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Analyza — Kapitola VIIl. (Textova cast)

Ekonomika zdravotnictvi v KHK



Uvod

Pti tvorbé Koncepce se ptivodné nepocitalo s podrobnéjsimi ekonomickymi analyzami celého
krajského zdravotnického systému ani z pohledu jednotlivych poskytovatelli zdravotni péce,
ani platci (tj. zdravotnich pojistoven). V nekterych piipadech, zejména u soukromych
subjektii (napf. stovky soukromych ambulanci), ani nejsou potiebné a pouzitelné udaje
o hospodateni vefejné k dispozici.

U vefejnopravnich organizaci, kde lze data ziskavat, je hospodafeni vyrovnané, Tam, kde
neni, je vesmeés podporovano ziizovateli ve formé dotaCnich programii investi¢niho
charakteru ¢i uhradami na irovni béznych (provoznich) prostiedkl za plnéni zavazku vetejné
sluzby. Pfes obcCasna politicka ¢i manazerska vyjadieni ¢i varovani nékterych poskytovatela
tak nehrozilo zddnému poskytovatelskému subjektu v dobé piipravy analyzy v r. 2019-2021
insolvencni fizeni a hospodateni bylo spiSe vyrovnané ¢i jen inosn¢ ztratové.

Pro podrobnégjsi hospodarské analyzy nejvétSich zdravotnickych subjektt v kraji, tj. FN HK
a ZH KHK, nebyla pracovni skupina pro Koncepci autorizovdna a pro detailni analyzy
nem¢éla dostatecnou kapacitu ani vnitropodnikovéa data.

Z uvedenych diivoda se analyzy priméarné financni strankou zdravotnictvi v kraji nezabyvaly
a soustfedily se na véci zdravotnického a organizaéniho charakteru. Predevsim
na demograficky a zdravotni vyvoj v kraji, na kapacity a vykony poskytovatelli zdravotnich
sluzeb a jejich vztahy a na rostouci problematiku dostupnosti zdravotnického personalu
na trhu prace a castecné 1 na jeho vzdélavani. Slabiny a silné stranky byly prostfednictvim
analyz hledany spiSe z pohledu zdravotnického provozu krajského systému, popula¢niho
zdravi v kraji a stavu uspokojovani zdravotnickych potieb jednotlivych obcand, nezli
z pohledu jednotlivych poskytovatelil a jejich hospodaiskych ¢innosti.

Kratka ekonomicka pasaz v této kapitole vSak nakonec vloZena byla, ale zabyva se pfevazné
jen toky penéz od zdravotnich pojistoven do KHK a dalSich kraji a také porovnanim kraji
v oblasti vlastnich rozpoctu a jejich vyuzitim pro svij krajsky zdravotnicky segment. Jinak
zustalo u rozhodnuti, Ze hospodateni jednotlivych subjektli analyzovano nebude. Pokud se
nekde v ramci SWOT analyz objevuje, jde jen o doplitkové a orientacni konstatovani
na zékladé vSeobecné znamych fakt, nikoliv o systematické posuzovani hospodaiskych
vysledku a trendd.



Ekonomicka role kraju ve zdravotnictvi

Prestoze je vysledné hospodaieni systému vysledkem hospodateni jeho soucasti, je potieba
piipadné hospodaiské neefektivity systému jako celku zkoumat v prvni fadé¢ na urovni
samostatnych hospodaiskych jednotek, jejich vedeni a zfizovatell, a to zejména tam, kde se
ukazuji n&jaké nenaplnéné zdravotnické potieby. Uloha kraje je v tomto piipadé omezena
na roli zfizovatele svych zdravotnickych zatizeni a musi se zde samoziejmé chovat jako dobry
hospodar, ale t€Zko muze zkoumat vnitini zalezitosti jak velkych (napi. FN HK), tak malych
(napt. 1ékatfskych ordinaci) poskytovateli zdravotnich sluzeb, u kterych neni zfizovatelem.
Tuto sféru pracovni skupina pro Koncepci hloub¢ji neanalyzovala.

Strukturu ZH KHK a.s. fesila ve volebnim obdobi r.2016-2020 Rada KHK, ktera je v pozici
nejvyssiho organu holdingu, tj. valné hromady. Ta v uspotfdddni holdingu provedla urcité
zmény a v zavéru svého funkéniho obdobi diskutovala i o mozZnosti feSit fuzi krajskych
nemocnic do jednoho kompaktniho celku, aniz by doslo k néjakému rozhodnuti. Nové
zastupitelstvo KHK zacatkem r. 2021 strukturu ZH KHK zmrazilo. Nerozhodnuty ziistdva
stav nemocni¢ni 1ékarny v Ji¢ing, kterou se vedeni nemocnice snazi zachovat ve své
organizaci, tj. mimo centralizovany utvar Kralovéhradecka 1ékérna a.s.

K této organizaéni problematice Ize konstatovat, ze v CR jiz po velmi dlouhou dobu nepanuje
jednota usporadani nemocnic pod kontrolou kraji, a ty nejCastéji zlstavaji ve vlastnictvi
kraje, ale ve velmi rozliécném hospodarském formatu. Existuji kraje, kde je pocet krajskych
nemocnic minimalni (napt. HMP) a kraje, kde jsou nemocnice z ¢asti ¢i uplné privatizované
anebo dlouhodobé pronajaté komercnim subjektim (napi. Olomoucky kraj). Jednoznacna
shoda na tom, ktery z t€chto modell je nejlepsi vSak nepanuje, ale protoze nékteré kraje maji
problémii s nemocnicemi vice a nékteré méné, lze konstatovat, Ze rozhodujicim faktorem je
kvalita vedeni nemocnic 1 kvalita vedeni celého zdravotnického systému ze strany kraje.
Klicova je 1 schopnost vyjednat si za poskytované sluzby lepsi thrady od zdravotnich
pojistoven. Je vSak potieba zdlraznit, ze 1 kdyz rozdily financovani zdravotnictvi kraji jsou,
spiSe se dlouhodobé sniZuji a bude-li jednou konecn& doladén systém plateb dle systému
DRG, mély by byt dale potlacovany. V dalsi ¢asti této kapitoly vSak bude dokladovano, Ze
Kralovéhradecky kraj urcité vyraznéji podfinancovan neni (viz obr. 8.9 a 8.10).

Jak bylo v Koncepci opakované zdiraziiovano, kraj se nemd starat jen o své nemocnice
a popiipad¢ dalsi, jim zfizované poskytovatele zdravotni péce. Musi k tomu plnit 1 dalsi,
moznd nadfazenou politickou tlohu ve zdravotnictvi, kterou je dohled nad fungovanim celého
krajského zdravotnictvi. Mélo by fungovat tak, aby zlepSovalo nebo alesponi udrzovalo
kvalitni populaéni zdravi, a aby byly zaroven uspokojovany i opravnéné individualni
zdravotni potieby jeho obCand. Zdravotni sluzby museji byt ekvitni, tj. pro vSechny, ktefi je
opravnéné potiebuji ve stejné mitre dostupné Casove, geograficky, financné a ve stejné mite
kvality tak, jak to zdravotnicky systém v dané dobé dokaze. V krajich, kde jsou fakultni
nemocnice a nebo dal§i zdravotnickd zafizeni, zfizovana statem (Psychiatrické nemocnice,
Rehabilitacni ustavy atd.), kterd maji nadkrajskou plisobnost by mél mit kraj i ptedstavu
o tom, zda je v potadku pfistup ob¢anl z vlastniho kraje (zejména okresti, kde tato zatizeni
nejsou) a aby tato zafizeni fungovala i pro ty kraje, které je potfebuji. V tomto sméru ma
KHK pomérné velkou vyhodu v pfitomnosti FN HK, ktera velké mnoZstvi pacientii z okresii
mimo okres Hradec Kréalové piebira.



Kraj mé na plnéni svych ukoli ve zdravotnickém systému nastroje, které sice nejsou
samospasitelné, ale pokud se dobie vyuzivaji, mohou k optimalizaci zdravotnického systému
vyrazné prispét. Kraj mize v oblasti pfenesené plisobnosti a spravnich postupt napft. ovlivnit
strukturu poskytovateli, kontrolovat dodrzovani podminek opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, zajistuje stiznostni agendy aj. V ramci samostatné ptisobnosti koordinuje
zdravotnickou soustavu a usmériiuje jeji vytvareni. Politickymi nastroji mtize pusobit
na ostatni zfizovatele zdravotnickych sluZeb, véetné MZ CR, které je v KHK zfizovatelem FN
HK a Statnich 1éCebnych lazni Janské Lazné, ale 1 na zdravotni pojisStovny jako
na nejvyznamnéjsi platce sluzeb, poptipadé 1 na dalsi statni instituce, jako napi. KHS KHK,
se kterymi musi spolupracovat.

V ramci této kapitoly je vSak tfeba téz zduraznit, ze kraj ma ve své pravomoci finan¢ni
rozpocet, ktery miize pouzivat nejen pro svéa zdravotnicka zatizeni, ale i pro podporu dalSich
zdravotnickych potfeb tam, kde jsou sluzby pro obCany ohrozené a kde je neni schopen
zajistit vlastnimi zafizenimi. Proto byl uréity ekonomicky pohled do analyzy zafazen a tato
pasaz se zabyva nejen toky penéz od zdravotnich pojisStoven do KHK a dal$ich krajt, ale také
krajii v oblasti vlastnich rozpo¢ti a jejich vyuzitim pro svij krajsky zdravotnicky segment
(viz obr. 8.11-8.15).




Vybrané ekonomické kapitoly zdravotnictvi kraje

Verejné financ¢ni zdroje zdravotnictvi

Zéakladni pohled na finan¢ni toky do zdravotnictvi je v této Analyze v kapitole I.
Zdravotnicky systém CR /Financovani zdravotnictvi. V této ¢asti jsou rekapitulovana pouze
zékladni fakta o finan¢nich tocich ve zdravotnictvi celé CR podle Zdravotnické rocenky 2018
UZIS CR.!

Obr. 8.1 Verejné vydaje na zdravotnictvi (mld. K¢)

Tabulka ukazuje, ze toky vefejnych zdroju prekrocCily v r. 2018 jiz 300 mld. K¢., pfestoze
podil z HDP pro zdravotnictvi 7,7 % stale zGstava vyrazné pod trovni vyspélych evropskych
zemi. (viz kapitola I. Zdravotnicky systém CR, obr. 1.6). Z celkové &astky vefejnych zdroji
pro zdravotnictvi tvoii zdravotni pojisténi 92,2 % (vCetné prispévku statu za statni pojisténce)
a velkd vétSina z této Castky po odecteni vlastnich ndkladd zdravotnich pojistoven jde
na hrazené zdravotni sluzby. Necelych 13 mld. rozdéli kraje a ztéto ¢astky je asi 1/3
povinnych vydajii (vétSina z toho na zdravotnickou zachrannou sluzbu, ostatni na mensi
polozky jako détské domovy pro déti do 3 let veéku, protialkoholni zachytnou sluzbu,
prohlidky tél zemfelych aj.). Zbytek celkové castky (2/3) kraje pterozdéluji dle svych
investi¢nich 1 neinvesti¢nich priorit. Ze statniho rozpoétu (mimo piispévku na statni
pojisténce) jde pres rozpodet MZ CR &astka 8,6 mld. K&, uréena na provoz MZ CR,
hygienickou sluzbu, SUKL, UZIS CR, leteckou zachrannou sluzbu a riizné zdravotnické
programy. Dle stavu ekonomiky statu a EU programi plynou pies MZ CR téz investice, které
se pohybuji mezi 2-5 mld. K&., z v&t§i &asti do piimo fizenych organizaci MZ CR. (Pozn.:
soukromé zdroje ve zdravotnictvi jsou komentovany v kapitole 1 — Zdravotnicky sytém CR,
obr. 1.5a a 1.5b)

Obr. 8.2 Naklady zdravotniho pojisténi na jednotlivé segmenty péce (r. 2018)

Tabulka ukazuje, jak jsou prostfedky zdravotniho pojiSténi rozdélené na hlavni segmenty
zdravotnich sluzeb. Nejvyssi ¢astky jsou konzumovany v luzkovych sluzbach, v ambulantnim
segmentu a za léky na predpis. Je zde potieba pfipomenut jiz diive zdiraziovany fakt, Ze pod
hlavickou Uustavni péce jsou zafazené 1 ndklady na ambulantni sluzby, poskytované
v nemocnicich.

Obr. 8.3 Vyvoj proporce nakladii zdravotniho pojisténi na vybrané segmenty zdravotni péce
Obr. 8.4 Vyvoj nakladu zdravotniho pojisténi ve vybranych segmentech zdravotni péce
Grafy jednotlivych segmenti ukazuji proporce segmentt a jejich ¢asovy vyvoj. Zde je patrny
vyrazny narist v ¢ase ve vSech segmentech s vyjimkou stagnujicich nédkladii na Iéky
na recepty. Tato stagnace ale plati jen pro béZna 1é€iva, zatimco velmi rychle rostouci néklady
na léky podavané v centrech (nejvice protinddorova 1écba a biologické pripravky) jsou sice
pfimo hrazené ZP, ale jsou zahrnuté v ndkladech ambulantniho a lizkového sektoru a nikoli
v poloZce néakladil na 1éky na recepty. V r. 2018 narostly ndklady na centrové léky jiz témét
na 2 nakladl za léky na recepty (viz obr. 8.10a).

! Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf



https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Obr. 8.5 Naklady zdravotniho pojisténi na ambulantni péci (r. 2018)

Obr. 8.6 Ndaklady zdravotniho pojisténi na ustavni péci (r. 2018)

V obou tabulkéch je podrobnéjsi struktura nakladt v segmentech ambulantni a lizkové péce.
V ambulantni sféfe dominuji ndklady na specializovanou péci (blizsi diskuze o proporci
primarni péce a specializované péce viz kapitola III. - Nedostatek zdravotnického personalu
v CR a KHK a kapitola V. Ambulantni péée a zaji§téni prevence v KHK). Ve sféfe lizkové
naklady na akutni ldzkovou péci tvoii finanéné nejvyznamnéjsi nakladovou polozku akutni
nemocnice.

Platby zdravotnich pojiStoven do krajského zdravotnictvi
Metodické poznamky

V nasem otevieném zdravotnickém systému se mohou pojisténci pohybovat mezi kraji
a Cerpat péci 1 jinde nez v kraji, kde maji trvalé bydlisté (tj. tam, kde tvofi skupinu tzv.
kmenovych pojisténcil). Vzhledem k moznosti migrace pacientli za péci je proto potieba
ve statistickych Setfenich (at’ se jedna napi. o polty provedenych vykonl nebo o jejich
finan¢ni uhrady) rozliSovat dva pohledy, které museji byt u kazdé tabulky, resp. grafu jasné
uvedené, a to v nasledujicim duchu:

1. zda se jedna o vykony nebo thrady, které byly provedené v daném kraji (tj. bez ohledu
na to, zda pro kmenové pacienty bydlici v kraji nebo pro pacienty z jinych krajt)

2. nebo se jedna o vykony nebo uhrady za kmenové pacienty daného kraje (tj. provedené
bud’ v daném kraji nebo v jakémkoli jiném kraji).

Statistiky a jejich interpretace se v obou ptipadech vyrazné lisi, 1 kdyz jsou vzijemné
provazané objemem migrace pacientll za péci do jinych kraji (viz obr. 8.8 a 8.9). Statistika
dle prvniho pohledu (vSe, co je provedeno v kraji, bez ohledu na bydlisté pacienta) zavisi
na zdravotnickych kapacitach v ptisluSném kraji a na faktu, jak je kraj atraktivni pro pacienty
odjinud. Statistiky dle druhého pohledu (bez ohledu na kraj, kde byly sluzby pro kmenové
pacienty sledovaného kraje cerpany) dokumentuji, zda je dostupnost péce pro pacienty
prislusného kraje dostatecna, at’ je poskytnuta kdekoliv.

Zde je vhodné pfipomenout, Ze vysoka migrace pacientll za péci mize mit kladné i zaporné
konotace. Zaporné napi. u béZnych vykonil, za kterymi museji pacienti zbytecné daleko
cestovat. Kladné naopak v pfipadé vysoce specializované péce, kde pacient i pfi urcité
obtiZnosti dojizdéni dostane péci v centru, které ma s danou vzacngjsi chorobou vysoké
zkuSenosti diky koncentraci pacientl a potfebnych technologii.

Statistiky na bazi kmenovych pacientli byly dlouho nepfistupné a pouZivaly je jen zdravotni
pojistovny. Za&inaji vsak byt k dispozici i prostiednictvim UZIS CR, kde jsou t&. jestd
dolad’ovany, ale pro dostupnost péce, férovost uhrad ¢i lokdlni nadbytecnost provadéni
nekterych vykont by mély byt vysoce pfinosné. Nutno jesté dodat, ze vékova standardizace,
popfipad¢ i korekce na lokaln¢ odlisny vyskyt nékterych chorob zatim chybi, ale jejich
vytvofenim se miiZe posuzovani téchto statistik postupné zdokonalovat.

Obr. 8.7 Struktura pojisténcii v krajich k 1.1.2018

Ptestoze piisobeni jednotlivych zdravotnich pojistoven neni pfedmétem analyz situace
v KHK, je na prezentovaném grafu pouze pro informaci zobrazena struktura pojisténci
v jednotlivych krajich. Nadpolovi¢ni vétSina ze vSech pojisténct v KHK je u VZP (57 %), coz
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je o 1 procentni bod nad primérem CR. Demonstruje to fakt, Ze tam, kde nebyla pro analyzu
k dispozici jind data nez od VZP, je mozné pojistétnce VZP povazovat za pomérné
reprezentativni vzorek populace a datim ptisuzovat patiicnou vahu.

Platby za poskytovani péce v KHK

Obr. 8.8 Ndklady na pojisténce, oSetiené v prislusném kraji v r. 2018

Grafy demonstruji prvni variantu statistky — vykony provedené poskytovateli v daném kraji
(viz metodickd poznédmka vyse). Relevantni a jednoduSe srozumitelny je jen svisly graf
vpravo, ktery ukazuje celkové uhrady ZP v daném kraji, a to jak pro vlastni, tak i pro odjinud
migrujici pacienty. Na vodorovném grafu vlevo jsou tyto naklady piepoctené na obcany, ale
ne na vSechny oSetiené, ale jen na ty s trvalym bydlistém v kraji. Takto vytvofenou statistikou
vznikd dojem zdénlivého preplaceni nékterych krajli, coz je nejvice patrno na celkovém
sloupci pro Hlavni mésto Prahu, kam masivné migruji obéané CR za vysoce specializovanymi
sluzbami (napt. détska kardiochirurgie, transplantace jinych organti nez ledvin nebo
za feSenim sloZitych vrozenych vad). Stejny fenomén v menSim je patrny i u krajli, kde jsou
fakultni nemocnice. VSechny tyto kraje maji takovouto zavadé¢jici metodikou vypoctené
naklady na pacienty vyS$i nez kraje bez fakultnich nemocnic. Jediné, co je tedy moZno
z levého grafu konstatovat, je proto fakt, ze alokovat penize na 1é¢bu do krajii podle poctu
jejich obyvatel by bylo bez piihlédnuti k migraci a naro¢nosti pacientli chybné. Poznamka:
proporce modrych sloupct (kmenovi obyvatelé kraje, ktefi cerpali sluzby ,,doma*)
a cervenych sloupci (mimokrajsti pacienti) v tomto piipadé zdvisi jak na jednotkovych
nakladech piisluinych pacientt, tak na jejich poétu, coZ &ini interpretaci obtiznou. Cisla nad
¢ervenomodrymi sloupci jsou proto zavadgjici a vypovidajici je jen zeleny sloupec prameér
CR.

Platby ZP za kmenové pojistence KHK

Obr. 8.9 Primérné uhrady ZP na 1 kmenového pojisténce prislusného kraje, r. 2018

Jedna se o klicovy graf, ktery naznacuje, ze KHK neni zdravotnimi pojistovnami oproti
priméru CR podfinancovan. Graf ukazuje thrady za kmenové ob&any krajii bez ohledu na to,
ve kterém kraji jim byly zdravotni sluzby poskytnuty a demonstruje tak druhou variantu
statistiky — viz metodickd poznamka vySe. Na rozdil od pfedchoziho obr. 8.8 ukazuje naklady
ZP na 1 kmenového pojisténce prislusného kraje, ¢erpané kdekoli. Priméry krajii na jednoho
pojisténce jsou zde proto jiné a prinejmenSim Praha jiz zdaleka tolik ne¢ni nad ostatnimi.
V doprovodném textu na obrazku je logika pohledu na naklady na pojisténce jednotlivych
krajli znovu diskutovana, a 1 kdyZ neni metodika jest¢ dopracovana, lze nad ¢isly jiz pomérné
spolehlivéji debatovat. Napft. tak, ze kdyz je KHK ve vysi tthrad na 1 kmenového pojisténce
na druhém misté po Praze, jsou vlastné obcané v Praze ¢i KHK oproti ostatnim mirné
pojistovnami pieplaceni. Protiargumentem samoziejmé zastava fakt, ze KHK mé nejstarsi
populaci v CR, coz v budoucnu vyfesi vékova standardizace kmenovych pojisténci (ZP ji
v minulosti pouzivaly).

Obr. 8.10a - i Uhrady ZP za 1 priimérného kmenového pojisténce kraji, r. 2018

Na obr. 8.10a je datova tabulka k ptfedchazejicimu grafu, rozSifena o ndklady na léCiva
v 1€kovych centrech, které byly vyjmuty z ambulantniho 1 nemocni¢niho segmentu. V dalSich
sekcich uvedeného obr. 8.10b - 8.101 jsou vSechny sloupce tabulky zobrazené v grafech.
Ve vétSin¢ parametrt jsou thrady na jednoho kmenového pacienta KHK s vyjimkou plateb
pro ambulantni sektor vyssi, nez je praimér CR. Zavéry jsou podobné jako u piedchoziho
grafu, ale je nutno ptidat i dalSi komentéte.



Udaje o uhradach na bazi kmenovych pojisténcti maji potencial zobrazovat, s jakou mirou
ekvity jsou zdroje ZP alokovany. V celku (obr 8.101), ale 1 na vétsi ¢asti dil¢ich uhradovych
polozek pievazuji platby v krajich s fakultnimi nemocnicemi mirné nad primérem celé CR
Mirné rozdily ekvity mezi kraji, pokud se jejich existence potvrdi v dalSich studiich, mohou
byt vysvétleny rozvojovymi postupy ve velkych a vysoce specializovanych nemocnicich
a budou nejspise tolerovany, aby nehrozilo, Ze se v CR vyvoj mediciny zastavi. Tyto tdaje ale
budou jist¢ evokovat i nové diskuze o férovosti plateb pro velké a mensi nemocnice, ale je
nutno klast 1 otazky, zda nizsi uhrady v nékterych krajich nejsou zptisobené horsi dostupnosti
vysoce specializované péce. Zejména u rozdilu nékladii na kmenové pojisténce v oblasti
centrovych ¢kt to vyvolava urcité pochybnosti, zda neni center méalo nebo zda neni ptislusna
nemoc poddiagnostikovana, popiipadé zda nejde jen o néjaky metodicky artefakt. Véc
v kazdém piipadé vyzaduje dalsi zkoumani na trovni UZIS CR, uZ jen proto, Ze se
s metodikou uhrad za kmenové pojisténce pracuje po delsi dobé a neni dosud pIn¢€ doladéna
(napt. chybi jeste vékova standardizace).

Diskuze t€. nelze jednoznacné uzavfit, ale je jiz ptesto nyni mozno vyslovit zavér, ze KHK
neni oproti jinym krajaim CR v zadném piipadé podfinancovan a musi si tak v ramci
existujicich celostatnich probléma zdravotnictvi umét poradit s pfipadnymi finan¢nimi
vuci jinym krajim, kde fakultni nemocnice, poptipad¢ i specializovana centra nejsou. Rovnéz
je to i upozornéni pro kraj, ze pokud takovato vyhoda diky FN HK v kraji existuje, je potieba
pestovat dobré vztahy mezi ni a dalSimi nemocnicemi tak, aby se tato vyhoda rozprostiela
rovnomérné mezi vSechny obcany kraje, ktefi mimotadnou péci diky svému onemocnéni
pottebuji. Podle migracni analyzy uvnitt kraje v kapitole VI. Lizkova péce véetné socidlnich
pobytovych sluzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK vSak do této doby
ptichdzi do FN HK 45,6 % pacientli z okresu Hradec Kralové, 30,7 % pacientl z ostatnich
okrestit KHK a 23,7 % z ostatnich kraji? (viz obr. 6.27). Nedostatek vysoce specializované
péce pro vSechny obcany KHK tedy pravdépodobné nehrozi, ale kontrola jeji dostupnosti je
vSak na mist¢.

Vysledky hospodareni poskytovatelii zdravotni péée v KHK

Obr. 8.11 Hospodarieni poskytovatelii akutni liiZkové péce v krajich, r. 2016-2018
Hospodaitské vysledky nemocnic v KHK byly dle tabulky za r. 2016-18 v této dobé mirné
zaporné, nejvice vr. 2017 (cca 75 mil. K¢, ptepocteno z Castky vyjadiené jako primér
na 1 obyvatele kraje). Vzhledem k tomu, Ze majoritni poskytovatel FN HK mél v uvedeném
obdobi kladné hospodaiské vysledky, jde minusové hospodatfeni v kraji pfevazné na vrub
nemocnic kraje, které jsou navic krajem dlouhodobé dotované (viz dale). Tento hospodarsky
vysledek v r. 2018 ziistal negativni, ale zlepsil se.

Tabulka s vysledky hospodafeni poskytovatelli zdravotni péce v krajich (pouze akutnich
luzkovych zdravotnickych zatfizeni) v letech 2016-2018 je jedinym komplexnim zdrojem
informaci o hospodateni nemocnic v KHK.? Z dil¢ich zdrojii byly pro tuto analyzu k dispozici
vyroéni zpravy FN HK a pak jiz jen orientacni shrnujici zpravy o negativnim stavu
hospodareni nemocnic ZH KHK, (zejména Nemocnice Nachod a naopak o pozitivnim
hospodateni v Nemocnici Ji¢in) v rdmci projednavani thrad vyrovnavaci platby za plnéni
zavazkli vefejné sluzby ve Vyboru zdravotnim Zastupitelstva KHK. O vysledcich

2 Vyrocni zpravy Fakultni nemocnice Hradec krdlové 2004—2018. Dostupné online z: https://www.fnhk.cz/o-
fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy
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hospodareni za ostatni subjekty, zejména komercni, v¢etné velkého mnozstvi zdravotnickych
zafizeni, plsobicich v ambulantni sféfe, nejsou potfebné udaje, respektive pro potieby
Koncepce a Analyzy pouzitelné udaje o hospodafeni vefejné dostupné.

Platby poskytovateliim zdravotni péce z krajského rozpoctu
Celkové vydaje

Obr. 8.12 Vydaje krajit (béiné i kapitdalové) na zdravi 7 mistnich rozpocti jako procento
z celkovych vydajit za r. 2010-2018

Graf ukazuje celkové kumulované vydaje kraji na zdravi (dohromady bézné 1 kapitalove)
v letech 2010-2018 v procentech celkovych rozpoc¢tovych vydaji. Relativni celkové vydaje
na zdravotnictvi jsou v KHK na konci sledovaného obdobi tieti nejvyssi po Kraji Vysocina
a Plzeniském kraji. Primérné ro¢ni ndklady KHK na zdravi byly v roce 2018 cca 647,7 mil. K¢&.

Bézné vydaje

Obr. 8.13 Béiné vydaje krajit na zdravotnictvi na 1 obyvatele, r. 2018

Komentéi ze zdroje dat (UZIS CR, volné citovano) konstatuje, Ze ,,pofadi ve vydavanych
béznych vydajich je ovlivnéno rozdilnym spektrem vlastnictvi ZZ mezi kraji. Nékteré kraje
podstatné pfispivaji i na provoz poskytovatell akutni lizkové péce, které ziizuji. Bézné
vydaje KHK jsou v pfepo¢tu na 1 obyvatele kraje ve srovnani kraji nadprimérné. Kraj se
v tomto parametru béhem let 2016-2018 pohybuje na 3. misté v celkovém potadi. Objem
béznych vydaji KHK v ¢ase nadto postupné roste z celkovych 440,4 mil. K¢ v roce 2016
na cca 647,7 mil. K& v roce 2018 (komentovany Casovy vyvoj neni na tomto grafu
dokumentovan, ale na dalSich grafech zdroje je prikazny).

Obr. 8.14 Struktura béZnych vydajii v oblasti zdravotnictvi v K¢ na 1 obyvatele, r. 2018
Stratifikace ndkladii béZnych vydaji na prezentovaném grafu demonstruje podrobné;jsi
strukturu provoznich vydaja vr. 2018 v KHK. Vzijemné proporce vydaju jsou prakticky
stejné 1 v letech 2017 a 2016 (na obrazku neprezentovano) a data tak jasné ukazuji, Ze celkové
nadprimérmé provozni naklady jdou jednoznacné na vrub podpory akutnich nemocnic
ve vlastnictvi KHK. Naopak provozni vydaje na ZZS, které maji ze zakona prakticky
mandatorni charakter, jsou v KHK oproti jinym krajim podprimérmé. Ostatni provozni
jiz blizko priméri celé CR. V zobrazeni vydaji na akutni lizkovou pééi stoji za poviimnuti
kraje, které nemaji potfebu své nemocnice dotovat tak vyrazné jako KHK, a pfitom jejich
hospodaisky vysledek r. 2018 je kladny (OLK, JHC, ZLK, STC, HMP, PAK, viz obr. 8.11).

Kapitalové vydaje

Obr. 8.15 Struktura kapitdalovych vydajii v oblasti zdravotnictvi

Na rozdil od vysoké podpory provoznich nakladii v akutnich nemocnicich byla investi¢ni
politika KHK v letech 2016-2018 umirnénad a celkové oproti jinym krajim podprimérna.
Do ZZS a liZkovych zdravotnickych zatizeni nasledné a dlouhodobé péce Sly béhem tii let
mirn¢ nadprimérné investice, ale naopak investice do akutnich nemocnic zlstaly vyrazné
podprimérné. Tento fenomén se vSak jisté rychle obrati diky zahéjeni masové vystavby
v Nemocnici Néachod, jejiz 1. etapa byla dokoncena v zaii roku 2020 a vynalozilo se na ni cca
1,4 mld. K¢.
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Obr. 8.1 Verejné vydaje na zdravotnictvi (mid. Kc)

Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, adaptovano dle str.154, tab. 5.1.
ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Verejné vydaje na zdravotnictvi v mld.K¢  rok 2018

Veftejné zdravotni pojisténi 295,290
Uzemni rozpoéty 12,901
Statni rozpocet 8,617

Celkem 316,808



https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Obr. 8.2 Naklady zdravotniho pojisténi na jednotlivé segmenty péce (r. 2018)
Zdroj: Zdravotnickad rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, adaptovano dle str.158, tab. 5.5.
ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Naklady zdravotniho pojisténi na péci dle segmentii

ambulantni péce 75,094 26,2
ustavni péce 155,361 54,2
lazenska péce 3,387 1,2
zdr. dopravni sluzba 1,582 0,6
zdr. zachranna sluzba 2,806 1,0
léky na recepty 36,148 12,6
zdr. prostfedky na poukazy 7,944 2,8
1éCeni v zahranici 1,053 0,4
ostatni 3,022 1,1
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Obr. 8.3 Vyvoj proporce nakladti zdravotniho pojisténi na vybrané segmenty zdravotni péce (r. 2018)
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, str.160 graf dole. ISSN 1210-
9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Podil nakladu zdravotnich pojiSt'oven na zdravotni péci podle segmentu
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Obr. 8.4 Vyvoj nakladi zdravotniho pojisténi ve vybranych segmentech zdravotni péce
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, str.160, graf nahore. ISSN 1210-
9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Index nakladu zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
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Obr. 8.5 Naklady zdravotniho pojisténi na ambulantni péci (r. 2018)

Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, adaptovano dle str.158, fab. 5.5.
ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Naklady zdravotniho pojiSténi na ambulantni péci mld. KC
stomatologicka péce 11,149 14,8
prakticti 1ékati 15,983 21,3
rehabilitaéni péce 3,067 4,1
diagnosticka péce 11,079 14,8
domaci zdravotni péce 2,007 2,7
specializovand ambulantni péce 29,424 39,2
jiné 2,385 3,2
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Obr. 8.6 Naklady zdravotniho pojisténi na tstavni péci (r. 2018)
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, adaptovano dle str.158, tab. 5.5.
ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Néklady zdravotniho pojiSténi na tstavni péci mld. KC %
Ustavni péce celkem, z toho: 155,361 100,0
akutni nemocnice 141,683 91,2
OLU bez LDN 8,918 5,7
LDN 3,476 2,2
osetfovatelska péce 1,059 0,7
hospicova péce 0,224 0,1



https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Obr. 8.7 Struktura pojisténcti v krajich k 1.1.2018

Zdroj: MZ CR, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 06-39.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Kraj pojisténce 0% 50% 100% Pocet pojisténcii

Hlavni mésto Praha ' LSSV n= 1233729

Stiedotesky kraj 1% n= 1339916

Jihotesky kraj %  15% n= 623918

Plzensky kraj [ = 559479
Karlovarsky kraj 10% n= 275680
Ustecky kraj % JEEES n= 800523

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

=[5 JE n= 436934
o [ n= 544575
7% n= 512107

Kraj Vysotina 10% @ESECAN) n= 503 903
Jihomoravsky kraj ! n= 1164826

Olomoucky kraj TP IE. n= 626006

Zlinsky kraj AU 0% 11% n= 575911
Moravskoslezsky kraj ; 28% n= 1195539

Ustfedi ZP (nezafazeno) 39 000 n= 131973

CR 12%

3 n= 10525069

m111VvZPC(R m201VoZP 1 205CPZP w207 0ZP 2097PSKODA m2117ZPMV  m 213RBP


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 8.8 Naklady na pojisténce, osetrené v prislusSném kraji v r. 2018

Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 06-48.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.9 Primérné uhrady ZP na 1 kmenového pojisténce prislusSného kraje, r. 2018 (bez ohledu na kraj,

kde byla péce cerpana)

Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 06-49.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10a Uhrady ZP za 1 préimérného kmenového pojisténce krajd, r. 2018

(Datova tabulka k ptedchazejicimu grafu, rozsitena o naklady na centrove 1€ky)

Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 06-50,
06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

nasledna a
Kraj pojiSténce ambulance*) aku“_ﬁ . ce’ntrové dlouhodoba lazné doprava a recepty  poukazy celkem
nemocnice*) léky**) . |
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Obr. 8.10b Uhrady ZP za 1 priimérného kmenového pojisténce kraja, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdalovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoten dle

tab. na obr. 8.10a a 0dajh z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10c Uhrady ZP za 1 primérného kmenového pojisténce krajd, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoten dle

tab. na obr. 8.10a a 0dajh z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10d Uhrady ZP za 1 priimérného kmenového pojisténce kraja, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoren dle

tab. na obr. 8.10a a udaju z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10e Uhrady ZP za 1 priimérného kmenového pojisténce krajd, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoren dle

tab. na obr. 8.10a a udaju z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10f Uhrady ZP za 1 priimérného kmenového pojisténce krajt, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoren dle

tab. na obr. 8.10a a udajt z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10g Uhrady ZP za 1 préimérného kmenového pojisténce kraja, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdalovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoten dle

tab. na obr. 8.10a a 0dajh z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10h Uhrady ZP za 1 primérného kmenového pojisténce kraja, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoren dle

tab. na obr. 8.10a a udaju z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10ch Uhrady ZP za 1 primérného kmenového pojisténce krajti, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoten dle

tab. na obr. 8.10a a udaju z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.10i Uhrady ZP za 1 priimérného kmenového pojisténce kraja, r. 2018
Zdroj: NRHZS, MZ CR, citovéano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, graf vytvoten dle

tab. na obr. 8.10a a 0dajh z prezentace 06-50, 06-51. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.11 Hospodareni poskytovatelli akutni Itizkové péce v krajich, r. 2016 - 2018

Zdroj: MZ CR, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 06-28.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Vysledky hospodafeni PZS akutni péce

vpiepotu ot roe 2015 Vst 1 oo v 2017 \eput 1 cbese v 8

#00 600 400 200 © 200 400 600 800 800 600 400 -200 0 200 400 600 800 800 600 400 200 0 200 400 600
OLK | | | | :| 3:13 | N; 6 (0/14 | | | | D 412‘ N‘= 6 OLK E 353 N==6
71K R N= 7 ZLK RE: N= 7 JHC [ Jas  N=7
JHC ] 110 N= 7 MSK EL N= 18 K R N=7
PHA (] N= 19 PHA [ ] 134 N= 19 PLK Rz N= 7
Vs [ 15 N= 6 IHC [ ] 108 N=7 MSK [ N= 18
&R | 4 N= 134 STC [] 54 N= 20 STC 53 N= 19
ULK | 4 N= 7 &r IE! = 133 (r IES N= 133
HKK 2 | N= LBK | 12 N= 7 PHA ] 20 N= 19
PAK 6 | N= 1 PAK |7 N= 1 PAK |3 N= 1
MISK 11 | N= 18 PLK 8 | N= 6 ULK 2 | =17
PLK 27 N= 6 ULK 16 | =7 Vs 3 = 6
LBK 69 [] N= VYs 70 [] N= 6 HKK 53 |] =7
IMK 4 [] N= 19 HKK 137 [l =7 LBK 70 ] =7
- 149 [ N= 21 VK 8[| N= 19 IMK 2w [ ] =19

KK s [ N= 2 ks [ N= 3 WK gl N= 3


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 8.12 Vydaje kraju (béiné i kapitalové) na zdravi z mistnich rozpocti jako procento z celkovych

vydajd zar. 2012-2018

Zdroj: Monitor statni pokladny, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci
pFipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace
06-03. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.13 Bézné vydaje kraji na zdravotnictvi na 1 obyvatele, r. 2018

Zdroj: Monitor statni pokladny, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovehradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci
pFipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace
06-14. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.14 Struktura béznych vydaijti v oblasti zdravotnictvi v K¢ na 1 obyvatele, r. 2018

Zdroj: Monitor statni pokladny, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci
pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace
06-20. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 8.15 Struktura kapitalovych vydaja v oblasti zdravotnictvi

(v K¢ na 1 obyvatele dohromady za tri roky 2016-2018)
Zdroj: Monitor statni pokladny, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdamci
pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,

adaptovano dle prezentace 06-15, 06-16, 06-17. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-
analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Kapitalové vydaje v K¢ na 1 obyvatele primér  kraji KH
CR kraj
investice celkem, z toho: 1347 994
778 121 168
77 nésledné a dlouhodobé péce 84 121

akutni nemocnice 972 572
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Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy

Obr. 1.5a Ndklady zdravotnictvi jako procento hrubého domdciho produktu v zemich OECD
véetné podilu soukromych nakladi

Graf ukazuje relativni vy$i nakladd na zdravotnictvi v zemich OECD, ktera je v CR relativng
nizka a jest¢ to bude diskutovano dale u obr. 1.6. Zde prezentované udaje vSak zobrazuji
nejen celkové ndklady na zdravotnictvi mezinarodné, ale zobrazuji (ve svétlych castech
sloupcti v grafu) i1 podil samoplateckych soukromych nakladi (out of pocket).

Obr. 1.5b Vstup soukromych zdroji do zdravotnictvi

Tabulka vychdzi z grafu na obr. 1.5a. Soukromé zdroje do zdravotnictvi nejsou t¢. v roCence
UZIS CR zvefejiiovany a dle OECD vr. 2018 &inily vCR 17,4 % zcelého rozpoétu
zdravotnictvi. Z vyspélych evropskych zemi je vstup soukromych zdroji do zdravotnictvi
v Némecku (15,5 %) a nizsi, nez u nas je jesté v Dansku, Svédsku a Francii. Nejvyssi
soukromé naklady jsou ve Svycarsku (36,3 %), hodnota v Rakousku je 25,3 %. Soukromé
naklady u nds jsou tvotfeny piedevsim naklady na volné prodejna 1éciva, doplatky na hrazené
lIéky a na stomatologické vykony, ale patii sem i naklady na sluzby, nehrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi (naptf. kosmeticka chirurgie aj.). Bliz§i analyza a dynamika téchto
naklad, podobné jako podil Sedé ekonomie vSak neni té. volné k dispozici. Podle
mezinarodnich hodnoceni zvysuji relativné nizké soukromé naklady pro pacienty v CR
pozitivné dostupnost péce pro chudsi ¢ast populace.

Obr. 1.6 Vyvoj celkovych vydajii na zdravotni pééi v CR a jejich podilu na HDP

Kli¢ovym ukazatelem Urovné financovani zdravotnictvi je samoziejmé celkovy procentni
podil zdravotnického rozpoétu na hrubém domacim produktu, ktery se v CR pohybuje
na tirovni cca 7,5-8,5 % a v poslednich letech klesal.> V Evropé& naopak toto procento plynule
stoupa a CR se tak ocitd cca o 2,5procentniho bodu niZe nez vyspélé zemé EU. Tento rozdil
znamena deficit desitek miliard K¢, které by mélo zdravotnictvi na nasi technologické trovni
mit. Ukazuje to podfinancovani naseho zdravotnictvi a tento deficit se za dané vykonnosti
zdravotnického systému mj. podili na dlouhodobém, dnes jiz velmi viditelném personalnim
deficitu ve zdravotnictvi.

Kritika podfinancovani zdravotnictvi CR je jist® na misté, je vSak potieba pfipustit, Ze
1 v efektivité celého zdravotnického systému jsou rezervy. Prikladem muze byt Izrael, jehoz
organizace zdravotnictvi a technologickd vyspélost je zndmad, 1 kdyz podil jeho celkovych
zdravotnickych nékladl na HDP je prakticky stejny jako u nés (viz obr. 1.5).

Céastka za statni pojisténce, kterd je odvadéna za cca 60 % vsech pojisténct je skryta
v rozpo¢tu ZP, kde tvofi cca pouhou Ctvrtinu. VEtSinu zdravotnického rozpoctu tak tvoii
ekonomicky aktivni osoby, resp. jejich zamé&stnavatelé. Rozpocet je tak velmi zavisly
na ekonomické situaci statu a na demografickém vyvoji, protoZe nizky statni ptispévek
za piipadné rostouci pocty statnich pojisténcii (mj. nezaméstnanych a dichodcll) rozpocet
v.z.p. oslabuje.

3 Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy strategického
rdmce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 6.27 Migrace hospitalizovanych do FN HK z okresti KHK (bez o. HK) a z jinych kraju
Tok migrujicich pacienti smérem dovniti je k dispozici jen pro okres Hradec Kralové
na zéklad¢ udaji Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Z vyro¢ni zpravy FN HK r. 2018
vyplyva, ze spektrum hospitalizovanych pacientti ve FN HK je nasledujici

e 45,6 % z okresu Hradec Kralové

e 30,7 % z mimohradeckych okrest

o 237 % z jinych kraji.
Toto spektrum se dlouhodobé vyraznéji neméni. Jak slouzi jednotlivé kliniky pro pacienty
okresit KHK mimo okres Hradec Kralové ukazuje tabulka rovnéz.

Pokud vezmeme v tivahu tu cast pacienti ve FN HK, ktera ma bydlist¢ v KHK (coz je 76,3
%) a budeme ji pro nase ucely povazovat za 100 %, lze potom dva sloupce (% z okresu HK
a % mimo okres HK) interpretovat nasledovné. Ze sta procent pacientd s bydlistém v KHK,
kteti jsou hospitalizovani ve FN HK, je cca 60 % pacientd z okresu Hradec Kralové, kde FN
HK funguje jako méstskd, okresni a krajskd nemocnice dohromady. Zbyvajicich 40 %
pacientii z mimohradeckych okresti jsou pacienti, ktefi pfinejmensim z vétsi Casti vyzaduji
vyssi typ péce v referenénim centru. Bez dal§i hlub$i analyzy nelze bohuzel s jistotou
konstatovat, zda je zabezpeCeni tézkych pacientii mimo okres Hradec Kralové, kteti patii
do referencniho centra (FN HK) dostatecné ¢i nedostatecné, ale v kazdém ptipadé je
z uvedenych cisel patrno, Ze kapacita ve FN HK pro tyto pacienty je robustni. (Pozn.: podil
jednotlivych klinik FN HK na péc¢i o celokrajské pacienty je detailnéji zpracovan v kapitole
VIIL Problematika vybranych specializovanych obori a 1ékarenské péce v KHK).



Obr. 1.5a Naklady zdravotnictvi jako procento hrubého domaciho produktu v zemich OECD vcetné podilu

soukromych nakladt

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators. Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 153, graf 7.3. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).
Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

Figure 7.3. Health expenditure as a share of GDP, 2018 (or nearest year)
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Note: Expenditure excludes investments, unless otherwise stated.

1. Australia expenditure estimates exclude all expenditure for residential aged care facilities in welfare (social) services. 2. Includes investments.
Source: OECD Health Statistics 2019, WHO Global Health Expenditure Database.
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Obr. 1.5b Vstup soukromych zdroju do zdravotnictvi

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators. Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 153, webovy odkaz pod grafem 7.3, adaptovana tabulka.
ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

Government/ Voluntary/ Voluntary-out of Government/ Voluntary/ Voluntary-out of
Compulsory Out-of- Total pocket / Total Compulsory Out-of- Total pocket / Total
pocket pocket

United States 14,3 2,6 16,9 15,46 % Iceland 6,8 1,5 8,3 17,91 %
Switzerland 7,8 44 12,2 36,30 % Korea 4,8 3,3 8,1 40,22 %
Germany 9,5 1,7 11,2 15,54 % South Africa 3,5 4,4 8,1 54,66 %
France 9,3 1,9 11,2 16,58 % Slovenia 58 2,2 79 27,07 %
Sweden 9,3 1,8 11,0 16,11 % Greece 4,7 3,1 7,8 39,56 %
Japan 9,2 1,7 10,9 15,91 % Costa Rica 5,7 1,9 7,5 24,90 %
Denmark 8,8 1,6 10,5 15,60 % Israel? 4,8 2,6 7,5 34,54 %
Belgium 8,0 2,4 10,4 22,72 % Colombia 5,3 1,9 7,2 26,50 %
Austria 7,7 2,6 10,3 25,26 % Ireland 5,3 1,8 7,1 25,76 %
Norway 8,7 1,5 10,2 14,52 % Lithuania 4,5 2,3 6,8 33,48 %
Netherlands 8,2 1,8 9,9 17,89 % Slovak Republic 5,4 1,3 6,7 19,93 %
United Kingdom 7,5 2,2 9,8 22,88 % Hungary 4,6 2,0 6,6 29,71 %
New Zealand 7,4 1,9 9,3 20,78 % Estonia 4,9 1,6 6,4 24,76 %
Australia’ 6,4 2,8 9,3 30,73 % Poland 4,5 1,8 6,3 28,23 %
Brazil 4,0 5,2 9,2 56,91 % Latvia 3,4 2,5 5,9 42,60 %
Portugal 6,0 3,1 9,1 33,54 % Mexico 2,8 2,6 5,5 48,52 %
Finland 6,8 2,2 9,1 24,68 % Luxembourg 4,5 0,8 5,4 14,76 %
Chile 5,2 3,7 8,9 41,69 % Russian Federation | 3,0 2,3 5,3 43,06 %
Spain 6,2 2,6 8,9 29,54 % China 2,9 2,0 5,0 40,23 %
Italy 6,5 2,3 8,8 25,77 % Turkey 3,3 0,9 4,2 21,98 %
logeoss  Jes a2 fss | asarw] v 09 25 36 69,73 %
Indonesia 1,4 1,3 3,1 40,79 %
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Obr. 1.6 Vyvoj celkovych vydaji na zdravotni pééi v CR a jejich podilu na HDP (2010-2017, mld. K¢)

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické victy CR 2010-2017, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK
provedena v ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR,
2019-2020, prezentace 06-38. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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metodickych postupd, tzn., Ze
do vydajl zdravotnich
pojistoven zahrnuje i dalsi
polozky, nejenom vydaje za
zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi. Zarover jsou do
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vydaje ze statniho rozpoctu,
mistnich rozpoctl, domacnosti
a ze systému dobrovolnych
plateb. Z grafu je zifejmé, ie
vydaje na zdravotni pédi sice
rostou, ale HDP roste rychleji.
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Obr. 6.27 Migrace hospitalizovanych do FN HK z okresti KHK (bez o. HK) a z jinych kraju
Zdroj: Vyrocni zpravy Fakultni nemocnice Hradec Kralové za r. 2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé, ©2005-2019, str. 17.
Dostupné z: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

% z KHK
. . ; Pocet % z okresu % mimo .
Klinika/oddéleni hospitalizaci HK okres HK celkem % mimo KHK

Ill. interni gerontometabolicka klinika 2167 71,4 13,6 85,0 15,0
Rehabilitacni klinika 797 64,5 16,9 81,4 18,6
Klinika infekénich nemoci i 1317 56,8 27,9 84,7 15,3
Ortopedicka klinika i 2246 55,8 24,3 80,1 19,9
Il. interni gastroenterologicka klinika i 1660 54,9 20,0 74,9 25,1
Porodnicka a gynekologicka klinika i 4278 54,2 24,0 78,2 21,8
Plicni klinika i 1199 51,3 32,5 83,8 16,2
Chirurgicka klinika i 3810 50,9 26,9 77,8 22,2
I. interni kardioangiologicka klinika i 3503 47,8 40,3 88,1 11,9
Neurologicka klinika [ 1973 45,5 34,1 79,6 20,4
Détska klinika i 3842 44,8 27,1 71,9 28,1
Psychiatricka klinika [ 1143 43,6 37,2 80,8 19,2
Urologicka klinika [ 2077 43,5 28,1 71,6 28,4
Klinika onkologie a radioterapie i 1636 41,4 40,8 82,2 17,8
KARIM 475 40,4 37,1 77,5 22,5
Klinika otorinolaryngologie a chir. hlavy a krku i 2120 37,5 40,3 77,8 22,2
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich 388 35,1 42,0 77,1 22,9
0Odd. détské chirurgie a traumatologie i 1440 34,4 32,0 66,4 33,6
Neurochirurgicka klinika i 2262 28,8 41,0 69,8 30,2
Oc¢ni klinika 885 27,1 52,0 79,1 20,9
Kardiochirurgicka klinika i 1430 22,0 36,0 58,0 42,0
IV. interni hematologicka klinika i 2 045 20,0 32,2 52,2 47,8

FN HK celkem 42 693 45,6 30,7 76,3 23,7
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