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Uvod

Béhem svého zivota prochazime po riiznych cestdch. Na nich se snazime uspokojit své
potieby, splnit si sva pfani a tuzby, proZzit plnohodnotny Zzivot. Po nékterych z nich se
nam kraci snadno a lehce, nékteré cesty jsou naopak kiivolaké a dlouhé. Valna vétsina
znas prosla i pres trnité Gseky, kdy jsme byli postaveni pied otazku nastaveni si
vlastnich priorit. Neni zadnym tajemstvim, Ze lidé za jednu ze svych nejvétSich priorit
povazuji zdravi. Pravé prevence, brzka diagnostika a efektivni 1écba nam umozni
oddalit dobu, kterou prozijeme v nemoci. Ochrana zdravi a v€asna l1écba potencialnich
onemocnéni dokdzou spoleCnymi silami pozitivn€ ovlivnit ekonomiku a financovani
zdravotnickych zafizeni. Odviji se od nich totiZ vySe nakladi, které putuji do rezortu

zdravotnictvi.

Neustale se zvysSujici zivotni uroven populace, prodluzovani délky zivota a nizka
porodnost znamenaji starnuti obyvatelstva. S tim vyplouvaji na povrch otdzky ohledné
zdroji financovani zdravotnickych zafizeni, kvality poskytované zdravotni péce
a zlepSeni zdravotniho stavu populace, coz pravem ukazuje na zdravotnictvi jako na

jedno z nejvétsich odvétvi ekonomiky. (Synek, Kislingerova a kol., 2010)

Predkladand diplomova prace se zabyva ekonomikou a financovanim jednoho z typi
zdravotnickych zafizeni (nemocnic) a je ¢lenéna do sedmi kapitol. S teoretickou ¢asti se
lze setkat jiz v kapitole prvni. Je zde definovan pojem zdravi, objasnéno pojeti
zdravotniho stavu a vysvétlen systém zdravotni péce. Nasleduje popis klasifikacniho
systétmu DRG. Ctvrtd podkapitola tohoto bloku se vénuje zdravotnictvi; pata

zdravotnickym zafizenim a institucim se zvlaStnim diirazem na nemocnice.

Ve druhé kapitole je uvedena definice a struktura nakladovych polozek, vynosovych
polozek a vysledku hospodateni. Pro praktické vyuziti v kapitolach nésledujicich je zde
teoreticky popsdna soustava ukazatelli se zaméfenim na ukazatele likvidity, rentability,

aktivity a zadluZenosti.

Vyzkumy Ceského statistického uiadu, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
v CR a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ukazuji na nejnékladn&jsi diagnézy
ataké na nejCastéjsi pfiCiny umrti. Z tohoto divodu jsou v kapitole tfeti zafazeny
pojmy umrtnost, nemocnost a hospitalizovanost doplnéné o aktualni statistiky. Hlavni

vize, cil, pfedpoklady pro naplnéni hlavniho cile, konkrétni uzivatelé, prioritni oblasti ¢i



informace o vysledném efektu objasni Vramci této kapitoly Narodni strategii na

ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci.

Ctvrta kapitola je charakteristikou konkrétniho zdravotnického zafizeni, za né&z byl
zvolen Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze. Stru¢né profily jednotlivych
klinik ukazuji na nejvétsi transplantacni pracoviSté nasi republiky, nejkomplexnéjsi
kardiovaskularni centrum a vynikajici diabetologické pracovisté. Zminka je zde také
0 vyvoji poctu zaméstnancli, uplatiované politice kvality nebo zajimavostech

Z prostedi tohoto institutu.

Ekonomické vysledky nemocnic v podob¢ nékladii, vynost a vysledku hospodaieni jsou
uvedeny v paté kapitole. Pro komparaci nemocnic v Ceské republice se zminénym
analyzovanym zatizenim bylo zvoleno obdobi mezi 1éty 2011 az 2013. Doplnény jsou
také tudaje o struktufe ndkladovych a vynosovych polozek Institutu klinické

a experimentalni mediciny.

V Sesté kapitole je provedena analyza vybranych ekonomickych ukazateld IKEM opét
pro léta 2011, 2012 a 2013.

Sedma kapitola je zavérecnd a vénuje se shrnuti dileZitych poznatkd a zhodnoceni.

Cile a metodika prace

Tato diplomova prace je koncipovana tak, aby polozila teoretické zaklady k praktické
aplikaci problematiky ekonomiky a financovani nemocnic. Cilem diplomové prace je
provést analyzu vybranych ekonomickych ukazatelii na konkrétnim zdravotnickém

zarizeni. K naplnéni hlavniho cile dopomohou cile dil¢i, jez jsou nasledujici:

. zpracovat teoretickou resersi problematiky systému zdravotnictvi,

o predstavit konkrétni zdravotnické zatizent,

o provést rozbor jednotlivych ndkladovych a vynosovych poloZek konkrétniho
zdravotnického zafizent,

o prostfednictvim vybranych ukazatelli zanalyzovat konkrétni zdravotnické zatizent,

o provést zavérecné zhodnoceni poznatkd.

Teoretické kapitoly této prace jsou postaveny zejména (nikoliv vyluén€) na informacich
Cerpanych z odbornych publikaci. Tyto skute¢nosti jsou doplnény o aktualni udaje

zvefejnéné Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, Ceskym statistickym
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iFadem a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Pro
ziskani poznatkl ohledné Institutu klinické a experimentalni mediciny bylo vyuzito dat
prostiednictvim vefejné dostupnych informaci na webovych strankach nemocnice.
Jako dulezit¢ podklady poslouzily vyrocni zpravy nemocnice pro léta 2011, 2012
a 2013. Zajimavé skutecnosti odhalily zpravodaje institutu. Veskeré zdroje jsou tak

uvedeny v seznamu literatury v kone¢nych pasazich prace.

Tabulky a grafy uvedené v této praci byly zpracovany prostiednictvim textového
editoru MS Office Word; vypocty pro praktickou ¢ast byly provadény v MS Office
Excel. Pro znazornéni organizacnich struktur poslouzil ARIS Express. Pfi zpracovani
této diplomové prace bylo nezbytné volit takové informace, které byly vefejné
dostupné. Z tohoto diivodu nebylo mozné se nékterym pasdZim vénovat hloubéji.
Nékteré hodnoty nebyly také pro rok 2013 a 2014 dostupné ¢i aktualizované.
Na zaklad¢ téchto skutecnosti vznikla prace tak, aby ukazala na co nejaktudlnéjsi

a nejprehlednéjsi podobu fesené problematiky.



1 Zakladni pojmy

Na samém zacatku problematiky ekonomiky a financovani nemocnic a zdravotni péce
stoji nutnost vymezit zdkladni pojmy a definice, vytvofit jakysi teoreticky ramec dané
problematiky, ktery napomtize lep$i orientaci v dané oblasti. Pfedtim nez bude
provedena analyza vybranych ekonomickych ukazatelti na konkrétnim zdravotnickém
zafizeni a také zhodnocena dand problematika, je nezbytné objasnit pojmy
a skutecnosti, které jsou tuzce spjaty steSenym tématem. Z uvedené¢ho duvodu je
nasledujici ¢ast vénovana vymezeni pojmi jako zdravi, zdravotni pécCe, zdravotnicky
systém, nemocnice, zdravotnictvi. Toto se stane odrazovym mustkem pro dalsi postupy,

které jsou obsaZeny v diplomové praci.
1.1 Zdravi

Zdravi. Pojem, ktery pouzivé kazdy z nas jiz od rané¢ho détstvi. Snad kazdy z nas vi, co
zdravi znamena. Mozna si jeho pravy vyznam ale vSichni neuvédomujeme. Snad se
pouze domnivame, co zdravi pfedstavuje a co obnasi. Skute¢ny vyznam tohoto slova
jsme mozna schopni pochopit az ve chvili, kdy o ng pfijdeme. V tu chvili si
uvédomime, ze byt zdravy je k nezaplaceni. Pochopit, co pfesné pojem zdravi znamena,
neni viibec jednoduché. Zdravi neni samostatnou kategorii, nestoji samo o sobé. Naopak
je ovliviiovano celou fadou oblasti, jako je: Zivotni prostedi, strava a Zivotni styl,
pracovni podminky, genetické predispozice a dalsi. Chéapani pojmu zdravi je navic
znaéné proménlivé. Zalezi nejen na dané historické etapé€, na kultute, na ekonomice, na

urovni a rozvoji mediciny. (Hol¢ik, 2003)

Definic pojmu zdravi existuje nepfeberné¢ mnozstvi. Jiz fecky filozof a 1ékat Hérakleitos
z Efesu definoval zdravi jako: ,,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je

neschopna boje, bohatstvi bezcenné a diivtip bezmocny. “

Dalsi pfiklad miZeme nalézt u Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd vidi
zdravi jako: ,,Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and
not merely the absence of disease or infirmity. The enjoyment of the highest attainable
standard of health is one of the fundamental rights of every human being without

distinction of race, religion, political belief or economic and social condition. “*

! 'WHO Regional Office for Europe. [online] 1999 [cit. 25.10.2014] Dostupné z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/101610/E67843.pdf.
»Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci hebo vady.
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Jak je vidét, lidé si hodnotu zdravi uvédomuji jiz po celou fadu let. Nekteti z nas si ji
pfipominaji preventivné, svého zdravého Zivota si vazi, posiluji ho a chrani. Jsou vSak
taci, ktefi jeho hodnotu vidi déle nebo pozdé. V takovém ptipad¢€ je pak nezbytny zésah
Iékait a zdravotnického personalu, jejichz cilem je bezpochyby zlepsit zdravotni stav
obyvatelstva dané zemé, snizit vyskyt nemoci, zaméfit se na prevenci a eliminovat

predCasnd, mnohdy zbyteéna umrti. (MZ CR, 2014)

Se zdravim Uzce souvisi pojem ,,zdravotni stav*. Zdravotni stav je pojem velmi Siroky.
Lze si pod nim ptedstavit: ,,... stav zdravi jedincii nebo skupin lidi a v sirsim pojeti
K nému patii i determinanty zdravi, které ho urcuji. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské
republiky, 2014, s. 5) RozlisSujeme ¢tyfi zakladni faktory, které maji vliv na zdravotni

stav Clovéka:

o geneticky zaklad,
o Zivotni prostredi,
. zpusob zivota a

. zdravotni péce. (Maaytova, 2012)

Obr. ¢. 1: Faktory ovliviiujici zdravotni stav obyvatel

M geneticky zaklad M Zivotni prostfedi M zpUsob Zivota M zdravotni péce

Zdroj: vlastni zpracovani dle Maaytova, 2014

Obrazek cislo 1 ukazuje procentni podil faktori na zdravotnim stavu obyvatel. Je
zfejmé, ze nejvetsi podil ma zpusob Zivota konkrétniho jedince. Zivotni styl totiz neni
chdpéan jako narazové ¢i ndhodné jednani a chovani Cloveka, ale jde o zazité, rutinni

aktivity jako je zplsob stravovani, pohybové aktivity, zavislost na navykovych latkach,

Pozitek nejvyssi dosazitelné tirovné zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdého ¢lovéka bez rozdilu
rasy, nabozenstvi, politického presvédceni nebo ekonomické a socialni situace.“ (volny pieklad autorky)

11



stres €i zpusob bydleni. Zdravotni stav ovSem ovliviiuje ve velké mife také Zivotni

prostfedi. Genetické predpoklady jsou dalSim vyznamnym rysem odrazejicim se ve

zdravotnim stavu obyvatel. V soucasné dobé je nejvétsi pozornost vénovana obezité.
Obezita ma rapidni dopad na zdravotni stav ¢lovéka predevs§im zvySenym vyskytem
onemocnéni srdce, diabetu mellitu (cukrovky), vysokého krevniho tlaku ¢i selhanim
ledvin. V kone¢ném dusledku dochazi tedy k tomu, Ze rapidné rostou naklady na
zdravotni péci a tedy rostou naklady ve zdravotnictvi. (Maaytova, 2012) Problematika

zdravotni péce bude rozvedena dale.
1.2 Zdravotni péce

Zdravotni péce. Systém péce o zdravi v sobé zahrnuje fadu dalSich podsystémi.
Jednim z t&chto podsystému je bezpochyby zdravotnictvi. Je nutné si uvédomit jistou

provazanost mezi témito pojmy, které maji své specifické rysy. (Zlamal, Bellova, 2013)

Obr. €. 2: Systém péce o zdravi

Megasystém: celosyétové viivy, svétovi ckonomika, Zivotni podminky, pifrodni
podminky na Zemi, vlivy celosv@tovych epidemif atd.

1 I

Podstatné okoli ; politické, ckonomické, kulturni, socidlnf
a dal3i podminky a faktory spoleénosti (statu)

Spoieény cil
Vstupy (inputy) Transformace Vystupy (outputy)
Funkce stitu  —] T
Ekonomika stitu Péte o zdravi Indikatory zdravi
Péee o prostied( Vystupy

zdravotnickych

Vychova a vzdélavini podsystém sluZeb
Socidlni péte —p!  Zdravotnictvi |——p
Védz a vyzkum

zpétna vazba (odezva)

ostatnf okolnf systémy

Zdroj: Zlamal, Bellova, 2013, s. 16

Jak ukazuje obrazek ¢. 2, cilem celého systému je zdravi obyvatelstva, a to jak
soucasné, tak 1 budouci generace. Kazd4 osoba je v tomto systému povazovana za

produkt. Zdravi ovliviiuji také vlivy podstatného okoli ¢i megasystému, napiiklad jde
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0 ekonomické a kulturni faktory ¢i vliv svétové ekonomiky, pfirodni podminky na Zemi
nebo vliv celosvétovych pandemii. K tomu, aby mohly byt vstupy pfeménény,
tj. transformovany na vystupy, je nutné zajistit jejich dostupnost, pozadovanou kvalitu

¢1 odpovidajici uroven védy a vyzkumu. (Zlamal, Bellova, 2013)

Co se tyce piidélovani zdravotni péce, ta by meéla byt poskytovana v zavislosti na
rozsahu a aktudlnosti zdravotni potieby. (Maaytova, 2012) Zdravotni potiebu chapeme
jako ,, ... objektivni hodnoceni lékare, tj. laboratorni vysledky, hodnoceni rentgenovych
snimkut apod., a subjektivni rozhodnuti nemocného, tj. prani, uvédomeni si nemoci

ajeho nasledné chovani “. (Maaytova, 2012, s. 22)

S ohledem na vyse uvedené se hovoii o pojmu rationing. Rationing ve zdravotnictvi
chapeme jako ptidélovy systém, ktery si klade za cil rozhodnout o tom, komu bude
poskytnuta péce zdravotnického persondlu v okamziku, kdy tuto péci nemohou dostat

vSichni. Existuji dvé varianty zdravotnického rationingu:

o implicitni — zaloZen na svobodné volbé lékare. V okamziku, kdy finan¢ni limit
nedosahuje na potieby pacientli, je nutné urCit potfadi pacienti na zakladé
naléhavosti daného piipadu a v zéavislosti na pofadniku. Neblahym dopadem
tohoto pfistupu je moznd korupce smérem od pacienta.

o explicitni — zalozen na odlouceni poskytovatelti a platcti. (Maaytova, 2012)

Zdravotni péfe je svym zpisobem limitovana napiiklad nutnosti odkladat neakutni
ptipady, omezit pocet lizek zdravotnickych zafizeni, stanovit limit vydaji z vefejnych

rozpoc¢tu ¢i omezit preventivni prohlidky. (Maaytova, 2012)

Tiskovéa zprava Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) z ¢ervna 2014
uvadi, e za poslednich dvacet let se kvalita zdravotni péée v Ceské republice podstatng
zlepsSila. Tato skuteGnost vychazi ze studie, kterou provadéla Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD). Duvodem téchto pokroku je fakt, Ze doslo
k poklesu umrtnosti pacienti po infarktu myokardu, snizil se vyskyt chronického
onemocnéni srdce u pacientll s diabetem 2. typu. Druhd strana mince ovSem piinasi
I jista doporuceni, kterym oblastem je potfeba vénovat zvySenou pozornost. Jedna se
0 posileni programli zaméfenych na prevenci, diky kterym by mohlo dojit ke snizeni
vyskytu diabetu, snizeni miry obezity ¢i snizeni podilu osob denné koufticich tabak.

Ve zminénych oblastech totiz Ceska republika piekraduje pramér zemi OECD.
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Tyto preventivni programy jsou stézejni predevSim z pohledu snizeni potencialnich
nakladii na 1éceni takto nemocnych osob. Mezi dal§i doporuceni ze strany OECD patii
naptiklad ztizeni registru diabetik 2. typu, posileni jiz existujicich registrti diabetiki
1.typu aregistri Zen trpicich téhotenskym diabetem, dale vyjasnéni funkce
Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven a ostatnich subjekti ve

zdravotnictvi. (MZ CR, 2014)
1.3 Diagnosis Related Group (DRG)

Védecko-technicky vyvoj a dané socidlné ekonomické okolnosti ve spolecnosti byly
impulzem ke vzniku a vyvoji klasifikacniho systému DRG. Prvni zminky o tomto
systému pochazi jiz z konce 19. stoleti. Prakticky se vSak zacal vyvijet az od roku 1967.
V samotnych zacatcich slouzil DRG jako nastroj pro manazery, pozdéji se jeho vyuziti
rozsifilo. Pogatky implementace DRG v Ceské republice sahaji az do roku 1995.

(Kozeny a spol., 2010)

DRG je anglicka zkratka slovniho spojeni Diagnosis Related Group. Do ceského
jazyka se pieklada jako ,skupiny vztaZené k diagnoze”. V Ceské republice je viak
vyuzivano vyse uvedené zkratky a nikoliv ¢eského ekvivalentu. Klasifika¢ni systém
DRG je tedy charakteristicky tim, ze zarazuje dané hospitalizacni ptipady na zaklade
tzv. atributi piipadu’ do DRG (skupin)®. Zaroveii je nezbytné, aby struktura tdchto
skupin byla pfehlednd a jejich pocet omezeny. DRG systém, ktery je vyuzivan, ma
25 nadskupin ¢lenénych do 941 podskupin. Hlavnim zatazovacim kritériem do dané
skupiny je diagnoza pacienta ¢i dany zdravotni vykon. Neznamena to ovSem, Ze by
kazdy ptipad mél svou skupinu, ba naopak jedna skupina v sobé muze obsahovat
i n€kolik desitek diagndz. Zatazeni danych pfipadi do konkrétnich skupin poté probiha
na zakladé podobnosti zptisobu 1é¢by ¢i nakladu na 1é¢bu. (NRC, 2014)

? Jsou informace o hospitaliza¢nim piipadu, které jsou kliGové pro spravné zafazeni ptipadu hospitalizace
do DRG skupiny. Atributy piipadu jsou tedy nésledujici kategorie: v€k, porodni vaha, délka pobytu,
zpusob ukonceni, hlavni diagnoza, vedlejsi diagndzy, vykony ¢i pohlavi.

3 Predstavuje skupinu p¥ipada hospitalizace, které jsou klinicky a ekonomicky podobné.
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Otazkou zlstava, k cemu je vlastné DRG systém vyuzivan. Spektrum jeho pouziti je

Sirsi, nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Slouzi:

o k propojeni diagn6zy nemocnych a nakladt na jejich 1écbu,
. k hodnoceni nemocnicni péce,

. jako piima thrada lizkovym zdravotnickym zafizenim,

. ke srovnani kvality zdravotni péce,

o jako nastroj pro komunikaci vV ramci nemocnice i mimo ni,

e akdalsimu. (NRC, 2014)

Konecné vysledky Ize komparovat vzajemné mezi danymi zdravotnickymi zatizenimi;
lze je vyuZzivat pfi hodnoceni financovani nemocni¢ni péce; lze je zuzitkovat pfi
planovani ¢i sestaveni rozpoctu. Vystupy klasifikaéniho systému DRG jsou tak uzite¢né
pro management nemocnic, jejich ziizovatele, organy statni spravy, odborné spole¢nosti

¢i instituce s celostatni ptisobnosti. (NRC, 2014)
1.4 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi. Zdravotnictvi chapeme jako podsystém systému péce o zdravi. (Zlamal,
Bellova, 2013) K rozvoji zdravotnictvi na konci 19. stoleti ptispély nésledujici faktory,
které jsou vzdjemné propojené. Jednim z faktorti byla nutnost pecovat o ekonomicky
aktivni obyvatelstvo, dal§im byla potieba fesit nasledky, ke kterym dochazelo diky
migraci obyvatel do mést, jako byly hygienické problémy. Podstatnym faktorem byla
také nutna péfe o ranéné osoby v pribéhu valek v dobé déleni Evropy. Nelze

opominout ani rozvoj piirodnich véd a nastup moderni mediciny. (Maaytova, 2012)
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Obr. ¢. 3: Podsystém zdravotnictvi

Podstatné okolf: systém: "péce o zdravi™

Spoleény cil
Vstupy Transformace Vystupy
ckonomické —— zdravotnické —> zdchrana Zivota
zdroje vykony a stukhy
sniZeni nemocnost,
lidské zdraje prevence a létba
MTZ - obnova t&lesnych

&i duSevnich funkef
Véda a vyzkum
odstranéni bolesti,
strachu a Gzkost

zpétni vazba (odezva)

Poznamka: MTZ — materidlné technické zabezpeceni

Zdroj: Zlamal, Bellova, 2013, s. 20

Z pohledu ekonomiky zdravotnictvi zavisi uroven zdravotnictvi dané zemé, stejné jako
rozsah zdravotni péce, na vyvoji danych makroekonomickych ukazateli v narodnim
hospodatstvi. Zjistuje se tedy ekonomicky rlst, troveil hrubého domaciho produktu
(HDP), inflace, nezaméstnanost, zadluzenost a dal$i. Z uvedeného vyplyva, ze
zdravotnictvi je nezbytnym ¢lankem narodni ekonomiky. V dnesni dob¢ jsou za hlavni
indikéatory ekonomické urovné dané zemé povazovany informace o: zdravotnim stavu
populace, Urovni a kvalité zdravotnické péce, trovni a kvalité 1ékaiské péce, stiedni
délce Zivota, kojenecké imrtnosti a mimo jiné také o poctu lékarského a zdravotnického

personalu na pocet obyvatel. (Zlamal, Bellova, 2013)

Casto pouzivanym ukazatelem pro mezinarodni srovnani je podil vydaji na
zdravotnictvi na celkovém HDP. Je ovSem nutné brat v potaz rozdilné cenové hladiny

v jednotlivych statech a povazovat tento ukazatel za orientaéni. (UZIS CR, 2014)

16



Tab. ¢. 1: Podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP ve vybranych zemich

OECD v % za rok 2012

Zemé %

Belgie 10,9
Ceska republika | 7,5
Dansko 11,0
Francie 11,6
Mad’arsko 8,0
Némecko 11,3
Polsko 6,8
Svédsko 9,6

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze v Ceské republice v roce 2012 ¢inil podil vydajt
na zdravotnictvi na HDP 7,5%. V porovnani s tim vyspélé staty zapadni Evropy (jako je
napiiklad Belgie, Dansko ¢i Francie) ptfesahuji 10% podil vydajii na zdravotnictvi na
HDP. Takovou skutenost si lze wvysvétlit vyssi cenovou hladinou nebo vyssi
nakladovosti v uvedenych zemich. Za dal§i mozné ukazatele ekonomiky zdravotnictvi
pro mezinarodni srovndni lze povazovat vydaje na zdravotnictvi podle zdroji

financovani &i vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele. (UZIS CR, 2014)
1.5 Zdravotnicka zafizeni a instituce

Zdravotnicka zatizeni hraji vyznamnou roli v systému zdravotnictvi. Predmétem jejich
¢innosti je zajiSténi zdravotni péfe pro obyvatelstvo dané zemé. Tato zafizeni jsou
zfizena, spravovana a také ruSena na zékladé rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a ostatnich centralnich organii. V takovém piipadé se jedna o tzv.
statni zdravotnickd zaFizeni. Zfizovatelem zdravotnického zafizeni mulze byt také
kraj, mésto (popft. obec), cirkev i jina pravnické nebo fyzickéd osoba. Pak jde o nestatni

zdravotnicka za¥izeni. (CSU, 2004)

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) bylo koncem
roku 2012 v Ceské republice celkem 28 753 zdravotnickych zafizeni, pfi¢emz
v 20 224 ptipadech se jednalo o samostatné ordinace. Ve 213 piipadech §lo o statni
zdravotnickd zafizeni, zbylych 28 540 zdravotnickych zafizeni bylo zfizeno bud’
krajem, méstem ¢i obci, fyzickou osobou, cirkvi ¢i jinou pravnickou osobou. Statistické
udaje hovoii také o poctu pracovnikl, ktefi byli k uvedenému datu zaméstnani ve
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zminénych institucich. Ke konci roku 2012 bylo evidovano 46 968 Iékait

a 107 478 samostatnych zdravotnickych pracovnik nelékatt. (UZIS CR, 2013)

Existuje celé spektrum hledisek, jak lze tfidit jednotlivd zdravotnickéd zafizeni. Vyse
bylo uvedeno jedno znich. UZIS CR rozli§uje nasledujici druhy zdravotnickych

zafizeni. Jedna se o:

. nemocnice (lizkova a ambulantni ¢ast),
. odborné 1écebné ustavy,

. lazeniské 1écebny,

° samostatna ambulantni zafizeni,

° zvlastni zdravotnicka zafizeni,

. zafizeni 1€karenské péce,

o organy ochrany vetejné¢ho zdravi a

o ostatni. (UZIS CR, 2013)

Mezi nemocnice pak zahrnujeme i nemocnice nasledné péce. Mezi odborné lécebné
ustavy lze zaradit naptiklad 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrické 1é¢ebny
pro dospélé, détské psychiatrické 1éCebny, ozdravovny, hospice a dal§i. Pod
samostatnymi ambulantnimi zaiizenimi si lze predstavit napiiklad polikliniky,
praktické lékate pro dospélé, praktické lékafe pro déti a dorost ¢i zubni lékafe. Pod
zvlastni zdravotnicka zarizeni patii mimo jiné kojenecké ustavy a détské domovy, jesle
a dal8i détska zafizeni, staciondife nebo dopravni a zichrannd zdravotnickd sluzba.

(UZ1S CR, 2013)

Zdravotnické sluzby lze dale clenit podle posloupnosti kontrakti; rozliSujeme
instituce primarni, sekundarni a terciarni. Dale 1ze uvést tfidéni zdravotnickych sluzeb
podle naléhavosti. V takovém piipad¢ se jedna o zdravotnické instituce pro urgentni,
akutni, naslednou a chronickou 1é¢bu. Podle mista poskytovani existuji instituce pro
1é¢bu v domdcnosti, 1é¢bu ambulantni, 1é¢bu v nemocnici a v tstavech. Tiidicim
hlediskem je také €innost dané instituce. Ta rozliSuje zafizeni uskute¢nujici ¢innosti
preventivni, diagnosticko-1é¢ebné, podptirné a pomocné a fidici a spravni. (Gladkij

a kol., 2003)
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1.5.1 Nemocnice
S ohledem na dané téma diplomové prace je nasledujici ¢ast vénovana blizsi specifikaci

konkrétnimu zdravotnickému zafizeni — a to nemocnici.

Dle Gladkij a kol. Ize definovat nemocnici jako ,, liizkové zdravotnické zarizeni, které
ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet luzek, organizovany
zdravotnicky tym pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat nepretrzité lékarské
a osetrovatelské sluzby . (Gladkij a kol., 2003, s. 51) Hlavni ¢innost nemocnic tedy
spoc¢iva v tom, ze dochazi k péci o pacienty, kterym nelze poskytovat péci ambulantné.
Fungovani, ¢innost a funkce nemocnic ovSem neni omezena pouze na vyse zminéné.
Nezbytnou soucasti jejich uspésného fungovani je zdravotné vychovna cCinnost jak
1ékatského personalu, tak ostatnich zdravotnickych pracovniki ¢i vyzkum v dané

oblasti. (Gladkij a kol., 2003)

Existuji rizna hlediska, jak lze tfidit tato zdravotnicka zafizeni. Jednim z nich je

primérna délka oSetfovaci doby. Podle ni se rozliSuji nemocnice pro akutni péci

a nemocnice pro dlouhodobé nemocné. Uvadi se, Ze u nemocnic pro akutni péci je

primérna délka oSetfovaci doby na jednoho hospitalizovaného pacienta stanovena na

obdobi do 30 dnd. (Gladkij a kol., 2003)

Dalsim tfidicim hlediskem je typ vlastnictvi. Na zakladé této klasifikace jsou

rozliSovany nemocnice ve vlastnictvi a spravé statu, tj. velké nemocnice, univerzitni

nemocnice, fakultni nemocnice a vojenské nemocnice; dale vefejné nemocnice ve

vlastnictvi a spravé meést a obci; soukromé neziskové nemocnice ve vlastnictvi a spravé

cirkvi ¢i dobrodéinnych organizaci a soukromé nemocnice typu akciovych spoleénosti,

druzstev a dalSich typd firem, zalozené na podnikatelském principu. (Gladkij a kol.,

2003)

V neposledni fad¢ lze nemocnice rozliSovat na zaklad¢ prevazujiciho druhu péce.

V takovém piipadé¢ se setkdvdme s vSeobecnymi nemocnicemi a specializovanymi

nemocnicemi. U vSeobecnych nemocnic plati, ze zde dochazi ke komplexni diagnostice
a 1écbé nemoci, a to vcetné¢ chirurgickych zakrokli. VSeobecné nemocnice jsou dale
ttidény z hlediska rozsahu lizkového fondu nemocnice. Poté hovofime o nasledujicim

druhu nemocnic;:
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° malé — do 300 Itzek,
° stfedni — 300 az 600 lazek,
o velké — nad 600 Iuzek. (Gladkij a kol., 2003)

V Ceské republice povaZzujeme za specializované nemocnice piedeviim odborné
1éCebné ustavy, jako jsou psychiatrické Ié¢ebny, 1écebny pro 1é€Ceni respiracnich nemoci
apod. Tyto typy nemocnic jsou pak vykazovany jako samostatnd zdravotnickd zatizeni.
V zahrani¢i tomu byva vSak naopak, specializované nemocnice spadaji pod lizkovy
fond nemocnic. Z tohoto duvodu je poté obtizné srovnani rozsahu lizkového fondu

nemocnic mezi vice zemémi. (Gladkij a kol., 2003)

Navzdory rozdilnosti ve struktufe a organiza¢nim uspotadani jednotlivych nemocnic
existuji jisté shodné znaky, které jsou typické pro kazdou nemocnici z hlediska jejiho
¢lenéni na samostatné subsystémy. S odkazem na vySe uvedené lze rozliSovat tfi

subsystémy. Jde o:

1)  pracovisté 1éebné preventivni péce, které zahrnuje:
a) jednotliva specializovana oddéleni podle riznych Iékaiskych obort, ¢lenéna na:
e ambulantni ¢ast,
e luZzkovou Cast,
e piistrojova a laboratorni pracovistg,
b) pracovisté spolecnych vysetiovacich slozek
e laboratorni pracoviste,
e pfistrojova pracoviste,

2)  pracovisté logistického typu, jehoz tkolem je provadéni podpurné ¢innosti, ktera
je uzce spjata s plynulym chodem nemocnice a poskytovanim lé€ebné péce. Patii
sem napf-.:

a) stravovaci provoz,
b) dopravni sluzba,
c) technické sluzby,
d) energetika,

3)  pracovisté manaZerského a ekonomicko-spravniho typu, které obsahuje:
a) vrcholovy management nemocnice — feditel a dalsi vrcholovi vedouci

pracovnici,
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b) management stfedni trovné — vedouci ptislusnych odd¢leni, vrchni sestry,
€) management prvniho stupné fizeni — vedouci danych stanic, staniCni sestry.

(Gladkij a kol., 2003)

Pro bezproblémovy chod nemocnice je nezbytné zajistit optimalni pomér mezi poctem
pracovniki, ktefi jsou odborné vzdélani a mezi poctem ostatnich pracovnikl. Neexistuje
pfitom piesné Cislo, které by bylo uplatnitelné pro kazdou takovou instituci. Ve velké
mife zalezi na tom, jak je dand nemocnice feSena dispozi¢né, jakym zplisobem si
zajistuje sluzby apod. V Ceské republice je kladen diiraz na to, aby se efektivni fizeni,
marketing, rozpocetnictvi, kontrola, GCetnictvi a ekonomika staly odrazovym mistkem

pro zajisténi kvalitni zdravotni péce. (Gladkij a kol., 2003)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi konkrétni ¢iselné tidaje ohledng
nemocnic v Ceské republice ke konci roku 2013. K tomuto obdobi bylo na nagem tzemi
celkem 188 nemocnic, kdy celkovy pocet lizek ¢inil 56 807. Jak uvadi obrazek ¢. 4,
ltuzka pro akutni péci ¢itala 47 033 (tedy 82,8% z celkového poctu luzek), pro naslednou
péci bylo vyclenéno 7 652 (tedy 13,5%) lizek a 2 122 (tedy 3,7%) lazek bylo uréeno
pro novorozence. (UZIS CR, 2014)

Obr. &. 4: Rozd&leni nemocni¢nich lizek v CR ke konci roku 2013
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Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Vyse zminénd statistika dale hovoii o trendu sniZovani poctu nemocnicnich luZek.
Oproti roku 2012 doslo ke snizeni poctu luzek o 2 025, coz predstavuje ptiblizné 3,6%.

Snizeni po¢tu nemocnicnich lizek se tykalo nemocnic pro akutni péci. Naopak mirny
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narist (0,5%) nastal u nemocnic nasledné péce. Dale se snizila primérna oSetfovaci

doba na jednoho pacienta, a to o 0,1 dne na 6,8 dne. (UZIS CR, 2014)

Trend snizovani poctu nemocni¢nich lizek lze vroce 2013 spatfovat i na Urovni
jednotlivych kraji Ceské republiky. Vysokého poklesu celkového poétu lazek se
dockali ob&ané Zlinského a Karlovarského kraje. Ve vsech krajich CR doslo ke snizeni
poctu luzek akutni péce. Z hlediska nasledné péce doslo k rapidnimu poklesu luzek ve
Zlinském kraji; opacné situace nastala v Karlovarském kraji a v hlavnim mésté Praze,

kde pocet lazek nasledné péée vyznamné vzrostl. (UZIS CR, 2014)

Obr. €. 5: Rozdéleni nemocnic podle ziizovatele
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Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Obrazek ¢islo 5 uvadi rozdéleni nemocnic podle pfislusnych zfizovatelt. Je ziejmé, ze
nejveétsi roli zastava jina pravnicka osoba, ktera se k roku 2013 stala zfizovatelem
ve 122 ptipadech. Pocet nemocnic, které ziidil piislusny kraj, ¢inil 23. Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky bylo zfizeno 19 nemocnic. Mésto &i obec se stalo
ziizovatelem 17 nemocnic. Ostatni centralni organy ziidily 5 analyzovanych instituci

a cirkev 2. (UZIS CR, 2014)
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2 Ekonomicka a financni teoreticka vychodiska

Pravni a ekonomické postaveni jednotlivych typl zdravotnickych zafizeni je odvislé od
konkrétni pravni formy dané instituce. V obecné roviné¢ vSak miizeme konstatovat, ze
pojmy jako piijmy, vydaje, naklady, vynosy, vysledek hospodafeni a dalsi jsou shodné
pro vSechny typy téchto instituci. (Gladkij a kol., 2003) Z tohoto divodu je nasledujici
¢ast vénovana obecnym teoretickym vychodiskiim, na jejichz zékladé bude dale

postavena analyza ekonomiky a financovani konkrétni instituce.

2.1 Niaklady
., Naklad je penezi vyjadrena castka, kterou je treba vynalozit, aby byly ziskany vynosy.
(Gladkij a kol., 2003, s. 139)

Pti hodnoceni ekonomické efektivnosti je dulezité vénovat pozornost pravé slozce
nakladl a umét je efektivné fidit. Bez ohledu na dany typ zdravotnického zatizeni musi
kazdé instituce operovat s danymi vstupy. At uz se jednd o penize, material, pocet
zameéstnanct, stroje, budovy, pfistroje, 1éky, suroviny a ostatni, vV kone¢ném disledku
hovotfime o porizovacich nakladech firmy. Snahou kazdé takové organizace je
transformace vstupll na vystupy, tj. vznikaji tim naklady provozni. Nezbytnou slozku
nakladi tvori naklady investi¢ni. Jde o vkladani penéZnich prostfedkd, jehoZ cilem je

zvySovani znalosti lidi, zlepSeni technologie a techniky. (Gladkij a kol., 2003)

Existuje vice alternativ tfidicich hledisek. S ohledem na nize uvedenou praktickou ¢ast

je mozné rozliSovat néasledujici druhy néklada (viz obr. €. 6).
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Obr. €. 6: Struktura nakladovych poloZek
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Ostatni naklady

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich materialt IKEM, 2015

Pojem naklady uzce souvisi s vydaji. Vyznamové vSak dochazi k jisté odliSnosti.
Zavydaj povazujeme ubytek penéznich prostfedkli daného ekonomického subjektu.

(Gladkij a kol., 2003)

2.2 Vynosy

., Vynosy jsou ocenéné vykony cinnosti. “ (Gladkij a kol., 2003, s. 141)

Cilem kazdého podnikatelského subjektu je zvySovani piijmi. Vynosy by tedy mély byt
takové, aby pokryly dané néklady. U vynost je zajimava skupina provoznich vynosi.
Jejich piikladem jsou trzby za dané obdobi, resp. piijmy. Dalsi typ vynost piedstavuji

neprovozni vynosy, napt. njjemné. (Gladkij a kol., 2003)

V literatute se lze setkat s nékolika dal$imi typy vynosii. Pro zpracovani praktické ¢asti

této diplomové prace je vSak klicové rozliSeni vynosi dle nasledujiciho obrazku.
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Obr. €. 7: Struktura vynosovych polozek
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Zdroj: vlastni zpracovani dle internich materialt IKEM, 2015

Vvsledek hospodareni

., Vysledek hospodareni predstavuje rozdil mezi celkovymi vynosy a celkovymi ndklady

firmy za urcité obdobi. “ (Gladkij a kol., 2003, s. 142)

V ptipadé, Ze celkové vynosy jsou vétsi nez celkové ndklady, dosahuje firma zisku.
V opacném piipadé, kdy celkové naklady prevySuji celkové vynosy, je firma ve ztraté.
(Gladkij a kol., 2003)

2.3 Soustava ukazatelu

V nésledujici ¢asti je uveden teoreticky ptehled ukazateld, ktery bude nasledné
prakticky aplikovan v kapitole ¢. 6 pfi analyze vybranych ukazatelii na konkrétni

instituci.

Ukazatele likvidity

,, Ukazatele likvidity méri schopnost firmy uspokojit (vyrovnat) své splatné zavazky.*
(Synek a kol., 2011, s. 354) Likviditou rozumime schopnost preménit aktiva na hotové
penézni prosttedky a tyto pouzit na Uhradu zévazkli v daném podniku. (Synek,
Kislingerova a kol., 2010) Mezi ukazatele likvidity fadime béZnou, rychlou a okamzZitou
likviditu. Bézna likvidita byva také nékdy oznaCovana jako likvidita 3. stupné.
Porovnava obéznad aktiva s kratkodobymi zavazky podniku (tedy témi, které jsou

splatné do jednoho roku). Bézna likvidita ukazuje na platebni schopnost podniku
25



vramci kratStho obdobi. Hodnoty tohoto ukazatele se srovnavaji s odvétvovym
prumérem; piijatelné rozmezi je 1,5 az 2,5. (Synek a kol., 2011)

OA

BL = —
KZ

kde: BL ... béznd likvidita,
OA ... obézna aktiva,
KZ ... kratkodobé zavazky.

Rychla likvidita (tedy likvidita 2. stupn¢) vyc€leniuje z obéznych aktiv nejméné likvidni
polozku, a to zasoby, ¢imz lépe ukazuje na okamzitou platebni schopnost podniku.
Stejné jako v pifipad€ bézné likvidity byva tato srovnavana s odvétvovym primérem
a standardnimi hodnotami, které jsou vrozmezi 1 az 1,5. Za kritickou hodnotu je
povazovana hodnota 1. (Synek a kol., 2011)
Rychla likvidita = ()A+z’;soby

kde: OA ... obézna aktiva,
KZ ... kratkodobé zavazky.

Okamzita likvidita jiz pocitd pouze s nejlikvidnéjSimi slozkami aktiv, a to
s kratkodobym finanénim majetkem. Rozmezi pfijatelnych hodnot se poté pohybuje
v rozsahu 0,2 az 1. (Hrdy, Horova, 2009)

S kratkodoby finan¢ni majetek
Okamzita likvidita =

kratkodobé zavazky

Ukazatele rentability

vvvvv

aktivity a zadluzenosti na cisty zisk podniku. “ (Synek, Kislingerova a kol., 2010, s. 255)

Rentabilita vlastniho kapitalu ukazuje, jak efektivné podnik vyuziva vlastni kapital.
Popisuje, kolik K¢ cistého zisku ptinese 1 K¢, kterou do podniku investovali jeho

vlastnici. (Synek a kol., 2011)
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v

ROE = cz
" VK

kde: ROE ... rentabilita (vynosnost) vlastniho kapitdlu,

CZ ... cisty zisk,

VK ... viastni kapital.
Rentabilita celkovych aktivje definovana jako pomér Cistého zisku a celkovych aktiv.
(Synek a kol., 2011)

Cz
celkova aktiva

ROA =
kde: ROA ... rentabilita (vynosnost) celkovych aktiv,
CZ ... cisty zisk.

Rentabilita trzeb je ukazatel, jenzZ v sob& odrazi podil ¢istého zisku, ktery pfipadd na

1 K¢ trzeb. (Synek a kol., 2011)

ROS =

trzby

kde: ROS ... rentabilita trzeb,
CZ ... Cisty zisk.

Ukazatele aktivity

,, Ukazatele aktivity méri, jak efektivne podnik hospodari se svymi aktivy.” (Synek,
Kislingerova a kol., 2010, s. 254) Tyto ukazatele se zjiStuji pro dana aktiva (kterymi
mohou byt celkova aktiva, zasoby, pohledavky) ¢i kratkodobé zéavazky. (Synek,
Kislingerova a kol., 2010)

Obrat celkovych aktiv se méfi vztahem trzeb k celkovym aktiviim. Vysledkem je
pocet obratil za rok, tedy kolikrat se obrati celkovad aktiva v trzby za dany Casovy
interval. Hodnoty tohoto ukazatele by se mély pohybovat v rozmezi 1,6 az 2,9. Obrat
celkovych aktiv nizs$i nez 1,5 miize byt indikatorem pfili§ vysokého stavu majetku
vV daném podniku. (Hrdy, Horova, 2009)

trzby

lkovych aktiv =
Obrat celkovych aktiv celkova aktiva
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Doba obratu celkovych aktiv se vyjadiuje pomérem celkovych aktiv a dennich trzeb.
Vysledkem je hodnota, ktera udava, za jak dlouho se uskutecni jedna obratka; udava
tedy dobu, po kterou jsou finan¢ni prostiedky vazany v celkovych aktivech. (Hrdy,
Horova, 2009)

celkova aktiva
roc¢ni trzby /360

Doba obratu celkovych aktiv =

Obrat zasob udava pocet obratek zasob za dané obdobi (nejcastéji za rok). Jeho nizka
hodnota (ve srovnani s odvétvovym primérem) miize znamenat hrozbu v platebni
schopnosti podniku. Diilezité tedy je umét efektivné fidit a vyuzivat stav zasob. (Hrdy,
Horova, 2009)

) trzby
Obrat zasob =

zasoby

Dobu obratu zasob zjistime, pokud vydélime 360 poétem obratek zasob. (Synek a kol.,
2011) Vysledkem tedy bude pocet dni, po ktery jsou ob&zné aktiva vazana ve formé

zasob. Hodnoty doby obratu zasob by mély byt co nejnizsi. (Hrdy, Horova, 2009)

zasoby
ro¢ni trzby /360

Doba obratu zasob =

Doba obratu pohledavek znazorfiuje primérnou dobu inkasa pohledavek. Stanovi se
jako pomér pohledavek a dennich trzeb. Doba obratu pohledavek stanovuje dobu, kdy
podnik musi setrvat Vv pfijeti plateb za prodané zbozi. Podnik tedy logicky usiluje o co
nejkratsi dobu inkasa. (Synek a kol., 2011)

pohledavky
ro¢ni trzby /360

Doba obratu pohledavek =

Doba obratu kratkodobych zavazki se stanovuje obdobné jako doba obratu
pohledavek. Vypocita se tedy jako pomeér kratkodobych zavazkl k dennim trzbam.
(Synek a kol., 2011)

kratkodobé zavazky
rocni trzby /360

Doba obratu kratkodobych zavazkt =
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Ukazatele zadluZenosti

., Ukazatele zadluzenosti meri rozsah, vjakém podnik uziva k financovani dluhu.*
(Synek, Kislingerova a kol., 2010, s. 254)

ZadluZenost vychdzejici z rozvahy zjistime jako podil cizich zdroji na celkovych
aktivech. Cizi zdroje (tedy celkovy dluh) vsobé obsahuji jak dlouhodobé, tak
kratkodobé dluhy. Obecné¢ miizeme konstatovat, ze cilem véfitelll podniku je dosahovat
nizké zadluZenosti, nebot’ to pro firmu znamena niz$i miru rizika. (Synek a kol., 2011)
S ptihlédnutim k oborovym standardim je vhodné nepiekracovat hodnotu 0,5, resp.
50%. (Hrdy, Horova, 2009)

celkovy dluh (cizi zdroje)

ZadluZenost =
celkova aktiva

Koeficient samofinancovani slouzi jako dopln¢k k ukazateli zadluzenosti. V souctu
tyto dva ukazatele davaji hodnotu 1, resp. 100%. Koeficient samofinancovani se

vyjadfuje pomérem vlastniho kapitalu k celkovym aktivim. (Hrdy, Horova, 2009)

vlastni kapital

Koeficient samofinancovani = - -
celkova aktiva

Ukazatel miry zadluZenosti kombinuje dva vySe uvedené ukazatele zadluzenosti.
Vyjadiuje pomér ciziho kapitalu a vlastnich zdroja spole¢nosti. Jeho hodnota by méla
byt vétsi nez 0. (Hrdy, Horova, 2009)

cizi kapital

Mira zadluZenosti = - —
vlastni kapital
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3 Trendy soucasnosti

Zdravotnictvi, zdravi, zdravotni péCe a jeji kvalita, prevence nemoci ¢i ochrana
a podpora zdravi - to je pouze Cast z nekonecné fady témat, kterd jsou Casto probirana
nejen uzkou vetejnosti, ale predev§im politickymi organy, zdravotnickymi organizacemi
nebo specializovanymi institucemi ve zdravotnictvi. Cetnost a diraz, které jsou
vénovany témto tématim, je dikazem toho, jak dilezité je peCovat o vlastni zdravi.
Soucasné trendy, strategie na ochranu a podporu zdravi, popf. prevenci nemoci lze

vysledovat v nasledujicim textu.
3.1 Zdravi obyvatel Ceské republiky

Pro hodnoceni zdravotniho stavu populace je nezbytnym kritériem dosaZitelna Groven
zdravi, a to jak ve svété ¢i v daném regionu. Méftitko dobrého zdravotniho stavu ovSem
neni konstantni, je odvislé od vyspélosti lidstva. Z tohoto divodu je nutné neustale
sledovat, poznavat a hodnotit soucasny stav zdravi obyvatelstva, a zaroven pfijimat
kroky ke zlepSeni zdravotniho stavu dané populace. Toto je cilem Ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020, dokumentu, ktery byl
v Ceské republice v lednu roku 2014 schvélen vladou a nasledng v bfeznu zmifiovaného
roku také Poslaneckou snémovnou. Tomuto kroku piedchazelo schvaleni dokumentu
Zdravi 2020. Doslo knému vzafi roku 2012 Regiondlnim vyborem Svétové

zdravotnické organizace pro Evropu. (MZ CR, 2014)

V Ceské republice existuje seznam oblasti, které ovliviuji zdravi jejich obyvatel.
Obecné muZzeme konstatovat, Ze pretrvavajicim problémem je nizky pocet preventivnich
opatieni a tedy nizka uroveii vlastni péde o zdravi. (MZ CR, 2014) NiZe je uveden
rozbor jednotlivych oblasti ohroZujicich zdravi obyvatel nasi republiky.
Kardiovaskularni nemoci

Kardiovaskularni onemocnéni patii v CR k nejéastéj$im pfi¢inam smrti, kdy na tuto
diagnézu umira polovina populace. V porovnani s vyspélymi zemémi Evropské unie
(EV) je umrtnost v Ceské republice v disledku tohoto druhu onemocnéni az dvakrat
vyssi. Rozvoj védy a techniky v posledni desitce let vSak ptispé€l ke snizeni umrtnosti az

0 20%. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)
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Nadorova onemocnéni

Druhou nejéast&jsi pti¢inou smrti v Ceské republice jsou nadorova onemocnéni. I pies
rostouci vyskyt novych nadorovych onemocnéni zlistava umrtnost v disledku téchto
chorob stejna. Nejcastéji se objevuji nadory prsu u Zen, nadory prostaty u muzi, kozni
nadory — melanomy, nadory plic u Zen. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky,
2014)

Diabetes mellitus

Nelichotivé tieti misto v pomyslném zZebfiCku zaujima diabetes mellitus neboli
cukrovka. V soucasné dobé trpi diabetem v Ceské republice cca 7% obyvatel, z toho
v 90 - 95% se jednd o diabetiky 2. typu. Snizit riziko diabetu 2. typu lze predevsim
spravnou zivotospravou, pohybovou aktivitou, zdravym zplsobem stravovani nebo
udrzenim télesné hmotnosti. Kazdy rok je registrovano vice nez 20 000 novych
diabetikti, navic 22 000 takto chronicky nemocnych osob ro¢n¢ umird. Do budoucna se
odhaduje vysoky riist poctu osob stimto zdvaznym onemocnénim. Zaroven rostou
komplikace, které toto onemocnéni svym pacientim pifind§i — at uz jde
0 tzv. diabetickou nohu, onemocnéni ledvin & oéi. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské

republiky, 2014)
Alergie

Ekonomika zdravotnictvi je vyznamné zatizena 1écbou alergickych onemocnéni. Mezi
nejcastéj$i chronické neinfekéni onemocnéni patii astma. V disledku tohoto faktu je
potieba vénovat pozornost v€asné a spravné 1écbé alergii, zavadét riiznd preventivni
opatieni a zvysit povédomi o nemoci u praktickych 1ékarti a také pediatr. (Zprava

0 zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)
Sexudlné pienosné choroby

Ne priili§ pozitivni se jevi vyvoj v oblasti sexudlné pifenosnych infekci. Problém
piedstavuje narust vyskytu soucasné probihajicich sexualné prenosnych infekci. (Zprava

o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)
Urazy déti
Statistiky uvadi, ze v 550 000 ptipadech je Giraz u déti a dospivajicich nezbytné 1ékaisky

osetfit; v 35000 piipadech je u déti a dospivajicich nutna hospitalizace. I diky tomu
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patii v Ceské republice dlouhodobé trazy k nejéastéjsim piidindm smrti  déti

a dospivajicich. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)
Ockovani

Problémem v Ceské republice je velmi nizka prootkovanost u chiipky & klistové
encefalitidy. Ta navic predstavuje hrozbu v podobé trvalych nasledkii. Proto by bylo
jisté vhodné zaclenit ockovani proti klistové encefalitidé mezi o€kovani s thradou nebo
piispévkem od zdravotnich pojistoven. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky,
2014)

Navykové latky

Zavazna onemocnéni a predCasnd umrti jsou disledkem uzivani tabadkovych vyrobki.
Kuréky vSak nejsou jen dospéli lid¢, ale téméf 30% déti ve véku 13 az 15 let holduje
tomuto zlozvyku. Neblahym jevem je 1 dostupnost téchto vyrobkli détem Skolou
povinnym. OvSem i nekufdci jsou vystaveni tabakovému koufi, a to jak ve svych
domacnostech a domovech, tak na pracovistich. Dalsi statistika se tyka konzumace
alkoholickych napoji. Zde Ceska republika obsadila nechvalné prvni misto v ramci
Evropské unie. Pfevedeno do feéi &isel, na kazdého dospé&lého obyvatele v CR za rok
pripada 16,6 litru cistého alkoholu, ¢imZz naSe zemé prevySuje pramér zemi EU
04,1litru na osobu. Rizikovou skupinu V pozivani alkoholu ptedstavuji 16leti
dospivajici lidé. Dal§im problémem je uzivani drog, pfedevSim pervitinu a opiati.

(Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)
Nadvaha a pohyb

Problém nadvahy a obezity trapi v Ceské republice 57% obyvatel. S nadvahou
a obezitou pak bojuji spiSe muzi nez Zeny, a spiSe starSi lidé nez mladsi. S vyssi nez
normalni hmotnosti se pak potykaji i déti, pfedev§im chlapci. Nadvaha ¢i obezita je
zcela jist¢ také odrazem nedostatecné pohybové aktivity ¢i Spatnymi stravovacimi
navyky. V disledku toho pak dochézi k rozvoji chronickych onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze (vysoky krevni tlak), cévni mozkové ptihody,
poskozeni svalové a kosterni soustavy nebo diabetes 2. typu, jak bylo uvedeno vyse.
Lécba téchto onemocnéni pak bezpochyby zatizi rozpocet zdravotnictvi. (Zprava

0 zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)
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Zivotni prostiedi

Hlavnim problémem v této oblasti je kvalita ovzdusi v CR. Zne&isténi ovzdusi ptivede
do nemocnice rocn¢ 900 pacientli s akutnimi srde¢nimi obtizemi a 1400 pacienta
s akutnimi respiraCnimi obtizemi. Na zneCiSténi ovzdu$i se jist¢ negativné podili
automobilova doprava a také domaci topenisté. V tésné blizkosti znecisténi ovzdusi je
hluk, ktery ma velky vliv na zdravi obyvatel v podob¢ ruseni spanku, negativnich vlivii

na kardiovaskularni systém, apod. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014)

S prihlédnutim k tomu, ze prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva analyzou Institutu
klinické a experimentalni mediciny v Praze, jsou nize uvedené celorepublikové tdaje
0 soucasnosti, prognozach a vyhledech specifikovany pro odpovidajici onemocnéni.
Pozornost je tedy vénovédna pfedevSim (nikoliv vSak vyhradn€) kardiovaskuldrnimu

onemocnéni, nddorovym onemocnénim a diabetu mellitu.
Umrtnost

Umirtnost, tedy pocet zemielych, patii mezi zakladni ukazatele vyvoje zdravi populace.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi, Ze v roce 2012 zemfelo v Ceské
republice 108 189 osob, ztoho bylo 54 550 muzid a 53 639 Zen. Z dlouhodobého

hlediska patfi mezi nejcastéj$i pifi¢inu smrti nemoci ob&hové soustavy. Zhoubné

S 24

novotvary jsou druhou nejcastjsi pticinou umrti. U muzl je pak jako tieti nejCastejsi
pii¢ina smrti vnéjsi ptiina, tj. dopravni nehoda, utonuti, sebevrazda nebo pad; u Zen je

to smrt v diisledku nemoci dychaci soustavy. (UZIS CR, 2014)

Nemocnost

vvvvv

Nemocnost udava, jak casto a ¢im lidé onemocni. Zavaznost nemoci a nutnost péce
v nemoci se odrazi vtzv. hospitalizovanosti. Nejcastéjsim divodem hospitalizace

v roce 2012 bylo kardiovaskularni onemocnéni, které je také dlouhodobé nejcastéjsi

pii¢inou smrti. Na vysokych postech se dlouhodobé udrzuji nadorova onemocnéni, kde

vyskyt novych ptfipadl mirng, trvale roste. V celosvétovém meéfitku plati, Ze rapidné
stoupa pocet diabetiktl. Jina neni situace ani v piipadé Ceské republiky. Pokud by rist
poctu takto nemocnych osob pokracoval stejnym tempem, bylo by vroce 2025
v registru diabetikil jiZ vice nez 1 milion osob. (MZ CR, 2014)
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V ramci nemocnosti lze vy¢lenit i dalsi ukazatele. Jednim z nich je incidence. Ta udava
pocet noveé vzniklych onemocnéni za rok k danému poctu obyvatel, za néz se povazuje
100 000 osob. Pocet vsech piipadii daného onemocnéni za urcité obdobi k danému
podtu obyvatel (opét 100 000) se odrazi v prevalenci. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské
republiky, 2014)

Hospitalizovanost

Z hlediska hospitalizovanosti presahuje Ceské republika 2 miliony osob, tzn. vice nez
2 miliony hospitalizovanych osob ro¢n¢. Lze sledovat, ze v poslednich letech se pocet
hospitalizovanych zavratnym zpiisobem neménil. Obecné lze konstatovat, Ze ro¢né je
hospitalizovano vice zen nez muzl. Dal§im parametrem je primérnd oSetfovaci doba;
Vv soucasnosti dochdzi k jejimu snizeni. Za nej€astéjsi pfi¢inu hospitalizace bylo v roce
2012 povazovano onemocnéni obéhové soustavy. Ddle statistika uvadi, Ze nejdelsi
prumérna osetfovaci doba byla v analyzovaném roce na oddé€leni psychiatrie, nejkratsi

na détské chirurgii. (UZIS CR, 2014)

Trendem soucasné doby je zcela jisté prodluzujici se priimérny vék obyvatel Ceské
republiky, coz je spojeno s trvale nizkou kojeneckou umrtnosti. I pifesto, ze klesa
umrtnost v disledku nemoci ob&hové soustavy, nadorit a urazid, jsou ukazatele
umrtnosti v CR daleko horsi nez v ostatnich vyspélych statech zapadni Evropy. (MZ
CR, 2014)

3.2 Zdravi 2020

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci vychazi
z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020, jehoz cilem je zlepSeni
zdravi, Zivotni pohody obyvatel, snizeni nerovnosti v oblasti zdravi a v neposledni fadé
také posileni role vefejného zdravotnictvi. Vystupem by tedy mél byt udrZitelny
zdravotni systém, ktery je zaloZeny na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného

postaveni lidi. (MZ CR, 2014)
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Obr. €. 8: Narodni strategie

[ Poradni organ MZ CR

*Resortni pracovni skupina pro podporu a ochranu verejného zdravi aprevenci
nemoci a pro implementaci programu Zdravi 2020 v CR.

{ Hlavni cil

«Zlepsit zdravotni stav populace CR a snizovat vyskyt nemoci a predéasnych
umrti, kterym lze pfedchazet.

i

{ Hlavni vize

* Rozvoj systému vefejného zdravotnictvi a stabilizace systému prevence
nemoci a ochrany a podpory zdravi S nastartovanim ucinnych a
dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace.

—[ Nezbytny predpoklad pro dosazeni hlavnich cili

» Zapojeni vSech slozek statni spravy a spolecnosti S dirazem na ucast
komunit a jedincu.

—[ Vysledny efekt
* Dobry zdravotni stav populace.

Zdroj: vlastni zpracovani dle Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci, 2014

Obrazek ¢. 8 souhrnné ukazuje poradni organ Ministerstva zdravotnictvi CR (byl ziizen
koncem roku 2013 a je koordinatorem ptipravy implementa¢nich dokumentt v souladu
sdanymi cili a prioritnimi oblastmi), hlavni cil avizi Narodni strategie, nezbytné
pfedpoklady nutné k naplnéni hlavniho cile a také vysledny efekt, kterého je nutné

dosahnout.

Za dalsi kli¢ové informace o Narodni strategii lze povazovat informace o zadavateli
této strategie, kterym je ministr zdravotnictvi Ceské republiky. Nékolikrat zmifiovana
strategie byla zpracovavana od Fijna 2012 do listopadu 2013. Jejim schvalovatelem se
stal nejen ministr zdravotnictvi, ale také vlada Ceské republiky a Poslanecka snémovna
Parlamentu Ceské republiky. Konkrétni data schvaleni byla: 16.12.2013 ministrem
zdravotnictvi, 8.1.2014 vladou CR a kone&n& 20.3.2014 Poslaneckou snémovnou.
Schvaleni u vlady CR a Poslanecké snémovny bylo formou usneseni. Souvisejici

Usneseni vlady Ceské republiky, resp. Usneseni Poslanecké snémovny Parlamentu
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Ceské republiky je k nahlédnuti v piiloze A, resp. v piiloze B. (Zdravi 2020 — Nérodni

strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014)

Realizace této strategie bude probihat od roku 2014 do roku 2020. Z hlediska rozpoctu
bude vyuzivano napiiklad finan¢nich prostfedki z Evropského strukturalniho
ainvesticniho fondu EU pro zdravotnictvi; dale se pocita s prostiedky ze statniho
rozpoctu nebo finan¢ni, technickou i odbornou podporou ze strany Svétové
zdravotnické organizace. (Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci, 2014)

UZzivateli této strategie jsou poté nejen instituce vefejné spravy, ale i ostatni subjekty,
jako jedinci, komunity, neziskovy a soukromy sektor ¢i vzdélavaci a védecké instituce.
Dusledkem této strategie ma byt zlepSeni Zivotni pohody, kvality Zivota jedinci,
zvySeni produktivity prace, snizeni ndkladt na zdravotnictvi a prodlouzeni zivota, ktery
Clovek prozije ve zdravi. (Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci, 2014)

Nérodni strategie hovoifi o tom, jak je dllezité nefeSit zdravotni problémy az ve
zdravotnickych zafizenich (kdy rapidné rostou nédklady), ale jiz ve chvili prevence
nemoci, ochrany a podpory zdravi. Jiz na obrazku ¢. 8 byl uveden hlavni cil Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020. Tento hlavni cil je

rozpracovan do dvou diléich strategickych cili:

o strategicky cil 1 — zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi,

o strategicky cil 2 — posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni

a rozhodovani vsechny slozky spole¢nosti, socialni skupiny i jednotlivce. (Zdravi

2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014)

Vyse uvedenym cilim jsou podiizeny 4 prioritni oblasti:

e prioritni oblast 1 — realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci,
posilovat roli obCani a vytvaret podminky pro rist a naplnéni jejich zdravotniho
potencialu,

e prioritni oblast 2 — Celit zavaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfek¢nich

1 infek¢énich nemoci a pribézné monitorovat zdravotni stav obyvatel,
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e prioritni oblast 3 — posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, zajistit
pouzitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska piijemct, soustiedit se na
ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity vefejné¢ho
zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, priabézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pifi mimotadnych situacich,

e prioritni oblast 4 — podilet se na vytvafeni podminek pro rozvoj odolnych
sociadlnich skupin, tedy komunit zijicich v prostiedi, které je ptiznivé pro jejich
zdravi. (Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci, 2014)

V pribéhu roku 2014 se ¢eska delegace Ministerstva zdravotnictvi zG¢astnila v Kodani
zasedani Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické organizace. Na tomto zasedani CR
informovala o stavu, ve kterém se nachazi Nérodni strategie a zdroven pfipomnéla jeji
ucel a priority, mezi které patii napiiklad dostatecnd pohybova aktivita, spravna vyziva
a stravovaci navyky populace, zvladani stresu, omezovani zdravotné rizikového chovani
¢i lepsi zvladani infekénich onemocnéni. Zaroven je nutné podotknout, ze v soucasné
dobé¢ intenzivné jednotlivé pracovni skupiny pracuji na akénich planech, které maji byt

hotové do 31.12.2015. (MZ CR, 2014)
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4 Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM)

Jako konkrétni zdravotnické zatizeni, u néhoz bude proveden rozbor jednotlivych klinik
a oddeleni a také analyza vybranych ukazatelti, byl zvolen [Institut klinické
a experimentalni mediciny v Praze. Dlivodem této volby byla skutec¢nost, ze se jedna
v sou¢asné dobé o nejvétsi védeckovyzkumné a klinické zatizeni v Ceské republice,
které¢ piispiva k vyzkumu a 1é¢bé nejcCastéjSich pfi¢in umrti. IKEM je pfispévkova
organizace, ktera byla zfizena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jiz v roce
1971. Predmétem cinnosti je 1écba kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu, déle

transplantace organti a 1é¢ba poruch metabolismu. (IKEM, 2014)

Dle aktualniho znéni ztizovaci listiny je IKEM organizaci, ktera byla zfizena za ucelem
poskytovani zdravotnich sluzeb, a to prostfednictvim liizkové péce (akutni lizkova
péce intenzivni a akutni lazkova péce standardni) a ambulantni péce (primarni
a specializovand ambulantni péce). Jednotlivé druhy zdravotni péce, které IKEM
poskytuje, jsou clenéné také podle ucelu: preventivni péce, diagnosticka péce,
dispenzarni péce, léCebna péce, 1éCebné¢ rehabilitacni péce, oSetiovatelska péce,
I¢karenska péce a klinickofarmaceuticka péce. (Ztizovaci listina 2012)

Kromé vyse uvedeného predmétu Cinnosti zaméiuje IKEM svou pozornost také na
rozvoj védy a vyzkumu; uplatiiuje nové metody lécby a spolupracuje s dalSimi
zdravotnickymi zatizenimi; vede Cesky registr darcti krvetvornych bunék; podili se na
vzdélavani zdravotnickych, védeckych, odbornych 1 nelékatskych pracovnikii a provadi
dalsi ¢innosti (technickou, investi¢ni, ekonomickou, provozni, administrativni a dalsi).

(Ztizovaci listina 2012)
Finanéni zdroje potiebné k bezproblémovému fungovani ziskava IKEM ze tfi zdroji:

o platby za diagnostické a 1é¢ebné vykony od zdravotnich pojistoven,

. granty od ceskych a zahrani¢nich grantovych agentur, které slouzi k thradé
vyzkumné ¢innosti,

. finan¢éni zdroje od jinych organizaci (napt. farmaceutickych firem), s nimiz

IKEM spolupracuje na vyvoji 1éka. (IKEM, 2014)
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Obr. ¢. 9: Shrnuti zakladnich informaci o IKEM

( Poslani

Sluzba ve prospéch zdravi v souladu s potifebami obcanti a se zajmem celé spole¢nosti
v oblasti prevence, diagnostiky a 1é¢by onemocnéni, a to v duchu Hippokratovy pfisahy
a humanistickych idealt evropskeé a svétové mediciny a 1¢katské védy.

~

Smysl ¢innosti -

J

Hodnoty

Pomoc kazdému jednotlivému pacientovi,

hledani nejii¢innéjSich zplisobli prevence nemoci,

sniZovani nemocnosti, invalidity a imrtnosti,

zvySovani kvality let Zivota,

zobecnovani poznatkl z klinické praxe ve prospéch Iékarské védy.

Lidsky vztah k nemocnym,
tvofiva prace,

profesionalita,

zodpovédnost a kompetentnost,
moralka a Cest,

lidska solidarita a vzajemna ucta,
kolegialita.

Hlavni ukoly

*Specializovana klinicka ¢innost ve vybranych oblastech,
svédeckovyzkumna ¢innost,

svychova védeckych pracovnikd,

ucast na vychove a doskolovani 1ékait.

Zdroj: vlastni zpracovani dle IKEM, 2014

Vyse uvedeny obrazek shrnuje zakladni informace o institutu — poslani, smysl ¢innosti,

hodnoty a hlavni ukoly. Tabulka ¢. 2 ukazuje souhrn zdravotnich pojistoven, se kterymi

ma institut uzaviené smlouvy.
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Tab. €. 2: Smluvni pojistovny

111 Vseobecna zdravotni pojistovna CR

201 Vojenska zdravotni pojistovna

205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojistovna

209 Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojitovna Ministerstva vnitra CR

213 Revirni bratrské pokladna — zdravotni pojistovna
217 Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

Zdroj: vlastni zpracovani dle IKEM, 2014
4.1 Organizacni struktura
IKEM se sklada ze 3 odbornych center:

o Kardiocentrum,
. Transplantcentrum a
o Centrum diabetologie. (IKEM, 2014)

Tato tfi specializovana centra vznikla slou¢enim 6 vyzkumnych tGstavd, a to: Ustavu
klinické a experimentalni chirurgie, Ustavu pro choroby obéhu krevniho, Ustavu pro
vyzkum vyzivy lidu, Vyzkumného ustavu experimentalni terapie, Vyzkumného ustavu
pro vyuziti radioizotopti v 1€katstvi a Vyzkumného tstavu pro elektroniku a modelovani

v leékatstvi. (IKEM, 2014)

V soucasné dobé tvofi IKEM kromé 3 zminovanych odbornych center také dalsi
kliniky, odborna pracovisté, zakladny a laboratofe. (IKEM, 2014) Blizsi informace
0 uvedenych centrech jsou obsahem podkapitoly 4.2. Informace o organizaéni struktufe
1ze doplnit o pocet zaméstnanct, jez je predmétem podkapitoly ¢. 4.3. (Vyroéni zprava
IKEM 2013)
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Obr. ¢. 10: Vedeni IKEM (k 31.12.2013)

Reditel
Naméstek Feditele pro Naméstek Feditele pro
lé¢ebné preventivni péci ekonomiku a provoz

Zdroj: vlastni zpracovani dle IKEM, 2014

Obrazek ¢cislo 10 ukazuje organizani uspofadani vedeni Institutu klinické
a experimentalni mediciny. Statutarnim orgdnem IKEM je feditel, jehoz funkci
vV soucasné dobé& zastava pan MUDr. Ale§ Herman, Ph.D. Reditele jmenuje a odvolava
ministr zdravotnictvi. (IKEM, 2015) Namé&stkem feditele pro 1é¢ebné preventivni péci je
pan MUDr. Michael Zelizko, CSc. a pan Ing. Michal Stiborek, MBA pracuje ve funkci

naméstka feditele pro ekonomiku a provoz. (Vyro¢ni zprava IKEM 2013)

Vzhledem ke slozitosti a obsahlosti organiza¢ni struktury institutu je grafické
znazornéni organizanich ttvar@ a pracovist IKEM uvedeno v priloze C.
Pro piehlednost a lepsi orientaci je uspotfadani jednotlivych Utvard rozdéleno na dvé
dil¢i ¢asti. V redlu je vSak usek feditele nadiazen Gseku lécebné-preventivnimu, tseku

ekonomickému a provoznimu, danym vyukovym zakladnam a odbornym centriim.

4.2 Jednotlivé kliniky a oddéleni

Tato podkapitola se vénuje jednotlivym klinikdm a oddélenim nemocnice IKEM.

Obsahem je tedy ¢innost Kardiocentra, Centra diabetologie a Transplantcentra.
4.2.1 Kardiocentrum

Komplexni program péce o srdecni a cévni onemocnéni u dospélych pacienti je sttedem
zdjmu Kardiocentra IKEM. Tato klinika je nejvétsim kardiocentrem na tizemi Ceské
republiky. (Vyro¢ni zprava IKEM 2013) Jak ukazuje obrazek ¢. 11, Soucasti
Kardiocentra jsou Klinika kardiologie, Klinika kardiovaskularni chirurgie, Klinika
anesteziologie a resuscitace a Pracovisté preventivni kardiologie. (IKEM, 2014)
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Obr. &. 11: Struktura Kardiocentra IKEM

-

Klinika kardiologie

Klinika
kardiovaskularni
chirurgie

Kardiocentrum

Klinika
anesteziologie
a resuscitace

Pracoviste
preventivni
kardiologie

Zdroj: vlastni zpracovani dle IKEM, 2014

4.2.2 Transplantcentrum

Hlavni néplni Transplantcentra IKEM je provadéni transplantac¢nich programi celého
institutu. Zamé&fuje se predev§im na transplantace jater a ledvin; dale spolupracuje
s Centrem diabetologie — jde o transplantace slinivky bfi$ni. Programy transplantace
srdce a srdce a plic realizuje ve spolupraci s vySe zminovanym Kardiocentrem.
Je samoziejmosti, e k udrzeni stavajiciho postaveni lidra v oblasti transplantaci v CR,
je nezbytné pracovat neustdle na rozvijeni lécebné-preventivni, vyzkumné a vyukové
ginnosti. Transplantcentrum IKEM je jediné centrum v Ceské republice, které provadi
transplantace jater 1 u nejmenSich déti, transplantace slinivky bfiSni a transplantace
Langerhansovych ostriivkd slinivky bfi$ni. Toto centrum je nejvétSim transplantaénim
centrem v oblasti organovych transplantaci u dospélych lidi v CR. (Vyroéni zprava

IKEM 2013) Obrazek ¢islo 12 uvadi strukturu Transplantcentra IKEM. (IKEM, 2014)
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Obr. ¢. 12: Struktura Transplantcentra IKEM

Klinika transplanta¢ni
chirurgie

resuscitace a intenzivni

Klinika anesteziologie, ‘
péce

Klinika nefrologie

Transplantcentrum )
Klinika
hepatogastroenterologie

- ~

Pracovisté klinické
a transplantacni patologie

Oddéleni odbéru organt
a transplantacnich
databazi

Zdroj: vlastni zpracovani dle IKEM, 2014
4.2.3 Centrum diabetologie

Centrum diabetologie IKEM se zaméfuje na Cinnost lécebné-preventivni, védecko-
vyzkumnou a vzdélavaci, a to jak v oboru diabetologie, metabolismu, tak v oboru
poruch vyzivy. Centrum diabetologie mé certifikat systému managementu jakosti ISO
9001:2000. Od Ministerstva zdravotnictvi CR ziskalo akreditaci 2. stupné pro
vzd&lavani v oboru diabetologie a endokrinologie®. Centrum diabetologie je sidlem
Subkatedry diabetologie Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
(Vyro¢ni zprava IKEM 2013) Na obrazku ¢islo 13 je znatelnd struktura Centra
diabetologie. (IKEM, 2014)

4 s [ . ;1AM ~1/ ey 7 r ¥ 14X : Nyreo s N1
Odvétvi mediciny, které se zabyva lécbou zlaz s vnitini sekreci, tzn. napt. 1écbou nadledvin, $titné zlazy,
slinivky bfis$ni, podvésku mozkového apod.
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Obr. ¢. 13: Struktura Centra diabetologie IKEM

P ™

Klinika diabetologie

Laboratof klinické
patofyziologie

Centrum diabetologie
Pracoviste
organovych

komplikaci diabetu

(Oddéleni koordinace |
organovych
transplantaci

v IKEM

Zdroj: vlastni zpracovani dle IKEM, 2014
4.3 Zaméstnanci

Ke konci roku 2011 bylo v Institutu klinické a experimentalni mediciny evidovano
1714 pracovniki. V piepoéteném evidenénim podtu® 3lo o 1580,32 pracovniki.
(Vyroéni zprava IKEM 2011) Z celkového eviden¢niho poé‘fu6 1744 pracovniki
k 31.12.2012 bylo zaméstnano v piepocetném evidenénim poctu 1 600,42 pracovniki.
(Vyrocni zprava IKEM 2012) Rok 2013 hovoti z hlediska fyzickych osob o poctu
1 734 zaméstnancich; v pfepocteném evidenénim poctu pak o 1 583,26 pracovnicich.
(Vyrocni zprava IKEM 2013) Mezi pracovniky jsou nejen zdravotnicti, ale téz
nelékaisti zaméstnanci. Jednotlivé kategorie pracovnikl s vyvojem jejich piepoctenych

eviden¢nich poc¢td béhem let 2011 — 2013 jsou znazornény v tabulce €. 3.

> Soucet tivazkii jednotlivich pracovnikii zdravotnickych zafizeni, pFepocteny podle délky plné tydenni
pracovni doby, stanovené pro dané zarizeni ¢i pracovisté...” (Trendy ve vyvoji zdravotnickych dat v SR
a CR v letech 1994 — 2004, 2006, s. 136)

8  Pocet zaméstnancii vSech kategorii daného zarizeni ¢i pracovisté, kteri jsou k nému v pracovnim,
sluzebnim ¢i clenském poméru (maji pracovni smlouvu na dobu urcitou ¢i neurcitou). Do evidencniho
poctu se nezapocitavaji napr. zeny na materské dovolené, osoby na rodicovské dovolené (pokud soucasné

nepracuji)). (Trendy vyvoje zdravotnickych dat v SR a CR v letech 1994 — 2004, 2006, s. 136)
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Tab. ¢. 3: Kategorie zaméstnanci IKEM v letech 2011 —

Lékari 271,05
Farmaceuti 14,00
VSeobecné sestry 587,30
OZPBD’ 143,64
zpsz® 49,40
ZPOD? 133,52
Jopl0 61,90
Technicko-hospodarsti pracovnici 234,41
Délnici a provozni pracovnici 85,10
CELKEM 1580,32

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocnich zprav IKEM, 2015

2013

272,45
14,40
603,04
144,47
51,90
135,55
57,35
244,43
76,83

1600,42

274,60
13,53
594,33
143,50
50,97
138,58
58,56
235,32
73,87

1583,26

Procentualni zastoupeni jednotlivych zaméstnanca institutu v letech 2011 az 2013 je

graficky vyobrazeno na obrazcich ¢. 14, 15 a 16. Z uvedenych ilustraci je ziejmé, Ze se

podil pracovniki dle jednotlivych kategorii pohybuje v témét totoznych hodnotach, a to

ve vSech analyzovanych letech. Pfepoctené pocty zaméstnanct tak nevykazuji zadné

zavratné oscilace.

’ Ostatni zdravotniéti pracovnici-nelékati s odbornou zpiisobilosti, napiiklad radiologicky asistent,

zdravotni laborant, nutri¢ni terapeut, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent.

8 Zdravotniéti pracovnici-nelékaii s odbornou a specializovanou zpisobilosti, napiiklad klinicky

psycholog, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, biomedicinsky inzenyr.
9

zdravotnicky asistent, sanitaf, oSetfovatel.
19 Jini odborni pracovnici-nelékati s odbornou zptisobilosti.

Zdravotni¢ti pracovnici.-nelékaifi pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim, napiiklad
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Obr. ¢. 14: Procentualni sloZeni pracovniki IKEM v roce 2011

“538% ® 17,15%
4 14,83%

M 3,92% ¥ 0.89%
,92%

i 8,45%

H 3,13%

H 9,09% i 37,16%
B [ ¢kati H Farmaceuti
i Vseobecné sestry ®OZPBD
HZPSZ & ZPOD
M JOP i Technicko-hospodaisti pracovnici

L Délnici a provozni pracovnici

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015

Nejvétsi podil na zastoupeni pracovnikiit IKEM maji vSeobecné sestry (viz obr. €. 14, 15

a 16). Pomyslné druhé misto zaujimaji celkem logicky lékati (opét viz obr. €. 14, 15

a 16). Treti misto fiktivniho zebficku obsazuji technicko-hospodaisti pracovnici

o4

nemocnice, ktefi jsou zaroven nejpocetnéjsi skupinou nezdravotnického personalu.

Obr. €. 15: Procentualni sloZeni pracovniku IKEM v roce 2012

u 4,80% 17,02%
¥ 1527% °

H 0,89%
4 3,58%

4 8,47%

E 3,24%

H 9,03% M 37,68%
M [ ¢kafi H Farmaceuti
M Vseobecné sestry HOZPBD
HZPSZ EZPOD
i JOP M Technicko-hospodaisti pracovnici

i Délnici a provozni pracovnici

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015
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Obr. €. 16: Procentualni sloZeni pracovniki IKEM v roce 2013

M 4,67% H 17,34%

M 14,86%
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocnich zprav IKEM, 2015
4.4 Politika kvality

Vedeni nemocnice ptijalo nize uvedenou politiku kvality, kterou se zavazuje dodrzovat
podle platné legislativy a pravnich ptedpisii. Politikou kvality se rozumi napliovani
poslani, které bylo uvedeno v tivodu kapitoly ¢. 4. Mimo jiné chce v ramci této politiky
budovat efektivni, inteligentni organizaci; mit stabilizované, motivované a profesné
vykonné zaméstnance a jako jeden ze svych standardi vybudovat spolecensky
odpovédnou organizaci, ktera chrani Zivotni prostredi a své zaméstnance V ramci

bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. (IKEM, 2014)
Rada kvality IKEM ma nasledujici organiza¢ni uspofadani:

o predseda,
o jednatel,
o 9 dalsich ¢lend. (IKEM, 2015)

Naplnovani politiky kvality se déje ve vztahu K pacientim, ve vztahu k zaméstnanctim
a ve vztahu ke spole¢nosti. (IKEM, 2014)

Ve vztahu k pacientim:

1. Vytvéret lidsky vztah k nemocnym na zaklad€ individuélniho pfistupu.

2. Pomoci kazdému jednotlivému pacientovi.
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Zam¢fit se na nejucinnéjsi zpuisoby prevence a 1éCby chorob.
ZvySovat kvalitu zivota pacienttl.

Dodrzovat 1¢katskou etiku a prava pacient.

Zajistit vysokou uroven doprovodnych nezdravotnickych potieb.
Udrzovat a zlepSovat systém kvality zdravotni péce.

Zavadét nové diagnostické a 1écebné postupy.

© © N o 0 bk~ o

Vydobyt si pozici narodniho transplantaéniho centra zdravotni péce v oboru
transplantologie, kardiovaskularni chirurgie, diabetologie a endokrinologie.

(IKEM, 2014)

Ve vztahu k zaméstnancim:

1. Chybovat je lidské a pfiznat omyl neni projev slabosti. Je ovSem nutné se
z kazdé chyby poucit.

2. Vzdélavat zaméstnance. ZvySovat jejich odbornou kvalifikaci, dovednosti
a zkuSenosti.

3. Pecovat o zaméstnance.

4. Od svych pracovniklli vyzadovat aktivitu, loajalitu, kolegialitu a dobré

mezilidské vztahy. (IKEM, 2014)

Ve vztahu ke spole¢nosti:

1. Rozvijet vyzkumnou ¢innost v uvedenych oblastech.
2. Sledovat legislativni pozadavky v ramci ochrany Zivotniho prostfedi a aplikovat

je do praxe. (IKEM, 2014)
4.5 Zajimavosti o Institutu klinické a experimentalni mediciny

Institut klinické a experimentalni mediciny pravidelné¢ vydava zpravodaj, ve kterém
informuje o soucasném déni, 0 tom, co se povedlo, kde naopak existuji n¢jaké rezervy
akdeje nutné ptidat. BéZnou soucasti tohoto zpravodaje byvaji informace
0 skute¢nostech, které jsou diikazem Spickového postaveni nemocnice. Nekteré

zajimavé skute¢nosti 1ze vysledovat nize.

Dvoumésicni rekonstrukce, kterd probihala v roce 2014, zajistila pfestavbu akutniho
piijmu. Diky této obnove se zvysil pocet luzek tohoto odd€leni o tretinu. Cilem zminéné
piestavby bylo zvysit pohodli jak pacientti, tak personalu nemocnice, a také rozsifit
samotné oddéleni. Tato rekonstrukce byla pln¢ hrazena ze zdrojii nemocnice a €inila
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8 milioni K¢ bez DPH. (Zpravodaj IKEM ¢. 5/2014) Rekonstrukce akutniho piijmu
nebyla ovsem jedinym zasahem do piestavby IKEM. Obménou prosla také vstupni hala
budovy. (IKEM, 2014) Je vice nez jasné, ze vySe zminéné rekonstrukce mély vliv na
hospodafeni institutu, coz se bezpochyby projevilo ve vybranych ekonomickych

ukazatelich.

Finanéni prostfedky byly také pouzity na vybudovani nové kavarny, kterd se nachazi
V prvnim patie budovy. Vystavba kavarenskych prostor zapocala jiz v srpnu roku 2013.
Soucasné stim doslo k vybudovani nové klimatizace v prostoru bufetu. Financ¢ni
prosttedky na tyto aktivity byly pouzity z Gspor investi¢nich akci pravé pro rok 2013.
(Zpravodaj IKEM ¢. 4/2013) | tento fakt se projevi pti zkoumani finan¢nich ukazatelt

v nasledujicich kapitolach.

IKEM se bezpochyby miZze pySnit nékolika prvenstvimi. Jednim takovym je
i skute¢nost, ze zde jako vibec v prvni nemocnici v Ceské republice byla vybudovana
vlastni venkovni posilovna. Posilovna je k dispozici, jak vlastnim pacientiim, jejich
doprovodu, tak také Siroké vetejnosti. Pfistrojové vybaveni (celkem 6 posilovacich
pfistrojit) v hodnoté 200 tisic K& vénovala institutu spolecnost Kilfit, kterd se podilela

na jejich vyvoji. (Zpravodaj IKEM ¢. 4/2014)

Institut Kklinické a experimentalni mediciny ve svém oznaceni nese prtizvisko
»~experimentalni, tj. vyzkumny“. Dikazem toho, ze je IKEM v pozici Spicky mezi
védeckymi pracovisti v Evropé, je také vybudovani nového pavilonu, ktery slouzi pro
védu a vyzkum. Necelych 98 milionid K¢ tak IKEM vynalozil na vystavbu jednoho
z nejmoderngjSich evropskych center pro védce a I¢kare. Toto pracovisté je mistem pro
praci v oblasti kardiovaskularnich chorob, transplantaci organti, diabetologie a poruch
metabolismu a bylo navrzeno tak, aby se minimalizovaly naklady na provoz daného
objektu. Novy pavilon je tak moznosti, jak pfispét k vyvoji novych 1ékl. (Zpravodaj
IKEM ¢. 2/2014)

Jiz v lednu 2014 se IKEM zapojil do neziskového projektu KnihoBudka. Tento fakt je
mimo jiné ditkazem toho, jak institut pecuje o své pacienty. Smyslem tohoto projektu je
vymeénit nepouzivané telefonni budky na malé vetejné knihovny. Inspiraci byly zndmé
Cervené telefonni budky z Velké Britanie. A jak vlastné takovou budku pouzit? Kdokoli

muze prijit a knihu si bud’ pjcit, vzit anebo vyménit za jinou. I takovou formou si

49



mohou pacienti zpiijemnit mnohdy dlouhé ¢ekéni na vySeteni. (Zpravodaj IKEM ¢.
1/2014)

484. Cislo, které ukazuje, ze IKEM je pravem zafazen mezi nejvétsi a nejvykonngjsi
transplantacni centra Evropy. 484 je totiz pocCet organu, které 1¢kati Institutu klinické
a experimentalni mediciny transplantovali v roce 2014. Dostali se tim na 60% vSech
transplantaci, které byly provedeny v Ceské republice. Pii pouziti ojedinélych a malo
vyuzivanych metod tak Iékafi tohoto zafizeni dokdzou provést v praiméru 10 zakroka
tydné. Ke konci loniského roku navic jako historicky prvni instituce provedl IKEM
transplantaci tenkého stieva. (Rok 2014 v IKEM — Nejvyssi pocet transplantaci
V historii a unikatni zakroky, 2015)
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5 Ekonomické vysledky nemocnice a analyza vybranych polozek

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny ekonomické vysledky nemocnic a jejich
hospodafeni v letech 2011, 2012 a 2013. U kazdého dil¢iho hodnoticiho kritéria je
provedeno porovnani Institutu klinické a experimentalni mediciny s celorepublikovymi
udaji. Nalezneme zde absolutni a relativni porovnani. Bliz§i davody rustu ¢i poklesu

nakladovych a vynosovych polozek obsahuji podkapitoly ¢. 5.4 a 5.5.

5.1 Naklady

Tato podkapitola analyzuje a porovnava naklady Institutu klinické a experimentalni
mediciny a naklady jednotlivych nemocnic v Ceské republice. Ty jsou zde rozd&leny
podle zfizovatele a jejich pocet se odviji od poctu nemocnic — pravnickych osob, které

odevzdaly ptisluSny statisticky vykaz.

Tab. ¢. 4: Naklady nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2011 podle zfizovatele

Ministerstvo zdravotnictvi 19 61 147
Kraj (ptispévkova organizace
) (prisp s ) 24 13 227
Obec, mésto (prispévkova organizace) 17 5893
Jina pravnicka osoba, cirkev 104 46 644
z toho krajské, méstské obchodni spole¢nosti 43 33430
Ostatni centralni organy 3 3093
Celkem 167 130 005

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Tabulka ¢islo 4 uvadi informace ohledné¢ nakladd, které byly vynaloZeny v jednotlivych
nemocnicich ke konci roku 2011. Nejvice nemocnic k 31.12.2011 bylo zfizeno jinou
pravnickou osobou (104 nemocnic). Nejvétsich nakladt (61 147 mil. K¢) dosahly
v souétu nemocnice zfizené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Mezi takové
instituce patii i IKEM. Naklady IKEM (3 068,5 mil. K¢) ke konci roku 2011 ukazuje
tabulka cislo 5.
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Tab. & 5: Naklady IKEM (v mil. K& k 31.12.2011

IKEM 3068,5
Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2014

Nasledujici tabulka uvadi informace tykajici se nakladi ke konci roku 2012.
V porovnani s rokem 2011 do$lo k narastu nakladd u nékterych typti nemocnic.
Je nutné podotknout, ze rok 2012 byl rokem, kdy se zvysila snizena sazba dané
z ptidané hodnoty (DPH), a to z 10% na 14%. Tato skute¢nost mohla zcela jisté mit vliv
na né&které polozky a tim mohlo dojit logicky i k jejich nartistu. (UZIS CR, 2014)

Tab. ¢. 6: Naklady nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2012 podle zrizovatele

Ministerstvo zdravotnictvi 19 61 126
Kraj (pfispévkova organizace
) (piisp s ) 23 12 373
Obec, mésto (prispévkova organizace) 17 5878
Jina pravnicka osoba, cirkev 105 48 241
z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti 43 33 876
Ostatni centralni organy 3 3124
Celkem 167 130 742

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

V roce 2012 doSlo k mirnému poklesu nakladii u nemocnic ztizenych Ministerstvem
zdravotnictvi CR (z 61 147 mil. K& na 61 126 mil. K¢&); dale u nemocnic zfizenych obci
¢1 méstem (z 5893 mil. KE na 5878 mil. K¢&) a u nemocnic zfizenych krajem
(213227 mil. K¢ na 12 373 mil. K¢). Rist nakladi byl zaznamenan u nemocnic
ztizenych jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi (ze 46 644 mil. K¢ na 48 241 mil. K¢), coz
muize byt mimo jiné zplUsobeno zvySenim poctu analyzovanych zafizeni. Nepatrné
rostly néklady 1 u dalSich typli nemocnic. V kone¢ném disledku tedy celkové naklady
vSech zminénych instituci ke konci roku 2012 piedstavovaly 130 742 mil. K¢.

V porovnani s rokem predchazejicim doslo tedy k narastu celkovych nékladt o 0,57%.
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Tab. &. 7: Naklady IKEM (v mil. K&) k 31.12.2012

Nemochnice

IKEM 31057

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2014

Rist celkovych nakladi v roce 2012 zaznamenal také Institut klinické a experimentalni
mediciny v Praze. Celkové naklady zde oproti pfedchozimu roku vzrostly o 1,21%.
Coz lze povaZzovat za mirny rast. DetailnéjSi rozbor jednotlivych sloZek nakladi pro

ptislusna obdobi bude uveden dale.

Tab. ¢. 8: Naklady nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2013 podle zFizovatele

Nemocnice podle ziizovatele { Pocet Naklady

Ministerstvo zdravotnictvi 19 61 590
Kraj (pfispévkova organizace
J (prisp s ) 23 12 313
Obec, mésto (ptispévkova organizace) 17 5752
Jina pravnicka osoba, cirkev 101 48 466
z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti 42 33980
Ostatni centralni orgény 3 3195
Celkem 163 131 316

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Z tabulky €. 8 je zfejmé, Ze celkové ndklady nemocnic ke konci roku 2013 oproti roku
piedchozimu vzrostly. Narust pfedstavuje 0,44%. Rostouci celkové naklady muzeme
sledovat u nemocnic ziizenych Ministerstvem zdravotnictvi CR, u nemocnic ziizenych
jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi a u nemocnic zfizenych ostatnimi centralnimi organy.
U ostatnich instituci doslo k mirnému poklesu celkovych nékladii oproti roku 2012.
Rok 2013 také znamenal sniZeni celkového poc¢tu analyzovanych nemocnic ze 167 na
163.

Tab. & 9: Naklady IKEM (v mil. K¢&) k 31.12.2013

Nemocnice Naklady

IKEM 30421

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocni zpravy IKEM 2013, 2014
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IKEM vroce 2013 (viz tab. ¢. 9) zaznamenal sniZeni celkovych nékladd oproti

ptedchozimu roku. V teci ¢isel §lo o snizeni z 3 105,7 mil. K¢ na 3 042,1 mil. K¢&.

5.2 Vynosy

Analogicky k podkapitole 5.1 budou v této podkapitole analyzovany vynosy nemocnic
na urovni celorepublikové a vynosy nemocnice IKEM. Stejné jako u nakladti budeme
u vynosu tykajicich se celé republiky vychazet z daji nemocnic — pravnickych osob,
které¢ odevzdaly piislusné statistické udaje. Pfedmétem zkoumani se stanou vynosy pro

1éta 2011, 2012 a 2013.

Tab. ¢. 10: Vynosy nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2011 podle ziizovatele

Ministerstvo zdravotnictvi 19 61 378
Kraj (pfispévkova organizace
) (piisp s ) 24 13160
Obec, mésto (prispévkova organizace) 17 5 867
Jina pravnicka osoba, cirkev 104 46 793
z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti 43 33 463
Ostatni centralni organy 3 3094
Celkem 167 130 292

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Celkové vynosy nemocnic za rok 2011 ukazuje tabulka ¢.10. Jejich vySe Cinila

130,292 mld. K¢&. Blizsi porovnani bude uvedeno u roku 2012.

Tab. ¢. 11: Vynosy IKEM (v mil. K¢) k 31.12.2011

IKEM 31993
Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocni zpravy IKEM 2013, 2014

Vynosy Institutu klinické a experimentdlni mediciny pro rok 2011 Ccinily
3199,3 milionu K¢ (viz tab. ¢. 11). Opét detailn€ji budou vynosy porovnany

u nasledujicich let.
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Tab. ¢. 12: Vynosy nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2012 podle ziizovatele

Ministerstvo zdravotnictvi 19
Kraj (ptrispévkova organizace) Y
Obec, mésto (prispévkova organizace) 17
Jina pravnicka osoba, cirkev 104
Z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti 43
Ostatni centralni organy 3
Celkem 167

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

61 306

12 394

5826
48 526
33 641
3090

131 141

Tabulka ¢. 12 ukazuje stav vynosi ke konci roku 2012. Celkové vynosy nemocnic

Cinily 131 141 mil. K&, pfi¢emz nejvétsich vynosii v souctu dosdhly nemocnice zfizené

Ministerstvem zdravotnictvi CR. Meziro&ni nariist vynost tedy byl o 0,65%. Celkové

vynosy mezirocné vzrostly u nemocnic zfizenych jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi.

U ostatnich analyzovanych subjektii doslo v uvedenych letech k poklesu vynost. Jak na

tom z hlediska vynost v roce 2012 byla nemocnice IKEM, mizeme vidét v tabulce

¢. 13. Je tedy patrné, Ze z meziro¢niho hlediska doslo u uvedeného subjektu k poklesu

vynost o 91 mil. K¢.

Tab. & 13: Vynosy IKEM (v mil. K&) k 31.12.2012

IKEM 3108,3

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2014

Tabulky ¢. 14 a 15 analyzuji data zroku 2013. V ptipad¢ tabulky ¢. 14 miZeme

sledovat jednotlivé typy nemocnic podle ziizovatele; tabulka ¢. 15 se vénuje institutu.

55



Tab. ¢. 14: Vynosy nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2013 podle ziizovatele

Ministerstvo zdravotnictvi 19 60 707
Kraj (ptispévkova organizace
) (prisp s ) 24 12 238
Obec, mésto (ptispévkova organizace) 17 5667
Jina pravnicka osoba, cirkev 104 47 630
Z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti 43 32 831
Ostatni centralni organy 3 3196
Celkem 167 129 438

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Z vySe uvedené tabulky je patrné, ze vynosy roku 2013 poklesly oproti roku 2012.
Ciseln& vyjadfeno jde o pokles z 131 141 mil. K& na 129438 mil. K¢&; jde tedy
0 meziro¢ni pokles o 1,3%. V uvedeném roce poklesly vynosy u nemocnic zfizenych
Ministerstvem zdravotnictvi v CR, krajem, obci ¢i méstem, jinou pravnickou osobou &
cirkvi 1 ostatnimi centrdlnimi organy. Stejna situace (pokles celkovych vynosil) je

znatelna i u Institutu klinické a experimentalni mediciny (viz tab. ¢. 15).

Tab. ¢. 15: Vynosy IKEM (v mil. K¢) k 31.12.2013

IKEM 31034
Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2014

Na zakladé vySe uvedenych nédkladli a vynosl Ize vyvodit zavér v podobé vysledku
hospodateni u jednotlivych nemocnic. Tato skutecnost je obsahem nésledujici

podkapitoly.
5.3 Vysledek hospodareni

Vysledek hospodaieni porovnava celkové vynosy a celkové naklady. (Synek, 2011)
Tato skuteCnost je zobrazena prostfednictvim tabulek v nasledujicim textu. Je zde

ukazano, jak hospodatily nemocnice v letech 2011, 2012 a 2013.
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Tab. ¢. 16: Vysledek hospodafeni nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2011 podle

zFizovatele

Nemocnice podle ziizovatele hxﬁﬂsggfm
Ministerstvo zdravotnictvi 231
Kraj (ptispévkova organizace) &7
Obec, mésto (prispévkova organizace) -26
Jina pravnicka osoba, cirkev 148

z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti 33
Ostatni centralni orgény 1
Celkem 287

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Tabulka ¢. 16 zobrazuje Ciselné vyjadfeni hospodafeni nemocnic v roce 2011. Pro
vypocet vysledku hospodaieni je nutné porovnat celkové naklady a celkové vynosy.
Zuvedeného divodu vychéazi konkrétni vysledek hospodateni z celkovych néakladl
a celkovych vynost, které jsou uvedeny v tabulkach ¢. 4 a 10. Z vySe uvedené tabulky
je ztejmé, ze v roce 2011 vykazaly celkové nemocnice kladny vysledek hospodatreni ve
vysi 287 miliontt K¢. Své hospodaieni celkové ukoncily se ztratou nemocnice ziizené

krajem a obci ¢i méstem.

Tab. ¢. 17: Vysledek hospodareni IKEM (v mil. K¢) k 31.12.2011

Nemocnice Vysledek hospodareni

IKEM 130,8

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2014

Na zakladé¢ udaji z tabulky €. 5 a 11 lze stanovit vysledek hospodateni IKEM pro rok
2011. Rok 2011 skonéil Institut klinické a experimentalni mediciny se ziskem
130,8 mil. K¢.
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Tab. ¢. 18: Vysledek hospodafeni nemocnic (v mil. K¢) k 31.12.2012 podle

zFizovatele
Ministerstvo zdravotnictvi 180
Kraj (ptispévkova organizace) ’1
Obec, mésto (prispévkova organizace) -52
Jina pravnicka osoba, cirkev 285
Z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti -236
Ostatni centralni organy -34
Celkem 400

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Vysledek hospodafeni uvedeny v tabulce ¢. 18 vychdzi zudaji celkovych nékladii
a celkovych vynosu tabulky ¢. 6 a 12. Kladného vysledku hospodatfeni dosahly v roce
2012 nemocnice zfizené Ministerstvem zdravotnictvi CR, krajem, jinou pravnickou
osobou ¢i cirkvi. Celkové skoncily nemocnice v roce 2012 se ziskem 400 milioni K¢.
Nemocnice ziizené krajem skoncily v roce 2012 (na rozdil od roku 2011) s kladnym
vysledkem hospodafeni. Ztrita byla ovSem v uvedeném meziro¢nim srovnani
prohloubena u nemocnic zfizenych obci €1 méstem. Nemocnice zfizené ostatnimi

centradlnimi organy skoncily v roce 2012 (oproti roku 2011) se znacnou ztratou.

Tab. €. 19: Vysledek hospodareni IKEM (v mil. K¢) k 31.12.2012

IKEM 2,6
Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocni zpravy IKEM 2013, 2014

V roce 2012 skoncilo hospodateni IKEM (dle tab. ¢. 19) skladnym vysledkem
hospodateni ve vysi 2,6 mil. K& AvSak oproti roku 2011 $lo o rapidni pokles. Jednim
z diivodd, pro¢ doslo k tak zavratnému poklesu, mize byt fakt, ze IKEM v roce 2012
opustil pausalni formu uhrad a pteSel na tzv. DRG systém. (Vyro¢ni zprava IKEM
2012) Pro zjisténi daného vysledku hospodafeni bylo pouzito dat uvedenych
Vv tabulkéch ¢. 7 a 13.
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Tab. ¢. 20: Vysledek hospodaieni nemocnice (v mil. K¢) k 31.12.2013 podle

zFizovatele
Ministerstvo zdravotnictvi -882
Kraj (ptispévkova organizace) -
Obec, mésto (prispévkova organizace) -86
Jina pravnicka osoba, cirkev -836
Z toho krajské, méstské obchodni spolecnosti -1 148
Ostatni centralni organy 1
Celkem -1 878

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2014

Celkové naklady a celkové vynosy nemocnic pro rok 2013 (viz tab. ¢. 8 a 14) vedly
Kk tomu, ze celkové skoncily nemocnice pro uvedeny rok se ztritou ve vysi
1 878 mil. K¢ (viz tab. ¢. 20). A¢ progndzy na konci roku 2012 neptedpovidaly pro
IKEM piili§ slibny rok 2013, nakonec se mu podafilo rok 2013 zakoncit s kladnym
vysledkem hospodafeni (viz tab. ¢. 21).

Tab. €. 21: Vysledek hospodareni IKEM (v mil. K¢) k 31.12.2013

IKEM 61,3
Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2014
Jednotlivé polozky nakladt a vynost Institutu klinické a experimentalni mediciny
budou detailné analyzovany dale. Na zaklad¢ této analyzy budou uvedeny davody,

situace a podminky, které vedly k danym vysledkim a ovlivnily tim hospodateni
IKEM.

5.4 Analyza jednotlivych poloZek nakladi IKEM

Tato podkapitola vénuje pozornost jednotlivym polozkdm ndkladli nemocnice IKEM.
Jde o zkoumani danych sloZzek v letech 2011, 2012 a 2013. Jednotlivé vysledky
nemocnic z hlediska jejich nakladt a vynostu byly v uvedenych letech ovlivnény fadou
faktorii. Obecné plati, Ze nemocnice, jakoZto jeden z typt zdravotnickych zatfizeni, musi

skloubit né€kolik roli. Na jedné strané€ jde o poskytovani zdravotni péce v odpovidajici
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kvalité a irovni; na stran& druhé stoji vnitini i vn&jsi makroekonomické vlivy. (MZ CR,
2013)

V roce 2012 byla zdravotnicka zafizeni (a tedy i IKEM) ovlivnéna predevsim zvySenim
sniZzené sazby dané z pfidané hodnoty (z 10% na 14%); pokracovanim zdravotnické
reformy; nafizenim urenym piimo fizenym nemocnicim o zvySeni tarifni mzdy
zdravotnickému personalu a v neposledni tadé¢ jedndnim o0 novych ramcovych

smlouvach mezi zdravotnimi pojisStovnami a zdravotnickymi zatizenimi.

Rok 2013 prinesl opét zmény v sazbach dané z ptidané hodnoty. Zakladni sazba se
zvysila z 20% na 21%, sniZzené sazba pak ze 14% na 15%. Velky vliv na vykazovanou
vy$i vynost a ndkladi méla vuvedeném roce uhradova vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 475/2012 Sb., ktera stanovuje mimo jiné vysi uhrady, kterou nemocnice
dostanou za poskytnutou zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi. V listopadu
2013 doslo k navySeni plateb za tzv. statni pojisténce, coz se také odrazilo v kone¢ném
hospodaieni nemocnic. (Ekonomické vysledky nemocnic, 2013) Vyse uvedené
skuteénosti se bezpochyby promitly i v ekonomickych vysledcich nemocnice IKEM.

Kapitoly €. 5.4 a 5.5 jsou toho ditkazem.

Tab. & 22: Vyvoj nakladi IKEM (v tis. K&) v letech 2011 aZ 2013

Spoti‘eba materialu 919 246,17 887 737 | 833 236,68
Spotieba léki 240847,53 | 250887,96 278 853,81
Naklady na prodané zbozi | 452 138,73 | 452850,69 | 418 993,29
Spotieba energie 56 356,31 56 170,05 57 347,9
Sluzby 198 012,74 | 213116,92 | 215003,57
Osobni naklady 928 078,74 | 963127,21 | 961 248,17
Odpisy 221077,49 | 21753525 199 709,64
Ostatni naklady 52 713,52 64 248,89 62 973,85
Rezervy 0 0 14 686,2
Celkem 3068 471,23 | 3105 673,97 | 3042 053,09

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2015
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Tabulka c¢islo 22 shrnuje jednotlivé nakladové polozky. IKEM na strané¢ néakladi
vykazuje spotiebu materidlu, 1ékti, energie, dale néklady na prodané zbozi, sluzby,

osobni naklady, odpisy, ostatni ndklady a v roce 2013 také rezervy.

Vroce 2011 ptedstavovaly pro IKEM nejvyznamnéjsi polozku nakladi spotieba
materialu, osobni naklady a ndklady na prodané zbozi. V tomto roce IKEM netvofil
zadné rezervy. Naklady zhlavni ¢innosti pro rok 2011 se tak wvySplhaly na

3068 471,23 tis. K¢.

V roce 2012 IKEM doznal v oblasti nakladu viditelnéj$i zmény piedevS§im u spotieby
materialu, spotfeby 1€kii a osobnich nékladii. Ostatni polozky nevykazovaly
vyznamnéj§i zmény oproti predchozimu roku. Celkové naklady Vv roce 2012 Cinily
3105 673,97 tis. K&. V analyzovaném roce doSlo k poklesu spotfeby materidlu, coz
bylo zpiisobeno predevsim poklesem nakupnich cen pfistroji pro Kliniku kardiologie.
| pfesto byl provoz tohoto oddéleni vroce 2012 vyhodnocen jako materidlove
transplantaci, unikatni operaci dvou srde¢nich mechanickych podpor, fetézovou
transplantaci ledvin a také v disledku 1é¢by pacienta, jehoz zdravotni stav vyzadoval
ojedinéle nakladnou 1écbu. VySe zminéné tak vedlo k zvySené spotiebé krevnich
derivati a dalsich 1écivych ptipravki. V dasledku ristu plati zdravotnich pracovnikl
doslo k nartstu osobnich nakladt. V uvedeném obdobi doslo k opravam a rekonstrukci
nékterych prostor institutu, zvySily se naklady na udrzbu zdravotnického
I nezdravotnického zafizeni; toto vSe se promitlo v kone¢ném ristu nakladd v oblasti
sluzeb. Ani vroce 2012 nevytvaiel IKEM zadné rezervy. Ostatni nakladové polozky

Vv roce 2012 nezaznamenaly vyrazngjSich zmén. (Vyrocni zprava IKEM 2012)

Vroce 2013 poklesly celkové naklady na hodnotu 3042 053,09 tis. K¢. Stale
nejvyznamnéj$i roli hraly naklady osobni, spotieba materialu a 1€k a také naklady na
prodané zbozi. Pravé naklady na prodané zboZi piedstavovaly nejrapidnéjsi pokles, a to
v dtsledku poklesu cen nakupovanych léCivych ptipravkd. Za zminku stoji i snizeni
nakladi v oblasti odpisi dlouhodobého majetku. Dlvodem byl fakt, ze doslo
k ukonceni odpisovani nékterych polozek majetku, které budou v nasledujicich letech
obnoveny. V roce 2013 tvofil IKEM rezervy ve vysi 14 686,2 tis. K¢. Ostatni nakladové
polozky se pohybovaly na stejné tirovni. (Vyro¢ni zprava IKEM 2013)
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Obr. ¢. 17: Naklady z hlavni ¢innosti IKEM (v tis. K¢) v letech 2011 az 2013
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L2012
2013
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2015

Obrazek ¢. 17 graficky znazoriiuje ndklady z hlavni ¢innosti nemocnice IKEM pro 1éta
2011, 2012 a 2013. Jiz na prvni pohled je viditelné, ze v roce 2012 oproti roku 2011
doslo k nartistu nakladd; rok 2013 znamenal pokles nakladd, a to dokonce pod Uroven

nakladu roku 2011.

5.5 Analyza jednotlivych polozek vynosi IKEM

Predchozi podkapitola se v€novala analyze jednotlivych slozek nakladu; byly zde
uvedeny i davody a vlivy, které se odrazily na kone¢né vysi téchto polozek. Totozna je
situace U vynosu, proto neni nutné tyto skute¢nosti znovu opakovat; je vak dulezité mit

je v paméti a brat je v potaz pii analyze jednotlivych polozek vynost.

Tab. ¢. 23: Vyvoj vynosi IKEM (v tis. K¢) v letech 2011 az 2013

“ 2011 } 2012 ’ 2013

Trzby od zdravotnich pojistoven | 2 336 227,8 | 2 144 776,81 | 2 230 258,01

Trizby z Ustavni 1ékarny 515999,36 | 534609,48 | 479994,31
Grantové dotace 169 432,36 | 204 365,36 | 227 405,75
Ostatni vynosy 95172,93 | 134588,27 88 190,3
Trzby za sluzby

64 785,92 69 185,82 56 012,98
mimo zdravotnich pojistoven

Trzby za ostatni sluzby 17 662,17 20 733,58 21 574,85

Celkem 3199 280,55 | 3108 259,32 | 3103 436,2

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢ni zpravy IKEM 2013, 2015
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Vroce 2011 dosdhly celkové vynosy IKEM ¢astky 3199 280,55 tis. K.
Nejvyznamnéjsi polozkou pfitom byly trzby od zdravotnich pojistoven, trzby za prode;j
zbozi Ustavni 1ékarny, grantové dotace a také ostatni vynosy. V trzbach od zdravotnich
pojistoven byly znatelné i vysledky vyjednavani o thradach vynost prave za rok 2011.
V oblasti grantové politiky doSlo k narastu ziskanych prostfedkii z nejriznéjSich
projekti a také z vyzkumnych zdméri IKEM. Mezi ostatni vynosy nemocnice lze
zafadit vynosy z pronajmu pozemku a nebytovych prostor, platby od samoplatct, aroky
z vkladu, ostatni finan¢ni vynosy a platby za klinické hodnoceni 1é¢iv. (Vyrocni zprava

IKEM 2011)

Celkové vynosy IKEM za rok 2012 byly nizsi nez v roce 2011. Z hlediska vyznamnosti
danych vynosti lze opét povazovat za ty nejvyznamnéjsi trzby od zdravotnich
pojistoven, trzby za prodej zbozi Ustavni lékarny, dotace a ostatni vynosy. Trzby od
zdravotnich pojistoven vSak meziro¢né poklesly. Divodem bylo ukonceni finan¢niho
vyporddani s jednotlivymi pojistovnami za rok 2011. V disledku regula¢nich
mechanisml uhradové vyhlasky v roce 2012 byly thrady od jednotlivych zdravotnich
pojisStoven k poskytnuté zdravotni péci vysSi nez skutecné poskytnutd péce.
V Ucetnictvi se tato skuteCnost projevila prosttednictvim dohadnych polozek, ¢imz
doslo ksnizeni celkovych vynost. Trzby za prodej zbozi v Ustavni 1ékarnd
zaznamenaly nartst oproti piedchozimu roku. Divodem byl nartist po¢tu ambulantnich
pacienti a tim zvySend navStévnost lékarny. Vroce 2012 doSlo také k naristu
grantovych dotaci. Nejvétsi podpora pfisla od zfizovatele tohoto institutu — Ministerstva
zdravotnictvi CR. Mezi dalsi poskytovatele patfilo napiiklad Ministerstvo $kolstvi,
mladeze a télovychovy CR a také Evropska unie. Ostatni vynosy mély opét charakter
vynost z prondjmu pozemki a nebytovych prostor, plateb od samoplatcii, wrokl

z vkladu ¢i ostatnich finan¢nich vynosi. (Vyro¢ni zprava IKEM 2012)

Rok 2013 ptinesl ve formé vynosu pro IKEM ¢astku 3 103 436,2 tis. K¢. Jde o mirny
pokles oproti roku predchozimu. Nejvetsi podil opét predstavuji trzby od zdravotnich
pojistoven. Vyznamny pokles pfitom zaznamenaly trzby za zbozi v Ustavni lékarné.
Tento pokles 1ze pfisuzovat z velké ¢asti poklesu cen 1€kti. Naopak velmi pozitivni se
jevi narist vynost v oblasti grantové dotace; zde doSlo oproti roku 2012 k naristu
ziskanych prostfedki. Poklesu si Ize vSimnout u trzeb za sluzby mimo zdravotnich

pojistoven. Toto bylo zplisobeno niz§im objemem poskytnuté péce pacientim Evropské
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unie. Rapidni pokles nastal u polozky ostatni vynosy, kdy jiz neobsahuje pouziti fondu

reprodukce majetku. (Vyrocni zprava IKEM 2013)

Vyse uvedena struktura vynosi je jednozna¢né diikazem toho, jak vyhodné je ziskavat
prostiedky na financovani z riznych zdrojti. Mimo jiné diky dotacim, grantim, realizaci
vlastniho vyzkumu ¢i provozovani vlastni 1ékarny, bufetu a kavarny dokaze institut
pokryt své naklady sndze nez jind zdravotnicka zafizeni, kterd takové moznosti nemaji.
Pokles vynost z hlavni ¢innosti v jednotlivych letech je graficky znazornén na obrazku

¢. 18.

Obr. ¢. 18: Vynosy z hlavni ¢innosti IKEM (v tis. K¢) v letech 2011 az 2013
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocni zpravy IKEM 2013, 2015
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6 Analyza vybranych ukazatela

Kapitola ,, Analyza vybranych ukazatelii” zobrazuje stav Institutu klinické
a experimentalni mediciny na zakladé vybranych ekonomickych ukazateli. Obsahem
kapitoly jsou tak pomérové ukazatele a také ukazatel hospitalizovanosti. Teoreticky
zéklad k jednotlivym ukazatelim, vcetné¢ jejich dosahovaného rozpéti, byl jiz
pfedmétem kapitol ¢. 2 a ¢. 3. Zuvedené¢ho diivodu zde bude na teoreticky prifez
navazano praktickymi udaji. Podkladem pro jednotlivé vypocty byla data obsazena ve
vyro¢nich zpravach IKEM pro 1éta 2011 az 2013. Vybrané polozky rozvahy a vykazu

zisku a ztraty jsou obsazeny v piiloze D a E.
6.1 Hospitalizovanost

Pocet hospitalizovanych osob na jednotlivych klinikach institutu v letech 2011 az 2013

je k nahlédnuti na obrazku ¢. 19.

Obr. ¢. 19: Pocet hospitalizovanych na jednotlivych Kklinikach IKEM v letech
2011 - 2013

i Kardiocentrum
2011 | Transplantcentrum

# Centrum diabetologie
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vyroc¢nich zprav IKEM, 2015

Kardiocentrum eviduje kazdoro¢né pies 4 000 hospitalizaci nemocnych. Pocet
hospitalizovanych byl v uvedenych letech mimo jiné dan zménou vedouciho 1ékafe na
jednom oddéleni; pfispély k tomu zmény ve vedeni dokumentace a objednavani
pacient; doslo ke zkvalitnéni péce o pacienty, kdyZ byla zahajena nova metoda 1éceni
ob&hové soustavy. Pocet hospitalizovanych v Transplantcentru je jen dikazem toho,

jakych rozméra IKEM v této oblasti dosahuje. Z hlediska poc¢tu hospitalizovanych osob
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je Centrum diabetologie nejméné vytizenym odd€lenim. Muze vSak nastat situace, kdy
u pacienta, ktery je lécen primarné jako diabetik, nastanou komplikace takového razu,
Zze je nutna transplantace. Timto se pak stava zaroven pacientem Transplantcentra

a pocet hospitalizovanych na této klinice roste. Rovnéz toto plati vzajemné o dalSich

oddglenich. (Vyro¢ni zpravy IKEM 2011 — 2013)
6.2 Ukazatele rentability

Prvni skupinou z pouzitych pomérovych ukazateli jsou ukazatele rentability. Finan¢ni
zdravi institutu je zde hodnoceno z hlediska rentability vlastniho kapitalu, rentability

celkovych aktiv a rentability trzeb. Cim vyssich hodnot jednotlivé druhy rentabilit

o 24

Tab. €. 24: Rentabilita vlastniho kapitalu

Cisty zisk [tis. K¢] 98 619,85 849,68 63 706,33
Vlastni kapital [tis. K¢] 4137 708 3966 960 3954 785
ROE [%] 2,38 0,02 1,61

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocnich zprav IKEM, 2015

Rentabilita vlastniho kapitdlu IKEM nabyvala v jednotlivych letech kladnych hodnot.
Avsak v roce 2012 doslo ke strmému poklesu, kdyZ vynosnost vlastniho kapitalu byla
pouze 0,02%. Ptic¢inou byl pokles €istého zisku na jedné strané a na strané druhé pokles
vlastniho kapitalu, ktery byl zptisoben poklesem nékterych jeho slozek (majetkovych
fondd, vysledku hospodaieni pfed zdanénim). Nardst Eistého zisku vroce 2013
doprovazeny jen mirnym poklesem vlastnich zdroji zapfi€inil vyssi hodnotu rentability

vlastniho kapitalu nez v roce 2012.
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Tab. €. 25: Rentabilita celkovych aktiv

Cisty zisk [tis. K¢] 98 619,85 849,68 63 706,33
Aktiva celkem [tis. K¢&] 4695511 | 4487471 | 4470672
ROA [%] 2,1 0,02 1,43

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015

Tabulka ¢. 25 zobrazuje rentabilitu celkovych aktiv Institutu klinické a experimentalni
mediciny. Tento ukazatel nabyval v roce 2011 hodnoty 2,1%. Po propadu v roce 2012
(ROA ve vysi 0,02%) nasledoval jeho narGst na hodnotu 1,43%. Stejné jako
U rentability vlastniho kapitalu, i zde se projevil vyznamny pokles ¢istého zisku v roce

2012; navic Vv jednotlivych letech dochazelo k poklesu celkovych aktiv.

Tab. ¢. 26: Rentabilita trzeb

Cisty zisk [tis. K¢&] 98 619,85 849,68 63 706,33
Trzby [tis. K¢] 2934 675,25 | 276930569 | 278824242
ROS [%0] 3,36 0,03 2,28

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocnich zprav IKEM, 2015

Kolisavy trend ¢istého zisku se odrazi i v rentabilité trzeb. Z hlediska tohoto ukazatele
dosahuje institut nejvyssich hodnot vroce 2011, kdy vynosnost trzeb ¢ini 3,36%.
Naopak nejméné vynosné jsou trzby v roce 2012. V roce 2013 piipadd na 1 K¢ trzeb
0,0228 K¢ zisku. Z vySe uvedeného 1ze také usuzovat zavery ohledné trzeb. Nejvyssi
trzby mél IKEM v roce 2011. Po poklesu v roce 2012 (dano ptedevsim poklesem trzeb
od zdravotnich pojiStoven) nasledujici rok trzby opét vzrostly, nepiekrocily vSak

aroven trzeb za rok 2011.

Zhodnoceni. Spole¢nym jmenovatelem ukazatelli rentability je jejich pokles v roce
2012 doprovazeny nartistem v roce 2013 (obr. ¢. 20). Lze konstatovat, ze tato skupina
pomérovych ukazatelli nedosahuje pfili§ vysokych hodnot. Na druhou stranu se jako
pozitivni jevi fakt, ze ve vSech sledovanych letech nabyva vynosnost kladnych hodnot,
coz je indikatorem toho, ze hospodafeni IKEM skoncilo v jednotlivych letech ziskem,

nikoliv ztratou. Z hlediska ukazatelli rentability se jako nejptiznivéjsi jevi rok 2011.
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Obr. ¢. 20: Vyvoj ukazateli rentability IKEM v letech 2011 — 2013 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015
6.3 Ukazatele aktivity

Mezi pomérové ukazatele lze zaradit také ukazatele aktivity, jimz je vénovana

pozornost v nasledujici Casti.

Tab. €. 27: Obrat celkovych aktiv a doba obratu celkovych aktiv

{ 2011 { 2012 2013

Triby [tis. K¢] 2934 675,25 | 2769305,69 | 278824242
Aktiva celkem [tis. K¢] 4695511 4487 471 4 470 672
Obrat celkovych aktiv 0,62 0,62 0,62
Doba obratu celkovych aktiv [dny] 576,00 583,36 577,25

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015

Obrat celkovych aktiv dosahl ve vSech zkoumanych letech na hodnotu 0,62 (tab. ¢. 27).
Znamena to, Zze pomér trzeb byl k celkovym aktiviim vzdy ve stejném poméru. Hodnota
0,62 je povazovana za niz$i, nez které by mélo byt dosazeno. Z hlediska doby obratu
celkovych aktiv (viz tab. €. 27) lze fici, ze jedna obratka se uskute¢ni v rozsahu 576 az
583 dni. To znamen4, Ze finan¢ni prostfedky jsou v celkovych aktivech vazany pomérné

dlouhou dobu. Opét se tedy piesvédCujeme o tom, Zze rok 2011 byl pro IKEM

vvvvvv
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Tab. ¢. 28: Obrat zasob a doba obratu zasob

Trzby [tis. K¢] 2934 675,25 | 2769 305,69 | 2788 242,42
Zasoby [tis. K¢] 34 322 59 634 59 167
Obrat zasob 85,50 46,44 47,13
Doba obratu zasob [dny] 4,21 7,75 7,64

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015

Obrat zasob (viz tabulka ¢. 28) Institutu klinické a experimentalni mediciny nabyva
vysokych hodnot, vroce 2011 je to 85,5 obratek; vroce 2012 jde o pokles na
46,44 obratek a v roce 2013 zvySeni na hodnotu 47,13. Znamena to, ze IKEM pfeméni
zasoby v ostatni formy obézného majetku az po opétovny nakup zasob 46 — 86 krat
(po zaokrouhleni na cela ¢isla). Obézna aktiva jsou vazana ve formé& zasob po dobu
4az8 dni (po zaokrouhleni), a to podle ukazatele doby obratu zasob. Pro co
hodnot. Opét se utvrzujeme v tom, Ze rok 2011 byl pro IKEM nejuspésnéjsi. I piesto lze
tvrdit, Ze institut drzi zasoby po velmi nizkou dobu (okolo jednoho tydne), coz lze

hodnotit jako pozitivni vysledek.

Tab. €. 29: Doba obratu pohledavek a doba obratu kratkodobych zavazki

Denni trzby [tis. K¢] 8 151,88 7692, 52 7745, 12
Pohledavky [tis. K¢] 349 312 476 744 617 176
Kratkodobé zavazky [tis. K¢] 551 944 512 761 494 557
Doba obratu pohledavek [dny] 42,85 61,98 79,68
Doba obratu kratkodobych zavazka [dny] 67,71 66,66 63,85

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015

Dobu obratu pohledavek a dobu obratu kratkodobych zavazki 1ze vidét v tabulce €. 29.
Primérna doba inkasa pohledavek se odrazi v dobé obratu pohleddvek. Vyinkasovani
danych pohledavek se u nemocnic (obdobné jako u ostatnich zdravotnickych zatizeni)
odviji od vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami. Snahou nemocnice je dosahovat co
doba obratu pohledavek cinila 42,85 dne. V letech 2011 az 2013 dochazelo k nariistu

pohledavek; v roce 2012 navic jeste klesly denni trzby, ¢imz se doba obratu pohledavek
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vysSplhala na 61,98 dne. Neefektivni fizeni pohledavek je znatelné i v roce 2013, kdy
op¢t dochazi k prodlouzeni doby inkasa pohledavek.

Doba obratu kratkodobych zavazkii se v jednotlivych letech mirné snizovala. M¢la by
pfitom byt vyssi nez doba obratu pohledavek. Rok 2011 a 2012 tuto podminku spliuje,

v roce 2013 je tomu naopak (obr. €. 21).

Obr. €. 21: Vyvoj doby obratu pohledivek a doby obratu kratkodobych zavazki
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2015

Zhodnoceni. Ukazatele aktivity pracuji s trzbami, at’ ro¢nimi ¢i dennimi. U tohoto
druhu vynosti miizeme vysledovat trend poklesu v roce 2012 a opétovny nardst v roce
2013, ovSem nikoliv nad hodnotu roku 2011. Na zékladé ukazateli aktivity lze stanovit
jisté doporuceni, jak by mohlo dochazet k efektivnéj$imu tizeni. Toto doporuceni tkvi
ve zlepSeni doby inkasa pohledavek, za ¢imZ stoji lepsi vyjednavani se zdravotnimi

pojistovnami.
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6.4 Ukazatele zadluZenosti

Pohled na hospodafeni IKEM poskytuji také ukazatele zadluzenosti, konkrétné¢ jde

0 celkovou zadluZenost, koeficient samofinancovani a miru zadluZenosti.

Tab. ¢. 30: Ukazatele zadluzenosti

Cizi zdroje [tis. K¢] 557 802 520 511 515 887
Vlastni kapital [tis. K¢] 4137 708 3966 960 3954 785
Aktiva celkem [tis. K¢] 4 695 511 4 487 471 4 470 672
ZadluzZenost [%0] 11,88 11,60 11,54
Koeficient samofinancovani [%0] 88,12 88,40 88,46
Mira zadluZenosti 0,1348 0,1312 0,1304

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocnich zprav IKEM, 2015

Zhodnoceni. ZadluZenost neptekracuje v zddném analyzovaném roce hodnotu 12%.
IKEM tedy vétSinu svych aktiv financuje z vlastnich zdroji, ¢imz podstupuje daleko
mensi miru rizika, nez by tomu bylo v pfipadé, kdyby tato aktiva kryl ze zdroju cizich.
Z hlediska zadluzenosti je nejlépe hodnocenym rokem rok 2013. Koeficient
samofinancovani, jakozto doplnék k zadluzenosti, jen potvrzuje vySe uvedené. Hodnota
ukazatele miry zadluZenosti by méla byt vétsi nez 0, ¢ehoz se institutu v uvedenych

letech podafilo dosahnout.

6.5 Ukazatele likvidity
Bé&Zna, rychla a okamzita likvidita budou v nasledujici ¢asti zkoumat platebni schopnost

Institutu klinické a experimentalni mediciny.

Tab. ¢. 31: Ukazatele likvidity

Bézna likvidita 2,76 2,89 3,00
Rychla likvidita 2,70 2,77 2,88
Okamzita likvidita 2,07 1,84 1,64

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrocnich zprav IKEM, 2015

Zhodnoceni. Ve zkoumanych letech se bézna likvidita neustale zvySovala (viz obr.
¢. 22), a to az na hodnotu 3. IKEM je tedy schopen kryt kratkodobé zavazky ob&znymi

aktivy. Od roku 2011 dochédzi k neustdlému zlepSovani platebni schopnosti této
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instituce. Rychla likvidita opét béhem let mirné rostla (obr. ¢. 22). Vys$si hodnoty rychlé
likvidity budou zcela jisté pfiznivé pro vétitele, méné€ vSak pro vedeni nemocnice, nebot’
vysoka hodnota obéznych aktiv miize byt indikatorem neefektivniho vyuzivani
vloZenych prostiedkil. V roce 2011 byla okamzita likvidita nejvyssi (obr. €. 22); ¢inila
2,07. Kratkodobé zavazky by tedy byly uhrazeny kratkodobym finan¢nim majetkem cca
dvakrat. V roce 2012 a 2013 doslo k mirnému poklesu tohoto ukazatele. Avsak stale
plati, Ze IKEM je schopen hradit své kratkodobé zavazky nejlikvidné;jsi slozkou aktiv.

Obr. &. 22: Vyvoj ukazateld likvidity IKEM v letech 2011 - 2013

m2011
m2012
@2013

Bézna likvidita ~ Rychla likvidita Okamzita
likvidita

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015
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7 Zavéreéné zhodnoceni

, , . , , ., T
., Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.

Primarnim cilem zdravotnickych zafizeni neni maximalizace zisku, jako tomu byva
Vv pfipadé podnikatelskych subjekti. M¢lo by to byt udrzovani nebo obnova zdravi

pacientl. (Synek, Kislingerova a kol., 2010)

Zpracovanim diplomové prace na téma ,, Ekonomika a financovani nemocnic na
prikladu konkrétni instituce byl polozen teoreticky zéklad k dané problematice, kdyz
byly vysvétleny pojmy zdravi, zdravotni péce, zdravotnictvi, zdravotnicky systém,
zdravotnickd zafizeni a instituce. Bylo poukdzéno na aktudlni trendy v dané oblasti.
V praci bylo pifedstaveno konkrétni zdravotnické zafizeni - Institut Klinické
a experimentalni mediciny Vv Praze. Byl proveden rozbor jednotlivych nakladovych
a vynosovych polozek a pomoci vybranych ekonomickych ukazatelti byla zhodnocena

finan¢ni situace nemocnice.

Tolikrat zmifiované instituce Cesky statisticky fad, Ministerstvo zdravotnictvi v Ceské
republice a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR pfinaSeji vefejnosti
vysledky v podobé nejriiznéjSich statistik. Jedna z nich se vénuje nejcastéjSim pticinam
umrti. Mezi né patii kardiovaskularni onemocnéni, nddorovd onemocnéni a diabetes
mellitus. Vyznamny post na poli zdravotnictvi tak Institut klinické a experimentalni
mediciny neobsazuje c¢irou nahodou. Skladd se pravé ze tifi odbornych center
(Kardiocentrum, Transplantcentrum, Centrum diabetologie) zamé&fenych na 1écbu téchto
onemocnéni. Svym vyzkumem a vyvojem pfispiva ke zvySovani nadé€je a Sance na

uzdraveni velké &asti populace Ceské republiky.

Mnohdy vsSak doba a soucasné déni nehraje vjeho prospéch. Musi se vypotadat
s nafizenimi vlady, zfizovatele, a brat v potaz i dalsi legislativu. Hospodateni v letech
2011, 2012 a 2013 nejvice ovlivnilo zvySovani zékladni i sniZené sazby dané z pridané
hodnoty, zvySeni tarifni mzdy zdravotnickych pracovnikii, vyjednavani se zdravotnimi

pojistovnami o novych rdmcovych smlouvach ¢i zvySeni plateb za ,,statni pojisténce®.

Vzhledem k pfedmétu c¢innosti IKEM jsou za nejvyznamnéj$i nakladové polozky
povazovany spotieba materialu, osobni naklady, naklady na prodané zbozi a spotieba

1€ki. Jejich vySe je ovlivnéna ndkupnimi cenami pfistroji pro jednotlivé kliniky,

1 Dr. Halfdan Mahler ze Svétové zdravotnické organizace
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poctem unikdtnich operaci, poctem fetézovych transplantaci, platy zdravotnickych

pracovniki i nezdravotnického persondlu, cenami nakupovanych 1é¢ivych ptipravkd.

Vynalozené naklady se IKEM snazi pokryt svymi vynosy. Mezi ty nejvyznamnéjsi patii
zcela jistd trzby od zdravotnich pojistoven, trzby za prodej zbozi v Ustavni 1ékarng,
grantové dotace ¢i ostatni vynosy, které jsou charakteru prondjmu pozemkul
a nebytovych prostor, plateb od samoplatcii ¢i uroka z vkladi. Trzby od zdravotnich
pojistoven jsou dlouhodob¢ nejvétsim piijmem IKEM. I proto v roce 2012 (na zaklad¢
ne prilis tuspésSného vyjedndvani se zdravotnimi pojistovnami) doslo ke snizeni vynost,

které bylo dale v roce 2013 prohloubeno.

Na zaklad¢ vétSiny vybranych ekonomickych ukazateli bylo zjisténo, ze
nejptizniveéjsi z hlediska hospodateni institutu byl rok 2011, naopak nejhtfe IKEM
hospodatil v roce 2012. Rok 2013 byl zlatou stfedni cestou. V ukazatelich vynosnosti
se nejvice projevil pokles Ccistého zisku, zminény pokles trzeb od zdravotnich
pojistoven a také pokles nékterych majetkovych a kapitalovych polozek. I pies
neptiznivé situace ovSem kazdy rok skoncilo hospodatreni IKEM se ziskem, v zadném
analyzovaném roce se nedostal do ztraty. Ukazatele aktivity piinesly skute¢nosti
0 tom, ze IKEM véaze relativné¢ dlouho své financni prostfedky v celkovych aktivech
spoleCnosti. Opét bylo potvrzeno, Zze rok 2011 byl rokem, kdy nejlépe vyuzil sviij
majetek. Zaroven se ukazalo, Ze své zasoby drzi kolem jednoho tydne, cozZ lze hodnotit
jako pozitivni fakt. Ukazatel doby obratu pohledavek nds opét utvrdil v tom, Ze rok
2011 byl pro IKEM nejptiznivejsi, kdyz byla vyhodnocena nejkrat§si doba inkasa
pohledéavek, tedy nejlepsi vyjednavani se zdravotnimi pojiStovnami. Neptiznivy rok
2013 byl odhalen i prostiednictvim doby obratu kratkodobych zavazkt. Tento rok jako
jediny nesplnil kritérium, kdy by doba obratu kratkodobych zavazki méla byt vEétsi nez
doba obratu pohledavek. ZadluZenost ukéazala, Ze vétSinu svého majetku IKEM

financuje z vlastnich zdrojt.

Vynosy tohoto zdravotnického zatizeni (zahrnujici v sobé pifijmy za zdravotnické
vykony a také dal$i piijmy v podobé dotaci nebo prondjmu) byly v obdobi let
2011 a7 2013 na srovnatelné nebo dokonce vyssi urovni nez jeho naklady. Jiz bylo
predeslano, ze se nelze u takovychto typu zafizeni zaméfit pouze na konecny vysledek
hospodateni. Dulezité je umét efektivné a pribézné tidit penézni toky. IKEM toho

docilil. Ve spolupréci se zdravotnimi pojiStovnami, stitem, Ministerstvem zdravotnictvi
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CR, sponzory a dal§imi slozkami si dokazal institut zajistit prostfedky pro své
financovani a pro vyzkum a vyvoj. Institut klinické a experimentidlni mediciny je
dikazem toho, Ze financovéani zdravotnickych zafizeni je kombinované z nc¢kolika
ruznych zdroji — at’ uz jde o platby od zdravotnich pojistoven, grantové dotace ¢i dalsi
finan¢ni zdroje. A pravé v tom nachazi vyhodu oproti jinym zdravotnickym zatizenim,
ktera nemaji napiiklad takové moznosti v oblasti vyzkumu a vyvoje. Diplomova prace
je dikazem velikosti tohoto zdravotnického zafizeni, ukazuje na jeho vyznam v ramci

Ceské republiky i Evropy.
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Piiloha A: Usneseni vlady Ceské republiky

VLADA CESKE REPUBLIKY

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 8. ledna 2014 ¢. 23

0 Zdravi 2020 -Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Vlada

I. bere na védomi Zdravi 2020 -Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, obsazenou v casti III materialu ¢.j. 1464/13, (dale jen ,,Narodni strategie"), ktera
navazuje na Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a je pokraCovanim jiz realizovanych aktivit v souladu s novymi
prioritami tak, aby byla zajiiténa kontinuita zdravotni politiky Ceské republiky;

Il. povéiuje piedsedu vlady predlozit Narodni strategii piedsedovi Poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky a piedsedovi Senatu Parlamentu Ceské republiky a
pozadat je o podporu jeji realizace;

I, uklada

1. ministru zdravotnictvi

a) rozpracovat do 31. prosince 2015 Narodni strategii do jednotlivych
implementa¢nich dokumentd uvedenych v kapitole ¢. 5.2 Narodni strategie,

b) informovat vladu jedenkrat roéné o stavu realizace Narodni strategie s tim, Ze
prvni zprava bude vlade predlozena do 30. zafi 2015,

C) seznamit hejtmany s Narodni strategii,

2. ministrtim spolupracovat s ministrem zdravotnictvi pfi napliiovani Narodni
strategie a pii tvorbé jednotlivych implementacnich dokumentu,



3. ministrim dopravy, kultury, obrany, prace a socialnich véci, pro mistni rozvoj,
pramyslu a obchodu, ministryni spravedlnosti, ministru Skolstvi, mladeze a télovychovy,
mistoptedsedovi vlady a ministru vnitra, ministrim zemé&délstvi a zivotniho prostiedi

a) vyuzivat Narodni strategii a jeji implementa¢ni dokumenty pii pfiprave
pravnich predpisii a strategickych dokumentti a pii piipravé podkladii pro navrh statniho
rozpodtu Ceské republiky v letech 2015 - 2020,

b) spolupracovat s ministrem zdravotnictvi pii piipravé zpravy o stavu realizace
Narodni strategie uvedené v bod¢ 111/1b tohoto usneseni;

IV. doporucuje hejtmantim vyuzit Narodni strategii pti pfipravé obdobnych
programi v ramci zdravotni politiky kraje.

Provedou:

predseda vlady,
ministii

Na védomi:

hejtmani

Predseda vlady
Ing. Jiti Rusnok, v. r.

Zdroj: Vlada CR, 2014



Piiloha B: Usneseni Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky

Parlament éesiké relzlubliky
POSLANECKA SNEMOVNA

2014

7. volebni obdobi

175
USNESENI

Poslanecké snémovny
ze 7. schiize 20. biezna 2014

k dokumentu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci /snémovni tisk 113/

Poslanecka snémovna

L. bere na védomi dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci /snémovni tisk 113/;

I1. vyzyva vladu, aby

1. podporovala realizaci Nérodni strategie formou spoluprace vSech resorti a
zohlediiovala zdravotni aspekty ve vSech politikach,
2. zohlednovala realizaci Narodni strategie pti schvalovani statniho rozpoctu.

Jan Hamacek v.r.

ptedseda Poslanecké snémovny

Jaroslav Klaska v.r.

ovétovatel Poslanecké snémovny

Zdroj: Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, 2014



Priloha C: Organizacni utvary a pracovisté¢ IKEM (k 31.12.2013)
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Piiloha D: Zkracena verze rozvahy za léta 2011 — 2013 (v tis. K<)

Polozka

2011

2012

2013

Nehmotny majetek 80 346 79 877 6
Opravky k nehmotnému majetku - 72 945 - 75850 - 79535
Hmotny majetek 5563549 5405443 | 5563109
Opréavky k hmotnému majetku -2399825 | -2402421 | -2 582 793
Dlouhodoby finanéni majetek 100 100 100
Dlouhodobé pohledavky 146 245 141

Z4soby 34 322 59 634 59 167
Pohledavky 349 312 476 744 617 176
Kratkodoby finanéni majetek 1140 505 943 699 809 249

Majetkové fondy 3225370 | 3140163 | 3106399
Finanéni fondy 813718 825 948 784 680
Vysledek hospodaient 98 620 850 63 706

Rezervy 0 0 14 686
Dlouhodobé zavazky 5858 7750 6 644
Kratkodobé zavazky 551 944 512 761 494 557

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015



Priloha E: Vybrané polozky vykazu zisku a ztraty pro 1éta 2011 — 2013 (v tis. K¢)

Polozka 2011 2012 2013
KLY
Spotieba materialu 928 300,63 | 887 737,00 | 833 312,56
Spotieba 1ékh 238 653,45 | 250887,96 | 278853,81
Prodej zboZi 452 138,73| 452850,69 | 419 175,75
Spotieba energii 56 356,31 56 170,05 57 347,90
Sluzby 198 012,74 | 213116,92 | 215550,00
Osobni naklady 928 078,74 963 127,21 961 519,11
Odpisy 221077,49 | 217535,25 | 200 257,70
Ostatni naklady 52 713,52 65 984,54 62 973,85
Rezervy 0 0 14 686,20

Trzby od zdravotnich pojistoven 2336227,80 | 2144 776,81 | 2 230 258,01
Trzby za zdravotni pé¢i mimo ZP 64 785,92 69 185,82 56 415,25
Prodané zbozi/Trzby z Ustavni 1ékarny 515 999,36 534 609,48 479 994,31
Trzby za ostatni sluzby 17 662,17 20 733,58 21 574,85
Grantové dotace 169 432,36 | 204 365,36 | 227 405,75

Ostatni vynosy

102 033,32

134 588,27

89 855,35

VH pted DPPO 130 809,33 849,68 76 512,86
Dodate¢né odvody dané z piijmu PO - - - 1879,67
Da z ptijmu PO 32 189,48 0 -

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav IKEM, 2015
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CERVENKOVA, Martina. Ekonomika a financovani nemocnic na prikladu konkrétni
instituce. Diplomova prace. Plzen: Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 92 s., 2015

Kli¢ova slova: zdravi, nemocnice, Institut klinické a experimentalni mediciny, vybrané

ekonomické ukazatele

Piedlozena diplomova prace zpracovava teoretickou reSersi k problematice ekonomiky
a financovani zdravotnickych zafizeni. Vymezuje vyznam zakladnich pojmu z rezortu
zdravotnictvi — zdravi, zdravotni stav, péfe o zdravi, zdravotnictvi, zdravotnicky
systém, zdravotnickd zatfizeni. ZvlaStni pozornost prace vénuje nemocnicim. Poskytuje
teoreticky pohled na nédklady, vynosy a vybrané ukazatele finan¢ni analyzy. Teoretické
poznatky dopliiuje o soucasné trendy a statistické udaje. Tato prace predstavuje
konkrétni zdravotnické zafizeni — Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze.
Na tomto ptiklad€ popisuje strukturu ndkladi a vynost. Finanéni zdravi zde hodnoti na

zaklad¢ vybranych ekonomickych ukazateli.



Abstract

CERVENKOVA, Martina. Economics and financing of hospitals based on the example
of a particular institution. Diploma thesis. Pilsen: Faculty of Economics, University of
West Bohemia, 92 p., 2015

Key words: health, hospital, the Institute for Clinical and Experimental Medicine,

select economic indicators

The diploma thesis presents a theoretical research of the economics and financing of
medical care facilities. It defines fundamental health care concepts: health, medical
condition, health care, medical care, health care system, and medical care facilities. The
thesis’ primary focus are hospitals. It offers a theoretical overview of costs, revenue and
select financial indicators. Current trends and statistical data complement the theoretical
concepts. The thesis also describes the cost-revenue structure of a concrete healthcare
facility, the Institute for Clinical and Experimental Medicine in Prague. The financial

health is being evaluated by the selected economic indicators.



