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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva stanovenim nakladi na jeden den pobytu pacienta
na ltzku akutni, nasledné a dlouhodobé péce z pohledu poskytovatele zdravotni
péce, a dava prehled o tom, do jaké miry se mezi jednotlivymi typy
zdravotnickych zafizeni tyto néklady na hotelové sluzby odliguji. Udaje o
nakladech byly poskytnuty pfispévkovou organizaci v Praze a lécebnou
dlouhodobé nemocnych v Moravskoslezském kraji. Za naklady souvisejici
s pobytem pacienta na lizku byly povazovany osobni ndklady osSetfovatelského
personalu, ndklady na stravovani pacientti, ndklady na spotfebovanou energii,
ndjem a uklid prostor, prani pradla, svoz a likvidaci odpadu, vodné a stoc¢né a
odpisy dlouhodobého majetku. Naklady na jeden oSetfovaci den byly vypocteny
pomoci kalkulace délenim. Néklady hotelovych sluZeb na jeden ltizkoden ¢inily
v obou sledovanych obdobich na oddéleni geriatrie a ndasledné péce 63 %
z celkovych naklad@i oddéleni, na oddéleni détské neurologie 67 %, na
gynekologicko-porodnickém oddéleni 70 %. Néklady na jeden den pobytu
pacienta na ltzku v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych ¢inily 60 % z celkovych
naklad@t v roce 2014 a 55 % v roce 2015. Vysledkem této diplomové prace je
komplexni pohled na problematiku nakladt hotelovych sluzeb z pohledu dvou
odlisnych zdravotnickych zafizeni, ktery mtize byt vyuzit i jinymi poskytovateli

zdravotni péce.
Klic¢ova slova

Hodnoceni, hotelové sluzby, ltizkova zafizeni, naklady, nemocnice



Abstract

The thesis deals with the costing for one day of a patient's stay in a hospital
bed in acute, follow-up and long-term care from the perspective of the health care
provider, and it gives an overview concerning the different costs of hotel services
between different types of health care facilities. Data on costs were provided
by a contributory organization in Prague and a long-term care hospital in the
Moravian-Silesian Region. These items were considered to be the costs associated
with the patient's stay: personal expenses of nursing staff, the costs of catering
for patients, costs of energy consumed, renting and cleaning of premises, laundry
washing, waste collection and disposal, water and sewer charge, and
depreciation of fixed assets. The costs per one day of treatment were calculated
by dividing by calculation. The costs of hotel services per one bed-day were in
both monitored periods in the department of geriatrics and follow-up care 63 %
of the total costs of the department, in the department of paediatric neurology 67
%, in the gynaecological-obstetric department 70 %. The costs of one patient's
stay in the long-term care hospital were 60 % of total costs in 2014 and 55 % in
2015. The result of this thesis is a complex view of cost issues of hotel services,
from the point of view of two different medical facilities, which can be used by

other health care providers as well.
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Evaluation, hotel services, inpatient facilities, costs, hospital
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1 UVOD

Téma diplomové prace ukazuje na potfebu analyzy ndakladi na hotelové
sluzby ltizkového zdravotnického zaiizeni v Ceské republice. Zdravotni péce
je placena podle vykonti a hotelové sluzby jsou slozkou, kterd je schovana nékde
uvnitf. Nékteré nemocnice maji prehled o téchto ndkladech, ale nékteré viibec
nemaji predstavu, jaky procentni podil tvofi naklady hotelovych sluzeb. VétSina
nemocnic je financovdna z vefejnych rozpocti a vefejného  pojisténi.
Zdravotnické organizace obvykle nepracuji v Cisté konkurencénim prostiedi.
Nemocnice sinemuzZe vybrat zdkaznika asluzby, které chce poskytovat.
Zdravotnické organizace pracuji seslozitou strukturou objektti. Na rozdil
od vyrobnich organizaci, objem nakladii zdravotnickych zafizeni je velmi casto

nepfedvidatelny.

Uhrady néasledné péce jsou financovany z prostredkii vefejného zdravotniho
pojisténi, ale pojisStovnami nastavené thrady jsou obvykle nizsi nez skutecné
naklady. Pak ovSem pfiposkytovani fadné akvalitni péce vznika deficit.
Tenbud doplaci sdm pacient, anebo byva c¢astecné dotovany zfizovateli,
coz muze byt naptiklad kraj nebo mésto. Kromé toho doba pobytu v LDN neni
limitovand, fidi se pouze zdravotnim stavem pacienta. V zdjmu nemocnice
je nejen tyto ndklady znat, ale pfedevsim je na zdkladé téchto znalosti dokazat

ovliviiovat a ridit.

Postup diplomové prace vychdzi z hlavniho cile. Na zacatku je vypracovana
teoretickd cast, vekteré jsou probrany =zdkladni pojmy, soucasny stav
problematiky v Ceské republice a ve svété, popsany jsou metody, které
pak budou pouzivany ke zpracovani nasledujici praktické casti. Teoretické

znalosti jsou ziskané z Ceskych a zahranicnich studii a doplnény statistickymi



daty. Praktickd c¢ast navazujici na teoretickou je soustfedéna na praci

se ziskanymi daty, ktera jsou poskytnuta zdravotnickym zafizenim.
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2 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Zdravotnictvi se tykd kazdého jedince a casto byva predmétem diskuzi
po celém svéte. Zdravotni péce je velmi specifickd oblast, kde finan¢ni
prostfedky vynaloZené na zdravotnictvi nemaji pfimou souvislost s vysledky,
které nebyvaji obcas pozitivni. Existuje hodné pfipadt, kde stavajici vysoké
naklady na zdravotni péci nemaji podstatny vliv na zdravotni stav clovéka.
Ale i pfesto poskytovani zdravotni péce je nezbytné pro udrZzovani zdravotniho
stavu pacienta a zlepSovani kvality zivota. Takova realita nas nuti divat

se na zdravotnictvi z pohledu hospodarstvi. [1]

2.1 Zdravotnické instituce a zafizeni v CR

Zdravotnictvi v Ceské republice jejednou z nejvétsich oblasti vefejného
sektoru. Koncem roku 2016 dle UZIS bylo evidovano v Ceské republice
32 064 zdravotnickych zafizeni. Sit zdravotnickych zafizeni ustavni péce byla
slozena ze 189 nemocnic s celkovym poctem 60221 ltzek a 126 odbornych
lécebnych tustavii (vcetné ozdravoven ahospicli, bez lazenskych léceben)
scelkem 17753 ltzky. Luzka v psychiatrickych lécebnach predstavovala
z celkového ltizkového fondu odbornych 1é¢ebnych tustava 50,5 % (8 971 ltzek),

ltizka v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné tvotila 20,3 % (3 595 ltzek). [2]

Zvlastni postaveni nemocnic v systému zdravotni péce je podminéno jejich
specifickymi funkcemi a zaroven i vysokym podilem spotfeby financnich zdrojt
na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Mezi zakladni funkce nemocnice patfi
lizkova, specializovana diagnosticka alécebna péce. Nezbytnou soucasti
fungovani nemocnic jsou vzdélavani, napfiklad pregradudlni a postgradudlni

vzdélavani lékaft a ostatniho zdravotnického persondlu, klinicky vyzkum

asocidlné ekonomickd funkce. ,Zdravotnické zafizeni je ale pfedevsSim
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racionalné chovajicim se subjektem, které musi praci zdravotnika, materidl,

sluzby, energie a dalsi potfebné ndklady financovat na trzni bazi.” [3, s. 17]

Tabulka 1: Celkovy ptehled zdravotnickych zatizeni v roce 2016

Druh zafizeni Pocet zaFizeni Pocet liiZzek

Nemocnice (lazkova a ambulantni ¢ast) 189 60 221
nemocnice nasledné péce 37

Odborné 1éc¢ebné ustavy 126 17 753
lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné 37 3595
dalsi lazkova zatizeni 89 14 158
Lazenské lécebny 92 22 402
Samostatna ambulantni zafizeni 27 622

Zvlastni zdravotnicka zafizeni 367 X
Zatizeni 1ékarenské péce 3 603 X
Organy ochrany vefejného zdravi 18 X
Ostatni 47 X
Zdravotnicka zatizeni celkem 32 064 100 377

Zdroj: dle [2]
2.2 Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb

Zdravotnickym zafizenim se rozumi prostory uréené pro poskytovani
zdravotnich sluZzeb podle ndrodniho registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb
(NRPZS), ktery je zfizen podle §74 a 75 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. [4] Skladba poskytovatelii zdravotnich sluZeb v CR je nasledujici:
vymezeni lékafi, farmaceuti, zdravotnicti pracovnici sjinym vysokoskolskym
vzdélanim, nizsi zdravotnicti pracovnici a pomocni zdravotniéti pracovnici.
Mezi poskytovatele patfi i zdravotnické zafizeni vSech stupnti péce, bez ohledu
na vlastnictvi. Nejcastéjsimi pravnimi formami zdravotnickych zafizeni jsou
akciové spolecnosti, spole¢nosti s ru¢enim omezenym a prispévkové organizace
nebo organizacni slozky statu. Kazdé zdravotnické zafizeni pracuje podle
rozpoctovych pravidel stanovenych ministerstvem financi ajsou bud
rozpoctové, prispévkové nebo jiné. [5] Podle délky osetfovaci doby jsou

nemocnice rozdélovany nanemocnice proakutni pécéi anemocnice
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pro dlouhodobé nemocné. Podle druhu péce se déli nemocnice na vSeobecné

a specializované. [6, s. 51]

2.2.1 Smluvni a nesmluvni zdravotnicka zafizeni

Smluvni zdravotnickd zafizeni uzaviraji smlouvu o poskytovani a thradé
zdravotnickych sluzeb se zdravotnimi pojiStovnami a jsou tedy financovany
z prostfedkti zdravotniho pojisténi, na rozdil od nesmluvnich zdravotnickych
zafizeni, kterd jsou proplacena pfimo ze soukromych zdrojii. Nesmluvni
zdravotnicka zafizeni uctuji pacientim smluvni ceny iza vykony, které jsou
jinak hrazeny pojistovnou. Vétsina zdravotnickych zafizeni nema uzavienou
smlouvu se vSemi pojiStovnami, a proto se vici pojisténcim jedné casti
zdravotnich pojistoven nachdzi ve smluvnim vztahu avaci druhé casti
je ve vztahu nesmluvnim. Do zdravotnickych zafizeni patfi také 1ékarny, které
slouzi k vydejim 1éki a prostiedkti zdravotnické techniky, a dale pak zvlastni

détskd zafizeni, naptiklad kojenecké ustavy.

2.2.2 Statni a nestatni zdravotnicka zafizeni

,Zv1astni skupinou prevazné statnich zdravotnickych zafizeni tvofi zafizeni
hygienické sluzby, kterd vykonavaji statni spravu v ochrané vefejného zdravi,
a proto jsou ve vétsiné financovany ze statniho rozpoctu. Jsou to zafizeni, ktera
provadéji specializované ukony hygienické a protiepidemiologické a vedou
ostatni zdravotnickd zafizeni nauseku hygieny aboje proti pfenosnym
nemocim. Hygienické stanice regionalniho vyznamu jsou fizeny Ministerstvem
zdravotnictvi CR, jsou pravnickymi osobami. Krajské hygienické stanice jsou
fizeny krajskymi ufady a pfedstavuji nizsi ¢lanek soustavy zafizeni hygienické

sluzby.” [3, s. 98]
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Samotné nemocnice se ¢leni podle vlastnictvi:

1) Statni nemocnice — vlastnikem je stat.
2) Vefejné nemocnice — vlastnikem muZe byt kraj, mésto nebo obec;

3) Soukromé nemocnice — vlastnikem je soukromy subjekt.

2.2.3 Luzkova a ambulantni zdravotnicka zafizeni

Ambulantni péci je poskytovani zdravotnickych sluzeb v pfipadech,
kdy zdravotni stav pacienta nevyzaduje poskytnuti lGZkové péce a péce
je vétSinou poskytovana v samostatnych ordinacich. Do specializované
ambulantni péce patfi ambulantni péce, svyjimkou praktickych Ilékar(i
pro dospélé, déti a dorost, stomatologli a gynekologti. Sluzby ambulantni péce
jsou poskytovany bez pfimé nadvaznosti na ldzkova oddéleni nebo navazuji

jen z ¢asti.

Podle charakteru onemocnéni pacientovi miize byt doporucena primarnim
lékatem lécba v zafizeni poskytovatele lizkové péce. Zafizeni lizkové péce
poskytuji zdravotni sluzby, které vyZzZaduji ze zdravotnich davoda pobyt
pacienta naltzku, atobud ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce, nebo
ve zvlastnim zdravotnickém zafizeni. , Zdkon o zdravotnich sluzbach definuje
ltizkovou pécijako zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytnd hospitalizace pacienta. Ltzkova péce musi byt
poskytovdna v radmci nepfetrzitého provozu. Ve zdravotnickych zafizenich

je poskytovana ltzkova péce akutni standardni, akutni intenzivni, nasledna

a dlouhodoba.” [7]

Zdravotni lazkova péce je poskytovana jako akutni, z casového hlediska
vétsinou kratkodoba az stfednédoba ajako péce dolécovaci, nasledna,

z ¢casového hlediska vétsinou dlouhodoba.
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,Ltuzkova péce je poskytovana jako:

a)

b)

d)

akutni lItizkova péce standardni:

* poskytovana pacientovi snahlym onemocnénim nebo nahlym
zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuje jeho zdravi,
ale nevede bezprostfedné k selhavani zivotnich funkci;

* zaucelem provedeni zdravotnich vykonti, které nelze provést
ambulantné;

= 7a ucelem vcasné 1éCebné rehabilitace.

akutni lazkova péce intenzivni: poskytovana pacientovi v pfipadech
nahlého selhavani nebo ndhlého ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci
nebo v pfipadech, kdy lze tyto stavy divodné predpokladat;

nasledna ltdzkova péce: poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zékladni diagnéza adoslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu,
ke zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci,
a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné
rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je c¢astecné nebo uplné zavisly
na podpore zdkladnich Zivotnich funkci;

dlouhodoba Itizkova péce: poskytovdna pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze lééebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce se zhorSuje; déletéZ pacientovi s poruchou

zakladnich Zivotnich funkci.” [7].

2.3 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych (déle také jen LDN) jsou zdravotnicka

zafizeni, kterd patfi mezi odborné lécebné ustavy, jejichZ péce navazuje na péci
nemocnic. LDN jsou zaméfeny na poskytovani specializované tstavni péce

uréené pro oSetfovatelskou a rehabilitaéni pécéi o osoby trpici déletrvajicimi

15



nemocemi nebo u nichZ neni perspektiva zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Vedle lécebné, oSetfovatelské a rehabilitacni péce sejako nezbytna v téchto
zafizenich jevi iresocializace apéce psychosocialni. Nékteré LDN jsou
samostatné (statni i soukromé), jiné jsou soucasti nemocnic. Nasledna lazkova
péce je poskytovana v nemocnicich a v odbornych léc¢ebnych tstavech (vcetné

lazenskych) pacientiim se stanovenou diagndzou.

2.4 Financovani a uhrady zdravotnickych sluzeb

Uhrady a financovéni zdravotnich sluZeb jsou béznou piicinou riiznych
konflikth mezi skupinami odliSnych zama. Ke zvySenému sledovani
zdravotnich sluZzeb vZzdy vedlo zvySeni cen, finan¢nich prostfedki vynaloZenych
do zdravotnictvi a podilu vydajii na zdravotnictvi na HDP. Posledni byly
zptisobeny vlivem novych technologii a zménami v demografické strukture jako

starnuti populace.

2.4.1 Financovani

Financovani je diilezitym rysem systému zdravotni péce. Tato vlastnost
ma velkou variabilnost. Zptsoby financovani zalezi na podilech zdroji
plynoucich z vefejného rozpoctu, na celkovych vydajich, velikosti hrazenych
sluzeb, existenci zdravotniho pojisténi, zptsoby, kterymi jsou naklady
proplaceny zdravotnickym zafizenim, a nastaveni vySe cen za poskytované
sluzby. Formy financovani zdravotnich sluzeb je mozné tfidit na nepfimé
a pfimé. Prvni jsou charakterizovdny tim, ze platcem za péci jejind osoba,
nez pacient. Nejbéznéjsi formy takového financovani jsou: statni a mistni
(municipdlni) rozpocty, povinné (vefejné) pojisténi, dobrovolné (smluvni)
pojisténi, zaméstnanecké pojisténi, dobrocinnost, charita, zahrani¢ni pomoc.
Pfimé financovani je podminéno platbou od pfijemcti sluzeb s vyjimkou placeni

pojistného, ale véetné finanéni spolutiasti na thradéch za sluzby.
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Od doby vzniku Ceské republiky se nékolikrat zménily principy financovani
zdravotni péce. Poroce 1990 byl zaveden systém vsSeobecného zdravotniho
pojisténi za icelem zvladdani finan¢nich a organizac¢nich problémi. Byla
provedena privatizace zdravotnickych objekti a doslo ke zruSeni okresnich
a krajskych astavli narodniho zdravi a vzniku samostatnych pravnich subjekt.
Vykonovy systém, podle kterého byla financovana vétSina zdravotnickych
zatizeni, byl zaveden v roce 1993. Tento systém po nékolika letech fungovani
zpusobil oborovou nesrovnalost, kterd pakvedla ke konfliktim mezi
poskytovateli zdravotni péce, zdravotnimi pojiStovnami a stdtem ohledné
korunové hodnoty bodu, protoze nebyly vzaty vuvahu dopady zmén
do rezijnich ndkladd. [6, s. 94] Pocatkem cervence roku 1997 byl vykonovy
systém uhrad pro financovani nemocnic nahrazen systémem pausalnich thrad,
ktery funguje dosud. Stdle se hledd , optimalni feseni, které by vyhovovalo vSem
zucastnénym strandm, nebot pravé ve sféfe zdravotnictvi se vyrazné projevuje
zakladni, obecny rozpor typicky provsechny subjekty, kdy kazdy
ma neomezend prani, ale omezené zdroje.” [6, s. 113] Vefejné zdravotni pojisténi
je upraveno zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a vychdzi
z principu celospolecenské solidarity. ,Podle tohoto zdkona jsou zdravotné

pojistény:

1) Osoby, které maiji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky.
2) Osoby, které na tizemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou
zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi

Ceské republiky”. [8]

Zakon ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi [9],
upravuje vySi pojistného amezi platce pojistného patii pojisténci,

zaméstnavatelé astat. [10] Financovani zdravotnictvi je zajisténo prevazné
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z vefejnych zdroji, tj. z prostredki vytvofenych pfijmy zdani adanim

podobnych ptispévkii do samostatnych fondt zdravotniho pojisténi. [11, s. 24]
Za vefejné vydaje jsou povazovany:

* vydaje vefejnych rozpocti (statni a izemni vcéetné obci);

* vydaje systému verejného pojisténi.
Za soukromé vydaje se povazuji:

* primé vydaje obyvatelstva na zdravotnické sluzby, léky apod.;
* vydaje za soukromé pojisténi a pripojisténi;

* vydaje soukromych subjektt (dary, granty apod.).
2.4.2 Uhrady

Tento pojem lze chapat jako procesy, které jsou spojeny srozdélovanim
prostfedki mezi jednotlivé segmenty a poskytovatele zdravotnickych sluzeb
ajsou to situace, kdy neni zndma pfesnd cena sluZzeb. Rozsah hrazené péce
a podminky pro tthradu jsou stanoveny v ramci vefejného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni pojistovny posuzuji s kazdym zdravotnickym zafizenim objem
nasmlouvané zdravotni péce a jeji cenu. Pti tvorbé ceny se projednavaji skutecné
ndklady zdravotnického zafizeni aredlnost hrazeni celkovych vykont
za sledované obdobi. Navic pojisStovny musi brat v ivahu sazby pojistného,
protoze naplnuji zakladni fond zdravotniho pojiSténi. Stanovena cena dovoluje
smluvnim partnerim pokryvat poskytovani péce. [3] V dnesni dobé v Ceské
republice existuje sedm zdravotnich pojistoven. Nejvétsi zdravotni pojistovnou
v Ceské republice je VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP), uniz bylo v roce

2015 pojisténo cca 60 % vsech ucastnikti verejného zdravotniho pojisténi. [12]
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Od thrad jsou odvozeny prijmy lékart. Typy tthrad zdravotnickych sluZeb
a zplsoby jejich realizace ovliviiuji ndklady, kvalitu, efektivnost a v neposledni
fadé i dostupnost zdravotnickych sluZeb. Jednotlivé typy pouzivanych thrad

lze snadno charakterizovat:

= Uhrady ambulantnich zdravotnickych sluzeb — konkrétni uhrady 1ékatd,
poskytujicich ambulantni sluzby pfedstavuji platby za jednotlive vykony,
pausalni platby (kapitace), thradu formou mzdy i rtizné kombinace.

= Uhrady léciv.

= Uhrady ltizkovych zdravotnickych sluzeb — rizné formy rozpoétd, platby
za oSetfovaci den, platby zajednotlivé vykony, pausalni platby

za jednotlivé ptipady.
2.4.2.1 Platby za jednotlivé vykony

Systém seskupujici ndkladové shodné nebo blizké skupiny diagnoz
(DRG - Diagnosis Related Groups), pficemZ sejednd o ndklady analyzované
a standardizované. Je tedy placen soubor sluzeb jednoho pacienta zajednu
epizodu nemoci. Je téméf stejné ndkladny a administrativné ndro¢ny jako
vykonovy model a poskytuje prostor k ekonomicky a medicinsky nezadoucimu
chovani nez model vykonovy. Systém DRG je naroény na kvalitu a relevanci

informaci.

2.4.2.2 Platba za oSetfovaci den

Zde se jedna o ndklady na jednoho pacienta za jeden den o3etfeni v lGzkovém
zafizeni, tedy v nemocnicich nebo zafizenich ¢astecné hospitalizace. Nemocnice
obdrzi od zdravotni pojistovny fixni ¢dstku na vydaje spojené sjednodennim
pobytem pacienta v nemocnici. Smluvni ¢astka pak mize byt stejna pro vsechny
pacienty nebo pro jednotlivd oddéleni. Vyhodou takové platby je motivace

nemocnice ke snizeni ndkladi najednotku anevyhodou je obcasné
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neodtivodnéné prodluzovani hospitalizace. [3, s. 130] Céstky vychézi
z dlouhodobého  priméru, neumi ale diferencovat mezi snadnym

a komplikovanym pfipadem.

2.4.3 Luzkoden

Pojem ltZkoden je chdpan jako jedno obsazené lizko, pokud na ném pacient
stravi nepretrzité minimalné 24 hodin, nebo je to obsazené lizko jednim
uzivatelem pfes jednu noc. Celkovy pocet lizkodnii se rozumi soucet v3ech dnfi,
které vSichni pacienti stravili ve zdravotnickém zafizeni. Jako ltizkoden je urcen
kazdy den/noc, za ktery je itovana tthrada za pobyt pacienta v nemocnici. Den
pfijeti a propousténi pacienta se nezapocitavaji do uhrady, protoze poskytovatel
sluzby mtiZe v den propousténi obsadit ltizko jinym pacientem. Den pfijeti
k hospitalizaci a den jejiho ukonceni se povazuji jako jeden lizkoden. Z toho
vyplyva, Ze ndklady za dva dny nejsou uhrazené pojistovnou a pocet lazkodnt
zajeden den nemftiZze byt vyssi, nez je pocet liZzek ve zdravotnickém zafizeni.
Jelogické, Zejednou zcest kesnizeni celkovych ndkladti naltizkoden
je maximalni vyuziti kapacity nemocnice a zajisténi vesSkerych sluzeb snim
spojené. Aby kapacita zdravotnického zafizeni byla optimalné vyuzita, musi byt
dobie napldnovana jeji strategickd poloha, a samotné zafizeni musi byt uzivano

k tém tceltim, na které je vybaveno (technicky, materidlné a personalné). [13]

2.4.4 Silné a slabé stranky zdravotnického systému v CR

V Ceské republice je velmi aktualni otizka vicezdrojového financovani
a spolutcasti ob¢ant na hrazeni zdravotni péce. Hlavni tlohou statu a tizemnich
orgdnti piifizeni zdravotnictvi je racionalizace sité zdravotnickych zafizeni
a systému kontroly kvality zdravotni péce. Velmi choulostivou zalezitosti

je urceni rozsahu pravomoci zdravotnich pojistoven pfi vybéru zdravotnickych
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zafizeni, se kterymi uzaviraji smlouvu o hrazeni zdravotni péce, a pravo obcana

na vybér zdravotnického zafizeni.

Zaslabou stranku systému zdravotni péde v CRlIze povazovat
nejednoznacnost ekonomické situace nékterych nemocnic a stale nedofesenou
koncepci financovani lazkové péce a samoziejmé i disledky, které vychazi z této
situace. Kontrola kvality ahospoddrnosti poskytovani péce vyzaduje
kvalifikované fizeni. Existuji problémy transformace zdravotni péce
poskytované v lizkovych zafizenich spojené s optimalizaci poctu akutnich lazek
nasledné péce na regiondlni trovni. Velky vliv na slabnuti systému mad nizka
urovenn spoluprace ucastnikii  procesu poskytovani zdravotni péce
a nepfestavajici prosazovani skupinovych zajmu. [14, s. 20] Srovnatelné vysoké
hodnoty ukazatelt imrtnosti unddorovych onemocnéni problém jesté vice
prohlubuji. Negativni vliv na systém zdravotni péce v CR maji Casté zmény
v legislativé, jinymi slovy rozdrobeni pravnich zmén zdravotnického systému

a jeho financovani.

I pfesto, Ze matento systém hodné problémi, je mozné jej povazovat
za relativné efektivni, samozfejmé v porovnani sjinymi vyspé€lymi zemémi
Evropy. K silnym strdnkdm systému zdravotni péce jisté patfi pomérné vysoka
profesiondlni troven pracovnikii, zejména lékaiti a stfedniho zdravotnického
personalu. Na tuto skutecnost ukazuje fakt, Ze poptavka po téchto pracovnicich
je v zapadni Evropé vysoka. I presto, 7e v Ceské republice existuje nasycend sit
relativné dobfe vybavenych zdravotnickych zafizeni, podil vydajt
na zdravotnictvi na HDP jenaniz§i turovni, nezv ekonomicky vyspélych
zemich, a tento ukazatel stdle klesa (Tabulka 2). [2] Pokracuje trend zlepSovani
populacniho zdravi ve smyslu prodluzovani stfredni délky zivota, snizovani
umrtnosti na nemoci obéhového systému, poklesu kojenecké a détské tiumrtnosti,

udrzovani vysoké urovné prevence infekcnich a epidemiologickych chorob.
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Tabulka 2: Podil celkovyjch vydajii na zdravotnictvi na hrubém domdcim produktu ve vybranych zemich

Evropy
Podil v %
Stat Rok
2012 2013 2014 2015 2016
Ceska republika 7,0 7,7 7,6 7,2 7,2
Belgie 10,1 10,2 10,4 10,4 10,5
Dénsko 10,2 10,3 10,2 10,3 10,3
Finsko 8,9 9,3 9,5 9,5 9,4
Francie 10,7 10,8 10,9 11,1 11,1
Irsko 9,9 10,1 10,4 9,9 7,8
Itélie 8,8 9,0 9,0 9,0 9,0
Lucembursko 10,7 10,8 11,0 11,1 11,2
Madarsko 10,5 10,9 10,9 10,9 10,7
Némecko 8,8 8,8 8,9 9,3 10,0
Nizozemsko 6,2 6,2 6,4 6,2 6,3
Norsko 9,5 9,3 9,1 9,0 9,0
Polsko 9,9 10,1 10,2 10,3 10,3
Portugalsko 9,1 8,8 8,3 7,9 8,4
Rakousko 7,4 7,6 7,5 6,9 6,9
Recko 10,7 10,8 11,0 11,1 11,2
Slovensko 10,5 10,9 10,9 10,9 10,7
Spanélsko 9,1 9,1 9,0 9,1 9,2
Svédsko 10,7 10,9 11,1 11,1 11,0
Svycarsko 10,8 11,1 11,4 11,6 12,1

2.5 Nakladovost

Zdroj: dle [2]

Nékladovost je ukazatelem, ktery vyjadfuje pomér vlastnich ndklada

k vykontim. , Ekonomicka

nakladovost

vyjadfuje

spotfebu

financ¢nich

prostiedkii resortem zdravotnictvi aje popisovana procentudlnim podilem

téchto nakladi z celkového hrubého domaciho produktu dané zemé.” [3, s. 112]

Pocetné vyjadfeno:

Vyse ndkladi na zdravotnictvi v ménovych jednotkach

HDP

rocniho HDP v ménovych jednotkach.

* 100 = v % vyjadfeny podil
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,Obecné plati, Ze zdravotnické systémy vice oteviené trhu jsou draZzsi
a vynakladaji vyssi procento HDP na zdravotnické sluzby, nez systémy,
kde prevazuji statni centralni regulace. Je vSak pravdépodobné, Ze rizné zemé
kalkuluji nadklady na zdravotnictvi nejednotnym zptisobem, hlavné co se tyce
zahrnuti nakladi na védu, vyuku, medicinsky vyzkum apfimé platby

pacientd.” [11, s. 22]

2.6 Clenéni nakladu

Podminkou pro efektivni fizeni ndkladu je jejich podrobné ¢lenéni. , Pti volbé
klasifika¢nich hledisek je zdGraznén wurcity aspekt vlastnosti naklada.
To umoziiuje uspotfadat naklady do logickych celkti...”, ,ManaZerské ucetnictvi

pak pracuje se dvéma zdkladnimi ¢lenénimi naklad.” [11, s. 30]

2.6.1 Druhové ¢élenéni

Jedna se o nejbéZznéjsi zptisob ¢lenéni nakladh. Sleduji se ndklady vyjadfené
v penéZznich jednotkdch (podle druhu ekonomickych zdroji) a vychdzi
ze spotfebovanych vyrobnich faktorti, nakladt vynaloZenych na spotfebu
hmotnych prostfedkti (materidl, energie), nakladt vynalozenych na praci (mzda,
social. ndklady), ndklad@i odpovidajicich opotfebeni dlouhodobého majetku
(odpisy budov, strojt a zafizeni), ndklad odpovidajicich vyuZiti praci a sluzeb
externich subjektt (dopravné), nadkladii odpovidajicich bezprostfedni thradé

(aroky z avéru). [11, s. 31]

»,V nemocnici sijako typicky druhovy ndklad miizeme uvést napriklad
spottebu 1€kt a ostatniho zdravotniho materialu...”, ,Jako spotfebu externich
praci a sluZeb mtiZzeme chépat naptiklad provedenou opravu CT piistroje...”.

Vyhodou tohoto ¢lenéni jejeho jednoznacnost a prokazatelnost vykazané
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VI/Ve

vynaloZeni téchto zdrojt. [11, s. 31]

2.6.2 Ucelové ¢lenéni

Kazdy naklad ma prfi svém prvotnim vzniku jasné vymezenou ucelovost.
Ucelové clenéni nakladt sleduje naklady v tzkém propojeni s rozhodovacimi
ulohami. ,Nejvétsi vyhodou ucelového clenéni je moZznost kontrolovat

priméfenost naklada”. [11, s. 32] Utelové ¢lenéni nakladu Ize t¥{dit i dal.

2.6.2.1 Tridéni podle atvart

Naéklady jsou tfidény podle mista vzniku a odpovédnosti. Soucasti podniku
jsou vnitropodnikové utvary, které maji urcitou miru ekonomické samostatnosti,

eviduji ndklady, maji za né odpovédnost.

2.6.2.2 Tridéni podle vykont

Zjistovani ndkladi podle jednotlivych vyrobkl nebo sluzeb, tj. podle
tzv. nositelti ndklad@i. Umoznuje zjistit rentabilitu jednotlivych vyrobka nebo
sluzeb (usmérnovat strukturu vyrobniho programu). Vymezeny vykon (sluzba)
se oznacuje jako kalkulacni jednice. DileZity je zptsob pfifazeni ndkladia

na kalkulaéni jednici. RozliSujeme dvé zakladni skupiny naklad:

1) Jednicové ndklady pfimo souvisi s technologickym procesem
i sjednotkou provadéného vykonu. Lze je zjistit a pfifadit jednotlivym
druh@im vyrobki.

2) Rezijni ndklady jsou spole¢né vynakladany na vice druhti vyrobkt nebo
nachod celého utvaru (dilny, oddéleni, podniku) aje nutné

je na jednotlivé vyrobky dopocitat pomoci rtiznych prirazek. Pfikladem
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mohou byt: odpisy stroji, pfistrojii, prondjem budov, mzdy

uadrzbara atd. [11, s. 33]
2.6.3 Kalkulaéni ¢lenéni naklada

Rozdéleni celkovych nakladi na urcené kalkula¢ni jednotky je zakladnim
ukolem kalkulace. Kalkula¢ni jednotkou mtiZe byt néjaka ¢innost nebo aktivita,
akce nebo urcity obchodni pfipad. V praxije hlavni snahou identifikovat naklady
v co nejuzsim vztahu k ur¢itym podnikovym ¢innostem a vykonitim, a provést
tak jejich pficinnou alokaci. Néklady, které prifazujeme danému nakladovému

objektu, mtizeme rozclenit na pfimé a nepfimé.

2.6.3.1 Piimé naklady

Tyto ndklady lze specificky akonkrétné vztahnout kjednotlivému
nakladovému objektu (vykonu, vyrobku), protoZe s timto konkrétnim druhem
vykonu souvisi alze je bezprostiedné, prtikazné ahospodarné kvantitativné
identifikovat s pfisluSnymi objekty a vykony, se kterymi prfi¢inné souvisi.
Povahu pfimych ndkladti maji predevSim technologické ndklady (pfimy
materidl, pfimé mzdy vyrobnich pracovnikii atd.). Tyto ndklady byvaji také

nazyvany jako «tvrdé naklady» a jsou pfimou soucasti daného produktu.

V piipadech, kdyZz mluvime o ¢lenéni pfimych ndkladi ve zdravotnictvi,
muzeme tfidit tyto ndklady na zdravotnické anezdravotnické. Prikladem
pfimych zdravotnickych mohou byt: 1é¢ivé pripravky, aplikace lécivych
pripravk®i, monitoring 1écby, lécebné konzultace, diagnostické testy,
hospitalizace, ambulantni vykony, vykony specialisti, pohotovostni sluzby,
navstévy lékate u pacienta. Pfikladem pfimych nezdravotnickych mohou byt:
«hotelové sluzby» v nemocnici (strava, ubytovani), sluzba hlidani déti pacientd,
ubytovani pfilécbé vjiném mésté (pacient irodina), pomoc pfi praci

v domadcnosti, doprava k 1ékafi (vlastni, vefejna, taxi).
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Problém spociva v tom, Ze ,neexistuje pevné stanoveny prehled nepfimych
nakladt, ktery by mohl byt pouzit v obecné roviné u jakékoliv organizace, nebot
mnoho typickych nepfimych nakladt je béZnych, dalsi jsou vSak individualni

v zavislosti na struktufe a charakteru organizace.” [11, s. 34]

2.6.3.2 Nepfimé naklady

Tato skupina ndkladti zajistuje vytvofeni podminek pro skupinu vykont,
¢innost utvart a hierarchicky vyssich clankt fizeni. Mohou byt definovany jako
jakékoliv ~ ndklady, jeZnemaji  pfimou  souvislost  skonkrétnim

vykonem.” [11, s. 34]

2.7 Kalkulace naklada a zakladni typy kalkulaé¢nich metod

Riizni autofi odborné literatury maji na pojeti nakladt ajejich klasifikaci
odliSny pohled. Kalkulace je ,...nezbytnd soucdst manaZerského ucetnictvi,
stéZzejni nastroj pro fizeni ndkladd podniku.”, ,...systematické pfifazovani
naklad{i, marze, zisku a ceny k vyrobku nebo sluzbé...”, ,Maji dvé zakladni
funkce — informacni a ddle slouzi jako podklad pro rozhodovani v oblasti cenové
politiky podniku.” [11, s. 45] Je velmi dtlezité, aby si management byl védomy
toho, jakym zptisobem a v jaké vysijsou naklady vynaloZeny, a mohl disponovat
systémem informaci. Kalkula¢ni systém podniku je soustava postupti a metod
kalkulaci, které podnik pouzivd. ,Kalkulace jeinformaéni nastroj, ktery
poskytuje informace o struktute a zavislosti ndkladovych polozek, a k nakladové
optimalizaci vede az konkrétni manaZerské rozhodnuti. Pfesto 1ze identifikovat
nékolik oblasti, v ramci kterych je mozné procesni ndkladovy systém vyuzit
k cilenému ovliviiovani ndklada. “ [11, s. 127] V podniku obvykle nejde o jedinou
kalkulaci, ale o celou sadu dilé¢ich kalkulaci, protoze kalkulaéni propocet je tieba

provadét v kazdé oblasti podnikové ¢innosti. ,,...ndklady zpravidla neni ticelné
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ovliviiovat ~ prostym  skrtdanim  konkrétnich  ndkladovych  poloZek,

ale ovliviiovanim pficin jejich vzniku.” [11, s. 128]

Pokud kalkulujeme ndklady celé organizace, jde v tomto pfipadé o absorpéni
kalkulace, jinymi slovy kalkulace uplnych naklad(i. Takovato kalkulace
zpravidla slouZi pro tcely dlouhodobého rozhodovani nebo pro tcely cenového
rozhodovani. Neabsorpcni kalkulace nebo také kalkulace netplnych naklada,
které kalkuluji jen ¢ast ndkladti organizace (variabilni ndklady) a ostatni ndklady
(fixni ndklady) na vykony nerozpoditavaji. Tato kalkulace je velmi vhodna
pro kratkodoba rozhodovani pri ¢astych zménach objemu vykont, protoze
kalkulace jednotky vykonu neni zatizend fixnimi ndklady, které s jednotkou

vykonu zpravidla nesouvisi. [11, s. 46]

2.7.1 Prosta kalkulace délenim

Ve své podstaté  to je nejjednodussi metodou ndkladové  kalkulace.
Pfedstavuje ndklady na jednotku vykonu jako prosty podil celkovych nakladii
organizace a poctu jednotek vykonti. Ikdyz sejednd o velmi jednoduchy

kalkulaéni princip, jeho prakticka vyuzitelnost je velmi omezena.

2.7.2 Stupnovita kalkulace délenim

Nejjednodussi piiklad pouziti stupniovité kalkulace délenim je pfi oddéleni
vyrobnich, spravnich nebo odbytovych ndklad, kdyz se lisi pocet vyrobenych
a prodanych vyrobkt. Tim se zabezpeci, aby vyrobky, které nebyly v daném
obdobi prodéany, nebyly zatéZovany odbytovymi a spravnimi naklady. [11, s. 49-
50]
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2.7.3 Kalkulace délenim s pomérovymi ¢isly

V piipadé velmi stejnorodych vykont, které vsak nejsou zcela homogenni,
ale li3i se pouze v urcité méfitelné veliciné, jakou je napf. velikost, hmotnost,
délka apod., je mozné pouzit tuto kalkulaci. Tato metoda alokuje naklady

na zakladé prepoctu podle predem stanovenych pomérovych ¢isel. [11, s. 50]

2.7.4 Pfirazkova kalkulace

Tato metoda (zakazkova) se pouziva pro kalkulovani reZijnich ndkladi
pfi vyrobé rtznorodych vyrobkt —vétSinou v sériové ahromadné vyrobé.
V praxi nejéastéji pouzivana kalkulace. Rezijni ndklady jsou spolecné a musi

se do cen jednotlivych vyrobki rozpocitat pomoci rezijni pfirazky. [11, s. 52]
Vypocet ptirazek se provadi podle nasledujiciho vzorce:
Pr = Kr =100 =§*100 1)
Kde:

P: —rezijni ptirdzka v procentech,

Ky — rezijni koeficient,

R — ptislusna rezie, kterd ma byt rozvrzena,

Z —rozvrhovad zdkladna, casto zdebyvaji pfimé naklady (mzdy, pfimy

materidl, nakoupend energie, odpisy, podlahova plocha). [15]

2.7.5 Kalkulace variabilnich naklada

Kalkulace neaplnych nakladt spociva v tom, Ze ¢ast nakladu (fixni), které jsou
na objemu vyroby nezavislé, neni v ramci kalkulace vykonu vibec pfifazena.
Kalkulace neni zatiZend fixnimi nédklady, které sjednotkou vykonu zpravidla

nesouvisi. Nejbéznéjsim predstavitelem neabsorpcnich kalkulaci je kalkulace
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variabilnich ndkladti — metoda kryciho prispévku. Tato metoda rozdéluje
naklady podniku dodvou skupin dlevztahu kobjemu provadénych
vykonti - tj. na variabilni a fixni ndklady. [11, s. 54-56]

2.7.6 Kalkulace Activity-Based Costing

Tento typ kalkulace ,pfisvé aplikaci poskytuje Siroké spektrum informaci
o ndkladech, cinnostech, aktivitich, vijkonech a ndkladovych objektech, které zacaly byt
vyuziviny nejenom pro samotnou ndkladovou kalkulaci, ale i pro fizeni cinnosti
provadénych v podniku a také pro restrukturalizaci podnikovych procesii a aktivit.” [11,
s. 57] Kalkulace podle aktivit pouziva pro pfifazovani nakladi objektiim méfeni
skutecnych vykont jednotlivych provadénych cinnosti a aktivit. V rdmci této
metody tedy sledujeme néklady a jejich tok podél provadénych procest a aktivit.
Mezi zdkladni vyhody ABC kalkulace patfi jeji vysoka presnost. Mezi odvétvi,
kde kalkulace ABC ziskala nejvétsi ohlas akde se zacala relativné rychle
vyuzivat, patii sluzby. ABC kalkulace je pfistup znamy nékolik desitek let,
ale nejvétsi nevyhodou této metody je vysoka ndrocnost na konstrukci takovéto
kalkulace avysoké ndroky navstupni data, jinymi slovy vysokd pracnost
v diisledku velkého rozsahu zjiStovanych dat a existence pouze jediného fidiciho

faktoru.

V roce 1997 byl Robertem Kaplanem a Stevenem Andersenem popsan koncept
metody Time-driven Activity-Based Costing (TDABC), kterd se objevila
v dtsledku analyzy nedostatk(i metody ABC asnazila se je eliminovat. [16]
Time-driven Activity-Based Costing (TDABC) je vylepSenou variantou pfistupu
k metodé ABC amisto aktivit voli ¢as jako univerzdlni zdkladnu slouzici
k alokaci nakladti v zavislosti na specifi¢nosti sledovanych aktivit. Cas
je jedinym nosi¢em nakladt. Casové faktory (time drivers) maji vliv na spotfebu
casu a na naklady jednotlivych ¢innosti. Metoda ukazuje na to, Ze kazd4 aktivita

muze mit vice nez jeden casovy faktor a existuje urcity vztah mezi témito faktory.
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Soucasné je vzdy néjaka fixni ¢ast spotreby casu, ktera neni z4avisla na Zaddném
faktoru. Velkou pozornost je tfeba vénovat tomu, aby provadéné ¢innosti mély
zavislost na stejném zdroji. Jinymi slovy metoda TDABC je zaloZend na principu
pricinné souvislosti pfi alokaci nakladii, vynechava fazi definice aktivit a jejich
ocenéni. Je zfejmé, Ze zdkladem TDABC je pfistup zespodu nahoru (Bottom-up),
protoZe metoda stanovuje kapacitu kazdého oddéleni a urcuje ndklady této
kapacity vevztahu kobjemu vykondvané prace. Tim se TDABC odlisuje
od tradiéni metody, protoze ABC je metodou Top-down (shora dolu),
kdy kalkulace vychdazi z celkovych nakladii a pfifazuje je ndkladovym objektim.
TDABC ukazuje na aktivity, které spotfebovavaji nejvétsi mmnozstvi casu
avyzaduji zlepSeni zatucelem snizovani ndkladt. Pfipouziti metody
Time-Driven Activity-Based Costing je nutno rozliSovat, jestli naklady
na ¢asovou jednotku zajiSténé kapacity jsou variabilni nebo fixni. V pfipadé,
Ze se u fixnich naklad 1isi skute¢né vyuZziti kapacity v porovnani s planovanym
vyuzitim, vznikd rozdil mezi skute¢né vynaloZenymi néklady a kalkulovanymi
plnymi ndklady. [16] Metoda Time-Driven Activity-Based Costing klade vétsi
pozadavky nakvalitu dat, pficemz sivystaéi sjejich mensi kvantitou,
jednoduseji se v nitaké provadéji zmeény. Tento prfistup dovoluje rychle

zkalkulovat ndklady v pfipadé malého poctu aktivit, které zustavaji konstantni.

2.8 Podobna feseni tématu a jeho aktudlnost

Zdravotnictvi v soucasné dobé prochdzi velmi slozitou etapou vyvoje,
kdy evidujeme neustaly nartist ndkladt spojenych snovymi objevy védy

a vyzkumu, s novymi lé¢ebnymi postupy a novymi lé¢ebnymi prostiedky. [17]

Vydaje na zdravotnictvi také rok od roku stale vzristaji zejména kvili vyssi
kvalité poskytované zdravotni péce. V tabulce 4 je uveden vyvoj celkovych

vydaji na zdravotnictvi v CR od roku 2012.Z tabulky cislo 4jasné vyplyva
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postupny narfist vefejnych vydajti na zdravotnictvi. Podle tidajti UZIS nejvétsi

zdroj ve zdravotnictvi tvofi zdravotni pojistovny. [2]

V tabulce cislo 5je prehledné znazornéna struktura ndkladiéi zdravotnich
pojisStoven na zdravotni péc¢i podle segmenti péce, atozdat zdravotnich
pojistoven. I zde je vidét jasny rostouci trend a také je zde mozné vidét, jaka péce

je z pohledu spotfeby pacienttl nejdrazsi, a sice ldzkova péce (véetné LDN). [18]

Prijmy vefejnych rozpoctl, které je mozné na poskytovani zdravotnickych
sluzeb vynaloZzit, naproti tomu stagnuji. Velky vliv na situaci mad i starnuti
populace. Tento faktor ptisobi jednak na riist vydajii do zdravotnictvi a také

omezuje pijmy v prepoctu na pocet obyvatel.

Vsoucasné dobé velmi casto dochdzi kezméndm legislativniho,
ekonomického a socidlniho okoli. Méni se zdkony, vyhlasky ve zdravotnictvi,
ceny vstupt, ménové kurzy, dan z pfidané hodnoty. Je velmi dtlezité sledovat
zmény v mikro amakroekonomickém prostfedi podnik(i a pfipravit
zdravotnické  zafizeni navétSinu situaci, které mohou s vysokou
pravdépodobnosti nastat. V oblasti zdravotni péce dochdzi ktfadé zmén.
Dominantnimi trendy jsou snizovani pocti nemocnic a ltizek, a zkracovani délky
pobytu v nemocnicich. [10] Oproti tomu pocet lizek nasledné péce od roku
2011 vzrostl a tento nartst ,byl z velké ¢asti ovlivnén vznikem nového zafizeni
nasledné péce, pfeménou zdravotnickych zafizeni na nemocnice nasledné péce
a zvySujicim  se zdjmem o poskytované sluzby oSetfovatelské nasledné

péce.” [19]
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Tabulka 3: Celkové vydaje na zdravotnictvi 2012-2016 (v mil. K¢&)

Polozky vydajit 2012 2013 2014 2015 2016
Vefejné vydaje 246918 | 246562 | 254683 | 269189 | 276214
2 toho rozpoctové vydaje 15 648 16 657 15 671 17244 | 17284
rezortll a izemnich organd
zdravotni pojistovny 231270 | 229905 | 239012 | 251945 258930
Soukromé vydaje 46 388 45573 45224 45043 | 43628
Vydaje celkem 293306 | 292135 | 299907 | 314232 319842

Zdroj: UZIS dle [2] [20]

Tabulka 4: Ndklady zdravotnich pojistoven podle segmentu péce v rocich 2012 — 2016 (mil. K¢)

Zdravotni péce 2012 2013 2014 2015 2016
Ambulantni péce 58 000 58 761 60 059 64 829 69 248
Lazkova péce (vcetné LDN) 113 033 113 766 112 742 127 454 132 958
v tom nemocnice 103 980 104 674 103 998 116 481 121 376
Lazenska péce 2984 2521 1579 2 881 3174
Péce v ozdravovnach 28 26 21 30 30
Doprava 1413 1336 1497 1539 1546
Zdravotnicka zachranna sluzba 1786 2 020 2149 2469 2599
Léky vydané na recepty 34134 36 104 34 633 33883 34 462
Zdravotnické prostredky 6296 6218 6 058 6813 7 342
na poukazy
Léceni v zahranici 577 643 785 942 913
Ostatni naklady na zdravotni péci 1125 2101 2112 1918 2 064
Celkem 219 891 223 923 221 803 242 758 254 410

Zdroj: UZIS dle [2] [18]

, V poslednim desetileti mnoho nemocnic zacalo mit problémy souvisejici
se schopnosti udrzet kvalitu sluzeb s omezenymi zdroji a ndklady. Za téchto
okolnosti je mnoho nemocnic pod tlakem, aby pfijaly vice pokrocilych technik
fizeni nakladti, obvykle vyuzivanych pouze ve vyrobnich organizacich.” [11, s.
66]. Velkd zdravotnicka zafizeni, jako napfiklad fakultni nemocnice, by méla
pouzivat rtizné kalkulaéni metody soucasné. Dtivody, pro¢ se nepouzivaji, jsou
pomérné jasné. Pfedevsim je to ndroc¢nost nékterych metod, kdy by bylo potieba
podstatné vétsi zapojeni zaméstnanct do procesu s moznym vysledkem, ktery
by nemusel byt nutné efektivnéjsi. ,,Z divodu stale vzristajici kritiky tradicnich
kalkulacnich metod zaloZenych na upozornéni na jejich nedostatky, se stejné

jako ve vyrobnim sektoru i ve zdravotnickych organizacich zacala zdtraznovat
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nutnost vyssiho vyuziti modernich kalkula¢nich metod, mezi které fadime

naptiklad kalkulace podle aktivit (ABC).” [11, s. 71]

,Jednim ze zdkladnich omezeni, které brani vyssi mife vyuziti ABC kalkulace,
a to at uzjde o zdravotnickou, ¢inezdravotnickou organizaci, je vysoka
narocnost tohoto typu kalkulace na objem a kvalitu vstupnich dat. Tato data maji
navic velmi casto nefinan¢ni charakter a jejich sbér a evidence je velmi casto
komplikovana. Mezi data, nezbytna pro efektivni fungovani ABC kalkulace,
fadime napfiklad: informace o vztahu jednotlivych nakladovych polozek
k definovanym aktivitdm; informace o pracovni naplni jednotlivych pracovnik;
informace o objemu vykonu jednotlivych specializovanych vysetfeni; informace
o po¢tu pacientl; informace o poctu lizkodn ve vztahu kjednotlivym

diagn6zam; informace o spotfebé vykont jednotlivymi pacienty atd.” [11, s. 97]

Znalost vztahu mezi spotfebou jednotek aktivit andklady umozZnuje
formulaci koncepcnich otdzek typu: «Jak eliminovat nadstandardné dlouhou
dobu hospitalizace u konkrétnich diagnéz?», nebo «Jak eliminovat nadmérny

pocet vysetieni u uréitych typt pacienti?».

Financovani dlouhodobé péce je jednim ze zadvaznych problémi. Stavajici
zpusoby jsou zcela nedostatecné. Pokud jepéce hrazena zrozpocti
domadcnosti — pfimé vydaje, ztraty vydélku a dokonce i ztraty na diichodovém
zabezpeceni, tak pfi ndrtistu potfeby této péce bude dochézet k jejimu presunu
do formalniho zajisténi (zdravotnicky a socidlni sektor), obzvlasté pokud jeho
financovdni bude navdzdno na vefejné prostiedky. Dasefici, Ze pocet
relevantnich studii natéma kalkulace ndkladd hotelovych sluzeb v oblasti
zdravotni péde v CR je velmi maly. UpIné chybi nékladové analyzy. Vétsina
studii se pfimymi nezdravotnickymi ndklady moc nezabyva, nebo kopiruje

zajem o tento problém s drobnym zpozdénim. Jako pfiklad mohu uvést zpravu
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inenyra Josefa Novaka zespolenosti Ceska zdravotni a.s.zroku
2009 nazvanou «Kalkulace thrady nadstandardnich pokojii», ve které spocital
vysi ceny za vyuZiti pokoje v LDN VrSovice. Za timto ti¢elem autofi podrobné
prozkoumali ndklady souvisejici s poskytovanim hotelovych sluzeb na LDN

a na konci pouzili metodu plnych cen vykond. [21]

Co se tyce soucasného stavu situace ve svété, zajimaly mé predevsim metody,
které se pouzivaji pro kalkulace nakladd hotelovych sluzeb zdravotnickych

zafizeni v evropskych zemich.

Pro detailnéjsi pochopeni tohoto tématu jsem se zabyvala literdrni reSersi

z bibliografickych databazi MEDLINE/PubMed, EMBASE (Elsevier), Scopus,
Web of Science, Science Direct, Springer Link, EBSCOhost, Wiley Online Library.

Klicova slova: assessment, cost, hotel services, treatment costs, hospital,
cost-of-illness, healthcare costs, medical care service, economic efficiency

calculation, non-medical direct costs.

Pocet &lankt nalezenych z databazi n=3 583

. . . Odstranéni nesouvisejicich
Pocet ¢lankt po nastaveni filtra (¢asovy horizont 10 let, &lankd podle
jazyk studii angliétina, plny text apod.) n=1119
* - abstraktu n=372

Poéet ¢lanki po odstranéni duplikati n=731

¥

Fulltextové akceptovatelné ¢lanky n=185

v

Pocéet relevantnich studii zahrnutjch do analyzy n=15

A 4

- nazvu n=174

Pocet &lankt vyloudenych
z iinvch divodd n=170

A 4

Obrdzek 1: Schematické zndzornéni procesu vychleddvini studii

Zdroj: vlastni zpracovdvdni literdrni reserse
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Z patnacti relevantnich studii jsem vybrala pét nejprehlednéjsich, které davaji
predstavu o soucasném stavu problematiky ve svété. Konkrétn€, jaké metody

analyzy naklada hotelovych sluZeb se pouZivaji a s jakymi vysledky.

Autofi ¢lanku «The Unit Costs of Inpatient Hospital Days» v ¢asopisu «Value
in Health» se snazili provést analyzu ndkladt oSetfovacich dni stravenych
v nemocnici, ambulantnich navstév a pecovatelskych osSetfeni pro onkologické
a hematologické onemocnéni v Nizozemsku z hlediska nemocnice. Sbér dat byl
provadén na bazi 30 onkologickych a hematologickych oddéleni z 6 fakultnich
a 24 vSeobecnych nemocnic. Do ndkladti byly zahrnuty pfimé a nepfimé osobni
naklady, hotelové sluzby astrava pacientli, rezijni andklady na kapital.
V priibéhu zpracovani dat byla pouZzita metoda microcosting, protoze tato
metoda poskytuje odhad ndkladti, které nejpresnéji odrazeji skutecné naklady
tim, Zeur¢i vSechny pfislusné slozky ndkladd na nejpodrobnéjsi urovni.
Kalkula¢ni metodika microcosting je idedlné v kombinaci s pristupem zdola
nahoru (Bottom-up Approach), ve kterém se soucasti ndkladi odhaduji pomoci
identifikaci zdroj pfimo pouzitych pro pacienta. Jako vysledek studie mtizeme
vidét, ze ndklady hotelovych sluzeb ve vybranych zdravotnickych zafizenich

tvori procentni podil v rozsahu od 11 do 14 a zaleZzi na délce hospitalizace. [22]

Jesté jeden clanek «Direct Cost Analysis of Intensive Care Unit Stay in Four
European Countries...» ze stejného ¢asopisu nam dava predstavu, jakou metodu
aplikovali autofi pro kalkulace ndkladd ve zdravotnictvi v Némecku, Italii,
Nizozemsku a ve Spojeném kralovstvi. Tyto zemé se podilely na randomizované
«real-life» studie ULTISAFE. Cilem studie bylo zméfit a porovnat pfimé naklady
na jednotce intenzivni péce prostfednictvim standardizované kalkulac¢ni
metodiky (standardized costing). Data byla shromazdéna ze sedmi oddéleni JIP,
které autofi pojmenovali od A do G. Skupina A zahrnovala JIP pro dospélé

(12 Iizek) v nemocnici «Klinik am Eichert» ve mésté Goppingen, pacienti byli
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pfijati na oddéleni od ledna do fijna 2006. V Italii byly tdaje prevzaty z oddéleni
JIP pro dospélé nemocnice «San Paolo Hospital» v Milané (skupina B, 6 ltZek)
a z nemocnice «Azienda Ospedaliera» v Padové (skupina C; 18 lizek), na nichz
vsichni pacienti byli pfijati od ledna 2006 do ledna 2007. V Nizozemsku byly
kalkula¢ni studie provedeny na JIP pro dospélé «Erasmus MC University
Medical Center» v Rotterdamu (skupina D, 32 ltizek, duben az cervenec 2006),
Vseobecna fakultni nemocnice «Gelre Hospitals» ve mésté Apeldoorn (skupina
E; 10 ltazek, leden-Cervenec 2003) a VSeobecna fakultni nemocnice «Isala clinics»,
ve Zwolle (skupina F, 22ltzek, listopad 2006). Do skupiny D patii JIP
pro dospélé (9 lizek) britské nemocnice «Royal Berkshire NHS Trust Hospital»
v Readingu, naniZ vSichni pacienti byli pfijati od dubna 2006 do dubna
2007. Pro kalkulace naklad hotelovych sluzeb a stravy pacientt byla uplatnéna
aplikace zdola nahoru (Bottom-up Approach) a pro kalkulace ndakladi
na diagnostiky, spotfebni material a prace, autofi pouzili pfistup shora dolt
(Top-down Approach). Pouziti standardizované kalkula¢ni metodiky umoznuje
srovnani skutecnych ndkladovych rozdilt mezi zdravotnickymi sluZbami. Velmi
se lisi procentni podil ndklad{ hotelovych sluzeb ve vybranych zdravotnickych
zatizenich. Pficiny jsou nasledujici: idaje o nakladech nebyly vzdy k dispozici
na jednotce intenzivni péce, riizna vyse mezd v kazdé z uvedenych zemi, odlisna
cenova politika na léky. Jednotlivi pacienti se mohou lisit délkou hospitalizace

a mohou spottebovat rozdilné objemy jednotlivych aktivit. [23]

Preneseme se trochu na vychod a vidime, Ze v Rusku se také provadi studie
na téma ndkladti na zdravotni pécéi. Nejnovéjsi analyzou je ¢lanek «Costs
of Hospital Stay in Specialized Diabetic Foot Department in Russia» v ¢asopisu
«Value in Health Regional Issues» od roku 2015. Cilem této studie je zjisténi
nakladi na lécbu ve specializovaném oddéleni a stanoveni rozdilt v ndkladech
mezi jednotlivymi pacienty vruském prostfedi zpohledu zdravotnické

organizace. Autofi shromadazdili udaje onakladech z Endokrinologického
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védeckého stfediska ainformace o charakteristikach pacientt byly ziskany
z 1ékarskych zdznamt. Do studie bylo zafazeno 194 pripadt hospitalizace. Data
zahrnovala naklady lécebnych vykond, 1éki ataké indklady na pobyt
v nemocnici (hotelové sluzby). Standardni vicendsobnd regresni analyza
(standard multiple regression analysis) byla provedena k identifikaci hlavnich
hnacich sil ndkladi nalécbu pacientii. Tato metoda je statistickou metodou,
nabizi propracovanéjsi pristup aumoZiuje zhodnotit vliv jednotlivych
proménnych, abybylo mozné prifadit odchylky nakladd kurcitym
charakteristikdm. Zavérem autofi uvadi, Ze ndklady nalécbu jsou zavislé
na zavaznosti, komplikacich a stadiu onemocnéni. V obou piipadech se pomér
nakladi na pobyt v nemocnici astravy kcelkovym ndkladim vyznamné

nelisi. [24]

Dalsi studie zabyvajici se naklady na lécbu «Treatment Costs of Pneumonia,
Meningitis, Sepsis, and Other Diseases among Hospitalized Children in Viet
Nam» byla provedena v roce 2010 profesorem Arthorn Riewpaiboon spolu
s kolegy z Univerzity Mahidol, Farmaceutické fakulty. Autofi méli za cil
odhadnout ndklady nalécbu déti s pfiznaky asymptomy invazivnich
bakteridlnich onemocnéni v provincii Khanh Hoa, Vietnam. Soucasti analyzy
je kalkulace ndkladti hotelovych sluzeb nemocnice pomoci metody the Ratio
of Costs to Charges method (RCCs). Jedna se o zptisob, kterym je mozné tiétovat
informace o ndkladech za celé oddéleni (véetné nepfimych ndkladti). Naklady
hotelovych sluzeb obsahuji ndklady na ubytovani, jidlo a rutinni oSetfovatelské
péce na oddéleni lazkové péce. Ve vysledcich celkovych nakladt na podezielé
a potvrzené pneumokokové onemocnéni byly statisticky odlisné, liSily
se az sedmkréat, ale ndklady hotelovych sluzeb se odliSovaly jenom v poméru
2:1. Velky vliv natyto vysledky mél vék pacientti, typ onemocnéni

a s tim souvisejici délka hospitalizace. [25]
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V Centru pro vyzkum geografického lékarstvi KEMRI v roce 2012 byla
provedena jesté jedna studia «A Multifaceted Intervention toImprove
the Quality =~ of Care  of Children  in District =~ Hospitals  in Kenya
A Cost-Effectiveness Analysis» za tcelem zlepseni péce o déti v nemocnicich
Keni po aplikace strategie zavedeni vzdélavacich programt a kontrol vykoni
zaméstnancti, ataké isledovani zpétné vazby od pacientli, kterd se nazyva
the Emergency Triage and Treatment Plus (ETAT+). Tento clanek popisuje
modelovani situace, a proto pro mou budouci praci nemél velky vyznam. Pouze
mé zaujalo, Ze se autorim pomoci metody the cluster Randomized Controlled
Trial (cRCT) podafilo ve vysledku zjistit, o kolik vzrostou ndklady hotelovych

sluzeb pfi zavedeni popsaného fizeni nemocnice. [26]

Posledni dvé studie jsem uvedla v této kapitole jen pro prehled soucasného
stavu problematiky ve svété. Postupy a metody, které jsou zminovany v obou
studiich, neni mozZné aplikovat v této praci, protoZe socidlné-ekonomicka
prostiedi ve Vietnamu a Keni jsou velmi odliSnd od evropského. Vyzkum
a opatfeni v oblastech zdravotnictvi Asie a Afriky jsou ovlivnény klimatickymi
podminkami atrovni rozvoje. V Keni se ndkladovosti zdravotnich sluzeb
zabyvaji nejenom zdravotnické instituce. Probiha tutésnd spoluprace
mezinarodnich organizaci, kterd je zaméfend pfedevsim na opatfeni proti vzniku

a Siteni infekcénich chorob.

Vzhledem k tomu, Ze pocet mnou vyhledanych studii na téma nakladovosti
hotelovych sluZeb v nemocnicich je maly, snaZila jsem se najit v bibliografickych
databazich studie, ve kterych autofi provadi analyzy pfimych nezdravotnickych

nakladt. Podarilo se mi nalézt Sest clankt.

Prvnim z nich je «Medical and non-medical direct costs of chronic low back

pain in patients consulting primary care physicians in France» od roku
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2010. Do analyzy  bylo zahrnuto 1000 pacient, ve vékové  skupiné
od 35 do 75 let, ktefi méli opakovanou bolest v zddech nejméné jednou za tyden
béhem tfi mésici. Hlavnim méfitkem vysledku byly celkové émésicni primé
naklady napacienta, které sesklddaly zndkladi nazdravotni péci
pro diagnostiku, lé¢bu, naslednou péci a rehabilitaci, stejné jako z pfimych
nezdravotnickych nakladii spojenych s onemocnénim. Aby bylo mozné posoudit
nakladovost na hospitalizaci pacientii s poruchami patefe, byla pouzita
prumérna cena za pobyt, kterd jenastavend francouzskym ministerstvem
zdravotnictvi (primérnd doba pobytu 6,4 dnti). Procentni podil pfimych
nezdravotnickych nakladt k celkovym byl v rozsahu od 14 do 15, ale kromé
nakladt hotelovych sluzeb zahrnovaly pomoc pfi praci v domacnosti, dopravu

k 1ékafi. [27]

Jesté jeden priklad pouziti metody zdola nahoru (Bottom-up Approach)
vidime ve studii «Atrial fibrillation: the cost ofillness in Sweden» od roku
2011 v casopisu «The European Journal of Health Economics». Do pfimych
nezdravotnickych ndkladt autofi zafadili pouze ndklady na dopravu pacientt
do zdravotnického zatizeni, které byly ve vysi 11,65 % z celkovych nékladti. [28]
Stejné postupovali iautofi ¢lanku «Costs of gastroenteritis in the Netherlands,
with special attention for severe cases» prfianalyze ndkladi nalécbu
gastroenteritidy v Nizozemsku pomoci tdajii o hospitalizacich a pacientskych
dotaznikti. Ale vysledky byly odlisné: 4,35 % z celkovych nakladd na lécbu
ve vékové skupiné pacienti nad 18 let a 1,15 % — ve vékové skupiné pacientii

mladsich 18 let. [29]

Pfimé nezdravotnické naklady ve studii «Costs and quality of life in multiple
sclerosis patients with spasticity» byly pievzaty z oficialnich zdrojti Svédska
a analyzovany pomoci statistického nastroje Numerical Rating Scale (NRS). Tyto

naklady zahrnovaly pobyt, poplatky, pomoc v domdacnosti, personalni pomoc,
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neformalni péci a predstavovaly 60 % celkovych nakladt na lécbu roztrousené

sklerdzy na oddéleni neurologie fakultni nemocnice Skanes. [30]

Pomér pfimych zdravotnickych anezdravotnickych ndakladéi nalécbu
Parkinsonovy nemoci v nemocnicich Spanélska se snazili zjistit autofi ¢lanku
«Relationship Between the Direct Medical Costs and Direct Non-Medical Costs
of Parkinson’s Disease According to Disease Severity During 4 Years
of Follow-Up in Spain» v ¢asopisu «Value in Health» od roku 2014. Do analyzy
byla pouzita nasledujici data: 198 pacient v primérném véku 63 let, trpicich
Parkinsonovou nemoci od8do14let, znichz 50 % jsou muzi. Pfimé
nezdravotnické ndklady (alternativni péce, domaci pomoc, nehrazené léky
a zdravotnické pfistroje) po dobu 4 let byly odhadnuty vyndsobenim sazeb
ziskanych z databaze Oblikue (http://www.oblikue.com). Naéklady se lisi
v zavislosti na stadiu Parkinsonovy nemoci a postupné se zvysuji béhem ctyft let:
od€ 723,47 do€4,255.20 prol, II alll stadia nemoci aod€ 653,27 do€
1,676.35 pro IV stadium. [31]

Poslednim, ale nejvic zajimavym clankem pro mou praci, je «Non-medical
financial burden intuberculosis care —a cross-sectional survey in rural China»
v Casopisu «Infectious Diseases of Poverty». M1ij zdjem je dan pfedevsim tim,
ze clanek byl publikovan relativné neddvno, konkrétné 26. ledna 2016 a autofi
prezkoumali velké mnozZstvi dat, souvisejicich s ndklady na lé¢bu tuberkulozy
v nemocnicich Ciny: 797 p¥ipadii hospitalizace shromazdénych z nemocnic tfech
mést, prumérny vék pacientd 56let, 594jsou Zeny a203jsou muze.
Do charakteristik pacientti byly také zahrnuty faktory jako pocet rodinnych
prislusnikti, droven vzdélani, zpusob pojisténi, primdrni diagndza, nebo
nemocny ma tuto diagnézou znovu. Pfimé nezdravotnické ndklady spojené
s 1écbou tuberkulézy (platby za dopravu, ubytovani a ndklady na potravinové

doplnky béhem lécebného obdobi) byly vypocteny a srovnavany pomoci testii

40



Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U. Regresni analyzu provedli za ticelem
posouzeni vlivu rtaznych charakteristik pacienta na celkové nezdravotnické
naklady. 20 % pripadli z celkového poctu hospitalizaci mélo katastroficky velké
nezdravotnické naklady kviili vyznamnym rozdilim mezi jednotlivymi mésty,
vékovymi skupinami, geografickymi lokalitami, trovni vzdélani a pfijmy

rodiny. [32]

41



3 CILE PRACE

ManaZefi nemocnic se zamérfuji stdle castéji na oblast ndkladti a hledaji
moznosti jejich raciondlnéjsiho vynakladani a sniZeni. K tomu pottebuji fadu
informacnich nastroji, naprfiklad kalkulace ndklad®, aby zdravotnicka
organizace mohla sva manazerska rozhodnuti opirat o vyuZitelné informacni
zdroje. Znalost vztahi mezi naklady avynosy umozni cinit taspravna
rozhodnuti, ktera mohou vesvém dutsledku prispét k vyssi vykonnosti
organizace araciondlnimu vynaklddani ndkladti. [33] ManaZefi zejména
vefejnych nemocnic nejsou primdrné orientovani na sniZovani nakladd,
ale na maximalizaci pfijmu ze systému zdravotniho pojisténi. A to je jednim

ze specifik ndkladového manazerského fizeni nemocnic.

Pocet nemocnic evidujicich ndklady na podrobnéjsim zakladé zistava
ve srovnani sjinymi odvétvimi relativné omezen. Pracovnici zdravotnické
organizace, ktefi jsou odpovédni za hospodareni, tak zpravidla nebyli zaméfeni
na snahu orientovat se na evidenci skute¢nych ndkladt ve vztahu k vykontm,
ale svou pozornost primarné orientovali na zajisténi maximalni uwhrady
provedenych vykonti ze strany zdravotnich pojistoven. Ale pokud jde o naklady
na oddéleni nasledné péce — pocet provedenych vykont je minimalni, a tudiz
i thrady jsou nizké. Uhrada zdravotni péce je dana Vyhlaskou ¢&. 348/2016 Sb.
o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni

pro rok 2017. [34]

Cilem prace jeanalyzovat velikost ndklad@i spojenych s ubytovdnim
a stravovanim pacienti ltizkového zdravotnického zafizeni. K dosazeni cile
bude proveden vyzkum zaloZeny na sbéru primarnich dat, kterd budou ziskana

na zakladé spolupréace s dvéma zdravotnickymi zafizenimi.
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4 SBER DAT

Vzhledem k tomu, zZe cilem diplomové prace je analyza naklad( na hotelové
sluzby pacientti z pohledu =zafizeni akutni péce alécebny dlouhodobych
nemocnych, je velmi dtilezité navazani kontakti se zdravotnickymi zafizenimi
a zpracovavani primarnich dat. Udaje o nakladech poskytla dvé zdravotnicka

zartizeni:

1) Zdravotnické zafizeni v Praze, prispévkova organizace zfizena
Ministerstvem zdravotnictvi, dale v textu ZZ1.
2) Soukroma lécebna dlouhodobé nemocnych v Moravskoslezském kraji,

dale v textu ZZ2.

Data ke zpracovani praktické casti diplomové prace jsou castecné ziskdna
ze zvefejnénych tcetnich vykazi jednotlivych zdravotnickych zafizeni,
podrobnéjsi data pak byla poskytnuta pfimo ve spolupraci s tcetnim oddélenim
daného zdravotnického zafizeni. Pouzité vstupni tidaje musi byt nejen kvalitni,
ale zaroven ikomplexni. Data jsou zpracovana zaroky 2014 a 2015, protoze
nemocnice zvefejiiuji sva ekonomickd data z tcetnictvi s ur¢itym zpozdénim.
Dalsim krokem je vybér ndkladovych poloZek, které budou predstavovat

naklady hotelovych sluzeb a budou pak srovnavany.

Dfive bylo zminéno, Ze naklady spole¢né vynakladané na vice druhti vyrobku
nebo nachod celého utvaru jsou oznacovany jako rezijni naklady. VSechny
naklady na kazdé oddéleni ve zdravotnickém zafizeni jsou mezi sebou spojeny.
Dale jsou uvedeny konkrétni ndkladové polozky vybrané pro zpracovani

diplomové prace.
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4.1 Energie

Management zdravotnického zafizeni se zabyva hledanim a realizaci opatfeni
vedoucich k tisporam. Existuje k tomu nékolik nastroja. Napiiklad projekty
zatepleni budov, které vedou ke sniZeni spotfeby energie. [35] Lze uvést jako
priklad i uzavfeni smlouvy s jednim dodavatelem energie na dlouhou dobu, ¢im
se ziskava znatelna sleva na dodavky energie, tim padem vznika tuspora
nakladt. V pripadé statni nemocnice se vypisuje verejna zakazka na dodavku
tepelné energie. Podle zdkona o zadavani vefejnych zakazek [36] se po skonceni
soutéze uzavira smlouva mezi zadavatelem auchazedem na provozovani
vnitinich rozvod pro zdsobovani topnou vodou, teplou astudenou pitnou
vodou, topné vody pro vzduchotechniku, odpadni kanalizace a dalSich
technologickych zafizeni v aredlu nemocnice. Ve smlouvé je uvedena vyse ceny
za dodavku energie a poskytovani sluzeb s tim souvisejicich. Provozovatel
zajiStuje nepretrzitou pohotovostni sluzbu pro odstranéni havarii a poruch
na provozovanych rozvodnych zafizenich. VSechna technickd zadani, kterd
se tykaji jakychkoli technologickych nebo provoznich zmén v oblasti zdsobovani
teplem a udrzby, se sjedndvaji s vedenim nemocnice. Materidl, zboZzi a sluzby
souvisejici s opravou a udrzbou tepelnych rozvodti provozovatel nakupuje
nasvij ndklad, apfeddva vedeni nemocnice ctvrtletni vykaz o mnoZzstvi
a hodnotach spotfebovaného materidlu, protoze objednatel je opravnén
kontrolovat priibéh a kvalitu provoznich ikont provadénych provozovatelem.
Tato skutecnost nemd vliv nacenu zamésicni pfedmét plnéni smlouvy,

coz znamena, ze naklady nemocnice na energii patfi do fixnich naklad.

Jednim ze zptisobdi, jak usetfit penize a snizit naklady na elektfinu a zemni
plyn je centralizovany nakup energii. Tento zptisob dava moznost ziskat detailni
piehled ovSech odbérech energii jednotlivych zafizeni, vyuZit

ho pro centralizované zadavani v dalSich obdobich av dobé vSeobecné
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centralizovany nadkup energii ,pfinds$i maximalni efekt pfivysoké
transparentnosti celého procesu.” [38] Nemocnice v Ceské republice patfi

k nejvétsim odbérateliim energii.

4.2 Najem prostor

Hodnota vnitfntho ndjemného sestanovi nazakladé plochy stfediska
a pfislusné ceny za metr ctvereéni. Dasefici, Zetyto ndklady patfi mezi
nakladové polozky, které neni mozné ovlivnit. Dale bude popsana zvlastni
kapitola odpisu, ale pokud jde o ndjem prostor, musim zminit, Ze odpisy staveb
spadaji najedno stfedisko adoodpisti tzv.vnitfntho ndjemného, které
je roztuctovano najednotlivé kliniky. Podle plochy kazdé kliniky se vypodita

vnitfni ndjemné na oddéleni. [39]

4.3 Uklid prostor a prani pradla

Pokud jde o laZzkovou péci o pacienty, je tfeba zminit, Ze tklid a prani pradla
je nedilnou soudasti této ¢innosti. Prani pradla je sluzbou, kterd na jedné strané
vyrazné ovliviiuje komfort pacienta, na strané druhé patii k tém neviditelnym
sluzbam, které pacient neoceni. Tady vznika otdzka: co je vyhodné&jsi, mit vlastni
pradelny v nemocnici, nebo pfenést vétsi ¢ast starosti o Cistotu pradla na externi
subjekt. Pti vybéru spravného rozhodnuti mezi tiplnou kontrolou nad vypranim
pradla avysi ndkladd, které stoji vystavba vlastni pradelny v nemocnici,
ma urcité velkou vadhu ekonomicka stranka. Samoziejmé, Ze vyuzivani vlastni
pradelny ddva moznost kontrolovat proces prani pradla, ovliviiovat kvalitu
prani a nakladani s pradlem. Pokud zdravotnické zafizeni vyuziva outsourcing,

potom se vylucuji provozni ainvesti¢ni naklady, které spadaji na vybaveni

pradelny a osobni ndklady na pracovni sily. To samé se tyka i osobnich nakladi
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na personalni zabezpeceni uklidu v nemocni¢nich prostorach. Pro velké
nemocnice, napriklad fakultni, jetato otdzka predmétem velké diskuze,
ale vmalych zdravotnickych zafizenich, samostatné ambulance specialist,
stomatologické ordinace apod., jsou vyhody outsourcingu zfejmé. Pracky urcené
pro primyslové prani maji velké zatiZeni, ale kratsi praci cyklus, nez maji pracky
v domadcnosti, coz také vede k niZsi spotfebé energie. Kvalitu prani ovliviiuje
ivolba praciho prostfedku. Je zfejmé, Ze tento prostfedek musi likvidovat
vSichni patogenni mikroorganismy, a pradlo musi byt odolné vtici tcinkéim fady

antibiotik i béZnych dezinfekénich prostiedki.

Samotné pradlo vnemocnici lzerozdélit najednordzové aurcené
k opakovanému pouZziti. Jednordzové pradlo (jednordzové odévy, prostéradla
na vysetfovacich ltzkach, rucniky, rousky apod.), které je povazovano
za infekéni odpad, selikviduje. Pozadavky na prani zdravotnického pradla
urceného k opakovanému pouZiti jsou ndro¢néjsi, nez na prani pradla z jinych

typt provozi. Jde o dekontaminaci. [40]

Pouzité pradlo seodvazi do pradelny v kontejnerech nebo ve vozech
suzavienym loznym prostorem. Pradelna musi zajistit, aby bylo pfesné
rozdéleni mistnosti, kde se pere pradlo, na tzv. Spinavou a ¢istou. Pohyb mezi
obéma c¢astmi je mozny jen pres hygienicky filtr. Osoby pracujici na rtiznych
¢astech maji na sobé specidlni a odliSny odév. Vyprané pradlo se pak musi
usus$it, tim pddem vznikd potfeba zafazeni suSarny. Ztoho vyplyva,
Ze do provozu jsou vhodnéjsi profesiondlni stroje. Navic profesionalni susicky
maji pratokovy systém suSeni, kontroluji troven suSeni, napfiklad stupen
vlhkosti pradla nebo polamani vlaken. Nevyhodou outsourcingu miuze byt
napiiklad nekvalitni prani, zpozdéni v procesu dodavani vypraného pradla

na jednotliva oddéleni klinik a mezery v komunikaci.
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Dal$im nejpokrocilejSim stupném outsourcingu v oblasti prani je leasing
pradla. Pradlo je v majetku pradelenské spolecnosti, anebo zprostfedkovateld,

ktefi pradlo nakoupi a pak pronajimaji spotfebiteltim. [41]

Na uklid zdravotnickych zafizeni se klade velky diiraz. Tato sluzba vyzaduje
vysoké zaSkoleni pracovniki a dodrZovani pracovnich postupli, smérnic,
nadstandardnich hygienickych a ekologickych pravidel dleISO 9001 a ISO
14001. Hlavni hrozbou pfi téchto pravidlech je kontaminace bakterii. Uklid
v nemocnici je sloZitym a jednim ze Zadanych typu uklidu, protoze nejde pouze
o uklid pokoji na oddéleni. Tato sluzba musi zajistit perfektni povrchovou
dezinfekci. Externi sluzby, které zajistuji uklid v nemocnici dle pfedem
schvaleného hygienického planu, musi mimo denniho tklidu poskytovat nejen
uklid venkovnich i vnitfnich prostor lizkové ¢asti, ale i sterilnich prostor, jako
naptiklad operacni saly, JIP a ARO, pred zacatkem operacniho programu a vzdy

po kazdém pacientovi. [42]

Obé zdravotnickd zafizeni vyuzivala v obdobi 2014-2015 externi sluzby, které
jsou v ndkladovych poloZzkach oznaceny jako dodavatelsky uklid a prani pradla,

dtivodem byla tspora naklad.

4.4 Svoz alikvidace odpadu

Ustavni zdravotnicka zafizeni produkuji velké mnoZstvi odpadu, ktery nese
riziko pro zdravi c¢lovéka, napfiklad réizného druhti infekce a poranéni.
Zdravotnicky odpad ohrozuje nejen zdravotnicky persondl, ktery snim
manipuluje, aleipacienty. V globalnim méfitku muze ohrozit i obyvatelstvo,
pokud naklddéani s odpady neni spravné. [42] Je velmi dilezité vénovat témto
odpadim zvySenou pozornost. Nakldddni se specidlnim odpadem
ze zdravotnickych zafizeni je podminéno platnou legislativou — zakony,

vyhlasky a nafizeni vlady.
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Odpad ze zdravotnickych zafizeni je sloZen z fyzikalni, chemické a biologické
casti. Tyto casti vyZaduji zvlastni nakladani a likvidaci, déli se na pevny a tekuty
odpad. [43], [44] Vétsina odpadu patii mezi nerizikovy zdravotnicky odpad,
ktery je produkovan z administrativnich auklidovych aktivit v nemocnici.
Do podskupiny infekéniho odpadu patfi, napfiklad izbytky jidel, protoZe
mohou byt kontaminovdny infekénim agens a zdrojem tzv.nozokomidlnich

nakaz v nemocnicich.

Pojem nakladani s odpady je chapan jako jejich tfidéni, shromazdovani, sbér,
vykup, pfepravu adopravu a likvidaci. Spravné nastaveni, fizeni a kontrola
tohoto systému je podminkou snizenti rizik, kterd nese odpad ze zdravotnictvi.
Zacéind proces oddélenim a separaci do urcenych nadob rizikového odpadu,
ktery ohrozuje clovéka a prostfedi. Sbér zdravotnickych odpadt musi probihat
denné a podle provozniho fadu. Svazeni a likvidace odpadu ze zdravotnickych
zafizeni je zajiStovana specidlnimi firmami, které splniuji prisné pozadavky.
Odpad podle své skupiny rizika musi byt umistén do své urcéené jedno nebo
vicevrstvové nadoby. Prepravni materidly musi byt neprostupné. Ve chvili
dopravy zdravotnického odpadu, seknému pridava dezinfekéni latka.
Pro dekontaminaci urcité ¢asti odpadu se pouziva mikrovinné dekontaminace
a autoklavovani. Cely proces kon¢i findlni likvidaci, coZ znamend spaleni
pii teplotach vyssich neZ tisic stupriti. V Ceské republice je zakazano opakované

vyuziti dekontaminovanych materidlii z hlediska bezpec¢nosti a hygieny.

Nartst a zména slozeni odpadu v nemocnicich souvisi s rozvojem novych
lécebnych metod, zejména se zvySuje podil jednorazovych pomtcek. V soucasné
dobé je informace o produkci zdravotnického odpadu nedostatecnd, protoze
v nékterych nemocnicich dosud chybi jeho evidence, zejména u malych
zdravotnickych zafizeni. Problém spociva v tom, Ze ve vétsiné piipadt neni

zpétnd vazba mezi ptivodcem odpadu a osobou, ktera tento odpad odstranuje,
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nebo pomocny zdravotnicky personal v nemocnici neni dostatecné zaskolen
pro praci s nakladdnim. Pavodem problému jsou mezery v systému regulovani
procesu nakladani sodpady ze zdravotnickych zafizeni a snim spojenou
legislativou. Proces se vice méné fidi obecnymi pravnimi predpisy pro odpadové
hospodafstvi. Vletech 2003 az2004 byl vytvofen Realizaéni program
pro odpady ze zdravotnictvi [47], ktery pak byl realizovan na zakladé Nafizeni
vlady CR ¢ 197/2003 Sb. o Planu odpadového hospodaistvi CR. [48] Hlavnim
cilem bylo zpracovani jediného dokumentu, ktery by ukazoval na slaba mista
a problémy v systému nakldddni sodpady ze zdravotnickych zafizeni,
avytvareni legislativnich ametodickych opatfeni v této oblasti. [45]
Od 31. prosince 2014 plati Nafizeni vlady o Planu odpadového hospodarstvi
Ceské republiky pro obdobi2015-2024. [46]

4.5 Vodné a stocné

Je tfeba vzit na védomi, Ze v obou pfipadech jde o ltizkovou péci. Pacienti jsou
tedy po urcitou dobu hospitalizovani. Spotfeba vody tedy rovnéZz patii mezi
naklady, které je nutné vzit v avahu. Pojem vodné je chdpan jako castka, kterou
spottebitel plati za odbér vody (vcetné i pitné) z vefejné vodovodni sité. Do této
Castky se zapoditaji i sluzby spojené s doddnim vody. Mnozstvi spotfebované
vody fixuje vodomér, ktery jeumistén u odbératele. Z tohoto mnoZstvi
se pak vypocita penézni c¢astka, kterou ma spotiebitel zaplatit. Pravo na vodné
vznikd vtokem vody do potrubi napojeného bezprostifedné za vodomeérem.
Stoéné znamenda poplatek, ktery spotfebitel musi vynaloZzit za odvedeni
odpadnich vod vetfejnou kanalizaci a jeji nasledné ¢isténi. Pravo na stocné vznika
okamzikem vtoku odpadnich vod do kanalizace. Cena sto¢ného vétsinou cini
necelou polovinu z celkové ceny vody. Cena vody a stocné se uvadi za jeden

metr krychlovy. Vodné astoéné stanovuje prodejce vody, ktery
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je provozovatelem vodovodt a kanalizaci. [47] Data ze zdravotnickych zafizeni

v sobé zahrnuji studenou pitnou a teplou uzitkovou vodu.

4.6 Stravovani pacientii

Strava pro pacienty je nedilnou soucasti lécby. Léc¢ebnou stravu a druh diety,
kterou pacient bude pfi pobytu v nemocnici dostavat, ordinuje oSetfujici lékafr.
Nutriéni terapeut sleduje a nasledné zajistuje vyzivové potfeby pacientti. Strava
pro hospitalizované pacienty se pfipravuje bud na oddéleni lécéebné vyzivy
a stravovani v nemocnici, pokud takové existuje ve zdravotnickém zafizeni,
anebo je zajiSténa stravovacim provozem externiho dodavatele najednotliva
oddéleni dle pokynti vedeni nemocnice. V tomto pfipadé nemocnicni stravovaci
provoz je zajiStovan smluvné. Obé strany podepisuji smlouvu, ve které musi byt
sjednan rozvozovy plan, porcovani celodenni dietni stravy pro pacienty, ceny

diet a doplitkovych jidel.

Pfipravena jidla se transportuji na kazdé oddéleni vhodnymi dopravnimi
prostfedky aneprodlené podavaji pacientim. Mista, ve kterych se pfipravuje
strava, musi spliiovat vSechny hygienické podminky, cozznamena,
ze se pravidelné Cisti a dezinfikuji. Pacienti nesmi pomdhat s manipulaci
se stravou, protoze zdravotnicky personal, ktery podava stravu pacienttim, musi
splnovat  epidemiologické  pozadavky nazdravi, osobni  hygienu
a proskoleni. [48] Nemocni¢ni stravovaci provoz je uréen i pro stravovani
zdravotnického persondlu. Strava pro zaméstnance nemocnice se pripravuje

vymezené a podava v zaméstnanecké jidelné.

Existuje nékolik zptisobli rozvozu stravy. Jednim z nich je distribuce podle
druhu diet vespecidlnich transportnich termo-nddobach  urcenych
pro zachovani potfebné teploty. DalSim zptisobem distribuce obédu a vecefi

v nemocnici je takzvany tabletovy systém. Po dokonceni pfipravy jidla jsou diety
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rozdélovany na talife, které jsou pak umistény na podnos a zakryji se poklickou.
Na kazdém tabletu je uveden nazev oddéleni, jména pacientt1 a ¢isla diet. Stejné
jako v prvnim zptisobu je nutné udrZovani teploty, a proto se tablety ukladaji
do specidlnich termoboxti, které jsou elektricky ohfivany a jsou mobilni. Pokrmy
se dopravuji na oddéleni, kde se tablety oteviraji u pacienta. Do nemocni¢niho
stravovani ponendhlu vnikd systém zchlazenych pokrmti. Principem tohoto
systému je zchlazeni jidla pouvafeni cca dodvou stupntt aukladani
do zasobovacich mistnosti na dobu do péti dnti. Pfed podanim pacientiim
se jidla ohfivaji na teplotu sedmdesati stupnt. Samoziejmé kromé vyhod, jako
vyssi kvalita a variabilita jidel, tento zptisob stravovani pacienti v sobé nese
iurcité riziko. Napfiklad mnoZeni mikroorganismti ohroZujicich zdravi
v priibéhu skladovani, a proto je potfeba nastavit efektivni kontroly tohoto

procesu. [49]

Vroce 2010 v ZZ1 byl zruSen vlastni stravovaci provoz abyl realizovan
prechod k externimu odbéru stravy. Tim padem od té doby skokové vzrostly
naklady nastravovani. V ZZ2 setaké vyuziva externi stravovani pacientt

a zaméstnancu.

4.7 Osobni naklady

Osobni ndklady vzdy ¢inily nejvétsi slozku celkovych ndaklad{i nemocnice.
Mzdové ndklady na kazdém oddéleni nejsou alokovany presné, protoze lékar
je ¢astecné na lazkovém oddéleni, ale je ¢astecné ina ambulanci. Jinymi slovy
neni alokovany ve spravném poméru. Neda se zjistit, kolik hodin 1ékaft stravil
na ltzkovém oddéleni a kolik na ambulanci. Z tohoto d@ivodu pro zpracovavani
diplomové prace jako osobni naklady do kalkulace budou zahrnuty jenom
primérné rocni platy oSetfovatelského persondlu, protoZe cilem diplomové

prace je analyza naklad® na hotelové sluzby. Za vstupni data budou pouzivany
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prumérné hrubé platy vSeobecnych sester a sanitaf(i, zdravotnich asistentt,

oSetfovateld, fyzioterapeutti, nutri¢nich terapeutt a socidlnich pracovniki.

4.8 Odpisy

Velmi dtlezitou nakladovou polozkou jsou odpisy, pomoci kterych
vyjadfujeme opotfebeni (mordlni nebo fyzické) majetku hmotného
i nehmotného. Opotiebeni vznika za urcité obdobi a v okamziku zarazeni
majetku do uzivani organizace zacind organizace majetek odepisovat. [50]
Céstka odpist1 ovliviiuje jednak néklady, a tim i hospodéisky vysledek, a jednak
ovliviiuje vySi ocenéni majetku. Z toho vyplyvd, Ze odpisy spliuji nejenom
nakladovou funkci, ale i obnovovaci. Odpisovanim se pfendsi pofizovaci cena
dlouhodobého majetku postupné do nakladti. Odpisy jsou zdkladnim zdrojem
tvorby fondu reprodukce investicniho majetku ajsou nakladovou polozkou,
ktera vytvaFi finan¢ni zdroje pro reprodukci majetku. Uletni jednotka mitiZe

odepisovat majetek:

* ke kterému ma vlastnické pravo nebo pravo tomu podobné, které vyplyva
z platnych vécné prislusnych predpisi a;
* spliujici podminky pro odepisovani podle §28 Zakona ¢. 586/1992 Sb.,

o danich z pfijmu. [51]

Dale v této podkapitole budou probrany zptisoby a druhy odpisti, protoze
v obdobi 2014 —2015 soukromd organizace odepisovala sviij dlouhodoby
majetek jinak nez prispévkova organizace, atomélo vliv navysi ndklad

i dopad na hospodarsky vysledek.
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4.8.1

Evidence a actovani dlouhodobého majetku

Dlouhodobym majetkem je:

D)

2)

3)

Dlouhodoby finan¢ni majetek — dlouhodobé investiéni cenné papiry,
dlouhodobé pijcky, terminované vklady svypovédni lhiitou delsi
nez 1 rok. Také sem patfi nemovitosti, umélecka dila vlastnéna za ticelem
obchodovani snimi, nebo kuloZeni volnych penéZznich prostfedkt
do majetku.

Dlouhodoby nehmotny majetek —tj. majetkové polozky (nehmotné
vysledky vyzkumu avyvoje, software, ocenitelna prava) sdobou
pouzitelnosti delsi nez jeden rok a v ocenéni jedné polozky pfevysujici
¢astku 60 000 K¢. ,Navrh novely nové umoznuje odpisovat nehmotny
majetek ipo dobu delsi, nezje doba odpisovani stanovena zikonem.
Poplatnik se miize v okamziku zafazeni nehmotného majetku do uzivani
rozhodnout nastavit dobu odepisovani delsi neZ zdkonem stanovené
lhiity, to jest pro audiovizudlni dilo minimdlné 18 mésicti, pro software
anehmotné vysledky vyzkumu avyvoje minimalné 36 mésict
a pro ostatni nehmotny majetek minimalné 72 mésicti, naptiklad shodné
s odpisem ucetnim.”.

Dlouhodoby hmotny majetek — samostatné hmotné movité véci, jejichz
vstupni cena je vyssinez 40 000 K¢ a maji provozné-technické funkce delsi

nez jeden rok, budovy, domy a jednotky, stavby. [52]

Majitel je povinen v prvnim roce odpisovani zatfidit hmotny majetek

do odpisovych skupin, a pak v souvislosti s touto skupinou odepisovat sviij

majetek po dobu odpisovani. (Tabulka 5).
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Tabulka 5: Odpisové skupiny

Odpisova Doba Piiklad
skupina odepisovani
1 3 roky Kancelarské stroje, PC, faxy, televizni kamery...
2 5 let Stavebni jetaby, chladici a mrazici zafizeni, zdravotnické ptistroje a zafizeni,
chirurgické a ortopedické prostredky, lasery, osobni automobily...
3 10 let Trezory, vytahy, klimatizacni zafizeni, lod¢, lokomotivy....
4 20 let Budovy ze dieva a plasti, elektrickd a telekomunikaéni vedeni, stozary...
5 30 let Dalnice, silnice, mosty, budovy.....
6 50 let Budovy hoteldl, administrativni budovy....

Zdroj: dle [51]
4.8.2 Ocenéni dlouhodobého majetku

Dlouhodoby majetek se oceniuje v souladu se zdkonem o Ucetnictvi [53]

nasledujicimi zpusoby:

* pofizovaci cenou (pofizovaci cenou se rozumi cena pofizeni a naklady
s porizenim souvisejici);

* reprodukéni pofizovaci cenou (tzn. cena, za kterou by byl majetek pofizen
v dobé, kdy se o ném tctuje);

* vlastnimi ndklady (vlastnimi ndklady jsou veSkeré piimé naklady,
nepiimé ndklady bezprostfedné souvisejici s vytvofenim nehmotného
a hmotného investicniho majetku vlastni ¢innosti, popt. nepfimé naklady
spravniho charakteru, pokud vytvofeni majetku je dlouhodobé povahy,

tzn., pfesahuje obdobi jednoho roku). [52]

Trvalé snizeni ocenéni dlouhodobého hmotného anehmotného majetku

se uctuje prostfednictvim opravek, pfitom je nutné upravit odpisovy plan.

Velmi dilezité je zminit, ze hmotny majetek je opravnén odpisovat vzdy
pouze jeden poplatnik. Pfispévkova organizace je pravnicka osoba s vazbou
na statni rozpocet. Hospodaii s penéZznimi prostfedky ziskanymi ze své hlavni
¢innosti a s penéznimi prostiedky ze stdtniho rozpoctu jako piispévkem

na provoz. Prispévkova organizace neni vlastnikem svéfeného majetku
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a disponuje timto majetkem pro vykondvani své hospodarské cinnosti.
771 podle smérnice vyfazovani a likvidace movitého majetku od roku 2013 méla
svij vlastni odpisovy plan a klicovym dokumentem byla zfizovaci listina. Kromé
zasadnich informaci v zfizovaci listiné jsou uvedeny: pojmenovani a vymezeni
majetku ve vlastnictvi zfizovatele, ktery se pfispévkové organizaci pfedava
k hospodareni, prava a povinnosti spojené s vyuzitim majetku. [54] Podle zdkona
¢.170/2017 Sb., kterym se méni nekteré zakony v oblasti dani, zejména Zakon
¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijm, odpisovat sviij hmotny majetek mtiize
i, ptispévkova organizace izemniho samospravného celku nebo dobrovolného
svazku obci u hmotného majetku pfedaného zfizovatelem k hospodateni”. [55]
Novela zakona fika, Ze prispévkova organizace izemniho samospravného celku
pokracuje v odpisovani zapocdatém ptivodnim odpisovatelem pfizachovani
zpusobu odpisovani ze vstupni ceny, ze které odpisoval ptuvodni odpisovatel,
pricemZ toto ustanoveni Zakona ¢&.586/1992 Sb. se pouZije jiZ pro zdarovaci

obdobi zapocaté v roce 2017. [51]

Majetek je zafazen podle SKP skupiny a odpisového planu, ktery slouzi jako
podklad k vycisleni opravek odpisovaného majetku v priibéhu jeho pouzivani.

[53]

Podle zakona ¢&. 219/2000Sb. (o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani
v pravnich vztazich, ve znéni pozdé&jSich predpisti) [39], [56] plati, Ze jestli
prispévkova organizace chce prodat sviij majetek po lhtité jeho Zivotnosti, musi
jej nabidnout se souhlasem zfizovatele jiné statni organizaci jako nepotfebny
majetek. Za nepotfebny majetek se povaZuje zejména majetek, ktery pfesahuje
potfeby nemocnice anajehoz ponechani statu prestal byt vefejny zajem,
v pfipadé véci téz takové véci, které pro ztratu, popfipadé zastarani svych
technickych a funkénich vlastnosti nebo pro nepfiméfenou nékladnost provozu

nemohou slouzit svému tcelu. Tento proces musi projit vyfizovaci nahradovou
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komisi, aby vedeni mohlo rozhodnout, Ze tento majetek je opravdu nepotfebny.
Prispévkova organizace ma dvé moznosti: bud vyfadit nepotfebny majetek,
coz znamena jej zlikvidovat, anebo pokud ma zbytkovou hodnotu, nabidnout
ho nékomu ze statnich podnikt. [57] Za zbytkovou hodnotu se povaZuje takové
ocenéni majetku, které odrazi soucasnou trzni situaci. Je to zdtivodnitelna kladna
odhadovand castka, kterou by nemocnice mohla =ziskat v okamziku
predpokladaného vyfazeni majetku. Pokud jiny Zadny statni podnik nema zajem
otento majetek, prispévkova organizace ma pravo jej prodat. Seznam
nepotfebného majetku je zvefejnén na webové strance prispévkové organizaci

a na internetovych strankach Utadu.

4.8.3 Ucetni odpisy

Za ucelem co nejpfesnéjsiho vyjadieni ocenéni majetku si miize organizace
stanovit odpisy hmotného a nehmotného majetku a sazby tcetnich odpisti podle
predpokladané doby pouZitelnosti. Jedna se o predpokladané opottebeni
majetku, které jestanovené nazdkladé odborného odhadu comozna
nejrealnéji — tak, aby zachyceni ticetnich odpisti zarucovalo, zZe tiCetnictvi bude
podavat vérny a poctivy obraz skutecnosti. Zptisob, jakym se ticetni odpisy
(resp. odpisové plany) stanovuji, je pIné v kompetenci ti¢etni jednotky (na rozdil
od zptlisobu vypoctu danovych odpisii). Zptisob vypoctu a provadéni odpist
musi byt v souladu s fyzickym a moralnim opotfebenim majetku. Uéetni odpisy

maji odpovidat skute¢nému opotfebeni dlouhodobého majetku. [53]

Ucetni odpisy se pocitaji z ceny, ve které je majetek ocenén v tetnictvi. Sazby
ucetnich odpisti jsou stanovovany z hlediska ¢asu, doby upotfebitelnosti nebo
ve vztahu k vykontim. Zvlast se odepisuji zdravotnicka technika a stavby.
Ucetni odpisy se pocitaji zceny, vekteré je majetek ocenén v tdetnictvi,

a to do jeji vyse.
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4.8.4 Danové odpisy

Stanovuji se podle Zakona o danich z pfijmt [51], ktery stanovi maximalni
moznou vysi odpisti, kterou ujednotlivych druhi majetku mutiZe organizace
uplatnit do datiovych nékladt. Uéetn{ jednotka si mtize zvolit jeden ze dvou
existujicich zptisobti danového odpisovani: rovhomérné (linedrni) a zrychlené
Pfi rovnomérném

(degresivni), kde odpisy jsou v prvnich letech vyssi.

odpisovani majetku musime znit odpisovou sazbu (Tabulka ©6),

ale pfi zrychleném se vySe odpisu vypocita pomoci koeficientt (Tabulka 7).

Na rozdil od prispévkové organizace, v obdobi 2014-2015 soukroma LDN
méla moznost uplatnovat danové odpisy. Darnlové odpisy se pocitaji vzdy
k poslednimu dni tcetniho obdobi. Vzdy se odepisuje do 100 % vstupni ceny

a vypoctené castky odpist se zaokrouhluji na celé K¢ nahoru.

4.8.4.1 Rovnomérné odpisovani

Rocni odpis (RO) se vypoditd jako procentni vyjadieni vyndsobeni vstupni
ceny dlouhodobého hmotného majetku odpisovou sazbou, kterd se urcuje podle
odpisové skupiny, do niZ je majetek zafazen (Tabulka 6). Uetni jednotka miiZe

na zakladé svého rozhodnuti pouZzit i sazby nizsi.

vstupni cena * odpisova sazba

RO = o0 (2)

Tabulka 6: Roéni odpisovd sazba pro hmotny majetek

Odpisova skupina | V1. roce odpisovani Vv dalsich letech odpisovani pro zvySenou vstupni cenu
1 20 40 33,3
2 11 22,25 20
3 55 10,5 10
4 2,15 5,15 5,0
5 1,4 34 34
6 1,02 2,02 2,0

Zdroj: dle [51]
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4.8.4.2 Zrychlené odpisovani.

Pfi zrychleném odpisovani nedochdzi ke zkraceni doby odpisovani,
ale na zacatku odpisovani se zahrnuji donakladt vyssi castky, ke konci
odpisovani naopak nizs$i castky vesrovnani srovnomérnym odpisovanim.
V prvnim roce odpisovani se vySe odpisu vypocitd podilem vstupni ceny

majetku a koeficientem, ktery je nastaven podle odpisové skupiny.

vstupni cena

701 = 3)

koeficient

Roéni odpisy v dalsich letech odpisovani se vypocitaji jako podil
dvounasobku ztstatkové ceny hmotného majetku a rozdilu mezi koeficientem

pro zrychlené odpisovani a poétem let, po které byl majetek odpisovan.

2 xzustatkova cena

Z0dalsiroky = 4)

koeficient -n

Tabulka 7: Koeficienty pro zrychlené odpisovdni

Odpisova skupina | v 1. roce odpisovani v dalSich letech pro zvysenou
1 3 4 3
2 5 6 5
3 10 11 10
4 20 21 20
5 30 31 30
6 50 51 50

Zdroj: dle [51]

Podnikatel si mtize zvolit na zacatku zptisob odepisovani, ale v pribéhu
odepisovani ho nesmi ménit. Udaje o zvoleném zpiisobu odpisovani, roéni sazba
odpisti a ¢astka odpisti za zdarfiovaci obdobi musi byt uvedena na jednotlivych
kartach odepisovaného dlouhodobého majetku. Pfinabyti majetku, u kterého
bylo zapocato odepisovani, je organizace povinna pokracovat ve zplisobu

odepisovani zapocatém puvodnim vlastnikem. V piipadé ZZ2 se pouziva
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zrychlené odpisovani majetku, ale vyjimkou jsou budovy, které se odepisuji

rovnomerné.
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5 METODY

Na zdkladé dat poskytnutych jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi,
budou stanoveny ndklady hotelovych sluzeb ltizkového zdravotnického zafizeni
s pouzitim metod popsanych niZze. Vzhledem ktomu, Ze obé zdravotnicka
zafizeni nemaji konkrétni metodiku pro kalkulaci naklad® a pracuji s nékolika
metodami soucasné, budou jednotlivé vybrané metody aplikovany na problém,
ktery se resi v diplomové praci. Jinymi slovy bude pouzita kombinace metod,
zejména deskripce a komparace. Zasadni bude pouziti komparativni analyzy

pri evidenci ndkladovych polozek ve zminénych nemocnicich.

Béhem zpracovani diplomové prace jsem vyuzivala nasledujici zdroje

informaci:

* Studium casopisti a odborné literatury, kde jsem své dosavadni znalosti
prohloubila.

* Internetové stranky nemocnic, kde jsem predevsim cerpala z tiskovych
novinek avyroc¢nich zprdv ainternetové strdnky ministerstva
zdravotnictvi, kdejsem se mohla sezndmit s podstatnymi informace,
statistikami a se sou¢asnymi problémy v oblasti ¢eského zdravotnictvi.

* Sbér sekundarnich dat sdostupnych externich a vnitropodnikovych
materialti, které souvisely s problematikou logistickych procesti.

= Rizené rozhovory s vedoucimi zaméstnanci obchodniho oddélent.

* Metoda analyzovani a pozorovani logistického chodu nemocnice.

5.1 Deskripce

Z latiny slovo deskripce znamena popis nebo popisna tvrzeni, které
je pravdivé nebo nepravdivé. Deskripce ma uplatnéni v rtiznych oblastech.

Napftiklad deskriptivni etika je etika, kterd jasné popisuje zivotni moralku,
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ale neformuluje Zadna pravidla. V logice deskripce je chdpana jako jazykovy
vyraz pouzivany k oznacdeni jednotlivych objektd tim, Ze popisuje jejich
vlastnosti a vztahy k jinym objektiim. Deskripce ve védeé je Cisté popisna metoda,
kterd prezentuje vysledky monitoringu a vyzkumu, nespecifické zaznamy.
Metoda deskripce v této praci bude vyuZita k popisu a tfidéni charakteristickych
jednotlivych ndakladovych poloZzek kazdého zdravotnického zafizeni.
Coz znamend, Ze kazda slozka nakladi bude rozloZena apopsana zvlast
za uCelem zjisténi, které elementy jivlastné tvori. Navic zména téchto

jednotlivych nakladovych poloZek bude popsana v pribéhu casu.

5.2 Komparace

Na zdkladé dat poskytnutych obéma zdravotnickymi zafizenimi je mozné
pro dalsi praci pouZzit metodu komparace. Metoda komparace je srovnavaci
metoda a pomoci této metody se budu snazit porovnat ndklady za hotelové
sluzby ve dvou nemocnicich. Komparace zaroven ukazuje na podobnosti
a rozdilnosti dvou subjektt1 a je zdkladnim prostfedkem objektivni interpretace.
Metoda dovoluje odhadnout silné aslabé stranky srovnavanych subjektii
aje velmi uzitecnd v identifikaci problému pfi porovnavani dvou subjektti.
V praxi sestouto metodou setkdvame tam, kdelze vzit vuvahu stejna

zkoumani, kterd jsou provedend v jedné oblasti. [58]

Metoda komparace vyzaduje, aby ndklady, které budou pak zahrnuty
do analyzy, byly srovnatelné, protoze nelze porovnavat polozky zcela
rozdilného charakteru. Navic ndklady musi byt k sobé vzdjemné vztahovany,
protoze komparace zobecni zdkonitosti a vysvétluje nebo interpretuje

rozdily. [59]

V této praci bude komparace pouzivana jako nastroj pro porovnani naklada

za odlisSnych podminek. Velmi casto dochdzi ke zménam ekonomickych
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podminek v oblasti zdravotnictvi, coZneni pro pouZiti této metody pravé
idedlni. Kromé toho pfispévkova organizace a soukroma LDN maji odlisné
ptvody jednotlivych nakladd. Porovnavani bude znazornéno graficky a rozdily

v ndkladech pak budou diskutovany.

5.3 Metoda standardnich naklada

Metoda standardnich nakladt (Standard Costing) je komplexnim nastrojem
fizeni, jehoZ podstatou je metoda fizeni podle vyjimek. Podstatou metody
je uréeni standard@i ndkladi a nasledné zjistovani rozdilt mezi skuteénymi
a standardnimi, tj. odchylek. Nejvétsi vyhodou této metody je uzndni pfedem
nastavenych standardi jako nutny ndklad, aproto je moZno se soustfedit
na vznikajici odchylky od standard. Diky tomu se bézné fizeni procesu
podstatné zjednodusi. Tato metoda zahrnuje nasledujici prvky: uctovani,
kalkulace, rozpoctovani, vnitropodnikové odpovédnostni tcetnictvi, analyzu

a poskytovani informaci pro rozhodovani. [60]

V této metodé se rozliSuji dva zakladni pojmy — norma a standard.

Norma se pfevazné pouziva v ptipadech, kdy je moZno smérnou veli¢inu
vyjadfit pomoci naturdlnich jednotek (kg, hodiny, kWh atd.). Kazdé takové
jednotce pfislusi normovana cena, pomoci které 1ze stanovit normu v penéznich

jednotkach, proto se norma vztahuje jen na pfimé naklady.

Narozdil odnormy sedopojmu standard zahrnuji irezijni naklady,

kdy funkci standardu plni rozpocet téchto reZijnich nakladt.

Mezi standardy patfi napfiklad cena materidlu a produktt, mzdova sazba,
kvalitativni charakteristiky, kapacita, objem vyroby a prodeje apod. Logické je,

Ze se nepfimo stanovi istandardni vynosy za urcité obdobi. Jinymi slovy
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standard je predem stanovena veli¢ina, kterd byla pfedem schvalena

a da se ji pouzit pro porovnani se skute¢nymi veli¢inami. [61]

5.3.1 Zakladni kroky implementace metody standardnich nakladi

Pfed aplikaci metody musi byt provedena kriticka analyza rozvahy, vykazu
zisku a ztrat ajinych internich ekonomickych podkladt z béZného ucetniho
obdobi. Velmi dtleZitou etapou je urceni jednotky vykonu, protoZe na jejim
zakladé pak budou vyjadfovany standardy. Jelikoz cilem této diplomové prace
je posouzeni ndkladovosti hotelovych sluzeb ltizkového zdravotnického
zafizeni, zastandard budou povazovany ndklady najeden ltzkoden podle
rozpoctu v pripadé prispévkové organizace (ZZ1), a naklady na jeden liZkoden

hrazené pojiStovnou v pfipadé soukromé LDN (ZZ2).

Dal$i postup implementace metody standardnich nakladi zahrnuje

nasledujici kroky:

= gstanoveni standardu;

* urfeni redlnych veli¢in (v naturdlnich jednotkach a v hodnotovém
vyjadfeni);

* sledovani dodrzeni standardt a identifikace odchylek;

* rozbor vzniklych diferenci, jejich ptivoda a zodpovédnych atvart;

* navrh opatfeni, kterda mtizou zabranit vzniku negativni odchylky ze stejné

priciny podle vysledkti pfedchozi analyzy. [62]
5.3.1.1 Stanoveni standardu

Stanoveni standardi vyzaduje znacné odborné znalosti osob podilejicich
se najejich tvorbé. Tvorba novych standardti nevychdzi pouze zanalyzy
minulého vyvoje firmy, musi ale odpovidat celkové nebo dil¢i podnikové

strategii podniku, zméné poptavky po prislusnych produktech nebo sluzbach.
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Charakter a specifika poskytovanych sluzeb konkrétniho podniku urcuji celou

fadu standardti, které se da aplikovat ve spolecnosti. Ve vztahu k casu existuji

Ctyfi zakladni formy standardi:

operativni, nebo bézny standard, slouzici pro operativni fizeni podniku
arychle reaguje navnéjsi zmeény, bere vuvahu realistické ukoly
a normalni ztraty, jimz se 1ze obtiZné vyhnout;

zdkladni standard, ktery je stanoven na principu ptehledu dlouhodobych
odhadt vyvoje podniku v budoucnosti;

dosazitelny standard, ktery je stanoven na skute¢ném nebo redlnem vlivu
vnéjSich a vnitinich faktorti rozvoje podniku. Tento typ standardu
je nejvic aplikovatelny;

idedlni standard, je stanoven za podminek vedeni ¢innosti podniku
v nejefektivnéjSim prostredi, a proto je tento standard casto kritizovan

jako demotivujici. [60]

Z vécného hlediska se daji také rozliSovat standardy podle typt nakladt,

vynaloZenych podnikem:

standard pfimych ndklad®, ktery jestanoven na zdkladé kalkulace
pfimych, popft. vlastnich ndkladd. Pfikladem muze slouzit standard
pfimych osobnich ndklad®, protoze setyto ndklady jako kalkulaéni
polozky skladaji ze mzdovych ndkladt a souvisejicich polozek, zejména
pak ndkladové c¢asti pojistného na socidlni zabezpeceni a zdravotni
pojisténi;

standard rezijnich naklad®, ktery jestanoven na zakladé rozpoctu
prislusného druhu néklada;

standard celkovych ndkladd, ktery je stanoven pomoci kalkulace tiplnych

nebo variabilnich naklad.
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5.3.1.2 Urceni realnych velic¢in

Pro vypocitani redlnych hodnot je daleZité stanoveni casového intervalu,
ve kterém se analyzuji odchylky, protoze presnost odchylek a efektivita fizeni
podniku jsou zavislé na délce tohoto intervalu. Odchylky mohou vzniknout
na strané vstupu (odchylky ndkladil) a na strané vystupu (odchylky vynosi).

Ve vysledku analyzy se mohou vyskytnout dva typy odchylek:

» pozitivni odchylka, ktera ukazuje, Zeredlné ndklady jsou nizsi
nez standardni ndklady. Pokud jdeovynosy, pozitivni odchylka
znamend prevaZeni skuteénych vynost nad standardnimi. Pozitivni
odchylka mtiZze mit i negativni vliv na vyvoj podniku, napfiklad mutize
dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu pacientu pfi poskytovani zdravotni
péce nizke kvality;

* negativni odchylka, kterd ukazuje na pfevadZeni skutecnych naklada
nad standardnimi nebo stanovenych standardti vynosi nad vynosy

z prodeje.

Samoziejmé, Ze kazdy podnik je podoben organizmu, ktery se méni béhem
¢asu a za urcitych podminek. Tyto zmény vyvoldvaji i zmény norem ve firme,
a proto se ve vétSiné pripadli pouziva tzv.operativni norma, ktera urcuje

standard pro konkrétni obdobi:

operativni norma = zdkladni norma + zména normy

V praxi se zaméfuje analyza pfic¢iny vzniku na odchylce od operativni normy:

odchylka od operationi normy = skutecna velicina — operativni norma [62, s. 247]
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5.3.1.3 Analyza odchylek

Vznik negativni a pozitivni odchylky neukazuje na problém v fizeni podniku,
ale je tzv. indikatorem, ktery mazaukol ukdzat napotencidlni problém
v budoucnu. Je zfejmé, Ze jakakoliv analyza je casové a financné naroc¢na, a proto
se zodpovédny manaZer musi zabyvat pouze témi odchylkami, které ovlivnuji
fizeni podniku. K tomu jsou uréeny meze vyznamnosti, které slouzi k rozliSeni
zavaznych odchylek od drobnych. Odchylka bude predmétem dalsi pozornosti
v ptipadé, kdy se lisi napfiklad o 1 % od analyzované hodnoty. Pfi¢iny vzniku
odchylek mohou vyvoldvat zmény prodejni ceny, variabilnich nebo fixnich
nakladt a zmény objemu vykont. V souvislosti s ivahami nad urcenim kritérii
vyznamnosti odchylek mutzeme uvést ¢tyfi zdkladni kritéria pouzivana
v podnikatelské praxi: zdvaznost, cetnost vyskytu, schopnost danou odchylku
ovladat a druh ndkladové polozky. Cetnost vyskytu odchylek mtiZe byt spojena

se zastaralosti stanoveného standardu pro danou velic¢inu.

5.3.2 Klasifikace odchylek

Odchylky, které vznikaji na strané vstupu, mtizeme rozdélit do tfi kategorii:

odchylka pfimého materidlu, pfimych mezd a reZijnich naklada.

V odborné literatufe najdeme ptiklady odchylek pfimého materidlu
pfi aplikaci metody standardnich ndklad{ ve vyrobé. Stanovi se norma spotteby
materidlu najednotku vyroby, skutecné vyrobené mnozstvi jednotek
a vynasobenim téchto dvou velicin se urcuje spotfeba materidlu v naturalnich
jednotkach. Standardni cena pro material ukaze na celkové naklady, skute¢né
naklady na materidl se eviduji v acetnictvi arozdil téchto dvou veli¢in
ma za kol odrazit hospodarnost podniku. Pokud na odchylku ma vliv cena,

jde o kvalitativni odchylku. Napriklad sleva na materidl, zména DPH nebo
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zvySeni cen na dopravu materialu. Sledovani této odchylky ma na starosti

nakupni oddéleni a jeji hodnota se da zjistit pomoci vzorce:

sz (Csi%Csk) * st (5)

kde:

Qp - kvalitativni odchylka pfimého materialu,
cst — standardni cena materialu,
csk — skutecna cena materialu,

Qsk — skutecny objem materialu.

Kromé kvalitativni odchylky existuje také i kvantitativni odchylka pfimého
materidlu, ktera je ovlivnéna jeho spotfebou. Vznik kvantitativni odchylky maze

byt zptsoben napfiklad nizkou kvalitou materialu.

Qi=(Qu-Qu) * s (6)

kde:

Qq-kvantitativni odchylka pfimého materialu,
Qst — standardni objem materidlu,
Qsk — skutecni objem materidlu,

cst — standardni jednotkova cena. [62, s. 249]

V této diplomové praci budou zandklady na pfimy materidl povazovany

naklady na stravovani pacient(i a osobni naklady oSetfovaciho persondlu.

Osobni mzdové ndklady jsou vzdy evidovany v tcetnictvi, ale v definovani
standardd je velice dulezité uréeni mezd pracovnikti, ktefi maji piimou

souvislost s vykonem. Pokud jsou v podniku urceny normy casu na kazdou
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aktivitu a casové mzdy, daji se tyto mzdy pfepocitat na vykonové. V tomto

pfipadé se standardni naklady vypocitaji podle nasledujiciho vzorce:

standardni naklady = mzdovy tarif * objem vykonu (7)

Odchylka pfimych mezd se da zjistit porovndnim standardnich a skute¢nych
nakladd. Pokud ma narozdil vliv zména mzdového tarifu, jde o kvalitativni
odchylku pfimych mezd, nebo o odchylku v mzdovém tarifu. Tato zména miize
byt zptisobena napfiklad tpravou mzdy v dusledku prevodu pracovnika
na jinou praci. Hodnota kvalitativni (nebo cenové) odchylky pfimych mezd

se da zjistit pomoci vzorce:

sz (Cstf(:sk) * st (8)

kde:

Qp - kvalitativni odchylka pfimych mezd,
cst — skutecnd cena prace,
csk — standardni cena prace,

Q:k — skute¢ny objem odpracovanych hodin.

Odchylka pfimych mezd miize byt ovlivnéna zménou odpracovaného casu
(napfiklad v dtisledku nizsi kvalifikace pracovnika), nedostatecnou kvalitou
materidlu nebo poruchou pfistroje. Takova odchylka se jmenuje kvantitativni

neboli spotfebni:

qu (QSt— st) * Cst (9)

kde:

Qq-kvantitativni odchylka pfimych mezd,
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Qst — standardni objem odpracovanych hodin,
Qs — skuteéni objem odpracovanych hodin,

cst — standardni jednotkova cena. [62, s. 250-251]

V kapitole 3.7. této prace je feceno, Ze do kalkulace budou zahrnuty jen osobni
naklady oSetfovatelského personalu. Za standardni naklady budou povazovany

osobni naklady podle rozpoctu.

BéZzna kontrola rezijnich ndkladd je moZzna pouze vyjimecné a zdkladem
je nasledna kontrola po uplynuti urcitého ¢asového obdobi, protoze odchylky
rezijnich ndklad@i maji svou specifikaci. Primdrnim nastrojem ke kontrole
rezijnich ndkladt je vyuziti rozpoctd. Srovndvame skutec¢né reZzijni naklady
jednotlivych oddéleni sreZijnimi naklady stanovenymi v rozpoctu. ReZijni
naklady jsou smiSené sprevahou fixni sloZky, maji primarné vztah
k podnikovym dutvarim aobsahuji ndklady na obsluhu a fizeni. Vypocet

odchylek reZzijnich nékladi zavisi na typu pouzitého rozpoctu:

* absolutniho nepfepocteného napevny rozpocet, ktery seneméni
pfi zméné vykonu;

* prepocteny pevny rozpocet, ktery respektuje tiroven skutecné aktivity,
jinymi slovy linearni rozpocet;

* alternativni prepocteny rozpocet pro skuteénou uroven aktivity. Tady
se da oddélit variabilni slozku ndkladd od fixni a pfepoditat ji podle

zmény objemu. [62, s. 251]

Pro analyzu odchylek reZijnich nakladu je nezbytné urcit:

* kdo sestavuje rozpocet (vyssi ¢lanek fizeni nebo vykonny utvar);
* jak dlouhé je zdkladni rozpoctové obdobi;

* jestli se rozpocet sestavuje na zakladé udajii pfedchoziho obdobi;
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* miru zavislosti ¢inezavislosti urcitého tutvaru na ¢innostech jinych

utvard.

Kromé skutecnych nakladii a rozpocta existuje dalsi velicina, ktera ovliviiuje
odchylku rezijnich nakladd, je to tzv. tcelné a produktivné vynaloZené vyuziti
kapacity. Kromé nakladd natcelné cinnosti se mohou objevit naklady
na neucelné cinnosti, napfiklad nestandardné provedené operace, neutcelné
spotfeby materidlu, zmetky a jejich opravy apod. Pfi analyze odchylek reZijnich

nakladt se vyuzivaji metody jedné, dvou, tfi a ¢tyt odchylek.

Metoda jedné odchylky porovnava skutecné spotfebované rezijni naklady
s pevnym linedrné pfepoctenym rozpoctem pfiicelné a produktivné vyuzité

kapacité.

Metoda dvou odchylek rozkladd celkovou odchylku naobjemovou
a spotfebni cast. Prvni ¢ast se pocitd jako rozdil variantniho rozpoctu a pevného
rozpoctu pfepocteného na skuteény objem aktivity, jinymi slovy objemova
odchylka ukazuje na tisporu nebo prekroceni. Spotfebni odchylka se vypocte
jako rozdil mezi skuteéné vynaloZenymi ndklady a variantnim rozpoctem

pro prislusny stupen vyuziti kapacity.

Metoda ctyf odchylek je podobnd metodé dvou odchylek tim, Ze vypodita
spotfebni a objemovou ¢ast s ohledem na vliv neproduktivni a netcelné ¢innosti
na vysi fixnich a variabilnich nékladti. Spotfebni odchylka se déli na odchylky
rozpoctové avykonnostni. Rozpoctova odchylka se vypocitd jako rozdil
skute¢nych nakladti a variantniho rozpoctu. Vykonnostni odchylka se rovna
rozdilu mezi celkovym variantnim rozpoctem a variantnim rozpoctem, ktery byl
ucelné vynaloZen. Objemovou odchylku tvofi kapacitni a tcinnosti odchylka.
Kapacitni odchylka jerozdil mezi variantnim apevnym pfepoctenym

rozpoctem. Uéinnosti odchylku lze vypoéitat dvéma zpfisoby, rozdilem mezi
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objemovou a kapacitni odchylkou nebo soucinem hodin netcelné prace

a objemem fixnich ndkladd na 1 hodinu pfi 100% vyuziti kapacity. [63]

Metoda tfi odchylek je kombinaci metod dvou a ¢tyf odchylek s tim,
Ze rozhodujici je vymezeni pri¢in odchylek podle shodné odpovédnosti. Existuje
tfi mozné varianty, pficemz zhlediska odpovédnosti se nejcastéji uplatiiuje

kombinace:

* rozpoctova odchylka — odpovida atvar, kde odchylka vznikla;
* vykonnostni (i€innostni) odchylka v Sir§im pojeti — odpovida ttvar podle
individudlné vymezené odpovédnosti;

» kapacitni odchylka — odpovida vedeni podniku.” [63, s. 157]

5.3.3 Vyhody a nevyhody implementace metody standardnich nakladii

Pouziti metody standardnich ndkladd dava moznost fidit podnik podle
vyjimek. Pokud je zjistén rozdil mezi skute¢nymi a standardnimi naklady,
tj. “odchylka”, je divod pro analyzu tohoto rozdilu a nasledna fidici opatfeni.

Standardy ndkladt pomahaji v pldnovani pfimych, rezijnich ndklad@ a vynosu

a umoznuji nastavit odpovédnosti za vznik a fizeni nakladd.

Pokud se v podniku pouzivaji bézné dosazitelné standardy, pak je 1ze velmi
dobie pouzit v motivac¢nich systémech, napfiklad pro stanoveni hmotné

zainteresovanosti pracovnik.

Navzdory vSem vySe popsanym vyhoddm ma metoda standardnich naklad

i své nevyhody.

Pokud sevedeni firmy soustfedi naodchylky nadurcitou hranici
vyznamnosti, miiZze se objevit riziko, Ze uniknou nékteré podstatné informace,

jako napiiklad nepfiznivy vyvoj trendu nékterych ndkladovych hodnot. Pokud
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je Tfizeni odchylek aplikovano prilis tvrdé€, nékteré negativni vyjimky mohou byt
pro vedeni firmy utajeny, anebo pracovnici nebudou reportovat uplné zpravy

o redlnem stavu podniku.
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6 VYZKUMNA CAST
6.1 Zdravotnické zarizeni v Praze (ZZ1)

Vtéto casti sebudu zabyvat ldZkovymi zafizenimi nemocnic. Pokud
to vyzaduje situace, je pacientovi doporucena liizkova péce, kterd je soucasti

nepfetrzitého provozu nemocnice.

Znalosti vynosti andkladd a vztahy mezi nimi je umoZnéno cinit spravna
rozhodnuti, kterd mohou v budoucnosti prispét k vyssi vykonnosti organizace

a rozumnému vynakladani naklad.

6.1.1 Naklady

Nejvétsi castku celkovych ndklada ZZ1, které vroce 2014 dosdhly
2276 573 000 K¢, tvorily osobni nadklady ve vyssi 1160 898 000 K¢ a nejmensi
polozkou byly tzv.ostatni ndklady adané. Stejné procentudlni rozdéleni

je mozné vidét i v ndkladech v roce 2015.

Oproti pfedchozimu roku se podafilo v roce 2014 mimo jiné na strané nakladt
snizit spotfebu materidlu (bez 1€k1) témér o 6,6 mil. K¢ a vlivem piiznivych
klimatickych podminek aniZzSich ndkupnich cen elektrické energie doslo

k vyznamné tspote ve vysi 9 mil. K¢.

Nartst nakladi byl zaznamenan ve spotfebé 1é¢iv vazanych na centrovou
péci, v ramci které jsou pacientim poskytovany extrémné nakladné preparaty,

avsak i tento nartist byl meziro¢né nizsi, nez jak tomu bylo v minulych letech.

Kli¢ovou nakladovou polozku ¢ini dlouhodobé osobni naklady, které zahrnuji

51% celkovych ndkladi nemocnice. V této oblasti byly navySeny naklady
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0 17,5 mil. K¢, k ¢emuz také prispélo vyplaceni odmén ve vysi 3,5% tarifnich

platt (cca 45 mil. K¢) v souladu s doporucenimi Ministerstva zdravotnictvi.

Tabulka 8: Rozdéleni nikladii v rocich 2014 a 2015 (v tis. K¢)

Nazev uctu 2014 2015
Spottebované nakupy (50) 727 130 787 158
z toho:
spotfeba potravin (50106) 6 499 6 437
spotieba energie — elektrickd, voda, stocné, para, teplo, plyn (502) 85 433 80 941
Sluzby (51) 193887 | 181952
z toho:
uklid dodavatelsky (5189905) 22019 22199
prani pradla dodavatelsky (5189906) 8171 7778
strava dodavatelsky (51899071) 58 958 55776
Osobni naklady (52) 1160898 | 1231 641
Dané a poplatky (53) -96 186
Jiné provozni naklady (54) 69 891 65 603
Odpisy, rezervy, komplexni naklady pristich obdobi a opravné 123 331 116 151
polozky v provozni oblasti (55)
z toho:
odpisy dlouhodobého nehmotného majetku (55101) 2022 2317
odpisy staveb, zdrav. techniky a ostat. samost. movitych véci
(55102) 106 958 99 803
Financ¢ni naklady (56) 1532 1564
Naklady celkem 2276573 | 2384255

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii nemocnici.

Provedena byla zaroven uspornd opatfeni na strané ndkladt, a to zejména

v oblastech obnovy majetku a oprav s meziro¢nim poklesem ve vysi 6,8 mil. K¢

ausporou v dtsledku rozporované fakturované ceny av polozce energie

za spotfebu tepla za obdobi 6.-12.2015. V diisledku tspornych opatfeni se roku

2015 podarilo udrzet také ndklady naléky podavané v béznych akutnich

provozech na stejné trovni, jako tomu bylo v roce 2014 a zvySena spotteba léku

podavanych v centrech byla profinancovana na zakladé jedndni prostfednictvim

thrad ze zdravotnich pojiStoven. Vyssi spotfeba materidlu byla spjatd s vySSim

poctem ambulantnich vySetfeni véetné vykonti komplementu.
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Rozdéleni nakladd v letech 2014 a 2015 na oddélenich geriatrie a nasledné
péce, détské neurologie  ana gynekologicko-porodnickém  oddéleni

je v Ptiloze B.

6.1.2 Vynosy

Celkové vynosy v roce 2014 byly 2 276 836 000 K¢, z toho jako v predeslych
letech zaujimaly nejmensi ¢astku granty — 12 865 tis. K¢ a nejvétsi castku trzby

od zdravotnich pojistoven — 1 784 327 000 K¢.

Zasadni navySeni trzeb za poskytovanou péci bylo zptisobeno vyhodnéjsi
podobou thradové vyhlasky na rok 2014 (ve srovnani s restriktivni thradovou
vyhlaskou v roce 2013), avSak zejména se podafilo uspésné ukoncit jednani
s veSkerymi zdravotnimi pojiStovnami o doplaceni a uznani lééebné péce, kterd
byla poskytnuta vroce 2012a2013.Vlivem zminovanych faktorti doslo
k vyznamnému roénimu navySeni i vynosiu pfedevsim v VZP a Oborové
zdravotni pojistovny. Podil trzeb zfondu zdravotniho pojisténi na vSech
vynosech nemocnice ¢ini cca 78 % a majoritnim partnerem je dlouhodobé VZP

(cca 66 % trzeb od zdravotnich pojistoven).

Rovnéz se podafilo mimo oblast zdravotniho pojisSténi zvysit trzby
za realizované klinické studie a udrzet zvyseny objem co se grantovych projektii

tyce.
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Tabulka 9: Rozdéleni vynosii v rocich 2014 a 2015 (v tis. K¢)

Nazev uctu 2014 2015
Trzby za vlastni vykony a zbozi (60) z toho: 2088118 2199 043
trzby z prodeje sluzeb (602) 1908 364 2 008 489
vynosy z pronajmu (603) 44 395 45 767
trzby za zbozi (604) 135 359 144 827
Jiné provozni vynosy (64) 60 817 49 561
Finan¢ni vynosy (66) 226 308
Zuctovani rezerv a opravnych poloZek financnich vynost (67) 127 675 135 626
Vynosy celkem 2276 836 2384539

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii nemocnici.

V roce 2015 byly vynosy od zdravotnich pojistoven stale rozhodujici polozkou
vynosti tvorici vice nez 80 % vynost celkovych. Nejvétsim partnerem nemocnice
byla stale VZP s podilem 54 % na veskerych vynosech ZZ1, druhym nejvétsim
partnerem byla na vynosech ZZ1 Oborova zdravotni pojistovna s podilem

11,5 %.

Kromé zdravotniho pojisténi se aktivni obchodni politikou vefejnych lékaren
podafilo zvysit meziroéné vynosy za prodané zbozi o0 9,5 mil. K¢, tedy o7 %
ana zdkladé cerpani provoznich dotaci a aktivni ¢innosti béhem realizace
podporovanych projektti v oblastech vyzkumu a védy byly udrzeny také vynosy

v poloZce dotace a granty.

V roce 2015 se nemocnici podafrilo zajistit vyrovnané hospodafeni a také
uspésné pokryt ndklady zdkonného navySovani mezd pro zaméstnance,
predev$im pro zdravotni persondl alékafe. Od 1.1.2015 toto navySeni mezd
zatizilo rozpocet ZZ1 o 71 milionu K¢ a pokryto bylo zejména dotuctovanim
thrad za vy$$i mnozstvi zdravotni péce v roce a navysenymi trzbami na zakladé

thradové vyhlasky od zdravotnich pojistoven pro rok 2015.

Rozdéleni vynosti v rocich 2014 a 2015 na oddé€lenich geriatrie a nasledné
péce, détské neurologie  ana gynekologicko-porodnickém  oddéleni

je v Priloze C.
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6.1.3 Pocet hospitalizaci a oSetfovacich dnt

Neustalym problémem ztstdval nedostatek disponibilnich prostiedki
na nemocni¢nich bankovnich tétech, coZ mélo za nasledek zpozdovani thrad
dodavatelskych faktur. V oblasti produkce doslo zaroven k poklesu vykonnosti
v hospitalizacni péci, a to predevsim z dlivodu nedostatecného mnozstvi sester

a s tim souvisejicim kratkodobym uzavérem lizek.

V tabulce ¢.10 je uveden pocet hospitalizaci na akutnich ltzkach a pocet
hospitalizaci na ldzkach LDN v letech 2012-2015. Nejvétsiho poctu hospitalizaci
na akutnich ltizkach bylo dosazeno v roce 2014, tedy 35 351 a nejmensiho v roce
2015, kdy byl koneény pocet 33 854. Pocet hospitalizaci na ltizkdch LDN byl

nejvétsi v roce 2013 — 1 953 a nejmensi pocet 1 624 opét v roce 2015.

Tabulka 10: Pocet hospitalizaci na liizkdch lécebny dlouhodobé nemocnyjch a na akutnich liizkdch.

Pocet hospitalizaci 2012 2013 2014 2015
- na akutnich lizkach 34 664 34 893 35351 33 854
- na ltzkach LDN 1680 1953 1930 1624

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii nemocnici.
6.1.4 Personalni zabezpeceni nemocnice a na vybranych oddélenich

Vroce 2014 tvofili z celkového poc¢tu zaméstnancti (2 170) témér 83,9 %
zdravotnicti pracovnici. Nejpocetnéjsi skupinou zameéstnancti byli zdravotni
sestry 40,5% alékafi 16,3 %. Vroce 2015stoupl pocet zaméstnancii
vysokoskolského nebo vyssiho odborného vzdélani. Ke konci roku v nemocnici
pracovalo 42 % zaméstnanct se zminovanym vzdélanim (Obrazek 1). Primérny
mésiéni pfifjem najednoho zaméstnance byl vroce 201534665 K¢,

coz predstavovalo vice nez 5,5 % nartistu oproti roku predeslému.
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2014 = lelafi 2015

5.04% = farmmaceuti 5.10%
11,30%

11.05% 16,30%

sestry

0.53% 0.97% 0.50% 0,90%

nelékafi (laboranti,

apod.)
= nelékafi (fyzioterapeuti,
14.95% psychologoveé, apod.) 15,107
: = nelékafi (pod dohledem)
= JOP
3.13% « THP 3.20%
7,56% 40.45% 39.90%

1.70%

= PIOVOZ

Obrizek 2: Procentudlni zastoupeni zaméstnancii v rocich 2014 a 2015.

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlil nemocnici.

Z obrazku 1jezfejmé, zepodil oSetfovatelského persondlu (sestry,
fyzioterapeuti, psychologové, nelékafi ajini odborni pracovnici) na celkovém

poctu zaméstnancti nemocnice byl 59,06 % v roce 2014 a 58,70 % v roce 2015.

6.1.5 Projekty, granty a dotace

V nemocnici bylo vroce 2015feSeno 12 vyzkumnych projektd, které
financovala IGA MZ CR, coZje o 4 projekty mifi oproti pfedchozimu roku,
3 védecké projekty GACR, 5 vyzkumnych projektii financovanych AZV MZ CR,
1 projekt z operaéniho programu OPPA, 9 projektt financovanych zahrani¢nim,
1 projekt z Nadace CEZ a institucionalni podpora. Celkové bylo na védecké
projekty v TN vynaloZeno 26 mil. Ké. Mimo jiné byly poskytnuté ZZ1 provozni
dotace na Narodni onkologicky registr a Détské centrum. Veskeré projekty
dotac¢niho programu Narodni akéni plany a koncepce byly ukonceny tispésné

splnénim cili a zpracovany byly zadvérecné zpravy.

6.1.6 Oddéleni geriatrie a nasledné péce

Hlavnimi divody hospitalizace na akutnim ltzku jsou srdeéni selhani,

krvaceni ze zazivaciho traktu GIT nebo mocovych cest, cévni mozkové piihody,
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dekompenzovany krevni tlak, selhani ledvin a akutni plicni onemocnéni. Mezi

dalsi pficiny patfi také dekompenzace cukrovky a epilepsie.

Kapacita oddéleni geriatrie a nasledné péce je 240 ltizek, z nichZ 25 je urceno
nasledné rehabilitaci a8 akutni geriatrii. Oddéleni je umisténo ve tfech
pavilonech o celkové ploSe vice neZ4tisice metrd ctverecnich arocné
hospitalizuje téméf tisice nemocnych. Kazda zosmi stanic je zabezpecena

potfebnym zdravotnickym vybavenim, rozvody kysliku a klimatizaci.

Odborny persondl naoddéleni velmi tuzce spolupracuje s akutnimi
oddélenimi nemocnice. Pacientim v pooperacnim obdobi je poskytovana
nepfetrzita kontrola odborniky hrudni chirurgie. Vyhodou oddéleni geriatrie
a nasledné péce jako soucast nemocnice je moznost vyuzivat pristroje a vybaveni

vV ramci nemocnice.

Stari lidé, ktefi prodélaji zdvaznd onemocnéni, ztrdceji svou samostatnost
a schopnost pohybu. Protuto skupinu pacientti tu pracuji ergoterapeuti,
aktivizacni sestry a rehabilitaéni pracovnici. Jejich cilem je dosaZeni ptivodni
sobéstacnosti pacientt. Lécbou funkcnich poruch pohybového aparatu

se zabyvaji fyzioterapeuti, ktefi usiluji o celkové zlepSeni handicapti nemocného.

V roce 2014 byl planovany rozpocet na Oddéleni geriatrie a ndsledné péce
95 320 846 K¢. Spotfeba materidlu bez lékt c¢inila 4 399 272 K¢ a spotfeba 1€kt
4 455 314 K¢. Celkovy rozdil téchto dvou polozek oproti pfedpokladané castce
byl 345 414 K¢.

Tabulka ¢.11 znazornuje dalsi vydaje nemocnice v roce 2014. Tedy sluzby
¢inily v roce 2014 celkem 20 200 000 K¢, osobni naklady 62 287 000 K¢, ostatni
naklady adané 2500000K¢ aodpisy 510000K¢E Do zdpornych hodnot

se dostaly finance vramci ostatnich ndkladti adani, celkem -513 450 K¢.
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Na vnitfni ndjemné byl rozpocet 6 275 000 K¢, skutecna c¢astka byla 6 275 412 K¢.

Vnitropodnikové ndklady dosahly castky 3503 591 K¢, rozpocet na né byl

3917 000 K¢.

Tabulka 11: Rozdil mezi skute¢nymi ndklady a planovanym rozpoctem na Oddéleni GaNP (v K¢)

2014 2015
Nakladova polozka Soucet . i Soucet . ;
za obdobi Rozpocet | Rozdil 24 obdobi Rozpocet | Rozdil
Spotfeba materidlu 4399272 | 4600000 | 200728 | 4031078 | 4000000 | -31078
bez 1ékt
Spotieba léki 4455314 | 4600000 | 144686 | 4269895 | 4300000 | 30141
Sluzby 19818798 | 20200000 | 381202 | 17907 103 | 18 360000 | 452 897
Osobni naklady 59279 717 | 62287 000 |3 631129 | 58 071982 | 59 637 000 | 1974 147
Ostatni naklady a dané | 3013450 | 2500000 | -513450 | 2901582 | 2300000 | -601 582
Odpisy 510000 | 510000 | 129690 | 272156 | 505000 | 232844
Naklady celkem 95 320 846 | 94 697 000 | 3 973 985 | 87 453 760 | 89 102 000 | 2 057 370
. L 9779003 | 10192000 | 412997 | 8726034 | 8908000 | 181966
Vnitropodnik.ndklady
z toho vnitfninajemné | 5 415 | 6 575 000 412 | 5404413 | 5404000 413

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlil nemocnici.

Celkové ndklady v roce 2015 za spotfebu materialu s léky byly 8 300 973 Ké.
Ve spottebé materidlu bez lékii doslo ke snizeni ndkladd, tedy o 31078 K¢.
Néaklady vesluzbach dosdhly castky 17907103 K¢ osobni ndklady
58 071 982 K¢, ostatni ndklady a dané 2 901 582 K¢ a odpisy 272 156 Ké. Zde byl
zaporny rozdil pouze v polozce ostatnich ndkladéi a dani, tedy -601 582 K¢.
Néklady oddéleni geriatrie a nasledné péce v roce 2015 byly v celkové castce
87 453 760 K¢. Rozpocet v tomto roce byl na uvedené polozky 89 102 000 K¢, tedy
skutecné ndklady pokryl. Z tabulky vyplyva, Ze ve dvou polozkach doslo
k zadpornému rozdiluy, a to ve spotfebé materialu bez 1€k 31 078 K¢ a v ostatnich

nakladech a danich 601 582 K¢.

Na vnitfni najemné byl rozpocet 5404 000 K¢, skuteénd castka 5404 13 K¢,
na ostatni vnitropodnikové naklady byl planovany rozpocet 3 504 000 K¢,

ale skutecna castka cinila 3321621 K¢ Celkové vynosy, mimo trzeb
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od pojistoven,

Cinily 2108144 K& a2489135 K¢ vroce 2014 a 2015 resp.,

coz je skoro 0 62 % vic, nez bylo planované podle rozpoctu v roce 2014 a 0 25 %

vic v roce 2015 (Tabulka 12).

Tabulka 12: Rozdil mezi skute¢nymi vynosy a planovanym rozpoctem na Oddéleni GaNP (v K¢)

2014 2015
Vynosova polozka zaszll)lcclf)tbi Rozpocet | Rozdil zas:))l;l;f)tbi Rozpocet | Rozdil
Trzby mimo pojistovny | 1949932 | 1300000 | 649932 | 1176023 | 2000000 | -823977
Trzby z prodeje UL 0 0 0 430 0 430
Dotace provozni 61 635 0 61635 | 1212003 0 [1212003
Ostatni vynosy 96 577 0 96 577 100 678 0| 100678
Vynosy celkem
(bez zdravotnich 2108144 | 1300000 | 808144 | 2489135 | 2000000 | 489135
pojistoven)

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlil nemocnici.
6.1.7 Oddéleni détské neurologie

Oddéleni détské neurologie je umisténo v pavilonu, jehoZz celkova plocha tvori
1115 metrti étvereénich. Cinnost oddéleni je zaméfena predevsim na diagnostiku
aléébu rychle serozvijejicich onemocnéni nervové soustavy détského
organizmu a nervosvalovych onemocnéni. Oddéleni disponuje 20 standardnimi
ltizky aro¢né hospitalizuje kolem 1500 déti. Cast ltzkové kapacity je urcena
pro pobyt matek doprovazejicich malé pacienty. Doba pobytu na oddéleni ¢ini
pfiblizné 6 dni. Na lizkové casti oddéleni pracuji psychoterapeut, klinicky

psycholog, rehabilitacni pracovnici a specidlni pedagog.

Néklady Oddéleni détské neurologie dosdhly v roce 2014 celkové castky
16 186 403 K¢, rozdil se u zadné polozky nepohyboval v zapornych hodnotach.
Rozpocet na tento rok byl 16 528 000 K¢. Spotieba materialu bez 1ékti dosdhla
castky 297 266 K¢ a spotieba 1ékti1 237 464 K¢&. V tabulce €. 13 jsou zobrazeny dalsi

naklady Oddéleni détské neurologie vroce 2014 a2015.Jsou jimi

sluzby — 1 347 089 K¢, financné narocnd  polozka  osobnich

nejvice
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nakladt — 14 090 033 K¢, ostatni ndklady adané vcetné odpist. Naklady

vnittntho ndjmu  byly 1450085 K¢ rozpocet 1450000K¢ — ostatni

vnitropodnikové naklady 747 107 K¢ a rozpocet 774 000 K¢.

Oproti pfedeslému roku byly naklady na Oddéleni détské neurologie v roce
2015 vyssi, tedy 17 277 604 K¢. Naklady presdhly rozpocet, ktery byl planovan
na 16 990 000 K¢ o 287 604 K¢. Zaporné hodnoty byly zaznamenany v rozdilech

u spotfeby 1€kti a ostatnich ndkladech a danich. Rozpocet na vnitfni najemné

¢inil 1 394 000 K¢, skutecna castka 1 394 313 K¢. U ostatnich vnitropodnikovych

nakladt dosahla skutecna castka 720 124 K¢, rozpocet byl 747 000 K.

Tabulka 13: Rozdil mezi skute¢nymi niklady a planovanym rozpoctem na Oddéleni DN (v K¢)

2014 2015
Nakladova polozka Soucet . i Soucet . ,
22 obdobi Rozpocet Rozdil 2a obdobi Rozpocet Rozdil
Spotfeba materidlu 297266 | 350000 | 52734 | 320000 | 320000 | 4367
bez 1éka
Spotteba lékii 237464 | 320000 | 82536 280000 | 280000 | -13963
Sluzby 1347089 | 1400000 | 52911 | 1400000 | 1400000 | 20141
Osobni naklady 14090 033 | 14178 000 | 419991 | 14967352 | 14654000 | 83 085
Ostatni ndklady adané | 141415 | 200000 | 58 585 180000 | 180000 | 102424
Odpisy 73137 80000 | 6863 156000 | 156000 | 34542
Néklady celkem 16186 403 | 16528 000 | 673 621 | 17303 352 | 16 990 000 | 25 748
2197192 | 2224 2 2141 2141 26 564
Vnitropodnik.naklady 9719 000 6808 000 000 656
z toho vnitni ndjemné | )< e |1 450 00 85 | 1394000 | 1394000 313

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii nemocnici.

Celkové skutecné vynosy, mimo trzeb od pojisStoven, presdhly skoro

dvojnasobeni ohledné planovaného rozpoctu v obou sledovanich obdobich

(Tabulka 14).
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Tabulka 14: Rozdil mezi skutecnymi vynosy a pldnovanym rozpoctem na Oddéleni DN (v K¢&)

2014 2015
Vynosovd polozka zas(())ll:(clf)tbi Rozpocet | Rozdil zas((:ll)l:::lf)tbi Rozpocet | Rozdil
Trzby mimo pojistovny 629 258 300000 | 329 258 496 452 300000 | 196 452
Ostatni vynosy 21243 0 21243 118 583 0| 118583
Vynosy celkem
(bez zdravotnich 650 502 300 000 | 350502 615 036 300 000 | 315036
pojistoven)

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii nemocnici.
6.1.8 Gynekologicko-porodnické oddéleni

Gynekologicko-porodnické oddéleni je uréeno k poskytovani zdravotni péce
téhotnym Zendm, Zendm s rizikovym téhotenstvim a rodickdm pfi spontannich

i operac¢nich porodech.

Na oddéleni se nachazi vseobecna a odborna ambulance, porodni saly, JIP
advé ltzkové casti znichz jedna patfi oddéleni Sestinedéli. Celkova
zapoditatelna plocha tvori skoro 3500 metrti ¢tverecnich. Kapacita ltizkové ¢asti
oddéleni je 60 Ilizek a5 uréenych pro JIP. Soucasti tymu na oddéleni jsou

rehabilitacni pracovnici, nutriéni terapeut a tstavni psycholog.

Celkové  ndklady  na gynekologicko-porodnickém  oddéleni

byly
76 425535 K¢, vroce 2014, tedy pfesdhly rozpocet, ktery zaujimal castku
73829 210 K¢. Jelikoz pouze polozka "odpisy" se nedostala do zdpornych
hodnot, byl celkovy rozdil zdporny, tedy 2596 325K¢. Jak mGZeme vidét
v tabulce 15, nejvyssi castky dosahly osobni ndklady 53 242 095 K¢é. Naopak
nejmensi naklady byly v ostatnich ndkladech a danich 1534 022 K¢. Vnitini
najemné gynekologicko-porodnického oddéleni dosahlo 4 229 508 K¢, z toho
rozpocet byl 8262000 K¢ aostatni vnitropodnikové ndklady 4 005721 K¢
arozpocet 4031000 K¢ Celkové ndklady spotfeby materidlu sléky byly

9374179 K¢ vroce 2015. Naklady sluzeb byly vevysi 6562 364 K¢ osobni
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naklady 54 454 533 K¢,

ostatni

naklady

a dané

1901 376 K¢

a odpisy

2953 000 K¢. Kvuali tomu rozdil mezi celkovymi naklady a planovanymi

rozpoctem md kladnou hodnotu, a to je 3 326 646 K¢.

Tabulka 15: Rozdil mezi skutecnymi niklady a planovanym rozpoctem na GP oddéleni (v K¢)

2014 2015
Nakladova polozka Soucet . i Soucet . ;
za obdobi Rozpocet | Rozdil 24 obdobi Rozpocet | Rozdil
Spotfeba materidlu 7797904 | 7000000 | -797904 | 6949604 | 7400000 | 450396
bez 1éka
Spotteba lékii 3181454 | 2600000 | -581454 | 2424575 | 3000000 | 575425
Sluzby 7789402 | 7500000 | -289402 | 6562364 | 7490000 | 927636
Osobn{ néklady 53242095 | 52129210 [1 112885 | 54 454533 | 55 793 976 |1 339 443
Ostatni néklady a dané | 1534022 | 1500000 | -34022 | 1901376 | 1500000 | -401 376
Odpisy 2880658 | 3100000 | 219342 | 2517878 | 2953000 | 435122
Néklady celkem 76 425 535 | 73 829 210 |2 596 325 | 74 810 330 | 78 136 976 |3 326 646
Vattropodnikndklady 8235229 | 8262000 | 26771 | 7987636 | 8074000 | 86364
ztoho vnitfnindjemné |\ 5 co0 | 4031000 | 1492 | 4067937 | 4068000 63

Tabulka

¢islo 16 ukazuje,

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii nemocnici.

ze na Gynekologicko-porodnickém oddéleni

celkové skutecné vynosy presahuji planované rozpocétem o ¢astku, kterd neni

vyznamna.

Tabulka 16: Rozdil mezi skute¢nymi vynosy a planovanym rozpoctem na GP oddéleni (v K¢)

2014 2015
Vynosovd polozka zas(())ll)l(cif)tbi Rozpocet | Rozdil zas:))ll)lccif)tbi Rozpocet | Rozdil
Trzby mimo pojistovny | 7752385 | 8000000 | -247 615 6218209 | 5845000 | 373209
Ostatni vynosy 404 575 0| 404575 69 792 0 69 792
Vynosy celkem
(bez zdravotnich 8156961 | 8000000 | 156961 6 288 001 5845000 | 443001
pojistoven)

Zdroj: viastni zpracovdni internich materidlii nemocnici.

6.1.9 Naklady na pobyt pacienta na vybranych oddéleni ZZ1

V kapitole 4 této prace byly popsany nakladové polozky, které jsou vybrané

pro kalkulace ndklad@i na pobyt pacienta na kazdém z vybranych oddéleni,
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tzv. “hotelové sluzby”. V tabulce ¢islo 17 jsou rozepsany skutecné naklady, které

jsou zjistény z vykazu ziski a ztrat jednotlivych oddéleni za obdobi 2014-2015.

Koncem roku 2011 mezi ZZ1 a vitézem vefejné zakdzky na dodavku tepelné
energie byla uzavfena smlouva na dobu neurcitou na provozovani vnitfnich
rozvodll pro zasobovani teplem v objektech nemocnice. Ve smlouvé byla
sjedndna vyse ceny za dodavku energie a poskytovani sluZeb s tim souvisejicich.
Ndklady na energii jsou evidované pouze ve vykazu zisku a ztrat nemocnice jako
celku, ale je mozZné tyto naklady rozpocitat na zdkladé vyméry podlahové plochy

pro jednotliva oddéleni.

Néklady navnitini ndjemné vroce 2015sesnizily oproti roku
2014 — divodem tohoto sniZeni je, Zerocni cena vnitinitho ndjemného byla
stanovena 050 K¢ levnéji v roce 2015 nez v 2014. Podle Odborné smérnice
Z71 rocni cena ndjemného byla stanovena pro rok 2014 ve vysi 1 300 K¢/ m?/rok.
aprorok 2015vevysi 1250K¢ m?/rok. Souhrnna plocha vSech oddéleni

nemocnice véetné spravniho ttvaru je 85 915 m2.

V roce 2012 byla vedenim nemocnice uzaviena smlouva na dobu neurcitou
s dodavatelem uklidovych sluzeb, kterd nabyla uéinnost zacatkem zari
2012. Jednim zbodi této smlouvy je podminka sjedndni a udrzovani stalé
celkové ceny za poskytované sluzby po dobu prvnich ¢tyt let platnosti smlouvy,
tj. do konce fijna 2016. Jinymi slovy se celkové naklady na tklid prostor a svoz
a likvidaci odpadu nedaji ovlivnit v rdmci této smlouvy. Na rozdil od podminek
thrady za dodavku tepelné energie, cena za skutecné provedené uklidové prace
a sluzby je dodavatelem fakturovana mésicné a kazda faktura je rozepsana podle
nakladovych stfedisek s ohledem na pozadované cetnosti tkont uklidu. Stejné
podminky byly sjednané ve smlouvé na poskytovani sluzeb na dodavku prani

a cisténi.

85



Potfeby nemocnice v zajisStovani stravy pro pacienty a zaméstnance v obdobi
2014 - 2015 plnila jedinad organizace na zdkladé sjednané a podepsané smlouvy
na dobu neurcitou. Soucasti dohody jsou dietni systém, rozvozovy plan a ceniky
specidlnich diet a doplnkovych jidel. Podle smlouvy byl dodavatel povinen
provozovat stravovaci provoz, véetné stravovani u specidlnich diet, zabezpecit
napojovy rezim pacienti dle pozadavki jednotlivych oddéleni a pfipravovat
stravu pro zameéstnance nemocnice v zavodni jidelné. Obé slozky nakladu
v knize analytické evidence nakladi kazdého oddéleni ZZ1 jsou evidované
zvlast a proto se daji zjistit ndklady pouze na stravovani pacientt a zapsat

je do tabulky 17.

Nejnizsi ¢astky nakladti tvofi odpisy dlouhodobého majetku a do tabulky jsou

zapsany soucty odpisti pouze na lazkovych castech oddéleni.

Pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce jsou dulezité optimalni pocty
oSetfovatelského  persondlu.  Podle  zdvéreénych zprav  ZZ1 podil
oSetfovatelského persondlu na celkovém pocétu zaméstnancli nemocnice
v obdobi 2014 — 2015 tvofil 60 %. V této praci pfi vypoctu readlnych osobnich
nakladti a ddle pfistanoveni standardi osobnich ndkladd budu vychazet
z predpokladu, Ze procentudlni  zastoupeni zaméstnanci nakazdém

z vybranych oddéleni je podobny.

Podle informace poskytnuté primarem oddéleni primérna osetrovaci doba
na Oddéleni geriatrie anasledné péce ZZ1 v obdobi 2014-2015 byla 40 dni,
ale pfi vypoctu nakladd hotelovych sluzeb najeden lizkoden budu vychazet
ze skutecného poctu  oSetfovacich dn@i naoddéleni GaNP v letech
2014 a 2015. Podle udajti z UZIS se primérna doba oSetfovani na oddélenich

détské neurologie zvysila mezi rokem 2014 a 20150 0,1 dne adosahla vyse
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4,5 dni. Oproti tomu prameérna doba oSetfovani na gynekologicko-porodnickych

oddélenich ztistava od roku 2014 stéle stejna (3,6 dni). [64]

Tabulka 17: Ndklady na hotelové sluzby na vybranych oddélenich (v tis. K¢)

Oddéleni GaNP DN GP
iil):’oatatelna plocha, (v. 4084,82 111545 3 443,84

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Pocet hospitalizaci 266 299 1291 1232 5258 4261
Prumérna osetfovaci 40,0 40,0 4,40 4,50 3,60 3,60
doba, dni
Osetfovaci dny 80651 74268 5680 5544 18929 15340
Obloznost liizek v % 7935% | 7958% | 6391% | 61,40% | 7137% | 59,73 %
Nakladova polozka
Stravovéni pacientil 1578348 1402391] 827,63] 83343] 315755] 247836
Osobni naklady OP 33083,13| 31652,57| 532921 5643,68| 1381386 1443493
vcetné SP a ZP
Energie (véetné
vytapéni, vodného 4061,95| 384835 110920 1050,88| 3424,56| 324448
a stocného)
Néjem prostor 627541 540441] 1450,09] 139431] 422951 406794
UKklid prostor 110844] 1101,29] 23452 26673] 553,03] 38387
Prani pradla 136317| 119795  6571| 5945]  762,77| 593,60
Odpisy DM 380,31  24612]  7314]  9813] 122,96 121,69
Celkové naklady 62055,90| 57474,62| 9089,50| 934660 2606423 25324,87
na hotelové sluzby
Naklady hotelovych
sluzeb na jeden 0,769 0,773 1,600 | 1,685 1,376 1,650
lazkoden

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii ZZ1.

6.1.10 Implementace metody standardnich naklad na naklady hotelovych
sluzeb vybranych oddéleni ZZ1

Jelikoz v pfedchozi kapitole byly spocitané skute¢né naklady hotelovych
sluzeb najeden lizkoden, dalsim krokem je stanoveni bézného standardu

nakladd vybranych polozek.

Stanoveni standardu pfimych ndkladt zahrnuje vSechny zasadni faktory,

které je ovliviiuji. Do pfimych ndkladti spadaji ndklady na stravovani pacientt
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a osobni naklady osSetfovatelského persondlu. Ndklady na stravovani pacientii

1ze zjistit z rozpoctt jednotlivych oddéleni.

Podminky pro personalni zabezpeceni na jednotlivych oddélenich nemocnice
stanovuje Vyhlaska ¢.99/2012 Sb., o poZzadavcich na minimdalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb. [65] Tento legislativni dokument urcuje
pozadavky na zabezpeceni zdravotnickymi pracovniky pro kazdych 30 ldzek
jednotlivych oddéleni. Pokud druh aobjem poskytované zdravotni péce
vyZaduje vétsi pocet zaméstnancti na pracovisti, persondlni zabezpeceni muze
byt nad rdmec, ale v této praci pro kalkulaci osobnich ndkladt budu vychazet

za standardnich podminek.

Pokud jde o akutni ltizkovou péci a pocet ltizek na oddéleni je vyssi nez 30,
pocet tivazkillt zdravotnickych pracovnika zptisobilych k vykonu nelékafského

zdravotnického povolani se da spocitat podle vzorce éislo 10:

l ,z
y—0,8*x*5+0,2*x* - (10)
Kde:

y — pozadovany pocet tivazkd,
x — stanoveny Vyhlaskou pocet tvazkt lékart na 30 lazek,

[ — skuteény pocet ltizek.

Podle tohoto vzorce se d& upravit pocet itvazkd, jestli na oddéleni je celkovy
pocet lizek mensi nez 60 a vétsi nez 20. Je-li skutecny pocet lizek nizsi nez 20,
pak ]l = 20. Pocet tvazkli pfi poctu lazek vysSsim nez 60 se pocitd opét podle

vzorce 10.
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Pro vypocet celkovych osobnich nakladd na kazdém z vybranych oddélenich

budu pouzivat data UZIS CR, ktera byla shrnuté a zvefejnéna na webové strance

Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR v roce 2016. [66]

Tabulka 18: Osobni ndklady na oddélenich v zdvislosti na poctu vivazkii nelékat'ského zdravotnického

povoldni v rocich 2014 a 2015.

Primeérny mésicni

Pocet Pozadovany lat, K¢ Roc¢ni osobni naklady, K¢
Povolani uvazku pocet P
na 30 lazek tvazkua 2014 2015 2014 2015

Oddéleni geriatrie a nasledné péce, 248 luzek
vSeobecna sestra
se specializovanou
zptisobilosti 1 72 29322,00| 30 866,00| 3300484,32 | 3474276,96
v oboru
bez dohledu
zdravotnicky

) 7 50,4 19 518,00| 20 385,00| 15 692 472,00 | 16 389 540,00
asistent
sanitaf nebo 3,5 25,2 19 518,00| 20 385,00 7846 236,00 | 8194 770,00
oSetrovatel
fyzioterapeut 05 3,6 29319,00( 30 727,00| 141434856 | 1482 270,48
a ergoterapeut
rehabilitacni 0,5 36 19518,00| 20 385,00| 941 548,32 983 372,40
pracovnik
Klinicky 05 36 29.698,00| 30 870,00 1432631,52| 148916880
psycholog
klinicky logoped 0,5 3,6 29 698,00| 30 870,00] 1432631,52| 1489 168,80

Celkové osobni naklady OP na oddéleni vcetné SP a ZP, v K¢. | 32 060 352,24 | 33 502 567,44
Oddéleni détské neurologie, 20 luzek
vSeobecnad sestra
se specializovanou
zptisobilosti 1 1 29 322,00 | 30 866,00 471 497,76 496 325,28
v oboru
bez dohledu
vseobecnd sestra 8 56 29322,00| 30 866,00] 2357488,80| 2 481 626,40
bez dohledu
sanitaf nebo 35 25 19 518,00| 20 385,00 627 698,88 655 581,60
oSetrovatel
détska sestra
5 3,5 29322,00| 30 866,00| 1414 493,28| 1488 975,84
bez dohledu
fyzioterapeut 1 0,7 29 319,00 30 727,00 471 449,52 494 090,16
rehabilitacni 1 1 19518,00| 20 385,00 313 849,44 327 790,80
pracovnik
Celkové osobni naklady OP na oddéleni vcetné SP a ZP, v K¢| 5 656 477,68 5944 390,08
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Pramérny mésicni

Pocet Pozadovany lat, K¢ Roc¢ni osobni naklady, K¢
Povolani uvazkt pocet Lo
na 30 lazek uvazku 2014 2015 2014 2015
Gynekologicko-porodnické oddéleni, 65 luzek
vSeobecna sestra
se specializovanou
zplisobilosti 1 2,1 29 322,00 |30 866,00 942 995,52 992 650,56
v oboru
bez dohledu
P K
porodni asistentka 8,5 173 |29322,00 |30 866,00 | 8015461,92 | 8437529,76
bez dohledu
sanitaf nebo 4 8,2 19 518,00 |20 385,00 | 251079552 | 2 622 326,40
osetrovatel
psycholog 1,0 2,1 29 698,00 |30 870,00 955 087,68 992 779,20
habilitacnd
rehabilitacni 1,0 2,1 19 518,00 |20 385,00 | 627 698,88 655 581,60
pracovnik
Celkové osobni naklady OP na oddéleni vcéetné SP a ZP, v K¢, 13 052 039,52 | 13 700 867,52

Zdroj: [65], [66].

Pro tcely fizeni dalSich rezijnich ndkladd (uklid prostor, prani pradla,

spotieba energie, voda, ndjem prostor a odpisy), se pouziva rozpocet pfislusného

druhu nékladd. Pak pro vypocet standardnich ndkladii na jeden IiZkoden byly

secteny celkové pfimé a rezijni naklady a jejich soucet byl rozpocitan podle pocétu

planovanych osetfovacich dnti v kazdém obdobi (Tabulka 19).
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Tabulka 19: Ndklady na hotelové sluzby na vybranych oddélenich podle rozpoctu (v tis. K¢)

Oddéleni GaNP DN GP

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Pocet hospitalizaci 260,000 270,000 1290,00 | 1290,00 | 5000,00| 5 000,00
Pramérna osetfovaci
doba, dnt [64] 40,00 40,00 4,40 4,50 3,60 3,60
Pocet lizkodni 84000 729000 5676 5546 18000 18000
Pfimé naklady:
Stravovéni pacientit 16087,07 | 1437860 | 860,14 | 84560 | 304024 | 282869
Osobni naklady OP 32060,35 | 33502,57 | 565648 | 594439 | 13 052,04 | 13 700,87
véetné SP a ZP
Rezijni naklady:
UKlid prostor 112976 | 112915 | 24373 | 270,62 | 53248 | 43813
Prani pradla 1389,39 | 1228725 68,29 6031 | 73443 | 677,51
Energie (véetné
vatépent, vodné 4061,95 | 384835 | 110920 | 1050,88 | 342456 | 324448
a stocné)
Néjem prostor 531027 | 510603 | 145009 | 139431 | 447699 | 4304,80
Odpisy DM 510,00 | 505,00 80,00 | 156,00 | 132,06 | 142,63
Celkove naklady 6054879 | 59697,94 | 9467,93 | 972211 | 25392,80 | 25337,11
na hotelové sluzby
Naklady hotelovych
sluzeb na jeden 0,720 0,818 1,668 1,752 1,410 1,407
lazkoden

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlit ZZ1.

Podle ndkladu z tabulek 18 a 19 je mozné zjistit kvalitativni, kvantitativni
a celkovou odchylku ukazdé polozky ndkladd. Ddleje podrobné probran
postup vypoctu téchto odchylek u ndkladti na stravovani pacienti na oddéleni
Geriatrie a nasledné péce. Odchylky ostatnich ndkladt jsou uvedeny v tabulce

20. Analyza odchylek bude provedena v kapitole Vysledky.

Za standardni naklady na stravovani pacienta naoddéleni GaNP budu
povazovat pfislusné ndklady na stravu podle rozpoctu na jeden ltizkoden (cst).
Skute¢né naklady na stravovani pacienta najeden lizkoden jsou ziskané
z tcetnich zavérek oddéleni (csk). Pro vypocet odchylek budu vyuzivat tdaje
o skute¢ném (Qsk) a planovaném (Qst) (podle rozpoctu) poctu osetfovacich dni.
Do vzorci 5a6dosadim vSechny udaje

azjistim odchylky nakladt

na stravovani pacientu:
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Qp = (191,51 — 195,70) * 80 651 = —337 790,75 K&

Qq =(84000—80651) 191,51 = 641 375,97 K¢

Q =64137597 —337 790,75 = 303 585,22 K¢

Kde:

191,51 K¢ - standardni ndklady na stravovani pacienta na jeden IiZkoden
195,70 Ké — skutecné ndklady na stravovani pacienta na jeden ltizkoden
80 651 — skute¢ny pocet lizkodni

84 000 — pocet lazkodnt podle rozpoctu

Qp - kvalitativni odchylka naklad{i na stravovani pacientti

Qq — kvantitativni odchylka ndklad® na stravovani pacientt

Kladna hodnota celkové odchylky ndkladt na stravovani pacientu ukazuje

na usporu nakladti.

Tabulka 20: Celkové odchylky nikladii na hotelové sluzby na vybranych oddélenich (v tis. K¢)

Oddéleni GaNP DN GP

2014 2015 2014 2015 2014 I 2015
Piimé naklady:
Stravovani pacient 303,59 354,69 32,51 12,17 -117,31 350,33
Osobni naklady OP
véetné SP a ZP -1022,78 | 1849,99 327,27 300,71 -761,82 -734,06
Rezijni naklady:
Uklid prostor 21,32 27,85 9,21 3,89 -20,55 54,26
Prani pradla 26,22 30,30 2,58 0,87 -28,34 83,91
Energie (vCetné
vytapéni, vodného
a stocného)
Néjem prostor -965,15 -298,39 -0,09 -0,31 247,48 236,86
Odpisy DM 129,69 258,88 6,86 57,87 9,10 20,94

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii ZZ1.
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6.2 LDN v Moravskoslezském kraji (ZZ2)

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnickym zafizenim, které svym
klientiim poskytuje naslednou zdravotni péci hrazenou z prostredkt vefejného
zdravotniho pojisténi, dle zdkona ¢. 48/1997 Sb. Ve vétsiné pripadii maji pacienti
moznost se po stabilizaci zdravotniho stavu vracet ke své rodiné nebo do jinych

urcenych socialnich zafizeni.

V LDN jsou vyuzivany slozité komplexni dietické, reZimové, rehabilitacni
a medikamentozni 1écby. Velkd pozornost je vénovana kvalité odborné
zplsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani oSetfovatelského
personalu. Na pracovisti jsou poskytovana pacientim oSetfovatelskd, 1écebna,
nutriéni a duchovni péce. LDN nabizi sluzby v oblasti ergoterapie, rehabilitace
a konzultaci logopeda. Jde o zlepSeni nejen fyzického stavu pacientti, ale také

psychickeé stability a socidlniho postaveni.

Pfijem pacientti se odehrava na zakladé zadosti, kterd ma byt vyplnéna
oSetfujicim lékafem zdravotniho zafizeni nebo praktickym lékafem. Informace
o zdravotnim stavu pacient(i jsou podavany pouze lékafem. Podle zadkona Zakon

¢. 372/2011 Sb. pacient urcuje sam, komu informace mohou byt podavany. [4]

Kazdy piipad hospitalizace je individudlni, nebot zalezi pfedevsim
na potfebach pacientli anaspecifikaci onemocnéni. Zisadni otazkou
je dostupnost penéznich prostredkti, které hradi nasledujici zdravotni

pojistovny:

= Vseobecna zdravotni pojistovna CR.
= Ceska priimyslova zdravotni pojistovna.
= Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR.

* Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.
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Dvoultizkové a tfilizkové pokoje standardniho typu tvori celkovou kapacitu
obou stanic LDN 60 ItiZek. V lécebné je nepretrzity provoz 24 hodin denné¢, tedy
365 dni v roce. V roce 2016 ve zdravotnickém zafizeni probéhla rekonstrukce
budovy, ale celkova plocha lécebny do rekonstrukce tvofila 1630 metrti
¢tverecnich, z toho 1 142 metrti ¢tverecnich byla ltizkova ¢ast. Strava je dodavana
externim dodavatelem. Jednad se o celodenni stravu odpovidajici potfebdm
dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel. Osoby se smyslovym

postiZenim mohou mit u sebe vodiciho. Cena ubytovani ve dvojltizkovém pokoji

spolu s doprovazenou osobou ¢ini 400 Ké/den.

6.2.1 Vertikalni a horizontdlni analyza tcetnich zavérek LDN

V ptiloze D jsou uvedeny ucetni zavérky LDN v Moravskoslezském kraji
v letech 2014 a 2015. Pfi porovnani celkovych aktiv vroce 2015srokem
2014 je patrné jejich snizeni 028,02 % (Tabulka 21). I pfesto, Ze se hodnota
kratkodobého finan¢niho majetku zvysila o 86,79 %, pokles celkovych aktiv byl
ovlivnén zmeénou stavli zasob a kratkodobych pohledavek. K tomuto poklesu
doslo diky sniZzeni ndkupu zbozi a fakturaci ke konci ucetniho roku. LDN
se podafilo vroce 2015 zvySit hodnotu dlouhodobého majetku o 11,41 %.
Uvadény nartst byl dan zvySenim investic spolecnosti a ndkupem hmotného
majetku. V dalsi polozce aktiv, ¢asového rozliSeni, doslo v roce 2015 k poklesu
jen 0 8,92 % (oproti roku 2014 — ja bych smazala, je zfejmé z prvni véty), protoze
vétsina faktur souvisejicich s danym rokem byla dodana v ramci téetni zavérky

vcas.

Polozka vlastniho kapitalu pfi porovnani s vychozim rokem 2014 vzrostla
v roce 2015 0 15,61 % . Tento nartst byl ovlivnén vysi hospodéiského vysledku.
Rovnéz u polozky cizi zdroje do$lo k nartistu o 12,36 %, ktery byl tvofen zejména
ristem kratkodobych zavazkii. Rezervy a bankovni uvéry, které jsou soucasti

cizich zdrojd, nebyly ve sledovanych letech tvofeny.
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Tabulka 21: Vyjvoj aktiv a pasiv — horizontilni analyza ticetnich zdvérek LDN

Ukazatele (v tis. K¢) VC,ISIO 2014 | zména, % | 2015
fadku
AKTIVA CELKEM (A.+B.+C.+D.1) 001 13 005 28,02 9361
A. Pohledavky za upsany zakladni kapital 002 0 0
B. Dlouhodoby majetek (B.I.+B.IL+B.III.) 003 263 11,41 293
B.I. Dlouhodoby nehmotny majetek 004 0 0
B.II. Dlouhodoby hmotny majetek 005 263 11,41 293
B.IIl. | Dlouhodoby finan¢ni majetek 006 0 0
C. Obézna aktiva (C.I+CIL+C.II+C.IV.) 007 10 533 33,01 7 056
C.L Zasoby 008 112 31,25 77
C.II. | Dlouhodobé pohledavky 009 0 0
C.III. | Kratkodobé pohledavky 010 7 695 75,48 1887
C.IV. | Kratkodoby finan¢ni majetek 011 2726 86,79 5092
D.I. Casové rozliseni 012 2209 8,92 2012
Ukazatele (v tis. K¢) VC islo 2014 | zména, % | 2015
radku
PASIVA CELKEM (A.+B.+C.I) 013 11 307 15,02 13 005
Vlastni kapital
i (AL+AII+AIIL+AIVA+AV.1.+AV.2) ol4 9160 15,61 10590
AL Zakladni kapital 015 210 210
AIl. | Kapitalové fondy 016 2 346 16,16 2725
AIIl. | Fondy ze iisku 017 21 21
A.IV. | Vysledek hospodafeni minulych let 018 6 588 0,08 6 583
AV V}'Isled/ek hospodareni bézného ucetniho 019 5 1120 1051
obdobi /+-/
AV Rozl'mdnuto o zalohach na vyplatu podilu 020 0 0
na zisku /-/
B. Cizi zdroje (B.I+B.IL+B.IIL+B.IV.) 021 2136 12,36 2 400
B.IL Rezervy 022 0 0
B.IL. Dlouhodobé zavazky 023 0 0
B.III. | Kratkodobé zavazky 024 2136 12,36 2 400
B.IV. | Bankovni tvéry a vypomoc 025 0 0
C.L Casové rozlisen{ 026 11 36,36 15

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii soukromé LDN.

Pfirozboru zhlediska vertikdlni analyzy je popsana struktura aktiv
v jednotlivych hodnocenych letech (Tabulka 22). Dlouhodoby majetek
predstavoval v uvadénych letech vzdy jen malou ¢ast celkovych aktiv. V roce
2014 tvotil pouze neceld 2 % z celkovych aktiv a v roce 2015 predstavoval 3,13 %.
Obézna aktiva tvofila vroce 201480,99 % zcelkovych aktiv, aleroce
2015 se tento podil snizil na 75,38 % kvuli poklesu hodnoty kratkodobych

pohledavek. Kratkodoby financni majetek v roce 2014 tvofil 20,96 % z celkovych
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aktiv, alevroce 2015 tento ukazatel pfestavoval dokonce vic neZ polovinu

celkovych aktiv.

Nejvyznamnéjsi soucasti celkovych pasiv byl v obou letech vlastni kapital,
ktery je ovlivnén vysledkem hospodareni. Zbytek celkovych pasiv tvofily cizi

zdroje ve tvaru kratkodobych zavazk ve vysi témér 19 %.

Tabulka 22: Struktura aktiv a pasiv — vertikdlni analyza ticetnich zdvérek LDN

Ukazatele (v tis. K&) Cislo 014 % | 2015 %
radku
AKTIVA CELKEM (A.+B.+C.+D.1) 001 | 13005 | 100,00 | 9361 | 100,00
A. Pohledavky za upsany zakladni kapital 002 0 0
B. Dlouhodoby majetek (B.I.+B.IL+B.III.) 003 263 2,02 293 3,13
B.I. Dlouhodoby nehmotny majetek 004 0 0
B.IL. Dlouhodoby hmotny majetek 005 263 2,02 293 3,13
B.III. | Dlouhodoby finanéni majetek 006 0 0
C. Obézna aktiva (C.I+CIL+C.III.+C.IV.) 007 | 10533 80,99 | 7056 75,38
C.L Zasoby 008 112 0,86 77 0,82
C.IL Dlouhodobé pohledavky 009 0 0
C.III. | Kratkodobé pohledavky 010 | 7695 59,17 | 1887 20,16
C.IV. | Kratkodoby finan¢ni majetek 011 2726 20,96 5092 54,40
D.I. Casové rozlisen{ 012 | 2209 16,99 2012 21,49
Ukazatele (v tis. K&) Cislo | o014 % | 2015 %
radku
PASIVA CELKEM (A.+B.+C.I) 013 | 11307 | 100,00 | 13005 | 100,00
Vlastni kapital
i (AL+AII+AIIL+AIVAAV.1I+AV.2) 0141 9160 81,01 | 10590 8143
AL Zakladni kapital 015 210 1,86 210 1,61
AIL. | Kapitalové fondy 016 | 2346 20,75 | 2725 20,95
AIIl. | Fondy ze iisku 017 21 0,19 21 0,16
A.IV. | Vysledek hospodafeni minulych let 018 | 6588 58,26 | 6583 50,62
AV V}'Isled/ek hospodareni bézného ucetniho 019 5 004]| 1051 8,08
obdobi /+-/
AV Roz}}odnut(.) o zalohach na vyplatu 020 0 0
podilu na zisku /-/
B. Cizi zdroje (B.L+B.IL+B.IIL+B.IV.) 021 | 2136 18,89 | 2400 18,45
B.I. Rezervy 022 0 0
B.I1. Dlouhodobé zavazky 023 0 0
B.III. | Kratkodobé zavazky 024 | 2136 18,89 | 2400 18,45
B.IV. | Bankovni ivéry a vypomoc 025 0 0
C.I | Casové rozlisent 026 11 0,10 15 0,12

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii soukromé LDN.
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Pfi hodnoceni v rdmci horizontalni analyzy vykazu zisku a ztraty doslo v roce
2015 k nartistu celkovych vynost v porovnani srokem 2014 jen o 583 tis. K¢,
coz predstavuje 2,18 % (Tabulka 23). Nejvyznamnéjsi polozku z celkovych
vynoslt tvofi provozni vynosy, protoZze ZZ2vede svou cinnost v oboru
poskytovani zdravotni péce aveSkeré sluzby jsou hrazené zdravotnimi
pojistovnami. Je logické, Ze nejvétsi ¢ast nakladh jsou provozni naklady, resp.
osobni ndklady avykonova spotfeba. Vroce 2015doslo pfiporovnani
s vychozim rokem 2014 k nartistu vykonové spotrieby, jejiZ nedilnou soucasti
jsou naklady na spotfebu energii, téméf o 3,5 %. V tomtéz roce doslo také
knarGistu ndkladi (Tabulka 18), tenje ddn zvySenymi cenami za energie.
Na druhou stranu je vidét pokles osobnich ndkladii o stejné procento, coz mohlo
byt zptisobeno propusténim zaméstnancti. Dalsi soucasti celkovych nakladt jsou

finan¢ni ndklady, které mély v pribéhu roku 2015 klesajici tendenci.

Tabulka 23: Vyvoj vynosii a nakladii — horizontdlni analyza vykazii zisku a ztrdty LDN.

Ukazatele (v tis.K¢) 2014 % 2015
VYNOSY 26 718,00 2,18 % | 27301,00
Provozni vynosy 26 683,00 2,15 % | 27 258,00
L. Trzby za zbozi (01) 21,00 -42,86 % 12,00
II. Vykony (04) 26 553,00 2,26 % | 27 154,00
IV. | Ostatni provozni vynosy (13) 109,00 -15,60 % 92,00
Finan¢ni vynosy 25,00 72,00 % 43,00
X. | Vynosové troky (26) 23,00 86,96 % 43,00
XI. | Ostatni finan¢ni vynosy (28) 2,00 -100,00 % 0,00
XIII. | Mimofadné vynosy (35) 10,00 -100,00 % 0,00
NAKLADY 25 339,00 -1,58 % | 24 944,00
Provozni naklady 25 307,00 -1,53 % 24 925,00
A. Néklady za prodané zbozi (02) 3,00 50,00 % 2,00
B. Vykonova spotteba (05) 9 544,00 3,51 % 9 879,00
C. Osobni naklady (07) 15 456,00 -3,39 % | 14949,00
D. Dané a poplatky (08) 10,00 -400,00 % 2,00
E. Odpisy dlouhodobého majetku (67) 67,00 -24,07 % 54,00
H. Ostatni provozni naklady (14) 227,00 -482,05 % 39,00
Zména stavu rezerv (fin.) 32,00 -68,42 % 19,00
N. Ostatni financni ndklady (29) 32,00 -68,42 % 19,00

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii soukromé LDN.
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Zhlediska rozboru metodou vertikdlni analyzy tvofily vykony
ve sledovanych letech 2014 a 2015 vice nez 99 % podilu na celkovych vynosech,
jelikoZ se natvorbé zisku nejvyznamnéji podilely cinnosti, které souvisely
s provozni c¢innosti spolec¢nosti (Tabulka 24). Vroce 2014 ¢inila hodnota
provoznich vykont 26,55 mil. K¢ v roce 2015 27,15 mil. K¢, Finanéni operace
ani mimoradné finan¢ni operace konecny zisk jiz vyrazné neovlivnily. V roce
2014 ¢inil podil dosazeného zisku na celkovych vynosech 3,9 % a 6,91 % v roce

nasledujicim.
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Tabulka 24: Struktura vynosii — vertikdlni analyza vykazii zisku a ztrdty LDN.

Ukazatele (v tis.Kc¢) 2014 % 2015 %
VYNOSY CELKEM 26 718,00 100 | 27 301,00 100
L Trzby za prodej zbozi 21,00 0,08 12,00 0,04
A. Naklady vynaloZenéna prodané zbozi 3,00 2,00
+' | Obchodni marze (I.-A.) 18,00 10,00
II. | Vykony 26 553,00 99,38 | 27 154,00 99,46
B. Vykonova spotfeba 9 544,00 9 879,00
+' | Pfidana hodnota (I.-A.+IL.-B.) 17 027,00 17 285,00
C. Osobni naklady 15 456,00 14 949,00
D. Dané a poplatky 10,00 2,00
B Osdpisy filouthobého nehmotného 67,00 54,00
a hmotného majetku
IV. | Ostatni provozni vynosy 109,00 0,41 92,00 0,34
H. Ostatni provozni naklady 227,00 39,00
Provozni vysledek hospodafreni
" (zohlednéni polozek (+).az V.) 137600 2333,00
X. | Vynosové uroky 23,00 0,09 43,00 0,16
XI. | Ostatni finan¢ni vynosy 2,00 0,01 0,00 0,00
N. Ostatni finan¢ni naklady 32,00 19,00
. Finan¢ni vysledek hospodateni (zohlednéni
y . -7 24,00
polozek VIL.az P.)
Q. Dan z prijmt za béZznou ¢innost 328,00 470,00
Vysledek hospodateni za béznou ¢innost
** | (provozni vysledek hospodafeni + finanéni | 1 041,00 390 | 1887,00 6,91
vysledek hospodateni — Q)
XIII. | Mimofadné vynosy 10,00 0,04 0,00 0,00
Mimoradny vysledek hospodareni
" (XIL-R.-S.) 10,00 0,00
Vysledek hospodateni za za ti¢etni obdobi
. (VJ.F/_) (V}'Islec{ek }}(?spo,da{‘em’ za béznou 1051,00 1887,00
¢innost + mimoradny vysledek
hospodatreni — T)
Vysledek hospodateni pred zdanénim
. (Rrovozni Vysledelj h(,)spO(.iafe?’i + f,inaném' 1379,00 2357,00
vysledek hospodafeni + mimoradné
vynosy — R.)

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii soukromé LDN.

Z pohledu vertikdlni analyzy je hospodarsky vysledek v obou hodnocenych

letech tvofen zejména z provozniho hospodaiského vysledku. Finanéni naklady

avynosy a mimofadné ndklady avynosy nemaji podstatny vliv na konecny

hospodarsky vysledek (Tabulka 25). Rtst vysledku hospodafeni byl dan zejména

zvySenymi vynosy a snizenyni ndklady v roce 2015 (Tabulka 23).
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Tabulka 25: Vyvoj hospoddiského vysledku LDN.

Ukazatele (v tis.K¢) 2014 % 2015
Provozni vysledek hospodareni 1 376,00 69,55 % 2333,00
Financni vysledek hospodareni -7 342,00 % 24,00
Mimotadny vysledek hospodateni 10,00 -100,00 % 0,00
Vysledek hospodafeni pred zdanénim 1 379,00 70,92 % 2 357,00

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidalii soukromé LDN.
6.2.2 Naklady na pobyt pacienta na LDN

V Tabulce 26 jsou uvedeny vybrané naklady LDN v roce 2014, které budou dal
zahrnuty do kalkulace. Kromé nakladi na stravovani pacientt, které ¢inily skoro
3,5 mil. K¢ vroce 2014 a2,5mil. K& vroce 2015, dalsi velkou nakladovou
polozku ve vysi 668 482 K¢ tvofi sluzby souvisejici s pranim pradla, a nejmensi
¢ast nakladt tvofi odpisy dlouhodobého majetku — 66 671 K¢. Roku 2015 mély
¢astky jednotlivych ndkladovych uétii LDN tendenci ristu, jiné se sniZily,
napiiklad jako ndklady na teplou uzitkovou vodu skoro az o 43 procenta.
Nejvice nakladt v roce 2015 bylo zaznamendano zase v polozce prani pradla, tedy
663 239 K¢ a nejmensi v kategorii odpistt DM, celkem 53 694 K¢. Celkové osobni
ndklady véetné zdravotniho a socidlniho pojisténi byly ve vysi 15,46 mil. K¢
v roce 2014 a 14,95 mil. K¢ v roce 2015. Tyto osobni ndklady zahrnuji nejenom
mzdy oSetfovatelského persondlu, ale vyjadfuji celkové mzdové ndaklady
spolecnosti. Pro vypocet osobnich nakladt souvisejicich s hotelovymi sluzbami
budu vychdzet za pfedpokladti, Zepodil oSetfovatelského persondlu

na celkovém poctu zaméstnanci LDN byl 60 %.

Dle dat poskytnutych tcetnim oddélenim LDN celkovy pocet oSetfovacich
dntt vroce 2014 ¢inil 21901 dni, vroce 2015 ¢inil pocet oSetfovacich dnt
21 440. Znalost téchto idajii dava moznost vyjadrit ndklady en gros ve vazbé

na ltzkoden.
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Tabulka 26: Vybrané polozky nikladii na hotelové sluzby LDN v rocich 2014 a 2015 (v K¢)

Nakladova polozka 2014 2015 Zmeéna, %

Stravovani pacientti 3563 330,00 2 406 829,25 32,46 %
Osobni naklady OP 9273 600,00 | 8969 400,00 3,28 %
véetné SP a ZP

Uklid prostor a odvod odpadu 346 590,00 527 810,00 -52,29 %
Prani pradla 668 482,00 663 238,50 0,78 %
Energie (véetné vytdpéni) 519 619,00 517 849,00 0,34 %
Studenad pitna voda 89 383,00 80 754,90 9,65 %
Tepla uzitkova voda 342 180,00 195 372,70 42,90 %
Néjem prostor 296 661,00 303 262,40 -2,23 %
Odpisy DM 66 671,00 53 694,00 19,46 %
Naklady na hotelové sluzby 15 166 516,00 13 718 210,75 2,10 %
Pocet ltizkodna 21901 21 440 1,56 %
Naklady hotelovych sluzeb na 1 liazkoden 692,50 639,84 7,60 %

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materialii soukromé LDN.

6.2.3 Implementace metody standardnich naklad na naklady hotelovych

sluzeb LDN

Na rozdil od prispévkové organizace ZZ1, soukroma LDN nemd nastaveny

rozpocet apouziva nastroje pro kalkulace uplnych ndkladd, které slouzi

pro tcely dlouhodobého rozhodovani nebo pro téely cenového rozhodovani.

Na zdkladé zadosti o spolupraci feditelem LDN byl poskytnut seznam
povolani oSetfovatelského persondlu, ktery v obdobi 2014-2015 vykondval praci
v lé¢ebné. Kromé sester, zdravotnickych asistent(i, sanitaiti a fyzioterapeutt
v LDN v roce 2014 byl zaméstnan nutri¢ni terapeut na polovi¢ni tivazek. Jelikoz
LDN ma celkem naobou stanicich 60lazek, dasenajit pocdet uvazkt

nelékafského zdravotnického povolani podle vzorce ¢islo 10 a z toho spoditat

osobni ndklady oSetfovatelského personalu (Tabulka 27).
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Tabulka 27: Osobni ndklady oSetiovatelského persondlu LDN v letech 2014 a 2015 (v K¢)

Povolani Uvazek 60 lazek 2014 2015

Vseobecna sestra

se specializovanou zptsobilosti 1,0 2,00 859 894,08 875 813,28

v oboru bez dohledu

Zdravotnicky asistent 7,0 14,00 4 372 280,64 4734 723,84

Sanitar nebo osetfovatel 3,5 7,00 1567 735,68 1577 303,28

Fyzioterapeut a ergoterapeut 1,0 2,0 806 412,00 887 519,52

Nutricni terapeut 0,5 0,5 0,00 129 524,40

Zdravotné-socialni pracovnik 1,0 2,0 646 094,40 694 173,60
Celkové osobni naklady LDN vcetné SP a ZP 8 252 416,80 8 899 057,92

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidalii soukromé LDN.

Podle Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zdkona o socidlnich sluzbach, pokud jde o pobytovou formu sluzby, je nastavena
maximalni vyse tthrady za poskytovani nasledné péce 170 K¢ denné za celodenni
stravu v rozsahu minimalné 3hlavnich jidel vcetné provoznich ndkladi
souvisejicich s pfipravou stravy. [67] Celkové ndklady na stravovani pacientii

se daji zjistit vynasobenim tthrady poctem oSetfovacich dnti v kazdém roce.

Standardy nepiimych ndkladd, napfiklad na uklid prostor, prani pradla,
spotfeba energie, vody, ndjem prostor a odpisy, neni mozné stanovit na zakladé
dat z tcetnich zavérek spolecnosti. LDN nevykazuje s oSetfovacimi dny, kromé
vySetfeni pfipffjmu a propusténi, zadné jiné zdravotni vykony. Tim padem
se d4 predpokladat, Ze sluzby na LDN maji homogenni charakter a vSechny
ndklady na hotelové sluzby pacienta vztahuji k jednomu druhu vykonti. Jinymi
slovy standardy rezijnich ndkladii je mozné nastavit pomoci ziskdni
procentudlniho podilu skuteénych rezijnich ndkladu na celkovych ndkladech

na pobyt pacienta v LDN v rocich 2014 a 2015.
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Tabulka 28: Standardni ndklady na hotelové sluzby LDN v rocich 2014 a 2015 (v K¢&)

Naklady Celkové odchylky nakladi
2014 2015 2014 2015
Stravovani 3 672 000,00 3 672 000,00 108 670,00 | 126517075
pacientu
Osobni naklady
oP 8 252 416,80 8899057,92 | -1021183,20 70 342,08
vcetné SP a ZP
UKlid prostor 321 952,65 583 245,11 -24 637,35 55 435,11
a odvod odpadu
Prani pradla 620 962,96 732 897,47 -47 519,04 69 658,97
Energie (veetn 482 681,88 572 237,92 -36 937,12 54 388,92
vatapeni)
Studend pitna 83 029,21 89 236,47 -6 353,79 8 481,57
voda
Tepla uZzitkova
o 317 856,13 215 892,41 -24.323,87 20519,71
Néjem prostor 275 572,85 335 113,61 -21 088,15 31 851,21
Odpisy DM 61 931,69 59 333,40 -4739,31 5 639,40
ikl
Naklady = = 14 088 404,17 15159 014,30 | -1078111,83 |  1440803,55
na hotelové sluzby
Naklady
hotelovych sluzeb 652,24 701,81 -40,26 61,97
na 1 luzkoden

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materialii soukromé LDN.
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7 VYSLEDKY

Hlavnim cilem prdce je analyzovat ndklady spojené s ubytovanim
a stravovanim pacientti laZkového zdravotnického zafizeni, k jehoz dosaZeni
je proveden vyzkum zalozeny na sbéru primarnich dat, ziskanych na zakladé

spoluprace se zafizenim akutni péce a lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.

LDN v Moravskoslezském kraji poskytuje sluzby svym pacientim jako
samostatnd organiza¢ni jednotka, zatimco oddéleni ZZ1jsou rozdélena
do jednotlivych pavilond, jednd seotzv. pavilébnovy systém, v némz

je pro kazdé oddéleni sestaven vlastni rozpocet.

7.1 Porovnani nakladii hotelovych sluzeb a vynost
za poskytovanou péce

Pro zpracovani diplomové prdce jsou vybrany konkrétni ndkladové polozky,
které maji pfimou souvislost s poskytovanim hotelovych sluzeb pro pacienty
na kazdém pracovisti. Za pfimé ndklady jsou povaZovany osobni ndklady
oSetfovatelského persondlu andklady nastravovani pacienti. Pro vypocet
je stanoveno pét typt rezijnich naklad: prani pradla, svoz a likvidace odpadd,

energie, ndjem prostor a odpisy dlouhodobého majetku.

Data se zpracovavaji interné, pouzité metody jsou kombinované a shoduji
se ve vétsim mnoZstvi parametrd, napfiklad poctem lizkodnd, délkou a poctem
hospitalizaci. Pro detailnéj$i zpracovani diplomové prace vSak nejsou sesbirana
data dostacujici. Vypocet skute¢nych osobnich nakladt vychazi z pfedpoklada,
Ze procentudlni podil oSetfovatelského personalu tvofi 60 % na celkovém
mnozstvi zaméstnanci nemocnice. Pro pfesnéjsi vypocet by byla potieba mit
k dispozici data o poctu kazdého povolani s pfislusné vysi platu na jednotlivych

oddéleni ZZ1.
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Na zdkladé poskytnutych dat sevSak podafilo provést vertikdlni
a horizontalni analyzy ucetnich zavérek obou zdravotnickych zafizeni a spocitat
naklady hotelovych sluzeb ve vazbé na liZkoden na kazdém oddéleni v rocich

2014 a 2015 (Tabulka 29).

Celkové naklady na oddéleni geriatrii a nasledné péce ve vysi 97,23 mil. K¢
v roce 2014 a 91,35 mil. Ké v roce 2015 jsou souctem celkovych naklada vsech
ltzkovych stanic pfislusného oddéleni za rok 2014 a 2015. Procentudlni podil
nakladt hotelovych sluzeb na celkovych ndkladech oddéleni GaNP ¢inil 63,82 %
v roce 2014 a 62,91 % v roce 2015. Podle poctu ltizkodnd v jednotlivych letech
1ze stanovit kolik stoji pobyt a stravovani pacienta na oddéleni. V roce 2014 Cinily
naklady hotelovych sluzeb najeden ltzkoden 769 K¢, v roce 2015 se zvysily

o 5 K¢ oproti predchozimu roku.

Uhrady od zdravotnich pojistoven vroce 2014 dosahly 85,88 mil. K¢,
ale vroce 2015byly tyto vynosy vevysi 82,48 mil. K¢ Ztoho vyplyva,
ze v prepoctu najeden ltizkoden celkové ndklady na zdravotni péci prevazuiji

nad celkovymi vynosy. V roce 2014 tvoti 1 066 K¢ a v roce 2015 1 111 Ké.

Vzhledem k mensi kapacité byly vynosy za zdravotni péc¢i na oddéleni détské
neurologii mnohem nizsi nez na oddéleni GaNP a tvorily 10,78 mil. K& v roce
2014 a 10,84 mil. K¢ v roce 2015. Nicméné vynosy za zdravotni péci ve vazbé

na jeden liZzkoden byly vyssi, resp. 1 899 K¢ a 1 955 K¢.

Na oddéleni détské neurologie je pouze jedna ltzkova stanice, celkové
naklady, které ¢inily 13,47 mil. Ké v roce 2014 a 13,98 mil. K¢ v roce 2015. Z nich
9,09 mil. K¢ a 9,35 mil. K¢é jsou ndklady na hotelové sluzby v jednotlivych letech.
Pobyt pacienta nalizku oddéleni détské neurologie stal nemocnici 1 600 K¢
vroce 2014 a1686 KE vroce 2015, cozjevic nez65 % celkovych ndklada

na jeden lizkoden.
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Stejny pomeér vynost anakladii hotelovych sluZzeb v prepoctu najeden
lizkoden je mozno pozorovat také na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Vynosy za zdravotni péci na jeden IiZkoden presahly pfislusné naklady o 551 K¢
vroce 2014 a 0965 K¢ vroce 2015. Nicméné pobyt pacienta na lizku na GP
oddéleni stal 1078 K¢ v roce 2014 a 1262 K¢ v roce 2015 a tvoril skoro 72 %

a 70 % z celkovych ndkladti oddéleni ve sledovanych letech.

Tak vysoka procenta na obou oddélenich jsou vysledkem nepfesnosti vypoctu
osobnich  ndkladt. Jelogické, zZepodil persondlniho zabezpeceni
oSetfovatelského persondlu na celkovém poctu persondlu na oddéleni akutni
péce je nizsi nez na oddéleni nasledné a dlouhodobé péce. Jinymi slovy maji byt
skutecné osobni ndklady oSetfovatelského persondlu mensi, a tim padem
ovlivnit celkové ndklady hotelovych sluZzeb na oddélenich akutni péce. Pokud
ve svych vypoctech sniZzim procentudlni podil oSetfovatelského persondlu
na celkovém poctu zaméstnanct alespori o 10 %, naklady hotelovych sluzeb
najeden ltzkoden naoddéleni détské neurologii klesnou 08 %, ao06 %

na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Celkové vynosy za zdravotni pécéi na oddélenich DN a GP v sobé zahrnuji
nejen uhrady od pojisStoven za oSetfovaci den, aleithrady zasamostatné
zdravotni vykony. Na oddélenich akutni péce se vykazuje vice zdravotnich
vykont, neZ na oddéleni nasledné nebo dlouhodobé péce. Luzkova nasledna
péce je hrazend za oSetfovaci den, vnémz jsou zahrnuty vSechny ndklady

na osetfovaci a diagnostické vykony, které se neuctuji zv1ast.

Na vysi vynosli za zdravotni péci ve vazbé najeden ltizkoden maji vliv
tzv. vynosy za ostatni sluzby, které znamenaji doplatek ze strany pacientti

za hospitalizaci na ltizku typu nadstandard na oddéleni individudlni péce.
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Tabulka 29: Piehled nikladii hotelovych sluZeb a vynosii za zdravotni péci ve vazbé

na jeden liizkoden (v tis. K¢)

Oddéleni

Prispévkova organizace v Praze

GaNP

DN

GP

LDN
v Moravskoslezsk
em kraji

2014

2015

2014

2015

2014

2015

2014

2015

Pocet Itizkodnt

80 651

74 268

5680

5544

18 929

15 340

21901

21 440

Celkové naklady|

97 230,14

91 353,07

13 469,35

13 978,16

28 295,80

D7 446,94

25 307,00

24 925,00

Néaklady
hotelovych
sluzeb

62 055,90

57 474,62

9 089,50

9 346,60

20 408,84

19 363,24

15 166,51

13 718,21

Naklady
hotelovych
sluzeb ve vazbé
na jeden
luzkoden

0,769

0,774

1,600

1,686

1,078

1,262

0,693

0,640

Procentni podil
naklada
hotelovych
sluzeb

na celkovych
nakladech
oddéleni

63,82 %

62,91 %

67,48 %

66,87 %

72,13 %

70,55 %

59,93 %

55,04 %

Vynosy od VZP

62 920,88

58 813,69

5739,57

5542,13

17 429,18

17 752,16

19 772,56

20 220,10

Vynosy od jinych
pojistoven

22 962,11

23 673,42

5007,52

5165,32

11 702,24

11 753,93

6 780,44

6 781,67

Vynosy

za zdravotni péci
mimo zdravotni
pojistovny

103,57

0,00

2,78

70,73

1 606,84

1927,84

0,00

0,00

Vynosy
za ostatni sluzby

0,00

0,00

31,06

30,40

97,76

2 730,32

0,00

0,00

Celkové vynosy
za zdravotni péci

85 986,56

82 487,11

10 784,43

10 836,94

30 836,02

34 164,25

26 553,00

27 154,00

Vynosy

za zdravotni péci
ve vazbé

na jeden
lazkoden

1,066

1,111

1,899

1,955

1,629

2,227

1,212

1,267

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlti zdravotnickych zatizent.

Podle informace o celkovém poctu lazkodnti v roce 2014 a 2015 a podle tdajtt

¢erpanych z knih analytické evidence LDN se daji vyjadfit ndklady hotelovych

sluzeb na jeden lizkoden (Tabulka 29). Jeden den pobytu pacienta na Itazku stal
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lécebnu 693 K¢ v roce 2014 a 640 KE v roce 2015, cozje skoro 60% a55%
z celkovych nakladd spolecnosti v jednotlivych letech. Vynosy od zdravotnich
pojistoven ¢inily 26,55 mil. K¢ a 27 mil. K&. Tzv. vynosy za ostatni sluZby nejsou
evidovany v knize analytické evidence, ale z tabulky 23 je vidét, Ze podle vykazu
ziskli a ztrat sestavenych na konci kazdého obdobi, jsou ve vynosech evidovany

trzby za zbozi a ostatni provozni vynosy souvisejici s vykony.

Z celkovych vynosti zazdravotni péci sedaji urcéit vynosy ve vazbé
na ltizkoden, které jsou ve vysledku dvakrat vyssi nez ndklady najeden den
pobytu pacienta na LDN. Na vztah mezi provoznimi ndklady a vynosy ukazuje
vysledek hospodafeni zprovozni cinnosti. Z tabulky 25 je vidét, Ze tento

ukazatel ma nejen kladnou hodnotu, ale i tendenci stoupat. Jde o zisk.

7.2 Zpracovani dat a analyza odchylek

Pfi implementaci metody standardnich ndkladt na poskytnutd data byly
spocitany celkové odchylky u kazdého druhu ndklad@t v obou zdravotnickych
zafizenich. Pro dal$i analyzu odchylek nastavim toleranéni meze, aby bylo
mozno oddélit odchylky zadvazné od drobnych. V prvni fadé budou za zadvazné
odchylky povazovany vSechny velic¢iny, které selisi o 10 % od skute¢nych
nakladt. Pozornost musi byt vénovana nejen zdpornym, aleikladnym
odchylkdm, protoze uspora oproti standardu mtize byt stejné kriticka
pro rentabilitu, jako pfekroceni standardu a vést ke zhorSeni celkové ziskovosti

podniku.

7.2.1 Odchylky nakladi na stravovani pacienti

V tabulce 30 je mozné pozorovat zapornou odchylku ndklad@i na stravovani
pacientti ltizkové ¢asti gynekologicko-porodnickém oddéleni v roce 2014. Oproti

tomu vroce 2015jevidét usporu nakladd nastravovani pacientti ve vysi
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350 tis. K¢ Tyto naklady jsou variabilni sloZkou celkovych ndkladti oddéleni
a maji pfimy vztah k poctu hospitalizaci a mnoZstvi oSetfovacich dni. V roce
2014 ¢inil celkovy pocet oSetfovacich dnii na ltizkové ¢asti GP oddéleni 18 929,
ale podle rozpoctu bylo napldnovano pouze 18 000 dnti. Z tohoto rozdilu vnika

ztrata.

Velkou tsporu ndkladt na stravovani pacientu méla LDN v roce 2015. Tady
nejde o souvislost piislusnych nakladd s poctem osetiovacich dnti. Uspora
vznikla kvili tomu, Ze byl na LDN zaméstndn nutriéni terapeut, ktery nese

odpovédnost za stravovani pacient(i a navrhuje adekvatni doplriky.

Tabulka 30: Celkové odchylky nikladii na stravovani pacientii

2014 2015
Oddéleni| Naklady, v tis. K¢ 0(3;1111(;1‘12 Naklady, v tis. K& ;‘fi‘;‘l’;
skutecné |standardni |v tis. K¢ v % | skutecné [standardni | vtis. K¢ | v %
GaNP |15 783,48 16 087,07 303,59 1,92 | 14 023,91 | 14 378,60 354,69 | 2,53
DN 827,63 860,14 32,51 3,93 833,43 845,60 12,17 | 1,46
GP 3 157,55 3 040,23 -117,32 3,72 | 2478,36| 282870 350,34 | 14,14
LDN 3 563,33 3 672,00 108,67 3,06 | 240683 | 3672,00 | 126517 | 52,57

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii zdravotnickych zafizeni.
7.2.2 Odchylky osobnich nakladi

Zaporna odchylka osobnich ndkladu osetfovatelského persondlu na LDN
vroce 2014 ukazuje, Ze podle standardu byla tato polozka naklada
ve sledovaném obdobi ztrdtovou. Divodem milize byt vyplata zdvazki
vzniklych v pfedchozim roce, nebo nahrady mzdy (dovolend, svatek), piiplatki,

prémii a odmeén.

Nejvyznamnéjsimi odchylkami pfimych ndkladi na GP oddéleni jsou
odchylky osobnich naklad®, které v obou sledovanych obdobich predstavuiji
skoro 50 % od skute¢nych ndkladi. Pfi¢inou mtzZe byt netuplnost skute¢nych

naklad@t nebo nadhodnoceni standardnich nakladt. Skute¢ni osobni naklady
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oSetfovatelského persondlu byly spocitany pouze ze ¢ty stanic (individualni
péce, luZkové, pooperacni cast a Sestinedéli), ale standardni ndaklady byly
stanoveny na zakladé pozadavki na minimalni personalni zabezpeceni celého

oddéleni.

Tabulka 31: Celkové odchylky osobnich ndkladii

2014 2015
v . , . Celkova . . Celkova
Oddéleni| Naklady, v tis. K¢ odchylka Naklady, v tis. K¢ odchylka
skutecné |standardni |v tis. K¢ v % | skutec¢né standardni | vtis. K¢ | v%

GaNP (33 083,13 32 060,35 | -1 022,78 3,09 | 31652,57 | 33502,57 | 1850,00 | 5,84
DN 5329,21 5656,48 | 327,27 6,14 | 5643,68| 594440 300,72 | 5,33
GP 8 158,47 13 382,55 | 5224,08| 64,03 | 8473,30| 14 047,37 | 5574,07 | 65,78

LDN | 9273,60 8252,42-1021,18| 11,01 | 8969,40| 8 899,06 -70,34 | 0,78

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlti zdravotnickych zatizeni.

7.2.3 Odchylky rezijnich nakladi

Ze stejné pri¢iny mohl vzniknout nesoulad skutecnych a standardnich
nakladd, na ktery ukazuje odchylka reZijnich ndkladt v poloZce najem prostor
vroce 2014 naoddéleni GaNP. Vnitini ndjemné je rozpoétovdno na celé
oddéleni, ale do kalkulace néklad® na hotelové sluzby pacientt byly zahrnuty

naklady jenom na Iizkovych stanicich oddéleni.

V poloZce odpisy DM lze nalézt Gsporu ndkladt na vSech tfech oddélenich
771, cozby mohlo znamenat, Ze majetek mohl byt uznadn za nepotfebny

a prodan v souladu s legislativou. [56]
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Tabulka 32: Celkové odchylky rezijnich ndkladii

2014 2015
Oddéleni| Naklady, v tis. K& ocdecllll‘;l‘l’:‘a Naklady, v tis. K& ;illll‘;l‘l’;
skuteéné |standardni |v tis. K¢ ‘ v % | skutecné ktandardni v tis. K¢ ‘ v %
Najem prostor

GaNP | 627541 5310,27| -965,14| 15,38 | 5404,41| 5106,03 | -298,38 | 5,52

DN 1 450,09 1 450,00 -0,09 0,01 | 139431| 1394,00 -0,31 | 0,02

GP 4 229,51 4 476,99 | 247,48 585 | 406794 | 4304,80 236,86 | 5,82
LDN 296,66 275,57 -21,09 7,11 303,26 335,11 31,85 | 10,50

Odpisy DM

GaNP 380,31 510,00 | 129,69 | 34,10 246,12 505,00 258,88 | 105,18
DN 73,14 80,00 6,86 9,38 98,13 156,00 57,87 | 58,97
GP 122,96 132,06 9,10 7,40 121,69 142,63 20,94 | 17,21
LDN 66,67 61,93 -4,74 7,11 53,69 59,33 5,64 | 10,50

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlti zdravotnickych zatizeni.

Odchylky proti standardim mohou vzniknout nezavisle na podniku,
napriklad v dasledku zmény pravnich norem a proto sebéznd kontrola
nepfimych nakladt provadi jen vyjimecné. Diiraz je kladen na naslednou

kontrolu po uplynuti urcitého ¢asového obdobi.

7.24 Celkové odchylky naklada

Celkové odchylky nakladti hotelovych sluzeb na LDN a na oddélenich GaNP
a DN neprekracuji uréenou mez 10 % z celkovych skuteénych nakladd.
Vyjimkou je celkovd odchylka ndkladd na GP oddéleni, kterou ovliviiuji
odchylky osobnich ndkladt osSetfovatelského personalu. Ackoliv takové
vysledky nejsou ocekavané, v téchto podminkdch dostupnosti arozsahu

poskytnutych dat neni mozné dosahnout presnéjsich vysledk.
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Tabulka 33: Celkové odchylky ndkladii hotelovyjch sluzeb

2014 2015
Oddéleni| Néklady, v tis. K¢ ;illll‘;‘l’:‘a Naklady, v tis. K¢ occieclllf;lﬁ
skutecné |standardni |v tis. K¢ v % | skutecné standardni | vtis. K¢ | v %
GaNP |62 055,88 60 548,79 | -1 507,09 2,43 | 57 474,62 | 59 697,94 | 2223,32 | 3,87
DN 9 089,50 9 467,85 378,35 416 | 9346,60| 9721,80 375,20 | 4,01
GP 20 408,84 25723,31 | 5314,47 | 26,04 | 19363,34 | 25 683,62 | 6 320,28 | 32,64
LDN |[15166,52 14 088,40 |-1 078,12 7,11 | 13718,21 | 15159,01 | 1440,80 | 10,50

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlti zdravotnickych zatizeni.
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8 DISKUSE

Nasledna péce je soucasti lééebného postupu terapie subakutnich stavti. Tento
druh péce je plné hrazen ze zdravotniho pojisténi, véetné ltizka. Jsou pfipady,
kdy pacienti, ukterych pominula akutni indikace, zustavaji na ltzku.
Jde o hospitalizace  ze socidlnich ~ davodt v lizkovych zdravotnickych

zafizenich, které jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Dlouhodoba péce je urcend pacientim se stalymi handicapy rtizného typu
a délkou trvani nebo osobdm neschopnym v disledku vysokého véku nebo
zdravotniho stavu se o sebe postarat vlastnimi silami. Pobyt naltiZku neni
soucasti terapie, jde spiSe o zdravotni péci s hotelovymi sluzbami. Pfedpoklada
se, Zetyto sluzby sibude pacient hradit sam. V pfipadé pobytu pacienta
v lécebné dlouhodobé nemocnych se pacient podle zakonnych predpisii
ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky podili na tthradé stravy,
ubytovani a socidlni péci. Pfispévek na péci je urcen pacientiim, ktefi pottebuji
pomoc jiné osoby pii zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb (mobilita, orientace,
komunikace, stravovéani, oblékani, télesnd hygiena, péce o zdravi, osobni
aktivity) v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona o socidlnich
sluzbach. [68] VysSe prispévku je v rozmezi od 880 K¢ do 13200 K¢ a zalezi
na stupni zavislosti pacienta, kde naptiklad stupen I je lehka zavislost a stupen

IV je tiplna zavislost.

V dtisledku nedostatecné kapacity zafizeni typu LDN je ve zdravotnickych
zafizenich hospitalizovana fada pacientti, kterym je poskytovana dlouhodoba
péce. Rozsah zdravotnickych sluzeb v LDN neni presné urcen a vétsSina
zdravotnickych zafizeni vykazuje jednotné osSetfovaci dny dle Sazebniku

zdravotnich vykonti.
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Uhrada pobytu pacienta na LDN probiha nejenom dle platnych legislativnich
norem, ale i na zakladé smluv, kterase uzaviraji mezi zdravotnimi pojistovnami
a zdravotnickymi zafizenimi. Napiiklad thrada od VZP se provadi pausalni
sazbou za oSetfovaci den, kterd je nastavena pro rtizné kategorie pacienti. Jedna
se o metodu, béhem které mezirocné uvhrady rostou owurcéitd procenta
a nekopiruji rast vykont v jednotlivych bodech. Pokud je pobyt pacienta
na ltzku zdravotné odtvodnén, délka hospitalizace neni casové omezena
zadnym pravnim predpisem afidi se pouze zdravotnim stavem pacienta.
Zdravotni pojiStovny kontroluji opravnénost poskytovani zdravotni péce,
protoze jde casto o socidlni hospitalizace, které nejsou hrazené ze zdravotniho
pojisténi. PojiStovny hradi takovy druh péce v pfipadé, Ze maji zdravotnicka
zatizeni ke smlouvé dodatek, ve kterém jsou urcen konkrétni rozsah a charakter
péce, apacient miize zustat naltzku LDN pfiskonceni zdravotni indikace
hospitalizace. Realita je takova, Ze thrady nastavené pojiStovnami jsou obvykle
nizsi nez skutecné naklady. V takovém piipadé se podili na tthradé pacient
azaroven pfipadny pacientovi pfiznany prispévek napéci nalezi

zdravotnickému zafizeni.

Ceny zanadstandardni pokoj v soukromych zafizenich se pohybuji
od 10 000 K¢ za jeden meésic. Rozdily v cendch se odviji dle konkrétni lokality
itypu pokoje, kdeje pacient umistén. Narokim namoderni Ilazkové
zdravotnické zafizeni odpovidaji dvouliizkové a tfiliizkové pokoje. Pacienti
zde ztistavaji rok idéle aspecificnost LDN plyne z dlouhodobosti pobytu
pacientt, atudiz jejich vySsi potfeby soukromi. Samoziejmé vice pacientti
na pokoji znamena vice pohybu atukonu personalu avevysledku ruSeni

ostatnich pacientti.

Vétsina LDN, které nejsou soucasti nemocnice, sevice orientuj

na oSetfovatelstvi a nemaji v blizkém dosahu specializovanou péci, jinymi slovy
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maji problémy se zajiStovanim konziliarnich sluzeb. Problematickou skupinou
pacienti jsou napfiklad nemocni, ktefi nejsou schopni navéazat kontakt
a je obtizné s nimi komunikovat. Ve vétsiné LDN neni oSetfovatelsky personal
Skolen navyuziti specifickych zplsobti komunikace. V pfipadé LDN
v Moravskoslezském kraji byly zavedeny metody bazalni stimulace takovych
pacientt. Velice kladné je hodnoceno zavedeni anket spokojenosti pacientt.
Lécebny pfi velkych nemocnicich maji lepsi podminky pro vzdélavani svého
zdravotnického persondlu, zejména oSetfovatelského, a jsou vtazeny do procesu

akreditace nebo certifikace.

Pro ltzkové zdravotnické zafizeni, poskytujici ubytovaci sluzby, je dilezZitym
faktorem spravné clenéni nakladi a kalkulace. Kalkulace se sestavuje z divodu
vycisleni naklada pfi poskytovani sluzeb. V praxi existuje mnoho zptisobti
clenéni nakladt a vzhledem k tomu, Ze vétSina zdravotnickych zafizeni tvori

slozity systém, bylo tfeba zaméfit se hlavné na problematiku pfifazeni nakladi.

Analyza provedena ve vyzkumné ¢asti této prace dava prehled o ndkladové
avynosové situaci vybranych zdravotnickych zafizenich. Snahou vedeni
nemocnicich ma na starosti sledovani a pravidelné vyhodnoceni hospodareni
jednotlivych klinik oddéleni controllingu. Cinnost oddéleni umoztiuje v ptipadé
nepriznivého vyvoje provést véas vhodnd opatfeni. Pfikladem rozhodovani
vedoucim k tspordm je vypsani vefejnych zakazek na dodavku tepelné energie

a zajisténi sluzeb hromadného stravovani pacientt.

Nejvétsi podil na celkovych nékladech tvorily osobni ndklady, které se nedaji
ovlivnit, nebot na jejich vysi ma vyznamny vliv tabulkovy systém. Tyto ndklady
lze snizit pouze propusténim casti persondlu, aleje dilezité siuvédomit,

ze je vyhlaskou stanoven pocet persondlu na jednotlivych oddélenich. Problém
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a feSenim problému nedostatecné kvalifikace persondlu muzZe byt proces

celozivotniho vzdélavani, ktery je také ndkladny pro zdravotnicka zafizeni.

Z poskytnutych dat vyplyva, Ze obloZnost liZek na oddélenich GaNP v letech
2014 a 2015 cinila skoro 80 %, coz je bézna situace na oddélenich ltizkové péce.
Na gynekologicko-porodnickém oddéleni obloZnost ltZek v roce 2014 byla na
uarovni 71 %, a v roce 2015 méné nez 60 % Hlavnim divodem nizké obloZnosti
GP oddéleni je rychly rozvoj tohoto lékafského oboru v poslednich letech, diky
némuz lze vétSinu vykont provadét ambulantné. Oproti tomu na oddéleni DN
lze vidét, Ze obloznost liizek v obou sledovanych obdobi byla mensi nez 65 %.
(Tabulka 17) Vhodnym feSenim stdvajici situace jetedy restrukturalizace
ltzkového fondu GP oddéleni a DN v podminkach 80% vyuziti celkového poctu

tyzicky existujicich ltizek. (Tabulka 34)

Tabulka 34: Pocet vyuZitych liiZek v zdvislosti na obloZnosti.

Oddéleni DN GP
2014 2015 2014 2015
Pocet fyzicky existujicich liizek 20 65
Skutecnd obloznost lazek 63,91 % | 61,40 % | 71,37 % | 59,73 %
Pocet vyuzitych lazek 13 12 46 39
Pocet Itizek v podminkach 80% obloznosti 16 52

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii ZZ1.

Pomoci vzorce 10 lze spoditat osobni ndklady persondlu za podminek
obloZnosti lizek, nasledné je porovnat se skute¢nymi a zjistit isporu naklad

(Tabulka 35).
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Tabulka 35: Uspora osobnich nékladii osetiovatelského persondlu na GP oddéleni a DN (v tis. K¢)

Oddéleni DN GP

2014 2015 2014 2015
Skutecné osobni ndklady OP vcetné SP a ZP | 5 955,01 6 258,78 13 382,55 | 14 047,37
Osobni naklady OP vcetné SP a ZP podle
obloznosti

Ijspora nakladu 1 005,81 1523,38 2516,11 2 640,90

4 949,40 4 735,40 10 866,44 | 11 406,47

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii ZZ1.

SniZenim poctu lazek o 4 by oddéleni DN dosahlo v roce 2014 aspory ve vysi
1 mil. K& a v roce 2015 ve vysi 1,5 mil. K¢ Restrukturalizace lazkového fondu

se navic uvolni prostory k dalsimu uziti, napf. jinymi oddélenimi.

Vedeni ZZ1 se snazi nejenom snizit ndklady, aleizvySit vynosy ze zdroju
mimo zdravotnich pojistoven, napfiklad ziskanim dotace ze statniho rozpoctu
CR nebo formou grantii na védeckovyzkumnou ¢innost od grantovych agentur.
Soukroma LDN, na rozdil od statni organizace nemiiZe spoléhat na dotace svych
zfizovatel(i, a proto je jeji snahou poskytovani co nejkvalitnéjsi péci, aby uspéla

v konkurenci.

Jednotlivd oddéleni ZZ1 maji pfidéleny rozpocet, se kterym hospodari,
ale je tézké zjistit, vjaké mife se kazdé oddéleni podilelo na celkové thradé
od zdravotnich pojistoven v minulosti. Neni mozné urcit skuteéné ndaklady
na konkrétni pfipad, protoZe neexistuje vazba mezi vynosy anaklady

jednotlivych oddéleni.

Pri zpracovani této diplomové praci jsem méla k dispozici data o ndkladech
kazdého oddéleni, zejména kazdého produktivniho stfediska jako naptiklad
lizkové casti, ambulance, opera¢nich salt apod. Data popisuji vykazanou
zdravotni péci a poskytuji informace o poctu osetfovacich dnti, o provedenych
vykonech, o mnoZstvi pouzitého zvlast tctovaného materidlu a lé¢iva. Soucasti

dat jsou udaje o ndkladech a vynosech z ekonomického informac¢niho systému
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nemocnice ve formé zmén na uctech tfidy 5 a 6 za urcité obdobi. Z téchto adajti
se daji vybrat ndkladové polozky, které jsou predmétem alokaci a souvisi
s hotelovymi sluzbami (Tabulka 36). Pro stanoveni nakladii hotelovych sluzeb
je vhodna prosta kalkulace délenim, protoZze nakazdém oddéleni
se spotfebovava stejny podil pfimych a nepfimych naklad® na jeden den pobytu

pacienta na lazku.

Tabulka 36: Vybrané uicty, souvisejici s hotelovymi sluzbami

Cislo Géta Naézev ucta

50201 | Spotieba energie — elektricka energie

50202 | Spotteba energie — voda, stocné

50203 | Spotieba energie — péra, teplo

50203 | Spotfeba energie — plyn
5189905 | Ostatni sluzby — tklid dodavatelsky
5189906 | Ostatni sluzby — prani pradla dodavatelsky
5189908 | Ostatni sluzby — svoz a likvidace odpadu
52 | Mzdové ndklady vcetné pojisténi
551 | Odpisy
73 | Vnitropodnikové ndklady — najemné

Zdroj: vlastni zpracovdni internich materidlii nemocnic:

Osobni ndklady prevzaté z finanéniho tcetnictvi velmi casto neumoznuji
rozdéleni na osobni naklady lékarti, stfedniho zdravotniho persondlu a ostatni
naklady. V rdmci tcetnictvi témto osobnim nakladiim odpovidaji zatuctované
naklady na tcétech od 521 az 525. Proto je toto detailni ¢lenéni osobnich nakladi
obvykle pfebirano z persondlniho informacniho systému, ktery umoziuje

sledovat osobni ndklady podle kategorii zaméstnanct.

Po vypoétu osobnich nakladi oSetfovatelského personalu se daji secist
vSechny nadklady, souvisejici s pobytem pacienta naltizku, vcetné rezijnich
naklad@t (podptrné ¢innosti a spravni rezie), a rozdélit tyto celkové naklady
na pocet oSetfovacich dntd, vykdzanych naoddéleni zaurcité obdobi.

Ve vysledku jsou naklady hotelovych sluzeb na jeden oSetfovaci den.
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V kapitole 6.1.9 této prace postupem vyse popsanym byly stanoveny ndklady
hotelovych sluZzeb najeden liZzkoden na oddélenich akutni anasledné péce
prispévkové organizace v Praze avléebné dlouhodobé nemocnych
v Moravskoslezském kraji. Naklady na pobyt pacienta na Itizku jsou na oddéleni
GaNT aLDN skoro podobné ajsou vrozmezi od640K¢ do780Ke
(Tabulka 17 a 26). Oproti tomu se naklady hotelovych sluzeb na oddélenich
akutni péce lisi dvojnasobné. Vysledky jsou samoziejmé ovlivnény nepresnosti
vypocti osobnich nakladt na oddélenich DN a GP, coz bylo zminéno v kapitole
Vysledky, ale i kdyby byla k dispozici data o detailnim ¢lenéni osobnich nakladi

zaméstnancli obou oddéleni, vysledky by se liSily jen o 10 %.

Cilem manazerského ucetnictvi je v€asné poskytnuti uzitecnych informaci a
doporuceni fidicim pracovnikiim pro rozhodovani o budoucich variantach
rozvoje  podniku. Tento systém registruje, klasifikuje a seskupuje
vnitropodnikové udaje za tcéelem navrhu nebo vhodnych opatfeni pfi fizeni
podnikatelského procesu. Manazerské ucetnictvi je v podniku dobrovolné a
sleduje ndklady a vynosy v jednotlivych hospodafskych stfediskach. Tento typ
ucetnictvi se obvykle vede v excelovém programu, ve kterém lze snadno
spravovat data formou tabulek umoznujicich evidenci informaci o ndkladech a

vynosech a ndsledné tfidéni dle charakteru a mista vzniku.

Vramci této diplomové prace je doporucené tfidéni ndkladi hotelovych

sluzeb ze tfi hledisek:

1) Dle mista vzniku ¢i odpovédnosti, tj. podle stfediska (ltzkova oddéleni,
pooperacni, oddéleni nasledné péce).

2) Dle uceluy, tj. podle souvislosti ndklad(i s pobytem pacienta na lazku,
protoze tcelovy vztah ndkladt identifikuje pacienta jako nositele, ktery

zpusobuje vznik nakladt.
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3) Dle kalkulace, tj. rozdéleni pfimych a reZijnich ndkladt jednotlivych
oddéleni podle skupin uctové tfidy 5 ve smérné uctové osnové

(Tabulka 36). Za kalkula¢ni jednici je zvolen jeden liZzkoden.

Pokud manaZerské tcetnictvi eviduje informace o diagnozach, poctu pacientt
a délce hospitalizace, 1ze snadno rozdélit naklady hotelovych sluZeb i podle
naroc¢nosti jednotlivych kategorii pacientli a tim padem pomoci kalkulace
délenim s pomérovymi ¢isly spocitat ndklady ve vazbé na ltizkoden s co nejvétsi
pravdépodobnosti. Systém umozni sledovat vyskyt socidlnich hospitalizaci a
odhadovat ocekdvané thrady za poskytovanou péci a vysi vynost za sledované
obdobi. Pokud je pro nemocnici nebo jednotliva oddéleni nastaven rozpocet, je
doporuceno sledovat zavazné odchylky jednotlivych druhti ndklad od rozpoctu

tak, aby byl vcas zachycen potenciadlni problém a mohla se aplikovat jeho feSeni.

V analyze soucasného stavu jsem sesnazila nastinit postupy a metody
pii kalkulaci ndkladii hotelovych sluZeb v nemocnicich evropskych zemi a Ceské
republiky. Na zdkladé reserse byly zjistény pfistupy pouzivané pro kalkulaci,
jako napriklad metoda zdola nahoru (bottom-up approach) pro vypocet nakladi
na stravovani pacienti nebo metoda shora dold (top-down approach)

pro vypocet osobnich a rezijnich nakladd.

Podobné vypocty byly popsany autory clanku «Unit Costs of Inpatient
Hospital Days» v ¢asopisu «Pharmacoeconomics» v roce 2003. [22] Cilem jejich
prace bylo zjisténi ndkladd najeden den hospitalizace na oddélenich JIP
v nemocnicich Nizozemska. Za vstupni data byly povazovany osobni naklady
sester, naklady na ZUM a ZULP, stravovani a ubytovani pacientti, prani pradla,
rezijni naklady spojené s odpisovanim a adrzbou. Vystupem prace byly, kromé
celkovych ndkladii na jeden den hospitalizace, procentualni podily, které tvofily
jednotlivé druhy ndkladd na celkovych. Autofi dospéli k zavéru, Ze v zavislosti

na délce hospitalizace ndklady na pobyt a stravovani pacientti tvofily od 77 %
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do 80 % z celkovych ndkladti oddéleni, véetné ZUM a ZULP. Takova skute¢nost
je podminéna tim, Ze autofi nezahrnuli do kalkulace celkovych nakladi oddéleni
osobni naklady 1lékaii, které byvevelké mife ovlivnily vysledky.
Da se pfedpokladat, Ze pokud by byly spocitany tplné celkové naklady na jeden
den hospitalizace, klesly by procentudlni podily kazdého druhu nakladda.
Na oddéleni JIP je pacientiim poskytovdna akutni ltizkova péce a prislusné
naklady jsou skoro podobné tém, které se vyskytuji na jinych oddélenich akutni
ltzkové péce. Lisi se vySe ndkladi na stravovani pacientt a ndklady, které jsou

spojeny s vykony na oddéleni.

Autofi pozdéjsi studie, ktera byla publikovana v roce 2012 v ¢asopise «Value
in Health» provedli kalkulaci tplnych nékladi oddéleni JIP v sedmi vybranych
nemocnicich z étyf evropskych zemi. [23] Ve vysledku tvofil procentudlni podil
nakladt hotelovych sluzeb pacientti na celkovych ndkladech kazdého oddéleni
od 50 % do 60 %, pficemz pomér osobnich nakladti oSetfovatelského personalu

a osobnich nakladt 1ékatti byl 2:1.

Z vyse uvedenych dvou studii lze podle autort spocitat ndklady hotelovych
sluzeb najeden den hospitalizace pacienta naoddéleni JIP. S ohledem
na sménny kurz v roce 2003 tvorila tato castka priblizné 815 EUR, ale v roce
2012 byla ve vysi 775 EUR za jeden den pobytu pacienta na ltizku. V porovnani
snaklady hotelovych sluzeb naoddélenich DN a GP tyto castky vypadaji
neuvéfitelnymi a vyvoldvaji hodné otazek ohledné ndkladovosti zdravotni péce
v CR. Odpovéd na tuto otdzku jsou rozdily HDP v evropskych zemich s HDP
v CR a zaroven iodli$né zptisoby kalkulace nakladt a financovani zdravotni

péce.
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9 ZAVER

V soucasné dobé se zvysuji pozadavky na kvalitu poskytovanych zdravotnich
sluzeb, pfitom zdroje financovani ve zdravotnictvi jsou omezené. Tento stav nuti
zdravotnicka zafizeni k hleddni moznych tspor. ManazZefi ve zdravotnickych
zafizenich neustale hledaji cesty ke sniZovani nakladd, k ¢emuZ je nutné
disponovat pfesnymi daty o vysi jednotlivych druhti ndklad a takéje nutné
ziskat pfehled o vynaklddani finan¢nich prostfedki v kazdém pripadé

hospitalizace

Diplomova prace se zabyva analyzou ndklad{i na hotelové sluzby pacientti
z pohledu zdravotnického zafizeni akutni péce a Ilécebny dlouhodobé

nemocnych.

V teoretické casti jsou vymezeny pojmy souvisejici stématem prace a
zdkladnimi modely financovani zdravotni péce, typy zdravotnickych zafizeni
podle druhti poskytovanych sluzeb a zakladni typy kalkulacnich metod. V ramci
feSeni tématu je provedena literarni reSerse ze zahranic¢nich studii a jsou popsany
metody, které jsou implementovany na data poskytnutd zdravotnickymi

zatizenimi.

V praktické casti diplomové prace jsou analyzovany ndklady a vynosy
zdravotnickych zafizeni jako celku a kazdého oddéleni zvlast. Analyzou bylo
zjisténo, Ze nejvétsi polozkou nadkladt hotelovych sluzeb jsou osobni naklady a
naklady na stravovani pacienttl a nejvyznamnéjsi polozkou vynosti jsou vynosy
od zdravotnich pojistoven. Dilezité jsou informace o jednotlivych nékladech
souvisejicich s pobytem pacienta na ltizku. Relevantni nédklady zahrnuji osobni
naklady oSetfovatelského personalu, ndklady na stravovani pacientt, energii,
nadjem a uklid prostor, prani pradla, svoz a likvidaci odpadu, vodné a stocné a

odpisy dlouhodobého majetku.
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Na zdkladé poskytnutych dat jsou stanoveny ndklady hotelovych sluZeb na
jeden lizkoden a jejich procentni podil na celkovych nakladech oddéleni, které

jsou porovnany s vynosy za poskytovanou péci.

Metodou standardnich nakladi jsou spocitany celkové odchylky skutecnych
nakladt od nakladd podle rozpoctu a déle jsou popsany pfedpoklady pro vznik
téchto odchylek a navrhy na sniZzovani ndkladd, napiiklad cestou

restrukturalizace lizkového fondu.

Dil¢im cilem diplomové prace je sumarizovat parametry nakladd hotelovych
sluzeb do jednoduchého manazerského systému. Diilezité je podotknout, Ze jsou
kalkulovany a hodnoceny pouze ndklady, které Ize ciselné snadno vyjadfit,
k splnéni dil¢ich cilti je zapottebi detailnéjSich informaci. Pokud jsou k dispozici
data o délce hospitalizace kazdého pfipadu umisténi pacienta na lazku, typu
onemocnéni a diagndzy, jinymi slovy narocnost jednotlivych kategorii pacientt,
lze s vétsi pravdépodobnosti odhadnout, kolik ¢ini ndklady hotelovych sluzeb a
zarovenn i vynosy za poskytovanou zdravotni péce v kazdém piipadé

hospitalizace.

Vramci diplomové prace jsou specifikovany odliSnosti thrad za
poskytovanou péci na akutnim ltizku, na lItizku nasledné a dlouhodobé péce. Dle
dostupnych publikaci jsou vysledky porovndny se zahranicni praxi. Vystupem
této diplomové prace je komplexni pfehled problematiky néklad{i hotelovych
sluzeb z pohledu dvou odlisnych zdravotnickych zafizeni, ktery mtiZze byt vyuzit

i jinymi poskytovateli zdravotni péce.
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Priloha A: Podobna teseni tématu v zahranicnich studiich

Autor Nazev ¢lanku Rok Stat Pouzité metody Pouzita data Vysledky
Siok Swan | The Unit Costs of Inpatient 2010 | Nizozemsko | the microcosting | Celkové naklady na lécbu Naklady hotelovych sluzeb tvori
Tan, PhD Hospital Days, Outpatient Visits, methodology | z 30 onkologickych 77-80 % a zalezi na délce
and Daycare Treatments a hematologickych oddéleni hospitalizace.
in the Fields of Oncology z 6 fakultnich
and Hematologyvhe a 24 vSeobecnych nemocnic.
Siok Swan | Direct Cost Analysis of Intensive | 2012 Némecko, | the standardized | Pfimé naklady na jednotce Lisi se procentni podil (od 50 %
Tan, PhD Care Unit Stay in Four European Italie, costing intenzivni péce ze sedmi do 60 %) nakladt hotelovych
Countries: Nizozemsko, methodology | oddéleni. sluzeb kviili riiznym
Applying a Standardized Costing Spojené (the bottom-up ekonomickym ukazatelim v kazdé
Methodology kralovstvi approach z uvedenych zemi.
and the top-dow
n approach)
Victoria Costs of Hospital Stay 2015 Rusko the standard Néklady lé¢ebnych vykont, Pomér nakladt na pobyt
I. Ignatyeva | in Specialized Diabetic Foot multiple 1ékt a na pobyt v nemocnici v nemocnici a stravy k celkovym
, MPH Department in Russia regression v 194 pfipadech hospitalizaci. | nakladtim pii rtiznych
analysis zavaznostech, komplikacich
a stadiich onemocnéni
se vyznamné nelisi.
Dang Duc | Treatment Costs of Pneumonia, 2010 Vietnam the ratio of costs | Celkové naklady na lécbu Naklady hotelovych sluzeb
Anh Meningitis, to charges 980 déti ve véku 12 mésict, pfi podezielych a potvrzenych
Sepsis, and Other Diseases method (RCCs) | 80 % se zanétem plic, pneumokokovych onemocnénich
among Hospitalized Children 8 % — meningitida, 3 % se odliSovaly jenom v poméru 2:1.
in Viet Nam pneumokokové infekce,
9 % —sepse a dal$ich nemoci.
Edwine A Multifaceted Intervention 2012 Kena the cluster Do ¢tyf nemocnic Keni Naklady hotelovych sluzeb byly
W.Barasa | to Improve the Quality of Care randomized strategie ETAT+ byla zavedena | klicovymi faktory nakladi
of Children in District Hospitals controlled trial | v plné mife, a do ostatnich na lécbu a prispély mezi 73.18 %
in Kenya A Cost-Effectiveness (cRCT) Ctyf — jenom castecné. a 79,98 % z celkovych nakladti

Analysis

na lécbu.




Autor Nézev clanku Rok Stat Pouzité metody Pouzita data Vysledky

Fanny Medical and non-medical 2010 Francie The standard | 1000 pacientti, ve vékové Procentni podil pfimych

Depont direct costs of chronic low norm-based skupiné od 35 do 75 let. nezdravotnickych nakladt
back pain in patients scoring Priimérna cena za pobyt. k celkovym byl v rozsahu
consulting primary care methods Priimérnd doba pobytu od 14 do 15.
physicians in France 6,4 dnt.

Lisa Atrial fibrillation: the cost 2012 Svédsko The standardize | Data z registru pacient Naklady na dopravu pacientti

Ericson of illness in Sweden d costing $védského Narodniho svazu | do zdravotnického zatizeni byly

methodology | pro zdravotnictvi a socidlni ve vysi 11,65 % od celkovych
péce. nakladti.

I H.M. F | Costs of gastroenteritis 2012 | Nizozemsko | The friction cost | Narodni zdravotnicky registr. | 4,35 % — ve vékové skupiné

riesema in the Netherlands, with method pacientti nad 18 let
special attention for severe a 1,15 % — ve vékové skupiné
cases pacientii mladsich 18 let.

J. Svensso | Costs and quality of life 2014 Svédsko Numerical 124 diagndz roztrousené Primé nezdravotnické naklady

n in multiple sclerosis patients Rating Scale sklerézy predstavovaly 60 % celkovych
with spasticity nakladi na 1écbu.

P. Martin | Relationship Between 2014 Spanélsko The multiplying | 198 pacientt v primérném Nakladti se lisi v zavislosti

ez the Direct Medical Costs rates véku 63 let, trpicich na stadiu Parkinsonovy nemoci
and Direct Non-Medical Costs Parkinsonovou nemoc a postupné se zvysuji béhem ctyf
of Parkinson's Disease od 8 do 14 let, z nichz 50 % let: od € 723,47 do €4,255.20 pro LII
According to Disease Severity jsou muzi. III stadia nemoci a od € 653,27 do €
During 4 Years of Follow-Up 1,676.35 pro IV stadium
in Spain

Qiang Li | Non-medical financial burden | 2016 Cina The Kruskal-Wa | 797 pfipadi hospitalizace, 20 % ptipadd mély velké

in tuberculosis care:
a cross-sectional survey
in rural China

1lis
and Mann-Whit
ney U tests

primeérny vek pacientt 56 let,
594 jsou zeny a 203 jsou
muZe. Pocet rodinnych
prislusnikt, tiroven vzdélani,
zplisob pojisténi, primarni
diagndza nebo opakujici se.

nezdravotnické naklady kvli
rozdilim mezi jednotlivymi mésty,
vékovymi skupinami,
geografickymi lokalitami,
uarovnémi vzdélani a pfijmy rodiny




Ptiloha B: Rozdéleni nakladii v rocich 2014 a 2015 na oddélenich geriatrie a ndsledné péce, détske neurologie

a na gynekologicko-porodnickém oddéleni (v K¢)

Nazev uctu

oddéleni geriatrie a nasledné
péce (stanice A, AIL,B,BII C, C
I1, D, D II, Akutni
geriatrie — ltizkova cast)

oddéleni détské neurologie
(Iuzkova cast)

gynekologicko-porodnické
oddéleni

(indiv.péce, lizkova, pooperacni

¢ast a Sestinedéli)

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Spottebované nékupy (50) 8639 118,07 8256 229,41 435 560,52 390 255,35 1920 435,89 1241 822,75
z toho:
- spotieba potravin (50106) 77 775,63 96 524,72 2 279,80 7 934,15 5 844,66 3907,71
i lz;bg 1) 19 030 264,11 17 401 786,46 1250 140,77 1262 756,06 4299 359,21 3247 328,31
] ;ﬁﬁ 2;’;;‘;6‘;2;2:;2305) 1108 444,75 1101 294,02 234 519,98 266 725,26 553 028,65 383 869,92
(5189906) 1363 174,83 1197 953,43 65 713,61 59 445,94 ; -
. ctrava dodavatelsky (s1590071) | 1378347760 14 023 911,53 827 633,38 833 432,62 3157 550,20 2 478 360,05
Osobni néklady (52) 56 016 133,06 53922 613,10 9 023 376,67 9 614 438,20 13813 861,86 | 14434 929,75
Jiné provozni naklady (54) 1501 137,20 1788 218,01 101 419,53 146 058,78 366 138,68 372 431,68
Odpisy, rezervy, komplexni naklady
pifétich obdobi a opravné polozky 1 639 165,78 660 532,77 91 867,80 112 981,54 198 215,09 792 649,00
v provozni oblasti (55)
z toho:
- odpisy staveb, zdrav. techniky
a ostat. samost. movitych véci 380 310,00 246 122,40 73 137,00 98 130,00 122958,00 121 689,00
(55102)
Finanéni naklady (56) 66 960,00 70 901,00 7 695,00 6 480,00 43 740,00 45 360,00
Naklady celkem 86 892 778,22 82 100 305,75 10 910 060,29 11 532 969,93 20 641750,73 | 20134 521,49




Ptiloha C: Rozdéleni nakladii v rocich 2014 a 2015 na oddélenich geriatrie a nasledné péce, détské neurologie

a na gynekologicko-porodnickém oddéleni (v tis. K¢)

Nazev uctu

oddéleni geriatrie a nasledné péce

(Itzkova éast)

oddéleni détské neurologie
(Itzkova cast)

gynekologicko-porodnickém
oddéleni (indiv.péce, luzkova,
pooperacni cast a Sestinedéli)

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Trzby za vlastni vykony a zbozi
(60) 86 460 265,58 82 468 045,25 10 780 935,50 10 808 584,43 30 838 006,78 34 164 255,30
z toho:
- trzby z prodeje sluzeb 86 460 265,58 82 467 615,25 10 780 935,50 10 808 584,43 15 994 763,55 34 164 255,30
(602) - - - - - -
- vynosy z pronajmu (603) - 430,00 - - - -
- trzby za zbozi (604)
Jiné provozni vynosy (64) 81 950,95 88 868,09 3 489,98 28 351,10 66 868,31 48 551,00
Finan¢ni vynosy (66)
Zucts)van'l rezerv a o?ravrzych i 47 180,00 i i i i
polozek financnich vynosii (67)
Vynosy celkem 86 542 216,53 82 604 093,34 10 784 425,48 10 836 935,53 30 904 875,09 34 212 806,30




Priloha D: Uéetni zdvérka (ROZVAHA) LDN v Moravskoslezském kraji

(v celych tisicich K¢) OBDOBI
2014 2015
Sislo Minulé Minulé
Oznaceni AKTIVA v Bézné ucetni obdobi ucetni Bézné ucetni obdobi tcetni
radku , /
obdobi obdobi
Brutto | Korekce| Netto Netto Brutto [Korekce| Netto Netto
AKTIVA CELKEM (A.+B.+C.+D.L.) 001 | 13688 683 | 13005 11307 | 10 097 736 | 9361 13 005
A. Pohledavky za upsany zakladni kapital 002 0 0 0 0 0 0 0 0
B. Dlouhodoby majetek (B.I.+B.IL+B.III.) 003 946 683 263 456 | 1029 736 293 263
B.L Dlouhodoby nehmotny majetek 004 0 0 0 0 0 0 0 0
B.IL Dlouhodoby hmotny majetek 005 946 683 263 456 | 1029 736 293 263
B.IIL Dlouhodoby finan¢ni majetek 006 0 0 0 0 0 0 0 0
C. Obézn4 aktiva (C.I+CIL+C.II+C.IV.) 007 | 10533 0 | 10533 859 | 7056 0 | 7056 10 533
ClIL Zasoby 008 112 0 112 108 77 0 77 112
CIL Dlouhodobé pohledavky 009 0 0 0 0 0 0 0 0
C.IIL Kratkodobé pohledavky 010 7 695 0 7 695 3013 | 1887 0 | 1887 7 695
C.IV. Kratkodoby finan¢ni majetek 011 2726 0 2726 5475 | 5092 0 | 5092 2726
D.L Casové rozliseni 012 2209 0] 2209 2255 | 2012 0 2012 2209
PASIVA
PASIVA CELKEM (A.+B+C.L) 013 13 005 11 307 9361 13 005
Vlastni kapital
A. (AL+AIL+AIII+AIV.4+AV.1+AV.2) ol4 10590 9 160 7084 10590
Al Zakladni kapital 015 210 210 210 210
AlL Kapitalové fondy 016 2725 2346 2932 2725
AIIL Fondy ze iisku 017 21 21 21 21
AlV. Vysledek hospodateni minulych let 018 6583 6 588 2034 6 583
AV L X}_’r/sledek hospodareni bézného ucetniho obdobi 019 1051 5 1887 1051
AV, Rozk'lodnuto o zalohach na vyplatu podilu 020 0 0 0 0
na zisku /-/




B. Cizi zdroje (B.I+B.IL+B.IIL+B.IV.) 021 2400 2136 2270 2400
B.IL Rezervy 022 0 0 0 0
B.IL Dlouhodobé zavazky 023 0 0 0 0
B.III. Kratkodobé zavazky 024 2400 2136 2270 2400
B.IV. Bankovni tivéry a vypomoc 025 0 0 0 0
ClL Casové rozliseni 026 15 11 7 15




Priloha E: VYKAZ ZISKU A ZTRATY LDN v Moravskoslezském kraji

(v celych tisicich K¢) OBDOBI
Eislo Skutec¢nost v ticetnim obdobi
Oznaceni TEXT <adku 2014 2015
béZném |minulém | béZném | minulém
L. Trzby za prodej zbozi 01 21 18 12 21
A. Néklady vynalozenéna prodané zbozi 02 3 4 2 3
+' Obchodni marze (I.-A.) 03 18 14 10 18
II. Vykony 04 | 26553 | 23152 | 27154 | 26553
B. Vykonova spotfeba 05 9544 | 9354 | 9879 9544
+ Pfidana hodnota (I.-A.+IL.-B.) 06 | 17027 | 13812 | 17285 | 17027
C. Osobni naklady 07 | 15456 | 16261 | 14949 | 15456
D. Dané a poplatky 08 10 2 2 10
B Osdpisy ,dlouho-dobého nehmotného 09 7 59 54 7
a hmotného majetku
L Trzby z.l?rodeje dlouhodobého majetku 10 0 0 0 0
a materidlu
Ztstatkova cena prodaného
F- dlouhodobého majetku a materialu 1 0 0 0 0
Zména stavu rezerv a opravnych polozek
G. v provozni oblasti a komplexnich naklada | 12 0 0 0 0
pristich obdobi
IV. Ostatni provozni vynosy 13 109 | 2518 92 109
H. Ostatni provozni naklady 14 227 78 39 227
V. Pfevod provoznich vynost 15 0 0 0 0
L Pfevod provoznich nékladt 16 0 0 0 0
Provozni vysledek hospodafeni
) (zohlednéni polozek (+).azV.) 17 1376 70 2333 1376
VL Trzby z prodeje cennych papirti a podila 18 0 0 0 0
J. Prodané cenné papiry a podily 19 0 0 0 0
Vynosy z dlouhodobého finan¢niho
VIL majetku (soucet VIL.1 az VIL3) 20 0 0 0 0
VIIL Vyr.wsy z kratkodobého financniho ” 0 0 0 0
majetku
K. Naklady z finanéniho majetku 22 0 0 0 0
X, V}'fno'sy, zopfecenénicenn}'mh papirt 23 0 0 0 0
a derivatli
L Nékl'fidly Z precenénicennych papirt o4 0 0 0 0
a derivati
Zména stavu rezerv a opravnych polozek
M. Ly . 25 0 0 0 0
ve finan¢ni oblasti
X. Vynosové tiroky 26 23 16 43 23
N. Nakladové uroky 27 0 0 0 0
XL Ostatni finan¢ni vynosy 28 2 92 0 2
N. Ostatni financni naklady 29 32 15 19 32
XII. Prevod financ¢nich vynost 30 0 0 0 0
P. Pfevod finan¢nich nakladi 31 0 0 0 0




Finan¢ni vysledek hospodafeni

* 2 -7 24 -7
(zohlednéni polozek VL.az P.) 3 93
Dan z prijmt za béznou ¢innost 33 328 28 470 328
Vysledek hospodateni za béznou ¢innost
o (provozni vysledek hospodateni + 34 1041 -5 1887 1041
financni vysledek hospodafeni — Q)
XIII. | Mimotadné vynosy 35 10 0 0 10
Mimoradné naklady 36 0 0 0 0
Dan z pffjmii z mimoradné ¢innosti 37 0 0 0 0
Mimoradny vysledek hospodareni
* 38 10 0 0 10
(XIL.-R.-S.)
Pfevovd Poodﬂuna vysledku hospodateni 39 0 0 0 0
spole¢nikiim (+/-)
Vysledek hospodafteni za za ticetni obdobi
- (+/-) (vysledek hospodateni za béznou 40 1051 5 1887 1051
¢innost + mimoradny vysledek
hospodatreni — T)
Vysledek hospodateni pied zdanénim
. (provozni vysledek hospodateni + 41 1379 2 | 2357 1379

finan¢ni vysledek hospodateni +
mimotadné vynosy — R.)




