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Abstract



Uvod

Dostupnd zdravotni péce a potazmo existence nemocnic je nedilnou soucasti dneSniho
svéta a ve vetsing€ zemi je 1ékarska péce povazovana za standard, na ktery ma mit pravo
kazdy. Jelikoz do zdravotnictvi ro¢né plyne velka ¢ast financi, neni prekvapenim, ze se
stale vedou diskuze o tom, jak je spravné financovat zdravotnictvi, jak by mély byt
zfizovany nemocnice, jaky je jich optimalni pocet ¢i jak by mély byt fizeny. Zaroven
rostou naroky nejen samotnych pacientii ale i napiiklad zaméstnanct, a je tedy nezbytné
v¢as a spravné rozhodnout jak nemocnice financovat, z jakych zdrojua tyto finance Cerpat,
jak a v jakém rozsahu je ziizovat, a zaroven hledat zpisoby, jak je mozné usettit ¢i jak

tyto financni prostfedky vyuzit efektivnéji.

V soucasné dobé¢ by uz 1ékai nemél byt pouze vysokou autoritou a prakticky rozhodovat
o veskeré 1écbé pacienta saim bez potfeby mu néco vysvétlit ¢i nabidnout alternativni
feSeni. Dnes pacient chce a ma pravo byt informovan a stile vice se objevuji snahy
odstranit nebo alesponi zmirnit informacni asymetrii ve vztahu lékaf a pacient. Také
dochdzi u vétsiny nemocnicnich zafizeni k pribéznému hodnoceni kvality a pacienti maji
do ur¢ité miry moznost vybrat si takové zdravotnické zafizeni, které odpovida jejich

potfebam.

V souvislosti s hodnoceni kvality sluzeb se objevuje i hodnoceni efektivnosti nemocnic,
kdy je sledovano, jak dana nemocnice hospodati se svymi finan¢nimi prostiedky. S timto
jsou spojené 1 otazky o tom, kdo by mél byt vlastné ziizovatelem nemocnic a jestli je
vilbec v praxi realizovatelné, aby byla vétSina nemocnic nestatnich, nebo zda je pro
udrzeni ur¢itého standardu zdravotni péce zkratka nutné, aby alespon ¢ast nemocnic byla

po pfimym vedenim statu.



1 Cile a metodika prace

Hlavnim cilem této prace je nalézt a objasnit piipadnou souvislost mezi pravni formou
nemocnic, typem ziizovatele, finanénim zdravim a kvalitou poskytované péce ceskych
nemocnic. Dil¢imi cili je definovat zakladni pojmy tykajici se ekonomiky zdravotnictvi,
charakterizovat organizaci zdravotnickych sluzeb v Ceské republice a rozlisit ztizovatele

¢eskych nemocnic.

Na zaklad¢ reSerSe odborné literatury jsou zpracovana teoreticka vychodiska ekonomiky
zdravotnictvi. Dale je na zakladné analyzy dostupnych dat objasnéna organizace
zdravotnickych sluzeb Ceské republiky véetné zastoupeni riiznych druhti ziizovatelt a
pravnich forem nemocnic. V praktické Casti je provadéna analyza finan¢nich vysledki
nemocnic a kvality jimi poskytované péce v souvislosti s typem zfizovatele a zvolené
pravni formy. Tato analyza vychézi z dat dostupnych v ro¢nich zpravach zpracovavanych
neziskovou organizaci HealthCare Institute a z ekonomickych vysledkli nemocnic
zpracovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Déle je
z vefejné dostupnych finan¢nich vykazii nemocnic provadéna analyza ekonomickych
ukazatelli vybrané skupiny nemocnic vedenych jako obchodni spolec¢nost. V zavérecné
kapitole je provedena syntéza piedchozich analyz, jejimzZ G€elem je popsani zkoumané
problematiky jako celku. V ni jsou shrnuty piedchozi poznatky a vyvozeny zavéry
tykajici se vztahu mezi pravni formou a typem zfizovatele nemocnic a jejich finanénim

zdravim a kvalitou poskytované péce.



2 Uvod do ekonomie zdravotnictvi

Zdravotnictvi je nedilnou soucasti narodniho hospodaistvi, roéné do sektoru
zdravotnictvi plynou nezanedbatelné finan¢ni prostiedky a vysledkem jeho Cinnosti jsou
pak sluzby zabezpecujici udrzeni ¢i navraceni dobrého zdravotniho stavu obyvatel. Proto
je také nezbytné sledovat efektivnost a vyvoj celého systému zdravotnictvi dané zem¢ a

zabezpecit dostupnou a kvalitni zdravotni péci. [25]

Ekonomie zdravotnictvi se postupem c¢asu vyvinula v samostatnou ekonomickou
disciplinu, jejimz ucelem je analyzovat chovani jednotlivych ekonomickych subjektii ve
vztahu k poskytovani a uzivani zdravotnickych sluzeb. Zaroven logicky vyuziva i
obdobnych pojmu a pfistupi bézné aplikovanych pravé v mikroekonomii. Lze se vSak
setkat s fadou namitek, které prave s vyuzivanim ekonomické analyzy v prostiedi

zdravotnictvi nesouhlasi. [4]

Mezi tyto namitky je mozné fadit zejména etické namitky, které jsou zaloZené na faktu,
ze zdravi je vyznamnou hodnotou a k jejimu posuzovani neni vhodné vyuzivat
ekonomickych kritérii. Eticky nesouhlas se mimo jiné opira o podstatu zakladniho prava
I1¢kate, beneficience, dle kterého ma Iékat vzdy jednat v nejlepSim z4jmu pacienta. Etické
namitky se opiraji i o fakta spojena s mravnimi principy vykonavani povolani lékafe a
zaroven naraZi na nemoznost aplikace efektivniho vyuZivani zdroji a optimalni alokaci
zdroju ve zdravotnictvi, protoze pro naprostou vétsSinu lIékait je nepiijatelna situace, kdy
by byli ochotni nechat nékterého z pacientli zemfit jen pro to, aby bylo mozno vylécit

vice jinych osob.[4]

2.1 Zdravotnictvi z pohledu ekonomi

Na zdravotnictvi lze pohlizet ztady uhli. Kazdd ze zainteresovanych stran ve
zdravotnictvi vnima piipadné uspéchy ¢i netspéchy jinak. Vniméni téchto aspektl se
znacéné li§i z pozice pacienta, lékafe, vedeni nemocnic ¢i manaZerii zdravotnich
pojistoven. Zcela odlisny je pak i1 pohled ekonomt, kteii sleduji hospodarsky vysledek

¢innosti, naklady, vynosy ¢i provoz zdravotnickych zafizeni. [25]

Zdravotnictvi je z pohledu ekonomil zna¢né specifickym odvétvim. Vyznamny americky
ekonom K. J. Arrow se zabyval sledovanim rozdilt klasického konkuren¢niho trhu s

podminkami na trhu zdravotnickém. Na zakladé tohoto zkoumani identifikoval rozdily

10



zejména v povaze poptavky, v podminkach nabidky, v oéekdvaném chovani na strané

1ékai a potazmo v samotném vysledném produktu. [4]

Sektor zdravotnictvi se dle Arrowa lisi od dalSich trhli zejména povahou poptavky, a to v
tom smyslu, Ze poptavka jednotlivce po zdravotnickych sluzbach je do jist¢ miry
nepiedvidatelnd a znacné nepravidelnd. Pfi opomenuti pfinosti preventivnich prohlidek
se zde totiz podstatn¢ projevuje fakt, ze zdravotni sluzby pfinaseji jedinci uzitek
predevsim az v dob¢ propuknuti onemocnéni. Co se tyCe ocekavaného chovani na strané
1ékait 1ze i zde identifikovat mnoho rozdilt od jinych ekonomickych subjektt, a to i z
divodu, ze zdravotni péce spada do kategorie sluzeb s identickym produktem a produkcni
aktivitou. V takové situaci si spotiebitelé, pacienti, logicky nemohou produkt pfedem
vyzkouSet a jejich vztah s poskytovatelem téchto sluzeb, 1€katem, je zaloZen na vzajemné
divére. U lékati je zaroven vice neZ u jinych povolani kladen diiraz na etickd omezeni
jejich ¢innosti a jejich aktivita je fizena blahem a zajmy spotiebiteld. Dle Arrowa je dale
v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb patrna vyznamna nejistota v kvalité vysledného
produktu. Tuto situaci lze popsat naptiklad faktem, ze ptipadné vyléCeni ¢i vibec
vypuknuti néjakého onemocnéni je do jisté miry neptedvidatelné. V této problematice se
také promita existence vyznamné slozitosti mediciny, velkého poctu 1é¢ebnych metod a
téz fakt, Ze lékari jsou n€kolikanasobné lépe informovani nez jejich pacienti. Rozdily v
podminkach nabidky jsou zplisobeny naptiklad jiz tim, Ze jen mozZnost stat se lékafem je
regulovana fadou predpisti a téZ velkou naro¢nosti studia mediciny. Ve vysledku to
Znamena, ze lékafem nemiize byt kazdy. Pocet 1¢kaiti, potazmo nabidky, je tedy omezeny,
a z tohoto diivodu dochazi k ristu cen zdravotnickych sluzeb. Ovsem tato omezeni jsou

nezbytna, jelikoz vedou k dosazeni minimalnich kvalitativnich standardd. [3]
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3 Zdravotni sluzby jako ekonomicky statek

Obecné lze statky délit do tii kategorii dle jejich ekonomické podstaty. Konkrétné jsou
rozliSovany statky cisté kolektivni respektive vetejné, smiSené kolektivni statky a téz
statky privativni. Mezi charakteristiku Cisté kolektivnich statkl patii jejich nedélitelnost
a nevyloucitelnost ze spotieby a aloka¢nim mechanismem je zde veiejna volba. Mozné
vylouceni ze spotieby a jistd dé€litelnost existuje u smisenych kolektivnich statkil. Zde
zaroven dochazi ke vzniku piimé zavislosti mezi kvantitou spotteby a kvalitou, kterd vSak
zustava nedélitelna. Posledni kategorie, tedy statky privativni, jsou vyznacné svou

absolutni délitelnosti a vyloucitelnosti ze spotieby. [7]

Nevyloucitelost ze spotieby u ¢Cist¢ vefejnych statkli predstavuje nemoznost
vyloucitelnosti bud’ z technického hlediska ¢i z divodu, ze ndklady na moznou
vylougditelnost jsou ptili§ vysoké. Piipad nevyloucitelnosti z diivodu technického hlediska
byva demonstrovan na pfipadé€ narodni obrany, ktera je Cisté vefejnym statkem. Pokud je
v daném staté zabezpeCovana narodni obrana, tak je jen velice tézké nékoho z uzivani
tohoto statku vyloucit a zaroven je tento statek v podstaté neodmitnutelny. Nikdo Zijici

Vv tomto staté tedy nemize tyto sluzby odmitnout. [2]

S definici ¢isté vefejného statku je spojen 1 pojem nerivalitnost ve spotifebg, coZ znamena,
ze ptidani dalsiho spotiebitele nevede ke zmenSeni mozné spotieby dal$im spotiebitelem.
[2]

Z vyse popsan¢ho je patrné, ze zdravotni sluzby nelze souhrnné zatadit ani do jedné z
definovanych kategorii. NemoZnost zatazeni do jedné z téchto kategorii je zpisobena
zejména heterogenni povahou zdravotnich sluZzeb. Spotfeba je v tomto ohledu
individualizovana a marginalni naklady pii zvySeni po¢tu pacientd nejsou v zadném
ptipadé€ nulové. Timto faktem je v podstaté¢ znemoznéno fadit zdravotni sluzby mezi Cisté
kolektivni statky. [7]

Ve spojitosti s ekonomikou zdravotnictvi je vhodné také zminit termin porucnické statky.
V ptipad¢ porucnickych statkt je totiz jejich spotieba vefejnou moci nejen umoznéna, ale
dokonce 1 pravné vynucovana. Jedna se naptiklad o povinné ockovani ¢i karanténu v

ptipad¢€ zavazného infekéniho onemocnéni. [3]

Lze uvazovat, Ze zdravotni sluzby maji trzni charakter a Ze je tedy mozné je alokovat

pomoci trhu a cenu stanovit pomoci interakce nabidky s poptavkou. OvSem tento nazor
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nardzi na skutecnost existence trzniho selhani. Poskytovatelé zdravotnicky sluzeb totiz
mohou na trhu vystupovat jako monopoly, dale je nutné brat v potaz existenci externalit
a v neposledni fad¢ hraje dilezitou roli i problém informacni asymetrie. Konkrétné tyto
divody vedou castou k tivaham oznacovat zdravotnické sluzby spiSe jako smiSené
vetejné statky. Neopominutelnym faktem v poskytovani zdravotni péce je i to, ze je tato
oblast zna¢n¢ moraln¢ determinovana. Coz v praxi znamena, ze napiiklad neposkytnuti
nejnutnéjsi péce nemocnému je v této oblasti chapano jako nepiijatelné a nemoralni bez

ohledu na ekonomické dopady. [3]

Zdravotni sluzby tedy neni mozné obecné zaradit ani mezi Cisté vefejné statky, ale
zaroven nespadaji ani do kategorie Cist¢ soukromych statkli. Nékteré sluzby jako
naptiklad povinné ockovani lze fadit mezi Cisté netrzni statek, naopak nckteré vysoce
specializované vykony je mozné fadit mezi trzni statky. Na rozdil od toho obecna
ambulantni ¢i nemocni¢ni péce spada do kategorie smiSenych statkii. Pravé smiSené
statky méni diky zptsobu regulace zdravotnického systému své postaveni. U ne€kterych
typit poskytované zdravotnické péce dochdzi ke stavu, Ze kvalita zdravotniho stavu
obyvatelstva roste s mnoZstvim nabidky téchto sluzeb. OvSem i tento fakt nemusi platit

vzdy. [4]

Podrobnéjsi rozdéleni jednotlivych statkit na trhu zdravotnich sluzeb zobrazuje

nasledujici tabulka €. 1.

Tabulka €. 1: Prehled statki na trhu zdravotnich sluzeb a jejich obsah

Rozdéleni statka

Piredmét statku

Poskytovatel statku

Cisty netrZni statek

Povinné o¢kovani

Statni a nestatni

zdravotnicka zafizeni

pozitivni externalita

Epidemiologicka 1écba

S automatickou spotiebou

Preventivni oSetfeni

S fakultativni spotiebou

Prenatalni oSetfeni

SmiSeny statek

Ambulantni a nemocni¢ni

péce a oSetieni

Statni a nestatni
zdravotnické zafizeni a

ustavy

Péce socialnich ustavu
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Rozdéleni statki

Predmét statku

Poskytovatel statku

Porucnicky statek

Antibiotika, drogy

Lékarny, protidrogova

centra

statek pod ochranou

Nékteré vitaminy

Lékarské predpisy

Statek prirozeného

monopolu

Lécebné prameny,
lazenska a klimaticka

mista

Statni a nestatni lazenska a

lé¢ebna zafizeni

Necisty trzni statek

Tarifni nadstandardni a

specializovand péce

Stomatologické ordinace

¢i ortopedicka stiediska

Trzni statek

Vysoce specializované

vykony

Specializované statni i

nestatni kliniky

monopol a oligopol

Plasticka chirurgie,

transplantace

Specializovana pracovisté
jako jsou transplantacni

centra atd.

Produkty alternativni

mediciny

Zatizeni alternativni

mediciny

Zdroj: BOROVSKY, 2012

Z ptedchozi tabulky €. 1 je patrné, Ze na trhu zdravotnich sluzeb vystupuji také monopoly
¢1 oligopoly a konkrétné jsou zastoupeny naptiklad sluzbami plastické chirurgie ¢i
alternativni mediciny. SmiSeny statek predstavuje ambulantni a nemocni¢ni péce a trzni

statky poskytuji specializované kliniky v podob¢ vysoce specializovanych vykond.
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4 Specifika na trhu zdravotnich sluzeb

Ekonomika zdravotnictvi je zaloZzena na obecnych pravidlech fungovani trzniho
mechanismu. Tedy i zde se objevuji protichtidné sily na strané¢ poptavky a nabidky.
Ovsem v piipadé zdravotnictvi je Casto poptavka s nabidkou ovlivnéna statnimi zasahy a
zdravotni politikou dané zemé&. Poptavka je piedstavovana potiebou po zdravotni péci ze
strany obyvatelstva a stranu nabidky zastupuje sit’ zdravotnickych zafizeni a jejich
skladba. JelikozZ ve vétsing ptipadu realizuje cloveék poptavku po zdravotnich sluzbach az
Vv piipadé propuknuti daného onemocnéni, je V ramci preventivnich opatfeni poptavka
podnécovana i ze strany statu v ramci zdravotni politiky a také Casto i ze strany samotnych

1€katt, ktefi zvou své pacienty na preventivni prohlidky. [25]

Zakladni odliSnosti trhu se zdravotnimi sluzbami od klasického konkuren¢niho trhu

budou shrnuty v nasledujici tabulce €. 2.

Tabulka €. 2: Rozdily konkurenénich trhi a trhii zdravotni péce

Specifika konkurenéniho trhu Specifika trhu zdravotnich sluzeb
Dobte informovani spotiebitelé Neinformovani spotiebitelé
Snaha o maximalizaci zisku Dosazeni zisku neni hlavnim motivem

(navic fada nemocnic je neziskovymi

organizacemi)

Ptijmy plynou ptimo od kupujicich Ptimo pacienty je hrazena pouze Cast
nakladi

Homogenni nabidka Heterogenni nabidka

Na trhu vystupuje velké mnoZstvi Podstatn€ mensi pocet poskytovatell

prodavajicich téchto sluzeb, a to zejména mimo vetsi
meésta

Zdroj: STIGLITZ, 1997

Z bodl uvedenych v tabulce ¢. 2 1ze jednoznaéné odvodit, ze v piipadé poskytovani

zdravotni péfe neni splnéna ani jedna z podminek fungovani dokonale trzniho

hospodarstvi. Velmi dilezitou roli hraji hlavné aspekty Spatné informovanosti a zna¢né

omezené konkurence. Informacni asymetrie je zpisobena Casto tim, Ze pacient zkratka

neni schopen odhadnout, kterd 1écba je pro néj potfebna a ani ptipadné ptinosy dané
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1é¢by. Pacienti, jakozto neinformovani spotiebitelé, 1ékati diivéiuji a spoléhaji se na jeho
tisudek. Casto je v této souvislosti hovoreno o prevodu spotiebitelské suverenity. Dale je
vhodné jeSt¢ =zdiraznit, Ze pifi sledovani cenové elasticity poptavky na trhu
zdravotnickych sluzeb, je nezbytné brat v potaz existenci riiznorodé vysledné produkce.
U néekterych sluzeb je mozné pozorovat velmi nizkou elasticitu poptavky, ne-li az
nulovou. Napiiklad diabetik se totiz bez podavani inzulinu neobejde, pro osobu trpici
vaznym kardiovaskularnim onemocnénim je =zase zivotné dulezity napiiklad
kardiostimulator. Diisledkem nulové cenové elasticity je poté skutecnost, Ze pro ziskani
daného osetieni ¢i Iéku je pacient ochoten obétovat i velmi vysoky objem finan¢nich

prostiedkd. [4]

Na zna¢né omezenou konkurenci v oblasti poskytovani zdravotni péce ma velky vliv i
skute€nost, Ze 1€kafi se mezi sebou ve velké fadé ptipadh radi a konzultuji své postupy
1é¢by. Takovy druh spoluprace se v klasickém trznim prostredi pfili$ ¢asto nevyskytuje a
v fad¢ ptipadi vede spise k promyslené dohod¢ s vidinou mozného zvyseni cen. DalS$im
aspektem, ktery ma vliv na omezeni konkurence, je existence urcité spadovosti, kdy dany
pacient napfiklad dle mista svého bydlist¢ automaticky spadd pod urcité zdravotnické

zatizeni. [4]

4.1 Informaéni asymetrie na trhu zdravotnich sluzeb

Informacni bariéra predstavuje vyznamny aspekt pifi rozhodovani ekonomickych
subjekti. V podminkéch nejistoty se uskuteciiuje vyznamna c¢ast rozhodnuti. Nejistota je
V tomto sméru zpusobena tim, Ze nejsou piesné znamy veskeré okolnosti trzni smény.
Jedna ze stran vystupujicich na trhu nema dostatecné znalosti ¢i nedisponuje potiebnymi
informacemi. Pak dochazi k situaci, kdy je bud’ strana kupujicich ¢i prodavajicich vice
informovana nez predstavitelé druhé strany. Timto dochéazi ke znevyhodnéni pravé

vlivem informaéni asymetrie. [26]

Dutvodem informacni asymetrie ve zdravotnictvi mtize byt naptiklad zptisob financovani
zdravotni péce, zejména pak vykonové typy uhrad. V tomto pfipad€ se lékafi snazi
provést co nejvice ukond, které jim budou nésledné proplaceny zdravotnimi
pojistovnami, a to i v pfipadé, Ze dany tkon neni nezbytné nutny. Dal§im z mnoha
diivodi existence informacni asymetrie mize byt i velikost marzi a absence maximalnich

moznych cen v ramci lékové politiky. Dulezitou roli hraje i pfevaha informaci u
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pojistoven, a to zejména v oblasti soukromého zdravotniho pojisténi, kdy se nckteré

osoby stavaji v podstaté nepojistitelnymi. [4]

Nedokonalé informace v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb jsou vyznamnym
divodem pro nutnost regulace ze strany statu. Jelikoz pacienti v podstaté kupuji Iékarovu
znalost a jsou odkazani vétit v jeho tsudek a je velmi obtizné tyto sluzby hodnotit. Vlada
proto musi provadét dohled nad kvalitou poskytované zdravotni péce. Z tohoto diivodi
Iékaram ud€luje licence, ptipadné stanovuje piedpisy o tom, jaké sméji byt podavané 1éky
a jaka smi byt vyuzivana léc¢ba. [1]

Nedokonald informovanost ma zaroven vyznamny vliv na snizovani stupné¢ konkurence.
U bézného spotiebniho zbozi mize snizeni ceny produktu pfinést vyrobci dalsi
zakazniky, které timto odlaka své konkurenci. OvSem v piipadé Iékatrské péce miize mit
sniZeni cen spiSe opacny efekt. Potenciondlni pacienti totiz z niz§ich cen mohou usuzovat,

ze o daného 1ékare neni zajem a ze tudiz nemusi byt dobrym 1ékatem. [1]

4.2 Platby tretich stran

Bé&Zné cena za danou sluzbu ¢i zboZi urcuje, kolik bude tohoto statku produkovano a také
kolik toho budou spotiebitelé za danou cenu ochotni zakoupit. Na trhu tak dochazi

k neustalému stietu nabidky s poptavkou, a tim dochazi k utvafeni trzni ceny. [26]

Ovsem trh zdravotnich sluzeb vykazuje odliSnosti v existenci plateb tfetich stran. Bézné
kupuje spotiebitel libovolnou komoditu za urcitou cenu a dle této ceny mtize usuzovat o
tom, zda je velikost uzitku z tohoto vyrobku alespon v takové vysi, v jaké byla jeho cena.
V piipadé zdravotni péce ale pacienti ¢asto za tyto sluzby piimo neplati. Naklady jsou
hrazeny ze zdkonného pojisténi kazdého obcana, a tak ve vétSiné piipadli nemaji
spotiebitelé ani diivod vyhledavat levnéjsi alternativu. Zaroven diky neexistenci pfimych
uhrad nemaji ani moznost pouzit cenu za sluzby jako jakési méfitko uzitku. Tento fakt

opét jen zduraziuje existenci omezené konkurence na trhu zdravotni péce. [1]

4.3 Role statu na trhu zdravotnich sluzeb

Zabezpeceni dostupné zdravotni péce pro vétSinu obyvatelstva je zalezitosti regulace
predev§im pomoci vladnich nafizeni daného statu. Spoc¢iva v rozhodnuti, které sluzby je
nutné zabezpecit pomoci vefejného sektoru a co je mozné ponechat realizovat soukromy

sektor. Takova regulace ma zpravidla podobu tfi Grovni. Prvni Uroven regulace je
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realizovana pomoci zdkonl ¢i soudni moci, druhd probihd prostfednictvim regulace
fungovani instituci. Tato regulace vyzaduje existenci patficnych tfadi, které budou
dohlizet nad zalezitostmi zdravotniho pojisténi, a déale je zalozena na existenci
1ékaiskych, stomatologickych a Iékarenskych komor, které provadéji dohled nad kvalitou
poskytované zdravotni péce. Posledni uroven regulace je na provozni Grovni a je
provadéna pomoci instituci, jejichz ukolem je mimo jiné pierozdélovani prostfedkt

vetejného zdravotniho pojisténi na ucty jednotlivych pojistoven. [4]

Dtivody statnich zédsahti 1ze obecné rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu ptedstavuji
trzni selhani pfedstavujici pficinu toho, Ze na soukromém trhu dochézi k neefektivnosti v
Paretové smyslu. Trzni selhdni mtze byt disledkem neexistence dostate¢né konkurence
na trhu zdravotnickych sluzeb, dale existenci externalit a vyznamny je i fakt, Ze vétSina
téchto sluzeb ma charakter Cisté kolektivnich statki. Druhym z divodu, ktery vyzaduje

statni regulaci, je existence nerovnosti v rozlozeni piijmu. [1]

Na soukromém trhu by sice mohlo dojit k tomu, Ze trh bude efektivné fungovat, ale
pozadovand zdravotni péfe by nemusela byt dostupnd pro obcany bez zdravotniho
pojisténi ¢i pro ty, ktefi by nedisponovali dostatkem prostfedkil pro zaplaceni téchto
sluzeb.[1] Tato situace jde pak proti presvédceni, ze alespon zakladni 1ékarska péce ma
byt dostupna vSem bez ohledu na vysi piijmu. Toto tvrzeni vychazi z toho, Ze na zdravotni

sluzby je nahlizeno jinak nez na bézné spotiebni komodity. [7]

Ovsem mezi ekonomy panuje ponékud rozporuplny nazor mezi tim, jak by mélo byt na
zdravotnické sluzby nahliZeno a zda by s nimi mé&lo byt jednano jinak néZ jako s béznymi
komoditami. Neztidka se objevuje nazor, ze ti, kdo disponuji vétsim objemem finan¢nich
prostiedkil, jsou ochotni pro ziskani vice kvalitnich sluZeb zdravotni péce vynaloZit i vice
prostfedkii a méli by mit i moznost tak ¢init. Nicméné¢ i tyto celkem protichtiidné pohledy
se ve vétsin¢ zapadnich demokratickych zemich shoduji v tom, Ze na jistou zékladni
zdravotni péci by m¢el mit narok kazdy, a to i ptes skutecnost, ze ve vétSing piipadit vedou
netrzni metody poskytovani statkii k jejich nadmérné spotfebé a s tim spojené

neefektivnosti. [7]

4.4 Externality v oblasti péce o zdravi

Bézné je v praxi trzni ekonomika pfedstavovana zejména piitomnosti smiSenych statki,

které obsahuji jednak prvek soukromého statku, ale zaroven produkuji i externality, které
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jsou nasledn¢ diivodem existence efektu prelévani. Externality vedou ke vzniku trznich

selhéni, které nasledn¢ vyzadujicich zasahy vlady. [2]

Externality vznikaji v ptipadech, kdy napiiklad néjaka firma provozuje takovou ¢innost,
kterd ma vliv i na jiny subjekt, a tato skute¢nost neni druhou stranou zaplacena nebo v

ptipadé negativniho dopadu odskodnéna. [1]

Z ekonomického hlediska je rozliSovano nckolik druhi externalit. Ty, které piinaseji
ostatnim uzivatelim uzitek, jsou oznacovany za pozitivni externality. Naopak ty, které

maji negativni dopad, spadaji do kategorie negativnich externalit. [1]

Vyskyt externalit mé za nasledek neefektivni alokaci zdroji. Nékdy lze dosahnout
efektivity i bez vladnich zasahti, a to pomoci internalizace. Internalizace spociva ve
vytvoteni dostatecné velkych ekonomickych jednotek, které mohou dopad vzniklych
externalit eliminovat. Dal§im ze zpisobu eliminace externalit je kooperace jednotlivych

subjektu. [1]

Podobn¢ jako v ostatnich oblastech ekonomiky, tak i pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
vznikaji externality. Externalitu lze chapat jako pfenos nezamysleného vné&jsiho efektu z
vysledku vlastni ¢innosti na jiny subjekt mimo dany trh. Externality ve zdravotnictvi
mohou byt bud’ pozitivni, negativni nebo reciproké. Pozitivni externality mohou mit
podobu spotiebnich ¢i produkénich externalit. Jako uzitek ¢i pozitivni externalitu 1ze
chapat napftiklad situaci, kdy vyzkum nové zdravotnické technologie pfinese jinému
vyrobci moznost vyrabét doplitkové vyrobky pro tuto technologii. Jako negativni
externalitu ¢i Ojmu lze oznalit napiiklad naklady vzniklé na 1é€bu onemocnéni
zpusobenych vykonem povolani ¢i znec€isténym ovzdusim. A 0 reciprocni externalité se
hovoti v ptipadech, kdy si subjekty navzajem bezplatné ptinasi prospéch ze svych aktivit.

[3]

4.5 Zajmove skupiny ve zdravotnictvi

I ptes fakt, ze dle tistavy ma kazdy ob¢an pouze jeden hlas, vyskytuje se Casto situace,
kdy maji hlasy nekterych volich vyssi vliv nez hlasy ostatnich. Ne zfidka se totiz
vyskytuje trend, kdy na vysledek urcitého politického rozhodnuti maji vliv pravé zajmové
skupiny. [1]

Zajmové skupiny je mozné definovat jako formalni skupiny ¢i institucionalizované

organizace s vymezenym mistem ve spolecnosti. Jejich cilem je maximalizovat svij
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uzitek, tedy ovlivnit vladni politiku tak, aby dosahly zisku. Politiku, poptipad¢ volice,
ovlivituji zejména pienosem selektivnich informaci, protesty, zalobami ¢i v nékterych
pripadech i korupci. Jako dobie organizovanou skupinu ve zdravotnictvi lze oznacit
1ékafe. Silnou zajmovou skupinu pak piedstavuji i farmaceutické firmy a distributofi 1éku.
Jako dalsi predstavitelé zajmovych skupin vystupuji i politici, byrokracie, management

zdravotnickych zafizeni a také pacienti. [4]

Zajmové skupiny ziskavaji sviij vyznamny vliv prevazné trojim zptisobem. Jelikoz fada
volicl nema prilis velky zajem hlasovat nebo ziskavat potfebné informace, vyhledavaji
zajmové skupiny vhodné voli¢e a tém nabizi zdarma vybrané informace a vyhody. V
pripadé druhého zplsobu vyuzivaji zajmoveé skupiny faktu, Ze politici ¢asto nemaji
dostate¢ny prehled o preferencich svych volici. Zejména u vetejnych statkil neexistuje
totiz zadny jednoduchy zpiisob pro zjisténi téchto preferenci. Tyto informace pak zastupci
zajmovych skupin predéavaji politikiim, a tak v podstaté ziskavaji velky vliv nad tim, jaké
zakony budou piijimany. Mezi tfeti zplsob prosazovani zajmu téchto skupin patii ptfimé

a nepiimé formy podplaceni politika. [1]

Pro problematiku z4djmovych skupin Ize pouzit i vyzkum vlivu jednotlivych zajmovych
skupin, ktery byl v roce 2009 zvetejnén autory Ing. Zuzanou Darmopilovou a doc. JUDr.
Ivanem Malym v odborném &asopise Zdravotnictvi Ceské republiky. Tito autofi v ramci
svého vyzkumu oslovili dvacet zajmovych skupin, z nichz 18 souhlasilo s rozhovorem.
Zastupci téchto skupin pak zodpoveédéli dvacet otazek, jejichz ukolem bylo zjistit
pfedevSim relativni vliv skupin. V pribéhu rozhovoru respondenti fadili jednotlivé
skupiny ze seznamu do péti kategorii, a to konkrétn€ do kategorie klicovy hrac, dilezity
hrac, aktivni skupina, nedtilezitd skupina a v neposledni fad¢ do kategorie velmi dobie

organizovand skupina. [9]

Za klicového hréace je povaZzovana takova skupina, kterd je schopna prosadit své zjmy a
skuteéné ovliviiuje smér zdravotnictvi v Ceské republice. Z vyzkumu vyslo najevo, Ze
jako nejvétsi klicovy hra¢ vystupuje v ceském zdravotnictvi vladda, nasledovana
Poslaneckou snémovnou a farmaceutickymi firmami. Na konci zebficku se umistily

napiiklad zdravotni pojistovny, nebo Ceska lékai'skd komora a politické strany. [9]
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5 Organizace zdravotnich sluzeb v Ceské republice a

otazky spravedlnosti v pé¢i o zdravi

Dosazeni vysoké miry ekvity neboli spravedlnosti ve zdravi a dostupnosti zdravotnickych
zafizeni je jednim z nejvyznamngj§ich cili zdravotni politiky Ceské republiky a je
patiicné i jeji ukotveni v zakoné¢. O ekvité ve zdravi pojednava jak Listina zakladni prav
a svobod, tak zakony ¢. 372/20011 Sb. a ¢. 373/2011 Sb., které nahrazuji diivéjsi zdkon
0 péci o zdravi lidu ¢.20/1996 Sb. Dal§im vyznamnym dokumentem je také strategicky
dokument Zdravi 21 [3] a z n€ho vychazejici dlouhodoby program Zdravi 2020, ktery si
klade za cil odbourat nerovnosti ve zdravi ¢i prispet k zlepSeni vetejného zdravi obyvatel

Ceské republiky. [27]

5.1 Zdravotnické pravo

Zdravotnické pravo je velice rozsédhlé a jeho vyznam a duleZitost neustale roste. Mezi
davody rostouciho vyznamu pravni Gpravy patii i nutnost regulovat nové ptistupy k 1é€be,
financovani zdravotnich sluzeb ale i vzristajici tendence internacionalizace zdravotnictvi
a také nartstajici o¢ekavani pacientll. Ceska republika upravuje oblast zdravotnictvi
nékolika desitkami zakonli, pravnimi pfedpisy, ustavou, mezindrodnimi zékony,

vyhlaskami vlady CR & vyhlagkami Gstfednich organii statni spravy. [3]

Z dtivodu velké obsahlosti pravnich norem v oblasti zdravotnictvi, dochazi ¢asto k ¢lenéni

do tfinacti kategorii. Tyto kategorie jsou sepsany v nasledujici tabulce ¢. 3.

Tabulka & 3: Systém zdravotnického priava v CR

Oblasti pravni upravy Vybrané zakony dané oblasti

zdravotnictvi CR

Mezinarodni dokumenty a Listina zakladnich prav a svobod, Umluva na
ustavni zékony ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti

v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

Organizace zdravotnictvi a Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach a
zdravotni péce podminkach jejich poskytovani ¢i zdkon

¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
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Oblasti pravni apravy

zdravotnictvi CR

Vybrané zakony dané oblasti

ZdravotniCti pracovnici a jini

pracovnici ve zdravotnictvi

Zakon ¢.95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
odborné zpusobilosti a specializované zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékare a zdkon
¢. 96/2004 Sb., pro nelékaiské zdravotnické

povolani

Transplantace

Naptiklad zakon ¢.285/2002 Sb., o darovani,

odbérech a transplantaci

Zdravotni pojisténi

Napftiklad zékon €. 48/1998 Sb., o vetejném
zdravotnim pojiSténi ¢i zdkon 551/1991 Sb., o

Vseobecné zdravotni pojistovné CR a dalsi

Zdravotnicka zafizeni

Zakon €.160/1992 Sb., o zdravotni péc¢i v
nestatnich zdravotnickych zatizeni ¢i vyhlaska
¢.49/1993 Sb., o technickych a vécnych

pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni

Komora- profesni samosprava

Zakon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékatské komote

Lazné

Zakon €. 164/2001 Sb., o ptirodnich 1écivych

zdrojich

Léky a zdravotnické potieby

Zakon ¢. 79/1197 Sb., o 1é¢ivech a zakon C.
123/2000 Sb., o zdravotnickych prosttedcich

Navykové latky a alkoholismus

Zakon €.379/2005 Sb., o opatienich k ochrané
pied Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi nadvykovymi latkami

Interrupce

Zakon €.66/1998 Sb., o umélém preruseni

t€hotenstvi

Posudkova ¢innost

Vyhléska ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a

ztizeni spolecenského uplatnéni
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Oblasti pravni upravy Vybrané zakony dané oblasti

zdravotnictvi CR

Integrovany zachranny systém Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném

zachranném systému

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017. Na zaklad¢ Bartak, 2010

Pro ucely této prace neni potiebny detailnéjsi vyklad zakont jednotlivych oblasti
uvedenych v tabulce ¢. 3. OvSem né¢které ze zakonu jsou pro fungovani nemocnic a

zdravotnickych zafizeni vyznamnéjsi, a proto budou jesté dale kratce rozebrany.

Jedna se zejména o Listinu zakladnich prav a svobod, ktera v ¢lanku 31 stanovuje, Ze
kazdy ma pravo na ochranu svého zdravi a na zéklad€ vefejného pojisténi ma pravo na
bezplatnou zdravotni péci a potfebné pomicky spojené s 1écbou za podminek, které

stanovi zakon. [28]

Dale je velmi vyznamny Zakon ¢.372/2011 Sb. neboli zdkon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ktery mimo jiné upravuje prava a povinnosti pacientli a
vSech osob zainteresovanych v procesu poskytovani zdravotni péce, definuje pojmy

zdravotni sluzba, zdravotni péce, zdravotnické zafizeni a dalsi. [12]

V ramci strategického dokumentu Zdravi 21 usiluje Ceskd republika o zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Pro tyto tcely bylo sestaveno ¢lenskymi staty Svétové
zdravotnické organizace 21 cild. Mezi tyto cile patfi mimo jiné sniZeni rozdilli mezi
socioekonomickymi skupinami, zajiSténi zdravéjSiho zivotniho stylu spolecnosti ¢i

zajisténi lepsiho piistupu ke zdravotni péci. [29]

Od organizaénich forem jednotlivych poskytovateli zdravotni péfe se odviji 1
ekonomicky pohled a od toho odvislé legislativni a metodické postupy. Naptiklad velké
nemocnice ve vlastnictvi statu ¢i nékteré zalozené mimo resort zdravotnictvi, tedy kraji
¢1 obcemi, jsou z ekonomického pohledu oznaCovany jako piispeévkové. Pojem
prispeévkova organizace vychdzi ze skutecnosti, ze podstatny dil piijmut plyne ze statniho
¢i vetejného rozpoctu, ovsem tyto vetfejné zdroje 1ze kombinovat i se zdroji soukromymi.
V minulych letech ptevazovala spiSe forma rozpoctové organizace. Rozpoctové

organizace byly z vefejnych zdroju financovany v plné vysi. [5]
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Dal8i moznou formou jsou obchodni organizace zalozené dle zakona o obchodnich
korporacich, a to zejména jako akciové spole¢nosti ¢i spole¢nosti s ru¢enim omezenym.
V neposledni fad¢ je moznou organizacni formou podnikani fyzickych osob, ovSem tato

forma se tyka vyhradné poskytovani ambulantni péce. [5]

Organizace zdravotnich sluzeb se odviji od celé¢ tady faktorti od historickych tradic
konkrétniho statu az po uplatiiovany systém thrad a financovani. Zdravotni sluzby je
mozn¢ klasifikovat naptiklad dle typu poskytovatele, v tomto piipadé dochazi k rozliseni
zejména na pé¢i nemocni¢ni a ambulantni, pfipadné specializovanou ¢i o$etfovatelskou.
Dle typu poskytovanych sluzeb lze zdravotnické sluzby klasifikovat naopak do skupin
poskytujicich 1é¢ebnou, rehabilitacni, dlouhodobou ¢i preventivni péci. Déle je mozné
klasifikovat zdravotni sluzby podle finanéniho hlediska. To v podstaté¢ znamena
roz¢lenéni zdravotni péce na tu, kterd je hrazena z vefejnych zdroji, a na péci hrazenou
ze soukromych zdrojti, poptipadé na péci spojenou s ptimymi platbami ¢i spoluplatbami.
Déle je zdravotni pé¢i mozné dé€lit na primarni, sekundarni a terciarni, coz predstavuje
déleni dle postaveni v ramci fetézce péce o zdravi. V neposledni fad¢ je mozné provést
klasifikaci dle geografického hlediska. V tomto piipadé jde pak o péci na lokalni,

regionalni, narodni a potazmo na mezinarodni urovni. [3]

5.2 Poskytovani zdravotni péée v Ceské republice

V Ceské republice je dle platnych pravnich norem zdravotni pé¢e poskytovana
zdravotnickymi zatizenimi ve vlastnictvi statu, fyzickych ¢i pravnickych osob ¢i obci a
krajl, a to vzdy v souladu se sou¢asnymi poznatky I¢kaiské védy. Dle ptislusné pravni
Upravy je zdravotni péce poskytovana bez pfimych poplatki na zakladé povinného
vSeobecného zdravotniho pojisténi. Déle je moZzné zdravotni péci poskytovat na zakladé
smluvniho zdravotniho pojisténi, a to naptiklad v souvislosti s obCany Slovenské
republiky, ktefi zde nemaji trvaly pobyt. Mimo jiné je zdravotni péce poskytovana i bez
ptimé thrady z prostiedki statniho rozpoétu Ceské republiky &i za plnou &i EasteEnou
finan¢ni uhradu. [3]

Zdravotni sluzby jsou poskytovany nejen nemocnicemi, ale i fadou jinych zdravotnickych
zafizeni jako jsou kliniky, ordinace soukromych 1€kati, lazné a dalsi. Zakladni ¢lenéni

zdravotnickych zafizeni pak mize vychazet bud’ z pohledu vlastnictvi ¢i z pohledu

ziskovosti. [25]
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5.3 Clenéni zdravotnickych zafizeni poskytujicich nemocniéni
peci

Nemocnice jako takové lze Clenit napiiklad dle jejich velikosti respektive podle poctu

lizek a dale dle zfizovatele. Pti Clenéni dle zfizovatele je mozné nemocnicni zatizeni

rozdé¢lit do nékolika skupin, a to na nemocnice vedené Ministerstvem zdravotnictvi, dale

na nemocnice krajské a na nemocnice méstské ¢i obecni. Do dal$ich dvou skupin pak

spadaji nemocnice fizené jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi a ddle nemocnice statnich

centralnich orgéant. [10]

Ptehled ztizovatelti nemocnic v Ceské republice a mozné pravni formy shrnuje tabulka ¢.

4.

Tabulka ¢. 4: Z¥izovatelé ¢eskych nemocnic a zvolena pravni forma

Z¥izovatelé nemocnic Pravni forma nemocnice

Ministerstvo zdravotnictvi | Pfispévkova organizace

Ministerstvo obrany Piispévkova organizace

Kraje Prispévkova organizace ¢i obchodni spole¢nost
Me¢sta a obce Ptispévkova organizace ¢i obchodni spolecnost
Jiné pravnické osoby Obchodni spole¢nost

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

Z tabulky ¢. 4 je patrné, Ze krajské, méstské a obecni nemocnice pak mohou byt
provozovany bud’ jako ptispévkové, ¢i jako obchodni spole¢nosti. Pokud jako zfizovatel
nemocnice vystupuje Ministerstvo zdravotnictvi ¢i Ministerstvo obrany, jedna se o
pfispévkovou organizaci. Jiné pravnické osoby zfizuji nemocnice formou obchodnich

spolecnosti.

Dle zdravotnické rogenky vytvorené Ustavem zdravotnictvich informaci a statistiky CR,
dale jen UZIS, bylo v roce 2015 evidovano v Ceské republice celkem 31188
zdravotnickych zafizeni. Z toho celkem 189 statnich zatfizeni a 30999 nestatnich zafizeni.
V sektoru nestatnich zatizeni pfevazovala jako forma zfizovatele jina pravnicka osoba,
fyzicka osoba ¢i cirkev, a to konkrétné v poctu 30612. U 231 zdravotnickych zatfizenich

figuroval jako zfizovatel kraj. Mésta a obce se pak podilely na zfizovani 156 organizaci
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poskytujicich zdravotnické sluzby. Oproti pfedeSlym letem Ize pozorovat mirny nardst,
naptiklad v roce 2007 dosahoval celkovy poéet zdravotnickych zafizeni v Ceské

republice po¢tu 27628. [11]

V roce 2015 byla sit’ zdravotnickych sluzeb tstavni péce tvoiena ze 187 nemocnic
poskytujici akutni a naslednou péci a dale ze 161 odbornych tustavii véetné hospict a

ozdravoven. [11]

V priabehu let l1ze pozorovat snahu o redukci poctu nemocnic, coz lze demonstrovat
napiiklad na porovnani po¢tu nemocnic v roce 2007 a 2015. V roce 2007 fungovalo 192
nemocnic, v roce 2013 188 nemocnic a v roce 2015 poskytovalo své sluzby 187
nemocnic. [11]

Pocet nemocnic daného typu ziizovatele v roce 2013 znédzoriiuje tabulka €. 5.

Tabulka €. 5: Pocty nemocnic daného typu zfiizovatele v roce 2013

Z¥izovatel Pocet nemocnic

Ministerstvo zdravotnictvi | 19

Kraje 23
Mgésta a obce 17
Cirkev 2
Jiné pravnické osoby 122

Ostatni centralni organy 5

Zdroj: UZIS CR, 2014

Z 0dajt v tabulce €. 5 vyplyva, Ze ptevazujici ¢ast nemocnic byla v roce 2013 zfizovana
pravé jinymi pravnickymi osobami. Ministerstvo zfizovalo pouze 19 nemocnic a ve
vlastnictvi kraji bylo 23 nemocnic. [31] Zaroven nejvice ¢eskych nemocnic mé podobu
obchodnich spolecnosti. Vzhledem k tomu, Ze celkovy pocet nemocnic se do roku 2015

piili§ nezménil, 1ze obdobné rozloZeni nemocnic oc¢ekavat 1 nadale.
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6 Vlastnické formy nemocnic v CR

Nemocnice v Ceské republice Ize tedy délit na zdkladé toho, kdo je spravuje a zfizuje, na
statni, ve vlastnictvi krajii, mést a obci, soukromé neziskové naptiklad ve vlastnictvi
cirkve ¢i jinych pravnickych osob a soukromé nemocnice ve formé obchodnich
spolecnosti. Mezi nemocnice fizené stitem jsou fazeny mimo jiné¢ vSechny fakultni

nemocnice. [15]

Nemocnice statni jsou zfizovany jako organizace piispévkové, nemocnice ve vlastnictvi
uzemnich samospravnych celkli mohou byt zfizeny bud’ jako neziskové, tedy jako
ptispévkové organizace, nebo v ziskové formeé jako obchodni spole¢nosti. A v neposledni

fad€é nemocnice nestatni jsou zfizovany formou obchodnich spolecnosti.

6.1 Nemocnice jako prispévkoveé organizace

Nemocnice, které jsou ziizovany stitem a nckteré nemocnice zfizené uzemnimi
samospravnymi celky funguji jako ptispévkové organizace. Prispévkové organizace
obecné vykazuji nekolik specifik, mezi které patii napiiklad vazba organizace na
ziizovatele, zejména pak ve vztahu ke stitnimu rozpoctu, k rozpo¢tu organizacnich
slozek statu ¢i k rozpo€tu Gzemnich samospravnych celkl. Ze strany zfizovatele je
poskytovan piispévek na provoz. DalSimi specifiky ptispévkovych organizaci je
existence prispévkil a dotaci od zfizovatele a hospodatfeni na zakladé¢ majetkovych,

finan¢nich a penéznich fondi. [20]

| fakultni nemocnice tedy funguji jako pfispévkové organizace a hlavnimi zdroji
financovany jsou zejména financni prostiedky plynouci ze zdravotniho pojisténi, a to
zhruba z 80 % celkovych pfijmd. Mimo to pochazi dalsi, avSak podstatné mensi, piijmy
fakultnich nemocnic z prodeje zboZi a jinych sluzeb, dotaci na védu a vyzkum ¢i maji

podobu dotaci pfichazejicich ze strany ztizovatele. [15]

Nemocnice zfizované krajem, mésty a obcemi ve formé piispévkovych organizaci
vykazuji podstatné¢ jednodus$si formu organizace nez v piipadé nemocnic fakultnich.
Reditel, ktery stoji v Cele téchto organizaci, fidi zaroven zdravotni i technickou c¢ast

v

nemocnice. V piipad¢ nemocnic fakultnich je organizac¢ni struktura podstatné ¢lenitéjsi a
jako fakultnich nemocnic, akorat s tim rozdilem, ze procentualni zastoupeni jednotlivych
slozek pfijmu se nepatrné lisi. [15]
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6.1.1 Nemocnice v pusobnosti ministerstva zdravotnictvi

V soucasné dob¢ je stale velka c¢ast Ceskych nemocnic zfizovana Ministerstvem
zdravotnictvi a spadaji tedy mezi statni organizace. Prehled vybranych nemocnic ve
vlastnictvi statu zobrazuje tabulka ¢. 6. Stat je zfizovatelem mimo jiné vSech fakultnich
nemocnic v CR a ziroven zfizuje i velky polet specializovanych psychiatrickych
nemocnic a zdravotnickych tstavi, jako naptiklad Ustav hematologie a krevni transfuze

V Praze ¢i Masaryktiv onkologicky tstav v Brné. [17]

Tabulka ¢. 6: Prehled vybranych nemocnic v piimé pisobnosti ministerstva zdravotnictvi

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Na Bulovce

Thomayerova nemocnice

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Institut klinické a experimentalni mediciny

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015

6.1.2 Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice piedstavuji, co do velikosti a §ife nabizenych sluzeb, hlavni zastupce
na strané nabidky zdravotnich sluzeb. Problematika existence fakultnich nemocnic je
jedno z velkych témat soucasné doby. Puvodné mély byt jiz v roce 2014 fakultni
nemocnice prevedeny na nemocnice univerzitni. Univerzitni nemocnice by se od

stavajicich fakultnich nemocnic liSily pfedevsim tim, ze feditel by byl jmenovan piimo
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ministrem zdravotnictvi, a majetek takového zdravotnického zafizeni, které doposud

fakultni nemocnice pouze spravuji, by byl na univerzitni nemocnice pln¢ preveden. [15]

Ovsem jesté v bfeznu 2017 nebyl zakon o univerzitnich nemocnicich schvalen a stale
existuje jen v podobé navrhu zakona o univerzitnich nemocnicich a univerzitni vojenské
nemocnici. Hlavnim divodem této Gipravy je, Ze pravni forma nemocnic s Ministerstvem
zdravotnictvi jako jedinym zfizovatelem ptedstavuji zhorSené podminky pro spolupraci
téchto fakultnich nemocnic a piislusné 1ékatské fakulty pii poskytovani zdravotni péce,
veédecké a vyzkumné ¢innosti €i vychoveé novych zdravotnickych pracovnikti. Univerzitni
nemocnice bude pravnickou osobou a zaroven jeji ziizeni ¢i zruSeni bude mozné pouze
zakonem. Zakon také urcuje, nazev a sidlo. Organy univerzitni nemocnice budou feditel,

spravni rada, dozor¢i rada a akademicka rada. [16]

Dle navrhu zdkona o univerzitnich nemocnicich a univerzitni vojenské nemocnici by do
1. ledna 2018 mély byt na univerzitni nemocnice prevedeny fakultni nemocnice uvedené

v tabulce ¢. 7. [16]

Tabulka & 7: Fakultni nemocnice CR, které by na zikladé navrhu zikona o univerzitnich

nemocnicich mély byt do 1. 1. 2018 pi‘evedeny na univerzitni nemocnice

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice v Motole

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska nemocnice Praha

Zdroj: 47/13 Navrh zékona o univerzitnich nemocnicich a univerzitni vojenské

nemocnici; T: 18. 4. 2013, 2013
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6.2 Nemocnice jako obchodni spole¢nosti

Soukromé nemocnice predstavuji ve vétSin€é zemich Spicky v oboru zdravotni péce.
Ovsem v Ceské republice jsou prozatim ty nejvétsi a nejvice specializované stale zejména
statni ¢i ve vlastnictvi krajii a obci. Stale se objevuje fakt, kdy soukromé nemocnice
hospodafi vyrovnangji na rozdil od statnich, které se neztidka dlouhodobé zadluzuji. Tuto
situaci lze odlGvodnit absenci motivace na stran¢ statnich nemocnic, které nejsou
motivovany k tomu, aby hospodafily vyrovnan€. Naopak jsou spiSe motivovany
k hospodateni s dluhem, ktery je poté uhrazen ztizovatelem konkrétni nemocnice. [18]

P4

Jak jiz bylo feceno v predeslé ¢asti, soukromé nemocnice maji silny motiv k tomu, aby
svou ¢innosti generovaly zisk. Neziidka panuje nazor, Ze pfipadny zisk soukromych
nemocnic neni na misté a Ze v takovém ptipad€ v podstaté odtékaji financni prostredky
mimo sektor zdravotnictvi. OvSem v souctu vSeho se zda, ze zisk je v ptipade soukromych
nemocnic prospésny. Zisk predstavuje obecné odménu za vlozeny kapital a za
hospodateni s nim. Zaroveil je zisk motivem, pro¢ jsou investofi ochotni vkladat svij
volny kapitdl a usilovat o jeho zhodnoceni. Zisk ze soukromych nemocnic rozhodné
neznamena, Ze naprosta ¢ast penéz poputuje mimo zdravotnictvi. Ve vétsing piipadl takto
ziskané prostfedky putuji zpét do rozvoje daného zdravotnického zafizeni. Zadné
soukromé nemocni¢ni zafizeni by si totiz zfejmé bez dalSich investic do rozvoje a
vylepSovani svych sluzeb dlouho svou pozici neudrzelo. Casto se objevuji nazory, Ze
pokud je snahou poskytovat Spickovou Uroven zdravotni péfe a zaroven mit v této
souvislosti i finanéné efektivni nemocnice, je podpora existence soukromych nemocnic

nezbytna. [18]

Nemocnice vystupujici jako obchodni spole¢nosti jsou nejcastéji zakladany jako akciové
spolecnosti a spole¢nosti S ru¢enim omezenym dle zakona ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich

korporacich.

V ptipadé nemocnice s pravni formou akciova spolecnost Ize spatfovat pozitivni aspekt
V tom, ze Nejsou vV ramci svého hospodateni omezovany tak jako ptispévkové organizace.
Akciova spole¢nost ru¢i za své zavazky celym svym majetkem a téz mulze se svym
majetkem libovoln€ naklddat a miize volné vstupovat do riznych obchodnich vztaht.
Zalozeni nemocnice jako obchodni spole¢nosti umoziiuje mimo jiné lepsi nastaveni
kontrolnich mechanismii nejen nad nakladanim s majetkem, ale i nad cinnosti

zdravotnického zatfizeni a téz nad hospodafenim. Se ziskem nemocnice jako obchodni
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spole¢nosti je spojena i moznost ovliviiovat své ndklady bez ohledu na rozhodnuti statu,

napiiklad v souvislosti s vysi mzdy zdravotnického personalu. [20]

Obava z toho, Ze se soukromé nemocnice budou vyhradné orientovat na poskytovani vice
ziskovych vykont, ¢i budou ohrozovat zdravi obCanti tim, ze nebudou mit dostatecny
pocet odborného personalu, je lehce odbouratelnd jiz pomoci regulace zdravotnictvi ze
strany statu. Naptiklad jiz del$i dobu plati pravidla, kterd uréuji minimalni pocet
zdravotnickych pracovnikti pro urcitad oddéleni. V praxi by pravdépodobné ani nemohlo
dojit k dlouhodobéjsi existenci soukromého poskytovatele zdravotni péce, ktery by se
rozhodl pouze pro maximalizaci zisku bez ohledu na pacienty a kvalitu jeho sluzeb.
V naprosté vétsiné by se poté nespokojeni pacienti odebrali ke konkurenci, danému
poskytovateli by zna¢né poklesl zisk, ptipadné by se dostal rovnou do ztraty. A takova
situace je pro soukromy sektor obecné nepftijatelnd, respektive by za téchto podminek

dany poskytovatel dale ve své ¢innosti nepokracoval. [21]

31



7 Systémy financovani nemocnicni péce

Uhradovy mechanismus lze chépat jako zpusob, kterym jsou uhrazovany finanéni
prosttedky za poskytnutou péci prave poskytovatelim zdravotnickych zafizeni, ktefi byly
definovani v ptedeslych kapitolach. Tento pojem ovSem nevysvétluje, jakym zptisobem
a Z jakych zdroju jsou tyto finan¢ni prostfedky vybirany. Tato problematika spada pod
financovani péce o zdravi a zdravotnich sluzeb. Mezi zminované modely financovani
pée o zdravi patii naptiklad financovani prostiednictvim pifimych uhrad, dale
financovani z danovych vynosu, z vefejného zdravotniho pojisténi ¢i ze soukromého

zdravotniho pojisténi. [3]

V Ceské republice v ramci vefejnych zdrojii financovani zdravotni péée maji hlavni
postaveni pravé zdravotni pojistovny, které ziskavaji prostiedky z povinného vetejného
zdravotniho pojisténi. Jako doplikovy zdroj piijmu lze chapat prosttedky plynouci od

soukromych zdroju bez pfimych plateb domacnosti. [14]

7.1 Systemy financovani nemocnic

V naprosté¢ vétSin€ jsou tedy hlavnim pfijmem zdravotnickych zatfizeni platby od
zdravotnich pojiStoven, vyjma soukromych zatizeni, jako je naptiklad estetick4 chirurgie.
Ovsem kazdé zdravotnické zafizeni ma 1 jiné zdroje, a to konkrétné trzby za zdravotnické
vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami ¢i pifimymi platbami pacienti potazmo
podniki, dale ziskava prostiedky z poskytovani takzvané nadstandardni péce, ktera
zahrnuje naptiklad umoznéni hospitalizace na samostatném pokoji ¢i moZnost pobytu
S doprovazejici osobou. Dalsi piijmy plynou zdravotnickym zafizenim naptiklad
Z pronajmu prostor nebo za specidlni tkony pro pojisStovny. Pochopitelné sem lze zatadit

1 riizné dotace, sponzorské dary a granty. [5]

7.1.1 Financovani pomoci vefejného zdravotniho pojisténi

V Ceské republice je do systému vefejného zdravotniho pojisténi zapojeny kazdy
Z obc¢and, a tak ma na zéklad¢ takto realizovanych plateb narok na poskytnuti potiebné
zdravotni péce. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi piesné definuje, co je mozné ze
zdravotniho pojiSténi uhradit. Z vetejného zdravotniho pojisténi poté plynou financni

prostiedky zdravotnickym zafizenim za pé¢i poskytnutou jednotlivym klienttim. [5]
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Vydaje zdravotnich pojistoven jsou dlouhodobé ve vysi vice nez dvou ttetin celkovych
nakladti vynalozenych na zdravotni péci. Ve sledovaném obdobi 2010 — 2014 byl dle
Ceského statistického tfadu zaznamenan v roce 2014 mirny pokles vydaji zdravotnich

pojistoven oproti situaci v roce 2013. [14]

Obrizek & 1: Celkové vydaje a vydaje zdravotnich poji§toven vynaloZené na zdravotni péti v Ceské

republice za obdobi 2010 - 2014 (v mld. K¢&, % )
3489 35

980 0.4
2013 2014

339,9 3428 47,6
32
28
240
200
160
120
80
4
0
2010 2011 2012

e yd aje na zdravotni pedi celkem mm Vydaje zdravotnich pojifoven ==e==% z celkovych vydajl na zdravotni pédi

(=]

(=]

mid. K&
=

a

Zdroj: Cesky statisticky Gfad, 2016

Na obrazku €. 1 je mozné vidét presné rozlozeni celkovych vydajii na zdravotni péci k

vydajlim zdravotnich pojistoven.

V ptipad¢ jiz zminovaného poklesu vydaji se v procentualnim vyjadieni jednalo pfesné
0 pokles z 68,3% z celkovych vydaji spojenych se zdravotni péci v roce 2013 na 67,0%
za rok 2014.

7.1.2 Pausalni platby

Ceskym nemocnicim jsou ve vét$ing piipadi piidélovany finanéni prostfedky na zaklads
stanovenych pausalnich plateb. Dal$imi typy financovani jsou pak zejména platby za

vykon ¢i platby za oSetfovaci den.

Systém pausalnich plateb je postaven na pevnych mési¢nich pauséalech, které jsou
nemocni¢nim zafizenim poskytovany bez ohledu na objem poskytnutych sluzeb
zdravotni péte. Uhradova vyhlagka zpravidla stanovuje maximalni mozné Ghrady, pii

prekroceni stanoveného limitu poskytnuté péce nedochazi k zadnému dalSimu
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financovani téchto dodatecnych sluzeb, ovsem v ptipad¢ poklesu dochazi k zpétnému
pomérnému snizeni uhrad. Dle pausalnich thrad pro rok 2011 bylo stanoveno, Ze
Vv piipad¢ 94% vykonnosti v rdmci roku 2009 bude nemocnici ptidéleno 98% thrad roku

2009. [5]

Pro rok 2017 je stanoveno 109.2% uhrad zroku 2015 pii dosazeni alespon 96%
odpracovanych vykonti. [13]

Pausalni zpiisob financovani zdravotnickych zafizeni je nékterymi autory oznacovan jako
vyrazné¢ demotivujici a pfi kterém je vySe uhrad na nasledujici obdobi odvozena od
horizontalni analyzy vysledkti dosazenych v minulych obdobi v¢etné predikce cenového
vyvoje. Pausalni platbu lze chapat jako limit celkovych ndakladl, které vznikaji
zdravotnickym zafizenim v daném obdobi na 1é¢bu pacientti. V piipadé€, Ze nemocnice
limit piekro¢i, stava se kazdy dalsi pacient nakladem v kratkodobém ¢asovém horizontu.
Takovou péci je pak potieba uhradit z jinych zdroji, a to bud’ vlastnich, nebo je nutné
najit jiny zpusob financovani, ktery je vSak v souladu s platnou pravni legislativou.
Pausalni platby jsou téz spojeny s nékterymi omezenimi, a to konkrétné s ochotou
konkurovat si v ramci jednotlivych poskytovatelti zdravotni péce, dale mtize dochazet
K negativnim nazortim ze strany pacienti a zejména ve vztahu k dlouhym objednavacim
lhatam, kterymi se zdravotnickd zafizeni snazi ptedejit piekroceni stanoveného limitu.
Mimo jiné také dochézi ze strany poskytovateli zdravotni péce ke zvySenému zdjmu o
provadéni nadstandardné placenych vykond, které nespadaji do systému pauSalnich
plateb. Tato situace pochopitelné miize mit za nasledek destabilizaci zdravotniho

systému. [5]

7.1.3 DRG systém hrazeni vykont zdravotnickych zafizeni

Vyse zminény systém pausalnich plateb by mél byt v budoucnu nahrazen pravé DRG

systémem hrazeni vykoni zdravotnickych zatizeni.

Systém DRG je uhradovy mechanismus pomoci, kterého jsou hrazeny vykony provedené
zdravotnickymi zaiizenimi. V Ceské republice se zabyva aplikaci DRG systému Narodni
referencni centrum, podle kterého vychazi klasifikaéni systém DRG zudaji o
konkrétnich piipadech, které jsou fazeny do limitovaného poétu DRG skupin. Hlavni
kritérium pro zatfazeni do konkrétni skupiny je diagndza pacienta ¢i konkrétni zdravotni

vykon. DRG systém je slozen z 25 hlavnich diagnostickych skupin, které jsou dale
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¢lenény na 941 podskupin. Clenéni zakrokii do jednotlivych DRG skupin ma vyznam
pfedevSim pro demonstraci souvislosti mezi konkrétni diagnéozou a néklady
vynaloZzenymi na jeji 1éCbu. Dale muze slouzit i jako nastroj k hodnoceni nemocni¢ni

péce, ¢i k srovnani kvality zdravotni péce. [3]

Historie DRG systému saha do Sedesatych let, kdy zacal postupné vznikat na univerzité
Yale ve Spojenych statech americkych. Postupné byl vyuzivan k tthrad€ nemocni¢ni péce
v USA a nasledné v &etnych modifikacich i v mnoha dal§ich zemich véetné Ceské
republiky. Vystupy z DRG systému jsou vyuzitelné pro statistické zpracovani, tvorbu
rozpoctu ¢i k sledovani kvality zdravotni péce. Principem DRG je tedy vytvareni skupin
sdruzujici diagnézy s relativné podobnym zptisobem 1é¢by. Pro kazdou takto
definovanou skupinu je zaroveii stanovena i délka hospitalizace. Casové rozpéti doby
hospitalizace bylo nastaveno tak, aby vyhovoval alespont 95% piipadi. Nemocnice by
poté podle takto stanovené doby inkasovala platby za poskytnutou 1écbu. V ptipadé, ze
by byla skute¢na doba hospitalizace dels$i nez doba definovana konkrétni DRG skupinou,

doslo by k platbé v podobé sazby ptepoctené za jeden den hospitalizace. [5]

Dle Vyhlasky ¢. 348/2016 neboli takzvané uhradové vyhlasky se ovSem ceské nemocnice
ani v roce 2017 stale nedockaji plného zavedeni uhrad pomoci DRG sytému. DRG systém
bude vyuZivan stile spiSe jen jako nastroj pro odhadovani pottebného vykonu pro

dosaZeni pausalu. [13]
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8 Porovnani ¢eskych nemocnic dle kvality poskytované
péce a finan€éniho zdravi s ohledem na zrizovatele a

pravni formu

V této Casti prace je provedeno srovnani ¢eskych nemocnic dle jejich finanéniho zdravi,
kvality a bezpeCnosti poskytované péce z pohledu pacienti a zaméstnancli téchto
nemocnic v souvislosti s jejich pravni formou ¢i typem ziizovatele. Zakladem pro toto
porovnani jsou jednak data zpracovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
vramci publikace Ekonomické vysledky nemocnic a také data z projektd

zpracovavanych neziskovou organizaci HealthCare Institute.

8.1 Financni zdravi ¢eskych nemocnic

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, z jehoZ zprav vychazi nasledujici analyza,
sleduje v ramci hodnoceni ekonomickych vysledkii nemocnic naklady, vynosy C¢i
rentabilitu a dalsi. Data pro toto ¢erpani jsou zpracovana ze statistickych vykaza E (MZ)
6-02 vytvotenych pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Do zpracovéani jsou zahrnuté
pouze vysledky nemocnic poskytujicich akutni pé¢i. Zhodnoceni za posledni zvetejnény
rok, tedy rok 2015, vychazi ze 135 vykazt poskytovatelt akutni péce. Z toho 19 nemocnic
zfizenych Ministerstvem zdravotnictvi, 49 krajskych nemocnic, 18 nemocnic ve
vlastnictvi mésta ¢i obce, 46 nemocnic ziizenych jinou pravnickou osobou a 3 ve
vlastnictvi ostatnich centralnich organt. Dokument zabyvajici se ekonomickymi
vysledky nemocnic je zaméfeny na sledovdni vybranych ekonomickych ukazatelt
¢innosti nemocnic a déle jsou tyto ukazatele srovnavany dle velikosti sledovanych
nemocnic a typu zfizovatele. Typy zfizovatelll jsou pro tyto Ucely ¢lenény na 5 skupin, a
to na nemocnice ziizované Ministerstvem zdravotnictvi, kraji, mésty a obcemi, jinou

pravnickou osobou a cirkvi ¢i ostatnimi centralnimi organy. [30]

Tato bakalarska prace pracuje se zavére¢nou zpravu za rok 2015, ktera navic ukazuje

vyvoj a hodnoty vybranych ukazatelli i v pribehu ptedeslych tii let.

Druhym ze zdroji pro tuto analyzu jsou data z projekti zpracovanych neziskovou
organizaci HealthCare Institute, ktera jiz fadu let spolu s odbornymi partnery provadi

srovnani ¢eskych nemocnic.
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Cilem organizace HealthCare Institute je pomoci pfi zvySovani kvality zdravotni péce
Vv ¢eskych nemocnicich. V ramci toho také kazdorotné provadi celostatni porovnani
nemocnic napiiklad z pohledu bezpecnosti a spokojenosti pacientli, bezpe¢nosti a
spokojenosti zaméstnancti €1 financniho zdravi nemocnic. Struktura tohoto porovnavani
vychézi z metodik Balanced Scorecard, coz je strategicky nastroj slouzici pro méfeni
vykonnosti v organizaci. Mimo to také HealthCare Institute pofada mezinarodni odborné
konference a diskutuje s managementem a zfizovateli nemocnic o zavadéni novych

manazerskych piistupd. [23]

Balanced Scorecard je systémem fizeni a méteni vykonnosti organizace, ktery je zalozen
na stanoveni vyvazeného systému navzijem propojenych ukazateli vykonnosti
konkrétniho podniku. Tato metoda se postupem casu rozvijela tak, ze soucasna podoba
slouzi jako uceleny systém pro planovani a fizeni a pomaha stanovit dilezité strategické
cile. Balanced Scorecard vyuziva k hodnoceni podniku ¢étyfi perspektivy, a to finanéni
zdravi, zakaznickou perspektivu, schopnost uceni a rist a v neposledni fadé sleduje

procesni perspektivu. [8]

Vysledky projekti zpracovanych pravé HealthCare Institute vychazi z dostupnych
ucetnich vykazl. V pfipadé hodnoceni finan¢niho zdravi je jako finan¢né zdrava
oznacovana nemocnice, kterd ma naptiklad dostatecné prostiedky na uhrazeni svych
zavazkl a své zavazky hradi vcas, neni predluzend a vynakldda investice do svého
majetku. TéZ by méla byt vybavena dlouhodobym majetkem, diky kterému muze
poskytovat vysoce kvalitni zdravotni péci. Pro hodnoceni v rdmci tohoto srovnéani byl
sestaven soubor pomérovych ukazateld, které by mély zhodnotit stav hospodateni

nemocnic co mozna nejkomplexnéji. [24]

Mezi tyto ukazatele patii naptiklad ukazatel pohotové likvidity, celkové zadluZenosti,
bézné likvidity, struktury aktiv ¢i primérné mzdy. K témto ukazatell je poté pfidéleno
odpovidajici bodové ohodnoceni a vaha ukazatele. [24]

Strukturu, bodové ohodnoceni a ptifazené vahy jednotlivych ukazatelt zobrazuje ptiloha

A na konci tohoto dokumentu.
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8.1.1 Naklady a vynosy nemocnic dle typu zfizovatele

Tato &ast prace vychazi z jiz zmitovanych vykazti Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky tykajici se zhodnoceni ekonomickych vysledkti nemocnic. Konktrétné jsou

analyzovany vysledky za roky 2013 az 2015.

Nejprve jsou rozebrany celkové naklady a vynosy nemocnic dle typu zfizovatele za rok
2015. Nemocnice jsou ¢lenény dle typu ziizovatele a jejich pravni forma v tomto srovnani
neni brana v potaz. Jedna se zejména o kategorie nemocnic krajskych, obecnich a
nemocnic ziizovanych jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi, kde jsou zastoupeny jak
nemocnice ve form¢ ptispévkovych organizaci, tak nemocnice ve formé obchodnich

spole¢nosti. Pro piehlednost byl z vysledkti sestaven nasledujici graf.

Obrazek €. 2: Naklady a vynosy nemocnic dle typu ziizovatele v roce 2015 (mil. K¢)

Naklady a vynosy nemocnic v roce 2015 (mil. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé UZIS, 2017

Na obrazku ¢. 2 je na prvni pohled patrna struktura ¢eského zdravotnictvi z hlediska
objemu vynosti a nakladd, které projdou jednotlivymi skupinami nemocnic. NejvétSich
celkovych nakladi a zaroven i celkovych vynost dosahuji v roce 2015 nemocnice
zfizované Ministerstvem zdravotnictvi. O néco menSich nakladl a vynost pak doséhly
nemocnice krajské. V roce 2015 dosdhlo 19 nemocnic zfizenych Ministerstvem
zdravotnictvi celkovych vynost ve vysi 67 781 000 000 korun a celkovych nékladl ve
vysi 67 335 000 000 korun. 49 krajskych nemocnic zahrnutych do této analyzy vykéazalo
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naklady v celkové vysi 48 730 000 000 korun a celkové vynosy ve vysi 48 905 000 000
korun. V poradi tfetich nejvyssich celkovych nakladi dosahly v roce 2015 nemocnice
ziizované jinymi pravnickymi osobami pfipadné cirkvi zastoupené 46 zatizenimi, a to
celkem 15 101 000 000 korun. Celkové vynosy téchto nemocnic pak V roce 2015 ¢inily
14 853 000 000 korun. Obecni a méstské nemocnice zastoupené 18 poskytovateli akutni
péce dosahly v roce 2015 celkovych nakladi ve vysi 7 098 000 000 korun a vynost
7074000 000 korun. Celkem 3 poskytovatelé zdravotni péce zastupovali skupinu
nemocnic zfizovanych ostatnimi centrdlnimi organy a tato skupina vykazala ve
sledovaném roce 2015 celkové naklady 3 353 000 000 korun a dosahla vynosu ve vysi
3263 000 000 korun.

Z vyse popsan¢ho je zjevné, Ze ne vzdy svou ¢innosti dosahly nemocnice zisku. V roce
2015 se jedna zejména o nemocnice zfizované jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi a o
nemocnice fizené ostatnimi centralnimi organy. Hospodatsky vysledek jednotlivych

skupin nemocnic dle typu jejich zfizovatele znazoriiuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 8: Hospodarsky vysledek nemocnic v roce 2015 dle typu ziizovatele (mil. K¢&)

Zrizovatel Pocet Hospodarsky vysledek
nemocnic (mil. K¢)

Ministerstvo zdravotnictvi 19 446

Kraj 49 175

Obec 18 -24

Jina pravnicka osoby a cirkev 46 -248

Ostatni centralni organy 3 -90

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé UZIS, 2017

Tabulka ¢. 8 ukazuje, Ze nejvétsiho zaporného vysledku dosahly v roce 2015 nemocnice
ziizené jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi. Do této skupiny spadaji nejen nemocnice typu
obchodnich spole¢nosti, ale i nemocnice vedené jako ptispévkové organizace. Konkrétné
vroce 2015 dosdhla tato skupina nemocnic ztraty ve vysi 248 000 000 korun. 3
nemocnice se ziizovatelem v podobé¢ ostatnich centralnich organti dosahly svou ¢innosti
ve sledovaném obdobi ztraty 90 000 000 korun. Naopak nejvyssiho zisku dosahlo v roce
2015 19 nemocnic zfizenych Ministerstvem zdravotnictvi, a to konkrétné zisku 446 000

000 korun. Z vyse popsaného vyplyva, ze dle zvoleného typu d€leni nemocnic se
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z pohledu ziskovosti v roce 2015 nejlépe jevi nemocnice zfizované Ministerstvem

zdravotnictvi.

V prib¢hu minulych let byla situace ovSem odli$na. Napiiklad v roce 2013 nemocnice
ziizované Ministerstvem zdravotnictvi vykazaly ztratu ve vysi 882 000 000 korun a
naopak Vv ptipadé¢ nemocnic zfizovanych jinymi pravnickymi osobami ¢i cirkvi byly
vysledky v minulych letech podstatné lepsi nez v roce 2015. Dokonce az do takové miry,
7ze vroce 2014 dosahly ze vSech skupin nemocnic pravé nemocnice ziizené jinymi

pravnickymi osobami ¢i cirkvi nejvyssiho zisku, a to 761 000 000 korun.

Vzhledem K riznému poctu nemocnic v jednotlivych skupinach je vhodné zjistit, jaky je
pramérny hospodaisky vysledek na jednu nemocnici. Zaroven se da predpokladat, ze
ptipadnou ztratu nebudou vykazovat v§echny nemocnice dané skupiny a naopak.
Primérmé hodnoty hospodatiského vysledku na jednu nemocnici daného zfizovatele

Vv roce 2015 zobrazuje nasledujici graf.

Obrazek ¢. 3: Hospodarsky vysledek jednotlivych skupin zFizovateli za rok 2015 prepocteny na

jednu nemocnici (mil. K¢&)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé UZIS, 2017

Z obrazku €. 3 je patrné, ze prumérné nejvyssiho zisku vykazuji v roce 2015 nemocnice
ve vlastnictvi Ministerstva zdravotnictvi, coZz odpovidd 1 vySe provedené analyze.

Pramérné se zisk pohyboval kolem 23 500 000 korun za jednu nemocnici. Jedinou dalsi
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skupinou nemocnic, které vroce 2015 dosahovala zisku, byla kategorie nemocnic
krajskych. Krajské nemocnice po piepoc¢tu na jednu nemocnici dosahovaly kladného
hospodaiského vysledku ve vysi zhruba 3 600 000 korun. Dalsi tfi skupiny nemocnic se
v roce 2015 pohybovaly v zapornych hodnotach, co se tyc¢e jejich hospodaiského
vysledku. Nejhtife na tom v tomto sméru byly nemocnice ziizené ostatnimi centralnimi
organy, kde se vyse ztraty prepoctend na jednu nemocnici z dané kategorie pohybovala
kolem 30 000 000 korun. Je vSak nutné poznamenat, ze tento vysledek muze byt velmi

proménlivy, protoze se jedna pouze o 3 nemocnice.

Pro porovnani v ramci del$iho obdobi je vhodné se podivat na pomér hospodaiského
vysledku k ndkladiim dosazenych jednotlivymi skupinami nemocnic v prib¢hu let 2012-

2015 znazornéném na nasledujicim grafu.

Obrazek ¢. 4: Nakladova rentabilita nemocnic dle typu zFizovatele v prabéhu let 2012 -2015 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé UZIS, 2017

Obrazek €. 4 ukazuje vyvoj rentability nemocnic dle typu ziizovatele v prabéhu let 2012
az 2015. | zde se projevuje vyse popsany propad Vv roce 2015 zaznamenany u nemocnic
zfizovanych jinymi pravnickymi osobami a cirkvi oproti situaci v roce 2014. Tyto
nemocnice V ptipad¢ nakladové rentability vykazovaly v minulych letech nejlepsich
vysledl a aZ v roce 2015 doslo k vyznamnému zhorSeni, kdy se svymi vysledky dostaly

az na predposledni misto v ramci tohoto hodnoceni a zaroven se Se svou ¢innosti dostaly
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az do ztraty, kterou predeslé roky nevykazovaly. Z grafu je také patrné, ze rok 2014 byl
pro ceské nemocnice z pohledu ndkladové rentability rokem nejlep$im. VSechny
kategorie nemocnic v roce 2014 dosahly podstatné lepsich vysledkt nez v piedeslém roce
2013. Nejlépe je tato situace vidét na piipadé krajskych nemocnic, kdy v roce 2013
dosahovaly nejvyssi ztraty ve svém hospodateni a v roce 2014 uz generovaly svou
¢innosti mensi zisk. V roce 2015 zaznamenaly vyznamnou negativni zménu v rentabilité
nakladl 1 nemocnice ziizené ostatnimi centralnimi organy, které mély v predeslych letech
oproti ostatnim skupinam nemocnic z tohoto pohledu nejstabilngjsi vyvoj a dokonce i

Vv pripad¢ kritického roku 2013 zaznamendvaly nepatrny rist.

Pro piesnost je dale jesté uvedena konkrétni struktura nakladi a vynost nemocnic dle
typu ziizovatele za rok 2015. Pro dalsi pfedchozi roky neni kompletni struktura naklada
a vynosl uvadeéna, ale je uveden vyvoj celkovych nakladi a celkovych vynosti nemocnic

dle ztizovatele za roky 2013 — 2015.

Na nasledujicim grafu je zobrazena struktura hlavnich nakladovych polozek nemocnic

v roce 2015 s ohledem na typ zfizovatele.

Obriazek ¢. 5: Nakladové polozky nemocnic dle typu ziizovatele za rok 2015 (v % z celkovych
nakladi)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé UZIS, 2017
42



Z obréazku €. 5 Ize vycist, Ze nejvetsi ¢ast naklada je u vSech typt zfizovateld nemocnic
vroce 2015 predstavovana osobnimi naklady, tedy ndklady na mzdy zaméstnancii.
Zaroven propor¢né nejvysSich osobnich nakladi dosahuji v roce 2015 nemocnice
ziizované Ministerstvem zdravotnictvi. Dal$i podstatné naklady plynou u nemocnic
zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi na 1é¢iva a zdravotnické prostfedky a obecné
co do vySe nakladi dosahuji tyto nemocnice vyssich hodnot, coz uz bylo ukazano i na
predeslém obrazku ¢. 2. U ostatnich zfizovateli nemocnic je nejvyssi podil naklada
vymezen, mimo osobnich nakladii, zejména na zdravotnické prostiedky. Nejmensi podil
na nakladech tvofi u vSech typli nemocnic néklady vynalozené na potraviny, krev a

energie.

Celkové naklady nemocnic dle typu ztizovatele v prubéhu let 2012 — 2015 jsou zobrazeny

na nasledujicim obrazku ¢. 6.

Obrazek ¢. 6: Celkové naklady nemocnic dle typu ziizovatele v letech 2012 -2015 (v mil. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé UZIS, 2017

Vyvoj celkovych nékladl v prubéhu sledované obdobi takika u vSech typi nemocnic
Vv prib¢hu let roste, coz je ale pravdépodobné zptisobeno i ristem celé ekonomiky a cen
potiebnych vstupli. Kolisavy pribéh celkovych ndkladi vykazuji nemocnice zfizené

obcemi, nejnizSich celkovych nakladi dosahly v roce 2014. Tato situace muze byt

wrwe
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Pro tuplnost je déle rozebrana struktura vynost jednotlivych nemocnic dle typu
ztizovatele. Pro rok 2015 je opét uvedena kompletni struktura a vyse jednotlivych vynost
a dale je uveden vyvoj celkovych vynosli nemocnic poskytujicich akutni péci v pritbéhu

let 2012 — 2015.

Obrazek €. 7: Struktura vynosi nemocnic dle zFizovatele v roce 2015 (v % z celkovych vynosi)
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Z obrazku ¢. 7 vyplyva, ze celkové nejvétsi cast vynost pro vSechny typy zfizovateli
plynou v roce 2015 od zdravotnich pojistoven, coz odpovida i vykladu v teoretické Casti
této prace, kdy byly za hlavni druh pfjmi nemocnic oznafené pravé platby od
zdravotnich pojistoven. Nejvetsi podil financnich prostredkit putuje k nemocnicim
ziizovanych Ministerstvem zdravotnictvi, coZz odpovida i podstatné vys§im nakladim
téchto nemocnic. Pro nemocnice ztizené Ministerstvem zdravotnictvi, kraji a ostatnimi

centralnimi organy jsou z pohledu vynost velmi vyznamné dotace od zfizovatelt, coZ je
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v souladu s ptevazujici pravni formou téchto nemocnic v podobé piispévkovych
organizaci. U nemocnic zfizenych jinou pravnickou osobou ¢i cirkvi jsou velmi
vyznamné polozky ostatnich vynosii a vynost plynoucich z prodeje zbozi.

Celkové vynosy nemocnic v prub¢hu let 2012 — 2015 ukazuje obrazek ¢. 8 v nasledujici
¢asti prace.

Obrazek €. 8: Celkové vynosy nemocnic dle typu zFizovatele v letech 2012 - 2015 (v mil. K¢)

Celkové vynosy nemocnic v letech 2012 - 2015 (mil. Kc)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé UZIS, 2017

Nejznatelnéji rostou v rdmci sledovaného obdobi celkové vynosy nemocnic zfizovanych
Ministerstvem zdravotnictvi. Mimé kolisavy prubéh v celkovych vynosech pak
zaznamenavaji nemocnice zfizované kraji, konkrétné pak v roce 2013 doslo k poklesu
z ¢astky 44 277 000 000 korun za rok 2012 na 43 436 000 000 korun za rok 2014. Pokles
Vv celkovych vynosech pocitily i nemocnice zfizované jinymi pravnickymi osobami ¢i
cirkvi, a to konkrétné v roce 2015. Tato kategorie nemocnic zaznamenala v roce 2015, co
do vyvoje hospodateni znacné zhorSeni, coz demonstruje vySe uvedeny obrazek ¢. 4
tykajici se vyvoje nakladové rentability. V roce 2015 doslo k propadu nékladové
rentability z 5,2 % na -1,6 %.

Z vyse provedené analyzy plyne, ze z pohledu nakladd, vynosi a rentability jsou v roce
2015 v lepsim postaveni nemocnice ztizované Ministerstvem zdravotnictvi. Jelikoz jsou

V tomto piipadé nemocnice zakladany vyhradné jako pfispévkové organizace, dalo by se
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usuzovat, ze z pohledu zvolené pravni formy se jevi vyhodnéji nemocnice vedené formou
ptispévkovych organizaci. Pii pohledu na vyvoj za posledni 4 roky vychazeji v priméru
jako nejrentabiln€jsi nemocnice ziizované jinymi pravnickymi osobami, které byly vyjma

roku 2015 nejziskovejsi.

8.1.2 Finanéni zdravi nemocnic dle typu zfizovatele

V ro¢nich zpravach HealthCare Institute vénujicich se financnimu zdravi nemocnic jsou
také Kk dispozici samostatné vysledky pro nemocnice dle daného typu ziizovatele.
Konkrétné zde dochazi k déleni na 4 samostatné skupiny a Vv ramci nich je sestaveno
potadi sedmi nejlepSich nemocnic dané¢ho typu zfizovatele. Mezi tyto skupiny spadaji
nemocnice ziizované Ministerstvem zdravotnictvi ¢i Ministerstvem obrany, kraji, mésty
a obcemi a jinymi pravnickymi osobami. Pro kazdou uvedenou organizaci je dostupné i
jeji bodové skore vV ramcei hodnoceni finanéniho zdravi. Tyto tidaje za roky 2013, 2014 a

2015 zobrazuji prilohy B, C a D ptilozené na konci této prace.

Pro ucely bakalaiské prace byl z tohoto bodového ohodnoceni nemocnic za roky 2013,
2014, 2015 v ramci konkrétni skupiny vypocten primér. Grafické zobrazeni ziskanych

vystupt znazorfiuje nasledujici graf.
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Obrizek €. 9: Financ¢ni zdravi nemocnic dle zFizovatele v prabéhu let 2013-2015 (v bodech)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ HealthCare Institute, 2017

Z obrazku €. 9 je patrné, ze z hlediska finan¢niho zdravi jsou na tom nejlépe nemocnice
zfizované ministerstvy s hodnocenim okolo 76 bodli ze 100 moZnych, dale nemocnice
krajské s hodnocenim kolem 70 bodl. Po nich nésleduji nemocnice zfizované mésty a
obcemi s hodnocenim okolo 57 bodl a nemocnice ziizované jinymi pravnickymi osobami

s hodnocenim kolem 56 bodu ve sledovanych tfech letech.

K tomuto srovnani je potfeba poznamenat, Ze se jednad o hodnoty 7 nejlepSich nemocnic
v ramci daného ztizovatele a ne o pruméry za v§echny nemocnice z celé Ceské republiky.

Data za celou CR nejsou veiejné dostupna.

Pii blizSim pohledu na jednotlivé kategorie nemocnic je patrné, ze financni zdravi
nemocnic zfizovanych na urovni ministerstev v priabéhu sledovaného obdobi nepatrné
kolisa. Nejlépe si ¢eské nemocnice zfizované ministerstvy stoji z pohledu finan¢niho
zdravi v poslednim sledovaném roce, a to roce 2015. Zaroven nemocnice se ziizovateli
V podob¢é ministerstev dosahuji v pribehu sledovanych let oproti nemocnicim s jinymi

typy zfizovateli vZdy nejlepsiho hodnocenti, co se ty¢e prave finanéniho zdravi.
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Ohledné nemocnic ztizovanych kraji 1ze z vysledk dosazenych v letech 2013 — 2015
sledovat stabilné stoupajici tendenci. Finanéni zdravi krajskych nemocnic se tedy

Vv prib¢hu let zatim stéale zlepsuje.

Méstské a obecni nemocnice téz v roce 2015 zaznamenaly v oblasti finan¢niho zdravi
skokové zlepSeni. Za zvoleny interval od roku 2013 do roku 2015 si nejhtie vedly v roce
2014, kdy primérné dosahovaly nejhorSich vysledkti i ve srovnani s ostatnimi typy

ziizovatelq.

ZhorSujici vyvoj finan¢niho zdravi zaznamenavaji nemocnice vlastnéné jinymi
pravnickymi osobami. Ze ziskanych vysledkl lze usuzovat, ze v roce 2015 se jako
nejhorsi varianta zifizovani nemocnic s ohledem na dosazené finanéni vysledky jevila
pravé forma zfizovani jinymi pravnickymi osobami, ackoli v letech 2013 a 2014

dosahovaly lepSich hodnot neZ nemocnice ztizované kraji.

8.1.3 Finanéni zdravi nemocnic dle pravni formy

Vyse popsané udaje lze pouzit i k porovnani stavu finan¢niho zdravi ¢eskych nemocnic
dle jejich stanovené pravni formy. V hodnoceni nemocnic jsou dostupné udaje o 28
nemocnicich, tj. ¢tyfi kategorie nemocnic se sedmi zéstupci rozdélené dle ziizovatele.
Dosazené hodnoceni téchto nemocnic za roky 2013, 2014 a 2015 bylo secteno a
zprumeérovano v souvislosti s jejich pravni formou a na zékladé toho doslo k vyhodnoceni
vyvoje finanéniho zdravi ceskych nemocnic dle jejich pravni formy v pribéhu

sledovaného obdobi 2013 — 2015.
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Obrizek €. 10: Finanéni zdravi nemocnic dle pravni formy v priabéhu let 2013 - 2015 (v bodech)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ HealthCare Institute, 2017

Vyse uvedeny graf ukazuje to, jak si vedly Ceské nemocnice v letech 2013 - 2015
Z hlediska finan¢niho zdravi a zvolené pravni formy. Nepatrné Iépe si ve sledovaném
obdobi tii let vedly nemocnice ziizované jako piispévkové organizace, a to s primérnym
hodnocenim okolo 67 bodii ze sta moznych. Nemocnice zfizené jako obchodni
spoleCnosti, tedy jako spolecnosti srucenim omezenym ¢i akciové spoleCnosti,

dosahovaly ve sledovaném obdobi priimérné 63 bodl ze 100 moznych.

K tomuto srovnani je potfeba opét poznamenat, Ze se jednd o hodnoty 7 nejlepSich
nemocnic v ramci daného zfizovatele a které byly pro tGcely této prace rozdéleny dle své
pravni formy, respektive na organizace piispévkové a na obchodni spolecnosti. Nejedna
se tedy o priméry viech nemocnice z celé Ceské republiky. Data za celou CR nejsou

vetejné dostupna.

Pti bliz§im pohledu na jednotlivé kategorie nemocnic je patrné, ze finan¢ni zdravi
nemocnic ziizovanych jako prispévkové organizace Vv prubéhu sledovaného obdobi stale
zlepSuje. Nejlépe si Ceské nemocnice v podobé piispévkovych organizaci z hlediska
finan¢niho zdravi stoji v poslednim sledovaném roce, tedy roce 2015, kdy je vidét

znatelny nartist. Ten vSak neni mozné pro nedostatek informaci blize zdtvodnit. Nelze
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ani fici, jestli ptijde o dlouhodoby trend, nebo se hodnoceni téchto nemocnic za rok 2016
vrati na diivéjsi hodnoty.

Nemocnice ziizované jako obchodni spole¢nosti zaznamenavaji v letech 2013 — 2015
mirn¢ kolisavou tendenci. Na rozdil od nemocnic ve form¢ piispévkovych organizaci
zaznamenaly v roce 2014 mirné&jsi propad pfi porovnani s vysledky za predesly rok 2013.
Nicméné v poslednim sledovaném roce doslo u nemocnic ve formé obchodnich

spolecnosti opét ke zlepSeni.

Z vysledku je patrné, ze V ramci této analyzy vychazeji z pohledu finan¢niho zdravi o
néco 1épe nemocnice vedené formou piispévkové organizace, a to zejména v posledni
sledovaném roce, tedy roce 2015. OvSem prumérné dosazené hodnoty pro ptispévkové
organizace se, krom¢ posledniho roku, v prubéhu sledovaného obdobi nijak vyznamné
nelisi od hodnot dosazenych nemocnicemi ve formé obchodnich spole¢nosti. Neni tedy
mozné presné fici, zda a v jaké vysi ma zvolena pravni forma dopad na celkové hodnoceni

hospodateni nemocnic.

Jak z analyzy provadéné na zékladé dat Ustavu zdravotnickych informaci tak i z dat
zpracovanych organizaci HealthCare Institute vyplyva, Ze lepSich finan¢nich vysledkl
dosahuji nemocnice se zfizovatelem v podobé Ministerstva zdravotnictvi a potazmo
nemocnic s pravni formou piispévkova organizace. Z analyzy rentability naklada z dat
Ustavu zdravotnickych informaci je patrné, Ze si dale dobfe vedly nemocnice zfizované
jinymi pravnickymi osobami vzhledem k vys$§i nakladové rentabilité¢ v pribchu
sledovaného obdobi, vyjma roku 2015, kdy zaznamenaly znatelny propad. Nicméné
z komplexnégj$iho hodnoceni od HealthCare Institute, kdy je v tvahu brano vice kritérii,
je patrné, ze tyto nemocnice nejsou hodnoceny tak dobie jako nemocnice zfizované

ministerstvy.

V souhrnu je vSak nutno jesté podotknout, Ze na finan¢ni vykonnost nemocnic nema vliv
pouze pravni forma ¢i zfizovatel, ale vyznamny vliv maji 1 dalsi kritéria, mezi které patii
naptiklad velikost lizkového fondu, lokalita, ve které se dana nemocnice vyskytuje,
kvalita managementu ¢i celkovy zpusob financovani nemocnic. Zejména zpusob
financovani pauSalnimi platbami na zakladé objemu vykazanych vykon v minulych
letech, miize nahravat vétSimu pfilivu financi nemocnicim, které mohou vykazovat

nadbyte¢né vykony a nechovat se tudiZ zcela efektivné.

50



9 Porovnani nemocnic ve formé obchodnich
spoleénosti na zakladé vyvoje vybranych
ekonomickych ukazatelu

Nemocnice ve form& obchodnich spolecnosti jsou v naprosté vétSiné ziizovany jako

akciové spoleCnosti €i jako spolecnosti s ruCenim omezenym. Ziizovatelé téchto

nemocnic pak mohou byt kraje, mésta ¢i obce nebo jiné pravnické osoby.

Daéle je provedena analyza vybranych ekonomickych ukazatelli u ¢ty nemocnic typu

obchodni spole¢nosti.

Na zaklad¢ vefejné dostupnych finan¢nich vykazti nemocnic jsou porovnany vybrané
ukazatele rentability, aktivity, zadluzenosti a likvidity za roky 2013 az 2015 u Nemocnice
Kadan s.r.o., Mediterra — Sedl¢any s. r. 0., Oblastni nemocnice Piibram, a.s. a Nemocnice

Podlesi a.s.

Tabulka €. 9: Prehled sledovanych nemocnic a typ jejich zFizovatele

Nazev nemocnice Ziizovatel
Nemocnice Kada s.r.o. Meésto

Mediterra — SedI¢any s.r.0. Jina pravnicka osoba
Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. Kraj

Nemocnice Podlesi a.s. Jiné pravnicka osoba

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

Vzorek sledovanych nemocnic byl sestaven tak, aby zahrnoval nemocnice ve formeé
akciové spolecnosti i spole¢nosti s ru¢enim omezenym a Se ziizovateli, jak v podobé
kraji a meést, tak i v podobé soukromych poskytovatelt. Zaroven byly vybirany
nemocnice, které se v prubéhu sledovaného obdobi, alespoii jednou objevily na prvnich
ptickach pii sledovani celkového finanéniho zdravi v projektu zpracovanym HealthCare

Institute.
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Obrazek ¢. 11: Rentabilita aktiv sledovanych nemocnic v letech 2013 -2015 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dostupnych ucetnich vykazu, 2017

Obrazek €. 11 znazornuje vyvoj rentability aktiv u sledovanych nemocnic v letech 2013
—2015. V ptipadé, Ze bude vychazeno z tvrzeni, Ze ¢im je hodnota rentability aktiv vyssi,
tim je podnik vynosnégjsi, je na prvni pohled patrné, Ze v tomto piipadé€ je v prubchu
celého sledovaného obdobi situace nejlepsi v ptipadé Nemocnice Podlesi a.s. Jako druha

nejlepsi se ze stejného pohledu jevi nemocnice Mediterra — SedICany s.r.o.

Obrazek ¢. 12:Rentabilita nakladi sledovanych nemocnic v letech 2013 - 2015 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dostupnych ucetnich vykazt, 2017
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Z pohledu rentability nakladt, které ukazuje vySe uvedeny obrazek ¢. 12, opét vystupuje
jako nejlepsi Nemocnice Podlesi a.s. a jako druha nejlepsi Mediterra — Sedl¢any s.r.o.
V obou piipadech se jednd o nemocnice zfizované jinou pravnickou osobou. Zarovei u
rentability ndkladd, stejné jako u rentability aktiv, se v pribéhu sledovanych let jevi jako

nejhorsi Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Obrazek €. 13: Vyvoj celkové zadluZenosti I u sledovanych nemocnic v letech 2013 - 2015 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dostupnych ucetnich vykaza, 2017

Celkova zadluzenost vyjadiuje podil cizich zdroju a aktiv vyjadieny v procentech. Ze
situace na obrazku €. 13 je patrné, Ze vice jsou zadluzené nemocnice ve formé akciovych

spole¢nosti. Nejlépe je na tom v tomto piipadé Nemocnice Kadan s.r.o.



Obrazek ¢. 14: Doba uhrady kratkodobych zavazki u sledovanych nemocnic v letech 2013 - 2015
(dny)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dostupnych ucetnich vykazt, 2017

Z obrazku ¢. 14 vyplyva, ze za primérné nejkratsi dobu splaci své kratkodobé zavazky
spole¢nost Mediterra — Sedl¢any s.r.0. Priimérna doba uhrady zavazki této nemocnice za
sledované obdobi 2013 -2015 ¢inila 42,56 dni. Praimérné 45,68 dni potfebovala na
zaplaceni svym dodavatelim Nemocnice Kadan s.r.o. a naopak nejdéle trvalo splaceni

zavazkl Oblastni nemocnici Pfibram, a.s., primérn¢ 93,04 dni za sledované obdobi.

Doba uhrady zavazkil vyjadiuje, jak dlouho trva spolecnosti splatit své zavazky u
dodavateli. V piipad kratkodobych zavazkl jsou hodnoty nejcastéji porovnavany se

standardni dobou 30 dni.
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Obrazek €. 15: Vyvoj bézné likvidity u sledovanych nemocnic v letech 2013 - 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢é dostupnych ucetnich vykazt, 2017

Bézna likvidita vyjadiuje schopnost podniku ziskat prostfedky na thradu svych zavazki,
tedy kolikrat pokryji obéZzna aktiva vSechny kratkodobé zavazky spolecnosti. V piipadé,
ze za standard hodnot bézné likvidity bude povazovano rozmezi hodnot od 1,5 — 2,5, je z
hlediska tdaji na obrazku €. 15 v ramci hodnoceni bézné likvidy a ve sledovaném obdobi
nejméné likvidni Nemocnice Podlesi a.s. s primérnymi hodnotami okolo 1,66. Ostatni
nemocnice jsou na tom ve vzajemném srovnani podobn€. Nemocnice Kadan s.r.o. s
primé&rmymi hodnotami béZné likvidity okolo 3,36, oblastni nemocnice Ptibram, a.s.
dosahuje primérné hodnoty 4,53 a nemocnice Mediterra — Sedl¢any s.r.0. ma pramérnou
hodnotou bézné likvidity 4,90 za sledované obdobi. Z pohledu likvidity jsou na tom
vSechny nemocnice v potadku, pouze Nemocnice Podlesi a.s. ma viditelné se zhorSujici

trend, ktery by mohl v dalSich letech dosdhnout hodnoty 1 nebo niZsi.

Z pohledu rentability aktiv a rentability nakladd dosahuji v ramci této analyzy primérné
lepSich vysledkt akciové spolecnosti. OvSem rozdily mezi konkrétnimi nemocnicemi
jsou velmi vyrazné. Nemocnice Podlesi a.s. dosahla ve sledovaném obdobi podstatné
lepsich vysledkii nez Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. Zaroven celkové lepsich hodnot

dosahuji nemocnice zfizované soukromym poskytovatelem.

V piipadé zkoumani zadluzenosti vybranych nemocnic vyslo najevo, Ze podstatné méné

zadluZzené jsou nemocnice ve formé¢ spoleCnosti s rucenim omezenym. Nejlepsiho
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vysledku dosdhla Nemocnice Kadan s. r. 0. se zfizovatelem vV podobé mésta. Primérné
Iépe vysly nemocnice ve formé spole¢nosti s ru¢enim omezenym i pii sledovani doby

uhrady kratkodobych zavazk.

Co se tyce hodnoceni vybranych nemocnic v ramci jejich bézné likvidity, jsou z pohledu
primérmé dosazenych hodnot v ramci let 2013 a 2015 blize optimalnim hodnotdm

spole¢nosti s ru¢enim omezenym, avsak ze zkoumanych dat nelze toto tvrzeni zobecnit.

Z vyse uvedenych poznatkl se nicméné nedd usuzovat, jak velky vliv ma na vykonnost
dané nemocnice pravé jeji pravni forma. Pravdépodobné bude vice zalezet naptiklad na

kvalit¢ managementu ¢i celkovém hospodateni dané nemocnice.
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10 Ceské nemocnice a jejich kvalita a bezpeénost
poskytované péce

Rozbor nemocnic dle jejich kvality a bezpe¢nosti poskytované péce opét vychazi
Z dokumentti zpracovanych organizaci HealthCare Institut. Mimo sledovani finan¢niho
zdravi nemocnic totiz tato organizace jiz fadu let sestavuje i celostatni projekt zabyvajici
se pravé hodnocenim kvality poskytované péce, at’ uz z pohledu pacientd ¢i z pohledu

zaméstnancl, a neopomiji ani sledovani Grovné bezpecnosti téchto sluzeb.[24]

Na mezinarodni rovni se zabyva hodnocenim kvality a bezpecnosti zdravotnictvi
Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi, ktera spolecné se Svétovou
zdravotnickou organizaci definovala mezindrodni akreditacni principy. Tyto akreditacni
principy zaroven ocekavaji splnéni hned ne¢kolika pozadavki, mezi které patii naptiklad
respektovani prav pacientl, fizeni rizik, optimalni vyuzivani zdroju ¢i to, zda nese
poskytovatel odpovédnost za zdravotni sluzby a kvalitu poskytované péce a jestli situaci
monitoruje a ma snahu zlepSovat své sluzby. Ceska republika pti hodnoceni kvality péce
poskytované nemocnicemi a dal§imi zdravotnickymi zafizenimi vychazi pravé ze
standardii sestavenych Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi a Svétovou

zdravotnickou organizaci. [22]

V roce 2015 bylo do projektu HealthCare Institute zabyvajiciho se sledovanim kvality a
bezpecnosti poskytované zdravotni péce zapojeno 155 nemocnic s akutnimi lazky v roce
2014 a v roce 2013 pak 156 nemocnic s akutnimi lizky. Nemocnice zapojené do tohoto
prizkumu jsou hodnoceny v oblastech, jako je spokojenost a bezpecnost pacientt
hospitalizovanych ¢i ambulantnich nebo je sledovana oblast spokojenosti a bezpecnosti
zamé&stnancl. Prizkum probihd pomoci dotaznikového Settent, v jehoZ ramci dotazovani
pacienti odpovidaji na otazky typu, zda jim byl vysvétlen postup 1écby, zda byli
seznameni S moznymi riziky zakroku, zda byli spokojeni s kvalitou stravy, zda bylo
oddéleni zabezpefeno proti kradezim nebo zda reagoval persondl v€as na piipadnou
pacientovu bolest. Z pohledu zaméstnanct jsou pak hodnoceny vzajemné spoluprace
mezi zdravotnickym personalem, ¢i jestli je dand nemocnice vnimana jako atraktivni
zaméstnavatel. Pofadi nemocnic dle vysledkii z pohledu spokojenosti a bezpecnosti
hospitalizovanych pacientil a téZ z pohledu zamé&stnancti je déleno do dvou samostatnych
kategorii, a to do kategorie fakultni nemocnice a ostatni nemocnice. Vefejnosti dostupna

data obsahuji poradi tfi nejlepSich nemocnic a ohodnoceni pomoci hvézdic¢ek na skale od
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1 do 5. VSechny 3 nejlepsi nemocnice vzdy ziskaly plny pocet hvézdi¢ek a neni tedy
mozné porovnat vyvoj hodnoceni v ase nebo relativni srovndni nemocnic mezi sebou.

[24]

Nutno jesté¢ podotknout, ze dotazniky k celonarodnimu prazkumu ceskych nemocnic
zpracovavané pravé HealthCare Institute jsou jako jedny z mala v souladu s narodni
akreditaci fizeni kvality. [24]

10.1 Nemocnice z pohledu bezpecnosti a spokojenosti pacientu

V kategorii  ostatni nemocnice byla zpohledu bezpecnosti a spokojenosti
hospitalizovanych pacientit v roce 2013 na prvnim misté Litomyslska nemocnice, a.s.
zfizovana krajem. Na druhém misté pak Nemocnice Podlesi a.s. zfizovana soukromym
poskytovatelem a na tfetim misté byla Swiss Med Clinic, s.r.0. se zfizovatelem v podobé
soukromého poskytovatele. V roce 2014 se poradi v této skupiné podstatné¢ zménilo, ale
na prvnich tfech pozicich figurovaly nemocnice ziizené soukromym poskytovatelem.
Nejlepsiho hodnoceni dosdhla organizace SurGal Clinic s.r.0., o néco hiife si vedla Swiss
Med Clinic, s.r.o. a jako tieti v hodnoceni byla Nemocnice Podlesi a.s. V roce 2015 se
Z pohledu spokojenosti a bezpecnosti hospitalizovanych pacientii jevila opét nejlépe
nemocnice SurGal Clinic s.r.o., jako druha v potadi pak byla Thomayerova nemocnice
zfizovana Ministerstvem zdravotnictvi a jako tieti pak figurovala Nemocnice Tanvald,
s.r.0. zfizovana soukromym poskytovatelem.

Tabulka ¢. 10: Nejlépe hodnocené nemocnice dle bezpecnosti a spokojenosti hospitalizovanych

pacienti v letech 2013 - 2015

Poradi | 2013 2014 2015
1. Litomys$lska nemocnice, | SurGal Clinic s.r.o. SurGal Clinic s.r.o.
a. s.
2. Nemocnice Podlesi a.s. Swiss Med Clinic, | Thomayerova
s.r.o. nemocnice
3. Swiss Med Clinic, s.r.o. | Nemocnice Podlesi | Nemocnice  Tanvald,
a.s. S.r.0.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé HealthCare Institute, 2017
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Zvyse popsané¢ho a pfi omezenych moznostech posouzeni vzhledem k dostupnym
udajim Ize vyvodit, ze vyjma fakultnich nemocnic, které byly hodnoceny v ramci
samostatné skupiny a nelze je tedy do porovnani zahrnout, jsou jako nejlepsi z pohledu
spokojenosti a bezpecnosti hospitalizovanych pacienti v kategorii ostatnich nemocnic
hodnoceny pravé nemocnice ziizované soukromym poskytovatelem. Ty se na prvnich 3

mistech vyskytly v poslednich 3 letech v nejvy$sim poctu.

10.2 Nemocnice z pohledu bezpeénosti a spokojenosti

zaméstnancu

Co se ty¢e hodnoceni ostatnich nemocnic v oblasti spokojenosti a bezpeénosti z pohledu
zaméstnanct, obsazuji prvni pticky Vv kategorii ostatni nemocnice V prubéhu sledovaného
obdobi v naprosté véts§iné nemocnice zifizované kraji ve formé obchodnich spole¢nosti.
V roce 2013 byla z tohoto pohledu hodnocena jako nejlepsi Litomyslska nemocnice, a.s.
zfizovana krajem, ddle Nemocnice Podlesi a.s. se soukromym poskytovatelem a jako tieti
byla opét krajska nemocnice, a to Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov, a.s. V letech
2014 a 2015 jsou mezi prvnimi tfemi nejlep§imi nemocnicemi z pohledu zaméstnanct
vyhradné nemocnice ziizované kraji. V roce 2014 ohodnotili zaméstnanci jako nejlepsi
Nemocnici Prachatice, a.s. dale Biloveckou nemocnici, a.s. a Oblastni nemocnici
Trutnov, a.s. Vroce 2015 pak jako nejlepsi oznacili Nemocnici Rudolfa a Stefanie
Benesov, a.s., na druhém misté pak byla Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s. a jako tteti
nejlepsi pak v hodnoceni zaméstnanci byla Nemocnice Prachatice, a.s. Prehled

nejlepSich nemocnic podle zaméstnancti uvadi tabulka ¢. 11.

59



Tabulka ¢. 11: Nejlépe hodnocené nemocnice dle bezpe¢nosti a spokojenosti zaméstnanci v letech

2013 - 2015

Poradi | 2013 2014 2015

1. Litomyslska nemocnice, | Nemocnice Nemocnice Rudolfa a
a.s Prachatice, a.s. Stefanie Benesov, a.s.

2. Nemocnice Podlesi a.s. Bilovecka Nemocnice  Jindfichuv

nemocnici, a.s. Hradec, a.s.

3. Nemocnice Rudolfa a | Oblastni nemocnici | Nemocnice Prachatice,

Stefanie BeneSov, a.s. Trutnov, a.s. a.s.

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ HealthCare Institute, 2017

Vyjma fakultnich nemocnic, které nebyly do tohoto srovnani zafazeny, hodnoti pacienti

z pohledu spokojenosti a bezpecnosti 1épe zpravidla nemocnice ziizované soukromymi

poskytovateli. Naopak zaméstnanci nemocnic hodnoti z tentyz pohledu Iépe nemocnice

krajské ziizované jako obchodni spolecnosti.
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11 Zaver

V této bakalarské praci byly objasnény zakladni pojmy ekonomiky zdravotnictvi. Téz
byla popsana a vysvétlena nemoznost jednozna¢né kategorizace zdravotnich sluzeb mezi
Cisté vetejné statky ¢i statky trzni a byla objasnéna specifika na trhu zdravotni péce. Dalsi
kapitoly se vénovaly zajmovym skupinam a doslo k rozd¢€leni jednotlivych predstavitelt
zajmovych skupin a k popisu jejich vlivu na vyvoj v ¢eském zdravotnictvi. Dale byly
charakterizovany diivody nutnosti pravni Gipravy v oblasti poskytovani zdravotni péce a
byly sepsany zakladni pravni upravy nezbytné pro zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni
péce.

V dalsich kapitolach se prace vénovala popisu organizace zdravotnickych sluzeb v Ceské
republice a byli definovani zfizovatelé ¢eskych nemocnic a mozné pravni formy téchto
nemocnic. Bylo zjisténo, Ze jako ziizovatelé ¢eskych nemocnic vystupuji Ministerstvo
zdravotnictvi, kraje, mésta a obce, jiné pravnické osoby a ostatni centrdlni organy.

Pfevazujicim zfizovatelem nemocnic je v Ceské republice jina pravnicka osoba.

Déle bylo popsano, ze nemocnice v Ceské republice se vyskytuji v podobé piispévkovych
organizaci a obchodnich spole¢nosti. Vice zastoupené jsou obchodni spole¢nosti, které
jsou dale vétsinou ve formé akciovych spolecnosti ¢i ve formé spolecnosti S rucenim

omezenym.

Kapitola s nazvem Finan¢ni zdravi ¢eskych nemocnic pak hledala souvislosti mezi typem
zfizovatele, pravni formou a dosazenym finan¢nim zdravim téchto nemocnic. Prakticka
¢ast zkoumala ¢eské nemocnice z pohledu rentability ndkladl s ohledem na zfizovatele
téchto nemocnic. Tato analyza vychazela z dat zpracovanych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky. Dale bylo hodnoceno celkové finan¢ni zdravi nemocnic na zékladé
udajii z projektd zpracovanych neziskovou organizaci HealthCare Institute, a to jak
z pohledu typu zfizovatele, tak z pohledu pravni formy nemocnic. V dalSich kapitolach
bylo provedeno hodnoceni ¢ty nemocnic typu obchodnich spole¢nosti na zakladé
ukazatell rentability, likvidity, zadluZenosti a doby thrady kratkodobych zavazki. Data

pro toto srovnani byla pouZita z i€etnich vykazli zkoumanych nemocnic.

Na zéklad¢ zkoumani rentability nakladi bylo z provedenych analyz zjisténo, ze Si
z tohoto hlediska nejlépe vedou nemocnice zfizované jinymi pravnickymi osobami, které

vyjma roku 2015 dosahovaly v poslednich letech vyrazné nejlepsich vysledkd. Co se tyce
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roku 2015, jsou z pohledu nakladi, vynost a rentability v lepSim postaveni nemocnice
ziizované Ministerstvem zdravotnictvi. Jelikoz jsou vtomto pfipadé nemocnice
zakladany vyhradné jako pfispévkové organizace, dalo by se usuzovat, ze se z pohledu
zvolené pravni formy jevi 1épe nemocnice vedené formou ptispévkovych organizaci.
Nicméné pii pohledu na vyvoj za posledni 4 roky vychazeji v priméru jako
nejrentabilngj§i pravé nemocnice zfizované jinymi pravnickymi osobami v podobé

obchodnich spolecnosti.

Podle komplexnéjsiho hodnoceni, které sestavuje neziskova organizace Health Institute,
jsou naopak vyrazné nejlépe hodnoceny v letech 2013 - 2015 nemocnice zfizované
Ministerstvem zdravotnictvi ve formé prispévkovych organizaci. Toto hodnoceni bere

Vv tvahu likviditu, zadluZenost, strukturu aktiv, investice nebo mzdy zaméstnancil.

Z pohledu analyzy hodnotici celkové finan¢niho zdravi nemocnic S ohledem na pravni
formu nemocnic se o néco Iépe dafilo opét nemocnicim vedenych formou piispévkové
organizace, a to zejména v posledni sledovaném roce, tedy roce 2015. OvSem primeérné
dosazené hodnoty pro pfispévkové organizace se, krom¢ posledniho roku, v pribéhu
sledovaného obdobi 2013 - 2015 nijak vyznamné neli§i od hodnot dosazenych

nemocnicemi ve form¢ obchodnich spole¢nosti.

Neni tedy mozné piesné fici, zda a v jaké vys§i mé zvolena pravni forma dopad na celkové
hodnoceni hospodaieni nemocnic. Pravdépodobné bez ohledu na zvolenou pravni formu
bude situace u riiznych nemocnic jina i v zavislosti na tom, jak kvalitni je jejich vedeni a
jak efektivné hospodati. Také je nutné brat v uvahu, Ze financovani ¢eskych nemocnic je
zaloZzené zejména na pauSalnich platbach, které se odviji od vykézanych vykonl
v predeslych letech a je tak moZné, Ze k nemocnicim, které vykazuji nadbytecné vykony

a tak hospodafi v podstaté neefektivné, putuji mnohem vétsi financni prostredky.

Dale bylo také provedeno srovnani vybranych ekonomickych ukazatell u Cctyf
konkrétnich nemocnic s pravni formou akciova spolenost a spole¢nost s rucenim
omezenym. Analyza byla provadéna za roky 2013 — 2015 a byl sledovan vyvoj rentability
aktiv, rentability ndkladii, zadluzenosti, doby uhrady kratkodobych zdvazkli a bézné
likvidity. Z tohoto Setfeni dale vyslo najevo, Ze z hlediska rentability nelze usoudit, zda
je lepsi forma akciové spolecnosti nebo spolecnosti s rucenim omezenym, protoze

rozdilem bylo spiSe to, jestli jde o0 nemocnice zfizované soukromymi poskytovateli. Na
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druhou stranu byl patrny trend, kdy jsou akciové spolecnosti vice zadluzené a déle splaci

své zavazky.

V kapitole zabyvajici se hodnocenim kvality nemocnic bylo zjiSténo, ze v piipadé
spokojenosti a bezpe¢nosti hodnoti pacienti jako lepsi sluzby poskytované nemocnicemi
ve vlastnictvi soukromého poskytovatele, tedy obchodnimi spole¢nostmi. Na rozdil od
toho vysledky hodnoceni zpohledu zaméstnanci ukazuji na vétSi spokojenost

S nemocnicemi ziizovanymi kraji, ale také ve form¢ obchodnich spolec¢nosti.
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16 Seznam priloh

Priloha A: Ukazatele pro hodnoceni finan¢niho zdravi

nemaocnic

Ukazatel Vypoiet Min (0 bodfi) | Max (100 bod) Vaha
Pohotova likvidita (Obéina aktiva-zasoby) / Kratkodobé zavazky 1,0 1,5 10,0
B&Ina likvidita ObéZna aktiva / Kratkodobé zavazky 1,5 2,5 10,0
Celkova zadluZenost Cizi zdroje bez rezerv | Aktiva celkem 1,0 03 10,0
Doba obratu zavazk{ Zavazky kratkodobé J (OCty skupin 50,51,52)/365) 90,0 0,0 10,0
Struktura aktiv gmf;ﬁit:’;ﬂem + diouhodobe zavazky) / 0,8 1,2 10,0
DbjeT investovanych Investicni vydaje na stala aktiva / Vykony 0,0 0,050 5,0
prostredkd
Investicni aktivita Metto diouhodoba aktiva / Brutto dlouhodoba aktiva 0,2 0,7 20,0
Priim&rna mada (KE) Medowé néldady / Primérmy pFepodten pocet 25000 40000 25,0

zaméstnanc

SUMA 100,0

Mejvyssi teoreticky dosaZitelné skore je 100 bodd.

Zdroj: Komplexni hodnotici projekt Nemocnice Ceské republiky — méfeni a porovnavani

¢eskych nemocnic, 2015
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Priloha B: Poradi ¢eskych nemocnic dle jejich finanéniho

zdravi a zfizovatele za rok 2013

6.3 NEMOCNICE ZRiZENE MESTY A OBCEMI - NEJLEPSICH 7

Poradi Mazev Mésto ZFizovatel Body
1 Nemocnice Kadan s.r.o. Kadari Obec, mésto 64,87
2 Méstskd nernocnice Méstec Kralové as, Méstec Kralows: Obec, mésto 62,90
3. | MBstskd nemocnice Cagay, p.o. Caslav Obec, mista 54,10
4, MNemocnice Milosrdmypch bratfi, p.o. Bma Obec, mésto 53,80
5 Méstskd nernocnice v Litoméficich, p.o. Litornéfice Obec, mésto 50,10
[ Méstekd nernocnice Ostrava, p.o. Oetrava Obec, misto 49,30
7. Nemocnice Blarsko, p.o. Blansko Obec, misto 48,50

Pazndmika: Tabulka obsahuje pouze data 7 nejiépe hodnocenych nemecnic. Ostatni nemecnice, které se umistily na 8. misté a dale nejsou v této

tabulce zabrmuty.

6.4 OSTATNI ZRIZOVATELE - NEJLEPSICH 7 (SOUKROME NEMOCNICE )

Poradi Nazev Mésto Zrizovatel Boady
1 Méinickad zdravatni, a.s., Nemocnice Mélnik Méinik Jind pravnickad osoba 66,78
2 Nemocnice Podiesi, a.s. THinec Jind pravnickd osoba 65,96
3. MEDITERRA - Sedifany s.r.o. SediEany Jind pravnicka osoba 63,60
4, Centrum klby pohybového apardtu, s.r.o. Fraha Jind pravnickh osoba 5892
5 Méstskd nernocnice a.s. Dviir Kralové nad Labem Dwilir Krélové nad Labem Jind pravnicka osoba 54,47
[ Prvni privatni chinurgicke centrum, spol. s r.o. Hradee Kralowé Jind pravnickad osoba 53,45
7. Karvinskd hornickd nemocnice a.s. Karvind Jind pravnickd osoba 42,98

Poznamka: Tabulka obsahuje pouze data 7 nejiépe hodnocenych nemacnic. Ostatni nemacnice, které se umistily na 8. misté a déle nejsou v béto

tabulce zabrmuty.
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6.3 NEMOCNICE ZRiZENE MESTY A OBCEMI - NEJLEPSICH 7

Poradi Mazev Mésto ZFizovatel Body
1. Nemocnice Kadan s.r.o. Kadari Obec, mésto 64,87
2 Méstskd nernocnice Méstec Kralové as, Méstec Kralows: Obec, mésto 62,90
3. | MBstskd nemocnice Cagay, p.o. Caslav Obec, mista 54,10
4, MNemocnice Milosrdmypch bratfi, p.o. Bma Obec, mésto 53,80
5. Méstskd nernocnice v Litoméficich, p.o. Litornéfice Obec, mésto 50,10
6. Méstekd nernocnice Ostrava, p.o. Oetrava Obec, misto 49,30
7. Nemocnice Blarsko, p.o. Blansko Obec, misto 48,50

Pazndmika: Tabulka obsahuje pouze data 7 nejiépe hodnocenych nemecnic. Ostatni nemecnice, které se umistily na 8. misté a dale nejsou v této
tabulce zabrmuty.

6.4 OSTATNI ZRIZOVATELE - NEJLEPSICH 7 (SOUKROME NEMOCNICE )

Paradi Mazev Mésto Zrizovatel Body
1. Méinickad zdravatni, a.s., Nemocnice Mélnik Méinik Jind pravnickad osoba 66,78
2 Nemocnice Podiesi, a.s. THinec Jind pravnickd osoba 65,96
3. MEDITERRA - Sedifany s.r.o. SediEany Jind pravnicka osoba 63,60
4, Centrum klby pohybového apardtu, s.r.o. Fraha Jind pravnickh osoba 5892
5. Méstskd nernocnice a.s. Dviir Kralové nad Labem Dwilir Krélové nad Labem Jind pravnicka osoba 5447
6. | Preni privatni chirurgické centrum, spol. s r.o. Hradee Kralové Jind pravnicka asoba 53,45
7. Karvinskd hornickd nemocnice a.s. Karvind Jind pravnickd osoba 42,98

Poznamka: Tabulka obsahuje pouze data 7 nejiépe hodnocenych nemacnic. Ostatni nemacnice, které se umistily na 8. misté a déle nejsou v béto
tabulce zabrmuty.

Zdroj: Komplexni hodnotici projekt Nemocnice Ceské republiky — méfeni a porovnavani

¢eskych nemocnic, 2014
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Priloha C: Poradi Ceskych nemocnic dle jejich financniho
zdravi a zfizovatele za rok 2014

6. Vysledky finanéniho zdravi dle zfizovateli

Stejné jake v pfedchozich letech prezentujeme | wysledky finangniho zdravi dle typu fizovatele

Memacnice se wfizovateli na drovni ministerstey - nejleplich 7

Pofadi Nérew nemocnice Pofet bodh Zfirovatel
1 Institut klinické a experimentaini medicing 76,0 Ministerstvo zdravotnictvi
2 Masarykiiv onkologicky dstaw 75,9 Ministerstvo zdravotnich
3 Fakultni nemocnice Plzed 75,5 Ministerstvo zdravotnictvi
4 Fakultni nemocnice « Motale 75,4 Ministerstvo rdravotnicti
5 Ustav pro pédi o matku a dité 74,1 Ministerstvo zdravotnichi
[ Centrum kardiovaskuldrni a transplantadni chirurgie Brmo BE,3 Ministerstvo zdravotnictv
7 Fakultni nemocnice Hradec Kralove 63,21 Ministerstvo rdravotnicti

Memocnice wfizend Kraji - nejlepdich 7

Pafadi Nizew nemocnice Podet badd Iiirovatel
1 | Memocnice Ceské Budjovice a.s. EZ,4 Eraj
2 Memocnice Cesky Krumlov as. 75,3 Kraj
3 Oblastni nemocnice Pibram a.s. 69,5 Kraj
4 Mermocnice Trimec BE,2 Kraj
5 Mermocnice Prachatice a.s. 66,6 Eraj
6 Memochice lindfichiy Hradec a_s. E1,B Kraj
7 Mermocnice Tébor a.s. B1,3 Kraj

Memacnice ifizend miésty a obcemi - nejlepdich 7

Pofadi Nizew nermocnice Podet bodi Ifirovatel
1 Mermochice Kadad s.ro. BE6,1 Obeac, bt
2 Memocnice Jlablonec nad Nisou 61,1 Obec, méstm
3 Béstska nemocnice Caslay 5E,4 Obec, mésto
4 Méstskd nemocnice v Litoméficich 51,5 Obec, mébsio
5 Masarykova méstskd nemacnice v lilemnic 49,1 Obec, mést
7] Mearmocnica Blansko 45,9 Dbac, mésio
7 Memocnice & poliklinikou v Semilech 41,9 Obec, mésts

Ostatni zfizovateld - nejleptich 7

Pofadi Nérew nemocnice Pofet bodh Zfirovatel
1 Centrum léfby pohybového apardtu s.r.o. 69,8 Jind privnickd osoba
2 Pruni privatni chirurgické centrum s.r.o. 61,9 Jind prévnicks osoba
3 Memocnice Podlesi, as. 58,4 Jind prévnicks osoba
4 Bbstskd nemocnice a.s., Dvir Krdlové nad Labem 54,0 Jind privnickd osoba
5 MEDITERRA Sedifany, s.r.0. 52,4 Jind prévnicks osoba
& P-P Klinika Kladno, spol. s r.o. 51,5 Jind prévnicks osoba
7 Mediterra, s.r.0, Rehabilitalni klinika Malvazinky 49,3 Jind privnickd osoba

Zdroj: Komplexni hodnotici projekt Nemocnice Ceské republiky — méfeni a porovnavani

¢eskych nemocnic, 2015
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Priloha D: Poradi Ceskych nemocnic dle jejich financniho

zdravi a zfizovatele za rok 2015

I i A E

Shejnd jako v pleddhozich ketech prezentujeme | waledky finandniha 2drad die typu Fizovatele.

Memomice se riizovateli na drovni ministerstev - nejlepiich 7

Pofadi Nizew nemocnice Thizowatel Potet bodi
1. Masaryklv ankologicky Lstaw MiriLerstvn zdravetnictyl 86,50
3 Institut kinickd a experimentain medicing Ministerstva rdravotnichi 83,70
1. Ustay hesnabologie a krevi transfuze Minsterstva rdravotrichvi B1,50
4. Fakultni nemoenice Plzed Miristerstvo mdravotnictyi 80,70
5. Ustav pra péfi o matku a g Miristerstvo mdravotnicty] B0,30
b. Fakuiir memocnice v Mobole Miristerstva mdravolnict 77,40
7. Certrum kardicvaskulami a transplantalni chirungie MinEterstva rdravotnictyi 76,50

Memodmice mizend mésty a obcemi - nejlepdich 7

Poradi Hazev nemocnice Zrizowatel Pocet bodi
1 Namamice Sany Oibec, rmesho 73,50
FI Mistekd pemoomice Clslay Obec, meésto 67,50
i Memaonice Kadafl <.r.o. Oibec, mesto &7,50
4. Nemomice Jablonec nad Nisou, poo. Dibec, méstn 65,10
S Mistekd pemomice v Litomeicich Oibec, meésto 549,80
B Nemocrice Mikasrdmych beatri, poa. Diber, rresto 57,70
I Nernoemice Blansko Oibec, meésto 54,40

P

Dstatni rizovateld - nejlepdich 7

Pofadi Nazew nemocnice Thizowatel Posiiet bodi
1. Cenbrum by pohybowého aparsiy, sro Jina pravrecks osoba 65,B0
3 Memomice Tarwvald, £.r.0. Tind pravricks osoba 55,10
i Nemocnice Podles a5, Jina pravricks osoba 53,70
4, Mrmeds 3.5, Méstskd namoonice Meraloos End pravricksd csoba 53,60
5. MEDITERRA - Sediay 550 Jina praveecks osoha 53,50
B. MEDITERRA s.r.0., Rehabilitacni kiirika Mabazinky Jina pravricks osoha 52,70
7. Mermnoomice Cesky Tédin a.5. Jina pravrecks osoba 44,30

Zdroj: Komplexni hodnotici projekt Nemocnice Ceské republiky — méfeni a porovnavani

¢eskych nemocnic, 2016
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Abstrakt

SLAMOVA, Lucie. Viastnickd forma nemocnic z pohledu ekonomické teorie a ceské
praxe. Plzen, 2017. 77 s. Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta

ekonomicka.

Klic¢ova slova: nemocnice, ekonomika zdravotnictvi, pravni formy nemocnic, zfizovatelé

nemocnic, finan¢ni zdravi nemocnic, kvalita nemocnic

Tato prace se zabyva hodnocenim finan¢niho zdravi nemocnic v souvislosti s jejich
typem zfizovatele a jejich pravni formou. Teoretickd Cast je zaméfena na definovani
zakladnich pojml ekonomiky zdravotnictvi a vysvétluje, jaka jsou specifika na trhu
zdravotnich sluzeb. Prakticka cast hleda pifipadnou souvislost mezi pravni formou
nemocnice, zfizovatelem a finanénim zdravim nemocnic a kvalitou poskytované péce.

Vysledky prace jsou shrnuty v zavéru.
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Abstract

SLAMOVA, Lucie. Ownership form of hospitals from the perspective of economic theory
and Czech practice. Pilsen. 2017. 77 pages. Bachelor Thesis. Pilsen: University of West

Bohemia, Faculty of Economics.

Key words: hospitals, economics of healthcare services, legal form of hospitals,

ownership of hospitals, financial health of hospitals, quality of healthcare

This thesis assesses the financial health and quality of provided healthcare of hospitals
with regard to their type of ownership and their legal form. The theoretical part is focused
on defining the basic concepts of the economics of healthcare and explains the specifics
of the health services marketplace. The practical part is looking for a possible link among
the legal form of hospitals, the owner and the financial health and quality of provided

healthcare by hospitals. The results are summarized in the conclusion.
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