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Anotace

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou ltizkového fondu zdravotnickych zatizeni v Ceské
republice. Hlavnim cilem prace je urcit determinanty, které nejvice ovliviiuji jeho velikost.
Velkéd pozornost je také vénovana struktufe nemocni¢ni péce a analyze vyvojovych trendi
v této oblasti v Ceské republice a ve vybranych zemich OECD. V souladu s provedenym
vyzkumem Ize Fici, Ze lizkovy fond je v CR rozmistén rovnomémé a jeho velikost do velké
miry odzrcadluje demografickou strukturu obyvatelstva v jednotlivych regionech. Navzdory
tomu hlavnim determinantem, urCujicim absolutni rozsah lizkového fondu jsou centralné

uskutecnovana administrativni rozhodnuti.
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Uvod

Zdravotnictvi je téma vécné a nepochybné téz vécné diskutované a to hlavné proto, ze
se tyka nas vSech. Na jedné stran¢ ovliviiuje kvalitu nasich zivot a Zivotl nasich blizkych,
na stran¢ druhé je to sektor, ktery je financovan ze zna¢né miry z vefejnych zdroja. Politické
strany se proto nikdy nezapomenou ve svych programech zminit o novém zpisobu, jak tento
sektor reformovat a zefektivnit. Tyto snahy se nevyhnuly ani dneSnim dnim, kdy z jedné
strany doba nuti k zpomaleni ristu vydaji na zdravotnictvi a na stran¢ druhé je velky tlak
na zvySovani mzdovych nakladi vtomto sektoru. V soucasnosti nejdiskutovangjsim
a nejprichodnéjsim feSenim se zda byt vyznamné snizeni, respektive zména struktury
lazkového fondu Ceskych zdravotnickych zatizeni. Ale lze tyto zmény provést rychle? Je tady
vibec pro tyto zmény prostor? Jaké faktory vlastné ovliviiuji potiebu nemocni¢nich 1tzek?
Prave tyto a podobné otazky mé zaujaly a privedly k tématu tykajicimu se lizkovych zatizeni

v CR.

Hlavnim cilem mé prace je urCeni faktorti, které vyznamné ovliviiuji velikost
lazkového fondu v Ceské republice. Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny v jednotlivych
Castech prace diléi cile. V praci se budu pohybovat v zakladnim typu vyzkumu, ktery je
provadén prostiednictvim nékolika vyzkumnych metod - analyza, indukce, srovnavani
apopis. Hlavnim zdrojem statistickych dat pouzitych ve vSech ¢astech mé prace jsou

informace z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

V prvni ¢asti charakterizuji propojeni vetejnych financi se zdravotnictvim a strukturu
nemocniéni péée v CR. Déle se vénuji analyze a srovnavani vyvojovych trendii souvisejicich
s rozsahem poskytované ltizkové péée na uzemi CR v obdobi pied rokem 1989 a také
v obdobi od roku 1989 az po soucasnost. Pro srovnani je analyzovan vyvoj v této oblasti

ve vybranych zemich OECD.

Dalsi cast prace je zaméfena na nejvyuzivanéj$i metodologické piistupy urcovani
rozsahu luzkového fondu. V oblasti deterministickych modelti vychdzim z empirickych
vzorcll se zaméfenim na modely vyuZivané Floridskou agenturou fizeni péce o zdravi.
Zapomoci téchto modeli jsou ve staté¢ Florida urCovany lizkové kapacity pro jednotlivé

okresy a typy odd¢leni.



V posledni ¢asti za pomoci metody nejmenSich Ctvercli je navrzen jednoduchy
regresni model uréujici velikost lizkového fondu v krajich CR. Pro tento model vyberu

proménné z oblasti demografickych, socialnich a ekonomickych faktorti.



1. Luzkova péce jako soucast ¢eského zdravotnictvi

Pro pochopeni problematiky a sou¢asného nastaveni systému ltizkové péce v Ceské republice
je dualezité si nejdiiv vymezit zékladni rysy Ceského zdravotnictvi, subjekty a vztahy mezi

nimi.
1.1 Subjekty zdravotnického systému

Soucasné zdravotnické systémy uplatiiované ve vyspélych zemich se jevi jako velmi slozité
a nepiehledné celky. Pti ur¢itém zjednoduseni v nich mizeme v zdravotnim systému kazdé
zemé sledovat tfi elementarni subjekty, respektive strany. Dlouha staleti byly tyto strany
pouze dv¢: za prvni stranu jsou oznaceni spotiebitelé zdravotni péce — pacienti, druhou stranu
tvofi poskytovatel¢ zdravotni péfe. Vztah mezi témito subjekty byl pfimy tzn., Ze
poskytovatel pozadoval pfimo od pacienta thradu za poskytnutou zdravotni péci. Teprve
na konci devatenactého stoleti vstupuje do vztahu dalsi strana — zprostredkujici subjekty. Tuto
stranu predstavoval nejdiive stat, pozdé&ji se pripojily i zdravotni pojistovny. Tyto subjekty
zavadi centralizaci rozhodovani a finan¢nich prostredkill. Pacienti svéfuji finanéni prostredky
V podobé¢ dani statu nebo zdravotnim pojistovnam a ocekavaji, ze v ptipadé potteby dostanou
adekvatni zdravotni péci, ale i priveétivé zachazeni bez pozadavku na dalsi finan¢ni
spoluticast. Centralizované finan¢ni prostiedky jsou prostiednictvim prerozdélovacich
procestt vyuzivany k financovani rozvoje zejména nemocni¢ni a dal$i vysoce nakladné
zdravotnické péce.’ V neposledni fadé je pomoci téchto prostiedkil realizovana ,,vladnic
zdravotni politika, z ¢asti prostfedki jsou financovany potieby a provozni naklady
zdravotnich pojistoven. Obvykle plati, ze zdkon pevné stanovi maximalni vysi prostiedki
na provozni naiklady.2 Hospodatsko-pravni forma financujicich subjektl miize byt riizna —

soukroma, vetejnopravni, zdrojem vSak mize byt i statni rozpocet a dalsi vefejné mzpoéty.3

! DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. 228 s.
% JANECKOVA, Hana; HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009. 294 s.
3 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. 228 s.
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Graf ¢. 1: Hlavni aktéFi financovani zdravotnickych sluzeb

Poskytovatel zdravotni péce

Zdroj: Janeckova, 2009, viastni uprava

Zdravotni péce je poskytovana prostfednictvim zdravotnickych zatizeni a dalSich organizaci
usporaddanych do soustavy — sité¢ zdravotnickych zatizeni. Soustavu tvoii zatizeni statu, obci,
kraji, pravnickych a fyzickych osob. Poskytovatelé zdravotni pée mohou mit ruzné
postaveni, podle toho, zda jsou slozkami vefejného nebo soukromého sektoru. Zdravotnicka
zafizeni jako soucast vetejného sektoru hospodati podle rozpoctovych pravidel stanovenych
ministerstvem financi. Z vetfejnych rozpo¢th mohou byt financovana i soukroma zdravotnicka
zafizeni hospodarici v souladu s obecné platnymi normami jako obchodni spoleénosti podle
obchodniho zékoniku. Zdravotnickd zafizeni mtzeme clenit dle rGznych kritérii naptiklad

podle: *

a) typu vlastnictvi: statni a nestdtni
b) zavislosti na zpisobu proplaceni jejich ¢innosti: smluvni a nesmluvni

c) formy poskytované péce: lLizkovd a ambulantni

Nestatni zdravotnicka zafizeni muzeme dale Clenit na zafizeni spravovana obecnim
ufadem a na zafizeni soukroma, kterda mohou byt spravovana cirkvi ¢i jinou pravnickou
osobou, nebo fyzickou osobou. Aktualni zastoupeni zfizovatel v Ceskych nemocnicich
ilustruje graf €. 2. Vidime, Ze téméf dvé tfetiny nemocnic jsou zfizovany soukromym
sektorem. Do tohoto poctu je zahrnuto také 52 nemocnic - obchodnich spolecnosti se 100 %

podilem vetejného (krajského nebo obecniho) majetku. Tato zafizeni se podili na privatnim

4 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. 228 s.




lizkovém fondu nemocnic 70 %. Co se vSak tyce zastoupeni nemocni¢nich lazek vzhledem
k ztizovateli, v rukach soukromého sektoru se jich nachazi necela polovina (Graf ¢. 3). Tento
nepomeér je zpusoben skutecnosti, Ze nemocni¢ni zatizeni s nejvetsi lizkovou kapacitou jsou
fakultni nemocnice, kterych vyhradnim zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Mezi dvanacti &eskymi nemocnicemi s poétem Lizek nad 1000 je deset fakultnich.”

Graf & 2: Rozdéleni nemocnic v CR podle ziizovatele ke konci roku 2010

M ministerstvo zdravotnictvi

1% 3% 10%

M kraj
M obec
M privatni

M cirkevni organizace

64% ministerstvo obrany
a spravedinosti

Zdroj: Maleckova, 2011, vlastni uprava

Graf ¢. 3: Zastoupeni liZek dle ziizovatele ke konci roku 2010

o 28% M ministerstvo zdravotnictvi
1%_ 2%

M kraj
M obec
M privatni

M cirkevni organizace

M ministerstvo obrany
a spravedInosti

Zdroj: Maleckova, 2011, viastni uprava

> Lazkova péce 2009 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010 [cit. 2011-04-12].
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/system/files/lupe2009.pdf>.
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Smluvni zdravotnickd zafizeni jsou subjekty, které uzaviely se zdravotnimi pojiStovnami
smlouvy o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce, jsou tedy financovany z prostiedkl
vefejného zdravotniho pojiSténi. Nesmluvni zdravotnickd zafizeni jsou financovana pifimo
ze soukromych zdrojt jejich klient. Nesmluvni zdravotnicka zatizeni jsou tedy ta, ktera vyse
zminénou smlouvu uzavienou nemaji, a jejich c¢innost neni kromé neodkladné péce
financovana z verejnych zdroji. Tyto subjekty nejsou soucasti sité verejnych zdravotnickych
zafizeni a mohou uctovat pacientim smluvni ceny i za vykony jinak hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Pfevazna vétSina zdravotnickych zafizeni nemé uzavienou smlouvu o poskytovani
a thrad¢ zdravotni péce se vSemi zdravotnimi pojistovnami. Nasledkem toho je vici jedné

v tev v o ’ o v vr ’ 6
¢asti pojisténcti ve vztahu smluvnim a vici dalsi ve vztahu nesmluvnim.

Tabulka €. 1: pocet smluvnich zafizeni, ktera maji s pojiStovnami uzaviené smlouvy o
poskytovani a uhradé zdravotni péce k 31. 12. 2009

, eew smluvni zarizeni ambulantni luzkova

zdravotni pojiSt’ovna - -
celkem zarizeni zarizeni

crzp 24870 21467 276
Metal-Aliance 9539 8046 258
OozP 27061 23619 378
Revirni bratrska pokladna 8077 6291 234
VOZP 1133 921 30
VZP 38756 34771 269
ZP MV 25421 22169 283
ZP Skoda 4194 3185 237

Zdroj: vyrocni zpravy za rok 2009 vyse uvedenych zdravotnich pojistoven, viastni uprava

U ambulantni péfe miiZeme rozliSovat zafizeni primarni — ordinace praktickych lékaftd,
sekundarni — poskytujici specializovanou péci a terciarni — superspecializovana. Déle
do skupiny ambulantni péce patii i zavodni zafizeni preventivni péCe, ktera provadeji
odbornou ¢innost v otdzkach ochrany a podpory zdravi, v pravidelnych intervalech kontroluji
pracovisté podniki a také zjiStuji vliv prace a pracovnich podminek na ¢lovéka a vykonavaji
preventivni lékarské prohlidky. Do zafizeni preventivni péce zafazujeme také odborné

1éCebné ustavy, mezi které spadaji 1 lazenske lécebny.

6 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. 228 s.



1.2 Druhy zafizeni liZkové péce

V Ceské republice miizeme sit’ zafizeni ustavni péée podle druhu poskytované péée rozélenit
na:’
¥ nemocnice fakultni - zdravotnickd zafizeni lazkové péce a soucasné vzdélavaci
Zafizeni zfizena Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jejich odborna pracoviité jsou
vyukovymi zakladnami I¢ékatskych a farmaceutickych fakult a dal§iho vzdélavani
Iékart a farmaceutt. Vybrana lizkova oddéleni se oznacuji jako kliniky. Poskytuji
ambulantni pé¢i, luzkovou péci akutni, péfi ve specializovanych a vysoce
specializovanych  oborech. Mohou vyjime¢né poskytovat 1 néslednou -
oSetfovatelskou péci.

¢ nemocnice akutni péce - zdravotnickd zafizeni lizkové péée. Poskytuji pacientim
ambulantni pé¢i a lazkovou péci akutni 1 naslednou - oSetiovatelskou
ve specializovanych a vysoce specializovanych oborech.

¥ nemocnice nasledné péce - zdravotnicka zafizeni liizkové péce. Poskytuji pacientiim
ambulantni péci a z lizkové péce jen oSetfovatelskou a doléCovaci, v nadvaznosti na
péci akutni, které se pacientovi dostalo v jiném zatizeni.

& lécebny dlouhodobé nemocnych - zdravotnicka zafizeni (odborné lé¢ebné ustavy)
lizkové péce. Jsou uréeny pro poskytovani specializované luzkové péce, zaméiené
piedev$im na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o osoby trpici déle trvajicimi
nemocemi (zejména pro staré a dlouhodob& nemocné).

& psychiatrické lécebny - zdravotnicka zafizeni (odborné 1é&ebné tistavy) lizkové péce.
Jsou uréeny k poskytovani ltizkové péce osobdm s duSevnimi poruchami. Mohou
zajiStovat ulozené povinné (Ci ochranné) I1éCeni, poskytovani ambulantni
psychiatrické péce a psychoterapie i dalsi specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou
péci.

& lécebny tuberkulozy a respiracnich nemoci - zdravotnické zafizeni (odborné lé¢ebné
ustavy) lazkové péce. Jsou uréeny pro nemocné s plicnimi a mimoplicnimi a jinymi
respiraénimi nemocemi, jejichz stav vyzaduje dlouhodobou lizkovou péci.

¢ rehabilitacni istavy - zdravotnicka zatizeni (odborné 1éebné ustavy) lizkové péce.
Jsou uréeny k poskytovani komplexni dlouhodobé rehabilitaéni Ustavni péce
nemocnym se stanovenymi poruchami hybnosti, poptipadé poruchami jinych funkei.

& ostatni odborné lécebné ustavy - zatizeni lGzkové péce. Poskytuji tzce
specializovanou lizkovou péci v nékterém z 1ékarskych obort. (Napt. Ustav chirurgie
ruky, o¢ni 1é¢ebny, netuberkulozni 1é¢ebny).

¢ ozdravovny - zdravotnické zafizeni (odborné 1é¢ebné Gistavy) lizkové péce. Poskytuji
za lékaiského dozoru a odborného vedeni zdravotni péci détem zdravotné oslabenym,
nebo détskym pacientim v rekonvalescenci pii vyuziti klimatickych podminek
a pfi dodrzovanim potfebné Zivotospravy.

¢ hospice - lizkova zdravotnickd zafizeni, kde zikladem 1é¢by je 1écba paliativni,
poskytovana pacientovi v pokrocilém a koneéném stadiu nemoci, u kterého byly
vycerpany moznosti 1é€ebné péce vedouci k vyléCeni. Jejim ucelem je zmirnovani
utrpeni pacienta a vytvareni podminek pro klidné umirani a dastojnou smrt.

7 Lazkova péce 2009 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010 [cit. 2011-04-12].
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/system/files/lupe2009.pdf>. s. 9-10.
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Nejvétsi objem zdravotni péce a také nejveétsi objem spotieby finanénich prostfedkt vykazuji
nemocnice (U VSeobecné zdravotni pojistovny v roce 2009 tvorily vydaje na nemocnicni péci
60% ).2

,, Nemocnice ve smyslu pravnich norem jednotlivych zemi jsou definovany jako instituce, které
maji licenci k poskytovani zdravotni péce (lékarska diagnostika a lécba, preventivni péce),
maji urcity pocet luzek (v USA napriklad nejméné 6 lizek), organizovany lékarsky tym

pozadované kvalifikace a poskytujici nepretrzité oSetiovatelské sluzby.™

Dle legislativnich norem plni nemocnice i dal$i funkce: participuji na pregradualnim a
postgradudlnim vzdélavani 1€kart a ostatniho zdravotnického persondlu, vykonavaji
zdravotn¢ vychovnou a zdravotné socialni ¢innost. Nemocnice jsou v soucasnosti dilezitymi
prvky vSech vyspélych ekonomik. Vedle dilezitého zdroje pracovnich piilezitosti, jsou 1

vyznamnymi zdkazniky mnoha primyslovych podniki.

Za zakladni kapacitni jednotku nemocnice je povazovano nemocni¢ni lizko. Pocet
nemocni¢nich lizek je rovnéZz povazovan za miru zabezpeceni obyvatelstva nemocni¢ni

rvr 10
péci.

1.3 Nemocniéni lizko

Nemocni¢ni lizko mulzeme zjednoduSené¢ definovat jako Ilizko konstruované
. . , . ey . “ cr oy e rooorx 11

pro hospitalizované pacienty a jiné pacienty potiebujici jistou formu zdravotni péce.” Podle

druhu péce, ke které jsou nemocni¢ni lizka urena, miZeme rozliSovat lizka akutni péce

a lizka nasledné oSetifovatelské péce:

Liazka akutni péfe jsou v nemocnicich akutni péce, ktera slouzi k poskytnuti péce
(resuscitacni, intenzivni a standardni vcetné v€asné 1éCebné rehabilitace), poskytované po

dobu nutnou k provedeni nezbytnych vySetieni a oSetfeni nebo po dobu, po kterou lze

® Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky [online]. 2010 [cit. 2011-04-14]. Roéenka VZP CR za rok 2009.
Dostupné z WWW: <http://vzp.cz/uploads/document/1293733741-rocenka_VZP_2009.pdf>.

’ DLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha: IGA MZ CR, 1999. 139 s, s.
7.

1ODLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha : IGA MZ CR, 1999. 139 s.

" Tyto postele disponuiji specialnim vybavenim jednak pro pohodli pacientl a také pro uleh&eni prace
zdravotnického personalu. Mezi typické prvky llZek patfi nastavitelna vyska pro celou postel, hlavu a nohy,
nastavitelné bocni listy, dale pak elektronicka tlac¢itka na obsluhu postele a jinych blizkych elektronickych
zafizeni. - Hospital bed [online]. 2011 [cit. 2011-06-05]. Dictionary.com. Dostupné z WWW:
<http://dictionary.reference.com/browse/hospital+bed>.



diivodné oc¢ekévat zvrat stability zdravotniho stavu vyzadujici zahajeni intenzivni péce, tj. do
doby nez lze dalsi zdravotni péci poskytovat ambulantné nebo v luzkovém zatizeni
poskytujicim naslednou zdravotni péci, piipadné v lizkovém zafizeni socidlni péce. Od roku

1992 jsou do této kategorie zahrnuta také lizka novorozeneckd. ™

Liazka nasledné péfe jsou V nemocnicich, zejména v nemocnicich nasledné péce
a v odbornych lécebnych ustavech (vcetné lazeniskych). Pacientim se stanovenou diagnoézou,
u kterych doslo ke zvladnuti akutniho onemocnéni a u nichz nelze divodné ocekéavat zvrat
stability zdravotniho stavu vyzadujici akutni lizkovou péci je na nich poskytovana nasledna
lizkova péce (1écebnd, 1€cebné rehabilitacni a oSetfovatelskd), a to do té doby, nebo v téch
ptipadech, pokud tuto zdravotni péci nelze nebo neni Ucelné poskytovat ambulantné
& v lizkovém zafizeni socialni péce.

Pro uplnost krom¢ nemocni¢nich lizek rozliSujeme dle zakona ¢. 108/2006 o socialnich

V1o 7 10 v s s ;e v o f 71 % ’ v 14
sluzbéch také ltzka socidlni, ktera jsou ur€ena k poskytovéani socidlné zdravotnich sluzeb.™,

1.4 Trendy ve vyvoji nemocni¢ni péce v zemich OECD

V poslednich 15-20 letech muZeme pies mnohé rozdily v lazkové kapacité, organizaci
nebo financovani zdravotnich systémt v jednotlivych zemich OECD pozorovat nékteré

spoletné trendy. Obecn& miizeme tyto tendence vymezit zhruba takto:™

¢ Existuje snaha optimalizovat lfizkovy fond nemocni¢nich zafizeni z hlediska jeho kapacit

a struktury,

¢ postupné snizovani pramérné délky oSetfovaci doby, ktera se u akutnich lazek pohybuje

vove v ’ ’ ’ o 16
ve vétSiné zemi pod urovni 8 dnd,

2 tzkova péce 2009 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010 [cit. 2011-04-12].
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/system/files/lupe2009.pdf>.

3 Ferova Nemocnice [online]. 2010 [cit. 2011-04-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.ferovanemocnice.cz/data/met.%200patreni%20nasledna%20luz.pece.pdf>.

" Jsou uréena dospélym osobam, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici, ale je takovy,
Ze se nemohou obejit bez pomoci jiné osoby a proto nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni do
doby, nez jim bude zajisténa péce v domacim prostfedi nebo v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb - Ceskd
republika. § 52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Gstavni péce. In Zakon o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. 2006.

B DLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha : IGA MZ CR, 1999. 139 s.

'® OECD Health Data 2010 - Frequently Requested Data [online]. 2010 [cit. 2011-04-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.irdes.fr/EcoSante/DownLoad/OECDHealthData_FrequentlyRequestedData.xls>.
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& vice vykonfi, které si vyzadovaly hospitalizaci, jsou nyni provadény ambulantné

nebo semiambulantné,

¢ sohledem na zmény v demografické struktufe obyvatelstva ve vétsiné zemi snaha

restrukturalizovat 1izkovy fond ve prospéch ltuzek pro dlouhodobé¢ a chronicky nemocné,

& pocet ltizek akutni péée ve vyspélych zemich, s vyjimkou Jizni Koreje a Recka, klesa,
v n¢kterych krajindch zna¢nym tempem (Italie: mezi lety 1975 — 2008 pokles o 65%,
Svédsko: 1973 — 2005 0 60%, Estonsko: 1985 — 2005 o 61%, Norsko 1980 — 2008
0 54%)'" (viz tabulka &.2),

# snaha racionalizovat, zvySovat produktivitu a efektivitu nemocnic,

¥ obecné se akceptuje zdsada, ze potiebna nemocniéni péée musi byt dostupnd pro viechny

obcany a to bez ohledu na platebni moznosti jedinc,

¢ spoluticast pacientll ve vét§iné zemi nepiekracuje 20%, v mnoha zemich je podstatng

nizsi,

. . ’ o vy v ’ 1
& realizace zdravotnickych reforem téméf ve viech zemich OECD. '

' OECD Health Data 2010 - Frequently Requested Data [online]. 2010 [cit. 2011-04-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.irdes.fr/EcoSante/DownLoad/OECDHealthData_FrequentlyRequestedData.xls>.

18 DLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha: IGA MZ C€R, 1999. 139 s.
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Tabulka €. 2: Pocet liiZzek akutni péce na 1000 obyvatel ve vybranych zemich OECD.

Zemé Rozdil 1997-
OECD 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2008
Rakousko 66 65 63 61 59 58 57 57 56 -1,0
Belgie 50 49 48 46 45 44 43 43 43 -0,7
Kanada 39 38 33 31 29 29 29 27 27 -1,2
Ceskarep. 69 63 58 57 56 53 52 52 52 -1,7
D4nsko 40 38 36 35 34 32 32 31 30 -1,0
Estonsko 66 59 58 51 44 38 39 38 38 -2,8
Finsko 30 27 25 24 23 22 21 20 19 -1,1
Francie 46 44 42 40 38 37 36 36 35 -1,1
Némecko 69 66 64 63 61 59 57 57 57 -1,2
Recko 38 38 38 38 38 39 39 40 40 +0,2
Mad’arsko 65 59 59 56 55 55 55 41 41 -2,4
Irsko 31 29 28 28 28 28 27 27 27 -0,4
Izrael 24 23 23 22 21 21 21 20 20 -0,4
Italie 56 53 46 40 35 33 32 31 30 -2,6
Japonsko 12,0 115 103 93 85 82 82 82 81 -3,9
Jizni Korea 30 33 36 38 42 46 48 51 54 +2.4
Mexiko 18 17 18 17 17 17 17 16 16 -0,2
Nizozemi 35 35 34 31 31 31 30 29 29 -0,6
Norsko 33 33 32 31 29 29 29 27 25 -0,8
Polsko 58 57 54 51 49 47 47 46 44 -1,4
Portugalsko 32 32 31 31 30 29 28 28 28 -0,4
Slovensko 6,2 60 59 54 51 50 49 49 49 -1,3
Slovinsko 48 47 46 42 40 39 38 38 38 -1,0
Spanélsko 30 29 29 28 26 26 25 25 26 -0,4
USA 34 32 30 29 28 27 27 27 27 -0,7

Zdroj: Dlouhy, OECD Health Data 2010: Statistics and Indicators, viastni vypocty

1.5 Trendy ve vyvoji nemocni¢ni péce v Ceské republice

Vyvoj poétu nemocnic a lizkového fondu na tizemi dnesni Ceské republiky byl vsak 0 néco
potieb obyvatelstva, ale spiSe byla determinovdna majetnosti obci nebo vétsi ¢i mensi
iniciativou pfedstavitelli obci. Dlsledkem toho byla skutecnost, ze pro chudsi obyvatele
zejména v hornatych oblastech byla zdravotni péce jen téZko dostupna. Do zestatnéni
nemocnic a odbornych l1é¢ebnych ustavi v roce 1948 byly nemocnice ve spravé okrest, mést,
zemi, obci, cirkevnich fadl, zdvodi, nemocenskych pojistoven, soukromych majitelli a jen
nékolik nemocnic bylo spravovano statem. Po zestatnéni nemocnic, kterého soucésti bylo tzv.
sjednoceni zdravotni péce, byly nemocnice zaclenéné do jednotné soustavy zatfizeni zdravotni

péce a jejich dalsi rozvoj byl usmérnovan statnim planem. Jednotlivé nemocnice se na zakladé
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mistnich potifeb zacaly postupné piiblizovat k stitem urenému jednotnému systému
nemocnic.”® Vyvoj zakladnich kapacitnich ukazateli lizkového fondu na Gzemi Ceské

republiky je uveden v tabulce ¢. 3.

Tabulka &. 3: Lizkovy fond nemocnic na izemi CR v letech 1948 — 2010

x « primérny lizka na lékari  lékafi u luzka
rok  Pocet - pocet o tlizekv 10000  vl@zkové  na 10000
nemocnic  luzek o Rt
nemocnici obyvatel casti obyvatel
1948 144 58 360 405 65,6 2474 2,78
1950 139 63 295 455 70,5 3843 4,28
1955 143 71403 499 75,9 3724 3,96
1960 170 81010 477 83,7 4540 4,69
1965 177 84 408 477 86,1 4474 4,56
1970 174 84 742 487 86,4 5427 5,53
1975 163 84 010 515 83,2 5672 5,62
1980 153 84 153 550 81,8 6066 5,89
1985 155 84 979 548 82,2 7101 6,87
1989 154 84 443 548 81,5 7699 7,40
1991 161 87 701 545 85,0 8405 8,15
1993 189 82 061 434 79,4 9022 8,73
1995 207 74 510 360 72,2 8729 8,46
1997 217 70 457 325 68,4 8320 8,08
1999 212 69 307 327 65,5 7947 7,73
2001 202 66 818 331 65,0 8428 8,19
2003 201 66 492 331 65,1 8954 8,77
2005 195 65 022 333 63,4 8937 8,73
2007 192 63 662 332 61,3 9581 9,23
2008 192 63 263 329 60,4 9935 9,49
2009 191 62 992 330 60,0 10098 9,61
2010 189 62 219 329 59,1 10159 9,65

Zdroj: Dlouhy, UZIS - Ukazatele DPS, Maleckova, viastni vypocty

Z udajl vyse uvedené tabulky miZeme sledovat vyvoj kapacitnich ukazateli v obdobi 1948-

2010.2° VV obdobi do r.1989 lze konstatovat, ze:

¢ pocet nemocnic a nemocni¢nich ltzek stoupal aZ do poloviny Sedesatych let, kdy se
luzkova kapacita v absolutnim méfitku stabilizovala a aZ do roku 1989 se pohybovala

v rozmezi 84 000 - 85 000 nemocni¢nich lazek,

1 DLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha : IGA MZ CR, 1999. 139 s.
20 DLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha : IGA MZ CR, 1999. 139 s.
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¢ podet nemocnic od poloviny Sedesatych let pozvolna klesal, primérmy pocet lizek

v nemochnici do r. 1989 stoupal,

¢ pocet lizek vzhledem k poctu obyvatel se zvySoval az do roku 1970, od té doby
dochazelo k mirnému sniZovéani; v tomto obdobi nastupuje celoevropsky trend

posilovani ambulantni péce, zejména primarni péce

Od 1. 1989 se zdravotnictvi zacalo rychle ménit, zejména pod vlivem jeho ptfechodu na novy
systém. Jako nejvhodnéjsi byl vybran model v§eobecného zdravotniho pojisténi. K této volbé
vedlo pfesvédceni, ze systém povinného zdravotniho pojisténi haji zdjem obcana, motivuje ho
K péci o vlastni zdravi a podnécuje zdravotnicky personal a stejné tak zdravotnicka zatizeni
ke kvalitni a efektivni ¢innosti. Moznost regulace nakladi a preference potfebnych oblasti
zdravotnictvi ze strany statu byla zachovana.?! Jednou z dalsich zmén bylo zruSeni soustavy
ustavi narodniho zdravi a zaloZeni odbornych komor (1ékafska, stomatologicka a 1ékarnicka)
Dulezitou souc¢asti zmén na pocatku devadesatych let byla privatizace ve zdravotnictvi s cilem
odstranit monopol statu v poskytovani zdravotni péfe a umoznit tak fungovani nestatnich
zdravotnickych subjekti. Od privatizace sektoru obcané ocekavali lepsi moznost volby
a vyssi kvalitu zdravotni péce, 1ékafi zase doufali ve vyssi pfijmy a také vétsi profesni

autonomii.??

Vyvoj zékladnich kapacitnich ukazateld luzkového fondu v porevoluénim obdobi se prudce
zménil a zacal kopirovat trendy ve vyspélych krajinach. Tyto vyvojové trendy

a charakteristiky od roku 1989 aZ do soucasnosti popisuje tabulka €. 3. a graf €. 4:

¢ s vyjimkou prudkého riistu v dvou letech po revoluci se lizkovy fond od roku 1991
az do soucasnosti snizuje (plan redukce lizkového fondu akutni nemocnicni péce

v nejblizsich letech 0 10% - 20% ),

¢ pocatkem devadesatych let nastal prudky riist poétu nemocnic, od roku 1997 miizeme

naopak sledovat pozvolny pokles mnoZstvi nemocni¢nich zatizenti,

2 BERKA, Lubomir; KABELE, Jifi. Navrh nového systému zdravotni péce. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
1990. 49 s.

2 DLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha : IGA MZ CR, 1999. 139 s.

> Navrh Ministerstva zdravotnictvi k feeni krizové situace ve zdravotnictvi [online]. 2011 [cit. 2011-04-12].
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné z WWW:
<http://mzcr.cz/Soubor.ashx?souboriD=11411&typ=application/pdf&nazev=Stabilizace_sou%C4%8Dasn%C3%
A9 _situace_28 1 2011.pdf>.
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prumérny pocet lizek na nemocnici je v poslednich tfinacti letech stabilni a pohybuje

se v rozmezi 325 — 335 lazek ,

pocet mist Iékaiti u lizka (s vyjimkou druhé poloviny devadesatych let) v priab&hu
obou politickych rezimu rostl; rostouci trend vykazuje od roku 1948 az po soucasnost
také zabezpeceni obyvatelstva Iékarskou péci v podob¢ ukazatele ,,1¢kaii v lizkovych

¢astech nemocnic na 10 000 obyvatel®,

co se ty¢e CR, statistika vyuziti lizek ve dnech maximalni lazkové kapacity
nevykazuje jednoznacny trend, od roku 1990 az do soucasnosti se pohybuje v rozmezi

245 — 275 dnti®

pokles primémé osetiovaci doby z hodnoty 12,0 dnii v roce 1990% az na hodnotu 7,3

dne v roce 2010%,

pocet pacientll hospitalizovanych v nemocnicich na 1000 obyvatel zacatkem
devadesatych let rostl, pot¢ az do roku 2005 byl vyvoj tohoto ukazatele
nejednoznacny, od roku 2005 mulzeme sledovat pozvolny pokles hospitalizaci

v absolutnim i relativnim mé¥itku?’

* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Ukazatele DPS [online]. 2011 [cit. 2011-04-12]. Dostupné z
WWW: <http://www.uzis.cz/cz/dps/index.html>.
ukazatel ,,VyuZziti lGZek ve dnech maximalni kapacity” = oSetfovaci dny/ primérny pocet lGzZek

> DLOUHY, Martin; STRNAD, Ladislav. Nemocnice: kvalita, efektivita, finance. Praha : IGA MZ CR, 1999. 139 s.

% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Ukazatele DPS [online]. 2011 [cit. 2011-04-12]. Dostupné z
WWW: <http://www.uzis.cz/cz/dps/index.html>.

" Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2011 [cit. 2011-04-14]. Hospitalizovani v nemocnicich
CR 2009. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/system/files/hospit2009.pdf>.
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Graf ¢. 4: Vyvoj hospitalizovanosti a primérné oSetirovaci doby v letech 1992-2009
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2. Zakladni metodologické pristupy k urcovani potieby nemocni¢nich

luzek

S rozvojem zdravotni péce v pribéhu minulého stoleti je spojen i vznik riiznych metodickych
nastrojui na urceni velikosti lazkového fondu. Tyto metody se zabyvaji urenim potieby luzek
pro uzemi statu jako celku, pro jednotlivé regiony ¢i pro konkrétni zafizeni poskytujici
lizkovou péci. VSechny metodologické principy je s jistym zobecnénim mozno rozd¢lit

do dvou skupin - na:
¢ metody normativni,
¢ metody induktivni.
Normativni metody

Normativni metody vychdzeji ze zdsad zdravotnické politiky konkrétniho statu. Velikost
luzkového fondu je urcena zasadami a cili centralnich nebo regionalnich planovacich organt,
pripadné ministerstvem zdravotnictvi. Vyuzivad se soustava normativi, které urcuji, jaké
mnozstvi lizkové péce je potiebné pro zajisténi potiebné péce o obyvatelstvo. Tento systém
byl typicky pro socialistické planovani, muzeme se snim vSak stale setkat v mnoha
evropskych i mimoevropskych zemich napt. i v CR nebo SR, kde je lizkovy fond vniman

jako homogenni celek a o jeho parametrech je rozhodovano direktivné centralnimi orgény.

Mezi vyhody normativniho systému patii napf. to, Ze normativy jsou vétSinou jednoduché a
ucinné. Normativy tvofi ramec pro zdravotni politiku na ur€itém spadovém uzemi a umoziuji
vedenim na nizSich Urovnich vytvafet vlastni pravidla pro fizeni. VéEtSinou maji charakter
zavazné autority a jsou formulovany v piesn€ definovanych mirach a ukazatelich (napft. 45
lazek akutni péce na 10 000 obyvatel). Mezi negativni aspekty patii skute¢nost, Ze normativy
zpravidla neberou v uvahu konkrétni podminky ptislusného spadového tzemi ¢i lazkového
zafizeni, zahrnuji v sobé€ subjektivni isudky a soudy, které nejsou védecky ovéfeny,normativy
nevytvari dobrou zdkladnu pro uskutecnéni zdravotné-politickych cili za podminek,

za kterych je vyse zdroji limitovana.”®

28 STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potfeba nemocniénich IiiZek a optimalizace vyuZit
lGzkového fondu: metodologické pristupy k jejich uréovani. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.
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Induktivni metody

Induktivni metody se opiraji o podrobné analyzy konkrétnich podminek zdravotni péce potieb
a poptavky po uréitém druhu zdravotni péce. V piipad¢ urCovani rozsahu luzkové kapacity

na ur¢itém uzemnim celku podléhaji analyze zejména tyto informace: 2°
¢ soucasnd a i budouci (progndzovana) demograficka struktura obyvatelstva,
zdravotni stav obyvatelstva, progn6za vyvoje zdravotniho stavu,
poptavka po jednotlivych druzich lizkové péce,
trendy ve vyuziti ldzkovych kapacit,
délka oSetfovaci doby a jeji minuly i prognézovany vyvoj,
vyvoj délky oSetfovacich dob jednotlivych Iékatskych obord,
vyvoj medicinskych technologii,
technicky stav stavajicich lizkovych zafizeni,

moznost nahradit tradi¢ni typ péce péci jin¢ho druhu,

5. N W U U U N N N

ekonomické naroky souvisejici se zajiSténim rliznych alternativ zdravotni péce.

Pti aplikaci induktivniho planovani na konkrétni lizkové zatizeni (napf. akutni nemocnice) je
nutno analyzovat dynamiku poptavky po jednotlivych sluzbach v zatizeni, stupenn finan¢ni
stability a strukturu pacientd. Hlavni nevyhodou aplikace induktivniho planovani je
skutecnost, ze se pii nich vychazi zeyjména z historickych dat.

2.1 Hlavni metody planovani velikosti liiZkového fondu

Metody vyuZivané k planovani liZkovych kapacit miZzeme zatadit do téchto skupin:30

a) deterministické metody, které vychazeji z empirickych vzorct,

2 STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potfeba nemocniénich IiiZek a optimalizace vyuZiti
lGzkového fondu: metodologické pristupy k jejich uréovani. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.

30 STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potfeba nemocni¢nich Iiizek a optimalizace vyuziti
lGzkového fondu: metodologické pristupy k jejich uréovani. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.
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b) metody regresni analyzy,

€) metody stochastické,

d) simula¢ni modely a techniky,
e) ostatni metody.

A) Deterministické modely zalozené na empirickych vzorcich vychazeji vétSinou
ze spotieby oSetfovacich dnli. Zejména v USA je uz vice nez 60 let jednou z nejéastéji
pouzivanych metoda vypoctu velikosti lizkového fondu tzv. Hill-Burtoniiv vzorec.
Metodologie modelu vychazi ze spotieby osSetrovacich dnii vzhledem k poctu obyvatel daného
regionu.31 Z této metodologie vychdzi 1 Floridska agentura pro fizeni péce o zdravi (FAHCA),
ktera takto dvakrat rocné projektuje potiebu luzek pro jednotlivé okresy statu Florida. Touto
a dalSimi svymi aktivitami (napf. udileni licenci) FAHCA reguluje efektivitu a zamezuje
zbyte¢nému zdvojovani zdravotnickych sluzeb. Luzkovy fond je projektovdn samostatné

pro tfi oblasti ustavni péée:32

a) novorozenecka intenzivni péce

NOD x 2PN

NLF = —— P\
365 x 0,80

NLF ... novorozenecky lizkovy fond pro pristich 12 mésicii v daném okresu

NOD... pocet osetFovacich dnit na novorozeneckych liizkach za poslednich 12 mésicii
PPN... predpokladany pocet narozenych v pristim obdobi (12 mésicii)

PZN... pocet zivé narozenych za poslednich 12 mésicii

b) nasledna a rehabilitaéni péce

ONP  PBO

LNP=2FC
365 x 0, 85

LNP... liizkovy fond nasledné péce pro obdobi pristich dvanacti mésicu v daném okresu
ONP... pocet oSetrovacich dnii vztahujicich se k nasledné péci za poslednich 12 mésicu
PMO... pocet obyvatel okresu v poloviné minulého dvanactimésicniho obdobi

3 STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potfeba nemocnicnich IGZek a optimalizace vyuziti
lGzkového fondu: metodologické pristupy k jejich uréovani. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.

*2 Florida Agency for Health Care Administration [online]. 1/2011 [cit. 2011-04-25]. Florida Hospital Bed Need
Projections. Dostupné z WWW:
<http://ahca.myflorida.com/MCHQ/CON_FA/Publications/January2011_HospitalBedNeedProjections.pdf>.
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PBO... odhad poctu obyvatel okresu v budoucim obdobi
C) psychiatricka péce a péce o zavislé na navykovych latkach

Pob . BPD

PpL=222
365 x 0,75

PDL... luzkovy fond pro dospélé psychiatrické pacienty v pristich 12 mésicich v daném
okresu

POD... pocet osetrovacich dnii na oddélenich pro dospélé psychiatrické pacienty

V uplynulych 12 mésicich

PDO... pocet obyvatel ve véku 18 a vice let v poloviné uplynulého dvanactimésicniho
obdobi

BPD... odhadovany pocet obyvatel ve veku 18 a vice let v planovaném obdobi

90D BDD

PpD =228
365 x 0,75

PDD... luzkovy fond pro deéti a dospivajici psychiatrické pacienty v pristich 12 mésicich
V daném okresu

ODD... pocet osetFovacich dnit na oddelenich pro detské a dospivajici psychiatrickée
pacienty v uplynulych 12 mésicich

DDP... pocet obyvatel — deti/dospivajicich ve veéku 17 a méné let v polovine uplynulého
dvandactimeésicniho obdobi

BDD... odhadovany pocet déti a dospivajicich Vv planovaném obdobi

oz BDD

Lpz =222
365 x 0,75

LDZ... luzkovy fond pro dospélé pacienty na oddélenich pro zavislé na navykovych
latkach v pristich 12 mésicich v daném okresu

ODZ... pocet oSetrovacich dnii vztahujicich se k oddélenim pro zavislé na navykovych
latkach

PDO... pocet obyvatel ve veku 18 a vice let v poloviné uplynulého dvandactimésicniho
obdobi

BDD... odhadovany pocet déti a dospivajicich v planovaném obdobi*®®

Hlavnimi pfednostmi deterministickych modeli je prihlednost, jednoduchost a snadna

aplikace na konkrétni region nebo zdravotnické zatizeni. Tato metoda ale nepftihlizi

k faktorim, které poptavku lizkové péce ovliviuji, a ani nezohlediuje ndhodny charakter

obsazovani lGzek a variabilitu délky oSetfovaci doby. Vypovidaci hodnota deterministickych

** Florida Agency for Health Care Administration [online]. 1/2011 [cit. 2011-04-25]. Florida Hospital Bed Need
Projections. Dostupné z WWW:
<http://ahca.myflorida.com/MCHQ/CON_FA/Publications/January2011_HospitalBedNeedProjections.pdf>.
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modell klesa, kdyz poptdvka po lizkach neodpovida potiebé, nebo kdyz je s délkou
osetfovaci doby zamérné manipulovano. PfizpGsobovani délky oSetfovaci doby v z4jmu
sledovani co nejvyssi obsazenosti liZzek (a co nejvyssiho zisku) je typické také pro lizkova
zafizeni v CR. Zavislost mezi poétem lizek a jemu piizptisobenou délkou o3etiovaci doby

v Olomouckém kraji v internich oborech miizeme vidét na grafu &. 5.3

Graf ¢. 5: Vyvoj poctu liZek a primérné délky oSetfovaci doby v Olomouckém Kkraji v
internich oborech v letech 1996-2009
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B) Metody regresni analyzy spocivaji v hledani a zkoumani zavislosti proménnych,

jejichz hodnoty ziskdme z pozorovani, nebo realizace experimentd. Napiiklad je mozno
sestavit model, ktery popisuje vztah mezi spotifebou oSetfovacich dnli (liizek) a podstatnymi
faktory, které rozsah této spotfeby ovliviiuji (demografické, socialni, ekonomické faktory

apod.).35 Pro nalezeni, respektive ovéfeni vyznamnosti parametrli regresni rovnice

** Interni obory Olomouckého kraje byly vybrany z divodu, Ze na téchto oddélenich dolo i k meziroénimu riistu
IGZkové kapacity ve sledovaném obdobi

» STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potieba nemocniénich lGzek a optimalizace vyu7iti
lGzkového fondu: metodologické pristupy k jejich uréovani. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.

21



se nejcastéji pouzivd metoda nejmensich ¢tverct. Vyslednym produktem regresni analyzy je

statisticky model ve tvaru: *°

Ye = Bo + BiX1t + B2Xot oo BnXne + Us

Y,.. endogenni (vysvétlovana) proménnd

Po... urovitova konstanta (absolutni ¢len rovnice)

b1 Po.. Pu. jsou parcidalni regresni koeficienty vyjadiujici viiv jednotlivych
uvazovanych faktori, faktory jsou zavislé promenné veliciny

U,.. hodnota nahodné veliciny (pripustna odchylka odhadu)

C) Stochastick¢ metody vychézeji z predpokladu, ze jednotlivy piipad hospitalizace
adélka osetfovaci doby jsou ndhodné jevy a podléhaji zdkonlim pravdépodobnosti.
Na zakladé¢ téchto zakonii miizeme urcit pocet hospitalizovanych osob. Obecné se ma za to, Ze
jejich pocet je determinovan Poissonovym rozdélenim pravd&podobnosti.®” Toto rozdéleni se

pouziva v ptipadech, kdy méame velky pocet pozorovani a pravdépodobnost vyskytu jevu

v jednotlivém pokusu je mala. Obecné lze zapsat toto rozdéleni vzorcem: *
/196'
— Al
P(x)=e o
P(x)... pravdépodobnost vyskytu urcitého jevu
A(lambda) parametr rozdéleni urceny statisticky
Pti aplikaci na pocet hospitalizovanych osob:
H
— Al
P(H,0) =e T

P(H,0)... pravdépodobnost, Ze z O obyvatel bude hospitalizovano H osob

D) Simula¢ni modely a techniky vychazeji z analytickych postuptl, tedy ze vzorci, rovnic
a vypocetnich algoritmi, které¢ vedou vzdy k jednozna¢nému vysledku. Stale vice se v této

oblasti prosazuji modely zalozené na simulaci procesl, které ovliviiuji potrebu lizek napf.

*® LEJNAROVA, Sarka; RACKOVVA, Adéla; ZOUHAR, Jan. Zaklady ekonometrie v piikladech. Praha: Oeconomica,
2009. 276 s.

3 STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potfeba nemocnicnich I&izek a optimalizace vyuziti
lGzkového fondu: metodologické pfistupy k jejich uréovani. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.

38 HINDLS, Richard; HRONOVA, Stanislava; SEGER, Jan. Statistika pro ekonomy. Praha : Professional Publishing,
2004. 417 s. ISBN 80-86419-59-2.
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statistick¢é modely simulace ndhodnych procesti, nebo metody Monte Carlo. Tyto metody
spoCivaji vtom, Ze pomoci pocitacem vygenerovanych nahodnych c¢isel a deduktivné
zadanych charakteristik se vymodeluje realny obraz ur€ité situace. V oblasti lazkové péce je
mozno takto stanovit napi. pocet osob, které budou potiebovat hospitalizaci nebo délku
osetfovacich dob. Dulezitym pozadavkem pro zabezpefeni presnosti této metody je

dostate¢né velky pocet simulaci.*®

2.2 Optimalni vyuZiti nemocni¢nich liZek

Pro modelovani ltizkového fondu je dulezité kromé faktort, které ovliviuji spotiebovany tthrn
osetfovacich dni, definovat i jeho vyuzitelnost. Tu mizeme uréit jako pocet dnii v roce, kdy
muze byt lizko vyuZzivano. Lizko zpravidla nemiize byt vyuzivano 365 dni, naptiklad kvuli
udrzbam nebo rekonstrukcim v nemocnicich, pfipadné technickym upravam samotného ltizka,
tim padem musime tyto dny od nomindlniho pocétu dnii odecist. I v ptipad¢, kdybychom
od téchto provadénych tkonl abstrahovali, musime nominalni pocet dni snizit také o soucet
dni v roce, kdy je lizko po odchod¢ jednoho pacienta ptipravovano na piijeti dal$iho. Tento
¢as, nutny k dodrzeni urcitych hygienickych zdsad, mlze byt u jednotlivych oddéleni rtizny.
Dalsim determinantem ovlivitujicim vyuziti nemocni¢nich luzek je primérnéa délka oSetiovaci
doby. V piipadé, ze je tato doba na uréitém oddéleni kratsi, je obrat Itizka vyssi a tim padem
pfipada vice €asu na jeho Upravy mezi pobytem pacientii. Tuto zavislost mizeme vyjadfit
vzorcem:*
365

odpadlé dny = Dr1

D... primérny pocet oSetiovacich dnii (na oddéleni)
1... konstanta vyjadrujici pocet dni nezbytnych na pripravu liizka pro dalsiho pacienta41

Vyse uvedené teorii odpovida do uréité miry situace na lizkovych oddélenich v CR, kde
muzeme sledovat, Ze jednou z determinant urcujicich vyuziti liZzek ve dnech je primérna
délka osetfovaci doby na konkrétnim oddéleni (graf ¢. 6).

39 STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potfeba nemocnicnich lizek a optimalizace vyuZiti
|Gzkového fondu: metodologické pristupy k jejich uréovéni. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.

40 STRNAD, Ladislav; KVAPILOVA, Eva; MILKA, Dalibor. Potfeba nemocnicnich I&izek a optimalizace vyuziti
lGzkového fondu: metodologické pfistupy k jejich uréovani. Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, 1-2, s. 35-39.
Dostupny také z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/1998/1-2/10.pdf>.

*I Neplati pro infekéni a nékterd dal$i oddéleni, napk. na chirurgickych oddélenich je v nékterych pfipadech do
dvou hodin po propusténi pacienta ptijat na stejné lGzko dalsi
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Graf ¢. 6: Vyuziti liZzek a primérna délka oSetfovaci doby na jednotlivych liZzkovych
oddglenich v roce 2004
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Pocet dnli zbyvajicich z kalendarniho roku mizeme vyjadiit absolutné nebo pomérem:

365 — 26

365—ﬁ=321 55 dni — D+l _g8g8 1%
D+1 ’ 365 ’

Pii aplikaci primérné oSetiovaci doby v nemocnicich vroku 2009 v CR (7,4 dni) se
dostaneme K zjisténi, ze lizko muze byt vyuzito maximalné¢ 321,55 dnu v roce, jeho
vyuzitelnost je tedy 88,1%. V CR se ukazatel obloznosti nazyva ,vyuziti lizek ve dnech
maximalni Iizkové kapacity*. Pfi zohlednéni mozného uzavieni lizka z technickych pficin
a s rezervou na urgentni piijmy je redlné vyuZiti o n¢kolik procent niZsi, nez vySe uvedené
optimum. V CR se tento ukazatel vykazuje pod nazvem ,,vyuziti lizek v procentech skuteéné
kapacity* a obecné jej mizeme vyjadrit jako podil poctu osSetiovacich dni a poctu lizkodnt
otevienych lizek.*® Toto zohledn&ni sniZzuje vyse vypotenou hodnotu na zhruba 85% vyuZiti

lizka. Obloznost lizka 85% je mezinarodné uznavany limit, ktery by nemél byt trvale

*> Rok 2004 byl vybran z dlivodu, Ze v daném roce bylo ,primérné vyuziti I0Zzek ve dnech maximalini kapacity”
nejvyssi za poslednich 10 let a vySe uvedena zavislost byla nejviditelné;jsi

2 SKIBOVA, Jelena. MoZnosti statistické analyzy vybranych ukazatell ¢innosti zdravotnického zatizeni a jeji
vyuzitelnost pro management [online]. Praha : Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 1998. 35 s.
Specializaéni pfiprava. Skola verejného zdravotnictvi. Dostupné z WWW:
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=78>.
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ptekracovan, protoze v opa¢ném piipadé mizou nastat komplikace pii akutnich i planovanych
hospitalizacich (napt. riziko pfenosu infekce mezi hospitalizovanymi v pieplnénych
oddé€lenich a nemoznost vCasného pfijeti akutnich piipad, nebo pfijeti na rezervovanou
operaci).** Australskd zdravotnickd asociace zmifiuje, Ze vyuziti lizek nad 85% miiZe mit

. , . v . , . 45
negativni vliv na bezpecnost a efektivni provoz nemocnice.

Floridskéd agentura pro fizeni péce o zdravi vénuje vyuziti lizek v jednotlivych okresech
atypech lizkovych zafizeni také patficnou pozornost. Pozadované normy vyuziti

nemocni¢nich ldZzek muzeme vidét v tabulce €. 4.

Tabulka ¢.4: Norma vyuZiti nemocni¢nich lizek ve staté Florida

Typ lizkového zaFizeni Norma vyuziti
novorozenecka akutni péce 80%
nasledna a rehabilitacni péce 85%
psychiatricka péce pro dospélé 75%
psychiatricka péce pro déti a dospivajici 75%
péce pro dospélé zavislé na ndvykovym latkach 75%

Zdroj: FAHCA, vlastni uprava

o Department of Health [online]. 2000 [cit. 2011-05-03]. Shaping the Future NHS: Long Term Planning for
Hospitals and Related Services. Dostupné z WWW:
<http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_402
0469.pdf>.

45 KEEGAN, Andrew. Australian Doctors Fund [online]. 2008 [cit. 2011-05-03]. Hospital Bed Occupancy.
Dostupné z WWW: <http://www.adf.com.au/archive.php?doc_id=168>.
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3. Model poétu liizek v krajich CR

Dosud jsem se zabyval hlavné metodologickymi modely, které pifi urovani rozsahu
lizkového fondu vychazely zejména z poctu oSetfovacich dnti. V této ¢asti s pouzitim metody
nejmensich Ctverct sestavim linearni regresni model, ktery je popsany v piredchozi ¢asti.
S jeho pomoci zjistim, jaké faktory v soucasnosti v krajich CR nejvice formuji potiebu
nemocnicnich lizek. Zaméfil jsem se na demografické, socidlni a ekonomické determinanty,

ze kterych jsem na zéklad¢ pozorovani a testl zaradil do modelu Ctyfi.

3.1 Data

Pro analyzu byla pouzita data pro jednotlivé kraje zroku 2009, s vyjimkou proménné
»zastoupeni méstského obyvatelstva®, kde jsem vyuzil data z roku 2007, protoze aktudlné;si
informace nebyly dostupné. Do modelu byly plivodné zatazeny: jedna nezavisld proménna
(pocet ltzek na 10 000 obyvatel) a 4 zavislé proménné (pocet obyvatel, zastoupeni méstského
obyvatelstva, hruba mzda a zastoupeni obyvatelstva nad 65 let). Vstupni data pro regresni

model mGzeme vidét v tabulce ¢&. 5.

Tabulka €. 5: Vstupni data pro regresni analyzu

pocet lizek zastoupeni zastoupeni
kraj nal0000 pocet obyvatel méstského hruba mzda (K¢) obyvatelstva

obyvatel obyvatelstva nad 65 let
HRA 65,1 554 402 0,6826 19 894 0,15870
JHC 56,0 637 643 0,6505 19 821 0,14970
JHM 68,6 1151 708 0,6265 21165 0,15679
KAR 53,8 307 636 0,8338 19 016 0,13870
LIB 61,0 439 027 0,7861 20 324 0,14053
MSK 53,4 1247 373 0,7624 20 804 0,14701
OLO 54,2 642 041 0,5759 19 532 0,15313
PAR 51,9 516 329 0,6199 19 613 0,15273
PHA 81,9 1249 026 1,0000 28 473 0,15895
PLZ 61,6 571 863 0,6786 21403 0,15411
STC 46,5 1247 533 0,5467 21944 0,14286
UST 63,7 836 198 0,8032 20 645 0,13484
VYS 54,3 514 992 0,5849 19 698 0,15388
ZLI 52,1 591 042 0,6079 19 392 0,15665

Zdroj: CSU, UZIS, viastni vypocty
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Vysvétleni a diivody pro zarazeni jednotlivych proménnych

pocet lizek na 10 000 obyvatel — Vysvétlovana (zavisla) proménna, ktera zohlediiuje velikost

luzkového fondu k populaci daného regionu.

pocet obyvatel — Vychazi zptedpokladu, ze v regionech, kde je vé&tsi koncentrace
obyvatelstva, je vice specializovanych a superspecializovanych zdravotnickych zatizeni, ktera

vyzaduji dodate¢na ltzka.

zastoupeni obyvatelstva nad 65 let — Vyjadiuje pomér poctu obyvatel ve véku 65 let a vice
k celkovému poctu obyvatel kraje. Zafazeni této proménné do modelu vychazi ze skute¢nosti,
ze lidé ve vysSim véku vyzaduji vétSi mnozstvi zdravotni péce, svéd¢i o tom i pramérné
naklady na zdravotni péci na pojisténce, kdy u muzi po 60. roku a u zen po 65. roku zivota

muzeme vidét prudky nartst.*

cey

zastoupeni méstského obyvatelstva — Vyjadiuje pomér poctu obyvatel Zijicich ve méstech
k celkovému poctu obyvatel v kraji. Zafazeni této proménné do modelu vychazi z logiky, ze

pro obyvatele zijici ve méstech je zdravotni péce dostupnéj$i — vice vyuzivana. Obyvatelé

. - , vy v , « .y v . 47
meést jsou nachylnéjsi na néktera onemocnéni (napf. alergie™).

primérna hruba mésicni mzda — Podobné jako pfedchozi determinant, mizeme piedpokladat,
ze 1idé, ktefi maji vyssi pfijmy, maji moznost vyuzivat vice zdravotni péci — vice do svého

zdravi investuji.

3.2 Vysledky a interpretace modelu

Po prvnich testech se ukazalo, 7¢ v modelu se vyskytuje multikolinearita.*® Proto byly
z modelu odstranény dvé vysvétlujici proménné (pocet obyvatel a hruba mzda), které se jevily
podle p-hodnoty t-testu jako nevyznamné pro model. Model byl poté odhadnut
pro vysvétlujici proménné ,,zastoupeni méstského obyvatelstva® a ,,zastoupeni obyvatelstva

nad 65 let* (tabulka €. 6). V této podob¢ uz je model ocistén od multikolinearity stejné tak se

*® Veobecna zdravotni pojistovna Ceska republika [online]. 2010 [cit. 2011-05-15]. Zvlastni ¢ast k Vyroéni
zpravé Veobecné zdravotni pojistovny za rok 2009. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/1293734070-priloha_vyrocni_zpravy _2009.pdf>.

* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky [online]. 2010 [cit. 2011-05-15]. Cinnost oboru alergologie v roce
2009. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/system/files/20_10.pdf>.

48 . . . . v s s v s
Multikolinearita — vazba mezi vysvétlujicimi proménnymi
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v ném nenachdzi ani heteroskedasticita® (testovano Whiteovym testem). Model byl také
testovan na autokorelaci®® prvniho fadu, jeji pritomnost na zakladd Durbin-Watsonovy
statistiky nebyla potvrzena. Ob&é do modelu zatazené vysvétlujici promeénné jsou na 5%
hladiné vyznamnosti na zakladé p-hodnoty t-testu statisticky vyznamné. Také celkova
vyznamnost modelu se na 5% (také na 1%) hladiné vyznamnosti na zakladé p-hodnoty F-testu
potvrdila. Vicenasobny koeficient determinace je v nasem piipadé 0,7054, to miizeme
interpretovat tak, ze model vysvétluje 70,54% variability zavislé proménné (pocet luzek

na 10 000 obyvatel).

Tabulka ¢. 6: Vystup z programu GiveWin

coefficient std.error t-value t-prob  part. R*2
constant -66,7459 31,60 -2,11 0,058 0,2885
zastoupeni_mesto 0,563094 0,1199 4,70 0,001 0,6674
nad_65_let 576,113 191,8 3,00 0,012 0,4507
sigma 5,31113 RSS 310,28924
R"2 0,705377 F(2,11)= 13,17 (0,001)**
log-likelihood -41,5543 DW 2,55
no. of observations 14 no. of parameters 3
mean (luzka) 58,8643 var (luzka) 75,2266

Zdroj: GiveWin, vlastni uprava
Odhadnuty regresni model miZeme zapsat jako

LiiZka na 10 000 obyvatel =
- 66,7459 + 56,3094 * zast. méstského obyv. + 576,113 x zast. obyv. nad 65 let

Na zékladé takto sestaveného modelu miZeme fici, Ze zavisld proménna ,,pocet lizek na
10 000 obyvatel“ je pozitivné ovlivnéna zastoupenim méstského obyvatelstva a také
zastoupenim poctu lidi nad 65 let. Jinak feceno: kdyz se zastoupeni méstského obyvatelstva
zvysi o 1%, stoupne potieba lazek v kraji 0 0,56 ks. Obdobné kdyz se zvysi zastoupeni

obyvatelstva nad 65 let o 1%, potieba ltizek v kraji se zvysi 0 5,76 ks.

49 . . s, s , v . ., , v . v v

Heteroskedasticita — zdvislost rozptylu ndhodné slozky na jedné exogenni proménné, popfripadé na
kombinaci exogennich proménnych - LEJINAROVA, Sarka; RACKOVVA, Adéla; ZOUHAR, Jan. Zaklady
ekonometrie v pfikladech. Praha: Oeconomica, 2009. 276 s.

50 o . o s .. P v ,
Autokorelace - zavislost mezi rliznymi hodnotami jedné proménné
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Vysledky ziskané dosazenim dat pro jednotlivé kraje do modelu mtizeme vidét v tabulce ¢.7.
Pro predstavu o odchylce od skute¢nych hodnot jsou uvedena porovnani v podob¢ indexu

skutecnych a modelovych hodnot.

Tabulka €. 7: Zastoupeni skuteéného a modelového poctu luzek

kraj skuteény pocet luZzek pocet liZek dle modelu index Skut/Model
HRA 65,1 63,1 1,03
JHC 56,0 56,1 1,00
JHM 68,6 58,9 1,16
KAR 53,8 60,1 0,90
LIB 61,0 58,5 1,04
MSK 53,4 60,9 0,88
OoLO 54,2 53,9 1,01
PAR 51,9 56,1 0,93
PHA 81,9 81,1 1,01
PLZ 61,6 60,2 1,02
STC 46,5 46,3 1,00
UST 63,7 56,2 1,13
VYS 54,3 54,8 0,99
ZL1 52,1 57,7 0,90

Zdroj: UZIS, GiveWin, vlastni vypocty
3.3 Nedostatky modelu

Hodnoty pro jednotlivé kraje nejsou od sebe uplné nezavislé. Obyvatelé kraji nevyuzivaji
pouze nemocnicni zafizeni ve svém kraji. Tyka se to hlavné obcanii Zijicich v ,,pohrani¢i*
kraji. Nejlepsim piikladem je dvojice StfedoCesky kraj a kraj Praha, kde obyvatelé
StfedoCeského kraje vyuZivaji nemocni¢ni sluzby hlavniho mésta. Stejné tak nékteré
specializované zdravotnické vykony nejsou provadény v kazdém kraji, ale jen na nékolika
malo nebo jednom misté v CR. Zejména ve velkych méstech CR musi lizkova kapacita
pokryt potfeby nejen obyvatel s trvalym pobytem na daném Uzemi, ale vSech, ktefi si plati

zdravotni pojisténi, tedy napiiklad cizinct pracujicim v CR.

Dalsi nedostatkem miiZze byt jednoduchost modelu, ktery je linearni a je zaloZen jen na dvou
vysvétlujicich proménnych. Pfi pokusech zatadit dalsi vysvétlujici proménné se vzdy objevila

v modelu multikolinearita.
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Zavér

Zdravotnictvi mé z ekonomického pohledu v narodnim hospodafstvi velice specifické
postaveni a to z n€¢kolika divodu. Je to odvétvi, kde jen t€Zko mlizeme najit konkurenci, ktera
by se blizila té dokonalé. Pravé naopak, subjekty piisobici na trhu zdravotni péce, zejména
luzkova zatizeni, vykazuji rysy spiSe oligopolni trzni struktury. Za ptedpokladu, Ze vymezime
trh, na kterém nemocnice - poskytovatel lazkové péce ptisobi jako okres, miizeme pozorovat,
ze konkurence je opravdu mala, nékde by se dalo mluvit az o monopolu. DalSim aspektem,
ktery potvrzuje vyrazny odklon od dokonalé konkurence na tomto trhu je fakt, Ze ceny a dalsi
parametry produkce jsou do zna¢né miry urCovany nikoliv trznimi vlivy, ale byrokratickymi
rozhodnutimi. A v neposlednim fad¢ je pravé zdravotnictvi u¢ebnicovym ptikladem prostiedsi,
kde existuje znatnd a témeéf nesnizitelnd informacni asymetrie mezi prodavajicim
a kupujicim. V krajnich ptipadech (v bezvédomi) kupujici ani nemusi védét, ze kupujicim
vibec je, a na rozhodovani prodavajiciho méa nulovy vliv. VSemi témito skute¢nostmi byly

ovlivnény také moje zavery.

Lazkova péde se v Ceské republice od roku 1989 v mnoha ohledech zménila a vétsina téchto
zmén pokracuje. Absolutni velikost ltizkového fondu od roku 1991 do roku 2010 klesla
029% a predpoklada se, ze tento vyvoj bude pokracovat. Naproti tomu pocet l¢kait
pracujicich na lazkovych oddélenich se v tomto obdobi zvysil zhruba o 1750. Klesajici trend
vykazuje také délka oSetfovaci doby. Podobné trendy miZzeme sledovat i v zahraniéi, avSak v
Ceské republice je oSetfovaci doba delsi a pocet lazek vyssi nez ve vétsing krajin OECD. S
timto faktem souvisi dal$i milj zavér: délka oSetiovaci doby byla a stale jeSté je ovliviiovana
velikosti 1azkového fondu. Jinak feCeno, luzkova zdravotnicka zafizeni se snazi chovat
efektivné, tedy maximalizuji zisk pfi co nejniZSich ndkladech. Pfi nastaveni systému Uhrad na
platbu za oSetfovaci den ma maximalizace zisku podobu cilovani co nejvyssi obsazenosti
lazek. Informacni asymetrie umoznuje v zdjmu sledovani tohoto cile prodluzovani nebo
zkracovani délky oSetfovaci doby. Tato skutenost nejenze sniZuje efektivitu systému, ale
zpusobuje problémy pifi  urCovani rozsahu lizkového fondu pomoci nékterych
metodologickych postupit vyuzivajicich jako vstup pocet oSetfovacich dnd. Deterministické
modely zaloZené na empirickych vzorcich, jako jedny z nejjednodussich a nejvyuzivanéjsich

postuptl, jsou proto pro objektivni uréeni lazkového fondu v CR témé nepouzitelné.

V zavére¢né casti mé prace jsem proto vyuzil jinou metodu. Za pomoci softwaru

vyuzivajiciho metodu nejmensSich c¢tverci jsem sestavil regresni model, ktery vyjadiuje
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velikost lizkového fondu v krajich CR. Tento model opisuje soucasny stav a jeho koneéna
verze v sob¢ zahrnuje dvé proménné: zastoupeni méstského obyvatelstva a zZastoupeni

obyvatelstva nad 65 let.

Hlavnim cilem mé prace bylo ur¢it determinanty ovliviiujici velikost lazkového fondu v CR.
Pomoci regresniho modelu se mi podafilo potvrdit, ze jde zejména o faktory demografické
aurcitou roli hraji i faktory socidlni. Myslim si, ze hlavni nedostatek soucasného stavu
luzkové péce spociva v tom, ze zmény ve velikosti lizkového fondu jsou provadény
na zéklad¢ administrativnich rozhodnuti bez hlubsich analyz. Pravé hlubsi analyza potfebnosti
nemocni¢nich 1izek pomoci kombinaci metodologickych postupii by mohla pfinést cenna
data pro realizaci zmén vedoucich k vyssi efektivnosti tohoto sektoru. Samotné nemocnice
a lékafi se jen snazi maximalizovat svij zisk a v tomto ohledu se jen malo 1iSi od ostatnich
ekonomickych subjektii. Mozna cesta k vyssi efektivité muze byt v aplikaci systému platby
za diagnézu (DRG), ktera se uz od konce 90-tych let 20.stoleti v CR testuje. Zavedeni DRG

ve svéte vedlo k poklesu absolutniho po¢tu nemocnic¢nich lizek.
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