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Uvod

Uvod

Zdravotnictvi je Casto diskutovanym tématem v mnoha zemich svéta a dotyka se
kazdého jedince. Zdravotni péCe 1 samotné zdravotnictvi se vyznacuje fadou specifik
jako je silny vliv etiky, ¢i skute¢nost, ze prostiedky plynouci do zdravotnictvi nejsou
Vv ptimé uméte k vysledkim, které jsou nékdy nejednoznacné, nebo negativni. V mnoha
piipadech jsou néklady na poskytnutou zdravotni péci vysoké, avsak bez vyrazného
vlivu na zdravi jedince. Presto je diilezité poskytovat takovouto péci, nebot” je vV zajmu
zdravi ¢i zivota pacienta. Tato skute¢nost je diivodem k nahlizeni na zdravotnictvi i jako

na hospodarsky systém. [9]

Zdravotnictvi v Ceské republice je druhou nejvétsi oblasti vefejného sektoru, na kterou
se od roku 2008 vynaklada vice nez 250 mld. K¢ ro¢né. [4] Ekonomicka krize se v§ak
nevyhnula ani této oblasti. Vydaje na zdravotnictvi zacaly v roce 2010 klesat v disledku
poklesu vydaju plynoucich z vetejnych rozpoctd. [43] Mluvi se o $patné financni situaci
zdravotnich pojiStoven, rozpoctovych Skrtech a fad€ uspornych opatfeni. Je tedy nutné

zabyvat se otdzkou hospodateni jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Cilem prace je analyza nakladi a vynost vybranych klinik konkrétniho zdravotnického
zatizeni — Thomayerovy nemocnice v obdobi od roku 2009 do roku 2011. Pro analyzu
jednotlivych nakladovych a vynosovych polozek jsou zvolena dvé oddéleni, ORL
aOc¢ni oddéleni. Smyslem této analyzy je charakterizovat nejvyznamnéjsi polozky
nakladt a vynosi a dale odhalit faktory, které mély vliv na hospodateni téchto oddélenti,
tak aby mohla byt pfipadné navrzena vhodna opatieni, ktera by vedla ke zlepSeni

stavajici situace.

V nédvaznosti na stanoveny cil a v reakci na medializovanou diskusi ohledné ruseni
luzek ve zdravotnickych zafizenich, by prace méla potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni, ze lze
v Thomayerové nemocnici zredukovat pocet lizek na sledovanych oddélenich, pii

zachovani stavajiciho rozsahu a kvality sluzeb.



Metodika a postup prace

Metodika a postup prace

Metodicky postup prace vychazi z hlavniho cile této diplomové prace. Vychodiskem je
vypracovani teoretické c¢asti, kterd se zabyva identifikovanim zdkladnich pojmi,
struénym objasnénim problematiky financovani zdravotnictvi v Ceské republice
a ekonomikou zdravotnickych zafizeni. Teoretické poznatky cerpané z domaci
| zahraniéni literatury, byly zpracovany pomoci metody deskripce a zaroven doplnény
vhodnymi statistickymi daty.

7o~

Na teoretickou ¢ast navazuje prakticka Cast, kterd je zaméfena na praci se ziskanymi
informacemi tykajicimi se Thomayerovy nemocnice. Pro tuto ¢ast prace byla pouzita
nejprve metoda deskripce pro charakterizovani jednotlivych poloZzek nakladi a vynost
anasledné¢ metoda analytickd. Ke shrnuti poznatkli byla v zavéru prace aplikovana

metoda synteticka.
Obr. ¢. 1: Postup prace

‘ HOSPODARENI THOMAYEROVY NEMOCNICE
ANALYZA NAKLADU A VYNOSU
THOMAYEROVY NEMOCNICE
RESERSE DOSTUPNE LITERATURY,
DOPLNENIi O VHODNE STATISTICKE INFORMACE

VYUZITi METOD DESKRIPCE, ANALYZY A SYNTEZY
K NAPLNEN{ STANOVENEHO CILE
FORMULACE ZAVERU A NAVRH MOZNEHO
ZLEPSENI STAVAJICI SITUACE

Zdroj: vlastni, 2013
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1 Specifika ekonomiky zdravotnictvi

1.1 Zakladni pojmy ve zdravotnictvi

,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.” [26] Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) definovano jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze
nepiitomnost nemoci ¢i vady. Podle J. Durdisové je zdravi specifickou hodnotou, ktera
nema hmotnou podstatu, nema vlastnosti zbozi, neni a nemize byt predmét koupé

a prodeje. [4, str. 8]

V literatute se lze setkat se dvéma pohledy na zdravi, které lze oznacit jako protikladné.
Prvni pohled vychazi z ptesvédceni, Ze zdravi je soukromy statek a péfe o n¢j je
zalezitosti kazdého jedince. Toto tvrzeni je oduvodiovano skutecnosti, ze bolest
a nemohoucnost je individudlni zalezitosti, kterou neni mozné ptenést na dalSiho
jedince, organizaci nebo stat a zaroven, ze zdravi ma kazdy ¢lovek jen jedno. Naopak
druhy pohled je zaloZzen na nazoru, Ze péfe o zdravi je spiSe zélezitosti vefejného

sektoru, nebot’ ma mino osobni také socialni slozku. [1]

Péce o zdravi zahrnuje vSechny cinnosti, které ovliviluji a determinuji vyvoj zdravi
spolecnosti, zatimco zdravotni péce se zamétuje na prevenci a 1é€eni chorob, které jsou
zabezpeCovany zdravotnickym systémem. ,,Zdravotni péce se ¢leni na zdravotnické
sluzby ve smyslu nematerialnich ¢innosti a s nimi souvisejici materidlni spottebou.*
[4, str. 22] Zdravotni péci lze délit dle riznych kritérii, napt. z hlediska ekonomické
nakladovosti na zdkladni a specializovanou zdravotni péci. Podle typu zafizeni
a specializace rozliSujeme primarni, specializovanou sekundarni a superspecializovanou

terciarni zdravotni péci. [4, str. 22]

Primarni (vSeobecnd) zdravotni péce je povazovana za zdkladni a zahrnuje péci
praktickych 1ékait pro dospélé, dale praktickych lékarti pro déti a dorost, zakladni
gynekologickou a zékladni stomatologickou péci. U vétSiny piipadi je mistem, odkud
Vv ptipad¢ potieby vstupuji pacienti do specializované a superspecializované péce.
Sekundarni zdravotni pé¢i rozumime standardni specializované ambulantni a 10Zkové

sluzby poskytované odbornymi pracovniky vV nemocnicich, poliklinikach, 1é¢ebnach
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ajinych zafizenich. Terciarni zdravotni péle je tvofena vysoce specializovanymi
a technologicky naro¢nymi diagnosticko — 1éCebnymi sluzbami vykonavanymi

odborniky ve velkych nemocnicich. [4, str. 23]

Obr. ¢. 2: Potieba zdrav. péce ze spoled. hlediska ve vztahu k finanéni nakladovosti

Finanéni nakladovost

/\ Terciarni pece \ /
/ \ Sekundarni péce \ /
/ \ Primarni péce \ /

/ \

Potfeba zdrav. péée ze

spolefenskéeho hlediska

Zdroj: vlastni zpracovani dle [4], 2013

Z ptedchoziho obrazku je patrné, ze nejvétsi ¢ast obyvatelstva vyuziva sluzeb primarni
péce a naopak nejméné obcanll vyuziva terciarni péci, pii¢emz néklady jsou rozlozeny
VvV opa¢ném potadi. Diivodem je skutecnost, Ze superspecializovanad tercidrni péce (napf.

transplantace organt) je velmi nakladna. [4, str. 24]

Ekonomika zdravotnické péfe vychazi z obecné teorie trzniho mechanismu, to
znamend, ze ma na zdravotnickou péci a sluzby na jedné strané vliv poptavka po
zdravotnické péci podminéna jeji potiebou a na druhé stran€ nabidka zalozena na urcité
siti zdravotnickych zafizeni a jejich struktufe. Jelikoz muze byt poptavka po
zdravotnické péci 1 jeji nabidka siln€¢ ovlivnéna plisobenim statu a jeho zdravotni
politikou, nejedna se o volné plsobeni trzniho mechanismu. [5, str. 110] Potieba
statnich zasahl na trhu zdravotni péce vyplyva z existence trznich selhdni v této oblasti,
mezi néZ se fadi:

- nedokonal4 konkurence na trhu zdravotnickych sluzeb,

- informacni pievaha poskytovatele zdravotni péce nad pacientem,

10
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- faktor nejistoty na trhu zdravotnickych sluzeb,

- zdravotnické sluzby jsou smisené kolektivni statky,

- externality vyplyvajici ze spotieby zdravotnickych sluzeb,

- n¢které zdravotnické sluzby jsou tzv. statky pod ochranou. [4, str. 86]

Zdravotnictvi je podsystémem celkové péce o zdravi a mize byt definovano jako
,vzajemn¢ provazana soustava prvkl, vazeb, zdroji a vystupl, zalozend na principu
a s cilem ochrany a zabezpeéeni zdravi.“ [5, str. 105] Zdravotnictvi zahrnuje organy
a instituce (napf. ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny apod.), organizace
aspoleCnosti  (napt. Lékaiskd komora), zdravotnickd zafizeni, pracovniky ve

zdravotnictvi, sluzby (napt. 1éCebné preventivni péée) a dalsi ¢innosti. [3]
Mezi specifické znaky systému péce o zdravi a zdravotnictvi Se fadi:

- Silny vliv etiky na zdravotnictvi. Eticky kodex Ceské lékaiské komory uvadi, ze
povinnosti lékate je ,,péCe o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu se zadsadami
lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce

a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.” [17]

- DalSim specifikem je skutecnost, ze pracovnici ve zdravotnictvi maji vysokou
zodpovédnost, jejich chybné rozhodnuti mize vést k trvalym nasledkiim, ¢i dokonce
smrti pacienta. Zdravotnictvi tedy vyzaduje celozivotni vzdélavani vétSiny pracovnikd.
[5, str. 105]

- Zvlastnim rysem zdravotnictvi je rovnéZ dlouhé obdobi mezi vysledkem védy
avyzkumu a moznosti pouziti ptipravku k 1é¢be, napt. z divodu dlouhodobého

testovani a zkoumani vedlejsich u¢inka. [5, str. 105]

- Na proces transformace vstupnich zdroji ma vliv jejich dostupnost, kvalita, Groven
védy a vyzkumu a mnozstvi prostfedki vkladanych do systému péce o zdravi.
,Produktem* je v tomto pojeti chapan kazdy jedinec, pozadovanym vystupem celé¢ho

systému je zdravi soucasné i budouci generace. [9]

- Problematika zdravotnictvi a pée o zdravi je sledovanym tématem ovliviiujicim

postoje obyvatelstva. [9]

11
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- Prostfedky plynouci do zdravotnictvi nejsou v piimé uméte k vysledkiim, které jsou
nekdy nejednoznacné, nebo negativni. V mnoha piipadech je prevence i fada Iékaiskych
zakrokl spojena s vysokymi néklady, avSak efekt miize byt maly. Presto je dilezité
vykonévat i takovéto zakroky v zajmu zdravi ¢i Zivota pacienta. Tato skutecnost je

divodem k nahlizeni na zdravotnictvi i jako na hospodaisky systém. [9]

1.2 Modely financovdni zdravotni péce

Pro vlastni zajiSténi a fungovéani zdravotnického systému existuje né€kolik modelt,
jejichz zakladnim kritériem je pievazujici zdroj financovani. [2] Podle tohoto kritéria

jsou rozliSovéany nasledujici modely financovani.
- Trzni model zdravotnictvi

Trzni model zdravotnictvi je zalozeny na principu volného trhu. Zdravotni péce neni
garantovana statem, je zalezitosti jedince a je chapéana jako zboZi s urCitou trzni cenou.
Stat nekontroluje ceny zdravotnickych sluZeb, existuje volna konkurence poskytovateld,
pojistoven 1 platct. Zdravotni pojisténi je dobrovolné a jedinec si muze zvolit
libovolnou zdravotni pojistovnu, stejné¢ jako si mize vybrat zdravotnické zatizeni
a oSetfujiciho lékafe. Pfedstavitelem tohoto modelu zdravotnického systému jsou
Spojené staty americké. [4] Zdravotni péce je hrazena z riznych zdroji, od piimych
plateb ptes uhrady prostfednictvim soukromych zdravotnich pojistoven, az po thrady

Z mistnich, statnich a federalnich zdroju. [2]

Tento model je typicky ,,vyraznou nerovnosti ve zdravotni péci, je drahy, ma
nedostate¢né kontrolni mechanismy, omezenou dostupnost, vysoké administrativni
finanéni zatiZeni (aZ 20% z celkového objemu vydaju) a nefesi uhrady za dlouhodobou
domaci péci a chronicky nemocné.” [2] Problém pfistupu ke zdravotni péci socidlné
slabsich skupin obyvatelstva je feSen pomoci zdravotnich programii. V roce 1965 byly
schvaleny programy Medicare a Medicaid, pficemz program Medicare byl urcen pro
osoby star$i 65-ti let, ktefi nebyli pojiSténi. Program Medicaid se zaméfoval na
financovani preventivni, akutni i dlouhodobé péce ptijmové slabSich osob vSech
veékovych skupin. [4, str. 156] Pfednostmi tohoto modelu je naopak dle Dolanského [2]
bohatd nabidka kvalitnich zdravotnickych sluzeb, podpora rozvoje novych

medicinskych technologii a soutézivost mezi poskytovateli zdravotni péce.

12
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- Model na Beveridgeovskych principech

Beveridgeiv model byva oznacovan jako jeden znejvice ,,demokratizovanych
a socializovanych systému, které se vyvinuly v kapitalistické zemi a udrzely do dnesni
doby.“ [4, str. 162] Tento model, ozna¢ovany jako Narodni zdravotni sluzba, se zacal
uplatnovat od roku 1948 ve Velké Britanii a uvadi se, ze na jeho principech stavélo
i zdravotnictvi uplatiiované pozd&ji v Ceskoslovensku. Charakteristickymi znaky
systému je bezplatna zdravotni péce garantovana stitem, zdrojem jejiho financovani
jsou dané. Mira finan¢ni spoluucasti je nizka ¢i zadna a pfistup k praktickym lékattim
neomezeny. [4, str. 163] Zvlastni postaveni vtomto zdravotnickém systému ma
prakticky lékaf, pro vySetfeni pacientll u specialisty je nutné mit jeho doporuceni.
V opacném piipadé musi pacient provést uhradu piimou platbou nebo ze svého

zdravotniho pojisténi. [2]
- Model na Bismarckovskych principech

Tento model je zaloZen na vSeobecném zdravotnim pojisténi, které je povinné ze
zakona. ,,Systém zaloZeny na vSeobecném zdravotnim pojisténi se pokousi skloubit
vyhody trZzniho a statniho zdravotnictvi tim, Ze vytvati dostate¢né velky prostor pro trh,
privatizaci, svobodnou volbu I¢kate, konkurenci, decentralizaci a soucasné¢ ma jasné
definovanou ulohu statu a vetfejnych instituci, které dbaji ze zdkona na to, aby zdravotni
péCe byla dostupna a vyhovovala indikatorim zdravotniho systému.“ [4, str. 170]

V soucasné dob¢ je pouzivan v fad¢€ zemi zapadni Evropy a rovnéz v Ceské republice.

Mezi piednosti tohoto modelu se fadi Siroka dostupnost zékladni zdravotni péce pro
vSechny obyvatele, dostatecnd nabidka zdravotnickych sluzeb a podpora primarni
zdravotni péfe. Naopak nedostatky spocivaji ve spotiebé ¢asti prostiedkli na ¢innost
zdravotnich pojistoven a moznosti, Ze se dostanou do finan¢nich potizi, které se fesi na

ukor poskytovateld péce a klientu. [2]
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1.3 Financovéni zdravotnictvi v CR

Principy financovani zdravotnické péée v CR se od doby jejiho vzniku jiz nékolikrat
zmenily, stale se hleda ,,optimalni feSeni, které by vyhovovalo vSem zacastnénym
stranam, nebot’ pravé ve sféfe zdravotnictvi se vyrazné projevuje zékladni, obecny
rozpor typicky pro vSechny subjekty, kdy kazdy ma neomezena piani, ale omezené
zdroje.” [5, str. 113] Jako zékladni milniky ve financovani zdravotni péce uvadi I.

Gladkij [5, str. 94];

- Systém vefejného socialniho pojisténi, ktery fungoval v dobé vzniku samostatného
statu po roce 1918 a v pribéhu druhé svétové valky. Zdravotni péce byla financovana
z rozpoctu vetejnych nemocenskych fondt a soukromych pojistoven, stat provadél jen

¢aste¢nou doplitkovou uhradu.

- V obdobi po roce 1945 bylo ¢eskoslovenské zdravotnictvi organizované a financované
staitem a dosdhlo velkych uspéchll. Zatadilo se na jedno z prvnich mist ve svété

zZ hlediska charakteristik zdravotniho stavu populace.

- Po roce 1960 byla zdravotni péce financovdna z dani prostfednictvim statniho
rozpoétu. Uroveti zdravotnictvi viak zacala klesat z diivodu zdanlivé bezplatné péce.
Leékafti byli placeni vSichni stejné bez ohledu na naklady za poskytnutou péci a jeji
kvalitu. Dochazelo k plytvani nejen s 1éCivy, ale i se zdravotnickym materialem

a naklady na zdravotnictvi tak neustale rostly.

- Systém vSeobecného zdravotniho pojisténi byl zaveden po roce 1990 s cilem
ucinnéjsiho zvladani financnich a organizacnich problémil. V tomto obdobi probéhla
rozsahla privatizace zdravotnickych objektl, doSlo k zruSeni okresnich a krajskych
ustavll narodniho zdravi a vzniku samostatnych pravnich subjektd. V roce 1993 byl
zaveden vykonovy systém, podle n¢hoz byla financovana vétSina zdravotnickych
subjektli véetné velkych nemocnic. Tento systém fungoval n¢kolik let pouze s ipravami
pifimych ndkladl bez dopadii zmén do rezijnich nédkladii a zplsoboval tak oborové
nesrovnalosti vedouci ke stfetim mezi poskytovateli zdravotni péce, zdravotnimi

pojistovnami a statem ohledné korunové hodnoty bodu.
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- Pocatkem cervence roku 1997 byl vykonovy systém thrad pro financovani nemocnic
nahrazen systémem pausalnich thrad, ktery funguje dosud. AvSak ani tento systém

financovani nemocnic neni optimalni a je tedy nutné hledat vhodné&;jsi feseni.

Jak jiz bylo zminéno, v CR byl zaveden systém vieobecného zdravotniho pojisténi,
ktery funguje od zacatku roku 1992. [5] Vefejné zdravotni pojisténi vychazi z principu
celospolecenské solidarity a je povinné pro vSechny obcany, ktefi maji pobyt na uzemi
CR, nebo jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo na tizemi CR. [2] Vefejné
zdravotni pojisténi je upraveno zadkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Vysi pojistného upravuje zdkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné

zdravotni pojisténi. Mezi platce pojistného patii pojisténci, zaméstnavatelé a stat. [2]
Zakladnimi vlastnostmi vetejného zdravotniho pojisténi dle Durdisové jsou:

- ,,volny pfistup do systému (existence v systému je dana ze zakona),

- neexistence vazby mezi zdravotnim stavem a vyskou pojistného,

- Cerpani péce nikoli podle rozpoctového omezeni, ale dle objektivni potieby

a zdravotniho stavu,

vazba pfijml a vydaji zdravotnich pojiStoven na narodohospodaiské veliCiny.* [4,

str. 103]

V ramci vetfejného zdravotniho pojiSténi je stanoven rozsah hrazené péce a podminky
pro jejich thradu. Zdravotni pojistovny vyjednavaji objem nasmlouvané zdravotni péce
a jeji cenu s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Pii tvorbé ceny zohlediiuji nejen
potieby a skute¢né ndklady zdravotnického zatizeni, ale i1 realnost uhrazeni vSech
vykonil za dané obdobi. Vefejné zdravotni pojisStovny musi brat dale v tivahu sazby
pojistného, nebot’ napliuji zakladni fond zdravotniho pojisténi. Timto zplisobem uréena

cena pokryva poskytovani pée smluvnimi partnery. [4]

V Ceské republice v roce 2011 existovalo devét zdravotnich pojistoven. Nejvétsi
zdravotni pojistovnou v Ceské republice je Vieobecna zdravotni pojistovna (VZP), u
niz bylo vroce 2011 pojisténo cca 60,4% vSech ucastnikli vefejného zdravotniho

pojisténi. [2], [36]
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1.3.1 Vydaje na zdravotnictvi

V Ceské republice je zdravotnictvi druhou nejvétsi oblasti vefejného sektoru po
dichodovém systému. [4, str. 177] Celkové vydaje na zdravotnictvi tvofi systém
vetejného zdravotniho pojiSténi, soukromé vydaje, statni rozpocet a izemni rozpocty.
Zatimco do roku 2009 celkové vydaje na zdravotnictvi v CR rostly, od roku 2010 se

zacaly pomalu sniZovat.

Obr. & 3: Vydaje na zdravotnictvi v CR (mld. K¢&)
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Zdroj: [43], 2013

Dle MZ CR vsak pokles celkovych vydaji na zdravotnictvi neni zptisoben vydaji
pojistoven, nebot’ ty ve sledovaném obdobi (tzn. do roku 2011) neustdle kazdoro¢né
rostou. [23] To potvrzuje nasledujici graf, kde je patrné, Ze vyvoj vydaju vefejného
zdravotniho pojisténi zaznamenava v obdobi od roku 2009 do roku 2011 trvaly rust,

naproti tomu vydaje vetejnych rozpocti od roku 2010 klesaji.

Dale je dualezité zminit, Ze ve srovnani se zahrani¢im ma Ceské republika nizky podil
soukromych zdroji na financovani zdravotnictvi, v ramci EU se jedna o jeden

z nejnizsich podilt soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi. [36]
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Obr. €. 4: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani (v%)
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Vetejné vydaje na zdravotnictvi v pfepo¢tu na 1 obyvatele dosahly podle pfedbéznych
udaju v roce 2011 vyse 23 094 K¢ a zaznamenaly tak pokles o 38 K¢ oproti roku
2010. [36] Podobny vyvoj jako v CR byl zaznamenan téméf ve vsech evropskych
zemich, kde se rust vydaji na zdravotnictvi na obyvatele v realné hodnoté zpomalil,
nebo se tyto vydaje snizily. V mnoha evropskych statech vyvijely dodateény tlak na
zdravotni systémy hospodaiska krize a rostouci rozpoétova omezeni. K snizeni
vetejnych vydaji na zdravotnictvi pfijalo nékolik zemi, které byly nejvice zasazené
krizi, fadu opatieni. [25]

Autor Gladkij [5, str. 113] uvadi, ze tada probléml ve financovani zdravotnictvi
mnohdy nespo¢ivd v malém mnozstvi penéz plynoucich do této oblasti, ale
Vv nevhodném zplsobu financovani, nehospodarnosti nebo nemoznosti ovlivnit ceny

vstupti pfedchazejicich partnera.
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1.3.2 Uhradové mechanismy

V CR je kazda oblast zdravotnictvi financovana ponékud odligng v zavislosti na tzv.
thradovych mechanismech. Uhradovy mechanismus lze definovat jako ,,zptisob, jakym
jsou konkrétn¢ hrazeny finan¢ni prostiedky za sluzby poskytovatelii zdravotnickych

sluzeb.“ [1] Mezi zakladni typy uhrad zdravotni péce se fadi:
- Platba za oSetiovaci den

Zakladni jednotkou platby za oSetfovaci den jsou naklady na jednoho pacienta
v lazkovém zafizeni za jeden den oSetieni. ,, Jednd se o fixni ¢astku, kterou nemocnice
obdrzi od zdravotni pojistovny na vydaje spojené s jednodennim pobytem pacienta
V nemocnici.” [4, str. 125] Platby za oSetfovaci den tak stanovuji maximalni uhradu za
obsazené lazko, pfi¢emz ¢astka se urcuje smluvné. Miize se tedy jednat o stejnou ¢astku
pro jednotliva odd¢leni, ¢i pro vSechny pacienty bez ohledu na jejich diagnézu. Tento
uhradovy mechanismus motivuje zdravotnickéd zatizeni k sniZeni ndkladi za jednotku

a muze zapiicinit neodtivodnéné prodluzovani hospitalizace. [4, str. 126]
- Platba za vykon

V piipadé¢ platby za vykon se jedna o Uhradu za jednotlivou polozku zdravotni péce,
napf. za jednotlivy tkon oSetfovani, ¢i 1éeni. Vykony mohou byt ocenéné piimo ci
prostfednictvim bodu, jehoz hodnota je uvedena v seznamu zdravotnich vykont a je pro
vSechna zdravotnicka zafizeni shodného typu stejna. VySe thrad je dand soucinem
bodové hodnoty vykonu a hodnoty bodu. Tento model zvySuje motivaci lékatid
K vy$§imu poctu vykond, coz muize vést k jejich netimémému naristu, ¢i dokonce

k vykazovani vykont, které nebyly provedeny. [4, str. 126]
- Kapitaéni platba

Pro kapitacni platbu je charakteristickd fixni platba za kazdého registrovaného pacienta,
kterd se obvykle 1isi dle jeho pohlavi a véku. S timto systémem plateb se lze setkat
zpravidla u praktickych lékari. Kapitacni platby mohou vést k registraci velkého
mnozstvi pacienti a mize se tedy stat, ze jim lékai poté z divodu zaneprazdnénosti
nevénuje dostateCnou péci. [1] Dal$im rizikem tohoto uhradového mechanismu je
nadmérné odesilani pacientli ke specialistim, nebot' je to pro Iékate mnohdy
vyhodné;jsi.
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- Platba za diagnozu (DRG)

Diagnosis Related Group (DRG) je Kklasifikaéni systém, ktery zafazuje piipady
hospitalizace na zaklad¢ tzv. atributi piipadu do DRG skupin. [24] Hlavnim kritériem
pro zatazeni do DRG skupin je urcity zdravotni vykon, nebo diagnéza nemocného,
pfiemz o zafazeni do jedné DRG skupiny rozhoduje podobnost ve zpiisobu 1é¢by, ¢i
v nakladech na 1é¢bu. Vyznam DRG spociva nejen ve skutecnosti, ze ,,dava do
souvislosti diagn6zy nemocnych a naklady na jejich 1é¢bu, ale mize slouzit jako néstroj
pro hodnoceni nemocniéni péce a ptimou thradu lazkovym zdravotnickym zatizenim,
diky nému Ize také objektivnéji srovnavat kvalitu zdravotni péce, produkei zdravotni
péce a jeji nakladovost.” [1]

- U&elové pausaly

Ugelové pausaly jsou roénim rozpoétem lékate nebo nemocnic na definovanou pééi
abyvaji odstupiiované podle specializace 1ékate, ¢i podle poc¢tu lizek a kategorie
nemocnice. Tento tthradovy mechanismus motivuje poskytovatele k vycerpani pausalu

za kazdou cenu, naopak jeho kladem jsou nizké administrativni naklady. [4, str. 130]
- Bonifikace

Bonifikace je ucelové vazanou platbou zalozenou na principu odménovani za dosazeni

urcitého cile. Pouziva se jako dopliikova platba k jinému typu platby. [4, str. 131]
- Funk¢ni rozpocet

Funk¢ni rozpocet predstavuje sjednanou celkovou platbu za vSechny sluzby poskytnuté
zdravotnickym zafizenim béhem jednoho roku. Nejcastéji se pouziva k financovani
nemocni¢ni péce. Existuje zde vSak riziko spocivajici v omezovani mnoZzstvi

a snizovani trovné poskytované péce. [4, str. 131]
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1.4 Zdravotnickd za¥izeni v CR a jejich ekonomika

Zdravotnickym zafizenim se dle Zakona o zdravotnich sluzbach [16] rozumi prostory
uréené pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnickd zatizeni lze Clenit z riznych
pohledt, napt. z pohledu vlastnika na stitni a nestatni zdravotnickéd zatizeni, ¢i dle
druhu poskytované sluzby na zaifizeni ambulantni péce a nemocnice, odborné 1é¢ebné

ustavy, 1ékarny, zvlastni détska zatizeni a zatizeni hygienické sluzby. [14]

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo koncem roku 2011 v Ceské
republice evidovano 28 450 zdravotnickych zafizeni, tedy o 382 vice nez v roce 2010.
Z toho bylo 225 zafizeni statnich a 28 225 nestatnich. [42]

Mezi nejcastéj$i pravni formy zdravotnickych zafizeni patii akciové spoleCnosti,
spole¢nosti s ru¢enim omezenym a prispévkové organizace ¢i organizacni slozky statu.

Ztizovatelem ambulantnich zdravotnickych zafizeni je nejcastéji fyzicka osoba. [8]

Zvlastni postaveni v systému zdravotni péfe maji nemocnice, které poskytuji
ambulantni a lizkovou zakladni a specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou péci véetné
nezbytnych preventivnich opatfeni. [14] Mimo tyto zakladni funkce plni né&které
nemocnice 1 dalSi funkce jako je pregradudlni a postgradualni vzdélavani lékait
a ostatniho zdravotnického personalu a déale se podili na klinickém vyzkumu a plni

zdravotné socialni funkce. [5, str. 51]

Nemocnice jsou tfidény podle mnoha rtiznych hledisek, napt. podle délky oSetfovaci
doby, jsou rozdélovany na nemocnice pro akutni pé¢i a nemocnice pro dlouhodobé
nemocné. Dale podle prevazujiciho druhu péfe se d€li nemocnice na vSeobecné
a specializované. [5, str. 51] V tabulce ¢. 3 je uvedeno ¢lenéni nemocnic dle zfizovatele,

véetné jejich poctu ke konci roku 2011.

V oblasti nemocni¢ni péce dochdzi k fadé zmén, dominujicimi trendy ve vyvoji jsou
snizujici se pocet nemocnic, snizovani poctu lizek a zkracovani délky pobytu
v nemocnicich. [2] Nasledujici tabulka shrnuje vyjmenované trendy a znazoriuje vyvoj

v CR v obdobi od roku 2009 do roku 2011.
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Tab. €. 1: Trendy ve vyvoji nemocni¢ni péce v letech 2009-2011

2009 2010 2011
pocet nemocnic 191 189 189
luzka akutni péce
(bez liizek novor.) 53716 52 590 50 678
liizka novorozenecka 2 186 2231 2 201
lizka nasledné péce 7090 7 398 7 457
lazka celkem 62 992 62 219 60 336
prumérnd oSetrovaci
doba (ve dnech) 7,4 7,3 7,2
hospitalizovani 2164714 2155093 2132135

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], [41], 2013

Zatimco se celkovy pocet nemocnic ve sledovaném obdobi snizil pouze nepatrné,
celkovy pocet luzek vroce 2011 ve srovnani s rokem 2009 klesl vice nez 0 4%.
Hlavnim divodem tohoto poklesu bylo vyrazné snizeni poctu lizek akutni péce (bez
lazek novorozeneckych). Nejcastgjsim divodem snizovani poétu lazek je dle UZIS
jejich nizsi vyuziti na n€kterych oddélenich a pracovistich a v dusledku toho ruseni
pracovist, ¢i celych oddéleni, dale provozni zmény, zména majitele zatizeni nebo druhu
zatizeni. [41] Naopak pocet ltizek nasledné péce v tomto obdobi vzrostl. Narust v roce
2011 byl z velké c¢asti ovlivnén vznikem nového zatizeni nasledné péce, preménou
zdravotnickych zafizeni na nemocnice nasledné péce a zvySujicim se z4jmem

0 poskytované sluzby oSetfovatelské nasledné péce.* [41]

Primérnd oSetfovaci doba neboli podil poctu oSetfovacich dnit a poctu
hospitalizovanych, se ve sledovaném obdobi pomalu snizovala. ,,Rozdélime-li pocet
hospitalizovanych a pocet oSetfovacich dnii, dle druhli poskytované péce, pak v akutni
péci doslo u obou sledovanych ukazateld k poklesu. V pfipadé hospitalizovanych €inil
tento pokles oproti roku 2010 1,1% a v piipad¢ osetfovacich dnti 4%. U nasledné péce
doslo k poklesu poctu hospitalizovanych o 0,7%. V poctu oSetfovacich dnti byl
V nasledné péci zaznamenan mirny nartst, a to o 1,5%. Znovu se tak potvrzuje zvysujici

zajem pacientl o osetfovatelskou naslednou péci.” [41, str. 5]
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Ekonomika zdravotnictvi souvisi s ekonomickym systémem konkrétniho statu a jeho
koncepci pii utvafeni sit€ zdravotnickych zafizeni. [5, str. 110] Hospodaieni
zdravotnickych zafizeni je ovliviiovano mnoha faktory, které lze rozdé€lit na externi
ainterni faktory. V nasledujicim textu je zaméfena pozornost na problematiku

hospodateni nemocnice, jelikoz se ji zabyva prakticka cast prace.

Z vn¢jsiho prostiedi plisobi na nemocnice externi faktory, mezi néz patii demograficky
vyvoj, financovani, typy thrad a analyza hospodafeni zdravotnich pojistoven, existence
nemocnic v mezinarodnim prostfedi a moznost svobodné volby zdravotnického zatizeni
a dale nové formy zdravotni péce jako je napf. jednodenni chirurgie. Tyto faktory
nemocnice nemohou pifimo ovliviiovat, to vSak neznamena, Ze nemohou prosazovat

vlastni z&jmy. [4, str. 191]

Interni faktory souvisi se samotnou cCinnosti organizace a mohou tedy byt piimo
ovliviiovany a fizeny. Mezi interni faktory se fadi napf. fizeni nakladd, controlling,
investi¢ni rozhodovani a fizeni lidskych zdroja. [4, str. 190] Déle je nutné zminit, Ze
ekonomika konkrétniho zdravotnického zafizeni je zavisla nejen na ekonomickych
faktorech uspésnosti, jako je napf. vykonnost, rozsah nabidky, rychlost a mnozstvi
vykoni, pocCet spokojenych pacienti, ale souvisi rovnéz s pravni formou zdravotnickeé
instituce. Pfestoze je hospodafeni zdravotnickych subjektil ¢aste¢né zavislé na jejich
pravni formé&, zékladni ekonomické pojmy jako jsou ndklady, vynosy, piijmy, vydaje,

apod., jsou v obecné roving spole¢né. [5, str. 137]

1.4.1 Naklady

Naklady piedstavuji v penéznim vyjadieni spotfebu vécnych prostiedkl a prace a lze je

tiidit dle riznych hledisek. [5] Jelikoz se prakticka Cast prace zabyva problematikou

nakladli nemocnice, je nasledujici ¢lenéni ndkladli zaméfeno prave na tuto oblast:

- podle vztahu naklada k objemu produkce se rozlisuji naklady fixni a variabilni.
Zatimco se variabilni naklady méni v zavislosti s rozsahem c¢innosti, vySe fixnich
nakladl se v zdvislosti na objemu ¢innosti neméni. Ttidéni ndkladd dle tohoto hlediska
lze vyuzit pii hledani moZnych Uspor napt. ve velkych nemocnicich, kde az cca 75%

celkovych nakladt predstavuji fixni naklady. [5, str. 140]
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- podle druhu rozeznavame napf. materidlové naklady, mzdové naklady, finan¢ni
naklady, odpisy, vyrobni reZie, spravni rezie apod. Pfikladem tohoto ¢lenéni je
nasledujici graf, ktery zobrazuje strukturu nakladti nemocnic rezortu zdravotnictvi k 31.

12. 2011 podle ztizovatele.

Obr. €. 5: Struktura nakladi nemocnic k 31. 12. 2011 podle zFizovatele (v %)
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Nejvétsi ndkladovou poloZkou nemocnic jsou osobni ndklady, které se mezirocné
zvysily o 5 %, a jejich podil na celkovych nakladech vzrostl ze 44,6 % na 45,8 %. Mezi
dal§i vyznamné slozky nakladi patii ndklady na léciva a ndklady na zdravotnické

prostiedky. [37]

- podle ucelu se naklady déli na pfimé a neptimé. Pfimé naklady zahrnuji nasledujici

polozky:

- Mzdové ndklady nositele vvkonu — piimé mzdové naklady nejvySe odborné

ucastného pracovnika tzv. ,,nositele vykonu®,

- primo spotrebovany material — $iti, jehly, rousky, jednorazové obleceni, specialni

nastroje jednorazové i s opakovanym pouzitim, atd.,
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- primo spotrebované lécivé pripravy,
- pristroje,
- zvlast uctovany material - zdrav. material, ktery nemusi byt u vykonu pouzit, ale

pro provedeni konkrétniho vykonu je nezbytny — drahy, jednoucelovy material, vétSinou

voperovany pacientovi (kardiostimulator, kloubni nahrada, kozZni §té€py atp.),

- zvlast' zuctované lécive pripravky - 1éCivé piipravy nezbytné pro provedeni

konkrétniho vykonu.

Rezijni néklady piedstavuji nepiimé naklady spojené s kazdym vykonem. Jedna se
pfedev§im 0 energie, najemné, pojisSténi, odvody, beézn€ se opakujici material
a vybaveni napt. desinfekéni a tuklidové prostiedky a pomucky, administrativni
pomtcky, pracovni vybaveni pracovnikii, pokud neni jednorazové a naklady spojené
S jeho udrzbou, pracovni jednorazovy material jako jsou injekéni stiikacky, jehly, gaza,
atp. Dale zahrnuji mzdové naklady personélu ucastného na vykonu jako napf. asistence

u operace, sestra v ordinaci atp. [22]
- z pohledu organizac¢ni struktury nemocnice 1ze naklady ¢lenit na:
- naklady lizkové Casti,
- naklady operac¢nich salu,
- naklady alokované na ambulantni ¢4st,
- naklady dopravni zdravotni sluzby,
- ndklady alokované na komplementarni ¢ast (laboratorni a ptistrojova pracoviste),
- ndklady alokované do oblasti hospodarsko-technickych sluzeb,

- naklady alokované do ostatnich mist (vyuka, granty, apod.). [28]
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1.4.2 Vynosy

Z ekonomického hlediska je kazdd zdravotnicka instituce firmou, kterd poskytuje
zdravotnické sluzby, prodava léky, ¢i zdravotnickou techniku, nebo zabezpecuje
zdravotnickou dopravu, piipadné kombinuje vice zdravotnickych ¢innosti. ,,Vynosy
jsou ocenéné vykony cinnosti.“ [5, str. 141] Prvotni vynosy vznikaji thradou
zdravotnickych sluzeb, soucasti celkovych vynost vsak byvaji i druhotné (neprovozni)
vynosy. [5] Nasledujici tabulka ukazuje jednotlivé slozky vynost a jejich podil na
celkovych vynosech nemocnic v roce 2011, ptfi¢emz nejvétsi polozkou vynost jsou

trzby od ZP.

Tab. €. 2: Vynosy nemocnic k 31. 12. 2011

Vynosy
od zdravotnich | mimo zdravotni| z prodaného |provozni dotace ostatni
pojistoven pojistovny zbozi od zfizovatele
81,8% 2,1% 7,1% 1,7% 7,4%

Zdroj: vlastni zpracovani dle [37], 2013

1.4.3 Hospodarsky vysledek

Hospodartsky vysledek pfedstavuje rozdil mezi celkovymi vynosy a celkovymi naklady
spole¢nosti za urcité obdobi. Pokud jsou k danému terminu celkové vynosy vyssi nez

celkové naklady, vznika spolecnosti zisk, v opaéném piipadé se jednd o ztratu.

V mnoha ucebnicich ekonomie se uvadi, ze zisk je hlavnim cilem aktivit a pfedstavuje
zékladni podnét k podnikani nebo vykonu samostatné vydéleéné cinnosti. Zisk je
kritériem pro rozhodovdni o vSech zdkladnich otdzkach, tykajicich se cinnosti
ekonomického subjektu, jehoz prostfednictvim spole¢nost prokazuje svou UspéSnost
nejen ve vztahu ke konkurenci, ke svym vlastnikiim, ale i k obchodnim a jinym

partnerum. [5, str. 142]

Zde ovSem vyvstava otdzka, zda lze obecné ekonomické teorie a kritéria tspéSnosti
jednoduse aplikovat v oblasti zdravotnictvi. Vyhradou proti pouziti zisku, jakozto
vrcholného ekonomického ukazatele, je skuteCnost, ze =zisk ,mlze byt nékdy

kontraproduktivni ve sporu s etikou ve zdravotnictvi, ale 1 pro hodnoceni potfebnosti
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vykonti ve vztahu k jejich ekonomickému efektu.” [5, str. 146] Piikladem, kdy se
1ékaiska etika dostava do sporu s ekonomickymi zajmy poskytovatele je situace, kdy
jsou vice ocenovany a tedy ekonomicky vynosngj$i operace odstraiujici nasledky
poskozeni zdravi nez preventivni péce. Tento stav neni pfiznivy pro pacienta a nemél by
byt ani v zajmu zdravotnich pojistoven, je tedy pouze mravni otdzkou kazdého
zdravotnického subjektu, zda ma na prvnim misté zajem pacienta, ¢i své ekonomické
vysledky. S problémy ,.etika x ekonomika® pti poskytovani zdravotnickych sluzeb se
potykaji vSechny vyspélé spolecnosti a v mnoha piipadech vede poskytovani co
nejkvalitnéjsi péce k ekonomickému propadu zdravotnickych zatizeni. Pii hodnoceni
vyznamu zisku ¢i ztraty zdravotnickych zafizeni je tedy nutné nahlizet mnohem S§iteji na

ekonomické parametry zdravotnické péce. [5, str. 147]

Pro ilustraci hospodafeni nemocnic v Ceské republice, jsou v nasledujici tabulce

zobrazeny ekonomické vysledky nemocnic k 31. 12. 2011, rozdélené podle ziizovatele.

Tab. €. 3. Hospodai‘eni nemocnic podle ziizovatele k 31. 12. 2011

naklady | vynosy | HV
nemocnice podle pocet
zFizovatele v mil. K¢
MZ 191 61147| 61378 231
kraj 24 13227 13160 -67
obec, mésto 17 5893 5867 -26
jina pravnicka osoba, cirkev 104] 46 644| 46793 148
z toho krajske, méstske
obchodni spole¢nosti 43| 33430 33463 33
ostatni centralni organy 3 3093 3 094 1
celkem 167 130 005| 130 292 287

Zdroj: vlastni zpracovani dle [37], 2013
Celkové naklady nemocnic dosahly ke konci roku 2011 hodnoty 130,0 mld. K¢ a oproti

ptedchozimu roku vzrostly o 3%. [37]

Stejné jako naklady, tak i celkové vynosy nemocnic se meziroéné zvysily o 3%
a dosahly k 31. 12. 2011 vyse 130,3 mld. K¢. Celkové nemocnice vykazaly ke konci
roku 2011 kladny hospodaisky vysledek ve vysi 287 mil. K¢, ztratou ukoncilo své
hospodateni 32% nemocnic. [37]
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2 Charakteristika prispévkové organizace

2.1 Prispévkové organizace a jejich postaveni v odvétvi zdravotnictvi

Ptispévkova organizace je pravnickou osobou vetejného prava, kterd vznikd a zanika
rozhodnutim svého zfizovatele. [6] Pfispévkové organizace patii mezi zakladni subjekty
vefejného sektoru, jejichz hlavnim cilem je ,realizace rtiznych statkii specifického
charakteru, kdy otazka hospodarského vysledku neni prvotrada.” [7] Zfizuji se K plnéni
ukolt, které nelze =zajistovat podnikatelsky nebo tak nemaji byt vykonavany
z rozhodnuti ztizovatele a poskytuji své sluzby bezplatné nebo za ceny nizsi, nez by
byly trzni ceny. [7] Piispévkové organizace pusobi predevsim v oblasti Skolstvi,

zdravotnictvi, kultury a socialni péce.

Prispévkové organizace se rozliSuji podle zfizovatele na dva typy a to prispévkové
organizace statu, jejichz zfizovatelem je organizacni slozka statu a dale piispévkové

organizace Uzemnich samospravnych celki.

Naésledujici graf ukazuje rozloZeni nemocnic dle ztizovatele v roce 2011. V tomto roce
bylo vCR 19 nemocnic pifmo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi a 41
prispévkovych organizacich zfizenych krajem, obci, ¢i méstem. Lizkovy fond
ptispévkovych organizaci stitu a Uzemnich samospravnych celkll tvofil 48,5%
z celkového poctu lizek. [38]

Obr. €. 6: Rozdéleni nemocnic dle zFizovatele v roce 2011

| MZ

W kraj

M obec, mésto

M jind pravnicka osoba

W ostatni centralni organy

W cirkev

Zdroj: vlastni zpracovani dle [38], 2013
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2.2 Hospodai‘eni prispévkovych organizaci stdatu

Jelikoz se praktickd cast diplomové prace zabyva ptispévkovou organizaci ziizenou
staitem, v nasledujicim textu je vénovéana pozornost hospodafeni téchto organizaci.
Hospodateni ptispévkovych organizaci zfizenych statem se fidi zdkonem ¢. 218/2000
Sb., o rozpoctovych pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu. Dle § 53
tohoto zékona hospodaii pfispévkova organizace s penéznimi prostfedky ziskanymi
hlavni ¢innosti a s penéznimi prostiedky pfijatymi ze statniho rozpoctu pouze v rdmci
finan¢nich vztahl stanovenych zfizovatelem. Déle hospodafi piispévkova organizace s
prosttedky svych fondd, s prostfedky ziskanymi jinou ¢innosti, s penézitymi dary od

fyzickych a pravnickych osob a s penéznimi prostiedky poskytnutymi ze zahranic¢i. [15]

,Hospodateni prispévkové organizace se fidi jejim rozpoctem, ktery po zahrnuti
piispévku ze statniho rozpoctu nebo stanoveni odvodu do statniho rozpoctu musi byt
sestaven jako vyrovnany. Rozpocet piispévkové organizace muize zahrnovat pouze
naklady a vynosy souvisejici jen s ji poskytovanymi sluzbami, které jsou predmétem jeji
hlavni c¢innosti.“ [15] Pfispévkova organizace je povinna plnit uréené tkoly co
nejhospodarnéj$im zpisobem a pocinat si tak, aby dodrzela stanovené finan¢ni vztahy
ke statnimu rozpoctu. Penézni prostredky, které ma k dispozici, miiZze pouZivat pouze
k G¢elim, na které jsou urCeny, a to na kryti nezbytnych potfeb, dale na opatieni
zakladajici se na pravnich ptfedpisech a Vv neposledni fadé na kryti opatfeni nutnych
k zabezpeceni neruseného chodu organizace. Vyse uhrady v bézném roce, ke kterym se

ptispévkova organizace zavaze, nesmi piekracovat jeji rozpocet pro tento rok. [15]

,Hospodaisky vysledek piispévkové organizace je tvofen vysledkem hospodateni

Z hlavni ¢innosti a ziskem vytvofenym v jiné ¢innosti po zdanéni.* [15]
Ptispévkova organizace tvofi nasledujici penézni fondy:

- rezervni fond,

- fond reprodukce majetku,

- fond odmén,

- fond kulturnich a sociélnich potteb. [15]
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Rezervni fond je tvofen ze zlepSeného vysledku hospodateni, z pfijatych penéznich
darti a z pené€znich prostiedkli poskytnutych ze zahrani¢i. Prostfedky rezervniho fondu
lze pouzit k thradé zhor$eného vysledku hospodareni ¢i k thradé sankci. Dale mohou
byt pouzity k doplnéni fondu ob&znych aktiv, ktery je zdrojem kryti obéznych aktiv
ptispévkové organizace, Kk doplnéni fondu reprodukce majetku se souhlasem
ziizovatele, nebo K pieklenuti ¢asového nesouladu mezi vynosy a naklady. [15]
V pribéhu roku Ize rezervni fond pouzit K hradé potieb nezajisténych vynosy
ptispévkové organizace nebo piispévkem ziizovatele pouze v ptipadé, ze bylo jeho

pouziti rozpoc¢tovano. [15]

Fond reprodukce majetku se tvori

- ,,Z odpisti hmotného a nehmotného dlouhodobého majetku,

- z pridélu ze zlepseného hospodaiského vysledku,

- vynosy z prodeje dlouhodobého movitého hmotného a nehmotného majetku,

- z dari a z vynost povolenych vetejnych sbirek ur€enych na potizeni a technické

zhodnoceni hmotného a nehmotného dlouhodobého majetku,

- vynosy z prodeje nemovitého majetku, ktery pfispévkova organizace nabyla ve

prospéch statu darem nebo dédénim,

- prostiedky poskytnutymi ze zahrani¢i ur¢enymi Ucelové na pofizeni a technické

zhodnoceni hmotného a nehmotného dlouhodobého majetku.“ [15]

Prostiedky fondu reprodukce majetku lze pouzit na financovani pofizeni a technického
zhodnoceni hmotného a nehmotného dlouhodobého majetku, jako doplnkového zdroje
financovani oprav a udrZovani hmotného a nehmotného dlouhodobého i kratkodobého
majetku a na pofizeni hmotného a nehmotného kratkodobého majetku, ¢i k uhradé
ptijatych avért (podle § 62 odst. 3). [15]

Fond odmén se tvoti ptidélem ze zlepSeného hospodaiského vysledku a hradi se z néj
pfipadné piekroCeni prostiedki na platy, jehoz vySe se zjiStuje podle zvlastniho
pravniho ptedpisu. [15]

»Fond Kulturnich a socialnich potieb je tvofen zakladnim ptidélem na vrub naklada

prispévkové organizace z rocniho objemu nakladl zuctovanych na platy a nahrady
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platt, popfipadé na mzdy a nahrady mzdy a odmény za pracovni pohotovost, na
odmény a ostatni plnéni za praci vykonavanou v ramci odborného vycviku na
produktivnich ¢innostech zaktim ucilist’ a na stipendia internim védeckym aspirantim
a zaméstnancum na studijnich pobytech.” [15] Fond kulturnich a socialnich potieb se
tvoti zalohove z ro¢ni planované vyse v souladu s jeho schvalenym rozpoctem, pficemz
v ramci ucetni zavérky se provede vyuctovani skute¢ného zékladniho piridélu. FKSP
slouzi K ,zabezpeCovani kulturnich, socialnich a dalsich poticb a je urcen
zaméstnancim v pracovnim poméru k zaméstnavateli, pfisluSnikiim ve sluzebnim
poméru, soudclim, zaktim stfednich odbornych ucilist’ a ucilist’, internim védeckym
aspirantim, dichodctim, ktefi pfi prvém odchodu do starobniho nebo dichodu nebo
invalidniho dichodu pro invaliditu tietiho stupné pracovali u zaméstnavatele, piipadné
rodinnym pfislusnikiim zaméstnancti a jinym pravnickym nebo fyzickym osobam. Dalsi
pfijmy, vysi tvorby a hospodafeni s fondem kulturnich a socidlnich potieb stanovi

ministerstvo vyhlaskou.” [15]
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3 Thomayerova nemocnice

3.1 Zakladni udaje 0 Thomayerové nemocnici

Thomayerova nemocnice (TN) je pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Sidlem TN je Videfsk4 ulice v Praze 4 — Kr¢.

Hlavni c¢innosti organizace je poskytovani zakladni, specializované a zvlast
specializované ambulantni a lizkové lécebné péCe v mnoha medicinskych oborech.
Déle se TN zabyva rozvojem védeckovyzkumné cinnosti, podili se na vzdélavani
studentli 1€ékatskych a farmaceutickych fakult, vyuce zaki stfednich zdravotnich Skol
a dalSim vzdélavani 1ékart, farmaceutt a jinych odbornych pracovnikl ve zdravotnictvi.
Kromé toho poskytuje TN komplexni lékarenskou péci a zajistuje zdravotni péci

a zaopatieni pro déti v Détském centru. [10]

Historie TN je velmi bohata, mezi vyznamna data se nejcastéji fadi:
- 28. 10. 1928: zahgjena ¢innost Masarykovych domovti,

- 1950 — 1954: Statni odborné 1écebné a oSetrovaci ustavy,

- 1954: zalozena Thomayerova nemocnice,

- 1984: vznik Fakultni Thomayerovy nemocnice,

- 1. 1. 2012: zména nazvu na Thomayerova nemocnice. [29]

Obr. €. 7: Pohled na TN

Zdroj: [31], 2013
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Ptrevazna ¢ast objektli TN je soucasti ptivodniho arealu socialniho ustavu Masarykovy
domovy, ktery byl postaven na zakladé rozhodnuti Gstfedniho zastupitelstva Prahy.
Aredl TN je pamatkové chranénym architektonickym a urbanistickym celkem, jehoz
rozloha je cca 19 ha a na jeho izemi je umisténo 28 objektll, z nichz pfevazna vétSina je

v puvodnim stavu. [34]

TN stavi svou ¢innost na hodnotach jako je spokojeny pacient, erudovany, spokojeny
a privétivy persondl, vychova a vzdélavani, véda. Déle se TN snazi o modernizaci
v oblasti 1é¢by a HI-TECH, profitabilitu a proaktivitu nemocnice a v neposledni fadé

usiluje o své dobré jméno. [33]

Od roku 2001 se TN systematicky zabyva sledovanim kvality péce. K naplnéni politiky
kvality TN ve vztahu k pacientim, jinym klientim, darcim krve a subjektim klinického

vyzkumu jsou uplatiiovany nasledujici zasady:

-vytvafet lidsky vztah na zékladé individudlniho pfistupu a pomoci kazdému

jednotlivému pacientovi (klientovi),

-uspokojovat pozadavky pacientii na vysoké odborné urovni,
-dasledné dodrzovat Iékatskou etiku a prava pacientd,

-Zajistit vysokou uroven doprovodnych nezdravotnickych sluzeb,

-viceoborovym piistupem k pacientim hledat nejucinnéjsi zptusoby prevence a 1é¢by

chorob, zvysovat kvalitu jejich zivota,

-udrzovat a zlepSovat systém kvality zdravotni péce tak, aby byl pro pacienty TN

zarukou duvéryhodnosti, spolehlivosti a vysoce odborné urovné. [31]
Organizacni struktura

TN tvofii jednotny funk¢ni, organizacni a hospodaisky celek. [10] V ¢ele Thomayerovy
nemocnice stoji feditel, ktery je jmenovan a odvolavan z funkce ministrem
zdravotnictvi. Od roku 2007 je jim MUDr. Karel Filip, CSc., MBA. Organiza¢ni
strukturu TN Ize roz¢lenit na zdravotnickou a spravni ¢ast.

Zdravotnicka ¢ast je tvofena jednotlivymi klinikami a oddé€lenimi, jejichz seznam je

uveden v pfiloze B a déale zahrnuje nemocnicni 1€karnu a Détské centrum. V cele kazdé

32



Thomayerova nemocnice

kliniky stoji ptednosta, ktery je jmenovan a odvoldvan ze své funkce ministrem
zdravotnictvi. V &ele zdravotnickych oddéleni jsou priméfi, nebo vedouci oddéleni,

které jmenuje a odvolava feditel TN.

Spravni ¢ast se Cleni podle obsahu ¢innosti na Sest zékladnich Gsekl a jim podiizené

odbory a oddéleni, které jsou uvedeny v nasledujicim schématu.

Reditel TN

Obr. ¢. 8: Organizaéni struktura TN

Usek niméstha pro
nelélnizki

Zdroj: [32], 2013

V roce 2011 dosahoval celkovy pocet zaméstnanct 2143 osob, z toho témét 83% tvofili
zdravotniCti pracovnici.

3.2 Vybér oddéleni TN pro naslednou analyzu

V nésledujici ¢asti prace je blize charakterizovano ORL a O¢ni oddélni, nebot na jejich
ptiklad€ je provedena podrobnéjsi analyza nékladt a vynosti TN. Jednim z dGvodi pro
vybér Oc¢niho oddé€leni je snaha zjistit, jaky vliv ma na ekonomickou situaci rychly

rozvoj tohoto oboru. Prace ma z tohoto pohledu potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni, Ze lze
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vV Thomayerové nemocnici zredukovat pocet lizek na sledovanych oddélenich pii

zachovani stavajiciho rozsahu a kvality sluzeb.

Dalsim faktorem majicim vliv na volbu vybranych oddéleni je skuteCnost, Zze maji
v blizkém okoli velkou konkurenci. Ve vzdalenosti necelych tii Kilometriiod TN se
nachazi na Poliklinice Budé&jovicka jak ambulance ORL, tak Oc¢ni klinika. Na Praze 4
existuje minimaln¢ sedm dalSich ambulanci ORL a minimaln¢ devét o¢nich ordinaci,

jejichz adresy jsou uvedeny v piiloze A.

Situaci z pohledu lazkové péce vybranych oddéleni na izemi hlavniho mésta Prahy

v roce 2011 shrnuje nésledujici tabulka.

Tab. &. 4: Zakladni charakteristiky vybranych oddéleni nemocnic v Praze v r. 2011

ORL O¢ni
poCet oddéleni 8 6
pocet lUzek 278 136
pocet hospitalizovanych 16 801 7 451
priimérna oSetfovaci doba ve dnech 3,53 2,95
ro¢ni vyuziti lGZek ve dnech 212.8 157,8

Zdroj: vlastni zpracovani dle [44], 2013

Na uzemi hlavniho mésta Prahy bylo v roce 2011 na ORL hospitalizovano 16 801 osob,
pficemz prumérnd oSetfovaci doba c¢inila 3,53 dne. Na Oc¢nich oddélenich byl pocet
hospitalizovanych 7 451 a primérna oSetfovaci doba ¢inila 2,95 dne, coz je vyrazné
méné ve srovnani s primérnou oSetfovaci dobou v nemocnicich, ktera se pohybovala
v roce 2011 okolo 7,2 dne. Roéni vyuziti lizek ve dnech je rovnéz na obou oddélenich

niz$i nez pramér, ktery je 252 dnu. [44]

Z vyse uvedenych skuteCnosti vyplyva potieba zjistit, které polozky ndkladl je mozné
uritym zpusobem optimalizovat, tak aby byla zachovana konkurenceschopnost

vybranych oddéleni TN.
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3.3 Charakteristika Oddéleni usni, nosni, kréni

Otorinolaryngologie (ORL) je obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou chorob usnich,
nosnich a krénich. Oddeleni ORL TN je modernim pracovistém zajiStujici komplexni
péci o dospélé i détské pacienty s onemocnénimi hlavy a krku, komplexni diagnostiku

vcetné endoskopickych vySetieni a chirurgickou 1€¢bu v plné Sifi.

Oddéleni pro usni, nosni a kréni choroby je rozdéleno na ambulantni a lizkovou
¢ast. Ambulantni ¢ast oddéleni je tvoifena ambulancemi pro dospélé pacienty, které jsou
umistény v piizemi pavilonu A3 a détskou ambulanci umisténou v 1. patie tohoto
pavilonu. Ambulance jsou vybaveny moderni piistrojovou technikou, umoznujici
komplexni diagnostiku onemocnéni ORL oblasti. Ambulantni ¢ast je rozdélena do

nasledujicich specializovanych ambulanci a poraden:
- VSeobecna ORL ambulance,

- Détska ORL ambulance,

- Onkologicka ambulance,

- Kofochirurgicka ambulance,

- Audiologicka a otoneurologicka poradna,

- Rhinologicka poradna; poradna pro 1é¢bu chrapani,
- Plastické chirurgie,

- Ambulance drobnych chirurgickych vykond,

- Ambulance superkonsiliarni a indika¢ni. [30]

Luzkova ¢ast oddéleni je rovnéz umisténa v pavilonu A3. Ve sledovaném obdobi zde
doslo k vyraznému poklesu poctu ltzek z 54 ltzek v roce 2009 na 29 lazek v roce 2011.
Na tomto odd¢leni se provadi operacni vykony zahrnujici prakticky celou Skalu
onemocnéni ORL oblasti véetné onemocnéni onkologickych a operace §titné Zlazy.
Dale na tomto oddéleni pracuje plasticky chirurg specializujici se na operace boltci,
ofnich vicek, face-lifting a korekce zevniho nosu. Zaroven na oddéleni probiha
védecko-vyzkumnd ¢innost zaméfend na ORL problematiku. Z Gsp&Sné dokoncenych

studii je mozné zminit studii OptiNose zaméfenou na 1é¢bu nosni polypky. [30]
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3.4 Charakteristika Oéniho oddéleni

O¢ni oddeleni TN zabezpecuje oftalmologickou preventivné lécebnou péci. Toto
oddéleni se nachazi v pavilonu Bl a je rozdéleno na ambulantni a liZkovou ¢ast.
Zam¢étuje se predevsim na mikrochirurgické postupy v oblasti pfedniho segmentu oka,
dale na pé¢i o nemocné s Diabetickou retinopatii, glaukomem, makularnimi
degeneracemi, alergickymi chorobami, zanéty duhovek a zanéty ostatni uvealni tkan¢.

Détskou problematikou se zabyva Détska poradna.
Ambulantni ¢ast je rozdélena do nasledujicich specializovanych ambulanci a poraden:
- VSeobecna ambulance O¢niho oddé€lenti,

- Ordinace primare odd¢lent,

- Diabetologicka poradna,

- Poradna VPMD,

- Poradna pro transplantované pacienty,

- Détska poradna,

- Glaukomova poradna,

- GDX (vysetieni zrakového nervu a sitnice),

- Uveologicka poradna,

- Ultrazvukova poradna,

- Chirurgické kosmetické zakroky. [30]

Luzkova ¢ast oddéleni disponovala ve sledovaném obdobi 18 ltizky. Na tomto oddéleni
se provadi ne€kolik opera¢nich vykond pomoci modernich pfistroji. Jedna se napiiklad
0 operace zelen¢ho a Sedého zakalu a operace rohovky. Oc¢ni oddéleni provadi také

plastické vykony vicek a spojivky.
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4  Analyza nakladi a vynosit Thomayerovy nemocnice

4.1 Analyza metodiky a celkovych ndkladii a vynosii na urovni celé

nemocnice

Uvodni &ast této kapitoly je zaméfena na rozbor struktury nakladd a vynostt TN, tak aby
Ctenaf ziskal zakladni pfedstavu o hospodafeni TN jako celku. Podrobné&jsi rozbor je
zpracovan v nésledujici ¢asti prace na ptikladu konkrétnich vnitropodnikovych stiedisek

a to ORL a O¢niho oddéleni.

Zakladni jednotkou, pro kterou se stanovuje rozpocet nakladd a vynosi, jsou jednotliva
odpovédnostni stfediska, jejichz seznam je uveden v piiloze B. Hospodateni
odpovédnostnich stiedisek v TN je upraveno internim dokumentem, jehoz cilem je
zajistit vyrovnané hospodafeni TN ve sledovaném obdobi v souladu se zidkonem
¢.218/2000 Sh. a pozadavky MZ CR. Rozpoéty na dany rok vychazeji z planu

a skute¢nosti predchozich dvou let.

Kazdé odpovédnostni stfedisko mé stanoveno rozpocet, ve kterém je uveden zavazny
rozpoctovy piehled sledovanych nakladi a vynosu a dale limit osobnich nakladu,
maximalni povolena hodnota preskripce, minimalni pocet bodli ambulantnich,
minimalni poéet unicitnich RC pro ambulance, doporu¢ena hodnota hospitalizaénich
bodi a dalsi. Jednotliva odpovédnostni stiediska odpovidaji za hospodateni s financnimi
prostfedky pfidélenymi rozpoctem, proto jsou pravidelné (mésicn€) informovana
0 vysledcich hospodareni. Pii pfekroceni zdvazného rozpoctu se uplatiiuji restriktivni
opatfeni jako je napf. finan¢ni postih odpovédnych osob, snizeni osobniho ptiplatku, ¢i
personalni zména.

Pro stabilitu organizace se dvakrat ro¢né vyhodnocuje skutecnost vynost a skutecné
cerpani nakladi, plnéni vykonovych ukazatelli (limitl) a po vzdjemném jednani se
upravi odpovédnostnim stfediskim rozpocty tak, aby byla zachovéna rovnovéaha

nakladu a vynost organizace. [10]

V nasledujici tabulce je zobrazena vyse jednotlivych polozek néklad ve sledovaném

obdobi a to jak v béznych cendch, tak ve stalych cenach vztazenych ke konci roku 2009.
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Tab. &. 5: Naklady TN v letech 2009-2011

Skutecnost (v tis. K¢&)
2009 2010 2011

Nazev uctu BC SC BC SC BC SC
Spotieba materialu

(bez 1éklt) 241 902 241 902 211 594| 208 467 172 493 166 776
Léky 280 055 280 055 310 851 306 257 292 110 282 427
Prodané zbozi 156 026 156 026 134 415 132 429 122 654 118 589
Spotifeba energie 99 223 99 223 75 533 74 417 87 360 84 464
Sluzby 209 276 209 276 229 726 226 331 199 476 192 863
Osobni naklady 1 026 285 1 026 285| 1 060 243 1 044 574| 1 101 925( 1 065 398
Ostatni naklady 70 809 70 809 43 613 42 968 74 008 71 555
Odpisy 113 965 113 965 116 501 114 779 142 580 137 853
Naklady celkem 2 197 539 2197 539| 2 182 476| 2 150 223| 2 192 607| 2 119 925

Zdroj: vlastni zpracovani dle [34], 2013

Celkové naklady ve sledovaném obdobi vyjadiené ve stalych cenach klesaly, avSak

v béZznych cenach doslo v roce 2011 ve srovnani s rokem 2010 k nartstu v absolutni
hodnoté 10 131 tis. K¢.

V roce 2010 se celkové naklady snizily oproti roku 2009 ve stalych cenach o 47 316 tis.

K¢ a to predevsim diky poklesu spotifeby materidlu, spotieby energie a nakladi na

prodané zbozi. Strukturu nékladi TN v letech 2009-2011 ptehledné ukazuje nasledujici

graf.

Obr. €. 9: Struktura nakladia TN v letech 2009-2011
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Zdroj: vlastni zpracovéni, 2012
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Z grafu je ztejmé, ze nejvetsi polozkou nakladh jsou osobni naklady, které se skladaji z
mzdovych nékladl, zakonného socidlniho pojisténi, zdkonnych socialnich néklada,
ostatniho socialniho pojisténi a ostatnich socidlnich nakladt. Tyto naklady ve
sledovaném obdobi neustale rostou a v roce 2011 jiz ptesahuji 50% celkovych nakladi.
Tento vyvoj je ovlivnén poctem zaméstnanct TN, ktery v roce 2009 dosahoval 2 131
osob, v roce 2010 narostl na 2 167 osob. V roce 2011 pracovalo v TN 2 143 osob, coz je
ve srovnani s rokem 2010 o 24 osob méné, avSak osobni néklady se zvysSily oproti
pfedchazejicim rokiim ptfedevSim z divodu schvaleni Memoranda o tpravé plati ve

zdravotnictvi.

V nasledujici tabulce je zobrazena vyse jednotlivych polozek vynosti ve sledovaném

obdobi a to jak v béznych cenach, tak ve stalych cenach vztazenych ke konci roku 2009.

Tab. &. 6: Vynosy TN v letech 2009-2011

Skutecnost (v tis. K¢)

2009 2010 2011

Nazev uctu BC SC BC SC BC SC

Trzby ZP 1663 359|1663359|1693546|1668518|1 723 9581666 811

Trzby mimo ZP 156 699| 156699| 151473| 149234| 150272| 145290

Trzby za zboZi 179378| 179378| 156673| 154358| 145027 140220

Ostatni vynosy 139711 139711| 122171| 120366| 124106 119992

Dotace provozni 52 448 52 448 55 775 54 951 54 262 52 463

Granty 6 975 6 975 4473 4 407 6 990 6 759

Vynosy celkem |2198570(2198570]2 184 111|2151833|2204615|2 131535

Zdroj: vlastni zpracovani dle [34], 2013

Celkové vynosy v roce 2010 poklesly ve stalych cenach o 46 737 tis. K¢ oproti roku
2009 a to pfedevsim z diivodu poklesu trzeb mimo ZP, trzeb za zbozi, ostatnich vynost
a grantl. V roce 2011 doslo k nariastu celkovych vynosi vyjadienych v béznych cenéch
oproti roku 2010 o 20 504 tis. K¢, avSak pokud toto obdobi porovname ve stalych
cenach, zjistime, Ze doslo k poklesu o0 20 298 tis. K¢.

Strukturu vynosi v letech 2009-2011 piehledné ukazuje nasledujici graf.
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Obr. ¢&. 10: Struktura vynosa TN v letech 2009-2011
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2012

Nejvétsi podil na celkovych vynosech tvofi trzby od zdravotnich pojistoven, které TN
ziskala za poskytnuté zdravotni sluzby. Z vySe uvedené tab. ¢. 6 je ziejmé, ze tato
vynosova polozka ve sledovanych letech vyjadiena v béZznych cenéch rostla, avsak ve

stalych cenéach doslo v roce 2011 ve srovnani s rokem 2010 k jejimu poklesu.
Hospodarsky vysledek
TN stanovuje hospodarsky vysledek nasledujicim zptsobem:
HV po zdanéni= celkové vynosy- celkové naklady-dan z piijmu [10]
Tab. €. 7: Vysledek hospodateni TN (v tis. K¢)
2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC

HV po zdanéni 3476 3476 1635 1611 1270 1227
Zdroj: vlastni zpracovani, 2012

Vyse popsanému vyvoji ndkladi a vynostt odpovidd vyvoj HV, na ktery méla ve
sledovaném obdobi vliv fada faktorii, které jsou podrobnéji rozebrany v nasledujici

analyze jednotlivych klinik.
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4.2 Analyza ndkladu a vynosii ORL a Oéniho oddéleni

Hospodateni ORL pfiblizuje nasledujici tabulka, ve které jsou zaneseny hodnoty
celkovych nakladi a vynost z VZZ vyjadiené v béznych cenach a dale ve stalych

cenach vztazenych ke konci roku 2009, které budou dale podrobnéji analyzovany.

Tab. €. 8: Prehled nakladu a vynosii ORL

Skutecnost (v K¢)
2009 2010 2011
Nézev uctu BC SC BC SC BC SC
Naklady 40 565 092| 40565092| 39617 655| 39032172) 41114738| 39751 846
Vynosy 38 066 566| 38 066 566| 33 275 795| 32784 034| 34964 885| 33805851
Hospodaisky vysledek -2 498 526| -2498526| -6341860| -6248138| -6149853] -5945995

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Celkové naklady ORL ve stalych cenach se v roce 2010 snizily 0 1 532 920 K¢ oproti
roku 2009. V roce 2011 v8ak doslo k jejich naristu ve stalych cenach o 719 674 K¢
oproti roku 2009. Rust celkovych nékladi byl zplisoben piedev§im rlistem osobnich
nakladu, které jsou zaroven nejvétsi polozkou celkovych nékladii a budou analyzovany
Vv nésledujici ¢asti prace.

Celkové vynosy dosahovaly nejvyssi hodnoty v roce 2009 diky nejvys$Sim trzbam od
zdravotnich pojistoven. V roce 2010 doslo k poklesu této hodnoty vyjadiené ve stalych
cenach 0 5422 971 K¢ oproti roku 2009. V roce 2011 v porovnani s rokem 2010 doslo
k narastu celkovych vynost vyjadienych ve stalych i béznych cenach, ale v porovnani

s rokem 2009 poklesly celkové vynosy v SC 0 4 260 715 K¢.

S vySe popsanym vyvojem celkovych nakladii a vynosi souvisi samoziejmé vyvoj
hospodaiského vysledku, ktery dosahuje ve vSech sledovanych letech zapornych

hodnot.
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Hospodateni Oc¢niho oddéleni piiblizuje tabulka ¢. 9, ze které je patmé, ze ve

sledovanych letech doslo k vyraznému zhorSeni vysledku hospodareni této kliniky.

Tab. ¢. 9: Prehled nakladi a vynosti O¢niho oddéleni

Skutecnost (v K<)
2009 2010 2011
Nazev iétu BC SC BC SC BC SC
Néklady 22 643978 22643978 23354 059] 23008 925| 24540017| 23726552
Vynosy 24 660 042 24 660042 22 711 166| 22 375533| 17870 131| 17 277 763
Hospodarsky vysledek 2016 064 2016 064 -642 893 -633 392 -6669 887| -6448 790

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Hlavnim ddvodem nepfiznivého vyvoje vysledku hospodafeni byl pokles vynost

doprovazeny ristem nakladi. Celkové vynosy dosahovaly nejvyS$si hodnoty v roce 2009

diky nejvyS$im trzbdm od zdravotnich pojistoven. V roce 2010 doslo k poklesu této

hodnoty vyjadiené ve stalych cenach o 1948 876 K¢ oproti roku 2009. V roce 2011

v porovnani s rokem 2010 doslo k dalsimu snizeni celkovych vynostu vyjadienych ve

stalych i béznych cenach a v porovnani s rokem 2009 se jednalo o ubytek celkovych

vynosu vyjadienych ve stalych cenach ve vysi 7 382 279 K¢.

Celkové naklady Oc¢niho oddéleni se v letech 2010 i 2011 zvysily oproti roku 20009.

Jejich rist byl zptisoben stejné jako v ptipadé ORL predevs$im ristem osobnich nakladi

a dale zvySenim nékladl vynaloZenych na sluzby.
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4.2.1 Spotieba materialu

Spotieba materidlu bez 1ékti zahrnuje spotfebu specidlnich zdravotnickych materiald
jako je napt. laboratorni materidl, obvazovy matrial, oSetiovatelské pomicky a dale
spotiecbu materialné technickych zasob jako je napif. kancelaisky material,
elektromaterial, ¢i pradlo. Zaroven zahrnuje 1 naklady na spotiebu krve. Velky vliv na
tuto nakladovou oblast ma zptisob nakupu, jimz se v TN zabyva Oddé¢leni centralniho
nakupu, Oddéleni materialné technického zisobovani a Lékarna. Cinnost t&chto
oddgleni je uzce provazana s Usekem naméstka pro ekonomiku a to zejména pod néj
spadajicim Odborem controllingu. Hlavnim tkolem controllingu v oblasti spotieby
materidlu je pravidelné sledovéani, vyhodnocovdni a pfedavani informaci vedeni
organizace o spotiebé materialu jednotlivych klinik. To umoziuje efektivné fidit tuto

nakladovou oblast.

Ve sledovaném obdobi se na spotiebé materidlu projevila zména dané z ptidané
hodnoty z pivodnich 9% u snizené sazby v letech 2009 a 2010 na 10% v roce 2011
arovnéz zména zakladni sazby z 19% v letech 2009 a 2010 na 20% v roce 2011.
Dalsim faktorem, ktery ovlivnil vyvoj spotieby materidlu, bylo pouzivani

elektronickych aukeci, které zaznamenalo nejvySsi nartst v roce 2010.

V nasledujici tabulce jsou zaznamenany hodnoty spotieby materialu ve sledovaném

obdobi v béznych a stalych cenach vztazenych ke konci roku 2009 na ORL.
Tab. ¢. 10: Spotieba materialu na ORL (v K&)

2009 2010 2011

BC SC BC SC BC SC

Spoti‘eba materidlu bez 1€kt | 2 132 418 2 132 418[ 1 688 758| 1 663 801| 1 948 399 1 883 813

SZM 1333 922] 1333922] 1070 693| 1054 870 1 320 431 1 276 660

MTZ 798 496 798496| 618 065| 608931| 627968 607 152
Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Spotfeba materialu na ORL se v jednotlivych letech pohybuje od 4,3 % do 5%
celkovych nakladi. Z vySe uvedené tabulky je patrné, ze nejvétsi podil na ndkladech
této polozky ma specidlni zdravotnicky materidl (SZM), ktery je zavisly na objemu

poskytnuté péce. SZM se podilel 63 % v letech 2009 a 2010 na celkové spotiebé
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materialu, zatimco v roce 2011 se tento pomér zvysil na 68%. Z nasledujici tabulky

vsak vyplyva, ze vyvoj v jednotlivych letech nezavisi pouze na objemu poskytnuté

péce, ale rovnéz na cenach tohoto materialu.

Tab. & 11: Poéet URC a hospitalizaci na ORL

2009 2010 2011
pocet URC 15 950 16 661 16 366
pocet hospitalizaci 1550 1423 1719
SZM v BC 1333922 1070 693 1320431

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2013

Na Oc¢nim odd¢leni rovnéz prevlada spotieba specialnich zdravotnickych materialti nad

spotfebou materialn¢ technickych zéasob. Spotfeba SZM se v jednotlivych letech

pohybuje v rozmezi od 84% do 90% celkové spotieby materialu. Z nasledujici tabulky

je patrné, ze celkova spotfeba materidlu v sledovanych letech klesa. V roce 2011 ve

srovnani s rokem 2009 doslo k poklesu vyjadienému ve stalych cenach o 476 248 K¢.

Tab. ¢. 12: Spotfeba materialu na O¢nim oddéleni (v K¢)

2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC
Spoti‘eba materidlu bez 1éki 3657 212| 3657 212] 3527 730] 3475596| 3290023] 3180964
SZM 3305696 3305696 2980471| 2936425 2870436| 2775286
MTZ 351515] 351515] 547259] 539172 419 587 405 678

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Tabulka ¢. 13 ukazuje souvislost mezi spotiebou specialnich zdravotnickych materialti

a objemem poskytnuté péce. Z této tabulky je patrné, Ze s poklesem celkového poctu

poskytnuté péce v jednotlivych letech poklesla i spotieba SZM.

Tab. & 13: Poéet URC a hospitalizaci na O¢nim oddéleni

2009 2010 2011
po&et URC 14 984 14 465 13 907
pocet hospitalizaci 491 534 469
SZM v BC 3305696| 2980471| 2870436

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2013
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4.2.2 Léky

Léky jsou jednou zvyznamnych polozek variabilnich ndkladi Thomayerovy
nemocnice. Vyse nakladi vynalozenych na lIéky je ovlivnéna zejména demografickymi
zménami, zvySenym ocCekavanim pacienti a zaroven dostupnosti novych Ié¢ebnych
metod. [2, str. 105] Pro spravny popis a zhodnoceni jejich vyvoje je nutné znat, kde
ajak tyto ndklady vznikaji. Tuto problematiku fesi nasledujici schéma, ze kterého je
patrné, ze jsou léky predepisovany bud’ na Zadanky, nebo na recepty.

Obr. &. 11: Vztahovy ramec nakladani s 1é¢ivy v nemocnici
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EEC i »-| POJISTOVNY
REVIZNI :
ZPRAVY ucry
HOSPITALIZOVANI
: 5 PACIENTI
LECIVA LECIVA
DISTRIBUTORI > OSTAVNI P KLINIKY
LECIV «——| LEKARNA | @—| A ODDELENI
OBJEDNAVKY ZADANKY =
AMBULANTNI
T RECEPTY PACIENTI
RECEPTY
LEKARNY

Zdroj: vlastni zpracovani dle [35], 2013

Pro 1é¢bu pacientii hospitalizovanych na lizkovych oddélenich TN jsou pfedepisovany
léky na Zadanky, které slouzi k jejich objednani z nemocni¢ni 1ékarny. Nasledujici
tabulky zobrazuji naklady vynalozené na sledovanych oddélenich za 1€¢ivé ptipravky
a medicinalni plyny pro hospitalizované pacienty v letech 2009-2011.

Tab. & 14: Spotfeba Iékii na ORL (v K&

2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC
1éCivé piipravky 1136 515| 1136 515] 1113 908| 1097 446 1023 090 989 176
medicialni plyny 84 682 84 682 89 814 88 486 85 623 82 785
celkem 1221 198| 1221 198| 1203722 1185933] 1108 714| 1 071 961

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

45



Analyza nakladt a vynosti Thomayerovy nemocnice

Tab. €. 15: Spotieba léki na O¢nim oddéleni (v K&)

2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC
lecivé pripravky 319473| 319473] 284 184| 279985 264862 256 083
medicidlni plyny 27 622 27 622 22 897 22 558 21849 21125
celkem 347 095 347095 307081 302543 286711 277 207

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Ambulantnim pacientim jsou léky predepisovany na recepty. Pii preskripci 1écivych
pfipravkl je nutné dbat na veSkerou platnou legislativu a smluvni vztahy TN se
zdravotnimi pojistovnami, nebot’ pravé zdravotni pojistovny limituji vysi preskripce
atim naklady vynaloZzené na I€ky. Piekroeni nastavenych limiti sankcionuji
snizovanim thrad za provedenou zdravotni pé¢i. V nésledujici tabulce jsou uvedeny
stanovené limity a piehled cerpani pro ORL a O¢ni oddéleni v jednotlivych letech.

Tab. ¢ 16: Limity a skute¢nosti preskripce na ORL a O¢nim oddéleni

2009 2010 2011
limit ORL 2442 130 2 419 008 2 505 092
vycerpano na ORL 2690 273 2 262 424 2416 863
limit O¢ni oddéleni 3793 051 3932 104 3520 148
vycerpano na O¢nim odd¢leni 3780472 3481 217 3181 883

Zdroj: vlastni zpracovani, 2013

Z ptedchozi tabulky je patrné, Ze ORL v roce 2009 piekrocilo stanoveny limit o 10,2 %,

v dalSich letech ob¢ oddéleni nepiekracuji stanovené limity.

Vyvoj nakladii na 1éky je spojen s objemem vykédzané péce, proto je nutné pii sledovani
preskripce v jednotlivych letech vzit v tivahu pocet vykazanych ambulantnich bodi
a dale unikatnich pojisténct. ,,Unikatnim pojiSténcem se rozumi jeden pojisténec
piislusné zdravotni pojistovny oSetfeny zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti
V hodnoceném nebo referencnim obdobi alespon jedenkrat, pfi¢emz neni rozhodné, zda
se jedna o oSetieni v ramci vlastni péce nebo péce vyzaddané. Pokud byl tento pojisténec

zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti oSetfen v pfisluSném pololeti vicekrat,
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zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténcu ptislusné zdravotni pojisStovny oSetfenych

v dané odbornosti pouze jedenkrat.* [13]

Nasledujici tabulky ukazuji souvislosti mezi objemem vykazanych ambulantnich bodu
zdravotnim pojistovnam, poétem URC a preskripci.

Tab. & 17: Ambulantni body, URC, preskripce na ORL

2009 2010 2011

ambulantni body | 23 314 218 23 794 620| 21 188 557

pocet URC 15 950 16 661 16 366

preskripce 2690273 2262424] 2416 863

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2013

Absolutni hodnota ambulantnich boda se v roce 2010 zvysila o 480 402 bodu oproti
roku 2009, avSak preskripce klesla o 427 849 K¢&. V roce 2011 doslo k poklesu
absolutnich hodnot ambulantnich bodi 1 preskripce oproti roku 2009, avSak ve srovnani
s rokem 2010 se pocet ambulantnich bodd snizil o 2 606 063, zatimco hodnota
preskripce se zvysila o 154 439 K¢.

Tab. & 18: Ambulantni body, URC, preskripce na O¢nim oddéleni

2009 2010 2011

ambulantni body | 13 833 128 11 793 099| 13 784 175

pocet URC 14 984 14 465 13 907

preskripce 3780472 3481217] 3181 883

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2013

Z uvedenych udaji je patrné, ze se absolutni hodnota ambulantnich bodi v roce 2010
snizila 0 2 040 029 oproti roku 2009 a zaroven klesla preskripce 0 299 255 K¢. V roce
2011 doslo k poklesu absolutnich hodnot ambulantnich bodl 1 preskripce oproti roku
2009, avsak ve srovnani s rokem 2010 se poc¢et ambulantnich bodt zvysil o 1 991 076

bodi, zatimco hodnota preskripce se snizila o 299 334 K¢.
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Z vyse popsané¢ho vyvoje ambulantnich bodi a preskripce 1ze konstatovat, ze ackoliv
existuje zavislost mezi poctem vykazanych ambulantnich bodu a preskripci, nejedné se

o linearni zavislost.

Naklady na léky se vykazuji jinak v pfipadé ambulantniho oSetfeni nez v piipadé
hospitalizace. Nékteré 1é¢ivé piipravky jsou vykazovany zvlast’, jiné v ramci vykond
(v€. vykont lazkodne), diale mohou byt vykazovany Vramci DRG, ¢i 1ékovym
pausalem za 1 den hospitalizace. Veskera provedena ambulantni i hospitalizacni péce se
zadava do nemocni¢niho informaé¢niho systému MEDEA, kde se ze zadanych dat

vystavuji odbératelim faktury. Jednotlivé faktury obsahuji rozpisy na jednotliva

nakladova stiediska. [10]

48



Analyza nakladt a vynost Thomayerovy nemocnice

4.2.3 Sluzby

V nasledujici tabulce je uveden detailni rozbor nakladové polozky sluzby, ze kterého je
patrné, ze ve sledovaném obdobi zaujimaji zasadni misto uklid a strava. Zatimco tklid
se ve sledovaném obdobi pohybuje okolo 20% celkovych sluzeb, strava v roce 2010
skokoveé vzrostla z 14% roku 2009 na 31%. Duvodem tohoto rustu bylo zruseni
vlastniho stravovaciho provozu a piechod k externimu odbéru stravy. V tabulce jsou
uvedeny pro zachovani piehlednosti pouze hodnoty ve stalych cenach vztazenych ke

konci roku 2009 a dale procentni vyjadieni podilu jednotlivych slozek na sluzbach

celkem.
Tab. €. 19: Sluzby ORL

% z celku % z celku % z celku

2009 2009 2010 2010 2011 2011

Sluzby celkem 3231574 3414 425 3103 332
telefonni poplatky 71 958 2% 62 921 2% 46 991 2%
ubytovani zaméstnanci 79 430 2% 93 498 3% 0 0%
tklid dodavatelsky 748 066 23% | 725301 21% | 669 426 22%
prani pradla dodavatelsky | 264 286 8% | 245692 7% | 257778 8%
strava dodavatelsky 441 865 14% | 1 070 145 31% [ 1132790 37%
svoz a likvidace odpadu 184 439 6% | 185238 5% | 201 463 6%
revize a metrologie 52 243 2% | 125116 4% | 133440 4%
cestovné 69 845 2% 99 980 3% 5692 0%
opravy a udrzovani 870 031 27% | 421 457 12% | 349030 11%
ostatni 449 411 14% | 385079 11% | 306 722 10%

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

V oblasti telefonnich poplatkli se v roce 2010 zacalo pfizniv€ projevovat uskute¢néné
vybérové fizeni, diky kterému se podafilo snizit tyto poplatky v roce 2011 o0 24 967 K¢
oproti roku 20009.

Ve sledovaném obdobi se na této polozce rovnéz jako na spotiebé materialu projevila
zména dan¢ z pfidané hodnoty z ptivodnich 9% u sniZené sazby v letech 2009 a 2010 na
10% v roce 2011 a také zména zakladni sazby z 19% v letech 2009 a 2010 na 20%
v roce 2011.
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Polozka sluzeb s nazvem ostatni zahrnuje plastické operace provadéné na ORL a dale

v roce 2009 a 2010 televizni a rozhlasové poplatky, které se v8ak od roku 2011 G¢tuji na

ucet ostatnich nakladu a dani.

V oblasti nakladii vynaloZzenych na sluzby na O¢nim oddé€leni zaujima zésadni misto

nejen uklid a strava, jak tomu bylo na ORL, ale vyznamnou soucasti téchto nakladl jsou

opravy a udrzovani. V nasledujici tabulce jsou rovnéz uvedeny pouze hodnoty ve

stalych cenach vztazenych ke konci roku 2009.

Tab. €. 20: Sluzby O¢ni

% z celku % z celku % z celku
2009 2009 2010 2010 2011 2011

Sluzby celkem 1077 421 1313 823 1406 843
telefonni poplatky 53 025 5% 45 556 3% 29794 2%
ubytovani zamé&stnancl 47 450 4% 43 550 3% 0 0%
uklid dodavatelsky 303 548 28% | 276403 21% | 295399 21%
prani pradla dodavatelsky 85510 8% 76 412 6% 64 515 5%
strava dodavatelsky 107 881 10% | 294 667 22% | 280403 20%
svoz a likvidace odpadu 97 199 9% 90 866 7% 70 597 5%
revize a metrologie 30584 3% | 108870 8% | 135566 10%
cestovné 9549 1% 1158 0% 4110 0%
opravy a udrzovani 322 455 30% | 350022 27%| 5180912 37%
ostatni 20221 2% 26 320 2% 7 548 1%

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Celkové nédklady vynaloZené na sluzby ve sledovaném obdobi rostly. Tento narlst byl

zpusoben predevSim vzrastajicimi naklady vynaloZenymi na stravu, o kterych bylo

pojednéano u analyzy této polozky na ORL a déle z divodu zvySujiciho se poctu revizi

a metrologii.
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4.2.4 Osobni naklady

Nejvétsi polozkou nakladi ORL i O¢niho oddéleni jsou osobni naklady, které se
skladaji z mzdovych nakladl, ostatnich osobnich nakladl, zédkonného socialniho
a zdravotniho pojisténi placeného organizaci, ostatnich socidlnich naklada. Dale je
soucasti osobnich ndkladi Fond kulturnich a socialnich potfeb, ktery je povinna
Thomayerova nemocnice vytvaret, jelikoz je ptispévkovou organizaci a V neposledni
fadé¢ se na této ndkladové polozce podili pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele,

konkrétn€ pojisténi majetku a sluzeb.

Odménovani zaméstnancti Thomayerovy nemocnice se fidi podle platnych ptedpist pro
odmeénovani zaméstnancli ve vefejnych sluzbach a spraveé. Jedna se 0 platovy systém
skladajici se z platového tarifu, ktery se odviji od ptislusné platové tiidy a stupné, dale
z tady ptiplatkii (osobni piiplatek, pfiplatek za praci v sobotu a ned¢li, pfiplatek za

vedeni) a odmén.

Zasadni vliv na vyvoj osobnich ndkladi ma skutecnost, Ze TN musi zajistit pocet

zdravotnického personalu odpovidajici po¢tu nasmlouvanych lazek.

V nasledujici tabulce je zaznamenana vyse jednotlivych polozek osobnich nakladd ve

sledovaném obdobi ha ORL.

Tab. €. 21: Osobni naklady na ORL (v K¢)

2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC
Mzdové naklady v¢. odmén 18 874 435| 18 874 435 18 364 760( 18 093 360| 19 982 758| 19 320 359
Ostatni osobni naklady 2318 805| 2318805 2446827 2410667| 2053474 1985404
Zékonné soc. pojisténi 5196 626| 5196626 5198321| 5121499| 5534019 5350575
Zéakonné zdrav. pojisténi 1913459] 1913459 1882474| 1854654] 1992871 1926810
Pojisténi odpov.zaméestnavatele 86 307 86 307 90 604 89 265 91293 88267
Povinny pridél do FKSP 377 519 377519 367 301 361 873 199 826 193 202
Ost.soc.naklady-nahrady mezd 70 248 70 248 49 266 48 538 91517 88 483
osobni niklady celkem 28 837 398| 28 837 398| 28 399 553| 27 979 855| 29 945 758 28 953 101

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013
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Nejveétsi podil na celkovych osobnich nakladech maji mzdové naklady. Pro posouzeni
vyvoje jednotlivych polozek je nutné znat pocty zaméstnancii na tomto oddéleni

Vv jednotlivych letech, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. ¢. 22: Pocet zaméstnancu ha ORL

2009 2010 2011
1ékat 19 19 19
vSeobecna sestra 25 26 27
zdravotnicky asistent
sanitar 6 6 6
THP 4 4 4
celkem 55 56 57

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2013

Z ptedchozi tabulky je ziejmé, ze ve sledovaném obdobi nartstal meziro¢né pocet
vSeobecnych zdravotnich sester, zatimco pocty ostatnich pracovnikti zistaly
nezménény. V roce 2010 se i pfes zvySeni poctu zaméstnanci, podafilo snizit mzdové

naklady.

V roce 2011 méla zdsadni vliv na vyvoj osobnich ndkladli kampaii s nazvem
,»Dekujeme, odchazime“ a néasledné schvaleni Memorand o upravé pomérd ve
zdravotnictvi s 1ékafi a pozdéji i s ostatnimi nelékarskymi pracovniky. Memorandum
0 Upraveé poméri ve zdravotnictvi s 1ékafi bylo podepsano 17. unora 2011 a zabyvalo se

upravou uhradové vyhlasky a zptisobem realizace navyseni plata lékait v roce 2011.

Z tabulky ¢. 21 je rovnéz patrné snizeni povinného piidélu do FKSP. V letech 2009 a
2010 tvofil piidél do FKSP 2% z ro¢niho objemu nakladi zactovanych na platy. V roce
2011 doslo novelizaci vyhlasky ¢. 114/2002 Sb. ke sniZzeni ptidélu do FKSP na 1%

celkovych nakladd zactovanych na platy.

V tabulce ¢. 23 je zaznamenan vyvoj jednotlivych polozek osobnich néakladi ve

sledovaném obdobi na O¢nim oddéleni.
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Tab. €. 23: Osobni niaklady na O¢nim oddéleni (v K¢&)

2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC
Mzdové naklady v¢. odmeén 9534 299| 9534299 9861075 9715345| 11 015092| 10 649 958
Ostatni osobni néklady 805 616 805 616 918 191 904 622 806 528 779 793
Zakonné soc. pojiSteéni 2514 825| 2514825 2647259| 2608137 2960919| 2862769
Zékonné zdrav. pojiSténi 932 310 932 310 958 902 944 7311 1066 069] 1030730
Pojisténi odpov.zaméstnavatele 41 379 41 379 44 876 44 213 49 104 47 476
Povinny pridél do FKSP 190 704 190 704 197 228 194 313 110 154 106 503
Ost.soc.ndklady-nahrady mezd 35776 35776 31 720 31 251 35672 34 490
osobni niklady celkem 14 054 909| 14 054 909 14 659 251| 14 442 612| 16 043 538| 15 511 719

Zdroj: vlastni zpracovani [10], 2013

Pro spravnou interpretaci vyvoje jednotlivych polozek je stejné jako u rozboru osobnich

nakladi ORL, uvedena tabulka s pocty zaméstnancii v jednotlivych letech na tomto

oddéleni.

Tab. €. 24: Pocet zaméstnancu na O¢énim oddéleni

2009 2010 2011
1ékar 15 15 14
vSeobecna sestra 15 15 14
sanitar 2
THP
celkem 34 34 32

Zdroj: vlastni zpracovani, 2013

Z ptedchozi tabulky je zfejmé, Ze zatimco se pocet zamé&stnanct v roce 2009 a 2010

neménil, vroce 2011 doslo k poklesu poctu Iékaiti a v§eobecnych zdravotnich sester.

Tento pokles vsak nemé¢l vliv na zménu rostouci tendence osobnich nakladd, jelikoz se

nejednalo o razantni pokles a déle z divodu vySe zminovaného Memoranda o Upravée

pomért ve zdravotnictvi s 1ékafi.

53



Analyza nakladt a vynosti Thomayerovy nemocnice

4.2.5 Odpisy

Odpisy vyjadiuji moralni nebo fyzické opotiebeni majetku za urcité obdobi a jsou dalsi

vyznamnou polozkou ovliviiujici ndklady Thomayerovy nemocnice. Odpisovy plan

slouzi TN jako podklad k vycisleni opravek odpisovaného majetku v pribéhu jeho

pouzivani. Pro dlouhodoby hmotny a dlouhodoby nehmotny majetek je v TN od zacatku

roku 2008 stanoven odpisovy plan dle pokyni ziizovatele, tj. MZCR.

Ugetni odpisy se poéitaji zceny, ve které je majetek ocenén v udetnictvi. Sazby

ucetnich odpisti jsou stanovovany z hlediska ¢asu, doby upotiebitelnosti ¢i ve vztahu

k vykonum. V nasledujici tabulce jsou zobrazeny odpisy ve sledovaném obdobi na

ORL. V roce 2011 doslo ke zméné uctového rozvrhu a zacal se zvlast' odepisovat

drobny dlouhodoby hmotny majetek do 10 tis. K¢ a nad 10 tis. K¢.

Tab. ¢ 25: Odpisy na ORL (v K¢)

2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC
Odpisy zdrav.techniky 1467 770| 1 467 770| 1 564 189| 1 541 073| 1 579 735 1 527 369
Odpisy ostatnich SMV 65 868 65 868 65 868 64 895 65 868 63 685
Odpisy DDHM do 10 tis.K¢ 0 0 0 0 47 994 46 403
celkem 1533 638| 1533 638| 1 630 057| 1 605 967 1693 597| 1 637 457

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Zatimco odpisy ostatnich SMV se ve sledovaném obdobi neménily, odpisy zdravotni

techniky vzrostly z dtivodu zatazeni nového pfistroje na oddéleni ORL.

Celkové odpisy se na O¢nim oddéleni ve sledovaném obdobi zvySovaly, nebot’ byl

rovnéZ zafazen novy pfistroj a ostatni SMV. V roce 2011 byl pofizen drobny

dlouhodoby hmotny majetek, ktery zvysil celkové odpisy 0 64 630 K¢&.

Tab. €. 26: Odpisy na O¢nim oddéleni (v K¢&)

2009 2010 2011
BC SC BC SC BC SC
Odpisy zdrav.techniky 1673 005| 1673 005| 1777 309| 1751043( 1784542 1725 387
Odpisy ostat. SMV 20 472 20 472 24 864 24 497 24 864 24 040
Odpisy DDHM do 10 tis.K¢& 0 0 0 0 57 062 55171
Odpisy DDHM nad 10 tis.K¢ 0 0 0 0 7 568 7317
celkem 1693 477| 1693 477|1802173| 1775540( 1874 036( 1811915

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013
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4.2.6 Trzby za zdravotni péci od pojistoven

Tato vynosova skupina zahrnuje trzby za zdravotni péci od jednotlivych zdravotnich
pojistoven (ZP) a je zavisla na jejich smluvnim ujednani s Thomayerovou nemocnici.
Jednotlivé ramcové smlouvy piedklada TN na zakladé § 17 Zakona 48/1997 Sb.
0 vefejném zdravotnim pojisténi K posouzeni z hlediska souladu s pravnimi predpisy
avefejnym zajmem na zajiSténi dostupnosti a kvality zdravotni péce, fungovani
systému zdravotnictvi a jeho stability v rdmci finan¢nich moznosti systému vetejného

zdravotniho pojisténi Ministerstvu zdravotnictvi, které je poté vyda jako vyhlasku.

Pro spravnou interpretaci trzeb za zdravotni péci od jednotlivych pojistoven je nutné
znat, jaké uhradové mechanismy TN vyuzivd, nebot na zdkladé nich se vystavuji
pojistovnam faktury. TN je financovana pomoci pausalnich plateb, které jsou stanoveny
na zaklad® poétu oSetfenych pojisténct v referenénim obdobi. Uhrady TN zahrnuji
pausalni slozku za hospitalizac¢ni péci, thradu formou ptipadového pausalu, ambulantni

sloZku thrady a individualné sjednanou slozku thrady.

Pro pteuctovani vnitropodnikovych vykond mezi odpovédnostnimi stiedisky TN slouzi
interni hodnota l¢kaiského bodu. Zakladem pro stanoveni této hodnoty jsou primérné
trzby TN za vykazané lékarské body v predchozim roce. Pro roky 2009-2011 byla
interni hodnota lékafského bodu 0,80 K¢&. Do vynosi od zdravotnich pojistoven se
v pribéhu roku uctuji na jednotliva odpovédnostni stfediska pouze vykony do vyse
stanovenych limitd bodu. Po spInéni téchto limitd se na odpovédnostni stiediska od
roku 2010 jiz zadné vynosy od ZP neuétuji. [10] V ptipadé, ze kliniky nedodrzi &i
prekroci tyto limity, jsou uplatiovany sankce. Popsanou situaci zndzorfiuje nasledujici

tabulka.

Tab. €. 27: Trzby od pojistoven O¢ni oddéleni

2009 2010 2011
body skutecnost 20 364 547] 18 853 308| 19 146 779
body rozpocet 22 037 120] 21 890 616| 18 814 598
trzby od pojistoven | 22 409 229| 20 176 853 15 577 646
zuCtovani 0] -810047] -5608 251

Zdroj: vlastni zpracovani, 2013
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Vzhledem k niz8§imu limitu v roce 2011 (stanoveného ze skute¢nosti roku 2009), nebyly
O¢nimu oddéleni uctovany vynosy od zdravotnich pojistoven ve vysi 5,6 milionu K¢

a oddeleni tak vykdzalo vyssi ztratu.

Podobna situace jako na O¢nim oddéleni v roce 2011 byla zaznamenéna o rok diive na
ORL. V roce 2010 ORL vyrazné prekrocilo stanoveny rozpocet bodi, coz se projevilo

pii zuCtovani a zpisobilo oddé€leni vyssi ztratu.

Tab. ¢. 28: Trzby od pojistoven ORL

2009 2010 2011
body skutecnost 34 306 502| 34 083 498| 32 912 700
body rozpocet 28 754 423] 30 684 612| 33 165 114
trzby od pojiStoven | 34 713 466| 32 661 732 32 183 474
zuCtovani 0] -2931880] -990401

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2013

Trzby od ZP jsou hlavni polozkou celkovych vynosi obou oddé€leni. V néasledujici
tabulce jsou trzby ¢lenény dle jednotlivych pojistoven. Jelikoz se situace na O¢nim
oddéleni v tomto ohledu pfilis nelisi, je problematika pfiblizena pouze na ptikladu ORL.
NejvétSich vynost za zdravotni péci dosahuje ORL od VZP, OZP a MV.

Tab. ¢. 29: Trzby od pojistoven ORL (v K¢)

% z celku % z celku % z celku
2009 2009 2010 2010 2011 2011

VZP 22 358 848 64,4% | 20823952 63,8% | 20362152 63,3%
VoZP 1237511 3,6% 1208 114 3,7% 1167 859 3,6%
Hutnick4 ZP 51 393 0,1% 222 069 0,7% 236 489 0,7%
ozP 7 519 577 21,7% 7 030 120 21,5% 7076 725 22,0%
ZP Skoda Ml.Boleslav 60 243 0,2% 84 424 0,3% 36 750 0,1%
ZP MV 3128 727 9,0% 3023 558 9,3% 3063 790 9,5%
Revirni bratrska ZP 38 017 0,1% 41 838 0,1% 34 691 0,1%
Metal Allianz 157 494 0,5% 112 146 0,3% 167 626 0,5%
Ceska narodni ZP 113 758 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
ZP AGEL 1480 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
7P MEDIA 46 418 0,1% 115511 0,4% 37 390 0,1%
celkem 34713466| 100,0%| 32661732] 100,0%| 32183474| 100,0%

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013
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Z ptedchozi tabulky je zfejmé, ze cinnost nékterych pojisStoven byla v pribéhu
zkoumaného obdobi ukonéena. Jednalo se o ukonéeni &innosti Ceské narodni zdravotni
pojistovny k tficatému prvnimu c¢ervenci roku 2009. [46] Dale doslo k prvnimu

cervenci 2009 ke slouceni ZP AGEL s Hutnickou zaméstnaneckou pojistovnou.

TN dostava od ZP zalohové platby po cely kalendéaini rok. Po skonCeni kalendainiho
mésice zasila vyuactovani provedenych vykonl jednotlivym zdravotnim pojistovnam.
Zdravotni pojistovny vypracuji konec¢né vyuctovani do konce kvétna nasledujiciho
roku. Castka za provedené vykony se stanovuje na zakladé znalosti bodové hodnoty
vykonu, kterd udéva soucet vSech pifimych ndkladi na vykon kalkulovany v K¢&
a vyjadieny v bodech. [13] V kalkulaci bodové hodnoty neni zahrnuta polozka nepiimé
naklady (rezie), ta se zdravotnim pojistovnam vykazuje na zékladé Casu a minutové
rezijni sazby, ktera se 1i$i dle odbornosti. Dle vyhlasky ¢. 439/2008 Sb. byla v roce 2009
stanovena k vykontim autorské odbornosti 701 (ORL) a 705 (O¢ni) minutova rezijni
sazba ve vysi 3,10 bodu za jednu minutu ¢asu vykonu. V roce 2010 nabyvala minutova
rezijni sazba podle vyhlasky ¢. 472/2009 Sb. vyse 3,30 bodu a v roce 2011 dle vyhlasky
¢.397/2010 Sb. 3,33 bodu.

Pro vypocet celkové thrady za konkrétni vykon je déale nutné znat platnou hodnotu
bodu. Ve sledovaném obdobi méla na objem vykazanych trzeb od pojistoven vliv

hodnota bodu, ktera v TN ve sledovanych letech 2009-2011 dosahovala 0,95 K¢.

Vypocet celkové thrady je ukazan na ptikladu konkrétniho vykonu (¢islo 71011) ORL.

Tab. ¢. 30: Popis vykonu ¢&. 71011

KOMPLEXNI VYSETRENI OTOLARYNGOLOGEM 1

Kategorie: P - hrazen plng

OM: bez omezeni Nositel INDX Cas
L2 2 30

cas vykonu: 30 ZUM: e

body: 136 ZULP: ne

Zdroj: [13], 2013

Kazdy vykon uvedeny Vseznamu zdravotnich vykoni je jednoznaéné vymezen
pétimistnym ¢islem a nazvem, ktery stru¢né vystihuje jeho podstatu. Dale se vzdy uvadi
kategorie thrady vykonu (pln€¢ hrazen, hrazen za urcitych podminek, nehrazen

z vefejného zdravotniho pojisténi), omezeni pro vykazovani vykonu mistem jeho
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provedeni (OM), ¢as vykonu a body. Kromé toho stanovuje vyhlaska rovnéZ nositele
vykonu a jeho index (INDX), ktery charakterizuje kvalifikaci pracovnika k provedeni
konkrétniho vykonu. K nékterym vykonim lIze zvlast' uctovat zdravotnicky material
(ZUM) ¢i lécivy pripravek (ZULP), pokud byl odivodnéné pii vykonu
spotiebovan. [13]

Celkovou thradu nakladi od zdravotnich pojistoven za konkrétni vykon lze spocitat dle
nasledujiciho vzorce:
Celkova uhrada vykonu v K¢= (¢as vykonu x minutova rezijni sazba + pocet bodii za

vykon) x platna hodnota bodu v K¢

Tab. €. 31: Ohodnoceni vykonu ¢&. 71011 v letech 2009-2011

2009 2010 2011
minutova rezijni sazba 3,10 3,30 3,33
body celkem 229,0 235,0 235,9
hodnota bodu v K¢ 0,95 0,95 0,95
celkova thrada vykonu v K¢ 217,551 223,25 224,11

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2013

Ackoliv se hodnota bodu vyjadiend v korunach ve sledovaném obdobi neméni, celkova
uhrada za vykon Komplexniho vysetieni otolaryngologem 1 roste. Divodem je

navyseni minutovych reZijnich sazeb.
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4.2.7 Trzby mimo pojiStovny

Tato vynosova skupina zahrnuje trzby za zdravotni pééi mimo ZP a to jak tuzemskou,
tak zahrani¢ni. Daéle trzby za ostatni sluzby jako je nadstandard a ubytovani
zaméstnancl, které je zahrnuto v polozce ostatni. Velmi vyznamnou polozkou této
skupiny jsou regulacni poplatky, které se zacaly vybirat od 1. 1. 2008 na zaklad¢ zakona
¢. 261/2007 Sb. Od tohoto dne zacala ob&é zkoumana odd€leni vybirat regulacni
poplatky ve vysi 30 K¢ za navstévu, pti které bylo provedeno klinické vysetieni a dale
60 K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovana tstavni péce.

Ve sledovaném obdobi se na trzbdch mimo zdravotni pojistovny TN projevila zména

vySe regulaéniho poplatku za 1 den hospitalizace z puvodnich 60 K¢ na 100 K¢
s ucinnosti od 1. 12. 2011.

Tab. &. 32: Trzby za zdrav. péci mimo ZP na ORL (v K¢&)
2009 2010 2011

BC SC BC SC BC SC
Trzby za zdr.pé¢i mimo ZP
tuzemské 965 349 965349 1173740] 1156394| 1456937| 1408641
Trby za zdr. pé¢i mimo ZP
plast.vykony 275 800 275 800 284 367 280 164 220 365 213 060
Trzby za zdr.pé¢i mimo ZP
zahr.-EU 48 093 48 093 16 824 16 575 18 100 17 500
Trzby za zdr.pé¢i mimo ZP
zahr.-mimo EU 199 081 199 081 134 251 132 267 188 548 182 298
Trzby za ostatni sluzby ostatni 63 992 63 992 79 878 78 697 76 355 73 824
Trzby za ostatni sluzby
nadstandard 130 657 130 657 131 056 129 119 92 811 89 735
Reg.poplatky-ambulance 1240200] 1240200 1303080 1283823| 1257510 1215825
Reg.poplatky-hospitalizace 301770 301770 277 620 273517 323 800 313 067
celkem 3224941 3224941] 3400815 3350557| 3634425 3513949

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze se trzby za zdravotni péci mimo pojistovny na
ORL ve sledovaném obdobi zvySovaly. V roce 2010 byl tento rlst zplisoben zejména

ristem vybranych regulacnich poplatkti za ambulantni péci a tuzemskych trzeb za
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zdravotni péci mimo ZP. Vroce 2011 vzrostly celkové trzby piredev§im diky

pokracujicimu nartstu tuzemskych trzeb za zdravotni pé¢i mimo ZP.

Nasledujici tabulka charakterizuje situaci na O¢nim oddéleni. V roce 2010 trzby za
zdravotni péci mimo ZP vzrostly diky vyraznému nértstu trzeb za klinické studie a také
tuzemskym trzbam za zdravotni péci mimo ZP. Pokles celkovych trzeb za zdravotni
péci mimo ZP na Oc¢nim oddéleni v roce 2011 byl zplisoben piedevsim prudkym

snizenim trzeb za klinické studie.

Tab. ¢. 33: Trzby za zdrav. péci mimo ZP na O¢nim oddéleni (v K<)
2009 2010 2011

BC SC BC SC BC SC
Trzby za zdr.péc¢i mimo ZP
tuzemské 872 965 872 965 973 836 959 445 929 370 898 563
Trzby za zdr.péc¢i mimo ZP
zahr.-EU 14 422 14 422 11584 11413 10515 10 166
Trzby za zdr.pé¢i mimo ZP
zahr.-mimo EU 100 664 100 664 69 647 68 618 72 190 69 797
Trzby za ostatni sluzby ostatni 51 688 51 688 38 455 37 886 38 000 36 740
Trzby za ostatni sluzby
nadstandard 440 440 0 0 0 0
TrZzby za ostatni sluzby klinické
studie 67 127 67 127 250 000 246 305 6672 6 451
Reg.poplatky-ambulance 839 310 839 310 799 590 787773 771 630 746 052
Reg.poplatky-hospitalizace 64 980 64 980 69 000 67 980 61 750 59 703
celkem 2011596] 2011596] 2212112] 2179421] 1890127 1827472

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013
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4.2.8 Vnitropodnikové naklady a vynosy

,» Vnitropodnikové tcetnictvi slouzi ke sledovani finanéniho objemu vybranych ¢innosti,

které si navzdjem poskytuji jednotliva odpovédnostni stiediska uvnitf organizace a to:
a) specializovanych Iékaiskych a vySetfovacich vykonl a
b) vnitinich sluzeb pievazné rezijniho charakteru.* [10]

Dale poskytuje informace o toku, vysi a rozlozeni vzajemnych sluzeb pro sestavovani
a vyhodnocovani finan¢nich plant, pro zredlnéni obrazu o hospodateni jednotlivych
odpovédnostnich stfedisek a pro zpiesnéni naslednych analyz celkového hospodateni

TN.

Pro vedeni vnitropodnikového ucetnictvi vyuzivd TN samostatného ucetniho okruhu,
uct 7. a 8. uctové tridy. Na uctech 7. uctové tridy se zachycuji vnitropodnikové
naklady, 8. uctova tfida zobrazuje vnitropodnikové vynosy. Celkové naklady 7. uctové
ttidy odpovidaji celkovym vynosim 8. uctové tridy, neovliviiuji tak vysledek
hospodateni. Finan¢éni objemy jsou vypocteny dodavatelskym stfediskem na zaklade

ptislusnych internich ceniki. [10]

Vnitropodnikové naklady ORL zahrnuji napf. dopravu, ubytovani zaméstnanci,
elektroprace. Nejvétsi podil na této poloZzce ma vsak vnitini najemné, které se pohybuje
ve sledovanych letech okolo 70% vnitropodnikovych nakladi. Hodnota vnitiniho
najemného se stanovi na zaklade plochy stiediska (1739 m?) a piisluné ceny za m?.
Obsahuje néklady na Aredl TN a to predev§im odpisy budov, energie, opravy vytaht,
udrzbu zelené Arealu a udrzbu osvétleni Arealu. Vnitropodnikové vynosy ORL jsou

tvofeny jedinou poloZzkou a to agregovanymi vykony.

V nasledujici tabulce jsou zaneseny hodnoty vnitropodnikovych nakladi a vynost ORL.
Z této tabulky je patrné, ze zatimco vnitropodnikové vynosy ve sledovaném obdobi
rostly, v oblasti vnitropodnikovych nakladi doslo v roce 2010 k vyraznému poklesu

nasledovaném mirnym ristem v roce 2011.
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Tab. ¢. 34: Vnitropodnikové niaklady a vynosy ORL (v K¢)

2009 2010 2011
vnitropodnikové
niklady 3 156 804 2 826 102 2 853 547
vnitropodnikové
Vynosy 18 038 33 386 36 856

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Vyvoj vnitropodnikovych ndkladii a vynost Oc¢niho oddéleni zachycuje nasledujici
tabulka. RovnéZz jako na ORL tvoii nejvyssi podil na téchto nakladech vnitini najemné,
které se pohybuje od 76% v roce 2009 az k 89% v roce 2011. Vnitropodnikové vynosy

Oc¢niho oddé€leni jsou tvofeny také jedinou poloZkou a to agregovanymi vykony.

Tab. ¢. 35: Vnitropodnikové naklady O¢ni oddéleni (v K¢)

2009 2010 2011
vnitropodnikové
naklady 1663647 1499339| 1471229
vnitropodnikové
Vynosy 1649 2 494 1439

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Nejvyssich hodnot vnitropodnikovych ndkladti dosahovalo O¢ni oddéleni v roce 2009

a to z diivodu vysokych nakladii na stéry a sterilizace.
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5 Zhodnoceni vyvoje nakladi a vynosii, shrnuti a navrh
opatieni

Provedena analyza umoznila ziskat uceleny pohled na nakladovou a vynosovou situaci
vybranych oddéleni. Nejvétsi polozkou nakladii jsou v TN osobni naklady, jejichz podil
na celkovych nakladech se ve sledovaném obdobi stejné jako v ostatnich nemocnicich
CR zvy$oval. V oblasti nakladii na 1é¢iva a na sluzby byl vyvoj kolisavy, zatimco
naklady na 1éky v roce 2011 oproti roku 2009 vzrostly v BC vice jak 0 4%, naklady na
sluzby se podafilo snizit téméf 0 5%. Dalsi vyznamnou slozkou nakladd v TN je

spotieba materialu, kterou se podatilo ve sledovaném obdobi vyrazn¢ snizit.

Obr. & 12: Vyvoj podilu jednotlivych nakladovych poloZek nemocnic CR (v9%6)
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Zdroj: [37], 2013

Celkové vynosy TN ve sledovaném obdobi kolisaly, vroce 2010 doslo k jejich
meziroénimu mirnému poklesu, v roce 2011 z pohledu béznych cen néasledné vzrostly,
avsak z pohledu stalych cen déle klesaly. Vysledek hospodateni TN Vv letech 2009 az
2011 Klesal, ptesto byl stale kladny. Hospodateni obou analyzovanych oddéleni vsak
zaznamenalo v tomto obdobi ztratu, vyjma roku 2009 na O¢nim oddéleni, zptsobenou

predev$im vyraznym poklesem trzeb od zdravotnich pojistoven. Otazkou je tedy, zda
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existuje opatieni, které by pomohlo zlepsit popsanou situaci. Pro zjisténi odpovédi je
nutné objasnit, které polozky nékladl a vynosii 1ze ovlivnit persondlem téchto oddéleni

a kter¢ 1ze optimalizovat zdsahem vedeni TN.

Mezi nakladové polozky, které nemohou ovlivnit zaméstnanci oddéleni, patii personalni
naklady, nebot’ ma na jejich vysi vyznamny vliv tabulkovy systém. Dale se jedna
predevsim o externi sluzby, odpisy ZT a vnitini najemné. Vyjadieno procenty nemohou

zaméstnanci ORL ovlivnit témét 90% celkovych néakladi.

Mezi naklady, které 1ze ovlivnit persondlem oddéleni naopak patii spotfeba materidlu
a léky. Pro zajisténi raciondlniho ptfedepisovani 1ékt na recepty slouzi v TN pozitivni
I¢kovy list, ktery vytvaii a pravidelné aktualizuje Lékova komise. Tento pozitivni
soucasn¢ co nejuspornéjsiho 1écivého pripravku.

Z pohledu vedeni TN je teoreticky mozné ovlivnit v del§im ¢asovém horizontu ur¢itym
zpiisobem vSechny slozky ndaklad. Snahou vedeni je pochopitelné¢ dosédhnout, co
nejnizsich nékladl pii zachovani kvalitni péce. V této souvislosti je nutné zminit, ze
v TN existuje Odbor controllingu, ktery sleduje, pravidelné¢ vyhodnocuje a piedava
informace vedeni a jednotlivym klinikam o jejich hospodatfeni. To umoziuje v ptipadé
nepfiznivého vyvoje provést vas vhodné opatfeni. Zaroven za podpory Odboru
controllingu se management TN zabyva hledanim a realizaci opatfeni vedoucich
k asporam. Jako ptiklad Ize uvést vypsani vetejné zakazky na dodavku tepelné energie
v kvétnu 2008, jejimz cilem bylo ziskat efektivni zdsobovani teplem a soucasné provést
modernizaci energetického zatizeni. Vitézem této vefejné zakdzky se stala spole¢nost
Ceské teplo, s.r.o. Modernizace byla dokon&ena v srpnu 2010. [18] Finanéni uspory se

projevily hned po prvnim roce uzivani, ve kterém dosahly 9,8 milionti korun. [45]

V oblasti spotifeby materidlu a 1€kl se ve sledovaném obdobi podatilo sniZit naklady
diky zvySenému vyuzivani elektronickych aukci, avSak tento efekt byl nepiiznivé
ovlivnén rostouci sazbou DPH. Déle je nutné si uvédomit, Ze efekt elektronickych aukei
s Casem klesd a rovnéZz skutecnost, Ze Vndkladech na léky nelze jednoduSe najit

neopodstatnénou polozku a tu jednoduse Skrtnout.
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Nejvyznamnéjsi polozkou nékladi jsou osobni naklady, které poskytuji z pohledu
vedeni TN teoretickou moznost uspor. Tyto ndklady vSak lze vyraznéji snizit pouze
propusténim ¢asti personalu. Pred timto rozhodnutim je ovSem dulezité Si uvédomit, ze
je vyhlaskou stanoven pocet personalu na jedno ltizko. Je tedy nezbytné zachovat pocet
personalu odpovidajici danému poctu lazek, u kterych je tfeba zjistit jejich vyuziti.
Obloznost stavajicich ltizek na ORL a O¢nim oddéleni v r. 2011 ukazuje nasledujici

tabulka.

Tab. ¢. 36: Obloznost ORL a O¢niho oddéleni v r. 2011

max.
lizka lizkodny
fyzicky | otevifena | zotev. | obsazena | obloZnost
existujici lizka lizek lizka %
ORL 29 27 9 855 5500 56
Oc¢ni oddéleni 18 14 5110 987 19

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013

Z ptedchozi tabulky je patrné, Ze obloznost obou oddé¢leni, zejména pak Oc¢niho
oddgleni je velmi nizka. Hlavnim divodem nizké obloznosti O¢niho oddé€leni je rychly
rozvoj tohoto lékafského oboru v poslednich letech, diky némuz lze vétSinu vykonl
provadét ambulantné. Dalsi pfi¢innou je skutecnost, Ze je Oc¢ni oddélni o vikendech

uzavreno.

Vhodnym feSenim stavajici situace je tedy redukce nadbyteénych lizek. Mnozstvi

lazek, které je mozné zrusit, ukazuje nasledujici tabulka.

Tab. & 37: Uspora lizek na ORL a O¢nim oddéleni

max. 80%
luzka lizkodny | liZkodni
fyzicky | oteviena | z otev. zotev. | obsazena | uspora
existujici luzka luzek luzek luzka luzek
ORL 29 27 9 855 7 884 5500 6,5
O¢ni oddéleni 18 14 5110 4088 987 8,5

Zdroj: vlastni zpracovani dle [10], 2013
Z tab. €. 37 je patrné, Ze pii stavajici obsazenosti 1iZek lze snizit jejich pocet celkem
0 14 lizek. Tato redukce pfinese Usporu osobnich ndkladl, kterd je vypocitana

v nasledujici tabulce. Vypocet vychazi ze stanoveni uvazkii v zavislosti na typu
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oSetfovaciho dne, ktery se vykazuje pii hospitalizaci pacienta na luzkovém oddéleni
zdravotnického zafizeni ¢i pii pobytu pacienta ve stacionatich, piipadné pii jednodenni

péci na luzku. [12] Na ORL i O¢nim oddé&leni se vykazuje typ osetfovaciho dne 00002.

Tab. &. 38: Uvazky na piisluiny pocet liZek, ispora tivazki

) ZPBD ZPBD ZPOD
lékar L3 | lékar L2 | lékar L1 |lékar UPS|s pfisl. sp.| ZPOD |bez matur.

ORL pfi 29 lGzkach 0,32 0,32 0,97 0,32 1,29 8,23 4,19
O¢&ni pfi 18 luZzkach 0,20 0,20 0,60 0,20 0,80 5,11 2,60
celkem na 47 ltzek 0,52 0,52 1,57 0,52 2,08 13,33 6,78
ORL pfi 23 liZkach 0,25 0,25 0,77 0,25 1,02 6,52 3,32
O¢ni pfi 10 l1Gzkach 0,11 0,11 0,33 0,11 0,44 2,84 1,44
celkem na 33 ltzek 0,36 0,36 1,10 0,36 1,46 9,36 4,76
uspora tivazka celkem 0,15 0,15 0,47 0,15 0,62 3,97 2,02
pramérné mésicni ON 79 354 61 192 45 826 38 495 38114 25 704 19 040
mésicni uspora v Ké 12 221 9424 21 385 5928 23 656 102 079 38 473

Zdroj: vlastni zpracovani dle [12], 2013

Ptedchozi tabulka zobrazuje ptepoctené ivazky potiebné na ptislusny pocet ltizek, dle
nositelil vykont. Pro 1ékafe jsou stanoveny tii stupné mzdového indexu, pticemz index
1 udava naro¢nost vykonu, kterd odpovida kvalifikaci lékate, zubniho Iékafe nebo
farmaceuta s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani. Index 2 udava narocnost
vykonu, ktera odpovida kvalifikaci 1ékafe, zubniho 1ékate nebo farmaceuta s odbornou
zpusobilosti k vykonu povoldni bez odborného dohledu na zékladé certifikatu
0 absolvovani zakladniho kmene, ¢i téchto osob, které byly zatazené do specializacniho
vzdélavani do 31. 12. 2007. Index 3 udava naro¢nost vykonu, kterd odpovida kvalifikaci
lékate, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta se specializovanou zpusobilosti ¢i se zvlastni
odbornou zpusobilosti. Dale je v tabulce rozdélen oSetiovatelsky personal do tii
kategorii — zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu
(ZPBD) s prislusnou specializovanou zpusobilosti, dale ZPBD a zdravotnicti pracovnici
zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem s maturitou (ZPOD) a ZPOD bez
maturity. [12] V neposledni fad¢ je v tabulce zanesen pozadavek na uvazek lékare

Gistavni pohotovostni sluzby (UPS).

Pii vypoctu uspory vyjadiené v K¢, byla pouzita interni data TN o primérnych

mesicnich osobnich nakladech (ON).
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Zhodnoceni vyvoje nakladii a vynost, shrnuti a navrh opatfeni

Snizenim poctu lizek 0 14 by TN dosahla mési¢ni uspory ve vysi 213 167 K¢, coz
rocné €ini 2 557 998 K¢. Redukci lazek se navic uvolni prostory k dal§imu uziti, napf.
jinymi oddélenimi.

Nejvetsi polozkou vynost jsou trzby od zdravotnich pojistoven, které ve sledovaném
obdobi ptesahuji 75% celkovych vynost. Trzby od ZP jsou vSak zavislé na thradové
vyhlasce pro dany rok, ve které je stanovena hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péce
hrazené¢ z vetfejného zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté
zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni péce byla v roce
2011 hrazena pausalni uhradou ve vysi 98 % celkové uhrady nalezejici zdravotnickému
zatizeni v referenénim obdobi, kterym byl rok 2009. [11] TN stejné jako dalsi
nemocnice se tedy snazi zvysit vynosy ze zdroji mimo zdravotni pojistovny. Témi jsou
predeviim dotace ze statniho rozpoétu CR, z nichZ nejvyssi obnos dostava TN na
provoz Détského centra, mensi ¢astky na podporu kojeni v ramci Narodni linky kojeni
NARLAC a na rezidencni mista. Dale ziskavd TN finance formou grantli na
védeckovyzkumnou c¢innost od grantovych agentur — Interni grantova agentura
Ministerstva zdravotnictvi (IGA), Grantové agentury CR (GACR), Grantové agentury
Akademie véd (GAVYV). [27] V roce 2011 se vedeni nemocnice podatilo ziskat finance
na 13 vyzkumnych projekti od IGA MZCR, &tyii védecké projekty jinych &eskych
grantovych agentur a dva projekty financované ze zahranici. Celkové bylo na védecké
projekty v tomto roce vynalozeno 8,1 mil K¢, dale byly realizovany tii projekty OPPA
a jeden projekt 10P na kter¢ bylo ziskano 26,7 mil K¢. [34]

vvvvvv

oblasti uspor. Toto tvrzeni Ize podlozit slovy feditele Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, kterym je MUDr. Marek Zeman, MBA. V rozhovoru pro denik E15 uvedl,
Ze, se snazi napt. o snizovani nakladi za zbozi, ale moznosti se neustale zmensuji.
Oblast osobnich nakladi povazuje za jeSt€¢ problematictéjsi, nebot’ platy stoupaji.
Z pohledu vydaji na pacienta uvedl problém limitovani riznymi standardy akreditace

kvality, medicinskymi standardy a podobné¢. [19]
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6 Zavér

Situaci ve zdravotnictvi se V mnoha zemich dlouhodobé zabyva fada odbornikd, jednim
z davodi jsou na jedné stran¢ neustale se zvySujici pozadavky pacientii a na druhé
strané omezené prostiedky plynouci do zdravotnictvi. Cilem vétSiny zdravotnickych
zafizeni je poskytovani kvalitni péCe, avSak fada znich se potykd s problémy

V hospodareni, proto je nutné analyzovat jejich pfic¢inu a hledat vhodna opatteni.

Diplomova prace se zabyva analyzou nakladl a vynost vybranych klinik Thomayerovy

nemocnice v obdobi od roku 2009 do roku 2011.

Nejprve jsou vymezeny zakladni pojmy souvisejici s tématem prace — zdravi, zdravotni
péce, specifika systétmu pée o zdravi a zdravotnictvi. Ddale jsou v praci
charakterizovany zakladni modely financovani zdravotni péce a nastinéna problematika
financovani zdravotnictvi v CR. Nasledujici ¢ast teoretického useku je vénovana
zdravotnickym zafizenim a jejich hospodafeni se zaméfenim na naklady a vynosy
nemocnic. V neposledni fadé¢ je uvedena charakteristika piispévkové organizace

a priblizeno hospodateni ptispévkovych organizaci statu.

V praktické ¢asti jsou nejdiive struéné analyzovany naklady a vynosy Thomayerovy
nemocnice jako celku. Ackoliv se hospodaisky vysledek nemocnice ve sledovaném
obdobi snizoval, stale dosahoval kladnych hodnot a tak Ize oznacit hospodafeni

nemocnice jako Uspésné.

Dalsi ¢éast prace je vénovana analyze ndkladdi a vynosti na ORL a Oc¢nim oddéleni.
Analyzou bylo zjisténo, Ze nejvétsi polozkou néakladi jsou osobni naklady, které
Vv disledku schvéleni Memoranda ve sledovaném obdobi rostly. Dal§imi vyznamnymi
polozkami nékladl je spotfeba materiall, 1éky a sluzby, na jejichZ vyvoji se negativné
projevily rostouci sazby DPH. Nejvyznamngj$i polozkou vynost jsou trzby
od zdravotnich pojistoven, které jsou vSak zavislé na thradové vyhlasce pro dany rok
a dale na stanovenych limitech od zdravotnich pojistoven. Tato skutecnost je hlavnim
divodem zhorsujiciho se vysledku hospodafeni obou odd¢leni v letech 2010 a 2011,
nebot’ od roku 2010 maji vynosy od ZP klesajici tendenci na zakladé stanovenych limiti
uvedenych ve vyhlaSce a do vynost od zdravotnich pojiStoven se uctuji na jednotliva

odpovédnostni stiediska pouze vykony do vyse stanovenych limitd.
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Déle bylo zjisténo, ze vV TN existuje velkd snaha o minimalizaci ndkladi a zaroven
ziskani co nejvétsiho objemu prostiedkll, 1ze vSak konstatovat, Ze prostor pro hledani
uspor se neustdle zmenSuje. Vypocet obloznosti stavajicich lizek odhalil jejich nizké
vyuziti, a tak byla navrhnuta redukce celkem o 14 luzek, ktera by piinesla ro¢ni Gsporu

ptesahujici 2, 5 milionu K¢ a dale moznost vyuzit uvolnéné prostory jinymi klinikami.

Tvrzeni, ze lze v Thomayerové nemocnici zredukovat pocet ltizek na sledovanych
oddglenich pii zachovani stavajiciho rozsahu a kvality sluzeb, je z pohledu vybranych

oddéleni pravdivé. Diky rozvoji v medicing, 1ze omezit pocet lizek na obou oddélenich.

Piinosem teoretické €asti diplomové prace je doplnéni literarni reSerSe o relevantni

statistické tidaje vztahujici se k obdobi, pro které je provadéna analyza.

V praktické Casti prace je problematika analyzy nakladl a vynost zpracovana z pohledu
praxe konkrétniho zdravotnického zafizeni. Prace poukazuje na fadu souvislosti, které
je nutné znat pro spravné vyhodnoceni vyvoje jednotlivych poloZzek nékladi a vynost
v daném obdobi. V neposledni fad€ jsou popsany zdsadni zmény ve sledovaném obdobi
majici vliv na vyvoj hospodafeni TN. Vystupem diplomové prace je komplexni pohled
na problematiku nakladii a vynost vybranych oddéleni Thomayerovy nemocnice, ktery

je vyuzitelny i pro dalsi zdravotnicka zatizeni.
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Priloha A:

Ordinace ORL v Praze 4

ulice ¢islo popisné [subjekt

Soukalova 3355/3 FortMedica, s.r.o.
Udolni 316/94 ORL centrum, s.r.0.
Zdislavicka 720/2 MUDr. Tatdna Synkova
Hviezdoslavova [520/12 MUDr. Jana Brchlova
Tererova 1355/4a MUDr. Eva Pro¢kova
Sustova 1930/2 MUDr. Alena Peterkova
Bozkovskd 2967/4 MUDr. Milan Stejfa

Zdroj: vlastni zpracovani dle [18]

O¢ni ordinace v Praze 4

ulice Cislo popisné |subjekt

Soukalova 3355/3 MUDr. Eva Magyarova
Roskotova 1717/2 MUDr. Andrea Hajna

Na Pankraci 1148/57 MUDr. Katefina Podzimkova
Zarubova 498/31 ORCAIN, spol. sr.o.
Hviezdoslavova [520/12 MUDr. Véra Vanova

Na Dolinach 826/16 MUDir. Jitka Mildnerova
Hvézdova 1601 MUDir. Ivana DiviSova
Pacovska 869/31 Oftalmologie Praha 4, s.r.o.
Taborska 325/57 MUDr. Petr Markvart

Zdroj: vlastni zpracovani dle [18]



Priloha B: Seznam odpovédnostnich stiedisek TN

¢.sti. | nazev stirediska

11 | L interni klinika

12 |II. interni klinika

30 | Odd¢leni revmatologie a rehabilitace

82 |LDN

90 | Infekéni odd.

11* | Pneumologické klinika

121 | Neurologicka klinika

122 | Oddéleni détské neurologie

130 | Oddéleni détské psychiatrie

160 | Détska klinika

180 | Gynekologicko-porodnické odd.

190 | Novorozenecké odd.

200 | Chirurgicka klinika

201 | Oddéleni hrudni chirurgie

253 | Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika

270 | Urologické oddéleni

280 | ORL oddéleni

300 | O¢ni oddéleni

310 | Zubni oddéleni

330 | Onkologicka klinika

370 | Oddéleni lékarské genetiky

390 | Klinika détské chirurgie a traumatologie

400 | Zavodni 1¢kar a IPP

460 | Oddéleni Iékaiské fyziky

470 | Oddéleni klinické biochemie

480 | Oddéleni klinické hematologie

490 | Oddéleni RDG

510 | Transfuzni oddéleni

540 | Oddéleni patologie

560 | Oddéleni hygieny a epidemiologie

630 | Oddéleni klinické mikrobiologie

730 | Imunologicka laboratot

970 | Oddéleni psychologie

800 | Lékarna TN

990 | Détské centrum




Priloha C: Zdrojova data ORL

Skutecnost (v K¢)

Nizev uctu 2009 2010 2011

Spotieba materialu bez Ikt 2132418 1688758 1948399
Spotieba 1kt 1221198 1203722| 1108713
Sluzby 3231574 3465642 3209730
Osobni naklady 28 837 398| 28399553 | 29945758
Ostatni néklady a dané 452 061 403 821 354 994
Odpisy 1533638 1630057| 1693597
Naklady celkem (uct.trida 5) 37408 287| 36791553| 38261191
Vnitini najemné 2086632| 2182271 2168359
Ostatni vnitropodnikové naklady 1070172 643 831 685 188
Vnitropodnik.naklady celkem (uct. tr. 7) 3156804 2826102 2 853 547
Naklady (5. + 7.) celkem 40565092 39617655| 41114738
Trzby od pojistovny 34713 466| 29729852| 31193073
Trzby mimo pojiStovny 3224941 | 3400815 3634425
Trzby z prodeje celkem 0 0 0
Ostatni vynosy 110 121 111 740 100 531
Vynosy celkem (uct.tiida 6) 38 048 529| 33242 408| 34928 029
Vnitropodnikove vynosy (uct.trida 8) 18 038 33 386 36 856
Vynosy (6. + 8.) celkem 38066 566| 33275795| 34964 885
Hospodaisky vysledek -2498 526| -6341860| -6149 853




Priloha D: Zdrojova data O¢niho odd¢leni

Skutecnost (v K¢)

Nézev uctu 2009 2010 2011

Spotieba materialu bez Ikt 3657212 3527730| 3290023
Spotieba 1éki 347 095 307 081 286 711
Sluzby 1077421| 1313823| 1406843
Osobni naklady 14 054 909 | 14 659 251 | 16 043 538
Ostatni néklady a dané 150 217 244 662 167 637
Odpisy 1693477| 1802173| 1874036
Naklady celkem (uct.trida 5) 20980 331 | 21 854 720 | 23 068 789
Vnitini najemné 1261932 1310565| 1302206
Ostatni vnitropodnikové naklady 401 715 188 774 169 022
Vnitropodnik.naklady celkem (uct. tr. 7) 1663647 1499339| 1471229
Naklady (5. + 7.) celkem 22 643 978 | 23 354 059 | 24 540 017
Trzby od pojistovny 22 409 229| 20 176 853 | 15 577 646
Trzby mimo pojiStovny 2011596| 2212112| 1890127
TrZby z prodeje celkem 175 0 215
Ostatni vynosy 237 393 319 707 400 703
Vynosy celkem (uct.tiida 6) 24 658 393 | 22 708 672 | 17 868 691
Vnitropodnikove vynosy (uct.trida 8) 1649 2 494 1439
Vynosy (6. + 8.) celkem 24660042 | 22711 166| 17 870 131
Hospodaisky vysledek 2016 064| -642893| -6 669 887




Abstrakt

FILANDROVA, P. Analyza ndkladii a vynosii Thomayerovy nemocnice. Diplomova
prace. Plzen: Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 79 s., 2013

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, piispévkova organizace, naklady, vynosy

Tato diplomova prace se zabyva analyzou nékladi a vynost zdravotnického zatizeni,
konkrétn¢ ORL a O¢niho oddéleni Thomayerovy nemocnice. V teoretické casti jsou
identifikovany zakladni pojmy, struéné¢ objasnéna problematika financovani
zdravotnictvi v CR a piiblizena ekonomika zdravotnickych zaiizeni. Na teoretickou ¢ast
navazuje praktickd cast, kterd zahrnuje vlastni analyzu nékladd a vynosii vybranych
odd¢leni v obdobi od roku 2009 do roku 2011. Provedena analyza prokazala spravnost
tvrzeni, ze v Thomayerové nemocnici lze omezit pocet ltizek na obou oddé€lenich a tak
byla doporucena redukce celkem o 14 luzek, kterd by pfinesla ro¢ni usporu ptesahujici

2,5 milionu K¢.



Abstract

FILANDROVA, P. The Analysis of Costs and Revenues in Thomayer Hospital.
Diploma thesis. Pilsen: Faculty of Economics, University of West Bohemia in Pilsen,
79 p., 2013
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This thesis analyzes the costs and revenues of a medical facility, namely the
Otorhinolaryngology and Ophthalmology departement in the Thomayer Hospital. The
theoretical part identified the basic concepts, briefly explained the issue of health care
financing in the Czech Republic and approached the economics of healthcare facilities.
The theoretical part is followed by a practical part, which includes its own cost-benefit
analysis of selected clinics in the period from 2009 to 2011. The analysis demonstrated
the correctness of the claim that the Thomayer hospital can reduce the number of beds
in both units and a total reduction of 14 beds was recommended, which would yield

annual savings of more than 2.5 million CZK.



