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ABSTRAKT

Bakalarska prace predstavuje systém financovani nemocnic v Ceské republice, zamétuje je
na slaba mista tohoto systému, ptedstavuje predpokladany vyvoj, analyzu vybranych fakto-
ri financovani a snazi se ukazat mozné navrhy feseni, ke zlepSeni systému i financovani

zdravotni péCe samotné.

Kli¢ova slova: nemocnice, financovani, Ceské republika, uhradové mechanismy

ABSTRACT

The bachelor thesis is introducing the system of financing hospitalst in the Czech Republic. It
is focused on weak places of this system and trying to give expected development. The ba-
chelor thesis includes the analysis of chosen factors of financing a it is struggling show posible

proposals to make better and high-quality health care.

Keywords: hospitals, financing, Czech Republic, payment mechanisms



Rad bych podékoval vedoucimu své Bakalaiské prace Mgr. Jifimu Novosakovi, Ph.D, za
cenné piipominky a rady pii tvorb&. Déle bych rad pod€koval fediteli nemocnice Karvina-
R4j ing. Petru Kovafikovi za poskytnutd data a Mgr. Dané StrakoSové za informace z pra-

Xe.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalafské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



OBSAH

L 0740 ) ) 2 PP 9
I TEORETICKA CAST ......ooiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt 10
1 SYSTEM FINANCOVANI NEMOCNIC V CR......coooovoviiiisseeesee e 11
1.1 SUBJEKTY SYSTEMU FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE.......uuuuuuuiuniiinininnnnninnnnnnnnnns 11
1.2 ZDROJE FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE .....uuuuuiiuiinniiiiniininnniinnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 12
1.2.1  VSeobecné zdravotni POJISTENT ......ceveiiivviiiiiiiiiie e 12

1.2.2  SpolutiCast PACIENIU .......cciveieiiiieiiie et 13

1.3 UHRADOVE MECHANISMY .....otoveveteeteeeeeeeeteseeeeseteseseesesaseseesesesesesesssaseseseesenena, 13
1.3.1  DRG V CeSKé rePUDIICE .....cocvvvrvieecceceeeeee e, 16

2 PROBLEMY FINACOVANI NEMOCNIC.......cccccocviiiiiiirireeeceee e, 18
2.1 SOUCASNA SITUACE V CESKE REPUBLICE ......e.vevteveeteeeseeeeseeeesereesereeesneesereenenenns 18
211 Uhradové VYRIAZKY .....ocvevvceeeeieeeceeee et seseee e eneee s en s 18

2.2 NEDOSTATEK FINANCNICH PROSTREDKU V SYSTEMU FINANCOVANI................... 21
2.2.1  Demograficky vyvoj obyvatel v Ceské republice .........cocoeveveverrcrrerrennnnns 21

2.2.2  Vybér zdravotniho pojiSteni........ccccoiiiviiiiiiiiiiiieiiiie e 22

2.3 NEEFEKTIVNI VYUZIVANI FINANCNICH ZDROJU .....ccoiiiiiiiiiiieeeeeeessiiiinnrenneeee e 24
HPRAKTICKA CAST ...coooiieieieeeeeeeeeeeeeee e 26
3 HODNOCENI SYSTEMU FINANCOVANI ......cccoovoiiiiiieieeeeeeeeeee e, 27
3.1 SYSTEM VYBERU ZDRAVOTNIHO POJISTENI......ccvviiiiiiiee i 27
3.2 NESTABILNI PROSTREDI ......cciittviiiiiie e e e s s iiiiiitees e e e e e s s ssiinnne e e e e e e e s s sssnnnnnaneeeeeennens 27
3.3 SLOZITY SYSTEM UHRAD ..eeviiiieeeiiiitiiieieeeeeeesseeisttasseseeeessssnsssnssesssesessssnssssnssseens 29
3.3.1  Zavadéni klasifikace podle DRG v CR a jeho piinos..........ccccceevevevevrnrnnnes 32

3.4 ROZDILY V UHRADACH........cciitiiiiiieee e e ettt e et e e e e e e e s ran e e e e e e s 35
3.5  ANALYZA EFEKTIVITY VYUZIVANI FINANCNICH PROSTREDKU NEMOCNIC............ 36
351 NemMOCIHCE V R ... iieie ittt ettt ettt ettt ettt 36

3.5.2  NAKIAdY NEMOCIIC ....coiiiiiieiiiiii et 38

3.5.3  VYNOSY NEMOCIIIC ..eeeiiiiiieiiiiiie e ettt e e ettt e e et e e e s einre e e e s e e e s snnneeeesenees 41

4  STRATEGIE ZLEPSENI SYSTEMU FINANCOVANi NEMOCNIC.............. 44
STRATEGICKY CIiL 1: V OBLASTI FINANCOVANI PECE........ccceeiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 44
STRATEGICKY CIiL 2: V EKONOMICKE OBLASTL......ccciiiiiiiiieeee e 48
ZAVER ...cooooioieoeeeeeeeee ettt 50
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ocoiiiiiiiieeeeeeeeees e es et 51
SEZNAM INTERNETOVYCH ZDROJU ..o, 52
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ............cccoooooiviiireiirirsereeeens 53
SEZNAM OBRAZKU ........ocooviieeieeeeeeeeee ettt 54
SEZNAM TABULEK ...ttt e aae e 56

SEZNAM PRILOH .....oooooooeooeoeeeeeeeeeeeee e e e e e, 57



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 9

UvVOD

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybral hodnoceni systému financovani nemocnic
v Ceské republice, a to z diivodu, Ze zdravotnictvi a celkové pééi o zdravi povazuji za vel-
mi dilezitou hodnotu Zivota v nasi spole¢nosti. Ve zdravotnictvi, potazmo v nemocnicich,
je zaméstnana velka ¢ast populace a zdravotnictvi, jako takové, tvoii zna¢ny podil na HDP
Ceské republiky. Zdravotnictvi neustale prochazi pomérné velkymi zménami, coz ma do-
pad na vSechny obyvatele a jako obor je zdravotnictvi znacné dynamické a specificke, coz
ma vliv na ekonomiku a financovani nemocnic. Skrze fakt, Ze zdravotnictvi je dosti Siroky
pojem, rozhodl jsem se ve své praci zaméfit na ¢eské nemocnice, protoZe je povazuji za
velmi vyznamného ¢initele v tom oboru, ne-li nejvyznamnéjSiho. Ve své praci se snazim
zamétit na problematiku financovani nemocnic, protoze v souc¢asné dob¢ je to téma hojné
diskutované a ma na kvalitu a rozvoj nemocnic a potazmo zdravotnictvi jako celku nejvétsi
podil. Ve zkratce by se dalo fici, ze penéz na financovani ubyva, ale naroky a vydaje se
neustale zvySuji. Proto bude nutné do budoucna efektivné vyfeSit problémy spojené
s financovanim nemocnic, abychom i jako Ceskéa republika byli konkurenceschopni na
mezinarodnim trhu zdravotnictvi, ktery se bude podle mého nazoru v nejblizs§i dobé vy-
znamné rozvijet, a abychom byli schopni nabidnout dostupnou a kvalitni zdravotni péc¢i
kazdému ob&anovi Ceské republiky.

V teoretické Casti, se zamétuji na predstaveni a charakteristiku soucasné situace financova-
ni nemocnic. Tento proces, byt ma jadro podobné, je slozitéjsi a ptisobi na n¢j mnohem
vice faktort, at’ uz ekonomickych ¢i socialnich, nez na proces financovani klasickych vy-
robnich podniki, coz v mych o€ich €ini tuto problematiku zajimav¢jsi.

Prakticka ¢ast se vénuje analyze vybranych charakteristik financovani ¢eskych nemocnic, a
snazim se pfedstavit navrhy na zlepSeni, zpisob a naro¢nost jejich realizace, i kdyz vim, ze
nedilnou soucasti téchto navrhit musi byt politicky souhlas, konsensus a zijem, coz

Vv naSich podminkach neni vzdy uplné ziejmé a jednoduché.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SYSTEM FINANCOVANI NEMOCNICV CR

Podle Bartaka (2010, str. 97) ve svété existuje nékolik modelti financovani péce o zdravi.
Tyto modely se mohou lisit jak ve vybéru prostiedki na financovani zdravotni péce, jejich
prerozdéleni tak i1 v poskytovani péce samotné. V kazdém daném staté Casto prevazuje je-
den dominantni systém. Tento dominantni systém ovSem muze byt dopliiovan systémem
jinym. Naptiklad ve staté, kde pfevazuje financovani z vetejného zdravotniho pojisténi
nebo z danovych vynosu, byva ¢asto moznost vyuzit dopliujiciho soukromého zdravotniho
pojisténi k thraddm za nadstandartni péci, péci v zahrani¢i apod.

Ve své praci se zamétuji na financovani v Ceské republice.

1.1 Subjekty systému financovani zdravotni péce

Mezi zékladni subjekty vstupujici do finan¢nich vztahli v nemocnicich patii ctyfi elemen-
tarni skupiny.

e Pacienti

e Zdravotni pojistovny

e Poskytovatel¢ zdravotni péce (nemocnice)

e Stat
Podle Durdisové (2005, str. 94) Mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce byl
Z historického hlediska ptimy vztah, kdy pacienti Iékafim za své sluzby poskytovali upla-
tu. Teprve na konci devatenactého stoleti do tohoto vztahu vstupuji dalsi subjekty, které
vytvaii predél mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce, tim, Ze centralizuji finance a
tyto dale pferozdé€luji mezi zdravotnickd zatizeni.
Do procesu financovani mohou vstupovat statni, poptipadé regiondlni rozpocty, které re-
prezentuji politiku vlady a legislativu zdravotnictvi a popftipadé€, také samotni pacienti.
V Evropé je zdravotni péce a zdravotnictvi chapano jako ptedpoklad spolecenského riistu
zemé a pravo na zdravotni oSetfeni je v Evropé garantovano. Staty do procesu financovani
nemocnic vstupuji také v pozici jakéhosi spravce hfisté, protoze je tfeba pravné nastavit
mantinely, aby nedochéazelo k neimérnému navySovani cen, snizovani kvality, odmitani

nebonitnich pacientl apod.
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L stat J L Pacient J
N/

Zdravotni
pojistovny

Uhrady za zdravotni p&&i

L Zdravotnickeé

Zdravotni péée zarizeni

Obr. 1 Grafické znazornéni systému financovéani zdravotni péée v CR (Dudrisova, 2005)

1.2 Zdroje financovani zdravotni péce

Forma financujicich subjektti miZze byt soukroma nebo veiejnopravni. V Ceské republice
jsou dominantnim financujicim subjektem zdravotni pojistovny. V soucasnosti (2014), zde
pusobi 7 zdravotnich pojistoven, z nichz dle poslednich udaji z roku 2012 ma vétSinovy

podil 59,3% vsech pojisténcti Vieobecna zdravotni pojistovna. (UZIS, 2014)

1.2.1 VSeobecné zdravotni pojiSténi

V Ceské Republice je zaveden systém vefejného zdravotniho pojisténi povinného pro
viechny ob¢any Ceské republiky.

Podle Durdisové, (2005, str. 101) tento systém vychazi z principu solidarity mezi obéany a
skrze povinné platby se na tomto systému podili zaméstnavatelé povinnymi odvody, ¢imz
plati ¢ast pojistného za své zaméstnance a stat, ktery plati pojistné za ekonomicky neaktiv-
ni obyvatele. Prostiedky, které takto pfichdzi do systému, jsou separovany od statniho roz-
poctu Ceské Republiky, spadaji do fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktery je spra-
vovan Vseobecnou Zdravotni Pojistovnou. Tyto prostfedky nejsou povazovany za zdani-
telné polozky a tim padem jsou osvobozeny od danového zatizeni a snizuji pfijmy statniho
rozpodtu Ceské Republiky.

Mezi platce pojistného miiZzeme zahrnout pojisténce (napi. osoby samostatné vydélecne)
¢inné, zaméstnavatele (plati za své zaméstnance) a stat (plati pojistné za déti, dichodce,

zeny na matetské dovolené, osoby ve vazbé ¢i vykonu trestu).
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Zameéstnavatel hradi 9% z vymétovaciho zakladu za svého zaméstnance, ten potom ze své-

ho ptijmu odvadi zbyvajici 4,5%. (Satera, 2012, str. 40)

1.2.2 Spoluucast pacientii

Podle Durdisové (2005, str. 134) finan¢ni spolutiCast pacientti a jeji zakomponovani do
Ceského systému financovani péée je historicky velmi slozita. V této oblasti v letech minu-
Iych doslo K ur¢itému posunu, nicméné, i piesto, Ze opatieni byla teoreticky rozpracovana,
ne vzdy jsou politicky prichodné. Tento aspekt vede k zamysleni, jakym zptisobem pacient
péc€i piijima a vnima. Jestli jako socidlni sluzbu statu, nebo jako kvalitn€ poskytnou sluzbu,
za kterou si ptiplaci. Argumenty pro finan¢ni spoluti¢ast pacientd jsou v podstaté neménné,

a funguji tak, Ze pacientovi ptipominaji hodnotu sluzby, které se mu dostava, a podle mé

vvvvvv

vvvvv

mélo by na ni byt vynakladdno vétSi mnoZstvi financnich prostiedk.

Financni spoluticast na nezdravotnickych vykonech

Na zakladé Durdisové (2005, str. 135) se jedna o ptipady, kdy neni poskytovana zdravotni
péce v pravém slova smyslu. SpiSe jde 0 nezdravotnické vykony a ptipady typu, platba za
pobyt v nemocnici. V takovychto ptipadech v podstaté neni poskytovana odborné zpusobi-
la 1ékaiska péCe a pacient nemusi platit vydaje spojené s béznym zivotem, které se v dob¢
pobytu stavaji naklady nemocnice. Na druhou stranu, je toto opatfeni dvojsecné
v piipadech kdy pacient prokazateln¢ nema dostatek finan¢nich prostiedkli na provedeni
lékaiské péce. Tomuto pacientovi by samoziejmé méla byt péce poskytnuta, nicméné by
méla byt hrazena ze systému socialni podpory, nikoli z finan¢nich prosttedkd nemocnic.

Mezi dalsi ptiklady v této oblasti mizeme zatadit poplatky za potvrzeni, posudky, ptipadné

také dopravu.

1.3 Uhradové mechanismy

Na financovani nemocnic v Ceské republice plisobi 3 hlavni uhradové mechanismy, jejichz
podil se v pribéhu let méni. V podstaté jde o typ procesu, kterym jsou finan¢ni prostiedky

pferozdélovany mezi nemocnice za strany ZP. Jsou to:

e Vykonovy systém thrad (Platba za vykon)
e Pausalni systém uhrad (Ambulantni slozka)

e DRG (Diagnosis Related Group)
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Po roce 1993 az do roku 1997 byly nemocnice financovany vykonovym systémem uihrad.
Jedna o systém, kdy je nemocnicim proplacena ¢astka, piesné za ty vykony, které provede
pacientovi.

Podle Durdisové (2005, str. 126) tim, ze se jedna o jednotlivou poskytnutou zdravotni péci,
je ohodnocena piimo, nebo pomoci bodt. Hodnota bodu je stejna pro zdravotnicka zatizeni
stejného typu se stejnym rozsahem poskytované péce. Platba, kterou potom uctuje posky-
tovatel zdravotni pojistovné je sou¢inem bodové hodnoty jednotlivého zakroku a hodnoty
bodu. Za pftijatelny se obecné povazuje seznam zdravotnich vykont do 2000 polozek a
vyuziti tohoto systému je dnes zejména u praktickych lékaftu a specialistt, popfipadé
v nemocnicich u slozitych vykont, které maji vétSinou vysoké, individualni naklady a nel-

ze je zatadit do podobné skupiny zakrok.

Vyhody Nevyhody

Pfesna struktura a mnozstvi poskytnuté péce Administrativni, ¢asova a technicka narocnost

Flexibilnost, schopnost pfizptsobit se zménam Nadhodnoceni vykont, smyslené vykony

Snadna kontrola poskytnuté péce

Podle Bartaka (2010, str. 97) vzhledem k faktu, ze v ¢eskych nemocnicich dochazelo
kK umélému nadhodnocovani poskytnuté péce a smyslenym vykontim, byly nemocnice od
roku 1997 financovany pausalni platbou.

Jedna se o zptisob financovani, kdy ma nemocnice k dispozici urcity balik pen¢z, za které
provadi zdravotni vykony podle svého uvazeni, a tak vzdycky dostane dany urcity obnos
finan¢nich prostiedka.

Tento systém vychdzi z dlouhodobého objemu thrad, které jsou poskytovany zdravotnic-
kému zatizeni. Pausalni platby mohou byt provadény za rok, ¢tvrtleti, mésic apod. a vy-

chazi z piedeslého obdobi.

Vyhody Nevyhody
Lehky vypocet thrad dle minulych obdobi Neflexibilni, nereflektuje zmény struktury péce

Ptehlednost, predikce vynost NerozliSuje mezi slozitym a snadnym pripadem

V delsim ¢asovém horizontu dochazi k deformaci*

Podhodnoceni zdravotnich vykont

Podle Bartaka (2010, str. 100) za nevyhodu tohoto systému je povazovano, Ze navyseni
plateb na zakladé tohoto systému muize byt provedeno pouze procentudlné na zakladé ob-

dobi minulych.
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Vznika zde tedy riziko, ze s kazdym dal$im obdobim, bude odchylka od skute¢nych néakla-
di veétsi a nebude presné reflektovat komplikovanost zdravotnich zakrokti. U tohoto systé-
mu se miZze stat, ze realn¢ poklesne kvalita zdravotni péce, vyplyvajici z nedodrzovani
obsahu jednotlivych zdravotnickych vykoni, lécebného nebo operacniho postupu, zdmény
zdravotnického materidlu nebo 1é¢iv a odhalit, poptipadé pokutovat tyto nedostatky, 1ze
pouze pti konkrétni kontrole. Tento systém neumi reagovat na zmény trznich cen v krat§im
¢asovém horizontu, a pokud dojde k reakci, jde o zménu procentudlni, kterd nemusi odpo-
vidat realité.

Pii této formé platby v Ceské republice dochazelo kazdym rokem k deformacim systému
Vv tom smyslu, ze doSlo k navySeni plateb, ale sniZzeni poskytované péce a tento rozdil se
kazdym dal$im rokem prohluboval. Proto bylo nutné, hleda novy systém uhrad. Jako moz-

né feSeni se ukazal systém DRG fungujici v zapadni Evropé.

Systém DRG vznikl ve Spojenych statech americkych, kde byl také v roce 1983 zaveden.
Pozdéji zacal byt testovan také v evropskych statech a od roku 2012 je to také dominantni
zpusob uhrad v ¢eskych nemocnicich.

Systém stavi na predpokladu, ze nadklady na 1écbu stejnych diagnoz by mély byt podobné
ve vSech nemocnicich a vytvaii tedy skupiny pacientli, kde jsou zafazovany jednotlivé
druhy nemoci. Tyto skupiny byly vytvoieny na zaklad¢ dlouhych diskuzi a konsenst me-
dicinskych odborniki, 1€kati a predstaviteli jednotlivych zdravotnich obort.

V jednotlivych skupindch se potom zatazuji pacienty dle typu lécby (medikament6zné,
operativn¢), primarni diagndzy, véku, pohlavi a komplikaci. Systém, ve kterém jsou paci-
enti zafazovani do skupin, dle téchto faktort se odborné€ nazyva Case mix.

Vyse platby pro nemocnici je ddna vzorcem:

Cena diagnostické skupiny = specifickd vaha DRG x zakladni sazba DRG

(Zlamal a Bellova, 2013, str. 95)

Specifickd vaha se podle Zlamala a Bellové (2013, str. 96) vyznacuje financni naro¢nost
jednotlivych skupin zaloZenych na primérnych nakladech a zékladni sazba DRG je uhrada
jednoho piipadu.

Tento systém pii vypoctech thrad bere v potaz také primérnou dobu 1é¢eni a dava hranice
pro minimalni a maximalni dobu potfebnou pro lé€eni pacienta v dané skupiné.

Jednou z nevyhod tohoto zptsobu thrad je, kromé jeho pomérné technické narocnosti,

eticky a moralni pohled na ekonomiku a péci o zdravi.
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Tento systém se na zdravotnické zafizeni diva jako na ekonomicky subjekt a pacienta se
snazi standardizovat. Tento problém ovSem provazi vicemén¢ veskeré ekonomické procesy
V nemocnicich a managementy by je méli mit vzdy na védomi.

DRG soustiedi pacienty S podobnou diagnézou a podobnymi naklady na 1é¢bu do jedné
diagnostické skupiny se nejéastéji pouziva v lizkoveé péci. Vysi této tthrady ovliviuji jeste
tzv. komordity, coz je soucasny vyskyt dalsi diagndzy a ureni, co je hlavni, a co vedlejsi
diagn6zou. Pokud uvedeme ptiklad, mohlo by se jednat o ptipad, kdy nasledkem diabetu
doslo k amputaci konCetiny, pokud diabetes nebyl v dokumentaci uveden, thrada za ampu-
taci bude niz8i. V tomto systému existuji pacienti, ktefi jsou nezatfaditelni do skupiny, pro

tyto pacienty je péCe vyuctovana zvlast’ na zakladé skute¢né provedenych vykonti.

Vyhody Nevyhody
Stejné platebni podminky pro pacienty stejné skupiny Naroc¢néjsi na kvalitu pracovnika*
RozliSuje mezi jednodussimi a slozit&js§imi ptipady Potiebuje svoji kultivaci*

v v s

protoze muze dojit k nespravnému zatrazeni a tim ke ztrat€ v objemu financ¢nich prostiedki.
Nevyhoda spociva v praci se samotnym indexem a jeho spravnym nastavenim na jednotli-
vé piipady. Toto spravné nastaveni je neustaly proces, ktery potfebuje svoji kultivaci a
potiebuje v ¢asovém horizontu reagovat na zmény, které maji vliv na uhrady, jako napti-

klad zména nakladl na nakup materidlu, nebo zmén platovych podminek pracovnikii.

1.3.1 DRG v Ceské republice

Na podzim roku 1997 zavedla VZP pilotni projekt DRG, kterého se t€astnilo 19 nemocnic
a tyto byly financovany 50:50 syst¢émem DRG a pausalni platbou. Tento projekt skoncil
v roce 1999 s ptiznivym ohlasem téchto nemocnic, ekonomickou vynosnost se vSak nepo-
datilo potvrdit, skrze rozdilnou hodnotu zadkladnich sazeb, které vychazeli z historického
hlediska. V roce 2000 vyhlasila VZP druhou fazi pilotniho projektu, do které bylo zahrnuto
60 nemocnic s cilem ziskani potfebnych dat, zpétné vazby a vytvotfeni obecnych pravidel
pro spravné kodovani (nastaveni zédkladnich sazeb a relativnich vah jednotlivych zakrokai.
Zavadéni zptusobu hrad DRG neni jednoduchou zalezitosti. Podle Hodyce (2007, str. 30)

napiiklad ve Spanélsku zavadéni trvalo 10 let.
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Zavedeni nepomaha také nestabilni politicka situace a rizné ndzory ministerstva zdravot-
nictvi a jejich ministrt v Case.

V soucasné dobé¢ je systém DRG dominantnim systémem plateb.

Na Obrazku 2 vidime celkovy podil jednotlivych zptisobtu thrad za veskerou péc¢i Vseo-

becné zdravotni pojistovny.

AMB

24%J
ISU
18%

Obr. 2 Podil jednotlivych slozek uhrad v roce 2012 VZP (Ambrozova, 2010)

o  AMB — Ambulantni slozka vhrad
e ISU — Individualni slozka vhrad
e DRG
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2 PROBLEMY FINACOVANI NEMOCNIC

Problém, které se tykaji financovani nemocnic je spousta, a je také hodné faktort, které
tento proces ovliviiuji. Zamétuji se na ty problémy, které jsou dle mého nazoru vyznam-

néjsi a 1épe uchopitelné.

2.1 Soucasna situace v Ceské republice

VZP, ktera registruje, nejvétsi procento pojisténcu stale déla rozdily v zédkladnich sazbach
pro jednotlivé nemocnice, a navic nechce tyto platby za péci zvetfejnit. VZP nechce
smlouvy s nemocnicemi odtajnit ani po existenci pravomocnych rozsudku, které fikaji, Ze
jde o vefejné penize a ne o ochranu obchodniho tajemstvi.

MIuvéi pojistovny Oldfich Tichy se vyjadril, Ze VZP nebude zvefejnovat detaily smluv s
jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce, tedy ani podrobnosti tykajici se vyse plate.
Podle feditele VZP Zdenka Kabatka si sazby nevymysleli oni jako pojistovna, nybrz jsou
dany legislativou. Je to vlastn¢ zakonzervovana historicka vykonnost kazdé nemocnic.
Stabilitu do systému financovani neptineslo také zruSeni regulacniho poplatku za pobyt
Vv nemocnici, které ¢inilo 100K¢&/den na zékladé nalezu Ustavniho soudu, coZ celkové snizi
piijem vSech nemocnic v roce 2014 o 2,1 mld. K¢.

Podle diivodové zpravy k tthradové vyhlasce (2014) nemocnice pfiSly o ptipadny dalsi

v v s

varianty 1é¢by (tzv. nadstandardy).

Na zéklad€ predikci ministerstva financi se poc€itd s navySenim vybéru pojistného v roce

2014 o 4,1 mld. K¢ a navySeni plateb za statni pojisténce ve vysi 4,7 mld.

2.1.1 Uhradové vyhlasky

Za obecny ucel bychom mohli povazovat snahu zajistit pro pojisténce nejlepsi kvalitu

zdravotnich sluZeb, co moZn4 nejhospodarnéjS§im zplisobem. Penize a navySeni, ktera ply-

nou do systému, by mély smérovat k efektivné se chovajicim poskytovatelim zdravotni
péce, vymeénou za vétsi objem poskytnuté péce, ktera by byla vyvazana z neefektivné hos-
podaricich zatizeni.

Smysl mizeme spatfovat také ve snaze rozdélit ziskané finan¢ni prostiedky ze zdravotniho

pojisténi, co mozna nejspravedlivéji mezi poskytovatele péce.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 19

Problémem se zde stava stejny typ kontraktu a tthradového mechanismu, jak pro obrov-
skou fakultni nemocnici, tak pro mistniho malého poskytovatele péce pro par pojisténc,
malé regionalni zdravotni pojisStovny.

Od roku 2008 se mohou, poskytovatelé péce individualné dohodnou se zdravotni pojistov-
nou jinak nez je v uhradové vyhlasce, pokud pfitom ovSem respektuji zajisténi dostupnosti
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Uhradova vyhlaska 2013

Zejména predposledni, uhradové vyhlaska pro rok 2013 byla velmi diskutovana, byla ptija-
ta pomérné pozd¢€ a se spoustou namitek od 1ékait a ceske 1€katské komory, kterd dokonce
podala navrh na zruseni této vyhlasky k Ustavnimu soudu. Diivodem podani toho navrhu
bylo sniZeni plateb na 94 % piedchoziho roku u nemocnic a na 98 % u ambulanci. Vyhlas-
ka také nezohlednuje rist DPH a cen energii. Dal$i problém je v tom, Ze pfi piekroceni
nasmlouvanych limiti péce, uhradi pojisStovny nemocnicim pouze ¢ast penéz. Tato ¢ast by
se méla rovnat 30% fadné bézné Ghrady. Situace, kterd z toho vyvstava, je velice nepfi-
jemna pro vSechny zucastnéné v procesu pierozdélovani. Jsou nemocnice, kterym chybi
penize na péci a ty jsou nuceny porusit zakon a piestat péci poskytovat, v dobrém piipade
prodlouzi ¢ekaci doby a péci budou muset ¢astecné hradit ze svého. Svym zpiisobem tak
dojde k ur¢ité diskriminaci pacientu pravidelné platicich zdravotni pojisténi.

Dalsi problém vyvstava pii uhrad¢é za neodkladnou péci. Tu je povinen poskytnout kazdy
poskytovatel zdravotni péce a je odborné a psychicky naro¢né€jsi nez bézna zdravotni péce.
U téchto vykonil doslo nepochopitelné ke sniZzeni plateb o 25%.

Jako neptedvidatelnost této vyhlasky je oznaCovano to, ze lékafi a nemocnice se az
Vv poloving roku 2014 dovédi, jaké budou skutecné tihrady od jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojistovny totiz pravidelné vysilaji své revizni l€kati, kteti Casto
seskrtavaji platby za vykony. (Medical Tribune, 2013)

Jako dalsi ohroZeni pro pacienty je povazovana podfinancovani thradové vyhlasky. Zakon
€. 48/1997 Sb. v par. 13 odstavci 1 zarucuje zdravotni péci na irovni dostupnych poznatkii
lékatské védy. Toto ustanoveni tim padem, zejména nemocnice, nebudou schopny naplnit,

protoZe nebudou mit dostatek finan¢nich prostfedkii na finanéné naro¢nou moderni 1écbu.
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Uhradova vyhlaska 2014

Podle Advanced Institute uhradova vyhlaska pro rok 2014 nebyla tak vehementné diskuto-
vana jako jeji predchiidkyné, a to zejména z diivodu, ze poskytovatelim zdravotni péce
prinasi veétsi objem financnich prostredk.

Ministerstvu zdravotnictvi se touto uhradovou vyhlaskou poprvé povedlo ¢aste¢né priblizit
zakladni sazby mezi nemocnicemi a pfitom neohrozit specializovana zdravotnicka zatizeni.
Ministerstvo tuto situaci vyfesilo pomoci zavedeni koeficientl specializace, které umoznu;ji
zmensSit rozdily v zakladnich sazbach mezi jednotlivymi nemocnicemi a mezi zdravotnimi
pojisStovnami.

Novy systém uhrad tak vlastné¢ funguje jako rozpocet vychazejici z produkce jednotlivé
nemocnice Vv referen¢nim obdobi, ocenované a klasifikované podle DRG ve spolupraci
s uméle vytvotrenym koeficientem specializace.

Vedle hlavniho cile navySeni plateb pro poskytovatele zdravotni péce, bylo pfi tvorbé¢ této
vyhlasky snaha ministerstva zachovat systém DRG, ktery se pouziva ve vétSin€ evrop-
skych zemi, a piiblizeni rozdilu zékladnich sazeb mezi nemocnicemi. Rozdily mezi saz-
bami Ize pojmou ze dvou riznych divoda. Prvni divod je systematicky a jedna se o rozdil
mezi specializovanymi a mén¢ specializovanymi poskytovateli zdravotni péce. Rozevirani
tohoto rozdilu v zékladnich sazbach se snazi vyiesit koeficient specializace. Vedle tohoto
systematického rozdilu, existuji také pomérné znacné rozdily mezi zakladni sazbou podob-
né specializovanych nemocnic, které nejsou ni¢im zdéivodnéné. Casteéné je rozdil zptiso-
ben historickou situaci, vyvojem thradovych vyhlasek a tim, Ze nemocnice byly po novém
miléniu placeny na zékladé vysledi z 90 let, poptipad¢ na zéklad¢ toho, jak se individudIné
se zdravotni pojistovnou dohodli.

Uhradova vyhlaska tedy asto fesi problémy, které sama zapfi¢inila v letech minulych.

Ceské zdravotnictvi bez ihradové vyhlasky?

Pfi zruseni uhradové vyhlasky, podle Advance Insitute (2014), panuji obavy ze snizeni
dostupnosti poskytované péce. Na druhé strané panuje také nazor, ze neodiivodnéné rozdi-
ly v uhradéach a dostupnost péce by pomohl misto thradové vyhlasky fesit nové vytvoreny
regula¢ni Gfad, ktery by hlidal dostupnost péce pro pojisténce a také by sledoval financni
zdravi zdravotnich pojistoven. K lepsi dostupnosti a financovani by také vedla vétsi kon-

kurence mezi ZP.
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Pokud se podivame za hranice, zjistime, Ze na Slovensku byla zruSena thradova vyhlaska
z roku na rok. Nedoslo ke zhrouceni thrad piipadné k horsi dostupnosti péée. Uhrady, vi-
ceméné ziistali nezménény a poskytovatelé se se zdravotnimi pojistovnami dohodli. Poz-
déji dokonce, v globale, si poskytovatelé vynutili navySeni thrad. Pti zruSeni uhradové
vyhlasky by nevadil ani zavedeny systém DRG, na Slovensku se planuje pfechod na né-
mecky systém DRG. Némecko ostatné viibec nema tthradovou vyhlasku a platby jsou ko-

lektivn€ vyjednavany.

2.2 Nedostatek financnich prostredki v systému financovani

Kdyz se podivame na vyvoj nékladi a vynosti vech nemocnic v Ceské republice, miizeme
spatfit jejich vzrustajici trend. (graficky znazornéno v dalSich kapitolach)

Zejména v nakladovych poloZzkach mizeme ocekévat jejich vzristajici charakter 1 nadale, a
to vzhledem k nov¢jSim technologiim, zdravotnickym piistrojam i metodam pouzivanych
pii poskytovani zdravotni péce. Naklady na tuto moderni zdravotni péci bude tézké neusta-
le financovat, vzhledem k vyvoji demografické strukturu obyvatelstva.

Pii pohledu na celkovou ekonomickou situaci obyvatel Ceské republiky (mira nezaméstna-
nosti, primérna mzda), nelze v budoucnu piedpokladat vyrazné navySovani pifijmi za
zdravotni pojiSténi, a tim padem hrozi riziko podfinancovani a omezeni poskytované zdra-

votni pece.

2.2.1 Demograficky vyvoj obyvatel v Ceské republice

V Ceské republice dochazi dlouhodobé ke starnuti populace. Toto starnuti ma vliv zejména
na budoucnost financovéani. Z dlouhodobého vyvoje lze predikovat stav budouci, kdy se

budou zvedat primérné ndklady na oSetfeni jednoho pacienta.

Tab. 1 Vyvoj primérného véku obyvatel CR (CSU, 2012)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
40,3 40,5 40,6 40,8 41,1 41,3

V Tabulce &. 1 vyse, vidime zjevné postupné navysovani primérného véku obyvatel Ceské
republiky. Tento trend se predpoklada i do nasledujicich let. Z Obrazku 3 nize, mizeme
vidét, ze se kazdym rokem zveda podil osob na 65 let. Pokud tyto udaje srovname
s Obrazkem 4, ktery zachycuje primérné naklady na 1écbu pacienta dle veéku, potvrdime si
znepokojivy trend, ktery se tykéd stadlého riistu nakladli spojeného s fenoménem starnuti

populace.
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Obr. 3 Vyvoj podilu obyvatel ve véku nad 65 let v CR (UZIS, 2012, vlastni zpracovani)
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Obr. 4 Naklady na zdravotni pééi 1 pojisténce podle véku (UZIS, 2012)

2.2.2 Vybér zdravotniho pojiSténi

V néavaznosti na vzristajici trend ndkladl za zdravotni péci a vékové struktury obyvatel,

musi logicky dochdzet také k navySovani vynosii. Tyto vynosy jsou zajiStény zejména na-

vySovanim predepsané¢ho pojistného za stitni pojisténce. Je to V podstaté nejjednodussi

zpusob zasahu statu do systému financovani nemocnic. Nize v Tabulce €. 2 vidime vzris-

tajici trend celkového vybéru pojistného. V podstaté tedy dochazi k situaci, ze obc¢ané si

zdravotni péci plati dvakrat, poprvé ze svého povinného zdravotniho pojisténi a podruhé

navySovanim plateb ze statu, ktery musi potiebné finan¢ni prostredky najit v jiném seg-

mentu, za ktery plati obané dané.

Tab. 2 Vyvoj vybéru zdravotniho pojisténi (UZIS, 2012, vlastni zpracovani)

V mil. K¢

2008

2009

2010

2011

2012

Pfedepsané pojistné celkem

161629

163 221

162 862

167 642

170 129
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Tabulka €. 3, nize, zfeteln¢ doklada tvrzeni o postupném navysovani plateb ze strany statu.
Pokud ptfevedeme udaje do absolutnich hodnot jenom navyseni plateb z roku 2011 az
2012, které bylo nejmirnéj$i, znamenalo navySeni o 1,65 mld. K¢ (letos se predikuje
4,7mld. K¢).

Tab. 3 Vyvoj podilu zdravotniho pojisténi placeného statem (UZIS, 2012.)

Platby zdravotnim pojistovnam v % 2008 2009 2010 2011 2012
zdravotni pojisténi placené statem 47,2 49,2 52,5 52,7 52,9

Veskeré tyto aspekty se projevuji v celkovych nakladech na zdravotni péci jednoho pojis-
ténce v Ceské republice. Jak vidime z Obrazku 5 niZe, maji opét vzriistajici charakter. K
nejveétSimu nartstu dochazi mezi lety 2013-2014, coz je zptisobeno zejména zvySenim saz-
by DPH, rastem vSech ostatnich nakladt a zhorSujici se demografickou situaci. Vzrustajici

charakter je predpokladan 1 nadale.

22 000 /

21 000 ———

20 OOO T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Obrazek 5 Vyvoj celkovych primémych nakladd na 1 pojisténce (UZIS, 2014, vlastni

zpracovani)
Moderni a nakladnéjsi technologie ve zdravotnictvi

Dalsim aspektem, ktery souvisle zvySuje ndklady na poskytovanou zdravotni péci, jsou
nové a moderni technologie. Nové pfistroje na nova odd¢leni si vyzaduji vysoké investice,
ovSem nabizi $ir$i Skalu moznych vySetieni a zkracuji dobu nutnou k pobytu ve zdravot-
nickych zatizenich. Tyto investice se musi finan¢né vratit, proto lze, ze strany poskytovate-
lG zdravotni péce ocekavat snaha o navyseni spolutiasti.

Poplatky v nemocnicich

V roce 2013 zrugil Ustavni soud stokorunovy poplatek za pobyt v nemocnici, z diivodu, ze
pro nekteré skupiny obyvatel ma tzv. rdousici efekt. V ndvaznosti na toto rozhodnuti,
Rusnoktv kabinet schvalil novelu zahrnujici poplatek za pobyt v nemocnici 60 korun a
osvobozeni od déti. Do konce roku uz ji vSak poslaneckd snémovna nestihla projednat,

takZe se v souCasnosti neplati nic.
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Dle prohlaseni ministra Némecka znamena tato situace vypadek 2,1 mld. K¢ ro¢né pro
nemocnice, coz uz v tak slozité situaci financovani neni optimistické. Dorovnani tohoto
vypadku by mélo probéhnout formou navysSeni plateb za statni pojisténce a mélo by byt
dorovnano ve dvou fazich. Prvni v ¢ervenci 2014, druhd v fijnu 2014, coz doklada tvrzeni
odstavce vyse.

Takovéto nestabilni podminky a chovani zicastnénych subjektd nedava systému stabilitu,
aby se mohl planované a logicky rozvijet a stavat se efektivnim. Vypadky jsou postupné
dorovnavany ze strany statu, ktery musi penize hledat v jinych segmentech. Casem by se

mohlo dojit do faze, kdy uz nebude z ¢eho brat.

2.3 Neefektivni vyuzivani finan¢nich zdroji

Neefektivni vyuzivani finanénich zdroji je dalsi dlouhodoby probléme celkové v celém
segmentu zdravotnictvi. Je zpisoben zejména vedenim jednotlivych nemocnic a jejich te-
ditelt, ktefi jsou orientovani spiSe na vynosovou stranku nez ndkladovou jak je tomu u
vyrobnich podnikl. Snahou je spotiebovat vSechny vynosy, aby nedoslo ke snizeni plateb
v dal$im roce. V nize uvedenych grafech mizeme sledovat, ze pokud nerostou vynosy,
nerostou také naklady, pokud, ale dojde k vynosovému skoku, tyto finance jsou okamzité

spotfebovany.

Piedpokladem pro zlepSeni, je stav, kdy se nemocnice budou muset mnohem vice centrali-
zovat a specializovat, a to jak v druzich poskytované péce, tak v nakladovych polozkach.
Ptipadnou velkou usporu bych spatfoval v centralnich ndkupech zdravotni techniky a pro-
sttedki krajskych nemocnic, ptipadné ve slu€ovani nékterych oddéleni a slucovani nezdra-

votnich ¢asti, jako naptiklad stravovaci provozy.
Pruhlednéjsi verejné zakazky

Kazdy z nés je kazdodennim svédkem podezielych informaci vztahujicich se k vefejnym
zakazkam, nakupu sluzeb, ptedrazenych projektii, propojovani vetejného zdjmu se zdjmem
korporaci a firem. Toto vSechno bohuZel neminulo ani oblast zdravotnictvi, pod kterou
spadaji také nemocnice samotné.

Tyto nekalé praktiky sice nemaji pfimy vliv na financovani nemocnic jako takové, ale maji
velky vliv na objem finan¢nich prosttedkd, které ptitékaji do nemocnic pies zdravotni po-

jistovny, dotace, dary apod.
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Cim v¢tsi je tnik penéz ze systému a ¢im vic vznika podezielych a netransparentnich pro-
jektt, tim méng prostiedkd dostanou nemocnice a tim mén¢ bude kvalitni péce poskytova-
né pojisténctim, ktefi si poctive plati pojistné po cely aktivni zivot.

Elektronické aukce

Jde o novy systém soutézeni vybérovych fizeni, postupné zavadény do zdravotnictvi, ktery
by mohl vyfesit spoustu unikti finan¢nich prosttedk a do vybérovych fizeni vnést vice
svétla. Tyto e-aukce jsou schopny usettit az 15% nakladd. Jednotlivy uchazeci o vybérové
fizeni mezi sebou soutézi a kdo ptihodi nejnizsi cenu, stdva se vyhercem vybérového fizeni
a ziskava zakazku. Pokud by se nemocnicim povedlo do téchto aukci svéfit tticet procent
svych ndkupt, tak pii uvazovani 15% uspory bychom mluvili o miliardach, které by se
nemocnicim vratili. Rozhodujici faktorem je tedy viile udélat ndkup tsporné.

Nove se veskerd prislusnd dokumentace k vefejnym zakazkdm zvefejiiuje na internetu.
Déle zaméstnanci, podilejici se na procesu vybérového tizeni nesméji pro uchazece o vy-
bérové tizeni provozovat zadnou Cinnost za Uplatu. Jako dalsi je pfipravovan systém refe-
ren¢nich cen, ktery by mél byt schopen odhalit podezielé vetejné zakazky.

Kongresova turistika

Soucasti reformy zdravotnického systému by méla byt také opatieni pro zamezeni tzv.
kongresové turistiky. V podstaté jde o situaci, kdy lékai na ndklady farmaceutickych firem
vyjizdi na drahé dovolené pod zastitou kongresového sjezdu, hromadného Skoleni a na
oplatku predepisuje 1éky prave té, ¢i oné farmaceutické spolecnosti. Novym pravidlem se
stava, Ze statem fizené nemocnice nesméji piijimat sponzorské dary od dodavateli. Zejmé-
na jde o ucéelové dary, napiiklad pro urcita oddé€leni, ostatni dary musi nemocnice zveiej-
flovat na internetu.

Zapojeni pacienta do prevence

V soucasnosti v podstaté neexistuje celistvy program prevence pacientd. Prevence je
schopna sniZovat a zefektiviiovat ndklady na zdravotni péci, jesté nez dojde k 1é€bé samot-
né. Existuje hodné myslenek, které zatim nevesly v praxi. Jedna se naptiklad o sniZeni po-
jistného pojiSténclim, kteti pravidelné navstévuji preventivni prohlidky u 1ékaiti, sniZeni
pojistného pro nekuiaky, popiipadé nahrazeni regula¢nich poplatkl specidlni dani, ktera by

zatizila prodej cigaret. Tento vynos by mohl byt pferozdélovan mezi zdravotnické zatizeni.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 27

3 HODNOCENI SYSTEMU FINANCOVANI

3.1 Systém vybéru zdravotniho pojiSténi

Systém vybéru zdravotniho pojisténi je v CR zabéhnuty, vcelku piehledny a existuji pii-
slusna data, na zaklad¢, kterych se da predikovat jeho vyvoj. Negativa spatiuji v, az prilis
velké solidarnosti systému, spocivajici ve velkém rozdilu plateb za statni pojiSténce a plat-

by pojistného od zaméstnavateltl.

e Minimalni vyméfovaci zaklad OSVC - 1752,-K¢&
e Platba za statni pojisténce - 845,-K¢

e Vymétovaci zaklad zaméstnance s pramérnym platem — 3496,-K¢

Vzhledem k faktu, ze velké procento statnich pojisténct jsou lidé v dichodovém véku,
kojenci apod., jejichZz péce je nejdrazsi a platby ze strany statu, za jeji pojisténce jsou nej-
niz$i, zpsobuje tato situace problémy zejména VZP, ktera registruje nejvice statnich pojis-
téncl. Zaméstnanci maji spise tendenci registrovat se u zaméstnaneckych pojistoven. Pro-
centualné navic existuje trend navySovani podilu pojistného za statni pojisténce, uvedeny
v Tabulce €., coz je zptusobeno celkovou ekonomickou situaci (HDP, nezaméstnanost)
Z tohoto divodu se dlouhodobé ndklady na péci nerovnali jejich vynosiim a nemocnice
musely hospodaisky vysledek dohanét doplitkovymi Cinnostmi jako je pronajem prostor
nebo prodej zbozi a minimalizace vlastnich nakladi.

Reseni

Nelze predpokladat navysSeni plateb za statni pojiSténce, proto stat a nckteré pojistovny
zavadi systém DRG, fungujici v Evropskych zemich, jako nastroj reflektujici skute¢né

naklady na tzv. hospitaliza¢ni ptipad a jako motivujici prvek pro vedeni nemocnic hospo-

darit efektivné.

3.2 Nestabilni prostiredi

Obrovskym pfinosem pro systém financovani nemocnice a pro nemocnice samotné by bylo

stabilni prostredi, ve kterém mohou nemocnice rozvijet svoji ¢innost.

KaZzdoro¢né probihd dohadovaci fizeni, kterého se ucastni svaz zdravotnich pojistoven,
asociace nemocnic a MZ. Dohaduji se zpisoby a parametry thrad jednotlivych segmenti
zdravotni péce (lizkova péce, naslednd, akutni, gynekologie, o¢ni apod.). Pokud dojde

k dohodé, MZ tuto zohledni v thradové vyhlasce pro pfisti rok.
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Pokud k dohod¢ nedojde, nastavi MZ parametry a zpusob financovani samo. Vét$inou se
jednd o procentudlni navyseni plateb oproti referen¢nimu obdobi, ovsem ndsobené mno-
hymi koeficienty. Problém je také, ze referen¢ni obdobi pro rok 2014 je rok 2012. Vzhle-
dem k dynamice oboru mtze byt odchylka nakladd a faktord ovliviiujicich financovani

béhem dvou let zna¢na.

Cerven 2013 —Prosinec 2013 MZ zohlednidohodu v

Dohadovaci fizeni o Gihradach pro jednotlivé Dohoda thradové vyhlaéce pro
segmenty péce narok 2014 _ rok 2014
Nedohoda

KaZdoroéni zmé&na parametrd
uhradové vyhlasky —zdroj

= -
- nejistoty
MZ stanovizplsob tihrad na
rok 2014 thradovou
vyhlaskou

= Razné dhradové mechanismy pro segmenty péce
kazdy rok

* Referenénim obdobim pro wysi plateb na rok 2014 je
rok 2012

*  KaZdorofnizmény regulaénich omezeni anafizeni

= Vypocty koeficientd, indexd, nové koeficienty

Obr. 6 Proces tvorby uhradovych parametri (vlastni zpracovani)
Poskytovatel zdravotni péce a zdravotni pojistovna se mohou dohodnout individualné ji-

nak, pokud respektuji piislusné legislativni piedpisy.

Dalsim aspektem stojicim za uvedeni je ¢asova posloupnost, kdy se skutecné nemocnice

dovédi, s jakym obnosem penéz hospodafili.

konec 2013 priabéh 2014 Leden-Cerven 2015
-
Uhradové vyhl4ska Platby zaloh od ZP Zuétovani skuteénych
{zplsob financovani, parametry) nejsou znzr:;,ri;::ﬂt]ecne pocty uhrad
.

[ Srazky ] [ Prijmy ]

Obrazek 7 Casovy prubeh zuctovani mezi nemocnicemi a ZP (vlastni zpracovani)
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Tyto skutecnosti vedou témét k nemoznosti planovat sviij rozvoj. Pokud nemocnice nezna

skutecnou vysi vynost, mize jenom s tizi planovat investice.

e Provozni investice (zatepleni, svétla na operacnich salech, rozvody atd.)

e Investice na inovace (nakup modernich pfistroji, stavba PET center atd.)

V kone¢ném dusledku ma jit vzdy o kvalitné poskytnutou péci za pomoci modernich tech-

nologii a postupt.
Navrh reSeni

Stabilizovat parametry thradové vyhlasky na delsi casové obdobi, zejména v oblasti koefi-
cientli, vypoctil tthradovych vzorcii pro jednotlivé segmenty péce a regulacnich omezeni.
V piipad€ procentualniho navyseni vynosli, nebo zmény hodnot bodl oproti referené¢nimu
obdobi, by nemocnice byly schopny pomérné piesné urcit své vynosy, jelikoz by znali sku-

tecné vynosy z minulych obdobi pfi stejném vypoctu.

Doporuceni nemocnicim sdruzovat se do asociaci a ucastnit se dohadovacich fizeni s ma-
ximalnim cilem dohodnout se se ZP, protoze v kone¢ném diisledky nemusi byt v zajmu,

jak zdravotnich pojistoven, tak nemocnic provadét thrady na zdklad¢ uhradové vyhlasky.

Pripadny pfinos navrhovanych reSeni

Stabilni podminky pro planovany rozvoj

\Z

Kvalitni a moderni zdravotni péce + stabilizace hospodareni

\Z

Vyléceny a spokojeny pacient

Obr. 8 Znazornéni piedpokladaného vlivu feSeni (vlastni zpracovani)

3.3 Slozity systém thrad

Do procesu thrad vstupuji vlivy na thradové mechanismy z minulosti, nastavené sazby a

hodnoty bodu podle minulych obdobi a stavajici smlouvy o uhradach se ZP.

V tomto slozitém systému uhrad se nelehce potizuji data a sleduje skute¢na ndkladovost

lécby pacientd.
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Vykonovy zplsob
thrad

Pautalni zplsob
uhrad

2014

vykony

'd N
Nadhodnocovani

péce, nadbytecna
péce, smyslené

-

\,

Podhodnocena péce,
snizena kvalita a
objem péte, nizka

efektivita a motivace

-

J

Lazkova péce

Ambulantnipéce

Individualni slozka Ghrad

Pfipadovy pausal
klasifikovany podle DRG

Vykonowyzplsob Ohrad s hodnotami
bodu a regulagnim mechanismem
maximanich hrad

.Balitky”
(vykon+material+hospitalizace)

Obr. 9 Srovnani zptisobu letosnich thrad s minulymi (vlastni zpracovani)

Vybrany priklad vypoctu uhrady

Podle tihradové vyhlasky (2014) pro stanoveni maximalni uhrady v ambulantni péci, se

noveé pro rok 2014 zavadi koeficient zmény podilu poctu pojisténct ptislusné ZP. Vysled-

ny vzorec pro vypocet vidime na Obrazku 10

Uhr_amb,,, = Uhr_amb,g,, * 1,05 * Kp,

Obr. 10 Vypodet maximalni thrady ambulantni péée pro rok 2014 (Uhradova vyhlaska,

2014)

Tab. 4 Vazené zmény pojisténci (Uhradova vyhlaska, 2014)

Index viZené zmény podétu pojifténca mezi 1.1.2014 a 1.1.2012
A r

kraj / ZP VZP CR |VoZP (CPZP |OZP |ZPS %:: MV | gpp
Hlavni mésto Praha 0.960 1,106 1.777 1,005 | 1,000 | 1,057 1,000
Jihofesky 0.991 1.021 1,141 1,054 | 1.000 | 1,051 1,000
Jihomoravsky 0.976 1.201 1.055 1LO11 | 1.000 | 1.049 1,007
Karlovarsky 0,962 1.164 | 1,070 1.087 [ 1,000 ]1,037 1,000
Kraj Vysodina 0.996 1.161 1,034 1,147 | 1,000 | 1,043 1,000
Krialovehradecky 0.978 1.055 1.052 1,144 | 1.035 | 1.059 1000
Liberecky 0.990 1.104 | 1,037 1.151 [1.106 | 1,070 1,000
Moravskoslezsky 0.931 1.059 1.027 1.079 | 1.000 | 1.066 1.054
Olomoucky 0.967 1.084 1,022 1,078 | 1.000 | 1,077 0,939
Pardubicky 0,985 1.109 1,064 1.167 | 1,000 | 1,058 1,000
Pleensky 0.967 1.209 | 1,013 1,069 | 1,000 | 1,052 1,000
Stiredoéesky 1.006 1.182 1.031 1.079 [ 1.015 | 1.073 1,000
Ustecky 0.981 1.195 | 1,043 1.O17 [ 1.000]1.062 1,000
Zlinsky 0.986 1,161 1,043 1,038 [ 1,000 | 1,077 1,016
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V mediich se mozna dovime, Ze doslo k navyseni plateb na 105%, o vySe zminéném koefi-
cientu, uz ovsem nikdo nemluvi. V Moravskoslezském kraji je nejvétsi odliv pojisténct od
VZP, proto se musi maximalni uhrada na urovni 105% vynasobit indexem 0,931, ¢imz
Vv podstaté nedojde ze strany VZP k navyseni plateb. Ke skutecnému dorovnani vypadku uz
nedojde vzhledem Kk rozdilnym individualnim zakladnim sazbam jednotlivych pojistoven

uvedenych na Obrazku 11. VZP ma zakladni sazby dlouhodobé nejvyssi.

1Zs
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25 000

20 000

15 OO0

10 000

S o000
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(hp
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I

Obr. 11 Pramérné zakladni sazby ZP v K¢ (Horak, 2012)

Konkrétni vyvoj thradovych mechanismti uvadim na datech VZP jako dominantni zdra-

votni pojiStovny a protagonisty DRG.

Tab. 5 Vyvoj thradovych mechanismi VZP (Horak, 2012)

2007 Globalni pausalni sazba + centra se ZS + MNP

2008 Pausalni uhrada (hosp.,amb.) + centra se ZS + MNP + TEP

2009 Pausalni hrada (hosp.) + DRG + Amb. + centra se ZS + MNP + ISU

2010 Pausalni hrada (hosp.) + DRG + Amb. + centra se ZS + MNP + ISU

2011 Pausalni uhrada (hosp.,amb.) + centra se ZS + MNP

2012 | DRG alfa + uhrada vyclenéna z DRG (beta) + Amb. + Centra se ZS + ISU

DRG alfa + uhrada vyclenéna z DRG (beta a gama) + Amb. + Centra se

2013 ZS +1SU

Od roku 2012 je DRG je jako hlavni klasifikacni mechanismus v tthradové vyhlasce pro
hospitaliza¢ni péce. DRG se jevi jako dobry mechanismus sblizujici vynosy pro podobné

nemocnice za hospitaliza¢ni ptipad (diagnozu).
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3.3.1 Zavadéni klasifikace podle DRG v CR a jeho p¥inos
e Motivace chovat se efektivné

Podle davodové zpravy k thradové vyhlasce (2014) v devadesatych letech byly nemocnice
placeny pausalnimi platbami, kdy ve srovnani s pfedchozim rokem musely nemocnice vy-
kazat napiiklad 90% bodi a obdrzely 105% piijmu. V takovémto systému neexistuje moti-
vaéni prvek, pokud se bavime o skupinach pacientii s podobnymi naklady, I1ze 1épe najit
pod ¢1 nad financované segmenty péce, popiipadé mize DRG slouzit k porovnani mezi
nemocnice navzdjem, kdy nemocnice mohou zjistit, Ze ur¢itou skupinu pacientli oSetiuji

draz, a management muze hledat pficiny.

Pouzivany DRG systém ma 25 hlavnich diagnostickych kategorii (nadskupin), které jsou
déle ¢lenény do cca 1000 podskupin.

Na Obrazku 12 vidime ¢asovou fadu postupného zavadéni thradového mechanismu DRG

v Ceské republice.

2000
2. Pilotni projekt DRG 2004-2005
(B0 nemocnic) 4.Pilotni projekt 2008, castetné zavedeni uhrad a
jednotna zdkladni sazba
| | 1 | L | | | | |
1997-1999 2001-2002 P - P
1. Pilotni projekt DRG 3. Piloi projekt (4 2007, DRG jako kontrolnj ~ 2009-2010, Easteine zavedeni dhrad,
{19 nemacnic) ne-mocnice 151 DRG mechanismus na objem péée individualni zakladni sazby
skupin)

Obr. 12 Casové fada zavadéni DRG ze strany VZP (vlastni zpracovéni)

Pokud se podivame na vyvoj zakladnich ukazatelt o lé¢eni od doby zavadéni DRG vidime
posun do optimalné¢jSich hodnot ve vSech ukazatelich. Jak bylo feceno v teoretické Casti
syst¢tm DRG by mél vést ke zkraceni oSetfovaci doby, coz spatfujeme na Obrazku 14.
Zkracovani oSetfovaci doby je na kazdy pad pozitivni vyvoj, protoze vede k vétsi kapacité
nemocnic a lep$imu vyuziti struktury nemocni¢nich laZek.

Systém DRG pusobi jako motivaéni thradovy mechanismus a zaklad transparentniho fi-

nancovani. Vysledky zavadéni DRG se snazim porovnat s ukazateli konkrétni nemocnic

Karvind-R4j a tim potvrdit obecny trend.
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Obr. 13 Vyvoj poétu hospitalizaci (UZIS, 2014, vlastni zpracovani)

Vyvoj poctu hospitalizovanych pacienti je dlouhodobé zhruba na stejné vysi, k znatelnému
navyseni doslo mezi roky 2011 a 2012. Tento vzrist je spojen pravé se zavadénim systému
DRG, ktery diky svym vlastnostem snizuje dobu léceni a umoZnuje hospitalizovat vice

pacientil za stejné Casoveé obdobi.
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Obr. 14 Vyvoj pramérné oSetfovaci doby ve dnech (UZIS, 2014, vlastni zpracovéni)

Dalsim pozitivnim trendem, ktery souvisi se zavadénim DRG je sniZzovani poctu lizek
V nemocnicich. Tento trend souvisi se snahou nemocnic chovat se efektivné a pfi stejné
platb¢ za skupinu oSetfit co mozna nejvetsi pocet pacientii. Tato snaha je podobna vyrob-
nim podniktim, které se snazi optimalizovat své vnitini procesy, aby mohli vyrobit co nej-
vetsi pocet statkli. Snizovani poctu lizek neni zplisobeno pouze thradovym mechanismem

DRG, nicméné od doby zavedenti je trend podstatné vyrazné;si.
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Obr. 15 Vyvoj poétu lizek v Eeskych nemocnicich (UZIS, 2012, vlastni zpracovani)

DRG vedlo také ke zvySeni podilu trzeb za ambulantni ¢innost nemocnic. Na Obrazku 16
vidime zcela zfeteln¢ tento trend. Je zplisoben snahou nemocnice oSetfit pacienta, v CO
mozné nejkrat$i dobé dané charakteristikou DRG, proto dochazi k efektu, kdy nemocnice

pacientovu péci rozdéli napt. na dv€é ambulantni ndvstévy, misto t¥i dnli na lizkové péci.
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V praxi potom dochazi k tomu, Ze za jeden ptipad je nemocnici uhrazena jednak zakladni
sazba za ptipad podle klasifikace DRG a dale v individualni sloZce uhrad jsou uhrazeny

dvé navstévy ambulantni péce dle nasmlouvanych hodnot bodu.
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Obr. 16 Vyvoj podilu ambulantni a lizkové péce (UZIS, 2014, vlastni zpracovani)
Celkove toto efektivni chovani managementu nemocnic vychazejici z motivaéniho prvku
DRG vede podle Grafu €. 17 nize k moznosti mensiho podilu dotaci od svych ztizovateld,

coZ je pozitivni trend, ktery ma vliv pro kazdého obcana platiciho pravidelné¢ dan¢.
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Obr. 17 Vyvoj podilu dotaci od zfizovateli na vynosech (UZIS, 2012, vlastni zpracovani)

Veskeré tyto aspekty maji dale vliv na celkovy HV, ktery se od roku 2009 postupné stabi-
lizoval a vykazuje vzristajici charakter. Vysledné HV je samoziejmé ovlivnéno spoustou
jinych faktori, ale vzhledem k tomu, ze vétSina ptijmu jde ptes ZP a systém DRG, povazu-

Ji jej za jednu z nosnych zdi stabilizace celkového HV nemocnic.
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Obr. 18 Vyvoj hospodatského vysledku vsech nemocnic CR (UZIS, 2012, vlastni zpraco-

vani)
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3.4 Rozdily v uhradach
Rozdily uhrad vyplyvaji zejména z

e Nerovnych podminek v thradach mezi pojistovnami

e Nejednotné vyse zakladni sazby

V Piiloze ¢. 2 uvadim zakladni sazby z roku 2012 zveifejnéné VZP v Lidovych novinach.

Z této prilohy je zjevné, Ze rozdily mezi zdkladnimi sazbami jsou az dvojnasobné.

ROZDILY VE VYSI1 ZS MEZI NEMOCNICEMI — VZP R. 2012

Pocet nemocnic
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Zskladni sazba 2012

Obrazek 19 Rozdily v zékladnich sazbach mezi nemocnicemi V tis. K¢ (Horék, 2012)

Na Obrazku ¢. 20 vidime rozdily v zékladnich sazbach. Jelikoz neni mozné sazby sjednotit
Z roku na roku, protoze by doslo k situaci, ze nékteré nemocnice by musely pfestat posky-
tovat své sluzby a na druhé strané by nékteré ziskali neamérné finanéni prostfedky. Reseni
je tedy ve sjednocovani zakladnich sazeb ze strany pojistoven smérem ke konkrétni ne-
mocnici. Mélo by tak dojit ke snizeni zékladnich sazeb VZP, ktera je mad v sou€asnosti

nejvyssi a zaroven navyseni u ostatnich pojistoven.

V roce 2012 byla individualni zdkladni sazba ¢astecné nahrazena technickou individualni
sazbu, kterd je vypoctena z referencnich dat zaslanych nemocnicemi narodnimu referenc-

nimu centru, které tyto data vyhodnocuje, spravuje, uruje priméry a referencni hodnoty.
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3.5 Analyza efektivity vyuzivani finanénich prostiedka nemocnic

3.5.1 Nemocnice v CR

vV s

Nemocnice jsou jednim z nejvyznamnéjSich poskytovatelll zdravotni péce.
Nemocnice v Ceské republice jsou ziizeny jako obchodni spole¢nosti nebo jako piispév-
kové organizace. Ztizovateli miize byt stat, kraje, obce i1 pravnické osoby.

Obchodni spole¢nosti

Nemocnice, jako obchodni spole¢nosti, se mohou se nachazet ve formé spole¢nosti s ruce-
nim omezenym, ¢i akciovych spole¢nosti. Forma a.s. ma své vyhody i své nevyhody. Mezi
nevyhody patii zejména vlastni odpovédnost a t&éZ§i ziskavani kapitalu.

V této pravni formé se v Ceské republice vyskytuji hlavné firmy farmaceutického primys-
lu a firmy spojené s distribuci zdravotnického materidlu. Hojn¢ se tato forma vyskytuje u
stiednich a vétsich nemocnic Ceské republiky. (Ekonomika Zdravotnictvi Jaroslav Zlamal)
Ve formé a.s. se také ptirozenéji a 1épe reaguje na piipadné zmény v oboru, popiipadé se
Iépe inovuje a zavadi nové myslenky. Nemocnice jako soukromé spole¢nosti nejsou nuce-
ny se chovat dle vetejného prava pro vetfejné instituce, tim padem je jejich jednani a reakce
vétsinou rychlejsi a efektivnéjsi. (Bellova a Zlamal, 2013, str. 62)

Prispévkové organizace

Zakladatelé zfizuji ptispévkové organizace jako pravnické osoby s pfesn¢ vymezenym
predmétem cinnosti. Tento zakladatel vybavuje organizace majetkem a jmenuje statutarni

organy. Typicky byvaji zakladatelem stanoveny rozpocty a maximalni limity vydaju.
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Obrazek 20 Vyvoj poétu nemocnic podle formy ziizeni (UZIS, 2012, vlastni zpracovani)
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Na Obrazku 20 mizeme jasn¢ spatfovat postupné zmeény ve formalnich zfizenich nemoc-
nic. Je zde vidét jasny posun smérem do soukromého sektoru. Na nize uvedenych Tabul-
kach a Grafech uvidime, ze soukromé nemocnice maji vétsi HV, lepsi nakladovou rentabi-
lity a pokud, jsou ve form¢ soukromych subjektti, maji otevien€jsi ruce pii svém piisobeni
na trhu.

Pocet nemocnic zlstava viceméné stejny, k roku 2012 jich nejvice (105), bylo zfizeno
pravnickymi osobami.

Tab. 6 Zakladni statistické udaje o nemocnicich v CR

v mil. K¢ 2009 2010 2011 2012
Pocet nemocnic 163 166 167 167
Naklady 123 235 126 750 | 130005 | 130742
Vynosy 123 845 126989 | 130292 | 131141
Hospodarsky vysledek 610 239 287 400
Pracovnici celkem 119 840 122993 | 122628 | 122538
Primérna mésicni mzda celkova 25 889 26 762 28 202 29 165
Primérna mzda lékar 48 213 49 841 56 787 59 677

Zdroj: UZIS, 2012, vlastni zpracovani
Na Obrazku 21 vidime, ze od roku 2008 maji ndklady i vynosy pravidelné stoupajici cha-

rakter. Na linii oznacujici pocet pracovnikl, ale vidime jasnou stagnaci, a vzhledem
k faktu, Ze osobni naklady na pracovniky tvofi cca. 50% vSech nakladii nemocnic, je zde
vidét zfetelnd snaha nemocnic nenavySovat své osobni ndklady, coz je vzhledem
K vzristajicimu trendu platovych podminek, jedinda moznost jak udrZet osobni naklady na
piijatelné urovni. K optimalizacim v oblasti osobnich nédkladi dochazi zejména na nezdra-
votnickych pozicich. Platy zaméstnanct tedy rostou, ale dochéazi ke stagnaci celkového
poctu pracovniki.

Nejveétsi nartist mezd 1€katti je zjevny mezi roky 2010 a 2011, kdy z pramérnych 49 841

stoupl na 56 787 K¢, coz bylo zptisobeno akei ,,Dékujeme, odchazime**.
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Obrazek 21 Vyvoj celkovych nakladd a vynosii nemocnic (UZIS, 2012, vlastni zpracovéni)
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Tabulka 7 Vyvoj HV nemocnic podle typu

Hospodafsky vysledek (mil. K¢)| 2009 2010 2011 2012
Statni 348 265 231 180

Krajské -39 -59 -67 21

Méstské -12 10 -26 -52

Rizené PO 311 20 148 285

Zdroj: UZIS, 2012, vlastni zpracovani

Na konci roku 2012 skoncilo 29 % nemocnic hospodafeni se ztratou, na druhou stranu
témer tretina z téchto 29 % skoncila se zaporny saldem do 5 mil. K&, coz je hodnota, se
kterou se da pracovat a postupné ji snizovat. AvSak nemocnice jako celek vykazaly k 31.
12. 2011 kladny vysledek hospodateni ve vySi 400 mil. K¢, coZ je meziro¢ni navySeni o
122 mil. K¢.

Poprvé od roku 2009 celkové skoncili s kladnym hospodaiskym vysledkem také nemocni-
ce zfizované krajem. U nemocnic zfizovanych ministerstvem zdravotnictvi dochazi od

roku 2009 k opa¢nému efektu, a to postupnému snizovani hospodaiského vysledku.

3.5.2 Naklady nemocnic

Od roku 2009 se postupné rtist nakladii nemocnic pomalym tempem zpomaluje viz. Obra-
zek 21, cozZ je obecné mozné povazovat za prospésny trend a omezeni plytvani finan¢nich
prostiedkii. Na druhou stranu mize snizovani ndkladi znamenat snizeni objemu ¢i kvality
poskytované zdravotni péce. V roce 2012 dosahly celkové nédklady nemocnic hodnotu
130,74 mld. K¢. Dlouhodobé tvoii zhruba polovinu téchto nakladti nemocnice statni, tj.
nemocnice ziizované Ministerstvem zdravotnictvi nebo dalS§imi organy na jejich trovni,
viz. Obrazek 22. Jednéd se zejména o fakultni nemocnice. Celkové nédklady jsou velkou
mérou tvofeny naklady osobnimi, které dosahly v roce 2012 46, 5 % vSech ndkladl ne-

mocnic. (Ekonomické vysledky nemocnice 2012)
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Obrazek 22 Vyvoj celkovych nakladd podle typu nemocnic (UZIS, 2012, vlastni zpraco-

vani)
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Z Obrazku 22, ktery zachycuje ndklady nemocnic podle typu nemocnic, lze vycist, ze
zhruba polovina viech nakladéi nemocnic v CR je tvofena naklady nemocnic ziizovanych
statem, potazmo ministerstvem zdravotnictvi. Jedna se zde zejména o fakultni nemocnice a
je logické, ze jejich nadklady jsou vyssi, skrze to, Ze provadi ty nejslozitéjsi, at’ uz ambu-
lantni nebo lizkové zdravotni vykony a také svym zazemim se fadi k velkym institucim.
Dalsi zhruba polovinu nakladt spotiebuji nemocnice zfizované pravnickymi osobami. Ten-
to objem nakladi je ovSem zplsoben poctem nemocnic, které¢ jsou zfizeny pravnickou
osobou, takto zfizenych nemocnic je zhruba pétkrat tolik co nemocnic ztizenych minister-
stvem zdravotnictvi.

Ceho si Ize viimnout z Tabulky &. 7 je hospodaisky vysledek. Vzhledem k faktu, e ne-
mocnice zfizované krajem se poprvé od roku 2009 jako celek dostali do zisku, zlistava
jedind skupina nemocnic (Obecni a méstské) v letosSnim roce se zapornym hospodaiskym
vysledkem. Nemocnice ziizované krajem byly dlouhodobé ve ztraté a tyto rozdily nedo-
placel nikdo jiny nez zfizovatel, potazmo lidé ze svych dani. Velky propad hospodaiského
vysledku do zapornych hodnot miizeme spatiit také u nemocnic ziizenych pravnickymi
osobami v roce 2008. Toto vyrazné snizeni, bylo zpisobeno ekonomickou krizi, ktera za-
sahla zapadni ekonomiky a neminula také ¢eské soukromé nemocnice. Nicméné je videét,
ze tyto nemocnice dokazaly krizi pfestat, najit 1€k, snizit naklady a stat se efektivnéjsi a tak
hned vroce 2009 opét jako celek generovaly zisk. (Ekonomické vysledky nemocnice
2012)
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Obr. 23 Vyvoj nakladii viech nemocnic podle jejich struktury (UZIS, 2012, vlastni zpraco-

vani)
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Na Obrazku 23 vidime vyvoj struktury nakladii od roku 2007 do roku 2012. Nejvyrazngjsi
je naruast v nakladech na 1éCiva, nejvyraznéjsi snizeni miizeme sledovat u nakladt na zdra-

votnické prosttedky, sluzby a prodané zbozi.
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Obrazek 24 Vyvoj podilu osobnich néklad viech nemocnic v % (UZIS, 2012, vlastni zpra-
covani)

Z Obrazku 24 je patrny procentualni rist osobnich nakladd, tyto naklady predstavuji vyda-
je spojené se mzdou pracovnikil v€etné povinnych statnich odvodii. Mezi dalsi vyznamné
polozky néklada patii vydaje na 1éCiva a zdravotnické prostiedky, tyto dohromady tvoftili

v roce 2012 26,1 % veskerych vydaji nemocnic.
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Obr. 25 Vyvoj nékladi na 1é¢iva a energie viech nemocnic v CR (UZIS, 2012, vlastni

zpracovani)

Na Obrazku 25 je zjevné navySovani ndkladi na 1é¢iva, coz je naklad, ze strany nemocnic
tézko ovlivnitelny, cena 1éki je tvofena trhem a souvisle v letech stoupd. SniZzeni téchto
nakladi by mohlo zpiisobit vytvotfeni nové sazby DPH, kter4 by zahrnovala prave 1é¢iva.
Snizovani nakladii na zdravotnické prostfedky je urcité vitany trend, protoZe se jednd o
naklad ovlivnitelny chovanim nemocnice. K dal§imu sniZeni téchto nakladi povedou vyse
zminéné elektronické aukce a centrdlni vybérova fizeni na zdravotni prostiedky stejnych
ztizovateld.

Spotieba energii tvoti dlouhodobé zhruba 3% ndkladi nemocnic. Jedna se naklad, ktery je

ze strany nemocnic t€zko ovlivnitelny.
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Pro zdravotnicka zatizeni se stejnym ziizovatelem bych doporucil potadat vybérova fizeni
na nakup zdravotnického materidlu a techniky a nékup silové ¢asti elekttiny pro nemocnice
stejného ziizovatele za ucelem dosazeni tspor z rozsahu.

Pozitivni trend se ukazuje také u ostatnich nakladi, jedné se napiiklad o naklady na tisko-

pisy, pohonné hmoty at’ uz sanitnich ¢i hospodarskych vozidel, ndkladt na drzbu majetku

apod.
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Obr. 26 Vyvoj nakladi viech nemocnic podle druhu péée v mil. K& (UZIS, 2012, vlastni
zpracovani)

Dlouhodobé nejvyssi, jsou naklady na lizkovou péci. Narist je patrny, zejména z roku
2011 na rok 2012. V soucasné medicing, kdy jsou nemocnice dovybavovany modernimi
technologie, trvaji zdravotni zakroky podstatné krat$i dobu a je tim pAdem mozné snizovat
pocet lizek a praimérné oSetiovaci dobu, coz vede k Uspote v ndkladech. Navyseni naklada
na lazkovou a ambulantni péci je dorovnano vyraznych snizenim ndkladi na nezdravotni

vykony.

3.5.3 Vynosy nemocnic

Vynosy nemocnic podle Ekonomickych vysledkti nemocnic (2012) Vv poslednich letech
vykazuji velice podobny vyvoj jako naklady. Celkové vynosy v roce 2012 dosahly hodno-
¢inili v roce 2012 v priméru 81,8 % celkovych vynosti nemocnic a tento udaj je srovnatel-
ny s rokem 2011. Dalsi polozkou, kterd se podili na financovani ¢innosti nemocnic, jsou
regulacni poplatky zavedené v roce 2008, aktualizované v roce 2011 a ¢aste¢né opét zruse-
né vroce v lednu 2014. 1 takovéto zmény ztézuji ekonomické chovani nemocnic, které
maji jako kazdy ekonomicky subjekt zajem na stabilnim prostiedi, ve kterém vykonavaji
svoji ¢innost. Casté zmény nejsou prospéiné také pro vnimani poskytované pée pacien-

tem. Na vynosech se podili také izemni rozpocty.
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V Ceské republice se nejvétsi mérou na vynosech eskych nemocnic podili platby od zdra-
votnich pojistoven. Pokud se nemocnice nedohodnout s pojistovnou jinak tyto platby pro-
bihaji na zaklad¢ uhradové vyhlasky, kterd je vydavana kazdoro¢né.

Na Obrazku 27, nize, sledujeme vyvoj vynosi pravé od ZP, kde dochazi k jejich kazdoroc-

nimu navysovani, procentudlni pomér ovsem zlstava na hodnoté mezi 81-82% vSech vy-

nosu.
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Obr. 27 Vyvoj celkovych vynosti od ZP viech nemocnic (UZIS, 2012, vlastni zpracovani)

70 000
"
60 000 —
50 000 lGZkové péce
40 000 ambulantni péce
30 000 " zdravotni dopravy
/
20 000 / —_— = jiné péce
10 000 == nezdravotnich vykon(
0 1 1 1 1 1
2008 2009 2010 2011 2012

Obr. 28 Vyvoj vynosti viech nemocnic podle druhu (UZIS, 2012, vlastni zpracovani)
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Obr. 29 Vyvoj celkovych vynosti podle typu nemocnic (UZIS, 2012, vlastni zpracovéni)
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Z vyse uvedené Obrazku 29 vyplyva, ze celkové vynosy maji nejvyssi nemocnice ziizeni
ministerstvem zdravotnictvi a nemocnice ziizené pravnickou osobou. Divody vyssich vy-
nostl v podstaté kopiruji divody vyssich nakladd uvedené vyse.

Z téchto celkovych vynost pripada podstatné procento na vynosy z lizkové péce viz.
Obrazek 28, coz je logické, protoZze zdravotni vykony spojené s lizkovou péci jsou obecné
naro¢néj$i a del§itho Casového charakteru, ¢ili také vynosy z téchto sluzeb jsou vyssi.
Obecné je, ale mozné predpokladat snizeni téchto vynosu, z toho diivodu, obecného trendu
a snahy snizovat pocet lizek a tim se ptiblizit mezindrodni situaci, kde pocet lizek dosahu-
je niz8ich hodnot. Dalsi fakt spojeny se snahou snizovat pocet lizek je, ten ze technologie
a vybaveni zdravotnich zafizeni se postupem Casu zkvalitiiuje a tim dochézi také ke snizeni
doby potiebné k 1éCeni pacienta. Zachovani a zaroven zvySovani vynost za ambulantni
péci je zpisobeno snizenim oSetfovaci doby a pfechodem pacientli v nekterych vykonech
Z lizkové péce do ambulantni. Tomuto trendu se vénuji vySe, protoZe je zpusobem také

piechodem na tthradovy mechanismus DRG.
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4 STRATEGIE ZLEPSENI SYSTEMU FINANCOVANI NEMOCNIC

Tato kapitola ptfedstavuje navrh strategie na zlepSeni systému financovani nemocnic
v Ceské republice. Vizi této strategie je zajistit stabilni prostfedni pro ¢innost nemocnic,

ustalit a kultivovat thradové parametry a zefektivnit vyuzivani financnich prostiedk.

Na vizi navazuje formulace dvou klicovych strategickych cili:

Strategicky cil 1: V oblasti financovani péce

Pro naplnéni strategického cile byl definovan nasledujici komplex dil¢ich opatteni, ktera

jsou zaloZena na zavérech piedchozi analyzy.

Opatieni 1.1: Zhodnotit prinosy zverejnéni smluv mezi poskytovateli zdravotni péce
a zdravotnimi pojistovnami véetné ihradovych dodatku a informaci o kvalité ne-

mocnic ve vazbé na systém DRG

V soucasné dobé muzeme byt svédky tlaku zejména na zdravotni pojistovny, aby zvefejni-
la smluvni vztahy uzaviené s poskytovateli zdravotni péée. Zdravotni pojistovny uz dnes

podléhaji kontrolam NKU, MZ nebo vefejného ochrance prav.

Vyvhody: Tlak na nemocnice a zdravotni pojiStovny, aby vytvareli rovnocenné prostiedi a
b

chovali se ekonomicky efektivné. Lepsi ptistup k datim o poskytované zdravotni péci.

Nevyhody: Hodnoceni nekvalifikovanymi osobami, dezinterpretace a Spatny vyklad in-

formaci,

1. Zplsob realizace — Debata vSech zcastnénych subjektii (asociaci nemocnic, svazu

zdravotnich  pojiStoven, ministerstva zdravotnictvi, soukromych poskytovatell)

se zvazenim vSech disledkt na dopad zvefejnéni.

2. Odhad néakladt realizace — Naklady na realizaci jsou v podstaté zanedbatelné, problém

je mozné fesit na kazdoro¢nim dohadovacim ftizeni, které probiha od cervna kazdy mésic

se zastupci vSech zii€astnénych subjekti.

3. Casovy’ odhad

K zévazné dohod¢ by mélo dojit do konce roku 2014.
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Opatieni 1.2: Pokracovat v Klasifikaci zdravotnich vykonu na zakladé DRG a jeho

stala kultivace véetné aktualizace seznamu vykonii

DRG potiebuje neustaly vyvoj a kultivaci, za to, nabizi relativné piesny odraz nakladovosti

a spravedlInosti v oblasti uhrad. Kultivovat je zapotiebi také samotné skupiny a podskupiny

Vyhody: Pfesnéjsi a Sirsi data, vynosy za péci odpovidajici nakladim
Nevyhody: Naklady spojené s technickou naro¢nosti DRG, prace NRC a naklady na pod-
poru dobrovolnosti odesilani dat ze strany nemocnice.

1. Zpusob realizace

Tvorba strategie proskoleni technickych zastupcti nemocnic na uhrady pies DRG, aby ne-
dochazelo ke Spatnému vykazovani péce a tvorba konceptu kultivace DRG, ptedstaveni

vize a cilt od statu, potazmo MZ.

Zajem ze strany nemocnic, Skoleni pro své zaméstnance, poradani konferenci spojenych se

systémem uhrad.

2. Odhad nékladu realizace

Naklady na realizaci urc¢it€¢ nebudou zanedbatelné. U nemocnic vstoupi do procesu faktor,
ze investice na poskytovani péce samotné maji prioritu. Zpusob realizace by dle odhadu
by zpusobil navyseni celkovych ostatnich nakladii nemocnic o 1%, coz podle dat z roku
2012 piedstavuje cca. 76,3 mil. K¢. Pro jednu nemocnici v praméru 450 tis. K¢. Tyto vy-
nalozené prostfedky se mohou nemocnici vratit béhem 1-2 let, minimalni ve snizeni srazek

ze strany zdravotnich pojiStoven.

3. Casova naroc¢nost

Jedna se o neustaly proces, k systematickému uchopeni strategie kultivace by mélo dojit do

konce roku 2015.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 46

T

Opatieni 1.3 ZvySit poCet nemocnic a rozsifit strukturu nemocnic odesilajici refe-

ren¢ni data do Narodniho referenéniho centra.

Vzhledem k dobrovolnosti poskytovani dat, lze uvazovat o zvyhodnéni nemocnic, které
tyto data poskytuji. (NRC vypocitava na zaklad¢é poskytnutych hodnot, relativni vahy,
indexy apod.)

Vyhody: VéEtsi objem dat vedouci k lepsi struktufe a vypoctu relativnich vah, hodnot a in-

dexil)

Nevyhody: Investice do tvorby programu na zvyhodnéni nemocnic poskytujicich referenc-

ni data

1. Zpusob realizace

Ze strany MZ zhodnotit zptsob zvyhodnéni a prvkil motivujicich nemocnice odesilat data.

Vytvofit a implementovat tento program.

2. Naklad realizace

Naklady vyplyvajici z poskytnutého zvyhodnéni ze strany statu. Piesné naklady nelze od-

hadnout, na zpiisob zvyhodnéni je potieba hlubsi analyzy.

3. Casova naroc¢nost

Priibéh roku 2014 by mél byt vyuzit pro tvorbu programu, rok 2015 vyuzit pro zkusebni
provoz, implementaci a konzultace s nemocnicemi. Od roku 2016 opatieni uvést

v platnost.
Opatreni 1.4: Stabilizace thradovych mechanismii, zpiisobti a parametri

Situace se méni kazdy rok. Zakladni parametry a zpiisoby thradové vyhlasky by méli byt
ustalenéjsi pro delsi ¢asové obdobi, je samoziejmé nutné reflektovat stavajici situaci, vy-
pocty thrad by se nemély zdsadné ménit.
Vyhody: Leps$i pldnovani investic nemocnic, piredpoklddany vyvoj vynosii odpovidajici
skutecnosti, lepsi ekonomicka efektivita.
Nevyhody: Je slozité dojit ke konsensu viech subjektii. Casta obména ministrii zdravotnic-

tvi, neexistujici strategie rozvoje zdravotnictvi v delSim ¢asovém obdobi, coz feSeni pfité-

Zuje.
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1. Zpusob realizace

Debata, koordinace zdravotnich pojistoven, nemocnic a statu v komunikaci. Snaha o do-

hodu v dohadovacim tizeni, aby MZ stanovovala thrady pro mensi procento péce.

2. Néaklady na realizaci

S timto opatfenim nejsou spojeny zadné vyznamné ndklady, hrozby nejsou ve finan¢nich

prostiedcich.

3. Casovéa naro¢nost

Casovée nejnarocné€jsi opatieni je zapotiebi dlouhé, Siroké a intenzivni diskuze. Dospéni do

optimalnich hodnot by se mohlo uskutec¢nit a zaroven realizovat v roce 2017.
Uvaha nad dopady

e L¢épe métitelné vystupy vcetné jejich struktury

e Lepsi evidence a piehled o zdravotnich vykonech jak v nemocnicich, tak ve ZP

e Identifikace ziskovych a ztratovych skupin pacientti a ditvodl ztratovosti

e Férovejsi a transparentnéjsi prostredi, ve kterém nemocnice ptsobi

e Lepsi predikce vynost budoucich obdobi

e Mensi srazky reviznich 1ékaiti na zaklad¢ spravného procesu vyuctovani a zarazo-
vani pacientti do ptipadovych skupin

e Lepsisbér dat

e Ekonomicka ndvratnost opatieni
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Strategicky cil 2: V ekonomické oblasti
Opatieni uvedena v této kapitole se zakladaji na zaklad¢ analyzy v kapitolach piedeslych.
Opatieni 2.1: Nastaveni vicezdrojového financovani nemocnic

V situaci kdy nelze predpokladat navySovani plateb ani zvySeni vybéru pojistného by se

nemocnic mély orientovat také na doplikovou ¢innost za i¢elem navySeni vynost.

Vyhody: VéEtsi nezavislost na Spatném stavu ekonomiky a na vysi plateb od ZP. Ziskéani

zdrojii pro rozvoj.

Nevyhody: Bez pottebnych finan¢nich prosttedki je slozité investovat do novych zdroji

financovani za situace, kdy je potteba prioritn¢ investovat do poskytovani péce samotné.

1. Zpusob realizace

Lepsi vyuziti stavajicich prostor a prondjem nékterych prostor i objektii nemocnice sou-
kromym poskytovatelim, poptipad¢ jinym zdjemcim. Lécba pieshrani¢nich pacientli na

zéklad¢ nové legislativy EU.

2. Naklady realizace

Ptfinosem by m¢l byt zménény pomér struktury vynosi ve prospéch vynost z vlastni ¢in-
nosti. Celkové navySeni vynost dle mého odhadu miize €init kolem 3%. Celkové naklady

spojené s realizaci odhaduji v navySeni kolem 1,5%.

3. Casova naroc¢nost

Jedné se dlouhodoby zplisob chovani nemocnic, které podle vySe uvedenych analyz v po-
slednich letech vykazuji zlepSeni ekonomickych ukazateli a zdkladnich ukazatelii o léceni.

V procesu by se mélo neustdle pokracovat.
Opatieni 2.2: Minimalizace nakladu

Diky systému DRG jsou nemocnice schopny 1éCe zjistit skute¢né ndklady na péce a pre-
hledné vytucétovat na ZP. Diky tomu mohou také optimalizovat naklady na jednotlivé hospi-
taliza¢ni pfipady. Nemocnice mohou dale pokracovat v trendu sniZovani zejména nezdra-

votnickych nakladd.
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Vyhody: Snizeni nakladii obecné vede k vétsimu HV a moznosti rozvoje a konkurence-
schopnosti. USetiené ndklady se mohou investovat do komfortu poskytovani péce pro cilo-
vé pacienty.

Nevyhody: VétSina konkrétnich krok pro snizeni ndkladi vyzaduje prvotni investici
V nemalé vysi.

1. Zpusob realizace

Pritbézné sledovat vyvoj produkce jednotlivych oddéleni a segmentli zdravotni péce, tento
vyvoj analyzovat a reagovat na n¢j. Slouceni stravovacich provozii stejného ziizovatele
navzajem blizkych nemocnic a detaSovanych pracovist’ a rozvoz stravy z jednoho mista,
pfipadné nabizet dale. Nakup informacnich softwart na fizeni dopravni zdravotni sluzby,
na vyuctovavani zdravotni péCe. Centralni vybérova tizeni stejného ziizovatele na nakup
energii, prani pradla, uklidu, ndkup 1€kt zdravotnického materidlu, elektronické recepty,

optimalizovat pocet ltizek.

2. Naklady na realizaci

Vyse uvedend opatieni mohou celkové pfinést Gsporu ve vysi az 10% celkovych nakladd,
velice zalezi na typu nemocnice, ziizeni, spadové oblasti atd. Primérnou navratnost odha-

duji na 5 let u jednotlivych opatieni.

3. Casova naroc¢nost

Casova naro¢nost tohoto opatfeni je velice rozliéna. Vybérova fizeni se daji potadat kazdo-
ro¢n€, od orku 2014 dal. N¢ktera opatieni vyzaduji podrobnéjsi analyzu a vyhledani kapi-
talu pro investici. Optimalizovany stav na zakladé téchto opatfeni muze nastat kolem roku
2018.

Opatreni 2.3: ZlepSeni komunikace nemocnic smérem ven

Siroka vefejnost ma malé ponéti o celkovém systém financovéani a stavu nemocnic v CR.
Tato problematika dostava stale vice prostoru v médiich a je vhodné spravné interpretovat

a vysvétlit procesy.
Vyhody: Informovany pacient, lepsi PR nemocnic, zpétna vazba, vétsi diivéra pacientl

Nevyhody: Moznost zdmérné manipulace s vefejnym minénim.

Zpusob realizace: Meetingy, odborné ¢lanky, besedy v televizi, marketingové akce
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo hodnoceni systému financovani nemocnic véetné zpisobu
prerozdélovani finan¢nich prostfedkii a hodnoceni jakym zptisobem jsou tyto prostredky
vyuzivany, véetné navrhi na zlepSeni a formulace kroku k jejich realizaci. Hodnoceni to-
hoto systému neni jednoduché, protoze velkd c¢ast informaci a dat souvisejicich
S financovanim nemocnic je stdle nevefejnad a neni zietelnd snaha ze strany zucastnénych
subjekti tyto procesy zprihlednit. Mezi hlavni problémy patii rozdily zakladnich sazeb a
hodnot bodl thradovych mechanismil pro jednotlivé nemocnice. Nekde jsou tyto rozdily
zpusobeny vysokou specializaci poskytovatele zdravotni péce, jinde jsou tyto rozdily ne-
zdivodnéné a sazby jsou soucasti smluv a thradovych dodatkii mezi zdravotnimi pojis-
tovnami a nemocnicemi, které jsou nevetejné. V nejblizSich letech by mélo byt jednoznac-
nym cilem zvefejnéni téchto smluv, protoze se jedna o subjekty financované z vetejného
zdravotniho pojiSténi a déle ptfiblizovani téchto zakladnich sazeb az po vytvofeni sazby
jednotné. Jako velice pozitivni vnimam, stale jeSté¢ zavadéni, thradového mechanismu
DRG, ktery vede k optimdIn€jsim hodnotam v zékladnich ukazatelich o péci, motivuje
managementy nemocnic chovat se efektivné a hojné¢ se osvédcil v ostatnich evropskych
statech. Tento cil stéZuje fakt, Ze je potieba Sirokého konsensu, jak ze strany zdravotnich

pojistoven a nemocnice, ale také ze strany statu a obCanti, jako jakychsi spravca hiiste.

Prace se dale zam¢fuje na neefektivni vyuzivani ziskanych finan¢nich zdroju, sleduje tren-
dy vynosovych a nakladovych polozek, tyto rozebira a nabizi navrhy ke zlepsSeni, véetné

zamys$leni nad dopady.

Diky praci samotné jsem se dozvédé€l opravdu hodné, o tom jakym zpisobem funguji ne-
mocnice v Ceské republice, jaké jsou vztahy mezi jednotlivymi subjekty, co nemocnice
trapi a jak by se jim dalo pomoci, protoze efekt to bude mit zejména pro pacienty, ktefi

zdravotni péci piijimaji.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ZP Zdravotni pojistovnaly.

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna.

KA Nemocnice Karvina-Réj

HV Hospodatsky vysledek

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MRVS Moravskoslezsky kraj

NRC Narodni referen¢ni centrum
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PRILOHA P I: GRAFICKE ZNAZORNENI BAKALARSKE PRACE
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PRILOHA P II: ROZDIiLY V ZAKLADNICH SAZBACH NEMOCNIC

TEMA

cunek 10,5203 | LIDOVE NOVINY

Velky prehled nemocnic - Rozdily v tom, kolik jim plati nejvetsi
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To je cislo, kterym
se nasobi platba

za kazdy jednotlivy
vykon. Nékteré
nemocnice maji toto
Cislo vy3si - bud maji
dobré vztahy

s pojistovnou, nebo
v minulosti prilis
1Ecily.
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Stat sidi nékteré nemocnice

Dokonéeni ze strany 1

rého dostivi |
stejnou operaci
vic podie Iék

e ma kvalité péc‘c opaci

G nikierak neprojevu-
a. Lidé

chom samoziejmé do pomicek,
zpednosti pacientd a také do
drahych pfistrojt, abychom si udr-
Zeli alespofi ten zikladni standard.
Tojsou iV pripadé malé nemocni-
0 je tanase, milionové Eist-
ky," uzaviel.
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Dok ladaji to v) M? dou.’nm nahradi vymySlené kuwlkau
soutéze N kterou ictvi s nespra-
Kazdorotné pofidd HealthCare Insti- ~ vedlivym

tt. V loiiském roce skonila na stfi-
braém stupinku Nemoc
prestoZe je v seznamu indivi
nich sazeb od pojisiovny na samém
chvostu — v seznamu 150 nemocnic
je se svou platbou 22.5 tisice korun
{&rndctd od konce.

.Na to, jak jsou lidé v nemocnici
spokojeni, penize skutetné nemaji
vliv," mini feditel kadafiské nemoc-
nice Josef Masek a pokracuj
enti totiZ v soutéZi nehodnoti, jaky-
mi léky je zdravotnici 16Gili, ale jak
vlidn& se k nim chovali a jestli jim
vie pofddng vysvétlili. Takové véci
samoziejmé po d'm ka.

S penézi na
fadu véci vylepsil.,

by piesto celou
Tyt

moZnd srovndvaji, problém je ale
v tom, Ze doted nevime, za kolik
vlastné letos nékteré vykony dél
me. Rok pozvolna kondi, ak
to neméme s pojisfovnou vyjedna-
né," zhodnotila KuZelov
&které nemocnice si navic
nadly klicku, jak na novém systé-
mu platby vydélat: aby prece je-
nom dostaly od zdravotnich pojisfo-
ven 0 néco vice penéz, vykazu
riznéjsi i diagnéz.

Zméni w:hn.\lesmlc nedafi. Vede-

hem péti

e zdravotniki se ale
nekond.

e nastaveny
nci kterého se pii-
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snahu ponékud vymazs
thradovi vyhliska. Ta obsahuje
tieba i takové restrikee, které na-
prosto SmEFu prottomuto vyrov-

Josef Masek z kadait-

h peaiceoicn

Podle feditelky semilské nemoc-
nice Aleny Kuzelové navic zmény
doprovizeji zmatky. ,Sazby se

Nespravedlivy sys
plateb nemoc
se podle I¢kart
nikterak neprojevuje
na kvalite péce
0 pacienta

2

Oblibenym trikem je treba I¢-
&it starsiho pacienta kromé jeho
viastni nemaci také kvili nedostat-
ku hemoglobinu. Zatimco v LSA
mize lékar

ajeto,” vysvétluje poradee minist-
ra zdravomnictvi Pavel Ve

Ngmjmg Jumuumm
i jakych pod-
protoZe mi-
erstvo se nic nenamdhalo vy-
lat," zhodnotil Dostdl.
Nemocnice, které hospodafi s niz-
Simi platbami od pojidfoven, Setfi
hlavné na pmwu anuo fakult-

prani pradla & kiid denné kolem

2120 korun, krajské nemocnice

1230 korun a lécebny dlnul\(xmbé
ali

mi na den," piiblizu m Ceské Ié-
Kafské komory Milan Kubek.

Platba nepokryje ani naklady

Pro¢ nam pojisfovna plati za
stejnou péci méné penéz? Asi
ma na riizné nemocnice
riizny metr, odhaduje feditel
Podfipské nemocnice

s poliklinikou v Roudnici nad
Labem Tomas3 Krajnik.

VERONIKA RODRIGUEZ

LN Pojistovna plati za stejné léce-
ni kazdé nemocnici jinou &istku.
Kolik dostivi vase nemocnice?

Podle informaci, které zvefejni
la Asociace Ceskych a morav:
nemocnic, dostévime od VZP pi
tou nejniZsi individudlni zdkladni
sazbu. Napiiklad v roce 2011 byla
tato nase sazba 18 229 korun.

LN Co to znameni v praxi? Kolik
korun vim fovna zaplati
tFeba za operaci slepého stieva?

Pokud budu mluvit o nekompli-
kovaném laparoskopickém vyko-
nu slepého stieva, dostaneme od
pojistovny v priméru 14 az 15 ti-
sic korun, picem? skuteény nd-
klad je kolem 17 aZ 18 ti: To
ukazuje, 7e tato platba nekryje ani
skutecné naklady. Asi i proto je
v soucasnosti tak kritickd sitace
é i a hrozi

vétSiny nemocnic, které po-
skytuji akutni péci.

LN Mite piedstavu, jak jsou na
tom ostatni nemocnice v okoli?
Pokud vychdzime z modelové-
ho pripadu a zminénych individudl-
nich zikladnich sazeb. jsou nase
platby 7a vikony oproti dvéma
okol g 3
procent niZSi. Oproti hofovické ne-
mmmi je pak sazba dokonce
b 133 procent mensi. Personlni,

né. To vytvifi nerovné podminky.

N Cim si rozdily ?

N tvr-

Samotné by nds
to tak je. Jestli to n
7e plati jiny metr na rizné nemocni-
ce podle poskytovatele. My jsme
napfiklad soukromi nemocnice. R
Kaji také, Ze se to poditd z historie,
existuje na to urdity vzorec. Jenom-
Ze tento vzoree md dvé strinky a je
dost specidlni, do vypodtu vstupuje
spousta aspektil.

LN OdriZi se niZi sazba v pédé
o pacienta?

V pééi se to rozhodné odrazit ne-
smi. Ta je v2dy definovand a musi
byt plné zajisténa, bez ohledu na
uhradovou vyhlasku. Zpétnd vazba
od nasich pacienti je proto velmi
priznivi. Co ale soucasnd situace
viibee nedovoluje, je investovat do
rozvoje. Zisadné se zhorsuje cko-
situace nemocnic. Dofi-
nancovévat provoz z jinych zdroji
nemocnic uz je témeéf nemozné. Na-
vic se to nedd délat donekonetna.

di, 7e se postupné sna# rozdily
mezi sazbami vyrovndvat. Jak se
mu to daFi?

Vzhledem k tomu. Ze individudl-
Kladni sazby jsou dle pojisfo-
ven nevefejnd informace — piesto-
7e se jedni o vefejné prostiedky —.
nejsem schopen (o posoudit. Mohu
mluvit pouze o vyvoji nai sazby.
A tam se jakékoliv vyrovniivini sa-
zeb neprojevuje, ba naopak

LN Takze jste si nepolepsili?
Platba od pojistovny je regulovi-
na podle referend obi, mo-
mentdlné se odviji od situace plat-
né pred dvéma lety. VetSina pipa-
di se ale ok od roku presouvi do
nizSich kategorii hrady, kterou ne-
jde prekrocit. Stejné je postavena
i Ghradovd vyhlaska, ackoliv roste
TakZe oSetfeni pacienta
vroudni kc nemocnici vyjde pojis-
fovny stile 0 dost levngji nez v ne-
mocnicich v okoli.
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