předevš́ım řešené hospitalizačńı př́ı-
pady a veškeré jejich charakteristiky - např́ıklad základńı informace o paci-
entovi (věk, pohlav́ı apod.), hlavńı a vedleǰśı diagnózy a následné zařazeńı
do DRG skupiny, doba pobytu pacienta, provedené zákroky, celkové náklady
na př́ıpad a jejich rozklad na jednotlivé složky atd. Veškeré tyto informace
byly také d̊uležité pro provedenou nákladovou analýzu vybraných DRG sku-
pin, kterou je možné naj́ıt v kapitole 6.

Pro vedeńı všech těchto informaćı je v sušické nemocnici použit software
od české společnosti ICZ a.s., která se specializuje na tvorbu informačńıch
systému pro r̊uzná odvětv́ı. Jedná se např́ıklad o oblast veřejné správy, fi-
nanćı, dopravy a samozřejmě i zdravotnictv́ı. Software je schopný evidovat
veškeré hospitalizačńı př́ıpady, které se v nemocnici vyskytly a vést k nim
všechny výše vyjmenované a celou řadu daľśıch informaćı. Systém je posta-
ven tak, že je schopný vypoč́ıtávat výše úhrad za př́ıpady jak při použit́ı
metodiky skupin vztažených k diagnóze, tak při použit́ı paušálńıch úhrad.

Daľśı z funkćı tohoto informačńıho systému je poskytováńı informaćı o pl-
něńı case-mixu. Hĺıdá jak srovnáńı case-mixu hodnoceného obdob́ı s case-
mixem obdob́ı referenčńıho, tak počty př́ıpad̊u jednotlivých skupin a opět
jejich srovnáńı s referenčńım obdob́ım. Systém je celkově schopný také po-
skytovat srovnáńı s ostatńımi nemocnicemi, použ́ıvaj́ıćımi tento informačńı
systém. Současně existuje i možnost informováńı v př́ıpadě, že nemocnice
v některých oblastech vykazuje výrazně odlǐsné hodnoty než ostatńı nemoc-
nice z portfolia firmy ICZ.

Jednou z nevýhod současného informačńıho systému je to, že nepracuje
s individuálńı základńı sazbou Nemocnice Sušice. Z tohoto d̊uvodu jsou vý-
stupy tohoto softwaru týkaj́ıćı se výnos̊u za jednotlivé př́ıpady zkresleny po-
užit́ım neodpov́ıdaj́ıćı individuálńı základńı sazby. Vzhledem k tomu, že sys-
tém poskytuje výstup mj. ve formátu ’XLS’, neńı problém výnosy jednotli-
vých př́ıpad̊u a skupin opravit zadáńım správné individuálńı základńı sazby.

Daľśı d̊uležitou oblast́ı, kterou muśı nemocnice pr̊uběžně sledovat, je fi-
nančńı výkaznictv́ı. Měśıčně muśı být sestavována rozvaha, výkaz zisk̊u a ztrát
a daľśı výkazy, které zachycuj́ı peněžńı a majetkové operace atp. Tyto a daľśı
výkazy byly velice d̊uležité pro provedenou finančńı analýzu, která je v ná-
sleduj́ıćı kapitole. Jmenované výkazy byly opět dostupné ve formátu ’XLS’,
a nebylo tedy potřeba data přepisovat, či jinak přej́ımat z jiných datových
formát̊u a zdroj̊u. Totéž platilo i pro data potřebná pro nákladovou analýzu.

Celkově je tedy možné zhodnotit v práci použité datové zdroje jako do-
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statečně obsáhlé, nav́ıc v ideálńım formátu pro jejich analyzováńı a bližš́ı
zkoumáńı. Informace o hospitalizačńıch př́ıpadech jsou natolik vyčerpávaj́ıćı,
že v práci nebyly využity všechny. Je tedy možné v tomto odvětv́ı provést
i daľśı analýzy, na které v této práci nebyl prostor. Jediným nedostatkem je
pravděpodobně použit́ı nesprávné individuálńı základńı sazby v informačńım
systému firmy ICZ a.s., ale napraveńı tohoto nedostatku by ve spolupráci
s tv̊urcem softwaru nemělo být problémem. Datové zdroje Nemocnice Sušice
jsou tedy kvalitńı a je vidět, že se vedeńı nemocnice této oblasti věnovalo
a věnuje.
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5 Finančńı analýza

Jedńım z ćıl̊u diplomové práce je provedeńı finančńı analýzy nemocnice.
Obecně ćılem finančńı analýzy je źıskáńı představy o finančńım hospoda-
řeńı a efektivitě zkoumaného subjektu. Zaj́ımá nás stav, v němž se tento
subjekt nacháźı nebo nacházel. Dále můžeme na základě údaj̊u předešlých
let dobře zhodnotit, jakým směrem se analyzovaný objekt vyv́ıj́ı a provést
př́ıpadně některé změny, abychom tento vývoj podle našich představ upra-
vili, či naopak podpořili. Finančńı analýza je tedy velmi d̊uležitým nástrojem
pro ř́ızeńı firmy, protože d́ıky ńı můžeme zjǐst’ovat, zda se provedená rozhod-
nut́ı a opatřeńı projevuj́ı dle očekáváńı.

Dı́ky finančńı analýze můžeme velmi snadno odhalit silné a slabé stránky
zkoumaného subjektu a následně podle toho dále určovat směr, v němž
by se vývoj firmy měl ub́ırat. Ovšem k dosažeńı určitých ćıl̊u může někdy
vést několik odlǐsných postup̊u a výběr toho pokud možno co nejvhodněǰśıho
je na samotných odpovědných osobách ve firmě. Protože je možné finančńı
analýzu provádět i každý měśıc, dá se s poměrně krátkou zpětnou vazbou
zjǐst’ovat, zda provedená rozhodnut́ı opravdu maj́ı očekávané výsledky. Dı́ky
finančńı analýze je dále samozřejmě možné zjistit, jak si jednotlivé firmy
v oboru či mimo obor v̊uči sobě stoj́ı a d́ıky tomu jednodušeji určit jejich
pozici na trhu.

Protože je zkoumaný subjekt obecně prospěšnou společnost́ı, a tedy ne-
ziskovou organizaćı, muśı to být ve finančńı analýze zohledněno. Primár-
ńım ćılem firem z neziskového sektoru neńı, na rozd́ıl od firem ze sektoru
ziskového, vytvářeńı zisku. U hlavńı činnosti těchto firem je kladen d̊uraz
na vyrovnanost náklad̊u a výnos̊u. Proto neńı možné je hodnotit a srovnávat
s firmami ze sektoru ziskového, protože by ve srovnáńı s nimi dosahovaly
často velmi špatných výsledk̊u. Kv̊uli tomu jsou pro firmy z tohoto sektoru
použity v některých př́ıpadech upravené, či úplně jiné ukazatele finančńıho
zdrav́ı.

Neziskové organizace, a konkrétně obecně prospěšné společnosti, jsou pri-
márně zakládány za účelem toho, aby svoj́ı činnost́ı poskytovaly určitě obecně
prospěšné služby. Jak již bylo uvedeno výše, tyto služby nejsou tedy primárně
prováděny za účelem vytvářeńı zisku. Kromě této tzv. hlavńı činnosti, mo-
hou o. p. s. provádět také doplňkovou (hospodářskou) činnost, jej́ımž ćılem
je vytvářeńı zisku. Ovšem tato činnost může být prováděna jen v př́ıpadě,
že nebude ohrožena kvalita a dostupnost poskytovaných obecně prospěšných
služeb a bude d́ıky ńı účinněji využit majetek o. p. s. Př́ıpadný zisk vygene-
rovaný d́ıky doplňkové činnosti, může být použit na pokryt́ı př́ıpadné ztráty
z činnosti hlavńı, př́ıpadně na daľśı zlepšeńı poskytovaných služeb.
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Nejčastěǰśım zdrojem informaćı pro finančńı analýzu jsou výročńı zprávy
podnik̊u, které obsahuj́ı následuj́ıćı účetńı výkazy:

• rozvaha,

• výkaz zisk̊u a ztrát,

• cash flow,

• př́ıloha.

Rozvaha je jedńım z hlavńıch zdroj̊u informaćı. Zachycuje stav aktiv
a pasiv k nějakém datu, jedná se tedy o stavovou veličinu - pokud čerpáme
z výročńıch zpráv, jedná se zpravidla o začátek a konec roku. Hodnota aktiv
nám dává informaci o majetku zkoumaného subjektu, zat́ımco pasiva eviduj́ı,
jak je tento majetek financován.

Výkaz zisk̊u a ztráty, zvaný také výsledovka, je na rozd́ıl od rozvahy
tokovou veličinou. Informuje nás o tom, k jakým náklad̊um a výnos̊um ve sle-
dovaném obdob́ı došlo. V př́ıpadě, že nezisková organizace provozuje i doplň-
kovou činnost, je výsledovka vedena zvlášt’ pro hlavńı i doplňkovou činnost.

Cash flow je přehledem o finančńıch toćıch, které v daném obdob́ı pro-
běhly. V př́ıloze můžeme naj́ıt daľśı d̊uležité informace, které mohou být
ve finančńı analýze uplatněny - např́ıklad bližš́ı informace o dotaćıch, odpi-
sech apod.

Jak již bylo uvedeno v kapitole 2, provozuje nemocnice kromě hlavńı
činnosti i činnost doplňkovou. Proto mohou být v analýze finančńıho zdrav́ı
nemocnice použity i ukazatele hodnot́ıćı efektivitu této činnosti.

Nemocnice je hodnocena v následuj́ıćıch oblastech finančńı analýzy:

• rentabilita,

• produktivita,

• likvidita,

• financováńı,

• aktivita,

• autarkie,

• syntetické ukazatele.

Jednotlivé ukazatele spadaj́ıćı do uvedených kategoríı, jejich popis, po-
stup výpočtu a nemocnićı dosažené výsledky jsou uvedeny v následuj́ıćıch
odstavćıch.
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5.1 Rentabilita

Ukazatele rentability můžeme také jinak nazvat jako ukazatele ziskovosti.
Protože s ćılem generovat zisk vystupuje pouze doplňková činnost neziskové
organizace, je tento fakt ve finančńıch ukazateĺıch zohledněn.

5.1.1 Rentabilita náklad̊u doplňkové činnosti

Tento ukazatel zkoumá, jak velké náklady na doplňkovou činnost bylo po-
třeba vynaložit na hospodářský výsledek (tedy očekávaně zisk) této činnosti.
Vynásob́ıme-li ukazatel stem, dostaneme výsledek v procentech. Ćılem je
samozřejmě co největš́ı efektivita doplňkové činnosti, tj. maximalizace uka-
zatele. Ukazatel je vypočten v procentech podle následuj́ıćıho vzorce:

rNDC [%] =
HVDC

NDC

· 100, (5.1)

kde rNDC je rentabilita náklad̊u doplňkové činnosti,
HVDC je hospodářský výsledek z doplňkové činnosti,
NDC jsou náklady na doplňkovou činnost.

rNDC

2010 2011 2012
53,17 52,83 52,58

Tabulka 5.1: Vývoj rentability náklad̊u doplňkové činnosti

Z tabulky 5.1 vid́ıme, že hodnoty ukazatele se udržuj́ı neustále lehce
nad hodnotou 50 %, což je poměrně dobrý výsledek. V př́ıpadech, kdy by se ná-
kladová rentabilita bĺıžila nule (nebo byla dokonce záporná), neměla by tato
činnost smysl. To ovšem ve sledovaných letech ani zdaleka nenastalo.

5.1.2 Haléřový ukazatel nákladovosti výnos̊u doplňkové
činnosti ve vztahu k ψ

Tento ukazatel je hodnocen opět u doplňkové činnosti, která by měla být
zisková. Hodnot́ıme-li jej́ı ziskovost, zkoumáme, s jakou dynamikou je renta-
bility dosahováno. Vypočtená hodnota tohoto ukazatele je proto srovnávána
se zlomovým faktorem ψ = 0, 6180339, který znač́ı právě optimálńı dynamiku
rentability (zdroj [9]). Č́ım bĺıže se tedy haléřový ukazatel nákladovosti bĺıž́ı
ψ, t́ım efektivněǰśı je doplňková činnost. Hodnoty ukazatele jsou vypočteny
podle následuj́ıćıho vzorce:
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HUN =
NDC

VDC

, (5.2)

kde HUN je haléřový ukazatel nákladovosti výnos̊u doplňkové činnosti
NDC jsou náklady na doplňkovou činnost,
VDC jsou výnosy z doplňkové činnosti,
ψ je zlomový faktor (ψ=0,6180339).

HUN
2010 2011 2012
0,652 0,654 0,655

Tabulka 5.2: Vývoj haléřového ukazatele nákladovosti výnos̊u doplňkové činnosti

Jak tedy můžeme z údaj̊u v tabulce 5.2 vidět, hodnoty sledovaného uka-
zatele se pohybuj́ı velmi bĺızko nad zlomovým faktorem. Proto můžeme ř́ıci,
že doplňková činnost dosahuje dobrého výsledku.

5.1.3 Mı́ra pokryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem
z doplňkové činnosti

Tento ukazatel (v procentech) hodnot́ı, nakolik doplňková činnost splňuje
sv̊uj účel - tj. do jaké mı́ry svým ziskem pokrývá ztrátu z hlavńı činnosti.
Ukazatel je vypočten v procentech a má smysl jen v př́ıpadě, kdy je ztráta
z hlavńı činnosti ≥ 0. Vzorec pro jeho výpočet je:

MPZ =
ziskDC

ztrDC

· 100, (5.3)

kde MPZ je mı́ra pokryt́ı ztráty z hl. č. ziskem z d. č.;
ziskDC je zisk z doplňkové činnosti,
ztrDC je ztráta z hlavńı činnosti.

MPZ [%]
2010 2011 2012
11,9 19,9 70,5

Tabulka 5.3: Vývoj mı́ry pokryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem z doplňkové čin-
nosti
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Finančńı analýza Produktivita

Vývoj tohoto ukazatele je patrný z tabulky 5.3. V letech 2010 a 2011
pokrývala doplňková činnost pouze malou část ztráty z činnosti hlavńı. Ale
v následuj́ıćım roce pokrývala již v́ıce jak 70 %, což je mnohem lepš́ı výsledek.
Při bližš́ım zkoumáńı výkazu zisk̊u a ztráty zjist́ıme, že toho bylo dosaženo
snižováńım ztráty z hlavńı činnosti. Zisk z vedleǰśı činnosti v pr̊uběhu let
také mı́rně klesal, dal by se zde proto naj́ıt prostor pro zlepšeńı - zisk alespoň
udržovat na nastolené hodnotě.

5.1.4 Zhodnoceńı ukazatel̊u rentability

Ukazatel rentability náklad̊u doplňkové činnosti nám dává informaci o dob-
rých výsledćıch v této oblasti. O tomto nás přesvědčuj́ı i dobré výsledky
haléřového ukazatele nákladovosti, který je velmi bĺızko zlomovému faktoru
ψ. Proti těmto fakt̊um trochu hovoř́ı poměrně ńızké hodnoty mı́ry pokryt́ı
ztráty z hlavńı činnosti ziskem z činnosti vedleǰśı, které byly předevš́ım v prv-
ńıch dvou sledovaných letech velmi ńızké. To se částečně podařilo napravit
v roce 2012, kdy tento ukazatel přesáhl 70 % - zlepšeńı nastalo d́ıky sńıžeńı
ztráty z hlavńı činnosti.

Celkově tedy můžeme rentabilitu firmy hodnotit jako dobrou, výrazněǰśı
rezervy měla pouze v letech 2010 a 2011 v ukazateli mı́ry kryt́ı ztráty z hlavńı
činnosti ziskem z činnosti doplňkové.

5.2 Produktivita

Daľśı oblast́ı, které nás z hlediska finančńıho zdrav́ı firmy může zaj́ımat,
je produktivita. Tou zkoumáme, jak velký rozsah produkce subjekt vyko-
nává ve vztahu k počtu pracovńık̊u, počtu odpracovaných hodin, př́ıpadně
i k množstv́ı vlastńıho i ciźıho kapitálu. Zjǐst’ujeme tedy, do jaké mı́ry docháźı
ke zhodnoceńı práce, př́ıpadně kapitálu, a to z hlediska předevš́ım účetńı při-
dané hodnoty. Ćılem každého ekonomického subjektu by pochopitelně mělo
být dosažeńı co nejvyšš́ı produktivity.

5.2.1 Mzdová produktivita měřená pomoćı přidané
hodnoty

Tento ukazatel udává, jak vysoký pod́ıl přidané hodnoty připadá na 1 Kč
vyplacených mezd. Nejvhodněǰśı je jeho posuzováńı v deľśı časové řadě, kdy
můžeme srovnávat produktivitu v jednotlivých letech - ćılem je samozřejmě
r̊ust mzdové produktivity. Ta se vypoč́ıtá podle následuj́ıćıho vzorce:
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MP =
PH

mzdy
, (5.4)

kde MP je mzdová produktivita měřená pomoćı přidané hodnoty,
PH je přidaná hodnota1,
mzdy jsou mzdové náklady.

MP
2010 2011 2012
1,39 1,37 1,40

Tabulka 5.4: Vývoj mzdové produktivity měřené pomoćı přidané hodnoty

Z tabulky 5.4 můžeme vidět, že i když v roce 2011 došlo k mı́rnému
poklesu mzdové produktivity oproti roku předchoźımu, byla v následuj́ıćım
roce hodnota nejvyšš́ı za sledované obdob́ı, byt’ jen nepatrně. Srovnáme-li
hodnoty let 2010 a 2012, můžeme u tohoto ukazatele mluvit sṕı̌se o stagnaci.
Pozitivněǰśı by byl stabilńı, byt’ třeba jen mı́rný, r̊ust.

5.2.2 Produktivita práce měřená pomoćı přidané
hodnoty

Ukazatel produktivity práce měřené pomoćı přidané hodnoty udává, kolik
každý pracovńık firmy vytvořil přidané hodnoty, měřené v peněžńıch jednot-
kách. Opět je pochopitelně ćılem dosáhnout co nejvyšš́ı hodnoty, či alespoň
aby tato hodnota meziročně stoupala. Vzorec pro jej́ı výpočet je následuj́ıćı:

PP =
PH

�L
, (5.5)

kde PP je produktivita práce měřená pomoćı přidané hodnoty,
PH je přidaná hodnota,
�L je pr̊uměrný počet pracovńık̊u2.

Jak můžeme vidět v tabulce 5.5, hodnota ukazatele meziročně stoupá, což
je př́ıznivé. Při bližš́ım zkoumáńı je možné vypozorovat, že k r̊ustu z roku

1Přidaná hodnota je spočtená jako suma tržeb za vlastńı výkony a zbož́ı, změny stavu
vnitroorganizačńıch zásob a tržeb, aktivace a provozńıch dotaćı, sńıžená o náklady na spo-
třebované nákupy a služby

2Zdrojem pro tento údaj je evidence pracovńık̊u
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PP
2010 2011 2012

426,09 430,78 436,7

Tabulka 5.5: Vývoj produktivity práce měřené pomoćı přidané hodnoty

2011 na hodnotu v roce 2012 došlo i přesto, že vzrostl pr̊uměrný počet pracov-
ńık̊u. Jeden pracovńık pr̊uměrně vyprodukoval přibližně 430 tis. Kč přidané
hodnoty.

5.2.3 Mı́ra zhodnoceńı celkového kapitálu pomoćı
přidané hodnoty

Tento ukazatel nám opět umožňuje zjistit, jaký vývoj má zhodnoceńı kapitálu
v jednotlivých letech - jedná se vlastně o zhodnoceńı produkčńıch schopnost́ı
vlastńıho a ciźıho kapitálu firmy. Ćılem je opět maximálńı hodnota, výsle-
dek je v procentech. Vzorec pro výpočet tohoto ukazatele v procentech je
následuj́ıćı:

MZK =
PH

�K
· 100, (5.6)

kde MZK je mı́ra zhodnoceńı celkového kapitálu pomoćı přidané hodnoty,
PH je přidaná hodnota,
�K je pr̊uměrná hodnota celkového kapitálu3.

MZK [%]
2010 2011 2012

227,13 270,80 282,19

Tabulka 5.6: Vývoj mı́ry zhodnoceńı celkového kapitálu pomoćı přidané hodnoty

I u tohoto ukazatele, jehož vývoj je zaznamenán v tabulce 5.6, plat́ı, že
jeho hodnota meziročně stoupá, což je pozitivńı. Docháźı k tomu jak d́ıky
sńıžeńı celkového kapitálu, tak d́ıky zvýšeńı přidané hodnoty práce.

3Je použita pr̊uměrná hodnota, protože hodnota stavu kapitálu pocháźı z rozvahy, tj.
stavového ukazatele (výkaz zisk̊u a ztráty, ze kterého je vypočtena přidaná hodnota, je
ukazatel tokový)
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5.2.4 Zhodnoceńı ukazatel̊u produktivity

Ukazatele produktivity práce i mzdové produktivity dosáhly nejlepš́ıch hod-
not v roce 2012, což je jistě pozitivńı fakt, nebot’ produktivita firmy roste.
Došlo k tomu i přesto, že v tomto roce roce byly mzdové náklady i pr̊uměrný
přepočtený počet pracovńık̊u nejvyšš́ı. To znamená, že současně s r̊ustem
těchto hodnot docházelo i k mı́rně rychleǰśımu r̊ustu přidané hodnoty. Po-
zitivńı trend plat́ı i u mı́ry zhodnoceńı celkového kapitálu pomoćı přidané
hodnoty, na čemž měly společný pod́ıl jak rostoućı přidaná hodnota, tak
snižováńı celkového kapitálu.

Ukazatele produktivity můžeme tedy hodnotit pozitivně, nebot’ dosahuj́ı
nejen poměrně dobrých výsledk̊u, ale hlavně i pozitivńıho vývoje. Pouze v př́ı-
padě ukazatele mzdové produktivity měřené pomoćı přidané hodnoty by sou-
časnou sṕı̌se stagnaci bylo vhodněǰśı přeměnit alespoň na mı́rný r̊ust.

5.3 Likvidita

Likvidita popisuje vztah mezi oběžnými aktivy a krátkodobými závazky - tj.
schopnost firmy plnit včas svoje závazky. Obvykle jsou sledovány tři ukazatele
likvidity - běžná, pohotová a okamžitá - z nichž maj́ı u neziskových firem větš́ı
smysl druhá a třet́ı jmenovaná. Spolu s nimi je ještě možné sledovat pracovńı
kapitál, jakýsi finančńı poľstář umožňuj́ıćı v př́ıpadě potřeby splatit většinu
krátkodobých závazk̊u.

5.3.1 Pohotová likvidita

Pohotová likvidita bývá zvána také likvidita L2. Stejně jako ostatńı typy
likvidity se jedná o ukazatel stavových hodnot a proto jsou v tabulce prezen-
továny pr̊uměrné hodnoty jednotlivých měśıc̊u. Tento ukazatel představuje
poměr krátkodobého majetku, který může společnost v krátké době pou-
ž́ıt, a krátkodobých závazk̊u. Hodnota by se měla pohybovat kolem 1, ale
u neziskových organizaćı bývá vyšš́ı. Při výpočtu pohotové likvidity jsou
od oběžných aktiv odečteny zásoby, protože jsou méně likvidńı než peńıze
a krátkodobé pohledávky. Vzorec pro výpočet pohotové likvidity je následu-
j́ıćı:

L2 =
KM − Z
�KZ

=
KFM + Po

�KZ
(5.7)

kde L2 je pohotová likvidita,
KM je krátkodobý majetek,
Z jsou zásoby,

27
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KFM je krátkodobý finančńı majetek (peńıze a jejich ekvivalenty),
Po jsou krátkodobé pohledávky,
�KZ jsou pr̊uměrné krátkodobé závazky.

L2
2010 2011 2012
2,19 2,29 2,55

Tabulka 5.7: Vývoj pohotové likvidity

Tento ukazatel by se měl pohybovat minimálně kolem hodnoty 1, př́ıpadně
býti nad ńı. Poměrně vysoké hodnoty, jež můžeme vyč́ıst na tabulce 5.7,
znač́ı, že v této oblasti nehroźı společnosti bezprostředńı pot́ıže.

5.3.2 Okamžitá likvidita

Okamžitá likvidita bývá zvána také likvidita L1. Tento ukazatel představuje
poměr peněz, které má společnost k okamžitému použit́ı, a krátkodobých zá-
vazk̊u - měř́ı tedy schopnost hradit právě splatné dluhy. Hodnota by se měla
pohybovat kolem 0,2, ale u neziskových organizaćı může být vyšš́ı. Př́ılǐs
vysoké hodnoty mohou svědčit o neefektivńım hospodařeńı - je drženo př́ı-
lǐs velké množstv́ı peněz a jejich ekvivalent̊u. Následuje vzorec pro výpočet
tohoto ukazatele:

L1 =
KFM

�KZ
(5.8)

kde L1 je okamžitá likvidita,
FKM je krátkodobý finančńı majetek,
�KZ jsou pr̊uměrné krátkodobé závazky.

L1
2010 2011 2012
0,83 0,81 1,06

Tabulka 5.8: Vývoj okamžité likvidity

Z tabulky 5.8, zachycuj́ıćı vývoj ukazatele okamžité likvidity, můžeme
vidět, že hodnoty jsou možná až př́ılǐs vysoké - např́ıklad v roce 2012 se po-
hybuj́ı na úrovni, která je dostačuj́ıćı i pro likviditu pohotovou. Proto by
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bylo možné držet menš́ı množstv́ı krátkodobého finančńıho majetku (tj. pe-
něz a jejich ekvivalent̊u).

5.3.3 Pracovńı kapitál

Pracovńı kapitál je d̊uležitý pro plynulou činnost neziskových organizaćı, pro-
tože je jakýmsi finančńım poľstářem pro pokryt́ı krátkodobých závazk̊u. Č́ım
je tedy větš́ı, t́ım je vyšš́ı schopnost pokrýt závazky a tedy je firma i li-
kvidněǰśı. Opět se jedná o stavovou veličinu, a tak je v tabulce 5.9 uvedena
pr̊uměrná hodnota stav̊u na konci měśıc̊u. Vzorec pro výpočet pracovńıho
kapitálu je následuj́ıćı, pracovńı kapitál je uveden v tiśıćıch Kč:

PK = OA−KZ (5.9)

kde PK je pracovńı kapitál,
OA jsou oběžná aktiva,
KZ jsou krátkodobé závazky.

PK v tis. Kč
2010 2011 2012
16797 15519 18510

Tabulka 5.9: Vývoj pracovńıho kapitálu

Hodnota pracovńıho kapitálu se v pr̊uběhu let udržovala přibližně na stejné
hodnotě, což je patrné z tabulky 5.9. Při bližš́ım zkoumáńı vyjde najevo, že
přibližně dvě třetiny krátkodobého majetku tvoř́ı pohledávky a převážná část
zbývaj́ıćı třetiny je držena na bankovńıch účtech. Je tedy kdykoliv připravena
k využit́ı. Firmu tedy můžeme z tohoto hlediska hodnotit jako likvidńı.

5.3.4 Zhodnoceńı ukazatel̊u likvidity

Ukazatele uvedené v této kapitole vypov́ıdaj́ı o tom, do jaké mı́ry je sledo-
vaná firma schopna dostát svým závazk̊um. Z ukazatel̊u pohotové a okamžité
likvidity je patrné, že firmě určitě nehroźı pot́ıže s hrazeńım svých závazk̊u
- jejich hodnoty jsou vysoko nad hodnotami očekávanými či branými jako
optimálńı. Na druhé straně by toto mohlo být i d̊ukazem toho, že by firma
mohla fungovat i efektivněji - v současné době je zat́ıžena pravděpodobně
až př́ılǐs velkou hodnotou krátkodobých pohledávek.
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5.4 Financováńı

Jak již bylo mnohokrát uvedeno a je patrné i z názvu, neńı hlavńım ćılem
neziskových organizaćı generováńı zisku. Proto jsou i ukazatele financováńı
trochu odlǐsné od ukazatel̊u, kterými jsou hodnoceny běžněǰśı ziskové společ-
nosti. U neziskových firem často převládaj́ı vlastńı zdroje nad dluhy, které
nav́ıc bývaj́ı jen krátkodobé. Bude zkoumán hlavně tok hotovosti a financo-
váńı.

5.4.1 Mı́ra finančńı nezávislosti

Ukazatel mı́ry finančńı nezávislosti udává, do jaké mı́ry se firma pod́ıĺı vlast-
ńım kapitálem na kapitálu celkovém. U neziskových firem se jako dostatečná
udává hodnota nad 50 %. V př́ıpadě. že mı́ra finančńı nezávislosti klesne
pod hodnotu 30 %, hroźı finančńı nestabilita. Tento ukazatel je vypočten
podle následuj́ıćıho vzorce:

MFN =
V K

CK
· 100 (5.10)

kde MFN je mı́ra finančńı nezávislosti,
V K je vlastńı kapitál,
CK je celkový kapitál.

MFN
2010 2011 2012
68,43 68,52 68,45

Tabulka 5.10: Vývoj mı́ry finančńı nezávislosti

Z výsledných hodnot tohoto ukazatele, uvedených v tabulce 5.10, je pa-
trné, že s přihlédnut́ım k tomu, že jako dostatečná se udává hodnota nad 50 %,
můžeme společnost z tohoto hlediska považovat za dostatečně stabilńı. To po-
tvrzuje i fakt, že se hodnota tohoto ukazatele ve sledovaných letech prakticky
nezměnila, nedocháźı tedy k žádným dramatickým výkyv̊um.

5.4.2 Śıla finančńı páky

Pod pojmem finančńı páka rozumı́me pod́ıl ciźıch zdroj̊u - závazk̊u a dluh̊u
- na financováńı aktiv. Protože ciźı kapitál často nebývá u neziskových firem
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Finančńı analýza Aktivita

úročen (nebo bývá úročen jen mı́rně), je d́ıky němu zvýšena rentabilita cel-
kového kapitálu, protože roste výnos na vlastńı jměńı 4. Śıla finančńı páky
se vypočte dle následuj́ıćıho vzorce:

SFP = 1 +
CK

VK
(5.11)

kde SFP je śıla finančńı páky,
CK je celkový kapitál,
V K je vlastńı kapitál.

SFP
2010 2011 2012
1,463 1,461 1,462

Tabulka 5.11: Vývoj śıly finančńı páky

Ukazatel śıly finančńı páky se ve sledovaných letech skoro nezměnil. Jeho
vývoj je uveden v tabulce 5.11. U neziskových organizaćı p̊usob́ı finančńı páka
pozitivně, protože je ciźı kapitál méně nákladový. Pokud bychom ve vzorci
nepřič́ıtali jedničku, dostali bychom ukazatel mı́ry zadluženosti vlastńıho ka-
pitálu.

5.4.3 Zhodnoceńı ukazatel̊u financováńı

Ukazatele financováńı vypov́ıdaj́ı o poměrně stabilńı finančńı situaci nemoc-
nice. Tu potvrzuje nejprve ńızká finančńı nezávislost znamenaj́ıćı ńızké věři-
telské riziko, což je ale stav u neziskových firem poměrně běžný. I śıla finančńı
páky se udržovala na poměrně konstantńı hodnotě, což je také pozitivńı.

5.5 Aktivita

V př́ıpadě aktivity se většinou jedná o kombinované ukazatele - jsou vypo-
č́ıtávány jak s pomoćı rozvahy, tak výkazu zisk̊u a ztrát. Zkoumaj́ı, jestli je
velikost aktiv a pasiv přiměřená a jak aktivně je s nimi nakládáno.

4ROE - Return on equity, vypočten jako pod́ıl čistého př́ıjmu a vlastńıho jměńı
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5.5.1 Doba obratu pohledávek

Tento ukazatel nám dává informaci o tom, kolik pr̊uměrně uběhne dńı mezi
vystaveńım faktury za prodané zbož́ı, poskytnutou službu, apod. a jej́ım za-
placeńım. Ćılem je minimalizace ukazatele. Následuje vzorec pro jeho výpo-
čet:

DOP =
�Po

V
360

(5.12)

kde DOP je doba obratu pohledávek,
�Po je pr̊uměrná výše pohledávek,
V jsou výnosy a tedy
V
360

jsou výnosy jednodenńı.

DOP
2010 2011 2012
47,73 42,76 43,27

Tabulka 5.12: Vývoj doby obratu pohledávek

Z výsledk̊u uvedených v tabulce 5.12 můžeme vidět, že se doba obratu
pohledávek oproti roku 2010 v následuj́ıćıch letech sńıžila. I tak se ale jedná
o poměrně vysoké hodnoty tohoto ukazatele. V budoucnosti by se mělo za-
pracovat na zlepšeńı v této oblasti, je-li to možné.

5.5.2 Doba obratu závazk̊u

Tento ukazatel nám dává informaci o tom, kolik pr̊uměrně uběhne dńı mezi
vystaveńım faktury za nakoupené zbož́ı, službu, apod. a jej́ım zaplaceńım.
Pro firmu by bylo výhodné, aby tento ukazatel nabýval větš́ıch hodnot, než
ukazatel doby obratu pohledávek. Protože zat́ımco doba obratu pohledávek
nám udává, na jak dlouho vlastně poskytujeme odběratel̊um jakýsi bezú-
ročný úvěr, dává nám doba obratu zásob informaci o tom, na jak dlouho
je takovýto bezúročný úvěr poskytován dodavatelem nám. A pro firmu je
samozřejmě výhodněǰśı tento úvěr dostávat, než poskytovat. Výpočet doby
obratu závazk̊u je proveden dle vzorce:

DOZ =
�Zav

N
360

(5.13)

kde DOZ je doba obratu závazk̊u,
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�Zav je pr̊uměrná výše závazk̊u,
N jsou náklady a tedy
N
360

jsou náklady jednodenńı.

DOZ
2010 2011 2012
34,36 28,57 29,10

Tabulka 5.13: Vývoj doby obratu závazk̊u

Vývoj ukazatele doby obratu závazk̊u je patrný z tabulky 5.13. Stejně
jako v př́ıpadě předchoźıho ukazatele můžeme vidět, že se doba obratu po-
hledávek oproti roku 2010 v následuj́ıćıch letech sńıžila. Ovšem doba obratu
pohledávek je v pr̊uměru přibližně o dva týdny deľśı, než v př́ıpadě závazk̊u.
Takovýto stav neńı pro firmu př́ılǐs výhodný, protože efektivněǰśı by byl stav
opačný. Je ovšem otázkou, do jaké mı́ry toto může firma ovlivnit.

5.5.3 Poměr dob obratu krátkodobých pohledávek
a krátkodobých závazk̊u

Tento ukazatel nám vlastně shrnuje předchoźı dva ukazatele. Porovnává dobu
splatnosti krátkodobých pohledávek a krátkodobých závazk̊u. Jejich vyrovna-
nost signalizuje hodnota 1. Naopak, překroč́ı-li ukazatel tuto hodnotu, maj́ı
pohledávky větš́ı dobu splatnosti než závazky, což by mohlo v krajńım př́ı-
padě ohrozit solventnost firmy. Následuje vzorec pro výpočet tohoto ukaza-
tele:

PDO =
�Po
V

�Zav
N

(5.14)

kde PDO je poměr dob obratu kr. pohledávek a kr. závazk̊u,
�Po je pr̊uměrná výše pohledávek,
V jsou výnosy,
�Zav je pr̊uměrná výše závazk̊u,
N jsou náklady.

Z tabulky 5.14 můžeme vidět, že tento ukazatel nabývá hodnot větš́ıch
než 1, což samozřejmě potvrzuje závěry předchoźıch dvou ukazatel̊u - doba
obratu pohledávek je deľśı, než doba obratu závazk̊u.

33
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PDO
2010 2011 2012
1,389 1,486 1,487

Tabulka 5.14: Vývoj poměru dob obratu krátkodobých pohledávek a krátkodobých
závazk̊u

5.5.4 Obrat kapitálu

Chceme-li zjistit jaká je hrubá výnosnost celkových využ́ıvaných zdroj̊u, je
vhodný právě tento ukazatel. Ř́ıká nám, kolikrát firma znásob́ı vložený kapi-
tál v podobě výnos̊u. Opět se jedná o kombinaci stavového (kapitál) a toko-
vého ukazatele (výnosy), ćılem je maximalizace ukazatele. Vzorec pro výpočet
ukazatele je následuj́ıćı:

OK =
V

CK
(5.15)

kde OK je obrat kapitálu,
V výnosy,
CK celkový kapitál 5.

OK
2010 2011 2012
3,22 3,90 3,89

Tabulka 5.15: Vývoj obratu kapitálu

Hodnoty obratu kapitálu jsou poměrně vysoké a tedy dostatečné, což je
patrné z tabulky 5.15. K r̊ustu mezi lety 2010 a 2011 došlo d́ıky sńıžeńı stavu
celkových pasiv v pr̊uběhu roku 2010, a to konkrétně krátkodobých závazk̊u.

5.5.5 Zhodnoceńı ukazatel̊u aktivity

Prvńı tři ukazatele hodnot́ıćı aktivitu firmy vypov́ıdaj́ı jasně o tom, že doba
obratu pohledávek je cca o dva týdny kratš́ı než doba obratu závazk̊u. Tento
stav neńı př́ılǐs výhodný, protože je tak v pr̊uměru poskytován jakýsi dvou-
týdenńı bezúročný úvěr odběratel̊um. Je ovšem otázkou, do jaké mı́ry je

5jedná se o pr̊uměr stav̊u kapitálu na konci měśıc̊u sledovaného roku
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nemocnice schopna toto ovlivnit. Pokud by to bylo možné, bylo by vhodné
doby obratu pohledávek a závazk̊u dostat na srovnatelnou úroveň. Co se týče
obratu kapitálu, dosahuje nemocnice výborných hodnot, což později potvrd́ı
i kapitola 5.7.2.

5.6 Autarkie

Ukazatele autarkie nám dávaj́ı informace o tom, do jaké mı́ry je sledovaná
firma finančně soběstačná. Jedná se vlastně o trochu jiný model rentabi-
lity. Tento model může být konstruován na bázi př́ıjmově-výdajové nebo
nákladově-výnosové. Druhý jmenovaný postup má oproti prvńımu výhodu
v tom, že je v něm zahrnuta akruálnost - tj. jsou zachyceny opravdu jen
výnosy a náklady spojené se sledovaným obdob́ım. V př́ıpadě př́ıjmově-
výdajové báze toto nemuśı nastat a mohlo by tak docházet ke zkresleńı.
Bude proto použit nákladově-výnosový princip.

5.6.1 Autarkie hlavńı činnosti na bázi výnos̊u
a náklad̊u

Tento ukazatel slouž́ı k posouzeńı toho, do jaké mı́ry firma pokrývá jej́ı ná-
klady na hlavńı činnost výnosy z této činnosti. Optimálńı hodnotou je 100 %,
v př́ıpadě, že je hodnota vyšš́ı, mohly by být dotačńı prostředky využity ještě
jinde, v opačném př́ıpadě je potřeba zjistit, proč jsou náklady nedostatečně
pokrývány výnosy. Vzorec pro výpočet autarkie je následuj́ıćı:

AV−N =
VHC

NHC

· 100 (5.16)

kde AV−N je autarkie hlavńı činnosti na bázi výnos̊u a náklad̊u,
VHC jsou výnosy z hlavńı činnosti,
NHC jsou náklady na hlavńı činnost.

AV −N

2010 2011 2012
96,67 98,17 99,56

Tabulka 5.16: Autarkie hlavńı činnosti na bázi náklad̊u a výnos̊u

Z vývoje tohoto ukazatele, uvedeného v tabulce 5.16, můžeme vyč́ıst to,
že v roce 2010 náklady na hlavńı činnost převyšovaly výnosy z ńı. K tomuto
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jevu docházelo sice i v letech následuj́ıćıch, ale dařilo se ho mı́rnit až na hod-
notu 99,56 % v roce 2012. Z tohoto jevu je patrné, že sledovaný subjekt
si tohoto nedostatku v roce 2010 byl vědom, a postupně byly podniknuty
kroky pro jeho odstraněńı - což se již prakticky podařilo. I tak ale z̊ustává
firma v roce 2012 v oblasti hlavńı činnosti mı́rně nesoběstačná a je potřeba
pracovat na úplně nápravě tohoto nedostatku.

5.7 Syntetické ukazatele

Do této chv́ıle byly ve finančńı analýze použity předevš́ım poměrové ukaza-
tele. Při jejich použit́ı můžeme na základě źıskaných hodnot a jejich vývoje
během sledovaných let ř́ıci, jak si firma stoj́ı v oblasti každého konkrétńıho
ukazatele. Daľśı možnou část́ı finančńı analýzy je i analýza syntetických uka-
zatel̊u, kdy firmu hodnot́ıme na základě syntetického ukazatele, který ale
zohledňuje výsledky sledovaného subjektu ve v́ıce oblastech finančńı analýzy
zároveň. To znamená, že v jednu chv́ıli nehodnot́ıme např́ıklad pouze renta-
bilitu, ale źıskáme souhrnné hodnoceńı pro v́ıce oblast́ı (rentabilita, likvidita,
atd.) najednou. Obecně ř́ıkáme, že nás zaj́ımá bonita firmy - bonitńı firmou
označ́ıme takovou firmu, která je považována za dobře prosperuj́ıćı, schopnou
zhodnocovat vložený kapitál a plńıćı všechny závazky.

Stejně jako tomu bylo v př́ıpadě poměrových ukazatel̊u, existuje celá řada
syntetických ukazatel̊u orientovaných na ziskový sektor. Ovšem pokud by
měly být neziskové organizace hodnoceny podle těchto kritéríı (např́ıklad in-
dex bonity, Altmanovo Z-SCORE a mnoho daľśıch), dosahovaly by většinou
horš́ıch výsledk̊u. Proto je třeba i v př́ıpadě syntetických ukazatel̊u použ́ıt
postupy, které zohledňuj́ı již mnohokrát zmiňovaná specifika neziskových or-
ganizaćı.

Tři modely konstruované právě pro potřebu neziskových organizaćı, je
možné naj́ıt v [9]. Jedná se o modely BAMF, KAMF a KAMF*.

5.7.1 Model BAMF

Jak již bylo uvedeno, slouž́ı tento model ke zhodnoceńı bonity neziskových
firem. Zkratka BAMF je složeninou z prvńıch ṕısmen názvu Bilančńı analýza
municipálńı firmy. Prvńı varianta tohoto ukazatele pocháźı z roku 2002, a je
ji možno naj́ıt právě v [9]. V této práci bude ale použita varianta z roku 2007,
kterou je možné naj́ıt v [8] - jedná se o variantu, které odstraňuje některé
nedostatky p̊uvodńı verze. Hlavńım problémem bylo, že pro výpočet celkové
hodnoty ukazatele nestačily pouze běžně dostupné účetńı výkazy, ale bylo
potřeba zjistit údaje pr̊uměrného přepočteného počtu pracovńık̊u a brutto
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investic, což mohlo být často obt́ıžné.
Princip modelu BAMF spoč́ıvá v tom, že je vypočteno celkem 6 r̊uzných

d́ılč́ıch ukazatel̊u finančńıho zdrav́ı firmy. Ty jsou navrženy tak, aby se jejich
hodnota pohybovala kolem hodnoty 1 s t́ım, že hodnoty > 1 jsou vńımány
pozitivně a naopak hodnoty < 1 negativně. Následně je vypočten aritmetický
pr̊uměr všech d́ılč́ıch ukazatel̊u a na jeho základě hodnocena bonita firmy.
Č́ım v́ıce tento pr̊uměr překračuje hodnotu 1, t́ım lépe je firma hodnocena.
Naopak, pr̊uměr menš́ı než jedna znač́ı ne př́ılǐs dobrou bonitu sledovaného
subjektu. Následuje seznam d́ılč́ıch ukazatel̊u modelu BAMF:

• Pohotová likvidita - v́ıce viz odstavec 5.3.1

• Poměr dob obratu krátkodobých závazk̊u a pohledávek - v́ıce viz od-
stavec 5.5.3

• Autarkie hlavńı činnosti na bázi náklad̊u a výnos̊u - v́ıce viz odstavec
5.6.1

• Pokryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem z hospodářské činnosti - použit
vzorec odlǐsný od vzorce v odstavci 5.1.3:

PZBAMF =
ziskDC

ztrDC

+ 1, (5.17)

kde PZBAMF je pokryt́ı ztráty z hl. č. ziskem z d. č.;

ziskDC je zisk z doplňkové činnosti,

ztrDC je ztráta z hlavńı činnosti.

• Výkonnost, vypočtená dle vzorce

V ykonnost =
PH

ON +Odp
+ 1, (5.18)

kde PH je přidaná hodnota,

ON jsou osobńı náklady,

Odp jsou odpisy.

• Variátor celkových výnos̊u, vypočtený dle vzorce

V CV =

Vt−Vt−1

Vt

Nt−Nt−1

Nt

, (5.19)

kde V CV je variátor celkových výnos̊u,
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Vt jsou celkové výnosy ve sledovaném obdob́ı,

Vt−1 jsou celkové výnosy v předešlém obdob́ı,

Nt jsou celkové náklady ve sledovaném obdob́ı,

Nt−1 jsou celkové náklady v předešlém obdob́ı.

Následuje tabulka s hodnotami d́ılč́ıch ukazatel̊u a jejich pr̊uměrnou hod-
notou.

Model BAMF 2007

Dı́lč́ı ukazatel Rok 2010 2011 2012

Pohotová likvidita 2,19 2,29 2,55
Poměr dob obratu pohl. a záv. 1,39 1,49 1,49
Autarkie 0,97 0,98 1,00
Pokryt́ı ztráty hl. č. 1,12 1,20 1,71
Výkonnost 0,97 0,97 1,01
Výnosový variátor -1,91 4,16 3,76

Pr̊uměr 0,79 1,85 1,92

Tabulka 5.17: Model BAMF - d́ılč́ı a celková pr̊uměrná hodnota

Z tabulky 5.17 můžeme vyvodit závěry plynoućı z použit́ı modelu BAMF.
V roce 2010 nebyla nemocnice př́ılǐs bonitńı, o což se v největš́ı mı́̌re zasa-
dil d́ılč́ı ukazatel výnosového variátoru. Jeho záporná hodnota byla zp̊uso-
bena meziročńım poklesem výnos̊u a současným nár̊ustem náklad̊u. Těsně
pod hodnotou jedna - konkrétně 0,97 - byly ukazatele autarkie a výkonnosti.
Ostatńı ukazatele byly v́ıce či méně nad hodnotou jedna, kdy nejlepš́ıho hod-
noceńı 2,19 dosáhla pohotová likvidita. Pokud bychom spoč́ıtali pr̊uměr jen
pěti d́ılč́ıch ukazatel̊u, které měly kladnou hodnotu, źıskáme výsledek 1,39.
Z tohoto můžeme vyvodit, že špatnou bonitu zp̊usobil opravdu hlavně uka-
zatel výnosového variátoru.

Hodnot́ıme-li rok 2011, vid́ıme, že pr̊uměrná hodnota 1,85 vypov́ıdá o dobré
bonitě. Mezi nejsilněǰśı stránky patřila likvidita a výnosový variátor podniku,
který se oproti předchoźımu roku zlepšil o v́ıce než 6, což svědč́ı o velkém
zlepšeńı v této oblasti. Ukazatele výkonnosti a autarkie byly opět těsně pod
hodnotou 1, ostatńı byly nad ńı.

V roce 2012 stoupla pr̊uměrná hodnota na 1,92. Opět můžeme hovořit
o dobré bonitě firmy, což potvrzuje i fakt, že všechny d́ılč́ı ukazatele již maj́ı
hodnotu ≥ 1. Za nejsilněǰśı stránky můžeme i nyńı považovat výnosový va-
riátor a pohotovou likviditu, za nejslabš́ı pak autarkii a výkonnost, které
se pohybuj́ı přesně, respektive těsně nad hodnotou 1.
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Celkově tedy můžeme hodnotit firmu jako bonitńı. Nav́ıc je možné pozo-
rovat i zlepšuj́ıćı se výsledky v pr̊uběhu let, a tak by mělo být ćılem firmy
udržeńı současného stavu, př́ıpadně daľśı zlepšováńı.

5.7.2 Model KAMF

Model KAMF je daľśı z model̊u slouž́ıćıch k zhodnoceńı bonity neziskových
firem. Zkratka KAMF je složeninou z prvńıch ṕısmen názvu Klasifikačńı ana-
lýza municipálńı firmy. Jak již napov́ıdá název ukazatele, je firma klasifiko-
vána v jednotlivých oblastech finančńıho zdrav́ı - hodnoceńı těchto d́ılč́ıch
ukazatel̊u je stejné jako ve škole, tedy 1 je nejlepš́ı, 5 nejhorš́ı. Z hodnoceńı
d́ılč́ıch ukazatel̊u je pak vypočten aritmetický pr̊uměr, jenž je také celkovým
hodnoceńım bonity firmy.

Model KAMF je vytvořen ve dvou variaćıch - KAMF a KAMF*. Prvńı
uvedený je navržen pro neziskové firmy nerealizuj́ıćı doplňkovou činnost a ob-
sahuje celkem 4 ukazatele. Druhý uvedený je rozš́ı̌ren pro společnosti reali-
zuj́ıćı doplňkovou činnost a obsahuje daľśı 3 ukazatele nav́ıc.

Následuje výčet d́ılč́ıch ukazatel̊u model̊u KAMF resp. KAMF*. Model
KAMF zahrnuje pouze prvńı 4 z uvedených ukazatel̊u.

• Autarkie hlavńı činnosti na bázi náklad̊u a výnos̊u - v́ıce viz odstavec
5.6.1

• Okamžitá likvidita - v́ıce viz odstavec 5.3.2

• Obrat kapitálu - v́ıce viz odstavec 5.5.4

• Produktivita práce, vypočtená dle vzorce

PP2 =
PH

ON
, (5.20)

kde PP2 je produktivita práce,

PH je přidaná hodnota,

ON jsou osobńı náklady.

• Rentabilita náklad̊u doplňkové činnosti - v́ıce viz odstavec 5.1.1

• Mı́ra pokryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem z hospodářské činnosti -
v́ıce viz odstavec 5.1.3
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Veškeré ukazatele jsou vypočteny v procentech. Následuje obrázek 5.1,
na kterém je zobrazeno hodnoceńı d́ılč́ıch ukazatel̊u na základě toho, do ja-
kého intervalu jejich hodnoty nálež́ı. V tabulce 5.18 jsou pak uvedeny hod-
noty ukazatel̊u, jim odpov́ıdaj́ıćı hodnoceńı a celkové hodnoceńı bonity firmy
z hlediska modelu KAMF i KAMF*.

Obrázek 5.1: Stupnice hodnoceńı d́ılč́ıch ukazatel̊u modelu KAMF*. V př́ıpadě
modelu KAMF jsou hodnoceny pouze prvńı čtyři uvedené ukazatele. Zdroj: [9]

Model KAMF/KAMF*

Rok 2010 2011 2012
Dı́lč́ı ukazatel Hodn. Známka Hodn. Známka Hodn. Známka

Autarkie 97 % 3 98 % 3 100 % 2
Okamžitá likvidita 83 % 3 81 % 3 106 % 3
Obrat kapitálu 322 % 1 390 % 1 389 % 1
Produktivita práce 101 % 4 101 % 4 104 % 4
Rentabilita 53 % 1 53 % 1 53 % 1
Mı́ra pokr. ztráty. 12 % 5 20 % 5 71 % 5

Pr̊uměr KAMF 2,75 2,75 2,5
Pr̊uměr KAMF* 2,83 2,83 2,67

Tabulka 5.18: Model KAMF a KAMF* - d́ılč́ı a celkové pr̊uměrné hodnoceńı

Z tabulky 5.18 můžeme v prvńı řadě vyč́ıst, že ukazatele hodnot́ıćı doplň-
kovou činnost, dosáhly ve všech sledovaných letech stejných hodnot. Rentabi-
lita dosáhla vždy velmi dobrého hodnoceńı (což je nejlepš́ı možný výsledek),
naopak mı́ra pokryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem z doplňkové činnosti do-
sáhla vždy hodnoceńı alarmuj́ıćı, což je nejhorš́ı možná hodnota. V roce 2012
se hodnota tohoto ukazatele oproti let̊um předchoźım výrazně zlepšila, přesto
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to ale nestačilo na lepš́ı hodnoceńı. Z těchto informaćı můžeme vyvodit závěr,
že doplňková činnost měla vždy pr̊uměrnou známku 3, a tedy celkové hod-
noceńı modelu KAMF* se bude měnit jen v př́ıpadě změn hodnoceńı modelu
KAMF, který hodnot́ı hospodářskou činnost.

I u d́ılč́ıch ukazatel̊u hodnot́ıćıch hlavńı činnost došlo v pr̊uběhu let 2010-
2012 jen k jediné změně. Hodnoceńı ukazatel̊u v letech 2010 a 2011 je stejné,
a tak jedinou změnu můžeme pozorovat u ukazatele autarkie, u něhož došlo
v roce 2012 ke zlepšeńı z předešlé hodnoty 3 na hodnotu 2, z hodnoceńı
’středńı’ na ’dobrý’.

Hodnoceńı ostatńıch ukazatel̊u se tedy v pr̊uběhu let nezměnilo. U oka-
mžité likvidity z̊ustala známka na hodnotě 3, protože pro lepš́ı známku
by se musela pohybovat mezi 20 a 60 procenty. Tento ukazatel má ovšem
hodnotu v́ıce jak 80 %, v roce 2012 dokonce v́ıce než 100 %. Ukazatel ob-
ratu kapitálu obdržel ve všech letech známku 1, protože se drž́ı nad třemi sty
procent, v letech 2011 a 2012 se dokonce bĺıž́ı čtyřem st̊um.

Ukazatel produktivity práce se během celého sledovaného obdob́ı držel
těsně nad 100 %, což stač́ı pouze na známku 4. Pro zlepšeńı alespoň o jeden
stupeň by byl potřeba r̊ust nad hranici 120 %. Jak již bylo uvedeno výše,
rentabilita náklad̊u doplňkové činnosti dosáhla vždy hodnoceńı 1, protože
jej́ı hodnota byla vždy 53 %, což je bohatě nad spodńı hranićı pro tuto
známku. Mı́ra pokryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem z činnosti doplňkové
stoupla z dvanácti procent v roce 2010 na sedmdesát jedna procent o dva
roky později, ovšem ani toto zlepšeńı nestačilo na lepš́ı hodnoceńı, než je
nejhorš́ı známka 5. Pro źıskáńı o stupeň lepš́ıho hodnoceńı by byl třeba r̊ust
o daľśıch devět procentńıch bod̊u.

Celkové hodnoceńı model̊u KAMF a KAMF* v letech 2010, 2011 a 2012
bylo po řadě 2,75; 2,75 a 2,5; respektive 2,83;2,83 a 2,67. Hodnoceńı bonity
můžeme tedy interpretovat jako dobré až středńı, v́ıce se bĺıž́ıćı k hodnotě
středńı, ovšem se zlepšeńım v roce 2012.

Pro zlepšeńı celkového hodnoceńı by se sledovaná firma měla věnovat
předevš́ım stránce kryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem z činnosti doplňkové
a současně produktivitě práce. Pod́ıváme-li se na vývoj prvńıho ukazatele
(předevš́ım nár̊ust mezi lety 2011 a 2012), vid́ıme pozitivńı trend, ve kterém
je třeba pokračovat. Ovšem u ukazatele produktivity práce docháźı prakticky
ke stagnaci, kterou by bylo vhodné změnit alespoň v mı́rný r̊ust (přinejmen-
š́ım jako mezi posledńımi dvěma sledovanými roky).

5.7.3 Srovnáńı výsledk̊u obou model̊u

Při pohledu na výsledky model̊u BAMF A KAMF se může zdát, že hodnoceńı
na základě modelu BAMF je pozitivněǰśı, než na základě model̊u KAMF
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resp. KAMF*. Vysvětleńı je následuj́ıćı: bonita je na základě modelu BAMF
hodnocena jako dostatečná, je-li pr̊uměr hodnot všech d́ılč́ıch ukazatel̊u větš́ı
než jedna. Ovšem hodnota 1 je brána jako zlomová, muśıme tedy mı́t v paměti
to, že je-li výsledná hodnota jen bĺızko nad touto hodnotou, můžeme bonitu
považovat sṕı̌se za středńı, než za dobrou.

V př́ıpadě modelu BAMF pro rok 2012 byly hodnoty dvou d́ılč́ıch uka-
zatel̊u jen nepatrně nad touto zlomovou hodnotou, a tak by z hlediska kla-
sifikačńıho modelu byly ohodnoceny pravděpodobně známkou 3. Daľśı dva
d́ılč́ı ukazatele měly hodnotu menš́ı než 1,75 a tak můžeme odhadnout, že by
byl hodnocen pravděpodobně známkou dva. Předpokládáme-li, že zbylé dva
d́ılč́ı ukazatele by byly ohodnoceny známkou 1, źıskáme teoretický výsledný
pr̊uměr známek 2, který se již výrazně nelǐśı od pr̊uměr̊u źıskaných modely
KAMF a KAMF* (tam měly výsledné pr̊uměry známek hodnotu 2,5 respek-
tive 2,67) a tak výsledky model̊u BAMF, KAMF a KAMF můžeme brát jako
poměrně podobné.

5.8 Zhodnoceńı ukazatel̊u finančńı analýzy

V této kapitole bylo hodnoceno finančńı zdrav́ı Nemocnice v Sušici. To bylo
sledováno celkem v šesti oblastech hodnot́ıćıch finančńı zdrav́ı nemocnice -
jednalo se o ukazatele hodnot́ıćı rentabilitu, produktivitu, likviditu, financo-
váńı, aktivitu a autarkii. Nakonec bylo provedeno ještě hodnoceńı finančńıho
zdrav́ı nemocnice pomoćı syntetických ukazatel̊u, které ovšem shrnuj́ı a kla-
sifikuj́ı výsledky zkoumaného subjektu v šesti uvedených oblastech. Nyńı
přicháźı na řadu celkové zhodnoceńı finančńıho zdrav́ı.

V oblasti rentability dosahovala nemocnice poměrně dobrých výsledk̊u
- předevš́ım v rentabilitě doplňkové činnosti. Ani to ale nestačilo na to, aby
nemocnice byla schopna pokrýt ztrátu z hlavńı činnosti ziskem z činnosti do-
plňkové. V roce 2012 ale výrazně klesla ztráta z hlavńı činnosti, a tak i v této
oblasti došlo k podstatnému zlepšeńı a tato ztráta byla ze 70 % pokryta zis-
kem z činnosti doplňkové. Ukazatele produktivity v pr̊uběhu sledovaných
let bud’ stagnovaly, nebo alespoň mı́rně stoupaly, což znač́ı mı́rně pozitivńı
vývoj. Uvšem jak ukázaly modely BAMF a KAMF, je v oblasti produktivity
jistě prostor pro zlepšeńı, protože např́ıklad produktivita práce byla modelem
KAMF hodnocena jako špatná. Bylo by proto vhodné zapracovat v tomto
směru na zlepšeńı.

Likviditu je možné hodnotit pozitivně z toho hlediska, že subjektu ne-
hroźı pot́ıže s hrazeńım svých závazk̊u. Ovšem druhou stranou tohoto tvrzeńı
je fakt, že nemocnice drž́ı možná až př́ılǐs velké množstv́ı prostředk̊u, které
by mohly být využity efektivněji. O tom svědč́ı i model KAMF, kde jsou vy-
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soké hodnoty likvidity hodnoceny jako středńı. Ukazatele financováńı svědč́ı
o tom, že je firma dostatečně finančně nezávislá a zároveň využ́ıvá finančńı
páky, č́ımž docháźı k zvyšováńı rentability celkového kapitálu.

Ukazatele aktivity nám vypov́ıdaj́ı o tom, že doba obratu pohledávek je
u subjektu přibližně o dva týdny kratš́ı, než doba obratu závazk̊u. Tento jev
ale neńı výhodný, nebot’ je vlastně poskytován jakýsi bezúročný úvěr odběra-
tel̊um. Bylo by proto lepš́ı, kdyby se podařilo sńıžit dobu obratu pohledávek
na doby obratu úroveň závazk̊u. V oblasti obratu kapitálu si vede nemocnice
výborně, což potvrzuje také model KAMF. Autarkii firmy můžeme hodno-
tit také poměrně pozitivně, nebot’ se náklady na hlavńı činnost dař́ı z velké
části pokrývat výnosy z ńı. To potvrzuj́ı i modely BAMF a KAMF, kde jsou
hodnoty hodnoceny jako středńı.

Zhodnot́ıme-li finančńı zdrav́ı nemocnice z hlediska jej́ı bonity na základě
model̊u BAMF a KAMF, můžeme hovořit o dobrém stavu v př́ıpadě prv-
ńıho modelu, respektive středně dobrém stavu v př́ıpadě modelu druhého.
U prvńıho jmenovaného bylo nav́ıc možné vidět zlepšeńı v pr̊uběhu sledo-
vaných let. Největš́ı rezervy má hodnocený subjekt v oblasti pokryt́ı ztráty
z hlavńı činnosti ziskem z činnosti doplňkové a v oblasti produktivity práce.
Naopak obrat kapitálu, rentabilita doplňkové činnosti a výnosový variátor
patř́ı k velmi silným stránkám.

Celkově je tedy možné zhodnotit finančńı zdrav́ı Nemocnice Sušice jako
poměrně dobré, nebot’, dle výsledk̊u analýzy, nehroźı nemocnici bezprostředńı
pot́ıže. Existuj́ı ale oblasti, na nichž by se dalo zapracovat a ještě tak zlep-
šit současný stav. Jedná se např́ıklad o oblast kryt́ı ztráty z hlavńı činnosti
ziskem z činnosti doplňkové, produktivity práce a likvidity.

Na závěr finančńı analýzy je nutné podotknout, že neńı možné na základě
finančńı analýzy dospět k závěru, že stejných nebo podobných výsledk̊u by
dosáhla všechna zdravotnická zař́ızeńı v České republice. Dle vedeńı nemoc-
nice se např́ıklad některé nemocnice Plzeňského kraje potýkaj́ı s finančńımi
problémy, které jim pomáhaj́ı vyřešit až dotace právě od Plzeňského kraje.
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6 Nákladová analýza vybraných
DRG báźı a skupin

Původńım záměrem pro tuto kapitolu bylo navrhnut́ı metody pro alokaci
výnos̊u a náklad̊u za poskytovanou péči na jednotlivá odděleńı. V pr̊uběhu
práce bylo ale zjǐstěno, že toto již poskytuje nemocnici současný informačńı
systém, a tak bylo zadáńı částečně pozměněno. V této kapitole bude tedy
na základě údaj̊u o hospitalizačńıch př́ıpadech v prvńım pololet́ı roku 2012
provedena nákladová analýza vybraných DRG skupin. Jak již bylo uvedeno
v odd́ıle 4.2, je v Nemocnici Sušice použ́ıván pro vedeńı veškerých informaćı
o hospitalizačńıch př́ıpadech software od firmy ICZ a.s. Ke každému př́ıpadu
je celkem vedeno v́ıce než 40 údaj̊u, obsahuj́ıćıch mj. informace o:

• pacientovi (identifikačńı č́ıslo, pohlav́ı, věk apod.),

• době hospitalizace,

• DRG skupině, bázi a MDC, do které př́ıpad nálež́ı,

• relativńı váze skupiny, která se skládá z d́ılč́ı relativńı váhy skupiny ma-
teriálových náklad̊u a d́ılč́ı relativńı váhy skupiny vyjma materiálových
náklad̊u,

• výnosech nálež́ıćıch nemocnici od zdravotńı pojǐst’ovny,

• nastalých komplikaćıch a komorbiditách,

• diagnózách (hlavńı a vedleǰśı diagnózy),

• celkových nákladech a jejich složkách,

• odděleńıch nemocnice, kterými pacient prošel,

• délce operace (pokud byla provedena) atd.

Pro potřebu diplomové práce byla poskytnuta veškerá data o hospitalizač-
ńıch př́ıpadech sušické nemocnice za obdob́ı 1. 1. 2012 - 30. 6. 2012. Jednalo
se 1952 př́ıpad̊u, nálež́ıćıch do 310 DRG skupin, 157 DRG báźı,
a 24 hlavńıch diagnostických kategorii (zahrnuj́ıćı i zvláštńı kategorie
00 a 88, popsané v odd́ıle 3.3). Nákladová analýza byla provedena pro ty DRG
báze, do kterých bylo ve sledovaném obdob́ı zařazeno alespoň 40 př́ıpad̊u.
Celkem jich bylo 14. K nim byly na přáńı zástupc̊u nemocnice přidány ještě
daľśı 3 báze, i když měly menš́ı množstv́ı zařazených př́ıpad̊u. Celkem tedy
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bylo hodnoceno 17 báźı, jejich seznam a počty do nich nálež́ıćıch př́ıpad̊u
jsou uvedeny na obrázku 6.1.

Nejd̊uležitěǰśı data pro nákladovou analýzu jsou následuj́ıćı: celkové vý-
nosy na př́ıpad, celkové náklady na př́ıpad a jejich složky: náklady na HSBP
(hotelovou složku a bazálńı péči1), náklady na SP (specifické procedury2),
náklady na NP (nespecifické procedury3), náklady na operace (pobyt na ope-
račńım sále4), náklady na ZULP (zvlášt’ účtované léčivé př́ıpravky), náklady
ZUM (zvlášt’ účtovaný materiál), délka hospitalizace a věk pacient̊u. Pro tyto
údaje byly vypočteny veškeré charakteristiky popsané v následuj́ıćı části.

6.1 Sledované ukazatele nákladové analýzy

Protože byly ke zkoumáńı vybrány DRG báze, znamenalo to, že se v nich
mohly vyskytovat př́ıpady s/bez CC i s MCC. Aby byla dosažena co největš́ı
homogenita dat, byla vždy data v bázi rozdělena dle jednotlivých skupin.
Protože ale náklady př́ıpad̊u s CC nebo s MCC jsou většinou vyšš́ı, než
náklady př́ıpad̊u bez CC, bylo i toto zohledněno v provedené analýze.

Pokud bylo v bázi alespoň 40 př́ıpad̊u bez CC, byly analyzovány jen
př́ıpady bez komplikaćı a komorbidit. Pokud př́ıpad̊u 40 nebylo, byly k nim
přidány i př́ıpady s CC. U nemocnićı zvolených DRG báźı ani přidáńı př́ıpad̊u
s CC nestačilo, a musely být zkoumány báze i se zahrnutými př́ıpady s MCC.
I tak ale nesplnily podmı́nku 40 př́ıpad̊u. Dalo by se předpokládat, že skupiny
bez CC a MCC budou nejv́ıce homogenńı a že přidáńı skupin s CC a MCC
dále zvyšuje rozd́ıly uvnitř báźı. To ovšem nebylo to pravidlem. Analyzovaná
skupina dat bude dále v práci nazývána ’referenčńı skupina’, jako ’referenčńı
př́ıpady’ budou označovány př́ıpady uvnitř referenčńı skupiny.

Aby bylo možné zjistit, zda se předpoklad o zvyšuj́ıćı se variabilitě sku-
pin při zahrnut́ı př́ıpad̊u s komplikacemi potvrd́ı, byla poskytnutá data zkou-
mána následuj́ıćım zp̊usobem. Př́ıpady uvnitř báźı byly rozřazeny dle DRG
skupin (tj. dle komplikaćı a komorbidit). Následně byly vypočteny ńıže po-
psané charakteristiky pouze pro př́ıpady bez komplikaćı a komorbidit. Tytéž
charakteristiky byly poté vypočteny i pro datový soubor, obsahuj́ıćı př́ıpady
bez i s CC. Pokud obsahovala DRG báze i př́ıpady s MCC, byly tytéž cha-
rakteristiky vypočteny pro datový soubor obsahuj́ıćı i př́ıpady s MCC.

1výše hotelové složky a bazálńı péče se odv́ıj́ı od středisek, na kterých byl pacient
umı́stěn

2specifické procedury jsou dle informaćı od dodavatele softwaru výkony souvisej́ıćı
s hlavńım výkonem př́ıpadu (např́ıklad operaćı)

3nespecifické procedury jsou ostatńı výkony s hlavńım výkonem nesouvisej́ıćı
4výše náklad̊u za pobyt na operačńım sále se odv́ıj́ı od počtu minut anestezie

45
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Obrázek 6.1: Seznam vybraných DRG báźı, jejich názvy a počty př́ıpad̊u v nich.
Bez/s CC znač́ı př́ıpady bez/s komplikacemi a komorbiditami, s MCC znač́ı př́ıpady
s velkými komplikacemi a komorbiditami.
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Nyńı je čas uvést, jaké charakteristiky byly vypočteny. Jednalo se o arit-
metický pr̊uměr, medián, výběrovou směrodatnou odchylku a variačńı koefi-
cient. U náklad̊u byl nav́ıc dopočten pod́ıl jednotlivých složek náklad̊u na ná-
kladech celkových. U referenčńıch skupin byla sledována také relativńı kvar-
tilová odchylka, která byla v práci vypočtena jako pod́ıl kvartilového rozpět́ı
a aritmetického pr̊uměru. Relativńı kvartilová odchylka byla současně s vari-
ačńım koeficientem použita proto, že neńı ovlivněna extrémńımi hodnotami,
které lež́ı pod dolńım respektive nad horńım kvartilem. Na př́ıkladu si rozd́ıl
mezi těmito dvěma ukazateli můžeme vysvětlit: pokud by v některé nákla-
dové skupině byly náklady např́ıklad jen u tř́ı př́ıpad̊u ze čtyřiceti, projev́ı
se to vysokým variačńım koeficientem, ale relativńı kvartilová odchylka z̊u-
stane nulová. Proto má smysl se věnovat jen těm skupinám, kde budou vysoké
hodnoty u obou ukazatel̊u variability.

U referenčńıch skupin byly pro jednotlivé složky náklad̊u hodnoty arit-
metického pr̊uměru, variačńıho koeficientu a relativńı kvartilové odchylky
barevně rozlǐseny tak, aby bylo patrné, které nákladové složky se nejv́ıce
pod́ılej́ı na celkových nákladech, respektive které maj́ı největš́ı variabilitu.

Pro celou bázi byly dále dopočteny hodnoty Pearsonova korelačńıho koefi-
cientu mezi celkovými náklady a věkem, délkou hospitalizace a věkem a cel-
kovými náklady a délkou hospitalizace. V datovém souboru byly dále také
barevně označeny př́ıpady, jejichž celkové náklady a jednotlivé složky ná-
klad̊u jsou vyšš́ı než 130 % pr̊uměru referenčńı skupiny (červenou barvou),
respektive nižš́ı než 70 % pr̊uměru referenčńı skupiny (zelenou barvou). Dále
bylo dopočteno saldo jednotlivých př́ıpad̊u, které je rozd́ılem celkových vý-
nos̊u a náklad̊u. I to bylo barevně ohodnoceno tak, aby bylo patrné, u kte-
rých př́ıpad̊u nejv́ıce převládaly celkové náklady nad výnosy. Je tedy možné
jednoduše odlǐsit ty př́ıpady, které jsou nákladově nadpr̊uměrné, př́ıpadně
se záporným saldem. Současně byl sledován také počet př́ıpad̊u s kladným
a záporným saldem a pr̊uměrné saldo na př́ıpad.

Protože se v př́ıpadě nákladové analýzy jedná o pro nemocnici poměrně
citlivá data, nebudou v práci ani př́ılohách k dispozici kompletńı soubory,
obsahuj́ıćı veškerá data, výpočty a závěry. Na obrázćıch 6.2 a 6.3 jsou pro ilu-
straci vloženy části některých tabulek, popisuj́ıćı nákladovost př́ıpad̊u, jejich
vztah k pr̊uměr̊um referenčńıch skupin apod.

Posledńımi dvěma ukazateli sledovanými v rámci nákladové analýzy jsou
Giniho a Theil̊uv koeficient. Oba tyto ukazatele, které budou vypočteny
pro všechny př́ıpady každé báze, popisuj́ı nejčastěji mı́ru nerovnoměrnosti
rozložeńı finanćı. Použ́ıvány jsou předevš́ım při zkoumáńı rozložeńı bohat-
stv́ı v zemı́ch, ale mohou být použity i pro analýzu celkových náklad̊u. Oba
tedy hodnot́ı totéž, ale odlǐsným zp̊usobem.

Giniho koeficient porovnává pozorované rozložeńı náklad̊u s absolutně
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Obrázek 6.2: Náklady, salda a daľśı charakteristiky př́ıpad̊u báze 0808. Světleǰśı
modrou barvou jsou označeny př́ıpady s CC, tmavš́ı modrou barvou pak př́ıpady
s MCC. Zelená barva signalizuje hodnoty nǐzš́ı než 70 % pr̊uměru referenčńı sku-
piny, červená pak hodnoty vyšš́ı než 130 % pr̊uměru téhož.

Obrázek 6.3: Charakteristiky složek náklad̊u. V př́ıpadě pr̊uměrných náklad̊u jsou
tmavš́ı položky tvoř́ıćı jejich nejvěťśı část. V př́ıpadě ukazatel̊u variability jsou
tmavš́ı ty složky náklad̊u, které vykazuj́ı nejvyšš́ı variabilitu.
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rovnoměrným rozložeńım, tedy situaćı, kdy by náklady na všechny př́ıpady
byly shodné. Theil̊uv koeficient je založen na principu zobecněné entropie,
o ńıž je možné naj́ıt v́ıce v [14]. U obou ukazatel̊u plat́ı, že nabývaj́ı nulové
hodnoty v př́ıpadě, kdy je rozděleńı náklad̊u absolutně rovnoměrné. Naopak
hodnoty jedna by nabyly, pokud by veškeré náklady v bázi byly zp̊usobeny
jen jedńım př́ıpadem, tj. byly by absolutně nerovnoměrné. Následuje vzo-
rec pro výpočet Giniho koeficientu, náklady na jednotlivé př́ıpady muśı být
sestupně seřazeny:

G =
n+ 1

n− 1
− 2

n(n− 1)x

n∑
i=1

pixi, (6.1)

kde G je hodnota Giniho koeficientu,
n je počet př́ıpad̊u v bázi,
x jsou pr̊uměrné celkové náklady báze,
xi jsou náklady i-tého př́ıpadu,
pi je pořad́ı i-tého př́ıpadu.

Vı́ce k Giniho koeficientu je možné naj́ıt v [11]. Theil̊uv koeficient je
vypočten podle následuj́ıćıho vzorce:

T =
n∑

i=1

 xi
n∑

j=1

xj

· lnxi
x

 , (6.2)

kde T je hodnota Theilova koeficientu,
n je počet př́ıpad̊u v bázi,
x jsou pr̊uměrné celkové náklady báze,
xi(xj) jsou náklady i-tého(j-tého) př́ıpadu.

Při použit́ı tohoto výpočtu by maximálńı hodnota Theilova koeficientu
byla rovna ln(n), a tud́ıž pro r̊uzně velké datové soubory r̊uzná. Proto ještě
bývá výsledná hodnota t́ımto výrazem normována, a d́ıky tomu i Theil̊uv
koeficient nabývá hodnot z intervalu 〈0; 1〉. Vı́ce o Theilovo koeficientu je
možno naj́ıt v [10].

T́ımto jsou popsány veškeré úvodńı informace týkaj́ıćı se nákladové ana-
lýzy vybraných DRG skupin. V následuj́ıćı části jsou shrnuty závěry plynoućı
z této analýzy u nejzaj́ımavěǰśıch ze zkoumaných skupin.
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6.2 Závěry nákladové analýzy u vybraných

DRG skupin

Jak již bylo uvedeno na začátku této kapitoly, byla provedena nákladová
analýza celkem 17 DRG báźı, z nichž 14 báźı obsahovalo tři DRG skupiny
(s/bez CC, s MCC) a 3 obsahovaly jen dvě (chyběly př́ıpady s MCC). V této
práci nebudou popisovány vyvozené závěry u všech báźı, ale jen u několika
vybraných.

6.2.1 Báze 0335 - Jiné poruchy uš́ı, nosu, úst a hrdla

Do této báze bylo ve sledovaném obdob́ı zařazeno celkem 57 př́ıpad̊u, z nichž
56 bylo bez CC a zbývaj́ıćı jeden s CC. Referenčńı skupinu tedy tvořily
všechny př́ıpady bez komplikaćı a komorbidit. U této báze převládaj́ı náklady
nad výnosy, což by znamenalo, že nemocnice je v této oblasti mı́rně ztrátová.
Jak ovšem plyne z bližš́ıho pohledu na náklady, ztrátové jsou předevš́ım ty
př́ıpady, které obsahuj́ı diagnózu J352 - Hypertrofie adenoidńı tkáně. Z 24
ztrátových př́ıpad̊u ji obsahuje celkem 17 a právě tyto př́ıpady také zp̊usobuj́ı
záporné saldo této báze. Při této diagnóze docháźı, laicky řečeno, k trháńı
mandĺı, což je zákrok, který na p̊udě nemocnice provád́ı exterńı lékař.
Za to nemocnici nálež́ı ještě výnos od tohoto lékaře, který ale neńı ve výnosech
za př́ıpady zahrnut. Nemocnice tedy v této DRG bázi ztrátová být nemuśı.

Vı́ce než 50 % náklad̊u referenčńı skupiny tvoř́ı náklady na hotelovou
složku a bazálńı péči. Přibližně třetinu náklad̊u tvoř́ı náklady na nespeci-
fické procedury a zbylou část náklady na specifické procedury, které jsou
i nejv́ıce variabilńı. Současně je u některých př́ıpad̊u s ńızkými celkovými
náklady možné vypozorovat, že jsou vysoké náklady na specifické procedury.
To by mohlo být zp̊usobeno bud’ rozd́ılnou léčbou stejných př́ıpad̊u r̊uznými
doktory, nebo nějakou konkrétńı diagnózou. V tomto př́ıpadě se jedná prav-
děpodobně o druhý jmenovaný d̊uvod, nebot’ ve většině př́ıpad̊u obsahuj́ıćıch
tento jev se vyskytla diagnóza J339 - Nosńı polyp.

Protože se diagnóza J352 vyskytuje předevš́ım u dět́ı, jsou největš́ı ná-
klady právě na dětské pacienty, a tak je v této skupině silná záporná korelace
mezi celkovými náklady a věkem pacient̊u. Hodnoty Giniho i Theilova koefi-
cientu jsou v této bázi pod pr̊uměrem všech báźı, a tak nemůžeme hovořit
o př́ılǐs vysoké nerovnoměrnosti náklad̊u na jednotlivé př́ıpady.
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6.2.2 Báze 0519 - Ligatura a stripping cév

Tato báze, která, laicky řečeno, řeš́ı pot́ıže s křečovými žilami, obsahovala cel-
kem 44 př́ıpad̊u, z nichž 39 bylo bez CC, 4 s CC a zbývaj́ıćı jeden s MCC. Re-
ferenčńı skupinu tedy tvořily př́ıpady bez/s komplikacemi a komorbiditami.
Důležitou informaćı k této bázi je to, že platba za př́ıpady patř́ı do individu-
álně smluvně sjednané úhrady od zdravotńı pojǐst’ovny, a tak neńı hrazena
na základě relativńıch vah př́ıpad̊u. Ovšem, dle vyjádřeńı zástupc̊u nemoc-
nice, se výše úhrad za př́ıpady př́ılǐs nelǐśı od hodnot vypočtených na základě
relativńı váhy př́ıpad̊u. Pravděpodobně jsou t́ım ale zkreslena data, protože
všechny př́ıpady v této bázi jsou ztrátové, tj. celkové náklady převládaj́ı
nad výnosy. V realitě ovšem tato skutečnost nemuśı být pravdivá.

Při bližš́ım pohledu na jednotlivé př́ıpady můžeme doj́ıt k závěru, že nej-
vyšš́ı celkové náklady byly na pacienty, u kterých byla diagnostikována bud’
obezita, nebo obezita zp̊usobená nadměrným př́ıjmem kaloríı (diagnózy E669
resp. E660). Vyšš́ı náklady byly zp̊usobeny předevš́ım náklady na operaci,
tj. u těchto pacient̊u operace trvala déle.

U referenčńı skupiny tvořily shodně náklady na hotelovou složku a ba-
zálńı péči i náklady na pobyt na operačńım sále přibližně třetinu celkových
náklad̊u. Na zbylé třetině se v́ıce pod́ılely náklady na specifické procedury,
méně pak náklady na nespecifické procedury. Největš́ı variabilitu vykazovaly
náklady na operace, což bylo pravděpodobně zp̊usobeno výše popsanými př́ı-
pady pacient̊u s diagnostikovanou obezitou.

U této skupiny byly silně korelovány celkové náklady a délka hospitalizace,
ovšem korelace mezi těmito dvěma ukazateli se dá očekávat. Giniho i Theil̊uv
koeficient nabyly velmi ńızkých hodnot, lež́ıćımi hluboko pod pr̊uměrem všech
báźı.

6.2.3 Báze 0608 - Laparotomické výkony při tř́ıselné,
stehenńı, umbilikálńı nebo epigastrické kýle

V této bázi je celkem 53 př́ıpad̊u ve skupině bez CC (a ty tedy tvoř́ı refe-
renčńı skupinu), 11 př́ıpad̊u ve skupině s CC a dva př́ıpady s MCC. Jedná
se o čtvrtou nejztrátověǰśı ze všech sledovaných báźı, kdy nemocnice prodě-
lává v pr̊uměru skoro 5 000 Kč na každém př́ıpadu. To je podle zástupc̊u
nemocnice zp̊usobeno t́ım, že je pravděpodobně špatně stanovena relativńı
váha skupin a za př́ıpady tedy zdravotnická zař́ızeńı dostávaj́ı ńızké úhrady
od zdravotńıch pojǐst’oven. Toto vysvětleńı je částečně potvrzeno i faktem,
že jsou ztrátové v́ıce než čtyři pětiny př́ıpad̊u, i když se nejčastěji jedná jen
o ztráty do tř́ı tiśıc korun. Vyšš́ı pr̊uměrné saldo náklad̊u a výnos̊u je zp̊u-
sobeno několika př́ıpady, u kterých se ztráta vyšplhala i k v́ıce než dvaceti
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tiśıc̊um.
Vı́ce než 40 % náklad̊u referenčńı skupiny tvořily náklady na hotelovou

složku a bazálńı péči. O zhruba polovinu náklad̊u se stejnou měrou zasa-
dily náklady na specifické procedury a operace. Zbylou část náklad̊u tvořily
hlavně náklady na nespecifické procedury, spolu s nepatrnými složkami ná-
klad̊u na zvlášt’ účtované léčivé př́ıpravky a materiál. Největš́ı variabilitu
měly náklady na pobyt na operačńım sále, ale ani ta nebyla př́ılǐs vysoká.
Nadpr̊uměrně silně korelovány byly celkové náklady s věkem pacient̊u a věk
pacient̊u s délkou jejich hospitalizace. U některých př́ıpad̊u docházelo k jevu,
kdy náklady na specifické procedury byly nadpr̊uměrné, i když celkové ná-
klady patřily k nižš́ım. To by mohlo být zp̊usobeno např́ıklad t́ım, že někteř́ı
lékaři využ́ıvaj́ı v́ıce specifických procedur než jińı, ovšem potvrzeńı této do-
mněnky by vyžadovalo hlubš́ı analýzu od zástupc̊u nemocnice. Hodnoty Gi-
niho i Theilova koeficientu byly hluboko pod pr̊uměrem všech sledovaných
báźı.

6.2.4 Báze 0637 - Jiná gastroenteritida a bolest břicha

Do této báze bylo ve sledovaném obdob́ı zařazeno celkem 80 př́ıpad̊u. Z toho
56 bylo bez komplikaćı a komorbidit, 21 s nimi a zbývaj́ıćı 3 s velkými kom-
plikacemi a komorbiditami. Referenčńı skupina byla tedy tvořena jen př́ıpady
bez CC. Saldo celkových výnos̊u a náklad̊u vypov́ıdá o tom, že tato báze je
pro nemocnici mı́rně ztrátová.

Zaj́ımavým faktem je to, že celkem 38 př́ıpad̊u má pr̊uměrné náklady
nižš́ı než 70 % pr̊uměru náklad̊u referenčńı skupiny. Na druhé straně, jen
17 př́ıpad̊u má celkové náklady nad 130 % téhož. Toto ukazuje na fakt, že
jsou náklady ve skupině poměrně nerovnoměrně rozloženy - náklady na 21
nejdražš́ıch př́ıpad̊u tvoř́ı polovinu celkových náklad̊u. To potvrzuje druhá
nejvyšš́ı hodnota Giniho i Theilova koeficientu ze všech báźı.

Při bližš́ım zkoumáńı př́ıpad̊u s nadpr̊uměrnými náklady vyplyne na po-
vrch fakt, že se u těchto př́ıpad̊u většinou vyskytuje jedna nebo v́ıce z ná-
sleduj́ıćıch diagnóz: R824 (acetonurie), D649 (anémie), I709 (generalizovaná
a neurčená ateroskleróza) a R80 (izolovaná proteinurie).

Co se týká složek náklad̊u uvnitř referenčńı skupiny, tak skoro tři čtvrtiny
celkových náklad̊u tvoř́ı náklady na hotelovou složku a bazálńı péči. Zbylá
čtvrtina je tvořena předevš́ım náklady na nespecifické procedury (které maj́ı
poměrně velkou variabilitu) a zanedbatelné jsou náklady na specifické pro-
cedury a zvlášt’ účtované léčivé př́ıpravky. Náklady a nespecifické procedury
bývaj́ı nadpr̊uměrné i u př́ıpad̊u s ńızkými celkovými náklady, což se na zá-
kladě dat zdá být spojeno s diagnózou T784 (alergie). Poměrně silná byla
korelace mezi věkem pacient̊u a délkou jejich hospitalizace, a dle očekáváńı
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i mezi délkou hospitalizace a celkovými náklady na ni.

6.2.5 Báze 0808 - Výkony na kyčĺıch a stehenńı kosti
kromě replantace velkých kloub̊u

Jako posledńı bude popsána báze 0808, která byla pro zkoumáńı vybrána
zástupci nemocnice. V této skupině je celkem jen 19 př́ıpad̊u, z nichž 10 je
př́ıpad̊u bez CC, 8 s CC a jeden s MCC. Referenčńı skupina je tedy tvo-
řena všemi př́ıpady v bázi. Srovnáme-li celkové náklady a výnosy této báze,
dojdeme k závěru, že pro nemocnici jsou př́ıpady poměrně hodně ztrátové.

U některých př́ıpad̊u s vysokými náklady se vyskytuje diagnóza E669
(obezita), ale neńı to pravidlem. U této skupiny jsou celkové náklady rozdě-
leny mezi všechny nákladové složky. Vı́ce než třetinu tvoř́ı náklady na hote-
lovou složku a bazálńı péči, pětinu tvoř́ı náklady na nespecifické procedury.
Náklady operace a zvlášt’ účtovaný materiál tvoř́ı shodně přibližně 15 %
náklad̊u, 10 % náklad̊u připadá na náklady na specifické procedury. Zvlášt’
účtované léčivé př́ıpravky tvoř́ı zbývaj́ıćı složku celkových náklad̊u. Vysokou
variabilitu vykazuj́ı náklady na zvlášt’ účtovaný materiál, u něhož je možné
vysledovat následuj́ıćı jev: náklady na tuto položku se daj́ı rozdělit do dvou
poměrně homogenńıch skupin. Pr̊uměr jedné skupiny je v́ıce než 19 tiśıc ko-
run, zat́ımco pr̊uměr skupiny druhé je přibližně 8 500 Kč. Tento jev byl
konzultován se zástupci nemocnice, a zřejmě je zp̊usoben využ́ıváńım mate-
riálu od dvou výrobc̊u, z nichž jeden má výrobky skoro dvojnásobně drahé.
Je jen na lékař́ıch, který materiál použij́ı.

Všechny sledované korelace byly nižš́ı než pr̊uměr báźı. To plat́ı také o Gi-
niho i Theilovo koeficientu a je to nav́ıc potvrzeno i faktem, že shodně pouze
dva př́ıpady měly náklady nižš́ı než je 70 % referenčńıho pr̊uměru, respektive
vyšš́ı než 130 % téhož. Náklady byly tedy v této bázi rozloženy poměrně
rovnoměrně.

6.3 Shrnut́ı nákladové analýzy u vybraných

DRG skupin

V této kapitole byly popsány postupy použité při nákladové analýze vybra-
ných DRG skupin a báźı. Ta byla provedena pro 17 DRG báźı, v práci byly
shrnuty dosažené poznatky u pěti z nich. Na obrázku 6.4 jsou uvedeny některé
souhrnné informace k těmto skupinám. Podařilo se odhalit pravděpodobné
př́ıčiny vyšš́ı nákladovosti některých př́ıpad̊u uvnitř skupin, mezi něž mohly
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Obrázek 6.4: Souhrn informaćı o DRG báźıch a skupinách. U počtu př́ıpad̊u,
pr̊uměrné délky hospitalizace a pr̊uměrného věku znač́ı: 1 - př́ıpady bez CC; 1 + 2
- př́ıpady bez CC i s CC; 3 - př́ıpady bez CC, s CC i s MCC.

patřit bud’ specifické diagnózy komplikuj́ıćı př́ıpad, či např́ıklad použit́ı r̊uz-
ného materiálu na podobné zákroky.

Pokud by bylo zkoumáno deľśı časové obdob́ı, nebylo by problémem vy-
tvořit podobnou analýzu pro mnohem širš́ı spektrum DRG skupin i báźı.

Vedeńı nemocnice byly předány veškeré výsledky, nav́ıc prob́ıhaly konzul-
tace nad zjǐstěnými fakty. Źıskané poznatky budou dále zapracovány do pro-
cesu vykazováńı výkon̊u a budou hledány možnosti zvýšeńı efektivity v oblasti
léčby pacient̊u.
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7 Závěr

Tématem této diplomové práce byla ekonomická analýza zdravotnického za-
ř́ızeńı. T́ımto zař́ızeńım byla Nemocnice Sušice o.p.s., jež je tedy obecně
prospěšnou společnost́ı. Po stručném popisu historie zdravotnických zař́ızeńı
v Sušici byla popsána pozice této nemocnice v̊uči ostatńım nemocnićım v je-
j́ım okoĺı. Předmětem činnosti této nemocnice je ambulantńı a ústavńı zdra-
votńı péče včetně poskytováńı prostředk̊u zdravotnické techniky. Dále byla
popsána také organizačńı struktura této nemocnice a jej́ı jednotlivá odděleńı.
Protože se jedná o neziskovou organizaci prováděj́ıćı kromě hlavńı činnosti
i činnost doplňkovou, byl doplněn popis právě i doplňkové činnosti prováděné
nemocnićı.

V daľśı kapitole bylo popsáno financováńı zdravotńı péče v České repub-
lice. To v posledńı době prodělalo poměrně významnou změnu, kdy se změ-
nil systém úhrad, kterými jsou zdravotnická zař́ızeńı placena za provedené
výkony. V současné době je v naš́ı zemi pro financováńı zdravotnických zař́ı-
zeńı použ́ıván systém DRG (Diagnosis Related Group, neboli skupiny vzta-
žené k diagnóze). Tento systém byl p̊uvodně vyvinut pro jiné účely, ale byl
v mnoha zemı́ch úspěšně zaveden také jako systém úhrad. Z jeho využ́ıváńı
plynou jisté nevýhody, ale i tak je d̊uležitým krokem ke sjednoceńı plateb
nemocnićım za hospitalizačńı př́ıpady, které jsou v současné době stále ještě
velmi r̊uzné.

Obsahem daľśı kapitoly je popis systému financováńı zdravotnických za-
ř́ızeńı l̊užkového typu, mezi které se sušická nemocnice řad́ı. Ačkoliv docháźı
v posledńıch letech ke snižováńı předběžných měśıčńıch úhrad nemocnićım
za poskytnutou péči, neznamená to pro sledovanou nemocnici výrazné fi-
nančńı pot́ıže. Ta je totiž schopna toto sńıžeńı úhrad pokrýt vlastńımi zdroji
a z̊ustává tak ekonomicky stabilńı. Dále byly zhodnoceny datové zdroje do-
stupné v nemocnici, které je možné hodnotit jako dostatečné a nebyly u nich
nalezeny závažněǰśı nedostatky. Je vidět, že se nemocnice této oblasti vě-
nuje a pr̊uběžně spolupracuje s dodavatelem informačńıho systému na jeho
zdokonaleńı.

Finančńı analýza, která byla provedena v daľśı části, neobjevila u nemoc-
nice žádné závažněǰśı nedostatky či hrozby, které by mohly v budoucnosti
bezprostředně ohrozit stabilitu tohoto zdravotnického zař́ızeńı. To potvrdily
i klasifikačńı a bilančńı modely hodnot́ıćı bonitu ekonomických subjekt̊u,
které vypov́ıdaj́ı o dostatečné bonitě této nemocnice. Jako závěr provedené
analýzy můžeme finančńı zdrav́ı nemocnice zhodnotit jako dobré, ale samo-
zřejmě existuj́ı i oblasti, ve kterých by bylo možné jej́ı fungováńı zlepšit. Jedná
se např́ıklad o kryt́ı ztráty z hlavńı činnosti ziskem z činnosti doplňkové.
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Závěr

V posledńı části práce byla provedena také nákladová analýza vybraných
DRG báźı a skupin. Jej́ım ćılem bylo odhaleńı neefektivity v léčbě z hlediska
náklad̊u a výnos̊u na jednotlivé hospitalizačńı př́ıpady. Celkem bylo pro po-
třeby nemocnice analyzováno 17 DRG báźı, v práci jsou uvedeny výsledky
a poznatky u pěti z nich. V některých př́ıpadech byly identifikovány diagnózy,
které nejsṕı̌se zp̊usobuj́ı ztrátovost př́ıpad̊u.

Během tvorby diplomové práce byly źıskané poznatky, výsledky a závěry
pr̊uběžně konzultovány s vedeńım nemocnice. Poznatky plynoućı z této práce
budou pr̊uběžně zapracovávány do procesu vykazováńı výkon̊u a budou dále
zkoumány vlivy některých diagnóz na náklady hospitalizačńıch př́ıpad̊u.
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A Př́ılohy

A.1 Seznam hlavńıch diagnostických katego-

ríı (MDC)

• MDC 00 Pre MDC (např. transplantace, dlouhodobá plicńı ventilace
a daľśı výjimečné př́ıpady)

• MDC 01 Onemocněńı a poruchy nervového systému

• MDC 02 Onemocněńı a poruchy oč́ı

• MDC 03 Onemocněńı a poruchy uš́ı, nosu, úst a krku

• MDC 04 Onemocněńı a poruchy dýchaćıho ústroj́ı

• MDC 05 Onemocněńı a poruchy oběhového systému

• MDC 06 Onemocněńı a poruchy trávićıho systému

• MDC 07 Onemocněńı a poruchy hepatobiliárńıho systému a slinivky
břǐsńı

• MDC 08 Onemocněńı a poruchy muskuloskeletálńıho systému a po-
jivové tkáně

• MDC 09 Onemocněńı a poruchy k̊uže, podkožńı tkáně a prsou

• MDC 10 Endokrinńı, nutričńı a metabolická onemocněńı a poruchy

• MDC 11 Onemocněńı a poruchy ledvin a močových cest

• MDC 12 Onemocněńı a poruchy mužského reprodukčńıho systému

• MDC 13 Onemocněńı a poruchy ženského reprodukčńıho systému

• MDC 14 Těhotenstv́ı, porod a šestineděĺı

• MDC 15 Novorozenci

• MDC 16 Onemocněńı a poruchy krve, orgán̊u pod́ılej́ıćıch se na tvorbě
krve a imunity

• MDC 17 Myeloproliferativńı onemocněńı a špatně diferenciované no-
votvary
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Př́ılohy Seznam př́ıloh na přiloženém CD

• MDC 18 Infekčńı a parazitická onemocněńı, systémová či neurčená
mı́sta

• MDC 19 Duševńı onemocněńı a poruchy

• MDC 20 Už́ıváńı alkoholu/drog a jimi zp̊usobené organické duševńı
poruchy

• MDC 21 Úrazy, otravy a toxické účinky lék̊u

• MDC 22 Popáleniny

• MDC 23 Faktory ovlivňuj́ıćı zdravotńı stav a jiný kontakt se zdra-
votńımi službami

• MDC 24 Infekce HIV

• MDC 25 Mnohočetné trauma

• MDC 88 Nezařaditelné do DRG

• MDC 99 Chybné DRG

A.2 Seznam př́ıloh na přiloženém CD

• Financni analyza 2010-2012.xlsx - soubor obsahuj́ıćı veškeré výpočty
a závěry finančńı analýzy

• Diplomova prace.pdf - plný text práce včetně tǐstěných př́ıloh
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