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l. Uvod: Ekonomicky ramec ¢eského zdravotnictvi

Ekonomika zdravotnickych zafizeni v Ceské republice je komplexnim systémem, ktery
je formovan specifickym modelem zdravotni péce, regula¢nim prostredim a
interakcemi klicovych aktért. Pochopeni tohoto ramce je nezbytné pro analyzu
prijmovych a nakladovych struktur jednotlivych poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

A. Charakteristika systému zdravotni péée v CR

Cesky zdravotni systém je primarné zalozen na Bismarckovském modelu vefejného
(povinného) zdravotniho pojisténi.’ Tento model, historicky nejstarsi, vznikl v Némecku
na konci 19. stoleti a jeho zakladnimi pilifi jsou princip solidarity a povinne pojistéeni.
Zaméstnanci a zaméstnavatelé odvadeéji stanovené procento z prijma do fondu
zdravotnich pojistoven, které nasledné hradi péci poskytnutou pojisténcim. Systém se
vyznacuje pluralitou poskytovatel(i zdravotni péce a svobodnou volbou lékare a
zdravotni pojiStovny (v rdmci smluvnich vztaha).'

Mezi hlavni vyhody tohoto modelu patri vSeobecna dostupnost zdravotni péce pro
pojisténce a vysoka mira jistoty, Ze potrebna péce bude poskytnuta. Systéem take
obvykle vykazuje vysokou kvalitu péce a spokojenost pacient(.' Na druhou stranu
muze Bismarckovsky model ¢elit vyzvam v oblasti efektivity a kontroly nakladg,
zejména v kontextu starnouci populace a zavadéni novych, financ¢né naroc¢nych
technologii. Dominance tohoto modelu s povinnym pojisténim vytvari silnou zavislost
poskytovatell zdravotnich sluzeb na regulovaném systému uhrad a na celkové financni
kondici zdravotnich pojistoven. Jakakoli zména v legislative, zejména v uhradovych
mechanismech, nebo finanéni nestabilita pojistoven, ma primy a ¢asto okamzity
dopad na ekonomickou situaci zdravotnickych zarizeni. Tato zavislost podtrhuje
vyznam transparentniho a predvidatelného regulac¢niho prostredi.


https://gemini.google.com/app/877a1b1e929c4c8b?utm_source=app_launcher&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all
https://g.co/gemini/share/c842ad41c7a6
https://drive.google.com/file/d/1wcRT5imCROo7YxZfvqfcC4AEcLJFGr4F/view?usp=drive_link

B. Role klicovych aktért

Fungovani zdravotniho systemu a ekonomiku zdravotnickych zafizeni ovlivhuje nékolik
klicovych aktéru:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR): Je Ustfednim organem statni spravy
pro oblast zdravotnictvi. Zodpovida za tvorbu a implementaci zdravotni politiky,
pripravu relevantni legislativy a vydavani provadécich pravnich predpist. Mezi
nejdulezitéjsi nastroje regulace patfi kazdoroc¢ni vydavani tzv. Uhradové vyhlasky,
ktera stanovuje hodnoty bodu, vyse uhrad za hrazené sluzby a regula¢ni omezeni,
a Seznamu zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.® Role Ministerstva
zdravotnictvi jako tviirce Uhradové vyhlasky je naprosto zasadni pro finanéni toky
v systému. Tato vyhlaska primo ovliviuje pfijmy poskytovatell. Pokud vSak
nastaveni Uhrad pIné nereflektuje realné a opravnéné naklady poskytovateld, jak
naznaduji napfiklad aktualni diskuze a navrh na zruseni ¢asti Uhradové vyhlasky
pro rok 2025 °, muze to vést k financ¢ni nestabilité nékterych segmentl péce,
podinvestovanosti a v krajnim pripadé i k omezeni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

e Zdravotni pojistovny (ZP): V Ceské republice psobi vice zdravotnich pojistoven,
které maji status verejnopravnich subjektl (napr. VSeobecna zdravotni pojistovna
CR) nebo funguii na jinych principech v ramci zakonnych mantinelt.. Jejich hlavnim
tkolem je vybér pojistného od platct (zaméstnanct, zaméstnavatel(i, OSVC a
statu za tzv. statni pojisténce) a nasledna uhrada zdravotnich sluzeb poskytnutych
jejich pojisténcim smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi.? Zdravotni pojistovny hraiji
klicovou roli ve financovani provozu zdravotnickych zarizeni, nebot platby od nich
tvori dominantni ¢ast jejich prijm{, napriklad u nemocnic dosahoval tento podil v
roce 2022 az 85,2 %.°

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb: Jedna se o Siroké spektrum subjektd, které
primo poskytuji zdravotni péci. Patfi sem nemocnice rlznych typd (fakultni,
krajské, méstské, soukromé), ambulantni zafizeni (ordinace praktickych lékard,
ambulantnich specialistt), laboratore, Iékarny a dalsi. Poskytovatelé mohou mit
rlizné pravni formy, napriklad prispévkové organizace, obchodni spole¢nosti
(akcioveé spolec¢nosti, spoleCnosti s ru¢enim omezenym) nebo mohou byt
provozovany fyzickymi osobami.” Jejich financovani je primarné zavislé na
smlouvach se zdravotnimi pojiStovnami a na uhradach za poskytnuté sluzby.

ll. Zakladni ekonomické pojmy a mechanismy uhrad

Pro pochopeni ekonomiky zdravotnickych zarizeni je nezbytné seznamit se se
zakladnimi pojmy a mechanismy, které definuji tok financi v ceském zdravotnictvi.

A. Verejné zdravotni pojisténi (VZP)



Vefejné zdravotni pojisténi je zakladnim kamenem financovani zdravotni péée v CR.
Jeho princip spociva ve vybéru povinného pojistného od ekonomicky aktivnich osob
(zaméstnanct, OSVC), zaméstnavateld a plateb statu za definované skupiny obyvatel
(napr. déti, dichodci, nezaméstnani). Tyto prostredky jsou shromazdovany ve fondech
zdravotnich pojistoven, predevsim v tzv. zakladnim fondu zdravotniho pojisténi, odkud
jsou nasledné prerozdélovany poskytovatellim za poskytnuté zdravotni sluzby.? Systém
je postaven na principu solidarity, kdy vsichni pojisténci maji narok na hrazenou péeci
bez ohledu na vysi odvedeného pojistného.

B. Klicové pojmy a mechanismy

e Uhradova vyhlaska (Reimbursement Decree): Jedna se o kli¢ovy podzakonny
pravni predpis, ktery kazdoro&né vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tato
vyhlaska stanovuje pro nasledujici kalendarni rok konkrétni hodnoty bodu pro
jednotlivé vykony, vySe Uhrad za rizné typy zdravotnich sluzeb (napt. pausalni
platby, uhrady za oSetfovaci den), regulacni omezeni a dalSi parametry ovliviujici
financovani poskytovatel(i.* Uhradova vyhlaska je vysledkem bud dohody v rdmci
dohodovaciho fizeni mezi zastupci poskytovatell a zdravotnich pojistoven, nebo,
pokud k dohodé nedojde, je stanovena direktivné ministerstvem.* Je zasadnim
dokumentem pro finan¢ni planovani vSech zdravotnickych zafizeni. Napfiklad
Uhradova vyhlaska pro rok 2025 pfinasi zmény jako zvyseni zakladni kapita&ni
sazby pro prakticke lékare, snizeni hodnoty bodu pro nékteré vykony poskytované
mimo kapitaci, ¢i zavedeni nové Uhrady za tzv. tymovou praxi." Konkrétné pro
pohotovostni sluzby stanovuje hodnotu bodu ve vysi 1,14 K¢ a pro vykony prepravy
1,26 KE."

e Platba za vykon (Fee-for-Service): Tento mechanismus predstavuje uhradu za
kazdou jednotlivou zdravotni sluzbu (vykon), ktera je poskytnuta pacientovi. Kazdy
vykon je definovan v Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ktery
rovnéz vydava MZ CR. Uhradova vyhlaska pak stanovuje penézni hodnotu jednoho
bodu pro riizné segmenty péce a typy vykona.® Tento zpUsob Uhrady je typicky
napriklad pro ambulantni specialisty nebo pro vykony, které nejsou zahrnuty v
kapitacni platbé u praktickych lékard (napr. nékteré preventivni prohlidky &i
oc¢kovani).?

o Kapitace (Capitation): Kapitace je pravidelna mésicni platba, kterou zdravotni
pojistovna hradi praktickemu lékari pro dospélé a praktickemu lekari pro déti a
dorost za kazdého u néj registrovaného pojisténce. Vyse této platby je fixni na
jednoho registrovaneho pojisténce za mésic a nezavisi na poctu skutecné
provedenych navstév ¢i vysetreni u daného pacienta v daném mésici.® Cilem
kapitacni platby je pokryt naklady na béznou, zakladni péci o registrované
pacienty a naklady na provoz ordinace. Vyse kapitacni sazby je ovlivnéna nékolika



faktory, jako je vékova struktura registrovanych pacientd (pro starsi pacienty a
malé déti jsou stanoveny vyssi vékové koeficienty, tzv. indexy, které nasobi
zakladni sazbu, protoze pece o né je obecné nakladnéjsi — napr. index pro déti
0-4 roky je 4,35), rozsah a rozlozeni ordina¢ni doby |ékare.® Napriklad pro rok
2025 se zakladni kapitaCni sazba pro vSeobecné prakticke lekare pohybuje kolem
67 KC na jednoho registrovaného pojisténce za mésic, pokud splnuji urcité
podminky ordinacni doby.? Prakticti Iékafi jsou ¢asto odménovani tzv.
kombinovanou kapitacné-vykonovou platbou, kde kapitace tvori zaklad a nékteré
specifické vykony jsou hrazeny zvlast platbou za vykon.?

e Systém DRG (Diagnosis-Related Groups; Klasifikace hospitalizacnich
pripadl): DRG je mezinarodné uznavany klasifikacni systém pouzivany pro
Uhradu akutni l0Zkové péce. Tento systém zarazuje jednotlivé pripady
hospitalizace do diagnosticky a nakladové podobnych skupin (DRG skupin) na
zakladé hlavni diagndzy, vedlejsich diagndz, provedenych vykond, véku pacienta a
dalsich relevantnich faktor(."” Za kazdy hospitaliza¢ni pripad zafazeny do
konkrétni DRG skupiny je pak poskytovateli (nemocnici) uhrazena pausalni Castka.
Cilem systému DRG je motivovat nemocnice k efektivnéjSimu vyuzivani zdroja a
zkracovani doby hospitalizace, aniz by byla snizena kvalita péce. V CR je
implementovan systém CZ-DRG, ktery je prizpisoben podminkam ¢eského
zdravotnictvi."

e Pausalni platby a platby za oSetrovaci den: Tyto formy uhrady se vyuZivaji v
rliznych segmentech lUzkové péce, ktera neni hrazena systémem DRG, a také v
lazenske lecebné rehabilitacni péci €i v détskych ozdravovnach. Napriklad
Uhradova vyhlaska stanovuje pausalni sazbu za osetfovaci den pro specifické
vykony nasledné |Gzkové péce (napf. vykony OD 00031 a 00032 ve vysi 561
K&/den)." Pro lazenskou péci se Uhrada za jeden den pobytu pro rok 2025
stanovuje jako 103 % smluvné sjednane uhrady za den pobytu pro rok 2024, a pro
détské ozdravovny je stanovena fixni Uhrada za den pobytu ve vysi 1284 K¢."°

Koexistence rliznych uhradovych mechanism je logickym dlsledkem snahy
prizplsobit financovani specifikim jednotlivych druhl zdravotni péce. Primarni péce,
charakteristicka kontinuitou a preventivnim zamérenim, je vhodné financovana
kapitacni platbou, ktera podporuje dlouhodoby vztah Iékare s pacientem. Naopak,
specializované ambulantni vykony nebo akutni intervence lépe odpovidaji platbé za
vykon. Komplexni hospitalizaCni pfipady jsou zase efektivnéji feSeny systémem DRG.
Tato diverzifikace * sice cili na adekvatnost uhrad, ale zaroven zvysuje administrativni
zatéz pro poskytovatele i pojistovny a vyzaduje sofistikované kontrolni mechanismy.
Existuje zde také potencial pro tzv. "optimalizaci" vykazovani ze strany poskytovatell,
kteri se mohou snazit maximalizovat své pfijmy v ramci danych pravidel, coz nemusi



byt vzdy v souladu s optimalnim vyuzitim zdroj(i z pohledu celého systému.

Uhradova vyhlaska se tak stavd mocnym nastrojem nejen pro alokaci finanénich
prostredkd, ale i pro fizeni chovani poskytovatel(. Zmény v hodnotach bod(, zavedeni
novych bonifikaci (napfiklad podpora tymové praxe v UV 2025 ) nebo naopak ruseni
nékterych uhrad (jako je odstranéni garantované Uhrady za polozku na eReceptu ")
primo motivuji nebo demotivuji urcité aktivity a ovlivauji strukturu poskytovane péce.
Poskytovatelé, jako ekonomické subjekty, pfirozené reaguji na tyto financni stimuly.

C. Proces stanovovani uhrad a dohodovaci rizeni

Stanoveni vyse uhrad zdravotnich sluzeb je komplexni proces. Kazdoroc¢né probiha tzv.
dohodovaci fizeni mezi zastupci jednotlivych segmentl poskytovatell zdravotnich
sluzeb (napr. nemocnic, praktickych Iékard, ambulantnich specialist(l) a zastupci
zdravotnich pojistoven. Cilem tohoto Ffizeni je dosahnout konsenzu ohledné hodnot
bodu, vyse Uhrad a regulacnich omezeni pro nasledujici rok.” Pokud v nékterém
segmentu dojde k dohodé, Ministerstvo zdravotnictvi tuto dohodu obvykle promitne
do uhradove vyhlasky. V pripadé, ze k dohodé nedojde, konecné parametry uhrad
stanovi Ministerstvo zdravotnictvi svym rozhodnutim.*

Stabilita a predvidatelnost systému uhrad jsou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
klicové pro jejich finanéni planovani a dlouhodobou udrzitelnost. Pravni napadani
Uhradové vyhlasky, jak je tomu v pfipadé navrhu na zrudeni &asti vyhlasky pro rok
2025 °, signalizuje fundamentalni neshody ohledné spravedinosti a adekvatnosti
nastavenych Uhrad. Argumentace navrhovatell ¢asto poukazuje na nedostatecné
pokryti nakladl nebo na diskriminacni nastaveni nékterych parametr(. Pokud by
Ustavni soud takovému navrhu vyhovél, mohlo by to vést k vyznamné revizi celého
procesu stanovovani Uhrad a potencialné posilit pozici poskytovatelll v dohodovacim
fizeni, s vétsim dlrazem na nakladovou orientaci a transparentnost.

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni mechanismy uhrad:

Tabulka 1: Pfehled zakladnich mechanismt Ghrad zdravotni péée v CR

Mechanismus Popis Typicka aplikace Hlavni legislativni

uhrady (segment péce) zaklad/Regulace

Platba za vykon Uhrada za kazdou Ambulantni Zakon ¢. 48/1997 Sb.
jednotlivou specialisté, (o ver. zdr. poj.),
poskytnutou sluzbu stomatologie, nékteré | Seznam zdravotnich
(vykon) na zakladé vykony u praktickych vykond, Uhradova




bodového
ohodnoceni.

|ékard, komplement.

vyhlaska.

Kapitace Pravidelna mésicni VSeobecni prakticti Zakon ¢. 48/1997 Sb.,
platba za |ekari, prakticti Iékari Uhradova vyhlaska.
registrovaného pro déti a dorost.
pojiSténce, nezavisla
na poctu navstév.

DRG Pausalni platba za Akutni lGzkova péce v Zakon ¢. 48/1997 Sb.,

(Diagnosis-Related
Groups)

pfipad hospitalizace,
klasifikovany do
skupiny s podobnou
klinickou a
nakladovou
naro¢nosti.

nemochnicich.

Klasifikacni systém
CZ-DRG, Uhradova
vyhlaska.

Pausalni platba za
oSetrovaci den/pobyt

Fixni denni sazba za
hospitalizaci nebo
pobyt.

Nasledna IGzkova
péce, dlouhodoba
lGzkova péce,
lazenska lécebné
rehabilitacni péce,
ozdravovny.

Zakon ¢. 48/1997 Sb.,
Uhradova vyhlaska.

Kombinovana
kapitacné-vykonova
platba

Kombinace kapita¢ni
platby za
registrovane
pojisténce a platby za
vybrané vykony nad
ramec kapitace.

VSeobecni prakticti
lékari, prakticti lékari
pro déti a dorost.

Zakon ¢. 48/1997 Sb.,
Seznam zdravotnich
vykond, Uhradova
vyhlaska.

lll. Struktura pFijmua zdravotnickych zafFizeni

PFijmy zdravotnickych zafizeni v Ceské republice pochazeji z nékolika hlavnich zdrojd,
jejichz pomér se mize lisit v zavislosti na typu zafizeni, jeho zfizovateli a spektru
poskytovanych sluzeb.

A. Prijmy od zdravotnich pojistoven

Pro vétsinu zdravotnickych zarizeni, zejména pro nemocnice a ambulantni lekare,
predstavuji platby od zdravotnich pojistoven dominantni zdroj prijm0. V roce 2022
tvorily uhrady od zdravotnich pojistoven napriklad 85,2 % celkovych prijmi nemocnic.®
Jiné zdroje uvadéji tento podil v rozmezi 75-80 %.'* Vyse téchto prijmul je primo zavisla



na smluvnich vztazich s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami a na preciznim plnéni
podminek stanovenych uhradovou vyhlaskou a dalSimi relevantnimi predpisy. Tato
vysoka zavislost na prijmech od zdravotnich pojistoven Cini zdravotnicka zarizeni
zranitelnymi vici jakymkoli zménam v Uhradové politice, platebni moralce pojistoven
nebo jejich celkové finanéni stabilité. Diverzifikace prijmd, napriklad prostrednictvim
doplrikové ¢innosti nebo ziskavanim grantd, je pro zafizeni sice zadouci, ale jeji
moznosti jsou ¢asto omezeny pravni formou zafizeni (napf. u prispévkovych
organizaci) nebo charakterem poskytované péce, ktera je primarné hrazena z
verejneho zdravotniho pojisténi.

B. PFijmy z verejnych rozpoctu

Verejné rozpocty, tedy statni rozpocet a rozpocty krajl a obci, se rovnéz podileji na
financovani zdravotni péce, i kdyz v mensi mire nez zdravotni pojistovny. V roce 2022
tvorily vydaje z vefejnych rozpoé&ti 13,5 % celkovych vydajti na zdravotnictvi v CR."

e Statni rozpocet: Prostredky ze statniho rozpoctu smeéruji napriklad na
financovani specifickych programi (napf. preventivni programy, programy
verejného zdravi), na investice do zdravotnické infrastruktury, na kryti nakladd
spojenych s mimoradnymi udalostmi (jako byla pandemie COVID-19, kdy doslo k
vyraznému navyseni vydajd z téchto zdrojl "), a také na podporu dlouhodobé
pece. V roce 2021 bylo ze statniho rozpoctu na zdravotni peci alokovano 78
miliard K¢.'

e Krajské a obecni rozpocty: Tyto rozpocty se na financovani zdravotnictvi podileji
mensim objemem prostiedk(. Casto jsou tyto finance sméfovany do
zdravotnickych zarizeni, ktera jsou jimi zfizovana (napf. krajské nemocnice,
méstskée polikliniky), nebo na podporu specifickych regionalnich zdravotnich
programu a projektd."”

Role verejnych rozpoctu je zvlasté vyznamna v krizovych situacich, jak ukazala
pandemie COVID-19, kdy standardni uhradoveé mechanismy nestacily pokryt
mimoradné naklady na testovani, ockovani a lécbu.” Dale jsou tyto zdroje klicové pro
financovani oblasti, které nejsou pIné nebo adekvatné pokryty béznymi uhradami od
zdravotnich pojistoven, jako jsou napriklad nekteré aspekty dlouhodobé péce nebo
velké infrastrukturni investice. To ukazuje na doplfikovou, avSak v mnoha pfipadech
kritickou roli statu a samosprav ve financovani ¢eského zdravotnictvi.

C. Pfimé platby od pacientt (spoluticast)

Pacienti se na financovani zdravotni péce podileji také pfimymi platbami. Tento zdroj
prijm0 pro zdravotnicka zafizeni zahrnuje:



Regulac¢ni poplatky (jejich existence a vySe se v ¢ase ménila, v soucasnosti je
jejich rozsah omezen).

Platby za zdravotni sluzby, které nejsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi
(tzv. nadstandardni sluzby, nékteré vykony v estetické mediciné, ¢ast
stomatologickych vykonU a vyrobku).

Doplatky za léky a néktere zdravotnické prostredky. V roce 2022 zaplatily Ceske
domacnosti za zdravotni péci celkem 85,3 miliard K¢, coz predstavovalo 14,3 %
celkovych vydajli na zdravi v CR."® Z&kon o vefejném zdravotnim pojisténi
stanovuje, ze pacient si vzdy hradi vykony a lecivé pripravky, které si vyzada sam a
které nejsou indikovany Iékarem z dlvodu lécby ¢i prevence.*

D. Ostatni zdroje

Kromé vyse uvedenych hlavnich zdrojid mohou zdravotnicka zafizeni ziskavat pfijmy i z
dalSich aktivit:

Dotace a granty: Jedna se o ucelove vazane prostredky z narodnich Ci
mezinarodnich programd (napr. fondy Evropské unie ), které mohou byt uréeny
na vyzkum a vyvoj, vzdélavani, porizeni nového vybaveni nebo realizaci
specifickych zdravotnich projekt(."

Prijmy z doplrikové ¢innosti: Néktera zafizeni (zejména ta s vétsi autonomii,
napfr. obchodni spole¢nosti) mohou generovat pfijmy z komercnich aktivit, jako
jsou pronajmy prostor, poskytovani placenych sluzeb (napf. parkovani,
nadstandardni ubytovani), nebo Ucast v klinickych studiich.™

Dary: Pfijmy od sponzoru a darcd, at uz fyzickych nebo pravnickych osob.

Nasledujici tabulka poskytuje orientaéni prehled struktury pfijmd nemocnic:

Tabulka 2: Orientaéni struktura pfijmi nemocnic v CR (v %)

Zdroj pfijmu Podil (%)
Platby od zdravotnich pojiStoven 75-85%
Prijmy z verejnych rozpoctl (stat, kraje, obce) 5-15%
Primé platby od pacientd 5-10%
Ostatni (dotace, granty, doplrnkova ¢innost) 1-5%

Poznamka: Podily jsou orientacni a mohou se lisit v zavislosti na typu nemocnice, jejim




zrizovateli a aktualnim roce. Data vychazeji z.°

IV. Struktura nakladul zdravotnickych zarizeni

Naklady zdravotnickych zafizeni predstavuiji souhrn véech penéznich prostredkd
vynalozenych na poskytovani zdravotnich sluzeb a zajisténi provozu. Jejich struktura je
relativné stabilni, i kdyZ jednotlivé poloZzky mohou byt ovlivnény externimi faktory, jako
je inflace, ceny energii nebo zmény v legislative.

A. Osobni naklady

Osobni naklady tradic¢né tvori nejvetsi nakladovou polozku ve zdravotnickych
zafizenich. Zahrnuji mzdy a platy vSech zaméstnancl (Iékar(, sester, oSetrovateld,
technického a administrativniho personalu) a souvisejici povinné odvody
zameéstnavatele na socialni a zdravotni pojisténi. V roce 2022 predstavovaly osobni
naklady v ¢eskych nemocnicich 50,0 % jejich celkovych naklad(.® Jiny zdroj uvadi
podobny podil, a to 52 %." VysSe osobnich nakladl je vyznamné ovliviiovana
kolektivnim vyjednavanim, vliadnimi nafizenimi o platovych tarifech ve zdravotnictvi a
situaci na trhu prace (nedostatek nékterych profesi muize tlacit na rdst mezd).
Dominance osobnich nakladl znamen3, ze jakykoli tlak na rist mezd a platli — at uz v
duisledku inflace, snahy o udrzeni a nabor nedostatkového personalu %, nebo
politickych rozhodnuti — ma okamzity a vyrazny dopad na celkovou nakladovost
zarizeni. Moznosti Uspor v této oblasti jsou velmi omezené, aniz by doslo ke snizeni
poctu zaméstnancd, coz by mohlo negativné ovlivnit rozsah a kvalitu poskytované
pece.

B. Naklady na léc¢iva a zdravotnicky material (LZM)

Tato kategorie zahrnuje Sirokou skalu polozek nezbytnych pro diagnostiku a lIéCbu
pacientl. Patri sem léky (véetné specialnich a centrovych Iéka), krev a krevni derivaty,
implantabilni materialy (napf. kloubni nahrady, kardiostimulatory), obvazovy material,
jednorazove zdravotnicke prostredky, diagnostické soupravy a reagencie. Naklady na
zdravotnicky material (bez lék() tvorily v nemocnicich v roce 2022 9,6 % celkovych
nakladd.® Pokud bychom uvazovali Sirsi kategorii “material” (kterd mlze zahrnovat i jiné
nez specificky zdravotnické materialy), starsi data uvadéji podil kolem 23 %." Ceny
lécivych pfipravk( jsou v CR regulovany Statnim Ustavem pro kontrolu lé&iv (SUKL),
ktery stanovuje maximalni ceny a vysi Uhrady z verejného zdravotniho pojisténi.*

C. Naklady na energie

Naklady na energie zahrnuji platby za elektrickou energii, plyn, teplo (dalkové nebo z
vlastnich zdrojd) a vodu. Jedna se o vyznamnou nakladovou polozku, kterda mdze byt



navic velmi volatilni v zavislosti na situaci na energetickych trzich. Napriklad v roce
2022 zaznamenaly nemocnice meziro¢ni narust nakladl na energie o dramatickych
52,9 %.° Starsi data uvadéla podil nakladd na energie na celkovych nakladech kolem 5
%.'* Tato volatilita pfedstavuje vyznamné riziko pro finanéni stabilitu, zejména u
energeticky naro¢nych provozU, jako jsou pravé nemocnice s nepretrzitym provozem a
velkym mnozstvim energeticky narocnych pristrojl. Zafizeni maji omezené moznosti,
jak tyto externi cenove soky rychle kompenzovat, pokud nejsou adekvatné a vCas
promitnuty do uhrad od zdravotnich pojistoven, které jsou Casto fixovany uhradovou
vyhlaskou na rok dopredu.

D. Odpisy dlouhodobého majetku

Odpisy predstavuji ucetni vyjadreni postupného opotrebeni dlouhodobéeho hmotného
a nehmotného majetku. V kontextu zdravotnickych zarizeni se jedna predevsim o
odpisy budov, medicinskeé pfistrojové techniky (napf. CT, MRI, ultrazvuky, operacni
vybaveni), dopravnich prostredku a softwaru. Podle dostupnych dat tvorily odpisy
priblizné 9 % celkovych naklad nemocnic.' Vyse odpist souvisi s investicni aktivitou
zarizeni a starim jejich majetku.

Naklady na léCiva, zdravotnicky material a odpisy jsou Uzce spojeny s kvalitou a
modernosti poskytované péce. Podfinancovani v téchto oblastech, tedy nedostatek
prostredkl na nakup modernich lék a material( nebo na obnovu a modernizaci
pristrojového vybaveni, mize vést k postupnému zastaravani technologii, omezovani
pristupu pacientl k nejnovéjsSim lécebnym postuplm a v konec¢ném dlsledku k
negativnimu dopadu na kvalitu pece a vysledky IéCby.

E. Naklady na sluzby

Tato kategorie zahrnuje platby za sluzby nakupované od externich dodavatel. MGze
se jednat o Siroke spektrum sluzeb, jako jsou uklidoveé sluzby, prani a Cisténi pradla,
ostraha objekt(, udrzba a opravy budov a technologii, externé zajiStovana laboratorni
a diagnosticka vysetreni, IT sluzby (sprava siti, softwarova podpora), pravni,
ekonomické a auditorské poradenstvi, a dalsi. Podil nakladd na sluzby se odhaduje
kolem 6 % celkovych naklad(."

F. Ostatni provozni naklady

Do této zbytkové kategorie spadaiji rizné dalsi naklady nezbytné pro provoz
zdravotnického zarizeni, které nebyly zarazeny do predchozich skupin. MliZe se jednat
napriklad o pojisténi majetku a odpoveédnosti za skodu, cestovni nahrady
zaméstnancu, naklady na vzdélavani a Skoleni personalu, telekomunikacni poplatky,



postovne, bankovni poplatky, naklady na spotrebni material pro administrativu apod.
Nasleduijici tabulka poskytuje orientaéni prehled struktury nakladd nemocnic:

Tabulka 3: Orientaéni struktura nakladd nemocnic v CR (v %)

Nakladova polozka Podil (%)
Osobni naklady 50-52%
Léciva a zdravotnicky material 10-23%*
Energie 5-8%**
Odpisy dlouhodobého majetku ~9%
Sluzby ~6%
Ostatni provozni naklady 5-10%

*Poznamka: Podily jsou orientacni. *Rozmezi u LZM je dano rGznou definici kategorie
(uzSi "zdravotnicky material" vs. SirSi "material"). *Podil energii mize vyrazné kolisat.
Data vychazeji z.°

V. Financni rizeni a hospodareni ve zdravotnictvi

Efektivni financni fizeni je kliCové pro stabilitu a rozvoj kazdého zdravotnického
zarizeni, bez ohledu na jeho pravni formu ¢i zfizovatele. Zahrnuje planovani, sledovani
a vyhodnocovani financnich tokd, fizeni nakladd a vynosu, a zajisténi likvidity.

A. Pravni formy poskytovatell a jejich specifika

Pravni forma zdravotnického zafizeni ma vyznamny dopad na jeho ekonomickeé
fungovani, moznosti financovani, miru autonomie a cile hospodareni.

e Prispévkové organizace (PO): Tato forma je typicka pro mnoho verejnych
zdravotnickych zafizeni, véetné fakultnich nemocnic zfizovanych statem
(Ministerstvem zdravotnictvi) ® a nemocnic ¢i poliklinik zfizovanych kraji nebo
obcemi.” Prispévkové organizace hospodari s majetkem, ktery jim byl svéfen
zfizovatelem, a jejich provoz je Casto Castecné financovan prispévkem od
zrizovatele, ktery doplnuje prijmy od zdravotnich pojiStoven. Maji omezenou



autonomii v nakladani s majetkem (napf. prodej ¢i vyznamné investice vyzaduiji
souhlas zfizovatele) a jejich primarnim cilem neni tvorba zisku, ale poskytovani
verejné sluzby v rdmci vyrovnaného hospodarského vysledku.' Prispévkoveé
organizace mohou byt stabilnéjsi diky prispévkim od zfizovatele, které mohou
pokryt pripadné ztraty z hlavni Cinnosti, ale zaroven mohou byt méné flexibilni v
reakci na ménici se podminky a podléhaji vetsi mire administrativni kontroly ze
strany zfizovatele.

Obchodni spolec¢nosti (akciové spolecnosti, spoleé¢nosti s ru¢enim
omezenym): Néktera zdravotnicka zarizeni, véetné nékterych nemocnic
zfizovanych kraji nebo obcemi, fungu;ji jako obchodni spole¢nosti.” Mohou byt
take vlastnény soukromymi subjekty. Tyto subjekty maji obecné vetsi flexibilitu v
hospodareni a rozhodovani. Jejich cilem je zpravidla dosazeni zisku nebo alespon
dlouhodoba financni udrzitelnost a samofinancovatelnost. Maji vétsi volnost v
investi¢nim rozhodovani a mohou snaze pristupovat k externim zdrojum
financovani (napr. bankovni uvéry). Na druhou stranu celi vétSimu tlaku na
efektivitu a jsou pIné vystaveny trznim rizikim.*

Fyzické osoby podnikaijici: Tato forma je typicka pro soukromé Iékarskeé praxe
(prakticti lékari, ambulantni specialisté, stomatologove). Lékar zde vystupuje jako
samostatny podnikatel a nese plnou odpovédnost za ekonomickeé vysledky své
praxe.

Volba pravni formy tak vyznamné predurcuje financni strategii zdravotnického zafizeni,
jeho pristup k investicim, moznosti diverzifikace prijmd, miru flexibility v fizeni naklad(
a celkovou odolnost vici ekonomickym vykyvim.

B. Zakladni finan¢ni ukazatele

Pro hodnoceni finanéniho zdravi a vykonnosti zdravotnickych zafizeni se pouziva rada
standardnich financnich ukazateld, jejichz interpretace vSak musi zohlednovat
specifika sektoru a pravni formu daného zarizeni:

Ukazatele rentability: Mérfi schopnost zarizeni vytvaret zisk z vioZzeného kapitalu

a trzeb.

o ROA (Return on Assets = Zisk / Celkova aktiva): Ukazuje, jak efektivné zafizeni
vyuziva sva aktiva k tvorbé zisku.™

o ROE (Return on Equity = Cisty zisk / Vlastni kapital): Relevantni zejména pro
obchodni spole¢nosti, méri zhodnoceni kapitalu vioZzeného vlastniky.” Pro
prispévkove organizace nemusi byt cilem maximalizace zisku; Casto je
uspéchem vyrovnany hospodarsky vysledek. Nizka nebo nulova rentabilita u
PO tedy nemusi byt automaticky negativnim signalem, pokud jsou plnény
verejneé zajmy a je zajisténa dostupnost a kvalita pece.



e Ukazatele likvidity: Hodnoti schopnost zafizeni hradit sve kratkodobé zavazky
(tj. platit faktury dodavatelim, mzdy zaméstnancim atd. vcas).
o Bézna likvidita (Obézna aktiva / Kratkodobé zavazky): Optimalni hodnota se
obvykle pohybuje mezi 1,5 a 2,5."
o Pohotova likvidita ((Obézna aktiva - Zasoby) / Kratkodobé zavazky): VyluCuje
mené likvidni zasoby.
o Okamzita likvidita (Penézni prostredky / Okamzité splatné zavazky):
Nejprisnéjsi ukazatel."
e Ukazatele zadluzenosti: Posuzuji miru financovani aktivit cizimi zdroji a
schopnost zafizeni splacet sve dluhy.
o Stupen zadluzeni (Celkové zavazky / Celkova aktiva nebo Cizi kapital / Vlastni
kapital): Vyssi hodnota znamena vyssi riziko pro véritele."
o Ukazatele aktivity: Méri, jak efektivné zafizeni vyuZziva sva aktiva.
o Doba obratu zasob: Jak dlouho jsou zasoby vazany v zarizeni, nez jsou
spotrebovany nebo prodany.
o Doba obratu pohledavek: Primérna doba, za kterou zarizeni inkasuje platby
od odbératell (zejména zdravotnich pojisStoven).
o Relativni vazanost aktiv (Aktiva / Trzby): Kolik aktiv je potfeba k vygenerovani
jednotky trzeb.™

C. Vyznam sledovani kvality a efektivity

Ekonomicka efektivita ve zdravotnictvi, definovana jako pomér mezi vstupy (naklady) a vystupy
(poskytnuta péce, zdravotni vysledky), je obtizné méritelna a hodnotitelna. Dlvodem je, Ze
vystupy maji silny kvalitativni rozmér, ktery se tézko kvantifikuje a ocenuje penézi (napfr. kvalita
Zivota pacienta, jeho spokojenost).14 Presto je ekonomické hodnoceni nezbytné pro
strategické rozhodovani, alokaci zdrojl a zajisténi udrzitelnosti systému.

Pro hodnoceni se pouzivaji rlizné analytické metody, jako je analyza nakladového minima
(hledani nejlevnéjsi alternativy pri dosazeni stejného vysledku), nakladové-vynosova analyza
(financni analyza), analyza nakladové efektivity (porovnani nakladl s dosazenymi zdravotnimi
efekty, napr. zachranény rok Zivota) a analyza nakladové uzite¢nosti (zohlednuje kvalitu Zivota,
napf. QALY - Quality-Adjusted Life Year).14

Kromé ekonomickeé efektivity je klicoveé sledovat take kvalitu a bezpecnost poskytované
zdravotni péce. V Ceské republice je interni hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb
pro poskytovatele lizkové péce povinné dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a
provadéci vyhlasky ¢. 102/2012 Sb..21 Sledu;ji se rlizné indikatory kvality, které mohou mit vliv
na bezpecnost pacienty, jejich prava, spokojenost, ale i na naklady (napr. mira nemocnicnich
nakaz, chyby pri podavani IéCiv, rehospitalizace).21

Propojeni finan¢niho fizeni s fizenim kvality a bezpecnosti je zasadni. Investice do zvySovani
kvality (napr. do moderniho vybaveni, vzdélavani personalu, zavedeni bezpecnostnich
protokol) mohou kratkodobé zvysit naklady, ale z dlouhodobého hlediska mohou vést k
vyznamnym usporam (napr. snizenim poctu komplikaci, krat$i dobou hospitalizace, mensim



poctem opakovanych hospitalizaci) a predevsim k lepsim zdravotnim vysledkim pro pacienty.
Tento synergicky efekt by mél byt zohlednén i v Uhradovych mechanismech, napfiklad
prostrednictvim bonifikaci za prokazatelné vyssi kvalitu péce, jak naznacuje napriklad praxe
nékterych zdravotnich pojistoven v oblasti preventivnich program.3

Nasledujici tabulka shrnuje vybrané klicové finanéni ukazatele:

Tabulka 4: Klicové financ¢ni ukazatele pro hodnoceni zdravotnickych zarizeni

Ukazatel

Vzorec

Interpretace/Optimalni
hodnota (s prihlédnutim k
pravni formé)

ROA (Return on Assets)

(Zisk po zdanéni / Celkova
aktiva) * 100 %

Pro obchodni spole¢nosti
zadouci kladna hodnota; pro
PO mize byt cilem vyrovnané
hospodareni (ROA = 0 %).

ROE (Return on Equity)

(Cisty zisk / Vlastni kapital) *
100 %

Relevantni pro obchodni
spolecnosti; méla by
prevysovat napr. urokovou
miru bezrizikovych investic.

Bézna likvidita

Obézna aktiva / Kratkodobé
zavazky

Schopnost hradit kratkodobé
zavazky; optimalné 1,5 - 2,5.
Hodnoty pod 1 signalizuji
problémy.

Stupen zadluzeni

(Celkové zavazky / Celkova
aktiva) * 100 %

Mira financovani aktiv cizimi
zdroji; prilis vysoka hodnota
(napf. > 70-80 %) signalizuje
vysokeé riziko.

Doba obratu pohledavek

(Prdmérné pohledavky /
Trzby) * 365 dni

Pramérna doba inkasa
pohledavek; kratsi doba je
lepsi. Dulezité sledovat
zejména u pohledavek za ZP.

VI. Aktualni ekonomickeé vyzvy a budouci trendy

Ceské zdravotnictvi, a tedy i ekonomika zdravotnickych zafizeni, &eli fadé vyznamnych
vyzev, které budou formovat jeho podobu v nasledujicich letech. Tyto vyzvy jsou ¢asto
vzajemné propojené a vyzaduji komplexni reseni.



A. Demograficky vyvoj a jeho dopady

Jednou z nejvyznamnéjsich vyzev je starnuti populace. Podil osob ve véku 65 let a vice
v Ceské republice setrvale roste: zatimco v roce 2000 tvorili 14 % populace, v roce
2022 to bylo jiz 21 % a prognodzy ukazuji dalSi narlst az na 28 % do roku 2050." S tim
souvisi i rostouci mira ekonomickeé zavislosti ve stari (pomér seniorll k produktivni
populaci).?? Starnouci populace pfirozené generuje zvysenou poptavku po zdravotnich
sluzbach, zejména v oblasti IéCby chronickych onemocnéni a dlouhodobé pece. Prave
vydaje na dlouhodobou péci jsou v CR v pfepoétu na obyvatele ve srovnani s
primérem EU stale relativné nizké ", coz naznacuje potencialni budouci tlak na jejich
navyseni.

B. Tlak na rust vydaiju

Kromé demografickych zmén prispiva k tlaku na rist vydaji na zdravotnictvi nékolik
dalsich faktor(:

e Nové technologie a Ié¢ebné postupy: Medicinsky pokrok pfinasi stale nové,
léky a zdravotnické prostredky.

¢ Inflace a rust cen vstupu: Rist cen energii, materiald, sluzeb a zejména tlak na
rist mezd a platli ve zdravotnictvi (Caste¢né v disledku nedostatku personalu) se
primo promita do nakladli zdravotnickych zarizeni. Celkové vydaje na zdravotnictvi
v CR jako podil na hrubém domacim produktu (HDP) dosahly v roce 2021 9,5 %,
coz bylo sice vice nez v predpandemickych letech, ale stale pod primérem zemi
EU (11,0 % v roce 2021)." V roce 2022 tento podil mirné klesl na 8,5 % HDP."
Prognozy Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi ukazuji, ze i pres
ocekavany rlst prijmd zdravotnich pojistoven v letech 2024 a 2025 se tempo
tohoto rlstu bude sniZovat, pricemz jiz v roce 2023 se systém verejného
zdravotniho pojisténi dostal do deficitu, kdy vydaje prevysily prijmy.?

Kombinace starnuti populace a starnuti samotného zdravotnického personalu ™
predstavuje pro Cesky zdravotni systém obzvlasté zavazny problém, nékdy oznaCovany
jako "dvoji uder". Rostouci poptavka po peci ze strany starnoucich a polymorbidnich
pacientl se setkava s potencialné klesajici kapacitou na strané nabidky, kde ubyva
aktivnich Iékaru a sester v dusledku jejich odchodu do diichodu a nedostatecné
generacni obmény. Tato nerovnovaha nevyhnutelné povede k dalsimu tlaku na rist
mezd pro udrzeni stavajiciho personalu a nabor noveho, k potrebé masivnich investic
do technologii a procesl zvysujicich efektivitu (napr. eHealth, telemedicina) a v
krajnim pripadé mlze vést i k omezeni dostupnosti nékterych sluzeb, pokud nebudou
prijata v€asna a strategicka opatreni.



Pfestoze absolutni vydaje na zdravotnictvi v CR nominalné rostou, jejich podil na HDP,
ktery je stale pod primérem EU ™, mlze byt interpretovan rlizné. Mlze naznacovat
bud'relativné vyssi efektivitu ceského systému ve srovnani s jinymi zemémi, nebo
naopak existenci skrytého podfinancovani v nékterych klicovych oblastech, jako je
napriklad jiz zminéna dlouhodoba péce ¥, odménovani personalu, nebo investi¢ni dluh
v infrastrukture a vybaveni. Skutec¢nost, Ze se systém zdravotnich pojiStoven dostal v
roce 2023 do deficitu ?? i pfi tomto relativné nizSim podilu vydajd na HDP, signalizuje,
Ze soucasné tempo ristu prijmd systému nemusi byt dostatecné k pokryti dynamicky
rostoucich nakladl. To mize v budoucnu vést k tlaku na zvyseni odvod( pojistného,
navysSeni plateb statu za statni pojisténce, nebo k diskusim o zvySeni miry financ¢ni
spoluticasti pacient(.

C. Udrzitelnost financovani systému

Zaijisténi dlouhodobé financni udrzitelnosti systému verejného zdravotniho pojisténi je
jednou z klicovych strategickych vyzev. To vyZaduje nejen hledani dodate¢nych zdroju
financovani, ale predevsim efektivnéjsi alokaci a vyuzivani stavajicich prostredkd.
Diskuze se vedou o optimalni mife spolutidasti pacientd, ktera v CR v roce 2021 &inila
12,7 % celkovych vydajl na zdravotnictvi, coz je pod primérem EU (14,5 %)."
Vyznamnou roli v efektivnim vynakladani prostredkd, zejména na nové léky a
technologie, by mélo hrat duslednéjsi uplatriovani principl hodnoceni zdravotnickych
technologii (Health Technology Assessment — HTA), které v CR zatim neni vyuzivano v
plném rozsahu.?

D. Vyzvy v oblasti personalniho zabezpeceni

Ceské zdravotnictvi se dlouhodobé potyka s nedostatkem nékterych kategorii
zdravotnického personalu, zejména praktickych lékarl pro dospélé i pro déti a dorost,
a vSeobecnych sester, a to predevsim v nékterych regionech a neatraktivnich
oborech.” Problémem je také starnuti stavajiciho zdravotnického personalu -
napriklad v roce 2021 bylo 35 % vSech praktickych lékar( starsich 55 let, coz
signalizuje blizici se generacni problém."” Je nezbytné vytvaret podminky a motivaci
pro mladé |ékare a sestry, aby vstupovali do systému, zlstavali v ném a byli ochotni
pracovat i v méne atraktivnich oblastech ¢i oborech. To zahrnuje nejen otazku
finan¢niho ohodnoceni, ale i pracovni podminky, moznosti dalSiho vzdélavani a
profesniho rdstu.

E. Dopady Uhradové vyhlasky pro rok 2025

Aktualni Uhradova vyhlaska pro rok 2025 pfinasi fadu zmén, které budou mit pfimy dopad na
ekonomiku zdravotnickych zarizeni. Mezi klicové zmeény patfi napriklad upravy v kapitacnich
platbach pro prakticke Iékare, zmény v hodnotach bodu pro néktere vykony hrazené mimo



kapitaci, zruseni nékterych drive platnych bonusl (napf. garantovana uhrada za polozku na
elektronickém receptu) a naopak zavedeni novych typa uhrad (napr. podpora tzv. tymové
praxe u praktickych lékar().11

Tato vyhlaska se vSak stala predmétem kritiky ze strany nékterych poskytovateld a jejich
asociaci, ktefi poukazuji na potencialni nedostatecné kryti opravnénych nakladd. Napriklad se
objevilo tvrzeni, podporené i odlivodnénim samotné vyhlasky, Ze z verejného zdravotniho
pojisténi bude v roce 2025 hrazeno pouze 95 % veskerych nakladll na akutni Iizkovou péci.5
Kritika sméruje také k udajné diskriminaci mensich a regionalnich poskytovatell zdravotnich
sluzeb prostrednictvim nastaveni nékterych pausall a koeficientl. Tyto obavy vedly k podani
navrhu k Ustavnimu soudu na zruseni nékterych &asti této vyhlasky.5

Kontroverze kolem Uhradové vyhlasky pro rok 2025 a jeji potencialni dopad na nedostateéné
kryti nakladd, zejména v segmentu akutni IGzkové péce, mlze vést k prohloubeni finanénich
problémd nemocnic. Pokud by prijmy definované vyhlaskou skutec¢né nepokryvaly opravnéné
naklady, nemocnice by mohly generovat ztraty. Dlouhodobé ztratove hospodareni vede k
zadluZovani, neschopnosti realizovat potrebné investice do obnovy vybaveni a modernizace, a
v krajnim pripadé mlze ohrozit i rozsah a kvalitu poskytované péce. Tato situace podtrhuje
kritickou potrebu transparentniho, predvidatelného a spravedlivého systému stanovovani
uhrad, ktery by adekvatné reflektoval realné naklady poskytovani zdravotni péce pfi zachovani
jeji kvality a dostupnosti.

Nasledujici tabulka shrnuje vybrané zmény v Uhradové vyhlasce pro rok 2025 a jejich
potencialni dopady:

Tabulka 5: Vybrané zmény v Uhradové vyhlasce pro rok 2025 oproti roku 2024 a
jejich potencialni dopady

Oblast zmény (dle ) Popis zmény Potencialni ekonomicky
dopad na poskytovatele

Zakladni kapitacni sazba (VPL, Mirné navyseni zakladni sazby Mirné pozitivni dopad na
PLDD) (0 1-2 K&). Bonifikace zUstavaji | prijmy praktickych lékar, ale
stejné. nemusi pIné kompenzovat
inflaci nakladud.

Hodnota bodu pro vykony Snizeni hodnoty bodu pro Negativni dopad na pfijmy
mimo kapitaci (VPL, PLDD) vétsinu vykon( o 3-7 %. praktickych lékar( z vykon(
nehrazenych kapitaci.

Uhrada za eRecept Odstranéni garantované Snizeni prijml pro
Uhrady 1,70 K¢ za polozku na poskytovatele, ktefi aktivné
eReceptu. vyuzivali elektronickou

preskripci.




Uhrada za tymovou praxi Nové pridana uhrada pro Potencialné pozitivni dopad
pracovisté spliujici kritéria pro pracovisté schopna a
tymové praxe. ochotna transformovat se na
model tymové praxe; mlze
motivovat k integraci péce.

Uhrada akutni IGzkové péce Podle kritiky ° nastaveni Ghrad Vyznamny negativni dopad na
méze vést k pokryti pouze cca | hospodareni nemocnic
95 9% nakladd. poskytujicich akutni IGzkovou
péci, riziko prohlubovani ztrat
a zadluzeni.
VII. Zaveér

Ekonomika zdravotnickych zafizeni v Ceské republice je dynamickym a slozitym
systémem, ktery je neustale formovan legislativnimi zménami, ekonomickymi tlaky a
vyvojem v mediciné. Pro efektivni fizeni a zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti je
nezbytné hluboké porozuméni véem jejim aspektim.

A. Shrnuti klicovych poznatk

Analyza ukazala, Ze Ceska zdravotnicka zafizeni funguji v ramci systému zalozeného
prevazné na verejném zdravotnim pojisténi Bismarckovskeho typu. Jejich ekonomika je
charakterizovana:

e Vysokou zavislosti na prijmech od zdravotnich pojistoven, které tvori
dominantni ¢ast jejich rozpoctu.

e Klicovou roli Ministerstva zdravotnictvi a jim vydavané uhradové vyhlasky,
ktera kazdoro¢né definuje pravidla a vysSi uhrad za poskytnuté zdravotni sluzby.

e Typickou strukturou prijmu, kde vedle plateb od ZP hraiji roli také prispévky z
verejnych rozpoctu (stat, kraje, obce) a v mensi mire primé platby od pacient( a
ostatni zdroje.

e Charakteristickou strukturou nakladu, kde dominuji osobni naklady,
nasledovane naklady na léCiva a zdravotnicky material, energie a odpisy.

Byly identifikovany rlizné mechanismy uhrad (platba za vykon, kapitace, DRG, pausalni
platby), jejichZ kombinace se snazi reflektovat specifika jednotlivych segmentd péce,
avsSak prinasi i znacnou komplexitu. Pravni forma poskytovatele (prispévkova
organizace, obchodni spolec¢nost, fyzicka osoba) vyznamné ovliviuje jeho financni
fizeni, motivaci a moznosti rozvoje.

B. Vyhled a potencialni sméry pro efektivni ekonomické rizeni



Budoucnost ekonomiky zdravotnickych zafizeni v CR bude ovlivnéna predevsim
demografickym starnutim populace, které zvysSuje poptavku po péci, a zaroven
starnutim zdravotnickeho personalu, coz vytvari tlak na strané nabidky. Pokracuijici
technologicky pokrok v mediciné bude prinaset nové moznosti IéCby, avSak Casto za
vyssi cenu. V tomto kontextu je zfejmé, Ze systém bude Celit setrvalému tlaku na rdst
vydajl.

Celkové Ize konstatovat, ze ekonomika zdravotnickych zafizeni v CR predstavuje
komplexni systém, kde se prolinaji principy solidarity a vSeobecné dostupnosti péce,
typické pro Bismarckovsky model, s rostoucimi tlaky na efektivitu, kvalitu a financni
udrzitelnost. KliCovym a trvalym napétim v tomto systému je vztah mezi centralné
regulovanymi Uhradami (které jsou Casto ovlivnény politickymi rozhodnutimi a
omezenymi zdroji vefejnych financi) a realné rostoucimi naklady na poskytovani
zdravotni péce (vlivem demografie, novych technologii, inflace a personalnich naroku).

Pro zajisténi dlouhodobe stability a rozvoje ceského zdravotnictvi je nezbytne:

e Adaptovat systém na demografické a technologické zmény prostrednictvim
strategického planovani a investic.

o Klast trvaly dlraz na zvySovani efektivity ve vyuzivani zdrojQ, transparentnost
v hospodareni a neustalé zlepsovani kvality a bezpecnosti poskytované péce. To
zahrnuije i SirSi uplatnéni HTA.

e Vytvorit a udrzovat stabilni, predvidatelny a spravedlivy systém uhrad, ktery
bude pokryvat opravnéné naklady poskytovatell a zaroven je motivovat k
poskytovani kvalitni a efektivni péce.

e Aktivné resit personalni krizi ve zdravotnictvi, coz je kliCovy predpoklad pro
dlouhodobou udrzitelnost celého systemu. To vyzaduje nejen adekvatni financni
ohodnoceni, ale i zlepseni pracovnich podminek a podporu vzdélavani.

Reseni téchto vyzev nebude spodivat pouze v navysovani objemu finanénich
prostredk( smérujicich do zdravotnictvi, ale bude vyzadovat i strukturalni reformy
zamérené na posileni prevence, primarni péce, integraci péce a optimalizaci procesl
napric celym systémem. Pouze tak |ze zajistit, aby Ceské zdravotnictvi bylo schopno i v
budoucnu poskytovat kvalitni a dostupnou péci véem obcantim.
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