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Abstrakt

Tématem této prace je ekonomicka analyza zdravotnického zafizeni - Ne-
mocnice SuSice o.p.s. V praci je nejprve tato nemocnice blize predstavena.
Nésledné je popsan systém financovani zdravotni péce v Ceské republice,
s durazem na financovani zdravotnickych zafizeni luzkového typu. Dale je
popsano financovani samotné nemocnice a jsou zhodnoceny dostupné datové

lyza tohoto zafizeni.

Klicova slova: Financ¢ni analyza, ndkladova analyza, financovani zdravotni
péce v CR, DRG



Abstract

The subject of this thesis is the economic analysis of a health establishment
- The Hospital of Susice (Nemocnice Susice 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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1 Uvod

Jak je patrné jiz z ndzvu préce, je jejim tématem ekonomickd analyza vybra-
ného zdravotnického zatizeni. Timto zafizenim je Nemocnice SuSice o.p.s.,
jejiz predstaveni je v nasledujici druhé kapitole. Jeho soucasti je kratky po-
pis historie a soucasnosti této nemocnice, popis poskytované zdravotni péce,
organizacni struktury, oddéleni a dopliikovych ¢innosti provadénych nemoc-
nici.

Treti kapitola se vénuje financovéani zdravotni péée v Ceské republice.
Nejprve je struéné nastinén jeho vyvoj, nasledné jeho soucasna podoba s du-
razem na zdravotnicka zarizeni luzkového typu, a samoziejmé jsou popsana
také jeho pozitiva a negativa. Ve ctvrté kapitole je popsano piimo financovani
Nemocnice Susice 0.p.s. a jeho vliv na ekonomickou stabilitu tohoto zarizeni.
Zéaroven jsou také popsany a zhodnoceny moznosti datovych zdroju tohoto
zalizeni.

Tématem paté kapitoly je finan¢ni analyza tohoto zarizeni. Finanéni zdravi
nemocnice je zhodnoceno celkem v sedmi tradi¢nich oblastech finan¢ni ana-
Iyzy, navic je doplnéno o zhodnoceni dvéma syntetickymi ukazateli hodno-
ticfmi jeji bonitu. Sestd kapitola je vénovéana néakladové analyze vybranych
DRG béazi a skupin (tyto pojmy budou vysvétleny pozdéji).

Posledni sedmou kapitolou je zavér, na ktery navazuji jesté odkazy na po-
uzitou literaturu, tisténé ptilohy a seznam souboru na ptilozeném CD.



2 Zakladni informace o Nemocnici
Susice

V této kapitole budou uvedeny informace o nemocnici, jez je predmétem této
diplomové prace. Zdrojem informaci jsou: [1], [13]. Jeji pfesny ndzev zni:
Nemocnice Susice o0.p.s; jednd se tedy o obecné prospésnou spolecnost. Sidlo
této nemocnice je v ulici Pod Nemocnici 116, jeji identifika¢ni ¢islo je 25 22
43 01.

ze ¢trnactého stoleti, byla v tomto mésté ziizena prvni na tehdejsi pomeéry
moderni nemocnice az v roce 1898. Budova této nemocnice slouzila v pru-
béhu celého dvacatého stoleti, nez se v roce 2002 podafilo pfesunout veskera
nemocnicni pracovisté na jedno misto - do souc¢asného nemocni¢niho mono-
bloku.

V prubéhu jeji dlouhé existence pochopitelné vystridala susickd nemoc-
nice nékolik ruznych pravnich forem, nez 1. 9. 1998 ziskala jeji souc¢asnou
podobu obecné prospésné spolecnosti: Nemocnice SusSice o.p.s. Obecné pro-
spésné sluzby poskytované nemocnici jsou néasledujici: ”Ambulantni a dstavni
zdravotni péce, véetné poskytovani prostredku zdravotnické techniky a do-
pravni zdravotnické sluzby slouzici k prepravé nemocnych, véetné ¢innosti
s tim souvisejicich”(citace: [13]). Zakladatelem nemocnice je mésto Susice,
predmétem jeji ¢innosti je ambulantni a tstavni zdravotni péce vcetné po-
skytovani prostredku zdravotnické techniky.

Nemocnice zajist'uje v okresu Klatovy vice nez 30 procent akutni luzkové
péce, poskytuje tedy vyznamny objem péce i dalsim obcim v regionu a je
proto pomérné vyznamnym zdravotnickym subjektem. Nemocnice poskytuje
zdravotni péci ve ctyfech zakladnich oborech - chirurgie, interni lékaistvi,
pediatrie a néslednd péce. Dale zajist'uje péc¢i v oborech intenzivni zdra-
votni péce, gynekologie, praktického lékarstvi (pro dospélé i déti a dorost),
anesteziologie a resuscita¢ni péce a rehabilitace déti a dospélych. Na zakladé
smlouvy se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzenského kraje zajist'uje
tato nemocnice personalné také zachrannou sluzbu.

V nékterych oblastech je tato nemocnice dokonce srovnatelnd s vétsi Kla-
tovskou nemocnici a.s. - napiiklad v oblasti irazové chirurgie, nebot’ lezi
v oblasti oblibené pro ruzné rekreacni pobyty. Ovsem pravé proto, Ze oblast
nemocnice je velmi oblibenym rekreacnim centrem - a to predevsim v zimé
a v 1été - dochézi v téchto obdobich k vyraznému zvyseni poptavky po péci.
Dalsim srovnatelnym zafizenim je Nemocnice Strakonice a.s., kterd, stejné
jako klatovska nemocnice, lezi méné nez 40 km od SusSice a muze tedy primo



Zakladni informace o Nemocnici SuSice

ovliviiovat spadovou oblast nemocnice v Susici. Ta ¢ini cca 1800 km?, ovem
predevsim v zimnich mésicich muze byt dostupnost nemocnice mnohem tézsi
z duvodu klimatickych podminek.

Statutarnim organem nemocnice je feditel. Dalsimi orgény jsou spravni
a dozorci rada, obé majici po Sesti ¢lenech. Nemocnice ma celkem devét
oddéleni, ty jsou nasledujici:

e interni oddéleni,

e chirurgické oddélent,

e interdisciplinarni JIP,

e lécba dlouhodobé nemocnych,

e anesteziologicko-resuscita¢ni oddélent,

e oddéleni rychlé lékaiské pomoci,

e radiodiagnostické oddéleni,

e oddéleni klinické biochemie a hematologie,

e rchabilita¢ni oddéleni.

Kazdé z téchto oddéleni je vedeno primarem, navic k internimu a chirur-
gickému oddéleni nélezi détska luzka pri internim oddéleni respektive gyne-
kologickd lizka pti chirurgickém oddéleni a operaé¢ni saly. Dostavame se tedy
na hodnotu 11 primaiu, jez jsou vedeni jednim vedoucim lékarem.

Jak jiz bylo uvedeno, nemocnice je obecné prospésnou spole¢nosti. Jedna
se tedy o nestatni neziskovou organizaci, jejimz hlavnim cilem je provadét
obecné prospésné cinnosti a sluzby obyvatelstvu, kdy hlavnim cilem neni
generovani zisku. Kromé této hlavni ¢innosti mohou neziskové organizace
provozovat i dopliikovou (hospodaiskou) ¢innost. Ovsem to jen za podmi-
nek, ze nebude ohrozena kvalita, rozsah a dostupnost obecné prospésnych
sluzeb, a ze doplinkovou ¢innosti bude dosazeno uc¢innéjsiho vyuziti majetku.
Nemocnice v Susici provozuje kromé hlavni ¢innosti i ¢innost doplnkovou,
a to v nasledujicich oborech:

e oprava a udrzba vyhrazenych elektrickych zafizeni v rozsahu opravnéni
Inspektoratu bezpecnosti prace,

e zamecnictvi,

e natéracstvi,
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e zednictvi,

e kuchyné, hostinska ¢innost,

e vyroba a rozvod tepla,

e podnikani v oblasti nakladani s nebezpeénymi odpady,
e ubytovaci sluzby,

e koupé zbozi za ucelem jeho dalsitho prodeje a prodej v rezimu zivnosti
volné.

-----

nemocnice. Tolik tedy na tvod o samotné nemocnici, nasleduje kapitola po-
pisujici financovani zdravotni péce v Ceské republice.



3 Financovani zdravotni péce v CR

V této kapitole bude popséan soucasny systém financovani zdravotni péce
v Ceské republice. Nejprve ale budou uvedeny alespon zakladn{ informace
o vyvoji tohoto systému v minulosti. Zdrojem informaci pouzitych v nésle-
dujicich odstavcich této kapitoly jsou [19] a [20].

Ve svété existuje mnoho ruznych podob zdravotnickych systému, které
jsou vSechny zfizeny se stejnym tucelem - s icelem chranit zdravi. Je pocho-
pitelné, ze vSechny tyto systémy prochdazeji v prubéhu let neustalym vyvojem,
pii kterém jsou prizpusobovany aktualnim potfebam. V této préaci bude kla-
den diiraz pouze na soucasny zdravotnicky systém v Ceské republice. Nejprve
bude zminén i prubéh vyvoje tohoto systému do soucasného stavu.

3.1 Vyvoj zdravotnického systému CR

Zdravotnicky systém v Ceské republice mé své historické kofeny jiz na konci
devatenactého stoleti, tehdy v podobé vzajemnych pokladen. V prvni polo-
viné dvacatého stoleti se stalo pojisténi povinnym, ovSem bylo tehdy roz-
tristéno mezi i nékolik set nemocenskych pojist'oven, jejichz spravu pozdéji
prevzala Usttedni narodni pojist’ovna. Ta fungovala az do roku 1951, kdy
na sebe vzal odpovédnost za poskytovani péce a i za zdravi celé populace
(podle sovétského modelu) stat. Zdravotni péce byla v té dobé bezplatnd
a byla hrazena z dani.

Vyznamnd zména prisla v roce 1989, kdy byl zaveden model vseobecného
zdravotniho pojisténi. V tomto systému prebiraji odpovédnost za financovani
a organizaci zdravotni pojist'ovny. V ¢eském zdravotnictvi je mozné identifi-
kovat celkem tii hlavni skupiny aktéru, ktefi tvoti velmi slozitou strukturu.
Jednd se o pojisténce (tedy pacienty), poskytovatele (tedy vykonavatele sa-
motné zdravotni péce) a platce zdravotnich sluzeb, mezi néz patii predevsim
zdravotni pojist’ovny a verejny sektor.

Po zavedeni systému zdravotniho pojisténi hradily pojist'ovny zdravotni
péci na zékladé platby za vykon, kdy byly zdravotni vykony bodové ohodno-
ceny na zakladé Seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami a byla
stanovena hodnota bodu. Tento systém byl kvuli jeho nedokonalostem upra-
ven zavedenim stropu maximalnich thrad platcu poskytovatelum, omeze-
nim poctu hodin poskytovani péce a také regulaci na predepisovana léciva.
V nemocni¢nich zatizenich byla zavedena pausalni sazba vztazena k hodnoté
uplynulého obdobi. Ovsem tyto pausalni platby nijak nezohlednovaly naklady
spojené s lécbou konkrétnich pacientu a nebylo tedy mozné kontrolovat na-
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klady na lécbu, ¢imz by se dalo dosdhnout zvyseni efektivnosti fungovani
nemocnic. Stejny piipad mohl tedy byt v ruznych nemocnicich 1écen dia-
metralné rozdilnou dobu a nemocnice za néj nebyly stejné placeny. Uvedené
problémy tohoto systému vedly ke kroku nahradit ho za systém DRG, ktery
se jiz osvédéil v zahranici.

3.2 Systém DRG

Zkratka DRG je zkratkou pro anglicky nazev Diagnosis Related Group, jez
by se dal cesky prelozit naptiklad jako skupiny vztazené k diagnoze. Tento
pieklad ale nenf v Cesku piflis pouzivan, a tak bude v praci déle pouzivana
zkratka DRG. Tento systém byl puvodné vytvoren jako pomocny nastroj
pro vedeni nemocnic, a tedy ne s cilem aby fungoval jako nastroj thra-
dového mechanismu. Dnes jiz je tento systém vyuzivan predevsim v thra-
déch. V Ceské republice je pouzivana varianta IR-DRG (International Refi-
ned DRG) od spolecnosti 3M, kterd je nejnovéjsi a ve svété nejpouzivanéjsi
variantou DRG. Zdrojem informaci pouzitych v této ¢asti prace jsou [2], [6]
a [20].

Principem tohoto systému je, ze hospitaliza¢ni pripady jsou rozrazovany
do jednotlivych DRG skupin dle jejich podobnosti. To je mozné diky klasi-
fikacnimu systému DRG, kdy pro zatazeni piipadu do jednotlivych skupin
slouzi tzv. grouper. Grouper je software, ktery po vlozeni charakteristik pti-
padu hospitalizace ve formé datové véty tato data zpracuje a zaradi pripad
do pravé jedné DRG skupiny. Pro piipady ze stejné skupiny musi platit,
ze maji podobny zpusob lécby a soucasné i podobné obvyklé naklady na ni.

Klasifika¢ni systém ma celkem tii tirovné: nejvyssi uroven tvorii celkem 25
nadskupin zvanych MDC (Major Diagnostic Category, jejich seznam je uve-
den v piiloze), druhou trovni je 324 DRG bézi , a nejnizsi drovni jsou DRG
skupiny, kterych je celkem 950 (idaje z roku 2011, zdroj [7]). Tak vysokého
poctu skupin je dosazeno tim, ze vétsina piipadu DRG baze je na zdkladé
vedlejsich diagnoz rozstépena do tii skupin podle toho, zda béhem 1é¢by ne-
nastaly komplikace ¢ komorbidity!(znaceno bez CC, kde CC je zkratkou
pro Complication & Comorbidity), nastaly mirné komplikace (s CC) ¢ na-
staly vazné komplikace (s MCC, Magjor Complication & Comorbidity).

Kromé 25 uvedenych MDC, které jsou clenény dle organovych systému,
existuji jeste tii dalsi MDC kategorie: MDC 00 zahrnujici tzce definovanou
skupinu pripadiu, MDC 88 zahrnujici nesouvisejici opera¢ni vykony a MDC
99 znacici chybné diagnézy. Udaje, na jejichz zakladeé jsou ptripady roziazeny
do DRG skupin, jsou napiiklad zakladni diagnéza, vedlejsi diagnozy, zakladni

kde vyraz komorbidita znaéi vyskyt spoleéné s jinym onemocnénim ¢ poruchou

8
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udaje o pacientovi jako vék, pohlavi, porodni vaha a stav pii propusténi,
provedené zdravotni vykony, atd.

Pro vSechny pripady jedné skupiny je urcena vyse ihrady dana tzv. re-
lativni vahou skupiny. Ta je urc¢ena z prumérnych nédkladu na lé¢eni da-
ného pripadu, které jsou poméfeny s prumérnymi néklady jedné zvolené re-
ferenéni DRG skupiny, jejiz relativni védha je samoziejmeé 1. Vsechny relativni
vahy jsou obvykle stanovovany na zakladé realnych dat referenéniho obdobi.
Pro priklad, referenc¢ni obdobi pro stanovovani vyse thrad v roce 2013 je rok
2011. Pokud jsou vypocteny veskeré relativni vahy, odviji se konecnd vyse
uhrady od tzv. zdkladni sazby. Ta udava vysi thrady za ptipad s relativni
vahou 1.

Zékladnim predpokladem a cilem systému DRG je samoziejmé to, aby
byla pro vsechny nemocnice stanovena jednotna zakladni sazba. V Ceské
republice byl v roce 1997 zaveden systém tzv. pausalni uhrady, ktery posky-
tovatelum zdravotni péce zajist’oval stabilni vysi rozpoctu na zakladé vyse
uhrady v referenénim obdobi. Tento systém ale nijak nezohlednoval naklady
spojené s 1é¢bou konkrétnich pacientu. Z tohoto duvodu vznikly rozdily mezi
jednotlivymi nemocnicemi - ty mnohdy lécily stejné pripady odlisnou dobu,
s odlisnymi naklady a samoziejmé i odliSnymi platbami za 1écbu. Od roku
2007 ale zacal byt pro stanoveni pausalni ihrady postupné vyuzivan prave
systém DRG. Ten spociva v tom, ze zdravotni pojist’ovny sec¢tou relativni
véhy vsech pripadu hospitalizace v daném zafizeni (zvanych téz case-mix)
za dané obdobi a ty srovnaji s case-mixem referen¢niho obdobi. Podle pravi-
del stanovenych v ihradové vyhlasce je pak stanovena vyse thrady v aktudl-
nim roce, a to tak, ze je vynasobena suma relativnich vah case-mixu zakladni
sazbou. Ta ovSem neni jednotna pro vSechny nemocnice.

Pokud by jednotnd sazba zavedena byla, dostaly by se nemocnice s nad-
prumérnymi naklady na lé¢bu do problému, nebot’ by skokové doslo k vy-
raznému snizeni ihrad za péci. Proto je pro kazdého poskytovatele zdravotni
péce stanovovana individudlni zékladni sazba, coz tento problém fesi. Muze
se ale stat, ze dvé nemocnice se stejnym case-mixem obdrzi rozdilnou ihradu,
protoze pred zavedenim systému DRG lécily s odlisnymi néklady. Tady se ale
dostavame do rozporu s puvodni myslenkou systému DRG, kdy méla byt
pro vSechny nemocnice stanovena jednotna zékladni sazba.

I presto by ale stanoveni jednotné zakladni sazby mélo byt cilem fungo-
vani systému DRG, proti ¢emuz pochopitelné zbroji predevsim ti poskyto-
vatelé zdravotni péce, ktefi maji individualni zéakladni sazbu nadprumeérnou.
Zustava ovsem otazkou, zda a kdy bude tento findlni krok ucinén.

Spravné rozcélenéni pripadu do jednotlivych skupin je pouze jednim z vy-
stupu systému DRG. Ten samoziejmé slouzi i jako nastroj pro srovnavani
nemocnicni pécée, nebot’ je mozné piimo srovnat ¢innost nemocnic stejného
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typu. Navic muze tento systém motivovat nemocniéni zafizeni ke zvyseni
jejich efektivity, protoze pokud budou skuteéné naklady nemocnice na kon-
krétni poskytnutou péci nizsi, nez ¢astka ji za tuto péci pripsand, muze si ne-
mocnice tento prebytek nechat. Ovsem naopak, pokud nemocnice 1é¢i pripady
s vétsimi naklady, musi tuto ztratu pokryt sama.

Dalsi dulezitou charakteristikou sledovanou systémem DRG je délka hospi-
talizace. Kazda DRG skupina méa pevné stanovenou prumeérnou dobu hospi-
talizace. Spolu s ni je stanoven také horni a dolni mezni bod této doby,
a to tak, ze mezi nimi lezi celkem 95 % piipadu. Tyto tii charakteristiky
doby hospitalizace jsou kazdorocné aktualizovany ve vyhlaskach Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky. Pokud délka hospitalizace konkrétniho
pripadu lezi v intervalu tvoreném hornim a dolnim meznim bodem, je ptipad
oznacovan jako inlier a relativni vaha tohoto piipadu se rovna relativni vaze
DRG skupiny. Pokud ale doba lé¢by lezi mimo interval, tzv. outlier, je rela-
tivni vaha prepocitavana podle toho, zda byla delsi ¢i kratsi nez stanovuje
interval.

Cilem kazdého nemocni¢niho zafizeni by tedy logicky mélo byt snizeni
doby hospitalizace co nejnize nad dolni mezni bod prumérné doby hospita-
lizace. Toto by ovsem mohlo vést k predcasnému propousténi nedolécenych
pacientu, ktefi budou néasledné znovu prijati k 1é¢bé a brani jako novy pa-
cient. Tomu je ovSem snaha zabranit tim, Ze je sledovano procento znovu
prijatych pacientu a ihrada za tyto pacienty muze byt pojist’ovnou snizena
nebo dokonce nepfiznana.

3.3 Financovani zdravotnickych zarizeni
lizkového typu

Nemocnice v SusSici je nemocnici akutni luzkové péce a tadi se tedy mezi
zdravotnicka zafizeni luzkového typu. V této ¢asti bude blize popsano finan-
covani tohoto typu zdravotnickych zafizeni - konkrétné zpusob thrady v roce
2012. Pro srovnani je uveden i zpusob financovani v roce 2011, ktery probihal
odligné. Zdrojem informaci pro tuto kapitolu jsou [15], [16], [22], [23] a [24].

Jak jiz bylo uvedeno vyse, fungoval v Ceské republice pied zavedenim
systému DRG systém thrad prostfednictvim pausalni platby. Poprvé mély
moznost nemocnice ¢astecné vyzkouset systém DRG v prvnim pololeti roku
2001. Jednalo se jen o nemocnice, které o to mély zajem. Ty dostaly za toto
obdobi standardni zalohovou platbu a po konci tohoto obdobi doslo na za-
kladé provedenych hospitalizacnich ptipadu klasifikovanych podle systému
DRG k prerozdéleni financi dle objemu poskytnuté péce. DRG systém byl
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béhem let 2003 a 2004 dile prizpusoben pro pouziti v CR, nez byl vyuzit
v roce 2008 pro nékolik desitek DRG skupin, které se jevily pro tento typ
uhrady jako nejvhodnéjsi. V roce 2009 byl pocet DRG skupin rozsiten, a tak
bylo v tomto roce hrazeno pripadovym pausalem cca 40 - 70 % veskeré tihrady
luzkové péce.

Zpusob financovani zdravotnickych zatizeni je kazdy rok stanovovan ve vy-
hlaskach o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad zdravotni péce hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Posledni touto vydanou vyhlaskou je Vyhlaska
¢. 475/2012 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad hrazenych sluzeb a re-
gulacnich omezeni pro rok 2013 (zdroj: [24]). Dle [3] byl ale dne 25. 3. 2013
podan k Ustavnimu soudu ndvrh Ceské lékaiské komory na zruseni celé této
vyhlasky, nebo alespon nékterych jejich ustanoveni. Z tohoto duvodu bude
v nasledujicich odstavcich popsan stav financovani zdravotnickych zafizeni
luzkového typu dle Vyhlasky ¢. 425/2011 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2012 (zdroj: [23]).

3.3.1 Uhradova vyhlaska pro rok 2012

Tato vyhlaska stanovuje pro tento rok mimo jiné hodnoty bodu a vysi thrad
zdravotni péce poskytované pojisténcum, jez na to maji narok (vice o nich
v §1 této vyhlasky). V dalsich odstavcich bude popisovén jiz jen zpusob
financovéani zdravotnickych zarizeni luzkového typu, jelikoz pro ostatni typy
se financovani vice ¢i méné lisi. Pro tato zdravotnicka zafizeni jsou veskeré
informace uvedeny v piilohach: 1 a 9 - 12 v této vyhldsce. Hodnocenym
obdobim je myslen rok 2012, referenénim obdobim rok 2010.

Uhrada pro zdravotnicka zafizeni zahrnuje nasledujici slozky, které jsou
nasledné blize popsany:

e Individualné smluvné sjednana slozka thrady;,

e thrada formou ptipadového pausalu,

e thrada vyclenéna z tihrady formou ptipadového pausalu,
e ambulantni slozka thrady.

Individualné smluvné sjednana slozka dhrady se priméarné tyka jen
¢tyt desitek DRG skupin. Tuto cast ihrady si pojist’ovna smluvné dohodne
s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Pi této dohodé muze byt k této
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slozce uhrady pridana i ithrada jiné zdravotni péce, jez potom neni zapocita-
vana do uhrady formou piipadového pausélu. Dale je takto hrazena zvlastni
skupina lé¢ivych pripravku.

Uhrada formou pfipadového pausélu zahrnuje dhradu za zdravotnf
péci u vetsi ¢dsti pifpadu zafazenych do DRG skupin?. Vypocte se podle
nasledujiciho vzorce

PUgrg2012 = C Meq - Z Sop12 (3.1)

kde PUgrg2012 je uhrada formou piipadového pausalu v roce 2012,
C'M,eq je redukovand® hodnota C' My fa2012%,
Z So012 je zakladni sazba pro thradu formou pripadového pausalu.

Podrobny postup vypoctu parametru C'M,.q je mozné najit v tthradové
vyhlasce pro rok 2012, tady bude jen nastinén. Pismena CM jsou zkrat-
kou vyrazu case-mix, neboli skladba pripadu. Hodnota C'M,..q je vypocCtena
na zakladé poméru poctu piipadu hospitalizaci vykdzanych zdravotnickym
zafizenim v hodnoceném obdobi (tj. v roce 2012) a po¢tu piipadu hospita-
lizaci ukoncenych a zdravotni pojist'ovnou uznanych v referenénim obdobi
(2010). Hodnota ZSs012 je vypoctena na zakladé referenéni individudlni za-
kladni sazby daného zdravotnického zafizeni s vahou 0,25, referencni (celo-
statni) zékladni zdkladni sazby s vahou 0,75 a koeficientu navysujici takto
vypoctenou zakladni sazbu na hodnotu 107 %.

Uhrada vyclenéna z ihrady formou pripadového pausalu je pou-
7ita k vypocétu tthrady u dalsi ¢dsti DRG skupin®. Jednd se o zdravotni pééi,
ktera neni bézné provadéna ve vSech nemocnicich, jako napiiklad transplan-
tace organu, kostni diené a kuze, lécba popalenin apod. Pro vypocet této
uhrady musi byt stanovena hodnota bodu, jejiz presny vypocet je opét uveden
v uhradové vyhlasce a zahrnuje mj. celkovy pocet zdravotnickym zafizenim
vykézanych a zdravotni pojist’ovnou uznanych bodu za vykony provedené
béhem hospitalizaci za referencni obdobi.

Ambulantni slozka thrady zahrnuje napiiklad ihradu specializované
ambulantni zdravotni péce, zdravotni péce poskytované praktickymi lékati

2Seznam téchto skupin je uveden v pifloze ¢. 10 k thradové vyhldsce pro rok 2012.
Pro predstavu: obsahuje celkem 781 DRG skupin

3koneénd hodnota C'M,.q je vypodtena na zakladé nékolika dalsich podminek, jez zde
nebudou uvedeny

1CMy fa2012 znaci pocet piipadu hospitalizaci zdravotnickym zafizenim vykdzanych
a zdravotni pojist’ovnou uznanych v hodnoceném obdobi, které jsou dle Klasifikace zaia-
zeny do DRG, vynéasobeny indexy téchto skupin

5Seznam téchto skupin je uveden v pifloze ¢. 11 k thradové vyhldsce pro rok 2012.

12



Financovani zdravotni péce v CR Zdravotnickd zatizeni lizkového typu

pro dospélé a pro déti a dorost, zdravotni péce poskytované zubnimi 1é-
kati apod. Tento druh péce je hrazen vykonovym zptsobem thrady. Vypocet
uhrady pro vSechny v tomto odstavci jmenované a mnoho dalsich druhu zdra-
votnické péce se odviji od hodnoty bodu pfislusné dané zdravotnické péci,
které je mozné opét najit v ihradové vyhlasce. Pro jejich velkou rozdilnost
nejsou zde uvedeny.

V roce 2012 byla tedy akutni luzkova péce hrazena vyse popsanym kom-
binovanym zpusobem. Ovsem tak tomu nebylo v roce 2011, jehoz financovani
je pfedmétem néasledujici césti.

3.3.2 Uhradova vyhlaska pro rok 2011

Zpusob dhrady pro rok 2011 uréuje Vyhlaska ¢. 396/2010 Sh., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011 (zdroj [22]). Referenénim ob-
dobim je rok 2009, hodnocenym obdobim rok 2011. Nasleduje struény popis
principu uhrad v tomto roce.

Zdravotni péce byla ve zdravotnickych zarizenich luzkového typu hrazena
pausalni thradou. Tato thrada byla ve vysi 98 % celkové thrady nalezici
zdravotnickému zafizeni v referencnim obdobi. Tuto vysi ihrady nemocnice
dostaly jen v piipadé, ze v hodnoceném obdobi

e splnily alespon 94 % poctu hospitalizaci a stejny podil case-mixu v po-
rovnani s referencnim obdobim. V opacném piipadé byla ¢ast thrady
umérné snizena.

e splnily alespon 95 % poc¢tu bodu referencniho obdobi vykdzanych v od-
bornostech ambulantni péce a 95 % poctu unikatnich pojisténci® re-
ferencniho obdobi za vSechny odbornosti ambulantni péce. V opacném
pripadé byla vyse tthrady opét imérné snizena.

Ve vyhldsce je déle specifikovana vyse uhrad ve specialnich ptipadech,
ktera ale v praci nebude popsana. Jedna se napt. o nasledujici pripady: u mi-
moradné nakladné péce, u péce poskytované zahrani¢nim pojisténcum nebo
v piipadé, ze ve zdravotnickém zafizeni dojde ke zméné v rozsahu a struktute
poskytované péce.

Muzeme tedy vidét, ze zpusoby thrady v letech 2011 a 2012 se diame-
tralné odlisovaly. Zbyva doplnit, ze v letech 2009 a 2010 byl princip tihrad

Sunikdtnim pojisténcem je jeden pojisténec pifslusné zdravotni pojist'ovny osetieny
zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti v daném obdobi alespon jednou. I pokud byl
v dané odbornosti oSetfen vicekrat, zahrnuje se do po¢tu unikatnich pojisténcu jen jednou
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stejny jako ve vyse popsaném roce 2012. Zamér pouzit stejny systém plati
i pro rok 2013, ale jak bylo uvedeno na zacatku kapitoly, byl dne 25. 3. 2013
podan k Ustavnimu soudu névrh Ceské lékaiské komory na zruseni celé této
vyhlasky, nebo alespon nékterych jejich ustanoveni.

3.4 Pozitiva a negativa aktualni formy
financovani ZZ

Nyni budou popsany pozitivni a negativni stranky soucasné formy financo-
vani zdravotni péce, tedy financovani pomoci systému DRG.

3.4.1 Pozitiva systému DRG

Prvni vyhodou sou¢asné podoby financovani zdravotnického systému je to,
ze zdravotnickd zarizeni jiz ve chvili propusténi pacientu presné vi, jaka
uhrada jim za vykony pfi jejich 1é¢bé bude nalezet. To je mozné diky tomu,
ze ve chvili propusténi jsou znamé veskeré provedené vykony a zjisténé dia-
gnoézy. Na jejich zakladé je pripad zatazen do jedné z DRG skupin a je tak
znama relativni vaha ptipadu a z ni po vynasobeni individualni zédkladni saz-
bou zdravotnického zafizeni i vySe thrady. To muze motivovat zdravotnicka
zatizeni k efektivni lécbé pacienti, kdy nejsou vynakladany zbytecné naklady.

Zéaroven by nemélo diky systému DRG dochézet k pred¢asnému propous-
téni pacientu. Propustény pacient, ktery je opét ptijaty, muze byt posouzen
jako novy pacient, a tak by k nému nalezela i dalsi thrada. Ovsem pro-
cento opét prijatych pacientu je zdravotnimi pojist’ovnami sledovano a zdra-
votnické zarizeni za né muze dostat bud’ plnou vysi thrady nebo sniZzenou
uhradu, pripadné mu thrada nemusi byt pfizndna vubec.

Dalsi vyhodou je, ze systém DRG prubézné smazava nedokonalosti diive
pouzivaného systému pausalni thrady. U néj bylo jako casty problém uva-
déno bodové podhodnoceni nékterych piipadu ve srovnani s pripady jinymi,
ke kterému doslo nespravnym prifazenim bodovych hodnot. Protoze jsou
v systému DRG relativni vahy piipadu pravidelné ptrepocitavany, dochazi
k eliminaci tohoto druhu chyb.

Diky DRG je také mozné piimo srovnavat produktivitu a efektivnost péce
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zarizenimi. Navic diky pfesné stanovenym
cenam za zdravotni sluzby je omezena moznost korupce.

Cilem DRG je také stanoveni jednotné zékladni sazby, coz by vedlo k tomu,
ze by veskera zdravotnicka zarizeni byla za stejné vykony placena stejné. Ne-
existovaly by rozdily zpusobené rozdilnou velikosti nemocnic, rozdilnym dru-
hem nemocnic (fakultni, krajské, ...) apod. Byly by tim samoziejmé umléeni

14



Financovdni zdravotni péce v CR Pozitiva a negativa DRG

i kritici tohoto systému, hovotici o ném jako o nespravedlivém pro nemoc-
dobé v nedohlednu, ovsem na jeho naplnéni nebo alespon na postupném sbli-
zovani individualnich zakladnich sazeb se v soucasné dobé pracuje.

3.4.2 Negativa systému DRG

Nevyhodou systému DRG je to, ze relativni vdha DRG skupiny je vypoctena
z prumérnych nakladu na lécbu pacientu této skupiny, a tak neodrazi sku-
tecné naklady na lécbu konkrétniho pacienta. To muze vést k tomu, ze zdra-
votnickd zarizeni budou totozné ptipady zafazovat do odlisnych skupin, ne-
bot’ pro jeden piipad je mozné stanovit spravné ruzné hlavni diagnozy. Ne-
mocnice tim mohou ovliviiovat vysi thrady za pripad.

Dalsi nevyhodou je to, ze v jedné DRG bézi muze dochézet k velké va-
riabilité pripadu, ktera ale neni dostateéné zohlednéna rozdélenim do skupin
s/bez mirnych komplikaci ¢i s velkymi komplikacemi. Relativni vaha piipadu
a od néj odvozena ihrada tak muze byt i v ramci jedné skupiny vyrazné vyssi
nebo nizsi, nez byly celkové naklady na ptipad.

Dalsim negativem je jisté to, ze zdravotnickd zafizeni mohou po kratké
dobé uzivani systému zjistit, které skupiny jsou pro né ziskové a které nao-
pak ztratové. To by mohlo vést ke snaze odmitat pacienty vyzadujici vysoké
naklady na léc¢eni, které nasledné nebudou pokryty thradou.

Nevyhodou tohoto systému muze byt také to, ze nemocnice mohou z eko-
nomickych duvodu pristoupit ke snizeni kvality péce. Proto je dulezité sta-
noveni spravné vyse zakladni sazby a samoziejmeé relativni vahy vsech DRG
skupin. Nevyhodou je i to, ze zdravotnicka zafizeni maji narok na plnou vysi
uhrady jen tehdy, kdyz splni podminky uvedené v iihradové vyhlasce - na-
priklad jeji case-mix v hodnoceném obdobi se smi jen do ur¢ité miry lisit
od case-mixu referenéniho obdobi. Pokud tomu tak neni, je case-mix v hod-
noceném obdobi snizovan nebo zvySovan o urcity pocet procentnich bodu.
Timto muze dochazet ke ztraté nemocnic zpusobené odlisnou skladbou pri-
padu v hodnoceném a referenénim obdobi.
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4 Financovani Nemocnice Susice
a vyuzivané datové zdroje

V této kapitole bude popsano financovani sledované nemocnice a jeho vliv
na ekonomickou stabilitu tohoto zafizeni. Sou¢asné budou popsany dostupné
datové zdroje a zhodnocena jejich pouzitelnost pro podrobnéjsi ekonomické
analyzy.

4.1 Financovani Nemocnice SusSice

Zde bude popséano, jak probiha financovani zdravotni péce ve zdravotnic-
kych zarizenich luzkového typu a konkrétné i v susické nemocnici a jak toto
financovani ovliviiuje jeji ekonomickou stabilitu.

4.1.1 Financovani zdravotni péce ve zdravotnickych
zatrizenich ltizkového typu

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice puisobi v roce 2013 celkem sedm zdra-
votnich pojist’oven, muze se systematika tthrad od kazdé z pojist’oven lisit.
Ty totiz mohou s kazdou z nemocnic uzaviit individualni smlouvu, dle které
pak dochézi k thradam za zdravotni péci. Bude proto popsan nejbéznéjsi
systém financovani nemocnic, a to systém predbéznych meésic¢nich thrad.

Uhradova vyhlaska pro rok 2012 stanovuje, ze zdravotni pojist’'ovny mo-
hou zdravotnickym zafizenim poskytnout mési¢ni predbéznou ihradu ve vysi
jedné dvanactiny z objemu uhrady, stanové na zakladé referencniho obdobi.
V jejim vypoctu jsou samoziejmé zohlednény i piipadné zmény v rozsahu
a strukture poskytované péce. Predbézné mésicni thrady jsou vlastné zalohou
za skutecnou thradu, ktera bude zdravotnickym zafizenim nalezet po skon-
¢eni hodnoceného obdobi. Zdravotnickym zafizenim muze byt v pololeti vyse
predbéznych meésicnich thrad upravena, a to na zakladé vyvoje v prubéhu
prvnich Sesti mésicu. Finanéni vypotrddani nedoplatki/preplatku za hodno-
cené obdobi je nasledné provedeno v ramci celkového financniho vyporadani,
které probéhne nejpozdéji 180 dni po skonceni hodnoceného obdobi.

Je samoziejmosti, ze aby méli poskytovatelé zdravotni péce na thradu
od pojist’oven narok, musi spliiovat ur¢ité smluvni podminky. Protoze nej-
vetsi ¢ast pojisténcu je pojisténa u Vseobecné zdravotni pojist’ovny, bu-
dou popsany smluvni povinnosti pro poskytovatele zdravotni péce plynouci
ze smlouvy s touto pojist’ovnou. Zdrojem nasledujicich informaci je [17].
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Aby mohl poskytovatel uplatnit narok na thradu zdravotni péce, musi
mesicné predkladat zdravotni pojist’ovné vyuctovani a doklady za hrazené
sluzby pojisténcum, kdy soucasné zodpovida za jejich spravnost. Pokud po-
jist’ovna zjisti pred provedenim tihrady nespravné nebo neopravnéné vyucto-
vané sluzby, neprovede jejich ithradu v terminu splatnosti. Zdravotnické zafi-
zeni muze nasledné provést jejich opravu, po jejimz uznani pojist’ovnou bu-
dou takto opravené a uznané ptripady uhrazeny v nejblizsim terminu thrady.
Zdravotn{ pojist'ovna mé v zdvislosti na typu obdrzeni vyictovéani (elektro-
nicky nebo v papirové podobé) lhutu splatnosti uhrady 30 respektive 50 dni.

4.1.2 VlIiv financovani na ekonomickou stabilitu
nemocnice

Nyni zbyva zhodnotit vliv tohoto systému na ekonomickou stabilitu nemoc-
nice. Nejvétsim problémem je, ze vyse predbéznych thrad byla zdravotnimi
pojist’ovnami v letech 2011 a 2012 oproti pfedchozim letem snizena. To se sa-
moziejmé u kazdé nemocnice projevi jinak, ale dle [5] napiiklad u nemocnic
Plzenského kraje se vyse zaloh v roce 2012 pohybovala na 93 procentech vyse
zéloh v roce 2011. V roce 2013 se dle [4] pohybuje vyse predbéznych ihrad
u sledovanych nemocnic na hodnoté 83-99 % ptredbéznych ihrad roku 2012.

Duvodem tohoto snizeni je predevsim to, ze nejvétsi zdravotni pojist’ovna
v Ceské republice, tedy VZP, pravidelné snizuje vysi téchto zaloh. Cinf tak
proto, ze se kazdorocné snizuje pocet jejich pojisténcu, coz je zpusobeno jejich
prechodem k jinym zdravotnim pojist’ovnam. Tento jev by ale logicky mél
byt doprovézen zvysenim predbéznych thrad od téchto pojist’oven. K tomu
ovsem dochézi jen v omezené mire Ci vubec, coz v konecném dusledku vede
k pomérné vyraznému snizeni zaloh. To je jesté umocnéno inflaci a také zvyse-
nim DPH v roce 2012, coz problémy zdravotnickych zafizeni dale prohlubuje.

Co se tyce vlivu financovani piimo na Nemocnici SuSice, tak ta se dle
vyjadreni jejich zastupcu se snizenim predbéznych ihrad dokéze vyrovnat.
To je mozné diky tomu, ze ma dostatecnou finanéni zasobu, a tak je sni-
zeni zaloh schopna pokryt ze svych prostredku, které jsou opét doplnény
po celkovém financénim vypotadani se zdravotnimi pojist’'ovnami po skonceni
hodnoceného obdobi.
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4.2 Datové zdroje nemocnice a jejich
zhodnoceni

Pro chod nemocnice je dulezité sledovat predevsim fesené hospitalizacni pti-
pady a veskeré jejich charakteristiky - naptiklad zakladni informace o paci-
entovi (vék, pohlavi apod.), hlavni a vedlejsi diagnézy a nasledné zarazent
do DRG skupiny, doba pobytu pacienta, provedené zakroky, celkové naklady
na piipad a jejich rozklad na jednotlivé slozky atd. Veskeré tyto informace
byly také dulezité pro provedenou nakladovou analyzu vybranych DRG sku-
pin, kterou je mozné najit v kapitole 6.

Pro vedeni vsech téchto informaci je v susické nemocnici pouzit software
od ceské spolecnosti ICZ a.s., kterd se specializuje na tvorbu informacnich
systému pro ruzna odvétvi. Jedna se napiiklad o oblast verejné spravy, fi-
nanci, dopravy a samoziejmé i zdravotnictvi. Software je schopny evidovat
veskeré hospitalizacni pripady, které se v nemocnici vyskytly a vést k nim
vSechny vyse vyjmenované a celou fadu dalsich informaci. Systém je posta-
ven tak, ze je schopny vypocitavat vyse thrad za pripady jak pii pouziti
metodiky skupin vztazenych k diagnoéze, tak pii pouziti pausalnich tdhrad.

Dalsi z funkei tohoto informaé¢niho systému je poskytovani informaci o pl-
néni case-mixu. Hlid& jak srovnani case-mixu hodnoceného obdobi s case-
mixem obdobi referencniho, tak pocty pripadu jednotlivych skupin a opét
jejich srovnéani s referenénim obdobim. Systém je celkové schopny také po-
skytovat srovnani s ostatnimi nemocnicemi, pouzivajicimi tento informacni
systém. Soucasné existuje i moznost informovani v ptipadé, Zze nemocnice
v nékterych oblastech vykazuje vyrazné odlisné hodnoty nez ostatni nemoc-
nice z portfolia firmy [CZ.

Jednou z nevyhod soucasného informacniho systému je to, ze nepracuje
s individualni zakladni sazbou Nemocnice Susice. Z tohoto duvodu jsou vy-
stupy tohoto softwaru tykajici se vynosu za jednotlivé pripady zkresleny po-
uzitim neodpovidajici individualni zéakladni sazby. Vzhledem k tomu, ze sys-
tém poskytuje vystup mj. ve formatu 'XLS’, neni problém vynosy jednotli-
vych ptipadu a skupin opravit zadanim spravné individualni zakladni sazby.

Dalsi dulezitou oblasti, kterou musi nemocnice prubézné sledovat, je fi-
nancni vykaznictvi. Mésiéné musi byt sestavovana rozvaha, vykaz zisku a ztrat
a dalsi vykazy, které zachycuji penézni a majetkové operace atp. Tyto a dalsi
vykazy byly velice dulezité pro provedenou finanéni analyzu, kterd je v na-
sledujici kapitole. Jmenované vykazy byly opét dostupné ve formatu "XLS’,
a nebylo tedy potieba data prepisovat, ¢i jinak prejimat z jinych datovych
formatu a zdroju. Totéz platilo i pro data potrebna pro nakladovou analyzu.

Celkove je tedy mozné zhodnotit v praci pouzité datové zdroje jako do-
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statecné obsahlé, navic v idedlnim formatu pro jejich analyzovani a blizsi
zkoumani. Informace o hospitalizacnich ptipadech jsou natolik vycerpavajici,
ze v préaci nebyly vyuzity vSechny. Je tedy mozné v tomto odvétvi provést
i dalsi analyzy, na které v této préaci nebyl prostor. Jedinym nedostatkem je
pravdépodobné pouziti nespravné individualni zakladni sazby v informac¢nim
systému firmy ICZ a.s., ale napraveni tohoto nedostatku by ve spolupraci
s tvurcem softwaru nemélo byt problémem. Datové zdroje Nemocnice Susice
jsou tedy kvalitni a je vidét, ze se vedeni nemocnice této oblasti vénovalo
a vénuje.
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5 Finanéni analyza

Jednim z cila diplomové prace je provedeni finanéni analyzy nemocnice.
Obecné cilem finan¢ni analyzy je ziskdni predstavy o finanénim hospoda-
feni a efektivité zkoumaného subjektu. Zajima nds stav, v némz se tento
subjekt nachézi nebo nachézel. Dale muzeme na zakladé udaju predeslych
let dobfe zhodnotit, jakym smérem se analyzovany objekt vyviji a provést
ptripadné nékteré zmény, abychom tento vyvoj podle naSich predstav upra-
vili, ¢i naopak podpofili. Finanéni analyza je tedy velmi dulezitym nastrojem
pro Tizeni firmy, protoze diky ni muzeme zjist'ovat, zda se provedena rozhod-
nuti a opatfeni projevuji dle ocekavani.

Diky finan¢ni analyze muzeme velmi snadno odhalit silné a slabé stranky
zkoumaného subjektu a nasledné podle toho dale urcovat smér, v némz
by se vyvoj firmy mél ubirat. OvSem k dosazeni urcitych cili muze nékdy
vést nékolik odlisnych postupu a vybér toho pokud mozno co nejvhodnéjsiho
je na samotnych odpovédnych osobach ve firmé. Protoze je mozné finan¢ni
analyzu provadét i kazdy meésic, da se s pomérné kratkou zpétnou vazbou
zjist’ovat, zda provedend rozhodnuti opravdu maji ocekavané vysledky. Diky
finanéni analyze je dale samoziejmé mozné zjistit, jak si jednotlivé firmy
v oboru ¢i mimo obor vuci sobé stoji a diky tomu jednoduseji urcit jejich
pozici na trhu.

Protoze je zkoumany subjekt obecné prospésnou spolec¢nosti, a tedy ne-
ziskovou organizaci, musi to byt ve finanéni analyze zohlednéno. Primar-
nim cilem firem z neziskového sektoru neni, na rozdil od firem ze sektoru
ziskového, vytvareni zisku. U hlavni ¢innosti téchto firem je kladen duraz
na vyrovnanost nakladu a vynosu. Proto neni mozné je hodnotit a srovnavat
s firmami ze sektoru ziskového, protoze by ve srovnani s nimi dosahovaly
¢asto velmi Spatnych vysledku. Kvuli tomu jsou pro firmy z tohoto sektoru
pouzity v nékterych pripadech upravené, ¢i uplné jiné ukazatele finanéniho
zdravi.

Neziskové organizace, a konkrétné obecné prospésné spolec¢nosti, jsou pri-
marné zakladany za tcelem toho, aby svoji ¢innosti poskytovaly urcité obecné
prospésné sluzby. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tyto sluzby nejsou tedy primarné
provadény za ucelem vytvareni zisku. Kromé této tzv. hlavni ¢innosti, mo-
hou o. p. s. provadét také doplikovou (hospodarskou) ¢innost, jejimz cilem
je vytvareni zisku. OvSem tato ¢innost muze byt provadéna jen v piipadé,
ze nebude ohrozena kvalita a dostupnost poskytovanych obecné prospésnych
sluzeb a bude diky ni Gc¢innéji vyuzit majetek o. p. s. Piipadny zisk vygene-
rovany diky doplinkové ¢innosti, muze byt pouzit na pokryti pripadné ztraty
z ¢innosti hlavni, pripadné na dalsi zlepseni poskytovanych sluzeb.

20



Financéni analyza

Nejcastéjsim zdrojem informaci pro finanéni analyzu jsou vyrocni zpravy
podniku, které obsahuji nasledujici i¢etni vykazy:

e rozvaha,

e vykaz zisku a ztrat,
e cash flow,

e priloha.

Rozvaha je jednim z hlavnich zdroju informaci. Zachycuje stav aktiv
a pasiv k néjakém datu, jedna se tedy o stavovou velicinu - pokud ¢erpame
z vyrocnich zprav, jedna se zpravidla o zacatek a konec roku. Hodnota aktiv
nam dava informaci o majetku zkoumaného subjektu, zatimco pasiva eviduji,
jak je tento majetek financovan.

Vykaz ziska a ztraty, zvany také vysledovka, je na rozdil od rozvahy
tokovou veli¢inou. Informuje nas o tom, k jakym nékladum a vynosum ve sle-
dovaném obdobi doslo. V ptipadé, ze neziskova organizace provozuje i dopli-
kovou ¢innost, je vysledovka vedena zvlast’ pro hlavni i doplitkovou ¢innost.

Cash flow je prehledem o financ¢nich tocich, které v daném obdobi pro-
béhly. V priloze muzeme najit dalsi dulezité informace, které mohou byt
sech apod.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2, provozuje nemocnice kromé hlavni
¢innosti i ¢innost doplikovou. Proto mohou byt v analyze finanéniho zdravi
nemocnice pouzity i ukazatele hodnotici efektivitu této ¢innosti.

Nemocnice je hodnocena v nésledujicich oblastech finan¢ni analyzy:

e rentabilita,

produktivita,

likvidita,

e financovani,

aktivita,
e autarkie,

e syntetické ukazatele.

Jednotlivé ukazatele spadajici do uvedenych kategorii, jejich popis, po-
stup vypoctu a nemocnici dosazené vysledky jsou uvedeny v nésledujicich
odstavcich.
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5.1 Rentabilita

Ukazatele rentability muzeme také jinak nazvat jako ukazatele ziskovosti.
Protoze s cilem generovat zisk vystupuje pouze doplinkova ¢innost neziskové
organizace, je tento fakt ve financnich ukazatelich zohlednén.

5.1.1 Rentabilita nakladi doplnkové cinnosti

Tento ukazatel zkouma, jak velké naklady na doplikovou ¢innost bylo po-
tfeba vynalozit na hospodaisky vysledek (tedy oc¢ekdvané zisk) této ¢innosti.
Vynasobime-li ukazatel stem, dostaneme vysledek v procentech. Cilem je
samoziejmé co nejvetsi efektivita doplinkové ¢innosti, tj. maximalizace uka-
zatele. Ukazatel je vypocten v procentech podle néasledujiciho vzorce:

HVpe

Npc

kde rypc je rentabilita nakladu doplnkové ¢innosti,
HVpe je hospodaisky vysledek z doplitkové ¢innosti,
Npce jsou naklady na doplikovou ¢innost.

T'NDC [%] - . 100, (51)

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

Tabulka 5.1: Vijvoj rentability ndkladu doplrikové cinnosti

Z tabulky 5.1 vidime, Ze hodnoty ukazatele se udrzuji neustale lehce
nad hodnotou 50 %, coz je pomérné dobry vysledek. V piipadech, kdy by se né-
kladové rentabilita blizila nule (nebo byla dokonce zdpornd), neméla by tato
¢innost smysl. To ovSsem ve sledovanych letech ani zdaleka nenastalo.

5.1.2 Halérovy ukazatel nakladovosti vynosu doplnkové
¢innosti ve vztahu k ¢

Tento ukazatel je hodnocen opét u dopliikové c¢innosti, kterd by méla byt
ziskova. Hodnotime-li jeji ziskovost, zkoumame, s jakou dynamikou je renta-
bility dosahovano. Vypoctena hodnota tohoto ukazatele je proto srovnavana
se zlomovym faktorem ¢ = 0, 6180339, ktery zna¢i prave optimalni dynamiku
rentability (zdroj [9]). Cim bliZe se tedy haléfovy ukazatel nakladovosti blizi

v~

podle nésledujiciho vzorce:
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N
HUN = —2<, (5.2)
Vbe

kde HUN je halétovy ukazatel nakladovosti vynosu dopliikové ¢innosti
Npce jsou naklady na doplikovou ¢innost,
Vpe jsou vynosy z doplitkové ¢innosti,
Y je zlomovy faktor (¢=0,6180339).

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

Tabulka 5.2: Vyvoj halérového ukazatele ndkladovosti vynosi doplrikové éinnosti

Jak tedy muzeme z idaju v tabulce 5.2 vidét, hodnoty sledovaného uka-
zatele se pohybuji velmi blizko nad zlomovym faktorem. Proto muzeme fici,
ze doplnkova ¢innost dosahuje dobrého vysledku.

5.1.3 Mira pokryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem
z doplnkové ¢innosti

Tento ukazatel (v procentech) hodnoti, nakolik dopliikova ¢innost spliiuje
svuj ucel - tj. do jaké miry svym ziskem pokryva ztratu z hlavni ¢innosti.
Ukazatel je vypocten v procentech a mé smysl jen v piipadé, kdy je ztrata
z hlavni ¢innosti > 0. Vzorec pro jeho vypocet je:

ziskpc

MPZ = 100, (5.3)

ZtTDC
kde M PZ je mira pokryti ztraty z hl. ¢. ziskem z d. ¢.;
ziskpe je zisk z doplnkové ¢innosti,
ztrpe je ztrata z hlavni ¢innosti.

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

Tabulka 5.3: Vyvoj miry pokryti ztrdty z hlavni c¢innosti ziskem z doplikové ¢in-
nosti
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Vyvoj tohoto ukazatele je patrny z tabulky 5.3. V letech 2010 a 2011
pokryvala doplikova ¢innost pouze malou ¢ast ztraty z ¢innosti hlavni. Ale
v nésledujicim roce pokryvala jiz vice jak 70 %, coz je mnohem lepsi vysledek.
Pii blizs§im zkoumaéni vykazu zisku a ztraty zjistime, ze toho bylo dosazeno
také mirné klesal, dal by se zde proto najit prostor pro zlepseni - zisk alespon
udrzovat na nastolené hodnoteé.

5.1.4 Zhodnoceni ukazateli rentability

Ukazatel rentability ndkladu doplikové ¢innosti nam dava informaci o dob-
rych vysledcich v této oblasti. O tomto nas presvédcuji i dobré vysledky
halétového ukazatele nakladovosti, ktery je velmi blizko zlomovému faktoru
1. Proti témto faktum trochu hovori pomérné nizké hodnoty miry pokryti
ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z ¢innosti vedlejsi, které byly predevsim v prv-
nich dvou sledovanych letech velmi nizké. To se ¢astecné podarilo napravit
v roce 2012, kdy tento ukazatel presdhl 70 % - zlepSeni nastalo diky snizen{
ztraty z hlavni ¢innosti.

Celkové tedy muzeme rentabilitu firmy hodnotit jako dobrou, vyraznéjsi
rezervy méla pouze v letech 2010 a 2011 v ukazateli miry kryti ztraty z hlavni
¢innosti ziskem z ¢innosti doplinkové.

5.2 Produktivita

Dalsi oblasti, které nds z hlediska finanéniho zdravi firmy muze zajimat,
je produktivita. Tou zkoumame, jak velky rozsah produkce subjekt vyko-
nava ve vztahu k poctu pracovniki, poc¢tu odpracovanych hodin, pripadné
i k mnozstvi vlastniho i ciziho kapitalu. Zjist'ujeme tedy, do jaké miry dochéazi
ke zhodnoceni prace, pripadné kapitalu, a to z hlediska predevsim tcetni pfi-
dané hodnoty. Cilem kazdého ekonomického subjektu by pochopitelné mélo
byt dosazeni co nejvyssi produktivity.

5.2.1 Mzdova produktivita mérena pomoci pridané
hodnoty

Tento ukazatel udava, jak vysoky podil pridané hodnoty pripada na 1 K¢

N

muzeme srovnavat produktivitu v jednotlivych letech - cilem je samoziejmé
rust mzdové produktivity. Ta se vypocita podle nasledujiciho vzorce:
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PH

MP =
mzdy’

(5.4)

kde M P je mzdova produktivita mérena pomoci pridané hodnoty,
PH je pfidana hodnotal,
mzdy jsou mzdové naklady:.

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

Tabulka 5.4: Vijvoj mzdové produktivity mérené pomoct pridané hodnoty

Z tabulky 5.4 muzeme vidét, ze i kdyz v roce 2011 doslo k mirnému
poklesu mzdové produktivity oproti roku ptedchozimu, byla v nésledujicim
roce hodnota nejvyssi za sledované obdobi, byt’ jen nepatrné. Srovname-li
hodnoty let 2010 a 2012, muzeme u tohoto ukazatele mluvit spise o stagnaci.
Pozitivnéjsi by byl stabilni, byt’ tfeba jen mirny, rust.

5.2.2 Produktivita prace mérena pomoci pridané
hodnoty

Ukazatel produktivity prace mérené pomoci pridané hodnoty udava, kolik
kazdy pracovnik firmy vytvoril pfidané hodnoty, mérené v penéznich jednot-
kach. Opét je pochopitelné cilem dosdhnout co nejvyssi hodnoty, ¢i alespon
aby tato hodnota mezirocné stoupala. Vzorec pro jeji vypocet je nasledujici:

PH
PP =— 2.5
@L, ( )

kde PP je produktivita prace mérena pomoci pridané hodnoty,
PH je pridand hodnota,
©L je prumérny pocet pracovniki?.

Jak muzeme vidét v tabulce 5.5, hodnota ukazatele meziro¢né stoupa, coz
je priznivé. Pti bliz§im zkoumadni je mozné vypozorovat, ze k rustu z roku

'P¥idand hodnota je spoétend jako suma trzeb za vlastni vykony a zbozi, zmény stavu
vnitroorganiza¢nich zasob a trzeb, aktivace a provoznich dotaci, snizenéd o nédklady na spo-
tfebované ndkupy a sluzby

2Zdrojem pro tento idaj je evidence pracovnikl
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PP
2010 2011 | 2012
426,09 | 430,78 | 436,7

Tabulka 5.5: Vyvoj produktivity prdace meérené pomoci pridané hodnoty

2011 na hodnotu v roce 2012 doslo i presto, ze vzrostl prumérny pocet pracov-
niku. Jeden pracovnik prumérné vyprodukoval priblizné 430 tis. K¢ pridané
hodnoty.

5.2.3 Mira zhodnoceni celkového kapitalu pomoci
pridané hodnoty

Tento ukazatel nam opét umoznuje zjistit, jaky vyvoj ma zhodnoceni kapitalu
v jednotlivych letech - jedna se vlastné o zhodnoceni produkénich schopnosti
vlastniho a ciziho kapitalu firmy. Cilem je opét maximalni hodnota, vysle-
dek je v procentech. Vzorec pro vypocet tohoto ukazatele v procentech je
nasledujici:

PH

MZK = —-100 2.6
@K Y ( )

kde M Z K je mira zhodnoceni celkového kapitalu pomoci pridané hodnoty,
PH je ptidand hodnota,
@K je prumérna hodnota celkového kapitalu?.

MZK [%)
2010 | 2011 | 2012
22713 | 270,30 | 282,19

Tabulka 5.6: Viyjvoj miry zhodnoceni celkového kapitdlu pomoci pridané hodnoty

I u tohoto ukazatele, jehoz vyvoj je zaznamenan v tabulce 5.6, plati, ze
jeho hodnota mezirocné stoupd, coz je pozitivni. Dochéazi k tomu jak diky
snizeni celkového kapitalu, tak diky zvyseni pridané hodnoty préce.

3Je pouzita primérnd hodnota, protoze hodnota stavu kapitdlu pochdzi z rozvahy, tj.
stavového ukazatele (vykaz zisku a ztraty, ze kterého je vypoctena pfidand hodnota, je
ukazatel tokovy)
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5.2.4 Zhodnoceni ukazatelti produktivity

Ukazatele produktivity prace i mzdové produktivity dosahly nejlepsich hod-
not v roce 2012, coz je jisté pozitivni fakt, nebot’ produktivita firmy roste.
Doslo k tomu i ptesto, ze v tomto roce roce byly mzdové néklady i prumérny
prepocteny pocet pracovniki nejvyssi. To znamend, ze soucasné s rustem
téchto hodnot dochéazelo i k mirné rychlejsimu rustu pridané hodnoty. Po-
zitivni trend plati i u miry zhodnoceni celkového kapitdlu pomoci ptridané
hodnoty, na ¢emz mély spoleény podil jak rostouci pridand hodnota, tak
snizovani celkového kapitalu.

Ukazatele produktivity muzeme tedy hodnotit pozitivné, nebot’ dosahuji
nejen pomérné dobrych vysledki, ale hlavné i pozitivniho vyvoje. Pouze v pti-
padé ukazatele mzdové produktivity mérené pomoci pridané hodnoty by sou-
¢asnou spise stagnaci bylo vhodnéjsi preménit alespon na mirny rust.

5.3 Likvidita

Likvidita popisuje vztah mezi obéznymi aktivy a kratkodobymi zavazky - tj.
schopnost firmy plnit vcas svoje zavazky. Obvykle jsou sledovany tti ukazatele
likvidity - béznd, pohotova a okamzita - z nichz maji u neziskovych firem vétsi
smysl druhd a treti jmenovand. Spolu s nimi je jesté mozné sledovat pracovni
kapital, jakysi finanéni pol§tar umoznujici v ptipadé potieby splatit vétsinu
kratkodobych zavazk.

5.3.1 Pohotova likvidita

Pohotova likvidita byva zvana také likvidita L2. Stejné jako ostatni typy
likvidity se jedna o ukazatel stavovych hodnot a proto jsou v tabulce prezen-
tovany prumeérné hodnoty jednotlivych mésicu. Tento ukazatel predstavuje
pomér kratkodobého majetku, ktery muze spolecnost v kratké dobé pou-
zit, a kratkodobych zavazku. Hodnota by se méla pohybovat kolem 1, ale
u neziskovych organizaci byva vyssi. Pfi vypoctu pohotové likvidity jsou
od obéznych aktiv odecteny zasoby, protoze jsou méné likvidni nez penize
a kratkodobé pohledavky. Vzorec pro vypocet pohotové likvidity je nasledu-
jict:

KM -7 KFM+ Po
- 0KZ = 0KZ

kde L2 je pohotova likvidita,
KM je kratkodoby majetek,
Z jsou zasoby,

L2

(5.7)
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KFM je kratkodoby finanéni majetek (penize a jejich ekvivalenty),
Po jsou kratkodobé pohledavky,
©K Z jsou prumeérné kratkodobé zavazky.

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

Tabulka 5.7: Vijvoj pohotové likvidity

Tento ukazatel by se mél pohybovat minimalné kolem hodnoty 1, piipadné
byti nad ni. Pomérné vysoké hodnoty, jez muzeme vy¢ist na tabulce 5.7,
znaci, ze v této oblasti nehrozi spolecnosti bezprostiedni potize.

5.3.2 Okamzita likvidita

Okamzita likvidita byva zvana také likvidita L1. Tento ukazatel predstavuje
pomeér penéz, které ma spolecnost k okamzitému pouziti, a kratkodobych za-
vazkl - méri tedy schopnost hradit pravée splatné dluhy. Hodnota by se méla
pohybovat kolem 0,2, ale u neziskovych organizaci muze byt vyssi. Prilis
vysoké hodnoty mohou svédcit o neefektivnim hospodareni - je drzeno pfi-
lis velké mnozstvi penéz a jejich ekvivalentu. Nasleduje vzorec pro vypocet
tohoto ukazatele:

_ KFM

Ll = ———
oKZ

(5.8)

kde L1 je okamzitd likvidita,
FKM je kratkodoby finanéni majetek,
©K Z jsou prumeérné kratkodobé zavazky.

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

Tabulka 5.8: Vyvoj okamZzité likvidity

Z tabulky 5.8, zachycujici vyvoj ukazatele okamzité likvidity, muzeme
vidét, ze hodnoty jsou mozna az ptilis vysoké - napiiklad v roce 2012 se po-
hybuji na trovni, kterd je dostacujici i pro likviditu pohotovou. Proto by
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bylo mozné drzet mensi mnozstvi kratkodobého finanéniho majetku (tj. pe-
néz a jejich ekvivalentt).

5.3.3 Pracovni kapital

Pracovni kapital je dilezity pro plynulou ¢innost neziskovych organizaci, pro-
toze je jakymsi finanénim polstarem pro pokryti kratkodobych zévazkt. Cim
je tedy veétsi, tim je vyssi schopnost pokryt zavazky a tedy je firma i li-
kvidnéjsi. Opét se jednd o stavovou veli¢inu, a tak je v tabulce 5.9 uvedena
prumérnd hodnota stavi na konci mésicu. Vzorec pro vypocet pracovniho
kapitalu je nasledujici, pracovni kapital je uveden v tisicich K¢é:

PK =0A-KZ (5.9)

kde PK je pracovni kapital,
OA jsou obézné aktiva,
K Z jsou kratkodobé zavazky.

PK v tis. K¢
2010 | 2011 | 2012
16797 | 15519 | 18510

Tabulka 5.9: Vyvoj pracovniho kapitdlu

Hodnota pracovniho kapitalu se v prubéhu let udrzovala priblizné na stejné
hodnoté, coz je patrné z tabulky 5.9. Pii bliz§im zkoumani vyjde najevo, ze
priblizné dvé tretiny kratkodobého majetku tvori pohledavky a prevazna cast
zbyvajici tfetiny je drzena na bankovnich actech. Je tedy kdykoliv pfipravena
k vyuziti. Firmu tedy muzeme z tohoto hlediska hodnotit jako likvidni.

5.3.4 Zhodnoceni ukazatelua likvidity

Ukazatele uvedené v této kapitole vypovidaji o tom, do jaké miry je sledo-
vana firma schopna dostat svym zavazkum. Z ukazateltt pohotové a okamzité
likvidity je patrné, ze firmé urcité nehrozi potize s hrazenim svych zavazku
- jejich hodnoty jsou vysoko nad hodnotami oc¢ekdvanymi ¢i branymi jako
optimélni. Na druhé strané by toto mohlo byt i dukazem toho, ze by firma
mohla fungovat i efektivnéji - v soucasné dobé je zatizena pravdépodobné
az prilis velkou hodnotou kratkodobych pohledavek.
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5.4 Financovani

Jak jiz bylo mnohokrat uvedeno a je patrné i z nazvu, neni hlavnim cilem
neziskovych organizaci generovani zisku. Proto jsou i ukazatele financovani
trochu odlisné od ukazatelu, kterymi jsou hodnoceny béznéjsi ziskové spolec-
nosti. U neziskovych firem casto prevladaji vlastni zdroje nad dluhy, které
navic byvaji jen kratkodobé. Bude zkouman hlavné tok hotovosti a financo-
vani.

5.4.1 Mira finan¢ni nezavislosti

Ukazatel miry finan¢ni nezavislosti udava, do jaké miry se firma podili vlast-
nim kapitalem na kapitalu celkovém. U neziskovych firem se jako dostatecna
udéva hodnota nad 50 %. V pripadé. ze mira finanéni nezdvislosti klesne
pod hodnotu 30 %, hrozi finanéni nestabilita. Tento ukazatel je vypocten
podle nasledujiciho vzorce:

VK
MFN = —— -100 5.10
Ok (5.10)

kde M FN je mira finan¢ni nezavislosti,
V K je vlastni kapital,
CK je celkovy kapital.

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

Tabulka 5.10: Vyvoj miry financni nezdvislosti

Z vyslednych hodnot tohoto ukazatele, uvedenych v tabulce 5.10, je pa-
trné, ze s prihlédnutim k tomu, ze jako dostatecna se udava hodnota nad 50 %,
muzeme spolecnost z tohoto hlediska povazovat za dostatecné stabilni. To po-
tvrzuje i fakt, ze se hodnota tohoto ukazatele ve sledovanych letech prakticky
nezmeénila, nedochéazi tedy k zadnym dramatickym vykyvuam.

5.4.2 Sila finanéni paky

Pod pojmem finan¢ni pdka rozumime podil cizich zdroju - zavazka a dluhu
- na financovani aktiv. Protoze cizi kapital ¢asto nebyva u neziskovych firem
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urocen (nebo byvé urocen jen mirné), je diky nému zvysena rentabilita cel-
kového kapitélu, protoze roste vynos na vlastni jméni #. Sila finanéni paky
se vypocte dle néasledujiciho vzorce:

CK
SFP—I—I—V—K (5.11)
kde SF'P je sila finan¢ni paky,
CK je celkovy kapital,
V K je vlastni kapital.

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

Tabulka 5.11: Vyvoj sily financni pdky

Ukazatel sily finanéni paky se ve sledovanych letech skoro nezmeénil. Jeho
vyvoj je uveden v tabulce 5.11. U neziskovych organizaci pusobi finan¢ni paka
pozitivné, protoze je cizi kapital méné nakladovy. Pokud bychom ve vzorci
nepiicitali jednicku, dostali bychom ukazatel miry zadluzenosti vlastniho ka-
pitalu.

5.4.3 Zhodnoceni ukazatelu financovani

Ukazatele financovani vypovidaji o pomérné stabilni finan¢ni situaci nemoc-
nice. Tu potvrzuje nejprve nizka finanéni nezavislost znamenajici nizké veéri-
telské riziko, coz je ale stav u neziskovych firem pomérné bézny. I sila finanéni
péky se udrzovala na pomérné konstantni hodnoté, coz je také pozitivni.

5.5 Aktivita

V pripadé aktivity se vétsinou jedna o kombinované ukazatele - jsou vypo-
¢itavany jak s pomoci rozvahy, tak vykazu zisku a ztrat. Zkoumaji, jestli je
velikost aktiv a pasiv pfiméfend a jak aktivné je s nimi nakladano.

4ROE - Return on equity, vypoéten jako podil ¢istého pifjmu a vlastniho jméni
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5.5.1 Doba obratu pohledavek

Tento ukazatel nam dava informaci o tom, kolik prumeérné ubéhne dni mezi
vystavenim faktury za prodané zbozi, poskytnutou sluzbu, apod. a jejim za-
placenim. Cilem je minimalizace ukazatele. Nasleduje vzorec pro jeho vypo-
cet:

(5.12)

kde DOP je doba obratu pohledavek,
©Po je prumérna vyse pohledavek,
V' jsou vynosy a tedy
V . s . ’
360 Jsou vynosy jednodenni.

DOP
2010 | 2011 | 2012
A773 | 42,76 | 43,27

Tabulka 5.12: Vyvoj doby obratu pohleddvek

Z vysledku uvedenych v tabulce 5.12 muzeme vidét, ze se doba obratu
pohledavek oproti roku 2010 v néasledujicich letech snizila. I tak se ale jedna
o pomérné vysoké hodnoty tohoto ukazatele. V budoucnosti by se mélo za-
pracovat na zlepseni v této oblasti, je-li to mozné.

5.5.2 Doba obratu zavazku

Tento ukazatel nam dava informaci o tom, kolik prumérné ubéhne dni mezi
vystavenim faktury za nakoupené zbozi, sluzbu, apod. a jejim zaplacenim.
Pro firmu by bylo vyhodné, aby tento ukazatel nabyval vétsich hodnot, nez
ukazatel doby obratu pohledavek. Protoze zatimco doba obratu pohledavek
nam udava, na jak dlouho vlastné poskytujeme odbératelim jakysi bezu-
roény uver, dava nam doba obratu zasob informaci o tom, na jak dlouho
je takovyto bezurocny uveér poskytovan dodavatelem nam. A pro firmu je
samoziejmé vyhodnéjsi tento uvér dostavat, nez poskytovat. Vypocet doby
obratu zavazku je proveden dle vzorce:

o Zav

N
360

DOZ =

(5.13)

kde DOZ je doba obratu zavazku,
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©Zav je prumeérna vyse zavazku,
N jsou naklady a tedy

% jsou naklady jednodenni.

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

Tabulka 5.13: Vyjvoj doby obratu zdvazki

Vyvoj ukazatele doby obratu zavazku je patrny z tabulky 5.13. Stejné
jako v pripadé predchoziho ukazatele muzeme vidét, ze se doba obratu po-
hledavek oproti roku 2010 v nasledujicich letech snizila. OvSem doba obratu
pohledavek je v pruméru priblizné o dva tydny delsi, nez v pripadé zavazku.
Takovyto stav neni pro firmu prili§ vyhodny, protoze efektivnéjsi by byl stav
opacny. Je ovSem otazkou, do jaké miry toto muze firma ovlivnit.

5.5.3 Pomér dob obratu kratkodobych pohledavek
a kratkodobych zavazku

Tento ukazatel nam vlastné shrnuje predchozi dva ukazatele. Porovnava dobu
splatnosti kratkodobych pohledavek a kratkodobych zavazku. Jejich vyrovna-
nost signalizuje hodnota 1. Naopak, prekroc¢i-li ukazatel tuto hodnotu, maji
pohledavky vétsi dobu splatnosti nez zavazky, coz by mohlo v krajnim pfi-
padé ohrozit solventnost firmy. Nasleduje vzorec pro vypocet tohoto ukaza-
tele:

@Po
PDO = —}— (5.14)
N

kde PDO je pomér dob obratu kr. pohledavek a kr. zavazka,
©Po je prumérna vyse pohledavek,
V' jsou vynosy,
@Zav je prumérna vyse zavazku,
N jsou naklady.

Z tabulky 5.14 muzeme vidét, ze tento ukazatel nabyva hodnot vétsich

nez 1, coz samoziejmé potvrzuje zaveéry predchozich dvou ukazatelu - doba
obratu pohledavek je delsi, nez doba obratu zavazku.
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PDO
2010 | 2011 | 2012
1,389 | 1,486 | 1,487

Tabulka 5.14: Vyvoj poméru dob obratu krdtkodobych pohleddvek a krdtkodobijch
zdvazki

5.5.4 Obrat kapitalu

Chceme-li zjistit jaka je hruba vynosnost celkovych vyuzivanych zdroju, je
vhodny préavé tento ukazatel. Rikd nam, kolikrat firma znésobi vlozeny kapi-
tal v podobé vynosu. Opét se jednd o kombinaci stavového (kapital) a toko-
vého ukazatele (vynosy), cilem je maximalizace ukazatele. Vzorec pro vypocet
ukazatele je nasledujici:
v
OK = reie (5.15)

kde OK je obrat kapitalu,

V' vynosy,

CK celkovy kapitdl °.

OK
2010 | 2011 | 2012
3,22 1 3,90 | 3,89

Tabulka 5.15: Vyvoj obratu kapitdlu

Hodnoty obratu kapitalu jsou pomérné vysoké a tedy dostatecné, coz je
patrné z tabulky 5.15. K rustu mezi lety 2010 a 2011 doslo diky snizeni stavu
celkovych pasiv v prubéhu roku 2010, a to konkrétné kratkodobych zavazkiu.

5.5.5 Zhodnoceni ukazateli aktivity

Prvni tti ukazatele hodnotici aktivitu firmy vypovidaji jasné o tom, ze doba
obratu pohleddvek je cca o dva tydny kratsi nez doba obratu zdavazku. Tento
stav neni prili§ vyhodny, protoze je tak v prumeéru poskytovan jakysi dvou-
tydenni bezuroény uvér odbératelim. Je ovsem otdzkou, do jaké miry je

5jednd se o primér stavi kapitdlu na konci mésict sledovaného roku
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nemocnice schopna toto ovlivnit. Pokud by to bylo mozné, bylo by vhodné
doby obratu pohledavek a zavazku dostat na srovnatelnou troven. Co se tyce
obratu kapitalu, dosahuje nemocnice vybornych hodnot, coz pozdéji potvrdi
i kapitola 5.7.2.

5.6 Autarkie

Ukazatele autarkie nam davaji informace o tom, do jaké miry je sledovand
firma financné sobéstacna. Jedna se vlastné o trochu jiny model rentabi-
lity. Tento model muze byt konstruovan na bazi ptijmové-vydajové nebo
nakladové-vynosové. Druhy jmenovany postup ma oproti prvnimu vyhodu
v tom, Ze je v ném zahrnuta akrualnost - tj. jsou zachyceny opravdu jen
vynosy a naklady spojené se sledovanym obdobim. V piipadé piijmove-
vydajové baze toto nemusi nastat a mohlo by tak dochazet ke zkresleni.
Bude proto pouzit nakladové-vynosovy princip.

5.6.1 Autarkie hlavni ¢innosti na bazi vynosu
a naklada

Tento ukazatel slouzi k posouzeni toho, do jaké miry firma pokryva jeji na-
klady na hlavni ¢innost vynosy z této ¢innosti. Optimélni hodnotou je 100 %,
v piipadé, ze je hodnota vyssi, mohly by byt dota¢ni prostiedky vyuzity jesté
jinde, v opacném ptipadé je potieba gzjistit, pro¢ jsou naklady nedostatecné
pokryvany vynosy. Vzorec pro vypocet autarkie je nasledujici:

Ve
Nuc
kde Ay _y je autarkie hlavni ¢innosti na bazi vynosu a nakladu,
Ve jsou vynosy z hlavni ¢innosti,
Npye jsou néklady na hlavni ¢innost.

Ay_y = - 100 (5.16)

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

Tabulka 5.16: Autarkie hlavnd ¢innosti na bdzi ndkladi a viynosu

Z vyvoje tohoto ukazatele, uvedeného v tabulce 5.16, muzeme vy¢ist to,
ze v roce 2010 naklady na hlavni ¢innost prevySovaly vynosy z ni. K tomuto
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jevu dochéazelo sice i v letech nésledujicich, ale dafilo se ho mirnit az na hod-
notu 99,56 % v roce 2012. Z tohoto jevu je patrné, ze sledovany subjekt
si tohoto nedostatku v roce 2010 byl védom, a postupné byly podniknuty
kroky pro jeho odstranéni - coz se jiz prakticky podatilo. I tak ale zustava
firma v roce 2012 v oblasti hlavni ¢innosti mirné nesobéstacnd a je potieba
pracovat na uplné napravé tohoto nedostatku.

5.7 Syntetické ukazatele

Do této chvile byly ve finanéni analyze pouzity predevsim pomérové ukaza-
tele. Pti jejich pouziti muzeme na zakladé ziskanych hodnot a jejich vyvoje
béhem sledovanych let fici, jak si firma stoji v oblasti kazdého konkrétniho
ukazatele. Dalsi moznou ¢asti financni analyzy je i analyza syntetickych uka-
zatelu, kdy firmu hodnotime na zakladé syntetického ukazatele, ktery ale
zohlednuje vysledky sledovaného subjektu ve vice oblastech finanéni analyzy
zaroven. To znamenad, ze v jednu chvili nehodnotime naptiklad pouze renta-
bilitu, ale ziskdme souhrnné hodnoceni pro vice oblasti (rentabilita, likvidita,
atd.) najednou. Obecné fikdme, Ze néds zajima bonita firmy - bonitn{ firmou
oznacime takovou firmu, ktera je povazovana za dobte prosperujici, schopnou
zhodnocovat vlozeny kapital a plnici vSechny zavazky.

Stejné jako tomu bylo v ptipadé pomérovych ukazatelu, existuje cela rada
syntetickych ukazatelu orientovanych na ziskovy sektor. OvSsem pokud by
mély byt neziskové organizace hodnoceny podle téchto kritérii (napiiklad in-
dex bonity, Altmanovo Z-SCORE a mnoho dalsich), dosahovaly by vétsinou
horsich vysledku. Proto je tieba i v ptipadé syntetickych ukazatelu pouzit
postupy, které zohlednuji jiz mnohokrat zminovana specifika neziskovych or-
ganizaci.

Tii modely konstruované pravé pro potiebu neziskovych organizaci, je
mozné najit v [9]. Jedna se o modely BAMF, KAMF a KAMF*.

5.7.1 Model BAMF

Jak jiz bylo uvedeno, slouzi tento model ke zhodnoceni bonity neziskovych
firem. Zkratka BAMF je slozeninou z prvnich pismen nazvu Bilancéni analijza
municipalnt firmy. Prvni varianta tohoto ukazatele pochazi z roku 2002, a je
ji mozno najit pravé v [9]. V této praci bude ale pouzita varianta z roku 2007,
kterou je mozné najit v [8] - jednd se o variantu, které odstranuje nékteré
nedostatky puvodni verze. Hlavnim problémem bylo, ze pro vypocet celkové
hodnoty ukazatele nestacily pouze bézné dostupné tucetni vykazy, ale bylo
potieba zjistit idaje prumeérného prepocteného pocétu pracovniku a brutto
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investic, coz mohlo byt ¢asto obtizné.

Princip modelu BAMF spociva v tom, ze je vypocteno celkem 6 ruznych
diléich ukazatelu finan¢niho zdravi firmy. Ty jsou navrzeny tak, aby se jejich
hodnota pohybovala kolem hodnoty 1 s tim, ze hodnoty > 1 jsou vnimany
pozitivné a naopak hodnoty < 1 negativné. Nasledné je vypocten aritmeticky
prumér vSech dil¢ich ukazateli a na jeho zdkladé hodnocena bonita firmy.
Cim vice tento prameér prekracuje hodnotu 1, tim lépe je firma hodnocena.
Naopak, prumér mensi nez jedna znac¢i ne prilis dobrou bonitu sledovaného
subjektu. Nasleduje seznam dil¢ich ukazateli modelu BAMEF:

e Pohotov4 likvidita - vice viz odstavec 5.3.1

e Pomér dob obratu kratkodobych zavazku a pohledavek - vice viz od-
stavec 5.5.3

e Autarkie hlavni ¢innosti na bazi nakladu a vynosu - vice viz odstavec
5.6.1

e Pokryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z hospodaiské ¢innosti - pouzit
vzorec odlisny od vzorce v odstavei 5.1.3:

ziskpc

PZpanr = +1, (5.17)

2trpo
kde PZpanr je pokryti ztraty z hl. ¢. ziskem z d. ¢.;

ziskpe je zisk z doplnkové ¢innosti,

ztrpe je ztrata z hlavni ¢innosti.

e Vykonnost, vypoctena dle vzorce

Vykonnost = ﬁfgd]) +1, (5.18)

kde PH je pridand hodnota,

ON jsou osobni néklady,

Odp jsou odpisy.
e Variator celkovych vynosu, vypocteny dle vzorce
ViV
VOV = 55—, (5.19)
N

kde VCV je variator celkovych vynosu,
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V; jsou celkové vynosy ve sledovaném obdobi,
Vi1 jsou celkové vynosy v predeslém obdobi,
N, jsou celkové naklady ve sledovaném obdobi,

N,;_1 jsou celkové naklady v predeslém obdobi.

Nasleduje tabulka s hodnotami diléich ukazatelu a jejich prumérnou hod-
notou.

| Model BAMF 2007 |

| Diléi ukazatel Rok | 2010 [ 2011 | 2012 |
Pohotova likvidita 2,19 | 2,29 | 2,55
Pomeér dob obratu pohl. a zav. | 1,39 | 1,49 | 1,49
Autarkie 0,97 | 0,98 | 1,00
Pokryti ztraty hl. ¢. 1,12 | 1,20 | 1,71
Vykonnost 0,97 | 0,97 | 1,01
Vynosovy variator -191 | 4,16 | 3,76

| Pramér 0,79 [ 1,85 | 1,92 |

Tabulka 5.17: Model BAMF - dil¢i a celkovd primérnd hodnota

Z tabulky 5.17 muzeme vyvodit zavery plynouci z pouziti modelu BAMF.
V roce 2010 nebyla nemocnice piili§ bonitni, o coz se v nejvétsi mire zasa-
dil diléi ukazatel vynosového variatoru. Jeho zapornd hodnota byla zpuso-
bena meziroénim poklesem vynosu a soucasnym narustem nakladu. Tésné
pod hodnotou jedna - konkrétné 0,97 - byly ukazatele autarkie a vykonnosti.
Ostatni ukazatele byly vice ¢i méné nad hodnotou jedna, kdy nejlepsiho hod-
noceni 2,19 dosahla pohotova likvidita. Pokud bychom spocitali prumeér jen
péti diléich ukazatelu, které mély kladnou hodnotu, ziskame vysledek 1,39.
Z tohoto muzeme vyvodit, ze Spatnou bonitu zpusobil opravdu hlavné uka-
zatel vynosového variatoru.

Hodnotime-li rok 2011, vidime, ze prumérnd hodnota 1,85 vypovida o dobré
bonité. Mezi nejsilnéjsi stranky patftila likvidita a vynosovy variator podniku,
ktery se oproti predchozimu roku zlepsil o vice nez 6, coz svédéi o velkém
zlepseni v této oblasti. Ukazatele vykonnosti a autarkie byly opét tésné pod
hodnotou 1, ostatni byly nad ni.

V roce 2012 stoupla prumérna hodnota na 1,92. Opét muzeme hovorit
o dobré bonité firmy, coz potvrzuje i fakt, ze vSechny dil¢i ukazatele jiz maji
hodnotu > 1. Za nejsilnéjsi stranky muzeme i nyni povazovat vynosovy va-
riator a pohotovou likviditu, za nejslabsi pak autarkii a vykonnost, které
se pohybuji presné, respektive tésné nad hodnotou 1.
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Celkove tedy muzeme hodnotit firmu jako bonitni. Navic je mozné pozo-
rovat i zlepsujici se vysledky v prubéhu let, a tak by mélo byt cilem firmy
udrzeni soucasného stavu, pripadné dalsi zlepSovani.

5.7.2 Model KAMF

Model KAMF je dalsi z modelu slouzicich k zhodnoceni bonity neziskovych
firem. Zkratka KAMF je slozeninou z prvnich pismen nazvu Klasifikacni ana-
lyza municipalnt firmy. Jak jiz napovida nézev ukazatele, je firma klasifiko-
vana v jednotlivych oblastech finanéniho zdravi - hodnoceni téchto dil¢ich
ukazatelu je stejné jako ve Skole, tedy 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi. Z hodnoceni
diléich ukazatelu je pak vypocten aritmeticky prumér, jenz je také celkovym
hodnocenim bonity firmy.

Model KAMF je vytvoren ve dvou variacich - KAMF a KAMF*. Prvni
uvedeny je navrzen pro neziskové firmy nerealizujici doplikovou ¢innost a ob-
sahuje celkem 4 ukazatele. Druhy uvedeny je rozsiten pro spolec¢nosti reali-
zujici doplitkovou ¢innost a obsahuje dalsi 3 ukazatele navic.

Nasleduje vycet diléich ukazatelu modelu KAMF resp. KAMF*. Model
KAMF zahrnuje pouze prvni 4 z uvedenych ukazatelu.

e Autarkie hlavni ¢innosti na bazi nakladu a vynosu - vice viz odstavec
5.6.1

e Okamzitd likvidita - vice viz odstavec 5.3.2
e Obrat kapitalu - vice viz odstavec 5.5.4

e Produktivita prace, vypoctena dle vzorce

PP, = (5.20)

ON’
kde PP, je produktivita prace,
PH je pridand hodnota,

ON jsou osobni naklady.
e Rentabilita nakladu doplinkové ¢innosti - vice viz odstavec 5.1.1

e Mira pokryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z hospodarské ¢innosti -
vice viz odstavec 5.1.3
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Veskeré ukazatele jsou vypocteny v procentech. Nasleduje obrazek 5.1,
na kterém je zobrazeno hodnoceni diléich ukazatelu na zakladé toho, do ja-
kého intervalu jejich hodnoty nalezi. V tabulce 5.18 jsou pak uvedeny hod-
noty ukazatelu, jim odpovidajici hodnoceni a celkové hodnoceni bonity firmy
z hlediska modelu KAMF i KAMF*,

stupnice hodnoceni
I 2 3 4 h]

ukazatel vglmi dobry dobrv stiedni | Epamv alarmujici
skaly

(Vi Nyge)* 100 = 100 % =100 % | =90 % | = 80 % < B0 %

(FMIKCE Y 100 =A% et=al % (=20 %= % =600 | < 200 < 15%
CWEIEC ™ 100 = 300 %% = 200 % = 100 % | = 80 % = B0 Y
{PHAON* 100 = 200 % = 150 %% = 120 % < 100 %
{HV e S Npe ¥ 100 =30 % =15 % =50 < b | zaporna hodnota
{Ziskpe/Ztedtae 1% 100 = 100 Yy = 100 % =00 % | =80 % < B %

Obréazek 5.1: Stupnice hodnoceni diléich ukazateli modelu KAMF*. V pripadé
modelu KAME jsou hodnoceny pouze pruni ¢tyri uwvedené ukazatele. Zdroj: [9]

] Model KAMF/KAMF*

Rok 2010 2011 2012
Diléi ukazatel Hodn. \ Znamka | Hodn. \ Znamka | Hodn. \ Znamka
Autarkie 97 % 3 98 % 3 100 % 2
Okamzita likvidita 83 % 3 81 % 3 106 % 3
Obrat kapitalu 322 % 1 390 % 1 389 % 1
Produktivita prace | 101 % 4 101 % 4 104 % 4
Rentabilita 53 % 1 53 % 1 53 % 1
Mira pokr. ztraty. 12 % 5 20 % 5 71 % 5
Pramér KAMFE 2,75 2,75 2.5
Pramér KAME* 2,83 2,83 2,67

Tabulka 5.18: Model KAMF a KAMF* - diléi a celkové primérné hodnocend

Z tabulky 5.18 muzeme v prvni fadé vy¢ist, ze ukazatele hodnotici dopln-
kovou ¢innost, dosahly ve vSech sledovanych letech stejnych hodnot. Rentabi-
lita dosdhla vzdy velmi dobrého hodnoceni (coz je nejlepsi mozny vysledek),
naopak mira pokryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z dopliikové ¢innosti do-
sahla vzdy hodnoceni alarmujici, coz je nejhorsi mozna hodnota. V roce 2012
se hodnota tohoto ukazatele oproti letim predchozim vyrazné zlepsila, presto
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to ale nestacilo na lepsi hodnoceni. Z téchto informaci mtuzeme vyvodit zaveér,
ze doplnkova ¢innost méla vzdy prumérnou znamku 3, a tedy celkové hod-
noceni modelu KAMF* se bude ménit jen v piipadé zmén hodnoceni modelu
KAMEF, ktery hodnoti hospodéaiskou ¢innost.

I u diléich ukazatelu hodnoticich hlavni ¢innost doslo v priubéhu let 2010-
2012 jen k jediné zméné. Hodnoceni ukazatel v letech 2010 a 2011 je stejné,
a tak jedinou zménu muzeme pozorovat u ukazatele autarkie, u néhoz doslo
v roce 2012 ke zlepseni z predeslé hodnoty 3 na hodnotu 2, z hodnoceni
‘sttedni’ na ’dobry’.

Hodnoceni ostatnich ukazatelu se tedy v prubéhu let nezménilo. U oka-
mzité likvidity zustala znamka na hodnoté 3, protoze pro lepsi znamku
by se musela pohybovat mezi 20 a 60 procenty. Tento ukazatel ma ovSem
hodnotu vice jak 80 %, v roce 2012 dokonce vice nez 100 %. Ukazatel ob-
ratu kapitalu obdrzel ve vSech letech znamku 1, protoze se drzi nad tfemi sty
procent, v letech 2011 a 2012 se dokonce blizi ¢tyfem stum.

Ukazatel produktivity prace se béhem celého sledovaného obdobi drzel
tésné nad 100 %, coz staci pouze na znamku 4. Pro zlepseni alespon o jeden
stupen by byl potfeba rust nad hranici 120 %. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
rentabilita nakladu doplinkové ¢innosti dosahla vzdy hodnoceni 1, protoze
jeji hodnota byla vzdy 53 %, coz je bohaté nad spodni hranici pro tuto
znamku. Mira pokryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z ¢innosti doplikové
stoupla z dvanécti procent v roce 2010 na sedmdesat jedna procent o dva
roky pozdéji, ovSem ani toto zlepSeni nestacilo na lepsi hodnoceni, nez je
nejhorsi zndmka 5. Pro ziskani o stupen lepstho hodnoceni by byl tieba rust
o dalgich devét procentnich bodu.

Celkové hodnoceni modeli KAMF a KAME* v letech 2010, 2011 a 2012
bylo po tadé 2,75; 2,75 a 2,5; respektive 2,83;2,83 a 2,67. Hodnoceni bonity
muzeme tedy interpretovat jako dobré az stiedni, vice se blizici k hodnoté
stfedni, ovSem se zlepSenim v roce 2012.

Pro zlepseni celkového hodnoceni by se sledovana firma méla vénovat
predevsim strance kryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z ¢innosti doplikové
a soucasné produktivité prace. Podivame-li se na vyvoj prvniho ukazatele
(predevsim nérust mezi lety 2011 a 2012), vidime pozitivni trend, ve kterém
je tteba pokracovat. Ovsem u ukazatele produktivity prace dochazi prakticky
ke stagnaci, kterou by bylo vhodné zménit alesponi v mirny rust (pfinejmen-
sim jako mezi poslednimi dvéma sledovanymi roky).

5.7.3 Srovnani vysledkti obou modeli

Pti pohledu na vysledky modelut BAMFE A KAMF se muze zdat, ze hodnoceni
na zakladé modelu BAMF je pozitivnéjsi, nez na zdkladé modeli KAMF
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resp. KAMF*. Vysvétleni je nasledujici: bonita je na zdkladé modelu BAMF
hodnocena jako dostatecnd, je-li prumér hodnot vsech dil¢ich ukazatelu vétsi
nez jedna. Ovsem hodnota 1 je brana jako zlomova, musime tedy mit v paméti
to, ze je-li vyslednd hodnota jen blizko nad touto hodnotou, muzeme bonitu
povazovat spiSe za stfedni, nez za dobrou.

V pripadé modelu BAMF pro rok 2012 byly hodnoty dvou dil¢ich uka-
zatelu jen nepatrné nad touto zlomovou hodnotou, a tak by z hlediska kla-
sifika¢nitho modelu byly ohodnoceny pravdépodobné znamkou 3. Dalsi dva
diléi ukazatele mély hodnotu mensi nez 1,75 a tak muzeme odhadnout, ze by
byl hodnocen pravdépodobné znamkou dva. Predpokldadame-li, ze zbylé dva
dilei ukazatele by byly ohodnoceny znamkou 1, ziskame teoreticky vysledny
prumér znamek 2, ktery se jiz vyrazné nelisi od prumeéru ziskanych modely
KAMF a KAMF* (tam mély vysledné prumeéry zndmek hodnotu 2,5 respek-
tive 2,67) a tak vysledky modeli BAMF, KAMF a KAMF muzeme brét jako
pomérné podobné.

5.8 Zhodnoceni ukazatela finan¢éni analyzy

V této kapitole bylo hodnoceno finanéni zdravi Nemocnice v Susici. To bylo
sledovano celkem v Sesti oblastech hodnoticich finanéni zdravi nemocnice -
jednalo se o ukazatele hodnotici rentabilitu, produktivitu, likviditu, financo-
vani, aktivitu a autarkii. Nakonec bylo provedeno jesté hodnoceni finanéniho
zdravi nemocnice pomoci syntetickych ukazateli, které ovsem shrnuji a kla-
sifikuji vysledky zkoumaného subjektu v Sesti uvedenych oblastech. Nyni
prichazi na fadu celkové zhodnoceni finan¢niho zdravi.

V oblasti rentability dosahovala nemocnice pomérné dobrych vysledkiu
- predevsim v rentabilité doplnkové ¢innosti. Ani to ale nestacilo na to, aby
nemocnice byla schopna pokryt ztratu z hlavni ¢innosti ziskem z ¢innosti do-
plnkové. V roce 2012 ale vyrazné klesla ztrata z hlavni ¢innosti, a tak i v této
oblasti doslo k podstatnému zlepsSeni a tato ztrata byla ze 70 % pokryta zis-
kem z cinnosti doplinkové. Ukazatele produktivity v prubéhu sledovanych
let bud’ stagnovaly, nebo alesponn mirné stoupaly, coz zna¢i mirné pozitivni
vyvoj. UvSem jak ukazaly modely BAMF a KAMF, je v oblasti produktivity
jisté prostor pro zlepseni, protoze napiiklad produktivita prace byla modelem
KAMF hodnocena jako Spatna. Bylo by proto vhodné zapracovat v tomto
sméru na zlepseni.

Likviditu je mozné hodnotit pozitivné z toho hlediska, Ze subjektu ne-
hrozi potize s hrazenim svych zavazku. Ovsem druhou stranou tohoto tvrzeni
je fakt, ze nemocnice drzi mozna az prilis velké mnozstvi prostredku, které
by mohly byt vyuzity efektivnéji. O tom svédéi i model KAMF, kde jsou vy-
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soké hodnoty likvidity hodnoceny jako stredni. Ukazatele financovani svédéi
o tom, ze je firma dostatecné financné nezavisla a zaroven vyuziva finanéni
paky, ¢imz dochazi k zvySovani rentability celkového kapitélu.

Ukazatele aktivity nam vypovidaji o tom, zZe doba obratu pohledavek je
u subjektu priblizné o dva tydny kratsi, nez doba obratu zavazku. Tento jev
ale neni vyhodny, nebot’ je vlastné poskytovan jakysi beztiro¢ny aveér odbéra-
telim. Bylo by proto lepsi, kdyby se podarilo snizit dobu obratu pohledavek
na doby obratu troven zavazku. V oblasti obratu kapitdlu si vede nemocnice
vyborné, coz potvrzuje také model KAMF. Autarkii firmy muzeme hodno-
tit také pomeérné pozitivné, nebot’ se naklady na hlavni ¢innost daii z velké
¢asti pokryvat vynosy z ni. To potvrzuji i modely BAMF a KAMF, kde jsou
hodnoty hodnoceny jako stredni.

Zhodnotime-li finan¢ni zdravi nemocnice z hlediska jeji bonity na zaklade
modelut BAMF a KAMF, muzeme hovorit o dobrém stavu v pripadé prv-
niho modelu, respektive stredné dobrém stavu v piipadé modelu druhého.
U prvniho jmenovaného bylo navic mozné vidét zlepseni v priubéhu sledo-
vanych let. Nejvétsi rezervy ma hodnoceny subjekt v oblasti pokryti ztraty
z hlavni ¢innosti ziskem z ¢innosti doplinkové a v oblasti produktivity prace.
Naopak obrat kapitdlu, rentabilita doplnkové ¢innosti a vynosovy variator
patii k velmi silnym strankam.

Celkove je tedy mozné zhodnotit finan¢ni zdravi Nemocnice SuSice jako
pomérné dobré, nebot’, dle vysledku analyzy, nehrozi nemocnici bezprostiedni
potize. Existuji ale oblasti, na nichz by se dalo zapracovat a jesté tak zlep-
Sit soucasny stav. Jedna se naptiklad o oblast kryti ztraty z hlavni ¢innosti
ziskem z ¢innosti doplnkové, produktivity prace a likvidity.

Na zavér finanéni analyzy je nutné podotknout, ze neni mozné na zakladé
finan¢ni analyzy dospét k zavéru, ze stejnych nebo podobnych vysledku by
dosghla viechna zdravotnickd zaifzeni v Ceské republice. Dle veden{ nemoc-
nice se naptiklad nékteré nemocnice Plzenského kraje potykaji s finanénimi
problémy, které jim pomahaji vytesit az dotace pravé od Plzenského kraje.
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6 Nakladova analyza vybranych
DRG bazi a skupin

Puvodnim zamérem pro tuto kapitolu bylo navrhnuti metody pro alokaci
vynosu a nakladu za poskytovanou pééi na jednotliva oddéleni. V prubéhu
prace bylo ale zjisténo, ze toto jiz poskytuje nemocnici souc¢asny informacni
systém, a tak bylo zadani ¢astecné pozménéno. V této kapitole bude tedy
na zakladé udaju o hospitaliza¢nich ptipadech v prvnim pololeti roku 2012
provedena nakladova analyza vybranych DRG skupin. Jak jiz bylo uvedeno
v oddile 4.2, je v Nemocnici SuSice pouzivan pro vedeni veskerych informaci
o hospitalizacnich piipadech software od firmy ICZ a.s. Ke kazdému piipadu
je celkem vedeno vice nez 40 idaji, obsahujicich mj. informace o:

e pacientovi (identifika¢ni ¢islo, pohlavi, vék apod.),
e dobé hospitalizace,
e DRG skupiné, bazi a MDC, do které piipad nélezi,

e relativni vaze skupiny, kterd se sklada z diléi relativni vahy skupiny ma-
teridlovych nakladu a diléi relativni vahy skupiny vyjma materidlovych
nakladu,

e vynosech nalezicich nemocnici od zdravotni pojist’ovny,
e nastalych komplikacich a komorbiditach,

e diagndzéach (hlavni a vedlejsi diagnézy),

e celkovych nakladech a jejich slozkach,

e oddélenich nemocnice, kterymi pacient prosel,

e délce operace (pokud byla provedena) atd.

Pro potiebu diplomové prace byla poskytnuta veskera data o hospitalizac-
nich pripadech susické nemocnice za obdobi 1. 1. 2012 - 30. 6. 2012. Jednalo
se 1952 pripadu, nalezicich do 310 DRG skupin, 157 DRG bazi,

a 24 hlavnich diagnostickych kategorii (zahrnujici i zvlastni kategorie

00 a 88, popsané v oddile 3.3). Nakladova analyza byla provedena pro ty DRG
baze, do kterych bylo ve sledovaném obdobi zarazeno alespon 40 piipadu.
Celkem jich bylo 14. K nim byly na ptani zdstupcu nemocnice pridany jesté
dalsi 3 baze, i kdyz mély mensi mnozstvi zafazenych pripadu. Celkem tedy
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bylo hodnoceno 17 bazi, jejich seznam a pocty do nich nalezicich piipadu
jsou uvedeny na obrazku 6.1.

nosy na piipad, celkové ndklady na pripad a jejich slozky: naklady na HSBP
(hotelovou slozku a bazdlni pécil), naklady na SP (specifické procedury?),
naklady na NP (nespecifické procedury?), ndklady na operace (pobyt na ope-
racnim sale!), ndklady na ZULP (zvIast’ ictované 1é¢ivé pifpravky), ndklady
ZUM (zvl&st’ uctovany material), délka hospitalizace a vék pacientu. Pro tyto
udaje byly vypocteny veskeré charakteristiky popsané v nasledujici casti.

6.1 Sledované ukazatele nakladové analyzy

Protoze byly ke zkouméani vybrany DRG béaze, znamenalo to, ze se v nich
mohly vyskytovat ptipady s/bez CC i s MCC. Aby byla dosazena co nejveétsi
homogenita dat, byla vzdy data v bazi rozdélena dle jednotlivych skupin.
Protoze ale néklady pripadu s CC nebo s MCC jsou vétsinou vyssi, nez
naklady pripadu bez CC, bylo i toto zohlednéno v provedené analyze.

Pokud bylo v bézi alespon 40 piipadu bez CC, byly analyzovany jen
pripady bez komplikaci a komorbidit. Pokud pripadu 40 nebylo, byly k nim
pridany i ptipady s CC. U nemocnici zvolenych DRG bézi ani ptidani piipadu
s CC nestacilo, a musely byt zkoumany baze i se zahrnutymi ptipady s MCC.
I tak ale nesplnily podminku 40 ptipadu. Dalo by se predpokldadat, ze skupiny
bez CC a MCC budou nejvice homogenni a ze pridani skupin s CC a MCC
dale zvysuje rozdily uvniti bazi. To ovsem nebylo to pravidlem. Analyzovana
skupina dat bude déle v praci nazyvana 'referenc¢ni skupina’, jako 'referencni
pripady’ budou oznac¢ovany pripady uvniti referencni skupiny.

Aby bylo mozné zjistit, zda se predpoklad o zvySujici se variabilité sku-
pin pii zahrnuti pripadu s komplikacemi potvrdi, byla poskytnuta data zkou-
mana nasledujicim zpusobem. Ptipady uvnitt bazi byly roztazeny dle DRG
skupin (tj. dle komplikaci a komorbidit). Nésledné byly vypoéteny nize po-
psané charakteristiky pouze pro ptripady bez komplikaci a komorbidit. Tytéz
charakteristiky byly poté vypocteny i pro datovy soubor, obsahujici pripady
bez i s CC. Pokud obsahovala DRG béze i ptipady s MCC, byly tytéz cha-
rakteristiky vypocteny pro datovy soubor obsahujici i ptipady s MCC.

lyyse hotelové slozky a bazalni péée se odviji od stfedisek, na kterych byl pacient
umistén

2specifické procedury jsou dle informaci od dodavatele softwaru vykony souvisejici
s hlavnim vykonem piipadu (napiiklad operaci)

3nespecifické procedury jsou ostatni vykony s hlavnim vykonem nesouvisejici

4yyse nakladii za pobyt na operaénim sile se odviji od poétu minut anestezie
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Ukazatele nakladové analyzy

Pocet pfipadd

Pocet pfipadd

Cislo skupiny a jeji nazev il Cislo skupiny a jeji nazev il
bez CC +s CC bez CC +s CC
bez CC += CC+ MCC bez CC += CC+ MCC
0145 35 0608 53
Laparotomické vikony pfi tfizeing,
Otfes mozku 40 stehenni, umbilikaini nebo 64
43 epigastricke kyle 65
0335 56 0637 56
Jiné poruchy udi, nosu, dst a 57 Jind gastroenteritida a bolest 77
hrdla bez MCC bficha 80
0432 2 0638 34
Plicni embalie g Jing pnruch;_-,*trawmhn 65
18 systemu 75
0436 10 0704 32
Prosta pneumonie a davivy 41 Laparoskopicka 46
kasel 43 cholecystektomie 47
0519 39 0s0a 10
. _— . 43 Wykony na kyclich a stehenni kosti 18
Ligatura a stripping cev 44 kromé replantace velkjch kloubd 19
0535 A 0933 28
Srdeéni selhani 63 F'Dranen[ kl:'lze. podkoZni 41
74 tkané a prsu bez MCC
0542 36 1132 17
Srdeéni arytmie a poruchy 79 Infekce ledvin a mogowych 43
vedeni a0 cest A7
0543 41 2332 52
Angina Pectoris a bolest na 67 Jine faktary oviiviiujici 62
hrudnilku G9 zdravotni stav hez MCC
0601 4
velké wkony na tlustém a 12
tenkém stiewvu 15

Obrazek 6.1: Seznam vybrangch DRG bdzi, jejich ndzvy a pocty pripadu v nich.
Bez/s CC znaci pripady bez/s komplikacemi a komorbiditami, s MCC' znaci pripady
s velkymi komplikacemi a komorbiditams.
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Nyni je ¢as uvést, jaké charakteristiky byly vypocteny. Jednalo se o arit-
meticky prumér, median, vybérovou smérodatnou odchylku a varia¢ni koefi-
cient. U nakladu byl navic dopoc¢ten podil jednotlivych slozek nédkladi na né-
kladech celkovych. U referen¢nich skupin byla sledovana také relativni kvar-
tilova odchylka, kterd byla v praci vypoctena jako podil kvartilového rozpéti
a aritmetického pruméru. Relativni kvartilova odchylka byla soucasné s vari-
acnim koeficientem pouzita proto, ze neni ovlivnéna extrémnimi hodnotami,
které lezi pod dolnim respektive nad hornim kvartilem. Na piikladu si rozdil
mezi témito dvéma ukazateli muzeme vysvétlit: pokud by v nékteré nakla-
dové skupiné byly néklady naptiklad jen u tii pripadu ze ¢tyticeti, projevi
se to vysokym varia¢nim koeficientem, ale relativni kvartilova odchylka zu-
stane nulova. Proto ma smysl se vénovat jen tém skupinam, kde budou vysoké
hodnoty u obou ukazatelu variability.

U referen¢nich skupin byly pro jednotlivé slozky nékladu hodnoty arit-
metického pruméru, varia¢niho koeficientu a relativni kvartilové odchylky
barevné rozliSeny tak, aby bylo patrné, které nakladové slozky se nejvice
podileji na celkovych nakladech, respektive které maji nejveétsi variabilitu.

Pro celou bazi byly dédle dopoc¢teny hodnoty Pearsonova korelacniho koefi-
cientu mezi celkovymi naklady a vékem, délkou hospitalizace a vékem a cel-
kovymi néklady a délkou hospitalizace. V datovém souboru byly déle také
barevné oznaceny pripady, jejichz celkové néklady a jednotlivé slozky na-
kladu jsou vyssi nez 130 % pruméru referencni skupiny (Cervenou barvou),
respektive nizsi nez 70 % pruméru referenéni skupiny (zelenou barvou). Déle
bylo dopocteno saldo jednotlivych pripadu, které je rozdilem celkovych vy-
nosu a nakladu. I to bylo barevné ohodnoceno tak, aby bylo patrné, u kte-
rych pripadu nejvice prevladaly celkové naklady nad vynosy. Je tedy mozné
jednoduse odlisit ty pripady, které jsou nakladové nadprumérné, piipadné
se zapornym saldem. Soucasné byl sledovan také pocet pripadu s kladnym
a zapornym saldem a prumérné saldo na pripad.

Protoze se v pripadé nékladové analyzy jedna o pro nemocnici pomérné
citlivd data, nebudou v préaci ani piilohdach k dispozici kompletni soubory,
obsahujici veskera data, vypocty a zavéry. Na obrazcich 6.2 a 6.3 jsou pro ilu-
straci vlozeny ¢asti nékterych tabulek, popisujici ndkladovost pripadu, jejich
vztah k prumérum referencnich skupin apod.

Poslednimi dvéma ukazateli sledovanymi v ramci nakladové analyzy jsou
Giniho a Theiluv koeficient. Oba tyto ukazatele, které budou vypocteny
pro vSechny ptipady kazdé béaze, popisuji nejcastéji miru nerovnomérnosti
rozlozeni financi. Pouzivany jsou predevsim pii zkoumani rozlozeni bohat-
stvi v zemich, ale mohou byt pouzity i pro analyzu celkovych nékladi. Oba
tedy hodnoti totéz, ale odlisSnym zpusobem.

Giniho koeficient porovnava pozorované rozlozeni nékladu s absolutné
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Saldona |, . Nakl | Nakl | .. . Naklady |Naklady| Naklady | Délka
piipad | NaKIadY | epp | ozpen | NKINP | NakiSP o race| zup | zum | hosp

B8 983 | 25091 | 6271 | 10462 | 6589 [10186 | 205 [ 16449 | N [
9r217 | 32000 | 9722 | 17938 | 7614 [12223 | 3611 | 23928 | 10 ™

Vék

TOB92 [ 29373 | 6427 | 15875 | 6739 | 10186 0 8 518 1 a7

A8 624 | 45824 | 20132 [ 6103 747 6589 | 6112 0 B 518 g 79
49249 | 49241 ) 11570 [ 6155 | 11485 | 6568 [ 14 261 0 b 346 g 19
S5 937 | 550837 | A vVes [ 6215 | 10687 | VA1 [ B2 | 2072 | 8219 9 ar

69285 | 15851 | 8661 | 13543 | 6851 | 10186 [ 1806 | 21047 | 8 89

B0 055 [ 23438 | 8006 | 18350 | 6868 | 12223 [ 5417 [ 13759 | 10 [ 75

87907 [ 14876 | 8791 [ 24551 [ 13660 [ 24447 [ 0 10374 [ 10 | 35

54975 | 21785 | 6108 | 9670 | 6851 | 5149 0 8518 | 9 | &5
84504 [ 29373 | 7682 | 16534 | 6589 [ 10186 | 3611 [ 18210 | 11 [ 81

| 61291 [ 61291 | 26067 | 6810 [ 11660 7128 | 6112 | 1806 | 8518 | 9 | 92
79827 [ 33654 | 7257 [ 13224 | 6589 | 3149 0 18210 [ 11 ] 94

64569 | 64569 | 27720 [ 6457 [ 14803 | 7053 [10186 [ 0 4306 | 10 [ 80
63349 | 63349 | 22762 | 9050 [ 12820 | 6589 [ 8149 [4920| 8110 [ 7 | o1
112 115[ 37935 [ 10192 [ 23671 | 6648 | 16298 [ 7222 [ 20339 | 11 [ 80

72669 [ 20132 | 9084 [ 15793 [ 6739 [ 10186 [ 3795 [ 16022 | & [ 75

89530 [ 39535 | 7465 [ 16304 [ 6531 [ 10186 [ 7222 [ 9748 | 12 [ 83

71152 | 35606 | 10165 | 10454 | 6851 | 6112 [ 3611 | 8518 | 7 [ 79

Obrazek 6.2: Ndklady, salda a dalsi charakteristiky pripadi bdze 0808. Svétlejsi
modrou barvou jsou oznaceny pripady s CC, tmavsi modrou barvou pak pripady
s MCC. Zelend barva signalizuje hodnoty nizsi nez 70 % pruméru referencéni sku-

“

piny, cervend pak hodnoty vyssi nez 130 % priumeéru téhoZz.

Nakl |, . ] Naklady|Naklady| Naklady

Hspp |NaKINPINaKISPI oo ac| zutp | zum
Primame naklady 14485 7163| 10508 2384| 12482
Variaéni koeficient 030 | 031 | 022 | 042 [DN0eM| 046
Relativni kvartilova odchylka 0,38 0,37 0.05 0.29 - 0,71

Obrazek 6.3: Charakteristiky slozek ndkladu. V pripadé primérnych nakladu jsou
tmavsi polozky tvorici jejich nejvétsi cédst. V pripadé ukazatelu variability jsou
tmavsi ty slozky ndkladi, které vykazuji nejuyssi variabilitu.
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rovnomérnym rozlozenim, tedy situaci, kdy by naklady na vsSechny piipady
byly shodné. Theiluv koeficient je zalozen na principu zobecnéné entropie,
o niz je mozné najit vice v [14]. U obou ukazatelu plati, Zze nabyvaji nulové
hodnoty v ptipadé, kdy je rozdéleni nakladu absolutné rovnomérné. Naopak
hodnoty jedna by nabyly, pokud by veskeré néklady v bazi byly zptusobeny
jen jednim pripadem, tj. byly by absolutné nerovnhomérné. Nasleduje vzo-
rec pro vypocet Giniho koeficientu, naklady na jednotlivé ptipady musi byt
sestupné serazeny:

n+1 2 :
¢= n—1 n(n-1)z izlpzx“ (6.1)
kde G je hodnota Giniho koeficientu,
n je pocet pripadu v bézi,
T jsou prumérné celkové naklady baze,
x; jsou naklady i-tého pripadu,
p; je poradi i-tého pripadu.

Vice k Giniho koeficientu je mozné najit v [11]. Theiluv koeficient je
vypocten podle nasledujicitho vzorce:

An= | (6.2)

kde T je hodnota Theilova koeficientu,
n je pocet piipadu v bazi,
T jsou prumeérné celkové naklady baze,
z;(x;) jsou naklady i-tého(j-tého) piipadu.

Pti pouziti tohoto vypoctu by maximélni hodnota Theilova koeficientu
byla rovna In(n), a tudiz pro ruzné velké datové soubory ruzné. Proto jesté
byva vysledna hodnota timto vyrazem normovana, a diky tomu i Theiluv
koeficient nabyva hodnot z intervalu (0;1). Vice o Theilovo koeficientu je
mozno najit v [10].

Timto jsou popsany veskeré ivodni informace tykajici se nakladové ana-
Iyzy vybranych DRG skupin. V nésledujici ¢asti jsou shrnuty zaveéry plynouci
z této analyzy u nejzajimavéjsich ze zkoumanych skupin.
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6.2 Zaveéry nakladové analyzy u vybranych
DRG skupin

Jak jiz bylo uvedeno na zacatku této kapitoly, byla provedena nakladova
analyza celkem 17 DRG bézi, z nichz 14 bazi obsahovalo tii DRG skupiny
(s/bez CC, s MCC) a 3 obsahovaly jen dvé (chybély ptipady s MCC). V této
praci nebudou popisovany vyvozené zavéry u vSech bazi, ale jen u nékolika
vybranych.

6.2.1 Baze 0335 - Jiné poruchy usi, nosu, ust a hrdla

Do této baze bylo ve sledovaném obdobi zatazeno celkem 57 ptipadu, z nichz
56 bylo bez CC a zbyvajici jeden s CC. Referencni skupinu tedy tvorily
vsechny ptipady bez komplikaci a komorbidit. U této baze prevladaji naklady
nad vynosy, coz by znamenalo, ze nemocnice je v této oblasti mirné ztratova.
Jak ovSem plyne z blizsitho pohledu na naklady, ztratové jsou predevsim ty
pripady, které obsahuji diagnézu J352 - Hypertrofie adenoidni tkané. 7 24
ztratovych ptipadu ji obsahuje celkem 17 a prave tyto piipady také zpusobuji
zaporné saldo této baze. Pii této diagndze dochazi, laicky feceno, k trhani
mandli, coz je zakrok, ktery na pudé nemocnice provadi externi lékar.

Za to nemocnici nalezi jesté vynos od tohoto lékare, ktery ale neni ve vynosech
za pripady zahrnut. Nemocnice tedy v této DRG bazi ztratova byt nemusi.

Vice nez 50 % nékladu referencéni skupiny tvoii ndklady na hotelovou
slozku a bazalni péci. Priblizné tretinu nakladu tvori naklady na nespeci-
fické procedury a zbylou ¢ast naklady na specifické procedury, které jsou
i nejvice variabilni. Soucasné je u nékterych piipadu s nizkymi celkovymi
naklady mozné vypozorovat, ze jsou vysoké naklady na specifické procedury.
To by mohlo byt zpusobeno bud’ rozdilnou 1é¢bou stejnych pripada ruznymi
doktory, nebo néjakou konkrétni diagnézou. V tomto piipadé se jedna prav-
dépodobné o druhy jmenovany duvod, nebot’ ve vétsiné pripadu obsahujicich
tento jev se vyskytla diagnéza J339 - Nosni polyp.

Protoze se diagnéza J352 vyskytuje predevsim u déti, jsou nejveétsi na-
klady praveé na détské pacienty, a tak je v této skupiné silné zaporna korelace
mezi celkovymi naklady a vékem pacientu. Hodnoty Giniho i Theilova koefi-
cientu jsou v této bazi pod prumérem vsech bazi, a tak nemuzeme hovorit
o prilis vysoké nerovnomeérnosti nédkladu na jednotlivé pripady.
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6.2.2 Baze 0519 - Ligatura a stripping cév

Tato béze, ktera, laicky feceno, fesi potize s kiecovymi zilami, obsahovala cel-
kem 44 pripadu, z nichz 39 bylo bez CC, 4 s CC a zbyvajici jeden s MCC. Re-
ferenéni skupinu tedy tvorily pripady bez/s komplikacemi a komorbiditami.
Dilezitou informaci k této bazi je to, ze platba za ptripady patii do individu-
alné smluvné sjednané thrady od zdravotni pojist'ovny, a tak neni hrazena
na zakladé relativnich vah pripadu. Ovsem, dle vyjadreni zdstupcu nemoc-
nice, se vysSe thrad za piipady prilis nelisi od hodnot vypoctenych na zakladé
relativni vahy pripadu. Pravdépodobné jsou tim ale zkreslena data, protoze
vSechny pripady v této bazi jsou ztratové, tj. celkové naklady prevladaji
nad vynosy. V realité ovSsem tato skutecnost nemusi byt pravdiva.

Pri blizsim pohledu na jednotlivé pripady muzeme dojit k zavéru, ze nej-
vyssi celkové néklady byly na pacienty, u kterych byla diagnostikovana bud’
obezita, nebo obezita zpusobend nadmérnym pi{jmem kalorii (diagnézy E669
resp. E660). Vyssi ndklady byly zpusobeny ptedeviim néklady na operaci,
tj. u téchto pacientu operace trvala déle.

U referencni skupiny tvorily shodné naklady na hotelovou slozku a ba-
zalni péci i naklady na pobyt na opera¢nim sale piiblizné tietinu celkovych
nakladu. Na zbylé tretiné se vice podilely nédklady na specifické procedury,
méné pak naklady na nespecifické procedury. Nejvétsi variabilitu vykazovaly
naklady na operace, coz bylo pravdépodobné zpusobeno vyse popsanymi pti-
pady pacientu s diagnostikovanou obezitou.

U této skupiny byly silné korelovany celkové naklady a délka hospitalizace,
ovsem korelace mezi témito dvéma ukazateli se da ocekavat. Giniho i Theiluv
koeficient nabyly velmi nizkych hodnot, lezicimi hluboko pod priumérem vsech
bazi.

6.2.3 Baze 0608 - Laparotomické vykony pri triselné,
stehenni, umbilikalni nebo epigastrické kyle

V této bazi je celkem 53 piipadu ve skupiné bez CC (a ty tedy tvoii refe-
rencni skupinu), 11 pripada ve skupiné s CC a dva piipady s MCC. Jedna
se o Ctvrtou nejztratovejsi ze vsech sledovanych bazi, kdy nemocnice prodé-
lava v pruméru skoro 5 000 K¢ na kazdém pripadu. To je podle zastupcu
nemocnice zpusobeno tim, ze je pravdépodobné Spatné stanovena relativni
vaha skupin a za piipady tedy zdravotnicka zafizeni dostéavaji nizké thrady
od zdravotnich pojist’oven. Toto vysvétleni je ¢astecné potvrzeno i faktem,
ze jsou ztratové vice nez Ctyti pétiny pripadu, i kdyz se nejcastéji jednd jen
o ztraty do tif tisic korun. Vyssi prumérné saldo nakladu a vynosu je zpu-
sobeno nékolika pripady, u kterych se ztrata vysplhala i k vice nez dvaceti
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tisicum.

Vice nez 40 % nakladu referencni skupiny tvorily naklady na hotelovou
slozku a bazalni péci. O zhruba polovinu nékladu se stejnou mérou zasa-
dily naklady na specifické procedury a operace. Zbylou ¢ast nakladu tvorily
hlavné naklady na nespecifické procedury, spolu s nepatrnymi slozkami na-
kladu na zvlast’ actované lécivé pripravky a materidl. Nejvetsi variabilitu
meély naklady na pobyt na operacnim sale, ale ani ta nebyla prilis vysoka.
Nadprumeérné silné korelovany byly celkové naklady s vékem pacientu a vék
pacienttu s délkou jejich hospitalizace. U nékterych piipadu dochézelo k jevu,
kdy néklady na specifické procedury byly nadprumeérné, i kdyz celkové na-
klady pattily k nizsim. To by mohlo byt zptisobeno napiiklad tim, ze nékteti
lékari vyuzivaji vice specifickych procedur nez jini, ovsem potvrzeni této do-
mnénky by vyzadovalo hlubsi analyzu od zastupct nemocnice. Hodnoty Gi-
niho i Theilova koeficientu byly hluboko pod prumérem vsech sledovanych
bézi.

6.2.4 Baze 0637 - Jina gastroenteritida a bolest bricha

Do této baze bylo ve sledovaném obdobi zarazeno celkem 80 pripadu. Z toho
56 bylo bez komplikaci a komorbidit, 21 s nimi a zbyvajici 3 s velkymi kom-
plikacemi a komorbiditami. Referen¢ni skupina byla tedy tvorena jen pripady
bez CC. Saldo celkovych vynosiu a nédkladu vypovidd o tom, ze tato baze je
pro nemocnici mirné ztratova.

Zajimavym faktem je to, ze celkem 38 pripadi ma prumérné néaklady
nizsi nez 70 % prumeéru nakladu referenéni skupiny. Na druhé strané, jen
17 pripadu mé celkové naklady nad 130 % téhoz. Toto ukazuje na fakt, ze
jsou naklady ve skupiné pomeérné nerovnomeérné rozlozeny - naklady na 21
nejdrazsich pripadu tvori polovinu celkovych nakladu. To potvrzuje druhé
nejvyssi hodnota Giniho i Theilova koeficientu ze vSech béazi.

P blizéim zkoumani pripadu s nadprumérnymi naklady vyplyne na po-
vrch fakt, ze se u téchto pripadu vétsinou vyskytuje jedna nebo vice z na-
sledujicich diagnéz: R824 (acetonurie), D649 (anémie), 1709 (generalizovana
a neurcend ateroskleréza) a R80 (izolovand proteinurie).

Co se tyka slozek nakladu uvnitt referenéni skupiny, tak skoro tii ctvrtiny
celkovych néakladu tvori naklady na hotelovou slozku a bazéalni péci. Zbyla
¢tvrtina je tvorena predevsim néklady na nespecifické procedury (které maji
pomeérné velkou variabilitu) a zanedbatelné jsou naklady na specifické pro-
cedury a zvlast’ uctované 1écivé pripravky. Néklady a nespecifické procedury
byvaji nadprumeérné i u piipadu s nizkymi celkovymi naklady, coz se na za-
kladée dat zdd byt spojeno s diagnézou T784 (alergie). Pomérné silna byla
korelace mezi vékem pacientu a délkou jejich hospitalizace, a dle ocekavani
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i mezi délkou hospitalizace a celkovymi néklady na ni.

6.2.5 Baze 0808 - Vykony na ky¢lich a stehenni kosti
kromeé replantace velkych kloubu

Jako posledni bude popsana baze 0808, ktera byla pro zkoumani vybrana
zastupci nemocnice. V této skupiné je celkem jen 19 ptipadu, z nichz 10 je
pripadu bez CC, 8 s CC a jeden s MCC. Referen¢ni skupina je tedy tvo-
fena vSemi pripady v bazi. Srovname-li celkové naklady a vynosy této baze,
dojdeme k zavéru, ze pro nemocnici jsou piipady pomérné hodné ztratové.

U nékterych piipadu s vysokymi naklady se vyskytuje diagnéza E669
(obezita), ale neni to pravidlem. U této skupiny jsou celkové naklady rozdeé-
leny mezi vsechny nakladové slozky. Vice nez tietinu tvori naklady na hote-
lovou slozku a bazalni péci, pétinu tvori naklady na nespecifické procedury.
Néklady operace a zvlast’ uctovany materidl tvori shodné piiblizné 15 %
ndkladu, 10 % ndkladu pripadd na néklady na specifické procedury. ZvIAst’
uctované 1écivé pripravky tvori zbyvajici slozku celkovych nékladu. Vysokou
variabilitu vykazuji nédklady na zvlast’ ic¢tovany material, u néhoz je mozné
vysledovat nasledujici jev: naklady na tuto polozku se daji rozdeélit do dvou
pomérné homogennich skupin. Prumeér jedné skupiny je vice nez 19 tisic ko-
run, zatimco prumeér skupiny druhé je priblizné 8 500 K¢. Tento jev byl
konzultovan se zastupci nemocnice, a ziejmé je zpusoben vyuzivanim mate-
ridlu od dvou vyrobcu, z nichz jeden ma vyrobky skoro dvojnasobné drahé.
Je jen na lékarich, ktery material pouziji.

Vsechny sledované korelace byly nizsi nez prumeér bazi. To plati také o Gi-
niho i Theilovo koeficientu a je to navic potvrzeno i faktem, ze shodné pouze
dva ptipady mély néklady nizsi nez je 70 % referenéniho prumeéru, respektive
vyssi nez 130 % téhoz. Naklady byly tedy v této bdzi rozloZzeny pomérné
rovnomernce.

6.3 Shrnuti nakladové analyzy u vybranych
DRG skupin

V této kapitole byly popsany postupy pouzité pii nakladové analyze vybra-
nych DRG skupin a bazi. Ta byla provedena pro 17 DRG bazi, v praci byly
shrnuty dosazené poznatky u péti z nich. Na obrazku 6.4 jsou uvedeny nékteré
souhrnné informace k témto skupinam. Podafilo se odhalit pravdépodobné
pri¢iny vyssi nakladovosti nékterych pripadu uvniti skupin, mezi néz mohly
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Ndkladovd analyza Shrnuti nakladové analyzy

Naklady a Pram. Pearsoniv
E"ui:et. vynosy Sa![iu na délka Prilum. korelaéni Dallél'
Cislo skupiny a jeji pripadi skupiny pripad T:ssi' vek koeficient koeficienty
nazev 1 |celk naklady |Pocet zapomych| 1 1 Nakl vk Gini
1+2 Celk. vynosy | Podil zapormych 1+2 1+2 | Vék/délka hosp. Theil
1+2+3 Saldo Priim. saldo 1+2+3 1+2+3 |Makl./délka hosp.
0335 56 577 931 24 3.2 34.3 0,75 0,18
Jiné poruchy usi, nosu, 57 519 008 42% 3.2 33.8 0,18 0.01
tst a hrdla bez MCC|]  -58 923 -1329 - - 0.14
0519 39 1158 628 44 5.6 50,4 0,09 0,14
T A 43 679 448 6,5 51.9 0,30 0,01
44 6.5 52.0 0.88
0608 53 1504 789 6,2 47,6 0,24 0,16
Leparctomicks vikany gfi fizend, | g4 | 1182 944 6.6 516 0.54 0.01
stehenni, umbilikiln nebo ’ ° :
epigastricks ke 65 -4 951 6.6 51.6 0,58
0637 56 804 280 37 4.1 355 0,06 0,36
Jina gastroenteritida a T 759108 46% 43 43,0 0,43 0,05
bolest bficha 80 45172 -565 42 43.6 0.76
0808 10 1382172 11 94 71.3 0.01 0.13
‘Wkony na kydiich a stehenni kosti 18 1191 932 58% 9.6 T2 0,10 0.01
kromé replantace velkjch kioubd 19 -190 240 -10 013 9.5 77,3 0,59

Obrazek 6.4: Souhrn informaci o DRG bdzich a skupindch. U poctu pripadu,
prumérné délky hospitalizace a prumérného véku znaci: 1 - pripady bez CC; 1 + 2
- pripady bez CC i s CC; 3 - pripady bez CC, s CC i s MCC.

pattit bud’ specifické diagnézy komplikujici ptipad, ¢i napiiklad pouziti riz-
ného materidlu na podobné zakroky.

Pokud by bylo zkoumano delsi ¢asové obdobi, nebylo by problémem vy-
tvorit podobnou analyzu pro mnohem 8§irsi spektrum DRG skupin i bazi.

Vedeni nemocnice byly predény veskeré vysledky, navic probihaly konzul-
tace nad zjisténymi fakty. Ziskané poznatky budou dale zapracovany do pro-
cesu vykazovani vykonu a budou hledany moznosti zvyseni efektivity v oblasti
1é¢by pacient.
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T ZAavér

Tématem této diplomové prace byla ekonomicka analyza zdravotnického za-
fizeni. Timto zafizenim byla Nemocnice SusSice o.p.s., jez je tedy obecné
prospésnou spolecnosti. Po struéném popisu historie zdravotnickych zafizeni
v Susici byla popséna pozice této nemocnice vici ostatnim nemocnicim v je-
jim okoli. Pfedmétem ¢innosti této nemocnice je ambulantni a ustavni zdra-
votni péce vcéetné poskytovani prostfedku zdravotnické techniky. Déle byla
popsana také organizacni struktura této nemocnice a jeji jednotliva oddéleni.
Protoze se jedna o neziskovou organizaci provadéjici kromé hlavni ¢innosti
i ¢cinnost doplinkovou, byl doplnén popis pravé i doplikové ¢innosti provadéné
nemocnici.

V dalsf kapitole bylo popséno financovani zdravotni péée v Ceské repub-
lice. To v posledni dobé prodélalo pomérné vyznamnou zménu, kdy se zmeé-
nil systém thrad, kterymi jsou zdravotnickd zafizeni placena za provedené
vykony. V soucasné dobé je v nasi zemi pro financovani zdravotnickych zaii-
zeni pouzivan systém DRG (Diagnosis Related Group, neboli skupiny vzta-
zené k diagnéze). Tento systém byl puvodné vyvinut pro jiné ucely, ale byl
v mnoha zemich uspésné zaveden také jako systém uhrad. Z jeho vyuzivani
plynou jisté nevyhody, ale i tak je dulezitym krokem ke sjednoceni plateb
nemocnicim za hospitalizacni pripady, které jsou v soucasné dobé stéle jesté
velmi ruzné.

Obsahem dalsi kapitoly je popis systému financovani zdravotnickych za-
fizeni luzkového typu, mezi které se susickd nemocnice radi. Ackoliv dochazi
v poslednich letech ke snizovani predbéznych mésicnich tthrad nemocnicim
za poskytnutou péci, neznamend to pro sledovanou nemocnici vyrazné fi-
nanc¢ni potize. Ta je totiz schopna toto snizeni thrad pokryt vlastnimi zdroji
a zustava tak ekonomicky stabilni. Déale byly zhodnoceny datové zdroje do-
stupné v nemocnici, které je mozné hodnotit jako dostateéné a nebyly u nich
nuje a prubézné spolupracuje s dodavatelem informaé¢niho systému na jeho
zdokonaleni.

Financni analyza, kterd byla provedena v dalsi ¢asti, neobjevila u nemoc-
nice zadné zavaznéjsi nedostatky ¢i hrozby, které by mohly v budoucnosti
bezprostiedné ohrozit stabilitu tohoto zdravotnického zatizeni. To potvrdily
i klasifikacni a bilanéni modely hodnotici bonitu ekonomickych subjektu,
které vypovidaji o dostateéné bonité této nemocnice. Jako zavér provedené
analyzy muzeme finanéni zdravi nemocnice zhodnotit jako dobré, ale samo-
zirejmeé existuji i oblasti, ve kterych by bylo mozné jeji fungovani zlepsit. Jedna
se naptiklad o kryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z ¢innosti dopliikové.
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Zaver

V posledni ¢ésti prace byla provedena také ndkladova analyza vybranych
DRG bazi a skupin. Jejim cilem bylo odhaleni neefektivity v 1é¢bé z hlediska
nakladu a vynosu na jednotlivé hospitalizacni ptipady. Celkem bylo pro po-
tfeby nemocnice analyzovano 17 DRG bézi, v préci jsou uvedeny vysledky
a poznatky u péti z nich. V nékterych pripadech byly identifikovany diagndzy,
které nejspise zpusobuji ztratovost pripada.

Béhem tvorby diplomové prace byly ziskané poznatky, vysledky a zavéry
prubézné konzultovany s vedenim nemocnice. Poznatky plynouci z této prace
budou prubézné zapracovavany do procesu vykazovani vykontu a budou déle
zkoumény vlivy nékterych diagnéz na naklady hospitaliza¢nich piipadu.
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A  Piilohy

A.1 Seznam hlavnich diagnostickych katego-
rii (MDC)

e MDC 00 Pre MDC (napt. transplantace, dlouhodobd plicni ventilace
a dalsi vyjimecné piipady)

e MDC 01
e MDC 02
e MDC 03
e MDC 04
e MDC 05
e MDC 06

e MDC 07
brisni

e MDC 08

Onemocnéni a poruchy nervového systému
Onemocnéni a poruchy o¢i

Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku
Onemocnéni a poruchy dychaciho ustroji
Onemocnéni a poruchy obéhového systému
Onemocnéni a poruchy traviciho systému

Onemocnéni a poruchy hepatobiliarniho systému a slinivky

Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a po-

jivové tkane

e MDC 09
e MDC 10
e MDC 11
e MDC 12
e MDC 13
e MDC 14
e MDC 15

Onemocnéni a poruchy kuze, podkozni tkané a prsou
Endokrinni, nutriéni a metabolickd onemocnéni a poruchy
Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest
Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému
Onemocnéni a poruchy zenského reprodukéniho systému
Tehotenstvi, porod a Sestinedéli

Novorozenci

e MDC 16 Onemocnéni a poruchy krve, organu podilejicich se na tvorbé
krve a imunity

e MDC 17 Myeloproliferativni onemocnéni a Spatné diferenciované no-

votvary

60



Prilohy Seznam priloh na prilozeném CD

e MDC 18 Infekéni a parazitickd onemocnéni, systémova ¢i neurcend
mista

e MDC 19 DusSevni onemocnéni a poruchy

e MDC 20 Uzivani alkoholu/drog a jimi zpusobené organické dusevni
poruchy

e MDC 21 [jrazy, otravy a toxické ucinky léku
e MDC 22 Popaleniny

e MDC 23 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdra-
votnimi sluzbami

e MDC 24 Infekce HIV

e MDC 25 Mnohocetné trauma

e MDC 88 Nezaraditelné do DRG
e MDC 99 Chybné DRG

A.2 Seznam priloh na prilozeném CD

e Financni_analyza_2010-2012.xlsx - soubor obsahujici veskeré vypocty
a zaveéry finanéni analyzy

e Diplomova_prace.pdf - plny text prace véetné tisténych piiloh
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