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Uvod

Zdravotnictvi zaujima vyznamné misto nejen v Ceské republice, ale také ve vsech
vyspélych zemich. Zdravotnictvi zahrnuje kazdodenni zainteresovanost jedince na svém
zdravi, vefejné spravy na tvorb¢ legislativniho prostiedi, farmaceutickych spole¢nosti
pti vyvoji 1€k, zdravotnickych zatizeni pti poskytovani zdravotni pé¢e a mnoho dal§ich

subjektu [2].

V podstaté existuji dva odliSné pohledy na zdravi: individualni p¥istup jedince a
celospolecensky pohled. V zajmu vsech lidi, a vlastn€ i vSech tvorQ na této planeté, je
udrzovat své zdravi na dostateCné urovni k tomu, abychom se citili dobfe nejen po
fyzickeé, ale 1 psychické strance, uZzivali si plnohodnotného a co nejdelSiho Zivota.
Z tohoto pohledu je tedy zdravi soukromy statek a péce o néj je zalezitosti kazdého
jedince. Relativné méné zfejmy, avSak nikoliv méné dulezity, je pohled
celospolecensky. V zajmu celé spole¢nosti je eliminace civiliza¢nich chorob, at’ uz
mén¢ intenzivnich, nebo téch zdkeinéjSich, které lze 1€Cit velmi obtizné, popiipade
vibec, jelikoZ jejich pfenos z jedince na jedince v mnoha podobach mize znamenat
ohromné celospolecenské potize. Vzhledem k tomu, Ze lidska spole¢nost vystupuje ve
formé¢ lidského kapitalu, je dulezité se o tento kapitdl starat. Pozadovanym vystupem
zdravotnictvi je tedy zdravé obyvatelstvo soucasné, ale 1 budouci. K zajisténi zdravotni
péce tedy patii nejen 1é¢ba akutniho onemocnéni, ale také prevence pred nim. Z tohoto
pohledu je tedy zdravi verejny statek a péce o néj je zalezitosti verejného sektoru

[1].

Pii financovani zdravotnictvi dochazi K prolinani sektoru verejného a
soukromého. Objevuji se zde tradi¢ni trzni mechanizmy v podobé konkuren¢niho boje
mezi vefejnymi a soukromymi zdravotnickymi zafizenimi, mezi zdravotnimi
pojistovnami, mezi vyrobcei léivych prostiedkii apod. Soucasné je nutna Ucast statniho

aparatu, ktery zdravotnictvi reguluje a rozhoduje o metodach jeho financovani.

Ve vyspélych ekonomikach byva zikladnim kamenem financovani zdravotnictvi
zdravotni pojisténi placené obCany, které je kumulovano a pferozdélovano zdravotnimi
pojisStovnami, a ze kterého se financuje zdravotni péce pacientll bez ohledu na vysi
placeného pojistného. Uplatiiuje se zde princip solidarity zdravého s nemocnym,
mlad$itho se starSim a bohatSiho schudym. Nekteré aspekty zdravotnictvi jsou

financovany ze statniho rozpoctu, kdy stat vystupuje v pozici pierozd€lovatele
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prostiedkt ziskanych z dani placenych obcany. V posledni dobé zacina silit tendence
k zvySovani ptimé osobni odpoveédnosti pacienta pii ptijimani zdravotni péce ve formé
primych plateb v hotovosti. Toto téma je velmi aktudlni, jelikoz dochazi k mnoha
rozdilnym nazorim na to, jakou mérou se ma pacient piimo podilet na financovani své
zdravotni péce a jakou mérou by tato zdravotni péfe méla byt hrazena z prostiedku

zdravotniho pojisténi a statnich prostiedku [5].

Zdravotnictvi v CR disponuje Sirokou siti zdravotnickych zafizeni. Z obecného
pohledu je lze rozd¢lit na akutni lizkovou péci, ambulantni zdravotni péci a 1ékarenska
zatizeni. Existuji zde rozdily mezi financovanim jednotlivych druhli zdravotnickych

zafizeni, pticemzZ lze vyuzivat nékolika finan¢nich zdroju.

Cilem diplomové prace je vymezit roli zakladnich forem zdravotnickych zarizeni
v systému zdravotnictvi Ceské republiky a jejich financovani. Na konkrétnim
zdravotnickém zarizeni — Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje Vysocina, p. o.
pak provést analyzu jejich pFijmi a vydaju v letech 2010 az 2012, zhodnotit danou

problematiku a stanovit pripadna doporuceni.

V navaznosti na stanoveny cil by prace méla zhodnotit prinos c¢astecné
restrukturalizace vyjezdovych skupin, a to z pohledu vlivu na osobni naklady, dale

pak z pohledu kompenzace nedostatku lékai.



Metodika a postup prace

Pro feseni problematiky analyzy ptijmi a vydaji konkrétniho zdravotnického zatizeni je
zvolena Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, p. 0. Divodem je nejen mij
osobni vztah k regionu, ale i pozitivni ptistup zaméstnancti organizace k realizaci této
prace. Cile diplomové prace byly stanoveny s ohledem na zasady pro vypracovani prace

s prihlédnutim k soucasnému stavu organizace.

Teoretickd Cast prace je zpracovana na zaklad¢ reSerSe domaci a zahranicni literatury pii
vyuziti metody deskripce doplnéné o vhodné statistické udaje. Uvod teoretické Gasti je
zaméfen na obecnou charakteristiku zdravotnictvi nejen v Ceské republice, na jeho
organizovani a financovani. Dalsi kapitola se zabyva zdravotnickymi zatizenimi, jejich

¢lenénim a moznostmi financovani.

Prakticka €ast prace je zpracovana na zakladé shromazdénych vnitropodnikovych dat
organizace pii vyuziti nejprve metody deskripce piijmovych a vydajovych polozek,
nasledn¢ metody analyzy skuteCnych a planovanych hodnot a konecné metody

komparace skute¢nych hodnot v letech 2010 az 2012.
Zhodnoceni prace vyuziva metodu syntetickou, opira se o navrh ptilezitosti v oblasti
zvySovani piijmi a snizovani vydaji. Stézejni je zde zhodnoceni piinosu

restrukturalizace vyjezdovych skupin.



1. Systém zdravotnictvi a jeho organizace

1.1 Charakteristika zdravotnictvi

Ochrana a podpora zdravi je zakladni prioritou a potfebou kazdého jednotlivce, coz
reflektuje i Maslowova pyramida potieb, ktera ji stavi do pozice zakladniho kamene.
Ovsem péce o zdravi neni pouze zijmem jednotlivci a nejbliz§iho okoli, ale i celé
spole¢nosti, jelikoz zdravy lidsky kapital je zakladnim predpokladem pro jeji socialni a
ekonomickou tspésnost. Proto jsou prostiedky vynaloZzené na ochranu a podporu zdravi

chapany nikoliv jako vydaj, ale jako investice pro ob¢ana i stat jako celek [4].
Na definici zdravotnictvi 1ze pohlizet z riznych hledisek [2]:

e Hledisko narodohospodaiské chipe zdravotnictvi jako jedno z odvétvi
narodniho hospodafstvi, které produkuje zdravotnické sluzby a spada do tzv.

terciarni sféry.

e Hiledisko organiza¢né-institucionalni pohlizi na zdravotnicky systém jako na

soustavu zdravotnickych zatizeni a instituci.

e Z hlediska funkéniho je zdravotnicky systém podsystémem systému péce o

zdravi.

,,Systém péce o zdravi je souhrn vSech aktivit, které spole¢nost vykonava k prevenci a
léceni nemoci, k zachovani a rozvoji fyzické a dusevni zdatnosti, pracovni schopnosti,
k prodlouzeni zivota a zabezpe€eni zdravého vyvoje novych generaci® [2, s. 26].

Péce o zdravi a zdravotnictvi je vzdjemné provazana soustava prvkl a vazeb, vstupt a
vystupll, zaloZend na principu ochrany a zabezpeceni zdravi. Oba systémy disponuji
stejnymi obecnymi vstupy — lidské zdroje, vécny a finan¢ni kapital. Stejné tak maji
stejné, uvnitt stabilni prvky, které vykazuji smysl a cil — zdravotnické poslani. Mimo

obecnych znaki disponuji systémy charakteristickymi rysy, mezi které patii [5]:

e PoZadovanym zékladnim vystupem je zdravi obyvatelstva (soucasné i budouci

populace).
e Kazdy jedinec i cela populace jsou zde chapani jako produkt.

e Proces transformace vstupnich zdrojii na vystupy je ovlivnén jejich dostupnosti,

kvalitou, dostatecnosti, irovni védy a vyzkumu a vkladanych prostredkii.

9



Obnova zdravi je do ur¢ité miry ovlivnéna pravdépodobnosti a genetickymi

dispozicemi jedince.
Zdravotnictvi se dotyka kazdého ¢loveka.

Mezi vysledky védy a vyzkumu a jejich aplikaci je ¢asto velmi dlouhd doba,
kterd zahrnuje testovani 1ékt a lécebnych metod, kdy dochazi mimo jiné ke
zjisStovani vedlejsich ucinkda.

Zdravotnictvi a samotni lékafi jsou spojeni s vysokymi etickymi rysy prestiZznim
postaveni, coz koresponduje s nadprimérnym finanénim ohodnocenim jejich

prace.

Zdravotnictvi vyZaduje vysoky stupenl vzdélanosti lékait a ostatnich pracovnikt
ve zdravotnictvi, ktery je nutné doprovazen celozivotnim vzdéldvanim az do

konce aktivniho ptsobeni ve zdravotnictvi.

Vzhledem k tomu, Ze chybna rozhodnuti zdravotniki mohou mit za nasledek
nevratné Skody na zdravi pacienta, trvalé¢ nasledky, ptipadné smrt, jsou tedy
zdravotnici zatizeni vysokou zodpovédnosti, vysokymi naroky na pracovni

nasazeni, moralni a volni pozadavky.

Prosttedky vynakladané do zdravotnictvi nemusi mit piimo souvztaznost
s vysledky. Prevence, diagnostika Ci terapie je spojena s vysokymi ndklady,
piestoze efekt mize byt maly. Pfesto je potieba se témto slozZkam vénovat, coz
navozuje skuteCnost, Zze na zdravotnictvi je tieba nahlizet i jako na hospodarsky
systém, zamyslet se nad jeho ekonomikou, ndklady i pfinosy a snaZzit se o co

nejvetsi efektivnost, optimalizaci a G¢innost.

1.1.1 Zdravotnické sluzby jako statek

Ekonomika zdravotnictvi vychazi z obecné teorie trzniho mechanismu. Z toho vyplyva,

7e 1 zde piisobi dvé protichiidné sily — poptavka a nabidka.

Poptiavka po zdravotnickych sluzbach je podminéna jejich potiebou. Potieba

zdravotni péfe ma dvé slozky. Na jedné strané¢ je to potfeba subjektivni, ktera

koresponduje s védomim nedostatku — vtomto ptipadé chybéjici zdravi, zhorSeni

zdravotniho stavu aj. Pokud vznikne subjektivni potieba, ¢loveék zpravidla vyhleda

zdravotnické zafizeni a realizuje poptdvku. Na druhé strané se nachdzi potieba
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objektivni, kterd souvisi s nutnosti preventivniho sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva a eliminaci zdravotnich rizik. Lidé vétSinou tuto objektivni potiebu
podcenuji, a proto je podnécovana zdravotni politikou statu prostifednictvim programil
pé&e o zdravi. Casteénd je tento druh poptavky iniciovan samotnymi 1ékafi, kteti zvou
pacienty k preventivnim prohlidkam. V soucasnosti je citit i sila reklamniho sdé€lenti,
které nabadd obcany napi. ke kontroldm atypickych znamének pro snizeni rizika
rakoviny kuze, poptipadé reklamni boj o penize obcanli pii propagaci opalovacich

krému. Pti realizaci poptavky — potieby dochazi ke spotiebé zdravotnické péce.

V podminkach povinného zdravotniho pojisténi vsak mutze dochazet k nadmérné
spotieb€, kdy si pacient neuvédomuje cenu zdravotni péce. V takovém piipad€ se jevi
jako alternativni feSeni finan¢ni spolutiCast pacientil, poptipadé piima platba za nékteré
vykony zdravotni péce, coZ souvisi s pojmem standardizace. To je ovS§em velmi oZehavé
téma, jelikoZ je velmi obtizné stanovit, co je standardni ¢i specificka potteba, co ma byt

plné kryto zdravotnim pojiSténim a za co si ptiplatit [5].

Kromé toho, ze je poptavka ovlivnéna zpisobem a vysi tthrad, soucasné je ovlivnéna
zpusobem organizace poskytovani zdravotnich sluzeb — a tedy nabidkou téchto sluzeb.
Nabidka zdravotnickych sluZeb je dana celkovym poctem zdravotnickych zarizeni,
jejich rozloZzenim, strukturou a dostupnosti. Od ostatnich sluzeb se odliSuje
charakteristickymi rysy, jelikoZ poptévajici nedisponuji odbornymi znalosti o nutnosti
urcitych zdravotnickych vykont, nedokéze tedy posoudit jejich nezbytnost a nabidka je
tedy soucasti rozhodovani I¢kare. Ta je soucasné determinovana znalostmi a peclivosti
I¢kafe a pacient ji mize ovlivnit pouze v omezeném rozsahu (napf. odmitnutim
I€katského zakroku). Rozhodovani l€ékafe ¢i celé nemocnice by mélo byt podminéno
zejména zajmem pacienta — vychazet z jeho subjektivnich a objektivnich potteb, pro

uchovani a zlepSeni jeho zdravi.

Stejné jako u poptavky muize dojit k nadbyte¢né spotfeb€, u nabidky se miZzeme setkat

s nadbyteénymi vykony. Jednd se o nepotfebnou nabidku, ktera je ovlivnéna

ekonomickym zidjmem nékterych subjekt nabizejicich zdravotnické sluZby.
Nadbyte¢né vykony vyvolané nadmérnou zdravotni péci pak zpétné vyvolaji tzv.

sekundéarni poptavku indikovanou nabidkou. V takovych piipadech dochéazi ke stietu

zajml mezi lékafi a zdravotnimi pojiStovnami, respektive ke stietu ndzorti mezi 1ékari a

reviznimi lékati zdravotnich pojistoven [5].
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1.2 Organizace zdravotnicevi

Kazda spolecnost si vybira rlzny ptistup, ktery odrazi priority a hodnoty daného

zdravotnického systému. Vztah mezi Ciniteli poskytovani zdravotni péce je definovan

jednim ze 4 regula¢nich p¥ristupi [5]:

Technokraticky pfistup — systém zdravotnictvi je fizen vySkolenymi experty
vsouladu sjejich specializovanymi znalostmi a s jejich dominantnim
postavenim v politickych a ekonomickych institucich. Regula¢ni pftistup je
postaven na normativni analyze tvofenou témito experty a piedpokladd ptimou

statni intervenci.

Profesionalni auto-regulacni ptistup — fizeni a kontrola zdravotnického systému
je delegovana na lékaiskou profesi. Rizeni je uplatfiovano prostfednictvim
praxe, postgradudlnim vzdélavanim a silného etického kodexu, ktery stavi do
poptedi potfeby pacientli a odrazuje od naduZzivani ¢i nedostate¢ného uzivani
zdravotnickych sluzeb. Lékafi zde maji rozhodujici roli pfi ur€ovani spotieby
zdrojti.

Trzné zalozeny pfistup — tento pfistup upeviiuje autonomii trhu a predpoklada
minimalni tlohu statu. Regulace jsou stanoveny soutézicimi trhy s nabidkou a
poptavkou, s urcitou davkou omezeni.

Demokraticky pfistup — nejCastéji je zajiStovan nepiimo prostiednictvim

volenych reprezentanti.

V praxi dochazi k prolinani vySe uvedenych pfistupii S pfevazujicim hodnotovym

systémem, ktery rozhoduje o alokaci materialovych zdroji a pravomoci.

1.2.1 Zdkladni modely organizace zdravotnictvi

Zdravotnictvi ve vétSin€ vyspélych statl je zajiStovano relativné bezplatné a

rovnocenné pro vSechny obcany, s vyjimkou specidlnich sluzeb, které jsou poskytovany

za zvlaStni thradu. Obecné modely Fizeni a financovani zdravotnictvi 1ze rozdélit do

3 tradi¢nich skupin [2]:

Nérodni zdravotni sluzba — stat disponuje monopolem na poskytovani
zdravotnickych sluzeb, které jsou pro vSechny obcany bezplatné, fizené a
financované statem skrze vefejné rozpocty. Tento systém byl uplatiiovan napf.

v byvalych socialistickych zemich, ve Velké Britanii.
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e Evropské pluralitni zdravotnictvi — jednd se o nestani zdravotnictvi, za které
vSak stat ruci. Je realizovano na zéklad¢ povinného zdravotniho pojisténi, ze
kterého jsou financovany zdravotni sluzby. Ptispévky jsou shromazdovany
Vv pojistovacich fondech (které spravuji zdravotni pojisStovny), do kterych
prispivaji zaméstnanci a jejich zaméstnavatelé¢, popiipadé osoby samostatné
vydéleéné ¢inné, nebo stat za vybrané obcCany (studenty, dlchodce, aj.).
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji uzaviené smlouvy s ptisluSnymi

zdravotnimi pojiStovnami, u kterych jsou evidovani pacienti. Zdravotnicka

zafizeni jsou ve vefejném nebo soukromém vlastnictvi.

e Trzni zdravotnictvi — jednd se o nestani pluralitni zdravotnictvi, ve kterém stat
financuje zdravotnické sluzby pouze pro obcany, ktefi ziji pod hranici Zivotniho
minima (téch ovSem muze byt mnoho) a dichodce. Ostatni obfané si hradi
zdravotnické sluzby sami, dle svych moZnosti. V praxi je zdravotni pojisténi

zaméstnancl kupovano velkymi podniky. Systém je vyuzivan piedev§sim v USA.

Zdravotnické systémy na Grovni statu jsou protknuty souhrnem Kkritérii optimalnosti,
které slouzi jako metodologicky zéklad typologie zdravotnickych systémii. Patii mezi
n¢ zdravotni politika statu, zajisténi dostupnosti zdravotni péce, zpiisob jejiho
financovani, feSeni vztahti mezi Gcastniky procesu poskytovani zdravotni péce a podil

ucasti statu na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych zatizeni [2].

Podle vyse uvedenych skutecnosti Ize v soucasnosti charakterizovat 4 zakladni modely

organizace zdravotnictvi [4], s jejich vyhodami ¢i nevyhodami.

Tab. €. 1: Zakladni modely organizace zdravotnictvi

Zdravotnicky systém

Vyhody

Nevyhody

Narodni zdravotni sluzba
(Velka Britanie)

Obecna dostupnost sluzeb
Pfimérena prevence
Nizké naklady na zdr. sluzby

Nedostatek investic
Cekani na neurgentni operaci
Problémy financ. v recesy

Socialisticky model
(Néktereé byvalé zemé SSSR)

VSeobecné dostupna péce
Pozornost na prevenci
Navaznost péce

Nizka vykonnost systému
Nedostatek prostredku
Ne technologicky rozvoj

Systém zalozeny na
povinném zdrav. pojisténi
(Zapadoevropské zemé)

Dostupnost zakl. péce
Pestra nabidka sluzeb
Sit zdravotnich zafizeni
Pfiméfené naklady

Pojistovny spotfebuji finance,
dostavaji se do fin. potizi
Administrativni naro¢nost

Smiseny systém s pfevahou
liberalistickych prvku
(USA)

Velky vybér kvalitnich sluzeb
Rozvoj medicin. technologii
Soutézivost zdrav. zafizeni

Ne kvalitni péce pro chudé
Slabsi preventivni péce
Péce je nakladna

Zdroj: vlastni zpracovani dle [4], 2013
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1.2.2 Organizace zdravotnictvi v CR

Zdravotnictvi v Ceské republice je organizovano strukturou zdravotnickych instituci,
mezi které patfi: Ministerstvo zdravotnictvi CR, VSeobecna zdravotni pojiStovna a

ostatni zdravotni pojistovny, Zdravotnicka zafizeni [4].

Obr. ¢. 1: Organizacni struktura fizeni zdravotnictvi v CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

v

VSeobecna zdravotni pojiStovna a ostatni zdravotni pojistovny

}

Zdravotnicka zarizeni

Zdroj: vlastni zpracovani dle [4], 2013

V obrazku €. 1 je kromé vyc¢tu zakladnich zdravotnickych instituci naznacen také hlavni

tok finan¢nich a ostatnich potiebnych zdrojt.

Zdravotnicka zatizeni byla do 31.12.2002 spravovana okresnimi trady. Od roku 2003
byla v souladu s reformou vefejné spravy pievedena agenda zdravotnickych zafizeni do
kompetence krajii, pod spravu obci a mést (napf. nemocnice nasledné péce, lécCebny
dlouhodob¢ nemocnych), vyjimecné pod piimé fizeni Ministerstva zdravotnictvi (napf-.

Kliniky vysokych skol ¢i vétsi psychiatrické 1é¢ebny). Sit’ zafizeni tistavni péce tvori:

e nemocnice — piimo fizené Ministerstvem zdravotnictvim, krajské, obecni a

méstské, soukromé a cirkevni, fizené ostatnimi resorty
e odborné 1é¢ebné ustavy
o lazenskeé lécebny
e hygienické stanice

Zdravotni pojistovny piimo financuji stitni a soukroméd zdravotnickd zafizeni,

nemocnice, polikliniky, lé¢ebny, dopravni zdravotnické sluzby a jind zdravotnicka
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zafizeni, s nimiz maji uzavienou smlouvu. Odbor zdravotnictvi krajského uradu pak

zodpovida za prostorové zabezpeceni zdravotni péce [4].
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2. Financovani zdravotnictvi a zdravotni pojisténi v CR

2.1 Financovani zdravotnictvi v CR

Ve vyspélych statech je zdravotnictvi soucasti trzniho hospodafstvi. V moderni
spolec¢nosti vSak nemulze bat trzni mechanismus jedinym principem, ktery zajistuje
zdravotni péci a financni toky uvnitt systému. Zdravotnictvi odpovédného statu nesmi
byt zaloZzeno pouze na vSestranném rozvoji svych ptislusniki, ale 1 na etickém kodexu,
moralnich zasadach pomoci nemocnym lidem bez rozdili, na lidské solidarit¢ a

soudrznosti [4].
Solidarita mezi obéany zahrnuje nékolik druhu:

e Solidarita zdravého s nemocnym — spoc¢iva v tom, ze nemocny zpravidla za svoji

nemoc nemize a cerpa tak veétsi mnozstvi zdravotnich sluzeb.

e Solidarita mlad$iho se star§Sim — spociva v tom, Ze obcan si plati pfedem na
moznd zdravotni rizika v budoucnosti a tyto prostiedky mohou byt v soucasnosti

vyuzivany star§imi obCany.

e Solidarita bohatsiho s chudym — spociva v tom, ze obCan plati vysi pojistného

Vv procentualni vysi svého piijmu, nikoliv tedy kazdy stejnou absolutni ¢astku.

2.1.1 Uloha stdtu p¥i financovdni zdravotnictvi v CR

Komplexni pojeti zdravi vyzaduje zaméfeni se na zdravi vyvoj populace, prevenci
nemoci, systém zajiStovani zdravi, realizace zdravotnické sité ¢i vybudovani systému
pro uhradu zdravotni péce. Zde ma stat dilezitou roli, jakoZto nositel politické a
ekonomické moci. ,Zdravi je brano nejen jako individudlni, ale rovnéz jako
celospolecensky, tedy vefejny statek™ [2, s. 93]. Stat fesi velmi slozité dilema. Na jedné
strané mame eticky pozadavek na poskytovani co nejlepsi zdravotni péce kazdému
obcanovi. Na druhé stran¢ se potykdme s ekonomickou otdzkou odpovidajici vySe
nakladli na poskytovani kvalitni zdravotni péce. Stfetdvd se zde zndmé ekonomické
pravidlo hovofici o neomezenych potfebadch a omezenych zdrojich. Kromé zakladni
ekonomické otdzky se vyskytuji dalsi problémy — napf. kdo mé hradit ndklady spojené
S péci o zdravi (pacient ¢i stat), nakolik je cloveék zodpovédny za své zdravi (ovlivnéno
dédi¢nosti, ptirodnim prostfedi, pracovni podminky aj.). Uloha stitu p¥i financovani
zdravotni péce se historicky nékolikrat ménila [2]:
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e V obdobi mezi prvni a druhou svétovou valkou existoval systém vetejného
socidlniho pojisténi, kdy zdravotni péce byla financovana z rozpoc¢tl vefejnych

nemocenskych fondu. Stat se podilel pouze ¢astecné.

e Od roku 1945 ptevzal veskerou odpovédnost za organizaci a financovani
zdravotnictvi stat. Do roku 1960 bylo ¢eské zdravotnictvi na vzestupu. Od té
doby vsak zacala uroven Ceského zdravotnictvi relativné klesat. Vsichni l¢kaii
byli placeni stejné, bez ohledu na poskytnutou kvalitu zdravotni péce, ktera byla
financovéana z dani prostfednictvim statniho rozpoctu. Pacienti se ptimo podileli
pouze minimaln¢, coz se odrazelo v plytvani l1é¢iv a zdravotnickych materiald.
V tomto obdobi stoupaly naklady na zdravotni péci, avSak ukazatele zdravotniho

stavu obyvatelstva mély spiSe klesajici charakter.

e Po roce 1990 doSlo k postupné privatizaci zdravotnickych subjekti a byl
zaveden systém vSeobecného zdravotniho pojisténi. Hlavnim cilem se stalo
zvySeni kvality 1écby pacientli, Setfeni zdravotnickym materidlem a
spravedlivéjsi odménovani lékarti. Od 1.1.1993 doslo ke zméné financovani
zdravotnictvi. Byl zruSen rozpoctovy systém, ktery byl nahrazen systémem
zalozenym na Seznamu vykonu s bodovymi hodnotami. OvSem ani tento systém
se neosvedcil, jelikoz ve druhé poloving 90. let doslo k vyraznym disproporcim
mezi ptijmy a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi.

e (Od roku 1997 tak doslo ke zmén¢ financovani nemocnic z vykonového systému
uhrad zaloZeném na Seznamu vykonid na systém pausalnich thrad. Ani tento

systém se vSak nejevi jako optimalni.

2.1.2 Zdroje financnich prostiedkii
Mezi nejéastéjsi zdroje financnich prostiredka patii [4]:

e Vynosy z ptispévkll na zdravotni pojiSténi od pojiSténcl, zaméstnavatell a statu
— finan¢ni prostfedky jsou zajiStovany prostfednictvim specializovanych
zdravotnich pojiStoven a pojistovacich fondl. Podstatou zdravotniho pojiSténi je
pojisténi proti riziku onemocnéni a pieneseni finan¢ni Uhrady oSetfeni od
pacienta na zdravotni pojiStovnu. Zdravotni pojiStovna piedkladda Ministerstvu

zdravotnictvi zdravotné pojistny plan, ktery slouzi jako zakladni norma pro
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¢innost zdravotni pojistovny. Financovani zdravotni péce je pak stanoveno na

nasledujici kalendaini ctvrtleti na zékladé¢ dohodovaciho ftizeni. Vysledkem

fizeni mezi zdravotni pojiStovnou a profesnim sdruzenim poskytovateld
(Ceskou lékaiskou komorou) je stanoveni hodnoty bodu a vyse uhrad zdravotni
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Vlastni hrazeni zdravotnich vykont je
zajistovano ze zékladniho fondu zdravotniho pojisténi, ktery si tvoii pojistovny
z ptispévkl povinnych subjekt. Financni zdroje jsou zajiStovany tak, ze
kazdému obcanovi je z hrubé mzdy strhavéna urcitd Castka, déna ptisluSnou
normou, a to bud’ v relativni (ve svété prevazujici) nebo v absolutni formée.
Finan¢ni ptispévky jsou za kazdy mésic pfesouvany do zdravotni pojisStovny, u

které je subjekt pojistén.

Statni rozpodet (ast datiovych vynosil) — z prostiedka statniho rozpoétu CR jsou
hrazeny naklady na zdravotni pojiSténi za déti, dichodce, nezaméstnané, popf.
dalsi osoby bez pravidelného ptijmu. Zdrojem pro tyto vydaje jsou piedevsSim
danové prijmy statu. V n€kterych piipadech byva k financovani vyuzivan i jiny

typ vefejného rozpoctu (napt. rozpocet kraji, obci).

Pfimé platby oSetfovaného — tyto platby se v nasich podminkach omezuji jen na
omezeny okruh zdravotnich vykont. Jedna se naptiklad o nékteré kosmetické ¢i
stomatologické zakroky. VSeobecné dochazi k doplaceni za 1éky, coz ma mimo
jiné za cil snizeni jejich nadbyte¢ného uzivani. Novéjsi formou piimé Ucasti
pacienta na financovani zdravotni péce jsou regulacni poplatky za navstévu

I€kate, ¢i jiného zdravotnického zafizeni, které se pohybuji od 30 do 100 K¢.

Kombinace vyse uvedenych zdroju.

2.1.3 Vydaje ve zdravotnictvi

Mezi hlavni vydajové slozky ve zdravotnictvi patii vydaje na zdravotnické sluzby,

zdravotnickou vyrobu (predev§im 1é¢iv) a zdravotnickou vychovu, vyzkum a vyvoj

[5].

Finan¢ni prostfedky pro zdravotnictvi jsou Cerpany nejen od Ministerstva zdravotnictvi

(MZ), ale i zrozpocti uzemnich samospravnich celkd. Ministerstvo zdravotnictvi

navic fidi a financuje stfedni a vy$$i odborné vzdélani v oblasti zdravotnictvi a rezortni
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vyzkumné ustavy. Krajské urady tidi a financuji okresni a krajské hygienické stanice a
lécebny pro dlouhodobé nemocné. Zdravetni pojistovny pak piimo financuji
polikliniky, ordinace soukromych I¢kait, se kterymi maji uzavienou smlouvu,

psychiatrické lécebny a ¢astecné i nemocnice.
Pro vyjadreni pozornosti, kterou vénuje stat oblasti zdravotnictvi, vyuZivame:

e podil celkovych vydaji na zdravotnictvi K hrubému domacimu produktu — ve

vyspélych statech se vydava na zdravotnictvi kolem 8% HDP [5]

e podil vefejnych a soukromych vydaju na zdravotnictvi

Pichled zminénych ukazateli v Ceské republice, sousednich statech a zastupci
vyspélych stati ostatnich kontinentd v letech 2000 a 2010 podle World health statistic *
[14] udava tabulka ¢. 2.

Tab. ¢. 2: Ukazatele vydaji na zdravotnictvi

Stat Celkové V / HDP (%) Podil verejnych V (%) Podil soukromych V (%)

2000 2010 2000 2010 2000 2010
CR 6,3 7,5 90,3 83,8 9,7 16,2
Némecko 10,4 11,5 79,5 76,8 20,5 23,2
Rakousko 10,0 11,0 75,6 76,2 24,4 23,8
Slovensko 55 9,0 89,4 64,5 10,6 35,5
Polsko 55 7,0 70,0 71,7 30,0 28,3
USA 13,4 17,6 43,2 48,2 56,8 51,8
Brazilie 7,2 9,0 40,3 47,0 59,7 53,0
Rusko 54 6,5 59,9 58,7 40,1 41,3
Cina 4,6 5,0 38,3 54,3 61,7 45,7
J.AR 8,1 8,7 42,3 46,6 57,7 53,4
Australie 8,1 9,0 66,8 68,5 33,2 31,3

Zdroj: vlastni zpracovani dle [14], 2013

Z celkového poétu 193 sledovanych statti [14] se Ceska republika v ukazateli celkovych
vydajii na HDP umistila v roce 2000 na 63. misté, v roce 2010 na 67. misté. V ramci
dan¢ho ukazatele se tedy udrzela na hranici prvni tietiny statd. V uvedeném obdobi
podil celkovych vydaji na HDP vzrostl v CR z 6,3% na 7,5%. Hruby domaci produkt
CR dle Ceského statistického vifadu [6] dosahoval hodnot 2 269,7 mld. K¢ v roce 2000 a
3 775,2 mld.K¢ v roce 2010 (v béznych cenach). Na zakladé komparace tdaji z World
health statistic a Ceského statistického ufadu tak v absolutnim vyjadfeni vzrostly

celkové vydaje na zdravotnictvi z 142,9 mld.K¢ na 283,1 mld.K¢, tedy na dvojnasobek.

! Vlastni preklad
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e vydaje na zdravotnictvi v CR v absolutnim vyjadieni — jejich hodnoty od roku 2000

0¢i§téné o primérnou ro&ni miru inflace (PRMI)* jsou patrné z tabulky &. 3

Tab. & 3: Vydaje na zdravotnictvi v CR v absolutnim vyjadieni (v mil. K¢)

rok (t) 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Celkem vydaje 146 835 161 300 178 923 195 155 209270 | 218774
PRMI* - 4,7 1,8 0,1 2,8 1,9
Index? 1,00 1,047 1,066 1,067 1,097 1,18
O¢isténé vydaje | 146 835 154 059 167 845 182 901 190 766 185 402

rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Celkem vydaje 226810 | 241935 | 264520 | 291646 289035 | 288784
PRMI* 2,5 2,8 6,3 1,0 1,5 1,9
Index? 1,146 1,178 1,252 1,264 1,283 1,308
O¢isténé vydaje | 197914 | 205378 | 211278 | 230733 225281 | 220783

Zdroj: vlastni zpracovani dle [13], 2013

Udaje o vydajich na zdravotnictvi podle Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky CR
(UZIS) se mirné 1isi od udaji podle World health statistic (WHS), coz mize byt dano

odlisnostmi v metodach vykazovani vydaji na zdravotnictvi a urCovani HDP.

2.1.4 Zpusoby placeni za zdravotnické sluzby

Soucasné zdravotnictvi pocitd se dvémi zdkladnimi zpusoby placeni za zdravotnické

sluzby, kterymi jsou placeni pausalem a placeni za konkrétni vykon — tzv. bodovy

systém [4].

e Placeni pausalem — poskytovatel zdravotnické sluzby (l€kar ¢i zdravotnické

zaiizeni) dostava pausalni poplatek za kazdého evidovaného pacienta bez ohledu

na to, zda doty¢nému poskytnul néjaky zdravotni vykon ¢i nikoliv (napt. placeni

zakroki pohotovostni sluzby).

e Placeni za konkrétni vykon (bodovy systém) — pro ucely tohoto systému je

vypracovan podrobny seznam zdravotnickych sluzeb obsahujici vice nez 4 000

definovanych zdravotnich vykonli, ke kterym je pfifazen urcity pocet

hodnotovych bodu. v ptipadé velkych zdravotnich vykont se sdruzuje jeden

celkovy vykon s celkovym poctem hodnotovych bodii. Hodnota jednoho bodu

pro oceniovani zdravotnich vykonli se pohybuje kolem 1 K¢. Stanoven hodnoty

bodu je vSak neustalym tématem, jelikoZ je velmi obtizné ji stanovit takovym

L dle [7]

2 Index(t) = Index(t-1) * [1 + PRMI(t)/100]
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zpusobem, aby celkovd hodnota bodii pro vSechny oSetiené pacienty dané
zdravotni pojistovny za vSechny zdravotni vykony ve sledovaném obdobi
nepiesahla ¢astku, kterou zdravotni pojiStovny ziskaji z pojistného placeného
pojisténci, zaméstnavateli a statem. Lékafi tak musi byt v kontaktu se
zdravotnimi pojiStovnami, aby nedochdzelo k nadmérnému odcCerpavani
finan¢nich prostiedkii spojenych s nékterymi finanéné nakladnymi zdravotnimi

vykony €1 léky, na ukor béZnych zdravotnickych sluzeb.

2.2 Zdravotni pojisténi

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnutd pojisténci s cilem zlepSit
nebo zachovat jeho zdravotni stav. Zdravotni pojisténi je povinné pro kazdého obcana
Ceské republiky [5]. Je definovano zakonem ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi [22], ktery upravuje jeho rozsah a podminky, za kterych je poskytovana
zdravotni pécCe. Na tento zakon navazuje zakon ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na

vSeobecné zdravotni pojisténi [23].
Rozlisuji se 3 druhy platct pojistného:
e Obcan — zaméstnanec v pracovnim poméru (plati 4,5% z vymétovaciho
zakladu), osoba samostatn¢ vydélecné ¢innd (13,5%).

e Zaméstnavatel — plati 9% z vymétfovaciho zakladu zaméstnance, soucasné

odvadi ob¢ casti pojistného, a to 1 bez souhlasu zaméstnance.

e Stat — plati pojistné za obcCany, ktefi nemohou platit pojiSténi (napf.
nezaopatfené¢ déti — studenti do 26 let, starobni a invalidni dichodce,

nezameéstnané — registrované na tradu prace).

2.2.1 Problémy pojist’ovaciho systému

Mezi hlavni problémy soucasného pojistovaciho systému patii slozitd vazba mezi
zdravotnim a nemocenskym pojisténim. Mnohem zavazngjsi je vSak nedostatek
financénich prostfedki — zdravotni pojistovny hospodaii jako neziskové organizace a
jejich solventnost je zavisla na subjektech povinnych k placeni pojistného [5]. Vyvoj

piijmi a vydaji zdravotniho pojiSténi je patrny z tabulky €. 4.
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Tab. & 4: P¥ijmy a vydaje zdravotniho pojisténi v CR (v mil. K¢)

2007 2008 2009 2010 2011
Prijmy 202 808 211 360 212 199 215615 220 391
Vydaje 185 610 200 592 218 630 222 500 225 547
Saldo 17198 10 768 -6 431 -6 934 -5 156

Zdroj: [13], 2013

Od roku 2009 tedy mizeme pozorovat, ze vydaje zdravotniho pojisténi prevysuji piijmy

zdravotniho pojiSténi.

2.2.2 Zdravotni pojist’ ovny

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni, neziskové organizace, jejichz hlavni ¢innosti
je provadéni vetejného zdravotniho pojisténi. Mimo to mohou vykonavat dophikovou

¢innost ve formé smluvniho pojisténi a ptipojisténi [5].

Kazdy obfan si mize vybrat svoji zdravotni pojistovnu a ti, ktefi se k zadné
neptihlasili, se stali automaticky pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP). Ta
je Vsoucasnosti nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice s vysadnim
postavenim, které bylo potvrzeno sloucenim se zdravotni pojistovnou Media v roce
2011, ktera nestihla ziskat pfedepsany minimalni pocet pojisténcu (100 000). K 1. fijnu
2012 doslo ke slouéeni Ceské pramyslové zdravotni pojistovny a Zdravotni pojistovny
METAL-ALIANCE, v soucasnosti tedy plisobi na nasem trhu 7 zdravotnich pojistoven.
Jejich vycet a podil pojisténcu v letech 2010 a 2012 je patrny z tabulky ¢. 5.

Tab. & 5: Zdravotni pojistovny v CR a jejich podil na pojiSténcich

Zdravotni pojisStovna Kod 1.1.2010 1.1.2012
Pojisténct Podil % Pojisténcu Podil %

VSeobecna ZP 111 6 259 712 60,30 6 178 670 59,39
ZP Ministerstva vnitra CR | 211 1125927 10,85 1182 442 11,37
Ceska primyslova ZP 205 714 774 6,89 736 897 7,08
Oborova ZP 207 686 638 6,61 697 889 6,71
Vojenska ZP CR 201 593 086 5,71 625 118 6,01
ZP METAL-ALIANCE - 401 881 3,87 429 403 4,13
Revirni bratrska pokladna | 213 414 111 3,99 415 489 3,99
Zaméstnanecka P. Skoda | 209 134 157 1,29 137 363 1,32
ZP Media - 49 955 0,49 - -

celkem 10 380 241 100 10 403 271 100

Zdroj: vlastni zpracovani dle [9], 2013
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Prestoze se vroce 2011 Vseobecna zdravotni pojistovna sloucila se zdravotnickou
pojistovnou Media, stala se jedinou zdravotni pojiStovnou, které se v uvedeném
obdobi snizil podil na celkovém poctu pojisténci. Ostatni zdravotni pojisStovny (rezortni
1 regionalni) zaznamenaly nartst podilu pojisténct. Jejich povinnosti je totiz poskytovat
minimalné stejnou péci, jakou garantuje VSeobecnd zdravotni pojisStovna a lisi se od ni
predevs§im v Grovni nadstandardnich tthrad svym pojisténcim. Vyvoj podilu zdravotnich
pojistoven je dan ostrym konkurenénim bojem, kdy se zdravotni pojiStovny snazi ziskat
klienty riznymi vyhodami (prevence, ockovani, ozdravné pobyty, zdravotni pomtcky

aj.). Existence konkurence v této oblasti tak pfinasi vyhody pro samotné pacienty.

Hospodareni zdravotnich pojiStoven se provadi pomoci fondi. Zdravotni
pojisStovny maji povinnost predlozit Ministerstvu zdravotnictvi ve stanoveném terminu
navrh zdravotné pojistného planu. Ministerstvo zdravotnictvi jej projednava
s Ministerstvem financi a piedklada ke schvaleni vladé CR. Samotné financovani
zdravotni péce se stanovuje na zakladé dohodovaciho Fizeni mezi zastupci VSeobecné
zdravotni pojiStovny, ostatnich zdravotnich pojistoven a zastupci profesnich
sdruZeni poskytovateli — Ceské lékaiské komory (CLK). Pokud nedojde dohodovaci
fizeni k vysledku, rozhodne na navrh Ministerstva zdravotnictvi CR o hodnotach bodu a

vysi uhrad zdravotni péde ze zdravotniho pojisténi Vlada CR [5].
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3. Zdravotnicka zarizeni v CR

3.1 Clenéni zdravotnickych za¥izeni

Clenéni zdravotnickych zafizeni neni rigidni, ale spiSe ucelové. Mé€lo by predevsim
pomahat fesit praktické problémy. V literatufe se vyuzivaji rizna hlediska, ja se

zaméfim na ¢lenéni, které ma vliv na ekonomickou stranku zdravotni péce [2].

Zdravotnickéa zafizeni mohou vystupovat v podob¢:

a) Fyzické osoby (FO) vykonavaji zdravotni péci ve 2 formach:

e Zaméstnanci V pracovné pravnim vztahu — jednd se o nejrozsahlejsi skupinu
profesi, ktera zahrnuje lékate, laboranty, zdravotni sestry, odborny personal,
dopravce, Iékarniky a ostatni zdravotniky. Zaméstnaneckd pracovni pomeér se
fidi vSeobecné platnymi pracovné-pravnimi normami, piedev§im pak zakonem
¢. 65/1965 Sb., zakonikem prace, popiipad¢ kolektivni smlouvou (uzavienou
mezi zaméstnavatelem a odbory). Zaméstnanci nezasahuji do ekonomické

¢innosti organizace.

e Osoby samostatné¢ vydélecné ¢inné — jednd se o stile se rozSifujici skupinu
I€katii a zdravotniki, ktetfi vykonavaji svoji profesi samostatné, na vlastni tcet a
riziko, a ktefi ptimo ovliviiuji ekonomické vysledky své ¢innosti. Tyto osoby se
krom¢ své odborné cinnosti musi zabyvat Ucetnimi, respektive danovymi
povinnostmi a to bud’ samy nebo prostfednictvim externiho pracovnika. Musi
tedy respektovat minimaln¢ zakon €. 586/1992 Sb., o danich z p¥ijmi, dale

pak zakony spojené se zdravotnim a socialnim pojisténim.

b) Pravnické osoby (PO) zahrnuji 1ékaie a zdravotniky vykonavajici svou ¢innost
Vv kolektivni formé. Jedna se o sdruzovani za u¢elem vykonu podnikatelské ¢innosti
a je upraveno zakonem ¢. 513/1991 Sb., obchodnim zikonikem. Pravnické osoby

mohou mit formy:

e Obchodni spole¢nosti — mohou vystupovat jako vefejnd obchodni spolecnost,

komanditni spole¢nost, spolecnost s ru¢enim omezenym ¢i akciova spolecnost.

e Druzstvo — poskytuje predevS§im sekundarni zdravotnické sluzby (napf.

dodavatel 1€k, zdravotnické techniky aj.).
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c)

e Tichy spolecnik — tato vyjime¢nd forma nezakladd moznost vlastniho vykonu

profese, pouze se jedna o poskytnuti kapitdlu k provozovani zdravotni péce.

e Piispévkova organizace — jednd se o pravnickou osobu ziizenou zakladatelem
S jasn¢ vymezenym piredmétem ¢innosti. Financni a jiné majetkové prostiedky
ziskava organizace nejen zrozpoctu zfizovatele, statu a kraji, ale i vlastni
¢innosti, vedlej$i hospodatskou cinnosti, z darti aj. Typické pro prispévkové
organizace je sestavovani rozpoCtl, stanoveni limitd vydaji a zachovani
kladného hospodaiského vysledku ve fondu ptispévkové organizace. V této
formé je vCR ziizena vétsina statnich nemocnic, statnich zdravotnickych

zatizeni fakultnich nemocnic apod. [5].

Sdruzeni praxi fyzickych ¢i pravnickych osob zachovava pravni a ekonomickou
samostatnost ucastnikii sdruZeni, kolektivizuje pouze oblasti jejich spole¢ného
z4jmu. Tento zpusob se uplatituje predevSim pii pofizeni spole¢ného majetku,
budov. SdruzZeni se fidi obanskym zakonikem, nema pravni subjektivitu — tu ma

pouze kazdy ¢len sam.

Clenéni zdravotnickych zatizeni podle poskytované zdravotni péée [2]:

a)

b)

Primarni zdravotni péce je misto prvotniho kontaktu s pacientem, poskytujici
nezbytnou zdravotnickou péci, ktera je cenové dostupna a slouzi ke zlepSeni
zdravotniho stavu. V CR je dostupné na lokalni Girovni a pacienti se registruji u jimi
zvoleného I€kaie — praktického lékare pro dospélé, praktického 1ékare pro déti
a dorost, gynekologa a stomatologa. V¢tSina primarnich lékaii u nas jsou
soukromého charakteru, ovSem jimi poskytovana péce je hrazena z vetejnych
zdrojii. Lékafi primarni péfe jsou placeni smiSenym zpusobem — platba za

registrovanou osobu a platba za n¢které vyjmenované ukony.

Z priméarni péce mohou byt pacienti lékafem odeslani do sekundarni zdravotni
pée. Ta zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni
(ambulantni a liZkovou) péci. Sekundarni zdravotni péfe muize byt hrazena

platbou za vykon, vykonovym systémem s pausaly, popt. DRG systémem.

Terciarni zdravotni péce souvisi s Iékafskymi a jinymi odbornymi sluzbami, které
jsou specializované a komplexni, zpravidla velmi nakladné. Zde jsou pacienti

odesilani ze sekundarni péce v pfipad¢ slozité diagnostiky a terapie. Kromé
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nemocni¢nich zatizeni u nas poskytuji terciarni péci vyzkumné Ustavy ziizované

Ministerstvem zdravotnictvi (napt. IKEM).

3.2 Sit’ zdravotnickych zaiizeni

Zdravotnictvi v Ceské republice disponuje siti zdravotnickych zafizeni, jejichz vycet je

patrny z tabulky €. 6.

Tab. & 6: Sit’ zdravotnickych zafizeni v CR v roce 2011

Druh zarizeni Pocet zarizeni Pocet lékaru Pocet luzek
nemocnice 189 19 398 60 336
odborné Iééebné ustavy 160 1372 21672
lazné 88 306 26 835
samostatna ambulantni zafizeni 24 542 24 040 -
zvlastni zdravotnicka zarizeni 383 1145 -
zarizeni lékarenské péce 3009 - -
organy ochrany verejného zdravi 31 143 -
ostatni 48 16 -
Celkem 28 450 46 420 108 843

Zdroj: [12], 2013

,Nemocnice je zpravidla definovana jako lizkové zdravotnické zafizeni, které ma
licenci k poskytovani zdravotni péée, ma urcity pocet lizek, organizovany zdravotnicky
tym pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat neptetrzit¢ Iékaiské a
oSetrovatelské sluzby* [2, s. 51]. Hlavni funkci nemocnic je poskytovani 1écebné péce
pacientiim, ktefi nemohou byt 1é¢eni ambulantné. Nemocnice lze tiidit dle pramérné
délky oSetiovaci doby (nemocnice pro akutni péci, pro dlouhodobé nemocné), typu
vlastnictvi (statni — velké, univerzitni, fakultni, vojenské; vefejné ve spravé kraji a
obci; soukromé neziskové — cirkevni, dobroCinné; soukromé — obchodni spole¢nosti a
druzstva), prevazujiciho druhu péce (vSeobecné, specializované), rozsahu lizkového

fondu (malé, stfedni, velké).

Odborné lééebné ustavy zahrnuji piedev§im lécebny pro dlouhodobé nemocné,
psychiatrické lécebny, rehabilitacni tstavy €1 hospic (zatfizeni pro nevylécitelné a tézce
nemocné osoby).

Samostatna ambulantni zarizeni se déli na zdravotnicka stfediska a samostatné

ordinace praktickych I€kait (pro dospélé, déti a dorost, stomatologie, gynekologie aj.).
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Mezi zvlastni zdravotnicka zafizeni fadime kojenecké tstavy a détské domovy, jesle,

stacionare ¢i dopravni a zachrannou zdravotnickou sluzbu.

Zavizeni lékarenské péce pak reprezentuji 1ékarny a vydejny 1éka [2].

3.3 Financovani zdravotnickych zaiizeni

Zdravotnicka zafizeni disponuji s n¢kolika druhy finanénich zdroji [4]:

1) Uhrady od zdravotnich pojistoven — thrada zdravotnich vykond zdravotnickych

zafizeni se zpfrevazné casti realizuje na zdkladé smlouvy mezi zdravotni

pojistovnou a poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Obsahem smlouvy jsou

podminky obou stran smluvniho vztahu. Je zddouci, aby ob¢ strany pfi uzavirani

kontraktu respektovali moznost vySSiho objemu zdravotnich sluzeb pro piipad

havarijnich situaci. Nékteré tikony vSak zdravotni pojistovnou nejsou hrazeny, jako

napt. zdravotni kosmetické tukony, umélé preruseni téhotenstvi, vypracovani

I€katské zpravy pro vydani fidi¢ského pritkazu aj.

2) Uhrady od zaméstnavateldi — za preventivni prohlidku pied uzavienim pracovniho

poméru ¢i pii vykonu specifické profese na rizikovych pracovistich, za vybaveni

I€karnic¢ek prvni pomoci a zabezpeceni prvni pomoci na pracovisti.

3) Uhrady od pacientii — piehled reguladnich poplatkt v roce 2013 viz tabulka &. 7.

Tab. €. 7: Regulacni poplatky v roce 2013

Vyse regulaéniho

Zdravotni vykon

poplatku
30 Ké Navstéva Iékare, pfi které je provedeno klinické vySetifeni
Za recept, bez ohledu na pocet IéCivych pfipravkd a baleni
90 Ké Navstéva pohotovostni sluzby, poskytnuté zdravotnickym zafizenim
100 K¢&/den Ustavni pé&e (v nemocnicich, odbornych lé&ebnych tstavech a

ozdravovnach, zafizenich nasledné péce, LDN)
Komplexni lazeriska péce

Zdroj: vlastni zpracovani dle [19], 2013

4) Dotace ve zdravotnictvi — ze statniho rozpoctu, pfipadné rozpoétu uzemnich

samospravnych celk.
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3.3. 1Akutni liZkova péce

Ustavni pé¢i lazkovych zafizeni Ize hradit dvéma zpisoby — pausalni sazbou na

jednoho osetfeného pacienta, popt. hodnotou bodu za vykony.

Zakladnim kamenem lazkové péce jsou nemocnice. VétSinou hospodafi jako
piispévkové organizace, ovSem v ramci odstraiovani jejich ztratovosti dochazi k jejich
preméné na akciové ¢i jiné obchodni spole¢nosti. Do roku 1997 byly financovany tzv.
vykonovym systémem (platbou za provedené vykony). V daném roce doslo k pfechodu
na tzv. pausalni platbu, jelikoz u vétSiny nemocnic tvofi fixni naklady zhruba 75%
nezavisle na poctu pacientd a zdravotnich vykont. Pausal je stanoven dle nakladu, které
méla nemocnice v piedchozim roce. Tento zpiisob vede k tendenci sniZovat pocet
vykond, jejichZ naklady neustale rostou, a proto V soucasné dob¢é dochazi ke kombinaci
obou systému thrad za zdravotni péci — pausalni a vykonovy. Navic se v nékterych
piipadech vyuziva tzv. Klasifikaéni systém DRG, ktery je zalozen na seskupeni
pacientii do skupin s podobnou diagndézou. V této souvislosti bylo stanoveno 25
hlavnich diagnostickych tfid, podle kterych se uskuteciuji prislusné platby. Mimo to
jsou pacienti rozdéleni podle toho, zda se jedna o konzervativni 1é¢bu, popi. je nutna

nakladnéjsi operace [4].

Nekteré statni nemocnice jsou financovany nejen zdravotnimi pojiStovnami, ale 1
prispévky ze statniho ¢i krajského rozpoctu. Z prostiedki krajii se hradi napt. vydaje na

provoz zachytnych stanic, soudni I€kafstvi €1 rychld zdravotni pomoc.

3.3.2Ambulantni zdravotni péce
Ambulantni zdravotni péce je reprezentovana vét§im mnozstvim forem [5].

Prakticti 1ékaFi pro dospélé ¢i pro déti a dorost jsou vétSinou samostatnymi
privatnimi osobami (FO). Finan¢ni hodnoceni jejich prace je realizovano tzv. kapitaéni

vykonovou platbou, ktera je rozdélena na 2 ¢asti:

e Fixni ¢ast ve formé& pausalniho poplatku za kazdého evidovaného pacienta. Tuto
odménu ziskava I€kar bez ohledu na to, zda byl pacient v pfislusném obdobi
oSetfen Ci nikoliv.

e Vykonova ¢ast ve formé bodové, a tedy i korunové hodnoty za provedené

l¢kaiské vykony. Zékladni hodnota bodu se upravuje dle véku pacienta.
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Ambulantni specialisté — odborni lékafi jsou odménovani na zédkladé dohodovaciho
fizeni mezi zdravotnimi pojistovnami a Ceskou lékaiskou komorou. Vykony odbornych
Iékaii jsou pak hodnoceny podle vySe bodu a poétu dosaZenych bodi, ktery je
uveden v seznamu poskytovanych 1ékatskych sluzeb. Navic maji nékteré pojistovny se
specialisty sjedndn systém maximalni thrady, podle kterého nesmi lékar prekrocit urcity

finanéni strop za uvedené obdobi.

Laboratoie a RTG (radioizotopovy termoelektricky generator) patti mezi zdravotnicka
zatizeni, jimiz poskytovana zdravotni péce je hrazena pausalni sazbou, ktera se stanovi
jako objem uhrady za poskytnutou péci v tzv. referenénim obdobi (1. ¢i 2. ¢tvrtleti
roku) vynasobeny indexem zmény vykonnosti (zohlediiuje presuny pojiSténcii mezi

zdravotnimi pojiStovnami a vykonovym systémem).

Stomatologicka péfe méa zfejmé nejlépe propracovany systém financovani. Ceska
stomatologicka komora prosadila v roce 1997 samostatny sazebnik stomatologickych
vykonii i samostatné ocenéni stomatologické péce. Vykony stomatologii nejsou
ohodnoceny Vv bodech, ale pfimo v korunovém vyjadfeni. Standardni oSetfeni
pacienta je plné¢ hrazeno zdravotni pojiStovnou. Sazebnik vSak obsahuje 1 seznam
nadstandardnich materidlti, na které si pacient ptfiplaci v hotovosti pfimo u I¢kare a

nékteré vykony jsou dokonce zcela hrazeny pouze pacientem.

Fyzioterapie a homecare (domaci péce) vyuziva thrad zdravotni pée na zakladé
smlouvy uzaviené mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotnimi pojiStovnami pomoci
bodového systému s hodnotou bodu stanovenou v K¢ do stanoveného limitu na
pracovni den. Nadstandardni sluzby jsou pak hrazeny pacientem v hotovosti piimo

rehabilitaénimu zafizeni.

Lékarska sluzba prvni pomoci je také financovana pomoci hodnoty bodu v K¢. Diive
byl navic stanoven maximdalni strop uUhrady, ovSem tento systém se jevil jako

kontraproduktivni, a proto byl maximalni strop uhrady zruSen.

Zdravotnicka zachranna sluzba je v soucasnosti financovana hodnotou bodu — v K¢
dle prislusné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR. Financovani ZZS je formalngé
jednodussi, avSak mulze byt nevyhodné, jelikoz pocet oSetiovanych pacienti miize

znac¢né kolisat.

Zdravotni doprava je financovana podobnym zpisobem jako ZZS, a tedy bud

pausalni sazbou oproti referenénimu obdobi, popt. hodnotou bodu v K¢, bez dalsich
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regulacnich zasahi. Financovani je tedy =zalozeno na vztahu se zdravotnimi
pojistovnami, od nichz dopravci ziskdvaji jediny vlastni zdroj financi. Zdravotni

doprava je zajisStovana n¢kolika zptisoby:

e Zaméstnanci nemocnice — ve formé samostatného nakladového stfediska
S financovanim v ramci financovani dané nemocnice, popf. ve formé

hospodaiského stiediska, které prodava své sluzby ostatnim strediskiim.

e Soukromym sektorem — ve formé fyzické osoby s fidicem — zaméstnancem,
osoby samostatné¢ vydélecné¢ ¢inné, popi. ve formé obchodni spole¢nosti

s fidicem — spolecnikem.

3.3.3Financovani lékaren a lékii

Lékarny jsou ptedevSim v soukromém vlastnictvi kvalifikovanych Iékarnikd (popf.
fizeny magistrem ¢i doktorem farmacie) anebo patii pod nékteré zdravotnické zafizeni.
Lékarnici nakupuji 1éky a zdravotnické pomicky od vyrobcu ze svych finan¢nich
prostiedkii na zakladé béZného faktura¢niho systému [5]. Léky jsou pak pacientim

vydavany:

e Zdarma — pokud je dany produkt na piedpis a je plné hrazen zdravotnimi

pojistovnami. Uhrada je pak narokovana u zdravotnich pojistoven.

e Sdoplatkem — pokud je dany produkt hrazen na piedpis a je hrazen zdravotni
pojistovnou jen z ¢asti. V takovém piipadé se cena lI€ku v riznych 1ékdrnach
1181, jelikoz zde pusobi klasické prvky konkuren¢niho boje, navic i vysSe uhrady

se u ruznych zdravotnich pojistoven muze lisit.

e S plnou thradou v hotovosti — pokud dany produkt neni na ptedpis, pfipadné na

néj zdravotni pojistovna neptispiva vibec.

Léky jsou financovany zptisobem, ktery stanovi Ministerstvo zdravotnictvi CR. K jejich
distribuci miZe dojit az po registraci Statnim ustavem pro kontrolu lé¢iv. Maximalni
ceny jsou pak stanoveny Ministerstvem financi CR. Pii financovani se vyuziva tzv.
Genericky princip kategorizace a thrad, ktery zajiStuje, ze alespont jeden 1€k v ramci
skupiny generické substance je pln¢ hrazen ze zdravotniho pojisténi. V této souvislosti

je zavedena 1ékova politika ve sméru priority kvalitnich 1éki ¢eské provincie, kdy jsou
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Vv prvé fad¢ plné hrazeny léky Ceské vyroby, pokud jsou stejn¢ kvalitni jako zahrani¢ni

preparaty [5].

Vyvoj nakladi na 1éky wvzristd nejen zdidvodu inflace a ristu cen, ale také

predepisovanim vétstho mnozstvi a drazSich 1éka ze strany lékatti. Proto Ministerstvo

zdravotnictvi CR stanovilo limity v podobé celostatniho priméru nakladd na jednoho

pojisténce, které kdyz budou piekroCeny o urcité procento, musi se dany lékar na

prevysené sumé z ¢asti podilet. Vyvoj objemu distribuovanych 1é¢ivych ptipravka po

roce 2000 je patrny z tabulky ¢. 8.

Tab. & 8: Vyvoj objemu distribuovanych léki v CR

Rok | Pocet baleni ks | Vydaje celkem PRMI* index? Ocisténé vydaje
(mil. ks) (mld. K¢) (mld. K¢)
2001 342,86 31,92 - 1,000 31,92
2002 338,29 34,65 1,8 1,018 34,04
2003 346,03 37,67 0,1 1,019 36,97
2004 338,77 41,10 2,8 1,048 39,22
2005 368,96 46,83 1,9 1,067 43,89
2006 320,01 43,66 2,5 1,094 39,91
2007 343,15 50,11 2,8 1,125 44,54
2008 317,67 52,80 6,3 1,196 44,15
2009 312,30 58,31 1,0 1,208 48,27
2010 304,57 59,04 1,5 1,226 48,16
2011 297,08 58,93 1,9 1,249 47,18

Zdroj: vlastni zpracovani dle [11], 2013

L dle [7]

2 Index(t) = Index(t-1) * [1 + PRMI(t)/100]
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4. Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysoc€ina a jeji financovani

4.1 Piedstaveni zdravotnického zarizeni

Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje VysocCina je prispévkovou organizaci se sidlem

v Jihlaveé [10]. Pfedmétem a hlavnim uc¢elem organizace je:

1. Poskytovani zdravotnické zachranné sluzby dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé, zejména piednemocni¢ni neodkladnou péci

osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozZeni zivota.

2. Organizovani ve spadovém uzemi Kraje Vysocina nékterych specializovanych
¢innosti, zejména sekundarni vykony, dopravu nemocnych a ranénych
v podminkach pfednemocniéni neodkladné péce ze zahraniéi do Ceské republiky
a plnit tkoly sloZky integrované¢ho zachranného systému dle zakona €. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému a o zménach nékterych zakond, ve
znéni pozdéjsich predpist.

3. Poskytuje zdravotni zajisténi pti sportovnich a kulturnich akcich.

4. Skoli vefejnost o prvni pomoci a zakladech resuscitace.

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce byla do konce srpna 2013 nepfetrzité zajiStovana 27
profesionalnimi vyjezdovymi skupinami ZZS KV, jejichz ¢innost je koordinovana
Zdravotnickym operacnim stfediskem (ZOS). Uvedené vyjezdové skupiny jsou
rozmistény na 20 vyjezdovych zékladnach. K dispozici jsou 4 typy vyjezdovych skupin
[18]:

e Rychla lékarska pomoc (RLP) — 11 posadek ve slozeni lékaft, zachranaf a fidi¢ —
zachranaf.

e Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — 13 posadek ve slozeni zachranaf a fidi¢ —
zachranaf.

e Rendez vous (RV) — 2 posadky ve slozeni 1ékai a fidi¢ — zachranaf.

e Vzletova skupina zdravotnické zachranné sluzby (LZZS) — 1 posadka ve sloZeni

pilot, lékaf a zachranaf.
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Tab. ¢. 9: Pocty posadek v Kraji Vysocina v srpnu 2013

Oblast Vyjezdova zakladna Pocet posadek
RLP RZP RV LZZS
Jihlava Jihlava 1 2 1
Tell 1
Pelhifimov Pelhfimov 1 1
Padov 1
Pocatky 1
Kamenice nad Lipou 1
Humpolec 1
Havlickav Brod Havli¢kav Brod 1 1 1
Chotébor 1
Ledec nad Sazavou 1
Pfibyslav 1
Trebic Trebic 1 1
Jemnice 1
Moravské Budéjovice 1
Nameést nad Oslavou 1
Velka Bite$ 1
Nové Mésto na Moravé | Nové Mésto na Moravé 1
Bystfice nad Pernstejnem 1
Velké Mezifici 1
Zdar nad Sazavou 1
Celkem ZZS KV 11 13 2 1
Zdroj: [17]

Jakozto prispévkova organizace se ZZS KV ftidi zakonem ¢. 250/2000 Sb., o
rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpolti [20]. Podle tohoto zakona je
prispévkova organizace ziizena izemnim samospravnym celkem pro takové ¢innosti ve
své pusobnosti, které jsou zpravidla neziskové a vyzaduji pravni subjektivitu.
Prispévkova organizace hospodafi se svéfenym majetkem, dale nabyva majetek pro
svého ziizovatele. Do svého vlastnictvi mize prispévkova organizace nabyt majetek
potiebny k vykonu své Cinnosti, a to bezuplatnym pfevodem od svého ziizovatele,
darem dédénim, popf. jinym zplsobem, vzdy vSak s pisemnym souhlasem zfizovatele.
Finanéni hospodareni prispévkovych organizaci tesi zdkon v §28 a vymezuje tyto
skute¢nosti:
e P.o. hospodafi s penéznimi prostfedky ziskanymi vlastni ¢innosti, s penéznimi
prostiedky ziskanymi z rozpoc€tu svého zfizovatele v ndvaznosti na svoje vykony
¢i jina kritéria), S prostiedky svych fondd, s penézitymi dary od FO a PO, popf.

S penéznimi prostfedky poskytnuté z Narodniho fondu a ze zahranici.
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e P.o. mohou hospodafit s dotacemi na thradu provoznich vydaji z rozpoctu
Evropské unie, popf. jinymi dotacemi na uhradu provoznich vydaji podle
mezinarodnich smluv. Prostfedky, které nejsou spotiebovany do konce
kalendaifniho roku jsou pievedeny do rezervniho fondu jako zdroj financovani
Vv nasledujicich letech, pouze vSak na stanoveny ucel. Po splnéni ucelu
nespotiebované prostiedky podléhaji finanénimu vypofddani se statnim

rozpoctem.

e P.o. mize vykonavat doplitkovou ¢innost a pokud v ni vytvari zisk, mize jej

pouzit pouze ve prospéch své hlavni ¢innosti, pokud zfizovatel nestanovi jinak.

e Ztizovatel mize p.o. uloZit odvod do svého rozpoctu, pokud jeji pldnované
vynosy piekracuji planované naklady, jeji investi¢ni zdroje jsou vétsi, nez je
jejich potieba nebo porusi rozpoétovou kazen. Za poruSeni rozpo¢tové kazn¢ se
pii tom povazuje pouziti finanCnich prostfedkli v rozporu se stanovenym
ucelem, prevod vétsiho mnoZstvi finan¢nich prostfedkti do penéZniho fondu, nez
stanovi zakon ¢i zfizovatel, pouziti finan¢nich prostfedkli penézniho fondu na
jiny ucel, piekroCeni stanoveného objemu prostiedkli na platy, pokud toto

piekroc¢eni do 31. prosince nekryje ze svého fondu odmén.

e Vztah p.o. ke statnimu rozpoctu, krozpoctu Regionalni rady regionu

soudruznosti a k Narodnimu fondu je zprostiedkovavan rozpoctem ziizovatele.

Prispévkova organizace je opravnéna uzavirat smlouvy o pijéce nebo o uvéru, avsak
pouze s ptfedchozim pisemnym souhlasem ziizovatele. Tento souhlas se nevyzaduje
Vv piipadé plijcky zaméstnanci z fondu kulturnich a socidlnich potteb. Ztizovatel mize
poskytnout pfispévkové organizaci navratnou finanéni vypomoc, pokud je jeji vraceni
zabezpeceno vynosy bézného roku, nejpozdéji vSak do 31. bfezna nasledujiciho roku.
Ptispévkova organizace dale neni opravnéna rucit za zavazky ttetich osob. Nakup na
splatky nebo smlouvou o najmu s pravem koupé mize piispévkova organizace
pofizovat véci opét pouze s piedchozim pisemnym souhlasem ztizovatele. Pfispévkova
organizace neni opravnéna nakupovat akcie ¢i jiné cenné papiry, vystavovat nebo
akceptovat sménky ani byt sménecnym rucitelem. Stejn¢ tak neni opravnéna
poskytovat dary jinym subjektiim, s vyjimkou svych zaméstnancii ze svého fondu

kulturnich a socialnich potieb [20].
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Ptispévkova organizace vytvaii své penézni fondy, jejichz zlstatky se po skonceni roku

prevadéji do nasledujiciho roku. Patii mezi n¢:

Rezervni fond — je tvofen ze zlepSeného vysledku hospodateni p.o. na zakladé
schvaleni jeho vySe zfizovatelem po skonceni roku, snizeného o ptiipadné
prevody do fondu odmén (popf. tvofen z ostatnich titulli). Zdrojem mohou byt
také pen¢zité dary a nevycCerpané dotace nenarodniho charakteru. Prostiedky
rezervniho fondu jsou vyuZzivany k rozvoji ¢innosti p.o., k ¢asovému pieklenuti
docasného nesouladu mezi vynosy a ndklady, k uhrad€ sankci pfi poruSeni
rozpoCtoveé kazné, k thrad¢ ztraty za predchozi 1éta, ptipadné mohou byt pouzity

K posileni investi¢niho fondu.

Investi¢ni fond — slouZzi k financovani investi¢nich potteb p.o. Jeho zdrojem jsou
penézni prostiedky ve vysi odpisi hmotného a nehmotného dlouhodobého
majetku, investicni dotace zrozpoctu ziizovatele, investi¢ni prispévky ze
statnich fondd, pfijmy z prodeje svéfen¢ho a vlastniho dlouhodobého hmotného
majetku, dary a ptispévky od jinych subjektl urcené k investi¢nim uceliim, popf.
pievody zrezervniho fondu. Tyto prostfedky jsou pouzity k financovani
investi¢nich vydaji, k uhrad¢ investi¢nich uvéra a pujcek, k odvodu do rozpoctu
ziizovatele ¢i k financovani Udrzby a oprav majetku (takové prostfedky se pak

pievadi do vynost p.o.).

Fond odmén — je tvoien ze zlepSen¢ho vysledku hospodateni p.o. do vyse jeho
80%, nejvyse vsak do vyse 80% objemu prostiedkli na platy. Z fondu se hradi

odmény zaméstnanctm.

Fond kulturnich a socialnich potiteb — je tvofen zdkladnim ptfidélem na vrub
nakladi p.o. z ro¢niho objemu ndkladl na platy a ndhrady platii, popt. mzdy a
nahrady mzdy a odmény za pracovni pohotovost ¢i ostatni plnéni za vykonanou
praci. Je napliiovan zalohové z ro¢ni planované vyse a vyuctovani skute¢né¢ho
zakladniho pfid€lu se provede v ramci Gcetni zavérky. Je tvofen k zabezpecovani
kulturnich, socialnich a jinych potieb a je ur¢en zejména zaméstnanclim a dalSim
osobam ve spojeni s p.o. Vyse tvorby a hospodateni s fondem stanovi vyhlaska

Ministerstva vnitra.

Ostatni fondy.
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Uvedené penézni fondy predstavuji interni formu financovani, kdy se zdroje
financovani provozni a investi¢ni ¢innosti generuji uvnitt ucetni jednotky v podobé
vlastnich zdroji, které organizace ziskala jako vysledek své Cinnosti (ze zlepSeného
vysledku hospodareni), popt. formou transferu. U penéznich fondd se predpoklada
jejich kryti finanénimi prostfedky. Soucet jejich hodnot je roven stavu penéznich
prostfedkd na bézném uctu (241) zvyseném o nezaplacené pohledavky a snizeném o
neuhrazené zavazky (s vyjimkou hospodaiské ¢innosti). V piipadé nerovnosti dochazi
k snizeni stavu fondu ve prospéch uctu Cerpani fondu (648) o dany rozdil. Timto
zpusobem dochazi k vyrovnani zaporného vysledku hospodareni za béZné ucetni
obdobi podle §66 odst. 8 vyhlasky ¢. 410/2009 Sb., k provedeni zakona o ucetnictvi pro
nékteré vybrané Ucetni jednotky. K tomu je pfevazné vyuzivan investi¢ni fond, kdy

odpisy dlouhodobého majetku nemusi byt vzdy kryty penéznimi prostiedky [3].

4.2 Systém financovini ZZS KV

Ptijmy organizace daného obdobi pfedstavuji zvySeni majetku vyjadieného v penézich,
zatimco vydaje organizace V daném obdobi ptfedstavuji snizeni majetku vyjadieného

Vv penézich [3].

Organizace se V poslednich letech snazi hospodarit s nulovym vysledkem
hospodareni. Abych mohl interpretovat, jak tohoto vysledku dosahuje, uvedu

kromé piijmi a vydaji daného ucetniho obdobi také vynosy a naklady organizace.
Vynosy predstavuji zvySeni ekonomického prospéchu, které lze spolehlivé vyjadiit,
zatimco naklady predstavuji snizeni ekonomického prospéchu, které lze spolehliveé
vyjadtit [3].

778 KYV disponuje ve sledovaném obdobi poloZkami, které jsou:

e pifijmem, nikoli vynosem — sponzorské dary

e pifijmem, soucasné¢ vynosem — dotace, vynosy z prodeje sluzeb, inkasované

uroky, vynosy z prondjmu, ostatni vynosy z ¢innosti

e vynosem, nikoli pfijmem — kurzové zisky, aktivace dlouhodobého majetku,

cerpani fondil
e vydajem, nikoli nadkladem — investice
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e vydajem, soucasn¢ nakladem — osobni naklady, sluzby, spotiecba materialu,

spotteba energie, dané a poplatky, ostatni naklady
e nakladem, nikoli pfijmem — odpisy, kurzové ztraty

Vzhledem Kk nedostatku informaci o konkrétnim inkasu ¢i vydaji penéZnich
prostiedkii budu v dalS§im textu abstrahovat od ¢asového rozdilu mezi pfijmy a

vynosy, respektive vydaji a naklady.

4.2.1 Piijmy a vydaje v roce 2012

Prijmy ZZS KV v roce 2012 se skladaly z téchto polozek:

o transfery

Organizace doposud ziskavala transfery v podobé dotaci pouze od svého zfizovatele —
Kraje Vyso¢ina. Tyto dotace jsou Gétovany jako vynosy vybranych mistnich vladnich
instituci z transfera na synteticky ucet 672. Piispévkova organizace uctuje pohledavky
za izemnimi rozpocty (348) ve vysi celoro¢nich pfijmu, spolu s vynosy ptistich obdobi
(384). V kazdém mésici je pak uhrazena a zauctovana 1/12 ze chvalené celkové Castky
na bézny ucet (241), zauctovano spolecné S vynosy uzemnich rozpocti z transfert
(672). Ptehled dotaci od ziizovatele v podobé provoznich transferd vroce 2012 je

patrny z tabulky ¢. 9.

Tab. ¢. 10: Dotace od zFizovatele v roce 2012 (v K¢)

Druh dotace Skutecnost Plan Odchylka
prispévek na provoz 166 922 000,00 | 166 922 000,00 0,00
z prodeje majetku 124 140,00 0,00 124 140,00
prispévek na ERP 73 080,00 752 400,00 - 679 320,00
prispévek na PAP 65 000,00 0,00 65 000,00
Celkem 167 184 220,00 | 167 674 400,00 - 490 180,00

Zdroj: [26] a [27]

Dotace v podobé ptispévku na provoz ZZS KV, jakozto nejvétsi polozka, byla naplnéna
V planované vysi. Naopak pfispévek na informacni systém v podobé ERP (néstroj pro
fizeni organizace) byl oproti planu o 679 320 K¢ nizsi. Mezi dotacemi se pak objevily
polozky, se kterymi plan nepocital, v podob& dotaci z prodeje svéfené¢ho majetku
zfizovatele a ptfispévku na zavedeni vykazu PAP (pomocného analytického ptehledu).

Celkové tak organizace disponovala s dotacemi niz§imi oproti planu o 490 180 K¢.
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V piistich letech by mohly byt dotace rozSifeny o provozni transfery ze statniho
rozpoétu v podob& dotaci od Ministerstva zdravotnictvi CR ve vysi 10 K& na

obyvatele na krizovou pfipravenost.

o vynosy Z prodeje sluzeb

Vynosy z prodeje sluzeb jsou ultovany na synteticky ucet 602 a jsou realizovany
vyhradn€ v ramci hlavni ¢innosti organizace. Jejich hlavni polozkou jsou vynosy za
zdravotni péci od zdravotnich pojistoven z vefejného zdravotniho pojisténi, jejichz

vySe je dana uhradovou vyhlaskou na zakladé bodového systému, kdy zdravotni sluzby

jsou placeny dle konkrétniho vykonu. Dal§imi polozkami jsou pak vynosy za zdravotni

péci hrazené pacientem, popi. vynosy z prodeje ostatnich sluzeb.

Tab. ¢. 11: Vynosy z prodeje sluzeb ZZS KV v roce 2012 (v K¢)

Druh vynosu Skuteénost Plan Odchylka
Za zdravotni péci od ZP 103 673 688,00 99 500 000,00 4 173 688,00
VZP 82 711 781,00
ostatni ZP 20 961 907,00
Za zdravotni péci od pacientt 287 315,00 200 000,00 87 315,00
Ostatni 409 013,47 600 000,00 - 190 986,53
Celkem 104 370 016,47 | 100 300 000,00 4 070 016,47

Zdroj: [26] a [27]

Trzby od zdravotnich pojistoven byly vice nez z 80% ziskdny od VSeobecné zdravotni
pojistovny. Jejich celkova suma byla vyssi nez planovana o vice nez 4 mil. K¢, coz bylo
zpusobeno zejména zménou v thradové vyhlaSce a navySenim vyjezdii oproti
piedchozimu roku. Stejné tak doSlo k rGstu vynosi za zdravotni pé¢i hrazenou
samotnymi pacienty. Naopak doSlo k realizaci nizSich ostatnich vynosi, které jsou
reprezentovany zejména zajiSovanim zdravotni asistence pri sportovnich,
kulturnich a jinych spolefenskych akci, Skoleni (kurz prvni pomoci aj.) a

poskytovanim ukazek prace ZZS KV.
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Tab. €. 12: Cenik sluzeb ZZS KV v roce 2013

Poskytovana sluzba Cena (K¢)
Zajisténi zdravotni asistence nebo predvedeni ukazek prace ZZS
Sanitnim vozidlem a posadkou RLP (Iékaf a 2 zachranafi) 40/km + 1 320/hod
Sanitnim vozidlem a posadkou RZP (2 zachranafi) 40/km + 776/hod
Bez sanitniho vozidla jednotlivymi leny posadky — Iékaf 544/hod
- zachranar 388/hod
Kurz pro verejnost
Odbornou — v délce 3 hodin 250/0soba
- v délce 5 hodin 350/0soba
Laickou - v délce 3 hodin 200/o0soba
Konference, seminar (celozivotni vzdélavani)
- v rozsahu max. 5 hodin 200/o0soba

Zdroj: [16]

o sponzorské dary

Sponzorské dary piedstavuji pro organizaci mensi zdroj financovani, avSak nelze ho
v zadném ptipad¢ prehlizet. V pfevazné miie se jedna o sponzorské dary finan¢ni
povahy, které maji uCelovy charakter, jelikoz jsou poskytnuty na nakup konkrétniho
zdravotnického ptistroje. Donorem byva vétSinou obec, popiipadé pravnicka ¢i fyzicka

osoba.

Tab. ¢. 13: Vyznamni sponzori ZZS KV v roce 2012 (v K¢)

Sponzor Ucel daru Vyse daru (K¢)
Svazek obci ,,skladka TKO“ pristroj pro nepfimou srde¢ni masaz 270 000,00
Ing. Vlastimil Bafinka pristroj pro nepfimou srde¢ni masaz 50 000,00
Mikroregion Namést'sko pristroj pro nepfimou srde¢ni masaz 20 000,00
Moravskobudéjovicky region pristroj pro nepfimou srde€ni masaz 76 000,00
Mésto Velka Bites pristroj pro nepfimou srde¢ni masaz 50 000,00
KAPITOL, a.s. ,Krystlfek” zachranar détem 66 250,00
Celkem - 532 250,00

Zdroj: [19]

Celkova suma darti od vyznamnych sponzorii se vroce 2012 vySplhala na castku
532 250 K¢&. Tato castka neni uctovana vysledkové, ale rozvahové na kapitalovy ucet
rezervniho (414) a investi¢niho fondu (416) souvztazné s aktivnim Gétem 241 — bézny

ucet.
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Mezi dalsi prijmové a vynosové polozky ZZS KV v roce 2012 patfily:

o finan¢ni vynosy

Finan¢ni vynosy jsou v organizaci reprezentovany pouze uroky (662), ze kterych
organizace dosahla vynost v roce 2012 ve vysi 167 ti. K&, coz je ¢tytikrat vétsi hodnota,

nez bylo planovéno.

O Vynosy z pronajmu

Vynosy zpronajmu (603) jsou realizovany zejména prondjmem nevyuzitych
piistavacich ploch provozovateli vrtulniku — Alfa helicopter, v roce 2012 ¢inily 624 tis.

K¢, ptestoze nebyly planovany zadné.

o ostatni vynosy z ¢innosti

Ostatni vynosy z ¢innosti (649) byly v roce 2012 vykézany ve vysi 1,461 mil. K¢, coz
piedstavuje pouze polovinu z planované Castky. Na tento ucet je uctovano predevsim
pojistné (875 tis. K¢), manka a ndhrady Skod (275 tis. K<), reklama (256 tis. K<), popf.
finan¢ni bonusy (55 tis. K¢).

Vvdaje Z7ZS KV V roce 2012 se skladaly z téchto polozek:

o osobni naklady

Nejvétsi vydajovou polozku tvoii mzdy a s nimi spojené néklady. Krom¢ mzdovych
nakladi (521) jsou osobni ndklady zatizeny zdkonnym socialnim pojisténim (524), které
zahrnuje odvody zdravotniho a socidlniho pojisténi za zaméstnance, jinym socidlnim
pojisténim (525) a zakonnymi socialnimi naklady (527), které jsou spojeny s tvorbou

fondu kulturnich a socialnich potteb.
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Tab. ¢. 14: Osobni naklady v roce 2012 (v K¢)

Skute¢nost Plan Odchylka
mzdové naklady 162 500 326,00 | 158 000 000,00 -4 500 326,00
- platy zaméstnancu 158 269 326,00 | 150 000 000,00 -8 269 326,00
- ostatni osobni naklady 4 231 000,00 8 000 000,00 3769 000,00
socialni pojisténi 56 822 386,52 55 000 000,00 -1 822 386,52
- zakonné socialni pojisténi 54 570 315,00 - -
- jiné socialni pojisténi 665 506,00 - -
- zakonné socialni naklady 1 586 565,52 - -
Celkem 219322 712,52 | 213 000 000,00 -6 322 712,52

Zdroj: [26] a [27]

V roce 2012 doslo oproti planu k navySeni osobnich nakladt o 6,3 mil. K¢. Divodem
bylo navySeni mzdovych nakladt zhruba o 12 mil. K¢&. Se zménou Zakoniku prace byly
zruSeny vSechny smlouvy s lékati podle Obchodniho zikoniku, ktefi své sluzby
fakturovali a byla s nimi uzaviena pracovni smlouva s riiznou vysi uvazkd, popt. piesli
na dohody o pracovni Cinnosti. Oproti tomu klesly fakturované sluzby lékait, avSak
pouze o 5 mil. K¢ Dalsi zvySeni mezd bylo zptsobeno v souvislosti se zahajenim
¢innosti nové vyjezdové zakladny v Kamenici nad Lipou, kdy doslo k navySeni poctu
zaméstnanct o 10 zachranait a fidi¢h. Navic dochazi kazdoro¢né k nartstu plati diky

platovym postuptim v jednotlivych platovych tiidach.

Limit prostfedkt na platy byl stanoven zfizovatelem na 150 mil. K¢, coz ovSem z vyse
uvedenych ditvodii nemohlo byt dodrzeno. Proto pii upfesnovani planu na rok 2012 ve
druhém pololeti si organizace zazadala o navyseni limitu o 10 mil. K¢ a novy limit ve

vysi 160 mil. K¢ se podatilo dodrzet.

o investice

Investice jsou Uctovany rozvahove na ptislusny Ucet souvztazné s béznym uctem (241).
Prostfedky na investi¢ni vydaje jsou Cerpany z investi¢niho fondu. Hlavnim zdrojem pro
financovani investic jsou odpisy a dary. Pouze pacientsky model a informacni systém

(ERP) byly pofizeny z investi¢nich dotaci Kraje Vysoc€ina.

41




Tab. ¢. 15: Investice v roce 2012 (v K¢)

Investicni vydaj Schvaleno Porizeno a Odchylka
uhrazeno
Stavebni investice 220 000,00 0,00 220 000,00
Strojni investice 18 460 000,00 | 17 956 826,00 503 174,00
- 3 pristroje pro nepfimou srdeéni masaz 1 000 000,00 930 240,00 69 760,00
- 7 sanitnich vozidel 14 140 000,00 | 14 184 219,00 - 44 219,00
- 5 ventilatord 630 000,00 639 540,00 -9 540,00
- referentské auto 300 000,00 376 735,00 -76 735,00
- resuscitaéni model 300 000,00 0,00 300 000,00
- kapnometr modul LP 12 90 000,00 96 900,00 -6 900,00
- elektor. multifunkéni model pacientsky 2 000 000,00 1729 192,00 270 808,00
ICT investice 5 151 960,00 319 176,00 4 832 784,00
- ERP —informacéni systém 531 960,00 319 176,00 212 784,00
- ostatni ICT 4 620 000,00 0,00 4 620 000,00
Celkem 23 831 960,00 | 18 276 002,00 5 555 958,00
Zdroj: [30]

Na investi¢ni vydaje v roce 2012 byly schvaleny prostfedky ve vysi témét 24 mil. K¢.
V témze roce doslo k pofizeni a uhrazeni zafizeni za 18,3 mil. K& Doslo tedy k Gspoie
ve vysi vice nez 5,5 mil. K¢, coZ bylo zplisobeno zejména nerealizovanymi investicemi

v ramci informacnich a komunikacénich technologii (ICT).

o sluzby

Sluzby ptedstavuji seskupeni ucti 51. Patii mezi n¢ nakladové polozky opravy a

udrzovani (511), cestovné (512), naklady na reprezentaci (513) a ostatni sluzby (518).

Tab. €. 16: Sluzby v roce 2012 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Opravy a udrzovani 3902 764,74 2 000 000,00 -1 902 764,74
- vyména garazovych vrat 0,00 200 000,00 200 000,00
- opravy terasy Havli¢ktv Brod 0,00 200 000,00 200 000,00
- oprava hangaru 0,00 150 000,00 150 000,00
- Udrzba budov 434 308,00 150 000,00 -284 308,00
- 0. a U. zdravotnickych pfistrojl 822 384,00 160 000,00 -662 384,00
- 0. a U. vozidel 1061 271,00 800 000,00 -261 271,00
-0.au.ICT 844 445,00 40 000,00 -804 445,00
- 0. a U. ostatniho majetku 740 356,74 300 000,00 -440 356,74
Cestovné 16 751,00 - -16 751,00
Naklady na reprezentaci 70 853,00 - 70 853,00
Ostatni sluzby 10 786 793,14 9 679 000,00 -1 107 793,14
- prani a oprava pradla 416 000,00 350 000,00 -66 000,00
- stravovani 1 362 000,00 1 300 000,00 -62 000,00
- uklid 275 000,00 330 000,00 55 000,00
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- ICT sluzby 1 622 000,00 400 000,00 -1 222 000,00
- svoz a likvidace odpadu 438 000,00 380 000,00 -58 000,00
- naklady na vzdélavani 168 000,00 240 000,00 72 000,00
- ostatni 6 505 793,14 6 679 000,00 173 206,86
Celkem 14 777 161,88 11 679 000,00 -3 098 161,88

Zdroj: [26] a [27]

Néklady spojené se sluzbami byly o vice nez 3 mil

. K¢ vyssi nez bylo planovano, a to

zejména z divodu vyssiho ¢erpani prostfedkd na ostatni sluzby a realizace neplanované

opravy a udrzby majetku.

Mezi dalsi vvdajové a nakladové polozky v roce 2012 patrily:

o spotieba materialu

Spotfeba materidlu je evidovdna na uctu 501. Od roku 2012 neni drobny dlouhodoby

hmotny majetek uctovan na Gcet spotieby materialu.

Tab. ¢. 17: Spotifeba materialu v roce 2012 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Spotieba léCiv 3092 000,00 4 700 000,00 1 608 000,00
- medicinalni plyny 1 408 000,00 3 500 000,00 2 092 000,00
- ostatni 1 684 000,00 1 200 000,00 -484 000,00
Spotieba SZM 4 473 000,00 4 800 000,00 327 000,00
- obvazovy material 195 000,00 700 000,00 505 000,00
- rukavice 450 000,00 0,00 -450 000,00
- ostatni 3 828 000,00 4 100 000,00 272 000,00
Spotieba PHM 6 622 000,00 5 700 000,00 -922 000,00
Spotieba vSeobecného materialu 2 631 000,00 2 000 000,00 -631 000,00
- kancelarské potreby 126 000,00 300 000,00 174 000,00
- material na udrzbu 95 000,00 90 000,00 -5 000,00
- nahradni dily 247 000,00 800 000,00 553 000,00
- ostatni 2 163 000,00 810 000,00 -1 353 000,00
Spotieba OOPP 453 000,00 600 000,00 147 000,00
Spotieba ICT materialu 240 000,00 150 000,00 -90 000,00
Spotieba knih, u¢ebnic, hracek 77 000,00 50 000,00 -27 000,00
Spotieba ostatniho materialu 473 248,13 0,00 -473 248,13
Celkem 18 061 248,13 18 000 000,00 -61 248,13

Zdroj: [26] a [27]

Spotfeba materialu v roce 2012 s minimalnim rozdilem odpovidala pldnované vysi.

Jedna tietina nakladi pak byla tvofena spotiebou pohonnych hmot, velka ¢ast je pak

tvofena spotfebou 1é¢iv a specidlniho zdravotnického materialu.
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o spotreba energie

Spotieba energie je evidovana na uctu 502.

Tab. ¢. 18: Spoti‘eba energie v roce 2012 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
Elektricka energie 1799 000,00 2 000 000,00 201 000,00
Voda 491 000,00 500 000,00 9 000,00
Teplo 216 000,00 0,00 -216 000,00
Plyn 1512 000,00 2 300 000,00 788 000,00
zaokrouhleni 625,21 -625,21
Celkem 4 018 625,21 4 800 000,00 781 374,79

Zdroj: [26] a [27]

Spotieba energie v roce 2012 byla o vice nez 780 tis. K& mensi nez bylo planovano.

Ptfevaznou cast nakladl pak tvofila spotieba elektrické energie a plynu.

o odpisy

Odpisové polozky organizace jsou uctovany na syntetické ucty ¢. 55 a patii mezi né
odpisy dlouhodobého majetku (551), naklady z vytazenych pohledavek (557) a naklady
z drobného dlouhodobého majetku (558), které do roku 2011 byly uctovany jako

polozka spotieby materialu.

Tab. €. 19: Odpisy Vv roce 2012 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Odpisy DM 22 614 574,50 22 584 000,00 -30 574,50
- odpisy DNM 2 074 000,00 - -
- odpisy DHM 20 541 000,00 - -
zaokrouhleni -425,50 - -
Naklady z vyrazenych pohledavek 112 380,53 - -112 380,53
Naklady z DDHM 2 051 800,62 1 700 000,00 -351 800,62
- zdravotnické nastroje a pfistroje 953 000,00 500 000,00 -453 000,00
- nabytek 390 000,00 1 000 000,00 610 000,00
- vypocetni technika 493 000,00 200 000,00 -293 000,00
- ostatni 215 800,62 - -215 800,62
Celkem 24 778 755,65 24 284 000,00 -494 755,65

Zdroj: [26] a [27]

Odpisy v roce 2012 byly vykazany ve vétsi nez planované mife téméf o 0,5 mil. K¢.

Jejich nejvyznamnéjsi polozkou byly odpisy dlouhodobého nehmotného majetku.
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o dané a poplatky

Vzhledem Kk tomu, Ze organizace vykazuje v poslednich letech nulovy vysledek
hospodateni, je i dan zpiijmu (591) rovna nule. Danové ndklady jsou tak
reprezentovany pouze dani silni¢ni (531) ve vysi 8 331 K¢ a jinymi danémi a poplatky

(538) ve vysi 2 350 K¢. Celkoveé byly danové naklady planovany ve vysi 9 tis. K¢.

o finanéni naklady

Finan¢ni naklady vroce 2012 jsou V organizaci reprezentovany pouze Kurzovymi

ztratami (563) ve vysi 567,03 K&, kdyZ plan pocital s 1 tis. K¢.

o ostatni naklady

Ostatni naklady (syntetické uéty 54) v roce 2012 byly v organizaci vykazany ve vysi
2 783 652,20 K¢ a patii mezi n¢ mimo jiné smluvni pokuty a uroky z prodleni (541) ve
vysi 63,5 K¢, manka a Skody (547) ve vysi 371 217,20 K¢ pii planovanych 500 tis. K¢.

Fondy ZZS KV a jejich vliv na vysledek hospodafeni v roce 2012

o fond odmén

Fond odmén (411) je tvofen ze zlepSeného vysledku hospodaieni. Vzhledem k tomu, Ze
organizace hospodafila s nulovym vysledkem hospodaieni, nedoSlo v uvedeném obdobi
k tvorbé tohoto fondu. Z fondu odmén se hradi pfipadné piekroceni prostiedki na platy,
k ¢emuz v uvedeném obdobi doslo, avSak vzhledem k tomu, Ze si organizace zazadala o
navySeni limitu, ¢erpani fondu tak nebylo vyuzito. V ramci fondu tedy nedoslo v roce
2012 k zadnému pohybu, jeho vyse je ke konci Géetniho obdobi ve vysi 1 041 626,80

K¢, coz odpovida jeho planované vysi.

o fond kulturnich a socialnich potieb

Fond kulturnich a socialnich potieb (412) — podle vyhlasky ¢&. 365/2010 Sb., o fondu
kulturnich a socialnich potieb je od roku 2011 tvotfen ve vysi 1% z ro¢niho objemu

nakladli zactovanych na platy a ndhrady plath a ostatni plnéni. Ptidél do fondu je
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zakonnym socidlnim nakladem (527), soucasn¢ dochéazi k ptevodu

Z bé&zného Gictu (241) na bézny Gdet FKSP (243).

Tab. ¢. 20: Fond kulturnich a socialnich poti‘eb v roce 2012 (v K¢)

finanéni Castky

Skuteénost Plan Odchylka

Pocatecni stav k 1.1. 888 094,73 888 094,73 -
Tvorba fondu 1 586 565,52 1 500 000,00 86 565,52

- zakladni pridél 1 586 565,52
Cerpani fondu 1774 129,20 2 300 000,00 525 870,80

- stravovani 1 065 600,00

- rekreace 344 901,00

- kultura, télovychova a sport 205 258,00

- poskytnuté penézni dary 78 400,00

- ostatni uziti fondu 79 970,20
Koncovy stav fondu 700 531,05 88 094,73 612 436,32

Zdroj: [26] a [27]

Bé&hem roku 2012 doslo ke snizeni stavu fondu o 187 tis. K¢, avsak vzhledem k vyssi

tvorbé a niz§imu Cerpani, nez bylo planovano, byl tento pokles o 612 tis. K¢ nizsi.

o rezervni fond

Rezervni fond ze zlepSeného vysledku hospodateni (413) mél vroce 2012 také
stagnujici tendenci, jelikoZ nebyl vykézan kladny vysledek hospodateni. Jeho vyse byla
ke konci roku 2 082 895,95 K¢&. Rezervni fond z ostatnich tituli (414) byl tvoien

Z penéznich darti ucelovych 1 netcelovych piijatych na bézny ucet (241). Tato Cast

rezervniho fondu vykazovala koncem roku ¢astku 76 923,68 K.

Tab. ¢. 21: Rezervni fond v roce 2012 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Pocatecni stav fondu k 1.1. 2 173 669,45 2 173 669,45 -
Tvorba fondu 31 000,00 30 000,00 1 000,00
- zlepSeny vysledek hospodareni 0,00 0,00
- penézni dary — ucCelové 24 000,00 30 000,00
- penézni dary — neucelové 7 000,00
Cerpani fondu 44 849,80 40 000,00 - 4 849,80
- Uhrada zhor§eného vysl. hosp. 0,00 0,00
- ostatni Cerpani 44 849,80 40 000,00
Koncovy stav fondu 2 159 819,65 2 163 669,45 - 3 849,80

Zdroj: [26] a [27]

Cerpéni fondu v roce 2012 pievysilo jeho tvorbu a jeho koncovy stav se tak snizil o vice

nez 13 tis. K¢. Planované snizeni o 10 tis. K¢ tak bylo pfekroc¢eno zejména z divodu

vyssiho Cerpani prostiedkil k dalSimu rozvoji ¢innosti organizace.
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o investiéni fond

Investi¢cni fond (416) je Vv organizaci tvoien z odpist dlouhodobého hmotného a
nehmotného majetku, investi¢nich dotaci z rozpoCtu ztizovatele, darti a ptispévkt od
jinych subjektt. Cerpani fondu je pak spojeno s financovanim investi¢nich vydaji.
Investiéni fond ma stéZejni vyznam p¥i vyrovnavani nepiiznivého vysledku

hospodaieni organizace za béZné ucetni obdobi, jelikoz odpisy dlouhodobého

majetku nemusi byt vZdy kryty penéznimi prostiedky.

Tab. €. 22: Investi¢ni fond v roce 2012 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
Pocatecni stav fondu k 1.1. 12 449 009,62 | 12 449 009,62 -
Tvorba fondu 25506 142,50 | 23 115 960,00 2 390 182,50
- ve vySi odpistt DNM a DHM 22 614 574,50 | 22 584 000,00 30 574,50
- investi¢éni dotace od zfizovatele 2 421 568,00 531 960,00 1 889 608,00
- dary a pfispévky od jinych subjektl 470 000,00 0,00 470 000,00
Cerpani fondu 28176 871,38 | 23831 960,00 | -4344911,38
- investi¢ni vydaje na strojni investice 17 956 126,00 | 16 460 000,00 | - 1496 126,00
- investiéni vydaje na pofizeni ICT 319176,00 | 5151960,00| 4832784,00
- investiéni vydaje na stavebni 0,00 220 000,00 220 000,00
ncest. 0,00 2 000 000,00 2 000 000,00
- opravy a udrzba majetku 9 901 569,38 0,00 -9 901 569,38
- zU¢tovani nekrytych odpisl proti
Gctu 648 — Cerpani fondu
Koncovy stav fondu 9778 280,74 | 11 733 009,62 -1 954 728,88

Zdroj: [26] a [27]

Tvorba fondu byla o 2,4 mil. K& vyssi nez bylo planovano, ¢ehoz bylo dosazeno
zejména vySSimi investiCnimi dotacemi z rozpoétu ziizovatele a pfijatymi dary od
dalSich subjektt. Stejn¢ tak se zvySilo Cerpani fondu a koncovy stav tak vykazoval o
témer 2 mil. KE méné. Divodem bylo zGctovani nekrytych odpisti proti uctu 648 —

cerpani fondu ve vysi témet 10 mil. K¢.

Pro vyrovnani zaporného vysledku hospodareni tedy organizace pouzila z vétsi
¢asti prostiedky investiéniho fondu ve vysi 9 901 569,38 K¢. Z rezervniho fondu
doSlo k Cerpani prostiedkii ve vysi 44 849,80 K¢. Tyto fondy byly sniZeny ve
prospéch ucétu 648 — Cerpani fondu, celkové ve vysi 9 946 419,18 K¢ a doSlo tak

k vyrovnani vysledku hospodareni za béZzné i¢etni obdobi.
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4.2.2 Piijmy a vydaje v roce 2011

Prijmy ZZS KV v roce 2011 se skladaly z téchto polozek:

o transfery

Organizace, stejné jako v roce 2012, realizovala pouze transfery v podobé dotaci od

svého zfizovatele — Kraje Vysocina.

Tab. €. 23: Dotace od ziizovatele v roce 2011 (v K¢)

Druh dotace Skuteénost Plan Odchylka
prispévek na provoz 166 922 000,00 | 139 873 000,00 27 049 000,00
z prodeje majetku 13 000,00 0,00 13 000,00
prispévek na ERP 260 957,36 0,00 260 957,36
Celkem 167 195 957,36 | 139 873 000,00 27 322 957,36

Zdroj: [25] a [26]

Dotace v podob¢ prispévku na provoz ZZS KV tvoii nejvétsi polozku a ptesahla
planovanou vysi o vice nez 27 mil. K& Bé&hem roku byl provozni transfer navySen
zejména z divodu navySeni mzdovych nakladi, déle v souvislosti se zahajenim nového
vyjezdového stanovisté v Kamenici nad Lipou. Mezi dotacemi se pak objevily polozky,
se kterymi plan nepocital, v podobé dotaci z prodeje svéfeného majetku ztizovatele a

piispévku na informacni systém ERP. Celkové tak organizace disponovala s dotacemi

vy$§imi oproti planu o 27,3 mil. K¢.

o vynosy z prodeje sluzeb

Tab. €. 24: Vynosy z prodeje sluzeb ZZS KV v roce 2011 (v K¢)

Druh vynosu Skutecnost Plan Odchylka
Za zdravotni péci od ZP 93 731 500,00 93 200 000,00 531 500,00
Za zdravotni péci od pacientt 193 190,00 400 000,00 -206 810,00
Ostatni 630 910,00 550 000,00 80 910,00
zaokrouhleni -12,19 -12,19
Celkem 94 555 587,81 94 150 000,00 405 587,81

Zdroj: [25] a [26]

Vynosy za zdravotni pé¢i od zdravotnich pojisStoven byly v roce 2011 o vice nez 0,5
mil. K¢ vys$§i nez bylo planovano. Naopak piimo od pacientii ziskala organizace méné
prostiedkd, nez ocekavala. Pozitivni pak bylo ziskani vysSich nez planovanych ostatnich

vynosu. Celkové tak organizace realizovala vyssi trzby 0 vice nez 400 tis. K& nad plan.
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o sponzorské dary

Tab. €. 25: Vyznamni sponzoii ZZS KV v roce 2011

Sponzor Ugel daru VysSe daru (K¢)

Mésto Nové Mésto na Moravé pfistroj pro nepfimou srde¢ni masaz 150 875,00
Mésto Velké Mezifici pfistroj pro nepfimou srde¢ni masaz 140 784,00
Mikroregion Novoméstsko pfistroj pro nepfimou srde¢ni masaz 123 974,00
Mikroregion Velkomezefi¢sko a pfistroj pro nepfimou srde¢ni masaz 113 362,00
VelkobiteSsko

Mikroregion Bystficko pfistroj pro nepfimou srde¢ni masaz 101 360,00
KAPITOL, a.s. ,Krystlfek" zachranar détem 53 000,00
Magistrat mésta Jihlavy defibrilator Lifepak 12 50 000,00
ostatni - 49 980,00
Celkem - 783 335,00

Zdroj: [19]

Celkova suma darti od sponzort se v roce 2011 vysplhala na ¢astku 783 335 K¢.

Mezi dalsi prijmové a vynosové polozky ZZS KV v roce 2011 patfily:

o finan¢ni vynosy

Finan¢ni vynosy byly vroce 2011 v organizaci reprezentovany nejen troky, ale i
kurzovymi zisky. Z Grokt organizace dosahla vynosu ve vysi 43 157,56 K¢ a kurzové
zisky pfinesly organizaci 65,33 K¢. Celkem tak byly vykazany finan¢ni vynosy ve vysi
43 222,89 K&, coz bylo o témér 12 tis. KE nez bylo planovano.

O Vynosy z pronajmu

Vynosy z pronajmu Vroce 2011 nebyly realizovany zadné, stejné tak nebyly ani
planovany. K prondjmu nevyuzitych pftistdvacich ploch doSlo az od nasledujiciho

kalendainiho roku.

o ostatni vynosy z ¢innosti

Ostatni vynosy z ¢innosti byly v roce 2011 vykazany ve vysi 4,219 mil K¢, pficemz

plan pocital pouze s 2,4 mil. K¢&.
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o aktivace dlouhodobého majetku

Na rozdil od ostatnich let doslo v roce 2011 k aktivaci dlouhodobého majetku ve vysi

76 595 K¢.

Vvdaje ZZS KV v roce 2011 se skladaly z téchto poloZek:

o osobni naklady

Tab. ¢. 26: Osobni naklady v roce 2011 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
mzdové naklady 150 419 620,00 | 150 500 000,00 80 380,00
- platy zaméstnancu 143 967 200,00 | 144 300 000,00 332 800,00
- ostatni osobni naklady 6 452 420,00 6 200 000,00 -252 420,00
socialni pojisténi 52 757 742,14 52 833 000,00 75 257,86
- zakonné socialni pojisténi 50 953 515,00 - -
- jiné socialni naklady 364 432,00 - -
- zakonné socialni naklady 1439 795,14 - -
Celkem 203177 362,14 | 203 333 000,00 155 637,86

Zdroj: [25] a [26]

V roce 2011 doslo pouze k minimalni odchylce v osobnich nédkladech oproti planu, kdyz
celkové osobni ndklady byly vykazany ve vysi vice nez 203 mil.K¢. V planu se spravné
pocitalo se zvySenim mzdovych nakladi o 18 mil. K¢, a to z divodu pfijeti 25 novych
zaméstnanct do tii novych vyjezdovych stanovist z roku 2010. Dalsim divodem bylo
piefazeni nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP) do vyssi platové tiidy na
zéklad¢ Natizeni vlady €. 44/2011. K zvysSeni mzdovych néklada prispélo také navySeni
mzdovych tarifi u 1ékait od bfezna roku 2011 a otevieni nového vyjezdového

stanovi$té v Kamenici nad Lipou.

Limit prostfedkli na platy byl stanoven zfizovatelem na 144,3 mil. K¢, coz bylo

Vv uvedeném obdobi dodrZeno.

o investice

Hlavnim zdrojem pro financovani investic jsou opét odpisy a dary. Pouze sitovy spinac

v ramci ICT investic byl potizeny z investi¢nich dotaci Kraje Vysocina.
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Tab. ¢. 27: Investice v roce 2011 (v K¢)

Investicni vydaj Schvaleno Porizeno a Odchylka
uhrazeno
Stavebni investice 1503 324,00 0,00 1503 324,00
Strojni investice 12 983 365,00 | 13 385 829,00 -402 464,00
- 5 sanitnich vozidel 10 098 365,00 | 10 098 365,00 0,00
- 3 defibrilatory 1 650 000,00 1724 514,00 -74 514,00
- 3 ventilatory 390 000,00 370 260,00 19 740,00
- referentské vozidlo 300 000,00 299 000,00 1 000,00
- 3 pfistroje pro nepfimou srdeéni masaz 400 000,00 809 490,00 -409 490,00
- _ncest ni trenazér 145 000,00 84 200,00 80 540,00
ICT investice 5611 316,00 2 957 028,00 2 654 288,00
- ERP —informaéni systém 670 440,00 670 440,00 0,00
- ostatni ICT 4 940 876,00 2 286 588,00 2 654 288,00
Celkem 20 098 005,00 | 16 342 857,00 3 755 148,00
Zdroj: [29]

Na investi¢ni vydaje v roce 2011 byly schvaleny prosttedky ve vysi vice nez 20 mil. K¢,
potizeno a uhrazeno bylo zafizeni za 16,3 mil. K&. Doslo tedy k uspoie ve vysi vice nez

3,75 mil. K¢, zejména diky nerealizovanymi stavebnimi a ICT investicemi.

o sluzby

Tab. ¢. 28: Sluzby v roce 2011 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Opravy a udrzovani 859 863,37 1 580 000,00 720 136,63
- vyména garazovych vrat 0,00 300 000,00 300 000,00
- oprava hangaru 0,00 120 000,00 120 000,00
- udrzba budov 24 880,68 0,00 -24 880,68
- 0. a 0. zdravotnickych pfistrojli 152 740,50 170 000,00 17 259,50
- 0. a U. vozidel 557 771,30 800 000,00 242 228,70
-0.aUl. ICT 40 455,80 40 000,00 -455,80
- 0. a U. ostatniho majetku 84 015,09 150 000,00 65 984,91
Cestovné 11 433,00 61 000,00 -18 704,10
Naklady na reprezentaci 68 271,10
Ostatni sluzby 13 191 344,49 15 000 000,00 1808 655,51
- prani a oprava pradla 358 160,00 350 000,00 -8 160,00
- stravovani 1 299 090,00 1 300 000,00 910,00
- uklid 318 400,00 590 000,00 271 600,00
- ICT sluzby 357 450,00 - -357 450,00
- svoz a likvidace odpadu 371 890,00 360 000,00 -11 890,00
- naklady na vzdélavani 266 150,00 90 000,00 -176 150,00
- ostatni 10 220 204,49 12 310 000,00 2 089 795,51
Celkem 14 130 911,96 16 641 000,00 2 510 088,04

Zdroj: [25] a [26]
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Naklady spojené se sluzbami byly o vice nez 2,5 mil. K¢ niz8i nez bylo planovano, a to
zejména z divodu niz§iho cerpani prostiedkli na ostatni sluzby a nerealizovanych

planovanych oprav gardzovych vrat, hangaru a vozidel.

Mezi dalsi vvdajové a nakladové polozky v roce 2011 patrily:

o spotifeba materialu

Tab. ¢. 29: Spotifeba materialu v roce 2011 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
Spotreba léCiv 4 528 880,00 4 500 000,00 -28 880,00
- medicinalni plyny 3 311 300,00 3 200 000,00 -111 300,00
- ostatni 1217 580,00 1 300 000,00 82 420,00
Spotieba SZM 4 528 440,00 4 500 000,00 -28 440,00
- obvazovy material 749 750,00 700 000,00 -49 750,00
- ostatni 3 778 690,00 3 800 000,00 21 310,00
Spotieba PHM 5 680 830,00 4900 000,00 -780 830,00
Spotieba vSeobecného materialu 2 791 440,00 2 300 000,00 -491 440,00
- kancelarské potreby 319 360,00 300 000,00 -19 360,00
- material na udrzbu 85 970,00 90 000,00 4 030,00
- nahradni dily 816 260,00 850 000,00 33 740,00
- ostatni 1 569 850,00 1 060 000,00 -509 850,00
DDHM - 1 000 000,00 1 000 000,00
Spotieba OOPP 542 130,00 1 500 000,00 957 870,00
Spotieba ICT materialu 131 690,00 - -131 690,00
Spotieba knih, uéebnic, hracek 44 670,00 50 000,00 5 330,00
Spotieba ostatniho materialu 1166 372,88 - -1166 372,88
Celkem 19 414 452,88 18 750 000,00 -664 452,88

Zdroj: [25] a [26]

Spotfeba materialu v roce 2011 byla vyssi o 664 tis. KE nez bylo planovano, a to i
ptesto, Ze spotieba osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd byla o témét 1 mil. K¢
niz8i oproti planu. Nejvétsi polozku opét tvofila spotfeba pohonnych hmot, 1é¢iv a

specialniho zdravotnického materialu.

Finanéni plan na rok 2012 jiz nepocita s drobnym dlouhodobym majetkem jako

s poloZkou syntetického uctu spotifeby materialu.
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o spotreba energie

Tab. ¢. 30: Spotieba energie v roce 2011 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
Elektricka energie 1 959 660,00 1 300 000,00 -659 660,00
Voda 428 610,00 400 000,00 -28 610,00
Teplo 0,00 0,00 0,00
Plyn 2 031 570,00 1 300 000,00 -731 570,00
zaokrouhleni -10,44 -10,44
Celkem 4 419 829,56 3 000 000,00 -1 419 829,56

Zdroj: [25] a [26]

Spotieba energie v roce 2011 byla o vice nez 1,4 mil. K¢ vétsi nez bylo planovano, a to

zejména z ditvodu vyssi spotteby elektrické energie a plynu.

o odpisy

Odpisy DM v roce 2011 byly vykazany ve vysi 21 849 317,16 K¢&, tedy v mensi nez

planované mife 0 vice nez 150 tis. K¢&.

Do roku 2011 nebyly planovany ani uctovany ndklady z drobného dlouhodobého
majetku mezi odpisy, ale byly soucasti syntetického Uctu spotieba materidlu jakozto

drobny dlouhodoby hmotny majetek (DDHM).

o dané a poplatky

Dan z pfijmu byla opét rovna nule z davodu nulového vysledku hospodaieni. Dafové
naklady byly vroce 2011 reprezentovany pouze dani silni¢ni ve vysi 7 730 K&,

planovéany byly ve vysi 9 tis. K¢.

o finanéni naklady

Finan¢ni nédklady vroce 2011 byly v organizaci reprezentovany pouze kurzovymi

ztratami ve vysi 598,42 K¢.
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o ostatni naklady

Ostatni naklady v roce 2011 byly v organizaci vykazany ve vysi 6 140 995,86 K¢ a patii
mezi né¢ mimo jiné manka a Skody ve vysi 2 782 223,31 K&, které byly planovany ve
vysi 500 tis. K¢. Diivodem vyssich Skod byly nehody vozidel organizace.

Fondy ZZS KV a jejich vliv na vvsledek hospodareni roce 2011

o fond odmén

Stejné jako v roce 2012, ani v roce 2011 nedoslo ke zméné vySe tohoto fondu, jelikoz
organizace hospodatila s nulovym vysledkem. Fond tedy nebylo z ¢eho tvofit. Navic
nedoslo k prekroceni stanoveného limitu prostfedkl na platy ve vysi 150 mil. K¢&. Vyse

fondu tedy v roce 2011 zdstala na konstantni tirovni 1,042 mil. K¢, tedy v planované

7w

VySi.

o fond kulturnich a socialnich potieb

Tab. ¢. 31: Fond kulturnich a socialnich poti‘eb v roce 2011 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Pocatecni stav k 1.1. 1691 961,59 1691 961,59 -
Tvorba fondu 1 440 000,00 1 300 000,00 140 000,00
Cerpani fondu 2 244 000,00 2 500 000,00 266 000,00
zaokrouhleni 133,14 133,14
Koncovy stav fondu 888 094,73 491 961,59 396 133,14

Zdroj: [25] a [26]

V roce 2011 byl fond tvoten také ve vysi 1% z ro€niho objemu ndkladi zactovanych na
platy a nahrady plati a ostatni plnéni, coZ znamenalo 1,44 mil. K¢, plan pocital
s ¢astkou 1,3 mil. K¢. Navic ¢erpani fondu bylo o 266 tis. K¢ nizsi, tedy ve vysi 2,244
mil. K¢ a koncovy stav fondu tedy byl vykézan ve vysi 888 tis. K&, coz bylo o vice nez

400 tis. K¢ vice, nez bylo planovéano.

o rezervni fond

Rezervni fond ze zlepSeného vysledku hospodafeni mél v roce 2011 také stagnujici
tendenci ve vysi vice nez 2 mil K¢, jelikoz nebyl vykdzan kladny vysledek

hospodareni. Rezervni fond z ostatnich titul mél ke konci roku hodnotu 90 773,48 K¢.
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Tab. €. 32: Rezervni fond v roce 2011 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka

Pocatecni stav fondu k 1.1. 2176 949,45 2176 949,45 -
Tvorba fondu 15 500,00 100 000,00 - 84 500,00

- ZlepSeny vysledek hospodafeni 0,00 0,00

- dary od zfizovatele 0,00 0,00

- dary — ostatni 15 500,00 100 000,00
Cerpani fondu 18 800,00 100 000,00 81 200,00

- k dalSimu rozvoji €innosti 18 000,00 100 000,00

- k tuhradé ztraty min. let 0,00 0,00

- pfevod do investi¢niho fondu 0,00 0,00

- odvod do rozpodtu zfizovatele 0,00 0,00
zaokrouhleni 20,00 20,00
Koncovy stav fondu 2 173 669,45 2 176 949,45 -3 280,00

Zdroj: [25] a [26]

Cerpani fondu v roce 2011 pievysilo jeho tvorbu o 3 300 K¢ a jeho koncovy stav se tak

snizil na 2173 669,45 K¢, prestoze byla planovana jeho nulova zména pfi

mnohondsobn¢ vyssi tvorbé i Cerpani fondu.

o investi¢ni fond

Tab. ¢. 33: Investi¢ni fond v roce 2011 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Pocatecni stav fondu k 1.1. 6 040 935,36 6 040 935,36 -
Tvorba fondu 25 715 480,00 | 22 779 200,00 2 936 280,00
- ve vySi odpist DNM a DHM 23 412 000,00 | 22 000 000,00 1412 000,00
- investi¢ni dotace od zfizovatele 1 533 440,00 779 200,00 754 240,00
- dary a prispévky od jinych subjekt( 770 040,00 0,00 770 040,00
Cerpani fondu 19 307 470,00 | 19 427 570,00 120 100,00
- investi¢ni vydaje na strojni investice 13 319 420,00 | 12983 370,00 -336 050,00
- investi¢ni vydaje na pofizeni ICT 3009 050,00 4 940 880,00 1931 830,00
- investi¢ni vydaje na stavebni 0,00 1503 320,00 1503 320,00
ncest. 0,00 0,00 0,00
- opravy a udrzba majetku 2 979 000,00 0,00 | -2979 000,00
- zUcCtovani nekrytych odpisl proti
Uuctu 648 — Cerpani fondu
zaokrouhleni 64,26 64,26
Koncovy stav fondu 12 449 009,62 9 392 565,36 3 056 444,26

Zdroj: [25] a [26]

Tvorba fondu byla o téméf 3 mil. K¢ vyssi nez bylo planovano, ¢ehoZ bylo dosazeno

vy$§imi odpisy dlouhodobého majetku, vyS$Simi investiénimi dotacemi z rozpoctu

ziizovatele i pfijatymi dary od daldich subjektd. Cerpani fondu téméf odpovidalo

planované vysi, avSak neodpovidalo planované struktutfe. Na ukor ¢asti investicnich
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vydaji doslo k zGétovani nekrytych odpisti ve prospéch uctu 648 — Cerpani fondu.
Koncovy stav investi¢niho fondu pak vykazoval hodnotu témét 12,5 mil. K¢, coz bylo o

vice nez 3 mil. K¢ vice, nez bylo planovano.

Pro vyrovnani ziporného vysledku hospodareni za béZné ucetni obdobi Vv roce
2011 organizace vyuZila prostiedky z fondi ve prospéch uctu 648 — Cerpani fondi
ve vysi 3 050 550,90 K¢. Nejvétsi ¢ast prostiedki byla preuctovana z investiéniho

fondu, a to ve vySi témér 3 mil. K¢.

4.2.3 Piijmy a vydaje v roce 2010

Prijmy ZZS KV v roce 2010 se skladaly z téchto polozek:

o transfery

Organizace, stejné jako v roce 2011 a 2012, realizovala pouze transfery v podob¢ dotaci

od svého zfizovatele — Kraje Vysodina.

Tab. ¢. 34: Dotace od zrizovatele v roce 2010 (v K¢)

Druh dotace Skutecnost Plan Odchylka
prispévek na provoz 152 235 000,00 | 147 235 000,00 5 000 000,00
z prodeje majetku 287 000,00 0,00 287 000,00
Celkem 152 522 000,00 | 147 235 000,00 5 287 000,00

Zdroj: [24] a [25]

Planovana vyse dotace v podob¢ prispévku na provoz ZZS KV byla ziizovatelem
navySena o 5 mil. K¢ Toto navySeni bylo uréené na pokryti zvySenych naklada
spojenych se zprovoznénim tfech novych vyjezdovych stanovist. Mezi dotacemi se pak
objevila polozka, se kterou plan nepocital, v podobé dotace z prodeje svéieného majetku

ziizovatele. Celkové tak organizace disponovala s dotacemi vy$§imi oproti planu o

5,287 mil. K¢.
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o vynosy z prodeje sluzeb

Tab. ¢. 35: Vynosy z prodeje sluzeb ZZS KV v roce 2010 (v K¢)

Druh vynosu Skuteénost Plan Odchylka
Za zdravotni péci od ZP 92 317 760,00 97 565 000,00 -5 247 240,00
Za zdravotni péc¢i od pacientt 360 760,00 200 000,00 160 760,00
Ostatni 527 250,00 1 000 000,00 -472 750,00
Celkem 93 205 770,00 98 765 000,00 -5 559 230,00

Zdroj: [24] a [25]

Vynosy za zdravotni pé¢i od zdravotnich pojistoven byly v roce 2010 o vice nez 5 mil.
K¢ vyssi nez v roce 2009. Divodem byla zména financovani od zdravotnich pojistoven
ve form¢ uplné uhrady vykonid RZP. Doposud byla hrazena pouze cesta do mista
predani pacienta, avSak od roku 2010 dochazi k hrad€ celé cesty. Piesto byly tyto
vynosy o vice nez 5 mil. K¢ nizsi, nez bylo pldnovano. Naopak piimo od pacientl
ziskala organizace vice prostredkil, nez oCekavala. Ostatni vynosy byly pak v uvedeném
obdobi vykazany v niz§i nez planované mife o necelych 500 tis. K¢. Celkové tak

organizace realizovala niz§i trzby o vice nez 5,5 mil. K¢ oproti planu.

o sponzorské dary

Tab. ¢. 36: Vyznamni sponzori ZZS KV v roce 2010

Sponzor Ucel daru Vyse daru (K¢)
CEZ, a.s. - 200 000,00
Mésto Pfibyslav defibrilator Lifepak 12 100 000,00
Jemnicky mikroregion defibrilator Lifepak 12 100 000,00
Mésto Velké Mezifici nakup zdravotnické techniky 30 000,00
Mésto Bystrice nad Perstéjnem schodolez EVAC 30 000,00
ostatni - 38 000,00
Celkem - 498 000,00

Zdroj: [19]

Celkova suma darti od sponzort se v roce 2010 vysplhala na ¢astku 498 000 K¢.

Mezi dalsi prijmové a vvnosové polozky ZZS KV v roce 2010 patrily:

o finan¢ni vynosy

Finan¢ni vynosy byly v roce 2010 v organizaci reprezentovany pouze uroky ve vysi 53

200 K¢, pfi cemZ v planu s nimi pocitano nebylo.
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O VYnosy z pronajmu

Stejné jako v roce 2011, ani v roce 2010 nebyly realizovany ani planovany vynosy

Z pronajmu.

o ostatni vynosy z ¢innosti

Ostatni vynosy z ¢innosti byly v roce 2010 vykazany ve vysi 2,26 mil. K¢, pficemz plan

pocital pouze s vynosy o témet 200 tis. KE vysSimi.

Vvdaje ZZS KV v roce 2010 se skladaly z téchto polozek:

o osobni naklady

Tab. €. 37: Osobni naklady v roce 2010 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
mzdové naklady 136 035 710,00 | 136 000 000,00 -35 710,00
- platy zaméstnancu 129 919 230,00 | 130 000 000,00 80 770,00
- ostatni osobni naklady 6 116 480,00 6 000 000,00 -116 480,00
socialni pojisténi 48 821 800,00 50 000 000,00 1178 200,00
- zakonné socialni pojisténi 45 999 000,00 - -
- jiné socialni naklady 224 000,00 - -
- zakonné socialni naklady 2 599 000,00 - -
- zaokrouhleni -200 - -
Celkem 184 857 510,00 | 186 000 000,00 1142 490,00

Zdroj: [24] a [25]

V roce 2010 byly osobni ndklady vykéazany ve vysi necelych 185 mil. K¢, coz bylo o
vice nez 1 mil. K¢ méné, nez bylo planovano. V planu se pocitalo s ptijetim 25 novych
zachranafl,, ¢imz se osobni néklady zvysili o zhruba 6,2 mil. K¢. Pfijimani novych
zachranafti bylo spojeno se zahajenim provozu vyjezdového stanovisté¢ RZP ve Velké
Bitesi, Pfibyslavi a Jemnici.

Limit prostiedkli na platy byl stanoven zfizovatelem na 130 mil. K¢, coz bylo

Vv uvedeném obdobi dodrzeno.
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o investice

Hlavnim zdrojem pro financovani investic jsou opét odpisy a dary.

Tab. ¢. 38: Investice v roce 2010 (v K¢)

Investicni vydaj Schvaleno Pofizeno a Odchylka
uhrazeno
Stavebni investice 406 000,00 41 000,00 365 000,00
Strojni investice 16 756 219,00 | 16 676 219,00 80 000,00
- 7 sanitnich vozidel 14 148 859,00 | 14 148 859,00 0,00
- 5 defibrilator( 1899 260,00 1 899 260,00 0,00
- 5 ventilatort 628 100,00 628 100,00 0,00
- zahradni traktor 80 000,00 0,00 80 000,00
ICT investice 3983 781,00 1 870 807,00 2112 974,00
- tabletovy systém 1 450 908,00 1 450 908,00 0,00
- radiovy server 2013 913,00 0,00 2013 913,00
- ostatni ICT 518 960,00 419 899,00 99 061,00
Celkem 21 146 000,00 | 18 588 026,00 2 556 974,00
Zdroj: [28]

Na investi¢ni vydaje v roce 2010 byly schvaleny prostiedky ve vysi vice nez 21,1 mil.

K¢&. V témze roce doslo k potizeni a uhrazeni zatizeni za témét 18,6 mil. K. Doslo tedy

k Gspote ve vysi vice nez 2,55 mil. K¢, coz bylo zptisobeno zejména nerealizovanymi

stavebnimi a ICT investicemi.

o sluzby

Tab. €. 39: Sluzby v roce 2010 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Opravy a udrzovani 1519 386,00 1 862 305,00 342 919,00
- vyména garazovych vrat 0,00 280 000,00 280 000,00
- oprava hangaru 0,00 100 000,00 100 000,00
- Udrzba budov 42 785,00 72 000,00 29 215,00
- ostatni stavebni o. a u. 0,00 180 000,00 180 000,00
- 0. a U. zdravotnickych pfistrojl 173 441,00 245 000,00 71 559,00
- 0. a U. vozidel 1 079 029,00 835 305,00 -243 724,00
-0.au.ICT 42 785,00 50 000,00 7 215,00
- 0. a U. ostatniho majetku 181 346,00 100 000,00 -81 346,00
Cestovné 1 000,00 37 695,00 -26 429,00
Naklady na reprezentaci 63 000,00
zaokrouhleni 124,00 124,00
Ostatni sluzby 14 141 600,00 15 600 000,00 1 458 400,00
- prani a oprava pradla 341 110,00 392 000,00 50 890,00
- stravovani 1228 450,00 1187 000,00 -41 450,00
- uklid 709 220,00 702 000,00 -7 220,00
- svoz a likvidace odpadu 333 650,00 302 000,00 -31 650,00
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- naklady na vzdélavani 91 350,00 200 000,00 108 650,00
- ostatni 11 437 820,00 12 817 000,00 1379 180,00
Celkem 15 725 110,00 17 500 000,00 1774 890,00

Zdroj: [24] a [25]

Néklady spojené se sluzbami byly o vice nez 1,77 mil. K¢ nizsi nez bylo planovano, a to

zejména z divodu niz$iho cerpani prostfedkl na ostatni sluzby a nerealizovanych

planovanych oprav a udrzeb nékterého majetku.

Mezi dalsi vvdajové a nakladové poloZzky v roce 2010 patrily:

o spotifeba materialu

Tab. ¢. 40: Spotifeba materialu v roce 2010 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
Spotieba lIé€iv 4 495 930,00 4 606 000,00 110 070,00
- medicinalni plyny 3 146 180,00 3 407 000,00 260 820,00
- ostatni 1 349 750,00 1199 000,00 -150 750,00
Spotieba SZM 4 457 820,00 4 785 000,00 327 180,00
- obvazovy material 677 550,00 815 000,00 137 450,00
- ostatni 3780 270,00 3 970 000,00 189 730,00
Spotieba PHM 4 888 040,00 4 405 000,00 -483 040,00
Spotieba vSeobecného materialu 2 360 970,00 2 140 000,00 -220 970,00
- kancelarské potreby 370 970,00 470 000,00 99 030,00
- material na udrzbu 90 630,00 173 000,00 82 370,00
- nadhradni dily 848 150,00 1 202 000,00 353 850,00
- ostatni 1 051 220,00 295 000,00 -756 220,00
DDHM 3005 190,00 1942 000,00 -1 063 190,00
Spotieba OOPP 438 930,00 700 000,00 261 070,00
Spotieba knih, uéebnic, hracek 47 770,00 52 000,00 4 230,00
Spotieba ostatniho materialu 0,00 17 000,00 17 000,00
Celkem 19 694 650,00 18 647 000,00 -1 047 650,00

Zdroj: [24] a [25]

Spotfeba materialu v roce 2010 byla vyssi o vice nez 1 mil. K¢ nez bylo planovéno.

Nejvétsi polozku opét tvofila spotfeba pohonnych hmot, 1éCiv a specialniho
zdravotnického materidlu. V pribéhu roku doSlo k revizi specidlniho zdravotnického
materialu, coz ptispélo k vykazani niz8i hodnoty, neZ bylo planovano o vice nez 327 tis.

K¢.
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o spotreba energie

Tab. ¢. 41: Spoti‘eba energie v roce 2010 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
Elektricka energie 1 332 020,00 1 300 000,00 -32 020,00
Voda 450 270,00 390 000,00 -60 270,00
Teplo 0,00 0,00 0,00
Plyn 1 326 900,00 1 800 000,00 473 100,00
Celkem 3109 190,00 3490 000,00 380 810,00

Zdroj: [24] a [25]

V roce 2010 doslo k tspote nakladii v rdmci spotfeby energie oproti planu ve vysi vice

nez 380 tis. K¢, a to diky niz8i spotiebé plynu, nez bylo planovano.

o odpisy

V roce 2010 byly vykdzany pouze odpisy dlouhodobého majetku, a to ve vysi
21 294 080 K¢, coz bylo o 437 tis. K¢ vice, nez bylo planovano.

o dané a poplatky

Dail z ptijmu byla opét rovna nule z divodu nulového vysledku hospodateni. Danové
naklady byly vroce 2010 reprezentovany pouze dani silnicni ve vysi 9 100 K&,
planovany byly ve vysi 6 tis. K¢.

o finan¢ni naklady

Finanéni naklady v roce 2010 byly vykazany pouze ve vysi 390 K¢&.

o ostatni naklady

Ostatni naklady v roce 2010 byly v organizaci vykazany ve vysi 3 414 210 K¢, pfiCemz
planovany byly ve vysi 2 mil. K¢. Patfi mezi né mimo jiné manka a $kody ve vysi 837

210 K¢, které byly planovany ve vysi 200 tis. K&
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Fondy ZZS KV a jejich vliv na vvsledek hospodareni roce 2010

o fond odmén

Také v roce 2010 nedoslo ke zméné vyse tohoto fondu a pohybovala se na urovni 1,042

mil. K¢. Vzhledem K tomu, Ze nedoslo k piekroceni stanoveného limitu prostfedkt na

platy ve vysi 130 mil. K&, nedoslo k ¢erpani fondu.

o fond kulturnich a socialnich potieb

Tab. ¢. 42: Fond kulturnich a socialnich poti‘eb v roce 2010 (v K¢)

Skuteénost Plan Odchylka
Pocatecni stav k 1.1. 1580 191,01 1580 191,01 -
Tvorba fondu 2 599 000,00 2 600 000,00 -1 000,00
Cerpani fondu 2 487 000,00 2 800 000,00 313 000,00
zaokrouhleni -229,42 -229,42
Koncovy stav fondu 1691 961,59 1380 191,01 311 770,58

Zdroj: [24] a [25]

V roce 2010 byl fond tvofen ve vysi 2% z ro¢niho objemu néakladi zactovanych na
platy a ndhrady platli a ostatni plnéni, coz ¢inilo bez mala planovanych 2,6 mil. K¢, a
tedy obrovsky rozdil oproti néasledujicim obdobim, kdy byl fond tvofen pouze 1%.
Navic ¢erpani fondu bylo o0 313 tis. K¢ niz§i nez bylo planovano, tedy ve vysi 2,487 mil.

K¢ a koncovy stav fondu tedy byl vykazan ve vysi 1 692 000 K¢.

o rezervni fond

Rezervni fond ze zlepSeného vysledku hospodaieni mél ke konci roku 2010 hodnotu
2082895 K¢, pricemz doslo k jeho tvorbé ze zlepSeného vysledku hospodateni
piedchozich let. Rezervni fond z ostatnich tituli mél ke konci roku hodnotu 94 053,48
K¢.
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Tab. €. 43: Rezervni fond v roce 2010 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka

Pocatecni stav fondu k 1.1. 1 556 000,00 1 556 000,00 -
Tvorba fondu 684 000,00 645 350,00 38 650,00

- ZlepSeny vysledek hospodareni 586 000,00 645 350,00

- dary od zfizovatele 0,00 0,00

- dary — ostatni 98 000,00 0,00
Cerpani fondu 63 000,00 0,00 -63 000,00

- k dalSimu rozvoji &innosti 63 000,00 0,00

- k tuhradé ztraty min. let 0,00 0,00

- pfevod do investi¢niho fondu 0,00 0,00

- odvod do rozpodtu zfizovatele 0,00 0,00
zaokrouhleni -50,55 -50,55
Koncovy stav fondu 2 176 949,45 2 201 350,00 -24 400,55

Zdroj: [24] a [25]

Tvorba fondu byla oproti planu o témér 40 tis. K& vyssi, avSak jeho Cerpani bylo o 63

tis. K¢ vyssi, a tak jeho koncovy stav byl o necelych 25 tis. K& nizsi, nez bylo

planovano, a tedy ve vysi 2 176 949,45 K¢.

o investi¢ni fond

Tab. ¢. 44: Investi¢ni fond v roce 2010 (v K¢)

Skutecnost Plan Odchylka
Pocatecni stav fondu k 1.1. 3 270 262,66 3270 262,66 -
Tvorba fondu 21 496 000,00 | 21 502 350,00 -6 350,00
- ve vySi odpist DNM a DHM 21 296 000,00 | 20 857 000,00 439 000,00
- investi¢ni dotace od zfizovatele 0,00 0,00 0,00
- dary a prispévky od jinych subjekt( 200 000,00 645 350,00 -445 350,00
Cerpani fondu 18 725 000,00 | 20 857 000,00 2 132 000,00
- investi¢ni vydaje na strojni investice 18 016 000,00 | 20 225 000,00 2 209 000,00
- investi¢ni vydaje na pofizeni ICT 509 000,00 0,00 -509 000,00
- investi¢ni vydaje na stavebni 200 000,00 632 000,00 432 000,00
ncest. 0,00 0,00 0,00
- opravy a udrzba majetku 0,00 0,00 0,00
- zUcCtovani nekrytych odpisl proti
Uuctu 648 — Cerpani fondu
zaokrouhleni -327,30 -327,30
Koncovy stav fondu 6 040 935,36 3915 612,66 2 125 322,70

Zdroj: [24] a [25]

Tvorba fondu témét odpovidala planované vysi. Naopak ¢erpani fondu bylo o vice nez

2,1 mil. K¢ niz8i, nez bylo planovano, a proto byl koncovy stav fondu o 2 125 322,70

K¢ vyssi, nez s ¢im pocital plan.
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Pro vyrovnani ziporného vysledku hospodareni za béZné ucetni obdobi v roce
2010 organizace vyuzila prostiedky z rezervniho fondu ve prospéch uctu 648 —

¢erpani fondi ve vysi 63 000 K¢.

4.3 Komparace piijmii a vydajii v jednotlivych letech

Tab. ¢. 45: Piijmové a vynosové polozky ZZS KV, p.o.

2010

2011

2012

Dotace
- provozni
- ostatni

152 522 000,00
152 235 000,00
287 000,00

167 195 957,36
166 922 000,00
273 957,36

167 184 220,00
166 922 000,00
262 220,00

Vynosy z prodeje sluzeb
- od zdravotnich pojistoven

93 205 770,00
92 317 760,00

94 555 587,81
93 731 500,00

104 370 016,47
103 673 688,00

- od pacientt 360 760,00 193 190,00 287 315,00

- ostatni 527 250,00 630 897,81 409 013,47
'Sponzorské dary 498 000,00 783 335,00 532 250,00
Financni vynosy 53 200,00 43 222,89 167 762,70
Vynosy z pronajmu - - 624 028,00
Ostatni vynosy z innosti 2 260 270,00 4219 284,02 1 460 957,27
Aktivace dlouhodobého majetku - 76 595,00 -
Cerpani fond 63 000,00 3 050 550,90 9946 419,18

VYNOSY CELKEM

248 104 240,00

269 141 197,98

283 753 403,62

Zdroj: [24], [25] a [26]

Provozni dotace od zfizovatele (Kraje Vyso¢ina) zaznamenaly oproti piedchozim
rokiim vyrazny narust. Jiz v roce 2010 doslo k jejich navyseni o 5 mil. K¢ oproti planu.
Tyto prostiedky byly uréeny na pokryti zvySenych nakladti na tfi nova vyjezdova
stanovisté. To ovSem soucasné¢ znamenalo navySeni mzdovych nakladi spojenych
S pijjetim 25 novych zameéstnanct, a tak vroce 2011 doslo k navySeni provozniho
transferu o 27 mil. K¢ oproti planované vysi. Celkem byly provozni dotace vykazany ve

vysi téméf 167 mil. K&, stejné jako v nasledujicim roce [33].

Vynosy z prodeje sluZzeb jsou spojeny piedevSim s poskytovanim zdravotni péce.
Zatimco v letech 2010 a 2011 byla vykazana podobna hodnota téchto vynost, v roce
2012 doslo k vyraznému nartstu. Se zménou uhradové vyhlasky doslo k navyseni trzeb
od zdravotnich pojistoven o zhruba 8 mil. K¢. Soucasné doslo k navyseni vyjezdi, coz

zapticinilo zvySeni trzeb o dalsi 2 mil. K¢&.

! Sponzorské dary jsou étovany rozvahové, proto jejich hodnota neovlivni celkové vinosy a vysledek
hospodateni.
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V poslednich letech se organizaci osvéd¢ilo oslovovani mést a vesnic na poskytovani
darii. Za vybrané penize jsou predev§im nakupovany pfiistroje pro nepiimou srdecni
masaz. V poslednich letech doslo k obdrzeni sponzorskych darti ve statisicovych

polozkach.

Finanéni vynosy znamenaji pro organizaci men$i zdroj financovéani. Jsou
reprezentovany uroky z vkladt, popt. kurzovymi zisky. Tyto vynosy jsou vykazovany

Vv desetitisicovych polozkach, pfi¢emz v roce 2012 doslo k jejich vyraznému naristu.

Vynosy z pronajmu nebyly do roku 2012 vykazovany zadné. V roce 2012 vSak doslo
K pronajmu nevyuzitych ptistavacich ploch provozovateli vrtulniku — Alfa helicopter,

coz pfineslo vynosy ve vysi 624 tis. K¢&.

Ostatni vynosy z ¢innosti reprezentuje predevSim pojistné, manka a nahrady Skod,
reklama ¢1 finanéni bonusy. Jejich hodnota je velmi nestdla. Zatimco v roce 2011 doslo
meziro¢né k téméf stoprocentnimu nartstu, vroce 2012 doslo naopak Kk rapidnimu

poklesu téchto vynost.

K aktivaci dlouhodobého majetku doslo ve sledovaném obdobi pouze v roce 2011,

kdy byla vykazana hodnota presahujici 76 tis. K¢.

Dulezitou roli pti financovani organizace hraje ¢erpani fondid ve prospéch Gétu 648 —
Cerpani fondu, které v poslednich letech zajistovalo vykazovani nulového vysledku
hospodareni. Zatimco v roce 2010 postacilo k vyrovnani vysledku hospodaieni pouze
¢erpani rezervniho fondu ve vysi 63 tis. K¢, v roce 2011 jiz bylo zapotiebi také Cerpani
investicniho fondu ve wvysi zhruba 3 mil. K¢, vroce 2012 pak bylo zapotiebi
Z investicniho fondu Cerpat dokonce téméei 10 mil. KE. Tvorba a Cerpani investicniho
fondu jsou znazornény na obr. €. 2. Je zde patrné, Ze vroce 2012 cCerpani fondu

prevysilo jeho tvorbu.
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Obr. ¢. 2: Tvorba a Cerpani investi¢niho fondu (v K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2013

Celkové vynosy organizace mély V organizaci rostouci tendenci. Z hodnoty 248 mil. K¢
v roce 2010 se za dva roky zvySily na 283,7 mil. K¢. Jejich struktura v roce 2012 je

patrna z obr. €. 3.

Obr. ¢. 3: Struktura vynosi ZZS KV, p.o. (v roce 2012)

1%

58%

@ Vynosy z transfert @ Cerpani fondd O Vynosy z prodeje sluzeb O Ostatni wnosy

Zdroj: vlastni zpracovani, 2013
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Tab. ¢. 46: Vydajové a nakladové polozky ZZS KV, p.o.

2010

2011

2012

Osobni naklady

184 857 510,00

203 177 362,14

219 322 712,52

- platy zaméstnanct 129 919 230,00 | 143 967 200,00 | 158 269 326,00

- ostatni 54 938 280,00 59 210 162,14 61 053 386,52
'Investice 21 146 000,00 20 098 005,00 23 831 960,00
Sluzby 15 725 110,00 14 130 911,96 14 777 161,88
Spotieba materialu 19 694 650,00 19 414 452,88 18 061 248,13
Spotieba energie 3109 190,00 4 419 829,56 4 018 625,21
Odpisy 21 294 080,00 21 849 317,16 24 778 755,65
Dané a poplatky 9 100,00 7 730,00 10 681,00
Financ¢ni naklady 390,00 598,42 567,03
Ostatni naklady 3414 210,00 6 140 995,86 2 783 652,20

NAKLADY CELKEM

248 104 240,00

269 141 197,98

283 753 403,62

Zdroj: vlastni zpracovani, 2013

Osobni naklady tvoii bezkonkurencné nejvyssi vydajovou polozku, kterd kazdorocné
roste. Vroce 2010 dosSlo k narGstu mzdovych ndkladi z vySe uvedeného divodu
V podobé zaméstnani 25 novych zachrandit v druhém pololeti, coZz zapfti€inilo
mezirocni nartst osobnich nakladt také v roce 2011. V tomto roce byl navic zahajen
provoz nového vyjezdového stanovisté v Kamenici nad Lipou, coz generovalo dalsi
zvySené osobni naklady. Dal§im divodem bylo navySeni mzdovych tarifii u Iékafu a
navySeni sazeb za sluzby u externich Iékaru. K dal§imu navySeni mzdovych ndklada
doslo v roce 2012 se zménou Zakoniku prace, kdy byly zruSeny smlouvy s I¢kati podle
Obchodniho zakoniku a byla s nimi uzaviena pracovni smlouva, popf. ptesli na dohodu
o pracovni ¢innosti. Kazdoro¢né pak dochézi k nartstu plati diky platovym postuptim

V jednotlivych platovych téidach [33].

Organizace se kazdoro¢né snazi co nejvice investovat do novych zdravotnickych
ptistrojii, dopravnich prostfedkd a vypocetni techniky. V roce 2011 byly investice
mezirocné o vice nez 1 mil. K¢ nizsi, zejména z ditvodu pofizeni 5 sanitnich vozidel,

oproti 7 sanitnim vozidlim v ostatnich letech. Narist investic v roce 2012 byl pak mimo

Vv

v v

potieba udrzby a oprav vozidel z diivodu mensi nehodovosti.

! Investice jsou uétovany rozvahové, proto jejich hodnota neovlivni celkové naklady a vysledek
hospodateni.
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Spoti‘eba materialu ma ve sledovaném obdobi klesajici charakter. Zatimco v roce 2010
byla atakovana hranice 20 mil. K¢, vroce 2012 byly vykézany nédklady lehce
prevysujici 18 mil. K¢. Jednim z diivodt byla zména ve vykazovani nakladii z drobného
dlouhodobého hmotného majetku, které jsou od roku 2012 piesunuty do odpist. Dal$im
diivodem je tispora ve spotiebé 16¢iv ve vysi vice nez 1,4 mil. K& v roce 2012. Uspory
bylo dosazeno diky objednavani 1ékd v souladu s tzv. pozitivnim listem. Jedna se o

seznam lék1, které jsou ,,vysoutézené* v ramci veiejnych zakazek.

Spoti‘eba energie je zavisld na cenach dodavateli energii. V roce 2010 byla spotieba
lehce nad 3,1 mil. K¢&. V nasledujicim roce doslo k narastu o 1,3 mil. K¢, K mirnému

poklesu pak doslo v roce 2012.

Odpisy V letech 2010 a 2011 ptesahovaly hodnotu 21 mil. K¢&. K nartstu doslo v roce
2012, kdy doslo ke zminéné zméné pii evidenci nédkladi z drobného dlouhodobého

hmotného majetku.

Dané a poplatky tvoii jen nepatrnou cast nakladii organizace a jsou reprezentovany
zejména dani silni¢ni.
Jesté mensi polozkou jsou financni naklady, které jsou zastoupeny predevSim

kurzovymi ztratami.

Ostatni naklady patii mezi velmi tézko predvidatelnou polozku. Zatimco v roce 2011
se jejich hodnota meziro¢né téméi zdvojnasobila, v nasledujicim roce klesla hodnota na

méné nez polovinu.

Celkové naklady organizace meély v organizaci také rostouci tendenci. Jelikoz
organizace ve sledovaném obdobi vzdy vykazala nulovy vysledek hospodaieni, mély
celkové naklady vzdy stejnou hodnotu jako celkové vynosy. Struktura celkovych

nakladi v roce 2012 je patrna z obr. €. 4.
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Obr. ¢. 4: Struktura naklada ZZS KV, p.o. (v roce 2012)
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@ Osobni naklady B Sluzby O Spotfeba materidlu O Spotfeba energie B Odpisy @ Ostatni naklady

Zdroj: vlastni zpracovani, 2013
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5. Zhodnoceni a navrh pripadnych doporuceni

Ve sledovaném obdobi se datilo organizaci udrzet nulovy vysledek hospodateni, coz je
jednim z formalnich ukoli neziskovych organizaci. To ov§em nemusi znamenat, ze neni
potfeba hledat nové moznosti financovani organizace, ¢i nové moznosti Uspor
finan¢nich prostiedkd. Tento fakt dotvrzuje i1 skuteCnost, ze nulového vysledku
hospodateni bylo v poslednich letech dosaZeno s ptispénim cerpani fondl (pfedevsSim

investicniho), kdy v roce 2012 doslo dokonce k jejich Cerpani ve vysi témet 10 mil. K¢.

5.1 P¥ileZitosti v oblasti piijmii

Piijmy ZZS KV jsou tvofeny piedevS§im provoznimi dotacemi od ziizovatele (Kraje
Vysoc¢ina) a vynosy od zdravotnich pojistoven (dané tzv. thradovou vyhlaskou). Jedna
se v8ak o polozky, jejichZ vy$i nemize organizace témét ovlivnit. PrileZitosti v oblasti

zvySovani piijmu tedy zahrnuji tyto dil¢i polozky:
e dotace od Ministerstva zdravotnictvi CR

Podle tiskové zpravy Ministerstva zdravotnictvi CR ze dne 11. 4. 2013 [8] budou
zdravotnické zachranné sluzby dostavat od roku 2013 ze statniho rozpoctu neinvesticni
dotace na ptipravenost a feSeni mimoiadnych udalosti a krizovych situaci ve vysi 10 K¢
na 0sobu s trvalym bydlistém nebo hlaSenym pobytem na tizemi kraje. Dotace mohou
byt vyuzity napt. k piipravé a provadéni taktickych a provétovacich cviceni, nacvikl ¢i
Skoleni. Nejsou tedy ureny na bézné Cinnosti ZZS, jelikoz piedstavuji ic¢elovou dotaci
na vybrané naklady. Nejednd se tedy o penize navic, které pokryji soucasné naklady.
Organizace vSak muze prostiedky, které by jinak na tyto Cinnosti vycClenila ze svych
zdrojt, vyuzit na jiné vydaje. Vzhledem Kk tomu, Ze v Kraji Vysocdina bylo v roce
2013 evidovano vice nez 500 tis. obyvatel, miiZe organizace pocitat s icelovou
neinvesti¢ni dotaci od MZCR ve vysi vice nez 5 mil. K& Navic mohou poskytovatelé
ZZS od roku 2014 zadat také o dotace na investi¢ni prostiedky. Osobné se domnivam,
Ze by dotace mély ziskat neicelovou podobu, jelikoZ by se odstranilo zbyte¢né
vyhledavani novych nikladi a prostfedky by tak mohly byt efektivnéji vyuzity na

financovani bézné ¢innosti.
e regulacni poplatky

V roce 2013 byly vybirany regulac¢ni poplatky ve vysi 30, 90 a 100 K& za rizné

zdravotni vykony. Pokud by doSlo k zavedeni regula¢niho poplatku také za oSetfeného
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pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou, byl by to pro ZZS novy zdroj finan¢nich
prostiedkd. V piipad¢ stanoveni kompromisni vyse regulacniho poplatku napt. 60 K¢ za
oSetfeného pacienta, pii stejném poctu 35 631 pacientti jako v roce 2012 by prijmy
z regulacnich poplatki Cinili vice nez 2 mil. K¢. Dle mého nazoru by toto opatieni
mohlo soucasné prispét k omezeni zneuzivani systému ZZS a restrikci vyjezdu
k ob¢aniim, ktefi zdravotni péci nepotiebuji. Tak jako v piedchozich piipadech je

vSak tato poloZzka vazana na legislativni opatfeni a ZZS nema moznost ji ovlivnit.
e sponzorské dary

V poslednich letech se ZZS KV osvédcilo oslovovani nejen mést a vesnic v ramci
poskytovani darid. Jedna se opét o ucelové prostiedky, které jsou vyuzity predev§im na
nakup pfistrojii pro nepiimou srde¢ni masaz a jiné zdravotnické techniky. Domnivam
se, Ze tato polozka je ¢astecné ovlivnitelna aktivitou ZZS a je tedy duleZité nadale
oslovovat mésta a vesnice, ale i jiné pravnické a fyzické osoby. Pro vysi prijmu ze
sponzorskych dart je pak rozhodujici také ochota téchto subjektu poskytovat
sponzorské dary. Organizace miize vyuzit nékolika nastroji v ramci oslovovani

potencialnich sponzort:

o E-mailova korespondence vybranym pravnickym i fyzickym osobam, u
nichz lze oCekavat, ze disponuji urCitymi rezervami finan¢nich prostredki a
V jejich zajmu je vylepSeni obrazu své organizace v oCich vefejnosti (napf.
Jaderna elektrarna Dukovany, stavebni firmy, sportovni kluby apod.).

o Vyuziti socidlnich siti na internetu, na které lze vyvésit nabidku spoluprace,

ktera se pak formou sdileni uzivateli téchto siti §ifi a oslovuje velké mnoZzstvi

subjekt?.

5.2 PrileZitosti v oblasti vydajit
Nejvétsi vydajovou polozkou ZZS KV jsou bezkonkuren¢né osobni naklady, jejichz
ovlivnéni je velmi slozité, a proto se na n¢ zamétim v nasledujici podkapitole. Mezi jina
uspornd opatieni patii:

e velejné zakazky

Veftejné zakazky jsou vypisovany na nakup spotiebniho materidlu a na investice, jejichz

prostfednictvim se organizace snazi co nejvice sniZit cenu pii zachovani kvality. Napf.
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objednavani léka je v souladu s tzv. pozitivnim listem, od kterého se 1ze odklonit pouze
se souhlasem naméstka LPP (lécebné preventivni péce). Jedna se o seznam l¢ki, které
jsou vysoutézené v ramci veiejnych zakazek. Diky tomuto opatieni doSlo v roce 2012
meziro¢né k uspore vydaji za léky ve vySi vice nez 1,4mil. K¢, prestoZze pocet
oSetienych pacienti vzrostl. DalSi Gspora ve vysi 250 tis. K¢ byla ve spotiebé
vSeobecného materialu a osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. Navrhuji
tedy, aby byla politika vefejnych zakazek nastavena i na opravy, udrZovani a

ostatni sluzby.

5.3 Restrukturalizace vyjezdovych skupin

V ramci osobnich nakladi je velmi slozité uchylovat se k jejich snizovani. ZZS KV
potiebuje mit kvalifikovany personal a nemuze jej nahradit méné kvalifikovanym, nebo
dokonce nekvalifikovanym. Organizace se fidi Vyhlaskou ¢. 99/2012 Sh., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, na kterou
navazuje Narizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve veiejnych sluzbach a
spravé ze dne 14.6.2010. Na zéklad¢ téchto piedpisi je zdravotnicky zachranar —
zatazen v posadce RLP (rychlé I¢katské pomoci) pod pfimym dohledem. Po dobu
jednoho roku prochazi adapta¢nim procesem a pokud se ukaze, Ze je schopen pracovat
samostatn¢é bez odborného dohledu i v posadce RZP (rychlé zdravotnické pomoci), pak
je zafazen ve vysSi platové tiidé. Obdobné to funguje také u tidicl, operatorek ZOS
(zdravotnického operacniho stiediska). Stejné tak Iékafi musi mit vyhlaskou

pozadované vzdé¢lani [33].

Soubézné s problematikou osobnich nakladt fesi organizace problematiku nedostatku
lékaia a sniZeni pres¢asovych hodin. Podle § 93 zakoniku prace (zakon ¢. 262/2006
Sb.) mize zamé&stnavatel zaméstnanci nafidit praci piescas, ktera ovSem nesmi Cinit vice
nez 8 hodin tydné a 150 hodin v kalendainim roce, pficemZz na zakladé dohody se
zaméstnancem muZe byt ro¢ni hranice posunuta na 416 hodin. Na zdklad¢ § 93a
zakoniku prace mohou zdravotnicka zatizeni vyuzit dalSi dohodnuté prace prescas
ve zdravotnictvi. V tomto nadstandardnim reZimu zaméstnanec ve zdravotnictvi opét
nemuze prekrocit hranici 8 hodin tydné a tedy 416 hodin ro¢né. Celkové tedy mohli

doposud tito zameéstnanci odpracovat az 832 pres¢asovych hodin rocné [21].
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Ustanoveni § 93a zakoniku prace ma vsak ucinnost pouze do konce roku 2013, a
proto musi zdravotnicka zarizeni feSit problematiku zajisténi dostate¢né zdravotni
péce. Od 1.9.2013 proto doSlo k restrukturalizaci vyjezdovych skupin v Jihlavské
oblasti pri vyjezdovych zakladnach v Jihlavé a Tel¢i. Doslo ke snizeni poétu posadek
rychlé lékaiské pomoci (RLP) na ukor zvySeni poctu posadek rychlé zdravotnické

pomoci (RZP) a rendez vous (RV), jak je patrné z tabulky ¢. 47.

Tab. ¢. 47: Restrukturalizace vyjezdovych skupin ZZS KV, p.o.

Jihlava | RLP den 2 1 Iékar, zachranaf, fidi¢ — zachranar
noc -
RZP den 2 3 zachranafr, fidi¢ — zachranar
noc 3
RV den 0 1 Iékaf, fidi¢ — zachranar
noc 2
| Pogetpracovniki | Pred | Po |
Lékari den 2 2
noc 2
Zachranari den 4 4
noc 3
Ridié-zdchranaF den 4 5
noc 5

Zdroj: vlastni zpracovani dle [17], 2013

K tpravé vyjezdovych skupin doslo z divodu sniZeni osobnich nakladi, hlavné ale

z divodu nedostatku lékai v Jihlavské oblasti. Vysledkem bylo personalné [34]:
e pfijeti 3 novych zachranari
e Ubytek 2,5 Givazku lékait
Personalnim zménam odpovida i nepatrna uspora v osobnich nakladech, viz tab. ¢. 48.

Tab. ¢. 48: Porovnani osobnich nakladi v oblasti Jihlavsko (v K¢)

2012 mzdy ostatni 2013 mzdy ostatni celkem rozdil
srpen 2221794 25 380 | srpen 2 308 066 59 075 +86 272
zari 2407 121 52 405 | zari 2290919 49 775 -116 202
Fijen 2 242 847 42 580 | Fijen 2118933 53 215 -123 914

Zdroj: vlastni zpracovani dle [34], 2013

S restrukturalizaci vyjezdovych skupin (1. zati 2013) tedy doslo ke sniZzeni osobnich

nakladli meziro¢né, ale i oproti mésici srpen ve sledovaném roce 2013.
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6. Zavér

Z teoretické Gasti prace je patrné, Zze v Ceské republice je vyuZivano evropské
pluralitni zdravotnictvi, které je zalozeno na povinném zdravotnim pojiSténi, ze
kterého jsou hrazeny zdravotnické sluzby. Zdravotnictvi je organizovano strukturou
zdravotnickych instituci, mezi které patii Ministerstvo zdravotnictvi CR, Vieobecna
zdravotni pojistovna a ostatni zdravotni pojistovny, ziakladnim kamenem jsou pak

zdravotnicka zafizeni, ktera jsou ve vefejném nebo soukromém vlastnictvi.

Zdravotnicka zatizeni v Ceské republice jsou financovéna predev§im prostfednictvim
uhrad od zdravotnich pojistoven, které shromazduji prosttedky vybrané od
zaméstnavatelll ¢1 zaméstnancii, osob samostatné vydélecné cinnych nebo stitu. Pfima
spolutiCast pacienta na thrad¢ zdravotni péce je realizovana formou regulaénich
poplatki, jejichz vyse se v soucasnosti pohybuje od 30 do 100 K¢&. Nékteré zdravotni
vykony jsou hrazeny zaméstnavatelem. Jedna se napf. o preventivni prohlidky ¢i
zabezpeCeni prvni pomoci na pracovistich. Dilezitou roli pfi financovani
zdravotnickych zafizeni pak hraji dotace od zfizovatele, popi. Ministerstva

zdravotnictvi CR.

Zdravotnicka zatizeni v Ceské republice lze obecné rozdélit na akutni lizkovou pééi,
ambulantni zdravotni péci a lékarny. Zakladnim kamenem akutni liZzkové péce jsou
nemocnice. Zdravotni péée je zde hrazena kombinaci dvou systémt — pausalni sazbou
na jednoho oSetfeného pacienta, platbou za provedené vykony, piipadné klasifikaénim
syst¢tmem DRG. Ambulantni zdravotni péce zahrnuje vétsi mnozstvi forem. Zdravotni
péce poskytovana praktickymi lékafi je ohodnocena tzv. kapitacni vykonovou platbou,
a tedy kombinaci pausalniho poplatku za evidovaného pacienta a bodovou hodnotou za
provedené lékatské vykony. Pausalni sazbou je hrazena zdravotni péce laboratofi a
RTG zarizeni. Vykonového (bodového) systému vyuZivaji mimo jiné ambulantni
specialisté, ktefi jsou odménovani na zakladé dohodovaciho fizeni mezi zdravotnimi
pojistovnami a Ceskou lékatskou komorou, dale pak zdravotnické zachranné sluzby,
u kterych je hodnota bodu dana uhradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR.
Naproti tomu vykony stomatologické péce nejsou ohodnoceny v bodech, ale pfimo
v korunovém vyjadieni. Na nékteré vykony si pacient ptiplaci v hotovosti, n€které jsou
dokonce zcela placeny pacientem. V piipadé lékaren dochazi k ndkupu Iéka a

zdravotnickych pomiticek z vlastnich prosttedkt lékarniki. Pokud jsou vydavané léky na
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predpis, mohou byt plné¢ hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, s doplatkem pacienta,

ptipadné s plnou thradou pacientem v hotovosti.

Pro praktickou ¢ast prace jsem si vybral Zdravotnickou zachrannou sluzbu Kraje
Vysodina. Jakozto pfispévkova organizace se fidi zdkonem ¢&. 250/2000 Sb., o
rozpoctovych pravidlech Gzemnich rozpoc¢ti. V souladu stimto zakonem tvoii tyto
penézni fondy — fond odmén, fond kulturnich a socidlnich potieb, rezervni fond a
investicni fond. Posledné¢ dva jmenované fondy (zejména investi¢ni) hraji v poslednich

letech klicovou roli pfi vyrovnavani vysledku hospodateni.

Pro analyzu piijmt a vydaji organizace jsem si zvolil obdobi od roku 2010 do roku
2012. V jednotlivych letech jsem porovnal pldnované a skute¢né hodnoty, nasledné

jsem provedl komparaci jednotlivych obdobi.

Nejvétsi piijmovou polozkou jsou dlouhodobé provozni dotace od ziizovatele, které
v roce 2012 tvoiily témet 59% celkovych vynosii organizace. Ve sledovaném obdobi
doslo K jejich narustu o témef 17 mil. K& Toto navyseni slouzilo k pokryti naklada
spojenych s otevienim novych vyjezdovych stanovist. Dalsi vyznamnou polozkou jsou
vynosy z prodeje sluzeb, a to piedevSim od zdravotnich pojistoven, jejichz podil na
celkovych vynosech v roce 2012 tvofil témét 37%. Také u nich doslo ve sledovaném
obdobi k vyraznému nartistu ve vysi vice nez 11 mil. K¢, coz souvisi pfedev§im se
zménou Uhradové vyhlasky. Organizaci se také dafi ziskavat sponzorské dary na nakup

zdravotnickych ptistroji, rocné v hodnoté nékolika set tisic K¢.

Nedostizné nejvyssi vydajovou polozkou organizace jsou platy zaméstnancd a s nimi
spojené naklady. Osobni ndklady v roce 2012 tvotily vice nez 77% celkovych naklada,
pficemz jejich narast ve sledovaném obdobi ¢inil vice nez 34 mil. K¢, k cemuz opét
ptispé€lo pfedevs§im otevieni novych vyjezdovych stanic, dale pak navySeni mzdovych
tarifit u 1ékatt a zména Zékoniku prace. Kazdoro¢né je zfizovatelem stanoven limit
prostfedkid na platy, ktery se vSak vzdy podafilo dodrzet. Vyraznou polozkou je také
spotieba materidlu, kterd vSak meéla ve sledovaném obdobi klesajici charakter.
Divodem byla nejen zména ve vykazovani naklada z drobného dlouhodobého majetku,
ale pfedev§im uspora ve spotiebé 1éCiv dana objednavanim léku v souladu s tzv.
pozitivnim listem (forma vefejnych zakdzek). Aby mohla organizace poskytovat
kvalitni sluzby, snazi se kazdoro¢né investovat do novych zdravotnickych piistroja,
dopravnich prostiedki a vypocetni techniky. Ve sledovaném obdobi se tyto investice

kazdy rok dostaly nad hranici 20 mil. K¢.
75



V oblasti prijmi se dle mého nazoru vyskytuje nékolik moZnosti pro jejich
ovlivnéni. Zdravotnickd zachranna sluzba ziskdva od roku 2013 tucelové dotace od
Ministerstva zdravotnictvi CR. Pokud by doslo k odstranéni jejich uéelovosti,
domnivam se, ze by to pfispélo k jejich efektivnéjSimu vyuziti. Dal§i moznost spatiuji
v zavedeni regulacnich poplatkli pro oSetfené pacienty. Predpokladam, Ze pacienti,
jejichz oSetieni zdravotnickou zéachrannou sluzbou neni zna¢né recidivni, by na
poplatek 60 K¢ finanéné dosahli, navic by se mohl snizit pofet neopodstatnénych
vyjezdu. V oblasti sponzorskych darti bych navrhoval oslovovani nejen mést a vesnic,
ale 1 vybranych pravnickych a fyzickych osob, pfedev§im formou bezplatné internetové

komunikace.

V oblasti vydaju je nutné dle mého nazoru pracovat zejména s osobnimi naklady,
jelikoZ tvori vice neZ tii ¢tvrtiny nakladi organizace. Mimo to navrhuji zavedeni
politiky vefejnych zakazek nejen na investice a spotfebni materidl, ale i na polozky

oprav, udrzovani a ostatnich sluzeb.

V ramci restrukturalizace vyjezdovych skupin se organizace snazi pracovat nejen
s osobnimi naklady, ale i s problematikou nedostatku Ié¢kait a zajisténi dostate¢nych
pracovnich sil pfi legislativnim snizeni maximalni hranice pies¢asovych hodin od roku
2014. Od zari roku 2013 tak doSlo ke zménam v systému vyjezdovych skupin
v oblasti Jihlava, které zajist'uji piedpoklady k zabezpeceni dostate¢né zdravotni
péce a soucasné k mirnému sniZeni osobnich nakladi. Komparace osobnich nakladt
vSak v tuto chvili nema dostate¢nou vypovidaci hodnotu, jelikoz se jednd o velmi kratké
obdobi, a proto se do budoucna nabizi moznost relevantniho vyhodnoceni nového
systému vyjezdovych skupin po strance osobnich nakladl, coz by poskytovalo podklady

pro zvéazeni restrukturalizace vyjezdovych skupin i v dalSich vyjezdovych oblastech.
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8. Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

CLK Ceska lékai'ska komora

CR Ceska republika

DDHM Drobny dlouhodoby hmotny majetek
DHM Dlouhodoby hmotny majetek

DM Dlouhodoby majetek

DNM Dlouhodoby nehmotny majetek

DRG Diagnosis-related group

FO Fyzicka osoba

HDP Hruby domaci produkt

ICT Information and communication technologies
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
JAR Jihoafricka republika

K¢é Korun ¢eskych

ks kust

LDN Lécebna pro dlouhodobé nemocné

mil. milion

mid. miliarda

NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
OOPP Osobni ochranné pracovni prostredky
0osVC Osoba samostatné vydéleéné ¢inna

PHM Pohonné hmoty

p.o. prispévkova organizace

PO Prévnicka osoba

popt. poptipadé

PRMI Priimérna rocni mira inflace

RLP Rychld 1ékatska pomoc

RTG Radioizotopovy termoelektricky generator
RV,R-V Rendez vous

RzZP Rychlé zdravotnicka pomoc

SSSR Svaz sovétskych socialistickych republik
SZM Specialni zdravotnicky material

tis. tisic

tzv. tak zvany
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USA

United States of America

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHS World health statistic

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko

ZP Zdravotni pojistovna

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba

7S KV Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina
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Priloha A: Vypis z obchodniho rejstriku

Datum zapisu:

Vypis
z obchodniho rejstiiku, vedengho

Krajskym soudem v Brné
oddil Pr, vioZka 1343

15. kvétna 2004

Spisova znacka:

Pr 1343 vedena u Krajskeho soudu v Brné

Nazev:

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysodina, plispévkova
organizace

Sidlo:

Jinlava, Vrchlického 61

Identifikacni cislo:

473 66 630

Pravni forma:

Prispévkova organizace

Predmét cinnosti:

1. Poskytuje zdravotnickou zachrannou sluZbu dle zakona €.
374/2011 Sb., o0 zdravotnickeé zachranne sluzbé, zejmena
prednemocniéni neokladnou pédi osobam se zavaznym postizenim
zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota.

2. Organizuje ve spadovem Uzemi Kraje Vysocina nékters
specializované cinnosti, zejména sekundami vykony, dopravu
nemocnych a ranénych v podminkach pfednemocniéni neodkiadné
pece ze zahranici do Ceské republiky a plni tkoly sloZky
integrovaneho zachranneho systému die zakona €. 239200 Sb.

o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakond, ve znéni pozdéjSich pfedpisd.

3. Poskytuje zdravotni zajisténi pii sportovnich a kulturmich akcich.
4. Skoli vefejnost o prvni pomoci a zakladech resuscitace.

Statutarni organ:  reditel:
Ing. Viadislava Filova, dat. nar. 9. kvéina 1963
Nowvé Mésto na Moravé, Brnénska 248, PSC 592 31
den vzniku funkce: 4. biezna 2009

Zplsob jednani:  Zplsob jednani:

Reditel jedna jménem organizace.

Zrizovatel:

Kraj Vysofina )
Jinlava, Zizkova 57, PSC 587 33
Identifikacni Eislo: 708 90 749

Spravnost tohoto vypisu se polvrzuje

Kraizky soud v Brné



Abstrakt

LAS, M. Analyza prijmit a vydajii konkrétniho zdravotnického zarizeni. Diplomova

prace. Plzen: Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 84 s., 2014
Klic¢ova slova: zdravotnictvi, zdravotnicka zafizeni, pfijmy a vydaje

Predlozena prace je zaméfena na analyzu pfijma a vydajii konkrétniho zdravotnického
zatizeni a zpisob jeho financovani. Prace se zabyva roli zakladnich forem
zdravotnickych zafizeni v systému zdravotnickych sluzeb v Ceské republice. Dale
popisuje konkrétni zdravotnické zatfizeni — Zdravotnickou zachrannou sluzbu Kraje
Vysocina, p. 0., provadi analyzu jeho pfijmia a vydaji, hodnoti feSenou problematiku a
stanovuje pripadnd doporuceni. V diplomové praci jsou pouzity materidly ziskané
Z uvedené organizace. Doporuceni v ramci ovlivnéni pfijmi a vydaji organizace se
tykaji odstranéni ucelovosti statnich dotaci, zavedeni regulacnich poplatkd, oslovovani
SirStho spektra potencialnich sponzorl a rozsifeni oblasti pro vefejné zakazky. Pozitivné

je hodnoceno zavedeni nového systému vyjezdovych skupin.



Abstract

LAS, M. The revenue and cost analysis of a specific medical facility. Dissertation.

Plzen: Faculty of Economics University of West Bohemia, 84 p., 2014
Key words: health care, medical facilities, revenues and costs

The presented paper aims at an analysis of revenues and costs of a specific medical
facility and the ways of its financing. The paper looks into the role of basic forms of
medical facilities in the system of health-care services in the Czech Republic. Further
on, the paper describes a specific medical facility — Zdravotnicka zachranna sluzba
Kraje Vysoc€ina, p.o., makes an analysis of its revenues and costs, evaluates the issues in
question and sets potential recommendations. Materials obtained from the above
mentioned organisation are used in this paper. Recommendations within the scope of
impacting the revenues and costs of the organisation apply on removing the expediency
of government subsidies, introduction of regulatory fees, addressing a broader spectrum
of potential sponzors and extending the area for public tenders. Positive evaluation is

given to the introduction of a new system of flying squats.



