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Uvod

Zdravotnictvi, nedilnd souc¢ast narodniho hospodafstvi, se dotyka kazdého z nés, jelikoz
vysledkem poskytovanych Cinnosti ve zdravotnictvi jsou uzdraveni, piipadné zcela

zdravi lidé. Lidské zdravi je povazovano za nejcennéjsi aspekt lidského zivota.

Jak vystizné podotkl Dr. Halfdan Mahler: ,, Zdravi neni vsechno, ale vSechno ostatni bez

zdravi nestoji za nic. “[11, s. 10]

Oblast zdravotnictvi je denné diskutovanym tématem nejen v Ceské republice, ale také
v mnoha jinych zemich celého svéta. Nejednd se o obor staticky, nybrz v celém jeho
spektru dochazi k dlouhodobému historickému vyvoji. Tento trend neboli rozvoj je

predpokladan i v letech budoucich.

KaZzdoro¢né je na zdravotnictvi vydano pfiblizné¢ 290 miliard K¢. Z toho témét 230
miliard K¢ tvofi vybér pojistného, veetné statnich odvodu za diichodce, nezaméstnané a
déti. Zdravotnictvi dale ziskava finan¢ni prostiedky ze soukromych zdroju.[49]
V disledku takto vysokych vydajii na sektor zdravotnictvi je tedy nutné vénovat
znacnou pozornost hospodafeni danych zdravotnickych zafizeni a snazit se tak o
snizovani vydaju v oblastech, které jsou z hlediska financi nejvice nakladné. Existuje
totiz mez objemu financnich prostfedki, které zabezpeci poskytnuti zdravotnickych
sluZzeb v pozadovaném mnozstvi a téz kvalité. Dalsi redukce vydaji pod tuto mez

proto snizovani vydaji musi byt provadéno odbornym zptisobem.

Diplomovéa prace snazvem Ekonomika a financovani konkrétniho zdravotnického
zafizeni je rozd€lena do dvou ¢asti, a to Casti teoretické a nasledné praktické. Teoreticka
ast se zabyva charakteristikou zdravotnického systému v Ceské republice. Poté je
ptredstaveno konkrétni zdravotnické zatizeni - Klatovska nemocnice, a. s. Déle je v této
druhé ¢asti analyzovéano hospodateni a zaroven financovani tohoto subjektu. Na zaklade
provedené analyzy jsou stanovena opatieni, ktera vedou ke zlepSeni oblasti hospodaieni

¢i financovani Klatovské nemocnice, a. s.

Hlavnim cilem této prace je provedeni analyzy hospodateni a financovani Klatovské
nemocnice, a. S. Vletech 2011 az 2014. A na tomto zakladé navrhnout ekonomické
kroky a zjistit tak, zda by bylo mozné snizit naklady na stran¢ jedné a na stran¢ druhé

doporucit dalsi zdroje financovani, jez by sméfovaly ke zvyseni vynosu.



Metodika prace

V teoretické cCasti je pouzita metoda reSerSe a deskripce, pfiCemz je Cerpano jak
z tuzemskych, tak zahrani¢nich zdroji. Metoda deskripce je doplnéna statistickymi daty

souvisejicimi se zdravotnickym systémem v Ceské republice.

Prakticka Cast je zpracovana na zaklad¢ internich dat Klatovské nemocnice, a. s. a téZ na
zakladé konzultaci s vedenim tohoto zafizeni. Pro tuto Cast tykajici se vybranych
poloZek nakladi a vynosu je aplikovana metoda deskripce, nasledné metoda analyzy a

komparace.

Zhodnoceni prace je zpracovano za vyuziti metody syntetické pro doporuceni a zavéry.



1 Zdravotnicky systém v Ceské republice

Zdravotnicky systém je definovan jako soubor instituci a ¢innosti v nich probihajicich,
jejichz cilem je zlepsit zdravotni stav obyvatelstva. Na druhé strané je na zdravotnicky
systém nahlizeno jako na zabezpeCovani nejlepsiho chodu zdravotnickych zatizeni
Z hlediska organizace Cinnosti a finan¢niho zajisténi.[54] Dle Glosafe European
Observatory on Health and Policies je zdravotnicky systém chapan jako systém, ktery
poskytuje sluzby ve zdravotnickych zatizenich, doma, ve vzdélavacich institucich, na

pracovistich, vefejnych mistech a komunitach. Cilem je ptispét k lidskému zdravi.[31]
Dutlezitym rysem zdravotnického systému je:

e zpisob financovani zdravotni péce,
o lidské zdroje,

e zdravotnicka zafizeni.[4]

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

V nasledujici vykladové Casti je uveden piehled priméarnich pojmi, které souviseji s
feSenou problematikou zdravotnictvi. Pojem zdravi je vymezen jako prvni v pofadi,

nebot’ prave zdravi je povazovano za jadro feSené problematiky.
1.1.1 Zdravi

,, Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschOpna boje, bohatstvi bezcenné a

duvtip bezmocny. “ tecky filozof a 1¢kai Hérakleitos z Efesu [16, s. 7]

Existuje n€kolik definic zdravi, z nichZ vyplyvaji zajimavé pohledy na tento pojem.
Zakladajici dokumenty Svétové zdravotnické organizace’ (WHO) definuji zdravi jako
,Stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody cloveka, tedy nejen nepritomnost
nemoci. “[29] Nemoc zde piedstavuje odchylku od urcité normy, ktera je povazovana za
urcity standard. Jedna se pfitom o objektivné zjistitelny stav neboli o objektivné
zjistitelné symptomy, které jsou dobie kvantifikovatelné.[9] Tato plivodni definice
zdravi byla pozdéji doplnovana a upfestiovana. Stanovuje vizi a zaroven diskutuje

zakladni mozZnosti, jak tuto vizi naplnit. Dale naznacuje, Ze zdravi neni otdzkou pouze

! Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization) vznikla vroce 1946. Ukolem je
formulace zdravotni politiky a konzultac¢ni ¢innost dle potieb clenskych statl, poskytnuti odborné pomoci
pfi zpracovavani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikator zdravotniho stavu populace a
ukazateli hodnoticich zdravotnické systémy statl, fizeni zdravotni péce a testovani novych technologii a
postupt pro kontrolu nemoci. Cilem je podpora zdravi, zdravotni bezpe¢nosti a mnoho dal§iho.[19]
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individualni, avsak je otazkou celospolecenskou.[1] David Seedhouse ve své publikaci
namitd, ze tato definice zdravi neni zdaleka Uplnd. Napftiklad nefesi otazku duchovni

oblasti ¢lovéka, nefesi kritéria idealizovanych pojmi uvedenych v definici.[15]

Obvykle se uvadi, Ze zdravi nelze zakoupit ¢i prodat na trhu, a proto je povazovano za
specifickou veli¢inu.[65] Naopak David Seedhouse je nazoru, ze zdravi je zbozim, které
1ze zakoupit ¢i prodat. Zakladni mySlenka autorova ndzoru spociva v tom, ze zdravi je

mozné koupit v podobé 1éku nebo 1ékaiského zakroku.[15]

Aby vsak zdravi mohlo byt povazovano za typické zbozi, musel by pacient byt ve stejné
situaci jako klasicky spotiebitel. To znamend, musel by piesné védét, co mu chybi, jaké
zdravotni sluzby potiebuje, kde, kdy, od koho a za jakou cenu by je mél pozadovat. Téz
by mél védét, jaky piinos ¢i prospéch muze ocekavat od poskytnuté zdravotni péce.
Tyto skutenosti mu vSak obvykle chybi. Uspé$nost jeho rozhodovani je tedy
limitovana nedostatkem nalezitych informaci pfi vzniku onemocnéni, jaké ma
pacientem ptred ndkupem zbozi a dale neurcitosti, jaky uzitek ¢i prospéch pro jeho

zdravi ptinese poskytnuta zdravotni péce.[4]

Nutno podotknout, Ze zdravi miize byt kdykoliv posSkozeno nédhodou, vlivem okolnosti
¢i vdusledku volby. To znamena, Ze v pribéhu cCasu je velice nestalé. Je spjato
S kvalitou zivota, na niz ma vyrazny vliv. Dosdhnout vyssi kvality zivota Ize
podporovanim a neustalym zlepSovanim zdravi. Cilem zdravotnictvi je zajistit ob¢antim
maximalni kvalitu Zivota, to znamend, poskytovat takové sluzby, aby i Zivot omezeny

hor$im zdravotnim stavem jedince byl plnohodnotny.[5]

Uvadi se mnoho faktord, které zdravi pozitivné ¢i negativné ovliviiuji. Obecné jsou
nazyvany determinantami zdravi. Zakladni determinanty jsou ¢lenény do ctyt skupin,
V obecné pifijimaném pofadi: Zivotni styl, jakoZto nejvyznamnéjsi faktor zdravi, dale
genetické a biologické dispozice a kvalita Zivotniho prostiedi, podmifujici zdravi
piiblizné 20 % a jako posledni troven zdravotnictvi a zdravotni péce.[17] Nasledujici
obrazek ¢.1 prezentuje jednotlivé determinanty zdravi a téz udava piiblizny
procentudlni vliv determinant na zdravi lidi. Je zde uvedeno slovo pfiblizny, nebot’
kazdy jedinec je individualni a nelze tedy s presnosti urcit procentudlni vliv jednolitych
faktorti na zdravi konkrétniho jedince. Pfi pohledu na obrazek je patrné, ze kazdy
Clovék nese za své zdravi zodpoveédnost. Dale lze fici, ze vliv vSech zakladnich

determinant na lidské zdravi neni zanedbatelny.



Obr. ¢. 1: Zakladni determinanty zdravi vcetné jejich vlivu na zdravi

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[17]

Aviak obrazek ¢&. 1 je pouze zjednodusenym schématem. Zivotni styl v sob& skryva
celou fadu relevantnich okolnosti, jakymi jsou naptiklad stres, sedavy zplsob Zivota,
obezita, koufeni, alkohol, drogy. V ramci zivotniho prostiedi je nesporné¢ dilezita také
politickd a ekonomicka situace, ktera do urc¢ité miry ovlivituje konecnou volbu obcani
Vv oblasti pitné vody, vyZivy a podobné. Dalsi vyznamnou okolnosti je kultura, kterd téz
pusobi na lidské zdravi. Jednd se o tradice, zvyklosti, historickou zkuSenost a fadu
dalsich faktorti. Dale obrazek neobsahuje socialni faktory, jez zdravi do jisté miry také
ovliviuji.

1.1.2 Verejné zdravotnictvi

Zdravotnictvi je soucasti narodniho hospodafstvi, je v ném zaméstnano cca 250 000
pracovnikl. Je povazovano za soucast celého komplexu péCe o zdravi, za podsystém
pée o zdravi a za autonomni hospodaisky systém.[27] Vefejné zdravotnictvi, na
mezinarodni Urovni snazvem public health, je definovano piedstavitelem této
problematiky C. E. A. Winslowem? jako ,uméni a véda o predchdzeni nemocem,
prodluzovani Zivota, posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili
komunity, které spociva v ochrané Zivotniho prostredi, kontrole prenosnych nemoci,
vychové lidi ke zdravi, organizovani lékarskych a oSetrovatelskych sluzeb, zajisténi

véasné diagnostiky a preventivni lécby a rozvoji spolecenskych mechanismii, které

2 C. E. A. Winslow (1877 — 1957) byl profesorem vefejného zdravotnictvi na univerzité a vedle jinych
¢innosti v oblasti péce o zdravi byl §éfem odboru zdravotnictvi v New Yorku.[51]
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umozni kazdému clenu komunity dosazeni Zivotni urovné potrebne k udrzeni
zdravi.“[51] Vetejné zdravotnictvi vyuziva a shromazd'uje poznatky z riznych védnich
disciplin, jako je demografie, statistika, informatika, véda o fizeni, ekonomika a
financovani, pravni védy, filozofie a etika, historie, socialni psychologie a sociologie.
Multidisciplinarita je typickym jevem vefejného zdravotnictvi, jehoz zaklad tvoii
nékolik medicinskych a spolecenskovédnich obort pfispivajicich k chapani zdravi
Cloveéka jako hodnoty nejen individudlni, ale i spolecenské. Rozdil mezi vefejnym
zdravotnictvim a Iékafstvim spociva vtom, Ze vefejné zdravotnictvi se zabyva
problémy, které se tykaji zdravi celé spolecnosti, populacnich skupin nebo komunit,
kdezto 1¢ékafstvi se zajima o zdravi jednotlivce, to znamena 0 konkrétni lidské télo a
jeho poruchy. K poznatkové bazi vetejného zdravotnictvi neodmyslitelné patii tidaje o
zdravotnim stavu populace a jeho vyvoji, o determinantach zdravi a hodnoceni

zdravotnich rizik a v neposledni fad¢ tidaje o poskytovani zdravotni péce.[5]
1.1.3 Zdravotni péce

Zdravotni péce je sluzba poskytovand odbornymi zdravotnickymi pracovniky. Jeji
poskytovani zavisi na rozsahu a aktualnosti zdravotni potfeby.[10] V ramci
zdravotnického systému je poskytovana primarni, sekundarni a terciarni péce. Primarni
péce je vpéli o zdravi naprosto zasadni, nebot’ osoba ¢i komunita se setkava se
zdravotnickym systémem. Je tvofena cCinnostmi souvisejicimi s podporou zdravi,
prevenci, vySetfovanim, léCenim, oSetfovanim a rehabilitaci. Poskytovateli této péce
jsou prakticti 1ékati pro dosp€lé nebo pro déti a dorost, ddle ambulantni gynekologové,
stomatologové, agentury komplexni domaci péce, lékarska sluzba prvni pomoci a
1ékarenska pohotovostni sluzba.[41] Sekundarni péci se rozumi péce ambulantnich
specialistii a nemocnic, které poskytuji zakladni akutni péci, jako je napiiklad chirurgie.
Terciarni péce je predstavovana specializovanymi a ¢asto jedine¢nymi zdravotnickymi
zatizenimi, do kterych 1ze zahrnout naptiklad onkologickou péci.[1] Systém zdravotni
péCe je charakteristicky prevenci, dostupnosti, Ucelnosti, kvalitou, ptehlednosti,

citlivosti, humannosti a t¢Z ekonomi¢nosti.[41]

1.1.3.1 Vztah mezi vstupy a vystupy zdravotni péce

Vztah mezi vstupy neboli zdroji a vystupy neboli vysledky zdravotni péce je mozné
znazornit pomoci paraboly druhého stupné€, nebot’ po prvnim pouziti zdroji v systému
obvykle dochézi k rychlému zlepSovani zdravotniho stavu. V dal§i fazi zlepSeni uz

nebyva zpravidla tak vyrazné a dalsi pfisun zdroji a dal$i poskytovani zdravotnich
11



sluzeb nemusi automaticky znamenat relevantni piinos vzhledem ke zdravotnimu stavu
jedince ¢i populaéni skupiny. Uplatituje se zde zadkon klesajiciho uzitku, kdy s rtistem
vstupll vystup roste stale pomaleji a od urcité faze mize dojit dokonce k poklesu.
Obecné schéma klesajiciho uzitku je uvedené na obrazku ¢. 2. Zakladni myslenka
klesajiciho uzitku spoc¢iva v dosazeni nejlepsich 1é¢ebnych vysledkd s minimalni zatézi

Cv v

Obr. €. 2: Zakon klesajiciho uzitku

A

Vystup

v

0 1 2 3 4 5 6 Vstupy

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[3]
1.1.4 Zdravotni politika a role statu

Pé¢i o zdravi ob&anti v Ceské republice (CR) provadi stit pomoci zdravotni politiky,
ktera ptedstavuje souhrn politickych ¢innosti, jez se podileji na zdravi raznych
spoleCenskych skupin nebo statt.[5] Zaméfuje se na osobni, environmentalni i
socioekonomické ucinky na zdravi a poskytovani zdravotni péce. Tvorba zdravotni
politiky obsahuje ¢tyfi hlavni faze [3], které vystihuje nasledujici obrazek ¢. 3. Nejprve
je nutné identifikovat problém, nasleduje faze formulace postupi, ktera si klade za cil
zodpoveédét na zékladni otazky, a to kdo, jak a kde. Poté uz probiha vlastni realizace
politiky. Neméné¢ dilezitd posledni faze, vyhodnoceni postuptli, zahrnuje mimo jiné
monitorovani a posouzeni, zda je politika uc¢inna a zda byly dosaZeny predpokladané

cile.
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Obr. €. 3: Hlavni faze tvorby zdravotni politiky

Identifikace

problému, Formulace Implementace

Vyhodnoceni
rozpoznani postupii
vychodisek

postupii

postupii

Zdroj: vlastni zpracovani, 2015

Zdravotni politika je tedy prvkem programl politickych stran a odrazi se
v programovych dokumentech vlad na zéklad€ vysledkli parlamentnich voleb. Vladni
programy obsahuji strategické cile zdravotni politiky. Tyto cile trvaji dlouhodobé a
preklenuji funkéni obdobi vlady, ktera je ratifikovala. Dtlezitymi zdravotné politickymi
dokumenty v soucasné dobé roku 2015 je napiiklad Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti; Narodni akéni
plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017 ¢i dokument Narodni akéni
plan prevence détskych urazt na léta 2007-2017.[5] Cile jednotlivych dokumentd jsou

stru¢né nastinény v nasledujicim textu:

a) Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi

pro vSechny v 21. stoleti

Vyznam tohoto programu spociva v prezentovani racionalniho, vhodné strukturovaného
modelu celkové péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj. Model byl vytvoien tymy
ptfednich svétovych odbornikl z medicinskych oborti a odbornikl pro zdravotni politiku
a ekonomiku. Clenské staty WHO tento dokument vyuZivaji jako navod k vlastnimu
feSeni otazek péce o zdravi a k vlastnim cestam, jak dosdhnout 21 cilt spoleéného
evropského programu ke zlepSeni zdravotniho stavu narodd a regionti. Téchto
21 strategickych cili vymezenych v dokumentu neni vétSinou vymezeno v absolutnich
ukazatelich, ale jsou navrhnuty jako zlepSeni souc¢asnych narodnich urovni a jsou stejné
narocné pro staty s riznou vychozi urovni zdravi obyvatel. Kazdy strategicky cil je
rozpracovan do nékolika dil¢ich ukold, které vedou ke splnéni strategického cile. Poté
je popsan soucCasny stav dané situace a jsou analyzovany aktivity ke splnéni
jednotlivych dil¢ich tkold. Nejsou zde opomenuty ani ukazatele k monitorovani plnéni

dil¢ich ukolii.[22]
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b) Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017

Tato listina navazuje na strategicky dokument Narodni program pfipravy na starnuti
na obdobi let 2008-2012. Klade si za cil feSit starnuti populace efektivnéji na vladni

urovni a identifikuje nésledujici oblasti, pro které stanovuje dil¢i cile a aktivity:

e celozivotni uceni,

e 7ajisténi a ochrana lidskych prav starSich osob,
e realizace politiky pfipravy na starnuti v CR,

e zameéstnavani starSich pracovnik,

e dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace,

e kvalitni prostiedi pro zZivot seniort,

e zdravé starnuti,

e péce o seniory s omezenou sobéstac¢nosti.[35]

¢) Narodni akéni plan prevence détskych urazt na 1éta 2007-2017

Cilem tohoto dokumentu je co nejvice snizit détskou imrtnost v CR zptisobenou urazy a

minimalizovat ¢etnost détskych zavaznych trazi a urazt s trvalymi nasledky.[21]

Jsou zde vymezeny prostiedky a tikoly k dosaZeni stanovenych cili. Ukoly stanovuje
Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych urazii a jednotlivd ministerstva

CR.[36]

Vytvareni zdravotni politiky hrani¢i s oblastmi, ve kterych se stfetavaji aspekty riznych
zajmovych skupin, a to statu, profesnich seskupeni, mezi néz patii pfedev§im odborné
spolecnosti, komory a odborové svazy a v neposledni fad€ také platcti zdravotni péce.
Dale je tvorba zdravotni politiky zaleZitosti Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR),

organt a rad zfizovanych vladou CR, odbornych skupin a vefejné spravy.[5]

Nastroji zdravotni politiky jsou pravni dokumenty a legislativa, financovani zdravotni
péce, lékova politika, tvorba sité zdravotnickych zatizeni, vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii, sbér informaci a prace s nimi, podpora védy a vyzkumu. Sbérem a
zpracovanim informaci je poveéfen Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS),

ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).[5]
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1.1.4.1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
UZIS CR, jakozto organizatni slozka statu, byl zaloZen v roce 1960 Ministerstvem
zdravotnictvi. Je nedilnou slozkou statni statistické sluzby a své Cinnosti vykonava
Vv souladu se zdkonem ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdé&jsich
ptredpist. Mezi jeho stézejni tikoly patii:

e sprava NZIS,

e zabezpeCovani vazeb mezi NZIS a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich

sluzeb,
e piedkladani oficilnich informaci z NZIS za CR,

e dodrZzovani vychodisek obsazenych v Kodexu evropské statistiky (Code of

Practise)®.[52]

Spolupracuje s organy statni statistické sluzby, zejména s Ceskym statistickym tfadem,
s provozovateli informacénich systémt jinych organizaci vresortu i mimo ngéj,
S asociacemi nemocnic, sdruzenimi lékafd, zdravotnimi pojistovnami, odbornymi
I¢katskymi spolecnostmi a riznymi organizacemi piedevSim na zpiesniovani obsahu
NZIS a vyuziti sbéru dat. Na mezinarodni trovni jsou spolupracujicimi organizacemi

WHO, OECD, OSN, EUROSTAT a jiné.[52]
Organizaéni struktura UZIS CR je tvofena nasledujicimi organy:

e Reditel,
e Odbor ekonomicko-provozni a mzdovy odbor,
e Odbor sbéru, kontroly a zpracovani dat,

e Odbor analyz, publikaci a externi spoluprace.[52]

Soucasti Odboru sbéru, kontroly a zpracovani dat je oddéleni regiondlnich pracovist

lokalizovanych v Praze, Hradci Kralové, Brn¢ a Ostrave.[52]

1.1.4.2 Narodni zdravotnicky informacni systém

NZIS je spravovano MZ CR, pii¢emz toto ministerstvo miize povéfit spravou &asti
NZIS nebo spravou jednotlivého registru jiz zminény UZIS CR, Koordinaéni stiedisko
pro rezortni zdravotnické informaéni systémy ¢&i V§eobecnou zdravotni pojistovnu CR.

V zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani

% Kodex evropské statistiky zahrnuje spole&ny souhrn evropskych norem, ktery je uréeny statistickym
organtim a celému Evropskému statistickému systému. Cilem je zabezpeceni kvality a diivéryhodnosti
evropskych dat.[34]
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(zdkon o zdravotnich sluzbach) je NZIS charakterizovan nasledovné: ,,Ndrodni
zdravotnicky informacni systém je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy
urceny:.

a) ke zpracovani udajii o zdravotnim stavu obyvatelstva, o ¢innosti poskytovatelii a
jejich ekonomice, o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi za ucelem ziskani informaci o rozsahu a kvalité
poskytovanych zdravotnich sluzeb pro rizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni
politiky,

b) kvedeni Narodnich zdravotnich registri a zpracovani udajii v nich vedenych,

¢) kvedeni Narodniho registru poskytovateliit a Narodniho registru zdravotnickych
pracovnikiu a zpracovani udajii v nich vedenych,

d) Kkrealizaci a zpracoviani vybérovych Setieni o zdravotnim stavu obyvatel,
o determinantach zdravi, o potiebé a spotiebé zdravotnich sluzeb a spokojenosti
S nimi a o vydajich na zdravotni sluzby,

€) pro potreby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi a

f) ke zpracovani udajii uvedenych v pismenech a) a d) pro statistické ucely a
kK poskytovani udajii a statistickych informaci v rozsahu uréeném timto nebo
Jjinymi pravnimi predpisy, vcetné poskytovani informaci pro mezinarodni

instituce.“[63, § 70]

Déle tento zakon vymezuje udaje, které mohou byt NZIS zpracovany bez souhlasu
daného subjektu. Udaje jsou zde zaznamenavany bud’ v elektronické podobé piimym
zapisem, nebo na technickych nosicich dle pravnich predpisi.[63]

NZIS obsahuje:

e data z rezortniho Programu statistickych zjistovani, jejichz sbér je v souladu se
zakonem o statni statistické sluzbé,

e narodni zdravotni registry,

e Narodni registr poskytovateld,

e Narodni registr zdravotnickych pracovniki,

e narodni zdravotni registry vedené dle zakona upravujici transplantace,

e data piebirana z informacnich systému infek¢nich nemoci vedenych dle zakona

o ochran¢ vetejného zdravi.[63]
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1.2 Vyvoj ¢eského zdravotnického systému od roku 1989

Po roce 1989 zdravotnicky systém CR prosel transformaci od statem fizeného a z dani
financovaného systému k modelu vSeobecného zdravotniho pojisténi, pozdéji
pifejmenovaného na vefejné zdravotni pojisténi. Hlavni odpovédnost za financovani a
organizaci zdravotni péce byla pfenesena na zdravotni pojistovny. Az do roku 1990 byl
provozovatelem veskerych zdravotnickych zatfizeni stat, 1éCebné preventivni péce byla
ve stomatologické péci poskytovdna bez piimych plateb a financovana statem

ze vSeobecnych dani.[7]

Po politickych zménach roku 1989 se zacal zpracovavat navrh nového systému
zdravotni péte pod zastitou MZ CR a koncem roku 1990 byl tento systém schvélen.

Hlavni zasady této koncepce byly nésledujici:

e pravo kazdého ob¢ana svobodné volby I¢kate a zdravotnického zafizent,

e garantovani adekvatni zdravotni péce vS§em obCantim statem,

e poskytovani zdravotni péce v konkurencnim prostiedsi,

e zdravotnictvi financovdno z vice zdroju, a to napiiklad ze stadtniho rozpoctu,
zdravotniho pojisténi, prostiedkt obci, podniki, obyvatel,

e odstranéni monopolniho postaveni stitniho zdravotnictvi — poskytovani
zdravotni péce pro vetejnost bez ohledu na typ vlastnictvi zdravotnického
zafizeni,

e zakladni prvek vefejného zdravotnictvi = samostatné¢ zdravotnické zatfizeni
s vlastni pravni subjektivitou,

¢ nedilna soucast systému zdravotni péce = povinné zdravotni pojisténi.[7]

V roce 1992 nabyl platnosti zdkon €. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi,
dale zékon €. 551/1991 Sb., nahrazeny Vv roce 1997 zékonem €. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim poji§téni, poté zdkon o Vseobecné zdravotni pojistovné CR a zikon
¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach vnasejici do zdravotniho pojisténi konkurencni prostredi. Ptijeti tohoto
zékona ale zpiisobilo vznik velkého poctu zdravotnich pojiStoven, které se zahy ocitly
ve znac¢nych financnich obtiZich, coZ vedlo ke krachu a naslednému zaniku nékterych

vvvvvv

snizil a v roce 2015 v CR puisobi 7 zdravotnich pojistoven.[53]
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Za silné stranky zdravotnického systému v CR lze povaZovat:

pomérné vysoka kvalifikace zdravotnickych zaméstnanct,

vybaveni lazkovych a ambulantnich zdravotnickych zafizeni 1 1ékaren,

rizné programy v oblasti podpory zdravi,

neustaly rozvoj lé¢ebnych technologickych postupt,

velmi nizk4 umrtnost novorozenct i kojenct,

snizeni celkové tmrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni,

pokles poctu interrupci,

pozitivni vysledky transformace ambulantni péCe — primarni, specializované,
zvlastni,

vysoké procento proockovani obyvatel proti pfenosnym nemocem,

nizké celkové naklady, které se dlouhodobé pohybuji pod primérnou hodnotou

statd Evropské unie (EU), nebot’ ¢ini cca 7 % z HDP.[65]

Slabymi strankami zdravotnického systému v CR jsou:

neuspokojivé ekonomické fizeni,

nedostate¢na kontrola platcti zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych zatizeni,
zadluzenost zdravotnickych zafizeni,

absence ucinné kontroly kvality 1 hospodarnosti poskytované zdravotni péce,
nizky podil vSech subjektli ve zdravotnickém systému na ochrané a podpoie
zdravi,

variabilita v uhradach zdravotni péée.[65]

1.3 Financovani zdravotni péce v Ceské republice

Hlavnimi aktéry financovani zdravotnickych sluzeb jsou pacienti, jakozto uzivatelé

zdravotni péce, dale poskytovatelé zdravotni péce, coz jsou nemocnice, prakticti l¢kati a

podobné a platci zdravotni péCe. Za platce je povazovan stat a zdravotni pojistovny.

Tyto tii subjekty jsou nazorné zobrazeny na obrazku ¢. 4 prostfednictvim takzvaného

zdravotnického trojtihelniku. Pacienti odvadi statu nebo zdravotnim pojistovnam urcity

objem svych finan¢nich prostfedka a oc¢ekavaji, ze v ptipad¢ potieby ziskaji adekvatni

zdravotni péci, aniZ by byla vyzadovana dalsi spolutcast. Platci pottebuji poskytovatele

zdravotni péce s ptisluSnymi dovednostmi k 1é¢eni pacientil, materidlni zdroje potiebné

k 1écbeé, dostatecné financni zdroje k zaplaceni péce. Neméné dilezity je zisk,
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ze kterého pokryji své potteby a provoz pojistoven. Na druhou stranu poskytovatelé
pozaduji odménu za vykonané sluzby, dobré podminky pro vykon a moznost neustale se
vzdé¢lavat.[5]

Obr. ¢. 4: Hlavni subjekty financovani zdravotnickych sluzeb

Platce

Poskytovatel Uzivatel

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[5]

Pokud pfijemce zdravotnické sluzby neplati poskytovateli za sluzby piimo, ale
prostfednictvim jiného subjektu, jednd se o nepfimou formu financovani. V opacném
ptipadé¢, kdy piijemce sluzby hradi zdravotni péc¢i ptimo zdravotnickému zafizeni, se
hovoii o pfimé formé financovani.[5] Domacnosti v CR si plati 1éky a dopliiky stravy,
ockovani, kosmetické operace a laserové zakroky, které nejsou hrazeny z vetejného
zdravotniho  pojisténi. Velky podil vydaji domdcnosti predstavuji platby
za nadstandardni sluzby u stomatologii. Samy domacnosti si téZ musi platit za rizna
potvrzeni u praktickych Iékafdi, za nadstandardné¢ vybavené pokoje v nemocnici ¢i
za lazné.[43]

Na obrazku ¢. 5 je procentudlné vyjadiena piiméa forma financovani. Nejvice obcané
v CR sami platili ve sledovaném roce 2013 za léky bez receptu a dalsi 1é¢iva. Podil
25,2 % na ambulantni péci byl zplisoben regulacnimi poplatky ve vysi jednorazovych
tiiceti korun ¢eskych placenych hotové v ordinacich. Tento poplatek byl k 1. lednu 2015

zrusen.
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Obr. &. 5: Struktura vydaji na zdravotni pé¢i v CR piimo placenych obyvatelstvem
v roce 2013 (v %)

1,2 Ambulantni péce
6,2
Léky bez
11,9 25,2 receptu, dalsi 1é¢iva
Léky predepsané
1ékatem
Ortopedické a
23,4 terapeutické vyrobky

® Ostatni zdravotnické
32,1 vyrobky

Ustavni zdravotni
péce

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[26]
1.4 Modely financovani zdravotni péce

Podle toho, jakd forma financovani pfevladd, se ve svété vytvorily tii modely
financovani uvedené v nasledujicim textu. Je vSeobecné znamo, Ze je ve staté¢ jeden

model dominantni a ten je dale doplnén modely vedlej$imi.[14]

e model financovani zdravotnickych sluzeb zalozeny na soukromém pojisténi,
které stat v ptipad¢ selhani trhu dopliiuje urcitymi transfery,

e model s pfevahou povinného vefejného pojisténi, které pokryva zakladni rozsah
zdravotni péce a vétSinu populace. Model je doplnén pifimymi platbami,
soukromym pojiSténim i statnimi rozpoctovymi prostiedky,

e model, kde jsou zdravotnické sluzby financovany prostfednictvim statniho

rozpoctu respektive ze zdroju vzniklych zdanénim.[65]

Skuteénost, Ze typickym modelem pro CR je model, v némz pievazuje povinné vefejné
pojisténi, je patrné z nize uvedené tabulky ¢. 1 a &. 2. Soukromé vydaje v CR s podilem
Napiiklad v USA dosahuji 52 %, v Mad’arsku 38 % a ve Svycarsku 34 %. Lze
predpokladat, e tato spolutidast v nasledujicich letech v CR jeité poklesne z ditvodu
zruSeni stokorunovych poplatki za den strdveny v nemocnici a jiz zminénych
regulacnich poplatkd ve vysi 30 K¢ placenych za navstévu v ordinacich ¢i v 1ékarnach
za 1éky na 1ékaisky piedpis.[50]
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Tab. ¢. 1: Podil jednotlivych zdrojii financovani na celkovych vydajich na zdravotnictvi

v Ceské republice v letech 2010-2014 (v %)

Zdroje financovani Rok
2010 2011 2012 2013 2014
Soukromé zdroje 15,8 15,8 15,8 15,3 15,1
Verejné zdravotni pojisténi 77 78,4 78,9 79 79,7
Verejné rozpolty 7,2 5,8 5,3 5,7 5,2
Vydaje celkem 100 100 100 100 100

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢:[49]

Obr. ¢. 6: Podil jednotlivych zdroj financovani v Ceské republice v letech 2010-2014

(v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé¢ predchozi tabulky, 2015

Tab. & 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice v letech 2010-2014

(v mil. K¢)

Zdroje financovani 2010 2011 2012 2013 2014
Soukromé zdroje 45754 | 45358 | 46388 | 44381 | 45224
Vetejné zdravotni pojisténi | 222 500 | 225547 | 231 270 | 229 905 | 239 028
Verejné rozpoCty 20781 | 16863 | 15648 | 16657 | 15671
Vydaje celkem 289035 | 287 768 | 293 306 | 290 943 | 299 923

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[49]
1.4.1 Pojistné na veiejné zdravotni pojisténi v Ceské republice

Jak jiz bylo zminéno, vSeobecné zdravotni pojisténi z roku 1992 bylo pfejmenovano
vroce 1997 na vefejné zdravotni pojisténi, které upravuje zakon &. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojiSténi a zméné€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont.

Vypocet pojistného je uveden v zdkoné €. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné

zdravotni pojisténi, v platném znéni.[12]
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Kazdy obcan musi platit zdravotni pojiSténi, a to bez vyjimky, jako urcity podil
ze svého pfijmu. Zdravotni pojisténi ma charakter povinné dan¢€, ackoliv neni dani
nazyvano. Ze zdravotniho pojisténi je zdravotni péde poskytnuta pojisténci v CR
za ucelem zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce. Zakon mimo jiné vyclenuje
zdravotni vykony, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, anebo pouze
za uréitych podminek. Cast zdravotni péée v CR je také hrazena ze statniho rozpoétu.
Soukromy sektor poskytujici zdravotni péci za piimé platby pacienti téz nalezi
k systému zdravotni péée v CR, nemd vSak uzavienou smlouvu se zdravotni

pojistovnou.[5]
Pojisténci verejného zdravotniho pojisténi

Zdravotn& pojistény jsou osoby s trvalym pobytem na tizemi CR, anebo osoby, které
na uzemi CR trvaly pobyt nemaji, ale jsou zamé&stnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo

nebo trvaly pobyt na tizemi CR.[59]

v 7

Vznik a zanik zdravotniho pojiSténi
»~Zdravotni pojisténi vznikd dnem:

a) Narozeni, jde-li 0 0sobu s trvalym pobytem na vizemi Ceské republiky,
b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na vizemi Ceské republiky stala zaméstnancem,

C) ziskdni trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky.

Zdravotni pojisteni zanika dnem:

a) smrti pojisténce nebo jeho prohlaseni za mrtvého,
b) kdy osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky prestala byt
zameéstnancem,

C) ukonceni trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky. “[59, § 3]
Platci pojistného
Platci pojistného jsou pojisténci, zaméstnavatelé a stat. AvSak ne vSichni pojisténci jsou
platci pojistného. Za zadkonem vymezené pojisténce je platcem stat prostfednictvim
statniho rozpoctu. Tito pojisténci jsou nazyvani statnimi pojisSténci. Jedna se naptiklad o
nezaopattené déti, pozivatele diichodu z dichodového pojisténi, piijemce rodicovského
prispévku. Pojisténec je platcem pojistného, pokud je zameéstnancem, osobou

samostatné vydélecné ¢innou nebo osobou, kterd ma trvaly pobyt na tzemi CR, ale neni
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zaméstnancem ani osobou samostatné vydéleéné ¢innou a stat za ni neplati pojistné.

Pojistné se plati zdravotni pojistovné, u které je pojisténec pojistén.[59]
Vypocet pojistného

Vyse pojistného se vypocitd procentni sazbou z vyméiovaciho zdkladu stanoveného
za rozhodné obdobi. Sazba nyni v roce 2015 ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zékladu a
vypocitané pojistné se zaokrouhli na celé koruny smérem nahoru.[58] Vyméfovacim
zékladem se rozumi penézni Castka, z niz se pocita vySe pojistného. Je-li tato penézni
Castka niz§i nez minimalni vymeétovaci zéklad, pocita se pojistné ze stanovené¢ho
minimélniho vymétovaciho zdkladu. Rozhodnym obdobim je casovy usek, za néjz se
zjistuji piijmy potifebné pro vypocet pojistného. Rozhodnym obdobim je kalendaini
meésic, pouze u osob samostatné vydéleéné ¢innych je rozhodnym obdobim kalendarni

rok.[12]

V nasledujici casti je uveden vymérovaci zaklad pro zaméstnance, osoby samostatné
vydélecné ¢inné, osoby bez zdanitelnych piijmi a statni pojisténce. Nejsou uvedeny
specifické situace, kdy vymétovaci zdklad je upravovan ¢i pro danou osobu neplati a

podobné.

Vyméfovacim zdkladem zaméstnance je dle zakona &. 592/1992 Sb.: ,,Uhrn prijmii
ze zavislé cinnosti, Svyjimkou nahrad vydajii poskytovanych procentem z platové
zakladny predstavitelum statni moci a nékterych statnich organii a soudciim, které jsou
nebo by byly, pokud by podléhaly zdanéni v Ceské republice, predmétem dané z prijmi
fyzickych osob podle zakona o danich 7 prijmii a nejsou od této dané osvobozeny a které

mu zaméstnavatel zuctoval v souvislosti se zaméstnanim.*“[58, § 3]

Vymeétovaci zaklad osoby samostatné vydélecné ¢inné je v zadkoné €. 592/1992 Sb.
definovén jako: ,,50 % prijmu ze samostatné cinnosti po odpoctu vydajii vynaloZenych
na jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni. “[58, § 3a]

Vymeétovacim zakladem u osob bez zdanitelnych piijmt, za které neni platcem
pojistného stat, je minimalni mzda a vyméfovacim zdkladem pro pojistné hrazené

za statni pojisténce je pevna ¢astka pro dany rok.[58]

1.4.1.1 Hrazeni zdravotni péce z verejného zdravotniho pojisténi
Zdravotni pojistovny (ZP) v CR byly zalozeny jako vefejnopravni organizace

za ucCelem plné nebo Castecné hradit naklady zdravotni péfe. Kazdoro¢né obnovuji
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uzaviené smlouvy se zdravotnickymi zatizenimi. Ne vSechna zdravotnicka zatizeni maji
sjednanou a podepsanou smlouvu se ZP. V tom ptipadé musi pacient poskytnuté sluzby
zaplatit. Rozsah zdravotni péfe hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi je upraven
zédkonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a pravidelné upiesnovan
v dohodovacich fizenich, kdy se zastupci ZP schazeji se zastupci l€kaiskych a
nelékarskych odbornosti, pacientskych instituci a velkych poskytovatelii, aby se dohodli
na vykonech, které budou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Pfedmétem dohodovaciho
fizeni je téz vySe uhrad, to znamena hodnota bodii a regulacni opatfeni omezujici objem
poskytované zdravotni péce placené z vetejného zdravotniho pojisténi. Vysledkem
tohoto nelehkého procesu je vyhlaska MZ CR, takzvana uhradova vyhlaska. Jedna se
o vycet vykond, které jsou bodové ohodnoceny. Poskytovatelé a pojistovny se mohou
dohodnout na takovém zpisobu feSeni Uhrad, ktery zohledni mistni specifika a
zabezpeci dostupnost zdravotni péce.[5]

Ze zdravotniho pojisténi se hradi vSechny diagnostické a terapeutické vykony,
preventivni a dispenzarni péce, zdravotni péce v tc¢hotenstvi, zakladni stomatologicka
péce, péfe o dlouhodobé nemocné pacienty ve zdravotnickych zafizenich a péce
oSetiovatelska v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, dale péce o pacienty v hospicich a
Za nejvétsi ZP v CR je povazovana Vieobecna zdravotni pojistovna (VZP) s vice nez
55 % pojisténci. Pusobi na ceském uzemi od roku 1992.[53] Postupem ¢asu vznikaly
dalsi ZP a VZP tak prestala byt monopolem. Jednotlivé ZP se lisi ptredev§im
poskytovanim bonust pro své pojisténce. Kazdy pojisténec ma pravo na zménu své ZP,
a to jednou ro¢n€. Vyjimkou jsou vojaci z povolani, ktefi jsou povinné pojiSténi

u Vojenské ZP.

Nasledujici tabulka ¢. 3 zobrazuje pocet pojisténcu k 1. lednu roku 2014, 2015 a 2016
véech sedmi zdravotnich pojistoven pusobicich v CR. Udaje o poétu pojisténci jsou
zaokrouhlené na tisice. Je patrné, Ze VZP ma neustale nejvétsi pocet pojisténcti, avSak
pocet se ve sledovanych letech snizuje. Naopak nariist poctu pojisténcit zaznamenala
Ceska primyslova ZP, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, ZP Ministerstva vnitra CR a

nepatrné vzrostl pocet 1 u Revirni bratrské pokladny.
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Tab. ¢. 3: Srovnani poétu pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven v letech

2014 - 2016
1.1.2014 1.1.2015 1.1.2016
Polozka Pocet | podil | Lot | 96 podil | Lo | 9% podi

Vseobecna ZP 5946 | 57,11 | 5934 | 56,96 | 5918 | 56,72
Vojenska ZP 709 6,81 708 6,80 701 6,72
Ceska primyslova ZP 1208 11,60 1211 11,63 1231 11,80
Oborova ZP 736 7,07 735 7,06 724 6,94
Zamgéstnanecka poj. Skoda 140 1,34 140 1,34 142 1,36
ZP Ministerstva vnitra CR | 1242 11,93 1258 12,08 1284 12,31
Revirni bratrska pokladna 431 4,14 431 4,14 433 4,15
Celkem 10412 100 10 417 100 10433 100

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[32, 55]
1.4.2 Zdravotni poji§téni pro migranty ze tetich zemi v Ceské republice

Problematika zdravotniho pojiiténi pro migranty ze téetich zemi se v CR #idi zakonem
&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi Ceské republiky a o zméné nékterych
zakoni.[60] Obrazek prezentujici piistup ke zdravotnimu pojisténi dle typu pobytu
migrantd v CR je uveden v piiloze A. Zobrazku je patrné, Ze vdichni migranti
pobyvajici v CR musi mit sjednané zdravotni pojisténi. Pro migranty ze tietich zemi,
majici vCR trvaly pobyt nebo ty, ktefi jsou zaméstndni u zaméstnavateld
registrovanych v CR, plati stejné podminky vefejného zdravotniho pojisténi jako
pro ¢eské ob¢any. Ostatni migranti ze tietich zemi s dlouhodobym pobytem v CR si

musi sjednat komer¢ni zdravotni pojiSténi.
1.5 Zdravotnicka zarizeni v Ceské republice

Zdravotnicka zafizeni tvofi nabidku zdravotni péce. Ta je determinovana zejména
poctem lékaiti a jejich technologickymi a znalostnimi moznostmi, dale strukturou
zafizeni, cenou za tikon, spoluucasti statu, zdravotnich pojistoven a ob&anti do ochrany
zdravi.[14] Koncem roku 2013 bylo v CR evidovano 29 218 zdravotnickych zafizeni,
Vv nichz bylo zaméstndno 47 458 I1ékati a 107 244 zdravotnickych pracovniki
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskéni
odborné zpusobilosti. Na jednoho 1ékatfe tak pripadalo v priméru 222 obyvatel.[45]
Z nasledujicich tabulek ¢. 4 a ¢. 5, rozd¢lujicich zdravotnicka zafizeni dle ziizovatele, je
jednoznacné patrné, ze v CR pievazuji nestatni zafizeni. V ptipadé statnich zafizeni je

zfizovatelem MZ CR ¢i ostatni centralni organy. Jednd-li se o nestatni zdravotnicka
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zatizeni, za zfizovatele je povazovano mésto, obec, Kraj, fyzicka osoba, cirkev nebo jina

prévnicka osoba.

Tab. &. 4: Pocet statnich zdravotnickych zafizeni v Ceské republice v roce 2013

Ostatni
Ztizovatel MZ CR centralni Celkem
organy
Pocet zafizeni 116 97 213

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé¢:[45]

Tab. &. 5: Pocet nestatnich zdravotnickych zafizeni v Ceské republice v roce 2013

Fyzicka
Ztizovatel Kraj Mg¢sto, obec gs(?ba, ’01r1‘<evz Celkem
jina pravnicka
osoba
Pocet zatizeni 149 156 28 700 29 005

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[45]

Déle jsou zdravotnicka zafizeni clenéna dle poskytované zdravotni péce, a to
na ambulantni a Gstavni (Iizkova) zafizeni. V roce 2013 pracovalo 70,5 % vSech 1ékatt
a 59,7 vSech ZPBD v ambulantni pé¢i. Na jednoho ambulantniho 1ékate piipadalo
vpriméru 311 obyvatel. Ambulantni péce zvice nez 82 % byla poskytovana
v soukromych zafizenich.[45] V piiloze B je uveden piehled jednotlivych druht
zafizeni v CR véetné jejich poétu, prepodteného poétu lékaiti a ZPBD, poétu ltizek a

poctu mist, kde jsou zatfizeni lokalizovana. Data jsou uvedena za rok 2013.
Ambulantni zaFizeni

V ambulantnich zatizenich je poskytovana ambulantni péce. Jednd se o zdravotni péci,
u které neni nutné pacienta hospitalizovat nebo pfijmout na lizko do zdravotnického

zafizeni. Poskytuji ji odborni specialisté nebo prakticti 1ékati.[14]
Luzkova péce
V tGstavnich zafizenich je poskytovana liZkova péce, kterou neni mozné poskytnout

ambulantné z diivodu charakteru onemocnéni pacienta. V rdmci lizkové péce, ktera je

poskytovana nepfetrzité, je nutna hospitalizace pacCienta ve zdravotnickém zatizeni.[14]
Clenéni je nasledujici:
e akutni lizkova péce standardni,

e akutni lGZkova péce intenzivni,
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e nasledna lizkova péce,

e dlouhodoba ltizkova péce.[14]

Akutni lzkova péce standardni je poskytovéna pacientovi Sndhlym onemocnénim,
kter¢é ma vyrazny vliv na jeho zdravi, ale nedochazi k ohrozeni Zivotnich funkci ¢i
pacientovi Kk provedeni zdravotnich vykonu, které neni mozné realizovat

ambulantné.[14]

Akutni 1izkova péce intenzivni musi byt poskytnuta pacientovi, u kterého nemoc vede

k selhavani Zivotnich funkci nebo v situaci, kdy Ize tento stav predpokladat.[14]

Nésledna lizkova péce je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav potiebuje
doléceni nebo rehabilitacni péci a déle pacientovi zavislého na podpoie zakladnich

zivotnich funkci.[14]

Dlouhodoba lazkova péce je poskytovana pacientovi, u néhoz by bez soustavného

poskytovani osetfovatelské péce dochazelo ke zhorseni zdravotniho stavu.[14]
1.6 Zpusoby financovani zdravotnickych za¥izeni v CR

Zpisob financovani jednotlivych zdravotnickych subjektli je nejednotny a velice

rozmanity, coz je uvedeno v nasledujicim textu.

1.6.1 Ambulantni zdravotni péce

Prakticti 1ékari

Prakticky lékai dostava ¢ast své odmény ve fixni form¢, to znamend, ze za kazdého
pacienta, jakozto pojisSténce nckteré ze ZP, plyne 1ékafi pevnd mésicni ¢astka odvijejici
se od v&ku pacienta. Tuto ¢astku lékat obdrzi za kazdého u néj registrovaného pacienta,
pficemz se nebere v potaz, zda dany pacient lékare ve sledovaném mésici navstivil ¢i
nikoliv. Jedna osoba je registrovana pouze u jednoho praktického Iékate, nemuize byt
soub&zné registrovana u vice praktickych Iékatt. Déle plyne 1ékafi platba za provedené
tikony, které lékati vykazuji na zakladé jiz zminéné vyhlasky MZ CR, v niz je obsaZen
Seznam zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami. Hodnota bodu je touto vyhlaskou
striktné stanovena v K¢, pficemz platba 1€kafi za provedeny vykon se vypocita jako

souCin poctu bodl, hodnot bodi v K¢ a prepocitdvaciho koeficientu dle veéku

pacienta.[18]
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Odborni lékafi (ambulantni specialisté)

Odborni Iékati vykazuji své provedené zdravotni tikony téz dle Seznamu zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami. Pro vysi financi je tedy dulezity pocet bodu a korunova
vySe jednoho bodu. Dal$im systémem odménovani je hrazeni vykont na zakladé
maximalni thrady, kdy Iékati maji k dispozici ur€itou sumu penéz danou jako strop a

Vv ptipad¢ piekroceni tohoto limitu jiz zadné dalsi finan¢ni prostfedky nedostanou.[18]
Komplementy: laboratore a RTG

Zdravotni pécCe je hrazena pausalni sazbou stanovenou jako objem tUhrady
za provedenou péci v referenénim obdobi, kterym se rozumi prvni, ptipadné druhé
¢tvrtleti roku, vyndsobeny indexem zmény vykonnosti zdravotnického zafizeni
dle pfislusné pojisStovny. Index vykonnosti zohledituje piesuny pojiSténci mezi

zdravotnimi pojistovnami vykonovym systémem.[18]
Stomatologicka péce

Ceska stomatologicka komora vytvofila sazebnik stomatologickych vykonti a zarovei
ohodnoceni stomatologické péce. Vykony jsou ohodnoceny pifimo v korunovém
vyjadfeni. V tomto sazebniku jsou uvedeny taktéz nadstandardni materidly a vyrobky,

které jsou hrazeny zcela nebo jen ¢asteéné pacientem.[18]
Fyzioterapie v ambulantnich zdravotnickych zarizenich a homecare

Uhrada zdravotni péce je provadéna dle smlouvy uzaviené mezi ZP a zdravotnickym
zafizenim pomoci bodového systému. Hodnota bodu je stanovena v K¢ do limitu ¢asu
nositele vykonu 10 hodin na pracovni den. Nadstandardni sluzby, mezi néZ patii

napiiklad masaze, jsou hrazeny piimo pacientem.[18]
Lékarska sluzba prvni pomoci

Uhrada zdravotni péée funguje na principu hodnoty bodu v K& V pribghu
devadesatych let minulého stoleti byla stanovena hranice maximalni thrady, které se jiz
vV soucasné dobé roku 2015 neuplatituje, a tudiz zdravotni péce této oblasti funguje

bez regulaci.[18]
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Zdravotnicka zachranna sluzba

Financovani je zaloZeno jednak na pausalni sazbé oproti referenénimu pololeti, a jednak

na hodnoté bodu v K¢& stanovené dle vyhlasky MZ CR.[18]
1.6.2 AKkutni lizkova péce

Financovani zdravotni péce v lizkovych zatizenich je zavislé na druhu zdravotnického
zafizeni a na zékladé toho je hrazena péce bud’ pauséalni sazbou na jednoho oSetieného

pacienta, nebo je zasadni hodnota bodu za provedené vykony v K¢.[18]
Financovani nemocnic

Nemocnice byly od roku 1997 financovany pausalni platbou, nebot’ 75 % vSech naklada
nemocnic tvofi fixni ndklady, které nejsou zavislé na poctu provadénych vykont. Vyse
pausalu odpovidala urovni skuteénych nakladi daného nemocni¢niho zafizeni
v pfedchdzejicim roce. Byla tedy rozdilna u jednotlivych nemocnic. V daném roce 1997
probihalo financovani péce jest¢ vykonovym systémem, to znamena, platbou
za provedené vykony.[18] V soucasnosti se navic v nékterych ptipadech vyuziva systém
DRG (Diagnosis Related Groups). Zjednodusené feceno se jedna o platbu za diagnozu.
Syst¢tm DRG vychdzi z dat o jednotlivych piipadech (o pacientech), které zatadi
do limitovaného poctu DRG skupin, pficemz zakladnim kritériem pro zafazeni
do skupin je diagnéza pacienta nebo urcity zdravotni vykon. AvSak ne vSechny
diagnoézy a vykony maji svoji skupinu. Naopak kazda skupina obsahuje 1 nckolik
desitek diagnéz. Zatazeni piipadi do jedné skupiny je provedeno dle dvou zakladnich
kritérii:

e podobny zpiisob 1écby,

e podobné naklady na 1é¢bu.[23]

Pro zatazeni ptipadl do jednotlivych skupin je nutné vykazovat predev§im nasledujici
udaje:

e zikladni diagndza,

e vedlejsi diagnoza,

e vykony,

e dé¢lka hospitalizace,

e zakladni udaje o pacientovi (vek, pohlavi, porodni vaha, ...).[23]
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Pro zptisob zaclenéni jednotlivych ptipadi do skupin byl vydan defini¢ni manudl DRG,
avSak zdravotnickd zafizeni snim obvykle nepracuji, nebot pouzivaji specialni
pocitacovy program, ktery po zadani potiebnych udaji pracovnikem zafizeni dany

ptipad do piislusné skupiny zatadi.[23]

Déle mohou byt nemocnice financovany krom¢ zdravotnich pojisStoven pomoci

ptispevki ze statniho ¢i krajského rozpoctu, pficemz zalezi na pravni form¢ nemocnice.
1.6.3 Financovani lékaren a 1éki

Lékarna je zdravotnické zafizeni, jehoz Cast je uréena pro vydej na recepty a cast je
vyhrazena na nakupy bez receptd. Léky jsou vtomto zafizeni vydavany Siroké
vetejnosti bud’to zdarma, s doplatkem, anebo s pfimou a plnou platbou v hotovosti.
Zdarma jsou poskytovany léky ¢i zdravotni pomicky na lékatsky predpis, které jsou
pln€é kryty zdravotnim pojisténim. Lékarné ndsledné uhradi castku téchto 1€kt ci
zdravotnich pomucek zdravotni pojistovna. S doplatkem jsou vydéavany léky, jejichz
cena neni zcela hrazena zdravotni pojistovnou ze zdravotniho pojisténi. Uhrada
ze strany zdravotni pojiStovny je pouze casteCnd, zbytek doplaci pacient. Léky a
zdravotni pomicky, které nejsou na lékaisky ptedpis €i na jejichz tthradu zdravotni

pojistovna nepiispiva, jsou hrazeny pacientem piimo a v plné vysi hotove.[18]

Lékarny jsou vétSinou samostatnymi ekonomickymi subjekty. V ptfipade, ze 1ékarna
spada pod urcity zdravotnicky subjekt, naptiklad nemocnici, je ndkup 1€kt financovan

timto subjektem.[18]
1.7 Vydaje na zdravotnictvi ve vztahu k hrubému domacimu produktu

V ptipad€ srovnani vydaji na zdravotnictvi ve vztahu k hrubému doméacimu produktu
(HDP) lze zjistit, jakou pozornost CR soustiedi na oblast zdravotnictvi.[18] Z tabulky
¢. 6 je patrné, Ze po roce 2008, kdy byla svétova financni krize, aZ do pozorovaného

roku 2013, procento vydajii k HDP v CR piesahlo 7 %.

Z obrazku €. 7 je ziejmé, ze v ramci Clenskych statii Evropské unie (EU) byla v roce
2012 CR s podilem 7,5 % az na 19. mist&, coz znamena, Ze vénuje oblasti zdravotnictvi
dostatecnou pozornost, ale nedosahuje priméru EU, nebot staity EU vydavaji na
zdravotnictvi primémé 9 % HDP. CR pfevysuje napiiklad blizké Polsko, ale naopak
nedosahuje trovné jinych blizkych stat, jako je zejména Slovensko, Mad’arsko ¢i
velmi vysp€lé Rakousko s Némeckem, za nimiz zaostava ptiblizné o 2,5 — 4 %. AvSak

tento podil na HDP nevyjadiuje efektivnost vynaloZenych prostiedki.
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Tab. &. 6: Podil celkovych vydajii na zdravotnictvi ve vztahu k HDP v Ceské republice
v letech 2002-2013 (v %)

Rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Podil
vydaji k 68 |71,69|69)|67|65|68)|78)|74|75)|75]| 72
HDP
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[30]

Obr. ¢. 7: Podil celkovych vydaji na zdravotnictvi ve vztahu k HDP v ¢lenskych statech
v roce 2012 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[30]
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2 Klatovska nemocnice, a. s.

V nasledujici Casti je pifedstaveno konkrétni zdravotnické zafizeni, a to Klatovska

nemocnice, a. s., kterd je vedena u Krajského soudu v Plzni. Do obchodniho rejstiiku

byla zapsana v roce 2003. Jedna se nestatni zdravotnické zatizeni.

2.1 Predstaveni zdravotnického zarizeni

Nazev:

Sidlo:

Pravni forma:

Predmét podnikani:

Statutarni organ:

Zpisob jednani:

Akcionaf:

Akcie:

Zakladni kapital:

Pocet zaméstnancu:

Klatovska nemocnice, a. s.
Plzenska 929

339 01 Klatovy

akciova spole¢nost

poskytovani zdravotnich sluzeb (hlavni ¢innost)
ubytovaci sluzby
hostinska ¢innost dopliikova ¢innost
masérské sluzby

piedstavenstvo

Spole¢nost zastupuje piedstavenstvo. Za piedstavenstvo jedna
navenek jménem spole¢nosti piedseda predstavenstva samostatné

nebo mistopiedseda spolecné s dalSim ¢lenem predstavenstva.
Plzensky kraj

57 088 kusti kmenovych akcii na jméno v zaknihované podobé ve
jmenovité hodnoté 10 000 K¢. Po predchozim souhlasu valné

hromady jsou akcie omezené prevoditelné.
570 880 000 K¢, splaceno 100 %
cca 700 zamé&stnanct

80 % ¢ini zdravotnicky personal [64]

2.1.1 Od historie k soucasnosti Klatovské nemocnice, a. s.

Nemocnice byla prvné oteviena vroce 1914 a postupné se vylepSovalo vybaveni a

dochézelo 1 k navySovani poctu lizek. Lékaiské obory byly koncentrovany v nékolika

pavilonech. Tento plivodni areal z pocatku 20. stoleti vSak postupem Casu piestaval

plnit soucasné potieby pacientll i moderni mediciny, a proto v roce 2008 byla zahdjena
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stavba monobloku, jejimz smyslem bylo soustfedit vétSinu zdravotnickych oborQ
(ambulanci 1 ldzkové casti) do jednoho velkého objektu. Ztizovatelem tohoto nového
nemocni¢niho komplexu, jez byl dokoncen a ptedan k provozu v fijnu roku 2012, byl
Plzensky kraj. Do tohoto data Klatovska nemocnice, a. s. poskytovala veskeré své
sluzby ve starém nemocni¢nim aredlu. V roce 2013 ptsobila nékterd oddéleni v novém
monobloku a nékterd se do nového aredlu teprve st¢hovala. Plzenisky kraj dale zfizuje a
vlastni nemocnice akutni Iékaiské péce v Rokycanech, Domazlicich a Stodu a
nemocnice nasledné péce v Horazdovicich a Plané. Jednd se o takzvané sesterské
nemocnice.[64] V roce 2010 byla Plzenskym krajem zfizena spole¢nost Zdravotnicky
holding Plzenského kraje, a. s., jehoz ucelem je sprava krajskych nemocnic a klade si
za cil vyuzit synergickych efektt tfizeni ve dvou zakladnich rovinach, a to zabezpedit
jednotné fizeni a planovani, aby vynalozené prostfedky na poskytovéani zdravotni péce
pfinesly pacientim maximalni uzitek a dale zajistit efektivni spolupraci mezi ZP a
nemocnicemi Plzenského kraje. Jedna se tedy o efekty jak ve zdravotni politice, tak i

v ekonomice krajského zdravotnictvi.[38]

Rozsahem poskytované zdravotni péce, poctem Iékaiskych oborG i1 persondlu je
Klatovskd nemocnice, a. s. povazovana za druhé nejvétsi zdravotnické zafizeni
V Plzeniském kraji. V Plzenském kraji je také jedinou mimoplzeiiskou nemocnici, ktera
provozuje oddé€leni neurologie, ortopedie a plicni.[47] Je centrem zdravi pro okres
Klatovy, ktery je poctem obyvatel druhym nejvétsim okresem v kraji (po okresu Plzen-
mésto). Tento okres je v &asti Sumavy i jednim z vyznamnych turistickych center.
V duisledku této lokalizace jsou kladeny vysoké naroky na rozsah zdravotni péce véetné

rychlosti jejiho poskytovani.

Ke konci roku 2014 méla Klatovskd nemocnice, a. s. celkem 25 zdravotnickych
pracovist, které jsou jmenovité uvedeny v ptiloze C. Zatizeni disponovalo 285 luzky
akutni péce, 20 lazky nasledné péce a 13 socialnimi lizky a zaméstnavalo témer

700 0sob, z toho piiblizné 80 % tvoftili zdravotnicti pracovnici.[64]

33



3 Hospodareni a financovani Klatovské nemocnice, a. s.

V nasledujici ¢asti je provedena analyza hospodafeni a financovani Klatovské
nemocnice, a. s. vV letech 2011 az 2014. Analyza je provedena za Klatovskou nemocnici,
a. S. jako celek, nebot’ dané zatizeni nezpracovava naklady a vynosy dle jednotlivych
oddé¢leni, ale vzdy pro cely subjekt dohromady. I finan¢ni plan na nésledujici rok je
kazdoro¢né sestavovan jako komplex na zakladé skute¢nosti pfedchozich tii let. Nutno
podotknout, Ze posledni sledovany rok 2014 byl pro Klatovskou nemocnici, a. . rokem
stabilizace. Jednalo se totiz o prvni regulérni rok tohoto zatizeni umisténého v nové
vybudovanych prostorach, po piekonani zakladnich problémi spojenych s ndbéhem

zafizeni do bézného provozu.

3.1 Vysledek hospodareni a nakladova rentabilita

W

Vysledek hospodafeni Klatovské nemocnice, a. s. prezentuje tabulka ¢. 7. Hodnoty
vysledku hospodateni byly ziskany jako rozdil mezi celkovymi néklady a celkovymi
vynosy. V letech 2011 a 2013 skoncilo hospodateni se ztratou zhruba 3,2 milionu K¢&.
Rok 2011 byl pro Klatovskou nemocnici, a. s. rokem zmén a pfiprav na st€éhovani
do nového monobloku. K pfestéhovani nékterych oddéleni doslo koncem roku 2012,
zbytek oddéleni byl piestéhovan do monobloku v pribéhu roku 2013. Vysledek
hospodateni skoncil v roce 2012 nulovy, nebot’ ztratu pokryl Plzensky kraj, jakozto
ziizovatel. Velmi narocnym rokem na celkové naklady souvisejici s provozem nového
monobloku ve spojeni s chodem a vyklizenim starych budov byl rok 2013. Bylo totiz
nutné vse prizpusobit provozu a zaroven dofinancovat néklady na upravy vztahujici se
k zacatku a nastartovani bezproblémového chodu celého zafizeni. Celkové naklady byly
negativné ovlivnény odpisy novych zafizeni, osobnimi néklady spojené s pfijetim
nekolika novych pracovniki, vy$$im njjemnym, bezpecnostnimi kontrolami a revizemi
monobloku ¢i zvySenym poctem pacientll a oSetfeni. Zvysil se pocCet pacientli nejen
v ambulancich, ale také v lizkové casti, coZz se bezesporu promitlo do spotieby
zdravotnického materialu, 1éka, spotfeby energie, vydajli za stravovani, prani pradla ¢i
svozu a likvidace jak komunalniho, tak biologického odpadu a ovlivnilo tak vysi
nakladi. Az rok 2014 byl pro Klatovskou nemocnici, a. s. rokem ustaleni, kdy vynosy
uz prevysovaly naklady a nemocnice tedy hospodaftila se ziskem, a to konkrétné ve vysi
44 000 K¢. Jak jiz bylo zminéno vySe, jednalo se o prvni regulérni rok zafizeni
vV novych prostorach, po prekonani zakladnich problému spojenych s nabéhem zatizeni

do provozu.
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Tab. ¢. 7: Vysledek hospodaieni v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Naklady 483 460 555 931 620 265 603 974
Vynosy 480 247 555 931 617 037 604 018
Vysledek hospodateni | - 3213 0 - 3228 44

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

Ze zjisténého vysledku hospodaieni je mozné urcit nakladovou rentabilitu, jeden
z nckolika hodnocenych ukazateli ekonomiky nemocnic. Tento ukazatel vyjadiuje
podobn¢ jako u podnikii pomér celkovych nakladi nemocnice K jejimu vysledku
hospodateni za sledované obdobi. To znamend, kolik K¢ nakladii je nutné vynalozit,

aby bylo dosazeno jedné K¢ zisku.[6] Ukazatel je vypocitan dle vzorce €. 1.

Vysledek hospodareni

0,
Naklady * 100 [%I

1)

Rentabilita nakladia =

Tab. ¢. 8: Vyvoj nakladové rentability v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Vysledek hospodaieni - 3213 0 - 3228 44
Néklady 483 460 | 555931 | 620 265 | 603 974
Nakladova rentabilita v % -0,66 0,0 -0,52 0,01

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Z tabulky €. 8 je zfeyjmé, Ze v roce 2011 a 2013 Klatovska nemocnice, a. s. hospodafila
se ztratou, a tudiZ jedné K¢ nakladi pfisluela ztrata ve vysi 0,66 K¢ a 0,52 K¢. V roce
2012 byl nulovy vysledek hospodateni diky ptispévku od Plzenského kraje, a proto
nakladova rentabilita byla téZ nulova. Téchto ne pfili§ pozitivnich hodnot dosahovala
nemocnice Vv disledku zvySenych nakladt spojenych se zménami a naslednym
st€éhovanim arealu do nového monobloku. V roce 2014 uz Klatovska nemocnice, a. s.
dosahla zisku a potvrdila tak svoje opodstatnéni po dokoncenych investicich, které byly
po téméf sto letech provozu nutné a pomalu se tak zacala vracet na své ptivodni pozice.

Na 1 K¢ nakladt jiz diky kladnému vysledku hospodateni ptipadal zisk ve vysi 0,01 K¢.

V nasledujici tabulce ¢. 9 je znazornén vyvoj nakladové rentability nemocnic v CR
Vv letech 2011 az 2013. Pii zpracovavani diplomové prace nebyla data za rok 2014
k dispozici. Zhruba polovina nemocnic dosahla v danych letech nakladové rentability
v rozmezi 0 az 4,9 %. V roce 2013 byl zaznamendn meziro¢ni rist podilu nemocnic se
zapornou nékladovou rentabilitou a naopak byl zjist€én meziroéni pokles podilu

nemocnic s kladnou rentabilitou.
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Klatovska nemocnice, a. s. v letech 2011 a 2013 patfila mezi cca 13 % z celkového
poc¢tu nemocnic dosahujicich zdporné nakladové rentability v rozmezi -2 az -0,1 % a
v roce 2012 dokonce patiila mezi 56,3 % vykazujicich nakladovou rentabilitu mezi 0 az
4,9 %, a to diky jiz zminénému ptispcvku od zfizovatele, jez snizil ztratu a Klatovska

nemocnice, a. s. tak hospodatila s nulovym vysledkem hospodateni.

Tab. & 9: Vyvoj nakladové rentability nemocnic v Ceské republice v letech

2011-2013 (v %)

Nakladova Podil z celkového poctu nemocnic
rentabilita v % Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013
10 a vice 4,2 6 49
5az9,9 7,8 9 7,4
0az4,9 55,7 56,3 49,7
-2az-0,1 13,8 12 12,9
-5az-2,1 9 8,4 11
-10az-5,1 6 6 8,6
-10,1 a vice 3,6 24 55

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[26]
3.2 Analyza vybranych polozek nakladia

Rozhodujici nakladovou polozkou Klatovské nemocnice, a. s., jak je zfejmé z obrazku
¢. 8, jsou osobni naklady, které tvoii vice nez polovinu celkovych nakladd. Druhou
nejvyznamnéjsi polozku tvoii naklady na spotifebu materidlu, zahrnujici pfedevsim krev,
1é¢iva a zdravotnické prosttedky. Nasleduje polozka sluzby, odpisy, spotieba energie a

ostatni naklady.
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Obr. ¢. 8: Struktura a vyvoj naklada Klatovské nemocnice, a. s. v letech 2011-2014

Rok 2014 mcgiva
m Krev
Rok 2013 B Zdravotnické prostredky
B Energie

® Sluzby

Rok 2012 .
m Potraviny

B Osobni naklady

= Qdpisy

Rok 2011

i Ostatni naklady

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢:[64]

V ptipadé srovnani vyvoje nakladl Klatovské nemocnice, a. s. s celorepublikovymi
udaji, které predstavuje obrazek €. 9, jsou zietelné rozdily u 1é¢iv, a to az o 8,6 % Vv roce
2013. Diference se ve sledovanych letech stile prohlubovala, nebot’ celorepublikovy
procentni podil 1é¢iv na celkovych ndkladech rostl, kdezto podil u Klatovské
nemocnice, a. S. se do roku 2013 snizoval. Velka odli$nost je patrna i u osobnich
nakladi, kdy celorepublikova data nepfesahla v danych letech polovinu podilu osobnich
nakladl na celkovych nékladech. Avsak podil u Klatovské nemocnice, a. s. byl vzdy
vyssi nez 50 %. V roce 2011 byl rozdil téchto dvou udaju 15 % a v roce 2013 uz byl
snizen na pouhych 5,9 %. Podil sluzeb na celkovych nakladech ¢inil u Klatovskeé
nemocnice, a. s. vice nez 9 % a pramérny udaj nemocnic v CR byl ve vysi cca 7 %.
Podil ostatnich nakladi se téz 1isi. Vyvoj ostatnich nakladovych polozek, jakozto
zdravotnickych prosttedkti, krve, energie a odpisi viceméné koresponduje
s celorepublikovymi udaji, a to vétSinou v odlisSném rozmezi 1 az 2 %. Potraviny se
v Klatovské nemocnici, a. s. net¢tuji v ramci spotfeby materialu, ale Gc¢tuji se v ramci
sluzeb, nebot’ stravovani pro pacienty i zaméstnance zajistuje externi firma. Z tohoto
divodu je zde polozka potraviny oproti celorepublikovym udajim nulova, avsak je o

toto navysSena polozka sluzby.
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Obr. &. 9: Struktura a vyvoj nakladi nemocnic v CR v letech 2011-2013
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Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[24, 25, 26]
3.2.1 Spotfeba materialu

Nejvyznamnéj§imi polozkami spotfeby materidlu je spotfeba 1ékii podavanych
pacientim pii hospitalizaci, spotfeba krve a zdravotnického materialu. Spotieba
zdravotnického materidlu zahrnuje zejména laboratorni material, RTG material,
implantaty a ostatni zdravotnicky material. Spotieba zdravotnického materidlu Cini
témeét 60 % z celkové vySe polozky spotfeba materidlu. Krev se na celkové spotiebé
materidlu podili priblizné 2 % a 1éky 25 %. Dale spotieba materialu zahrnuje naptiklad
spotfebu pohonnych hmot vozidel nemocnice, kancelatsky material, Cistici prostiedky a

dlouhodoby drobny hmotny majetek.

Vyse polozky spotfeba materidlu byla ve sledovanych letech ovlivnéna poctem
provedenych vykont, zménou sazby dan¢ z ptidané hodnoty, jejiz vyvoj ve sledovanych
letech je uveden v tabulce ¢. 10. Ke zmén¢ sazby doslo v roce 2012, kdy snizena sazba
¢inila oproti roku 2011 o 4 % vice, a to 14 %. V roce 2013 doslo ke zvySeni zakladni i
snizené sazby 0 1 %, tedy na hodnotu 21 % a 15 %, pficemz tyto hodnoty zustaly
konstantni az do konce roku 2014. Dale od roku 2013 nékteré zdravotnické prostiedky
zaCaly podléhat zdkladni sazb&é dané z ptfidané hodnoty, a tudiz sazba dan¢ z piidané
hodnoty vzrostla ze snizené sazby 14 % na zakladni sazbu ve vysi 21 %. Vysi spotieby
materidlu ovlivnila také platnost vyhlasky o podminkach ptredchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl socidlni péce. Tato vyhlaska byla vydana s ucinnosti od fijna roku
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2012 a zptisiuje podminky pro resterilizace a pro opakované pouzivani zdravotnického

materialu.

Tab. ¢. 10: Sazba dan¢ z ptidané hodnoty v letech 2011-2014 (v %)

Sazba dan¢ z piidané
Rok hodnoty
Zakladni SniZena
2011 20 10
2012 20 14
2013 21 15
2014 21 15

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[44]

Z tabulky ¢. 11 je v jednotlivych letech patrny rostouci trend polozky spotieba materialu
kromé posledniho sledovaného roku, kdy meziro¢ni pokles ve vysi 6,9 milionu K¢ byl
vyhodnéjsich podminek pro dodavky piedev§sim zdravotnického materidlu a jednak
presunem vétSiny nakladt na dezinfekce v ramei uklidu do nakladové polozky sluzby,
nebot’ tklid je od srpna roku 2014 provadén dodavatelskou sluzbou. Tento outsourcing
¢innosti piinesl Klatovské nemocnici, a. s. tsporu piepocitanou na cely rok témét 30 %

celkovych nakladu. K asporte prispély nasledujici skute¢nosti:

a) pred predanim tklidu dodavatelské firmé byly vysoké naklady v dusledku
vysoké fluktuace zaméstnanci na pracovni odévy, ockovani, zastupovani a
piescasy,

b) byly vysoké naklady na dezinfekéni prostiedky v porovnani s naklady uklidové
firmy, ktera diky n¢kolikanasobn¢ vétsim odbértiim nakupuje u svych dodavateld
dezinfek¢ni prostredky za niZsi cenu,

c) Klatovska nemocnice, a. s. si nemize narokovat plny odpocet dané z ptidané
hodnoty u odebranych ¢isticich prostiedki, ale pouze kraceny odpocet, zatimco

uklidova firma néarokuje odpocet dané z ptidané hodnoty plny.

Tab. ¢. 11: Spotieba materialu v letech 2011-2014 (v tis. K<)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Spotfeba materialu | 106 075 | 114 721 | 125906 | 118 981

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[64]
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Pokrok zaznamenala Klatovska nemocnice, a. s. roce 2014 v systémovém vybaveni. Je
vyuzivan systém FONS, ktery umoziuje pravidelné kontrolovat naklady vynalozené
na spottebu zdravotnického materidlu a diky tomu se mohou efektivnéji fidit veskeré

procesy nakupt a objednavani zbozi
3.2.2 Spotieba energie
Spotieba energie zahrnuje spotiebu elektrické energie, tepla, vody, plynu a pary.

Ve sledovanych letech doslo k nartstu polozky spotfeba energie, a to mezirocné o 3,2
milionu K¢ v roce 2012 a o 1,5 milionu K¢ v roce 2013 v disledku zvyseni energetické
naro¢nosti monobloku — jeho celkovou koncepci a naro¢nosti novych pfistroja.
Monoblok je vybaven modernéjSimi pfistroji, zejména rozsahlejsi rentgenovou
technikou ¢i pfistroji podporujici zivotni funkce, vice pocitaci, vzduchotechnikou a
klimatizaci, televizory na pokojich pro pacienty a podobné. Provoz nékterych
ambulanci fungoval paralelné ve starych budovach i v novém monobloku, coz se
zietelné promitlo v nartstu spotfeby energie. Jak je patrné z tabulky €. 12, vyjimkou je
opét rok 2014, kdy doslo k poklesu nakladt na energii zhruba o ¢astku 6,4 milionu K¢
monobloku, jez je vybaven systémy zabezpecujicimi automatickou vyménu vzduchu,
pozarni bezpe¢nost budovy, sterilni prostiedi na specializovanych pracovistich, vyrobu

medicinalniho a technického vzduchu.

Tab. ¢. 12: Spotieba energie v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Spotieba energie 22 489 25 694 27 218 20 829
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

3.2.3 Prodané zbozi

Vystavbou nové nemocnice se ve vykazu zisku a ztraty objevila novad polozka, a to
polozka prodané zbozi. Jednd se o naklady na prodané zbozi Lékarny Klatovske
nemocnice, kterd byla zfizena pfimo v aredlu nemocnice, kde ptsobi od listopadu roku
2012. Zabezpecuje Cinnosti spojené se zadsobovanim ambulanci i ldzkovych oddé€leni
Klatovské nemocnice, a. s. léCivy a veSkerymi zdravotnickymi pomiickami a
prostiedky. Je tedy velkym pfinosem jak pro nemocni¢ni provoz, tak 1 Sirokou
vefejnost. Nevyhodou I¢karny je velké mnoZstvi konkurenti pisobicich pifimo

v Klatovech. Jmenovity seznam konkurentli plisobicich ve mést¢ Klatovy je uveden
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v piiloze D. Avsak vyhodu dané 1ékarny autorka této prace spatfuje v lokalizaci daného
objektu. Polozka vykazovala ve sledovanych letech rostouci trend, coz zobrazuje
nasledujici tabulka ¢. 13. V roce 2011 Lékarna Klatovské nemocnice nebyla v provozu,
a tudiz je vykazovana hodnota nulova. V roce 2012 je hodnota nizka v porovnani

s rokem 2013 a 2014, nebot” provoz tohoto zatizeni byl v ¢innosti pouhé dva mésice.

Tab. ¢. 13: Prodané zbozi v letech 2011-2014 (v tis. K¢&)

Polozka |Rok 2011 |Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Prodané zbozi 0 2 887 13 345 16 138
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

3.2.4 Sluzby

Sluzby vykazovaly ve sledovanych letech téz rostouci trend, jez zobrazuje nasledujici
tabulka ¢. 14. Jedna se o ndklady na stravovani a prani pradla, ndklady na svoz a
likvidaci materialu, dale revize zdravotnické techniky, opravy a udrZzovani, cestovné,
vzdélavani zaméstnancl, telefonni poplatky a platba najemného za aredl, jehoz
pronajimatelem je Plzensky kraj. Jak jiz bylo v textu uvedeno, od roku 2014 je uklid
prostort Klatovské nemocnice, a. s. zajiStovan dodavatelskou firmou. Néklady na uklid
jsou tedy od roku 2014 zahrnovany do polozky sluzby. Vyrazny narust nakladi
na sluzby byl zaznamenan v letech 2012 (nartst o 9,2 milionu K¢ oproti roku 2011) a
2013 (nartst o 10,9 milionu K¢ oproti roku 2012), coz bylo zptisobeno vétsimi ndklady
na svoz a likvidaci materialu spojeného s vyklizenim starych budov nemocnice. V roce
2014 jiz meziroéni narGst hodnoty sluZzeb nebyl tak markantni v porovnani

s pfedchozimi lety. Meziro¢ni narlst Cinil pouze 3 miliony K¢&.

Tab. ¢. 14: Sluzby v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka | Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Sluzby | 44077 | 53262 | 64162 | 67 141
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

Nejvyznamnéjsi polozkou nékladii na sluzby je prani pradla a stravovani zajistované
externg. Podil prani pradla ¢ini zhruba 10 % na celkovych sluzbach v jednotlivych
letech, avSak naklady na stravovani se na ndkladech celkovych sluzeb podileji témét

27 %.

Stravovani je zajiStovano na zakladé smlouvy o =zajiSténi stravovacich sluZeb

pro pacienty a zaméstnance Klatovské nemocnice, a. s. Poskytovatel sluzeb se tak
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zavazuje zabezpecit v pozadované kvalité¢ veSkeré stravovaci sluzby pro pacienty i

zaméstnance vcetné léCebnych vyziv.

Prani a udrzba pradla je zajiStovéna na zékladé¢ podepsané smlouvy o poskytovani
pradelenskych sluzeb. V ptfipadé¢ ukonceni platnosti smlouvy je vyhldSena vetejna
zakazka na sluzby spojené s pranim pradla a nasledné¢ je vybran dodavatel, ktery je
mimo jiné zodpovédny za kvalitu provadénych sluzeb. Tyto sluzby zahrnuji prani
pradla, chemické Cisténi, zehleni, opravy, odvoz Spinavého a zpétnou distribuci Cistého
pradla na jednotlivd odd€leni. Pouzité pradlo je dano do pfepravnich oballi a sbémych
kontejnerti, které zabrafuji kontaminaci okoli necistotami z pradla. Odvoz a zaroven
dodavky pradla probihaji tfikrat do tydne, vzdy v rannich hodinach. Sluzba vSak
nezahrnuje prondjem pradla, nebot’ v roce 2013 Klatovska nemocnice, a. s. nakoupila
veskeré lozni, pacientské, operacni a osobni pradlo, oznacené logem daného zatizeni.
Roc¢né ¢ini objem vypraného pradla cca 250 000 kilogramt (kg) pradla, piicemz pradlo
je &len&no na lozni a osobni®, coZ udava nasledujici tabulka &. 15. Cena za prani pradla

se vzdy vztahuje na jeden kilogram suchého, vypraného pradla.

Tab. ¢. 15: Ro¢ni objem vypraného pradla (v Kg)

Pradlo
Lozni Osobni | Celkem
2011 162638 | 76536 | 239174
2012 169233 | 80559 | 249792
2013 159954 | 84518 | 244 472
2014 146 066 | 85009 | 231075
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

Rok

I poloZka sluzby je podobné jako polozka spotfeba materidlu ovliviiovana nckolika
faktory. 1 zde zalezi na poctu oSetfenych pacientli jak na ambulanci, tak pacientl
hospitalizovanych, nebot s rostoucim poctem hospitalizovanych pacientli rostou
naklady na stravovani, prani pradla i na svoz a likvidaci odpadu. Dalsim faktorem je
vySe a piipadné zmény sazby dané z pfidané hodnoty. S rozsifenim technologie se
zvysuje slozitost zatizeni, které vyzaduji pravidelné kontroly, revize a udrzby. Piipadné
opravy tak byvaji casto vice finanéné¢ ndkladné oproti starSim a technologicky

zastaralym zafizenim.

* Osobni pradlo zahrnuje pacientské, opera&ni a osobni pradlo.
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3.2.5 Osobni niklady

Nejvétsi polozkou celkovych ndkladd Klatovské nemocnice, a. s. jsou osobni néklady
zahrnujici mzdové naklady, zékonné socidlni a zdravotni pojisténi placené
zam¢stnavatelem, urazové pojisténi, odmény clenim organti a socidlni naklady.

Zameéstnanci jsou odménovani dle platnych predpist o mzde¢.

Ve sledovanych letech doslo k nérGstu mzdovych nakladd a s nimi spojenym pojistnym
v disledku vytvoreni nové personalni kapacity oproti roku 2012. Tato povinnost navysit
personalni kapacitu vznikla na zékladé¢ wvyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpecCeni zdravotnich sluzeb. Data o rostoucim trendu
osobnich nakladd uvadi tabulka ¢. 16. Nejvyssi narust osobnich nakladi byl
zaznamenan v roce 2012, kdy osobni naklady vzrostly o 19 milioni K& oproti roku

2011. Meziro¢ni nariist v roce 2014 jiz nebyl tak zfetelny, ¢inil 301 000 K¢.

Tab. ¢. 16: Osobni naklady v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Osobni naklady 290561 | 309544 | 323723 | 324024
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

Systém motivacniho odménovani pracovnikli je stale prohlubovan a je vymezen
Vv kolektivni smlouvé Klatovské nemocnice, a. s. Systém stavi na individudlnim
hodnoceni kazdého zaméstnance podle vysledkil jeho prace a hospodafeni daného
oddéleni. Smyslem vyplaceni motivanich odmén, jakozto pobidkové slozky mzdy, je

zvysit odpoveédnost jednotlivel €i pracovnich tymi za vysledky prace celého oddéleni.

Strukturu pracovnikli Klatovské nemocnice, a. s. prezentuje nasledujici tabulka ¢. 17,
kde je patrné procentni zastoupeni jednotlivych profesi. Nejvice je zde zaméstnano
pracovnikil nelékaiii s odbornou zptisobilosti. Cini cca polovinu vsech pracovnikd,
v roce 2014 se pocet jesté zvysil, a to o 5 %. Naopak nejnizsi pocet je zde farmaceuti.
Pii porovnani struktury pracovnikli podle kategorii s celorepublikovymi udaji, které
prezentuje tabulka ¢. 18, je vyssi diference pouze u farmaceutli a JOP nel¢kaiti, a to
piiblizné o 2 % v jednotlivych letech a dale u pracovnikii nelékait s odbornou
zpusobilosti, kde rozdil ¢inil zhruba 7 % v roce 2013. Celorepublikové tidaje nejsou
uvedeny pro rok 2014, nebot’ data v dobé zpracovavani diplomové prace jeste¢ nebyla

publikovana.

43



Tab. ¢. 17: Struktura pracovniku podle kategorii v letech 2011-2014 (v %)

Kategorie Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014

Lékari 14,47 14,12 14,52 15,19
Farmaceuti 0 0,28 0,28 0,55
JOP nelékari 0,47 0,53 0,67 0,89
Pracovnici nelékafi s odb. zpusobilosti 51,86 49,315 49,39 54,42
Zdravotni pracovnici - specialisté 3,55 3,64 3,44 3,12
Zdravotni pracovnici - pod odbornym

dohledem 12,14 13,29 12,76 16,03
Technicko-hospodaisti pracovnici 6,72 7,15 7.4 6,84
Délnici 10,79 11,69 11,53 2,96
Celkem 100 100 100 100

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

Tab. &. 18: Struktura pracovnikii ve zdravotnictvi v Ceské republice dle kategorii

v letech 2011-2013 (v %)

Kategorie Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013

Lékari 15,81 15,91 16

Zubni 1ékari 2,89 2,9 2,96
Farmaceuti 2,48 2,51 2,59
JOP nelékari 1,35 1,35 1,37
Pracovnici nelékafi s odbornou zptisobilosti 43,12 43,05 42.86
Zdravotni pracovnici - specialisté 4,14 4,22 4,33
Zdravotni pracovnici - pod odbornym dohledem 12,55 12,59 12,77
Pedagogicti pracovnici 0,12 0,12 0,11
Technicko - hospodafsti pracovnici 7,47 7,55 7,48
Délnici 10,08 9,78 9,53
Celkem 100 100 100

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[39, 40]

3.2.6 Odpisy

Nartst poloZzky odpisy, jeZ vyjadiuji opotiebeni majetku za urcité obdobi, byl zplisoben
pofizenim majetku do nového monobloku. VeSkery majetek monobloku byl vlozen
Plzenskym krajem do vlastnictvi Klatovské nemocnice, a. s. v mésici fijnu roku 2012.
Od tohoto data se zacal linearné odepisovat dle predpokladané doby Zivotnosti a tim
doslo k narGstu odpisi, coz je zfejmé z tabulky €. 19. Meziro¢ni narust ¢inil cca 22,5
milionu K¢ v roce 2013. Doba zivotnosti je odlisna pro majetek potizeny pted fijnem
roku 2012 a pro majetek pofizeny po mésici fijnu roku 2012. Tuto odlisnost doby

Zivotnosti zndzornuje tabulka €. 20.
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Tab. ¢. 19: Odpisy v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka

Rok 2011 | Rok 2012

Rok 2013 | Rok 2014

Odpisy

15381 22 316

44909 44 014

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢:[64]

Tab. ¢. 20: Diference doby odepisovani majetku pied a po fijnu 2012

Doba odepisovani | Doba odepisovani
Majetek majetku pofizeného | majetku potfizeného
pted fijnem 2012 po fijnu 2012
Stavby 30 8 az 80
Stroje a pfistroje 3az 12 3az20
Automobily 4 10
Inventar 6az 12 12

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]
3.3 Shrnuti provedené analyzy nakladii a stanoveni pripadnych doporuceni

Na zaklad¢ provedené analyzy nakladi bylo zjisténo, ze nejvyssi nakladovou polozkou
jsou v Klatovské nemocnici, a. s. osobni naklady, jejichz podil na celkovych nakladech
¢inil 53 % v poslednim sledovaném roce 2014. Tato polozka vykazovala
ve sledovanych letech 2011 az 2014 rostouci trend. Také spotfeba materidlu
Vv jednotlivych letech rostla. Na rustu se v jednotlivych letech odrazila zména ve vysi
sazby dané¢ z pfidané hodnoty a nariist poctu provedenych vykoni. Avsak v roce 2014
doslo ke sniZeni polozky v disledku odstranéni nakladii na tiklidové prostfedky, nebot’
uklidové Cinnosti byly predany k zajiStovani externi firmé. Tuto poloZku spotieba
materialu se podafilo snizit také diky sjednani vyhodnéjsich podminek s dodavateli
zdravotnického materidlu, jehoz podil €ini na celkové spotiebé materidlu zhruba 60 %.
Nezbytné& nutnou ulohu v ramci Uspory nakladové polozky spotfeba materidlu vykonava
systétmové vybaveni FONS. Stejny vyvoj, ve smyslu zvySovani ndkladli a sniZeni
V poslednim sledovaném roce, byl zaznamenan u polozky spotfeba energie. Rlst byl
zpusoben zejména zvySenim energetické narocnosti novych prostor nemocnice a
novych technologii. Postupné ale dochédzelo k zefektivnéni fidicich systému
technického vybaveni monobloku, a to se pozitivné odrazilo ve snizeni spotieby
energie. Dalsi polozkou v oblasti ndkladl, se zaznamenanym rostoucim vyvojem, je
polozka sluzby, kam patii velky vycet nakladl, at’ uz se jednd o ndklady na svoz a
likvidaci materidlu, naklady na stravovani ¢i prani pradla, revize zdravotnickych
zafizeni Ci cestovné a mnoho dals$iho. V roce 2012 byla oteviena Lékarna Klatovské

nemocnice, a tudiz od tohoto roku ovliviiuje ndklady nova polozka, a to prodané zbozi.
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Z provedené analyzy vyplynulo, ze nejvétsi podil na celkovych nékladech tvoti osobni
naklady. Proto autorka této prace zjisti, zda by bylo mozné snizit pocet oSetfovatelského
personalu, a tim docilit snizeni osobnich nakladd. Vyzkum je proveden pouze
na jednom z 25 oddéleni Klatovské nemocnice, a. s., nebot’ nasledny postup vypocti by

byl u vSech ostatnich oddéleni, na které¢ 1ze metodu aplikovat, stejny.

Po této analyze je dale autorkou provedena komparace nakladli na provozovani vlastni
pradelny a externiho =zajisStovani pradelenskych sluzeb. Cilem této komparace je
zjisténi, zda by pro Klatovskou nemocnici, a. s. nebylo vyhodnéjsi vybudovat a

provozovat vlastni pradelnu.
3.3.1 Stanoveni optimalniho poctu oSetrovatelského personalu

V nasledujici c¢asti je stanoven optimalni pocet a kvalifikaéni zastoupeni
oSetfovatelského personalu na internim oddéleni Klatovské nemocnice, a. s. Vypocet je
proveden dle metody zpracované manzeli Pochylymi, a to po teoretickém nastinu této
problematiky. Nasledné¢ na zakladé tohoto doporuceného poctu oSetfovatelského
personalu bude vy¢islena tGspora, popiipadé narist osobnich nakladt, kterého by bylo

dosazeno v piipad¢ uskuteénéni zmeény v oSetiovatelském personalu.

Metoda pro stanoveni poctu a kvalifikaéniho zastoupeni oSetfovatelského
personalu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé oboru
internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych a
pobytovych luzkach, jako vychodisko pro vytvoieni standardu personalniho

vybaveni daného pracovisté

Jedna se o metodu zpracovanou manzeli Pochylymi, jejimz cilem je stanovit standard
personalniho vybaveni standardnich oSetfovacich jednotek pro dospélé a naplnénim
tohoto standardu vytvofit ¢asové podminky pro kvalitni poskytovani oSetfovatelské
péce. Tuto metodu, kterd byla publikovana vroce 2008, je mozné aplikovat na
jakoukoliv organizacni jednotku, at’ uz se jedna o oddéleni, nemocnici nebo kraj.[13]
Metoda uvadi postupy, které stanovuji pocet a kvalifikacni zastoupeni personédlu na
standardnich oSetfovatelskych jednotkach a pocet pracovnich tivazkl. Propo€ty zahrnuji
mimo pracovnich dnti i sobotu a nedéli, tedy jsou uvadény jako primérné hodnoty za
cely tyden. Pfi¢emz o vikendu byva potieba oSetfovatelského personalu nizsi. Manzelé

Pochyli v metodé¢ také uvadeji seznam procentniho zastoupeni nelékarského
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zdravotnického personalu® ve zdravotnickych zafizenich. K vysledkim dosli vypoctem
priméru zakladnich, specializovanych a vysoce specializovanych oSetiovatelskych

intervenci.[13]

Jelikoz stanoveni optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu neni jednoducha
¢innost a jiz fada tuzemskych i1 zahrani¢nich autor se pokousela o kvantifikaci
osetfovatelské péce riznymi metodami, je nutné urcit kritéria, ke kterym se bude pfi

stanovovani této metody prihlizet. Jednotlivymi kritérii jsou:

e uvaha Casové rezervy na zajiSténi povinnosti ve vztahu Kk pacientovi a se
zajisténim chodu pracoviste,

e stanoveni jednoznaénych pojmt a respektovani potfeby objektivnosti danych
pojmi,

e ohled na realizovatelnost metody v kazdodenni praxi,

o kvantifikace ¢innosti oSetiovatelské péce u kazdého pacienta véetné vymezeni,

e Casova narocnost na zabezpeceni dalSich povinnosti spojenych se zajiSténim
dokumentace a planovanim osetfovatelské péce,

e stanoveni kritérii a podminek pro zatfazeni pacientti do jednotlivych kategorii
odpovidajicich potiebnému rozsahu péce,

e prace S kvantitativnimi ukazateli, jako jsou pocet a Cas, které zabezpeci dil¢i

informace o naro¢nosti poskytované péce pro specialni osetfovatelskou péci.[13]

Interni oddéleni Klatovské nemocnice, a. s., liizkova ¢ast

V nésledujicim textu je metoda manzeli Pochylych aplikovana na liZkovou cést

interniho oddéleni Klatovské nemocnice, a. s.

Lazkova ¢ast interniho oddéleni Klatovské nemocnice, a. s. obsahuje celkem 46 luzek,
pficemz je Clenéna na lizkovou stanici A a B. Stanice A je charakteristickd lizkovou

kapacitou o poétu 22 lizek a stanice B luzkovou kapacitou o poctu 24 luzek. Toto

> Nelékaisky zdravotnicky personal se &leni dle n&kolika kritérii, mezi n&z patii naptiklad dosazené
vzdélani, poskytovani péfe nebo kompetence, kterymi dani pracovnici disponuji.[61] Touto
problematikou se zabyva predpis ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (Zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich) a dale vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd.
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interni oddéleni se zabyva diagnostikou a 1écbou internich chorob, pfi¢emz stanice A je

urcena pro zeny a stanice B pro muze.

Vyzkumny soubor byl tvofen oSetfovatelskym personadlem lazkového interniho
odd€leni. Data o primérné obloznosti a o persondlnim a kvalifikacnim obsazeni
za jednotlivé meésice roku 2014 byla poskytnuta naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
Klatovské nemocnice, a. s. Setfeni je provadéno za cely rok 2014, nebot’ pro dosazeni
objektivnich vysledki je manzeli Pochylymi doporuceno provadét Setieni nejméné

po dobu Sesti mésict.

Nejprve je zjisténa celkova pracovni doba oSetfovatelského persondlu (CPDO)
za 24 hodin, nasledné je vypocitan pottebny pocet pracovnich uvazkl osetfovatelského
personalu (PPU) a nakonec je stanoveno kvalifikaéni zastoupeni pracovnikil

Vv oSetfovatelstvi. VSechny tfi propocty se vztahuji k internimu oddéleni ve sledovaném

obdobi.

Celkova pracovni doba oSetfovatelského personilu na oSetfovaci jednotce

za 24 hodin

Jak jiZ z nazvu vyplyva, pomoci tohoto ukazatele je stanovena celkova pracovni doba

nelékaiského zdravotnického personalu za dobu jednoho dne, tedy 24 hodin.

CPDO je vypocitana dle vzorce €. 2, ptipadné dle €. 3.

M.n
CPDO = W [h/den] (2)
M.L.O
CPDO = ——— [h/den] (3)

kde: M ... pocet minut oSetfovatelské péce na jednoho pacienta za 24 hodin,

n ... pocet pacientt,

60 ... pfepocet minut na hodiny,

L ... pocet lazek,

O ... obloznost.[13]
Druhy vzorec je vhodnéjsi pouzit v pfipad€ potieby ziskat propocet pro jeden konkrétni
den, kdezto tfeti vzorec se pouziva spiSe pro delsi Casové obdobi, kdy je znama

pramérna obloZnost. ObloZsnot a pocet pacientii jsou bud'to konkrétni Cisla pro jeden
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urcity den, anebo primérné hodnoty za celé sledované obdobi.[13] Pro tcéely Klatovské
nemocnice, a. S. jsou V nasledujicich vypoétech brany primérné hodnoty vzdy

za sledovany mésic, a je tedy pouzit tieti ze vzorct.

Obloznost neboli vyuziti lizkového fondu, je spocitana dle vzorce €. 4.

0= - [%] (4)

=~ S

Pocet minut osetfovatelské péce na jednoho pacienta za 24 hodin je do vzorce ¢. 2 a €. 3
dosazen dle tabulky ¢. 21. Hodnoty oSetfovatelské péce fakultnich a ostatnich nemocnic
byly vymezeny vyzkumem Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort®. Data byla zprimérovana vzdy z celého tydne, tedy vcetné

vikendu.[13]

Tab. €. 21: Hodnoty oSetfovatelské péce v minutach podle standardu

S Gynekologické
oxt e . Chirurgické c
Lazkové zatizeni Interni obory a porodnické
obory
obory
Fakultni nemocnice 150 155 120
Ostatni nemocnice 140 145 110

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[13]

Celkova pracovni doba oSetirovatelského personialu za 24 hodin na internim

oddéleni Klatovské nemocnice, a. s.
Stanice A

Tabulka ¢. 22 pojednava o CPDO za 24 hodin na internim oddé¢leni daného zafizeni.
Dle metody stanovené manZzeli Pochylymi by primérna doba na poskytovani potiebné
oSetfovatelské péfe stanice A meéla Cinit 35 hodin za jeden den ve sledovaném roce
2014, coz ptedstavuje 5,8 oSetrovatelskych pracovnikii na 24 hodin pfi Sestihodinové
primé&rnou obloZnosti v porovnani s jinymi meésici daného roku 2014. Hodnoty uvedené

v tabulce ¢. 22 byly ziskany dosazenim danych hodnot do vzorce ¢. 3.

® Nérodni centrum o3etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti je odborna instituce pro realizaci
a rozvoj celozivotniho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, dale je informacnim, poradenskym a
koordinacnim centrem fesici otazky odborného vzdélavani a regulace nelékarskych zdravotnickych
povolani. Jedna se o akreditované zafizeni s celorepublikovou plisobnosti, které nabizi Sirokou nabidku
vzdélavacich programll specializaéniho vzdélavani, kvalifikatnich a certifikovanych kurzt
zdravotnickym pracovniktim i §iroké vefejnosti.[37]

" Pocet o3etiovatelskych pracovnikii za 24 hodin = 35/6
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Stanice B

CPDO stanice B by méla v primeéru byt dle stanoveného standardu 40,3 hodin za jeden
den. Z tohoto udaje je opét mozné zjistit pocet osetfovatelskych pracovnikii na jeden
den pfi konkrétni pracovni dobé. Pro stanici B interniho oddé€leni je tedy dle CPDO
stanovené metodou Pochylych potieba 6,7° osetiovatelskych pracovnikii na jeden den
pfi Sestihodinové pracovni dobé. Hodnoty pro stanici B v tabulce €. 22 byly téz ziskany

dosazenim pfislusnych hodnot do vzorce €. 3.

Tab. €. 22: Celkova pracovni doba oSetfovatelského personélu za 24 hodin

Primeérna Primeérna
Mésic obloznost CPDO/h stanice A | obloznost CPDO/h stanice B

stanice A stanice B
Leden 60,1 30,9 63,4 35,5
Unor 71,0 36,4 74,4 41,7
Biezen 68,0 34,9 83,6 46,8
Duben 64,1 32,9 76,9 43,1
Kvéten 63,9 32,8 62,3 34,9
Cerven 64,2 33,0 64,8 36,3
Cervenec 63,0 32,3 66,8 37,4
Srpen 68,9 35,4 73,1 40,9
Zafi 74,0 38,0 77,6 43,5
Rijen 66,7 34,2 68,5 38,4
Listopad 76,1 39,1 80,1 44,9
Prosinec 77,2 39,6 71,8 40,2
Prumér 68,1 35,0 71,9 40,3

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Z obrazku ¢. 10 je patrné, Ze v jednotlivych mésicich nedochazelo k markantnim
zméndm CPDO. Je to dano tim, Ze stanice funguji celorocng, nejsou uzavirany
naptiklad v dobé letnich prazdnin. Nepatrné zmény v CPDO jsou dany primeérnou

obloZnosti vV danych mésicich. CPDO je vys$i u stanice B z diivodu vys§iho poctu lazek.

Jak je dale z obrazku ¢. 10 zietelné, nejvyssi CPDO stanice A byla v mésici prosinec,
kdy hodnota dosahla zhruba 40 hodin a nejvyssi CPDO stanice B v mésici beznu. Je to
dano vySSim poctem hospitalizaci osob na daném oddé€leni v téchto zminénych
mésicich. Rozdil téchto dvou nejvysSich hodnot stanice A a stanice B byl pfiblizné¢ 7

hodin.

8 Pocet o3etiovatelskych pracovnikii za 24 hodin = 40,3/6.
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Obr. €. 10: Celkova pracovni doba oSetfovatelského persondlu za 24 hodin
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Pocet pracovnich tivazki oSetrovatelského personalu

PPU je stanoven dle vzorce ¢&. 5.

PPl = M+Lx0x365 6,083+«Mx*Lx*0
" 60xRPF RPF

kde: M ...pocet minut oSetfovatelské péée na jednoho pacienta za 24 hodin,

(%)

L ... pocet liizek,

O ... primérna oblozZnost,

365 ... po¢et dni v jednom roce,

60 ... ptepocet minut na hodiny,

RPF ... realny pracovni fond = 1 540 hodin®,
6,083 ... 365/60,

n ... pramérny pocet pacientt.[13]

Za pismeno M se dosazuje hodnota uvedena v tabulce ¢. 21 pro dany typ pracovisté.

Pocet pracovnich tvazkii stanice A

Vysledky orientaéniho propoctu potiebného poctu oSetiovatelského persondlu

aplikovaného na liZzkovou cast interniho oddé¢leni Klatovské nemocnice, a. s. jsou

uvedeny v nasledujici tabulce &. 23. Jednd se o stanici A. Skute¢ny PPU byl stanoven

Vv priméru na 13,7. Tato hodnota je vys$$i nez doporuené mnozstvi pracovnich tvazkt

% Redlny pracovni fond je definovan jako primérny pocet odpracovanych hodin jednim pracovnikem

v jednom roce.[13]
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dle metody Pochylych. Skuteény PPU nepatrné prevysuje i PPU stanoveny dle metody

pfi stoprocentni obloznosti.

Tab. ¢. 23: Pocet pracovnich uvazka stanice A

Meésic Elr)lll(r);fglsi PPU dle metody | Skutecny PPU pﬁPf(% f,ieon;fg;ggs »
Leden 60,1 7.3 13 12,166
Unor 71,0 8,6 13 12,166
Biezen 68,0 8,3 13 12,166
Duben 64,1 7.8 13 12,166
Kvéten 63,9 7.8 14 12,166
Cerven 64,2 7.8 14 12,166
Cervenec 63,0 7,7 14 12,166
Srpen 68,9 8,4 14 12,166
74k 74,0 9,0 14 12,166
Rijen 66,7 8,1 14 12,166
Listopad 76,1 9,3 14 12,166
Prosinec 77,2 9,4 14 12,166
Primér 68,1 8,3 13,7 12,2

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Z obrazku ¢&. 11 je patrné, Ze skuteény PPU skokové vzrostl v kvétnu, kdy byl piijat
dalsi zaméstnanec na oddéleni. Dle metody manzeli Pochylych mélo byt nejvice
pracovnich tivazkii v prosinci, a to vpoétu 9,4 uvazki. Skute¢ny PPU byl vzdy

dostatecné velky.

Obr. ¢. 11: Pocet pracovnich tivazku stanice A
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Pocet pracovnich avazki stanice B

PPU stanice B je uveden v nasledujici tabulce &. 24. Praimérny pocet skuteénych Gvazka

na oddé¢leni odpovidal hodnoté 16 a v pribéhu roku se nekonaly zadné personalni

zmény. Avsak tato hodnota neodpovida doporuenému PPU vypoéitanému dle metody

manzeld Pochylych, nebot’ skutecny pocet je vyssi o 6,5 tivazku. V tabulce je uveden i

PPU v piipadé, pokud by stanice B byla maximalné obsazena. Tento doporudeny pocet

opét nekoresponduje se skuteénym PPU, nebot’ skuteény PPU je o 2,7 Gvazku vys§i nez

doporucena hodnota.

Tab. ¢. 24: Pocet pracovnich tvazka stanice B

Mésic g]l:llg;r;l; PPU dle metody | Skute¢ny PPU Pf(% ((}/loeon;fsgggslzin
Leden 63,4 8,4 16 13,272
Unor 74,4 9,9 16 13,272
Brezen 83,6 111 16 13,272
Duben 76,9 10,2 16 13,272
Kvéten 62,3 8,3 16 13,272
Cerven 64,8 8,6 16 13,272
Cervenec 66,8 8,9 16 13,272
Srpen 73,1 9,7 16 13,272
Z4f 77,6 10,3 16 13,272
Rijen 68,5 9,1 16 13,272
Listopad 80,1 10,6 16 13,272
Prosinec 71,8 9,5 16 13,272
Prumér 71,9 9,5 16,0 13,3

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Z obrazku €. 12 je patrné, ze dle metody je stanoven nejvyS$i doporuceny pocet

pracovnich tvazkt na mésic biezen, kdy byla na oddéleni nejvyssi primérna obloZnost.

v kvétnu.
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Obr. €. 12: Pocet pracovnich uvazka stanice B
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Kvalifikacni zastoupeni pracovnikii oSetrovatelstvi

Na zékladé vypoétu PPU je mozné rozdélit nelékaiské pracovniky dle kvalifikace.
Jedna se o zdravotnické pracovniky bez odborného dohledu (ZPBD) a zdravotnické
pracovniky pod odbornym dohledem (ZPOD). Rozd¢leni se provede dle tabulky ¢. 25,
ve které je uvedeno procentni zastoupeni pracovnikil, které bylo propocitdno manzeli
Pochylymi z poméru zakladni, specidlni a vysoce specializované oSetfovatelské péce
Vv jednotlivych oborech. Hodnoty byly stanoveny pro jednotku s 30 Iizky a 100 %
obloznosti.[13]

Tab. ¢. 25: Pocty uvazkt a kvalifikacni zastoupeni osetfovatelskych pracovniki

. ZPBD + specialista
ot Rozvrstveni Lo ZPOD
Luvz’kov,e oSetfovatelskych ZPBD, ,ZVPQD veetne bez maturity Celkem
Zarizenl e stanicni sestry
pracovniki - = - - -
% podil pocet | % podil | poCet | pocet

Fakultni
nemocnice dle standardu 56,2 10 43,8 7,8 17,8
Ostatni
nemocnice dle standardu 54,2 9 45,8 7,6 16,6

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢:[13]
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Kvalifika¢ni zastoupeni pracovnikii oSetiFovatelstvi stanice A

V tabulce ¢. 26 jsou uvedeny udaje interniho oddéleni stanice A o kvalifikaénim
zastoupeni pracovnikll oSetfovatelstvi. Dané hodnoty byly stanoveny jako sou¢in PPU
ptislusného sledovaného obdobi uvedeného v tabulce ¢. 23 a piislusného procenta
z tabulky ¢&. 25. Ciselna hodnota procenta je délena stem z diivodu prevedeni na realné
¢islo.

Praméma hodnota PPU na internim oddéleni stanice A ¢inila 13,7 Gvazku v roce 2014.
Z toho 7,8 uvazku piisluselo ZPBD a 5,9 avazku piisluselo ZPOD. Avsak z tabulky
¢. 26 je patrné, ze metoda doporucuje pouze 4,5 uvazku persondlu pracujiciho

bez odborného dohledu a 3,8 tivazku pracovnikiim pracujicim pod odbornym dohledem.

Tab. ¢. 26: Pocty tivazku a kvalifikaéni zastoupeni osetfovatelského personalu stanice A

ZPBD + specialista,
Interni oddéleni ZPBD, ZPOD + | ZPOD bez maturity Celkem
stani¢ni sestry
Metoda Pochylych 4,5 3,8 8,3
Skuteénost 7,8 5,9 13,7
Rozdil 3,3 2,1 54

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Kvalifika¢ni zastoupeni pracovniki oSetfovatelstvi stanice B

Ztabulky €. 27 je patrné, ze markantni rozdil je predevSim v poctu ZPBD.
Ve skutecnosti je pocet 9 tvazkl, ale metoda doporucuje jen 5,1 uvazku téchto
zdravotnikd. Naopak u ZPOD bez maturity diference neni tak vysoka, coz je patrné

z tabulky.

Tab. ¢. 27: PocCty tivazku a kvalifikaéni zastoupeni osetfovatelského personalu stanice B

ZPBD + specialista,
Interni oddéleni ZPBD, ZPOD + | ZPOD bez maturity Celkem
stanicni sestry
Metoda Pochylych 51 4.4 9,5
Skutecnost 9,0 7,0 16,0
Rozdil 3,9 2,6 6,5

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Zhodnoceni provedené analyzy

Na zéaklad¢ propocti dle metody pro stanoveni poctu a kvalifikacniho zastoupeni
oSetfovatelského personalu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé
oborl internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych a
pobytovych luzkach, jako vychodisko pro vytvoreni standardu persondlniho vybaveni
daného pracovisté, ktera byla aplikovana na jednotlivé stanice interniho odde€leni
Klatovské nemocnice, a. s., byl zjistén nadbytek osetiovatelského personalu na internim
oddéleni. Z tohoto divodu autorka této prace doporucuje snizit pocet oSetfovatelského

personalu na obou stanicich.
Kvantifikace uspory v pripadé sniZeni po¢tu zaméstnanci na stanici A

Ve sledovaném obdobi byla na stanici A interniho oddé€leni priimérna obloznost lazek
68,1 %. Primérma CPDO za jeden den ¢inila 35 hodin. Primérné je zde zaméstnano
13,7 pracovnikl. Z toho 7,8 zaméstnanci pracuje bez odborné¢ho dohledu a 5,9
poskytuje  oSetfovatelskou pé¢i pod odbornym dohledem. Potiebny pocet
oSetfovatelského personalu autorka propocetla dle metody manzeli Pochylych na 8,3
pracovnich tivazkd. Tento pocet tedy nekoresponduje s hodnotou skuteénych uvazkda, a
to o 5,4 uvazky. Doporucené kvalifikacni zastoupeni osetfovatelského personalu je
nasledujici: 4,5 ZPBD a 3,8 ZPOD. Na tomto mist¢ je ale nutné si uvédomit, ze
pro vypocty téchto vySe zminénych hodnot byla pouzita primérna obloznost
za jednotlivé mésice roku 2014, ve kterych priméma obloznost ani Vv jednom
ze sledovanych mésicti nedosahla 100 %. Proto bude nyni stanoven pocet uvazkl a
kvalifikacni zastoupeni v pfipadé stoprocentni obloZnosti danych stanic interniho
oddéleni. Vysledky stanice A jsou uvedeny v tabulce ¢. 28.

Tab. €. 28: Pocty uvazki a kvalifikacni zastoupeni oSetfovatelského personalu stanice A
pti 100 % obloznosti

ZPBD + specialista,
Interni oddéleni ZPBD, ZPOD + ZPOD bez maturity Celkem
stanice A stanicni sestry
% podil pocet % podil | pocet % podil | pocet
Metoda Pochylych 54,2 6,6 45,8 5,6 100 12,2
Skutecnost 57,1 7,8 42,9 5,9 100 13,7
Rozdil - 1,2 - 0,3 - 1,5

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Z tabulky ¢. 28 je patrné, ze i pokud by primérna obloznost byla stoprocentni, je
na oddéleni nadbytek zaméstnanct, ktery vSak neni nijak vyrazny, nebot” se jedna pouze

o rozdil 1,5 uvazku.

Pokud by tedy byl snizen pocet ZPBD o 1,2 pracovnikti a ZPOD o 0,3 pracovnika,
¢inily by ro¢ni Gspory 649 793 K¢, coz vyplyva z nasledujici tabulky ¢. 29. Na zaklad¢
internich udaji Klatovské nemocnice, a. s. je pfi propoctech uvazovana prumérna
mesicni mzda ZPBD 28 800 K¢, primérna mési¢ni mzda ZPOD 19 500 K¢. Roéni
mzdové naklady jsou vypoéteny jako souéin poétu mésicu v jednom roce, pramérné
mesicni mzdy a poctu nadbyteCnych pracovnikli. Souhrnné povinné pojistné placené
zameéstnavatelem je vypocitano jako 34 % ze mzdovych nékladii. Osobni naklady jsou

tvofeny mzdovymi naklady a socialnim a zdravotnim pojisténim.

Tab. €. 29: Propocet ro¢nich osobnich nékladii nadbyte¢nych zaméstnanct stanice A

Polozka ZPBD ZPOD | Celkem K¢
Pocet mésicu 12 12 -
Primérna mzda (v K¢) 28 800 19 500 -
Pocet nadbyte¢nych pracovnikil 1,2 0,3 -
Mzdové naklady (v K¢) 414 720 70 200 484 920
Socidlni a zdravotni pojisténi (v K<) 141 005 23 868 164 873
Osobni néklady (v K<) 555 725 94 068 649 793

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Kvantifikace uspory v pripadé sniZeni po¢tu zaméstnancii na stanici B

Na stanici B interniho odd¢leni ¢inila primérna ro¢ni obloznost 71,9 % ve sledovaném
obdobi. Primérna CPDO byla vypoctena na 40,3 hodin za jeden den. Vypocteny pocet
pracovnich uvazki v hodnot€ 9,5 se i na této stanici 1isi od skute¢ného poctu pracovnich
uvazki, a to o 6,5 uvazku. Z celkového poctu tivazkll 9,5 by mélo byt 5,1 ZPBD a 4,4
ZPOD. Na stanici je vSak 9 ZPBD a 7 ZPOD. I zde byl pocet tvazkl a kvalifika¢ni
zastoupeni osetfovatelského personalu pocitdn na zékladé primérné rocni obloznosti,
jez byla stanovena jako priméra hodnota z primérnych mési¢nich obloznosti
sledovaného roku 2014. Tyto mésicni obloZnosti v Zddném z mésicti nedosahly hodnoty

100 %.

Proto nyni bude v nésledujicim textu zjiStén pocet uvazki a kvalifikaéni zastoupeni
oSetfovatelského personalu pfi 100 % obloznosti dle metody. Na zaklad¢ stanoveni
optimalniho poctu uvazka a kvalifikaéniho zastoupeni pii stoprocentni obloznosti bude

zjiSténo, zda stanice B disponuje nadbytecnou personalni kapacitou nelékaiskych
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pracovnikll i pfi stoprocentni obloznosti a tato diference bude promitnuta do osobnich
naklada.
Z tabulky ¢. 30 vyplyva, Ze i na stanici B je nadbyteCny pocet oSetiovatelského

personalu, avSak ani zde neni diference vyrazna.

Tab. ¢. 30: Pocty uvazku a kvalifika¢ni zastoupeni oSetiovatelského persondlu stanice B
pti 100 % obloznosti

ZPBD + specialista,

Interni oddéleni ZPBD, ZPOD + ZPOD bez maturity Celkem
stanice B stanicni sestry
% podil pocet % podil | pocet % podil | pocet
Metoda Pochylych 54,2 7,2 45,8 6,1 100,0 13,3
Skutecnost 56,3 9,0 43,75 7,0 100,0 16,0
Rozdil - 1,8 - 0,9 - 2,7

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

V ptipad¢ snizeni ZPBD o 1,8 pracovnikli a snizeni ZPOD o 0,9 pracovnikti by doslo
Kk uspote osobnich nakladt, a to o ¢astku 1 115 791 K&. Pfi vypoctu vychazela autorka

ze stejnych predpokladii jako u tabulky €. 29.

Tab. ¢. 31: Propocet ro¢nich osobnich naklad nadbyte¢nych zaméstnanct stanice B

Polozka ZPBD ZPOD Celkem
Pocet mésicu 12 12 -
Primérna mzda (v K¢) 28 800 19 500 -
Pocet nadbyte¢nych pracovnikil 1,8 0,9 -
Mzdové naklady (v K<) 622080 | 210600 | 832680
Socialni a zdravotni pojisténi (v K¢) | 211 507 71604 283111
Osobni naklady (v K¢) 833587 | 282204 |1115791

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Celkova tispora

Z tabulky ¢. 32 je ziejmé, ze v pfipad¢ sniZeni poctu pracovnikl interniho oddéleni o

4,2 zaméstnancl by bylo dosazeno uspory na osobnich nakladech celkem 1 765 584 K¢.

Tab. ¢. 32: Celkova uspora ro¢nich osobnich nakladt interniho oddéleni

Polozka Celkem
Nadbytecni zaméstnanci 4,2
Uspora na stanici A (v K¢&) 649 793
Uspora na stanici B (v K¢&) 1115791
Uspora celkem (v K¢&) 1765 584

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Zvyse provedené analyzy vyplyva, ze v ptipad¢ propusténi nékolika nelékarskych
zaméstnanct interniho oddé€leni dle propoctl stanovenych manzeli Pochylymi by doslo
k uspofe v ramci osobnich nakladl Klatovské nemocnice, a. s. Na druhé stran¢ je ale
nutné brat vuvahu, zda by po navrzeném propusténi néckolika nelékaiskych
zaméstnancil byl oSetfovatelsky personal schopen =zajistit pozadovanou kvalitu a
bezpeCnost oSetfovatelské péce, jakd je zajiStovana pii stavajicim poctu

oSetrovatelského personalu.

3.3.2 Komparace nakladi vlastni pradelny s naklady spojenymi v disledku

externiho zajistovani komplexnich pradelenskych sluZeb

Jak jiz bylo zminéno, prani a opravy pradla jsou v Klatovské nemocnici, a. s.
zajiStovany externé. Otazkou vSak zlstava, zda se Klatovské nemocnici, a. s. vyplati
outsourcing téchto podplrnych c¢innosti, a proto v nasledujici ¢asti je provedeno
srovnani nékladi, které by vznikly v pfipadé provozovani vlastni pradelny s naklady
spojenymi s pranim pradla dodavatelskym zpisobem. K této komparaci vedla autorku ta
skute¢nost, ze Klatovské nemocnici, a. s. od roku 2014 zajist'uje prani pradla nova firma
a Klatovskd nemocnice, a. s. se vsouCasné dobé potykd s problémy spojenymi
s kvalitou prani pradla, s dodrzovanim harmonogramu svozu a rozvozu pradla ze strany
dodavatele. S t€mito problémy také doslo ke zvySeni nakladl na administrativu v ramci

zvysen¢ evidence a fakturace provadénych sluzeb.

3.3.2.1 Vlastni pradelna

Nespornou vyhodou zajistovani prani pradla a s tim spojenych dalSich sluzeb vlastnimi
silami je fakt, ze vyskoleny personal si mnohem 1épe zajisti kvalitu sluzeb, nenastanou
problémy ze strany dodavatele s dodrZzovanim casového harmonogramu svozu a
rozvozu pradla. Dojde zaroven i ke sniZzeni nakladd spojenych s administrativou a

fakturaci poskytovanych sluzeb.
Vypocet ro¢nich provoznich nakladi vlastni pradelny

Ze sledovanych let 2011 az 2014 vyplynulo, Ze mnozZstvi vyprané¢ho pradla cinilo
zhruba 250 000 kg kazdoro¢né. Proto je v nasledujicich propoctech vychazeno z tohoto
mnozstvi, na které se dimenzuji veskera technologicka vybaveni pradelny tak, aby byla
pokryta tato ptedpoklddand potieba s urcitou rezervou. Do vypoctu se nezahrnuji
naklady na dopravu, nebot by pradelna byla postavena piimo V aredlu. Stavbu by

financoval Plzensky kraj. Klatovska nemocnice, a. s. by nakoupila pouze vybaveni.
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Péce o pradlo zdravotnickych zafizeni je odlisna od nezdravotnickych zafizeni, nebot’ je
nutné spliiovat pozadavky vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku
a Sifeni infekCnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tstava socidlni péce. Proto autorka navrhuje pofidit pro tyto
ucely vybaveni od Ceské firmy Primus, ktera vyrabi spolehlivou pradelenskou techniku
jiz dlouhou tadu let a sortiment je dlouhodobé orientovany téz na nemocnice a kliniky.
Jmenovité autorka doporucuje pofidit zafizeni, jez prezentuje nasledujici obrazek ¢. 13,
kde prodejni cena je uvedena bez dané z piidané hodnoty, nebot’ Klatovska nemocnice,

a. s. je platcem této dan¢ z ptidané hodnoty, a tudiz je mozné provést odpocet.

Obr. €. 13: Doporucené vybaveni vlastni pradelny veetné kapacity a prodejni ceny

P vk *MB33 (1 kus, kapacita 33kg); 750 000 K¢/ks
AV S L FXB240 (2 Kusy, kapacita 24kg); 450 000 Ki/ks

Susice *T24 (3 kusy, kapacita 24kg); 150 000 K&/ks 3500 000 K&

Zehliée «IR/IF 50-250 (2 kusy); 700 000 K&/ks

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[42, 46, 56]

V nasledujicich vypoctech je predpokladan denni provoz pradelny 10 hodin, ptfi¢emz
pradelna bude v provozu pouze Vv pracovni dny, tedy mimo vikendy a pracovni svatky.
Je tedy brano v uvahu 260 pracovnich dnd vroce a 252 720 kg vypraného pradla
V ramci tohoto ¢asového intervalu. Predpokladané mnozZstvi vypraného pradla je dano
poctem pracek, jejich kapacitou, poctem pracich cyklld v jednom dni a vyuziti v prubéhu
celého roku. Dale autorka do vypocti zahrnuje soucasné ceny energii a vody

pro Klatovsky kraj, to znamena:

e cena elektiiny: 3,71 K&kWh' [28]
e cenavody: 61,7 K&/m® ' [48]

V nasledujicich tabulkach je uveden vypocet konecné ceny spotfebované elektrické
energie a vody vztazeny na jeden den a nasledné na rok pti desetihodinové denni smeén¢.

U pracky typu MB33 je pocitano s jednim kusem tohoto zatfizeni, u typu FXB240

9daj o cené elektiiny byl zjistén k 10. unoru 2016.
1 Udaj o cen& vody byl zjistén k 10. anoru 2016.
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s dvéma kusy, dale jsou piedpokladany tii suSice typu T24 a dva zehlice typu
IR/IF 50-250.

Cenova kalkulace elektrické energie

Spotteba elektrické energie konkrétniho zafizeni je dana souctem spotieb dilcich
soucastek umisténych uvniti piistroje zajistujicich jeho vlastni ¢innost a tato je uvedena
V typovém listu zafizeni. Nasledné je tato hodnota nésobena deseti, coz odpovida
desetihodinovému provozu za jeden den. Takto vypoctend denni spotieba elektrické
energie dané¢ho zafizeni je nasobena poctem zafizeni a cenou jedné kilowatthodiny
(kWh), ¢imz lze ziskat pfedstavu o nakladech provozu téchto zafizeni na jeden den.
Pro ziskani ro¢nich naklada jednotlivych zafizeni je nutné nasobit denni naklady vyse

zminénou hodnotou 260.

Tab. €. 33: Cenova kalkulace elektrické energie

Zarizeni
Polozka Pracka lks | Pratka 2ks | Susi¢e | Zehli¢e 2ks Celkem
MB33 FXB240 3ks T24 | IR/IF 50-250

Spotieba (kW/hodina) 37,25 19,1 30,8 55,73 -
Spotieba (kW/den) 372,5 382 924 1114,6 2793,1
Cena (K¢/kWh) 3,71 3,71 3,71 3,71 -
Cena (K¢/den) 1 381,98 1417,22 | 3428,04 4 135,16 10 362,4
Cena (K¢/rok) 359 315 368 477 891 290 1075142 |2694 224

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[42, 46, 56]
Cenova kalkulace vody

Spotieba vody u pracek je uvedena v typovém listu zafizeni a je vztahovana k jednomu
kg pradla. Tato hodnota je nasobena poctem kilogrami, které lze do pracky vlozit
na jeden praci cyklus, coZ odpovida jeji kapacité. Vzhledem k casové délce jednoho
praciho cyklu je ve vypoctu uvazovano vyuziti jedné pracky 12 krat za jeden den.
Spotteba vody na jeden praci cyklus je nejprve ndsoben dvanacti, dale poctem pracek a
nasledné cenou vody za jeden metr krychlovy (m3). Takto ziskané denni naklady jsou
opét nasobeny hodnotou 260 pro ziskani ro¢nich nakladi. U zehliCe je vypocet
jednodussi, kdy je v typovém listu uvedena spotieba vody za jednu hodinu provozu.
Tato je nasledné nasobena hodnotou 10 (desetihodinovy provoz), poftem Zzehlict a
cenou vody za jeden m®. Denni naklady jsou op&t nasobeny hodnotou 260 pro ziskani

ro¢nich nakladu.
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Tab. €. 34: Cenova kalkulace vody

Zafizeniv
Polozka Pracka lks | Pracka 2ks Zehlice
IR/IF 50- Celkem
MB33 FXB240 950 2ks
Spotieba (m3/den) 5,47 5,82 1,36 12,65
Cena (K&/m®) 61,7 61,7 61,7 -
Cena (K¢/den) 337,5 359 83,9 780,4
Cena (K&/rok) 87 750 93 340 21 814 202 904

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢:[42, 46, 56]
Cenova kalkulace praci chemie

Praci chemie je u téchto druhti pradek ve formé tekutiny, kterda je davkovéana piimo
prackou ze zasobniku (barelu) a jeji spotieba je uvedena opét v typovém listu zafizeni.
Tato spotfeba je uddvana na jeden praci cyklus a v ptepoctu stoji 38 K¢/cyklus u pracky

MB33 a 34 K¢ u pracky FXB240. Nasledn¢ jsou tyto hodnoty nadsobeny poctem pracich

cykla (12x), poctem pracek a pro ziskani rocnich nakladi hodnotou 260.

Tab. €. 35: Cenova kalkulace praci chemie

N Pracka 1ks | Pracka 2ks
Polozka MB33 EXB240 Celkem
Praci chemie (K¢/den) 456 816 1272
Praci chemie (K¢/rok) 118 560 212 160 330720

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[42]

Osobni naklady

Dale dojde ke zvySeni osobnich nakladd, a to v souvislosti se zaméstnanim ¢tyt novych

pracovnikl. Tfi pracovnici zaméstnani na plny tivazek budou obsluhovat dané pfistroje

a na ¢astecny uvazek bude pfijata jedna uklizecka, jak udava tabulka €. 36.

Tab. €. 36: Kalkulace ro¢nich osobnich nékladl vlastni pradelny

. Pracovnik pro karlizevé k:d
Polozka o (Castecny Celkem
obsluhu stroja ,
uvazek)

Pocet pracovnikii 3 1 -
M¢sicni mzda (v K<) 14 000 5000 -
Pocet mésicii 12 12 -
Mzdové naklady (v K<) 504 000 60 000 564 000
Socialni a zdravotni pojisténi (v K¢) 171 360 20400 191 760
Osobni néklady (v K¢) 675 360 80 400 755 760

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Vysi mésiéni mzdy autorka urcila dle aktudlni nabidky praci jednotlivych profesi
k 19. tinoru 2016. M¢&si¢ni mzda pro pracovnika, ktery by obsluhoval stroje, by ¢inila
14 000 K¢ a pro uklizeCku zaméstnanou na ¢asteCny tvazek by mésicni mzda cinila

5000 K.
Odpisy

Néklady se dale zvysi v disledku vypocitanych odpisti zatizeni pradelny. Odpisy jsou
vypocteny danové rovnomérné. Jednotlivé stroje jsou zafazeny dle zakona o danich
Z ptijmi do druhé odpisové skupinylz. Pro ucely této prace je vyuzit zjednoduSeny
predpoklad rovnosti Gcéetnich a danovych odpisti. Vys8i rocnich odpisi prezentuje
tabulka ¢. 37. Nejsou zde uvazovany odpisy stavby pradelny, nebot’ stavba by byla

ve vlastnictvi Plzeniského kraje.

Tab. ¢. 37: Ro¢ni odpisy jednotlivych zafizeni (v K¢)

Pofizovaci 1. rok 1. rok Dalsi 1éta | Dalsi 1éta

Polozka cena (1 ks) | (1 ks) celkem (1 ks) celkem

Pracka MB33 750 000 82 500 82 500 166 875 166 875
Pracka FX B240 (2 ks) 450 000 49 500 99 000 100 125 200 250
Susic T24 (3ks) 150 000 16 500 49 500 33375 100 125
(Zzeilsl)c IR/IF 50-250 700000 | 77000 | 154000 | 155750 | 311500
Celkem - 225500 385 000 456 125 778 750

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Oprava pradla a revize zarizeni

Dalsi zvyseni nakladi zapficini oprava pradla. V pradelné neni uvazovano s vybavou
krejéovny a sni spojenym krejéim, a proto v piipadé potieby bude pradlo davano
K opravé externi firmé. Pfedpokladané ro¢ni vydaje na tu sluzbu jsou odhadovany
ve vysi 100 000 K¢, a to na zakladé vyfakturované ¢astky za opravy pradla za rok 2015
od stavajici spolecnosti, jez zajistuje Klatovské nemocnici, a. s. komplexni pradelenské

sluzby. Castka za revize zatizeni bude ¢init pfiblizné 1 500 K¢ ro¢né.

12 Sazba v prvnim roce odepisovani &ni 11 %, v dalsich letech 22,25 %.[57]
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Celkové roc¢ni provozni naklady

V piipad¢ secteni vSech celkovych ro¢nich polozek z ptedchozich tabulek ¢. 33, 34, 35,
36 a 37 by byly ro¢ni provozni néklady vlastni pradelny ve vysi 4 470 108 K¢ v prvnim
roce, a v dalsich letech 4 863 858 K¢, coz je patrné z tabulky ¢. 38.

Tab. ¢. 38: Celkové provozni naklady (K¢/rok)

Polozka 1. rok 2. rok
Spotieba energie | 2694 224 | 2 694 224
Spotieba vody 202 904 202 904
Praci chemie 330 720 330 720
Osobni naklady 755 760 755 760
Odpisy 385 000 778 750
Oprava pradla 100 000 100 000
Revize stroji 1500 1500
Celkem 4470108 | 4863 858

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2016

3.3.2.2 Externi zajiSténi pradelenskych sluzeb

Cena za poskytovani komplexnich pradelenskych sluzeb externim dodavatelem je
stanovena na zdklad¢ fakturace minulych let. Po prostudovani pfijatych faktur
Klatovské nemocnice, a. s. od daného dodavatele pradelenskych sluzeb vyplynulo, Ze
Klatovska nemocnice, a. s. v roce 2015 zaplatila za jeden kg suchého, vypraného pradla

20 K¢ vcetné dopravy.

V piipadé nezménéné ceny by tedy byla dodavateli zaplacena za 252 720 kg pradla tato
Castka:

252 720 * 20 = 5 054 400 K¢&/rok

Ekonomické zhodnoceni investice

Klatovskd nemocnice, a. s. by musela v ptipad¢ ptistoupeni na provoz vlastni pradelny
nakoupit zafizeni nutnd pro provoz. V nasledujicim textu se autorka zamétuje
na ekonomické posouzeni investice, a to pomoci prosté doby navratnosti. Konkrétni
zafizeni vcetné jejich prodejni ceny prezentoval jiz zminény obrazek ¢. 13.

Ptedpokladand doba Zivotnosti jednotlivych pfistroji je 15 let.
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Prosta doba navratnosti v pripadé financovani z vlastnich zdroji

Prosta doba navratnosti je povazovana za staticky ukazatel, nebot’ nerespektuje faktor

Casu.[8] Je pocitana dle vzorce €. 6:

i i . investicni vydaj
Prosta doba ndvratnosti = ——— - — [rok] (6)
ro¢ni uspora nakladua

Cim je vypocitana doba nédvratnosti kratsi, tim je investice hodnocena ptiznivéji a plati,
ze pokud je doba zivotnosti investice del§i nez vypocitana doba ndvratnosti, poté je

investice ptijatelna.[8]

Prosta doba navratnosti za predpokladu financovani investice z vlastnich zdroju
Klatovské nemocnice, a. s. je tedy po dosazeni udaju vycislenych v pfedchozim textu
nasledujici:

Prosta doba navrat t'—3500000—36 k
rosta doba navratnosti = —o—oo- = 3,6 Toku

Roc¢ni uspora nakladd byla vypoctena jako rozdil ro¢nich plateb dodavateli za prani
pradla a celkovych provoznich nakladi v dusledku investice. Dale byly k vysledné

hodnoté pficteny odpisy, nebot’ ty jsou povazovany za zdroj financovani.

Zvyse uvedeného vypoctu vyplyva, Ze vynalozend investice by se Klatovské
nemocnici, a. s. navratila jiz do ¢tyf let provozu a je tedy piijatelnd a Zadouci. To vSe
za predpokladu bezproblémové funkénosti nakoupenych zatizeni. Avsak jak jiz bylo
uvedeno v tvodu této kapitoly, vyrobky znacky Primus jsou dlouhodobé nadprimérné

spolehlivé a je tudiz pfedpokladana vysoka spolehlivost s minimalni poruchovosti.
Zavér z provedené komparace

Na zéklad¢ provedenych vypoct bylo zjisténo, ze vyse nakladi na ro¢ni provoz vlastni
pradelny by byla niz§i v porovnani se zajiStovanim pradelenskych sluzeb externé. Proto
autorka navrhuje Klatovské nemocnici, a. s. se v budoucnu zamyslet nad zrealizovanim

vlastni pradelny.
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3.4 Analyza vybranych poloZek vynosi jakoZto zdroja financovani

Specifickym a zaroven hlavnim zdrojem financovani nejen Klatovské nemocnice, a. s.,
ale 1 vSech ostatnich nemocni¢nich zafizeni v porovnani s ostatnimi ekonomickymi
subjekty jsou trzby od ZP. Jedna se o nejvyznamnéjSi polozku vynost, ktera se
na celkovych vynosech Klatovské nemocnice, a. s. podili cca 70 %. Tyto trzby od ZP
jsou zahrnuty ve vynosové polozce trzby z prodeje sluzeb, kam patii mimo jiné i trzby
za nezdravotni péci. Dale velky podil na vynosech Klatovské nemocnice, a. s. tvoii
ostatni provozni vynosy, nasleduji trzby za prodané zbozi Lékarny Klatovské
nemocnice, ktera byla oteviena Vv roce 2012 a trzby z prodeje materialu. Trend téchto

vynosovych polozek ve sledovanych letech ptedstavuje obrazek ¢. 14.

Obr. ¢. 14: Vyvoj vynosu Klatovské nemocnice, a. s. v letech 2011-2014

Rok 2014

Rok 2013 B Trzby z prodej sluzeb

B Trzby za prodané zbozi

® Trzby z prodeje materialu
Rok 2012
B Ostatni provozni vynosy

B Ostatni vynosy
Rok 2011

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]
3.4.1 Trzby z prodeje sluzeb

Trzby z prodeje sluzeb jsou hlavni vynosovou polozkou Klatovské nemocnice, a. s.,
kterd zahrnuje trzby od ZP, trZzby za poskytnutou zdravotni pé¢i mimo ZP a trzby

za nezdravotni péci.

Vyvoj trzeb z prodeje sluzeb je patrny v tabulce ¢. 39. V roce 2012 na pokles této
polozky mélo vliv st€éhovani do nového monobloku, kdy doSlo ke sniZeni trZzeb
za nezdravotni péci. Divodem meziro¢niho nartstu v roce 2013 a 2014 byl vyssi pocet
pacientli diky novému prostiedi ¢i divéere pacienti k novému vybaveni. V roce 2013 se

zvysil pocet operaci o 23 % a u poctu porodli byl zaznamendn rist dokonce o 41 %
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oproti roku 2012. Vtomto sméru k navySovani vykont pokracovala Klatovska

nemocnice, a. S. i vroce 2014 a mezironi narGst trzeb z prodeje sluzeb Cinil

44,98 milionu K¢.

Tab. ¢. 39: Trzby z prodeje sluzeb v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014

Trzby za zdravotni péci od VZP 268 014 | 268 919 | 269 300 | 280 013
Trzby za zdravotni péci od

ostatnich ZP 77436 | 86875 | 89391 | 125634
Trzby za zdravotni pé¢i mimo ZP 2 237 2429 2783 0
Trzby za zdravotni péci celkem 347 687 | 358223 | 361474 | 405647
Trzby za nezdravotni péci 26384 | 14665 | 15932 | 16739
Trzby z prodeje sluZeb celkem 374071 | 372888 | 377406 | 422 386

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[64]

Celkové trzby za zdravotni péci sleduje Klatovska nemocnice, a. s. v rozdéleni na trzby
za ambulantni pacienty a za hospitalizované pacienty. Podil trzeb za ambulantni a
hospitalizované pacienty byl ve sledovanych letech v Klatovské nemocnici, a. s.
pfiblizn¢ vyrovnany, to znamena okolo 50 % v obou piipadech. U podilu trzeb
za hospitalizované pacienty byl zaznamenan pokles, a tudiz opacna situace nastala
u podilu trzeb za ambulantni pacienty. Podil trzeb je patrny ztabulky ¢. 40 a

z dopliujiciho obrazku €. 15.

Tab. ¢. 40: Podil trzeb za ambulantni a hospitalizované pacienty v letech 2011-2014
(v %)

Pacienti Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Ambulantni 43 45 49 50,4
Hospitalizovani 57 55 51 49.6

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]
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Obr. ¢. 15: Podil trzeb za ambulantni a hospitalizované pacienty v letech 2011-2014
(v %)

Rok 2014
Rok 2013

. ® Hospitalizovani
Rok 2012 B Ambulantni
Rok 2011

0 20 40 60

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

3.4.1.1 Trzby od zdravotnich pojistoven

Klatovsk4 nemocnice, a. s. ma Vv soucasné dobé roku 2016 uzaviené smlouvy se vSemi
ZP uvedenymi v teoretické ¢asti. Z toho nejvyznamnéjsi jsou trzby od VZP, nebot’ jeji
podil na celkovych vynosech za zdravotni péci €inil zhruba 75 % ve sledovanych letech.
Naopak nejméné se na celkovych vynosech za zdravotni péci podilela Oborova
pojistovna, a to pouze ve vysi 2 %. Nasledujici obrdzek ¢. 16 prezentuje podil
jednotlivych ZP na celkovych trzbach za zdravotni péci v roce 2012.

Obr. €. 16: Podil smluvnich zdravotnich pojistoven na celkovych vynosech za zdravotni
péci v roce 2012

2% B Vojenska
6 %
3% B Oborova

‘ 7% m Ministerstva vnitra

= Metal-Aliance

® Ceska pramyslova
zdravotni pojistovna

B V3eobecna zdravotni
pojistovan

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Z vyse uvedené tabulky ¢. 39 je patrné, Ze trzby od VZP rostly, avS§ak mnohem pomaleji

nez trzby od ostatnich ZP.

Trzby od ZP zavisi na thradovém mechanismu tthradové vyhlasky, kterou vydava MZ
CR. Jak bylo uvedeno v teoretické asti prace, jedna se o takzvany Seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami. Zjednodusené feceno, thradova vyhlaska mimo uréeni
hodnoty bodu stanovuje, kolik muze byt za jednotlivé vykony maximalné zaplaceno
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi v daném roce. Ukony vykonané nad ramec
sjednané péce nejsou ZP hrazeny.[18] Klatovskd nemocnice, a. s. pravidelné zasila
vyuctovani provedenych vykonit konkrétnim ZP. K nékterym vykonliim provedenym
v ambulantni &4sti je mozné zvlast fakturovat ZUM™ a ZULP'. V roce 2014 byla
uhradova vyhlaska daného roku implementovana do manazerského informaéniho
systému Vv Klatovské nemocnici, a. s. Management Klatovské nemocnice, a. s. tak ma
k dispozici informace o provedenych vykonech a je mozné sledovat, do jaké miry jsou
plnény ¢i prekroCeny dané limity. V lizkové péci je vyuzivan systém DRG, uvedeny

V teoretické ¢asti.

3.4.1.2 Trzby mimo zdravotni pojistovny

Trzby mimo ZP zahrnuji jednak platby od tuzemskych pacientli a jednak od pacientl
zahrani¢nich. Jednd se o platby od zahrani¢nich pacienti bez ceského statniho
obcanstvi, ktefi nejsou pojisténi v Ceském systému vetejného zdravotniho pojisténi. Tito
zahrani¢ni pacienti nespadajici do systému vefejného zdravotniho pojisténi mohou mit
sjednané smluvni zdravotni pojisténi, pficemz ZP bude hradit zdravotni péc¢i v rozsahu
uvedeném v uzaviené¢ smlouvé, zbytek pacienti doplati Klatovské nemocnici, a. s.
hotové ¢i bankovnim pfevodem. Dale se jednd o platby za vyuziti nadstandardnich
zdravotnickych sluZeb, jeZ nejsou ZP propléceny15, ¢1 za ptitomnost otce u porodu. Tyto
platby mohou byt placeny téz v hotovosti nebo bankovnim pievodem. Uhrada
za pritomnost otce u porodu byla v Klatovské nemocnici, a. s. zruSena v roce 2015, a to
1 pfes skutecnost, ze zafizeni ma s pfitomnosti druhé osoby na porodnim sale urcité

naklady, které nejsou hrazeny ze systému zdravotniho pojiSténi.

3 ZUM = zvI4t uétovany material.

14 ZULP = zvlast uétovany 1ék.

15 Zakon & 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi stanovi rozsah pée plné hrazené, hrazené
¢astecné za uréitych podminek nebo nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.[59]
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3.4.1.3 Trzby za nezdravotni péci

Trzby za nezdravotni péci zahrnuji napfiiklad trzby za najem najemnikd, kteti se
nachazeji v tehdejsi budové aredlu, vynosy spojené s poraddnim odbornych seminaia,
vynosy za umoznéni stazi 1ékaifim a trzby za socialni lizka. Socialni ltizka jsou urcena
osobam, které jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zavislé na pomoci jiné
osoby. Vyuziti socidlniho lGzka je hrazeno pacienty dle platného ceniku sluzeb.
Ve sledovanych letech se sazba neménila, Cinila za kazdy den strdveny pacientem
na socialnim oddéleni 160 K¢ za 1Uzko a 140 K¢ za stravovani. V Klatovské nemocnici,

a. s. je celkem 13 ltzek socidlni péce.
3.4.2 Trzby za prodané zbozi

Vynosové polozka trzby za prodané zbozi, a tudiz dal$i zdroj financovani, je tvofena
trzbami z Lékarny Klatovské nemocnice oteviené v fijnu roku 2012, coz jiz bylo v textu
zminéno. Jedna se o trzby za recepty od ZP, za poukazy od ZP, za zadanky a
objednavky na léc¢iva, za zddanky a objednavky na zdravotni pomicky a v neposledni
fad€ trzby za volny prodej. Zptsob uhrady 1ékli a zdravotnich pomtcek byl nastinén

V teoretické ¢asti.

Tabulka ¢. 41 prezentuje vyvoj trzeb za prodané zbozi ve sledovanych letech 2011 az
2014. Castka Vv roce 2012 je pouze za tii mésice. Na pielomu let 2013 a 2014, kdy jiz
lékarna fungovala celoro¢né€, je patrny rostouci trend, a to i1 pfes velké mnoZstvi
konkuren¢nich subjekti plsobicich ve mésté¢ Klatovy, coz jiz bylo v textu zminéno a

dani konkurenti jsou uvedeni v piiloze D.

Tab. ¢. 41: Trzby za prodané zbozi v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014

Trzby za prodané zbozi 0 3393 16130 | 19996

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

V ptipadé srovnani podilu jednotlivych polozek trzeb za prodané zbozi na celkové vysi
této polozky s celorepublikovymi udaji jsou patrné rozdily u vSech polozek, coz je
zietelné z nasledujicich obrazka ¢. 17 a ¢. 18. Rozdil je dan predevsim tim, Ze
pro Lékarnu Klatovské nemocnice jsou relevantni trzby od ZP z prodeje 1écCiv a
zdravotnich pomtcek na recept, naopak trzby za volny prodej véetné doplatkii jsou
méné vyznamné, a to z divodu jiz zminéného poctu konkurenti ve mésté¢ Klatovy.
VysSich hodnot oproti hodnotdm celorepublikovych dosahuje polozka Zadanky a
objednavky na léciva a déale na zdravotni pomicky. To je zpiisobené zejména tim, Ze
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Lékarna Klatovské nemocnice pisobi jako zésobovatel Klatovské nemocnice, a. s.

Udaje od Lékarny Klatovské nemocnice byly k dispozici pouze za rok 2013.

Obr. ¢ 17: Praimémé trzby piipadajici na jednu lékarnu v Ceské republice v letech
2011-2013 (v %)

Rok 2013 ® Recepty od ZP

® Z4danky a objednavky na
lé¢iva

Rok 2012 u Zadanky a objednavky na
zdravotni pomucky

¥ Volny prodej (véetné
doplatkit)

= Poukazy od ZP

Rok 2011

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[24, 25, 26]

Obr. ¢. 18: Primérné trzby Klatovské nemocnice, a. s. v roce 2013

B Recepty od ZP

12 21

® Poukazy od ZP

Rok 2013 u Zadanky a objednavky na
léciva

m Z4danky a objednavky na
zdravotni pomucky

® Volny prodej (vCetné
doplatkit)

1
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Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[64]



3.4.3 Ostatni provozni vynosy

Ostatni provozni vynosy jsou z velké casti tvoreny piispévky od Plzeniského kraje
jakozto ziizovatele Klatovské nemocnice, a. s. Pomoci téchto ptispévku je financovana
ztrata ve spadové oblasti, kterd je nevydélecnd az ztratova. Diky provozovani této
oblasti Klatovskd nemocnice, a. s. udrzuje pozadovany rozsah zdravotni péce, ktery by
nemocnice, jejimz zfizovatelem neni kraj, neprovozovala z divodu zminéné ztraty.
Jedna se tedy o financovani takzvané sluzby obecného hospodaiského zajmu. Vysi
prispevki ve sledovanych letech prezentuje nasledujici tabulka ¢. 42. V roce 2014 doslo
k meziro¢nimu poklesu pfispévki od zfizovatele. Tyto pfispévky bylo mozné snizit

diky nértstu trzeb od ZP.

Tab. ¢. 42: Prispévky od zfizovatele v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Piispévky od zfizovatele 70 995 131863 | 178137 | 135822
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[64]

Dale polozka ostatni provozni vynosy obsahuje regulacni poplatky16 od pojisténci,
kterym byla Klatovskou nemocnici, a. s. poskytnuta hrazend zdravotni péce. Vyse

regulaénich poplatkd k 1. lednu 2011 &nila®’:

e 30 K¢ za navstévu lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni
péci,

e 90 K¢ za ustavni pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim
V sobotu, ned€li nebo ve svatek a v pracovnich dnech v Casovém rozmezi
od 17:00 hod. do 7:00 hod. pokud nedojde k néaslednému pfijeti pojisténce
do tstavni péce,

e 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péce.[59]

Od 1. ledna 2014 byl zruSen stokorunovy poplatek za kazdy den, kdy byla poskytovana
ustavni péce. [59] Jak je patrné z tabulky ¢&. 43, regula¢ni poplatky byly vyznamnym
zdrojem financovani. Jejich vybér byl zruSen k 1. lednu 2015, coZ se samoziejmeé
projevi na poklesu vynost nejen sledované Klatovské nemocnice, a. s., ale 1 vSech

ostatnich nemocnic.

16K 1. 1. 2015 byl vybér regulacnich poplatkd zrusen, v platnosti ziistala pouze platba regula¢niho
poplatku ve vysi 90 K¢ za vyuziti pohotovostni sluzby.[59]
7 Osoby nemajici povinnost hradit poplatek vymezuje zakon o stabilizaci vefejnych rozpo&tii.[62]
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Tab. ¢. 43: Regulaéni poplatky v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Regulacni poplatky 6 581 9735 10073 4100
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢:[64]

Dal$im zdrojem financovani, spadajici do ostatnich provoznich vynosii, jsou provozni
dotace na socialni lazka od Plzefiského kraje nebo dotace od MZ CR na vzdélavani
Iékarskych ¢i nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Pripadné mize Klatovska
nemocnice, a. s. obdrzet dotace od Ufadu prace Klatovy na mzdu zaméstnanct, ktefi
jsou znevyhodnéni na trhu prace. V ptipad¢ potieby miize Klatovskd nemocnice, a. s.
pozadat MZ CR o poskytnuti investi¢ni dotace. Ve sledovanych letech investi¢ni dotace

od MZ CR nebyly Klatovské nemocnici, a. s. poskytnuty.
Darcovstvi, individuélni ¢i firemni, je téZ uctovano do ostatnich provoznich vynost.

Rostouci trend ostatnich provoznich vynost je patrny z tabulky ¢ 44. Pouze v roce 2014
doslo k mezirocnimu poklesu, a to kvili niz§imu pfispévku od zfizovatele a zrusSeni

stokorunovych regula¢nich poplatkd za pobyt v nemocnici.

Tab. ¢. 44: Ostatni provozni vynosy v letech 2011-2014 (v tis. K<)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Ostatni provozni vynosy | 103271 | 149 316 | 193536 | 140981
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]

Trzby z prodeje materidlu

Klatovskd nemocnice, a. s. proddva krev jinym nemocnicim, které nemaji vlastni
transfizni stanice. Jedna se napiiklad o nemocnici v Susici, nemocnici na Bulovce,
nemocnici Sokolov. Trzby jsou téZ vyznamnym zdrojem financovani, 1 kdyZ od roku

2012 byl zaznamenan klesajici trend této polozky, coz udava nasledujici tabulka €. 45.

Tab. €. 45: Trzby z prodeje materialu v letech 2011-2014 (v tis. K¢)

Polozka Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014
Trzby z prodeje materialu 71 12 825 12 605 12 235
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklade:[64]

3.5 Shrnuti provedené analyzy vynosi a stanoveni pripadnych doporuceni

Z provedené analyzy vynosi vyplynulo, Ze rozhodujicim zdrojem financovani jsou
trzby z prodeje sluzeb, zejména trzby od ZP, na néZ mé vyrazny vliv thradova vyhlaska
a pocet provedenych vykonti. Tyto trzby od ZP vykazovaly ve sledovanych letech

rostouci trend. Do trzeb z prodeje sluzeb dale patii v Klatovské nemocnici, a. s. trzby
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mimo ZP a trzby za nezdravotni péci. V rdmci trzeb za zdravotni péci sleduje Klatovska
nemocnice, a. s. trzby v rozliSeni za ambulantni pacienty a trzby za hospitalizované
pacienty, pii¢emz v tomto poméru neni zadny zietelny rozdil, oba podily jsou pfiblizné
vyrovnané. DalSi zdroj financovani, trzby za prodané zbozi Lékarny Klatovské
nemocnice, byly srovnany s celorepublikovymi idaji a byla zjiSténa relevantni diference
zejména v oblasti trzeb za volny prodej, nebot’ Lékarna Klatovské nemocnice dosahla
pouze polovi¢niho podilu, nez jaky podil vykazovaly praimérné celorepublikové trzby
za volny prodej. Naopak vyssi podil byl zaznamenan u trzeb za recepty od ZP. Tyto
podily, ve smyslu niz§itho podilu trzeb za volny prodej a vysSiho podilu za trzby
za recepty od ZP poukazuji na to, ze lidé v piipadé nakupu 1é¢iv a zdravotnickych
prostiedki bez receptu nakupuji spiSe u konkurujicich 1ékaren, kterych je ve mésté
Klatovy dostatek. Kdezto 1é¢iva na recepty si pacienti radéji vyzvednou piimo
v Lékarn¢ Klatovské nemocnice, a to poukazuje na konkuren¢ni vyhodu v podobé
lokalizace daného subjektu. Dalsi vyznamnou vynosovou polozkou jsou ostatni
provozni vynosy, které jsou tvoteny z vétsi Casti piispévky od zfizovatele Klatovské
nemocnice, a. s. Smyslem téchto ptispévki je pokryt potiebnou péci ve spadové oblasti.
Dale ostatni provozni vynosy zahrnovaly ve sledovanych letech regula¢nich poplatky, a
to ve vysi 30 K¢ za navstévu lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni
péci, 90 K¢ za navstévu ustavni pohotovostni sluzby a v ptipadé hospitalizace Cinila
vySe regula¢niho poplatku 100 K¢. Tento stokorunovy poplatek byl v roce 2014, to
znamena v poslednim sledovaném roce, zrusen, a tudiz vySe vybranych regulac¢nich
poplatkti poklesla o vice nez 50 %. K 1. lednu roku 2015, ktery jiz v praci nebyl
sledovan, dosSlo k uplnému zruseni regulacnich poplatkid, coz se bezesporu projevi
v Klatovské nemocnici, a. s. na poklesu ostatnich provoznich vynosi, jakozto
vyznamnych zdroji financovani, nebot’ naptiklad v roce 2013 vySe za Uhradu
regulacnich poplatk Cinila cca 10 milioni K& ve sledovaném subjektu. Neméné
vyznamné v ramci ostatnich provoznich vynosl jsou dotace na vzdélavani 1€karskych 1
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, dotace na socidlni liZka nebo na mzdu

znevyhodnénych zaméstnancii na trhu prace.
3.5.1 Dotace z Evropské unie

Jak jiz bylo v praci uvedeno, Klatovskd nemocnice, a. s. ziskdva dotace napiiklad
od Plzetiského kraje, od MZ CR ¢&i Ufadu prace. Autorka prace by dale doporucila

Klatovské nemocnici, a. s. vyuzit dotaci z Evropské unie, a to prostfednictvim urcitého
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programového obdobi vypsaného na roky 2014 az 2020. Jedna se o takzvané Vyzvy
Vv Integrovaném regionalnim opera¢nim programu, jehoz cilem je zlepSeni kvality Zivota
v raznych ¢astech Ceské republiky formou podpory rozvoje konkurenceschopnosti,
infrastruktury, vefejné spravy ¢i dalSich oblasti. Podpora je sméfovana také
na zdravotnickd zafizeni s dirazem na Spickovou specializovanou péci. Program je
rozde€len na prioritni osy, které jsou nasledné ¢lenény na jiz specifické cile, v nichz jsou
vyhlasovany vyzvy, do kterych se mohou zadatel¢ hlasit se svymi projektovymi
zadostmi. Z nabizenych vyzev by mohla Klatovska nemocnice, a. s. vyuzit prioritni osu
zamétenou na lidi, a to Zkvalitnéni vetejnych sluzeb a podminek zivota pro obyvatele
regionll a vramci této prioritni osy vyuzit specifického cile Rozvoj infrastruktury
pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o zdravi. EU planuje do této konkrétni
prioritni osy alokovat celkem 1,742 miliard Eur. Klatovska nemocnice, a. S. by musela
vypracovat konkrétni projekt, ktery by splioval obecnd kritéria pfijatelnosti, a to

napiiklad:

e soulad projektu s cili a podporovanymi aktivitami vyzvy,
e respektovani minimalni a maximalni hranice celkovych vydaja,
e potiebnost projektu je odivodnéna,

e vysledky projektu jsou udrzitelné.[33]

Nasledné by Klatovska nemocnice, a. s. podala Zadost o dotaci v pfedepsané formé.
3.5.2 Pronajem nebytovych prostor

Klatovska nemocnice, a. s. by mohla realizovat pronajem nebytovych prostor. V dosud
nezrekonstruované administrativni budové v arealu Klatovské nemocnice, a. s., kde sidli
feditelstvi daného subjektu, jsou dvé nevyuzité kancelaiské jednotky o vyméfe 14 m®a
20 m?. Cena za roéni prondjem 1 m’ byla autorkou stanovena na 1000 K& Tato
hodnota byla urfena dle aktudlni nabidky nezrekonstruovanych nebytovych prostor
ve meésté¢ Klatovy. V pfipadé prondjmu potencidlnimu zijemci by se Klatovske
nemocnici, a. s. zvySily roéni vynosy v dusledku zvySenych trzeb z prodeje sluzeb,

konkrétn¢ 0 34 000 K¢&. Platba za spotiebu energie by byla ve vlastni reZii ndjemce.

3.5.3 Moznost pronajmu prostor pro propagaci zdravotni pojistovny v Klatovské

nemocnici, a. s.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze Klatovskou nemocnici, a. s. denné navstivi Stovky

pacientd, by autorka doporucila Klatovské nemocnici, a. s. nabidnout svym smluvnim
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ZP moznost konani jejich propagacnich akci ve vstupnim prostoru Klatovské

nemocnice, a. s. Propagacni akce by mohly byt pofadany naptiklad jednou tydné.

Klatovska nemocnice, a. S. by za timto ucelem vytvofila univerzalni elektronicky
formulat a v piipadé, ze by néktera ze ZP projevila o tuto sluzbu zajem, byl by této ZP
obratem formulai odeslan. Konkrétni ZP by tento formulaf vyplnila a informovala by
timto Klatovskou nemocnici, a. s. o cili a obsahu poradané akce véetné terminu konani a
¢asového harmonogramu. Po vyhodnoceni téchto stéZejnich bodiu by Klatovska
nemocnice, a. s. rozhodla, zda lze prostory pronajmout, ptipadné by uvedla, z jakého

duvodu toto mozné neni.

Se ZP by vSak musela byt uzaviena smlouva, ze samotni aktéti propagacni akce budou
S pacienty jednat slusné¢ a nebudou pouzivat zadné klamavé ¢i dokonce agresivni

praktiky.

Cena za pronajem 1 m? podlahové plochy vestibulu by &inila 140 K¢&/den. Tato cena je
odvozena od jiz existujici nabidky uspésné aplikované ve Fakultni nemocnici v Plzni,
ale poniZzené o 30 %, jelikoZz Klatovskd nemocnice, a. s. je méné navStévovana
ve srovnani s Fakultni nemocnici v Plzni. Avsak byla by zde dvé omezeni. Vystavni
stanek by nesmél zabirat vice jak 3 m? aby nepiisobil rusivé jak pro pacienty &i
navs§tévniky nemocnice, tak pro jeji personal. Délka této akce by neptesahovala 5 hodin
denn¢é. ZP by méla pravo volby, zda propagacni akci realizovat v dopolednich ¢i

odpolednich hodinach.

Pokud by ZP projevily zdjem o tuto nabidku, ro¢ni piijmy pii pfedpokladu pofadni akce

jednou tydné a velikosti stanku 3 m? by byly nasledujici:
140 * 3 =420 K¢/den

420 * 4 =1 680 K¢/méesic

1680 * 12 =20 160 K¢&/rok

Tento zdroj financi by sice nepatiil mezi zdsadni ptijmy, ale vyhodou je ta skute¢nost,
ze by Klatovskd nemocnice, a. s. nemusela na né vynakladat zvySené usili, pfiCemz by

tuto sluzbu nejedna ZP uvitala.
3.5.4 Plakaty zdravotnich pojistoven — umisténi a vylepeni

Klatovska nemocnice, a. S. by mohla zvazit pronajem reklamnich ploch urcenych
pro ZP, a to na sténach Vv prostorach ¢ekaren ¢i chodeb na ambulantnich oddélenich.
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Nasledujici tabulka ¢. 46 udava cenu jednoho plakatu (dle jeho velikosti) za jeden den.
Tyto ceny jsou srovnatelné s Kulturnim stfediskem v Klatovech, které tuto sluzbu nabizi
Siroké verejnosti a nikoliv pouze ZP a je o ni zajem. Opét se v tomto piipadé nebude
jednat o znacny finan¢ni obnos, stejn¢ jako u predchazejiciho ptipadu prondjmu prostor
vestibulu, avSak se spiSe jednd o utuzovani dobrych vztahii mezi nemocnici
a pojistovnami.

Pokud by o tuto sluzbu projevily zajem vSechny ZP, kterych je celkem 7 a svoje plakaty
ve velikosti A2 umistily ve Ctyfech oddélenich, ro¢ni trzby z této Cinnosti by Cinily

112 K¢/den, 3 360 K¢/meésic a 40 320 K&/rok.

Tab. €. 46: Cenik vylepeni plakatu (1ks/1den)

, Cenas
Format DPH
A4 2,1
A3 2,5
A2 4

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[20]
3.5.5 Darcovstvi

Ptijat¢ dary od pravnickych osob nebo individualnich darcti nejsou v Klatovské
nemocnici, a. s. moc bézné. Jedna se o finan¢ni dary pouze od par desitek darcti ro¢né.
Proto by autorka doporucila Klatovské nemocnici, a. s. Se vice propagovat, a to
napiiklad zavedenim profilu na socidlnich sitich, za uc¢elem dostani se do povédomi
lidem dobré¢ vile. Nékterd z osob managementu daného subjektu by se stala spravcem
zavedeného profilu na socidlnich sitich a prostfednictvim profilu by byli lidé
informovéani o tom, co Klatovskd nemocnice, a. S. z danych finan¢nich prostfedkl

od darcti potidila. Na profilu by neméla chybét informace o vyhodé darcovstvi.

Vyhoda darcovstvi spociva v tom, ze dle zadkona o danich z pfijmt je hodnota dart
pro déarce odcitatelnou polozkou od zdkladu dané. Podminkou vSak je, Ze Uhrnna
hodnota beztplatného plnéni musi presahnout 2 % ze zakladu dané¢ individualniho darce
nebo musi hodnota daru ¢init alespot 1 000 K¢ v daném zdanovacim obdobi. V thrnu
je mozné odecist nejvyse 15 % ze zakladu dané. Pravnické osoby mohou od sniZzeného
zékladu dan¢é odecist hodnotu beztplatného plnéni v piipade€, Ze hodnota bezuplatného
plnéni ¢ini nejméne 2 000 K&. Avsak v tthrnu Ize odecist maximélné 10 % ze sniZeného

zakladu dané.[57]
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Elektronicky, naptiklad prostfednictvim e-mailu, by dale Klatovska nemocnice, a. s.
mohla oslovovat potencialni darce, jakozto pravnické osoby, u nichz ptedpoklada, ze

praveé danové zvyhodnéni v ptipade poskytnuti daru by pro né€ bylo ur¢itou motivaci.
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Zavér
Stézejnim cilem této diplomové prace bylo provést analyzu hospodateni a financovani

konkrétniho zdravotnického zafizeni a na zdklad¢ zjiSténych skuteCnosti stanovit

ptipadnd opatieni, kterd by umoznila snizit ndklady nebo naopak zvysit vynosy.

V teoretické casti je uvedeno nékolik zdkladnich pojmi, jako je zdravi, vetejné
zdravotnictvi, zdravotni péce, zdravotni politika a role statu. V ramci zdravotni politiky
jsou stru¢né predstaveny aktudlni zdravotné politické dokumenty, a to Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti, Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi
let 2013 — 2017 a Narodni akéni plan prevence détskych trazu na léta 2007 — 2017.
Po vymezeni téchto pojml nésleduje charakteristika ¢eského zdravotnického systému.
Je zdtiraznéno, e zdravotnicky systém v Ceské republice je zaloZen na povinném
zdravotnim pojisténi, které pokryva zakladni rozsah zdravotni péce. Soucasné je Cast
zdravotni péce hrazena piimo ze statniho rozpoctu. Nedilnou soucésti financovani jsou
také pifimé platby pacientli, podilejici se na celkovych vydajich na zdravotnictvi
piiblizné ve vysi 15 %. Pojistné na vefejné zdravotni pojisténi v Ceské republice je
placeno zdravotni pojistovné, u které je pojisténec pojistén. Pojisténec ma svobodné
pravo na vybér zdravotni pojistovny. V ptipadé nespokojenosti pojisténce s danou
zdravotni pojiStovnou je mozné zménit zdravotni pojiStovnu. Pravidlem vSak je, Ze
zménu lze provést pouze jednou za 12 mésicl. V soucasné dobé roku 2016 ptsobi
na tzemi Ceské republiky 7 zdravotnich pojistoven, li§icich se piedeviim svou
nabidkou ve formé& riznych ptispévki klientim. Neni pravidlem, Ze kazda pojistovna
ma s danym zdravotnickym zafizenim uzavienou smlouvu. Tato skute¢nost by

pro pacienta znamenala, Ze poskytnutou zdravotni péci musi uhradit sdm.

Teoretickd ¢ast dale pojednava o zdravotnickych zatizenich v Ceské republice
a o zpusobu jejich financovani. V oblasti ambulantni zdravotni péce je reprezentovan
zpisob  financovani praktickych lékarti, odbornych 1ékafi, komplementt,
stomatologické péce, fyzioterapie v ambulantnich zdravotnickych zafizenich a
homecare, 1ékaiska sluzba prvni pomoci a zdravotnickd zachrannd sluzba. V ramci
akutni lazkové péfe je nastinéno financovani nemocnic. Nechybi ani zplsob
financovani 1ékaren a 1ékli. Tento posledni zpiisob je bezesporu nejvice zndmy Siroké

vefejnosti.
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Druha cast diplomové prace se zabyva predstavenim konkrétniho zdravotnického
zafizeni, a to Klatovské nemocnice, a. s. Jedna se o nestatni zdravotnické zatizeni, jehoz
ziizovatelem je Plzensky kraj. Nasleduje analyzovéni hospodaieni a financovani
Klatovské nemocnice, a. S. Analyza je provadéna za Ctyfleté obdobi, a to za rok 2011 az
2014. Nejdtive je predstaven vysledek hospodafeni daného subjektu ve sledovanych
letech a nasledné vypocitana rentabilita nakladl. Jedna se o ukazatel, ktery vyjadiuje
pomér celkovych ndkladi nemocnice kjejimu vysledku hospodafeni. Nasledné
vypoctené hodnoty jsou porovnany s celorepublikovymi daty. Bohuzel koncem roku
2012 se Klatovska nemocnice, a. s. st¢hovala z ptivodniho aredlu do nové postaveného
monobloku, zfizeného Plzeniskym krajem, jakozto zfizovatelem sledovaného subjektu, a

to pon€kud ovlivnilo vysi hodnot vstupujicich do vypoctu rentability nakladu.

Poté je provedena stézejni Cést prace, a to analyza vybranych polozek ndkladi. Bylo
zjisténo, ze nejvetsi podil na celkovych nakladech tvoii osobni naklady. Toto bylo
jednim z impulsi aplikovat na jedno z oddéleni Klatovské nemocnice, a. s. metodu,
pomoci niZz je moZzné stanovit optimalni pocet oSetfovatelského persondlu
na standardnich oSetfovatelskych jednotkdch pro dosp€lé a zjistit tak, zda pocet
osetfovatelského personalu na vybrané osetfovatelské jednotce odpovida doporu¢enému
poctu ¢i nikoliv. V piipadé odchylky skutecného poctu osetiovatelského personalu
od doporucené poctu by to znamenalo zménu v osobnich ndkladech, at’ uz v pozitivnim
¢i negativnim sméru. Metoda je v této praci aplikovana nejprve na stanici A a nasledné
na stanici B interniho oddéleni. Vyzkumnym souborem byla data tykajici se lizkové
kapacity, personalniho a kvalifika¢niho obsazeni a dale hodnot primérnych obloznosti
za jednotlivé mésice roku 2014. Potfebna data byla poskytnuta naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci Klatovské nemocnice, a. s. Na zakladé propocti byl zjistén
nadbyte¢ny pocet oSetiovatelského persondlu na obou stanicich interniho oddéleni.
Na zakladé této zjisténé skute¢nosti byla vycislena tuspora osobnich nakladd v ptipadé

snizeni poCtu oSetfovatelského personalu na doporuceny pocet.

Dale bylo na zaklad¢ analyzy néakladl zjiSténo, ze do polozky sluzby patii naklady
na zajistovani komplexnich pradelenskych sluzeb. Cast prace je tedy také vénovana
zhodnoceni, zda se vyplati outsourcing téchto sluzeb nebo zda by bylo vyhodnéjsi
provozovat pradelnu vlastni. Na zéklad¢ propocti bylo zjisténo, ze Uspora nédklada

Vv pfipad€ provozovani vlastni pradelny by ¢inila zhruba 1 000 000 K& ro¢né. AvSak
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bylo by nutné investovat do pofizeni pradelenské techniky. Stavba pradelny by byla

financovana Plzenskym krajem — zfizovatelem Klatovské nemocnice, a. s.

V posledni ¢asti prace jsou analyzovany vynosy, jakozto zdroje financovani. Analyzou
bylo zjisténo, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem financovani jsou trzby od zdravotnich
pojistoven, které zavisi na thradové vyhlasce vyddvané Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky. Dal§imi zdroji financovani jsou mimo jiné ostatni provozni vynosy,
zahrnujici z velké ¢asti piispévky od zfizovatele, dale trzby za prodané zbozi Lékarny

Klatovské nemocnice a trzby z prodeje materialu.

V ramci doporuceni dalSich zdroji financovani, které by mély pozitivni vliv na vysi
vynost Klatovské nemocnice, a. s., byla navrhnuta moznost pronajmu nevyuzivanych
kancelaiskych jednotek, které se nachazeji v administrativni budové Klatovské
nemocnice, a. s., ddle moznost pronajimat prostory pro propagaéni akce zdravotnich
pojistoven ¢i pronajimat reklamni plochy v prostordich ambulantni casti daného
subjektu. Danému subjektu bylo téZ doporuceno zpracovani projektu, na ktery by bylo
mozné ziskat dotace z EU, a to diky vypsanému programovému obdobi na roky 2014 az
2020. Klatovskd nemocnice, a. s. by nemé¢la zapominat ani na prezentovani se

na socialnich sitich, a to kvili potencidlnimu darcovstvi.
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Piiloha A: Piistup ke zdravotnimu pojisténi dle typu pobytu migranti v Ceské

republice
Cizinci
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Priloha B: Sit’ zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice v roce 2013

Sit’ zdravotnickych zatizeni v CR - zdravotnictvi celkem

Pocet Ptepocteny pocet | Piepocteny

Druh zafizeni zatizeni | 1ékafd pocet ZPBD Lizka Mista

fakultni nemocnice (v¢etné ambul. ¢asti) 10 6 070,59 16 816,61 13177 169
nemocnice (véetné ambul. ¢asti) 146 13 395,53 39 513,44 41 046 613
nemochnice nasl. péce (v€etné ambul. ¢asti) 32 289,63 1048,16 2584 -
nemocnice celkem 188 19 755,75 57 378,21 56 807 782
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné 73 368,28 1927,80 7171 4
1ééebny TBC a respiraénich nemoci - dospéli 8 36,81 185,54 642 -
psychiatrické 1éebny - dospéli 18 570,33 2909,33 8 606 -
rehabilitacni tistavy - dospéli 6 57,78 305,47 1153 -
ostatni odborné 1éCebné tistavy - dospéli 14 141,51 601,81 1912 -
détské psychiatrické 1é¢ebny 3 16,14 87,64 250 -
ostatni détské odborné 1éCebné tstavy 8 24,18 111,21 541 -
ozdravovny a sanatoria (celodenni) 5 1,61 21,00 385 -
hospic 16 33,39 205,85 438 -
dalsi lizkova zafizeni 7 32,71 68,03 99 11
odborné 1é¢ebné tstavy celkem 158 1282,74 6 423,68 21197 15
lazenské 1écebny - dospéli 81 279,98 913,45 24 840 -
lazné celkem 81 279,98 913,45 24 840 -
sdruzena ambulantni zafizeni 203 1713,88 2 361,53 X 62
zdravotnicka stfediska 130 376,72 589,68 X 26
samost. ordinace prakt. 1ékate pro dosp¢lé 4 449 473547 4 448,41 X -
samost. ordinace prakt. 1€k. pro déti a dorost 1989 2 016,38 1 941,00 X -
samost. ordinace prakt. Iékafe stomatologa 5629 6 527,34 5 632,68 X -
samost. ordinace prakt. lékare gynekologa 1194 1275,60 134141 X 13
samost. ordinace odborného 1¢k. specialisty 7127 7 477,51 7 634,45 X 131
ostatni ambulantni zatizeni 4 258 624,77 8 111,72 X 687
samostatna ambulantni zarizeni celkem 24 979 24 747,67 32 060,88 X 919
kojenecké tistavy a détské domovy 31 28,93 755,68 X 1396
détské stacionafe a centra 30 15,70 195,50 X 1293
jesle a dal$i détska zatizeni 31 0,19 125,63 X 972
stacionaie pro dospélé 30 40,35 70,17 X 701
dopravni a zdchrannd zdravotnicka sluzba 224 1121,75 3264,78 X -
ostatni 22 41,05 75,37 X 153
zvlastni zdravotnicka zarizeni celkem 368 1 247,97 4 487,13 X 4515
1ékarny 2548 0,40 4 887,07 X X
vydejny 171 0,02 162,76 X X
ostatni 266 4,28 418,72 X X
zatizeni 1ékarenské péce celkem D 2985 4,70 5 468,55 X X
organy ochrany vefejného zdravi 19 127,71 481,29 X X




ostatni 46 11,98 31,45 X 52
celkem - absolutné 28 824 47 458,50 107 244,64 | 102 844 6283
celkem - na 10 000 obyvatel 45,15 102,02 97,83 5,98

Y Bez odlougenych pracovist
Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢:[26]




Piiloha C: Seznam zdravotnickych pracovist Klatovské nemocnice, a. s.
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Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zakladé:[64]



Piiloha D: Seznam konkurenc¢nich lékaren ptisobicich ve mésté Klatovy véetné adresy

Lékarna Luby » 5. Kvétna 137, 339 01 Klatovy
Na Prazské « Ceskoslovenskych Legii 125, 339 01 Klatovy
U Bilého slona * Domazlicka 888, 339 01 Klatovy
Dr. Max Lékarna * Dukelska 513, 339 01 Klatovy
| B bR BRI GV eilB « K Letisti 385, 339 01 Klatovy
Dr. Max Lékarna  Kapitana Jarose 110, 339 01 Klatovy
Dr. Max Lékarna » Néadrazni 843, 339 01 Klatovy
Lékarna 04-01 * Planick4 208, 339 01 Klatovy
Lékarna Helios * Pod Nemocnici 871, 339 01 Klatovy
Dr. Max Lékarna + Sumavska 782, 339 01 Klatovy
RN KOS SORT N IONE « Videniska 871, 339 01 Klatovy

Lékarna * Dragounska 404, 339 01 Klatovy

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016



Abstrakt

TOUSOVA, Oldtiska. Ekonomika a financovdni konkrétniho zdravotnického zarizeni.
Plzen, 2016. 92 s. Diplomova prace. ZapadoCeska univerzita v Plzni. Fakulta

ekonomicka.
Kli¢ova slova: zdravi, zdravotnicka zafizeni, naklady, vynosy

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou hospodafeni a financovani
daného zdravotnického zatizeni, konkrétné je pozornost vénovana vybrané nemocnici.
V teoretické &asti je charakterizovan zdravotnicky systém Ceské republiky véetnd
zptisobll financovani jednotlivych zdravotnickych zafizeni. V praktické casti je
provedena analyza nakladt a vynost vybrané nemocnice ve sledovanych letech 2011 az
2014. Na zékladé provedené analyzy byla navrzena opatieni, ktera by vedla ke zlepSeni
vysledku hospodateni. V ramci navrzenych opatieni bylo mimo jiné doporuceno snizit
pocet oSetfovatelského persondlu na internim oddéleni dané nemocnice. Toto
doporuceni bylo zjisténo na zakladé Metody pro stanoveni poc¢tu a kvalifika¢niho
zastoupeni oSetfovatelského persondlu na standardnich oSetfovatelskych jednotkéach
pro dosp€lé oborti internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelskych
a pobytovych ltzkach, jako vychodisko pro vytvoifeni standardu personalniho vybaveni

daného pracoviste.



Abstract

TOUSOVA, Oldfigka. Economics and financing of specific medical organization.
Pilsen, 2016. 92 p. Diploma Thesis. University of West Bohemia. Faculty of

Economics.
Key words: health, medical facilities, expenses, revenues

This thesis deals with the management and financing of specific medical organization,
specifically attention is paid to the particular hospital. The theoretical part is
characterized by the health system of the Czech Republic, including ways of financing
individual medical facilities. In the practical part is made an analysis of expenses and
revenues in the particular hospital in the years 2011 - 2014. Based on the analysis, the
measures, which would improve profit, was suggested. As part of the proposed
measures, among other things, it recommended to reduce the number of nursing staff in
the internal department of the hospital. This recommendation was based on the method
that was applied to selected department. It is called Method for establishing the number
and qualification structure of nursing personnel at standard nursing units for adults at
internal , surgical, gynecological and obstetric departments, in nursing and staying beds
as a starting point for establishing a standard for personnel required at each working

site.



