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Nemocnice se v Ceské republice potykaji v poslednich letech s finanénimi problémy. Dle UZIS a
rocenky Ekonomické vysledky nemocnic 2012 bylo v tomto roce ve ztraté ,,29% nemocnic, témér
tfetina z nich méla hospodarsky vysledek do -5 mil. K¢ (str. 12). Otdzkou z(stavd, ¢im je tato
skutecnost zpUsobena. Jednou z pric¢in mizZe byt naptiklad Spatny management nemocnic nebo
také vysoky pocet lGZzek v nemocnicich a to jak celkovych, tak i akutnich. Tato IGZzka znamenaji
dodatecné ndklady pro nemocnice v podobé persondlnich, energetickych a jinych nakladl. Z

Grafu 1 mGZeme vidét, Ze se pocet lUZek od roku 1995 snizil 0 25% a akutnich lGZek o 46%.

Graf 1 - celkova a akutni nemocniéni lGizka na 1000 obyv. v CR
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Ackoli se tato ¢&isla v priibéhu let snizovala, je Ceska republika stéle na prednich mistech v tomto
ohledu mezi zemémi OECD, jak mGZeme vidét z Grafu 2. Ceska republika je na 6. misté s 6,8
IGZky na 1000 obyv. a naptiklad Itdlie a Portugalsko maji téchto lGZek presné polovinu a Kanada
&i Svédsko maji pouze 2,8 a 2,7 respektive. Ve zdravotnictvi tak s uréitou nadsazkou plati, jak se

ukazuje, tzv. Roemerlv zakon, ktery fika, Ze ,v pojisténé populaci, nemocnic¢ni liZzko znamena



»Vvyvolana poptavka“.

obsazené |0zko” nehledé na kvalitu vysledné péce a ktery poukazuje na fenomén zvany

Graf 2 - celkova a akutni nemocnicni ltizka na 1000 obyv. v zemich OECD
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Co se ty¢e celkovych vydaji na nemocniéni péci, je Ceska republika rovné? v popredi mezi
vybranymi zemé&mi EU (vizte Graf 3) v podilu vydajl na celkovych vydajich. Ceska republika je na
4. misté, kdy 44% vydaji jde na nemocni¢ni péci. Tato statistika poukazuje na dlouhodoby
problém ceského zdravotnictvi, kdy prakticti Iékafi posilaji pacienty do nemocnice v daleko vétsi
mife neZ v ostatnich zemich a prakticti |ékati tak nefunguji jako spravci ,vstupni brany” do
nemocni¢ni péce (ang. gatekeeping). V porovnani napf. s Némeckem jsou naklady témér o 48%
vyssi, prestoZe je pocet nemocnicnich IGZzek dokonce vyssi v Némecku; nicméné v Némecku
funguje velmi kvalitné gatekeeping, kdy praktici provadéji takova vySetreni a opatreni, které

pomahaji snizovat naklady nemocnicim, které se specializuji na sloZitéjsi zdravotni péci a ukony.

Graf 3 - % podil vydaji na nemocnicni péci na celkovych vydajich na zdravotnictvi
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V €ervenci tohoto roku zrusil Ustavni soud moznost pacientt pfiplatit si za nadstandard (ackoli
jeho definice byla velmi vagni, nejasnd a nespecificka), ¢imz se ddle snizila moznost nemocnic
nabidnout pacientim, jakoZto jejich zdkazniklim, dodatecné a kvalitnéjsi sluzby, za které jsou
pacienti ochotni zaplatit. Pokud by se nadstandard |épe definoval a opét zaved| v praxi, mohl by

znamenat dodatecny prijem pro nemocnice a také zvyseni komfortu a prospéchu pacientd.



Vzhledem k tomu, Ze ve zdravotnictvi existuje silné neziskové ¢i altruistické motivace, jevi se
dary jako dalsi mozZny zdroj financovani. Dary jsou vSak jen velmi nepatrnd cast vynosl
nemocnic (0,3% v roce 2012 a 0,4% v roce 2011; Ekonomické vysledky nemocnic 2012 a 2011,
UZzIS). Pokud by se nemocnice pokusily oslovit pacienty nebo i ostatni spole¢nosti, tak jako

probihaji dary napfiklad ve sportu, mohli by tak ziskat dodatecné prostfedky na svij provoz.



