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ABSTRAKT

Nazev prace: Analyza vlivu pandemie COVID-19 na cinnost a hospodareni
fakultnich nemocnic

Cilem diplomové prace je zhodnoceni dopadu pandemie COVID-19 na produkéni
a finanéni stranku hospodafeni dvou vybranych fakultnich nemocnic - Fakultni
nemocnice v Motole a VSeobecné fakultni nemocnice. Prace se zamétuje na analyzu
hospodareni fakultnich nemocnic pomoci finan¢ni analyzy a na produk¢ni vykonnost,
ktera je hodnocena prosttednictvim Pabonovy Lassovy metody. Z vysledki provedenych
analyz vyplyva nartst nakladt obou sledovanych nemocnic pii soucasném poklesu jejich
produkce. V roce 2020 zaznamenaly nemocnice meziro¢ni rtst nakladi o téméf
1,5 miliardy K¢, piestoze produkce klesla o 15 %. I pfes ocekavany pokles tihrad od
zdravotnich pojiStoven byla pfijmova stranka nemocnic dostatecné saturovana,
atopredev§im diky zménam Vv thradové vyhlaSce. VFN byla navic podpofena
oddluzovaci dotaci od MZCR. Stédré kompenzace zajistily fakultnim nemocnicim
finan¢ni stabilitu, ba dokonce zlepSeni finanéniho zdravi.

Klicova slova
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ABSTRACT

The title of the Thesis: Analysis of COVID-19 pandemic impact on the activities and
university hospital management

The aim of the diploma thesis is to evaluate COVID-19 pandemic’s impact
on productivity and finance management of two elected university hospitals - University
Hospital in Motol and of General University Hospital in Prague. The thesis focuses
on management analysis using financial analysis and on production performance which
is evaluated using the Pabon Lasso method. The results of the analyzes show an increase
in the costs with simultaneous decrease in production of both monitored hospitals. In 2020
the hospitals recorded a year-on-year increase in costs of nearly 1.5 billion CZK, although
the production fell by 15 %. Despite the expected decline in reimbursements from health
insurance companies the hospital s incomes were sufficiently saturated mainly due to the
changes in the reimbursement ordinance. In addition, General University Hospital
in Prague was supported with a debt relief subsidy from the Ministry of Health. Financial
stability and even increase in financial health were provided to both university hospitals
by generous compensations.

Keywords

University hospitals, COVID-19, financial analysis, costs
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam
$ Americky dolar
¥ Cinsky jilan

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AHP Analyticky hierarchicky proces

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrome)

ARDS Syndrom akutni dechové tisné (Acute respiratory distress syndrome)

BSC Balanced Scorecard

CoV Koronavirus (Coronavirus)

CR Ceska republika

DDHM Drobny dlouhodoby hmotny majetek

DEA Analyza obalu dat (Data Envelopment Analysis)

DIOP Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

DRG Klasifika¢ni systém hospitaliza¢nich ptipadt (Diagnosis-related group)

ECMO Extrakorporalni membranova oxygenace (Extracorporeal membrane
oxygenation)

FN Fakultni nemocnice

FNM Fakultni nemocnice v Motole

HFNO Vysoko pritokova aplikace kysliku (High Flow Nasal Oxygenation)

HIV Virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)

JIP Jednotka intenzivni péce

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NHS Narodni zdravotni sluzba (National Health Service)

NHS National Health Service

NIP Nasledna intenzivni péce

NVP Nasledna ventilaéni péce

OOPP Osobni ochranné pracovni pomucky

PCR Polymerazova fetézova reakce (Polymerase chain reaction)

ROA Rentabilita aktiv

SARS Tézky akutni respiracni syndrom (Severe Acute Respiratory Syndrome)

VFN Vseobecna fakultni nemocnice

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

ZUL Zv1ast uctovana léciva

ZUM Zvl1ast’ uctovany material




1 Uvod

285 238 569 potvrzenych ptipadi, 5 463 406 umrti @ 9 mld. jiz aplikovanych vakein.
Takto zni celosvétovy ,,ucet onemocnéni COVID-19 ke konci roku 2021 [1]. V ramci
CR pak k tomuto datu hovofime o 2,484 mil. potvrzenych piipadt, 36 349 zemielych
a 155 mil. aplikovanych vakcin [2]. Prvni piipady tehdy je$t¢ nepojmenovaného
onemocnéni nesouci piiznaky akutniho respiraéniho syndromu byly identifikovany
v ¢inském mést¢ Wu-Chan v obdobi prosince 2019. V pribéhu biezna 2020
je onemocnéni pojmenované COVID-19 prohlaseno Svétovou zdravotnickou organizaci
za celosvétovou pandemii.

V soucasné dobé mame k dispozici Siroké spektrum odbornych publikaci, naptiklad
z perspektivy klinickych ptiznakii a pribeéhu onemocnéni, preventivnich i represivnich
opatieni proti jeho Sifeni ¢i o mechanismu U¢inku a efektivité¢ vakcin proti tomuto
onemocnéni. Neméné dulezitou otazkou vsak zistava objasnit dopad prub&hu tohoto
onemocnéni na zdravotnictvi jakozto klicového prvku feseni této krize.

Celkové vydaje zdravotnich pojistoven pro rok 2019 v CR byly 309,8 miliard K¢&
[3], v roce 2020 uz byly vydaje o 48 miliard K¢ vyssi [4]. V roce 2021 pojistovny
jiz hospodafily se 16 miliardovym deficitem, ktery byl hrazen z jejich rezervnich fondu
[5]. Dopad na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, jako ustfedniho organu feseni
pandemie, je zna¢ny nejen v ekonomické roviné. Vydaje MZCR dosahly v roce 2021
hodnoty az 32 mld. K¢, z ¢ehoz 22,8 miliard K¢ bylo spojeno s feSenim pandemie
COVID-19 [6]. Nutno dodat, ze v souvislosti s feSenim pandemie doslo i k nékolika
persondlnim zméndm na postu ministra zdravotnictvi. Jaky dopad méla pandemie
na ,.fadové“ instituce zdravotnictvi, kterymi jsou jednotliva zdravotnickd zafizeni,
zUstava vsak otazkou.

Zamérem této prace je zanalyzovat hospodateni fakultnich nemocnic v CR, jakoZto
péteinich organizaci ¢eského zdravotnictvi p¥imo podléhajicich MZCR, v dobé pandemie
COVID-19 a pted ni, tak aby bylo mozné zhodnoceni dopadu pandemie na ¢innost
fakultnich nemocnic s diirazem na jeji ekonomické disledky.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Hospodareni fakultnich nemocnic

Fakultni nemocnice jsou zfizovany organizacni slozkou stitu, jmenovité
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky anebo Ministerstvem obrany Ceské
republiky, jako piispévkové organizace statu. Fakultni nemocnice primarné poskytuji
zdravotni sluzby, ale vénuji se také vyzkumu a samoziejme na zaklad¢ smluvniho vztahu
spolupracuji s vysokymi $kolami [7].

Fakultni nemocnice hospodafi s majetkem stitu Vv souladu se zakonem
¢. 218/2000 Sh. [8]. Tento zakon definuje prostiedky, se kterymi mohou nemocnice
hospodafit, tj. S:

e penéznimi prostifedky z hlavni ¢innosti a jiné ¢innosti,

¢ finan¢nimi prostfedky poskytnutymi zfizovatelem,

e prostfedky svych fondd,

e penéznimi dary,

e prostfedky poskytnutymi izemné samospravnym celkem, zahrani¢nimi nebo
statnimi fondy.

Hospodateni nemocnice je dano rozpoctem, ktery zahrnuje pouze vynosy a ndklady
z hlavni ¢innosti. Sestavuje se jako vyrovnany, v piipadé, Ze néklady v rozpo¢tovaném
obdobi prekracuji vynosy, poskytuje ztfizovatel ptispévek na provoz, v ptipadé opaku
stanovuje odvody z provozu do statniho rozpoctu [8].

Hospodaisky vysledek se jiz sklada z vysledku hospodateni hlavni ¢innosti a také
povinna do konce dal$iho roku zajistit finan¢ni vyrovnani bud’ z rezervniho fondu,
z rozpoctu ziizovatele nebo z kladného hospodaiského vysledku nasledujiciho roku [8].

Kladny hospodaisky vysledek muze fakultni nemocnice rozdélovat do financ¢nich
fondu dle pravidel zakona ¢. 218/2000 Sb. (pokud byly uhrazeny ztraty hospodaiského
vysledku minulého obdobi) [8]. Nemocnice ze zakona ztizuje Ctyfi fondy:

e rezervni fond,

e fond reprodukce majetku,

e fond odmén,

e fond kulturnich a socialnich potieb.

2.2 Financovani hlavni ¢innosti fakultni nemocnice

Hlavni ¢innosti fakultnich nemocnic je poskytovani Sirokého spektra zdravotni péce.
Pro financovani nemocni¢ni péce je kli¢ova tzv. tthradova vyhlaska. Tato vyhlaska je
kazdy rok aktualizovana Ministerstvem zdravotnictvi dle vysledkti dohodovaciho fizeni
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a definuje zplsob a hladinu uhrad za poskytnutou zdravotni pé¢i mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojistovnami [9].

Zdravotni péce ve fakultnich nemocnicich je proplacena kombinaci n¢kolika riznych
zpusobli uhrad dle specifik poskytované péce. Poskytovanou péc¢i lze rozdélit
na lizkovou, jednodenni a ambulantni [10].

Luzkova péce je péce, u které je nutna hospitalizace pacienta a d€li se na akutni péci,
péci naslednou a dlouhodobou. Akutni péce je bud’ intenzivni, nebo standardni. Do akutni
pée se tfadi i péCe poskytovand specializovanymi centry — tato centra vysoce
specializované péce poskytuji vysoce odbornou, naro¢nou a nakladnou 1é¢bu [7].

2.2.1 AKutni lizkova péce

Akutni 1izkova je nejvétsi skupinou poskytované péce v Ceské republice. I fakultni
nemocnice jsou pifedevs§im orientované na poskytovani akutni péce, a tudiz jeji proplaceni
se stava i nejvetsim piijmem nemocnic [11].

Akutni péfe muze byt dle thradové vyhlaSky proplacena tfemi odliSnymi
uhradovymi mechanismy:

1. Pausalni thradou,
2. Uhradou vyélenénou z pausalni uhrady,
3. Uhradou formou piipadového pausalu.

Zpisob proplaceni a zarazeni péce k jednotlivym twhradovym mechanismim
vychazeji z DRG systému [10].

Systém DRG

Systtm DRG (diagnosis-related group) je Kklasifikaéni systém pro t¥idéni
hospitalizaci akutni ldzkové péce - tzv. hospitaliza¢nich ptipadt do DRG skupin, tedy do
skupin klinicky ptibuznych diagnoz. Zattidéni probihd na zaklad¢ charakteristik
hospitalizacnich pfipadi, které jsou ziskavany piedevS§im z Mezinarodni klasifikace
nemoci a ze seznamu zdravotnich vykond. Od roku 2021 je platny novy DRG systém,
tzv. DRG-CZ [10, 12].

Klasifika¢ni urovné predstavuji algoritmus tfidéni (hierarchicky uspotadana pravidla
klasifikovani) tak, aby vysledkem byly skupiny klinicky i nakladové homogenni, tzv.
DRG skupiny. Ke kazdé DRG skupiné je definovana relativni vaha, ktera vyjadiuje
obtiZznost a ndkladovost hospitalizacnich pfipadi zatazenych do dané DRG skupiny.
Relativni véha je Cislo, které vyjadiuje pomér mezi redlnymi spotiebovanymi naklady
(ndklady na intramurdlni a extramuralni péci, na operaci, na ZUM a ZUL apod.) dané
DRG skupiny ku celkovym primérnym nakladiim na v§echny DRG skupiny [13].

Zakladni jednotkou celého systému DRG je hospitalizaéni ptipad, tedy casové
ohrani¢ena hospitalizace konkrétniho pacienta v jedné nemocnici [14]. Kazdy konkrétni
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hospitaliza¢ni ptipad je pomoci tzv. Grouperu (pocitacovy software) zarazen do DRG
skupiny a je mu pfifazena relativni vaha DRG skupiny. DRG skupina mize byt ovlivnéna
dvéma proménnymi daného hospitalizacniho ptipadu, a to délkou pobytu na lizku nebo
pouzitym zvla§t uétovanym materidlem a 1é¢ivy. Uhrada za ukondeny hospitalizaéni
piipad je vypoctena nasobkem relativni vahy a zakladni sazby. Zakladni sazba je penézni
ohodnoceni hospitaliza¢niho pfipadu s relativni vahou 1 [13].

Pausalni ahrada

Do proplaceni péce pausalni uhradou je zahrnut nejvétsi podil DRG skupin a tvofi
nejvyznamnéjsi pifjem nemocniénich zafizeni [15]. Uhrada touto formou probiha
na zakladé meésicnich zéaloh, které se odvozuji zplateb tzv. referenéniho roku.
Referen¢nim rokem se stava vétSinou rok predminuly [10]. V thradové vyhlasce je vzdy
specifikovano, o kolik se bude tato zaloha navySovat, aby pokryla inflaci a nartstajici
naklady. Na konci daného roku poté probihd zi¢tovani zaloh od zdravotnich pojistoven.
Zalohy jsou secteny do pausalni tthrady individudlné pro kazdou nemocnici a je urceno,
zda dané zalohy byly dostacujici, poptipad€ zda jde ze strany pojistovny o pieplatek ¢i
nedoplatek. O tom rozhoduje objem produkce nemocnice, kterd je méfena tzv. case
mixem vynasobenym zakladni sazbou dané nemocnice. Case mix je soucet relativnich
vah vSech pfipadi nemocnice zatazenych do této formy platby za urcité obdobi.
V thradové vyhléasce je stanovena nejnizsi hodnota objemu produkce (tzv. produkéni cil),
ktery musi nemocnice poskytnout v porovnani s referenc¢nim rokem, aby nemusela vracet
¢ast zaloh. V ptipad¢ nadprodukce nad ur€enou hranici ma nemocnice narok na navyseni
uhrad, ale ve snizené sazb¢. Timto zpisobem funguje ochranny systém podprodukce i
nadprodukce. Dal§im mechanismem, ktery se snazi omezit zneuzivani této formy platby,
je Cobb-Douglasova funkce. Tato funkce omezuje tzv. up-coding, tedy ucelovy vybér
pacient s vysokou relativni vahou piipadu. Tato funkce udava pravidla pro redukci
casemixu V pfipadé navySeni case mix indexu, tedy poméru case mixu ku poctu
pacientim, od 5 % do 15 % v porovnadni sreferencnim rokem. V pfipade, Ze se
poskytovatel dostane do tohoto pasma, navySovani casemixu se mu nevyplati, nebot’
platby jsou nizsi. Pti piekroceni 15% nartstu case mix indexu nasleduje jiz strmy rist
uhrad [15].

Uhrada vy¢lenéna z pausalni ihrady

Tato skupina s trochu nespecifickym nazvem zahrnuje klasickou platbu pomoci DRG
mechanismu za ukonceny hospitalizaéni pfipad, tedy platba probihéd pifimo vynasobenim
relativni vahy ptipadu se zdkladni sazbou. A mnoZstvi poskytnutych hospitalizaci neni
limitovano jako je tomu v pfipad¢ pauSalni platby. Jde o vykony, jejichz naklady
na poskytnutou pé¢i jsou napii¢ nemocnicemi v Ceské republice homogenni [10].
Mnozstvi zahrnutych vykont do této skupiny se po zavedeni CZ-DRG roku 2021 navysil
ze 7 % na 44 % [16]. Zakladni sazba je v tomto piipad¢ individualné sjednana zakladni
sazba [15].
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Uhrada formou p¥ipadového pausilu podle CZ-DRG

Tato samostatnd skupina byla zavedena v roce 2020 jako pilotni projekt zavedeni
nového systému CZ-DRG do ceského zdravotnictvi ve formé plateb za ukonceny
hospitalizaéni pifipad [17]. Touto formou se proplaci uhrada onkogynekologické,
pneumoonkochirurgické péce a transplantace. Jde tedy o proplaceni vysoce
specializované zdravotni péce. Zakladni sazba je v tomto pfipad¢ jednotna pro vSechny
poskytovatele [10].

Do této skupiny je fazeno i proplaceni akutni psychiatrické péce. | zde je sjednocena
zakladni sazba, avSak je pozménovana dle dodrzovani standardu a transformacniho planu
psychiatrické péce. Poskytovani této péce je také limitovano pomoci Cobb-Douglasovy
funkce, kterd omezuje rist case mixu pii zachovani stejného poctu ptipadi
hospitalizace [15].

2.2.2 Nasledna a dlouhodoba lizkova péce

Nasledna a dlouhodoba péce se déli na intenzivni a standardni naslednou
a dlouhodobou péci. Kazda ¢ast je proplacena jinym zpisobem. Intenzivni dlouhodoba
anasledna péce je proplacena vykonove dle Seznamu vykonu s hodnotou bodu podle
toho, zda jde o naslednou intenzivni pé¢i (NIP), naslednou ventila¢ni pééi (NVP), nebo
dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci (DIOP). Péce, ktera se netadi do téchto tii
oblasti, je hrazena pausalni platbou za oSetfovaci den [10]. Pausalni platba je nastavena
dle kategorie pacienta (0-5, kdy 5 pfedstavuje pacienta v bezvédomi, 1 pacienta
sobéstaéného, 0 dokonce pacienta na propustce doma), dle potifeb vykond a léciv
apod. [10, 18].

2.2.3 Jednodenni péce

Jednodenni péce je proplacena formou tzv. vykonovych bali¢ki. Ty jsou
specifikovany v tzv. uhradovych dodatcich, kde jsou stanoveny podminky jejich
proplaceni a vyjmenovany vykony, jichZ se tyka. Ceny za poskytnutou péci se sjednavaji
individualné mezi poskytovatelem zdravotni péce a zdravotni pojistovnou. Kazdy vykon
je tvofen presné vydefinovanym balickem ukontli a materialu, ktery je k vykonu potiebny
a bude proplacen [11].

2.2.4 Ambulantni sloZka ahrady

Ambulantni slozka Uhrady je proplacena formou meési¢nich zaloh vypoctenych
z referen¢niho roku a vynasobena koeficientem navySeni. Samotné vyuétovani poté
probiha za cely rok. Princip je stejny jako v ptipad¢€ pausalni platby, kdy je dan produkéni
cil. Ovsem objem produkce je méfen poc¢tem ambulantnich bodi, ktery je dan mnozstvim
bodt za provedené vykony a vynasoben hodnotou bodu dle specializace ambulantni péce.
Pocet bodl ke kazdému vykonu je specifikovan v Seznamu vykont.. Tento seznam je
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aktualizovany kazdy rok Ministerstvem zdravotnictvi, stejné jako uhradova vyhlaska,
ktera stanovuje hodnotu bodu. V piipadé ambulantni péce se zvlast hodnoti produkce
komplementu (diagnostické metody) a ostatnich ambulantnich specializaci. Pomoci
regulacnich limitd vypoctenych podle referen¢niho roku je omezen riust ZUL, ZUM
a vyzadané péce. V thradové vyhlasce je také zarazena 1 bonifikace za nepfetrzity provoz
ambulantni péce a za zfizeni urgentniho piijmu [10, 11].

2.2.5 Centrova léciva

Lécivé pripravky oznacené symbolem ,,S*, tzv. centrova 1éciva, jsou specificka
a velmi ndkladnd léCiva (vétSinou léciva tzv. biologické 1écby). Tato 1é¢iva mohou
vyuzivat a piedepisovat pouze specidlni centra (proto centrova léCiva) se Zvlastni
smlouvou se zdravotni pojistovnou [11]. V thradové vyhlasce [10] jsou piesné
specifikované maximalni uhrady a vyjmenované skupiny téchto specializovanych 1é¢iv.
Do této skupiny patii naptiklad 1é¢ba onemocnéni HIV/AIDS, roztrousené sklerozy,
cystické fibrozy apod.

2.3 Naklady fakultni nemocnice

Naklady nemocnice jsou penéznim vyjadfenim spotiebovanych zdroju [19].
Vzhledem k povaze vynosu fakultnich nemocnic, které nejsou z pozice manazera pfilis
ovlivnitelné maji pravé naklady jednu zasadni vyhodu. A to, ze rozhodovani o zdrojich,
procesech a dalSich objektech, které jsou nositeli téchto nakladl, je v kompetenci
samotnych vedoucich pracovnikt [20, 21]. A proto se stavaji predmétem stale veEtsi
pozornosti managementu [21].

Rizeni nakladi ma za cil nejen dosaZeni kladného vysledku hospodaient, ale rovnéz
zachovani dlouhodobé konkurenceschopnosti a zvySovani efektivity samotné
nemocnice [21]. Pro spravné fizeni nakladii je nezbytné znat jejich ¢lenéni. Clenéni
nakladt je rizné dle kritéria rozhodujicim o jeho zatfidéni. Mezi hlavni patii druhové
¢lenéni. Zékladnimi ndkladovymi druhy jsou:

e spotfeba materidlu a energie (zdravotnického materialu, 1€Civ, elektrické
energie apod.),

e odpisy (budov, pfistrojlii apod.),

e osobni néklady (platy, odvody na socidlni a zdravotni pojiSténi apod.),

e finan¢ni naklady (pojisténi, Groky apod.),

e naklady na externi sluzby (prani, tiklid apod.) [19]

Toto déleni vSak nic netikd o tom, jaka je pfi¢ina vzniku ndklada. Jakéd ¢innost mtiize
za vznik nakladi, na jaké vykony a na jakém oddé€leni byly néklady generovéany. K tomu
slouZzi ¢lenéni ucelové.
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Ugelové ¢lenéni rozdéluje naklady na jednicové a rezijni neboli pfimé a nepiimé.
Urc¢ity vykon, ¢innost ¢i napiiklad oddéleni se stanou tzv. kalkulaéni jednici a K té lze
pfimo pfiradit ndklady, které vyvolava (spotieba zvlast uctovanych 1€¢iv ¢i materialu,
centrova 1é¢iva). OvSem existuji i naklady, které nelze snadno ptifadit pouze k jednomu
vykonu, které zabezpecuji chod ¢asti nebo celé organizace, tyto ndklady nazyvame rezijni
(spotieba energie, materialu, osobni naklady personalu).

Dalsim dulezitym ¢lenénim nakladu je ¢lenéni podle zavislosti na objemu produkce
na fixni a variabilni. Fixni ndklady jsou ndklady neménné, zlstavaji stejné bez ohledu
na mnozstvi produkce. Pfikladem takovych ndkladii jsou naptiklad odpisy, najemné,
osobni ndklady nebo pojisténi. Opakem jsou poté variabilni néklady, které se méni podle
toho, kolik bylo provedeno vykonl (poskytnuto sluzeb). Mezi tyto néklady lze fadit
spotfebovany material nebo 1é¢iva [19].

Naklady fakultnich nemocnic jsou vétSinou fixniho charakteru, nebot’” musi byt
zajistén chod velkého aredlu, zaplaceno pocetné mnozstvi personalu, odepisovan
dlouhodoby majetek. Variabilnimi naklady jsou poté ndklady spojené se spottebou.
Nejvétsi nakladovou polozkou ve fakultnich nemocnicich jsou osobni ndklady a spotieba
materidlu. Spotfebu materialu nejvice ovliviiuji ndklady na lé¢iva, predev§im na velmi
draha centrova lé¢iva [22—24]. Strukturu nakladd vybranych fakultnich nemocnice v roce
2019 prezentuje obrazek 2.1.
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10%
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VEN FN Motol FNO

H Spotieba materialu ™ QOsobni ndklady ®=Odpisy M Externi sluzby ™ Ostatni naklady

Obrazek 2.1 Struktura nakladt vybranych fakultnich nemocnic-Vseobecna fakultni
nemocnice, Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Ostrava [22—24]

2.4 Pandemie onemocnéni Covid-19

V prosinci 2019 bylo z ¢inské provincie Chu-pej z mésta Wu-chan hlaseno
vypuknuti epidemie zapalu plic nezndmého ptuvodu. Nasledné bylo zjisténo,
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Ze pneumonické onemocnéni je zpiisobeno novym typem koronaviru (CoV) a jeho
prubéh ptipomina t€zky akutni respiracni syndrom, Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS). World Health Organisation (WHQO) tedy pojmenovala virus SARS-CoV-2
a onemocnéni Coronovirus Disease 19 (COVID-19) [25].

Jiz 13. ledna 2020 byl potvrzen ptipad onemocnéni COVID-19 v Thajsku, prvni
zaznamenany piipad mimo Cinu. 30. ledna bylo jiZ hlageno 82 p¥ipadti v 18 zemich svéta
[26]. 11. bfezna 2020 bylo zaznamenano ve 114 zemich vice nez 118 000 piipadtia 4 291
umrti a WHO prohlasilo $ifeni viru SARS-CoV-2 za globalni pandemii [27].

V pribéhu roku 2020 a 2021 jsme byli svédci nékolika ,,vIn“ pandemie onemocnéni
Covid-19, kdy vsak kazdy kontinent i kazda zem¢ Celila riznym stadiim pandemie,
v rizné sile, v rizny cas, riznymi zplsoby. Zacatek roku 2021 vSak ptinesl novou
celospolecenskou strategii proti tomuto onemocnéni, kterou bylo o¢kovani [28].

Virus SARS-Cov-2 svou schopnosti snadno se §ifit a zpisobovat velké zdravotni
problémy =zatizil zdravotni systémy po celém svét¢ a zavazné ovlivnil c¢innost
zdravotnickych zatfizeni v¢etné jejich ekonomiky.

2.5 Vliv pandemie na ¢innost nemocnic

Vsechny viny koronavirové pandemie donutily nemocnice soustiedit se predevsim
na pacienty s onemocnénim COVID-19.

Vysoky pocet ptipadi tohoto onemocnéni klade bezprecedentni pozadavky na akutni
péci, a to piedevsim na oddéleni intenzivni péce [29]. Dle systematické reserSe autori
Abate et al. [30] 32 % hospitalizovanych pacientti vyzadovalo intenzivni péci. Navic
pacienti travi na oddélenich intenzivni péce primémeé 7 dni, v ptipadé ventilovanych
pacientli primérné o 3 dny déle [31].

Jelikoz COVID-19 je vysoce infekéni onemocnéni, bylo nutné oddéglit pacienty
S touto nemoci od ostatnich pacientii. Tedy vytvofit dostate¢né mnozstvi izolovanych
pracovist’ k poskytovani zdravotni péce infekénim pacientiim [32]. A samoziejmé chranit
také personal osobnimi ochrannymi pracovnimi pomutckami (plasté, poptipad¢ celotélove
overaly, respiratory, §tity, rukavice). V téchto ochrannych pomiickadch vSak neni snadné
pracovat. Personal si v dob¢, kdy ma ochranné prostfedky na sob¢, nemize dojit
na toaletu, nemuze se napit, nebot’ oblékani a svlékani je velmi casoveé narocné a ochranné
pomucky jsou pouze na jedno pouziti. Celotélové overaly, které se pouzivaji
na infek¢nich oddé€lenich jsou navic neprodys$né a je v nich horko, a tudiz bylo nutné
zkratit dvanactihodinovou sménu a zatadit pravidelné prestavky. Dle Statni komise pro
zdravi Cinské lidové republiky je doporucena délka smény 4 hodiny. Zkraceni
jednotlivych smén vSak vyzaduje posileni persondlniho obsazeni, nebot’ zdravotnické
zafizeni musi fungovat v rezimu 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu [33].
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2.5.1 Opatreni ke zvladnuti pandemie v nemocnicich

K navysSeni kapacit a odd€leni pracovist pro pacienty s onemocnénim COVID-19
a pro ostatni pacienty je zapotiebi dostatek prostoru, materialu, vybaveni a samoziejmeé
personalu. Tyto zdroje jsou vSak omezené a k jejich ziskéani je potieba provést kroky,
které ndm umozni jejich uvolnéni, popiipadé navyseni [32].

Opatieni lze provést jak na strané nabidky zdravotni péce, tak i na stran¢ poptavky.
Ptikladem takového opatfeni na strané poptavky je zruSeni elektivnich (pldnovanych)
vykoni. Na stran¢ nabidky mitze byt piikladem opatieni zfizovani polnich
zdravotnickych zafizenich, nasazeni byvalych zdravotnickych pracovnikli a studentt

oSetfovatelstvi a mediciny, nakup chyb¢jiciho vybaveni nebo pfesun zaméstnanci
a dalsich zdroju [34, 35].

Britska studie autortt McCabe et al. [35] analyzovala u¢innost vybranych opatieni
na zvyseni zdroji v nemocnicich National Health Service (NHS). Autofi stanovovali, 0
kolik vice pacienti s onemocnénim COVID-19 je schopné britské zdravotnictvi pojmout
pii zavedeni 5 konkrétnich opatieni, jejichz efektivitu sleduje obrazek 2.2:

e zruSeni elektivnich vykont,

e vystavba polnich nemocnic,

e povolani studentli mediciny a oSetfovatelstvi,
e povolani byvalého persondlu,

e vyuziti soukromych nemocnic.

Intenzivni péce Standardni péce a pohotovost

Intervence
12500
Bez intervenci

P Zruzeni elektivy

. Polni nemocnice

. Nibor studenth

. Soukromé nemocnice

. Povolini byvalého
persondlu

200000

10000

150000
7500
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mohou byt lé¢em
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Obrazek 2.2 Pocet 1Uzek, personalu a ventilatorti v dobé pied intervencemi a situace
po navyseni zdroju v piipad¢ zavedeni intervenci [42] (Upraveno)

Je ztejmé, Ze plivodni kapacity intenzivni i standardni péce a pohotovosti NHS by
nebyly schopny pojmout vSechny pacienty s onemocnénim COVID-19 (vrchol poctu
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pacientil vV obdobi dubna a kvétna roku 2020 je naznacen preruSovanou Carou, kapacita
bez intervenci zelenou ¢arou). Dale mtizeme identifikovat hlavni problémy navyseni dalsi
péce, konkrétné maly pocet ltizek a sester v ramci intenzivni péce. Péce na standardnich
odd¢€lenich a pohotovostech je dobie pokryta pfi zavedeni téchto opatfeni. Avsak kapacita
intenzivni péce dle grafu nebyla na vrcholu pandemie dostatec¢na, jelikoz pocet pacientti
vyzadujici tuto péci na vrcholu pandemie je vyssi nez navySené kapacity. Ocekévali
bychom tedy kolaps zdravotnictvi. Autofi ale uvadéji, ze mohli zohlednit pouze
intervence kvantifikovatelné na narodni urovni. Intervence na urovni nemocnic
(naptiklad prestavba détskych oddé€leni na COVID jednotky a dalsi) nebyly zapocitany,
tudiz nelze z téchto dat vyvozovat situaci britského zdravotnictvi.

2.5.2 NavySeni lizkovych kapacit

Jednim z prvnich opatfeni bylo urgentni propousténi z nemocnic vSech pacientd,
u kterych to bylo mozné a zdravotn¢ bezpecné. DalSim krokem bylo zruseni elektivnich
vykoni, ¢imz se uvolnila [tizka a mohla se pietransformovat riiznd oddéleni poskytujici
pooperacni péCi a operacni saly na izolovand oddé€leni pro pacienty s onemocnénim
COVID-19. Déle byla vytvotfena alternativni mista pro poskytovani zdravotni péce,
naptiklad polni nemocnice nebo nepouZzivané prostory nemocnic, avSak tato feSeni
naraZela na problém nedostatku personalu [36].

Dle studie autorti Berger et al. [37] se podatilo kapacitu JIP lizek pomoci intervenci
Vv prvni viné pandemie zna¢n¢ navysit. V zavislosti na poctu JIP lizek pred pandemii bylo
navyseni v nékterych zemich i vice nez dvojnasobné (Svédsko), viz obrazek 2.3.

Svédsko  INNSHNNEEN 104
Recko INISEINENNE o5
Norsko INNNGSI—— 174
Nizozemi NGNS 139
Némecko G 39,5
Itilic NNNSEIIN— 14
Irsko NSNS 10
Belgie N2 — 24
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
H Pocet lazek pred navySenim kapacit = Navyseni kapacit

Obrazek 2.3 Pocet JIP Iizek v ptepoctu na 100 000 obyvatel pro vybrané evropské
zem¢ [42]
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2.5.3 Personalni zajisténi

Diky zruSeni elektivnich vykont bylo mozné vyuzit uvolnény proskoleny personal
z oddéleni intenzivni péce a operacnich sall, ktery zajistoval péci o pacienty planovanych
operaci. Ale samoziejm¢ se tim uvolnil 1 dal$i personal ze standardnich oddé€leni
a odd¢leni jednodenni a ambulantni péce, ktery se mohl vyskolit na praci na JIP nebo
mohl pecovat o pacienty s onemocnénim COVID-19 na oddélenich nizSich stupit [45].

Nicméné nutno fici, ze jiz pted pandemickou dobou bylo zdravotnického personélu
nedostatek a v dobé pandemické krize se tento nedostatek jesté vice prohloubil. Jelikoz
odd¢leni intenzivni péce jSOU extrémné naro¢na na personal a bylo nutné zkratit smény
na infekénich oddélenich, byl tlak na personal enormni [32]. Kromé jiz dlouhodobého
nedostatku personalu se jest¢ Cast zdravotnikli sama nakazila virem SARS-Cov-2.
V pocatcich pandemie v prvni poloviné bfezna hlasila nejvice zasazena oblast
Italie-Lombardie-nakazu bezmala 20 % zdravotniki [39]. Dle studie Bandyopadhyay
et al. [40] k 8. kvétnu 2020 bylo z celkového poctu prokazanych nakaz na svété (témét
4 miliony) 3,9 % nakaz zdravotniki. Cast zdravotnikt také musela zistat doma se svymi
détmi, z divodu uzavieni matefskych a zakladnich kol [39].

Z vy$e popsanych divodu bylo nutné pfijmout strategie Kk posileni fad personalu
nemocnic, nejcastéji to bylo vyuziti studentd mediciny a jinych zdravotnich skol,
povolani byvalého personalu z dichodu ¢i z jiného oboru nebo vyuziti dobrovolniki
a armady. Zdravotnikim také bylo omezeno Cerpani dovolené [35].

2.5.4 Zajisténi osobnich ochrannych pomicek a vybaveni

V obdobi propuknuti infekéniho onemocnéni jsou nejzadané€j$im materialem, nejen
ve zdravotnictvi, osobni ochranné pracovni pomicky primarné ochrana dychacich cest.
Ale v zacatcich koronavirové pandemie bylo ochrannych prostiedkt kriticky nedostatek.
V prizkumu autord Tabah et al. [41] z dubna 2020, kterého se ti¢astnilo 2711 zdravotnikt
290 zemi svéta, vice jak 50 % odpovédelo, Ze chybél alespont jeden druh osobnich
ochrannych pomucek. Nékteti zdravotnici potvrdili, ze byli nuceni pouzivat OOPP na
jedno pouziti i opakované.

S ochrannymi pomiickami bylo nutné Setfit, k tomu velmi pfispélo zruSeni
planovanych operaci, uzavieni ambulanci a oddéleni poskytujicich jednodenni péci.

Nejen OOPP byly nedostatkovym zbozim. Naptiklad ventilatory k podpote dychani
nedostacovaly poptavce. Bylo nutné improvizovat. Byly vyuzivany anesteziologické
ptistroje, transportni a vojenské ventilatory nebo byly kupovany piistroje HFNO (high-
flow nasal oxygen) [38], které mohou snizit potfebu pacientil k pfipojeni na umélou plicni
ventilaci [42]. Ve svéte byla zvysena vyroba ventilatord, do vyroby byly zapojeny i firmy,
které ventilatory obvykle nevyrabi jako naptiklad firma Ford. Nebo byly vytvareny nové
jednoduché typy ventilatoru jako je napiiklad ¢esko-kanadsky CoroVent [43]
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2.5.5 Zmény v poskytovani zdravotni péce

Opatieni, ktera bylo nutné provést ke zvladnuti pandemické situace, tedy postarat se
0 neodkladnou péci pacientti s onemocnénim COVID-19, zabranit §ifeni onemocnéni
v populaci, ovlivnila zptisob a mnozstvi poskytnuté zdravotni péce.

Prvni velkou zménou je zruseni planovanych vykonua. Studie autorti Nepogodiev
etal. [44] odhaduje celosvétové odlozeni planovanych vykond v prvnich 12 tydnech
pandemie na 28,5 milionu vykond, tedy téméf 2,5 milionu za tyden. AvSak neni mozné
zrusit veskerou operativu, i planované operace mohou byt neodkladné. V tabulce 2.1 Ize
pozorovat odhadovanou zménu produkce jednotlivych skupin vykont.

Tabulka 2.1 Odhadované sniZeni poétu planovanych vykont v disledku pandemie

Obvykly objem  Odhadovany pocet Procentualni

produkce odlozenych operaci  pokles (%)

Operace rakoviny
Kolorektalni 1353952 486 563 35,9
Gynekologické 834 839 328 505 39,3
Hlavy a krku 959 190 373603 38,9
Plastické 505 294 178 362 35,3
Gastrointestinalni 1258 862 498 885 39,6
Urologické 1250175 458 151 36,6

Operace benigni patologie
Kolorektalni 1201 825 976 992 81,3
Gynekologické 2 665 361 2175774 81,6
Hlava a krk 4 845 604 3950551 81,5
Ortopedické 7677515 6 295 041 82,0
Plastické 933 822 764 033 81,8
Gastrointestinalni 2728 786 2223194 81,5
Urologické 3051523 2 492 604 81,7
Jina chirurgie 8 273 626 6 760 731 81,7
Porodnictvi 1735 483 441 611 25,4
Celkem 39 275 857 28 404 600 72,3

[51] (Upraveno)

| pfestoze se jedna o vykony odkladné, tedy neurgentniho charakteru, jsou nezbytné
pro kvalitni zivot pacientl a musi se V nejbliz§i dobé odoperovat. Dle ptedpokladi této
studie by v ptipad¢ navyseni normalniho objemu provedenych planovanych vykonti o 20
% trvalo 45 tydnt ,,seskrtat™ ¢ekaci listiny nevytesenych piipadu.

Nejen planované vykony vSak byly pandemii ovlivnény, ne€ekané byl sniZen i pocet
pfipadi akutni a neodkladné péce. V Rakousku byl zaznamenan pokles hospitalizaci

s akutnim koronarnim syndromem v obdobi 2. az 29. biezna 2020 v porovnani se stejnym
obdobim z roku 2019 o 39,4 % [45]. V Italii byl snizen pocet navstév pediatrickych
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pohotovosti ve stejném obdobi 0 73-88 % [46]. V USA poklesl pocet piipadu
na pohotovosti v dubnu roku 2020 o 42 % [47].

I ptes vycerpané kapacity na JIP lazkach pro pacienty s onemocnénim COVID-19
bylo celkové piijato méné pacientli, nez by bylo za normalnich okolnosti. Rozsahla
americka studie [48] se zabyvala po¢tem hospitalizaci a navs§tév nemocnic V obdobi
od tnora do Cervence Vv roce 2020 v porovnani se stejnym obdobim v roce 2019 v 201
nemocnicich ze 36 americkych statd. Jak je vidét na obrazku ¢islo 2.4, oproti roku 2019
doslo k obrovskému propadu novych hospitalizaci, které lehce dorovnavali pacienti
sonemocnénim  COVID-19.  Nejvétsi  pokles  zaznamenaly = nemocnice
v dubnu, a to 0 34,1 %.
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Obrazek 2.4 Pocet piijimanych pacientl v prvni poloviné€ roku 2019 a ,,koronavirového obdobi*
v roce 2020 u skupiny 201 americkych nemocnic [55] (Upraveno)

Studie autord Kapsner et al. [49] zabyvajici se poklesem hospitalizaci
v 18 némeckych univerzitnich nemocnicich dospéla k téméf stejnym vysledktim,
Vv prvnich 4 tydnech pandemie poklesl pocet hospitalizaci o 35 %. Ve studii autorti Etges
et al. [50] zaméfenych na 10 brazilskych nemocnic v prvnich 10 tydnech pandemie byl
zaznamenan pokles poctu hospitalizaci na JIP o 12 aZ 17 % a na standardnich oddé¢lenich
015az27 %.

Dle autortt Nourazari et al. [51] mize byt divodem poklesu navstév a hospitalizaci
krom¢& zruseni elektivni chirurgie také predev§im strach z nakazy onemocnénim
COVID-19 v nemocnici. Dal§im divodem mize byt uzamceni spolecnosti. Lidé prestali
tolik cestovat autem, vychazet z domu, ¢imz se snizil pocet autonehod, procistilo se
ovzdus$i. Diky pouZivani rousek a snizeni mezilidského kontaktu poklesl ptenos
infek¢nich nemoci. Dal§im diivodem mtiZe byt také vétsi povédomi o nutnosti péce o své

rrrrrr

Zmeéna v poskytovani zdravotni péce méla vliv 1 na vyuzivani sluzeb komplementu.
Komplement je pojem oznacujici diagnostické zobrazovaci modality a laboratote. Studie
autortt Naidich et al. [52] se zabyvala poklesem vyuziti zobrazovacich metod v obdobi
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zacatku pandemie V 92 newyorskych zdravotnickych zafizenich. Objem produkce
v priméru poklesl o 30 %. Nejvétsi pokles zaznamenala nuklearni medicina (85 %)
a mamografie, u které se snizil pocet navstév na 6 % piedchozi produkce. V laboratotfich
také doslo k poklesu poptavky, prestoze byla ¢aste¢né nahrazena zvySujicim se po¢tem
potieby vyhodnocovani diagnostickych PCR (polymerase chain reaction) testd na
COVID-19 [53, 54].

2.6 Ekonomicky dopad pandemie na zdravotnictvi ve svété

Obrovska transformace Cinnosti nemocnic a zmény v poskytovani zdravotni péce
zdivodu pandemie nemoci COVID-19 se staly velkou ekonomickou zatézi
zdravotnickych systémi i jednotlivych zdravotnickych zatfizeni po celém svété. Ptic¢iny
ekonomickych ztrat zdravotnickych zatizeni, a tim 1 zdravotnického systému, I1ze rozdélit
na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou zvysSené ndklady spojené s piijmem pacientl
s onemocnénim COVID-19. Ty zahrnuji hlavné 1é¢bu infekénich pacientt a také finance,
které bylo nutné vydat k organizaci péce tak, aby poskytovana péce byla kvalitni
a bezpecna pro vSechny pacienty i personal. Druhou skupinou jsou tzv. uslé piijmy, tedy
vydelek, ktery z ditvodu omezeni elektivnich vykont a poklesu navstév pacientli nebyl
dosazen [55].

2.6.1 Naklady spojené s prijmem pacientii s onemocnénim COVID-19

Naéklady spojené s ptijmem pacienti s onemocnénim COVID-19 jsou dale rozdéleny
do dvou skupin. Za prvé na naklady na 1é¢bu pacienti a za druhé na naklady
k transformaci nemocnice a na nakup vybaveni.

Zvysené naklady na lécbu pacientli s onemocnénim COVID-19 jsou zplsobené
predevSim nutnosti vyuzivani osobnich ochrannych pomiticek, zajist€énim dvojnasobného
mnozstvi personalu, vyplacenim ptiplatkli za péci o infekéni pacienty, pouZivanim
drahych Ié¢ivych piipravku [56].

Brazilska studie [57] vypocitala primérné naklady na jednoho pacienta s pomoci dat
0 hospitalizaci pacientti z 3254 hospitalizaci v nemocnici v Sao Paulu s prokazanym
onemocnénim COVID-19 v obdobi od 30. biezna do 30.¢ervna na infek&nich odd¢€lenich
intenzivni péce, péce standardni a centralnim piijmu pacientd. Vyslednd primeérna
hodnota nékladti na jednoho pacienta s primérnou délkou pobytu 7,5 dne byla 12 637
dolart. Vypocet probihal pomoci metody microcostingu. Do vypoctu byly zahrnuty ptimé
naklady na zvlast’ uctované Iéky a material, ndklady na laboratorni testy a diagnostické
metody, vyzivu i krevni slozky, osobni naklady, naklady na OOPP. Zahrnuty byly
I nepfimé naklady jako osobni naklady pro administrativni pracovniky, naklady na
spotiebu energie, ale i ndklady na externi sluzby (prani pradla, uklid apod.).
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Obrazek 2.5 Struktura nakladi jednotlivych oddéleni brazilské nemocnice v obdobi pandemie
COVID-19 [65] (Upraveno)

Z nepiimych nakladi byly vypocteny néklady na jeden oSetfovaci den dle sektoru
poskytované péce. Nejnakladnéjsi byl pobyt na 1izku odd€leni intenzivni péce, primérné
denni naklady na jednoho pacienta se pohybovaly kolem 1160 dolart. Naklady na
jednodenni pobyt na standardnim odd¢leni vychézeli na 650 dolart za pacienta. Nejmén¢
nakladnym se ukdzal pobyt na urgentnim piijmu, kde vychazel jeden den na 83 dolard.
Nejen vyse, ale i jejich struktura se na jednotlivych oddélenich lisila, jak je popsano na
obrazku ¢islo 2.5.

Pted pandemii by nikoho ani nenapadlo zahrnovat do nakladt zvlast OOPP. Avsak
v dobé pandemie se staly nepostradatelnym a na za¢atku pandemie navic velmi drahym
zbozim, jehoz je potieba velké mnozstvi. V bieznu roku 2020 WHO poznamenala, Ze
ceny chirurgickych rousek ve svété se Sestkrat zvysily, cena respiratorti se ztrojnasobila
a cena chirurgickych plastu se zdvojnasobila [58]. S vyuzivanim osobnich ochrannych
pomtcek se v§ak navysilo 1 mnozstvi zdravotnického odpadu. Bylo hlaSeno i Snasobné
navySeni zdravotnického odpadu z nemocnic [59]. Takto ohromny nardst infek¢éniho
odpadu pfinesl zvysené naklady s jeho odvozem a likvidaci.

Autofi ¢inské studie [60] se zabyvali naklady podle zavaznosti onemocnéni. Pacienti
byli rozd€leni na 3 nakladové skupiny: s nezdvaznym priibéhem, se zavaznym priabéhem
a s kritickym onemocnénim COVID-19. Ke kazdé¢ skupiné pftifadili nédkladové
komponenty a vypocitali naklady na jednoho pacienta, viz tabulka 2.2.
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Tabulka 2.2 Naklady na onemocnéni z hlediska zavaznosti priabéhu

Primérné naklady na ~ Celkové prumérné

Nakladové komponenty nakladovy komponent* naklady
Nezéavazny piipad onemocnéni
Identifikace a diagnostika onemocnéni 85,20 $ (588,80 ¥)
Nemocni¢ni péce (oSetfovaci den) 788,94 $ (5451,64 ¥)
Lécba jiz existujicich zdravotnich 939 %
problému 55,72 % (385,04 %) (6488,9 ¥)
Léciva 553% (38,22 ¥)
Nasledna kontrola 3,64% (25,20 %)
Zavazny ptipad onemocnéni
Identifikace a diagnostika onemocnéni 85,20 $ (588,80 ¥)
Nemocni¢ni péce (oSetiovaci den) 2402,04$% (16598,11 ¥)
Lécba jiz existujicich zdravotnich
probléﬂnﬁ : 67980 (469744%) 681837 §i6§7$¥)
Léciva 5652,48$% (39058,64 ¥) ’
Kyslikova terapie 55,50 $ (383,38 ¥)
Nasledna kontrola 3,64% (25,20 %)
Kriticky ptipad onemocnéni
Identifikace a diagnostika onemocnéni 85,20 $ (588,80 ¥)
Nemocnicni péce (oSetiovaci den) 4689,79%  (32406,43 ¥)
Lécba jiz existujicich zdravotnich
problému 760,17 $ (5252,80 ¥)
Léciva 9897,86 % (68394,24 ¥)
Intubace (tracheostomie) 25,33 % (175,00 ¥) (1726573180$§ v
Pouziti ventilatoru 4373,17% (30218,58 ¥) ’
Pouziti ECMO 3039,07$  (21000,00 ¥)
Pouziti hemodialyzy 2101,01$ (14518,00 ¥)
Vyména plasmy 602,75 $ (4165,00 ¥)
Nasledna kontrola 3,64 % (25,20 ¥)

* Kurz prevodu z ¢inskych jeni ¥ na americké dolary $: 1 $=6,91 ¥

[60] (Upraveno)

Tato studie upozornila i na zvySené naklady na pacienty bez tohoto onemocnéni,
nebot’ kazdy pacient je laboratorné testovan na COVID-19 a 1 na neinfekcénich oddélenich
je nutné pouzivat OOPP persondlem béhem pandemie, i kdyz jiZ v mensi mife.

Kromé nékladii na samotnou péci vSak nemocnice musely vydat dalsi ndklady tak,
aby se prizpusobily zvySujici se poptavce po péci na infekEnich oddélenich. Studie autort
Etges et al. [50] secetla naklady, které pficita managementu COVID-19. Do téchto
nakladi autofi zafadili nakup ventilatord, stavebni upravy a nakup dalsiho
zdravotnického vybaveni a OOPP. Primérny naklad na jednoho pacienta S onemocnénim
COVID-19 v obdobi od biezna do zati roku 2020 za provedené Uipravy a naklady spojené
s nakupem vybaveni a ochrannych pomticek byly vypocteny na 6800 dolara.
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2.6.2 USlé prijmy

Z divodu pandemie poklesla produkce nemocnic, coz obnaselo narust implicitnich
nakladd, tedy tzv. uslych pfijma. Studie Shin et al. [61] se zabyvala ekonomickym
dopadem prvni viny pandemie (duben a kvéten roku 2020) nemoci COVID-19

na nemocnice akutni péce v Japonsku. Data byla ziskana ze 195 japonskych nemocnic
a agregovana do vysledného grafu (obrazek 2.6).
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Obrazek 2.6 Meziro¢ni poméry kumulativnich vysledkt 195 japonskych nemocnic z hlediska
vyvoje vybranych parametra [61]

Nemocnice zruSily planované vykony, lidé sniZili nav§tévnost nemocnice, vlada na
to zareagovala zdvojnasobenim uhrad za pohotovost a hospitalizace pacienti
s onemocnénim COVID-19, ¢imz se zvysily pramérné uhrady za ptipad, to vSak nebylo
dostate¢né k vyrovnani celkovych trzeb.

Meziro¢ni pokles trzeb za mésice duben, kvéten a Cerven byly 7 %, 14 % a 5 %
V porovnani s rokem 2019. Tato studie se zabyvala i regresni analyzou. Bylo zjisténo, ze
dopad pandemie na pokles nemocni¢nich piijmi byl vyraznéj$i u nemocnic, které se
staraly o pacienty s onemocnénim COVID-19.

Studie autort Levy et al. [62] zkoumala pfijmy nemocnic v americkém staté
Maryland. Autofi porovnavali trzby unora az Cervence roku 2020 s trzbami rokd

ptedchozich. I pies navyseni uhrad za pfipad na jednoho pacienta 0 10—15 % se trzby
nemocnice za pacienty hospitalizované na ltizku snizily 0 18 % a v ambulantnim sektoru
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az 0 45,5 %. Celkové mésicni piijmy se snizily z 842 miliontl na 698,6 milioni dolard,
tedy o 143,4 miliont. Bylo odhadnuto, Ze bez navySeni plateb by se piijmy snizily
0 dalSich 451 miliont dolarii. AvSak dalSim navySenim plateb (o 20 %) za ptipad
a zlepSovanim pandemické situace dosdhly nemocnice v Cervenci trzeb vysSich nez
Vv ptedchozich dvou letech.

Nejvetsi propad piijma zaptiCinilo omezeni elektivni chirurgie. Dle studie autort
Tonna et al. [63] az 78 % hrubych piijmt zdravotnického systému USA tvoii pravé
planované vykony. Autofi Best et al. [64] se zabyvali odhadem pravdépodobného
ekonomického dopadu omezeni veskerych planovanych zakrokii na americky zdravotni
systém z dat z roku 2017 (viz tabulka 2.3).

Tabulka 2.3 Souhrn mési¢nich nemocni¢nich uhrad, naklada a ¢istého piijmu za planované
vykony ve Spojenych statech

Mé&si¢ni (miliardy, $) Ro¢ni (miliardy, $)
Celkové uhrady 16,3-17,7 195,4-212,2
Celkové naklady 12,3 147,2
Celkovy Cisty zisk 4-54 48,0-64,8

[63] (Upraveno)

Studie autorti Bose et al. [65] odhaduje mési¢ni ztratu dokonce na 7,4 miliard dolart.
V prvnich 12 tydnech bylo odlozeno celosvétové kolem 70 % planovanych vykoni.
V piipadé, Ze by tato situace platila i pro americké zdravotnictvi, pohybovala by se ztrata
od 2,8 miliard do 5,18 miliard mési¢n¢.

Mezi nejbézngjsi planované zakroky se fadi artroplastiky a artroskopie, operace
patete, operace srdecnich chlopni, operacni vykony na zaludku a Zlu¢niku, a také

gynekologické vykony. Studie autori Best et al. [64] vy¢islila k jednotlivym vykontim
finance, které vykony pfinaseji do amerického zdravotnictvi (viz tabulka 2.4).

Tabulka 2.4 Nejbézn&jsi planované vykony provadéné v USA a jejich ekonomické disledky

Vv piipadé vypadku
, Pocet Naklady ~ Uhrady Cisty pfijem
Vykon provedenych (miliardy, $) (miliardy, (miliardy, $)
vykoni (tisice) ' $) ’
Artroplastiky 1329,3 22,3 24,7-26,5 2,4-4.2
Artroskopie 506,3 1,7 3,5-3,8 1,8-2,1
Operace patete 853,4 19,8 25,9-28,3 6,1-8,5
Operace chlopni 124.8 6,3 7,2-1,7 0,9-1,3
Operacni vykony na zaludku 145,3 2,1 2,7-3 0,6-0,9
Operacni vykony Zlu¢nik 580,4 2,3 5,2-5,7 2,9-3,3
Hysterektomie 148,4 1,9 2-2,2 0,1-0,3
Cisafsky fez 673,4 4,5 5,7-6,6 1,1-2,0

[64] (Upraveno)
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2.7 Ekonomicky dopad pandemie na zdravotnictvi v CR

V Ceské republice byly potvrzeny prvni tii piipady nakazy 1. biezna 2020 [66]. 12.
bfezna 2020 byl vyhlaSen nouzovy stav a od 17. bfezna bylo nafizeno vSem
poskytovatelim akutni lizkové péce omezit planované vykony [67]. Prvni vina dospéla
k vrcholu 12. dubna 2020, od té doby pocet nakazenych klesal. Konec prvni viny
pandemie COVID-19 lze datovat do poloviny kvétna. Zem¢ v8ak v pribéhu roku 2020 a
vroce 2021 prosla dalsimi vlnami, které prinesly mnohonasobné vice nakazenych
(obrazek 2.7).
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Obrazek 2.7 Pocet osob s laboratorng prokazanym onemocnénim COVID-19 od 1.3. 2020 do
31.12.2021 pandemie v CR [2]

Vys$si naklady na pé¢i o pacienty s onemocnénim COVID-19, bonusy pro
zdravotnicky personal, o¢kovani, testovani a kompenzace poskytovateliim zdravotni péce
prinesly nartst vydaji zdravotnich pojistoven. Za rok 2020 vydaly zdravotni pojistovny
351,9 mld. K¢, o 13 % vice nez v roce 2019. Témét 156 miliard pfislo nemocnicim
[4, 68]. Pravé nemocnice byly kli¢ové pro zvladnuti ,,covidové™ krize, nebot’ pecovaly 0
pacienty s onemocnénim COVID-19. Musely se potykat s vysokymi naklady na péci o
tyto pacienty a s uslymi piijmy spojenymi S omezenim planovanych vykont. Elektivni
péce byla omezena v obdobi od 17. biezna do 18. kvétna roku 2020, poté od 1. zafi
do 27. listopadu, dalsi omezeni pfiSlo od 31. prosince 2020 do 7. dubna roku 2021.
Zmatek v omezeni elektivy byl poté jesté v mésici listopadu, kdy byla péce omezena
jeden tyden [69, 70].

Proto byl MZCR vytvoien systém kompenzaci. Dle zdkona &. 301/2020 Sh. byla
zformovana povinnost proplacet kompenzace za vysSi naklady spojené s pandemii
a finanénimi  ztratami z  poklesu poskytovani zdravotni péce dle tzv.
kompenzaéni vyhlasky [71].

Zakladnim ustanovenim této vyhlaSky bylo navySeni plateb za pacienty
s onemocnénim COVID-19. Za pacienty na oddélenich intenzivni péfe se zacala
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proplacet castka 59 064 K¢ za jeden oSetiovaci den s diagnézou U071 (potvrzené
onemocnéni COVID-19) nebo U069 (podezieni na onemocnéni COVID-19), v pfipadé
standardni péce byla platba navysena o 2 331 K¢&. Do této platby jsou zahrnuty priplatky
za péci na infekénim odd¢€leni pro personal, zvySené naklady na OOPP, ptipadné plathy
za dvojnasobek personalu na smén¢ apod [71]. Pro rok 2021 jsou tyto platby zahrnuty
v thradové vyhléasce. K platbam za oSetfovaci dny ,,covidovych pacienti* jsou dale
proplaceny ukoncené hospitaliza¢ni ptipady za stanovené diagnozy [71].

Kompenza¢ni vyhlaska fesi také zvysené naklady na OOPP a pokles produkce
Vv ambulantnim sektoru, a to zvySenim hodnoty bodu za vykon. V pifipadé nasledné
a dlouhodobé péce jsou navySeny platby za oSetfovaci den. Testy K prokazani
onemocnéni COVID-19 nejsou pocetné regulovany a jsou proplaceny zvlast, jak pii
hospitalizaci, tak v ambulantnim sektoru. Rovnéz je v dusledku narocnosti testovani
stanovena i specialni thrada za odbér biologického materialu [71].

Nejvétsim piinosem pro nemocnice je vSak snizeni produk¢niho cile u akutni lizkové
péce, kterého by nebyly schopny dosdhnout. V prubéhu pandemie byly planované
operace omezeny dohromady po dobu 5 mésicti. V ramci omezeni planovanych vykont
poklesla produkce nemocnic priimérné o 20 %, coz by pro nemocnice predstavovalo
ztraty ve vysi az 3,2 miliard K¢ mési¢né [72]. Kompenzacni vyhlaska snizila produkéni
cil nemocnicim z98 % na 79-82 % dle podilu pfijatych pacienti s onemocnénim
COVID-19. Cim vyssi podil pacientt s onemocnénim COVID-19, tim nizsi produkéni cil
musi dosadhnout. V disledku tohoto opatfeni nebude muset vétSina nemocnic vracet
proplacené zalohy pausalni platby. Dale bylo v pfipadé nedosazeni produkéniho cile
zmirnéno snizovani thrad, a naopak bylo vytvofeno motivaéni pasmo nadprodukce, které
neni zatiZzeno redukci casemixu. Toto pasmo bylo vytvofeno predevSim k zajisténi
moznosti dohnat elektivni pé¢i [71].

Pro rok 2021 byla zformulovana nova kompenzacni vyhlaska, ktera reagovala
na nové situace v prubéhu pandemie COVID-19 [73]. Tato kompenza¢ni vyhlaska plati
pouze na obdobi od 1. ledna 2021 do 31. bfezna 2021. Pracuje s kompenza¢nimi
metodami jako je tomu v piedchozich kompenzaénich vyhlaskach, tedy zvySeni hodnot
vykonnostnich bodil, nastaveni niz§ich produk¢nich cilii, iprava nastavenych regulacnich
limith a zaroven navyseni thrad za poskytnuti hospitalizacniho ptipadu v akutni péci (pro
rok 2021 se implementoval novy CZ-DRG systém a zvySil se podil proplaceni
zdravotnich sluzeb timto zptisobem na tkor poklesu objemu zaloh nemocnici).

Pro rok 2021 ptibyla do proplaceni thrad také vakcinace proti onemocnéni
COVID-19. O¢kovaci latky dodava poskytovateltim zdravotni péée MZCR, pojistovnou
jsou poté nemocnici proplaceny naklady spojené s aplikaci vakciny. Poskytovatel také
ziskava pauSadlni denni thradu v piipadé splnéni pozadavkii na oteviraci dobu
a minimalniho poétu provedenych aplikaci [82].
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2.8 Hodnoceni vykonnosti fakultni nemocnice

V predeslych kapitolach byly shrnuty problémy provazejici nemocnice v dobé
pandemie COVID-19 ptedevsim v obdobi roku 2020. VSechny tyto problémy mély dopad
na schopnost poskytovat plnohodnotnou zdravotni péci a soucasn¢ i na financni zdravi
nemocnice. Ke zhodnoceni miry zavaznosti a vlivu vySe uvedenych disledkti pandemie
1ze vyuzit vhodné metody hodnoceni vykonnosti.

Vykonnost organizace, tedy schopnost organizace napliovat své cile, Ize hodnotit ve
dvou rovinach, a to v roviné produkénich, resp. nefinanénich ukazatelti nebo roviné
finan¢nich ukazatelt [75].

Prvni snahy o hodnoceni vykonnosti zdravotnickych zatizeni a meéfeni kvality
zdravotnich sluzeb sahaji az do roku 1859, kdy Florenc Nightingalova usilovala
0 stanoveni miry Sifeni infekénich onemocnéni a mortality v nemocnicich. V soucasné
dobé vyuzivame jiz Siroké spektrum klinickych ¢i ekonomickych indikatorti, pomoci
kterych lze vykonnost nemocnic hodnotit a vyuzit je k podpotfe kvality sluzeb,
finanénimu zdravi nemocnic, managementu organizace, ale také i celého zdravotniho

systému [76].

V roce 2003 se touto problematikou zabyvala organizace Health Evidence Network
zfizovana evropskou kancelari Svétové zdravotnické organizace. Publikace této
organizace [77] neusiluje o identifikaci konkrétnich kritérii pro hodnoceni vykonnosti
nemocnic, ale nabizi syntézu a stru¢nou prezentaci metod k hodnoceni a méteni

vykonnosti zdravotnického zatizeni:

e Externi kontrola legislativnich poZadavki na provoz zdravotnického zatfizeni — jedna
se o kontroly vykondvané zejména statni autoritou, které hodnoti naplnéni
minimalnich zakonnych pozadavki na provoz zdravotnického zafizeni. Pribéh
kontrol tohoto charakteru by mél byt maximalné transparentni a jejich podstoupent
je povinné. Obvykle se hodnoti zejména hygienické standardy, protipozarni opatient,
obsluha a pouZziti ptistrojové techniky, ¢i kvalita léCiv.

e Hodnoceni pacienty — dominantnim pfedmétem této metody jsou standardizované
prizkumy realizované ve spolupraci s pacienty a jejich piibuznymi. Nékteré zemée
¢i nadnarodni organizace zavadéni téchto metod vyZaduji, nebo siln€ doporucuji.
Podstata je zalozena na pfedpokladu, Ze inherentni soucasti vykonu zdravotnického
zafizeni je kladeni dlrazu na zdravotni edukaci pacienta, pohodli, kontinuitu péce,
komunikaci, dodrZzovani prav pacientil a dalsi faktory, které signifikantn€ ovliviuji
zkuSenost pacienta s vybrany zafizenim. Realizace této metody miiZze probihat
prostfednictvim prostého vyplnéni tiSténych dotazniki, elektronickych dotaznikd,
osobnich rozhovorti, nebo napf. vybérova Setfeni realizovana jako narodni vyzkumy,
nikoli na urovni jedné nemocnice.

e Hodnoceni tfeti stranou — jedna se zejména o dobrovolné programy, jejichz podstata
spoc¢iva v posouzeni naplnéni definovanych standardt dle interniho sebehodnoceni
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v kombinaci s externi kontrolou tfeti stranou prostfednictvim navstév, pruzkumd,
hodnoceni, nebo auditii. Ve vztahu ke zdravotnickym zafizenim se jednad zejména
0 programy akreditace dle narodnich ¢i mezindrodnich norem.

e Statistické ukazatele — indikatory jsou nastroje pro interni i externi hodnoceni
vykonnosti nemocnice. Mély by byt orientovany zejména na hodnoceni piedem
definovanych cili organizace, ale v praxi jsou Casto voleny na zéklad¢ dostupnosti
relevantni dat. Jejich méfeni a interpretace muze byt velmi pfinosna ve finanénim
I nefinan¢nim fizeni organizace a v managementu kvality organizace. Stejn¢ tak jsou
V podstaté¢ nepostradatelné v rdmcei porovnani s jinymi zdravotnickymi zafizenimi.
Hodnoceni vykonu prostiednictvim indikator probiha na zaklad¢ vypocth ukazateli
dle vstupnich dat nebo se jednd o sledovani ,hrubych* dat. Prakticky se jedna
0 dostupny, ekonomicky a relativné nekomplikovany zptisob hodnoceni vykonnosti.
Avsak existuji potencialni prekazky k zisku relevantnich zavéra (Spatna interpretace
vysledku, zkresleni dat, vybér vstupnich dat a kvalita jejich sbéru, absence dat
k sestaveni standardizovanych ukazatelt a jiné).

Pro identifikaci nej€astéji pouzivanych indikatorti k hodnoceni vykonnosti nemocnic
byla v roce 2014 vypracovana samostatna reSerSe [76]. Vysledky stru¢né prezentuje
tabulka 2.5.
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Tabulka 2.5 Piehled metod a indikator k hodnoceni vykonnosti nemocnic

Metoda studie

Sledované indikatory

DEA

Vstup — pocet Iuzek; pocet 1ékait; pocet zdravotnickych pracovnikli; pocet zdravotnich sester;

index poctu lizek vici poctu zdravotnickych pracovnikly; cena prace; cena kapitalu; ,,lazkodny*

Vystup — pocet piijmli; pocet urgentnich pfijmd; mira vyuziti ndkladné zdravotnické techniky;

mira pieziti; ambulantni navstévy; poéty operaci; porody; pocty pacientii dle diagnozy aj.

Pabon Lasso model

Primérnéa doba pobytu pacienta; obsazenost lizek; obrat ltizek

BSC

Klinické vystupy — Umrtnost pacientl; opétovné piijeti pacienta; opakovani operaci; pady

pacientl; cisafské fezy; chyby v medikaci; délka pobytu; neuspésné extubace; dekubity atd.

Finanéni indikatory — obsazenost IuZek; obrat luZek; cash-flow; pramér. naklady na pacienta/den

Systémové a personalni indikatory — nozokomialni infekce; poranéni personalu; spokojenost
personalu; cekaci doba pacientd (ambulantni pohotovost); absence zameéstnance; pracovni

neschopnost; mira myti rukou; doba pfemisténi pacienta mezi oddélenimi atd.

Spokojenost pacientl — $kala spokojenosti pacienta

Delfska metoda

Indikatory kvality — struktura zdravotnického zafizeni; 1éCebny proces; zdravotnicky vykon;

vysledek 1écby

Efektivita — obrat lazek; pocet operaci; poc¢et ambulantnich ptipadi

Finanéni vykonnost — materialni a pfistrojové naklady; naklady 1é¢iv; personalni naklady

AHP

Kritéria kvality — mira amrtnosti; opétovné pfijeti pacienta; Sifeni nozokomidlnich nékaz;
spokojenost pacienttl; spokojenost zaméstnancti; prevalence nemocniénich Graz{; pravni stiznosti

proti nemocnici; ziskani certifikat kvality

Ekonomicka kritéria — obsazenost lizek; obrat lizek; primérna délka pobytu pacienta dle
diagnoéz; pomér piijmt z ptimych plateb a nakladi nemocnice; pomér nakladi na léciva vuci

celkovym nékladim nemocnice

Dostupnost pée — pramérnd ¢ekaci doba ambulantnich pacientt; pramérna ¢ekaci doba

hospitalizovanych pacientii; pomér poctu personalu vii¢i poétu hospitalizovanych pacientti

Pomérova analyza

Likvidita, rentabilita,...

Ostatni metody

Piijmy a vydaje nemocnice; pocet vydanych predpist; denni pocty ptipadi; délka pobytu; hruba
marze nemocnice; pocet zaméestnancti; nemocnost zaméstnanci; fluktuace personalu; spokojenost

a stiznosti pacientt; vysledky 1é¢by; umrtnost; zdvazné bezpe¢nostni incidenty; soudni spory atd.

Pouzité zkratky a vysvétlivky: DEA - Data Envelopment Analysis (4ralyza Obalu Dat patii mezi
metody multikriterialni rozhodovani); BSC - Balanced Scorecard (Systém vyvazenych ukazatelii
vykonnosti podniku); AHP - Analytical hierarchy process (dnalyticky hierarchicky proces patii
mezi metody multikriterialniho rozhodovani).
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Na hodnoceni vykonnosti nemocnic prostfednictvim vhodnych ukazateld se zamétu;ji
i autofi Curtis a Roupas [89]. V ramci hodnoceni finan¢ni vykonnosti povazuji
za neodmyslitelné zejména pomeérové ukazatele, které predstavuji jednoducha
a srozumitelnd meéfitka a vSeobecné akceptované piistupy k hodnoceni finan¢ni
vykonnosti. Pouzivaji se ke sledovani konkrétnich aspektii finan¢ni vykonnosti, tedy
zejména odhadu likvidity, hodnoceni rentability, hodnoceni finan¢niho zdravi, ¢i ke
stanoveni prognoézy firemniho bankrotu. Do finan¢niho zdravi pak fadime dle Curtise
zejména 5 nasledujicich dimenzi: likvidita, struktura dluhu, ziskovost, fizeni finan¢nich

tokll a vyuziti aktiv.

Autofi Yuniarti et al. [79] posuzovali vykonnost nemocnice v Indonésii v obdobi
pied a béhem pandemie COVID-19. Mezi sledované ekonomické parametry byly
zafazeny: ukazatel rentability aktiv, ukazatel bézné likvidity a ukazatel celkové
zadluzenosti. V ramci studie byly rovnéz porovnany vykonnostni ukazatelé nemocnice,
a to: primérnd délka pobytu pacienta [dny], pomér obsazenosti lizek [%], obrat ltizek —
definovatelny jako "Cetnost vyuziti lizka za jednotku Casu" a interval obratu luzek —
definovatelny jako pocet dni mezi uvolnénim a znovuobsazenim téhoz ltizka.

Tabulka 2.6 Vykonnostni ukazatele nemocnice v Indonésii (Upraveno)

Finan¢ni ukazatele

Rok 2019 2020
Ukazatel bézné likvidity 198 1,82
Ukazatel rentability aktiv 0,02 0,03
Ukazatel celkové zadluzenosti 0,14 0,15
Produk¢ni ukazatele
Primeérna délka pobytu pacienta 3,34 3,72
Pomér obsazenosti lizek 79,01 64,8
Obrat lazek 596 4,59
Interval obratu lazek 1,08 2,78

Ackoli 1ze vypozorovat pokles ukazatele bézné likvidity, dosazené hodnoty jsou
z perspektivy managementu nemocnice piijatelné, byt naznacujici nutnost dosaZeni vyssi
hodnoty obéznych aktiv. Hodnoty ukazatele rentability aktiv naznacuji zvySovani
produkéni sily béhem ,,covidového roku. Negativni trend naopak lze vypozorovat
Z hlediska solventnosti nemocnice. Délka pobytu je v obou letech pomérné kratka, coz
muze byt dle autort studie zptisobeno vysokou timrtnosti nebo vysokym poctem pacienta
s lehkym priitbéhem nemoci. Pomér obsazenosti lizek byl v ,,covidovém* roce snizen,
predevsim vytvaienim kapacit pro pacienty s onemocnénim COVID-19 a poklesem poctu
nove ptijatych pacientl. Stejny diivod miiZze mit i prodlouzeni doby znovuobsazeni lizka,
tedy tzv. ukazatele intervalu obratu lizka a snizeni obratu lazek.
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Autofi této studie vybrali pouze nckolik ukazatell z nepfeberného mnozstvi
ukazatelll a metod. Jejich volba probihala na zaklad¢é natizeni indonéské vlady, ktera
specifikovala ukazatele pro méfeni vykonnosti vefejného sektoru. Nutnost této
specifikace ukazatelli pro rtizné organizace tkvi predevSim v riznorodosti poslani
jednotlivych organizaci, ale také z divodu tvorby analyzy ¢i koncového zakaznika
analyzy [80].

V ptipad€ hodnoceni produkéni vykonnosti nemocnice je volba vhodnych ukazatelii
relativné prosta, nebot musi efektivné¢ vyjadfovat napliiovani elementarniho cile
zdravotnického zafizeni, tedy 1éCbu pacientl. V piipadé financnich ukazatell je to
aby mohly uskutec¢iiovat svou Cinnost. Cilem vétSiny organizaci je tvorba zisku, avSak
toto tvrzeni neplati pro neziskovou oblast. Primarnim cilem neziskovych organizaci
je uspokojovani rozlicné Skaly potfeb obyvatel a rozvijeni spole¢nosti, tedy plnéni
poslani, pro které byla vytvoifena [75]. Do této oblasti se fadi i fakultni nemocnice. Z toho
divodu musi byt finan¢ni ukazatelé a pouzité metody modifikovany.

2.8.1 Finan¢ni analyza fakultni nemocnice

Pro fakultni nemocnice neni primarnim tkolem vytvaret zisk, ale i ony musi majetek
a finance pro svou cinnost Spravovat efektivné, uéelné a hospodarné [81]. Finan¢ni
analyza mize posoudit plnéni téchto zédsad, ale musi byt pfizplisobena zvlaStnostem
financovani a fungovani fakultni nemocnice.

Fakultni nemocnice jako pfispévkova organizace statu nema sva specifika pouze
V neziskovém charakteru svého fungovani, ale i v dalSich pravidlech, ktera ji zna¢né
ovliviiyji. Dle zakona o rozpoctovych pravidlech [8] nesmi fakultni nemocnice piijimat
uvéry, pouze ve zvlastnich ptipadech jako je naptiklad zpozdéni v placeni od zdravotnich
pojistoven. Jeji uCetnictvi se fidi smérnou uctovou osnovou pro vybrané tcetni jednotky,
ktera zahrnuje zvlastnosti piispévkove organizace statu. Je zde vytvotrena uctova tfida pro
fondy, které je povinna vytvaret (jako napf. rezervni fond, fond kulturnich a socialnich
potieb atd.). Dale jsou zde zohlednény transfery, které pod svym nazvem skryvaji
ptispévky od zfizovatele, dary, dotace apod. Také Ciselné oznaceni ucti se mize od
uctové osnovy podnikatelil liSit. V pfipadé€, Ze se nemocnice zamétuje i na jinou ¢innost,
musi byt tato ¢innost sledovana oddélen¢ od hlavni ¢innosti [82, 83].

Vsechna tato specifika vstupuji do vybéru vhodnych metod a ukazateli finan¢ni
analyzy. Neni naptiklad relevantni pouzivat ukazatele trzni hodnoty, nebot’ nemocnice
neemituji akcie. Nema smysl pocitat ukazatel finanéni paky, ktery hodnoti efektivnost
poméru vlastniho a ciziho kapitalu. Finan¢ni paka v organizaci funguje v ptipade, ze
rentabilita vlastniho kapitalu je vétsi nez urokova mira ciziho kapitalu [80]. Tento
ukazatel vSak v ptfipadé bezurotnych cizich zdroji fakultnich nemocnic nese pouze
informaci o sloZeni pasiv, ne o funkci finan¢ni paky [84].
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Metodam finanéni analyzy vyuZitelnym v neziskovém sektoru CR se vénuje

predevsim autorka Ivana Kraftova [84, 85], jejiz metody jsou dale vyuzivany mnohymi
Ceskymi autory [75, 86, 87] i studenty v diplomovych pracich [88, 89]. Mezi doporucené
ukazatele pro neziskové organizace, které by nemély byt opomenuty, patii:

ukazatel autarkie;

rentabilita naklada doplitkové Cinnosti;

variator,

mira pokryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z hospodaiské ¢innosti;

produktivita prace [89].

2.9 Shrnuti

Fakultni nemocnice vystupuji jako piispévkové organizace statu. Z titulu jejich

pravni formy je hospodateni téchto nemocnic ddno rozpoctem, ktery se sestavuje jako

vyrovnany. To v§ak neznamend, ze by fakultni nemocnice nemohly dospét ke kladnému

hospodaiskému vysledku, avsak v takovém ptipad¢ je zlepSeny hospodaisky vysledek

preveden do finanénich fondt. Rozpocet fakultni nemocnice se sklada z vynost a naklada

hlavni ¢innosti, coz je pfedevsim poskytovani zdravotni péce. Financovani zdravotni péce

je déno tzv. thradovou vyhlaSkou, kde jsou definovany uhradové mechanismy dle
specifik poskytované péce (viz tabulka 2.7).

Tabulka 2.7 Pfehled thradovych mechanismi dle formy poskytované péce

Forma péce

Uhradovy mechanismus

Vypocet uhrady

Akutni péce

Pausalni uhrada-mésicni zalohy

Uhrada vy¢lenéna z pausalni
uhrady

Uhrada formou piipadového
pausélu podle CZ-DRG

case mix x zakladni sazba dané
nemocnice

relativni vaha hospitaliza¢niho ptipadu x
individualné sjednana zakladni sazba
relativni vaha hospitaliza¢niho ptipadu x
jednotna zakladni sazba

Nésledna a dlouhodoba péce

Uhrada za oSetfovaci den

Vykonové thrada

pocet dni pacienta na lizku x uhrada za
jeden oSetfovaci den
pocet bodi za vykon x hodnota bodu

Jednodenni

Uhrada za bali¢ky vykoni

pevné stanovené ceny

Ambulantni

Vykonova tthrada-mésicni zalohy

poc¢et ambulantnich bodti x hodnota bodu
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Pro fakultni nemocnice je charakteristicka nizka ovlivnitelnost jejich vynosu, a proto
se manazefi téchto zafizeni orientuji spiSe na fizeni nakladi. Pro fizeni nakladl
je nezbytna znalost ¢lenéni nakladt. Naklady nejcastéji ¢lenime dle druhu (spotieba
materidlu a energie, osobni naklady, odpisy, ndklady na externi sluzby a financni
naklady), dle ucelu (pfimé (jednicové) a nepiimé (rezijni)) a dle zavislosti na objemu
(fixni a variabilni). Ve fakultnich nemocnicich pfevazuji naklady fixni a nepfimé, kam se
fadi naptiklad osobni naklady nebo spotfeba energie. Variabilni néklady jsou poté
spojeny se spotfebou materialu a 1é¢iv a tvoii okolo 1/3 nakladi nemocnice.

Pandemie onemocnéni COVID-19 zptisobena virem SARS-CoV-2 byla vyhlasena
11. bfezna 2020. Onemocnéni je piendSeno kapénkami a zakeinost viru je predevsim
Vv jeho nakazlivosti jiz pfed pocatkem symptomil. Virus cili na dychaci systém a jeho
hlavnim z&dvaznym projevem je covidova pneumonie.

V pribéhu roku a zac¢atkem roku 2021 se virus objevil v nékolika vindch s riznou
intenzitou a trvdnim po celém svété. S kazdou vinou bylo spojené ohromné mnoZzstvi
infekénich pacientl vyZadujici velké kapacity intenzivni péce. K tomu, aby byly schopny
nemocnice takovyto napor zvladnout, musely provést nékolik opatieni k uvolnéni
personalu, luzek a vybaveni (OOPP, ventilatory). Pal¢ivy nedostatek byl vniman
pfedev§im v fadach zdravotnického personadlu a v mnozstvi osobnich ochrannych

pomiicek.

K zakladnim a nejucinnéjSim opatfenim se fadilo zruSeni planovanych vykoni
a presun uvolnénych zdroji na covidova oddéleni. Dal§imi intervencemi bylo aktivni
zapojeni studentd zdravotnickych obori a byvalého personalu k podpofe kapacit
zdravotnického  persondlu. K navySeni poctu ventilatorGt  pfispélo  vyuziti
anesteziologickych pfistroji nebo zcela novych modeld ventilatort, které byly navrzeny
a uvedeny do provozu v disledku samotné pandemie.

| ptes pfeplnéna covidova liZka byl ptijem pacientd na za¢atku pandemie nizsi témét
0 1/3. Za hlavni pfi¢inu lze s jistotou oznacit zruseni planovanych vykont, ale i strach
z nékazy ve zdravotnickém zafizeni nebo niZsi prenos infekénich nemoci diky pouZivani
ochrany dychacich cest.

Pro nemocnice se stal COVID-19 dvoji ekonomickou hrozbou. Prvni hrozbou jsou
zvySené naklady na 1é¢bu pacientt S timto onemocnénim. Bylo nezbytné zajistit dostatek
OOPP pro persondl, jejich cena vSak byla v zacatcich pandemie velmi vysoka.
Nemocnice se také musely pfizplsobit naporu infekénich pacientli, pfestavét a
restrukturalizovat oddéleni, nakoupit vybaveni a realizovat jina opatieni.

Druhou skupinou nékladil jsou tzv. oportunitni niklady, jinak feceno uslé piijmy,
které jsou spojené se zruSenim planovanych vykoni a poklesem piijmi pacientti oproti
pfedchozim rokiim. Nejvice nemocnice zasahlo zruSeni planovanych vykont, které
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predstavuje velkou ¢ast nemocni¢nich piijmi. Naptiklad pro americké zdravotnictvi dle
odhadu stalo zruSeni planovanych vykont mési¢né 3—-5 miliard dolart.

I nemocnice v Ceské republice se potykaly s problémy zvysenych nékladi i uslych
piijmu, a proto byla vladou vytvorena kompenzacni vyhléaska, ktera zajiStovala navyseni
uhrad za covidové pacienty a zajistila 1 snizeni produkéniho cile u proplaceni pausalni

platby.

Dopad pandemie COVID-19 na vykonnost a ekonomicky stav zdravotnickych
zafizeni neni pfili§ zmapovan. Z tohoto diivodu bude hodnoceni tohoto dopadu hlavnim
pfedmétem navazujici empirické ¢asti diplomové prace. Pro realizaci naseho zdméru se
jako optimalni zplisob jevi vyuziti prvkii a metod finan¢ni analyzy doplnénou o produkéni

ukazatele nefinan¢niho charakteru.
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3 Cile prace

Primarnim cilem diplomové prace je pomoci vhodnych metod finanéni analyzy a
ukazateli hodnoceni vykonnosti analyzovat vliv pandemie COVID-19 v letech 2020 a
2021 na hospodaieni fakultnich nemocnic a porovnat zjisténé udaje s rozpocty/plany na
dané obdobi i se skute¢nosti dosazenou v minulych letech.

Hodnoceni vykonnosti je provedeno pro dvé nejvétsi nemocnice v CR, jmenovité
Fakultni nemocnici v Motole a V§eobecnou fakultni nemocnici.

V souvislosti s primarnim cilem prace si rovnéz prace klade za cil provést analyzu
produkénich dat k zhodnoceni vykonnosti nemocnice v pribéhu pandemie, a to
znazornénim jejich vyvojovych grafii a pomoci Pabonova Lassova modelu.

Dil¢im ukolem je rozbor nakladt, které nemocnicim vznikaly béhem feSeni
pandemie COVID-19. BliZze analyzujeme uhrady s pfihlédnutim na jejich zménu pfi
zapocCitavani kompenzaci. A Vneposledni fadé provedeme analyzu investic, jez
nemocnice uskutecnily k zvladani pandemie.
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4 Metody

Kli¢ovou metodou vyuzitou pro tuto praci je finan¢ni analyza, ktera zpracovava
kvantitativni data vybranych fakultnich nemocnic. Déle jsou analyzovany néklady
nemocnice se zaméfenim na naklady spojené se zvladanim pandemie COVID-19. Prace
se zam¢étuje 1 na analyzu thrad nemocnic, konkrétné na thrady akutni péce. Analyzovany
jsou i produk¢ni ukazatelé. Prezentace analyz probiha formou tabulek a graft. V piipadé
produk¢nich ukazatelil je k hodnoceni efektivity nemocnice pouzit Pabon Lasso model.

4.1 Sbér dat

Zdrojem informaci finan¢ni analyzy jsou pfedevsim vykazy ucetni zavérky. Pro tuto
praci bude vyuZita rozvaha a vykaz zisku a ztrat. Oba tyto vykazy musi fakultni
nemocnice jako piispévkova organizace statu, kterd ma povinnost kontroly auditem, dle
zakona o ucetnictvi [90], vefejné prezentovat ve vyroéni zpravé. Svou ucetni zavérku
fakultni nemocnice dale pfedkladaji do centralniho systému ucetnich informaci statu [91].
Tyto informace jsou poté vefejnosti pristupné z portalu https://monitor.statnipokladna.cz.

Avsak pro splnéni cili této prace je nutné ziskat data, ktera nejsou bézné ptistupna.
Ptikladem téchto dat jsou pldny na rok 2020, vyuctovani od zdravotnich pojiStoven,
podrobngjsi informace o nakladech spojenych s pandemii nemoci COVID-19 nebo
podrobnégjsi data o produkei potiebna pro vypocet produkénich ukazateli. Za tcelem
ziskani téchto dat byla navazana spoluprice s vySe jmenovanymi nemocnicemi.
Spoluprace probihala na nékolika riznych pracovistich jmenovanych nemocnic z divodu

Sirokého spektra pozadovanych dat.

vvvvvv

Sbér dat by se dal zatadit mezi nejkritictéjsi ¢asti vyzkumu, ale jeho nejdulezité;si
Casti je analyza samotnych dat a jejich spravna interpretace. Data jsou analyzovana
pomoci finan¢éni analyzy modifikované pro hodnoceni finan¢ni vykonnosti fakultni
nemocnice a produkéni data za pomoci Pabon Lasso modelu. Interpretovana jsou
prostiednictvim doporuceni finan¢ni a ekonomické teorie, mezikonkuren¢niho srovnani,
analyzy trendt a ve spojitosti S produkénimi ukazateli. Zaroven je interpretace rozsifena
o vysvétleni pficin, souvislosti a pozorovani zaméstnanct z fad ekonomického useku
nemocnic.

4.2 Finan¢ni analyza

Financni analyza je nastrojem ke komplexnimu hodnoceni finan¢ni situace podniku
[92]. Podava zpravu o efektivnosti organizace, o vhodnosti finanéni struktury,
0 schopnosti splacet své zavazky apod. Tyto informace vyuzivaji manazeti danych
organizaci, ale i mnozi stakeholders (obchodni partnefi, stat, zaméstnanci apod.)
a samoziejme i konkurenti [93]. Vysledkem finan¢ni analyzy je identifikace slabin, které
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by mohly vést k finan¢nim problémim firmy, ale také k nalezeni silnych stranek podniku
vedoucich ke zhodnoceni firemniho majetku [92].

Zakladnim stavebnim kamenem finan¢ni analyzy jsou finan¢ni ukazatelé, podle
nichZ jsou ¢lenény elementarni metody financni analyzy. V této praci budou vyuzity tyto
metody:

e analyza absolutnich ukazatel;
e analyza pomérovych ukazateli,
e analyza soustav ukazateltl.

4.2.1 Analyza absolutnich ukazatelu

Absolutni ukazatelé jsou hodnoty ptevzaté z ucetniho vykazu bez ptepoétu. Jejich
vyhodnoceni a interpretace zahrnuje pfedev§im hodnoceni struktury ucetnich vykazii
a porovnani této struktury v Case, jak pomoci absolutnich ¢isel, tak i pomoci jejich
procentniho pfepoctu s pouzitim vertikalni a horizontalni analyzy [80].

Vertikalni analyza hodnoti strukturu vykazii v jednotlivych letech jako procentni
podil k danému zékladu. Na vertikalni analyzu navazuje horizontalni analyza. Pouzitim
horizontdlni analyzy hodnotime zmény ve struktufe vykazli v ¢ase v porovnani
s vychozim obdobim nebo meziro¢né. V této praci bude hodnocena zména polozek

vykaz oproti pfedeslému roku, pomoci absolutni zmény a dale pomoci relativni zmény.

Absolutni zména = hodnota; — hodnota,_, (5.1)
. absolutni zména
Relativni zména = x 100 (5.2)
hodnota;

V této praci budou tyto dvé metody kliCovymi metodami. Budou pouzity jako
soucast komplexni finan¢ni analyzy, ale také ke srovndni struktury a zmén financni
situace roku 2020 a 2021 s plany na tyto roky.

4.2.2 Analyza pomérovych ukazateli

Pomérové ukazatele jsou nejvétsi skupinou ukazateld a jadrem celé finanéni analyzy
[80, 92]. Jak jiz nazev napovida, jedna se o pomér mezi polozkami (absolutnimi ukazateli)
vykazi.

V praci budou vyuzity tyto kategorie pomérovych ukazateli:

e Ukazatelé likvidity;
e ukazatelé rentability;
e Ukazatelé zadluzenosti;
e ukazatel¢ aktivity
e ukazatelé produktivity [92].
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Ukazatelé rentability

U komer¢nich firem patii tito ukazatelé k nejsledovanéjsim ukazatelim celé analyzy.
JelikoZ neni pro fakultni nemocnice primarnim cilem zisk a jejich rozpocet je sestavovan
jako vyrovnany, lze fici, Ze hodnoceni téchto ukazatelt neni pro organizace tohoto
charakteru vhodné. Avsak jak vysvétluje autorka Kraftova [84], Ize tyto ukazatele vnimat
také jako ukazatele miry ztratovosti. Fakultni nemocnice nemaji primarni cil zisk, ale
nem¢ly by vytvaret zdporny hospodaisky vysledek. V ptfipadé meziro¢niho
a mezikonkurencéniho srovnavani mohou byt tito ukazatelé uzite¢ni K hodnoceni
ucinnosti a efektivnosti fakultni nemocnice.

Pro ucely této prace byla pouzita pouze rentabilita celkového kapitalu, ktera
I informuje o mnozstvi zisku, které pfinesla jedna koruna celkového kapitalu [84]:

zisk (EBIT) (5.1)

R . v (ROA) =
entabilita aktiv (ROA) olkovh aktiva

Jako specificky ukazatel pouzivany pro neziskové firmy typu ptispévkovych
organizaci je pouzita ndkladova rentabilita doplitkové ¢innosti, pro kterou plati:

- 5 . ) zisk dopliikové ¢innosti 59
Rentabilita doplikové Cinnosti = — — — - (5.2)
naklady doplhkové ¢innosti

Navazujicim ukazatelem je ukazatel miry pokryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem

Z hospodarské ¢innosti. Tento ukazatel je mozné hodnotit pouze v ptipad€, Ze nemocnice
nema kladny nebo nulovy hospodaisky vysledek.

Mira pokryti ztraty z hlavni Cinnosti ziskem z vedlejsi Cinnosti
zisk vedlej$i ¢innosti ~ (5:3)

ztrata hlavni ¢innosti

Posledni specificky ukazatel, ktery je pouZit v této praci, je variator, pomoci n¢hoz
je hodnocena dynamika nakladi a vynost. Hodnota nad 1 pifedstavuje rychlejsi rist
nakladl nez vynosti. V optimalnim ptipadé by se rist ndkladt mél snizovat a riist vynosi

zvySovat.

Variator

naklady v obdobi, ., — naklady v obdobit/ (5.4)
naklady v obdobi, :

vynosy v obdobi,.,; — vynosy v Odebit/ ) bdobi
vynosy v obdobi,
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Ukazatelé likvidity

Likvidita neboli likvidnost je schopnost aktiv organizace pfeménit se na financni
hotovost. Tudiz nejlikvidnéjsi polozkou jsou penize. Likvidita v podniku je pomérné
kontroverznim ukazatelem, uroven likvidity by méla byt v podniku pfimétena, tak aby
nedochazelo k neschopnosti placeni zavazk, ale ani k neefektivnimu vyuZivani majetku
organizace [92].

wev

kratkodobych zavazkl pomoci obézného majetku. Tento majetek je roz¢lenén dle jeho
likvidnosti na tfi stupné, podle nichz jsou vypocitavany jednotlivi ukazatelé [93]:

e okamzitd (penézni) likvidita (likvidita 1. stupné):

Pohotové platebni prostredk
Okamzita likvidita = - P ~ ,p 14 (5.6)
Kratkodobé zavazky

e pohotova likvidita (likvidita 2. stupn¢):

Lo Obéina aktiva — Zasoby 57
Pohotova likvidita = -~ — (5.7)
Kratkodobé zavazky

e bézna likvidita (likvidita 3. stupné):

o Obézina aktiva 58
Bézna likvidita = — — (5.8)
Kratkodobé zavazky

Ukazatelé zadluZenosti

Zadluzenost je v ekonomii pojem, ktery by nemél byt vniman vzdy negativné. Kazda
organizace je financovana svymi zdroji, ale i zdroji cizimi. DlleZité pro firmu je, aby
optimalizovala pom¢ér pasiv tak, aby bylo vyuziti zdroji efektivni. K analyze vyvazenosti
zdroju financovani slouzi pravé ukazatelé zadluzenosti [92].

Mezi béZzné ukazatele zadluZenosti patii: ukazatel véfitelského rizika, ukazatel
samofinancovani, ukazatel finan¢ni paky, ukazatel tirokového kryti, apod [80]. Ne
vSechny tyto ukazatele jsou vSak vhodné pro hodnoceni v ramci fakultnich nemocnic,
protoze se jednd o organizace, u kterych lze ptedpokladat pievahu vlastnich zdrojt.
Nemocnice si nepujcuji, zavazky maji vétsinou kratkodoby charakter a jsou vazany vaci
zaméstnanciim, dodavatelim apod., coz jsou zavazky bezurokové.

V této praci bude pouzit ukazatel samofinancovani nebo také financni nezéavislosti.
Tento ukazatel vyjadiuje miru kryti majetku firmy vlastnimi zdroji.
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vlastni kapital (5.9)

Ukazatel samofinancovani = - -
celkova pasiva

Dopliikem ukazatele samofinancovani je ukazatel vétitelského rizika, jinak také
ukazatel celkové zadluzenosti, ktery naopak vyjadiuje kryti aktiv cizimi zdroji. Zde se
jedna predevsim o kratkodobé cizi zdroje, a ackoliv jsou bezirocné a mize se zdat, ze
maximalizace vyuzivani tohoto prostfedku financovani je nejracionalnéjsi, neni tomu tak.
Takovato situace zvySuje tlak na likviditu, jejiz dlouhodoby pokles vede k finan¢ni
destabilizaci az k insolvenci [84, 87].

cizi kapital (5.10)

Ukazatel celkové zadluzenosti = - -
celkova pasiva

Dohromady tyto dva ukazatele vytvaieji celkovy pohled na pasiva, vyjadiuji podil
cizich zdroju ku vlastnim zdrojim a jejich soucet by tedy mél byt roven jedné [84].

Ukazatelé aktivity

Ukazatelé aktivity slouZi k posouzeni efektivnosti vyuZivani majetku organizace
[86]. Efektivnost by méla byt pro fakultni nemocnici jedna ze zakladnich pravidel
hospodafteni.

Obrat celkovych aktiv, nebo jinak fe¢eno vazanost celkového vlozeného kapitalu, je
ukazatel pfimo navazujici na rentabilitu. Jde o ukazatele vykonnosti zdroju, fika, kolikrat
se zhodnoti aktiva za rok. Cim méné aktiv potiebnych na vice vynost, tim stoupa
vykonnost aktiv [80].

v}'mosy (5.11)
celkova aktiva

Obrat celkovych aktiv =

Ukazatelem podavajicim informaci o kolob¢hu zasob v organizaci je doba obratu
zasob, tedy jak dlouho jsou penézni prostiedky vazany v podobé¢ zasob.

zasoby (5.12)

Doba obratu zasob = ———— x 360
naklady

Doba, po kterou jsou zasoby nevyuzivané, je neefektivni. Mnohé organizace
prechazeji na zasobovani just-in-time, avsak pro nemocnice neni z podstaty svého poslani
tato metoda vhodna [92].
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Doba obratu pohledavek je doba, za kterou jsou proplaceny pohledavky organizace.
Doba obratu zavazki je naopak ukazatel doby, za kterou musi byt organizaci zaplaceny
faktury dodavateld. Tyto dva ukazatele by mély byt v souladu, v ptipad¢€, ze doba obratu
zavazki je krat$i nez doba obratu pohledavek, je velkd pravdépodobnost platebni
neschopnosti. Samoziejmé vsak jsou stanoveny doby splatnosti zavazki a pohledavek,
kter¢ je hodno vramci zachovani dobrych dodavatelsko-odbératelskych vztaht
dodrzZovat, nemluvé o urocich a penale z prodleni.

Doba ob hledivel = pohledavky
oba obratu pohledavek = ’ Zinnosti (5.13)
Vynosy z provozni—sgs—
) . zavazky
Doba obratu zavazki = o . (5.14)
¢innosti

naklady z provozni 360

Pti vypoctu jsou u zavazkl pouzity ndklady na prodané zbozi, u pohledavek trzby
z diivodu vétsi piresnosti vypoctu.

Ukazatel autarkie

Ukazatel autarkie je ukazatel vytvoreny specialné pro neziskové organizace. Jeho
ucelem je urcit sobésta¢nost dané organizace na zdkladé poméru vynosti a néakladi,
eventualné piijmi a vydaji. Mira sobéstacnosti zastupuje dilezitost velikosti
hospodarského vysledku, nebot’ urcuje efektivnost organizace. Zakladem pro fungovani
firmy je schopnost zaplatit své naklady pomoci vynost [84].

Vynosy hlavni Cinnosti
Autarkie = ~>—2 nnostt (5.15)
Naklady hlavni ¢innosti

Ukazatelé produktivity

Produktivita je v obecném smyslu Ginnost vyuziti vstupt K tvorbé vystupt.
Je dal$im ukazatelem efektivnosti, ktera je kliCova pii hodnoceni neziskového sektoru.
Ivana Kraftova zminuje jejich nezastupitelnost v hodnoceni neziskové firmy a jmenuje
zakladni pomérové ukazatele k jejimu hodnoceni [84].

Timto ukazatelem je produktivita prace, kterd informuje o poctu korun ptidané
hodnoty, které vyprodukuje vloZené finance na osobni naklady. Pfidand hodnota je
hodnota, kterou organizace piidd svym usilim k hodnoté nakoupenych produkta
a meziproduktl. A vypocita se jako celkové vynosy minus soucet kone¢nych stavi ucti
skupiny 50 a 51.
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pridana hodnota (5.16)

Produktivit Ace =
roquittivita prace osobni naklady

Dalsim ukazatelem je produktivita aktiv, ktery dava do poméru pfidanou hodnotu
a celkova aktiva a fika, kolik vyprodukuje jedna koruna aktiv piidané hodnoty.

ridana hodnota
Produktivita aktiv = P (5.17)

celkova aktiva

4.2.3 Kompara¢ni metoda

Vysledné hodnoty ukazatelt bez jakéhokoliv srovnani ptedstavuji pouze Ciselnou
hodnotu bez vypovidajici hodnoty. Abychom mohli zhodnotit, zda dany vysledek
ukazatele je z perspektivy organizace pozitivni ¢i nikoliv, musi byt provedena adekvatni
komparace. Pro hodnoceni vysledku finan¢ni analyzy 1ze pouZzit srovnani:

e V Case (analyza trendi),
e S konkurenci;
¢ s doporuc¢enymi hodnotami [93].

Komparace v ¢ase

Komparace v Case, tedy tzv. analyza trendu, je velmi dulezitou soucasti finan¢ni
analyzy, téméf nezbytnou. V samotné financni analyze je jiz zakomponovana v podobé
horizontalni analyzy, kterd hodnoti vyvoj vynost a naklada v pribéhu let.

Analyza trendt vedle sebe stavi vysledky jednotlivych ukazateli v ¢ase a umoziuje
sledovani jejich zmén, jejich rlstového ¢i klesajicitho charakteru a upozoriiuje
na negativni tendence vyvoje. Pomoci této metody lze také tvotit prognozy budouciho
vyvoje [93].

Komparace s ekonomickymi doporuc¢enimi

Vysledky 1ze hodnotit pomoci ekonomickych doporuceni, které vétSinou naznacuji,
kam by mél vyvoj daného ukazatele smétfovat v Case, piipadné okolo jaké hodnoty
se pohybovat ¢i jaké zakonitosti dodrZovat.

Doporuceni pro jednotlivé ukazatele jako jsou vyvojové tendence nebo urcita
hodnota ¢i interval k posouzeni ukazatele jsou shrnuty v tabulce 4.1:

45



Tabulka 4.1 Souhrn ekonomickych doporuéeni pro ukazatele finan¢ni analyzy

Ukazatel Doporuéeni Dopliikkové informace Zdroj
Rentabilita aktiv Maximalizace Porovnat s odvétvim [94]
Rentabilit liikové N
et ablv.l a dop ove Maximalizace [84]
cinnosti

Idealni ptipad je, kdyz ztrata z hlavni

Mira kryti ztrat z hlavni o . , v ae o .
¢innosti neni, v pfipad¢, ze vznikne

Cinnosti zvi.skern z vedlejsi ukazatel, by se mél pohybovat nad [84]
cinnosti
hodnotou 1
Variator <1 [84]
Okamzita likvidita Pfimé&fena 0,2-0,5 [80]
Pohotova likvidita Piiméfena 1-1,5 [80]
Bé&zna likvidita Pfimé&fena 1,5-2,5 [80]
Ukazatel samofinancovani Piiméfeny Porovnat s odvétvim [84, 95]
Ukazatel c?lk9veho PH,I? eref??’,’ Porovnat s odvétvim [84, 95]
zadluzeni spiSe niz§i
Obrat celkovych aktiv. ~ Maximalizace Minimdlni doporucend hodnota I [93]
Porovnat s odvétvim
Doba obratu zasob Minimalizace Porovnat s odvétvim [80]
Doba obratu pohledavek Minimalizace [80, 84]
Doba obratu zavazki Pfiméfeny K zachovani doby splatnosti [80, 84]
Autarkie >1 [84]
Produktivita prace Maximalizace [80]
Produktivita aktiv Maximalizace [80]

Komparace s konkurenci

Doporuceni jsou zdkladem porovnavani, ale maji pouze orientacni charakter. Navic
je nutné zohlediovat individualitu kazdého podniku. Ptislusnost k odvétvi je hlavnim
parametrem, ktery ovliviluje téméf veskeré ukazatele finan¢ni analyzy. Z toho diivodu je
K hodnoceni vysledkl finan¢ni analyzy vyhodou vyuZziti porovnani s odvétvovymi
konkurenty [93]. Srovnavat lze podnik s nejlep§im podnikem v odvétvi, s primérem
celého odvétvi, ¢i s blizkymi konkurenty.

V této praci jsou hodnoceny ukazatelé vzajemné mezi zvolenymi fakultnimi
nemocnicemi a s odvétvovym prumérem/medianem. Tento primér je vypocitan v ramci
této diplomové prace z dat ziskanych z webového portalu Ministerstva financi. Ukazatelé
jsou hodnoceny a porovnavany jednotlive, ale i v souhrnné analyze za pomoci tzv. spider
analyzy.

Tato analyza zobrazuje obvykle 16 pomérovych ukazateld (pocet lze upravit dle
specifik finan¢ni analyzy) rozdélenych do 4 kvadrantii. Kazda ¢ast predstavuje vykonnost
podniku z jiného pohledu-rentability, aktivity, likvidity a zadluzenosti. Srovnani je vzdy
provadéno vici vychozim datiim, coz vétSinou predstavuje primer odvétvi. Tato vychozi
data jsou povazovana za 100 %. Data, kterd chceme vii€i nim hodnotit, pfepocitdvame na
procentni vyjadieni. V piipad¢€ ukazatelt, u kterych ocekavame rist, vydélime hodnotou
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vychozich dat nasi hodnotu, v pfipadé¢ minimalizace hodnot ukazatelli vytvoifime
prevracenou hodnotu.

Graf je jakousi ,,pavouci siti*, jejimz zakladem jsou paprsky vybihajici z jednoho
bodu. Tyto paprsky piredstavuji ukazatele analyzy. Paprsky jsou spojeny néckolika
kruznicemi, kdy kazda kruznice predstavuje procentni vyjadieni vychozich dat. Do této
,pavuciny“ jsou poté pomoci bodu piidavany pfepoctené procentni hodnoty hodnocenych
dat. Pfesahuje-li n¢jaky bod vychozi data, tedy 100% hranici, je takovyto podnik v daném
ukazateli nadprimérny (lep$i nez konkurent), a naopak. Musime si vSak dat pozor na
nékteré ukazatele, nebot’ nadprimérnost neni vzdy zadouci. Napiiklad v ptipadé
maximalizace likvidity je snizovana rentabilita, pfi minimalizaci solventnost. Zde
je nejlepsi ,,zlata stiedni cesta® [92]. Mezikonkurenéni srovnani je realizovano za pomoci
spidergramu, coz jsou pospojované dosazené hodnoty jednoho podniku. Spidergramy
jednotlivych organizaci jsou spolu poté navzajem porovnavany [80].

4.3 Pabénuav Lassuv model

Pabontiv Lassiv model je grafickd metoda hodnoceni produkénich ukazateld.
Produkéni ukazatelé mohou mit podobu absolutnich ukazatel, pomérovych nebo mohou
byt hodnoceny synteticky ke komplexné&j$imu zhodnoceni situace.

Absolutni produkéni ukazatelé jsou v praci zobrazeny pomoci grafli a tabulek
a interpretovany s ohledem na informace ziskané od zaméstnancti nemocnice. Pomérovi
ukazatelé jsou vypocteny dle vzorct a k jejich hodnoceni je zvolena metoda Pabon Lasso.

Pabontiv Lassuv model, pojmenovan podle svého tvirce, zobrazuje kombinaci tii
pomérovych ukazateld ke snadngjsimu a presngjSimu hodnoceni vykonnosti
a mezikonkurenénimu srovnavani. Mezi tyto tii ukazatele se fadi pomér obsazenosti
lazek, pramérna délka pobytu pacienta na lizku a obrat ltzka, ktery informuje o poctu
vyuziti lizka za jednotku Casu [96]. Nize jsou zobrazeny metody vypoctu jednotlivych
ukazateld [97]:

Pocet hospitalizacnich dni (5.18)

Primérna délka hospitalizace = — — - —
Pocet hospitalizovanych pacientl

Pocet hospitalizacnich dni (5.19)

Pomér obsazenosti l0zek = ———— - - - -
Pocet luzek X Pocet dni v daném obdobi
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(5.20)

Obrat lUzek

Pocet propusténi + Pocet zemtelych + pocet preloZeni
B Pocet liizek x Pocet dni v daném obdobi

Ukazatel¢ obrat 1izek a pomér obsazenosti luzek tvoii bodovy graf, kde osa X

predstavuje pomér obsazenosti ltizek a osa Y obrat lizek. Z definice vypocta je dano,

7e bod setkani pfedstavuje praimérnou dobu hospitalizace. Graf je rozdélen pomoci dvou

na sebe kolmych linii na ¢tyfi kvadranty. Tyto linie vychazi z primérné hodnoty poméru

obsazenosti luzek a obratu luzek.

Jednotlivé kvadranty vyjadiuji miru vykonnosti nemocnic:

Kvadrant I1. Kvadrant I11.
Nizka obsazenost lizek Vysoka obsazenost lizek
Vysoky obrat hizek Vysoky obrat lizek
Kratka doba hospitalizace Kratka doba hospitalizace
S
2 Efektivni
S Pramér /
% Kvadrant L. Kvadrant IV.
Nizké obsazenost Lizek Vysoka obsazenost liZek
Nizky obrat lizek Nizky obrat hizek
Dlouha doba hospitalizace Dlouha doba hospitalizace
Neefektivni

Kvadrant I. nizkou vykonnost. Pfedstavuje malou obsazenost lizek i nizky
obrat lizek. V tomto ptipadé¢ je vysoka nabidka nad poptavkou.

Kvadrant II. ukazuje vysoky obrat luzek s kratkou dobou hospitalizace,
ale s nizkou obsazenosti, Coz je znamka piebytku lazek.

Kvadrant 1ll. je kvadrant s vysokou mirou obsazenosti i obratu ldzek
a kratkou dobou hospitalizace. Nemocnice nachazejici se v tomto kvadrantu
je dle Pabon Lassa efektivni organizaci, s idealnim pomérem zminénych
ukazateli.

Kvadrant IV. ma vysokou miru obsazenosti, ale nizky obrat lizek s dlouhou
dobou hospitalizace. Tento kvadrant je typicky pro nemocnice/odd€leni
poskytujici dlouhodobou a naslednou péc¢i [98]. Ilustracni popis vySe
uvedenych kvadrantli znazoriuje obrazek 4.1.

Pomeér obsazenosti hizek

Obrazek 4.1 Kvadranty (zony) Pabonova Lassova grafu
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Pro ulely této prace bude metoda Pabon Lasso realizovdna prostfednictvim
specifického balicku programu R (Package ,,Pabon Lasso®), ktery je umistén v archivu
CRAN a je od autori Tabesh H. a Nezami H. ur¢en k bezplatné distribuci a pouZziti. Po
zadani dat v piislusném formatu jsou k dispozici dva grafy vystihujici stav v
porovnavanych obdobich. Prvni graf vystihuje situaci na zac¢atku a druhy graf na konci
pozorované¢ho obdobi, pficemz oba grafy obsahuji stézejni pruseciky 0S, jez rozdéluji
plochu grafu do 4 kvadrantd. Pravy graf v§ak obsahuje priisecik nejen za ptislusné obdobi
(tuéné), ale rovnéz za to minulé (prerusované), pfiCemz tento posun zndzoriiuje vyvoj
sledovanych veli¢in v Case, protoze pruseciky odpovidaji prave jejich priméru. Z grafu
l1ze tedy vypozorovat porovnani za sledovand obdobi, vyvoj sledovanych ukazateli a
pozici v prislusném kvadrantu. Vstupnimi daty pro ucely této prace budou kvartalni
priméry dvou fakultnich nemocnic za roky 2019-2021.
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5 Vysledky

V praci je zpracovano komplexni hodnoceni vybranych fakultnich nemocnic,
z pohledu finan¢ni i produkéni stranky.

5.1 Predstaveni vybranych fakultnich nemocnic

Pro splnéni cila této diplomové prace byla vybrana fakultni nemocnice v Motole
(dale FNM) a Vseobecna fakultni nemocnice (dale VFN). Zvolené fakultni nemocnice
patii mezi nejvétsi nemocnice v Ceské republice a k jedném z nejvétsich zdravotnickych
instituci v Evrop€. Obé¢ spolupracuji s Univerzitou Karlovou v Praze a podileji se na
vzdélavani novych Iékail, zdravotnich sester a dal§ich pracovniki nezbytnych ve
zdravotnictvi.

5.1.1 Fakultni nemocnice v Motole

FNM je unikatni nemocnice v Ceské republice, ktera je ojedinéla piedevsim tim,
ze svych 66 zdravotnickych pracovist’ soustfed’uje takika pod jednou stfechou. Tato
nemocnice sestava ze dvou propojenych monoblokd, détského a dospélého. Nemocnice
vznikla sloucenim Détské fakultni nemocnice a Méstské nemocnice v Motole v roce
1971. V roce 2018 byla po 13 letech dokon¢ena rozsahla rekonstrukce détského bloku,
nyni v roce 2022 zacina rekonstrukce dospélé Casti.

Jeji véhlas je dan predevsim Spickovou péci o détské pacienty, pro které ma
vyhrazenych vice jak Y4 veSkerého liZkového fondu. V monobloku neprobiha pouze
1é¢ba pacientt, ale i vyuka a praxe studentli a studentek 2. 1ékatrské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Nemocnice také vyuziva moznosti vedlej$i vydéleéné Cinnosti jako
je nakladani s odpady, s tim souvisejici prodej tepla, dale ubytovaci sluzby, hostinska
&innost (provoz jidelny), apod. Nemocnice je nejvétsi nemocnici v Ceské republice, pocet
lazek a pocty personalu jsou zaznamenany V tabulce 5.1 a 5.2.

Tabulka 5.1 Piehled luzkovych kapacit FNM

Luzkovy fond - 2016-2020

Déti Dospéli Celkem
Akutni standardni 457 1378 1474
Akutni intenzivni 150 236 362
Celkem 607 1624 2231

Tabulka 5.2 Personalni kapacity FNM

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Piepocteny pocet zameéstnanct

5214 5119 5278 5441 5536 5612
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Fakultni nemocnice v Motole v prubéhu pandemie

V nasledujicim grafu (obrdazek 5.1) je zobrazen pocet pacientli 1écenych
s onemocnénim COVID-19 ve FNM v prubéhu pandemie. Nemocnice oSettila od zac¢atku
pandemie 3 555 pacientd s onemocnénim COVID-19. V roce 2020 to bylo 1 227, v roce
2021 témet dvojnasobek, tedy 2 328 pacientt.
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Obrazek 5.1 Vyvoj poctu pacientd s onemocnénim COVID-19 ve FNM Vv obdobi pandemie

V obdobi od zacatku bfezna do konce dubna, kdy probihala tzv. prvni vina, byl pocet
pacientii v nemocnici minimalni. Napor pacientt pfisel az ve ving druhé (od zacatku zati),
kdy bylo vy¢lenéné celé pracovisté NIP a DIOP (oddélené od monobloku) pro pacienty
s t¢zkym prib&hem onemocnéni COVID-19. Toto pracovisté¢ fungovalo v reZzimu
s dvojnasobnym poctem personalu k pravidelnému stfidani po 3 hodinach, nebot
personal pracoval v ochrannych oblecich. Toto oddé€leni fungovalo do poloviny roku
2021, kdy skocila tieti vina pandemie. Nemocnice v obdobi nejvyssiho naporu pacientl
s onemocnénim COVID-19 mélo vyélenéno i vice jak 7 oddé€leni pro pacienty
s onemocnénim COVID-19. V posledni vin€ roku 2021 se pro hospitalizované pacienty
S pozitivnim testem na SARS-CoV-2 vyc¢lenilo na kazdém oddé€leni urcité mnozstvi
lazek. Pacienti poté zistavali na oddélenich, kde se primarné 1¢¢ili s jinou diagnozou.

V reakci na prubéh pandemie byla postupné v letech 2020 a 2021 pod zastitou FNM
otvirana pracovisté k testovani a posléze 1 ockovani. Piehled téchto pracovist’ nabizi
tabulka 5.3. Pracovisté pro testovani byla oteviena po celou dobu sledovaného obdobi.
Ockovaci centrum Novy Smichov ukoncilo svou ¢innost K fijnu roku 2021.

51



Tabulka 5.3 Prehled pracovist zfizovanych FNM za tcelem testovani a ockovani v ramci boje
s pandemii onemocnéni COVID-19

Pracovisté Datum otevieni/zahajeni
PCR testovani v arealu nemocnice 28.08.2020
Antigenni testovani v arealu nemocnice 04.12.2020
Ockovaci centrum v arealu nemocnice 23.12.2020
Ockovaci centrum oteviené v obchodnim centru Novy Smichov 12.07.2021
Mobilni ockovaci tym 11.08.2021

5.1.2 VSeobecna fakultni nemocnice

VFEN je nemocnice s nejdelsi akademickou medicinskou tradici, ktera spolupracuje
s 1. I€katskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze. Byla piestavéna na konci 18. stoleti
z budovy novomeéstského ustavu $lechticen u sv. Andélu. Od zacatku své existence byla
nemocnice piestavovana, dostavovana a dopliiovana o dalsi pavilony. Nyni sestava z 43
riznych pracovist’ rozmisténych predevs§im na adrese U nemocnice na Praze 2, ale jeji
pavilony nalezneme i na Albertove, na Smichoveé ¢i na Zbraslavi.

Hlavni ¢innosti této nemocnice je samoziejm¢ poskytovani Sirokého spektra

vvvvv

-----

nemocnici v Ceské republice, laZkovy fond a pocet zaméstnanctl je zaznamenén v tabulce
54a5.5.

Tabulka 5.4 Ptehled lazkovych kapacit VFN
Luzkovy fond 20162020

Standard 1310
JIP 227
Celkem 1537

Tabulka 5.5 Pfehled personalnich kapacit VFN

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Prepocteny pocet zaméstnancii

4769 4735 4791 4 658 4737 4847

VEN v dobé pandemie

V nasledujicim grafu (obrdzek 5.2) je zobrazen pocet pacientli S onemocnénim
COVID-19 lécenych ve VFN Vv pribéhu pandemie od 1. biezna 2020 do 31. prosince
2021. VFN hospitalizovala v obdobi od biezna 2020 do konce roku 2021 s onemocnénim
COVID-19 2 214. V roce 2020 se zde 1éc¢ilo 683 pacientti, v roce 2021 jiz 1 531.
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Obrazek 5.2 Vyvoj poctu pacientli s onemocnénim COVID-19 lé€enych ve VFN

VFN jako nemocnice pavilonova piistupovala k feseni pandemie jinym zptisobem
nez FNM. V celém prubéhu pandemie fesila nemocnice situaci na jednotlivych klinikach
a oddélenich, kde byla Vyéleﬁovéna lizka pro pacienty s onemocnénim COVID-19 dle
COVID-19, byla Klinika anestezw, resuscitace a intenzivni mediciny. Tato klinika
vyClenila jedno anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni, kam se svazeli pacienti
s onemocnénim COVID-19 z celé CR. Nemocnice od zagitku pandemie eviduje téméf
300 tézkych piripadi onemocnéni COVID-19, tzv. ARDS, z toho 115 lidi muselo byt
ptipojeno na ECMO. V nemocnici se od unora roku 2021 nepouzivaly u pfistupu
K pacientim s onemocnénim COVID-19 ochranné obleky tzv. overaly, nebot’ bylo
zjisténo, ze na jejich rukavech dochazelo k ptenosu nozokomialnich nakaz, ¢imz se 0 Sest
az osm procent zvySovala imrtnost.

V reakci na prubéh pandemie byla postupné v letech 2020 a 2021 VFN otvirana
a zfizovana pracovisté k testovani a posléze i ockovani (tabulka 5.6). Testovaci centrum
na Albertoveé v poloving roku 2021 omezilo testovani pouze na antigenni testy.

Tabulka 5.6 Piehled pracovist zfizovanych VFN za ucelem testovani a o¢kovani v rdmci boje s
pandemii onemocnéni COVID-19

e Datum
Pracovisté e "
otevieni/zahdjeni
Testovaci centrum na klinice pracovniho Iékatstvi (antigenni i PCR) 03.08.2020
Testovaci centrum Albertov (antigenni i PCR) 13.11.2020
Ockovaci centrum na poliklinice 08.01.2021
Ockovaci centrum — OC Kotva 13.12.2021
Mobilni o¢kovaci tym 13.09.2021
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5.2 Financ¢ni analyza

K posouzeni finan¢niho zdravi a finan¢ni situace nemocnic pred a béhem pandemie
je v této casti zpracovana finanéni analyza vybranych fakultnich nemocnic. Vychozi
finanéni vykazy nejsou, z divodu jejich rozsahlosti a online dostupnosti, v pfilohach
uvedeny.

5.2.1 Analyza pomérovych ukazateli

Pomérové ukazatelé jsou vypocteny pro vybrané fakultni nemocnice za obdobi
2016-2021 a porovnany vzijemné mezi sebou, s odvétvovym primérem a piipadné
I s doporuc¢enymi hodnotami. Vypocéty jednotlivych ukazatelti vSech fakultnich nemocnic
uvadime v piiloze A.

Ukazatelé rentability

Ukazatel¢ rentability, jako primarni ukazatelé finan¢ni analyzy komerénich firem,
nejsou u prispévkovych organizaci hlavnimi ukazately uréeni kvality. V tabulce 5.7 je
vypoctena rentabilita aktiv, jejiz graficky vyvoj prezentuje obrazek 5.3.

Tabulka 5.7 Hodnoty ROA v letech 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
FNM 0,08% 0,09% 0,12% 0,34% 0,16% 0,63%
VEN 0,02% 0,04% -1,51% 0,01% 11,70% 2,00%
Odvétvovy pramér -0,04% 0,09% -0,20% -0,33% 8,78% 5,15%

Rentabilita aktiv
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e FNM  e—\/FN Odvétvovy prumér

Obrazek 5.3 Vyvoj hodnoty ROA

Rentabilita aktiv, také zvana jako mira produkéni sily kapitalu, se od roku 2016
do roku 2019 u odvétvového praméru pohybuje v hodnotach kolem 0. Pro pfispévkové
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organizace, jejichz primarnim cilem neni zisk, jde o b&zné hodnoty. Narust lze
zaznamenat az v roce 2020. Rentabilita je pfedev§im navySena vysokymi transfery
od ztizovatele na oddluzeni nemocnic. Tyto transfery ziskaly vybrané fakultni nemocnice
v roce 2020. V pripadé¢ FNM, ktera nebyla zatazena do dota¢niho programu, Ize vidét, ze
naopak rentabilita drobné klesla, piestoze v prub¢hu let méla mirné rostouci tendenci.

Rentabilita aktiv VFN se v letech 2016 a 2017 pohybovala na hodnotach okolo 0.
Kwvili zapornému hospodatskému vysledku obdobi roku 2019 klesla na -1,51 %. Velky
nartst je znat stejn¢ jako je tomu u odvétvového primeéru v roce 2020. Tento narust
rentability je navazan na oddluzovaci transfery v hodnoté 1,3 miliardy K¢.

ROA v roce 2021 zaznamenala pokles u odvétvového pruméru i v ptipadé VFN,
ale stale je v kladnych ¢islech. Mirn¢€ narostla i u FNM, ktera dosahla v roce 2021 své
nejvetsi rentability aktiv za sledované obdobi. Tento pozitivni vliv miize byt pfisuzovan
vyvoji v oblasti vynost z ¢innosti.

Vyvoj rentability je zavisly na poméru pfiristku nakladi a vynost. K sledovani
dynamiky mezi naklady a vynosy lze pouzit tzv. nakladovy variator. Tento varidtor
sleduje divody zmén hospodaiského vysledku. V tabulce 5.8 je zobrazen variator
celkovych nakladu a celkovych vynost, ale i variator tykajici se pouze nakladi a vynost
Z ¢innosti.

Tabulka 5.8 Hodnoty variatort v letech 2016-2021
2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021

Varidior  FNM 1,00 1,00 0,97 1,02 0,98
celkovy VFN 1,00 1,11 0,92 0,72 4,10
Odvétvovy primér 1,00 1,00 0,97 0,86 0,90
Varidtor  FNM 1,09 0,96 0,95 1,40 0,95
Mg VFN 1,02 1,07 0,90 3,67 0,40
Odvétvovy primér 1,04 1,01 0,96 1,34 0,88

Z podstaty vypoctu je dané, ze v pripadé hodnoty vétsi, nez jedna je rist nakladd
vy$si nez riist vynost. Graficky je pomér ristu ndkladl a vynost vyjadien na obrazcich
5.4ab.5.
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Obrazek 5.4 Vyvoj hodnoty celkového variatort

V letech 2017 se vyvoj nakladt a vynosti pohyboval stejnym tempem ve vSech
sledovanych fakultnich nemocnicich. V roce 2018 byl u VFN rist nakladt vyssi neZ rist
vynost, ¢imz doslo k zapornému hospodaiskému vysledku. V obdobi 2018/2019
se podafilo nemocnicim udrZet rist nakladi nize nez rust vynosi. V roce 2020
nemocnice, které ziskaly oddluzovaci dotace, zvysily uméle své vynosy, ¢imz byl
ukazatel ovlivnén a rdst vynosu piedstihl rust nakladi. Dopad tohoto zasahu lze vidét
U VFN ve variatoru dal$iho roku, kdy vynosy rapidné klesly, avSak naklady dale rostou.
Ukazatel v takovémto ptipadé hodnoti situaci jako Ctyinasobny rust nakladi vaci

vynostm.

V piipadé vypoctu pouze Sndklady a vynosy z Cinnosti (obrazek 5.5) dochazi
k pfevratu dynamiky vyvoje v obdobi 2019/2020 a 2020/2021, kdy lze v prvnim
pandemickém roce zaznamenat rust nakladi oproti vynosum a v dal§im roce naopak
rychlejsi rist vynosi.
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Obrazek 5.5 Vyvoj hodnoty variatoru z ¢innosti

Ani vtomto piipadé vSak nelze hodnoceni povazovat za piesné. Nemocnice
ziskavaly transfery nejen na oddluZeni, ale také k proplaceni mimotfadnych odmén
nemocnice zapocetly k ndkladiim z cinnosti, ale nejsou pficteny v podobé vynost
Z ¢innosti.

Ptispévkové organizace mohou vykonavat zvlast’ od své hlavni ¢innosti také ¢innost
vedlejsi. Tato Cinnost se fadi do komercniho sektoru, je vykonadvéana pro inkasovani zisku
a umoziuje piispévkové organizaci lépe vyuZivat své zdroje a ziskavat dodatecné
finan¢ni prostfedky. V grafu (obrazek 5.6) je znazornén pribéh nakladové rentability

-----

nemocnic v CR (FN u sv. Anny v Brné zkreslovala odvétvovy pramér svou vysokou
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2016 2017 2018 2019 2020 2021

, , o . . FNM 10% 9% 10% 12% 10%  12%
Nékladova I‘%I.ltabllljta doplnkové VEN 0% 0% 25% 7% 25%  66%
cinnosti Odvétvovy primér  10% 10% 12% 11% 10%  14%

Kryt ztrdty 2 hlavni cinnosti M 110% 108% 116% 204% 137% 1895%
VFN 0% 0% 1% 0% 0% 0%

ziskem z hospodafske Sinnosti 0o o brimer 37%  53%  57%  65% 15% 211%
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Nakladova rentabilita doplitkové ¢innosti se u fakultnich nemocnic v CR pohybuje
primérné okolo 10 %. U FNM sledujeme mirny rist rentability az do roku 2020, kdy lze
pozorovat 2 % pokles. FNM spojuje pokles nakladové rentability v tomto roce s pandemii
COVID-19, kterd omezila vynosnost v ubytovacich zafizenich.

-----

zacala vroce 2018. V roce 2016 a 2017 nejsou registrovany zadné ucetni zdznamy
tykajici se dopliikové cinnosti. Nékladova rentabilita doplitkové ¢innosti VFN ma

kolisavy trend, pfi¢emz nejvyssi rentability dosahla v roce 2021.
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Podminkou vykonavani hospodaiské cinnosti je jeji ziskovost. Hospodarsky
vysledek fakultni nemocnice je tvofen hospodaiskym vysledkem hlavni ¢innosti a ziskem

-----

z této ¢innosti muze snizit nebo pokryt ztratu z hlavni ¢innosti. Tento jev v prubéhu
sledovaného obdobi vystihuje nasledujici graf 5.7.
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Obrazek 5.7 Vyvoj hodnoty kryti ztraty z hlavni ¢innosti ziskem z hospodarské ¢innosti

Mira pokryti ztraty zhlavni Cinnosti ziskem z doplikové Cinnosti je vyjadiena
v procentech. V piipadé, ze nemocnice ma nulovy nebo kladny hospodatsky vysledek,
ukazatel nemd vypovidajici hodnotu. Proto je graf doplnén o pribéh hospodaiskych
vysledki v tabulce 5.10.

Tabulka 5.10 Hospodaiské vysledky dle charakteru ¢innosti v letech

2016-2021
V tisicich K¢ 2016 2017 2018 2019 2020 2021
FNM -41212,4 -40644,9 -42254,6 -29278,1 -35021,7 -32615
HVH VEN 927,0 16745 -698218 284,2 5886818 50367,6
Odvétvovy primér -22 528,8 -15947,8 -28 160,6 -44 883,2 473216,0 266 592,4
FNM 45363,0 439465 490543 598648 478699 618025
HVV VFN 0,0 0,0 553,8 202,0 657,2 1335,7
Odvétvovy primér  8227,8 10720,0 12492,1 11568,0 137752 8 903,4
FNM 41506 33016 67996 305867 128482 585409
HV VEN 927,0 16745 -692679 486,2 589339,0 517033

Odvétvovy primér -13 085,6 -6948,0 -15696,5 -29 152,0 436 305,6 252 330,8

Pouzité zkratky a vysvétlivky: HVH — hospodaisky vysledek z hlavni ¢innosti; HVV — hospodaisky

~~~~~

Lze si v§imnout, Ze ackoliv FNM ma zaporny hospodaisky vysledek z hlavni ¢innosti
ve vSech sledovanych letech, je schopna kryt tento deficit svou hospodarskou ¢innosti,
kdy nakonec vysledny hospodaisky vysledek ptevysuje odvétvovy pramér. V roce 2021
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dosdhla nemocnice pouze mirné ztraty z hlavni ¢innosti, a naopak vysokého zisku

vvvvv

U VFN nebyl tento ukazatel pouzitelny, nebot’ nemocnice téméf v celém sledovaném
obdobi dosahuje kladného hospodarského vysledku. Ztratu zhlavni cinnosti lze
pozorovat pouze v roce 2018, kdy vSak zisk z hospodaiské Cinnosti pokryl jen 1 %
celkové ztraty. V odvétvovém primeéru lze pozorovat v obdobi 20162019 kryti ztraty
z hlavni Cinnosti ziskem z vedlej$i na trovni kolem 50 %. Pokles tohoto ukazatele
V odvétvovém primeéru v roce 2020 je zpusoben zisky z hlavni ¢innosti napfi¢ odveétvim,
zpusobené oddluzovacimi transfery. V roce 2021 naopak hodnota piikie roste, stejné jako
je tomu u FNM, nebot’ ztraty z hlavnich ¢innosti jSou pomérné nizké.

Ukazatel autarkie

Ukazatel autarkie doplnuje hodnoceni z piedeslych ukazatelt. Autarkie posuzuje
sobéstacnost fakultnich nemocnic s ohledem na hlavni ¢innost nemocnice. Vyvoj autarkie
pro sledované fakultni nemocnice uvadi tabulka 5.11.

Tabulka 5.11 Hodnoty autarkie v letech 2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021

FNM 99,46% 99,49% 99,53% 99,70% 99,69% 99,98%
Autarkie VFN 100,01% 100,02% 99,23% 100,00% 105,17% 100,42%
Odvétvovy primér ~ 99,39%  99,52%  99,50%  99,38% 105,55% 103,33%

Idealni hodnota je 100 % a vice, coZ znamena Ze naklady hlavni ¢innosti jsou pokryty
vynosy z hlavni ¢innosti. Primarnim cilem nemocnic by méla byt jejich efektivnost
a hospodarnost v hlavni ¢innosti. Lze si v§Simnout, Ze VFN ma v prib&hu obdobi pozitivni
vysledky tohoto ukazatele (kromé roku 2018). Naopak FNM se drzi mirné pod 100 %,
ac dorovnava zaporny hospodaisky vysledek dopliikovou ¢innosti, nedaii se ji efektivné
hospodafit v hlavni ¢innosti.

Ukazatelé likvidity

Ukazatelé likvidity hodnoti schopnost organizace poplatit své zavazky. Jejich
hodnoty je nutné hlidat a udrzovat v ptiméfenych hodnotach. K tomu mohou pomoci
intervaly stanovené literaturou, avsak doporuc¢ené hodnoty se 1isi v ramci odvétvi, je tedy
nutné zohlednit i odvétvové pruméry. Vyvoj ukazatelt likvidity pro hodnocené fakultni
nemocnice prezentuje tabulka 5.12 a v grafickém vyjadieni obrazek 5.8 a 5.9.
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Tabulka 5.12 Hodnoty ukazatela likvidity 2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021 DH

Bérna FNM 232 235 1,70 1,81 194 2,02
likvidita VEN 09 087 081 0,77 106 132 15-25
Odvétvovy prumér 159 163 152 151 170 1,86
Pohotové FNM 213 216 157 167 1,73 1,82
likvidita VEN 086 079 073 070 094 118 1-15
Odvétvovy prumer 144 149 138 138 153 1,69
Okamzita FNM 125 097 092 066 114 134
likvidita VFN 0,18 019 034 022 037 038 0,205
Odvétvovy prumer 0,70 0,72 0,72 064 086 0,85
Pouzité zkratky a vysvétlivky: DH — doporuéené hodnoty ukazatele z literatury
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Obrazek 5.8 Vyvoj hodnoty ukazatelt likvidity

Bézna likvidita vyjadifuje kolikrat obéZzny majetek organizace pokryva kratkodobé
zavazky. Ve sledovanych letech se hodnoty odvétvového praméru drzi pod hodnotou dva,
tedy ve spodni poloviné doporué¢eného intervalu. Doporuéeni je vSak nutno brat s velkou
rezervou, nebot’ vZzdy zalezi spiSe na danych podminkach v odvétvi. Vybrané nemocnice
se pohybuji pti hodnoceni bézné likvidity na opac¢nych stranach doporuceného intervalu.

U VFEN lze pozorovat niz§i hodnoty v prubéhu celého sledovaného obdobi.
Nemocnice mé dlouhodobé velky objem zavazki, cozZ je zpisobeno hlavné vyznamnym
mnozstvim zavazka po splatnosti (v roce 2019 az 41 % z celkovych zavazk). Nartst
ukazatele je znat v roce 2020, kdy byla nemocnici poskytnuta od zfizovatele dotace
na oddluzeni, ¢imz se se snizil objem zavazkt o vice jak 700 miliont K¢&. V roce 2021
se objem zavazkl jeSt¢ nepatrné snizil a zaroven byl zaznamenan vysoky nartst
pohledavek, ¢imZz se hodnota ukazatele dostala az na 1,32, coz je nejvyssi hodnota
za sledované obdobi.
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Bézna likvidita FNM pievySuje odvétvovy prumér V celém sledovaném obdobi.
Objem pohledavek je u FNM vétsi nez u VFN, ale objem zavazka je v letech 2016-2019
témef polovicni. V roce 2021 zaznamenala FNM také rast obéznych aktiv.

V souvislosti s niz§im objemem zasob je pohotova likvidita Vv pfipad¢ organizaci
zabyvajicich se poskytovanim sluzeb téméf srovnatelna s béznou likviditou. V piipadé
vybranych fakultnich nemocnic tvofily v letech 2016-2019 zasoby kolem 8 %
z celkovych obéznych aktiv. V pandemickych letech se objem zdsob navysil na 11 %,
¢imz se zvysil 1 rozdil mezi béznou a pohotovou likviditou.

Okamzita likvidita je nejpiisnéjsi ukazatel likvidity, jeji vyvoj prezentuje graf 5.9.
Doporu¢ena hodnota se pohybuje od 0,2 do 0,5. Hodnoty odvétvového praméru
se pohybuji mirné¢ nad doporu¢enymi hodnotami. FNM naopak pievysuje i hodnoty
odvétvového priméru a vysvétluje to thradou pohledavek od zdravotnich pojistoven
Vv poslednich dnech roku, kdy jesté nedoslo k zaplaceni zavazkd.
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Obrazek 5.9 Vyvoj hodnoty okamzité likvidity

Ukazatelé aktivity

Ukazatel¢ aktivity jsou ukazatelé k hodnoceni schopnosti vyuzivani majetku
organizace pro dosahovani finanénich ziskd. V pifipadé fakultnich nemocnic spise
k zajisténi jejich efektivnosti a hospodarnosti. Vypoctené hodnoty jsou uvedeny v tabulce
5.13.
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Tabulka 5.13 Hodnoty ukazatela aktivity v letech 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Obrat FNM 0,75 0,78 084 089 1,02 1,22
celkovych VEN 1,71 181 195 199 238 224
aktiv Odvétvovy prumer 1,02 108 114 119 140 1,38
Doba obratu FNM 7,02 6,75 539 599 747 6,70
Zasob VEN 6,38 6,73 7,19 650 755 7,95
Odvétvovy prameér 929 8,73 855 8,12 9,08 853
Doba obratu FNM 32,78 44,51 27,83 44,67 22,73 17,33
ohledavek VEN 57,49 52,62 34,53 48,99 40,22 48,34
p Odvétvovy prumer 51,54 51,32 44,49 49,27 40,10 46,98
Doba obratu FNM 36,68 36,39 41,93 43,30 36,53 34,47
savazkil VEN 80,61 83,06 85,34 97,77 62,06 56,86
Odvétvovy prumér 78,47 75,54 74,21 79,57 59,34 55,90
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Obrazek 5.10 Vyvoj hodnoty ukazatelti aktivity

Obrat celkovych aktiv (graf 5.10) se u odvétvového priméru pohybuje nad hodnotou
jedna, coz znamena, ze byl vyuzit potencial celého majetku alespon jednou. Tento
ukazatel je znacné zavisly na oboru podnikéani. Z povahy fungovani fakultnich nemocnic
je vlastnictvi velkého mnozstvi aktiv k zajisténi ¢innosti nezbytné.

FNM i VFN dosahuji témét shodnych vynosi. VFN vSak ma vys$§i hodnoty
ukazatele obratu celkovych aktiv. Z celkového majetku je schopna vyprodukovat téméf
dvakrat vétsi mnozstvi vynosu, nez je tomu v piipadé FNM. FNM v letech 2016-2019
nedosahovala hodnoty jedna, k tvorbé vynosti nemocnice nevyuzila cely potencial svého
majetku. V dobé pandemie obrat celkovych aktiv vzrostl, pfedev§im v dusledku
rapidniho nérdstu vynosu.

Doba obratu zasob tika, jak dlouho jsou vazany zasoby v podniku, nez dochazi
k jejich spotfebé. Doba obratu zasob se v roce 2020 prodlouzila, a to v zavislosti na
omezeni elektivnich vykont v dobé pandemie COVID-19, kdy byly zasoby tykajici se
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operac¢nich vykont vazany v podniku déle nez v ptedchozich letech. Nemocnice zahrnuly
do zasob také velké mnozstvi OOP, jejichz cena byla na poc¢atku pandemie velmi vysoka.

Pohledavky jsou evidovany piedevsim vu¢i zdravotnim pojistovnam. Pouze
nepatrny dil pohledavek ziskava nemocnice i pééi o cizince. Cast pohledavek je piicitana
i jeji hospodarské ¢innosti. Zdravotni pojistovny dle nemocnic plati své pohledavky v¢as.
Problematickou casti mohou byt pohledavky za cizinci, kde dochézi k jejich dlouhé
splatnosti, pfipadn¢ se stavaji nedobytnymi.

Zavazky nemocnice mohou byt splaceny do 60 dnill, coz je maximalni zdkonna
hranice. Neékteré nemocnice se vSak dlouhodobé potykaji s finan¢nimi problémy
a zavazky hradi po splatnosti. Odvétvovy pramér doby splatnosti zavazkt do roku 2020
se pohyboval mezi 70-80 dny, v roce 2020 se dostal pod zakonnou hranici 60 dnti. Vyvoj
vypoctenych ukazateli dob tthrad pohledavek a splatnosti zavazkli u vybranych nemocnic
nabizi nasledujic graf 5.11.
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Obrazek 5.11 Vyvoj ukazateli doby thrad pohledavek a splatnosti zavazkt

Hodnota doby splatnosti pohledavek se kolisavé pohybuje dle doplaceni thrad
od zdravotnich pojistoven za pfedchozi roky. Doba splatnosti zavazkl v ptipadé VFN ma
v obdobi 2016-2019 rostouci tendenci. V roce 2019 byla primérma doba splatnosti
zavazkd u VFN 97,77 dnd. Rok 2020 pfinesl snizeni doby splatnosti diky oddluzovaci
dotaci. V poméru dob uhrad pohledavek a dob splatnosti zavazku byly pohledavky VEN
proplaceny 1 o vice jak 20 dnti diive nez platby za zadvazky.

U FNM se doby obratli pohybuji pod odvétvovym primérem. Nemocnice plati své
zavazky do zdkonné Sedesatidenni lhiity a mé jen nizky objem zavazkli po splatnosti.
FNM je schopna své zavazky hradit v porovnani s odvétvovym primérem ¢i VFN o témét
mésic diive. V letech 2017 a 2019 se pohybovala doba splatnosti zavazki u FNM nize
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nez doba uhrad pohledavek. To bylo vSak zpiisobeno nakumulovanim pohledavek
na konci roku, coz ovlivnilo vypocet ukazatele.

Ukazatelé zadluZenosti

Ukazatel¢ zadluzenosti nebo také ukazatel¢ financovani poskytuji prehled o stavu
zdroju financovani béhu organizace. Ukazatel samofinancovani a ukazatel véfitelského
rizika (ukazatel celkové zadluzenosti) davaji dohromady celkova pasiva. Hodnoty
ukazatelii zadluzenosti uvadi tabulka 5.14.

Tabulka 5.14 Hodnoty ukazatell zadluzenosti v letech 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ukazatel samofinancovani 90% 90% 88% 87% 88% 87%
Ukazatel véfitelského rizika 10% 10% 12% 13% 12% 13%
VEN Ukazatel san.loﬁnancoyér.li 61% 58% 53% 46% 58% 62%
Ukazatel véfitelského rizika 39% 42% 47% 54% 42% 38%
Odvétvovy  Ukazatel samofinancovani 76% 75% 74% 71% 76% T77%
pramér Ukazatel vétitelského rizika  24% 25% 26% 29% 24% 23%

FNM

Podil v pribéhu sledovaného obdobi se v odvétvovém praméru pohybuje
70 ku 30 - vlastni kapital ku cizimu kapitalu. Cizi kapital neni v ptipadé nemocnic slozen
z dlouhodobych uvért. Dlouhodobé zavazky jsou pouze ve formé dodavatelsky uvért
(tedy odloZeni plateb za zboZi), které jsou postupné hrazeny skrz splatkovy kalendar. Cizi
zdroje jsou tvofeny primarné kratkodobymi zavazky. Vlastni zdroje financovani sestavaji
z jméni ucetni jednotky, fondi a vysledku hospodafeni. RozloZeni financovani VFN
je zobrazeno v grafu 5.12.
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Obrazek 5.12 Struktura financovani VFN
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A4

Obecné mizeme u VFN vidét vyssi podil cizich zdrojii na celkovych pasivech, nez
je tomu u odvétvového priaméru. Vysoky podil je spojen s vysokym objemem
kratkodobych zavazka s dlouhou dobou splatnosti. Tento trend koreluje i s nizsi
likvidnosti této nemocnice. Na vyslednych hodnotidch rentability nelze vSak vidét
pozitivni dopad tohoto rozlozeni zdroji kryti majetku. Lze spiSe usuzovat 0 negativnim
vlivu na celkové finan¢ni zdravi. Tento negativni vliv byl snizen oddluZzovaci dotaci,
kterou nemocnice ziskala v roce 2020. V tomto roce se zvySuje ukazatel samofinancovani
diky poklesu ztrat z minulych obdobi a zaroven poklesu zavazki z obchodniho styku.
A¢ ma nemocnice v zastoupeni vétsi mnozstvi cizich zdroja, nez je u fakultnich nemocnic
obvyklé, nedoslo k poruseni pravidla vyrovnani rizika, tedy cizi zdroje nepievysily zdroje
vlastni.

Pomér vlastnich a cizich zdrojl je v ptipadé FNM velkou mérou na stran¢ vlastnich
pasiv. FNM disponuje velkym objemem vlastniho jméni (hlavné v nemovitostech), které
tvoti az 82 % celkovych pasiv. Od roku 2018 zacala hodnota ukazatele mirn¢ klesat pod
90 %, coz je zplisobeno narustem zavazki za dodavateli a se zvySovanim platovych tarifii,
a tim zvySujicimi se zdvazky za zaméstnanci. RozloZeni financovani FNM je zobrazeno
na grafu 5.13.
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Obrazek 5.13 Struktura financovani FNM

Ukazatelé produktivity

Ukazatelé produktivity jsou nepostradatelnou soucasti finanéni analyzy neziskové
organizace. V tabulce 5.15 jsou vypocteny dva ukazatelé produktivity, produktivita prace
a produktivita kapitalu. V Citateli obou ukazateli se objevuje piidana hodnota,
tedy hodnota, kterou pfidala dana organizace k nakoupenému materialu, zbozi a sluzbam.
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Tabulka 5.15 Hodnoty ukazatel produktivity v letech 2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021

FNM 1,20 1,16 1,16 1,17 1,13 1,17
Produktivita prace VFN 125 124 1,20 1,22 1,38 1,23
Odvétvovy pramér 1,19 1,17 116 114 135 1,26
FNM 0,36 0,38 0,41 045 0,51 0,58
Produktivita kapitalu VFN 0,80 0,87 094 09 1,23 1,12

Odvétvovy primér 0,51 0,55 0,58 0,61 0,80 0,76

Produktivita prace zachycuje vykonnost spolecnosti ve vztahu k osobnim nakladtim.
Tento ukazatel je dilezité hodnotit v prib&hu Casu a v ndvaznosti na odvétvovy prumeér.
Vyvoj produktivity prace je znazornén v grafu 5.14.
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Obrazek 5.14 Vyvoj hodnoty produktivity prace

Produktivita prace se drZi nad hodnotou 1, coZ znamen4, Ze kazda vloZena koruna
osobnich nakladi pfinese vice jak jednu korunu ptidané hodnoty. Do roku 2019 pribéh
produktivity mirné€ klesa. V prubéhu kiivky naznacujici vyvoj produktivity je znat zména
vroce 2020. U odvétvového priméru a VFN doslo k nartstu, coz je zpusobeno
oddluzovacimi transfery od zfizovatele. FNM, ktera tato dotace neziskala, naopak
zaznamenala mirny pokles produktivity. To je spojeno s vy$§im tempem nartistu osobnich
nakladt oproti tempu rustu vynosd, coz je Spojeno s vyplacenim odmén zdravotnikiim
za nasazeni v dobé pandemie COVID-19.

Produktivita prace VFN se pohybuje nad odvétvovym prumérem, za sledované
obdobi neklesla pod hodnotu 1,2. VFN je schopna s mens$im poétem zaméstnanct
vytvorit pifidanou hodnotu vétsi o 0,1 nezZ je tomu v piipadé FNM. | produktivita aktiv
je v piipadé VEN dle grafu 5.15 nadpramérna.
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Obrazek 5.15 Vyvoj hodnoty produktivity aktiv

Produktivita kapitalu ma rostouci tendenci v prub&hu sledovaného obdobi. Hodnoty
odvétvového priméru se vSak pohybuji pod hodnotou 1, to znamend Ze na piidané
hodnoté se podily pouze ¢ast majetku vlastnéné organizaci. Hodnoty FNM se pohybuji
jesté o 0,1 pod odvétvovym primérem. Produktivita kapitdlu FNM je v ramci
sledovaného obdobi nizka a je spjata s velkym objemem majetku, které tato nemocnice
vlastni a jez by mohla lépe vyuzivat. Avsak po celou sledovanou dobu se jeji hodnota
zvySuje. Naopak v ptipad¢ odvétvového priméru a VEN doslo k mirnému poklesu v roce
2021. To souvisi s prudkym narGstem v roce 2020 zptisobenému vysokou dotaci
od ztizovatele, ktera uméle navysila pfidanou hodnotu. VFN je schopna sviyj kapital
vyuzit efektivng, jeji hodnoty prevysuji odvétvovy primér o vice jak 0,2. A od roku 2020
se pohybuji nad hodnotou 1, coZ znamena, Ze jeji aktiva jsou vyuZita cela.

Shrnuti

V kapitole byly vypocteny jednotlivi pomérovi ukazatelé a byly zhodnoceny
v prub&hu ¢asu a porovnany s konkurenci. V spidergrafu lze sledovat veskeré vypoctené
ukazatele vybranych fakultnich nemocnic na raz v jeden rok. Spidergramy vyznacuji
hodnoty vybranych nemocnic v porovnani s odvétvovym primérem za pomoci
procentualniho vyjadieni. Kruznice s hodnotou 100 % znamena rovnost s hodnotami
odvétvového priméru a je v grafu zvyraznéna. Cim dil od stiedu je spidergram
nemocnice, tim lepSich vysledkii dosahuje.

Shrnuti je provedeno pouze pro roky 2019-2021 ke zhodnoceni vlivu pandemie
COVID-19 na finanéni situaci vybranych nemocnic. Spridegraf pro rok 2019 ptedstavuje
obrazek 5.16.
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Obrazek 5.16 Spidergraf 2019

VEN vyznacend v grafu modrou ¢arou je slaba v oblasti likvidity. Bézna a pohotova
likvidita se pohybuje pod doporu¢enou hodnotou. Okamzitd likvidita nedosahuje
ani 50 % odvétvového priméru. Dle ukazatele rentability 1ze podotknout, Ze likvidita
neni nizka na tikor rentability. Rentabilita se pohybuje mirn€ nad odvétvovym primérem,
hodnota rentability odvétvového priméru je vSak vroce 2019 -0,3 %. Rentabilita
dopliikové ¢innosti dosahuje 6 %, coz je oproti odvétvovému priméru nizka hodnota.
S nizkou rentabilitou a nizkymi hodnotami likvidity souvisi i1 ukazatel celkové
zadluZenosti. Ten je nadprimérné vysoky, VFN v tomto roce méla 40 % zavazki ve stavu
po splatnosti. Doba obratu zavazki pievysuje odvétvovy pramér i zakonnou lhiitu, v roce
2019 se doba splatnosti zavazkli dostala na 98 dnii. VFN disponuje V porovnanim s FNM
o polovinu mens§im majetkem, jejich vynosy jsou vSak témet stejné. VFN tedy efektivné
vyuziva svlj majetek, coz je vidét na nadprimérnych hodnotich obratu celkového
kapitalu. Vyssi pfidanou hodnotu oproti odvétvi pfindSeji i zaméstnanci VFN.

FNM na grafu zobrazena cervenou linii ma na rozdil od VFN spidergram dal
od sttedu, coz znaci lepsi vysledky ukazateld. Nemocnice pfistupuje ke svému
hospodateni opatrn€ji. Drzi si vysSi hodnoty likvidity, doba splatnosti pohledavek
je vsouladu se zakonnou lhatou. Autarkie se pohybuje mirné pod hranici 100 %, ale
majetkem, ¢imz si drzi ukazatel samofinancovani na 87 % coz je nadprimérnou hodnotou
v ramci odvétvového pruméru. Takto velky majetek vSak neni nemocnice schopna
efektivnéji vyuzit a obrat celkovych aktiv nedosahuje ani jedné celé obratky.
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Tim se snizuje produktivita kapitalu pod odvétvovy prumér. Produktivita prace je v ramci
odvétvového primeéru téméi srovnatelna.

Rok 2020 je rok, ktery byl znacné ovlivnén pandemii, ale z financniho hlediska
nemocnic také oddluzovaci dotaci od MZCR. Spidergraf roku 2020 zachycuje
obrazek 5.17.
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Obrazek 5.17 Spidergraf 2020

VFN, ktera ziskala dotacni titul v hodnot€ 1,3 miliardy K¢, zvysila svou rentabilitu
na 20 %. Zisk v hodnoté 500 milionti byl pouzit na snizeni dluhu z minulych obdobi,
které se zaslouzily 0 mirnou zménu poméru vlastnich a cizich zdroji financovani
k prospéchu vlastnich pasiv. Diky velkému nartistu vynosi se zvysily i ukazatelé obratu
aktiv a produktivity. V oblasti likvidity doslo knaristu na hodnoty blizici
se odvétvovému priméru a doporuc¢enym hodnotam. Doba obratu zévazkl
se v souvislosti se zaplacenim dluhid dostala na odvétvovy pramér.

FNM je jednou z mala fakultnich nemocnic, které neziskaly oddluzovaci dotace.
Na FNM lze spise vidét skute¢ny dopad pandemie COVID-19 na hospodaieni. Avsak
porovnani s odvétvovym  primérem  ovlivnénym = oddluzovacimi  transfery
je nevypovidajici. Nemocnice si udrzela sobéstacnost (autarkie), byla schopna vytvofit
zisk, udrzela si vysokou likviditu i produktivita aktiv mirné stoupla. Produktivita prace

-----
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Rok 2021 pftinesl ve svém zacatku dalsi vinu pandemie. Zbytek roku se projevovala
pandemie mirnéji. Spidergraf pro rok 2021 prezentuje obrazek 5.18.
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Obrazek 5.18 Spidergraf 2021

VFN vroce 2021 zvySuje svou stabilitu rastem vlastnich zdrojii financovani
a likvidity, a¢ nedospéla k hodnotam odvétvového priméru. Stale udrzuje vysoky obrat
celkovych aktiv a jejich produktivitu, kterd je zplsobena predevSim nartstajicim
objemem vynosl. V porovnani s odvétvovym primérem dosdhla nemocnice malé
rentability aktiv. Naopak dosahla vysoké rentability dopliikové ¢innosti. Doba obratu
zasob a produktivity prace se drzi na hodnotach odvétvového priméru.

Spidergram je u FNM posunut do pravé casti grafu. Nemocnice se pohybuje
ve vysSich hodnotach vztahujicim se k okamzité likvidité a doby obratu pohledavek,
coz spolu uzce souvisi. Pii vypoCtu ukazateli je pouzita hodnota vztazena
ke konkrétnimu obdobi. Nemocnice v tomto ptipad¢ ziskala platby k 31. prosinci 2021
od zdravotnich pojistoven ¢imz se zvysil objem pohotovych platebnich prostiedki
Své zadvazky nemocnice plati v polovi¢nich lhiitdch, nez je tomu u odvétvového primeéru.
V ostatnich ukazatelich se nemocnice drzi spiSe v nizSich hodnotéach, nez je odvétvovy
primér. V ptipadé rentability aktiv se ptiblizuje téméf nule. I pfestoZe nemocnice dospé€la
v roce 2021 ke stejnému hospodaiskému vysledku jako VFN, jeji aktiva jsou tak vysoka,
ze ukazatel rentability se pohybuje v hodnotach pod 1 %.
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5.2.2 Analyza absolutnich ukazatelii

Analyza ucetnich vykazi obou zdravotnickych zafizeni je provedena pomoci
horizontalniho a vertikalniho rozboru jednotlivych polozek rozvahy a vykazu zisku
a ztraty a s plany vytvotené pro vykaz zisku a ztrat.

Horizontalni analyza rozvahy a vysledovky je sestavena na zakladé zmén
zaznamenanych v jednotlivych ucetnich obdobi, a to jak v absolutnim, tak v procentnim
vyjadieni. Vertikalni analyza je procentudlni vyjadieni struktury, ktera je sestavovana
dle porovnavaciho zékladu. Porovnavacim zakladem je v ptipadé rozvahy bilan¢ni suma.
Vertikalni analyza vykazu zisku a ztrat je tvotena zvlast’ pro néklady a zvlast’ pro vynosy.
Jejich porovnavacim zakladem jsou tedy jejich celkové vysledky.

Analyza absolutnich ukazateli Fakultni nemocnice v Motole

Nasledujici kapitola je vénovana analyze absolutnich ukazateli FNM. Nejprve
je provedena analyza vykazu zisku a ztrat jako analyza tokovych (kumulativnich)
ukazateld (viz tabulka 5.16).
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Tabulka 5.16 Horizontalni analyza vykazu zisku a ztrat FNM v letech 2016-2021

V tisicich K& k 31.12. Absolutni zména Relativni zména

Obdobi (Rok 20%%): 16/17 1718 18/19 _ 19/20 2021 S19/R20 S20/R21| 16/17 27/18 18/19 19/20 20/21 S19/R20 S20 /R21
NAKLADY CELKEM 370 182 997 764 815570 1434432 2410530 10945 -2003066| 5% 12% 9% 14% 21% 0% 17%
g&%&%}( Z 360540 998501 816820 1434114 2417133 9383 -1996034| 5% 1206 9% 14% 21% 0%  17%
Spotieba materidlu 60224 476336 267936 768305 1139562 228548 -892243| 206 16% 8% 21%  25% 6%  20%
Spotieba energic 5466 09264 49640  -37182  -21266 13930 12| 3% 5% 26%  -15%  -10% 6% 0%
Prodané zbozi 11568 -8491 22916 5219 333118 32497 -205279| 3% 2% 6% 1% 83% 8% 5%
Opravy a udrzovéni 34575 34005 -71149  -4781 73465 53237  -42018| -10% 10% -20%  -2% 26%  18%  15%
Cestovné 2749 2055 990 -8682 1490 2229 2467| “16% -14% 8% -77% 58%  20%  95%
Ostatni sluzby 71000 38432 25970 0552 12426 23292 -25740| 19% 9% 5% 2% 2% 5% 5%
Mzdové naklady 231039 306141 318839 547723 478055 185176 -526453| 9% 11% 11% 17%  12% 6%  14%
Zakonné socidlni pojisteni 78166 102727 105287 176273 159560 77295 -198022| 10% 12% 11% 16% 13% % 16%
Zakonné socidlni naklady ~ 16597 6015 6481 10593 0188 4488  -10536| 46% 11% 11% 16%  12% % 14%
Odpisy DHM 51332 -11379 95907 4243 214445 19267  -38490| -10%  -2% 21% 1%  39% 4% 7%
Naklady z DDHM 30160 23418 14752 20740  -6363 -17321  -6769| 53% 86% 29% -32% -14%  -27%  15%
Ostatni naklady z Ginnosti 14 936 21937 -20 656 30 0620  -7423  -35047| 24% 20% -21% 0% 12%  -10%  45%
FINANCNI NAKLADY 957 -514  -1250 318 2397 1562  -7031| 20% 9% -24% 8% 56%  39%  165%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: S19, S20 — skuteénost pro rok 2019/2020; R20, R21 — rozpocet pro rok 2020/2021; DHM — dlouhodoby hmotny majetek;
DDHM - drobny dlouhodoby hmotny majetek
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Celkové naklady v prabéhu sledovaného obdobi maji rostouci tendence. Naklady
z ¢innosti kopiruji celkové nédklady, jsou tedy hlavnim striijcem celkovych néakladu.
Objem ndkladli zaznamenal nejvéEtsi rist v roce 2021. A to az o 21 %, ve finanénim
vyjadfeni o 2,5 miliardy K¢. Rok 2021 byl druhym pandemickym rokem, v prvnim roce
pandemie narostly naklady o 14 %. Tento naruast nebyl nemocnici predpokladdan. V roce
2020 mély naklady dle plant témét stagnovat, v roce 2021 nemocnice piedpokladala
jejich 17% pokles.

Polovinu nartstu celkovych nakladi v obou pandemickych letech zapfi€ifiuje narast
nakladii na spotfebu materialu. Néklady na material rostou v pribéhu sledovaného
obdobi, dle nemocnice c¢aste¢né zvySenim poctu zdravotnich vykonti a casteéné
zdrazovanim materialu a Ié¢iv. V roce 2020 piedpokladala nemocnice narust o 6 %
z diivodl zvySovani nékladl na centrickd 1éc¢iva. Naklady v tomto roce vsak stouply
021 %. V roce 2021 se zvysily ndklady na spotfebu materialu o dal$ich 25 %, ac¢ byl
predpokladan pokles o 20 %. Tabulka 5.17 zobrazuje vybrané ucty nakladové skupiny
spotieby materialu-501 pro obdobi 2019-2021, které tvoii vice jak 95 % celkové spotieby
materialu v nemocnici.

Tabulka 5.17 Vybrané nakladové skupiny FNM v letech 2019-2021

V tisicich K¢ Absolutni zména Relativni zména
Rok (20**): 19 20 21 19/20 20/21 19/20 20/21
Lécivé pripravky 979278 1434006 936 796 | 454 728 -497 210 46% -35%
Centrové 1éCivé

pripravky 1170000: 1285000: 2807000| 115000:1 522 000 10%: 118%
Krev 89 807 89 084 87 842 -723 -1 242 -1% -1%
Laboratorni material 228 977 287 584 291 024| 58607 3439 26% 1%
OOPP 88 754 128 940 161584| 40186 32 644 45% 25%
Operacni material 829912 751 203 857388 -78709 106185 -9% 14%
Medicinalni plyny 42 629 39 563 47 601 -3 066 8038 -71% 20%
Jednorazovy material 170 237 270 291 213515| 100054 -56 776 59% -21%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: OOPP — osobni ochranné pracovni pomicky

Meziro¢né doslo k nartstu nakladi za spotiebu 1é¢ivych piipravki (centrové i ostatni

1é¢ivé piipravky) v roce 2020 o 27 %, v roce 2021 0 38 %. V tabulce si lze povSimnou
nartstu nakladd na bézné 1é¢ivé piipravky v obdobi 2020, v roce 2021 naopak jejich
Remdesivir a dalsi 1éky k 1é€be€ pacientl s onemocnénim COVID-19. V roce 2021 doslo
k poklesu na uctu 1é¢ivé pripravky, ale k velkému nardstu na uctu centrové 1éCivé
ptipravky. V Gétové skupiné 1é¢ivé piipravky jsou zafazena i 1éCiva velmi financné
naro¢na, jejichz thrada je dohadovéna s pojistovnami prostiednictvim uzavieni zvlastni
smlouvy v souladu s vyhlaskou MZCR ¢&. 63/2007 Sb. V roce 2021 doslo k presunu
nekterych téchto 1é¢iv do skupin léCivych ptipravkd, jejichz preskripce je omezena
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na specializovand pracovisté. Nartst vSak byl zplsoben i rozvojem centrickych
pracovist, jejichz naklady vzrostly o témét 1 miliardu K¢.

V tabulce si 1ze povSimnout nartistu ndklad na laboratorni material, tento narast
je nemocnici spojovan s testovanim na pfitomnost viru SARS-CoV-2. V oblasti OOP,
kam se tadi ochrana dychacich cest, ochranné rukavice ¢i overaly, doslo v roce 2020
K narastu o 45 %. V roce 2021 narostly tyto naklady o dalsich 25 %. V roce 2020 byly
naklady na OOPP ovlivnéné vysokou cenou tohoto materialu. V roce 2021 bylo
pouzivani ochrannych prosttedkll ust povinné celoro¢né, coz se promitlo i do spotieby
téchto OOP.

Material pouzivany na opera¢nich salech jako je material potiebny k anestezii,
endoprotézy, stenty, nastroje apod. zaznamenal vroce 2020 pokles o 9 %,
coz je spojovano s poklesem provedenych operaci. V ramci omezeni operativy doslo
k poklesu nakladd na medicinalni plyny a k mirnému poklesu nakladd na krev. Naopak
doslo k nartistu naklad na pouzivani jednordzového materidlu 0 59 %. V roce 2021
se naklady spojené s opera¢nimi vykony navySily. Naklady na jednorazovy material
v roce 2021 poklesly o 21 %, jejich hodnota v absolutnich ¢islech se v8ak stale drzi nad
200 mil. K¢.

Vyvoj nédkladl spojenych se spotfebou elektrické energie ma kolisavou tendenci.
V roce 2019 je vidét zietelny nartst o 26 %, ktery byl zpisoben novou vyssi cenou
energie vysoutézenou MZCR na burze a soudasné vyssi spotfebou. V pandemickém
obdobi dochazi k poklesu téchto nakladl, dle nemocnice je pokles zpiisoben omezenim
provozu a snizenim vyuZiti mnoha energeticky narocnych zdravotnickych pfistroja.
Soucasné s omezenim péce doslo i k poklesu naklada spojenych s pouzitim vody.

V ramci nakladového UCtu prodeje zbozi je vidét strmy rist vroce 2021,
ten je zpuisoben nakupem 1é¢ivého piipravku REGN-COV2. FNM byla spole¢né s FN
Brno vybrana MZCR K zaji$téni a distribuci tohoto neregistrovaného 1é¢iva.

Nemocnice v prubéhu sledovaného obdobi prochazi celkovou rekonstrukci, do roku
2018 byla provadéna celkova rekonstrukce détské ¢asti nemocnice. Proto byla oddéleni
détské ¢asti presunuta do dospélé Casti. Pii presunu zpét jiz do zrekonstruované budovy
bylo zaznamendano velké opotiebeni téchto oddéleni a byly navySeny naklady na opravy,
coz je znatelné na nartstu nakladt v roce 2018 o 10 %. V dalSich letech se naopak
projevily snizené¢ naklady na opravy z divodu poklesu potfeb oprav v nové budove.
V roce 2020 se omezily opravy pouze na nejnutngj$i. V roce 2021 se toto pocinani
projevilo v nartstu téchto nakladi 0 26 %.

V roce 2020 je ziejmy vyznamny pokles ndkladl na cestovné, a to o 77 %, coz
je pochopitelné, nebot ¢ast roku 2020 byly uzaviené hranice a omezeno cestovani
na minimum. Ani v roce 2021 nebylo cestovani bez omezeni a naklady za cestovné
se nevratily zpét na svou obvyklou urover.
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Néklady na ostatni sluzby v dob&é pandemie omezily sviyj rust. V roce 2020 i 2021
se zvysily naklady o 2 %, ac byl piedpokladan 5% narast. Naklady na sluzby zahrnuji
naklady od ostrahy arealu, telefonni poplatky az po uklid. Naklady na uklid tvofi 25 %
celkovych nakladi na ostatni sluzby. V roce 2020 vzrostly néklady na uklid o 6 mil. K¢,
coZ je ¥ celkového narastu na nakladovém uctu ostatni sluzby.

Osobni naklady rostou v priabéhu Casu v navaznosti na rust poctu zameéstnancii
a zvySovani platovych tarifti. V roce 2020 doslo k navySeni platovych tarifi o 10 %
pro zdravotnické pracovniky, coz nemocnice zapocitala do svého rozpoc¢tu. Dle planu
m¢élo dojit k 6% narustu osobnich nakladd. S ptichodem pandemie byl vsak rist v roce
2020 strmé&j$i, doslo az k 16% naristu nakladi, coz je nejvEtsi narast za sledované obdobi.
Nemocnice pfisuzuje tento narast pandemii COVID-19, kdy byly vyplaceny priplatky
zdravotnikim na pracovistich pecujicich o pacienty s onemocnénim COVID-19,
pfes¢asové prace a vyplaceni mimotfadné odmeény zdravotnikiim za nasazeni v dobé
pandemie COVID-19. V roce 2021 doslo knaristu o 12 %, coz je v absolutnich
hodnotach o 650 milioni K&. I v roce 2020 doslo k navySeni tarifi, pfes¢asové praci,
proplaceni odmén za praci na oddélenich zajiStujici péci o tzv. ,.covid-pozitivni®
pacienty, aiV roce 2021 byla vyplacena mimofadna odména zdravotniklim za mimofadné
nasazeni pfi zvladani pandemie COVID-19.

Odpisy maji kolisavy trend. V roce 2019 doslo k navyseni odpisi 0 21 % z divodu
zatazeni rekonstruované détské ¢asti. V roce 2021 doslo k navySeni odpisi 0 39 %
(0 214 mil. K¢), a to primarné z diivodu zmény ucetniho standardu o vyuzivani majetku
s nulovou hodnotou. Vtomto roce byl vramci inventury ,doodepsan majetek
jehoz hodnota byla drzena na 5% hranici své pofizovaci ceny a dale se neodepisoval, aby
mohl byt nemocnici stale pouzivan.

Naklady na drobny dlouhodoby majetek, kam se fadi ndklady na majetek v hodnoté
niz$i nez 40 000 K¢ a od roku 2021 nizsi nez 80 000 K&, kolisaji dle potifeb vybavovani
nemocnice. V pandemickém roce 2020 poklesly tyto naklady témét dle plant. V roce
2021 ac byl planovan narist doslo k jejich dalSimu poklesu.

Vyvoj ostatnich nakladii z ¢innosti souvisi s platbou DPH. Rist finanénich nakladut

vvvvvvv

Vykaz zisku a ztrat neni tvofen pouze naklady, v praci jsou ¢asti rozd€leny pouze pro
prehlednost. V nasledujici tabulce 5.18 je zobrazena horizontdlni analyza vynost
ve sledovaném obdobi.
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V tisicich k 31.12.

Tabulka 5.18 Horizontalni analyza vynosi FNM v letech 2016-2021

Absolutni zména

Relativni zména

Obdobi (Rok 20**): 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21 S19/R20 S20/R21 |16/17 27/18 18/19 19/20 20/21 S19/R20 S20/R21
VYNOSY CELKEM 369 333 1001262 839357 1416693 2464632 549332 1995467 5% 12% 9% 14% 21% 5% 17%
VYNOSY Z CINNOSTI 331231:1014508:842353:1012525:2409736: 732960 1951949 4% 12% 9% 10% 22% 7% 17%
Vynosy z prodeje sluzeb 490202 976156 827381 989320 2124495 543583 1848263 7% 13% 10% 11% 21% 6% 18%
Vynosy z pronajmu 2613 4360 4659 -2 302 398 -898 31041 7% 10% 10% -5% 1% -2% 6%
Vynosy z prodaného zbozi 11 870 -3991 25567 339 340204 10674 189335 3% -1% 5% 0% 68% 2% 38%
Cerpéni fond -135 736 7772 -33206 4582 -39891 100281, -55301]-40% 4% -16% 3% -22% 56% -30%
Ostatni vynosy z ¢innosti -46 746 39958 17826 20235 -15064 79500 -33128]-28% 34% 11% 11% -8% 45% -17%
FINANCNI VYNOSY -824 353 -248 572 -556 149 -109|-95% | 744% | -62%  374%  -77% 97% -15%
VYNOSY Z TRANSFERU 38926 -13599 -2749 403596 55451 -183 777 43627 24% -T% -1% 220% 9% -100% 7%
VYSLEDEK HOSPODAREN( -849 3498 23787 -17738 45 102 - -1-20%  106%  350%  -58%  351% - -
VH pted zdanénim -1 164 3275 23787, -17738 -12848 - -1-25% 93% 350%  -58%  -100% - -
VH bézného tcetniho obdobi -849 3498 23787 -17738 -12848 - -1-20%  106% 350% -58% -100% - -

Pouzité zkratky a vysvétlivky

: S19, S20 — skute¢nost pro rok 2019/2020; R20, R21 — rozpocet pro rok 2020/2021; VH — vysledek hospodateni
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Rist celkovych vynost kopiruje rust celkovych ndkladi, coz je pro prispévkovou
organizaci naprosto bézné. V roce 2020 vzrostly celkové vynosy o 14 %, ackoliv byl
prepokladan dle plant jen 5% rist. V roce 2021 vzrostly vynosy o rekordnich 21 %.
Nemocnice s vysokym narGstem pocitala. Vynosy zprodeje sluzeb V prubéhu
sledovaného obdobi rostou, v roce 2021 dosahly hodnoty téméf 13,4 miliardy K¢. Tyto

vynosy jsou hlavnim zdrojem nemocnice.

Vynosy z pronajmu v pribéhu let 2016-2019 rostly. Tyto vynosy jsou jak z hlavni
¢innosti, tak z hospodafské. Nemocnice zfizuje ubytovnu a byty pro své zaméstnance,
zaroven vSak provozuje hotel a byty jako podnikatelskou ¢innost. V prvni dob€ pandemie
zaznamenala nemocnice propad téchto vynosit az o 5 %. Tento propad je zplsoben
propadem vynosu z prondjmu V hospodaiské cinnosti. Ani v roce 2021 se vynosy
nedostaly zpét na své obvyklé hodnoty.

Vynosy z prodaného zbozi jSou spojovany primarn¢ s hospodatskou ¢innosti. V roce
2021, kdy doslo k naristu o témét 70 % jde o nartst spojeny s hlavni ¢innost a S pandemii
COVID-19, a to sprodejem lécivého pripravku REGN-COVZ2. Nemocnice vsak
prodavala tento ptipravek bez marze, tedy pouze za pofizovaci a manipulacni poplatek.
Ostatni vynosy z ¢innosti jsou spojené Svynosy za provadéni klinickych studii,
za parkovani, prodej tepla ze spalovny, ale i s proti¢tovanim dard.

Vynosy z transfert vzrostly vroce 2020 o piispévek zfizovatele na vyplaceni
finan¢nich odmén zdravotnikiim za nasazeni v dobé pandemie COVID-19, na nakup
spotfebniho materialu a dlouhodobého majetku ke zvladani pandemie COVID-19.
Odmény pro zdravotniky byly vyplaceny i vroce 2021, ato i pro zdravotniky
ambulantniho sektoru. Navic byl nemocnici od MZCR poskytnut mimotadny dotacni
program obnovy psychickych a fyzickych sil pro pracovniky v hodnoté 25 mil. K¢.
Vynosy z transfert se navysily o 55 mil. K¢.

Soucasn¢ s analyzou vynosii je zobrazena v tabulce i analyza hospodaiského
vysledku. Vysledek hospodafeni v priubéhu let kolisd, za sledované obdobi se vSak
nedostal do zapornych c¢isel. Rist vysledku pfed zdanénim a po zdanéni je totozny.
Nemocnice je po celou dobu sledovaného obdobi schopna 100% datiové spory.

Jak vypada struktura nakladi a vynost, a jak se zménila ve spojeni s nékterymi
narusty a poklesy v pribéhu sledovaného obdobi lze pozorovat v tabulce 5.109.
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Tabulka 5.19 Struktura nakladt a vynosu FNM v letech 2016-2021

V tisicich K¢

Obdobi (Rok 20**): 16 17 18 19 20 21  R20 R21
NAKLADY CELKEM 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
NAKLADY Z CINNOSTI 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Spotieba materialu 36% 35% 36% 36% 38% 40% 38% 39%
Spotieba energie 2% 2% 2% 2% 2% 1% 2% 1%
Prodané zbozi 560 5% 4% 4% 3% 5% 4% 4%
Opravy a udrzovani 4% 4% 4% 3% 2% 3% 3% 2%
Cestovné 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ostatni sluzby 56 5% 5% 5% 4% 4% 5% 4%
Mzdové naklady 30% 31% 31% 32% 33% 30% 34% 32%
Zakonné socialni pojiSténi 10% 10% 10% 11% 11% 10% 11% 11%
Zakonné socialni naklady 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Odpisy DHM 6% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 4%
Naklady z DDHM 1% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
Ostatni naklady z ¢innosti 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
FINANCNI NAKLADY 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Obdobi (Rok 20**): 16 17 18 19 20 21 R20 R21
VYNOSY CELKEM 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VYNOSY Z CINNOSTI 98% 98% 98% 98% 95% 95% 100% 95%
Vynosy z prodeje sluzeb 86% 88% 89% 89% 87% 87% 90% 88%
Vynosy z pronajmu 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Vynosy z prodaného zbozi 6% 6% 5% 5% 4% 6% 5% 5%
Cerpani fondi 4% 2% 2% 2% 2% 1% 3% 1%
Ostatni vynosy z ¢innosti 2% 1% 2% 2% 2% 1% 2% 1%
FINANCNI VYNOSY 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
VYNOSY Z TRANSFERU 2% 2% 2% 2% 5% 5% 0% 5%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: R20, R21 — Rozpocet 2020, 2021; DHM - dlouhodoby hmotny

majetek; DDHM — drobny dlouhodoby hmotny majetek

Néklady zcinnosti tvoii 100 % celkovych nékladl, finan¢ni ndklady jsou

zanedbatelné. Naklady na spotiebu materidlu zastupuji nejvétsi procentudlni podil

ze sledovanych nakladovych uctd. V prabéhu sledovaného obdobi se tento podil jeste

zvySuje. V roce 2021 tvoiil 40 % z celkovych nakladt. Naopak doslo k snizeni v oblasti

mzdovych nakladt, a¢ doslo k jejich meziroénimu narustu. Jejich rast vSak nedosahuje

velkého nérlistu v oblasti spotfeby materidlu. Sviyj podil zvysily 1 ndklady na prodej zboZzi

z divodu nédkupu léCivého piipravku REGN-COV2. Dle plani mélo vSak dojit

k opacnému vyvoji. Ostatni sluzby v ramci celkovych nakladt v roce 2020 a 2021 svij

podil sniZily o 1 %. Ostatni néklady z ¢innosti, odpisy dlouhodobého majetku udrzuji

témet po celou dobu sledovaného obdobi stejny procentudlni podil.
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Na vynosech se za obdobi 2016-2021 vyznamnou mérou podili vynosy z ¢innosti
avynosy ztransferi. Pomér vynost z ¢innosti a vynosu z transferi se v obdobi
2016 az 2019 ustalil na 98 % pro vynosy z ¢innosti a 2 % pro transfery od zfizovatele.
V roce 2020 a 2021 se pomér zménil na 95 % pro vynosy z ¢innosti a 5 % pro vynosy

wrwe

400 mil. K¢.

V roce 2020 dochazi ke zméné struktury i v ramci samotnych vynost z ¢innosti.
Vynosy z prodeje sluzeb se snizuji na 87 % z 89 %. Nemocnice naopak predpokladala
zvySeni procentudlniho podilu na 90 %. O procento se rovnéz meélo navysit i Cerpani
fondl, primarné¢ investicniho. V roce 2021 vSak dochéazi k nartistu podilu vynosu
Z prodeje zbozi, které je navazano na distribuci 1é¢iva REGEN-COV2.
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Tabulka 5.20 Horizontalni analyza rozvahy FNM v letech 2016-2021 (Aktiva)

Absolutni zména

Relativni zména

Obdobi (Rok 20**): 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21 | 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21
AKTIVA CELKEM 102997 335447 287984 -74774 185631 1% 3% 3% 1% 2%
STALA AKTIVA 6287 474150 -83286 -136736 -239181 0% 56 -1% -1% -3%
Dlouhodoby nehmotny majetek -6 008 -963 6018 11693 5231 -44% -13% 91% 92% -21%
Dlouhodoby hmotny majetek 13185 470896 -90959 -147597 -237 300 0% 5% 1% 2% -3%
e Pozemky -8 907 714 -26 649 174 -3% 0% 0% 0% 0%
e Stavby -220801 -129458 324183 -146194 -110627| -3% -2% 5% 2% -2%
e Samostatné HMV a soubory HMV 114175 222245 281201 81076 -155186| 15% 25% 26% 6% -11%
Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 0%
Dlouhodobé pohledavky -891 4218 1656 -832 3350 -8% 41% 11% -5% 22%
OBEZNA AKTIVA 96 710 -138703 371270 61962 424812 56 -7% 20% 3% 18%
Zasoby 867 -17087 29325 72107 19958 1% -11% 21% 42% 8%
Kratkodobé pohledavky 300931 -306368 540540 -555652 -51753| 41% -30% 75% -44% -7%
e Odbératelé 439046 -421982 467997 -474775 172758 518% -81% 459% -83% 182%
e Dohadné ¢ty aktivni -125187 111194 77805 -82642 -235583| -21% 23% 13% -12% -40%
Kratkodoby finan¢ni majetek -205088 184752 -198595 545507 456607 -20% 22% -20% 67% 34%
e Bézny ucet -213448 191958 -210383 571984 480349| -23% 27% -23% 81% 38%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: HMV - hmotné movité véci
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Tabulka 5.21 Horizontalni analyza rozvahy FNM v letech 2016-2021 (Pasiva)

Absolutni zména

Relativni zména

Obdobi (Rok 20**): 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21 | 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21
PASIVA CELKEM 102997 335447 287984 -74774 185631 1% 3% 3% -1% 2%
VLASTNI KAPITAL 124533 73307 82956 77148 115991 1% 1% 1% 1% 1%
Jméni ucetni jednotky a upravujici polozky 7664 468991 -84463 -134744 -240459| 0% 5% -1% -1% -3%
Fondy uéetni jednotky 113568 -402484 136833 199043 297909| 5% -17% 7% 10% 13%
Vysledek hospodareni 3302 6800 30587 12848 58541 0% 0% 2% 1% 4%
e Vysledek hospodafeni bézného i¢etniho obdobi -849 3498 23787 -17738 45693| -20% 106%  350%  -58% 356%
e Vysledek hospodateni predchazejicich ucetnich obdobi 4151 3302 6800 30587 12848] 0% 0% 0% -2% -1%
CIZi ZDROJE -21537 262140 205028 -151922 69640 -2% 24% 15% -10% 5%
Rezervy 0 0 0 0 0 - - - - -
Dlouhodobé zavazky -52322 15198 70578 -103395 -94603| -19% 7% 30%  -33% -46%
Kratkodobé zavazky 30786 246942 134450 -48527 164242 4% 29% 12% -4% 14%
e Dodavatelé -914 192877 93653 -87874 -71501| 0% 45% 15% -12% -11%
e Zaméstnanci 22159 16577 23238 18516 33994| 15% 10% 12% 9% 15%
e Socialni zabezpeceni 9009 7 105 9 866 6 400 6202] 15% 10% 13% 8% 7%
e Zdravotni pojisténi 4319 3334 4 425 2 985 3010 16% 11% 13% 8% 7%
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Horizontalni analyza rozvahy aktiv a pasiv (tabulka 5.20 a 5.21) neukazuje velké
vykyvy v oblasti bilan¢ni sumy. Zmény v oblasti dlouhodobého majetku ma na svédomi
dlouhodoby hmotny majetek. V roce 2018 doslo k nartistu v objemu hmotného majetku
o pul miliardy K¢ Tento narust souvisi s dokonéenim rekonstrukce détské Casti
nemaocnice.

Obézna aktiva jiz z podstaty svého jména neudrzuji neménny stav. Zasoby v prubehu
sledovaného obdobi mirn¢ rostou, mirny vykyv lze sledovat v roce 2018. Nejveétsi narast
objemu zasob je zaznamenan v roce 2020. Dle nemocnice bylo zvySeni stavu nejvice
ovlivnéno pandemii COVID-19, kdy vzrostly ceny zasob zdravotnického materialu,
jednorazového materialu a ochrannych prostredki, stejné jako mnozstvi 1€kt pro 1écbu
pacienttis COVID-19. Narist v roce 2019 je zptisoben piedevsim nartstem kratkodobych
pohledavek. Kratkodobé pohledavky jsou tvoreny pohleddvkami za odbérateli, ale také
dohadnymi ¢ty aktivnimi, tedy pohledavkami, u kterych neni jista pfesna vyse financni
uhrady, kterou nemocnice od pojistoven ziskd. Kratkodoby finan¢ni majetek je tvoren
primarné platebnimi prostfedky na bézném uctu. Kratkodoby financni majetek
zaznamenava propad v letech, kdy je znat narast kratkodobych pohledavek a naopak.
Dlvodem je souvislost téchto dvou majetkovych ucti, kdy proplaceni pohledavek snizi
objem pohledavek, ale zvysi objem finan¢nich prostfedki na bézném uctu.

Objem vlastniho kapitalu po celou sledovanou dobu roste tempem 1 % za rok. Jméni
ucetni jednotky dostavbou détské Casti narostlo o témétf 470 mil. K¢, postupem casu
vlivem amortizace je jeho hodnota snizovéana. Tento nartst neni zaznamenan na celkovém
navyseni vlastniho kapitalu, nebot’ investice byla pofizena ¢erpanim investi¢niho fondu.
Po celou dobu sledovaného obdobi je zaporny hospodaisky vysledek minulych ucetnich
obdobi po malych kriiccich umotovan ziskem z béZnych obdobi.

Cizi zdroje maji kolisavy vyvoj. Rezervy nemocnice netvofila za celou sledovanou
dobu. Nemocnice vyuziva dlouhodobych zavazku, av§ak ne formou bankovnich tvéra.
Tyto dlouhodobé zavazky jsou tzv. dodavatelsko-odbératelské dluhy. Zavazky
za dodavateli v roce 2020 a 2021 klesaly. V ramci sledovaného obdobi lze pozorovat
neustaly nardst zavazki spojenych s vyplacenim mezd. Strukturu rozvahovych uéta
prezentuje nasledujici tabulka 5.22.
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Tabulka 5.22 Struktura rozvahovych uéti FNM v letech 2016-2021

V tisicich K¢
Obdobi (Rok 20**): 16 17 18 19 20 21
AKTIVA CELKEM 100%  100% 100%  100% 100% 100%
STALA AKTIVA 82%  82% 83% 81% 80% 77%
Dlouhodoby nehmotny majetek 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Dlouhodoby hmotny majetek 82% 81% 83% 80% 80% 76%
o Pozemky 3% 3% 3% 2% 3% 2%
e Stavby 69% 66%  63% 64% 63% 61%
e Samostatné HMV a soubory HMV 7% 8% 10% 12% 13% 11%
Dlouhodoby finan¢ni majetek - - - - - -
Dlouhodobé pohledavky - - - - - -
OBEZNA AKTIVA 18%  18% 17%  19% 20% 23%
Zasoby 1% 1% 1% 1% 2% 2%
Kratkodobé pohledavky 7% 9% 6% 11% 6% 6%
e (Odbeératelé 1% 5% 1% 56 1% 2%
e Dohadné ucty aktivni 6% 4% 5% 6% 5% 3%
Kratkodoby finan¢ni majetek 10% 8% 9% 7% 12% 16%
e Bézny ucet 9% 7% 8% 6% 11% 15%
Obdobi (Rok 20**): 16 17 18 19 20 21
PASIVA CELKEM 100%  100% 100%  100% 100% 100%
VLASTNI KAPITAL 90%  90% 88%  87% 88% 87%
Jméni Gcetni jednotky a upravujici polozky 82% 82%  83% 81% 80% 77%
Fondy ucetni jednotky 20% 21%  17% 18% 20% 22%
Vysledek hospodareni -13% -13%  -13% -12% -12% -11%
e VVH bézného tcetniho obdobi 0% 0% 0% 0% 0% 1%
e V/H piedchazejicich u€etnich obdobi -13% -13%  -13% -12% -12% -12%
CIZi ZDROJE 10%  10% 12%  13% 12% 13%
Rezervy 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Dlouhodobé zavazky 3% 2% 2% 3% 2% 1%
Kratkodobé zavazky 8% 8% 10% 11% 10% 12%
e Dodavatelé 4% 4% 6% 6% 5% 5%
e Zaméstnanci 1% 2% 2% 2% 2% 2%
e Socialni zabezpeceni 1% 2% 2% 2% 2% 2%
e Zdravotni pojisténi 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Vertikalni analyza aktiv a pasiv naznaCuje naprostou pievahu stalych aktiv nad
obéznymi aktivy a vlastniho kapitalu nad cizimi zdroji. FNM ma v drZzeni majetek
V hodnot€ 9 miliard K¢&.

Stala aktiva ve sledovaném obdobi dosdhla vroce 2018 svého vrcholu.
V nasledujicich letech jiz dochazi k drobnému poklesu procentualniho podilu. Klesa
hodnota dlouhodobého majetku, ale nartista objem obéZzného majetku, a tim i celkovych
aktiv. V roce 2020 se zvysil podil hmotnych movitych véci o 1 %, coz je zpisobeno
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nakupem zna¢ného mnozstvi zdravotnickych pfistroji. Pozemky neztraci svou hodnotu,
ale rozpousti se jejich objem v celkovém majetku, ktery nartista.

Obézna aktiva jsou tvorena primarné pohledavkami a kratkodobym finanénim
majetkem. Ve struktufe celkovych aktiv zastupuji, pouze 1% ¢ast. V roce 2020 a 2021
se jejich objem zvysil na 2 %. Kratkodobé zévazky jsou rozdéleny na pohledavky
za odbérateli a dohadnymi ucty aktivnimi. Podily se v ramci sledovaného obdobi méni,
s tim souvisi i doba vyplaceni pohleddvek a zména stavu kratkodobého finan¢niho
majetku.

Vlastni kapital je snizovan zapornym hospodaiskym vysledkem minulych ucetnich
obdobi. V roce 2021 skon¢ilo tcetni obdobi FNM se ziskem 58 milionit K¢. Kratkodobé
zavazky se primarné déli na kratkodobé zavazky u dodavatelti a zadvazky souvisejici
S vyplacenim plati. Zavazky za dodavateli tvofi minimalné polovinu podilu celkovych

kratkodobych zavazkt v prubéhu celého sledovaného obdobi, a¢ jejich hodnota v roce
2020 a 2021 Klesla.

Analyza absolutnich ukazatelii VSeobecné fakultni nemocnice

V tabulce 5.23 Ize pozorovat vyvoj nakladové ¢asti vykazu zisku a ztrat VFN
a porovnani s rozpocty na rok 2020 a 2021.
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Tabulka 5.23 Horizontalni analyza vykazu zisku a ztrat VFN v letech 2016-2021

V tisicich k 31.12. Absolutni zména Relativni zména
S19

Obdobi (Rok 20%*): 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21  S19/R20 S20/R21]| 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21 /R20 S20 /R21
NAKLADY CELKEM 398593 716604 861971 1496204 723286 235221 -159679 5% 9%: 10% 15% 6% 2% -1%
NAKLADY Z CINNOSTI 398399 716862 861872 1495914 666669 235350 -159 689 5% 9%: 10% 15% 6% 2% -1%
Spotieba materialu -10462 . 281572 414770 587 250 319044 85 149 -1 030 0% 8% 11% 14% 7% 2% 0%
Spotieba energie -16 860  -51 293 23 935 1754 -0 488 2928 15359 -12% -42%  33% 2% -10% 3% 16%
Prodané zbozi 104 123 77937 34 329 -34 942 2129 43191 -167) 27% 16% 6%: -6% 0% 7% 0%
Opravy a udrZzovani -7 721 35703 -3 668 10682 -12695 7905 3676 -7%: 32% -3% % -8% 6% -2%
Cestovné -235 167 -95 -5 980 1063 -1 750 -432| -3% 2% -1% -87% 122% -26% -50%
Ostatni sluzby 32 864 877 38617 54 110 4781 -9 065 35008| 16% 0% 17% 20% 1% -3% 11%
Mzdové naklady 188770 250898 226843 463811 333481 252896 97 219 9% 11% 9% 16% 10% 9% 3%
Zakonné socialni pojisténi 62 610 85 594 74 590 148 716 . 107 976 88 905 42 817 8% 11% 8% 15% 10% 9% 4%
Zakonné socialni naklady 11 141 5224 4 379 9250 6416 1823 -1432] 28% 10% 8% 15% 9% 3% -2%
Odpisy DHM -2 999 -7102 -14772 3214 15531 -412 0] -1% -3%: -7% 2% 8% 0% 0%
Néklady z DDHM -2 210 -2 519 5175 4 487 -3 936 150 6286 -8%: -11% 24% 17% -13% 1% 20%
Ostatni ndklady z Cinnosti 46 265 4?2 696 54 112 118468 -19315 -233118 -203710] 10% 9%: 10% 20% -3% -39% -29%
FINANCNI NAKLADY 194 -258 99 290 -188 -129 10] 62% -51% 40% 84% -30% -37% 2%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: S19, S20 — skuteénost pro rok 2019/2020; R20, R21 — rozpocet pro rok 2020/2021; DHM — dlouhodoby hmotny majetek;
DDHM - drobny dlouhodoby hmotny majetek
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Horizontalni analyza VFN naznacuje pribézny nartist ndkladt v celém sledovaném
obdobi. Nejvétsi narist nakladi 1ze pozorovat predevsim ve zlomovém roce 2020, tedy
prvnim roce pandemie COVID-19. Narust celkovych nékladi o 15 % je dle vyjadieni
nemocnice razantné spjat s pandemii COVID-19. Rust ndklada se v roce 2021 na rozdil
od FNM zpomalil.

Spotieba materialu dosahla v roce 2020 nejvétsiho ristu, a to 0 14 %. Nemocnice
vsak ptredpokladala s 2% poklesem. V roce 2021 vzrostly naklady o 6 %, coz je nejmensi
procentni nartst za sledované obdobi. Nize lze vidét tabulku 5.24 vybranych uctt
nakladové skupiny 501 - spotieba materialu v pribéhu let 2019—2021.

Tabulka 5.24 Vybrané nakladové skupiny VFN v letech 2019-2021

V tisicich K¢ Absolutni zména Relativni zména
Rok (20**): 19 20 21 19/20 20/21 19/20 20/21
Lécivé pripravky 622 941 689 145 765973 66204 76 828 11% 11%
Centrové 1éCivé

pripravky 2505039 2860934 3098081| 355895 237 147 14% 8%
Krev 67 232 60 199 63 021 -7 033 2822 -10% 5%
Laboratorni material 335 839 366 858 410768 31018 43 910 9% 12%
OOP 101 467 178 440 142 493| 76973 -35 947 76%  -20%
Operacni material 475 389 448 874 480 177| -26515 31304 -6% 7%
Medicinalni plyny 11 424 11477 14 128 53 2 651 0% 23%
Jednorazovy material 90 141 156 670 145 376| 66529 -11 294 4% -7%

V tabulce 1ze pozorovat nartist ndkladii v roce 2020 za 1é¢iva, laboratorni material,
OOPP a jednordzovy material. Naopak pokles lze vidét v pfipadé materialu
spotfebovavaném na operacnim séle, a to o 6 %, z divodu omezeni elektivni péce
v pribéhu roku 2020. Castedné klesly naklady i na krev, coZ je spojeno s nizs§im poétem
provedenych operaci. U nakladi za OOPP jde o narust témét dvojnasobny. V roce 2021
doslo k narGstu téméf vSech sledovanych néakladd, kromé nakladd na OOPP
a jednorazovy material. Tento vyvoj odpovida vyvoji ve FNM.

Néklady na spotfebu energii se pohybuji podle zmény vysoutézenych tarifli
na elektrickou energii. Nemocnice také pozoruje snizovani spotieby elektrické energie
Vv pritbéhu sledovaného obdobi.

V ramci nakladl na prodané zbozi, primarné tykajici se prodeje v nemocni¢nich
1ékarnach, doslo vroce 2020 k poklesu 0 6 %. Vroce 2019 nemocnice dospéla
k rekordnimu objemu nakladd na prodej zbozi v hodnoté 600 mil. K¢., pokles v roce 2020
znamenal pokles na témét stejnou hodnotu hladiny naklada v roce 2018. V roce 2021
se néklady téméf nezménily.

Néklady na opravy vroce 2020 vzrostly primarné z divodi havarii vodovodua
a kanalizaci. Jinak stejné jako v pfipadé FNM bylo dle nemocnice mnozstvi provedenych
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oprav spise snizeno. V roce 2021 se objem ndkladl na opravy a udrzbu snizil o 8 %.
V ptipad¢ nakladl na cestovné stejné jako u FNM doslo k vyraznému poklesu nakladi
z diivodu omezeného cestovani v pribéhu pandemie.

Naklady v oblasti ostatnich sluzeb kolisaly v pribéhu sledovaného obdobi. Na rok
2020 byl ptedpokladany pokles 0 3 %. Ale naopak doslo k nartstu o 20 %, v absolutnich
hodnotach o 54 mil. K¢&. Jen v oblasti uklidu doslo k nariistu o témét 18 mil. K¢, primarné
z diivodu zajistovani ndrocného uklidu na pracovistich poskytujicich péci pacientim
s onemocnénim COVID-19. V roce 2021 doslo K nartstu o pouhé 1 %, a¢ bylo pocitano
s nartistem o 11 %.

Nartst nakladi se tyka i osobnich nakladi. V roce 2020 byl zaznamenéan nartst
0 16 %. Stejné jako v piipadé FNM pocitala nemocnice pouze s naristem platovych tarifi
a rust nakladi na mzdy byl pldnovan na 9 %. Divody zvySeni osobnich nakladl
nad ramec plant je stejny jako v ptipadé FNM. V roce 2021 vzrostly mzdové naklady
0 10 %.

Odpisy dlouhodobého majetku se v pandemickych letech zvysily, v roce 2020 0 2 %,
v roce 2021 dokonce o 8 %. Tento narast je spojen s obnovou investi¢niho rozvoje, ktery
v ptedchozich letech zna¢né poklesl. V roce 2020 je pozorovan i 15% narust naklada
Vv oblasti drobného dlouhodobého majetku. Trend v pribéhu pozorovaného obdobi kolisa.
Narast nakladi tohoto ti¢tu v roce 2020 1ze dle nemocnice ptisoudit pandemii COVID-19,
kdy byly vybavovany ockovaci a testovaci centra, nakupovany teploméry a dalsi drobné
vybaveni ke zdravotnicke technice.

Ostatni naklady z ¢innosti vzrostly béhem pandemie piedevs§im z diivodu zuctovani
DPH spojené s vys$§im objemem financi za nakup materialu. Ale také z divodu narustu
objemu odskodnéni za nemoc z povolani.

V nasledujici tabulce 5.25 je zobrazena horizontalni analyza vynost ve sledovaném
obdobi pro VFN.
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V tisicich k 31.12.

Tabulka 5.25 Horizontalni analyza vynost VFN v letech 2016-2021

Absolutni zména

Relativni zména

Obdobi (Rok 20**): 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21  S19/R20 S20/R21 |16/17 27/18 18/19  19/20 20/21  S19/R20  S20/R21
VYNOSY CELKEM 399340 645661 931725 2085057 185651 234735 -749018| 5% 8% 10% 21% 2% 2% -6%
VYNOSY Z CINNOSTI 375890641 343:909004 391235 1436120 178479  972105] 5% 8% 11% 4%  15% 2% 10%
Vynosy z prodeje sluzeb 401 102 428617 862055 503988 1497627 40938 1041182 6% 6% 11% 6% 16% 0% 11%
Vynosy z prondjmu 201 -1260 1912 889 -3 080 929 5401 1% -6% 11% 4% -15% 5% 3%
Vynosy z prodaného zboZi 101148 89170 29632 -49288 4684 144784 0] 23% 16% 5% -1% 1% 22% 0%
Cerpani fondd -124 243 119686 4280 -125 260 -6 017 -4962 -4121-86% 609% 3% -87% -33% -3% -2%
Ostatni vynosy z ¢innosti 1514 115 850 68 812 -59935 -7668 -69 165| 12% 1% 6% 468% -72% -52% -83%
FINANCNI VYNOSY 3732 34115 28242 -54 823 12414 14 622 379151 4% 32% 20% -33%  11% 9% 33%
VYNOSY Z TRANSFERU 19718 -29797 -5521 1748646 -1262884 41634 -1759038] 8% -12% -2% 803% -64% 19% -89%
VYSLEDEK HOSPODAREN( 747 -70942 69754 588853: -537636 - -| 81% -4237% 101% 121115% -91% - -
VH pted zdanénim 747 -70942 69754 588853 -480 830 - -| 81% -4237% 101% 121115% -82% - -
VH bézného tcetniho obdobi 747 -70942 69754 588853 -537636 - -] 81% -4237% 101% 121115% -91% - -

Pouzité zkratky a vysvétlivky: S19, S20 — skutecnost pro rok 2019/2020; R20, R21 — rozpocet pro rok 2020/2021; VH — vysledek hospodateni
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V prubéhu sledovaného obdobi riist vynost kopiruje rist nakladd, v roce 2020 vSak
dochdzi k vyznamnému nartstu vynost nad ramec nakladii. Celkové vynosy v roce 2020
vzrostly o 21 %, coz je nejvyznamnéjsi narust za sledované obdobi. AvSak vynosy
Z ¢innosti vzrostly o pouhd 4 %, coz je nejmensi procentni ndrist za obdobi od roku 2016.

wrwe

od ztizovatele dotace na oddluzeni v objemu 1 352 mil. K¢.

V roce 2020 vynosy z prodeje sluzeb vzrostly o 6 %. Celkové vynosy z ¢innosti vSak
utrpély ztratou z poklesu prodeje v nemocnic¢nich 1ékarnach a poklesem cerpani fonda.
Dle rozpoc¢tu nemocnice pocitala s riistem celkovych vynosi o 2 %, coz je hluboko
pod skute¢nym vysledkem. Stejny narust byl pfedpokladan i u vynost z ¢innosti. Narust
u vynostu z prodeje sluzeb mél byt nevyznamny, naopak byly predpokladany vyssi vynosy
z pronajmu a z prodeje. Cerpani fondéi mé&lo byt snizeno o 3 %, skuteény pokles viak
dospél az k 87 %. NarUst je zaznamenan v oblasti ostatnich vynost z ¢innosti, kam byly
prouctované financni i hmotné dary, které nemocnice dostala na podporu zvladdani
pandemie COVID-19.

Vroce 2021 je rdst vynosi na nejnizS§i Urovni za sledované obdobi. Rist
je vypocitavan z piedeslého roku, kde byly evidovany vynosy 12 mld. K& Vynosy
z ¢innosti naopak vzrostly o 15 %, v absolutni zméné o 1,5 miliardy, coZ je nejvice za
sledované obdobi. V roce 2021 doslo k dalsimu poklesu ¢erpani fondd, snizil se objem
ostatnich vynosii z ¢innosti i vynosy z prondjmu. Vynosy z transferii klesly na své
obvykl¢ hodnoty dotaci a granti na vyzkumnou ¢innost a pficetla se jednorazova dotace
na odménovani zdravotnikd. Vynosy z pronajmu v roce 2021 klesly primarné z diivodu
vyprseni smluv na prondjmy, kdy nedoSlo k jejich rychlé obnové. Ostatni vynosy
zaznamenaly pokles, nebot’ jiz nebylo poskytnuto tolik dart jako v pfedchozim roce.

V ramci horizontalni analyzy je zobrazen vyvoj hospodaiského vysledku v pribehu
let 2016-2021. Velky narist je znat v roce 2020, kdy zisk vystoupal az na pul miliardy
korun. V roce 2021, i kdyz hospodaisky vysledek dosahoval 50 miliond, doslo k velkému
poklesu.

Jaky vliv mély vySe zminéné zmény na rozlozeni struktury vykazu zisku a ztrat je
mozné pozorovat na souhrnné vertikalni analyze (tabulka 5.26) nakladu a vynost VFN.
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Tabulka 5.26 Struktura nakladt a vynosu VFN v letech 2016-2021

V tisicich K¢

Obdobi (Rok 20**): 16 17 18 19 20 21 R20 R21
NAKLADY CELKEM 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
NAKLADY Z CINNOSTI 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Spotieba materialu 44% 41% 41% 42% 42% 42% 42% 42%
Spotieba energie 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Prodané zbozi 50 6% 6% 6% 5% 5% 6% 5%
Opravy a udrzovani 2% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1%
Cestovné 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ostatni sluzby 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Mzdové naklady 2800 29% 29% 29% 29% 30% 31% 31%
Zakonné socialni pojiSténi 9% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Zakonné socialni naklady 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Odpisy DHM 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Naklady z DDHM 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ostatni naklady z ¢innosti 6% 6% 6% 6% 6% 6% 4% 5%
FINANCNI NAKLADY 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Obdobi (Rok 20**): 16 17 18 19 20 21 R20 R21
VYNOSY CELKEM 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VYNOSY Z CINNOSTI 9% 96% 96% 96% 83% 93% 96% 97%
Vynosy z prodeje sluzeb 87% 88% 86% 87% 76% 87% 85% 90%
Vynosy z pronajmu 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Vynosy z prodaného zbozi 6% 7% 7% 7% 5% 5% 8% 6%
Cerpani fondi 2% 0% 2% 1% 0% 0% 1% 0%
Ostatni vynosy z ¢innosti 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
FINANCNI VYNOSY 1% 1% 2% 2% 1% 1% 2% 1%
VYNOSY Z TRANSFERU 3% 3% 2% 2% 16% 6% 3% 2%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: R20, R21 — Rozpocet 2020, 2021; DHM - dlouhodoby hmotny

majetek; DDHM — drobny dlouhodoby hmotny majetek

Z vertikalni analyzy lze pozorovat, ze celkové naklady jsou rovnocenné s naklady

z ¢innosti. Oblast finanénich nékladii je zanedbatelna. Spotfeba materidlu a osobni

naklady tvoii dohromady kolem 80 % veSkerych nékladi. V pribéhu sledovaného obdobi

nedochazi vramci vertikdlni analyzy nakladd k vyraznym zméndm zastoupeni

nakladovych slozek.

Vertikalni analyza vynosti naopak Vv prib¢hu pandemie zaznamenala jisté zmény.

Vynosy z ¢innosti od roku 2016 az 2019 drzi stejny vyvoj struktury vynosovych slozek.

96 % vynost tvoii vynosy z ¢innosti, kolem 1 % tvofi finan¢ni vynosy, vynosy z transferti

se drzi kolem 2 %.
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Vynosy z ¢innosti jsou z 87 % tvofeny vynosy z prodeje sluzeb, vynosy z prodeje
zbozi se podili 7 % na celkovém objemu vynosti, cerpani fondt kolisa kolem 1 az 2 %.
V roce 2020 dochazi k jinému uspotadani. Vynosy z ¢innosti zahrnuji 83 % z celkovych
vynost, vynosy z transferd ¢ini 16 %, finan¢ni vynosy 1 %. V roce 2021 dochazi
k poklesu procentualniho zastoupeni vynost z transferti na 6 %. Vynosy z prodeje sluzeb
se vraceji na svou predchdzejici hodnotu 87 %.

Jakym zpuisobem se ve sledovaném obdobi vyviji rozvaha VFN lze pozorovat
v tabulkach 5.27 a 5.28.
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Tabulka 5.27 Horizontalni analyza rozvahy VFN v letech 2016-2021 (Aktiva)

Absolutni zména Relativni zména
Obdobi (Rok 20%**): 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21
AKTIVA CELKEM 26447 -6537 385589 69228 401226 |-1% 0% 8% 1% 8%
STALA AKTIVA 35636 -71141 65174 54905 -42814 |-1% 2% 2% 2%  -1%
Dlouhodoby nehmotny majetek -4 892 -1365 -1313 6526 3642 |-35% -15% -17% 101% -28%
Dlouhodoby hmotny majetek -30 744 -69 776 66 488 48 379 39172 |-1% 2% 2% 2% -1%

e Pozemky -197 0 8 -864 211243 0% 0% 0% 0% 2%

e Stavhy 27036  -27210 -10324 -41512 34716 (2% 2% 1% 2% 2%

* Samostatné HMV asoubory HMV 35515 66467 29643 117850 -33420 |6%  -11% 5%  20%  -5%
Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 0 0 0 0 - - - - -
Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0 0 - - - - -
OBEZNA AKTIVA 9189 64604 320415 14323 444041 |1% 4% 18% 1% 21%
Zasoby 15281 24882 -1734 60103 28595 [11% 16% -1% 34% 12%
Kratkodobé pohledavky 47593  -337967 468750 -187743 415963 |-4%  -29% 57%  -15%  38%

e Odbératelé -5 150 -355145 48772 208878 33023 |0%  -34% 7%  29% 4%

e Dohadné Géty aktivni 50022  -169 422813 -414724 373191 |-56% 0%  1073% -90%  785%
Kratkodoby finan&ni majetek 41501 377688 -146601 141963 -517 13% 105% -20% 24% 0%

e B&ny ucet 64496 378185 -145752 138012 164 24%  112% -20% 24% 0%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: HMV — hmotné movité véci
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Tabulka 5.28 Horizontalni analyza rozvahy VFN v letech 2016-2021 (Pasiva)

Absolutni zména

Relativni zména

Obdobi (Rok 20**): 16/17 17/18 18/19 19/20 20/21 | 16/17 1718 18/19  19/20  20/21
PASIVA CELKEM -26 447 6537 385589 69228 401226| -1% 0% 8% 1% 8%
VLASTNI KAPITAL -142967 -234221 -163569 662943 419547| -5%  -9% 7% 29%  14%
Jméni u€etni jednotky a upravujici polozky 234839 -194486 -110121 3501 262758 -8% -7% -5% 0% 11%
Fondy ucetni jednotky 90 198 29533  -53933 70103 105085 9% 3% -5% 7% 9%
Vysledek hospodareni 1675 -69 268 486 589 339 51 703 0% -7% 0% 54%  10%
e Vysledek hospodafeni bézného ucetniho obdobi 747 70942 69754 588853 -537636| 45% -102% 14347%  100% -1040%
e Vysledek hospodafeni piedchazejicich &etnich obdobi 927 1675  -69 268 486 589339 0% 0% -6% 0% 116%
CIZi ZDROIJE 116520 227684 549158 -593715  -18 320 6% 11%  20%  -28%  -1%
Rezervy 0 0 0 129166 42805 - - - 100%  25%
Dlouhodob¢ zavazky -29 215 4 959 3487 0 -2 204 - 100%  41% - -35%
Kratkodob¢ zavazky 145736 222725 545670 -722881  -58921 8% 10% 20% -37% -3%
e Dodavatelé 129214 211446 510138 -855222 -159 707 8% 12%  22%  -58%  -12%
e Zaméstnanci 14101 13588 18117 8515 36549 9% 8%  10% 4%  16%
e Socialni zabezpeeni 6 090 6 626 8 220 2 764 8346 10% 10%  11% 3% 9%
e Zdravotni pojisténi 2671 2776 3391 1224 4108] 10% 9% 10% 3% 10%
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Hodnota bilan¢ni sumy v pribéhu sledovaného obdobi kolisa.

Stala aktiva se drzi po dobu sledovaného obdobi na témér stejné hodnoté€, kolisaji
kolem castky 1,9 miliardy korun. K velkym zménam dochazi v oblasti dlouhodobého
nehmotného majetku, ktery je priméarné tvofen softwarem. Dlouhodoby hmotny majetek
zahrnuje stavby, pozemky a movité véci (primarné zdravotnické pfistroje). Dlouhodobym
finanénim majetkem, ani dlouhodobymi pohledavkami nemocnice nedisponuje. V ramci
dlouhodobého hmotného majetku dochazi ke vétsi zmeéné pouze v oblasti dlouhodobych
hmotnych movitych véci, v roce 2020 doslo k nartistu v této oblasti o 20 % (o téméf
120 mil. K¢).

Obézna aktiva maji znaéné¢ proménlivou tendenci. Nartst vroce 2019 a 2021
je zpisoben piedevs§im nartstem kratkodobych pohledavek. Kratkodobé pohledavky jsou
tvoreny pohledavkami za odbeérateli, ale také dohadnymi ¢ty aktivnimi. Kratkodoby
finan¢ni majetek je tvofen primarné platebnimi prostfedky na bézném uctu. Tyto Gcty
jsou ve vzajemné zavislosti.

Objem zéasob ma tendence k rlstu téméf po celou dobu sledovaného obdobi, pouze
v roce 2019 doslo k mirnému poklesu. V roce 2020 naopak zaznamenal svlij nejveétsi
narust az o 60 miliont K¢. ZvySeni stavu zasob stejné jako v pripadé FNM bylo v tomto
roce ovlivnéno epidemiologickou pandemii COVID-19.

Zvyseni bilan¢ni sumy v ramci pasiv Vv roce 2019 zapficiiuje zvySené mnozstvi
cizich zdrojl, v roce 2020 naopak nartst vlastniho kapitalu.

Vlastni kapital v ramci let 2016-2019 klesal vlivem amortizace a opravami
predchazejicich tcetnich obdobi. V roce 2020 diky lepSimu vysledku hospodaieni
zaznamenal vlastni kapital rast. Cizi zdroje naopak zacali v téchto zminovanych letech
klesat. Vysledek hospodateni piedchdzejicich ucetnich obdobi je ztratovy v prabéhu
celého sledovaného obdobi. Avsak v roce 2021 je vidét znaény pokles této ztraty z 1 mld.
na 500 mil. Cést této ztraty byla uhrazena kladnym hospodaiskym vysledkem za rok
2020. Kladného hospodaiského vysledku bylo dosaZeno diky dotaci od zfizovatele. Tento
transfer v§ak primarné pokryl zavazky po splatnosti, ¢imzZ se snizil objem ciziho kapitalu.
Zavazky u dodavateld se snizily v roce 2020 0 58 % a v roce 2021 0 12 %.

Zavazky vaci zaméstnanciim, socidlnimu a zdravotnim pojisténi ma v pribehu let
rostouci tendence. Rust jde ruku v ruce s ristem poctu zaméstnancti i riistem platovych
tarifi.

Lze si povSimnout nartstu rezerv v poslednich dvou sledovanych letech. Rezervy
jsou organizaci vytvareny k zaplaceni budouciho dluhu v neidentifikovatelné vysi, ktery
je spjat s vynosy bézného obdobi. V tomto ptipad¢ jde primarné o rezervy na proplaceni
mezd a dané z piijmu. V tabulce 5.29 je zaznamenana struktura rozvahovych G¢ta.
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Tabulka 5.29 Struktura rozvahovych uéta v letech 2016-2021

V tisicich K¢
Obdobi (Rok 20%*): 16 17 18 19 20 21
AKTIVA CELKEM 100% 100% 100% 100% 100% 100%
STALA AKTIVA 64%  63% 62%  59% 59% 54%
Dlouhodoby nehmotny majetek 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Dlouhodoby hmotny majetek 64% 63% 62% 58% 59% 53%
o Pozemky 10% 10% 10% 9% 9% 8%
e Stavby 38% 39%  38% 35% 34% 32%
e Samostatné HMV a soubory HMV 13% 13% 12% 12% 14% 12%
Dlouhodoby finan¢ni majetek - - - - - -
Dlouhodobé pohledavky - - - - - -
OBEZNA AKTIVA 36%  37% 38%  41% 41% 46%
Zasoby 3% 3% 4% 4% 5% 5%
Kratkodobé pohledavky 26% 25%  18% 26% 22% 28%
e (Odbeératelé 23% 23%  15% 15% 19% 18%
e Dohadné ucty aktivni 2% 1% 1% 9% 1% 8%
Kratkodoby finan¢ni majetek 7% 8% 16% 12% 15% 13%
o Bé&Zny tcet 6% 7%  16% 11% 14% 13%
Obdobi (Rok 20%*): 16 17 18 19 20 21
PASIVA CELKEM 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VLASTNI KAPITAL 61%  58% 53%  46% 58% 62%
Jméni ucetni jednotky a upravujici polozky 62% 57% 53% 46% 46% 47%
Fondy ucetni jednotky 22% 24%  25% 22% 23% 23%
Vysledek hospodareni -22%  -22%  -24%  -22% -10% -8%
e VH bézného ucetniho obdobi 0% 0% -2% 0% 12% 1%
e VH predchazejicich ucetnich obdobi -22% -22%  -22%  -22% -22% -9%
CIzi ZDROJE 39% 42%  47% 54% 42% 38%
Rezervy 0% 0% 0% 0% 3% 3%
Dlouhodobé zavazky 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Kratkodobé zavazky 38% 42%  47% 54% 39% 35%
e Dodavatelé 32% 35%  40% 47% 29% 24%
e Zaméstnanci 3% 3% 4% 4% 4% 4%
e Socialni zabezpeceni 1% 1% 2% 2% 2% 2%
e Zdravotni pojisténi 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Vertikalni analyza majetku VFN naznacuje, ze pomeér stalych aktiv je vétsi nez pomér
obéznych aktiv v celém sledovaném obdobi. Majetek v podobé stalych aktiv v pribehu
sledovaného obdobi snizuje své zastoupeni v celkovych aktivech. Stala aktiva jsou
tvofena hlavné dlouhodobym hmotnym majetkem. Dlouhodoby nehmotny majetek
je v ramci vertikalni analyzy zanedbatelny.

Dlouhodoby hmotny majetek je tvofen ponejvice stavbami. 1/5 celkového
dlouhodobého majetku tvofi samostatné hmotné movité véci a soubory hmotnych
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movitych véci, kam se fadi pfedevs§im zdravotnické ptistroje a dalsi vybaveni nemocnice.
15 % dlouhodobého majetku tvoii pozemky. A¢ doslo k nartsti v oblasti hmotnych
movitych véci jejich procentudlni podil na celkovych aktivech se snizil.

Pomér obéznych aktiv v pribéhu let stoupd. ZvySuje se procentudlni podil
v zasobach. Stejné jako v horizontalni analyze rozvahy i zde si lze v§imnout pfelévani
penéz mezi Ucty odbératelé a bézny ucet. V roce 2019 a 2021 si lze povSimnout vyssiho
podilu aktivnich uctl dohadnych, jez predstavuji predevsim naroky na doplatky zdravotni
péce od zdravotnich pojistoven.

Vertikdlni analyza zdrojii financovani ukazuje vyss$i podil vlastniho kapitalu
ku cizimu kapitalu v prub&hu celého sledovaného obdobi. Vlastni kapital sestava z jméni
ucetni jednotky, fondl a vysledku hospodateni. Vlastni kapital je snizovan zdpornym
hospodaiskym vysledkem, ktery je zpiisoben ztratami ptedchazejicich ucetnich obdobi.

Struktura vlastniho kapitalu je do roku 2019 témét neménna. V roce 2020 doslo
k poklesu zapornych hodnot v uétu hospodaisky vysledek, ktery zapfi¢inil rust
procentualniho podilu vlastnich pasiv na hodnotu 58 %. V roce 2021 doslo k dalsimu
poklesu celkové ztraty minulych cetnich obdobi a nérlst vlastnich zdroji kryti na 62 %.
Pom¢ér cizich zdroji naopak klesa. Cizi zdroje se v roce 2020 ¢leni z 3 % na rezervy
az 39 % na kratkodobé zavazky, dlouhodobé zavazky jsou v ramci vertikalni analyzy

zanedbatelné.

Kratkodobym zavazkiim dominuji zavazky z obchodniho styku. Od roku 2016
do roku 2019 je znat rast objemu téchto zavazkd kvuli kumulaci dluhti po splatnosti.
V roce 2020 dochazi k poklesu 0 15 %. V roce 2021 tvoii zavazky z obchodniho styku
24 % z celkovych pasiv.
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5.3 Analyza nakladi vybranych fakultnich nemocnic

S pandemii COVID-19 bylo spojeno navySeni nakladi na 1écbu pacientt nejen
S timto onemocnénim. Zarovenn nemocnicim ptibyli dal§i cinnosti spojené s touto
pandemii, a to testovani a ockovani. Tato kapitola se detailnéji vénuje nakladiim obou
zdravotnickych zafizeni s pfihlédnutim na naklady spojené s pandemii COVID-19.
Narast celkovych ndklada ve sledovanych nemocnicich je zaznamenan v grafu 5.19.
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Obrazek 5.19 Vyvoj celkovych nakladd FNM a VFN v letech 20162021

Néklady FN Motol pievySuji ndklady VFN v celém sledovaném obdobi, coZ je dano
rozdilnou velikosti nemocnic.
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5.3.1 Naklady Fakultni nemocnice v Motole
Na grafu 5.20 je lze sledovat vyvoj nékladi FNM po mésicich V priabéhu

pandemickych let a roku predchozim.
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Obrazek 5.20 Prubéh celkovych nakladi FNM v let 2019-2021

Néklady roku 2020 vyznacené cervenou linii jsou velmi blizko linii modré
znédzornujici rok 2019. V zacatcich roku 2021 1ze pozorovat velké zvySeni navazujici na
rast v listopadu a prosinci roku 2020. V obdobi 1éta se zelena linka znazornujici priabéh
nakladt roku 2021 drzi mirn¢ nad naklady roku 2020. V #ijnu roku 2020, v dubnu a
zmény v prubéhu nakladt v roce 2020 Ize pozorovat na grafu 5.21 a v roce 2021 na grafu
5.22. Jednotlivé grafy jsou tvofeny naklady na spotiebu, kam jsou fazeny naklady na
spotfebu materidlu, ale i energie. Dale jsou zde uvedeny osobni néklady, které zahrnuji
naklady za platy zamé&stnancli, povinné odvody a jiné socidlni naklady, kam se fadi
prispévky na stravu zaméstnancli apod. Dalsi dvé sledované poloZzky jsou nédklady na
sluzby, kam jsou fazeny nédklady na opravy, uklid, likvidaci odpadu apod. a ostatni
naklady, kam je fazeno vSe ostatni véetn¢ nakladti na prodané zbozi, zuctovani rezerv,
penale, ...
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Obrazek 5.21 Struktura naklada FNM v roce 2020

V kvétnu se zvySily ndklady na spotiebu z 332 mil na 450 mil. Tento nartst
je dle nemocnice spojen se spotfebou materialu na zvladani pandemie COVID-19, jehoz
cena byla v té dob¢ velmi vysoka. Poté zacaly tyto naklady Klesat. V srpnu se dostaly

Cvwr oW

naklady na nejnizsi ¢astku za cely rok (331 mil), stejné jako v piedchozich letech je srpen
diky letnim dovolenym zaméstnancti nejméné nakladnym meésicem s nejnizsi produkeci.
Od zati zacinaji naruistat naklady na spotiebu. V zaii dochazi ke zvySovani poctu pacient
s onemocnénim COVID-19. V fijnu je viditelny vykyv v oblasti osobnich néakladd,
ktery je spojen s vyplacenim mimofadnych odmén zdravotnikiim. V prosinci dosahuji
naklady na spotfebu své nejvyssi ro¢ni ¢astky, a to 512 mil. K¢.
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Obrazek 5.22 Struktura nakladu FNM v roce 2021
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V tinoru a bfeznu dochazi k narGstu nakladi na spotiebu. Jde o nejvetsi vinu
pandemie COVID-19 s nejvétsim naporem pacientit s timto onemocnénim ve FNM
za sledované obdobi. V dubnu zacina pocet hospitalizaci klesat a s tim klesaji i ndklady
na spotfebu. V dubnovych vyplatach jsou vSak vyplaceny mimoiadné odmeény
pro zdravotniky, ¢imz vznika ,,peak* v oblasti osobnich nakladt. Dalsi pfi¢inou nartastu
na prodej zbozi. Tento nakladovy ucet je primarné navysen nakupem lé¢ivého piipravku
REGN-COV2.

Naklady Fakultni nemocnice v Motole spojené s pandemii COVID-19

FNM vytvorila zvlast nakladové ucty ke sledovani nakladi pandemie COVID-19
Vv oblasti 1é¢by. Byly vytvofeny analytické ndkladové ucty na specidlni vyhrazena
oddéleni pro pacienty s onemocnénim COVID-19. Daéle byl vytvofeny jeden analyticky
nakladovy ucet pro celou nemocnici pro naklady spojené s oSetfenim pacientil
s prokazanou infekci virem SARS-CoV-2. Zvlast’ byly sledovany néklady na testovani
a ockovani. Naklady spojené spandemii COVID-19 a jejich procentualni podil
na celkovych nakladech nemocnice je zobrazen v tabulce 5.30.

Tabulka 5.30 Podil nakladt spjatych s COVID-19 vuéi celkovym nakladim FNM

Rok Celkové naklady Procentualni podil
2021 14 171 748 227 K¢ 100%
COVID 2021 1 148 782 449 K¢ 8%
2020 11752218 377 K& 100%
COVID 2020 812 445 536 K¢ 7%

Celkove naklady spojené s pandemii jsou tvofeny ndklady na 1é€bu, naklady spojené
s ockovanim a testovanim, néklady na vyplaceni mimofadnych odmén za nasazeni
Vv pribéhu pandemie a v roce 2021 i s naklady na nakup, skladovani a distribuci lé¢ivého
ptipravku REGN-COV2.

V grafu 5.23 1ze sledovat objem jednotlivych sloZek nakladt spojenych se zvladanim
pandemie COVID-19 ve FNM v obou sledovanych letech.
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Obrazek 5.23 Struktura nakladt FNM vynalozené na zvladnuti pandemie COVID-19

Naklady spojené s Ié¢ivem REGEN-COV2 jsou zaznamenany pouze v roce 2021,
kdy byl udélen souhlas s jeho pouzivanim Statnim ustavem pro kontrolu 16¢iv v CR.
Odmeény byly vyplaceny v obou letech pandemie. V prvnim roce byly odmény vyplaceny
pouze zdravotnikd pracujicim u lizek, v roce 2021 na odmény dosdhli i zaméstnanci
pracujici v ambulantnim sektoru. Naklady pfimo vynalozené na feSeni pandemie
COVID-19 jako jsou naklady spojené s lécbou pacientli, o€kovanim a testovanim tvoii
dohromady v roce 2020 49 % (399,5 mil. K¢) z celkovych naklada. V roce 2021 klesl
procentudlni podil na 32 %, v absolutnich hodnotach vSak dosdhla tato hodnota
k 420 mil. K¢. Témto nakladim dominuji naklady spojené s 1écbou pacientd. V roce
2020 jsou ndklady na ockovani zanedbatelné. Ockovaci centrum bylo otevieno
Vv poslednich dnech roku 2020. Naklady na testovani vzrostly v roce 2021 z 8,6 mil. K¢
na témeét 23 mil. K¢, coZ je spojené s vétSim mnozstvim provedenych testi.
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Prabéh celkovych nékladi spojené slécbou, testovanim a ockovéanim,
které nemocnice pfifazuje pandemii COVID-19 v letech 2020 a 2021 jsou zobrazeny
na grafu 5.24.
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Obriazek 5.24 Prib¢h celkovych ndkladi FNM vynalozenych na zvladnuti pandemie
COVID-19 v letech 2020 a 2021

V priitbéhu nékladt spojovanych s pandemii COVID-19 ve FNM je znatelna
souvztaznost s jednotlivymi vinami pandemie COVID-19. V bfeznu 2020 nastupuji
tyto naklady s ,peakem* v meésici dubnu, vzafi zafina nova vina pandemie,
ktera pokracuje s mirnou pauzou na zacatku prosince az do dalSiho roku. Néklady mirné
klesnou v obdobi ledna roku 2021, ale v unoru ptichazi dalsi vina pandemie, ktera uticha
v kvétnu. Dalsi narist nakladd 1ze pozorovat v listopadu a prosinci, kdy doslo k dalsimu
zvySovani poctu pacientii v nemocnici.

V grafu 5.25 lze sledovat strukturu nakladt u 1é¢by pacientd s prokazanou nakazou
virem SARS-CoV-2 v obou letech pandemie.
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Obrazek 5.25 Struktura naklada 1é¢by pacienti s onemocnénim COVID-19 ve FNM
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Graf struktury ndkladt ukazuje vyssi podil ndkladt na krev a 1éky v roce 2021.
Coz koresponduje s vyssim pocétem oSetifenych pacienti ve FNM v roce 2021. Naopak
doslo k poklesu nakladi na materidl, a to o vice nez polovinu. V roce 2020 ndklady
na spotiebu materidlu prevysuji osobni naklady o témét 20 mil. K¢. I ndklady na sluzby
jako je uklid, opravy apod. jsou vroce 2020 vyssi nez vroce 2021. V roce 2021
jsou navysSeny odpisy, nebot’ se za¢al odepisovat majetek pofizeny v roce 2020. Ostatni
naklady, které v sob& zahrnuji i pofizeni drobného dlouhodobého majetku, jsou v obou
letech srovnatelné.

Graf 5.27 se zabyva strukturou nakladi vynalozenych na odbér vzorka k testovani
pfitomnosti viru SARS-CoV-2. Do nakladi na testovani jsou zahrnuty naklady
na testovani a vyhodnocovani metodou PCR, ale i antigenni testovani. Spotieba materialu
obsahuje ndkup antigennich sad, S$téticek k odbéru biologického materidlu
pro PCR hodnoceni a OOPP. Nejsou zde vSak zahrnuty nédklady na vyhodnocovani testl
PCR v mikrobiologické laboratoii FNM. Tyto naklady jsou zahrnuty do nékladi
spojenych s 1é¢bou pacientti s onemocnénim COVID-19 hodnocené v grafu 5.26.

0,13
DDHM 0,49
Sluzby 0 ;'[’113
Osobni niklady %36 14,44
Spotieba materialu 308 7,13
0 5 10 15
2021 =2020 Miliony K¢&

Obrazek 5.26 Struktura nakladtt FNM na testovani pfitomnosti viru SARS-CoV-2

Graf struktury nakladt ukazuje v roce 2021 zvysSeni nakladl na testovani ve vSech
sledovanych oblastech krom¢ DDHM. Naklady jsou zvySené z diivodu provedeni vétsiho
mnozstvi testi vroce 2021, kdy bylo provedeno 113 301 testd, vroce 2020
bylo provedeno 27 858 testi.

Pomoci grafu 5.27 je rozebirana struktura nakladd na o¢kovani v roce 2021. Jelikoz
v roce 2020 bylo ockovani provadéno jen par poslednich dni v roce a ndklady jsou témeét
zanedbatelné, nebude jim V této praci vénovana blize pozornost.
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Obrazek 5.27 Struktura nakladd FNM na ockovani proti onemocnéni COVID-19 v roce 2021

FNM byla zasobena ockovacimi latkami od MZCR, pro aplikaci vakciny
samoplatciim vSak nemocnice musela vakciny od MZCR nakupovat. Nejvétsi podil
nakladi zabiraji osobni naklady, které tvoti 84 % veSkerych nakladd. Spotifeba materialu
a spotieba ockovacich latek pro samoplatce tvoti shodné 3 %. Do spotieby materidlu
patii primarn€ ndklady na aplikaéni jehly a stfikacky, OOPP, dezinfekéni piipravky na
kazi a fyziologické roztoky k fedéni vakcinacnich latek. Ostatni materidl tvotici 2 %
z celkovych nékladl jsou naklady na materidl potfebny k zajiSténi provozu oc¢kovaciho
centra, jako jsou tonery do tiskaren, papiry na vyti§téni potfebnych informaci, o€kovacich
prikazii apod. Naklady na sluzby jsou spojené s tiklidem, pranim pradla, stavebnimi
udrzbami, pfipadné telefonnimi sluzbami. Nemocnice také investovala vice jak 1 mil. K¢
do potizeni DDHM.
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5.3.2 Naklady VSeobecné fakultni nemocnice

I vpfipad¢ ndkladd VFN dochazi k vyznamnym vychylkdm Vv pribc¢hu
pandemickych let oproti ndkladim roku 2019, viz obrazek 5.28. Jaké nakladové slozky

na tento prab¢h mély vliv je zobrazeno v grafech 5.29 a 5.30.
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Obrazek 5.28 Prubéh celkovych nakladi VFN v letech 2019-2021
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Obrazek 5.29 Struktura naklada VFN v roce 2020
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Naklady jsou v pribéhu roku 2020 téméi beze zmén. V fijnu dochazi k strmému rastu
osobnich nakladi, coz je spojeno s vyplacenim odmén zdravotnikiim poskytujicim péci
na lizkovych oddé€lenich za zvlaStni ocenéni na feSeni neptiznivé epidemiologické
situace se sifenim nového typu koronaviru SARS-CoV-2. V prosinci doslo k nartstu
V oblasti ostatnich nakladl a spotfeby materidlu a energie. Naklady za spotfebu materidlu
narostly v prosinci na hodnotu téméf 590 mil., coZ je nejvétsi spotieba za cely rok. Ostatni
naklady se navysily primarné vytvofenim rezerv v hodnoté 129 mil.
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Obrazek 5.30 Struktura nakladtt VFN v roce 2021

V roce 2021 byly vyplaceny dals$i odmény zdravotnikiim za mimofadné nasazeni
a byly vyplaceny v mésici dubnu. Do této odmény byly zahrnuti vSichni zdravotnicti
pracovnici, 1 ze sféry ambulantni péce. Ke konci roku lze pozorovat navySovani ostatnich
nakladti a prodaného zbozi. Zde doslo k narGstu souvisejicim znovu s tvorbou rezerv
za témer 172 mil. K¢.

Naklady VSeobecné fakultni nemocnice spojené s pandemii COVID-19

Nemocnice piimo pfifazuje naklady na pandemii COVID-19 v oblasti nakladt
na testovani, ockovani a vyplaceni mimotadnych odmén ve vyplatach. Néklady na 1é€bu
pacientii s onemocnénim COVID-19 jsou rozprostfené na nakladova strediska provozu,
tedy klinik. Nemocnice tyto naklady zvlast’ nesledovala.

Celkové naklady pfitazené nemocnici k zvladani pandemie COVID-19
jsou zobrazeny v tabulce 5.31.

Tabulka 5.31 Naklady VFN vynalozené na zvladnuti pandemie COVID-19

Testovani Ockovani Odmény Celkem
2020 32207 578 K¢ 0 K¢ 412922 852 K& 445130430 K¢
2021 57 879 984 K¢ 14 158 831 K¢ 417781 325 K¢ 489 820 140 K¢
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Celkem bylo vroce 2020 VFN zahrnuto do nékladi souvisejicich s pandemii
COVID-19 445 mil. K¢ Vroce 2021 navySenim nakladii na testovani, otevienim
ockovacich center a vyplacenim dalSich odmén zdravotnikiim celkové naklady vzrostly
o témer 45 mil. K¢.

Naklady na vyplaceni odmén jsou nejvétsi polozkou ve struktuie nakladt spojenych
s pandemii COVID-19. Tyto odmény zahrnuji nejen cCisty vydélek pro kazdého
zdravotnika, ale i zdkonné odvody na socidlnim a zdravotnim pojisténi.

Struktura ndklada spotfebovanych pfi testovani na pfitomnost virem SARS-CoV-2

Ize sledovat na grafu 5.31. V nékladech na testovani je zahrnuto testovani antigenni

metodou 1 testovani PCR.
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Obrazek 5.31 Struktura nakladi VFN na testovani ptitomnosti viru SARS-CoV-2

Naklady spojené s testovanim V roce 2020 jeSté nebyly v rdmci nemocnice plné
podchycené. Do nédkladi na sluzby vroce 2020 nejsou zahrnuty naklady na uklid,
telefonni sluzby, reprezentaci ani stavebni udrzby. Tyto naklady jsou tedy nesrovnatelné
srokem 2021, kdy jsou tyto ndklady zahrnuty. Néklady spotfeby materidlu v sobé
zahrnuji naklady na testovaci sady, naklady spotfebované laboratoti k vyhodnoceni testli
a OOPP, ale i malou ¢ast nakladd spojenou s administrativou.

Vroce 2021 naklady prevySuji ndklady roku 2020, coz je spojeno nejen
se zapocitavanim vice nédkladt, ale 1 s vétsim poc¢tem provedenych testi. V roce 2020
nemocnice vyhodnotila 23 432 testu, v roce 2021 101 432 testa.

Néklady na ockovani se tykaji pouze roku 2021, VFN oteviela na zacatku roku 2021
ockovaci centrum na poliklinice, ke konci roku oteviela velkokapacitni o¢kovaci centrum
v obchodnim domé Kotva. Ockovaci centra fungovala dohromady 16 mésict. Strukturu
nakladi spojenych s aplikaci o€kovani prezentuje nasledujici graf 5.32.
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Obrazek 5.32 Struktura nakladti VFN na oc¢kovani proti onemocnéni COVID-19 v roce 2021

Stejné jako FNM i VFN ziskavala o¢kovaci latku pro ob&any CR od MZCR,
pro samoplatce musela vakciny nakupovat. Naklady na nakup vakcin tvoti 7 %. Néaklady
na spottebu zdravotnického materialu, které jsou spojené s naklady na fedici roztoky,
naplasti, stfikacky ajehly jsou 7% polozkou. Naklady na ostatni material spojen
s administrativni praci tvoii 5 %. 77 % vSech nakladti na ockovani jde za zaméstnanci
na pokryti jejich plati a povinnych odvodi. Potizeni DDHM je pouze minoritnim naklad.

5.4 Analyza investic vybranych fakultnich nemocnic

Nemocnice Kk poskytovani zdravotnich sluzeb potiebuji velké mnozstvi
dlouhodobého hmotného majetku. Vyvoj investic v obdobi od roku 2016 do roku 2021
je zobrazen na grafu 5.33.
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Obrizek 5.33 Vyvoj investic FNM a VFN v letech 2016-2021
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Pandemie COVID-19 vyzadovala nemalé investice k zajisténi dostate¢ného
mnozstvi zdravotni techniky, a to primarné k zajisténi ventilace pacientd a zastoupeni
nefunkénich organovych soustav (dialyzy, ECMO, ...). Dale také bylo nutné provést
upravy k zajiSténi bariérového pfistupu, vytvotreni prostoru pro testovani, ockovani
a zajiSténi laboratorniho vybaveni pro vyhodnocovani testl na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 apod.

5.4.1 Investice Fakultni nemocnice v Motole

Investice Vv poslednich tfech letech rozdélené na investice spojované nemocnici
s pandemii COVID-19 a ostatni investice zobrazuje graf 5.34.
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Obrazek 5.34 Alokace investi¢nich prosttedkd FNM v letech 2019-2021

FNM investovala v roce 2020 méné nez v roce 2019 a 28 % investic bylo spjato
se zvladanim pandemie COVID-19. Narust celkovych investic lze sledovat v roce 2021,
kdy se také snizilo mnozstvi investic spojenych s pandemii COVID-19. Cast ostatnich
investic tvoii i drobny dlouhodoby majetek, ktery vSak neni nemocnici zvIast’ sledovan
s pandemii COVID-19.

Zdroje financovani investic spojenych s pandemii COVID-19 ve FNM jsou
rozepsany v tabulce 5.32.

Tabulka 5.32 Piehled zdrojt investiénich prostiedkit FNM

Zdroj investi¢nich prostiedki 2020 2021
Dar 7664 190 K¢ 3852 351 K¢
Dotace od MZCR 28 170 630 K¢& 0 K&
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Vlastni zdroje 82775 070 K¢ 51457 765 K¢

V roce 2020 byla ministerstvem zdravotnictvi poskytnuta stédrd dotace k zajisténi
potifebné zdravotnické techniky. Tato dotace byla poskytnuta v zacatcich pandemie
(bfezen a duben 2020) k proplaceni ndkupu zdravotnické techniky k zvladani pandemie
COVID-19 dle potieb nemocnice. Z ostatnich darti se primarn¢ zakoupily ventilatory
a monitory vitalnich funkci. Druhy nakoupenych pfistroji a dal$iho vybaveni a objem
vlozenych finan¢nich prostiedki na konkrétni druh techniky zobrazuje tabulka 5.33.

Tabulka 5.33 Piehled nakoupené pristrojové techniky ve FNM

2020 2021

Zdravotnicky ptistroj I?;;it:\(/gg Zdravotnicky pfistroj IIélz;i‘[;)aﬂ(l’é&;
Pacientské monitory 24 893 632 | Pacientské monitory 1429 525
RTG pristroje 15 232 690 | RTG pfistroje 4295 500
Operacni pfistroje 12 980 370 | Operacni vybaveni 13 413 087
Vybaveni laboratofi 12 626 411 | Vybaveni laboratofi 3 360 768
Infuzni technika 10 815 391 | Infuzni technika 9213964
HFNO 9915 023 | HFNO 3353 399
Ventilatory 7 826 680 | Ventilatory 854 300
Ultrazvuky 5074 390 | Ultrazvuky 6 581 190
Anesteziologicky pfistroj 4 043 215 | Odsavaci systém 194 912
Endoskopy 3 755 017 | Ergometrie a spirometrie 1106 201
Dezinfekeni pristroje 3 633 860 | Defibrilatory 1209 516
Sanitni viiz 2 685 322 | Sanitni viiz 2 825 350
Dialyza 2402 576 |ECMO 2346 190
Odsévaci systémy 1 386 556 | Antidekubitalni matrace 1978 000
Kancelarsky kontejner 426 404 | Kontrapulzaéni ptistroj 1 050 280
Nafukovaci stan 384 332 | Davkovace dezinfekce 53 688
Davkovace dezinfekce 295 100 | Vyvolavaci zatizeni 334 758
Zastény plexisklo 254 303 | Pripojna mista datové sité 100 188
Pfipojna mista datové sité 216 154

Vstupni automatické dvete 63 404

V roce 2020 investovala nemocnice Vvramci zdravotnické techniky spojené
se zvladanim pandemie COVID-19 vice jak 15 mil. K¢ na ndkup 4 rentgenovych
pfistrojt, vice jak 10 mil. K& na pofizeni linedrnich dévkovact a infuznich pump.
Témer 25 mil. K¢ bylo vlozeno do pacientskych monitord k zajisténi monitorace
vitalnich funkci u pacientt, ktefi potfebuji intenzivni péci. Kolem 5 mil. K¢ §lo na nakup
ultrazvukovych pfistroji k rychlé a snadné diagnostice zévaZznosti postizeni plic
onemocnénim COVID-19. 7,8 mil. K¢ nemocnice zaplatila za nakup riznych plicnich
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ventilatorth mezi néz patii i 10 CoroVentd. Dal§im zpsobem ventilacni podpory hojné
vyuzivanym v péci o pacienty s onemocnénim COVID-19 je high flow nasal oxygen
(HFNO), do potizeni vice jak 100 téchto piistroji vlozila nemocnice téméf 9 mil. K¢&.

V roce 2020 doslo také k zahajeni testovani, byla otevirdna testovaci centra.
V piipadé FNM byla pro testovani zajisténa budova v arealu nemocnice, v dobé druhé
viny vSak zdavodu velkého zdjmu byla vytvofeno i1 mobilni testovaci centrum.
K postaveni tohoto mobilniho centra bylo zapotiebi pofidit nafukovaci stan a kancelarsky
kontejner. Pro vyhodnocovani odebranych vzorkit bylo zapotfebi vybavit
také nemocni¢ni mikrobiologickou laboratof. Nemocnice do laboratofe nakoupila
ptistroje k vyhodnocovani vzorki za 12,6 mil. K¢

V roce 2021 $lo nejvice penéz na nédkup opera¢niho vybaveni, primarné na digitalni
operacni 3D mikroskop. Nemocnice déle nakoupila dalsi pfistroje na podporu dychani,
ale také pristroje srde¢ni podpory (ECMO, kontrapulzace). Nemocnice se v roce 2021
nakupem pfistrojii vice zaméfila na diagnostiku onemocnéni COVID-19, zjistovani jeho
pribéhu a dopadu (ultrazvuk, ergometrie a spirometrie, RTG pfistroj). V roce 2021
také zacCala probihat vakcinace proti onemocnéni COVID-19, v souvislosti s oteviranim
ockovacich center nemocnice zakoupila vyvolavaci systém.

5.4.2 Investice VSeobecné fakultni nemocnice

Investice Vv poslednich tfech letech rozdélené na investice spojované nemocnici
s pandemii COVID-19 a ostatni investice zobrazuje graf 5.35.
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Obrazek 5.35 Alokace investi¢nich prostfedki VFN v letech 2019-2021

VFN na rozdil od FNM mirn¢ zvysila své celkové investice v roce 2020 oproti roku
2019. V roce 2021 naopak tyto investice snizila o témét 100 mil. K&. V roce 2020 24 %
investic bylo spjato s feSenim pandemie COVID-19. V roce 2021 se tento podil snizil
na 4 %. Stejné jako v ptipadé¢ FNM neni oddélovan drobny dlouhodoby majetek spojeny
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s pandemii COVID-19 od ostatnich investic do drobného dlouhodobého majetku. Prehled
zdrojii investi¢nich prostfedkti VFN prezentuje tabulka 5.34.

Tabulka 5.34 Piehled zdroju investi¢nich prostfedkd VFN

Zdroj investic 2020 2021
Dotace MZCR 28 624 151 K& 0
Vlastni zdroje 27 885 228 K¢ 4771 233 K&
Dar 5497 670 K& 1 480 107 K¢&

V roce 2020 ziskala VFN stejné& jako FNM dotaci od MZCR v hodnoté 28,6 mil. K&.
V ramci dart ziskala nemocnice v roce 2020 necelych 5,5 mil. K¢. Tento dar pokryl
investice na 20 plicnich ventilatord a 56 kust infuzni techniky. V roce 2021 ziskala
nemocnice dezinfekéniho robota, ktery vyuziva UV zéfeni k hubeni virt a bakterii.

Tabulka 5.35 Piehled nakoupené piistrojové techniky ve VFN

2020 2021

Zdravotnicky pfistroj ?Izvée;stovana Castka Zdravotnicky piistroj ?Il(s/ée;stovana Castka
Ventilatory 11149 816 K¢ Ventilatory 420923 K¢
Ultrazvuky 9102 533 K¢ HFNO 407 032 K¢
Infuzni technika 7214 515 K¢ Infuzni technika 3190 476 K¢
ECMO 6 244 630 K¢ Dezinfekéni robot 1480 107 K¢
Anesteziologicky pfistroj 6 149 656 K¢ Laboratorni vybaveni 752 802 K¢
Operacni vybaveni 5224913 K¢

Luzka 4721929 K¢

Endoskopy 4317 571 K&

Pacientské monitory 3228 775 K¢

HFNO 3030905 K¢

Laboratorni vybaveni 1 621 806 K¢

Nejvice financi vroce 2020 nemocnice investovala do ndkupu ventilatord.
K zajisténi dostate¢ného mnozstvi techniky podpory dychani bylo nakoupeno 30 pfistroji
HFNO. K zajisténi péce o pacienty s velmi vaznym pribéhem onemocnéni COVID-19
byly pofizeny tfi pfistroje mimotélni membranové oxygenace. Stejné jako v piipadé FNM
I VFN musela pfizptsobit svou laboratof k vyhodnocovani odebranych vzorki
na pritomnost viru SARS-CoV-2. V ramci ,,covidové® investice byla provedena obnova
starych lUzek, které nevyhovovaly potiebam.

V roce 2021 se investice spojené s pandemii COVID-19 razantné snizily. Nejvice
bylo investovano do infuzni techniky a v rdmci daru byl nemocnici poskytnut dezinfekéni
robot.
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5.5 Analyza uhrad

Fakultni nemocnice se primarné¢ zamétuji na poskytovani akutni péci, a to jak
luzkové, tak ambulantni. Soucasti této péce je i provadéni elektivnich vykond, i kdyz jde
o péc¢i odlozitelnou. V ramci thrad je pozornost zaméiena pravé na tento soubor péce,
ktera tvoii nejvetsi cast produkcee, a s tim souvisejici 1 nejvetsi objem piijmu.

V ramci uhrad je posuzované obdobi pouze roku 2020, nebot’ thrady pro rok 2021
jesté nejsou vycisleny od zdravotnich pojistoven. Z toho diivodu neni jasné presna vyse
téchto uhrad a Slo by o pouhé odhady.

Tato analyza bude provadéna pouze pro FNM. VFN nedala svoleni k prezentovani
téchto dat pro vetfejnou diplomovou praci. Je zde analyzovana uhrada piiznana nemocnici
skrz uhradovou vyhlasku pro rok 2020 (Vyhlaska ¢. 268/2019 Sb.), ale i1 skrz
kompenza¢éni vyhlasku roku 2020 (Vyhlaska ¢. 305/2020 Sb.) K porovnani ucinnosti
kompenzaci. Z divodu citlivosti téchto dat budou hodnoty zaokrouhlovany na nejblizsi
nasobek 1 mil.

FNM ziskava nejvetsi mnozstvi uhrad od Vetejné zdravotni pojistovny, jde o vice
jak 60 % z celkového souhrnu tihrad za akutni pééi. Dalsi velkou skupinou jsou Oborova
zdravotni pojiStovna a Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra, obé kolem 10 %.

Porovnani uhrad skrz kompenzaé¢ni vyhlasku a skrz thradovou vyhlasku roku 2020
zobrazuje tabulka 5.36.

Tabulka 5.36 Porovnani uhrad FNM skrz kompenzaéni a uhradovou vyhlasku roku 2020

Druh thrady Kompenzacni vyhlaska Uhradova vyhlaska
Pausalni Ghrada 5516 000 000 K¢ 5063 000 000 K¢
[:Jhrada vyclenéna z pausalni thrady 404 000 000 K¢& 404 000 000 K¢
g;{aDd; Ct;ormou piipadového pausalu podle 49 000 000 K& 49 000 000 K&
Ambulantni slozka uhrad 1 482 000 000 K¢ 1 520 000 000 K¢
Zohlednéni pandemie COVID-19 183 000 000 K¢ -

Ostatni slozky thrady 2 149 000 000 K¢ 2 054 000 000 K¢
Celkem 9 783 000 000 K¢ 9 090 000 000 K¢

Kompenzac¢ni vyhlaska vyc¢isluje thrady od zdravotnich pojistoven 0 témét 700 mil.
K¢ vétsi nez je tomu v piipadé uhradové vyhlasky. Kompenzace se odrazi téméft ve vSech
zobrazenych slozkach uhrad nemocnici. V ramci zohlednéni pandemie COVID-19,
kam je zahrnuta thrada za péci o pacienty s prokazanou nebo suspektni nakazou virem
SARS-CoV-2 za oSetfovaci dny, ale i platba za testovani na pfitomnost viru
SARS-CoV-2, ziskala nemocnice tthrady v hodnoté¢ 183 mil. K¢. Coz vSak tvoii pouze
19 % navySeni plateb skrz kompenzacéni vyhlasku. 63 % kompenzaci prameni ze zmény
produkéniho cile a zachovani pausalnich zaloh. Pro dosaZeni vynosu bez kraceni tthrady
sta¢i splnit pouze 82 % produkce referencniho roku (pivodné bylo tieba 98 %).
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Pro vypocet pausalni tthrady v kompenzaéni vyhlasce roku 2020 doslo ke zméné celého
vzorce vypoctu se zahrnutim podilu poctu pacientii s onemocnénim COVID-19
ku celkovému poctu hospitalizaci. Zahrnutim tohoto podilu mize nemocnici vystacit
i niz8i produkéni cil (nejméné 79 %). Casemix nemocnice v roce 2020 odpovidal
dle ziskanych odhadi okolo 82 % referenéniho roku 2018, coz naznacuje, Ze nemocnice
by bez kompenzac¢ni vyhlasky nedoséhly pozadované produkce.

Uhrady vy¢lenéné z pausalni thrady a thrady formou piipadového pausalu podle
CZ-DRG jsou dle tabulky stejné. V piipad¢ nezaokrouhlenych cisel se 1isi pouze drobné
a vysSi hodnoty jsou na strané kompenzacni vyhlasky, coz je zpisobené zmirnénim
limitaci pii vypoctech v oblastech, kde se zvysi ndklady na pouziti ochrannych pomucek.

V ptipadé vypoctu ambulantni slozky uhrad doslo ke zméné vzorce pro vypocet.
Doslo k nartstu koeficientu navyseni pfi vypoctu thrad z 1,07 v thradové vyhléasce
vyhlasku, to je dle nemocnice spojené se zapocitanim vybranych ambulantnich vykoni
do casti s uhradami zohlediiujicimi pandemii COVID-19.

Ostatni slozky thrad dohromady tvoii témét 22 % celkovych tihrad nemocnice
ajedna se o velké mnozstvi specidlnich thrad rtznych vykonid. Patii sem naptiklad
uhrady za l1é€ivé pripravky vyjmuté z pauSalni thrady a uvedené v pfiloze ¢. 12. V rdmci
kompenzacni vyhlasky byla do této skupiny 1é¢ivych ptipravkl zarazena i experimentalni
antivirotika Remdesivir. Dale do této skupiny patii naptiklad uhrada kodu 09543,
ktery nékteré zdravotni pojiStovny pocitaji zvlast mimo tthrady ambulantni slozky. Tento
kod je pfitazovan k navstéveé misto regulacniho poplatku diive hrazeného pacienty. Tento
vykon je od roku 2020 pouzit pouze u ambulantnich specialistii, diive se tykal
I praktickych 1ékatft. V ramci kompenzacni vyhlasky byla thrada tohoto kodu navysena
v pribéhu roku 2020 z hodnoty 35 K& na 41 K¢. Toto navySeni se projevilo pfi vypoctech
a rozdil je oproti thradové vyhlasce o temér 700 tis. K¢&.
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5.6 Analyza produkénich ukazatelit vybranych fakultnich
nemocnic

Finan¢ni stranka jakékoliv organizace zavisi na mnozstvi vyprodukované ¢innosti.
V souvislosti s fakultnimi nemocnicemi jde o poskytovani zdravotnich sluzeb pacientiim,
a to jak vpodobé hospitalizacni pécCe, tak i ambulantni. V ramci této kapitoly
je analyzovan prubéh poskytovani péce v dobé pandemie.
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Obrazek 5.36 Vyvoj po¢tu ambulantnich navstév ve FNM a VFN v letech 2016-2021

Na grafu 5.36 Ize pozorovat vyvoj poctu ambulantnich navstév v obdobi 2016 az
2021 ve sledovanych nemocnicich. Lze si v§imnout, ze mnozstvi poskytnuté ambulantni
péce VFEN je o vice jak polovinu niz$i nez v ptipadé FNM. V piipadé FNM jde v obdobi
od roku 2016 do roku 2019 o rust, v piipadé VFN jde spiSe o stagnaci ¢i velmi mirny
narist. V roce 2020 Ize sledovat pokles v mnozstvi po¢tu ambulantniho vySetieni v obou
sledovanych nemocnicich o témét 15 %, v roce 2021 se pocty piiblizily hodnotam v roce
2019, v ptipadé¢ FNM je dokonce mirné prevysily.
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Obrazek 5.37 Vyvoj poctu hospitaliza¢nich piipadi ve FNM a VFN v letech 2016-2021

115



Pocty hospitalizaci (obrazek 5.37) jsou v piipadé VFN obecné nizsi o cca 30 000
hospitalizovanych pacientl. Ob¢€ nemocnice maji téméf totozny prabéh poctu
hospitalizaci. Hospitalizace se od roku 2016 do roku 2019 drzi téméf stejného objemu,
k propadu 0 15 % dochazi v roce 2020, ani rok 2021 nepiinasi navrat k predchozimu
mnozstvi hospitalizaci, hodnoty se pohybovaly na 90 % hranici poctu hospitalizaci roku
2019. Pokles hospitalizaci je spojen s poklesem provedenych operaci (viz graf 5.38).
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Obrazek 5.38 Vyvoj po¢tu operaci ve FNM a VFN v letech 2016-2021

V roce 2020 je v obou nemocnicich zaznamenan pokles operativy. V piipadé VFN
jde 0 10% pokles, v absolutnich Cislech o 2344 operaci. FNM zaznamenala jesté veétsi
pokles, a to az o 4933 operaci (13% pokles). V roce 2021 doslo k mirnému narastu,
nemocnice se vsak nedostaly zpét na predchozi Cisla provadénych operaci. V ptipadé
FNM se tykal pokles primarné ortopedickych klinik dospélé casti (-1519 operaci),
ale také provadénych operaci na salech chirurgickych klinik dospélych i déti (-761
operaci) a na poctu provedenych operaci na otorinolaryngologii V dospélé 1 détské ¢asti
(-841 operaci). VFN zaznamenala nejvétsi pokles Vv poctu gynekologickych operaci
(-864 operaci), dale byl zaznamenan pokles v otorinolaryngologii (-420 operaci), urologii
(-543 operaci) a na chirurgickych klinikach.
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5.6.1 Produkce Fakultni nemocnice v Motole

V nasledujicim grafu 5.39 je zobrazen vyvoj ambulantnich navstév po meésicich
v letech 2020-2021 a roku 2019 jako porovnavaci zaklad.
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Obrazek 5.39 Vyvoj po¢tu ambulantnich navstév ve FNM v letech 2019-2021

Rok 2019 prezentuje obvykly prubéh poctu ambulantnich navstév ve FNM. Rok
2020 se vsak vymyka svym 30% propadem z nora do dubna. K dalsimu propadu
ve spojitosti s vinou pandemie COVID-19 doslo od zafi do listopadu. Tento propad nebyl
tak razantni, ale v tomto obdobi pfislo o cca 35 tisic lidi méné nez v predchozim roce
nebo v roce nasledujicim. V roce 2021 se prubéh ambulantnich navstév piili§ nevymyka
prabéhu vroce 2019. Naopak dochdzi v nékterych mésicich k vysSimu poctu
ambulantnich navstév.
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Obrazek 5.40 Vyvoj poctu hospitalizaénich pfipadt ve FNM v letech 2019-2021
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Prabéh v oblasti hospitalizaci (graf 5.40) je podobny jako v oblasti ambulantni péce.
Znaény pokles v roce 2020 je vidét v prvni vin€ pandemie COVID-19, a to az o 40 %.
K dal$imu poklesu doslo v obdobi od zafi do tijna, kdy bylo hospitalizovano o 4,3 tisice
pacientl mén¢ nez v roce predchozim a 1 nasledujicim. V listopadu byla Groven poctu
hospitalizaci na 73 %. Tyto podprimérné hodnoty drzi az do ¢ervna. V prvni poloviné
tohoto roku bylo hospitalizovano o 5,7 tisic pacienti mén¢ nez v roce 2019 a 0 207 mén¢
pacientll nez v roce 2020. Rok 2021 za¢ind podprimérnymi hodnotami mnozstvi
hospitalizaci, zbytek roku vSak jiz probiha témet v bézné produkei.

5.6.2 Produkce Vseobecné fakultni nemocnice
Vyvoj objemu poskytnuté ambulantni péée v letech 2019-2021 na mési¢ni bazi VFN
je zobrazena na grafu 5.41.
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Obrazek 5.41 Vyvoj po¢tu ambulantnich navstév ve VFN v letech 2019-2021
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VFEN stejné jako v ptipadé FNM zakusila razantni pokles navstév v ambulantnim
sektoru v bieznu a dubnu roku 2020. Z lednovych hodnot 48,6 tisic ambulantnich navstév
se dostala hodnota v mésici dubnu na 274 tisice navstév. Konec roku 2020,
coz je obvykle jedna ze silngjSich produk¢nich obdobi v nemocnici, se projevoval
postupnym poklesem, a to az k 35 tisicim navstév v prosinci. Pokles produkce ke konci
roku je vsak obvyklym tkazem. V roce 2021 je znatelny pokles lednovych hodnot oproti
pfedchozim rokiim, a to o téméf 10 tisic. V zbytku roku dochéazelo k témét béznému
pribéhu, 1 kdyz produkce nedosahovala takovych hodnot jako v roce 2019.
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Obrazek 5.42 Vyvoj poctu hospitaliza¢nich pfipadt ve VFN v letech 2019-2021

V ramci hospitalizaci (graf 5.42) doslo v mésici bieznu o 17% pokles, v mésici
dubnu o 30 %. Listopadovy a prosincovy propad se rovnal propadu V nejméné
produkénim mésici srpnu, a to 0 34 %. V listopadu vSak divodem propadu byla
pandemie, srpnovy propad je spojen s pfirozenym omezenim péce z divodi vybéru
dovolené zaméstnanci. Rok 2021 zacinal stejné jako v pfipadé FNM na niZSich ¢islech,
nebot’ probihala nejvétsi vina pandemie COVID-109.

5.6.3 Pabénuv Lassuv model

V ramci produkéni analyzy je hodnocena efektivita vybranych nemocnic pomoci
vykonnostnich ukazatelil pouzitych v Pabonové Lassové modelu. Porovnani je pro roky
2019/2020 a 2020/2021. Kazdy bod ptedstavuje produkéni efektivitu jedné
Z hodnocenych nemocnic a je oznacen pfislusnym ¢islem pro jeho pfifazeni k danému
mésici a nemocnici (viz tabulka 5.37). Body mohou byt 1 barevné oznaceny k snadnéjsi
orientaci v grafu. Bod oznaceny Cervené znamena meziro¢ni ptesun z jiné zony do zony
nejméné efektivni. Zelené oznaceny bod znac¢i meziro¢ni presun do efektivni zony
z jinych zon. RGZzova barva naznacuje ptesun ze zony 1. do zon II. a IV.
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Tabulka 5.37 Ptehled hodnot Pabonovy Lassovy metody

Mesic PO OL PODVEN oo\ .. PLZona POL  OL  PODFNM go. .o PLZona
VEN  VEN  [dny] -VFN  FNM  FNM [dny] - FNM
2019/01 70% 2,83 7,24 Al 4 72% 3,34 6,83 A13 3
2019/02 66% 2,76 6,71 A2 1 76% 3,15 7,15 Al4 3
2019/03 64% 3,00 6,75 A3 1 76% 3,63 6,99 A15 3
2019/04 66% 2,92 6,75 Ad 4 74% 3,30 7,05 Al6 3
2019/05 65% 3,04 6,65 A5 2 76% 3,52 7,22 AL7 3
2019/06 61% 3,06 6,14 A6 2 75% 3,45 7,09 A18 3
2019/07 51% 2,25 7,08 A7 1 50% 2,69 7,45 A19 1
2019/08 50% 2,12 7,39 A8 1 57% 2,57 741 A20 1
2019/09 65% 2,78 6,81 A9 1 68% 2,97 712 A21 4
2019/10 66% 3,06 6,65 A10 2 73% 3,49 6,94 A22 3
2019/11 67% 3,20 6,39 A1l 3 2% 3,32 7,09 A23 3
2019/12 47% 2,66 575 A12 1 64% 3,01 7,32 A24 2
2020/01 70% 2,88 7,19 B1 3 71% 3,26 6,93 B13 3
2020/02 67% 2,88 6,61 B2 3 77% 3,31 7,05 B14 3
2020/03 52% 2,48 6,77 B3 1 63% 2,83 7,70 B15 3
2020/04 42% 161 7,56 B4 1 53% 1,99 8,60 B16 1
2020/05 55% 2,43 6,93 B5 1 65% 2,98 7,24 B17 3
2020/06 62% 2,99 6,24 B6 3 72% 3,44 6,64 B18 3
2020/07 48% 2,42 6,33 B7 1 62% 2,87 7,50 B19 3
2020/08 48% 2,05 7,03 B8 1 59% 2,48 7,80 B20 4
2020/09 58% 2,61 6,51 B9 1 69% 3,06 7,23 B21 3
2020/10 51% 2,65 6,24 B10 2 60% 2,84 7,48 B22 3
2020/11 48% 2,04 6,04 B11 1 57% 2,37 7,63 B23 4
2020112 42% 2,20 6,10 B12 1 54% 2,62 7,16 B24 1
2021/01  49% 2,12 6,01 c1 1 59% 2,63 7,29 C13 4
2021/02 52% 2,29 6,41 c2 1 65% 2,81 7,05 Cl4 3
2021/03 55% 2,27 7,31 C3 1 65% 2,97 7,43 C15 3
2021/04 53% 2,38 6,76 C4 1 64% 2,84 7,43 C16 3
2021/05 58% 2,82 6,29 c5 2 65% 3,16 6,84 C17 3
2021/06  60% 3,07 5,90 c6 3 68% 3,43 6,38 Cc18 3
2021/07 45% 2,33 6,15 c7 1 54% 2,60 7,00 C19 1
2021/08 47% 2,00 7,04 cs 1 55% 2,58 6,91 C20 1
2021/09 60% 2,68 6,57 c9 4 66% 3,07 6,77 c21 3
2021/10 61% 2,92 6,51 C10 3 68% 3,30 6,85 c22 3
2021/11 59% 2,80 6,28 c11 3 70% 3,30 6,65 c23 3
2021/12  44% 2,40 5,08 C12 1 57% 2,89 6,92 C24 2

Pouzité zkratky a vysvétlivky: POL — pomér obsazenosti lizek; OL — obrat lazek; POD —

primérna oSetfovaci doba; PL Zona — prislusna poloha hodnoty v grafickém vyjadteni.
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Z grafického vyjadfeni hodnot produkénich ukazateli metodou Pabonova Lassova
modelu (viz grafy 5.43 a 5.44) vyplyvaji nasledujici zavéry. V ramci porovnani pro rok
2019 lIze z grafu a zdrojové tabulky vypozorovat z hlediska produkéni efektivity
jednoznacnou dominanci FNM. VFN dosahuje v pribéhu 6 mésict roku 2019 produkéni
efektivity odpovidajici zoén€ I, pro kterou je charakteristickd neefektivita zplisobena
relativné nizkym vyuzitim lizkovych kapacit a nizkého obratu lizek pii primérné délce
hospitalizace 6,7 dnt. V listopad 2019 odpovida zoné 111, kdy VFN dosahovala druhé
nejlepsi obsazenosti lizek (67 %) soucasné s nejvyssi hodnotou obratu ltizek za cely rok
2019 a vyrazné se také vymyké priméru produkéni efektivity tohoto roku. Ostatnich pét
mésici ve VFN odpovidd zoné II a IV, které lze z perspektivy produkéni efektivity
povazovat za neutralni. Je ovSem vhodné podoktnout, Ze z grafického vyjadieni
je znatelna absence vyrazné odlehlych hodnot, nebot’ body odpovidajici 3. a 4. zoné
se vzdy nachazeji blizko priméru vSech hodnot (stfedu vSech kvadranti). Naopak FNM
se v osmi meésicich tohoto roku ,nachazi v optimalni zoén¢ III. V téchto mésicich
dosahuje FNM prumérné obsazenosti lizek 74 % a primérné hodnoty obratu lizek 3,39,
coz jsou v kontextu tohoto roku obou nemocnic témét bezkonkuren¢ni hodnoty. Ve dvou
mésicich pak efektivita odpovida zoné I a ve dvou mésicich zonam Il a IV. Za rok 2019
je ve FNM primérna délka hospitalizace 7,14 dne, coz ptedstavuje jedinou hodnotu,
kde si VFN ,,po¢ina‘“ Iépe.

Graf 1-B znazornuje posun pruse¢iku kvadranti, tedy zménu priméru vsech hodnot
a zménu produkéni efektivity pro jednotlivé mésice, coz se pro néktera obdobi projevilo
zménou piislusného kvadrantu (barevné body). Zménu celkového priméru sledovanych
hodnot vyjadiuji kolmice vytvarejici kvadranty, ale 1 nasledujici tabulka 5.38:

Tabulka 5.38 Srovnani primérnych hodnot vykonnostnich ukazateli let 2019 a 2020

POD POD
POL oL VFN POL oL FNM POL oL POD
Rok VFN VFN [dny] FNM FNM [dny] Celkem Celkem Celkem

Primér 2019  61,50% 2,80 6,69 70,17% 3,20 7,13 65,83% 3,00 6,91
Primeér 2020 53,58% 2,43 6,70 63,50% 2,83 7,41 58,54% 2,63 7,05

Z vySe uvedené tabulky je patrné ,,zhorSeni” vSech relevantnich parametrt,
které jednoznacné koreluje s grafickym vyjadfenim poklesu celkovych priméri na grafu
I1B. Mimo poklesu celkové produkéni efektivity l1ze z grafu identifikovat obdobi,
u kterych v porovnani s pfechazejicim rokem doslo ke zméné ptislusSného kvadrantu.

V ramci VFN doslo pro mésice duben a kvéten v roce 2020 oproti roku 2019 pro tytéz
meésice k poklesu ze zon Il a IV do zény 1. Pro listopad doSlo k posunu ze zony
Il do zény I. Tyto mésice v ramci posouzeni pandemie v roce 2020 Ize povazovat
zanejvice zasazené. K pozitivni zméné doSlo pro mésice leden a cerven,
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které se v mezirocnim srovnani piesunuli ze zony Il a IV do zény III a tinor ze zony I do
z6ny 1L

Pro FNM doslo mezirocné k piesunu mésict cervenec a zafi do zony III. Naopak
u mésicti duben, listopad a prosinec doslo k poklesu do zony I, stejné jako v ptipadé¢ VFN.

Pro VFN v roce 2020 Ize identifikovat 3 mésice, které produkéné odpovidaji zoéné
III, coz lze oproti roku 2019 povazovat za jisty pozitivni posun, ovSem 8 meésicl
produkéné odpovida nejméné efektivni zoén€ 1. Pouze jeden mésic odpovidd neutralni
zong 1. I za rok 2020 tak FNM jednoznacné z hlediska produkéni efektivity dominuje,
nebot’ i pro tento rok se po dobu 8 mésict nachéazi v optimalni III zon€. Soucasné plati,
ze pouze 2 mesice odpovidaji zoné I a 2 mésice zoné IV.

Obdobné zmény lze popsat i pro roky 2020 a 2021. Z grafu 2-C lze vypozorovat,
ze prumér celkovych hodnot nedosahuje tak signifikantni zmény, jako tomu bylo v letech
2019-2020. Ale v ramci roku 2021 doslo k mirnému zlepSeni pramérd, coz prezentuje
nasledujici tabulka 5.39:

Tabulka 5.39 Srovnani praimérnych hodnot vykonnostnich ukazateld let 2020 a 2021

POD POD
POL oL VFN POL oL FNM POL oL POD
Rok VEN VEN [dny] FNM FNM [dny] Celkem Celkem Celkem
Primér 2020 53,58% 2,43 6,70 63,50% 2,83 7,41 58,54% 2,63 7,05
Primér 2021 53,58% 2,50 6,50 63,00% 2,96 6,96 58,29% 2,73 6,73

Mezi roky 2020 a 2021 dochazi k poklesu produkéni efektivity ve VEN v mésicich
leden a tnor na uroven zony I. Naopak v roce 2021 dochazi oproti roku 2020 k ristu
vV mésicich fijen a listopad na uroven zony III. Pro FNM doslo k ,,pfesunu® mésicti duben
a listopad do zony I1I. K poklesu do zony I doslo v obdobi cervence a srpna 2021. Pro obé
nemocnice jsou dva mésice, u kterych doslo k pomyslnému pfesunu mezi neutralnimi
z6énami Il a IV.

I pro rok 2021 se FNM pohybuje po dobu 8 mésicii stale v optimalni zoné III.
Pro tato obdobi primérné dosahuje primérné doby hospitalizace 6,92 dni. Pro ostatni
mésice tohoto roku je se pak primérné jedna o 7,03 dni. Jednd se o dva mésice v zoné
| a dva mésice v neutralnich zénéach (II a IV). I pro tento rok je zjevnad dominance FNM
oproti VFN, nebot’ pravé VFN se v roce 2021 nachdzi po dobu 7 mésicti v zoné 1. Pro toto
obdobi dosahuje primérné doby hospitalizace 6,62 dni. I ptes tuto pozitivni hodnotu vSak
oproti FNM dosahuje primérné obsazenosti lizek pouze 53,58 % a obratu lizek 2,5,
coz je hlavnim divodem umisténi v zoén¢ 1. Pro dalsi tfi mésice tohoto roku se i VFN
nachdzi v zéoné 111, a to pro Cerven, fijen a listopad. Pro tato obdobi dosahuje praimérné
délky hospitalizace 6,22 dni, primérny obrat lizek 2,93 a primérné obsazenosti
luzek 60 %.

124



6 Diskuse

Za stézejni zaveér diplomové prace povazujeme zjisténi, ze fakultni nemocnice, jako
patefni organizace ¢eského zdravotnictvi, znacné pocitily dopad pandemie COVID-19,
a to témet ve vSech sférach svého piisobeni. Prace se zaméfuje na zmeénu ¢innosti V dobé
pandemie COVID-19 s pfihlédnutim k nadkladim pfimo spojenych s feSenim pandemie,
K nutnym investicim do pfistrojového vybaveni a rovnéz k thradam za poskytnutou péci
pro dvé vybrané fakultni nemocnice. Konkrétné¢ se jednd o VsSeobecnou fakultni
nemocnici a Fakultni nemocnici v Motole.

V ranych fazich pandemie prob¢hla velka debata o dopadu pandemie na finan¢ni
zdravi nemocnic, pfedevS§im z divodu transformace poptavky po zdravotni péci.
Nemocnice se musely pfizplsobit boji s pandemii COVID-19, coz zahrnovalo 1é¢bu
pacientt s onemocnénim COVID-19, z diagnostického i epidemiologického diivodu také
testovani a v ramci prevence nakonec i o¢kovani. Vybrané fakultni nemocnice naklady
spojené s bojem proti onemocnéni COVID-19 sledovaly a v této praci jsou tyto naklady
podrobné rozebrany.

U VFN tvofi néklady na pandemii COVID-19 4 % z celkovych nakladi nemocnice.
V ptipadé FNM jsou tyto ndklady témét dvojnasobné. VFN nesledovala zvIast’ néklady
na l1é¢bu pacienti s onemocnénim COVID-19 jako je tomu v piipadé FNM. Do nakladi
spjatych s pandemii zahrnovala néklady na provoz testovacich a ockovacich center
a vyplaceni odmén zdravotnikim za jejich pracovni nasazeni Vv boji S onemocnénim
COVID-19. Tyto odmény byly usneseny vladou a finance byly nemocnicim poskytnuty
formou pfispévku od zfizovatele.

Ac jisté nelze naklady na zvladani pandemie podcenovat, je nutné podotknout,
ze velkou c¢ast téchto nakladi v obou letech v obou nemocnicich tvotily odmény
pro zdravotnicky personal. Tyto odmény pifesahly hodnotu 400 mil. K& Ve FNM v roce
2021 pribyla dalsi nakladova polozka, a to naklady na nakup a distribuci 1écivého
pripravku REGEN-COV2. Naklady spojené s 1é¢bou, testovanim a ockovanim u FNM
tvotily méné nez polovinu celkovych nakladi spjatych s pandemii COVID-19. V ptipadé
VEN, kde naklady na 1é¢bu pacientti s onemocnénim COVID-19 nebyly sledovany, podil
pfimych nakladii na boj s pandemii tvoti méné jak 25 %.

Néklady na lécbu pacienti s onemocnénim COVID-19, které byly sledovany
a vycisleny pouze pro FNM, se pohybuji mirné¢ pod 400 mil. K¢ v obou letech. Tyto
naklady zahrnuji nédklady na 1écbu pacientl s riznym stupném rozvinutého onemocnéni
COVID-19, ale také naklady na ambulantni pacienty s timto onemocnénim, naklady
na pacienty s prokazanou nakazou lé¢ici se s jinym onemocnénim, naklady na OOPP
apod. Lze si vSak vSimnout, Ze nemocnice vroce 2021 udrzela ndklady na téméf
totoznych hodnotach jako v roce 2020. A to i pies to, ze pecovala o dvojnasobny pocet
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pacienti s onemocnénim COVID-19. Pravdépodobnym diivodem této nepiimé imeéry
by mohl byt pokles nakladt v oblasti cen a dostupnosti osobnich ochrannych pomucek,
dale také zmirnéni opatieni a strachu Vv pfistupu k pacientim s timto onemocnénim. Boj
s pandemii COVID-19 se v pribéhu sledovanych let (2020 a 2021) znacné vyvijel
a ménil. Rozsifovalo se povédomi o prib¢hu, 1é¢be, pienosu a nésledcich onemocnént,
ménily se varianty viru, vznikaly nové podminky pro zajistovani potfebnych zdroju
(OOPP, personal, 1é¢iva) a v neposledni fade byly vyvinuty vakciny. Se zménou boje
s virem SARS-CoV-2 se ménily i vynalozené naklady.

V ramci vyvoje pandemie COVID-19 se také meénila struktura zévaznosti
onemocnéni [99-101]. Jednotlivé stupné zavaZnosti onemocnéni generuji jiné
naklady [60]. V této praci vSak nebyl této detailni skladbé pacientti dle zavaznosti
onemocnéni vénovan prostor. I proto se domnivadme, Ze provedeni vyzkumného Setieni
zamé&feného na analyzu struktury zavaznosti onemocnéni v nemocnicich by mohlo
predstavovat zajimavé rozsifeni nasi prace, které by mohlo smérovat k vyc¢isleni nakladi
na jednoho pacienta, o coz se ve svété snazilo jiz mnoho autoru [55, 60, 102].

Studie autort Cai et al. [103] se zabyvala strukturou nakladt spojenych s pandemii
COVID-19 v nejveétsi vefejné nemocnici v Singapuru v roce 2020. Tato studie pracovala
s celkovymi naklady v roce 2020, tudiZ je srovnatelna pouze s FNM. Jednim ze zavért
této studie je, ze 52 % celkovych naklada spojenych s feSenim pandemie COVID-19 tvori
investicni néklady. Vhledem k tuzemskych ucetnim principim vSak v nasi praci
nepovazujeme vydané investice za ndkladové polozky, a proto investi¢ni prostredky
nevyjadiujeme jako podil celkovych ndkladli spojenych s feSenim pandemie. Paklize
pro t¢ely porovnani s vySe uvedenou studii zafadime v naSi praci investice mezi
nakladové polozky, pak tvoii tyto investice 12% podil celkovych nékladi spojenych
s pandemii COVID-109.

Hlavni pfi¢inou investic v singapurské nemocnici bylo zfizeni a vybaveni nové
1zola¢ni jednotky o kapacité 50 jednoliZzkovych izolacnich boxt. Studie se bliZze nevénuje
konkrétnim investicim, které nemocnice v ramci vybavovani boxt provedla. Brazilska
studie [50] se zamétuje na finance vydané nemocnici na pofizeni zdravotnické techniky
pro zajisténi péce bchem pandemie COVID-19. Nejvice finan¢nich prostiedki bylo
investovano do zdravotnické techniky zajiStujici ventilaéni podporu. VFN Vv rdmci
nakupu dlouhodobého majetku spojeného s feSenim pandemie COVID-19 také nejvice
investovala do plicnich ventilatort a HFNO. FNM vsak vice nez do plicnich ventilatord
investovala do nakupu pacientskych monitort K zajisténi dostatku monitorovanych ltzek.

Studie Cai et al. [103] dale dé¢lila ,,covidové™ naklady na naklady mzdové, spotiebu
materialu a sluzby. Mzdové naklady se staly 8% nakladovym podilem, spotifeba materialu
35% podilem a zbylych 5 % néakladd tvorily sluzby. V ramci FNM tvotily mzdové
naklady nejvétsi dil ndkladt na boj s pandemii COVID-19. Dtvodem je primarné
vyplaceni odmén zdravotnikiim, ale také skute¢nost, ze v singapurské studii byly
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zapocteny naklady pouze na nové zaméstnance ptijaté za ucelem zvladani mimoradné
situace. V Motole byly zapocitany osobni ndklady veskerych zaméstnanct pecujicich ¢i
jinak se podilejicich na zvladani pandemie COVID-19. Stejné jako v ptipad¢ Singapurské
nemocnice i FNM méla dale zna¢nou ¢ast nakladi spojenou se spotiebou zdravotnického
materidlu a nédklady na sluzby byly marginalni.

Diplomova prace se dale vénuje analyze nékladii spojenych s testovanim
a oCkovanim. V ramci ndkladii na testovani si Ize vSimnout zna¢ného rozdilu v nékladech
u VEN a FNM. FNM ma trojnadsobné nizsi ndklady na testovani, coz je zptisobeno
zahrnutim nékladii na vyhodnoceni PCR testi do nékladii spojenych s 1écbou pacientti
s onemocnénim COVID-19. V takovém pfipad¢ se stavaji naklady mezi nemocnicemi
neporovnatelné. V ramci hodnoceni nakladii zvlast' u jednotlivych nemocnic si mizeme
vS§imnout narastu nékladi v roce 2021. V roce 2021 doslo az ke ¢tyfnasobnému nariistu

mnozstvi provedenych testil, nez tomu bylo v roce 2020.

Naklady na provoz ockovacich center jsou analyzovany pouze pro rok 2021.
Ockovaci pracovisté FNM aplikovala v roce 2021 celkem 112 957 vakcin. Pracovisté
VEN v tomtéz roce aplikovala 113 406. V prub¢hu tohoto roku disponovaly obé
nemocnice dvéma oc¢kovacimi centry a mobilnim o¢kovacim tymem. VSechna o¢kovaci
centra FNM byla za rok 2021 dohromady v provozu po dobu necelych 20 mésict. U VFN
je to celkem 16 ,produkénich mésici pro ockovaci pracovisté. Skutecnost,
ze je provozni doba ockovacich center FNM téméf o tietinu vyssi, ale pocet podanych
ockovacich latek obou nemocnic je téméf totozny, jednoznacné vypovida o tom,
Ze poptavka a zdjem o ockovani byly zcela dominantni ve druhé poloviné€ roku 2021.
Z vysledki 1ze rovnéz vypozorovat, ze FNM na provoz okovacich center vynaloZila za
rok 2021 o 8,5 mil. K¢ vice nez VFN, a to pfi téméf stejném celkovém poctu aplikovanych
vakcin. Hlavnim diivodem tohoto nepoméru je rozdil v délce provozu ockovacich center
obou nemocnic, kde jsou osobni naklady nejvyrazné;jsi polozkou.

Z hlediska metodického postupu sbéru dat nakladl spojenych s pandemii
povazujeme za vhodné diskutovat n¢které aspekty, které mohly ovlivnit kvalitu ziskanych
dat. Pficinou potencialniho zkresleni vyse zminénych nakladovych polozek piimo
spojenych s pandemii COVID-19 mize byt skutecnost, Ze vycisleni téchto nakladl
nemocnice je interné fizeny proces nemocnice. Jedna se o zpusob vyc¢lenéni nakladd, na
které se nevztahuji legislativni zasady, ¢i G€etni standardy, ale individudlné aplikovany
metodicky postup zvoleny za ucelem ziskani co nejvyssi informacéni hodnoty pro potieby
managementu nemocnice. Pfifazeni nakladi muZe ovlivnit rizna uvaha nad tim,
které naklady s feSenim pandemie pfimo souvisi a které jiz nikoli, jakym zplsobem
jsou do nakladti zahrnuty osobni naklady zaméstnanct, ktefi se podileji na zvladani
pandemie pouze ¢asti svého pracovniho tivazku apod.

Naklady spojené s pandemii COVID-19 nebyly jedinym problémem ceskych
fakultnich nemocnic. Nemocnice také feSila pokles produkce, primarné kvili vladnim
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nafizenim o zastaveni poskytovani elektivni péce. Tyto zavéry jsou v souladu
se zahrani¢nimi vysledky studii. Dle studie autor Birkmayer et al. [48] byl pocet
hospitalizaci v americkych nemocnicich v prvni viné a v nejzasazenéjs$im mésici dubnu
roku 2020 o 34,1 % niz$i nez ve stejném mésici roku predchoziho. V ramci vybranych
fakultnich nemocnic doslo dokonce Kk vétsim poklestiim, a to o vice jak 40 %. Dale byl
vSsak vypadek v oblasti hospitalizaci mirnéjsi, v dobé druhé viny, a¢ byla mnohem
vaznéj$i, co se tyCe poctu hospitalizovanych pacient s onemocnénim COVID-19, doslo
VEN poklesla na 66 % poctu hospitalizaci oproti ptfedchozimu roku. Nizsi dopady
v dalsich vlnach roku 2020 popisuje i studic Bodilsen et al. [104] ktera se zabyvala
produkei v ramei hospitalizaci po celém Dansku.

| v rdmci poctu ambulantnich navstév doslo k poklesu. U VFN klesl pocet navstév
v mésicich bfeznu a dubnu roku 2020 0 37 %, u FNM o 30 %. Americka studie [49]
hodnotici pofet ambulantnich navstév v prvnich 10 mésicich pandemie COVID-19
u nejvétsiho poskytovatele zdravotni péce v USA, dospéla k propadu okolo 30 %.
V poctu fyzickych navstév doslo k poklesu o 56 %, ale navysil se pocet vyuZzivani
telemediciny formou vzdéalenych konzultaci, ¢imZ se toto ¢islo snizilo. V ramci ceskych
poméri se také zacala nastavovat pravidla pro telemedicinu, a to i jinou formou, nez jsou
e-recepty, e-neschopenky a e-zadanky v dob¢ pandemie, zdravotni pojistovny umoznily
vykazovat na prechodnou dobu distan¢ni konzultaci zdravotniho stavu. Nemocnice
je vsak blize nezaznamenavaly.

Jako jisty limit této prace, ale zejména mozné rozsifeni naseho vyzkumného Setfeni
povazujeme skutecnost, ze charakter obdrzenych produkénich dat neumoziuje jejich
strukturovani dle jednotlivych pracovist’ nebo diagnostickych skupin. Paklize by ziskana
data byla o toto ¢lenéni rozSifena, bylo by mozné identifikovat skupiny pacienti, kterych
se omezeni dostupnosti péCe tykalo nejvice, ale rovnéz by bylo mozné realizovat predikce
ohroZenych a rizikovych diagnostickych skupin a vytiZenosti zdravotnickych pracovist’
dle jejich odbornosti.

Nemocnice se 1 ptes pokles produkce potykaly s riistem nakladi. Néklady se v roce
2020 ve vybranych nemocnicich meziro¢né navysily o 1,5 miliardy K¢. V zacatcich
pandemie byla velkd debata o dopadu pandemie na finan¢ni zdravi nemocnic praveé
Z téchto diivodi. Nemocnice obecné disponuji velkym mnozstvim fixnich nakladd, které
se se snizenou produkci neméni, avSak thrady na produkci vazany jsou. V rdmci prvni
viny pandemie COVID-19 mnozi autofi [61-63, 105] spekulovali o ekonomické stabilité
nemocnic po finanénim Soku zpiisobenym zvySenymi néklady a sniZzenou produkeci.

K zjisténi finanéni situace Ceskych fakultnich nemocnic je v této praci vypoctena
finan¢ni analyza za pomoci pomérovych ukazateli za obdobi od roku 2016 az do roku
2021. Finan¢ni analyza pomérovych ukazatelti byla vypracovana z veiejné piistupnych
dat Statni pokladny pro devét fakultnich nemocnic, které ve sledovaném obdobi byly
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po celou dobu fakultnimi nemocnicemi. Pomoci tohoto vypoctu byl vypocten odvétvovy
priamér, diky némuz lze v ramci této prace porovnavat vybrané nemocnice, ale také
sledovat dopad pandemie na celé odvétvi. Za limitaci a zkresleni vysledkli v ramci
vypoctl pomérovych ukazatelli se stavovymi hodnotami rozvahy lze povazovat pouziti
absolutnich hodnot k 31.12. dan¢ho roku dané nemocnice, nebot’ nebyl pouzit pramér
hodnot za rok, vysledné hodnoty ukazatelti tedy mohou byt zkresleny.

Clanek autori Khullar et al. [106] se zabyval finan¢ni stabilitou americkych
nemocnic pfed pandemii a odhadoval dopad této pandemie na jejich financni zdravi.
Autofi se zamé&fili na likvidnost nemocnic a jejich schopnosti splacet dluhy. Autor pracuje
s tezi, Ze pro nemocnice s niz$im financnim zdravim pfed pandemii miize byt ekonomicky
dopad pandemie neudrzitelny. Z vysledkti pomérovych ukazateli financni analyzy rokt
2016-2019 této prace Ize i VFN povazovat za nemocnici s nizsi financni stabilitou.
Predpokladem by mohlo byt po prvnim pandemickém roce prohloubeni financni
nestability v rdmci zvySeni dluhi po splatnosti, pfevazenim cizich zdroji nad vlastnimi,
zhorSenim likvidity, coz lze v ramci ptfedchozich let sledovat. Analyza pomérovych
ukazateli vSak naznacuje zlepSeni vysledkd v roce 2020 v ramci VFN i odvétvového
priméru. Diivodem je poskytnuti oddluzovaci dotace MZCR pro vybrané nemocnice
zfizované ministerstvem zdravotnictvi. V rdmci této prace byly zahrnuty 4 z9
sledovanych fakultnich nemocnic véetné VFN. V piipadé VFN lIze sledovat piimy ucinek
této dotace na jednotlivych ukazatelich, kdy v roce 2020 a 2021 vzrostla rentabilita aktiv
na hodnoty nejvyssi za sledované obdobi nartistem hospodaiského vysledku. Doslo
ovSem K razantnimu nartstu i v oblasti ukazatelt likvidity, aktivity a zadluzenosti.

OddluZzovaci dotace je jednim ze zplisobii Ceského ministerstva zdravotnictvi
jak zvladnout pandemii COVID-19. Byvaly ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
odtvodnil poskytnuti této dotace takto: ,,Pandemie COVID-19 nam ukazala, ze dobra
finan¢ni situace nemocnic je zcela zdsadni pro moZnost v€asné a ucinné reakce
na mimofadné udalosti. Potfebujeme finanéné¢ zdravé nemocnice* [107]. Podobné
uvazovala i vlada v Anglii, ktera umoznila odepsani dlouhodobého dluhu (17,8 miliard
dolar)) vice jak 100 statnim nemocnicim k zajiSténi finan¢ni podpory béhem
bezprecedentni virové pandemie [108].

FNM, jako nemocnici finan¢né stabilni s nizkym objemem zavazki po splatnosti,
nebyla oddluzovaci dotace poskytnuta. Z vysledki diplomové prace lze jednoznacné
potvrdit snizeni produkce v ramci pandemického obdobi a také si Ize vSimnout nartstu
nakladl. Finan¢ni rovnovéha nemocnice vSak zlstala zachovana. Divodem je tprava
platebnich vzorct a mechanismu proplaceni zdravotni péce v thradové vyhlasce tak, aby
ochrénila poskytovatele pied nebezpecim finan¢ni nestability.

Prvni reakci bylo navyseni plateb za pacienty s onemocnénim COVID-19, za kazdy
osetfovaci den dle zdvaZnosti pribéhu. Dal§im krokem bylo sniZeni produkéniho cile pii
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vypo¢tu ro¢niho zacltovani, nemocnice se nemusely obavat ro¢niho zacétovani
od pojistoven, nebot’ jim byly zalohy zachovany.

Platby formou zaloh ¢i rozpocti vypoctenych z predchozich let se ve svété ukazaly
v ramci thradového mechanismu v mimofadné dob¢, jako byla pandemie onemocnéni
COVID-19, jako jakasi zachranna sit’ nemocnic. Dopad na platebni schopnost nemocnic
byl v dobé nejvétsiho poklesu produkce diky zaloham minimalni, nebot’ k celkovému
vyuctovani dochdzi az na konci roku. Navic vétSina vlad pfistoupila k Gprave
mechanisml vypoctu, aby nemocnice mély zajistény dostateCny kapital k dalSimu
fungovani. Napftiklad v Belgii, Estonsku, Francii a Italii nemocnice ziskaly tthrady za usly
ptijem vypocteny z obratu v predchozich letech [109].

Naopak platebni mechanismus zévisly na aktivité, jaky nalezneme naptiklad
ve Spojenych statech americkych, byl vyznamné ztratovy. I kdyz i v USA byla
poskytnuta kompenzace formou ruznych pujcek, tlev a finanéni pomoci zamétujici
se na kompenzaci vysSich nakladi spojenych slécbou pacienti s onemocnénim
COVID-19, rozdélovani finan¢nich prostfedkii bylo se zpozdénim a se znacnou
nejistotou. Americké kompenzace se navic potykaly s jistou formou nespravedinosti.
Malé, venkovské nemocnice nebo ,,Safety-net” nemocnice (nemocnice poskytujici péci
vSem bez ohledu na stav pojisténi ¢i platebni schopnost), které se obvykle potykaji s nizsi
finan¢ni likviditou a niz8imi zisky, obdrzely mén¢ financnich prostfedkli nez vétsi
a bohatsi nemocnice [108].

Je nutné zminit, Ze Cesky thradovy mechanismus pro rok 2021 dospél k jisté zméné.
Pro tento rok se rozsifilo portfolio zdravotni péce v €eskych nemocnicich proplaceného
skrz DRG systém. K vyrovnani ztrat v zacatcich roku 2021, kdy propukla dal$i vina
pandemie COVID-19, byla sestavena nova kompenzacni vyhlaska s podobnymi
upravami, ale s pfisnéj$imi regulacemi. Jakym zptisobem budou nemocnice s thradami
spokojeny, bude mozné zjistit az v poloving roku 2022.

Obecné plati, ze vétsinu vydajt souvisejicich s COVID-19 ve svéte nesly vlady nebo
jini vefejni platci [109]. V piipadé CR byly vyssi naklady spojené s 1é¢bou pacientil
s onemocnénim COVID-19, nahrady za pokles produkce a ¢ast odmén zdravotnikiim
proplaceny zdravotnimi pojistovnami. Mlzeme se ptat, zda tyto kompenzace nebyly
poskytovany na ukor platcii zdravotni péce. Zdravotni pojistovny proplacely v ramci
snizeni produk¢niho cile zdravotni péci, kterd nebyla poskytnuta, avSak poskytnuta byt
vV budoucnu musi.

Ackoliv stat neni platcem zdravotni péce, v dobé pandemie byl znaénym
pfispévatelem. V ramci podpory zdravotnictvi byly navySeny platby za statni pojisténce
ze statni pokladny [110], byly poskytnuty oddluzovaci dotace nemocnicim, vyplaceny
odmény zdravotnikim, nakoupeny vakciny, ale i poskytnuty platby na zajisténi
zdravotnické techniky a spotiebniho materialu pro nemocnice.
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Z vysledku diplomové prace Ize konstatovat, ze kompenzace byly vV ramci finan¢niho
zdravi fakultnich nemocnic funkéni. Mimo hodnoceni finan¢ni situace Se prace zamétuje
1 na hodnoceni produk¢ni vykonnosti, a to formou vybranych vykonnostnich ukazatela
(obrat lazek, primérna oSetfovaci doba, obsazenost lizek) a jejich grafické vyhodnoceni
pomoci Pabonova Lassova modelu. Vykonnostni ukazatelé jsou vypocteny pro vybrané
nemocnice na mésicni bazi. Pii vypoctu primérnych hodnot, které vytvareji kvadranty
Pabonova Lassova grafu, doslo v roce 2020 k poklesu. Ke stejnému vysledku dospéla i
studie Yuniarti et al. [79]. Stejné jako ve vybranych nemocnicich byla indonéska
nemocnice nejméné vykonna v prvni viné pandemie COVID-19.

V roce 2021 doslo pouze k mirnému narastu vykonnosti nedosahujiciho hodnot roku
2019. K nejvétsim propadim dochazelo v mésicich s omezenou elektivni péci, coz
je pochopitelné v navaznosti na pokles produkce. Zajimavé je, ze v roce 2021 v lednu
a unoru FNM ,,nespadla“ do mén¢ efektivnich kvadrantt, ackoliv dochéazelo k progresy
dalsi viny pandemie COVID-19.

V Pabonové Lassové modelu jsou kvadranty dany podle primérnych hodnot
posuzovanych ukazatelli, kvadranty a jejich hodnoty nejsou touto metodou pevné
stanoveny. Vzhledem k tomu, Ze se tato metoda piizpisobuje hodnocenému datovému
souboru, je vhodna k porovnani mezi nemocnicemi, které jsme zvolily, avSak nelze
Ji vyuzit k porovnani s jinymi subjekty z jiné studie, kterd rovnéz pouzila metodu
Pabonova Lassova grafického modelu, protoze zde by byly praméry hodnot jiné, a tudiz
I kvadranty. V ramci srovnavani by $lo hodnotit pouze meziro¢ni posuny jednotlivych
bodi.

K analyze vlivu pandemie COVID-19 na vykonnost fakultnich nemocnic se jako
vhodnéa metoda jevi statistické testovani hypotéz, a to ke stanoveni pfitomnosti statisticky
vyznamného rozdilu ve stfednich hodnotach produkce mezi referencnim rokem 2019,
¢idiive a mezi pandemii zasazenymi roky 2020 a 2021, naptf. pomoci parového
studentova T-testu. K testovani hypotéz jsme v ramci této prace nepfistoupili, nebot
obdrzend produkéni data fakultnich nemocnic nejsou Vv normalnim rozdéleni
pravdépodobnosti, v ramci neparametrického testovani naopak neni dostatecné mnozstvi
dat.

Limitaci v ptipadé vypocth ukazatelt je pfedevsim nezohlednéni faktu, ze nemocnice
V Motole se ve velké mife zabyva 1écbou détskych pacientl. V této praci nejsou brany
V potaz rozdily v pé¢i o détské pacienty a riizny dopad pandemie na produkci v ramci
détské a dospélé casti a mohou v ramci vypocti a konecného hodnoceni efektivity
nemocnic ovlivnit vysledky.

V ramci této prace se soustiedime pouze na fakultni nemocnice, které v ceském
zdravotnictvi hraji vyznamnou roli. Jejich zfizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi,
které ptimo zodpovida za feSeni pandemie COVID-19 a jako zfizovatel miiZze nemocnice
pfimo ovliviiovat, kontrolovat a samoziejm¢ jim i1 vypomahat. V ramci oblastnich
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nemocnic, které patii krajim, nemd ministerstvo piimy vliv na fungovani téchto
organizaci. Rozsifeni této prace by mohlo inklinovat k porovnani finan¢niho zdravi
krajskych nemocnic po pandemii COVID-19 ve srovnani s fakultnimi nemocnicemi.
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7 Zavér

Pandemie COVID-19 piinesla mnohé vyzvy pro fakultni nemocnice. Tato nova
hrozba pfinesla zménu v poskytovani zdravotni péce a jeji vyvoj a zplsob feSeni znaéné
ovlivnil procesy ve zdravotnickych zatizenich.

Nejdfive bylo nutné vynalozit nemalé finan¢ni prostfedky k zajisténi dostate¢ného
mnozstvi zdravotnické techniky a spotfebniho materidlu potfebného ke zvladnuti
pandemie COVID-19. Dalsi zménou byl pokles v mnozstvi poskytované péce. Nejhorsim
obdobim byla prvni vina pandemie COVID-19, kdy doslo k nejrazantnéjsimu poklesu
hospitaliza¢ni i ambulantni péce. A to i ptes fakt, ze v této viné pecovaly nemocnice
0 nejménég pacientll s onemocnénim COVID-19 za sledované obdobi. V dalSich vlnach,
kdy se ptistup k nemoci ve spole¢nosti i v odborném zdravotnickém kruhu ménil, doslo
i K mirn&j$imu dopadu na produkci a zménu nakladové struktury.

Nakupy v zacatcich pandemie byly zamétfeny na jednorazovy materidl, ochranné
pomtcky, testovaci materidl, jejichz mnozstvi bylo v dobé propuknuti pandemie
nedostatek a jejich ceny byly vysoké. Avsak naopak doslo k poklesu nakladt v oblasti
materiali potfebnych u operacnich zdkrokl. V pribéhu pandemie dosSlo k rozsifeni
testovani a v roce 2021 bylo zavedeno oc¢kovani a nové formy 1é¢by, ale pokles produkce
jiz nebyl tak zna¢ny a néklady na spotfebni materil se zacaly snizovat.

Nemocnice se vyporadaly se zvladnutim pandemie, jejich strach se v§ak nezmirnil.
Tento strach plynul z nejisté financni situace. Vlada vSak $tédrymi kompenzacemi
Vv podobé oddluzovacich dotaci, finan¢nich prostfedkti na nakup zdravotnické techniky,
vécnymi dary v podobé spotiebniho materialu, velkorysymi odmé&nami pro zdravotnicky
persondl a zménou pravidel thradového mechanismu v uhradové vyhlasce, snizila tento
tlak na nemocni¢ni pokladny a zajistila jejich finan¢ni stabilitu.

Cilem prace byla analyza finan¢ni 1 vykonnostni situace S blizSim piihlédnutim
na procesy piimo souvisejicimi se zvladdanim pandemie COVID-19. Zavérem
Ize na zakladé provedenych analyz a Setfeni konstatovat, ze pandemie COVID-19
vstoupila do téméf veskerych Cinnosti nemocnice, jeji dopad vSak byl pro nemocnice
udrzitelnym a finan¢ni zdravi nemocnic bylo zachovano, v nékterych ptipadech dokonce
zlepSeno.
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Priloha A: Vypocty pomérovych ukazatelia fakultnich nemocnic

Vseobecna fakultni nemocnice Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Ukazatelé 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021| 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Okamzita likvidita 0,18 019 034 0,22 037 0,38 125 097 092 066 1,14 134 0,27 020 025 0,24 0,38 0,51
Pohotova likvidita 08 079 0,73 0,70 094 118| 2,13 216 157 167 173 182( 065 067 069 0,74 0,89 1,67
Bézna likvidita 094 087 081 0,77 106 132 2,32 235 1,70 181 194 202( 0,75 079 082 086 1,01 1,88
Rentabilita aktiv (%) 0,02 004 -151 0,01 11,70 2,00| 0,08 0,08 010 0,29 0,24 055 -1,62 0,00 0,06 0,07 6,49 16,19
Nakladova rentabilita dopliikové ¢innosti (%) 0,00 0,00 2491 6,54 25,18 65,88|10,28 9,29 10,46 12,25 9,77 11,60 9,41 945 849 911 9,50 14,00
Variator celkovy 1,00 1,11 092 0,72 410 099 1,00 1,00 097 102 098 099 080 099 100 0,83 045 0,57
Variator ¢innosti 1,02 107 09 3,67 040 1,10 1,09 09 095 140 09 101| 084 099 101 152 0,28 0,68
Ukazatel samofinancovani (%) 60,98 58,22 53,19 45,77 58,30 61,72]89,82 90,11 88,08 86,61 87,84 87,44 64,28 64,31 66,40 65,83 64,93 73,69
Ukazatel vétitelského rizika (%) 39,02 41,78 46,81 54,23 41,70 38,28|10,18 9,89 11,92 13,39 12,16 12,56| 35,72 35,69 33,60 34,17 35,07 26,3
Obrat celkovych aktiv 1,71 181 195 199 238 224| 0,75 0,78 084 089 102 122 119 130 140 149 168 1,64
Doba obratu zasob 6,38 6,73 7,19 650 755 795 7,02 6,75 539 599 747 6,70| 11,21 11,64 1195 9,86 9,56 11,37
Doba obratu pohledavek 57,49 52,62 34,53 48,99 40,22 48,34|32,78 44,51 27,83 44,67 22,73 17,33| 41,20 47,90 37,64 41,34 42,42 59,86
Doba obratu zavazku 80,61 83,06 85,34 97,77 62,06 56,86|36,68 36,39 41,93 43,30 36,53 34,47|106,83 98,73 86,30 81,85 77,73 54,39
Autarkie 1,00 100 099 100 1,05 1,00 099 099 100 100 100 100, 0,99 100 100 100 104 111
Produktivita prace 125 124 120 122 1,38 1,23 120 116 116 1,17 113 1,17| 1,17 118 116 1,14 119 1,40
Produktivita aktiv 0,80 087 094 09 123 1,12f 0,36 038 041 045 051 058 059 0,67 072 0,77 098 0,95
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Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Plzen Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné¢

Ukazatelé 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ] 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Okamzita likvidita 0,71 087 092 063 08 049|147 134 114 100 081 111|019 0,23 021 0,19 045 045
Pohotova likvidita 1,73 182 1,72 1,74 153 152|221 216 206 209 197 232| 061 062 063 053 108 1,15
Bézna likvidita 195 200 192 194 173 172|243 237 226 234 222 258| 065 067 067 057 118 124
Rentabilita aktiv (%) 052 1,76 053 054 061 342|015 0,21 009 0,39 1,13 528 -3,71 -564 -3,32 -325 3129 6,08
Nakladova rentabilita doplitkové ¢innosti (%) 9,82 10,55 12,06 10,85 8,37 7,68 |12,06 10,34 9,74 9,77 3,48 2,50 (115,61 60,04 110,95 299,29 517,70 220,71
Variator celkovy 0,84 116 1,00 100 09 09 (100 099 097 097 077 094 156 060 094 054 029 1,00
Variator ¢innosti 084 118 099 134 086 101|104 101 09 136 0,72 089 1,73 055 083 081 213 1,00
Ukazatel samofinancovani (%) 88,88 88,78 88,16 88,05 85,30 84,57|87,38 87,25 85,42 84,69 81,46 81,89| 61,33 54,37 49,48 4411 68,61 71,24
Ukazatel vétitelského rizika (%) 11,12 11,22 11,84 11,95 14,70 15,43(12,62 12,75 14,58 15,31 18,54 18,11| 38,67 45,63 50,52 55,89 31,39 28,76
Obrat celkovych aktiv 0,78 080 083 091 100 112|009 102 104 109 114 121|059 065 075 084 148 1,15
Doba obratu zasob 11,60 9,10 9,90 9,51 10,21 9,03 |10,56 9,42 9,39 10,42 11,08 10,53| 812 810 756 645 7,11 7,18
Doba obratu pohledavek 52,91 48,08 41,37 53,16 34,99 48,64|34,88 37,15 43,14 45,18 54,63 49,29| 87,77 81,29 78,67 74,82 5555 64,57
Doba obratu zavazki 51,82 51,36 51,48 47,60 51,53 46,35|47,25 45,16 46,84 41,28 45,07 40,54|174,76 163,84 157,91 186,50 79,64 84,43
Autarkie 100 101 100 1,00 1,00 102|100 1,00 100 100 101 104| 094 092 09 09 121 1,04
Produktivita prace 125 126 119 1,18 1214 132|113 1,13 112 112 111 117 114 105 1,14 112 242 150
Produktivita aktiv 041 044 044 048 055 064|049 053 055 060 063 070]| 029 031 039 044 10 0,74
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Olomouc

Ukazatelé 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 (2016 2017 2018 2019 2020 2021
Okamzita likvidita 097 120 120 128 158 145|019 019 024 025 070 062|107 131 126 129 147 131
Pohotov4 likvidita 225 243 243 228 250 241|072 075 072 062 115 118|183 202 188 204 201 197
Bézna likvidita 254 268 266 248 280 262| 083 08 08 069 125 126|191 212 197 216 214 2,09
Rentabilita aktiv (%) 00 022 026 144 255 447|063 000 -114 -587 1846 162|351 411 313 339 662 6,71
Nakladova rentabilita doplitkové ¢innosti (%) 5,27 7,09 6,41 6,92 852 9,05| 3159 41,06 34,08 19,75 27,41 44,06(27,03 25,60 23,26 21,15 23,07 25,58
Variator celkovy 1,00 100 093 093 089 089|100 111 287 045 466 101(091 108 098 086 099 0,96
Variator ¢innosti 1,11 099 086 132 088 104 115 119 256 091 097 106|097 107 100 106 1,00 0,98
Ukazatel samofinancovani (%) 88,01 87,64 87,03 83,43 83,75 80,15| 63,13 61,76 62,88 56,68 70,31 71,19(82,94 84,78 84,19 84,49 81,55 80,01
Ukazatel vétitelského rizika (%) 11,99 12,36 12,97 16,57 16,25 19,85( 36,87 38,24 37,12 43,32 29,69 28,81|17,06 15,22 1581 1551 18,45 19,99
Obrat celkovych aktiv 098 103 107 108 118 122| 122 125 127 127 152 151|103 104 109 114 119 116
Doba obratu zasob 12,79 10,75 10,31 10,08 13,22 11,20 11,11 10,64 10,10 838 7,86 545|481 544 515 593 7,68 7,39
Doba obratu pohledavek 55,88 53,96 54,19 51,99 42,45 53,01 55,12 58,79 50,65 46,12 37,28 40,09|45,87 37,61 32,40 37,18 30,65 41,68
Doba obratu zavazki 43,22 42,96 43,44 51,82 44,35 54,32|103,48 103,59 100,85 115,43 79,09 68,20|61,55 54,75 53,84 50,60 58,05 63,52
Autarkie 100 100 100 101 102 103) 1,00 100 099 09 113 101{(103 103 102 102 105 1,05
Produktivita prace 115 113 113 114 115 117( 119 115 1,13 102 139 112|123 123 119 118 124 126
Produktivita aktiv 051 05 058 060 068 0,72| 057 060 062 061 087 0,74)053 056 057 059 065 0,66
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