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Abstrakt

Tato bakaldiska prace se zabyva systémem financovani ceského zdravotnictvi
v konkrétni nemocnici. V teoretické ¢asti doslo K vysvétleni zakladnich pojmi, jako
jsou napiiklad zdravotni péce, zdravotni pojisténi, zdravi. V praktické casti je
znazornéna analyza financovani ¢eského zdravotnictvi, formy uhrady — hospitaliza¢ni
slozka, ambulantni slozka a thrada za 1é¢ivé piipravky. Dale jsme se zaméiili na pohled
do budoucna, na mozné zmény v Systému uhrad zdravotni péfe, moznost zavedeni

systému thrad zdravotni péce prostiednictvi DRG (projekt DRG Restart).

Kli¢ova slova

Zdravotni péce; Case mix; DRG; Zdravotni pojistovny; Slozky uhrady zdravotni péce.

Abstract

This bachelor thesis deals with system of financial Czech health care in a hospital. In
the theoretical part of the explanation of key terms, such as health care, health
insurance, health. In the practical part of the Czech health financing is shown, forms of
remuneration, outpatient and in-patient reimbursement for medicinal products. In the
next part |focused on looking forward to possible changes in the system of
reimbursement of health care, the possibility of introducing a system reimbursement of
health care through DRG (DRG Restart project).
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Healthcare; Case mix; DRG classification system; Health insurance companies; Part fee
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Uvod

Zdravotnictvi se v médiich objevuje cCasto apravidelné. Setkavame se sndzory na
podfinancovani naSeho zdravotnictvi, preté¢zovani zdravotnickych pracovnika — 1ékari, sester
a ostatnich pracovniku, vyskytuji se problémy s agresivnimi pacienty, nedostatkem personalu,
nerovnostmi mezi zdravotnickymi pracovniky pracujicimi ve statnich nemocnicich oproti
soukromému sektoru. Financovani zdravotnictvi pfedstavuje jeden ze zavazngjSich problémi
Vv rozpoCtech vefejnych i soukromych. Téma financovani zdravotnictvi se stava, hlavné pred
volbami, prioritnim tématem pfedvolebnich diskusi a prohlaSeni. Reforma neefektivniho
zdravotnictvi fungujiciho pied rokem 1989 se nepodaftila doposud dotdhnout zcela do konce.
Jiz od roku 1996 se zavadi novy systém financovani prostfednictvim tzv. DRG. Zdravi je pro
obdobich napiiklad jedna z politickych stran postavila sviij volebni program na zruSeni
regulacnich poplatkt. Timto si pfihrala znacné mnozstvi volici, ale skutecnost byla a je jina.
Regulacni poplatky ve skutecnosti nebyly zruSeny, jen je neplati pfimo pacient, ale jsou
hrazeny prostiednictvim jednotlivych zdravotnich pojistoven. Slo 0 populistické prohlaseni,
ale stejné tyto poplatky pacienti zaplati, jen jinou formou — nepiimou.

Zdravi je nejdulezitéjsi hodnota v zivoté ¢lovéka. Zdravi si Ize vysvétlit, bud’ jako stav Gplné
fyzické, duSevni i socialni pohody nebo také jako rovnovazny stav celého naseho organismu.
Zdravi ovlivitluje mnoho faktord. Jsou to faktory biologické — vrozené dispozice, se kterymi se
¢lovek rodi, prostredi ve kterém zije, Zivotni styl i tiroven zdravotni péce.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na financovani zdravotni péée v Nemocnici Havli¢kav Brod,
piispévkova organizace. Na hlavni slozky uwhradového mechanismu — hospitalizacni
a ambulantni. Dojde K rozboru hlavnich nakladovych a vynosovych polozek. Na konkrétnich
pfipadech se posoudi rozdily ve vysi finanéniho ohodnoceni diagnoz placenych formou

hospitaliza¢niho pausalu proti systému thrady formou DRG.
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Motivace

Bakalafska prace je zamétena na aktudlni problematiku financovani zdravotni péce. V roce
2014 wvnikl projekt snazvem DRG Restart. Aplikace DRG do thradového mechanismu
probiha v Ceské republice jiz od roku 1996, do budoucna se odekava piechod na vlastni verzi
systému S oznacenim CZ-DRG. V soucasné dob¢ probiha sledovani a analyzovani dat ve
vybranych referen¢nich nemocnicich. Z Kraje Vysocina se do projektu zapojila Nemocnice
Jihlava, ptispévkova organizace. Po precteni bakalarské prace by meél Ctenar ziskat prehled
0 finanénim hospodaieni, 0 hlavnich slozkach thrady, nejvyznamnéjSich nakladech a dale by

m¢l také zhodnotit smysluplnost zavedeni DRG.

Cil bakalarské prace

Cilem bakalatské prace je popsat systém financovani ¢eského zdravotniho systému.
Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka €. 1

Jaké jsou hlavni slozky uhradového mechanismu financovani zdravotni péce?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky by byl finan¢ni dopad v Nemocnici Havli¢kiv Brod porovnanim pausalni platby a platby
pomoci systému thrady DRG?

1 Zakladni pojmy
1.1 Zdravi

Zdravi je podle definice uvedené v zakladajicim dokumentu WHO z roku 1946 vymezeno
jako ,,stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen neptitomnost nemoci nebo vady*.
Tato definice naznacuje, Ze zdravi je urcitym idealem, ke kterému se lze ptiblizit, ve vzacném
ptipadé jej naplnit. Zdravi je nezbytnou podminkou participace jedince na spolecenskych
aktivitach, umozZiluje mu realizovat primarni a sekundéarni potfeby, rozvijet jeho lidsky
I socialni potencial. Zdravi neni jen biologickou charakteristikou, ale vyznamnou individualni
i spoleCenskou hodnotou. Determinanty zdravi jsou faktory, které pozitivné inegativné
ovliviwji lidské zdravi. (Bartak, 2010)
Determinanty dle Roberta Beaglehole jsou:

e determinanty dédi¢né — ovliviiuji naSe zdravi ptiblizné z 20-25 %,

e socidlni a ekonomické determinanty — zahrnuji postaveni na trhu prace, pracovni

podminky, vzdelani, bydleni a rodinné podminky,

10



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

e zivotni styl adalSi determinanty souvisejici s chovanim — koufeni, konzumace
alkoholu, fyzicka aktivita, péée 0 sebe sama,

e pohlavi,

e kulturni determinanty — naptiklad vztah ke star§im lidem,

e politické determinanty — socidlni, ekonomické prostieni a zdravotnicky systém.

(Bartak, 2010)

Obrazek 1 — Hlavni determinanty zdravi (Whitehead & Dahlgren, 2006)
1.2 Pravo na zdravi

Pod pravem na zdravi neni chapan zavazek spolecnosti zajistit kazdému jedinci zivot bez
nemoci, ale spiSe pravo na ochranu zdravi a pravo ve smyslu garantovaného ptistupu ke
zdravotnim sluzbam.

Obecné existuji dva zékladni ptistupy k pravu na zdravi:

1. liberalni pfistup,

2. rovnostarsky ptistup.

Podle liberalni teorie je pfistup ke zdravotni péci vysledkem individualniho usili
a svobodného vybéru. Pravo na zdravi je chépano jako pravo jedince byt chranén pted
zdravotnimi riziky. Tento pfistup nepfipousti moznost donutit jedince, aby povinné
prispival na socidln¢ slabsi. Pravo na svobodu a soukromé vlastnictvi je prioritni, tj. pfed
pravem na prospéch, uzitek a socialni sluzby. Toto pojeti prava na zdravi bylo a je vlastni

americkému zdravotnictvi. (Borovsky, Dyntarova, 2012)

11
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V ramci rovnostarského pfistupu je uziti zdroji vazano na moralni hodnoty a lidé maji
povinnost zachazet se zdroji tak, aby jejich distribuce byla co nejvic rovna a spravedliva.
K charakteristikam rovnostaiského piistupu lze zatadit mimo jiné:

3. pravo na pristup k zdravotnim sluzbam,

4. solidaritu,

5. povinné financni ptispévky (dané, zdravotni pojisténi). (Borovsky, Dyntarova, 2012)
1.3 Zdravotni péce

Zdravotni péce jsou statky, které jsou poskytovany na trzni, polotrzni inetrzni bazi. Tyto
statky maji charakter smiSenych kolektivnich statki ajako takové jsou pod ochranou —
regulaci statu.

Ve zdravotni péci je rozliSovan rationing :

Implicitni, pravo 1ékatre. Pokud potieby pacientll prekroci financni omezeni, dojde k zavedeni
potfadniku a pacienti ziskavaji sluzby dle potadi registrace. Tento postup lze zvolit
U planovanych vykont, toto nelze zavést u akutnich ptipadd. Tento systém s sebou piinasi
i zna¢né riziko korupce, kdy si pacienti mohou vymoci zkraceni doby, vybér 1ékate finanénim
uplatkem.

Explicitni, vyuzije se v pfipad¢ oddé€lenosti poskytovatelli zdravotni péce a platci. Z diivodu
ekonomické efektivnosti neni vyhodné poskytovat neucinné zdravotni sluzby. ,, Medicina
zaloZenda na ditkazech je svedomité, jednoznacné a kritické vyuzivani nejlepsich soucasnych

ditkazii pro rozhodovani 0 péci poskytované jednotlivym pacientiim . (Maayova, 2012, s. 23)
1.4 Zdravotnicky systém

Ekonomika zdravotnickych zafizeni je odvisld nejen od Ccist¢ ekonomickych faktord
uspésnosti, tj. od vykonnosti, rozsahu nabidky, produktivity, mnoZstvi vykonl, poctu
spokojenych pacientti atd., ale rovnéz souvisi s pravni formou zdravotnické organizace.
Jednotlivé pravni formy zdravotnickych instituci maji mnohdy vyznamné ekonomickeé
odli$nosti, zejména v oblasti dafiové a ve forme ucetnictvi. (Maayova, 2012)

Zdravotnictvi je systém, ktery zahrnuje pfedevsim zdravotnickd zatizeni, zdravotnické sluzby
a také pracovniky pracujici v tomto oboru. Jeho hlavni cil je ochrana, udrzeni a zlepSeni
zdravi nasi populace. Dal$im cilem je zajiSténi dostatecného a odborné zptisobilého personalu,
ktery je idostatecné financné zajistén. Zdravotnické systémy jsou rizné v jednotlivych
zemich, jak ve zpuisobu vlastnictvi, financovani i organizaci a fizeni. Ve vyspélych zemich 1ze

systémy rozc€lenit do tii skupin:

12
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e zdravotnictvi financované z dani — statni zdravotnictvi,

e zdravotnictvi financované z verejného zdravotniho pojisténi — bismarckovsky model,

e trzn¢ orientované zdravotnictvi s hlavni roli soukromého zdravotniho pojiSténi —

liberalni model.

U prvnich dvou modelt je zarucen dohled, garance statu. V liberalnim modelu je odpovédnost
za zdravi na obyvatelich, stat garantuje péci omezeng.
V roce 2013 podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi €inil 84,7 %, soukromych vydaji bylo
15,3 %. Vetejné vydaje jsou vydaje zdravotnich pojistoven, tyto nesou hlavni c¢ast
financovéani zdravotnictvi v CR. Ve vztahu k HDP ¢&inily v roce 2013 celkové vydaje 6,03 %.
U soukromych vydaju jsou nejvétsi polozkou platby za Iéky a zdravotnické potieby. (Blazek,

Kerlinova, Tomaskova, 2016)
1.5 Nemoc

Pojem nemoc Ize definovat jako zjistitelnou poruchu zdravi, kterda ma své pficiny, prubéh
i nasledky, kterou lze urCit aklasifikovat tim, ze pro vétSinu lidi je nemoc spojena
s vnimanymi nesnazemi. Z hlediska samotné 1é¢by ivykazovani ma znacny vyznam
klasifikace nemoci. S soucasné dobé je vCR pro tyto udely vyuzivina mezinarodni
klasifikace nemoci 10 (MKN 10). V ni jsou nemoci ¢lenény do jednadvaceti skupin. (Bartak,
2010)

1.6 Meéreni zdravi a nemoci

Metodicke zaklady méfeni zdravi a nemoci poskytuje epidemiologie, bez jejichZ poznatkl by
tvorba zdravotni politiky nebyla myslitelnd. Epidemiologie je také zdakladni disciplinou
V rdmci socialniho 1€katstvi.

Zakladnimi ukazateli nemocnosti jsou:

e incidence — popisuje pocet novych ptipadii nemoci v ¢asovém intervalu,

e prevalence — rozsah nemoci v populaci k ur¢itému datu,

e prumérna délka trvani nemoci. (Bartak, 2010)
2 Financovani zdravotni péce

V Ceské republice byla pro roce 1989 zavedena platba za vykon. To znamen4, Ze viechny
vykony, které poskytovatelé zdravotni péce vykonali, byly i uhrazeny. Tento systém byl ale

¢asto zneuzivan a dochazelo k vyraznému nardstu vykazanych vykont. Tyto vykony nebyly
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zcela nezbytné pro ucely 1é¢by pacienta. Tento systém byl v roce 1997 zménén a byly do néj
vlozeny regulacni mechanismy. Doslo k zavedeni tzv. pausalni uhrady. Sjednand uhrada na
aktualni obdobi se srovnava s predchozim (referen¢nim obdobim), zpravidla dva roky zpatky.
Tento systém nemotivuje poskytovatele k pfijimani novych pacientl, rozvoji
centralizovanych programii a neumoznuje reagovat na aktudlni situaci ve zdravotnich
sluzbéach. Tento zptsob uhrady fungoval do roku 2007. Po roce 2007 zacal byt postupné pro
stanoveni zminéného pausalu zavadén systétm DRG. V roce 2012 bylo snahou sjednotit
podminky pro viechny poskytovatele formou piibliZeni tzv. zdkladni sazby. (Sedo, 2013).

Vydaje na zdravotnictvi zavisi na ekonomickém potencialu dané zemé. V CR jsou v sou¢asné
dobé vydaje meziroéné¢ navySovany. Hlavnim podnétem pro zvySovani vydaji do
zdravotnictvi je nedostatek zdravotnického personalu. Nedostatkem I1ékaiského personalu jsou
postizeny prevazné zdravotnickd zafizeni regionalni plsobnosti aV ptihrani¢i u hranic
s Némeckem a Rakouskem, kde jsou proti platovym podminkam v CR vyrazné vyssi platy.
Velké fakultni nemocnice maji daleko vétsi problém s nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky — vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, laboranti, sanitaii. Kvili
nedostatku tohoto persondlu jsou nuceni na tkor pacientl, na né€kterych oddélenich, omezovat
provoz a snizovat pocet lizek. Naristu vydaji do zdravotniho systému nahrava v soucasné
dobé rust hrubého domdciho produktu, miniméalni nezaméstnanost (vyssi platby za
zaméstnance) anavySovani plateb za pojisténce, za které plati zdravotni pojisténi stat.
Pojistovny maji vyssi vybér zdravotniho pojisténé a mohou tedy uvolnit zvySené vybrané
finanéni prostiedky do zdravotniho systému. V roce 2019 Ize z médii pozorovat zpomalovani
ekonomického ristu a z tohoto diivodu lze ocekavat zvySovani nezaméstnanosti. Také tempo
navySovani mezd nebude takoveé, jako tomu bylo v letech minulych. Vybér zdravotniho
pojisténi se ztéchto ditvodi snizi, tim dojde ke zhorSeni finan¢ni situace zdravotnich

pojistoven. (Insight, 2019)
2.1 Uhradova vyhlaska

Uhradova vyhlaska stanovi na platny aktualni rok hodnoty bodu, vysi tthrad hrazenych sluzeb
poskytovanych pojisténciim podle § 2 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni budoucich
pfedpisli, 0 vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékonli, ve znéni pozd¢jSich piedpist, a dale thrada sluzeb poskytovanych pojisténcim
z ostatnich c¢lenskych statd Evropské unie, clenskych stath Evropského hospodéiského
prostoru a Svycarské konfederace, podle piimo pouzitelnych piedpisi Evropské unie

upravujicich koordinaci systémi socidlniho zabezpefeni a pojiSténciim dalSich stat, se
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kterymi ma Ceska republika uzavieny mezindrodni smlouvy o socialnim zabezpedeni

vztahujici se i na oblast hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro thrady uvedené v § 3 az

19, poskytované smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb a to:

poskytovateli lizkové péce,

poskytovateli v oboru vseobecné praktické lékarstvi a poskytovateli v oboru praktické
1¢kafstvi pro déti a dorost,

poskytovateli specializované ambulantni péce, poskytovateli hemodialyza¢ni zdravotni
péce,

poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykon,
poskytovateli v oboru zubniho 1ékafstvi,

poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809, 810,
812 az 819 a 823 podle seznamu vykont,

poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925 podle seznamu
vykont,

poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykond,

poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, poskytovateli pfepravy pacienti neodkladné

péce, poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, poskytovateli 1ékaiské pohotovostni
sluzby a poskytovateli pohotovostni sluzby v oboru zubni lékatstvi,

poskytovateli lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce a ozdravovnami,

poskytovateli 1€karenské péce,

poskytovateli domaci paliativni péCe 0 pacienta v terminalnim stavu v odbornosti 926.
(Cesko, 1997, Cesko 2017)
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Obrazek 2 — Struktura hospitaliza¢ni thrady na rok 2018 (ICZ, 2018)
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Obrazek 3 — Struktura ambulantni thrady na rok 2018 (ICZ, 2018)

9.0
8.0
TO
60
50 -

4.0

8 NI

ST G IS LIS L AL
N . ,}ﬁ -

)
[=]

[=]

Obrazek 4 — Vydaje na zdravotni péci (OECD, 2015)

Na vyse uvedeném obrazku je ptehled soukromych vydaji na zdravotni pécéi. Z uvedeného
grafu vyplyva, ze Ceska republika se fadi k zemim s nejmensi spoluucasti na vydajich za
poskytovani zdravotni péce. Naopak nejvyssi spolutiCast na financovani zdravotni péce je

v USA.
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Obrazek 5 — Podil vydaji na zdravotni pé¢i na HDP v zemich EU a vybranych statech svéta
v roce 2016 [v %] (CSU, 2019)

Z uvedeného obrazku je vidét, ze Cesko vydava na zdravotni pééi mensi podil hrubého
domaciho produktu (HDP) nez vysp€lé zemé. V poslednich letech navic tento podil klesal.
V roce 2010 dosahoval 8,6 % HDP, v roce 2015 to bylo 7,8 %. Pramér HDP v EU je 9,9 %.
V porovnani se sousednimi staty mirné prevySujeme Slovensko, Polsko i Mad’arsko, naopak
vyspélé staty jako jsou Francie, Némecko, Svédsko vydavaji asi 11 %. Celkovéa suma vydajt
se zvysuje, i kdyz podil vydaji HDP klesa. V roce 2010 se na zdravotni péc¢i vydalo 340,7
miliardy korun, vroce 2015 to bylo jiz 353,7 miliardy. Zdravotni pojistovny poskytly
predloni zhruba dvé tetiny sumy, od samoplatcti to bylo 13 % a stat vyplatil 15 %. Ceska
republika patii k zemim s nevy$$im podilem financi z vetejnych zdroji, podil je vice nez Ctyfti
pétiny celkovych vydaji na vefejné zdravotni pojiSténi. Podobna situace je iV Dansku,
Svédsku, Norsku ¢ Némecku. Naopak soukromé zdroje ptevladaji jen na Kypru. Nejvétsi dil
finanénich prostfedki na zdravotni pé¢i se vydal na zajisténi ambulantni péce, dale
nasledovala ltizkova péce. (CSU, 2019)

Domacnosti utratily nejvic za volné prodejné Iéky a 1é¢iva, a to 27 %. Celkem 21 procent pak
putovalo do 1ékii na piedpis, 20 % do stomatologické péce a 11 % do péée ambulantni. (CSU,
2019)
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CELKEM ZUSTATKY NA BANKOVNICH UCTECH KE KONCI BEZNEHO OBDOBI, VE. OSTATNICH FONDU A VE, UETU REZERV
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Legenda:

0111 (VZP CR]— Vizobema zdravoni pojiffovna CR; ©201 (VoZP CR) — Vojensks zdravotni pojidfovna CR; 0205 (CPZP) — Ceska primyslova zdravotni pojisfovna; 0207 (OZP) — Oborovd zdravotni poj. zam. bank, poj. = stav.;

209 (7P5) - Zaméstnaneckd pojitfovna Skoda; ©211 (2P MV ER) —Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR; 0213 [REP) — REP, zdravotni pojisfovna

Obrazek 6 — Zistatky ZP na bankovnich uctech (Vojtéch, 2019)

Zustatky na bankovnich tétech zdravotnich pojistoven V poslednich letech, hlavné
u Vieobecné zdravotni pojistovny CR nartstaji. Je to ddno sou¢asnou ekonomickou situaci
a také navySovanim plateb za statni pojisténce. V roce 2019 lze ocekavat sniZovani rezervniho
fondu z divodu nizsiho tempa rustu HDP. V leto$nim roce dle prognéz mizeme ocekavat
I postupné zvySovani nezaméstnanosti, coz bude mit také vyznamny vliv na vysi vybéru
pojistného. (Vojtéch, 2019)

Celkovy stav penéznich ziistatkli na bankovnich Gcétech zdravotnich pojiStoven se v pribehu
roku 2018 z pocatec¢ni hodnoty 30,5 mld. K¢ zvysil o dalsich 14,5 mld. K¢&. K 31. prosinci
2018 tak zistatek za cely systém vefejného zdravotniho pojisténi ¢inil 45 mld. K¢.
~Kvwraznému narustu prispély dobré hospodarské vysledky celého systéemu verejného
zdravotniho pojisteni. To pojistovnam umozni tvorit rezervy pro zajisténi zdravotni péce
V pripadé propadu prijmii V dobé ekonomické krize, . (Vojtéch, 2019)

Mezi nejdalezitéjsi parametry, které ovliviiovaly piijmovou stranku, mizeme zafadit
ptfiznivou ekonomickou situaci, zvySeni se mzdovych prostfedkt, zvyseni se plateb za
pojisténce, za které plati stat. Dale doSlo ke zvySeni minimalni mzdy arovnéz se zvysilo
pojistné pro osoby samostatné vydélecné ¢inné. Hlavnim zdrojem piijmu je vybér pojistného.
Mezi ostatni zdroje piijmu patii pendle, prirazky k pojistnému, nahrady Skod a platby od
zahrani¢nich pojistoven na zaklad¢ mezinarodnich smluv. (Vojtéch, 2019)

Ve vydajové strance doslo opét k nardstu nakladd na tzv. centrovou péci. Jedna se 0 zdravotni
péci poskytovanou ve specializovanych pracovistich. Do celkovych vydaji kromé vydaji na

zdravotni sluzby patfi téz provozni rezie avydaje za zahranini pojiSténce uhrazené
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poskytovatelim. Doslo také ke zvySeni vydaju v zafizenich socialnich sluzeb. Zde zdravotni
pojistovny nemaji moznost naklady regulovat, na rozdil od jinych zdravotnich sluzeb, které

jsou predmétem dohodovaciho fizeni. (Vojtéch, 2019)
2.2 Formy financovani zdravotni péce

Vydaje na zdravotni péc¢i zavisi na ekonomické situaci. Pfijem je pievazné tvofen vybérem

zdravotniho pojisténi.

Ptehled hlavnich piijmu:

e trzby za zdravotnické vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami,

e trzby od samoplatct za zdravotnické vykony — plastické operace, nepovinné o¢kovani,

e trzby za nadstandartni sluzby — samostatny pokoj, ubytovani doprovazejicich osob,

e trzby z l1ékarny,
pradelny), prodej stravy externim subjektim,

e sponzorské dary, granty, dotace (zfizovatel) - tento zdroj financovani slouZzi
k dofinancovani rozdilu v platbach od zdravotnich pojistoven anaklady na cinnost.

(Vyro¢ni zprava 2018)

V roce 2018 ztizovatel nemocnic v rdmci Kraje Vysocina vyznamnou ¢astkou podpofil vSech
pét nemocnic v kraji. Dotace byla pouzita na dofinancovani rozdilu mezi navySenymi
platbami od zdravotnich pojiStoven a navySenim osobnich ndklad danych dle Natizeni vlady

0 platovych pomérech zaméstnancl ve vefejnych sluzbach a sprave. (Vyroéni zprava, 2018)
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Obrazek 7 — Vydaje na zdravotni pééi dle zemi (% HDP). (UZIS, 2019a)

Z obrazku &. 8 ze zdrojt UZISu je patrné, Ze nejvyznamnéjsi polozkou nakladd jsou osobni
néaklady, které se podili na celkovych nékladech vice nez 50 %. Konkrétné v Nemocnici
Havlicktiv Brod, ptispévkova organizace byl podil osobnich ndkladi za rok 2018 dokonce ve
vysi 63 % z celkovych nakladu, v roce 2017 to bylo 0 2 % méné&. Tato situace je zpisobena
navySovanim tarifnich mezd pracovnikiim ve zdravotnictvi 0 10 %, které probé&hlo v roce
2017 anasledné ve stejné vysi ivroce 2018, 2019 azavedenim zvlastniho sménného

ptiplatku zdravotnickému personélu. (UZIS, 2019a, Vyroéni zprava, 2018)
2.3 Zdravotni pojiSténi

Zakon &. 592/1992 Sb. Zakon Ceské narodni rady o pojistném na vseobecné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpisii.

Tento zékon upravuje vysi pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, penale, zpisob jejich
placeni, kontrolu, vedeni centralniho registru pojisténcty, prerozdélovani pojistného a zfizeni
zvlastniho Gctu vetfejného zdravotniho pojisténi.

Vyse pojistného

Vyse pojistného €ini 13,5 % z vymétovaciho zékladu za rozhodné obdobi.
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Vymérovaci zaklady:

1. Zaméstnanec

Vymétovacim zdkladem zaméstnance je uhrn pfijml ze zavislé ¢innosti. Pf{jmem je plnéni,
které bylo v penézni nebo nepenézni formé nebo formou poskytnuto zameéstnavatelem.

2. Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

Vymérovacim zékladem U osoby samostatné vydelecné ¢inné je 50 % piijmu ze samostatné
¢innosti po odpoctu vydaji vynalozenych na jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni.

3. Osoba bez zdanitelnych prijmu

Vymeétovacim zdkladem u osoby, ktera po cely kalendaini mésic nema piijmy ze zaméestnani,
ze samostatné vydéleéné Cinnosti a neni za ni platcem pojistného je minimalni mzda.

4, Osoba, za kterou pojistné hradi stat

Vymétovaci zéklad pro pojistné hrazené statem za osobu, za kterou je podle zvlastniho
pravniho ptredpisu platcem pojistného stat, se stanovi ve vysi 6259 K¢ na kalendaini mésic.

(Cesko, 1992a)
3 Analyza systému zdravotniho pojisténi v CR

V Ceské republice je zdravotni péée poskytovana na zakladé povinného zdravotniho pojisténi.
Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢é vefejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. (Cesko,
1993)
Zdravotni pojisténi vznika dnem:

e narozeni, jde-li 0 0sobu s trvalym pobytem na izemi Ceské republiky,

e kdy se osoba bez trvalého pobytu na izemi Ceské republiky stala zamé&stnancem,

e  ziskani trvalého pobytu na izemi Ceské republiky.
Zdravotni pojisténi zanikd dnem:

e smrti pojisténce nebo jeho prohlaseni za mrtvého,

e kdy osoba bez trvalého pobytu na izemi Ceské republiky piestala byt zaméstnancem

ukonéeni trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky. (Cesko, 1997)
3.1 Zdravotni péce hrazena z verejného zdravotniho pojiSténi

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci. Cilem je zlepsit nebo

zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud:
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odpovidaji zdravotnimu stavu pojiSténce aucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim
dosazeno, a jsou pro pojisténce piiméien¢ bezpecné,
jsou v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy,

existuji diikazy 0 jejich Gi¢innosti vzhledem k téelu jejich poskytovani. (Cesko, 2017)

Hrazenymi sluzbami jsou:

zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnostickd, lé¢ebnd, lékarenska, klinicko-
farmaceuticka, léCebn¢ rehabilitacni, lazenska 1éCebn¢ rehabilitacni, posudkova,
osetfovatelskd, paliativni a zdravotni péce 0 darce krve, tkdni a bunék nebo orgéand,
souvisejici S jejich odbérem, ato ve vSech formach jejiho poskytovani podle zdkona
0 zdravotnich sluzbach,

poskytovani 1é¢ivych ptipravkid, potravin pro zvlastni Iékarské ucely, zdravotnickych
prostfedkil a stomatologickych vyrobkii,

pfeprava pojisténcii a nahrada cestovnich nakladu,

odbér krve a odbér tkani, bun€k a organt urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani
s nimi,

preprava zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni
péce souvisejici S odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich nakladd,

preprava zemielého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

preprava odebranych tkdni, bun€k a organt,

prohlidka zemfelého pojiSténce a pitva véetné prepravy,

pobyt priivodce pojisténce ve zdravotnickém zafizeni liZzkové pée, zdravotni péce
souvisejici S t€¢hotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala 0 utajeni své osoby
v souvislosti s porodem; tuto pé¢i hradi zdravotni pojisStovna, kterou na zakladé

identifika¢nich tidaji pojisténce 0 thradu pozada pfislusny poskytovatel. (Cesko, 2017)

3.2 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni instituce, jejich Cinnost je upravena pravnimi

predpisy, zdkonem ¢. 551/1991 Sb., ve znéni pozdé&jSich pifedpisi, 0 VSeobecné zdravotni

v

pojistovné CR azakonem & 280/1992 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpisti, O resortnich,

oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

Pojistovny vytvaieni a spravuji tyto fondy:

zékladni fond zdravotniho pojisténi,

rezervni fond,
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e provozni fond,
e socialni fond,
e fond investi¢niho majetku.

e fond reprodukce investiéniho majetku. (Cesko, 1991, 1992b)

Zdravotni pojistovny K provadéni vetejného zdravotniho pojisténi musi mit povoleni, které
ud€luje Ministerstvo zdravotnictvi. Zdravotni pojistovny nesmi provadét ndbor novych
pojisténcu prostiednictvim tfetich osob. Svym pojisténctim ani tfetim osobam v souvislosti se
zménou pojistovny nesmi vyplacet zaddné penézni ani nepenézni vyhody. Zdravotni
pojistovny podavaji Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi kazdoro¢né zpravu
0 svych pfijmech a vydajich, informace 0 Stavu ziistatki na bankovnich uctech, piehled
0 stavu pohledavek azavazkl. Pojistovny kazdy kalendaini rok také sestavuji zdravotné
pojistny plan. Vedou osobni ucet pojisténce jako piehled vydaji na zdravotni péci
a zaplacenych regulacnich poplatki adoplatki za Ccaste¢né hrazené 1éCivé piipravky
a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely. Zdravotni pojistovny ze zakona kontroluji vyuzivani
a poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi. Kontrolni ¢innost provadéji
prostiednictvim informaénich dat a ¢innosti reviznich lékati. (Cesko, 1991, 1992b)

Seznam zdravotnich pojistoven:

Vseobecna zdravotni pojistovna CR (kod 111),

Vojenska zdravotni pojistovna CR (kod 201),

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (kod 205),

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanecka bank a pojistoven (kod 207),

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (kod 209),

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR (kéd 211),

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (kod 213).

Zdravotni pojisténi je dle zdkona povinné, zdravotni pojistovny maji povinnost piijmout
kazdého pojiSténce. Pojistné podléhd pirerozdelovani. V kazdé pojistovné se Cast piijmi
vybranych od ekonomicky vyhodngjSich pojisténcii pterozdéluje pojistovnadm S méné
vyhodnéjsi klientelou. Pferozdélovani je snahou 0 vyhnuti specializace pojiStoven na
ekonomicky vyhodné pojisténce. U zdravotniho pojiSténi nelze vyuzit upravu sytému formou
malusti a bonusti. VSechny zdravotni pojiStovny jsou vefejnopravni instituce a ziizovateli
nemohou pfinaSet zisk. Provozni néklady jsou stanoveny zdkonem a nemohou byt vyssi nez

3,5 % z celkovych piijmu pojistovny. (Svoboda a kolektiv, 2017)
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3.3 Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Vieobecna zdravotni pojistovna CR je lidrem Geského systému vefejného zdravotniho
pojisténi jiz vice nez 25 let.

Byla zfizena v roce 1992, ato zédkonem ¢. 551/1991 Sb., ve znéni pozdé&jSich piedpisi.
S Casovym odstupem vznikaly dal$i zdravotni pojistovny podle zakona ¢. 280/1992 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisl, 0 resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach. S téméf 6 miliony klientd je iV konkurenci Sesti dalSich, stale nejvétsi
zdravotni pojistovnou v Ceské republice. (Cesko, 1991, 1992b)

Na 1é¢bu klientt planuje vynalozit V roce 2019 pies 186,1 miliardy K¢, coz je 0 15 miliard
vice nez Vv roce 2018. Na péci 0 jednoho klienta mé pfipravenych v priméru témeét 31 tisic
korun. Za vazné¢ nemocné je schopna zaplatit v jednotlivych piipadech i desitky miliont
korun roéné. V priméru k nejnakladnéj$im pacientim patii nejmensi déti a seniofi. (VZP,
2019)

Hlavnim tkolem kazdé zdravotni pojistovny je v souladu s legislativnimi normami vybirat
pojistné na zdravotni pojiSténi na strané jedné a na stran¢ druhé hradit zdravotni sluzby, které
byly poskytnuté klientim pojisStovny smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Poskytovatelim zdravotnich sluzeb plati spravné a véas. V roce 2019 neplanuje VZP CR
7adné zavazky po lhuté splatnosti. (Cesko, 1991, 1992b)

Rozpocty asalda hospodafeni zdravotnich pojistoven vroce 2016 a 2017 jsou zobrazeny

V tabulce €. 1.
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Tabulka 1 — Zdravotni pojistovny

2016 Pocet Piijmy Vydaje Saldo
pojisténcu | celkem celkem celkem
Vieobecna zdravotni pojistovna CR 5920196 | 161606 114 | 155975084 | 5631030
Vojenska zdravotni pojistovna CR 700285 | 16259007 | 16 188522 70 485
Ceska primyslova zdravotni
1232406 | 27710262 | 27452165 | 258 097
pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna
- 727791 | 16355887 | 16 036437 | 319450
zameéstnanct, bank a pojistoven
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 141 690 3455 385 3516 159 -60 774
Zdravotni pojiStovna ministerstva
o 1288409 | 29907 764 | 30190291 | -282527
vnitra CR
Revirni bratrské pokladna, zdravotni
- 432 793 9 557 505 9 582 539 -25034
pojistovna
Pocet Piijm Vydaje Saldo
2017 - I Y
pojisténci celkem celkem celkem
Vseobecna zdravotni pojistovna CR 5922387 | 170974 046 | 165394 125 | 5579921
Vojenska zdravotni pojistovna CR 698 041 | 18186223 | 17692691 | 493532
Ceska pramyslova zdravotni
1242659 | 30024498 | 29277000 | 747498
pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna
729337 | 18141300 | 17068457 | 1072843
zaméstnanct, bank a pojiStoven
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 142 841 3867 682 3667 422 200 260
Zdravotni pojiStovna ministerstva
5 1302942 | 33366191 | 31902377 | 1463814
vnitra CR
Revirni bratrské pokladna, zdravotni
431383 | 10273544 | 10309 113 -35 569

pojistovna

Zdroj: (MZCR, 2019)

Z tabulky ¢. 1 o0 zékladnich ukazatelich zdravotnich pojistoven vyplyva, Ze nejvétsi podil

pojisténcti ma VZP CR. VZP CR za obdobi 2016 a 2017 vykazala rovnéz nejvétsi piebytek.
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3.4 Zaméstnanecké zdravotni pojiStovny

U nas v soucasné dobé pusobi celkem 6 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Jejich
vznik, &innost, zanik ajejich vztah k VZP CR upravuje Zakon &. 280/1992 Sb., ve znéni
pozdéjSich  predpisti, 0 resortnich, oborovych, podnikovych adalSich zdravotnich
pojistovnach.

Druhy zaméstnaneckych pojistoven:

e resortni zaméstnaneckd pojistovna - provadi vefejné zdravotni pojisténi zejména pro
zaméstnance viech organizaci zaloZenych nebo zfizenych jednim ministerstvem Ceské
republiky anebo podléhajici ucelené ¢asti tohoto ministerstva,

e oborova zaméstnaneckd pojiStovna - provadi vefejné zdravotni pojisténi zejména pro
zamestnance jednoho oboru,

e podnikova zaméstnanecka pojistovna - provadi vetejné zdravotni pojisténi zejména pro
zaméstnance jednoho nebo vice podniki. Je to zaméstnanecka pojistovna S meziresortni

a mezioborovou ptisobnosti. (Cesko, 1992b)
3.5 Smlouvy poskytovateli s pojiSovnami — dohadovaci Fizeni

Zdravotni pojiStovny uzaviraji smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi 0 poskytovani
zdravotni péce. Zdravotnickd zatizeni maji uzavienou ramcovou smlouvu, zpravidla na pét
let. Tato je vysledkem dohadovaciho fizeni mezi zastupci svazii zdravotnich pojistoven
a zastupci prislusnych skupinovych smluvnich zdravotnickych zatizeni. V ptipadé, ze pred
ukon¢enim platnosti smlouvy nedojde k uzavieni smlouvy nové, tak zpravidla se platnost

smlouvy prodlouzi o jeden rok. (Cesko, 1997)
3.6 Prerozdélovani pojistného

Fond zdravotniho pojisténi slouzi k pferozd&lovani pojistného. VZP CR vede tento fond na
zvlastnim G¢tu aslouzi Kk financovani zdravotni péce. Pierozdélovanim podle indexd se
rozumi mésicni prerozdélovani pojistného jednotlivym zdravotnim pojiStovnam podle
nakladovych indext vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin.

Predmétem pierozdélovani je pojistné vybrané vSemi zdravotnimi pojiStovnami a piijmy
zvlastniho uctu, kterymi jsou:

e celkové platby statu za pojisténce, za néz je stat platcem pojistného,

e jina plnéni, kterd jsou na zaklad€¢ tohoto zédkona nebo zvlaStnich pravnich piedpist

pfijmem zvla§tniho G&tu, a uroky piipsané na zvlastni uéet. (Cesko, 1997)
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3.7 Systémy Diagnosis — Related Group (DRG)

Ministerstvo zdravotnicky pracuje na projektu DRG Restart. Tento projekt mé za cil zménit
systém uhrad v nemocnicich ze stavajicich pausalnich plateb za platbu za ptipad. Projekt by
meél sjednotit zdkladni sazby mezi poskytovateli zdravotni péce. V soucasné dobé jsou
nemocnice placeny formu pausalii, neni zohlednéna potieba zdravotni péce ani kvalita.

(DRG UZIS, 2019)

Systém DRG zacal vznikat v 60. letech minulého stoleti v USA na univerzit¢ v YALE.
V USA se tento systém uthrad pouziva od roku 1983. Systém DRG je systémem klinické
klasifikace, ktery zarazuje pacienty do tzv. skupin pfipadi s podobnymi klinickymi znaky
a ekonomickymi naroky na lécbu. Zakladnim principem DRG je vytvareni skupin diagnéz
s podobnym prib&éhem 1é¢by. Pii vytvareni skupin se dodrzuji zasady:

e charakteristiky nemocnych v DRG,

e pocet skupin DRG by nemél byt rozsahly,

e skupiny DRG by mély byt koncipovany, tak aby si nakladové odpovidaly,

e ve skupinach DRG by mély byt pacienti se stejnou klinickou perspektivou.

Kazda skupina ma svoji odpovidajici délku hospitalizace s alesponl 95 % ptipadi. Nemocnice
dostane stejnou platbu a nerozlisuje se oddéleni, kde pacient byl hospitalizovan. Diagnosis —
Related Group je jednim z Case-mix systému. Tento systém je zalozen na principu thrad na
zéklad€ zatazeni do diagnosticky a ekonomicky podobné skupiny.

Vyse platby diagnostické skupiny se vypocita dle vzorce:

Cena DRG = vidha DRG skupiny x zdkladni sazba

Viéha skupiny vyjadiuje naro¢nost DRG skupiny na finan¢ni zdroje. Vypocet:

Vaha DRG skupiny = primérny naklad na 1 ptipad v DRG skupiné/celkovy prumérny naklad
na | pfipad.

Zakladni sazba vyjadiuje uhradu za pfipad s primérnymi naklady (vaha DRG = 1).

Systém DRG muzeme fadit mezi motivujici systémy uhrad za poskytovani zdravotni péce.
V ptipad€ hospodarného postupu pii lécbé bude rozdil mezi DRG anaklady vykazovat
piebytek, v opacném piipad¢é bude zdravotnické zafizeni vykazovat ztratu. Rovnéz v ptipadé
komplikaci bude dochazet ke ztraté a zdravotnické zatizeni bude muset tuto ztratu hradit
Z vlastnich finan¢nich prostiedk.

Dilezitym bodem k uplatiiovani systému DRG je kédovani. Spatnym zafazenim mize dojit
k rozporu mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou. V Nemocnici Havlicktiv

Brod, pfispévkova organizace byla jiz v minulosti zfizena pozice hlavniho kodéra, ktery
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dohlizi na spravné vykazovani diagn6z na jednotlivych oddélenich. Vykazané vykony jsou ze
stran zdravotnich pojistoven kontrolovany reviznimi lékati. Nelze ocekavat, ze zavedenim
systému uhrad pomoci DRG dojde k navySeni finan¢nich zdroji. Ke zvysSeni mtize dojit
Z divodu nartstu prosttedki do systému (zvyseni vybéru zdravotniho pojisténi) nebo dojde ke
zvySeni efektivity souasného systému uhrad a ¢asteénému pierozdéleni finanénich zdroju.

(Borovsky, Dyntarova, 2012)
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Tabulka 2 — Piehled hlavnich diagnostickych kategorii (MDC)

MDC 0: PreMDC

MDC 1: Nemoci a poruchy nervové soustavy

MDC 2: Nemoci a poruchy oka

MDC 3: Nemoci a poruchy ucha, nosu, tst a hrdla

MDC 4: Nemoci a poruchy dychaci soustavy

MDC 5: Nemoci a poruchy ob&hové soustavy

MDC 6: Nemoci a poruchy travici soustavy

MDC 7: Nemoci a poruchy hepatobiliarni soustavy a pankreatu

MDC 8: Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy pojivovych tkani

MDC 9: Nemoci a poruchy kize, podkoznich tkani a prsu

MDC 10: Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni

MDC 11: Nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu

MDC 12: Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy

MDC 13: Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy

MDC 14: T&hotenstvi, porod a Sestined¢li

MDC 15: Novorozenci a choroby zptsobené v perinatalnim obdobi

MDC 16: Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organt a poruchy imunologické
MDC 17: Nemoci a poruchy myeloproliferativni a $patné¢ diferencované nadory
MDC 18: Infekéni a parazitarni nemoci (systémové nebo nespecifikované lokalizace)
MDC 19: Nemoci a poruchy dusevni

MDC 20: UZivani alkoholu/lékli/drog a jimi zpiisobené organické mentélni poruchy
MDC 21: Zranéni, otravy a toxické ucinky 1¢kt (drog)

MDC 22: Popéleniny

MDC 23: Faktory ovliviyjici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
MDC 24: HIV

MDC 25: Mnohacetna trauma

MDC 88: Nezaraditelni do DRG

MDC 99: Chybné DRG

Zdroj: (Kozeny, Némec, Karnikova, Lomicek, 2010)
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V kazd¢ MDC je hospitalizace zatazena na zaklad¢ hlavni diagnézy. Provedeni vykonu
ovliviiuje Cerpani finanénich zdroji, proto je vétsSina MDC rozdé€lena do skupin chirurgickych
a nechirurgickych. (Kozeny, Némec, Karnikova, Lomicek, 2010)
Baze DRG je detailnéjsi zatazeni klinického pfipadu Vramci konkrétni MDC. Sdruzuje
takové¢ klinické ptipady, které jsou si podobné svymi piiznaky, 1€¢ebnymi postupy a vysledky
1é¢by. V bazi DRG navic dochazi K rozdé€leni klinickych pfipadd podle toho, zda je u nich
nutny chirurgicky zakrok ¢i nikoliv. V MDC je kazdd hospitalizace zafazena na zakladé
hlavni diagnézy. DRG skupiny rozdélujeme do tii Grovni:

1) skupina pfipadi bez komplikaci ¢i komorbidit (bez CC),

2) skupina ptipadt s komplikaci ¢i komorbiditou (CC),

3) skupina ptipada se zavaznou komplikaci ¢i komorbiditou (MCC)
Klinicky pfipad je tedy podle metodiky DRG zapsan jako 5-ti mistny kod, ktery nemocni¢ni

zatizeni vykazuji zdravotnim pojistovnam. (Kozeny, Némec, Karnikova, Lomiéek, 2010)

3.8 VySe thrady zdravotni péce za DRG

Principem klasifikace DRG je nakladova podobnost ptipadt klasifikovanych do jedné DRG
skupiny. V roce 1983 formu thradového mechanismu pouzil americky federalni program
Medicare. Naklady na akutni lazkovou péci skrze systém DRG je nutné u kazdé skupiny
vyjadiit jeji vysi uhrady. Do DRG skupiny jsou kromé& klinické podobnosti zahrnuty
i nakladové podobné piipady. Relativni vaha DRG skupiny vyjadiuje podil primérnych
nakladt na ptipad dané DRG skupiny a primérnych nakladi vSech klinickych ptipadd.

U nékterych skupin DRG vSak miiZe nastat situace, kdy vznikne velky rozdil mezi skutecné
vynaloZzenymi néklady na klinické ptipady. Muze dojit k tomu, Ze nékteré piipady jsou pro
poskytovatele zdravotni péfe vyrazné méné nebo naopak vyrazn€ vice nakladné. U piipada
s vyrazné niz$i skute€nou nakladovosti a klinickou naro¢nosti by se nemocnice pfi standardni
vysi thrady za DRG skupinu dostala do finan¢niho zisku, naopak u ptipadi s vyrazné vyssi
skute¢nou néakladovosti a klinickou naro¢nosti by dochazelo k vzniku ztraty. Aby se v praxi
docililo eliminace tohoto jevu, je zavedeno rozd¢leni ptipadti mezi inliers a outliers. Inliers
jsou ptipady, kdy se skute¢na ndkladnost jejich 1é€by nijak vyrazné neodchyluje od primeéru
pro danou DRG skupinu auhrada zdravotni péce probiha standardnim zptisobem. Jako
outliers jsou oznaCovany pfipady, které se od ostatnich ptfipadi po klinické anakladové
strance vyrazné li§i a je unich nutné definovat specialni mechanismus uhrady. (Kozeny,

Némec, Karnikova, Lomicek, 2010)
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3.8.1 Aktualni situace tykajici se zavadéni DRG

V roce 2014 byl zahajen projekt DRG Restart. Tento projekt ma v prvni fazi za cil sbér dat od
vybranych 42 referen¢nich nemocnic, kterd budou nasledné vychodiskem pro stanoveni uhrad
luzkové péce. Z Kraje Vysocina se do sit¢ referencnich nemocnic zapojila Nemocnice
Jihlava. Zavadéni systému thrad pomoci DRG ma fadu pfiznict i fadu odpirci. Jako riziko
muzeme stanovit rozdilny pohled na jednotnost zékladni sazby. V tomto pohledu se lisi

zejméma malé a velké nemocnice.

Vyuziti DRG pro vnitini fizeni :

- Sledovani vykonnosti hospitaliza¢ni péce dle DRG,

- rozdéleni vynost nakladovéach stiedisek dle thradové vyhlasky,

- podpora pii stanoveni limitt 1ékti a zdravotnickych prostredkii,

- sledovani kvality vykazovani na vSech pracovistich.
Systém uhrad pomoci DRG zadal v CR v roce 1996. Do dnesni doby se viak tento systém
v CR nepodaiilo uvést do provozu. V porovnani s ostatnimi postkomunistickymi zemé&mi
znacné zaostava, na zavedeni systému thrad jim na to stacilo zhruba pétileté obdobi, ve
kterém zajistily provoz, sjednotily zékladni sazby a nastavily kompenzacni mechanizmy
pokryvajici odiivodnéné vyssi ndklady specializovanych pracovist.
Od ledna 2015 se stal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR garantem vyvoje
a udrzby DRG v Ceské republice. Cilem finanéné i politicky silné podpofeného projektu DRG
Restart je vyvinout vlastni ¢eské CZ-DRG zalozené na ocefiovani hospitalizanich procedur
Vv klinické praxi a nastavit procesy, které¢ umozni jeho dlouhodoby vyvoj a udrzbu.
Projekt DRG Restart sleduje jako nosny cil vybudovani dlouhodobé udrzitelné datove,
informacni a persondlni zakladny pro optimalizaci a pribéznou kultivaci systému uhrad
lizkové péce v CR. (DRG UZIS, 2019)
Zakladni principy projektu DRG restart:
Respekt k funkénim klinickym standardum, K standardizovanym diagnostickym
a 1é¢ebnym algoritmim. Optimalizace tthrad musi tyto standardy respektovat a inkorporovat
do rozhodovacich procesti, bazi.
Vybudovani reprezentativni a pravidelné aktualizované datové zakladny. Funkc¢ni
systém optimalizace thrad liZkové péfe musi pracovat s reprezentativnimi klinickymi

a ekonomickymi daty, které odraZeji realitu péce poskytované v Itizkovych zatizenich CR.
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Exaktni a reprodukovatelna metodika. Veskeré manualy a kalkulacni postupy musi byt
fadné popisovany a zaznamenavany tak, aby umoznovaly externi oponenturu a také snadnou
validaci.

Princip odborné oponentury. Vsechny klicové dokumenty a metodické materialy musi
projit autorizovanym recenznim fizenim. K tomuto ucelu bude v projektu ustavena fidici
expertni rada.

Transparentnost komunikace. Veskeré dokoncené a recenzované dokumenty a metodické
materialy musi byt vefejné dostupné a nabidnuté k $iroké diskuzi. (DRG UZIS, 2019)

Projekt pocital s pilotnim testovanim CZ-DRG jiz v priabéhu roku 2017 asjeho ostrym
nasazenim do thrad od 1. 1. 2018. Doslo vsak ke zpozdéni v zavadéni a ani v roce 2019 se
nepodarilo nasadit systém uhrad pomoci DRG.

Po zavedeni systému uhrad by mélo dojit ke zméné strategického mysleni, zhodnoceni
schopnosti nemocnic a definovat si cile. Bude se zvySovat tlak na efektivitu, standardizaci
vySettovacich a 1écebnych protokoltl a v neposledni fadé bude nutnd zména organizace prace
Vv nemocni¢nich provozech. Nemocnice, které se se zménou vyporadani nejlépe, budou
stahovat pacienty z okoli a od zdravotnich pojistoven budou dostavat zaplaceno za veskeré
svoje vykony a ne jako doposud, kdy nadprodukce je ztratou nemocnice. Po zavedeni systému
dojde k procisténi nemocni¢niho prostiedi, dojde ke specializaci nemocnic a ty méné Gspésné
se budou muset zaméfit na ¢innosti, po ktery nebude adekvatni poptavka. Ze stran zdravotnich
pojistoven musi byt odbourdny limity, regulace nebo jind omezeni. Penize do nemocnic

budou hrazeny na zakladé odvedenych vykoni. (DRG UZIS, 2019)
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Fakultni a velké krajskeé
nemocnice

Krajske a oblastni nemocnice
s komplexni pééi

Oblastni nemocnice
& niZéi komplexnosti péce

@
. ZZ vysoce specializovaneé péce
D
O

Fakultni a velké krajské nemocnice 16

ZZ vysoce specializované péce 7

Krajské a oblastni nemocnice s komplexni péci 14
Oblastni nemocnice s nizsi komplexnosti péce 3

Obrazek 8 — Sit’ referen¢nich nemocnic (MZ, 2016)

3.8.2 Uhrada vy¢lenéna z pausalni uhrady — porody

Uhradova vyhlagka uz pro rok 2016 tuto formu thrady stanovila pro oblast péée - porody,
pé&e 0 novorozence a péée o pacienty s HIV. (Cesko, 2017)

Cilem pro nemocnice je zvysit mnozstvi porodl a novorozenct, pokud to kapacita, at’ uz jde
0 lizkové prostory, tak i 0 personalni zajisténi umozni. Oblast (porody, novorozenci, HIV)
piedstavuje na jednu stranu pro poskytovatele ptilezitost (V pfipadé moZznosti navySeni poctu
ptipadt), casteéné zohlediiuje prechody pojisténci mezi pojiStovnami a podporuje
konkurenci mezi jednotlivymi  zdravotnickymi  zafizenimi Vv oblasti porodnictvi
a neonatologie. Na druhou stranu plati, ze Vv situaci dlouhodobé klesajici porodnosti je
vyClenéni pravé této casti péce mimo pauSalni uthradu pro poskytovatele také jistym

ekonomickym rizikem. (Cesko, 2017)
3.9 Statistické udaje za CR

3.9.1 Sit’ zdravotnickych zatizeni v CR

K 1. 1. 2014 bylo v Ceské republice evidovano celkem 29 218 zdravotnickych zafizeni.
Z tohoto poctu bylo témét 19 600 samostatnych ordinaci. Dle vlastnika se tato zafizeni

rozdéluji na 213 zafizeni, jejichZz zfizovatelem je piimo stat, respektive Ministerstvo
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zdravotnictvi a dals§i centralni organy. Zbylych 29 005 zafizeni je nestatnich, pficemz 149
zafizeni zfizuje kraj, 156 zafizeni ma jako zfizovatele mésto nebo obec a u zbylych 28 700
zafizeni je zfizovatelem fyzicka osoba, cirkev, nebo jina pravnické osoba.

Sit’ zdravotnickych zatizeni Gstavni péce byla koncem roku sloZena ze:

188 nemocnic s celkem 56 807 lizky. Kapacita akutni lazkové péce klesla proti roku 2012

0 4,6 %, nartst zaznamenala Itizka nasledné péce 0 2,5. (UZIS, 2019b)
3.9.2 Nemocnice v CR z hlediska ziizovatele
Pokud se rozdéli viech 188 nemocnic v Ceské republice podle jejich zfizovatele:

e 19 zafizeni je pfimo fizeno Ministerstvem zdravotnictvi (téméf 28 % vSech nemocni¢nich
lazek),

e 23 zafizeni je spravovano krajem (ptispévkova zatizeni - vice nez 13 % vSech lazek),

e 17 zafizeni ma za zfizovatele mésto nebo obec (vice nez 6 % vSech lazek),

e 124 zafizeni je privatnich — jejich zfizovatelem je fyzicka nebo pravnickd osoba (téméf
50 % vsech luzek),

e celkem 5 zafizeni je spravovdno ostatnimi centrdlnimi organy. Tato zafizeni mayji
dohromady 1 293 lazek, které piedstavuji jen 4,2 % vSech nemocni¢nich ltzek. (UZIS,
2019b)

m Zfizovatel Ministerstvo
zdravotnictvi

H Zfizovatel kraj
m Zfizovatel mésto nebo obec

B Zfizovatel fyzicka nebo
pravnicka osoba

E Zfizovatel Ostatni organy
centralni spravy

Graf ¢. 1 - Nemocniéni zatizeni v CR dle zfizovatele (vlastni zpracovéni dle udajii z UZIS)
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2,20%

m Zfizovatel Ministerstvo
zdravotnictvi

m Zfizovatel kraj

m Zfizovatel mésto nebo obec

m Zfizovatel fyzicka nebo
pravnicka osoba

m Zfizovatel Ministerstvo
obrany a spravedInosti

Graf ¢. 2 - Nemocniéni lizka v CR dle zfizovatele (vlastni zpracovani dle udaji z UZIS)
3.9.3 Nemocnice v CR z hlediska liZzkové kapacity

Pokud se rozdé¢li nemocnice dle velikosti Iizkového fondu, hovoti se 0 nemocnicich malych,
to znamena 0 nemocnicich s méné nez 100 lazky. Do této skupiny spada celkem 46 zafizeni.
Dalsi skupinu tvofi nemocnice stiedni velikosti, jejichz lazkovy fond se pohybuje v rozmezi
100 az 1000 lizek. Do této skupiny spada celkem 131 zafizeni. Do posledni skupiny zatfadime
nemocnice velké, tedy nemocnice s vice nez 1000 lizky. V Ceské republice jich je celkem 11.
(UZIS, 2019b)

700-999 |GZek
h zau"l‘zeurﬁE 1 000+ l0Zek

11 zafizeni do 99 lhFek
46 zafizeni

500-699 lizZek
11 zafizeni

300499 ldzek
40 zafizeni

200-299 Iﬁiek/ 100-199 lazek

22 zatizeni 53 zafizeni

Graf &. 3 - Nemocnicni zaiizeni v CR dle poétu lazek (UZIS, 2019b)
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V ¢lenéni podle ztizovatele odpovidalo v roce 2013 nejvyssi vyuziti lazek:

e 19 nemocnic bylo ptimo fizeno Ministerstvem zdravotnictvi (lizkovy fond ¢inil 27,7 %
zZ celkového poctu ltzek),

e 23 nemocnic bylo ztfizovano krajem (ldzkovy fond €inil 13,6 % z celkového poctu luzek),

e 17 nemocnic bylo zfizovano méstem a obci (lizkovy fond ¢inil 6,4 % z celkového poctu
luzek),

e 2 nemocnice byly zfizovany cirkvi (Iizkovy fond ¢inil 0,5 % z celkového poctu lazek),

e 122 nemocnic bylo zfizovano jinou pravnickou osobou (lizkovy fond cinil 49,5 %
z celkového poctu lazek),

e 5Snemocnic bylo zfizovano ostatnimi centrdlnimi organy (lizkovy fond cinil 2,3 %

z celkového poétu lazek). (UZIS, 2019b)
3.9.4 Strué¢né zhodnoceni situace v oblasti zdravotnickych zarizeni

Struktura sitd zdravotnickych zatizeni je v Ceské republice relativné stabilizovana. Dochazi
K mirnému poklesu akutni lazkové kapacity Vnemocnicich, ale Vv dusledku zvysené
porodnosti se zastavil pokles novorozeneckych lizek. Postupné dochéazi ke zvySovani potieb
pro lazkovou kapacitu nemocni¢nich oddéleni nasledné oSetfovatelské péce i luzek
dlouhodobé nemoci, V souvislosti se starnutim populace. Do budoucna musi dojit ze stejného
divodu ik navySeni socialnich lazek. V arealu Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova
organizace doslo k vystavbé nového pavilonu Domova pro seniory s kapacitou 110 luzek.

Tento pavilon by mél zacit slouzit vefejnosti ve druhé poloviné roku 2019. (KV, 2019)
3.10 Zdravotni péce v Kraji Vysocina a demografické udaje

3.10.1 Soucasna situace v Kraji Vysocina

Zdravotnickd zafizeni zfizovana Krajem Vyso€ina jsou umisténa v Havlickové Brodé¢,
Kamenici nad Lipou, Jihlavé, Novém M¢ésté na Moraveé, Pelhfimové a Trebici. Tato mista
jsou dostupna hromadnou dopravou, kterd z diivodu vefejného zajmu zajist'uje obyvatelim
pfiméené spojeni po vSechny dny vtydnu aspliiuje piepravni potieby obcani do
zdravotnickych zafizeni poskytujicich zékladni zdravotni péci podle zakona ¢. 111/1994 Sb.

0 silni¢ni dopravé, Ve znéni pozdéjsich predpist.
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Mezi zékladni cile Kraje Vysocina v oblasti zdravotnictvi patii:

e zajisténi kvalitni, dostupné a bezpecné zdravotni péce,

e zvySovani efektivity pfi poskytovani zdravotni péce v nemocnicich zfizovanych Krajem
Vysocina,

e stabilizace zdravotnického personalu S cilem zabezpecit lidské zdroje pottebné pro
zajisténi kvalitni zdravotni péce,

e kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura, a to vcetné dalSiho rozvoje elektronizace
zdravotnictvi. (KV, 2019)

V roce 2017 bylo v Kraji Vysocina evidovano 164 zafizeni poskytujicich zdravotnickou péci.

Zdravotnickou péci v samostatnych ambulantnich zafizenich aambulantnich ¢éstech

nemocnic poskytovalo 1 573 1ékatti a 9 126 zdravotnickych pracovniki nelékait s odbornou

zpusobilosti. (UZIS, 2017)

Demograficka situace v Kraji Vyso¢ina se podoba ostatnim krajiim Ceské republiky. V Kraji
Vysocina je jedna z nejvysSSich nadéji doziti diky pfiznivym Zivotnim podminkédm. Zékladni
demografickymi trendy bude v pfistich letech ubytek celkového poctu obyvatel kraje
a zaroven vyznamné zvySovani podilu osob nad 65 let v populaci. Primérny vék obyvatel
Kraje Vysocina ¢inil 42,6 let, od roku 2000 se zvysil 04,5 roku. S naristem poctu starSich
obyvatel 1ze ocekavat izvySené naroky na zajiSténi zdravotnich sluzeb. Vlivem starnuti
populace a zvySujici se dobou doziti se bude | nadale zvySovat poptavka po nasledné péci

a socialni péci. (KV, 2019)
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Tabulka 3 — Piehled vyvoje po¢tu obyvatel Kraje Vysoc¢ina

Pocet v tom podle
Vv tom ve véku (let) Primérny
obyvatel pohlavi

W

vék

celkem  FiTYT Zeny 15-64 |65 a vice

2008 515411 |255773 |259638 |74907 |362238 |7/8266 |40,3

2009 514992 |255492 |259500 |74566 |360299 |80127 |40,5
2010 514569 255249 (259320 |74698 |358013 |81858 (40,8
2011 511937 253985 (257952 |75331 |351776 84830 (411
2012 511207 |253694 |257513 |75454 348042 |87711 |41,3
2013 510209 253270 (256939 |75488 |344450 |90271 |[416
2014 509895 253176 (256719 |76104 |340867 [92924 (419
2015 509475 |252964 |256511 |76722 337491 |95262 |42,1
2016 508952 252695 (256257 |77329 |333665 |97958 (42,3
2017 508916 252711 (256205 |77987 |330572 |100357 (42,6

Zdroj: CSU, 2017

Tabulka 4 — Lazka ve zdravotnickych zafizenich Kraje Vysoc¢ina

Nemocnice
Uzemi zfizované o
krajem privatni
Havlickav Brod 534 0
Jihlava 707 0
Pelhfimov 340 0
Ttebic 531 0
Nové Mésto na Morave 457 93
Celkem Kraj Vysocina 2 569 93

Zdroj: KV, 2019

3.10.2 Soucasny stav zdravotnickych zarizeni v Kraji Vysocina

Obecné lze konstatovat, Ze stav nemocnicnich budov v Kraji Vysocina je na velmi dobré
urovni. VétSina budov je nova, nebo opravend. V roce 2017 byla dokoncena rekonstrukce

budovy v Nemocnici Havlickiv Brod, pftispévkova organizace pro plicni oddé€leni
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a rehabilitaci anaslednou péci, vroce 2018 byl dokonen novy chirurgicky pavilon
v Nemocnici Ttebi¢, ptispévkova organizace. VSechny vyznamné stavby a stavebni upravy
jsou financovany z rozpoc¢tu ziizovatele Kraje Vysocina. (KV, 2019)

Pristrojové vybaveni nemocnic se podafilo zvelké casti obnovit z dota¢niho titulu
Integrované¢ho regionalniho operacniho programu (IROP) vyzva ¢. 31 ,,ZvySeni kvality
navazné péce“. Podpora pofizeni pfistrojového vybaveni je zaméfena na pofizeni
a modernizaci zdravotnickych prostfedkd, technologii a dalsiho vybaveni, které slouzi pro
poskytovani zdravotnich sluzeb v podporovanych oborech a metodach navazné péce podle
Koncepce navazné péée Ministerstva zdravotnictvi CR. (KV, 2019)

Kromé pfistrojového vybaveni vyuziva vSech pét nemocnic také nemocni¢ni informacéni
systémy. V kazdé nemocnici je také umistén stravovaci provoz, coZ je provozné nezbytné
Z hlediska dietni vyzivy pacientll apruznosti jejich zmén. V Nemocnici Havlickiv Brod,
ptispévkova organizace a VvV Nemocnici Pelhfimov, pfispévkova organizace zajist'uji provoz
I pradelny. (KV, 2019)

Ztizovatel Kraj VysoCina kazdoro¢éné aktualizuje zdravotni plan kraje, tak aby mohl
zohlednovat predevsim legislativni zmény v oblasti zdravotnictvi a pruzné na né reagovat.
Cely tento plan aodbornd diskuse nad jeho analytickymi vychodisky je projevem
odpovédného a uvazlivého pristupu predstavitelli kraje ve spolupraci s pracovniky verejné
spravy a dalsimi aktéry zdravotni a socialni politiky k nalezeni cesty K feSeni problému v této
oblasti. Zdravotni plan stanovuje optimalni strukturu zdravotni péce, hleda cesty k zajiSténi
jeji lepsi dostupnosti a co mozna nejvyssi kvality. SnaZi se feSit ekonomické problémy,
predevsim pak zplsoby financovani zdravotnickych zafizeni tak, aby zajistil nejlepsi
ekonomickou a provozni stabilitu téchto zafizeni. V ramci Cinnosti vSech péti nemocnic je
snahou kraje ekonomicky a provozné stabilizovat nemocnice prispét ke vzajemné spolupraci
ve vybranych oblastech. (KV, 2019)

Problémy se tykaji pfedevsim zplsobu financovani, které v souc¢asné dobé vychazi ze zadkona.
Vyse thrady ze zdravotniho pojisténi je v souCasnosti dana pausalem a pro vedeni nemocnic
proto neni piili§ feSitelné ziskavani dalSich finan¢nich prosttedki zvySovanim vykonnosti.
Hledani jinych cest, napfiklad snizovanim nakladt pii zachovani rozsahu a kvality produkce,
je velmi problematické (rozhodujici ¢ast tvoii mzdové naklady, kde je pfedpisem stanovena
nejen vyse platu, ale i minimalni personalni vybaveni pro poskytovani péce a dal$i omezujici
pravidla). Velmi nejisté je dale uchovani vysSe financnich prostedkti ziskanych od pojistoven

Vv ptipadé zmény struktury dosud nasmlouvanych odbornosti a provozu. (KV, 2019)
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3.10.3 Ekonomicka situace nemocnic v Kraji Vysocina

Z hlediska ekonomické situace péti nemocnic, jejichz zfizovatelem je kraj, muzeme
konstatovat, ze Nemocnice Havlickav Brod, ptispévkova organizace, Nemocnice Nové Mésto
na Moravé, prispévkova organizace, Nemocnice Pelhiimov, ptispévkova organizace, mély za
rok 2018 vyrovnané hospodaieni. Zaporného hospodarského vysledku za rok 2018 dosahly
Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace a Nemocnice Ttebi¢, piispévkova organizace.
Zavazky po lhuté splatnosti maji vSechny nemocnice. (KV, 2019)

Poskytovani zdravotni péce je zatizeno celosvétové vyskytem mnoha chyb, které v nékterych
piipadech mohou vést ik fatdlnim nasledkim. Pro dosazeni standardizace a zlepSovani
kvality péfe Vvramci zdravotnickych zafizeni atim iV celém systému zdravotnictvi,
napomaha na zdkladé¢ prikazné¢ ovéfenych védeckych poznatkli a zkuSenosti, proces
akreditace nemocnic. Tento proces stanovuje pravidla, umoziiuje kontrolu nad jejich
dodrzovanim, sméruje efektivitu sbéru dilezitych dat a také chrani pacienta i zdravotnicky
persondl pred slozitym dokazovanim pii pravnich sporech. Je to dobrovolny proces zaméteny
na hodnoceni kvality pomoci jasné¢ definovanych a méfitelnych pravidel. Akreditace
nemocnice je proces, ktery sméfuje K poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Jedna se
o0 standardizaci, sledovani, vyhodnocovani vSech procesti poskytované zdravotni péce,
0 zavedeni a dodrzovani podptirnych, fidicich procesi véetn¢ zvySovani odborné tirovné péce.
(KV, 2019)

Z péti nemocnic zfizovanych Krajem Vysocina udélila Spojena akreditacni komise, o.p.s.
akreditaci vSem péti zafizenim. Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova organizace ziskala
certifikat kvality a bezpené péce v Cervnu 2008, jako prvni nemocnice V Kraji Vyso€ina.
Proces akreditace se kazdé 3 roky opakuje. Prvni reakreditace v Nemocnici Havli¢kiv Brod,
ptispévkova organizace probehla v roce 2011, dalsi v roce 2014. V roce 2014 méla akreditace
i zvlastni zakonéeni, nebot nékolik minut po odjezdu auditori bylo telefonicky
opakované vyhrozovano ulozenim bomby v hlavni nemocni¢ni budové, ktera se musela
evakuovat. Posledni reakreditace probéhla uspésné v roce 2017. (KV, 2019)

Zdravotni péci v Kraji Vyso¢ina, tak jako ve zbytku Ceské republiky, ovliviiuji vnéjsi faktory,
které je nutné zahrnout do rozhodovani. Mezi tyto faktory patii pfedevSim neexistence
celostatni koncepce zdravotnictvi, standardl péce a nejasné definovani oblasti, v nichZ si chce
stat ponechat trvaly vliv. Dale je nutné zminit, Ze ze strany Ministerstva zdravotnictvi je
doposud preferovano spise ovliviiovani fungovani zdravotnictvi prostfednictvim zdravotnich

pojistoven ve smyslu ndkupcich zdravotni péce pred ovliviiovanim zdravotnickych zafizeni
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ve smyslu poskytovateli této péce. Dochazi tedy k tomu, ze dlouhodobé rozhodovani
zfizovatell a managementu zdravotnickych zafizeni je ovliviiovdno politikou zdravotnich
pojistoven. Vzhledem k soucasné politické situaci lze v dohledné¢ dobé ve zdravotnictvi
ofekavat izna¢né legislativni zmény, coZ muze tyto soucasné pohledy aplany taktéz
vyznamn¢é ménit. (KV, 2019)

Z hlediska fungovani zdravotnického systému kraje je nezbytné vénovat patiicnou pozornost
finan¢nim ukazatelim. Mezi slabé stranky lazkovych zdravotnickych zatizeni patii fakt, ze
ekonomickd situace vSech péti nemocnic, jejichz zfizovatelem je kraj je po ekonomické
strance nestabilni. V roce 2018 byl kraj nucen v ramci svého piebytku hospodaieni za rok
2017 uvolnit ¢astku 100 mil. K¢ formou provozniho pfispévku nemocnicim. Ptispévek byl
uréen na thradu zvySenych nakladd v souvislosti s ristem platovych tarifit zdravotnickych
pracovniki 0 10 %, déle na thradu zhorSeného vysledku hospodateni za rok 2017 a uhradu
polhitnich zavazku. (KV, 2019)

Technicky stav vétSiny nemocnic je dobry a i pfes vysoké naklady na obménu piistrojového
vybaveni dochazi pribézné k jeho obnové. Z finan¢nich prostredkt kraje a ve vétsing ptipadi
i za pomoci Evropskych strukturalnich fondd jsou v soucasné dobé realizovany dulezité
obnovy pfistrojové techniky. Pfiméfeny objem finan¢nich prostfedkd investuje kraj taktéz do

provozovani 1ékaiské pohotovostni sluzby. (KV, 2019)

3.10.4 Strategické vize kraje v oblasti zdravotnictvi

K naplnéni strategické vize v oblasti zdravotnictvi jsou stanoveny dil¢i cile, kterych chce kraj
dosahnout ve sttednédobém horizontu. Je to piredev§im dosazeni strukturdlné a rovnomeérné
rozlozené, dostupné, kvalitni a na vysoké odborné Grovni poskytnuté péce, jak v lazkové, tak
i ambulantni pé¢i. Vytvofeni vhodnych podminek pro praci erudovanych pracovniki (Iékait
a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii), pruzné reagujicich na nejnovéjsi trendy v oblasti
rozvoje mediciny a oSetfovatelstvi. Dle dlouhodobych zdméri kraje je nutné koncepcni
budovéani a modernizovani jednotlivych zdravotnickych zatfizeni kraje. V neposledni fad¢ je
nutné rozvijet predpoklady pro umisténi novych zdravotnickych obord vedoucich k zajisténi
nezbytné pécCe. Naplnéni této vize v oblasti zdravotnictvi by mélo vést k maximalné

kvalitnimu a efektivnimu poskytovani zdravotni péce v kraji. (KV, 2019)
3.11 Hodnoceni ¢eského zdravotnictvi

Z celostatniho pruzkumu ,,Barometr ceského zdravotnictvi z pohledu fediteli nemocnic

2018, ktery probehl mezi fediteli nemocnic v bieznu roku 2018. V prizkumu byli osloveni
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feditelé 155 nemocnic, celkové odpovédélo 64 tediteli fakultnich, krajskych, méstskych
a soukromych nemocnic. Cilem prizkumu bylo identifikovat aktualni problémy, S nimiz se

vedeni nemocnic musi potykat. (HTC, 2018)
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Obrazek 9 — Kvalita a dostupnost péce (HTC, 2018)
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Obrazek 10 — Lidské zdroje a bezpe¢nost (HTC, 2018)

42



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

O

Obrazek 11 — Hodnoceni nemocnic a finance (HTC, 2018)
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Obrazek 12 — Rezervy v oblasti nemocni¢ni péce (HTC, 2018)

Z prizkumu mezi fediteli vyplyva, ze velkd vétSina feditell nemocnic povazuje systém
zdravotni péce za kvalitni, ale zaroven se do budoucna obdavaji zhorSeni dostupnosti
Vv poskytovani zdravotni péce. Jako velky problém vnimaji feditelé nedostatek zdravotnického
persondlu, jedna se predevsim 0 vSeobecné sestry alékafe. Ve vSech krajich neni situace
stejnd. Ve velkych fakultnich nemocnicich chybi spiSe vSeobecné sestry, v menSich
nemocnicich je problém se specializovanymi 1€kafi. Z hlediska hospodafeni nemocnic neceld
polovina feditelt vnimé hospodateni jako efektivni, nicméné vétSina souhlasi s tim, Ze budou
nutnd opatieni vedouci k zefektivnéni procesti ve zdravotnickych zatrizenich. Nejvetsi rezervy

feditelé spatfuji v komunikaci, at’ se jedna 0 komunikaci mezi personalem, tak i 0 komunikaci
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S pacienty. Dal$i rezervy vidi ve spolupraci s primarni péci a v oblasti investic do kvality
poskytované péce. (HTC, 2018)
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4 Nemocnice Havlickiv Brod, prispévkova organizace

4.1 Historie Havlickobrodské nemocnice, prispévkova organizace

Prvni pisemna zminka 0 méstském $pitalu v tehdej$im Némeckém Brodé pochazi jiz z roku
1319. Klasterni 3pital patiil k nejstar§im v Cechéch, slouzil az do roku 1894. V roce 1852
bylo vynosem c.k. okresniho hejtmanstvi povoleno zifizeni soukromé nemocnice, kterd byla
oteviena v roce 1858. Koncem 80. let piestava tato nemocnice vyhovovat a proto v roce 1894
vyhovélo okresni zastupitelstvi Zadosti méstské rady a schvalilo vybudovéani nového tstavu,
ktery mél slouzit nejen tehdej$imu okresu, ale i SirSimu okoli. Stavba nemocnice byla
dokoncena v roce 1897 a tvotily ji celkem 4 budovy s celkovym pocétem 135 Iuzek. O osm let
pozdéji byl zbudovan jesté jeden pavilon, ktery rozsifil lizkovou kapacitu nemocnice

o dalsich 80 lazek. Béhem 1. svétové valky pak vznikd dalSich nékolik pavilond.

o

Obrazek 13 — Pavodni budova Havli¢kobrodské nemocnice na za¢atku 20. stoleti (Betlach,
2006)

V roce 1925 byla v arealu nemocnice oteviena prvni léCebna pro mimoplicni tuberkulozu
v Cechach. Po 2. svétové vélce doslo k prudkému rozvoji nemocnice, které jiz stavajici
prostory kapacitn¢ nedostac¢ovaly, a tak ziskala k dlouhodobému pronajmu 7 paviloni tehdejsi
psychiatrické 1é¢ebny. Nemocnice méla v povalecném obdobi néco pres 1000 ltuzek. V téchto
prostorach nemocnice fungovala dlouhych 50 let. Obrat nastal az po roce 1989, kdy tehdejsi

priznivé spoleCenské klima dovolilo realizovat naro¢nou stavbu rozsahlého monobloku
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s heliportem, ktery byl otevien v roce 1996. V tomto roce probéhla i rozsahla rekonstrukce
interniho pavilonu, ktery se v pribéhu nasledujicich dvou let zménil v moderné vybavené
centrum, kterd nabizi pacientim jeSté kvalitngj$i léCebnou a oSetfovatelskou péci. Cilem
projektu, jehoz soucasti byly nejenom komplexni stavebni upravy, ale idovybaveni
nejmodernéjSimi piistroji fady dalSich oddé€leni, bylo zajisténi moderni urovné 1éCby pacientii

v kontextu se sou¢asnymi medicinskymi trendy. (Betlach, 2006)
4.2 Soucasnost Nemocnice Havlickuv Brod, prispévkova organizace

Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova organizace je prispévkovou organizaci zfizovanou
Krajem Vysocina. Poskytuje, ambulantni, lizkovou zakladni, specializovanou diagnostickou
a lécebnou zdravotni péci, nezbytnou preventivni péci. Déle provadi lékarenskou c¢innost
a prodava krev a krevni derivaty.
V nemocnici jsou v soucasné dobé oddéleni interni, infek¢ni, plicni, neurologické, pediatrie,
gynekologie, chirurgické, ARO, ortopedické, urologické, ORL, oftalmologické,
radioterapeutické, rehabilitacni, rehabilitacni a nasledné péce, centralni JIP. Z neltizkovych
oddéleni to jsou oddéleni: dialyza, RDG, centralni operac¢ni sdly, centralni sterilizace,
odd¢leni laboratofi, transflizni oddéleni, oddéleni nuklearni mediciny, patologie. Nemocnice
disponuje v soucasné dob¢ celkem 548 lazky.
Vétsina odde€leni je umisténa v monobloku vybudovaném v roce 1997 (chirurgie, interna,
gynekologie a porodnice, urologie, détské, neurologie, ortopedie, ORL, o¢ni, oddé€leni
klinické biochemie, oddéleni nukledrni mediciny, transfusni oddé€leni, oddéleni
radiodiagnostiky a mikrobiologie) s vyjimkou odd¢leni infekéniho, plicniho, onkologie,
rehabilitace, oddéleni rehabilitace a nasledné péce a kozni ambulance.
V roce 2017 doslo k rekonstrukci budovy byvalé chirurgie, v rekonstruovaném pavilonu
ziskalo nové prostory oddé¢leni rehabilitace anasledné péce a odd€lni plicni. Ve tfetim
nadzemnim podlazi jsou umistény vybrané ambulance endokrinologie, ambulance bolesti,
klinické psychologie.
Spoluprace Nemocnice Havlickiiv Brod, pfispévkova organizace S pracovisti poskytujicimi
centrovou péci:

1. Angiologicka vySetfeni
Angiologicka vySetieni jsou v ramci Kraje Vysocina provadéna na pracovistich Nemocnice
Jihlava a Nemocnice Havlickuv Brod, ptispévkova organizace.
Mezi Nemocnici Havlickliv Brod, ptispévkovéa organizace a Nemocnici Nové Mésto na

Morave€, piispévkova organizace, Nemocnice Pelhfimov, piispévkova organizace byla
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uzaviena dohoda 0 Spolupraci v oblasti angiologickych intervenci, kterd definuje podminky

spoluprace v dané oblasti v zajmu zabezpeceni kontinuity péce. Obnova angiologické linky

byla v roce 2018 prostiednictvim spolufinancovani z Integrovaného regionalniho opera¢niho
programu.
2. Nuklearni medicina

Oddé¢leni nuklearni mediciny v Nemocnici Havlickiv Brod, pfispévkova organizace je

vybaveno pfistroji umoznujicimi vySetfeni v Sirokém spektru medicinskych obortt od

vnitiniho 1€kafstvi pfes onkologii, chirurgii az po psychiatrii. Je zndmo pies sto druha
nuklearné¢ medicinskych zobrazovacich metod. Neexistuje organ ¢i funkce organu, ktery by
nebyl zahrnut v nékterych metodikach nuklearni mediciny.

V poslednich letech se rychle rozviji spoluprace s chirurgickym oddé€leni v ramci

onkochirurgického programu a v opera¢nim feseni thyreopatii a hyperparathyreéz. Oddéleni

nuklearni mediciny zajiStuje predoperaéni mapovani lymfatickych uzlin aurCeni strazni
uzliny u maligniho melanomu, karcinomu prsu a zaludku.
3. Perinatologické centrum intermediarni péce

PCIMP zajistuje nepfetrzitou specializovanou komplexni péci v oborech porodnictvi

a neonatologie a efektivné spolupracuje s PCIP Hradec Kralové, Praha, atd. Hlavnim ukolem

je zachyt pred¢asnych porodi od 31 tydne a koncentrace zavaznych patologii nevyzadujicich

péci PCIP. Piipadny transport t€hotné Zeny do centra zajistuje odesilajici oddé€leni, které za
ptevoz piebira i zodpovédnost.

Neonatologicky usek PCIMP sdruzuje tsek péée o fyziologické novorozence a jednotku

intenzivni péce (JIP) s nasledujicimi cili:

o péce 0 fyziologické novorozence s dislednym dodrzenim vsech 10 krokli na podporu
uspéSnéeho kojenti,

J diagnostika a lécba patologickych stavii novorozenci narozenych od 31 + 0 tydne
t¢hotenstvi, porozenych ptimo v PCIMP ipfivezenych do PCIMP z jinych
zdravotnickych zatizeni,

. péce o0 pacienty pievezené do PCIMP z PCIP Kk doléfeni (mohou byt narozeni
I V niz§im gesta¢nim tydnu),

. zajistuje dostupnost nasledné péce asledovani vyvoje rizikovych novorozenci -

ambulance vyvojové péce pro déti se zavaznou perinatalni anamnézou.
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Perinatologické centrum Nemocnice Havlickiv Brod, pifispévkova organizace je nositelem
titulu Baby Friendly Hospital od r. 1997 ajako prvni v Ceské republice bylo v roce 2017
recertifikovano.

4. Osteologické centrum
Osteologické pracovisté vV Nemocnici Havlicktiv Brod, piispévkova organizace zajistuje
komplexni péci 0 nemocné S metabolickym postizenim skeletu od roku 2005. Z nejcastéjSich
osteopatii to jsou: osteoporéza primarni a sekundarni, renalni osteopatie, primarni Cci
sekundarni hyperparatyredza, osteomalacie a osteogenesis imperfecta. V diagnostice jsou
vyuzivany nejmodernéj$i laboratorni testy a pfistrojova technika, vcetné celotélové
densitometrie. Soucasti laboratorniho vySetfeni je zhodnoceni kostniho metabolismu
a vysetfeni hladiny vitaminu D.
V 1é¢b¢ osteopatii jsou sledovany nejnovéjsi 1ééebné trendy. Provadéna jsou i klinicka
hodnoceni v ramci mezinarodnich farmakologickych studii. Pracovisté ma akreditaci druhého
stupné a je schopno skolit Iékate v pripraveé na osteologickou atestaci.
Pracovisté spolupracuje se vSemi nemocnicemi V Kraji Vyso€ina. Dale s Osteologickym
centrem Vv Pardubicich a Centrem pro klinické studie (CCRB) také v Pardubicich. V piipade
problému piesahujiciho rdmec moznosti centra jsou pacienti odkazovani na vyssi pracovisté:
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, III. interni kliniku Fakultni nemocnice UK v Praze,
Institut klinické a experimentalni mediciny Praha.

5. Centra s celokrajskou ptisobnosti
Ortopedické oddéleni — patii poCtem operacnich vykonl k nejvytizen€jSim ortopedickym
pracovistim. Ortopedie se podilela v letech 2010 - 2013 na vyvoji modularniho implantatu
fesiciho degeneraci kofenového palce ruky. Implantat je i patentovan, vyuzivan V zahrani¢i
adochazi kjeho vyvoji - evoluci ve spolupraci s profesorem Tobren Beak Hansenem
z Dénska. Zaroven je oddéleni zavedenym konzultaénim a Skolicim centrum chirurgie ruky
pro celou Ceskou republiku. Je v planu s touto ¢innosti dale pokradovat.
Urologické oddéleni zna¢né rozsitilo spektrum laparoskopickych urologickych operaci véetné
pyeloplastik, adrenalektomie. Lékati operuji itumory u pacienti s vysoky vékem. Provadi
laparoskopické radikdlni prostatektomie S preferenci vysoce rizikovych tumorti, naopak
pacientim S nizkym rizikem nabizi aktivni sledovéani. Plastiky mocové trubice, implantace
penilnich protéz, aplikace bulbouretralnich stenti. Operace pro stresovou inkontinenci moci
u Zen. Aktudlné se lékati zamétuji na détskou urologii. Jedna se pfedev§im 0 laparoskopické

operace nadoril ledvin.

48



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Oc¢ni oddéleni — moderné vybavené pracovisté S YAG laserem zejména K 1é¢bé sekundarniho
Sedého zdkalu a s vlastnimi operacnimi sdly. Lékati se zaméetfuji na operace Sedého zékalu,
operace zadniho segmentu oka, antiglaukomové zakroky, transplantace rohovky a plastické
operace. Na vSechny uvedené zédkroky navazuje diisledna pooperacni péce.
Gastroenterologicka ambulance - je centrem pro prevenci a 1é¢bu kolorektalniho karcinomu.
6. Spoluprace s centry v Kraji Vysocina
Kardiologicka péce: pacienti s akutnim koronarnim syndromem jsou smérovani posadkami
Zdravotnické zachranné sluzby ptfimo z terénu do Kardiocentra Jihlava. V ptipad¢, kdy se
pacient s touto diagndézou dostane do Nemocnice Havlicktiv Brod, piispévkova organizace, je
konzultovan s kardiologickou jednotkou intenzivni péce v Jihlavé anasledné cestou
zdravotnické zadchranné sluzby transportovan k intervenénimu vykonu.
Iktova péce: Nemocnice Jihlava, piispévkova organizace a Nemocnice Nové M¢esté na
Moravé, ptispévkova organizace zajist'uji iktovou péce v Kraji Vysoc€ina.
Onkologicka péce: nastavena spoluprace nemocnic Kraje Vysocina je funkéni a vyhovujici.
Magneticka rezonance: systém nastavené spoluprace je funk¢éni. Nemocnice Havlickiv Brod,
ptispévkova organizace vyuziva nastavenych Casl k diagnostice pacientli v Nemocnici Nové
Mésto na Morave, piispévkova organizace. K aktualizaci potieb vyuzivani magnetické
rezonance v Nemocnici Nové Mésto na Morave, piispévkova organizace by mélo dojit po
zprovoznéni magnetické rezonance v Nemocnici Havlickuv Brod, pfispévkova organizace, ke
které by mélo dojit v ¢ervnu 2019. PET/CT: spoluprace je nastavena Vramci indikace
klinickych pracovist’ U onkologicky nemocnych pacientli s Nemocnici Jihlava, ptispévkova
organizace.
Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce: Nemocnice Havlickiiv Brod, pfispévkova
organizace spolupracuje s nemocnici v Novém M¢&sté na Moravé, piispévkova organizace.
Pokud je pacient indikovan k dlouhodobé intenzivni péci, oSetfujici 1ékai domlouva
S pracovistém naslednou intenzivni péci v Nemocnici Novém M¢sté na Morave, prispévkova

organizace pieklad na toto pracoviste.
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Obrazek 14 — Soucasna budova Havli¢kobrodské nemocnice zdroj (Betlach, 2006)

4.3 Zakladni ukazatele

Tabulka 5 — Piehled ukazatela

2017 2018

Primérny evidenéni pocet

zaméstnancu ke konci obdobi 1039,72 1 056,16
Pocet lékati celkem 140 141
Pocet SZP celkem 573 579
Lazkovy fond 534 534
Z toho naslednd péce 44 44
Z toho JIP 43 43
Pocet hospitalizovanych osob 18 808 18 082
Pramérna délka hospitalizace (dny) 6,20 6,30
Pocet porodt 1408 1464
Pocet operaci 11 332 10 089
Pocet ambulantnich navstév 230 993 229 686

Zdroj: (firemni materialy, vlastni Giprava, 2019)
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4.4 Metodika bakalarské prace

Bakalaiskd prace je zaméfena na analyzu financovani zdravotni péée v CR. Systém
financovani je postaven, jiz fadu let, na pauséalnich platbach a viceméné nerozlisuje rozdily ve
vykonnosti. V pfipad¢ neplnéni referencnich hodnot je nemocnice kracena na platbach,
Vv piipadé pickrofeni neni celd nadprodukce uhrazena, jenom pouze cast je hrazena ato
vyrazné nad 100 % produkce. Z pausalnich plateb byly zatim vyjmuty vykony — porody, na
které jsme se zaméfili a porovnali jsme finan¢ni pfinos nebo i ztratu z pohledu Nemocnice
Havli¢kav Brod, pfispévkova organizace. Vychazeli jsme z celkovych nakladt, jak
nemocnice, tak i z celkovych nakladu gynekologicko - porodnického oddé€leni. RovnéZ jsme
pouzili celkové produkéni (vynosové) udaje nemocnice. Vyzili jsme data z ucetniho systému
QI za obdobi od ledna 2018 do prosince 2018. Samotna analyza probihala po ukonceni ucetni
zavérky vunoru 2019 do biezna 2019. Zakladni sazba je U jednotlivych zdravotnich
pojistoven znaéné rozdilna, proto jsme pii vypoltu vychazeli z primérné zakladni sazby.
Bylo vyhodné vyclenéni vykonii — porodii z pauSalni thrady v rdmci vyuctovani poskytnuté
zdravotni péce za rok 2018 pro Nemocnici Havlickiv Brod, pfispévkova organizace.
Vy¢isleni finan¢niho dopadu zahrnutim vykont — porodd do pausalni slozky uhrady v ramci
poskytnuti akutni zdravotni péce. Pro ptehlednost jsme data uspotadali do tabulek. Analyzu
dat jsme provedli pomoci tabulkového procesoru Excel v programu Microsoft Office

Profesional Plus 2010 od spole¢nosti Microsoft Corporation.
4.5 Analyza uhrady zdravotni péce

e Hospitaliza¢ni sloZka tihrady

Vyse thrady za hospitalizacni ¢ast vychazi z referen¢niho obdobi, zpravidla dva roky zpatky.
Jiz nékolik let se vramci hospitalizace uplatiiuje platba tzv. pausidlem. VySe uhrady je
navySena 0 ¢astku, ktera zahrnuje infla¢ni slozku aslozku navySeni osobnich nékladd.
Nemocnice si vramci thrady musi hlidat vySe case mixu za hospitalizacni piipad. Aby
nedoslo ke kraceni v ramci této slozky thrady, musi nemocnice vykazat pfislusné procento
vykonnosti ve vztahu k referencnimu obdobi. Pro rok 2018 to bylo 95 % vykonnosti roku
2016. Na rok 2019 stanovi uhradova vyhldska dodrzeni 97 % vykonnosti referen¢niho roku

2017.
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Tabulka 6 — Hospitalizace 2018

Hospitalizace CM
%
Nazev ZP aktudlni| ref. % | aktualni | ref. red.
Vseobecna zdravotni pojistovna | 11142 11714 951| 9842,5| 100724 97,7
Vojenskd zdravotni pojistovna 648 719| 90,1 533,1 562,3 94,8
Ceska pramyslova ZP 2320 2271| 102,2| 1836,6| 1816,4| 101,1
Oborova ZP bank a pojistoven 596 530 112,5 4549 403,3| 112,8
Zamgéstnanecka poj. SKODA 5 7 71,4 4.6 6,8 68,5
Zdravotni pojistovna MV CR 1369 1322| 103,6| 1148,4| 1140,2| 100,7
Revirni bratrska pokladna 13 10| 130,0 9,0 58| 155,8
Ostatni ZP 4 0,0
CELKEM 16 097| 16573 97,1| 13829,2| 14007,2| 98,7

Zdroj: (firemni materialy, vlastni tprava, 2019)

Ve vyse uvedené tabulce je srovnani vykonnosti v porovnani s referencnim obdobim pro
vSechny zdravotni pojistovny. Z vySe uvedené tabulky je vidét, ze Nemocnice Havlickiv
Brod, pfispévkova organizace ve sledovaném obdobi plnila limity referenéniho obdobi.
Jenom u Vojenské zdravotni pojistovny nedoSlo knaplnéni referencnich hodnot.
U zaméstnanecké pojistovny SKODA a Revirni bratrské pokladny ma Nemocnice Havlickiiv
Brod, pfispévkova organizace uzaviené vykonové smlouvy. Neni tedy nutné dodrZovat limity
pro plnéni. Tyto dvé zdravotni pojiStovny maji v regionu Havlickiv Brod velmi malé

procento pojisténci a jsou z tohoto divody I uzavirany smlouvy vykonové.
e Ambulantni sloZzka uhrady

Ambulantni slozka thrady rovnéZ vychazi z referenc¢niho obdobi. Zde musi byt dodrZen pocet
vykazanych a schvéalenych bodid arovné musi byt dodrZzen pocet globalnich unikétnich
pacientl. V rdmci této slozky uhrady je rovnéZ nutné sledovat vykéazanou preskripci.
V piipadé prekro¢ni vySe preskripce, pii které nedojde k adekvatnimu zvySeni poctu
unikatnich globalnich pojisténct, dojde k uplatnéni regulace ze stran zdravotnich pojistoven.
Poté v rdmci vylUctovani miize nemocnice pozadat 0 zohlednéni vySe preskripce. Musi ovSem

dolozit opravnénost navyseni a podani specialnich drahych preparatd.

52



Tabulka 7 — Ambulance 2018

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Unikatni pojiSténci -
Body - ambulance ambulance
Nazev ZP aktualni referenéni % aktualni |referen¢ni %

VSeobecna zdravotni
pojistovna 95562 159| 97 001 086 98,5 63 766 64 475 98,9
Vojenskd zdravotni
pojistovna 4392 679 4 498 704 97,6 4 342 4 468 97,2
Ceska pramyslova ZP 16 440541 15004 794| 109,6 11 825 11646| 1015
Oborova ZP bank
a pojistoven

3367979 3308536| 101,8 3725 3691 100,9
Zamé&stnanecka poj.
SKODA 34 874 35 364 98,6 24 29 82,8
Zdravotni pojistovna MV
CR 11075221| 12097252| 91,6 9010 8962| 1005
Revirni bratrska pokladna 31 948 45 267 70,6 65 64 101,6
CELKEM 130 905401 | 131 991 003 99,2 92 757 93 335 99,4

Zdroj: (firemni materialy, vlastni Gprava, 2019)

Z tabulky ¢. 7 je patrné, ze iV ramci ambulantni slozky uhrady doslo ke splnéni limitu

vykazanych ambulantnich bodi jen u Ceské primyslové zdravotni pojistovny a u Oborové

zdravotni pojistovny bank a pojistoven. U ostatnich zdravotnich pojistoven dojde ke kraceni

pausalnich plateb. U zaméstnanecké pojistovny SKODA aRevirni bratrské pokladny, jak

jsme jiz zminovali v ramci hospitaliza¢ni slozky thrady ma Nemocnice Havlickiv Brod,

piispévkova organizace uzavienou vykonovou smlouvu a provedené zdravotnické vykony pro

tyto dvé zdravotni pojisStovny se uctuji dle skutecné odvedenych vykoni.

e Ostatni slozky uhrady

Mezi ostatni slozky uhrady se ftadi poskytnuté samostatné domluvené uUhrady mimo

hospitaliza¢ni a ambulantni pausal.

Jedna se predevsim o:

- rizné screeningové vySetieni (kolorekta, mamograf a dalsi),
- vykony TEP (kycle, kolena),

- katarakty,

- ptispévek na provoz LSPP,

- navySeni bodové hodnoty za nepietrzity provoz laboratofe. (Vyro¢ni zprava, 2018)

53




Vysoka skola polytechnicka Jihlava

4.6 Hospodareni Nemocnice Havlickiv Brod, prispévkova organizace

Vv roce 2018

Tabulka 8 — Prehled nakladd

2017 2018

Uet Néazev polozky (v tis. K&) | (v tis. K&)

501/02 Léky 87 699 87 600

501/03 Krev 7970 8 391

501/04 SZM - RTG 27 12

- laboratorni material 871 861

- implantéty 29 087 28 929

- obvazovy material 3618 3758

- ostatni 46 086 47 104

501/05 Pohonné hmoty 546 552

501/06 Potraviny 12 059 11 904

501/07 Vseobecny material 13 349 12 793

501/08 DHIM 0 0

501/09 Pradlo 2 536 2692

501/10 Knihy 123 58

502/10 Elektricka energie 7675 8 168

502/20 Voda 4 488 4 625

502/40 Plyn 7572 7 455
Prodej 1¢karna, jidelna,

504 SZM 84 016 86 452
Opravy - zdravotnicka

511/01 technika 11 205 11277

- stroje, pristroje 2740 2 345

- ostatni 0 0

- stavebni 3696 3258

512 Cestovné 796 995

513 Pohosténi, dary 154 128

518 Likvidace odpadii 1099 1034
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Udrzba pogitadové sité 4388 3783
Ostatni 17 654 18 116
Najemné 12 152 12 197
521 Mzdy 447 615 506 185
Odvod socialniho
524,525 |a zdravotniho pojisténi 149 700 170 766
527 Odvod FKSP 8 584 9738
528 Ostatni socialni naklady 0 0
531 Silni¢ni dan 48 52
532 Dan z nemovitosti 0 0
538 Ostatni dan¢ a poplatky 11 22
541 Smluvni pokuty a penale 500 364
542 Ostatni pokuty a penéle 0 15
Odpis nedobytné
543 pohledavky 0 0
544 Prodany material 557 682
545 Kurzové ztraty 0 0
547 Manka a skody nad normu 0 127
549 Ostatni naklady, poplatky 2 765 557
551 Odpisy DHM nad 40000 31059 34 289
591 Dan z piijmt 33 0
5 CELKEM NAKLADY 1005868 | 1082488
Uget Obsah 2017 2018
602/01 Trzby VZP CR 593143 | 626 346
602/02 Trzby ostatni pojistovny 222 079 228 818
602/ostatni | Ostatni trzby 24 034 29 518
604 Trzby za prodané zbozi 102 289 104 499
611,621 | Aktivace 0 0
641-2 Smluvni pokuty, troky 0 0
644 Vynosy z prodeje materialu 2095 1845
648 Cerpani fondi 10 910 24 029
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649 Ostatni vynosy 12 917 11 889
651 Trzby z prodeje majetku 0 0
654 Trzby - ostatni prode;j 0 0
67* Provozni dotace 37 897 54 983
6 CELKEM VYNOSY 1005 924 1082 477
VYSLEDEK HOSPODARENI 56 -11

Zdroj: (firemni materialy, vlastni Gprava, 2019)

Vysledkem hospodareni za rok 2018 je vykazana ztrata ve vysi 11 tis. K& (- 16 374 tis. K¢
V hlavni ¢innosti, 16 363 tis. K¢ v doplitkové ¢innosti). Naopak v roce 2017 hospodatila
nemocnice s piebytkem ve vysi 56 tis. K¢. Planovany vysledek byl ve vysi 0,- K¢&.

Ptiznivé se do vynost a hospodarského vysledku za rok 2018 promitla provozni dotace od
ziizovatele KV ve vysi 21 337 tis. KE. Do vysledku hospodateni se rovnéz ptizniveé promitlo
pouziti investi¢éniho fondu k financovani oprav a udrzovani majetku ve vysi 16 486 tis. K¢
a prouctovani nekrytého investicniho fondu do vynost ve vysi 6 686 tis. K& Provozni dotaci
a pouzitim investicniho fondu doslo k eliminaci ztraty v roce 2018 zplsobené navySenim
tarifnich mezd arizikového priplatku. Toto navySeni nebylo zcela pokryto vynosy od
zdravotnich pojiStoven.

Za rok 2018 byly vykazany celkové vykony ve vysi 1 082 477 tis. K&, v porovnani s rokem
2017 doslo k nartstu 0 7,6 %. Celkové naklady Cinily 1 082 488 tis. K¢, oproti roku 2017

doslo rovnéz k narustu 0 7,6 %.

6 000
5000
4 000

3 000
2 000 /N
1000 + 2/ NG 1

0
-1 000

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Graf ¢. 4 — Piehled vysledkt hospodareni (firemni materialy, vlastni uprava, 2019)
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Vynosy

Nejvétsi podil vynost je tvofen trzbami od zdravotnich pojistoven ato 857 596 tis. K¢.
Meziro¢ni zvyseni plateb od ZP ¢ini 42 374 tis. K¢. Dalsi vyznamnou polozkou vynosii jsou
trzby v nemocnic¢ni 1ékarne€ ve vysi 96 673 tis. K¢, oproti roku 2017 doslu k nartastu 0 3,6 %,
tento narst je zpusoben predevSim vysSim zachytem vystavenych receptli V nemocni¢ni

lékarné.

otrzby od ZP

mtrzby mimo
zdrav. pojisténi

Otrzby z prodej
zbozi
Oaktivace

mostatni vynosy

@provozni dotace

Graf 5 — Podil polozek vynosu na celkovych vynosech (firemni materialy, vlastni Gprava,
2019)

Vyse zminény obrazek konkrétné vystihuje podil jednotlivych slozek vynost v Nemocnici
Havli¢kiv Brod, pfispévkova organizace. Nejvyznamnéjsi slozkou vynosl jsou samoziejmé
ptijmy od zdravotnich pojistoven. Druhou nejvyznamnéjsi slozkou jsou pfijmy z prodeje
zbozi, které predstavuji hlavné prodej 1écCivych piipravki v nemocnicni 1ékarné. Treti

vyznamnou polozkou vynost jsou piijmy (dotace) od zfizovatele. Nemocnice Havlickav

-----

-----

Zz prodeje zbozi v nemocnicni lékarn€. Tento piijem se kazdy rok navySuje. DalSim
vyznamnym zdrojem piijma je ¢innost vlastni pradelny. VEtsi podil Cinnosti v pradelné je
poskytovan pro externi zdkazniky. DalSim vyznamnym zdrojem piijmi je cinnost
stravovaciho provozu. V letoSnim roce se planuje zajistovani stravovaciho provozu pro

Domov seniort Havlicktv Brod, ptispévkova organizace. (Vyro¢ni zprava, 2018)
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Naklady

Nejveétsi polozku nékladl tvoii osobni naklady ve vysi 686 689 tis. K¢, coz €ini 63,4 %
z celkovych nakladi. Narst v porovnani sr. 2017 je 080 790 tis. K¢ abyl zpusoben
navySenim tarifnich mezd 0 10 %, zavedenim rizikového ptiplatku pro sménujici nelékarsky
persondl aposuny zaméstnanci v platovych stupnich. Toto navySeni nekoresponduje se
zvySenim plateb od zdravotnich pojistoven, navySeni pfijmi od zdravotnich pojistoven je
niz§i 038416 tis. K¢ Tento rozdil byl casteéné pokryt provozni dotaci od zfizovatele.
Primérna mzda byla ve vysi 38 297,- K¢ abyla vyssi 08,8 % oproti roku 2017. Druhou
nejveétsi polozkou jsou materidlové nédklady ve vysi 204 655 tis. K¢, které z celkovych

naklada tvori 18,9 %.

Ospotfeba
materialu,
energie,zbozi
Bopravy a udrzovani

Dostatni sluzby

Bosobni naklady

Bdané a poplatky

Bostatni naklady

B odpisy
dlouhodobého
majetku

Graf 6 — Podil polozek nakladi na celkovych nakladech (firemni materialy, vlastni Gprava,
2019)

Finanéni situace

V porovnani S rokem 2017 doslo u zavazkii za dodavateli ke zvySeni o 3 640 tis. K¢, polhttni
zavazky se zvysily 0 10 828 tis. K¢. V piilozené tabulce je srovnani polhitnich zadvazku dle

jednotlivych pasem.
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Tabulka 9 — Piehled zavazka

Obdobi Z toho po lhiité splatnosti
Celkem
. do 30|31 - 90|91 - 180|181-360 |nad 360
(v tis. K¢&)
dnti dnli dnli dnli dnli
1 2 3 4 5
k 31.12. 2017 107 392| 19667| 20436 70 0
k 31.12. 2018 111032| 21471 24768 4762 0
Rozdil 3640 1804 4 332 4 692 0

Zdroj: (firemni materialy, vlastni Gprava, 2019)

4.7 Finan¢ni ohodnoceni porodii pres DRG

Gynekologicko — porodnické oddéleni Nemocnice Havli¢kuv Brod, piispévkova organizace,

je s prumérem 1450 porodi za rok dlouhodobé nejoblibenéjsi porodnici na Vysocing. Kromé

porodnice doslo ke stavebnim upravam aprostorovému rozsifeni Vvroce 2017

i na

Perinatologickém centru, kde jsou hospitalizovani novorozenci S nizkou porodni vahou, kteti

potfebuji 24hodinovy dohled Iékate. Kazdorocné je zde hospitalizovdno kolem 250

novorozencu i S matkami, pti¢emz boxovy systém umoziuje pobyt i tatinka. Stavebni Gpravy

finan¢né podpofil ziizovatel nemocnice Kraj Vysoc€ina a to ¢astkou 24,7 milionu korun bez

DPH. Moderni porodni saly a kvalifikovany personal odrazi aktudlni trendy v porodnictvi.

Dle dotaznikti spokojenosti si matky chvali soukromi a prostornost, moderni vybaveni sald,

ale pfedevsim ochotu personalu, vysokou uroven komunikace a odbornost 1ékaii daného

oddéleni. (Vyroé¢ni zprava, 2018)
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Tabulka 10 — DRG porody
V K¢ 2018 2018 2018 | 2017 2017 2017 2017
DRG | Nazev DRG Pram. Prim. | Prim.
baze baze Ptipady| CM vynos | Pfipady| CM naklad | vynos
Porod
cisarskym
1460 | fezem 436 628,3| 23 067 | 53 548 390 565,3| 22 000| 46 798
Vaginalni
porod se
sterilizaci
a/nebo
dilataci
1461 | a kyretazi 29 33,4| 20662 | 42 765 44 52,0] 20 763| 38155
Vaginalni
1463 | porod 1007 863,0| 8484 | 31845 962 826,6| 8188| 27743
CELKEM 1472 1524,7| 13043| 38489 1396| 1443,8| 12443| 33395

Zdroj: (firemni materialy, vlastni Gprava, 2019)

Ve vySe uvedené tabulce se uvadi ptehled porodi dle DRG baze za roky 2017 a 2018.

Fyziologické porody se posuzuji jako hospitaliza¢ni ptipad vyjmuty z pausalni thrady a jsou

hrazeny dle DRG. Hospitaliza¢ni ptipady novorozence se dle klasifikace DRG tadi do DRG

15601-17553. Dle vySe case mixu piepocteny pies zakladni sazbu dostaneme vyslednou

hodnotu, kterou nemocnice dostane uhrazenou. Vyse zakladni sazby je rtizn4 u jednotlivych

zdravotnich pojistoven.

Tabul

ka 11 — Zakladni sazby

ViazZeny prumér

Zdravotni pojistovny Zakladni ze zakladni
sazba sazby
111 | VSeobecna zdravotni pojistovna 29 414 K¢
201 | Vojenska zdravotni pojistovna 32384 K¢
205 | Ceska primyslovéa ZP 28 913 K¢&
207 | Oborova ZP bank a pojistoven 27 033 K¢ 29491 K¢
209 | Zaméstnanecka poj. SKODA vykonove
211 | Zdravotni pojistovna MV CR 29 708 K¢
213 | Revirni bratrské pokladna vykonové

Zdroj: (firemni materialy, vlastni uprava, 2019)
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Vyse uhrady za jednotlivy hospitalizacni ptipad je dana sou¢inem vazené¢ho priméru zakladni

sazby a case-mixu pfislusné diagnozy dle DRG.

Tabulka 12 — DRG ptipady

Priimérné hodnoty
DRG
baze Nézev DRG baze Ptipady CMI Vynos
1460 Porod cisafskym fezem 436 1,44110 42 499 K¢
Vaginalni porod se sterilizaci a/nebo
1461 |dilataci a kyretazi 29 1,15091| 33942 K¢
1463 Vaginélni porod 1007 0,85703 25275 K¢

Zdroj: (firemni materialy, vlastni tprava, 2019)

V tabulce dle jednotlivych DRG bazi porodi se mohou porovnat jednotlivé baze dle
vynosnosti. Primérny vynos je pfepocten vazenym prumérem zékladni sazby z tabulky €. 11.
Z uveden¢ho propoctu vyplyva, Ze nejvetsi vynos je U porodu cisafskym fezem. Je zfejmé, Ze

vyS$8i vynos je také z divodu vyssi nakladovosti.
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Tabulka 13 — Hospodaieni gynekologicko — porodnického odd¢leni

Srovnavaci obdobi 01 - 12/2017 , aktualni obdobi 01 - 12/2018 v tis. K¢

Rozdil | Index%
Néklady Nazev polozky 2017 2018 18-17 18/17

501/02 Léky 1497,1| 1601,4 104,2 107
501/03 Krev 526,9 510,9 -16,0 97
501/04 SZM 1922,8| 24804 557,6 129
501 ostatni | Ostatni material 1285,6| 1266,8 -18,8 99
502 Energie, voda, plyn 677,8 733,8 56,0 108
511 Opravy a udrzovani 514,1 172,6 -341,5 34
512 Cestovné 105,5 85,5 -20,0 81
518 Sluzby 1960,8| 1935,6 -25,1 99
52X Osobni naklady 38881,1| 43852,1| 49710 113
551 Odpisy NHIM a HIM 518,0 497,6 -20,4 96
5XX ostatni | Ostatni naklady 1489,2 289,0| -1200,2 19
700/06 Operac¢ni saly 495421 4561,7 -392,5 92
700/05 Sterilizace 349,1 313,0 -36,0 90
700/07-11 Spotieba energie 601,0 605,7 4.7 101
700/01 Prani pradla 584,0 678,3 94,3 116
700/03 Udrzba 124.9 106,3 -18,6 85
700/02 Stravovani pacientil a zaméstnancii 1187,4] 13035 116,1 110
700/12 Doprava a manipulace 576,5 558,8 -17,6 97
700/04 Rezie 1747,8| 2394,7 646,9 137
700/19 Agregované vykony 438,1 399,7 -38,4 91
700/14-18 Ostatni vnitro naklady 76,2 78,8 2,6 103
CELKEM NAKLADY 60 018,1| 64 426,4| 4408,2 107
Z toho ambulantni 6196,0, 61100 -86,0 99
hospitaliza¢ni 53822,1| 58 316,4 44942 108

Dalsi udaje
Suma CMI - celkem 1966,6| 21350 168,5 109
Z toho CMI - porody 1443,81| 1524,72 80,91 106

Zdroj: (firemni materialy, vlastni Gprava, 2019)
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Z prehledu nédkladu je patrné, ze nejvétsi Cast z celkové hodnoty ndklada ¢ini osobni naklady.
V roce 2018 piedstavovaly osobni ndklady 68,1 % z celkovych nakladi. Dalsi ¢ast z nakladt
tvotily ndklady wvnitropodnikové, které se na oddéleni gynekologie internim ptedpisem
pieuctovavaji. Z téchto internich nakladt byla nejvétsi polozka preuctovani nakladii za pouziti
prostor operacnich salti, a to ve vysi 4,6 mil. K¢.

Z vykoni provadénych na oddéleni gynekologicko-porodnického oddé€leni jsme si pro
porovnani vyhodnosti platby pausalni a platby za DRG vybrali vykony - porody. V roce 2018
dle bodového ohodnoceni €inily porody z celkové hodnoty case mixu 71,4 % celkovych

vykoni.

Tabulka 14 — Finan¢ni ohodnoceni jednotlivych typt porodi

Celkové
% Zakladni Vyse Pridélené
Vykazany |z hodnoty | sazba uhrady naklady
Typ porodu CM CM (K¢) (K¢) (K¢) Zisk (K¢)
Porod cisatskym
fezem 628,22 37,65% 29491 | 18526 836| 15574 822 | 2952 014
Vaginalni porod
se sterilizaci
a/nebo dilataci
a kyretazi 33,38 2,00% 29 491 984 410 827557 | 156 853
Vaginalni porod 1007,00| 60,35% 29491| 29697 437| 24 965 531 | 4 731 906
CELKEM 1668,60| 100,00% 29491 49208 683 | 41 367 910| 7840 773

Zdroj: (firemni materialy, vlastni Gprava, 2019)

V roce 2018 se v havlickobrodské porodnici narodilo rekordnich 1480 déti, je to nejvice
v celé historii oddéleni. Z tohoto divodu se vy€lenéni porodii z pausalni uhrady promitlo
pozitivné do finan¢niho vysledku hospodateni nemocnice. Pro srovnani ptes zékladni sazbu
mizeme dopocitat finanéni dopad v pfipadé nenavySeni CM z mezirocniho porovnani
s rokem 2017. Rozdil v dosazeném CM ¢inil 80,91 a dopoctem pies zprimérovanou zakladni
sazbu si muzeme vypocitat finan¢ni rozdil, ktery by ¢inil 2 386 117,- K¢ ve vynosech.
Samoziejmé musime kalkulovat i naklady spojené se zvySenou vykonnosti. S ohledem na vysi
osobnich nakladi, které ¢ini ptes 68 %, miZeme fici, Ze se jedna 0 fixni néklady, tak celkovy
pfinos je pro nemocnici vyznamny. S ohledem na kapacitu ltizkovych prostor a personalniho

zajisténi jiz neni mozny dal$i prostor pro navySovani kapacity v rdmci zvySeni poctu porodd.
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Kapacita gynekologicko — porodnického oddé€leni v Nemocnici Havlickuv Brod, pfispévkova

organizace je na urovni poctu porodt v roce 2018.
5 Diskuze

Zavedenim nového systému uhrad pomoci DRG dle naseho ndzoru pomiize V narovnani
plateb za vykony. Projekt by mél sjednotit zakladni sazby ve vSech nemocnicich tak, aby se
platilo za skute¢né poskytnutou péci a penize Sly za pacientem. Vypoctem uhrady za porody
by Nemocnice Havlickiv Brod, ptispévkova organizace tratila v rdmci pausélni platby za rok
2018 celkem 2,4 milionu K¢&. V tomto konkrétnim ptipadé je systém vyhodnéjsi. Jina situace
by nastala v piipadé, ze by nemocnice neplnila referen¢ni hodnoty case mixu a byla by na
celkové pausalni thrad¢ kracena. V rdmci vykonl porodi jiz neni V Nemocnici Havlickav
Brod, ptispévkova organizace dalSi prostor pro navySovani vykonl z kapacitnich diavodu
(prostory, personalni zajisténi), nicméné jsou vykony v dalSich oborech, kde 1ze vykonnost
navySovat. Zavedenim systému uhrad za vykony bude samoziejmé véEtsi tlak na zvySovani
vykont, zvySeni produktivity a efektivity prace. Pro mensi nemocnice, mezi néz miuzeme
zaradit i Nemocnici Havlicktv Brod, ptispévkova organizace bude systém thrad za diagnozy
vyhodnéjsi. Systém plateb pomoci DRG bude také zpuisobovat nékteré problémy. Jeden z nich
je sjednoceni plateb za vykon. Nemocnice poskytujici vysoce specializa¢ni pé¢i maji
samoziejmé | vy§§i provozni naklady, tyto vykony by mély byt i zvyhodnény a placeny vyssi
sazbou. Rovné platby ne vZzdy znamenaji spravedlivé. Vyssi naklady maji nejen z divodu
podstatné draz§iho pfistrojového vybaveni, ale 1 vysSich naroki na osobni finanéni

ohodnoceni.
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Z.Aavér

Soucasny stav uhrady zdravotni péce s vyuzitim DRG je prilomem V ne zcela prihledného
systému plateb formou pausalu, ktery vychazi z historickych podklada. Platba formou DRG
davd nemocnicim moznost dosazeni vysSich uhrad zvySenou vykonnosti a zlepsenim
efektivnosti v poskytovani zdravotni péce. Ptes slozitéjsi systém nebude jeho aplikace viibec
jednoducha, je to ale dle mého nazoru cesta k nastaveni spravedlivé formy thrady v oblasti
luzkové péce. Je ziejmé, ze zavedenim nového systému thrady nedojde ke zvySeni finan¢niho
objemu za poskytovanou péci, ale dojde ke spravedlivéjSimu rozd€leni mezi poskytovatele
zdravotni péce. Za stejny vykon by meéla nalezet i stejna finanéni odména, coz soucasny
systém nereflektuje. Negativum, které spatfujeme Vv systému thrad formou DRG je do jisté
miry vytvofeni konkurenéniho prosttedi, kdy mulze dojit k pfetahovani pacienti
v ekonomicky vyhodnéjsich vykonech. Tento negativni disledek mizeme vidét i v soucasné
dobg¢, kdy si lukrativni vykony stahuji soukroma zafizeni, ktera maji nejspise jinak nastavenou
formu thrady nebo maji dostate¢né rezervy V nastavenych pausalnich hodnotach. Dochazi
k tomu u vybranych zobrazovacich metod a vybranych laboratornich vySetieni. Soukromé
spole¢nosti nabizeji za doporuceni pacientli do jejich urenych zatizeni rGzné bonifikace.
Tento trend zavedenim uhrad formou DRG se muze je$t€¢ prohloubit. Tim péadem
nesoukromym zatizenim zistanou jen vysoce nadkladné vykony, které nebudou dostate¢né
kryt vynalozené ndklady. Vzniklé ztraty budou muset byt pokryty od zfizovateli, jinak by
doSlo ke zhrouceni systému poskytovani zdravotni péce.

Jako jeden z dalSich problémi moderni mediciny, ktery lze dnes vidét je velmi intenzivni rist
potieb v souvislosti srychle se rozvijejicim vyzkumem a snahou aplikovat maximum
nejnovejsich védeckych poznatkli do praktické 16¢by. Diagnostiku a lé¢eni nemoci bude ¢im
dal vice ovlivitovat technické revoluce pfedevs§im v oblasti mikroelektroniky, biotechnologii
a modernich védnich obori. Jako ptiklad mohu uvést zobrazovaci metodu CT, kdy pired 20
lety tuto metodu vyuzivaly jen velké nemocnice a mensi z divodu vysokych finan¢nich
naroku si tento pfistroj nemohly dovolit. Dnes je jiz CT pfistroj béznym standardem ve vSech
nemocnicich. Tato metoda se v soucasnosti nahrazuje zobrazenim prostiednictvim
magnetické rezonance. | tento pfistroj je jiz k dispozici i v mensich nemocnicich. Je to dano
pfedevsim podporou v ramei dotacnich titult z Evropskych fondil.

Velky tlak na zmény celého systému organizace a poskytovani zdravotni péce, zejména pak
nemocni¢ni, bude bezesporu vyvijet pfedevSim meénici se spektrum onemocnéni, z Casti

ovlivnéné starnutim celé populace. Hlavnim tkolem v oblasti zdravotni péce do budoucna je
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tedy stémito zménami pocitat analézt takovou kombinaci zdroju, ktera bude schopna
garantovat optimalni rozsah akvalitu zdravotni péce z celospolecenského hlediska. Do
budoucna bude nutné zvysit kapacitu lizkové péce u néaslednych lazek, kdy soucasna kapacita
je jiz zcela nedostateCna.

Cil bakalaiské prace ,,zhodnoceni vyhodnosti vyclenéni konkrétni diagnézy hrazené
vykonové proti pausalni uhradé” byl splnén. V konkrétnim daném piipadé (diagnozy —
porody) bylo v roce 2018 pro Nemocnici Havlickiv Brod, pfispévkova organizace vyhodné;si
vyclenéni z pauSalni slozky uhrady akutni zdravotnické péce. Jak jiz bylo zminéno dalsi
navySovani porodiu Vv Nemocnici Havli¢kiv Brod, piispévkova organizace neni mozné
z kapacitnich divodi. Prechodem uhrady poskytnuté akutni zdravotni péce za vykon bude
vyhodnéj§i pro mensi nemocnice. Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova organizace
neprovadi vysoce specializované vykony, tyto pfedava na vyssi pracovist¢ a do budoucna

nemusi fesit zvySené nakladové pozadavky na tyto specializované vykony.
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