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Financovani zdravotnictvi v CR, investice, infrastruktura nemocnic
(Vyzéadano k projektu ,,Kulaty stal*“ — P. Fiala, 20. 3. 2008)

Za zdvazny problém zdravotnictvi CR ve srovnani se starymi zemémi EU povaZuji
zejména jeho vyrazné€ nizsi zdroje. Cca 7% z HDP, kolem kterych dlouhodobé osciluje
CR, patrné nedostatuje na pokryti potieb rychle stirnouci populace. Tento podil je
tteba postupné navySovat. Vyspéld EU se dnes pohybuje v pasmu 9-11% z HDP.
Ukazuje se, Ze zdravotnictvi v ostatnich zemich Visegradu, kde se dlouhodob¢ vydava
jesté méné (5,8%-6,8%) kolabovalo nebo kolabuje. S touto vysi vystaci pouze zemé
Vychodni Asie (Tchaj-wan, J. Korea, Japonsko), kde nizs$i vydaje kompenzuje
pievazn€ mladd populace, kterd do systému vice ptispiva nez Cerp4.

Nedostate¢ny podil na HDP vynikne zejména pfi vyjadfeni v absolutnich ¢astkach, a
to i pii prepoétu dle parity kupni sily. Vstupy ve viech zemich (v&. CR) jsou obvykle
piiblizné¢ stejné¢ drahé, tj. ve svétovych cendch (energie, 1éky), hlavni rozdil tvoii
vyrazné niz§i mzdy v CR. K tomu je tfeba pfipoéist ,,mohutnost* HDP. Jsou-li v CR
rocni vydaje na 1 obyvatele kolem 800 Euro, dle PPP ptes 1000 Euro, pak v
etablovanych zemich EU je to 2 — 3 tis. Euro, ¢ili az 2x vice.

V CR dosud zcela chybi pravni forma ,,neziskovych vefejnopravnich instituci. Na ni
jsou postaveny prakticky vSechny systémy v zdpadni Evropé, at’ uz v rdmci systému
pojistoven nebo ndrodni zdravotni sluzby. Pomahd vyrazné Setfit nutné¢ vynakladané
prostiedky. Pfechodné forma ,,pfispévkovych® organizaci z poc¢atku 90. let se preZila a
nenasla se politicka vile k pfijeti odpovidajictho zdkona, tfebaze ptedloh existuje jiz
nckolik. Také zdkon ¢. 248/95 Sb. o obecné prospesnych spolecnostech zstal
nevyuzit. Tento nedostatek by m¢l byt co nejdiive odstranén. Formu a. s. jako
pfevazujici pravni subjekt ve zdravotnictvi nikde jinde ve vyspélych zemich EU
nevidime. Povazuji ji za velmi rizikovy faktor pro dalsi vyvoj ¢eského zdravotnictvi,
za potencidlni moZnost konfliktd a nebezpeci odCerpavani zdroji ze zdravotnictvi.
Soudasn4 struktura lazkovych zatizeni v CR (nemocnic atd.) neodpovida ani EU, ani
ménicim se potiebdm nasi spolecnosti. Diky vyraznému podfinancovani luzek sttedné-
az dlouhodobé péce (rehabilitace, LDN atd.) jejich pocet stagnuje. Pausal pojiStoven
na 1 oSetfovaci den je zde o 300 — 500 K¢ (i vice) niZ§i neZ nezbytn€ nutné nédklady,
¢imZ generuje ziizovateli ztratu. Pacienti tedy zlstavaji na drahych lizkach akutnich,
kterych je pak pfili§ mnoho. Dobrym piikladem je Holandsko s nejhustsi siti dobie
zafinancovanych stfedné- a dlouhodobych ltZek (oSetfovani, rehabilitace atp.). Také
proto staci pouze 3,1 akutnich lizek na 1000 obyv. U nds je jich az 2x vice.

V CR se podcenila raciondlni hierarchie nemocnic. Zcela se rozpadl pavodni
tiistupnovy model, ktery vidime dobte fungovat napt. v Rakousku (Standard-, Landes-
a Uni-spital). Dnes se kazdd nemocnice snazi dé€lat ,,vSechno®, zejména lukrativné
ohodnocené obory (diagnostika, komplement, kardiochirurgie atd.). V disledku toho
se mnohdy zbyte¢né¢ vybavuji nemocnice tézkou technikou, kterd nemulze byt
adekvatné vyuZita, a navic zhorSuje makroekonomiku zdravotnictvi. Systém jejiho
rozdé€lovani se evidentné neosveédcil, je obvykle vysledkem lobbystickych tlaki.

S hierarchii nemocnic tzce souvisi i infrastruktura nemocnic a jeji vyuZiti. Rada
nemocnic je ,,pfevybavena®, zatimco v mnoha jinych zafizeni se investic nedostava.
Obecné by investice ve zdravotnictvi nemély byt hrazeny jen z titulu odpisti z v.z.p.
Vse nasvédCuje tomu, Ze by bylo vyhodné obnovit tfistupfiovy systém. Nakladové
analyzy nemocnic dle némeckého modelu ukazuji jednozna¢né na to, Ze ¢im vétsi
nemocnice, tim vyssi ndklady ve srovnani s ,,ndslednou péc¢i i v ndkladech tzv.
,hotelovych® (viz pfiloha). Tento rozdil nelze ni¢im raciondlné zdivodnit a je tfeba se
domnivat, Ze tak v systému vznikaji uz jen z tohoto titulu mnohamiliardové ztréty.
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Tab. ¢.1: Srovnavaci analyza nakladd na 1 liZkoden v tzv. ,nasledné

krajskych nemocnicich a ve FN v r. 2005 v K¢

Typ nakladt

LDN a ostatni odb.
ustavy (nasl. péce)

Okresni,
krajské nem.

Fakultni nem.

Naklady ,hotelovée” 570 1230 2120
Naklady medicinské 770 2805 4 885
Celkové naklady 1 340 4035 7 005
Z toho:
1. Denni stravni davka 120 150 125
2. Naklady na energie 35 110 185
3. Vodné, stocné 15 15 30
4. Uklid 35 75 105
5. Prani pradla 35 50 50
6. Odpad 10 10 15
7. Sluzby spoju 15 20 20
8. Administrativa 80 150 315
9. Ustavni pradlo, OOP 10 25 15
10. Skoleni, literatura 15 10 15
11. Doprava a PHM 10 5 45
12. Dané, finanéni 15 20 50
plnéni
13. Leasingy 15 -- --
14. Opravy a udrzba 90 220 185
15. Odpisy 50 190 430
16. Ostatni 20 180 535
17. Zdravotnicky 575 1675 2190
personal
18. LéKky a krev 80 305 695
19. Spotfebni zdrav. 70 395 985
mat.
20. Ostatni nakl. na dg. 45 430 1015
a ter.
Celkem 1 340 4035 7005
Zdroj: MZd. CR, ACMN
Poznamky:

vvvvvv

1. Tzv. "nasledna" péce se jevi jako nejuspornéjsi a nejekonomictéjsi typ lGzkové péce prakticky

ve vSech parametrech, vetné ,hotelovych” ndkladu.

2. FN a ustavy zfizované MZd. nemohou uzavirat leasingové smlouvy.

3. Naklady na provoz ambulanci tvofi v nemocnicich zpravidla cca 24% z celkovych nékladd,
jejich vynosy az 33%. Zisk z ambulanci tak dokryva ztraty z provozu lizkovych oddéleni.

4. Po ociténi ¢asti ,hotelovych“nakladd a vynost od extramuralnich pacientt v ambulancich
nemochnic Ize odhadnout redukované hotelové néklady krajskych (okresnich) nemocnic na
1100 K& a FN 1910 K&, coz je 2x — 4x vice nez v ,ndsledné” péci.




