Ekonomika zdravotnického
zarizeni




Hospodareni konkrétni instituce nezalezi
jenom na Cisté ekonomickych faktorech
uspesSnosti, ale 1 na:

- pravni formé podnikani

- vn&jSim okoli a mife regulace (zvySovani
autonomie nebo regulaci, nékdy si jedno
vynucuje druhé)




Naklady

Obecné Clenéni:

a) Podle Casu vzniku — porizovaci, provozni,
investiéni

b) Podle druhu (kalkula¢ni, ucetni hledisko) —
materidloveé, mzdovée, finan¢ni, odpisy, vyrobni
rezie, spravni rezie. ..

c) Podle ucelu — primée, neprime

d) Podle vztahu k objemu produkce — fixni,
variabilni




Struktura nakladd neni u vSech druhtl zatizeni
stejna, zalezi na druhu poskytované péce a
velikosti zarizeni (viz tabulka).

Napt.:

- mzdové naklady — nejvyssi podil LDN, OLU, SZS
x nejniZsi lazenske 1écebny, nemocnice,
ambulantni péce

- SZM — nejvic nemocnice X SZS, lazenske 1€Cebny

- LécCiva — nejvic nemocnice a ambulantni x SZS




Problematicke okruhy

» Mzdy l€kart — patii k fixnim nebo
variabilnim nakladim? ((ne)zavislost na
objemu vykonu, pfipravenost k vykonu)

» Naklady na lIéky — nové I€ky za vySSi cenu,
nebo jenom neefektivni preskribce?

o Jak rozpocitat rezijni naklady na jednotlivé
vykony?




Naklady nemocnic (2003)

« Léciva— 8%

» Spotiebovany zdravotnicky material — 13,9%
e Krev—-1,7%

e Potraviny — 1,3%

* Energie —3,2%

e Sluzby — 7,9%

e (Osobni naklady — 45,3%

e QOdpisy —5,9%

e Ostatni — 13%

Kromé energii a odpisti vSechny polozky vykazuji riistovou tendenci

Jinou strukturu nakladu vykazuji 1 zafizeni v ¢lenéni podle druhu
vlastnictvi.




Naklady nemocnic (2)

Nejvyssi podil na nakladech predstavuje luzkova
pece (kolem 50%)

Ambulantni péce 15-20%
Doprava 0,5-2%

Jina péce 10-20%
Nezdravotni vykony 15-22%

/. meziroCniho srovnani je zifejme, ze pro rezort MZ

jediny pokles vykazuji naklady na dopravu, u

ostatnich rezortu se jedna o pokles vSech polozek.




Mzdove¢ naklady

 Prumérna mésicni mzda vzrostla u I€karu o 6,8%
na 36 046 K¢ au SZP na 17 466 K¢ o 8,4% oproti
roku 2002

» Existuje pfima zavislost mezi velikosti zarizeni a
vysi mzdy — proc?

* Nejvyssi mzdy jsou v zarizenich primo fizenych
MZ, nejnizsi v soukromych a cirkevnich (rozdil u
Iekaru az 8000 K<)

Pozn. Jak se da vysvétlit rozdil ve mzdach v
soukromém a verejném sektoru?




Prumérnée vydaje samostatne
ordinace

Nejvyssi naklady: radiologie, rehabilitace, doprava, vysokeé
stomatologie, gynekologie, chirurgie, ORL, psychiatrie
Nejnizsi néklady: zafizeni SS pracovnikt, PL, kozni, ocni,
neurologie

Struktura:

Material (stomat. 25%, ORL 28% x PL, interna,
neurologie 7%, doprava 5%, rehab. 1,2%)

Mzdy (PL 22% x ORL 10%)
Pojistné (ORL 18% x doprava 10%)
Provozni rezie — vSude 40-50%
Ostatni naklady




Primérny evid. pocet zaméstnancu v ambulanci
(ne I€kari):

Pod 1,00 neurologie, zafizeni SS pracovniku
Nad 2,00 — RTG, rehabilitace, lekarny

Mzda zaméstnancu — rostouci trend, primeér 10-
11 000 K¢&, vyssi jenom zafizeni SS prac. (13000),
RTG a lékérny (15000)

LAY 4

chlrurgle ortopedle interna
Rentabilita: PL, neurologie 60% x doprava 19%




Vynosy

Trzby od ZP (nemocnice, LDN, OLU — 80-90%, ambulance
56%, hospice, SZS, lazenské 1éCebny 40-45%, hygienické
stanice 20%)

Trzby mimo ZP (lazn€ 50%, ambulance, HS, hospice, OLZ
10-17%, nemocnice, LDN, OLU, SZS 1-3%)

Provozni dotace ( SZS, HS 50-60%, hospice, ambulance
30%, nemocnice, LDN 4-6%)

Dary — 0,6-1%
Granty — 0,2-0,5%
ostatni




Struktura vynosu nemocnic

Luzkova péce: 50-60%
Ambulantni péce 20% (25% soukromé a
cirkevni)

Doprava 0,2-2%

Jind péce 10%

Nezdravotni vykony 3,5-8% (nejméneé
soukromé a cirkevni)




Vyvoj vynosu - nemocnice

Celkem narust o 3%

Z. toho od ZP 0 0,7% (narust na ambulantni a
luzkovou péci, pokles na dopravu a jinou péci)
Mimo ZP o 8,4% (hlavn€ na dopravu o 37%!, na

ambulantni péCi. Pokles na luzkovou péci a
nezdravotni vykony)

Provozni dotace narust o 62%
Dary narust o 44%

Granty narust o 7%

Ostatni o 3,7%




Vynosy nemocnic na 1 luzko

Primér 1,216 mil. K¢ roné (nad primér jenom nemocnice
fizené MZ.)

Trzby od ZP v pruméru 632 K¢/luzko, 524 K¢&/zam. a 3941
K¢&/lékar

Podle velikostni struktury nemocnic nejvyssi vynosy (1,2-
1,65 mil. K¢) vykazuji nemocnice do 99, 200-299 a 1000+
lhzek, nejnizsi (730-985 tis. K¢) 100-199 a 500-699 luzek
Na Iékare a zaméstnance nejvyssi vynosy maji neymensi a
nejvetsi nemocnice




Kapacitni a vykonoveé parametry
nemocnic

« Pocet lIékail — narist

 SZP — stagnace

« Luzka — pokles

« Pocet hospitalizovanych narust

* Pocet oSetrovacich dnli — nartst

e Primérna délka hospitalizace mirny pokles (z 8,6 na 8,2 dnii)

« Pocet hospitalizovanych na 1 l1ékafe mirny pokles, na 1 SZP nartst

« Pocet OD na 1 I€kare pokles (z 2112 na 2013), na 1 SZP narust (ze
470 na 488)

Pozn. — 1ékati tedy maji min prace, ostatni personal vic — miZe to v dané
situaci byt trend zvySovani efektivnosti 1 kvality?




Prumérné€ prijmy na ordinaci

* Nejvic RTG, rehabilitace, 1ékarny

* Nejméné zafizeni SS pracovnikt

* Nejvice plateb v hotovosti stomatologove a
ORL




Hospodareni

Celkoveé rust nakladi 1 vynosu, ale v pruméru ztrata celého
systému

Ztratove zarizeni — nemocnice, hospice, hygienickée stanice
Nejlepsi rentabilita — ambulantni specialisti, pak LDN,
OLZ, lazenskeé zar.

Rentabilita nemocnic se 1i8i podle ziizovatele, ,,nejlépe
jsou na tom soukromé a cirkevni (predtim zisk, ted’ ztrata)

Rentabilita podle velikosti nemocnice — neni pfima
korelace, kladna jenom u nemocnic do 99 luzek — vlivem

fixnich nékladﬁ, rezie? Proc se neuplatnuji absolutné uspory z
rozsahu? Protichiidné pusobeni fixnich naklada?




Pohledavky a zavazky nemocnic

* Pohledavky — nartst o 14%, z toho po lhuté
splatnosti 0 13%

» Jediny pokles u krajskych nemocnic o 10%
» Zavazky — narust o 23%, z toho po lhuté
splatnosti 0 5%

* Pokles u krajskych, soukromych a
cirkevnich




Dlouhodoby majetek nemocnic

* Celkem pokles 0 9%

 DHM pokles o 7,7%

 DNM narust o 12%

» Zdravotnicka technika pokles o0 2,2%
* Amortizace 28%




Problematicke okruhy 2

Usporna opatieni: sniZzovani poctu luzek x
ohrozeni dostupnosti a pohotovosti péce

Redukce oddé€leni a presun na ambulantni péci
(optimalizace sit¢)

Nekoordinovany a Zivelny nakup investic x Spatny
technicky stav ZZ

,,prot€zovani* fakultnich nemocnic?

Potieba vétsi transparentnosti vykazovani nakladu
nemocnic




Management Z.Z

Odlisnosti zdravotnictvi:

Informacni nerovnovaha

Neziskovost

Specificka vzdélanostni struktura

Rizeni mnoZstvi vertikalnich procest
Dynamika prostiedi

Nejednoznacnost kritérii uspeSnosti manazera
Obtizna predvidatelnost ndkladu a vynosu v budoucnosti
Z.akladni rozpor .,etika x ekonomie*

Je tézké odbourat prokazatelné ztratoveé procesy
Rigidita v inovacich




Seznam vykonu s bodovymi
hodnotami

Zdravotni vykon: ucelena ¢innost pri poskytovani
pece

Cas vykonu v minutach — zalezi na odbornosti, je
to Cas, po ktery je pracovisté provadénim vykonu
pln€ vytizeno

Hodnota minutové rezie vykonu = €as vykonu x
minutova rezijni sazba pro vykony dané
odbornosti

Bod — soucet vSech primych nakladi na vykon
(osobni, naklady na pristroje a jejich udrzbu, PSM,
PSLP), kalkulovany v K¢ a vyjadfeny v bodech.




Uhrada nepiimych nakladu

* V bodech, s vyjimkou vykonu dopravy, neni
zahrnuta rezie (neprime naklady)

« U ambulantni péc€e se hradi na zaklad¢ Casu

vyl
od

Konu a minutove rezini sazby (1isi se podle
bornosti)

e U]

luzkoveé péce se hradi z€asti jako u ambulantni,

zCastl1 je prifazena k osetfovacimu dni (lisi se
podle kategorie nemocnice)




Obsah rezie

Spotfeba materialu (palivo, PHM, ZM a LP nezahrnuté ve vykonech
nebo jako ZUM, ZULP, pradlo, ochranné pracovni pomucky, DHIM,
knihy, potraviny mimo OD apod.)

Spotieba energie

Sluzby (cestovné€, reprezentace, dopravné, najemné, spoje,
dodavatelské sluzby, vzd€lavani, software)

Osobni naklady (mzdové nezahrnuté ve vykonech, pojistné nezahrnuté
ve vykonech)

Dan¢

Ostatni naklady (odpis nedobytné pohledavky, troky)

Odpisy (mimo jednoucelové pristroje zahrnuté ve vykonech)
Vnitropodnikové naklady, pokud jsou uctovany zvlast' (doprava,
udrzba, kotelna, kuchyné, sprava)




Osetrovaci den

OD je vykazovan podle odbornosti oddéleni
Zahrnuje vizity, Cinnost jiného personalu,
administrativu, organizacni ¢innost vedoucich

pracovniku, ustavni pohotovostni sluzbu, stravni
jednotku, PSZM, PSLP, jednoucelové pristroje

Mimo OD resuscitacni a intenzivni péce tuto peci
nezahrnuji.

K OD se pripocte uhrada za vykony v OD, uhrada
PSLP a Cast uhrady rezie




Uhrada nemocnicim

» Zakladem pro vypocet pausalu je objem péce

vykazané¢ a uznané¢ za stejné pololeti predch. roku,
hodnota nasmlouvaného lékového pausalu k OD a
pocet unikatnich oSetfenych pojisténcu

» HospitalizaCni pausal = prumérny pocet bodu na
unikatniho pojisténce +prumérny ZUM a ZULP
na unik. PojiSténce

* Obdobng¢ se pocita pausal ambulantni, dopravni a
za zdravotni vykony v jin€ péci




Uhrada nemocnicim 2

* Individualni vySe uhrady za 1 bod =
Uhrada za veskerou pec1 — ZUM, ZULP / pocet bodu

Po

Za

Po

cud

0,01
Pokud je 0,99-1,00, je pausal 1,00
Pokud je vyssi nez 1,00, bude to tato hodnota

<ud

LAV 4

bod bude 0,89 K

1je 0,89-0,99 K&, pausal bude hodnota +




Legislativa - zdravotnictvi

Zdravotni pojisSténi:

Z.. o verejném ZP 48/97 Sb. (co to je ZP, jeho rozsah,
prava a povinnosti pojisténctl a podminky, za nichz je
zdravotni péce poskytovana jednotlivymi odbornostmi)
Z.0 VZP ¢. 551/91 Sb. (hospodareni, organy, tvorba a
cerpani fondu)

Z.. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich ZP .
280/92 Sb.

Z.. 0 pojistném na vSeobecné ZP €. 592/92 (upravuje vysi
pojistného, penale, zpusob placeni, kontrolu, vedeni
evidence platcu a ziizeni zvlastniho uctu vSeob. ZP pro
prerozdélovani)




Vyhlasky k ZP

Upravuji napt.:

Preventivni prohlidky

Seznam lé¢ivych pripravka hrazenych ze
/P

Hospodareni s fondy pojistoven

VySe uhrad zdravotni péce

Indikacni seznam pro lazenskou péci ...




Legislativa — zdravotni péece,
ochrana verejn€ho zdravi

Z.. 0 p€C1 o zdravi lidu €. 20/66

/.. 0 zdravotni péci v nestatnich ZZ ¢.
160/92

/.. 0 zdravotnickych prostiedcich ¢.
123/2000

/.. 0 ochran¢ vetfejn€¢ho zdravi ¢. 258/2000




