Pozice ACMN k Gthradam v r. 2020 a navy3eni plati/mezd.

1. ACMN sdruzuje 125 regionalnich nemocnic akutni a nasledné péée a zajistuje na
60% lzkové péde v CR (v nasledné pééi bez psychiatrie az 75%).

2. Makroekonomicka situace zdravotnictvi — zustatky ZP k 6/19 &ini cca + 55 mld. a
dal$ich nékolik mid. bude stazeno z nemocnic. Nadvybér v posl. letech vzdy pfes 20
mld. nad pfedchozi rok, v r. 2020 se oéekava + 22-25 mld. K& nad r. 2019.

3. V CR se prodluzuje vék, coz je pozitivni. Problém je, Ze posledni |éta Zivota travi
seniofi a chronicti pacienti v nemoci o 9 let déle neZ ve vyspélych zemich. To
nese problémy zejména nasledné péci, regionalnimu zdravotnictvi a terénni péci.

Deélka zivota ve zdravi: 1962 - 2010

Tab, 5, Sravnani wvoje délky Fivota ve zdraviv (R a ve Svédsku mezi roky 1962 a 2010

Pozn.: Pokud obyvatelé v CR prozii v nemoci o vice nez 9 et déle nez ve Svédsku, potiebuji
analogicky vice kapacit (luzek | ambulanci) a finanénich zdroju nez ve Svédsku..

4. Nasledna péce — personalné i finanéné ,,vytunelovana®“. Na 28,5 tis. lUZek zde dle
UZIS zustalo uz jen 1430 1&kafa (1), tj. cca 1 IékaF na 200 liizek a sester jen 5886. (V
akutni péci je na cca 49 tis. lUzek 21,2 tis. Iékafl a 48 tis. sester — pfikry nepomér.)
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5. Uhrady v nasledné pééi jsou trvale podhodnocené. Tento stav potvrzuji posledni
analyzy. Na ubytovani vé. celodenni stravy zbyva jen kolem 600 Ké/den (z toho
pouze 160 K& na celodenni stravovani!) — zadny ,hotel s plnou penzi* viak dnes
v CR nelze pofidit pod 1000 Ké&/den (rozdil min. 400 K&/den). Personalni naklady
tvofi v nasledné péci az 75% a nasledna péce jako celek je ztratova.

6. Hotelové naklady celkem

Tab. 20, Celkové naklady ,.hotel s pinou penzi* vé. stravy v K¢ na 1 0D

641,20 674,70 774,00 852,70 660,40 567,80
r 603,80 603,80 791,20 819,50 703,10 513,80

ty! 37370, smérodatng odehylka 193: variaéni koeficient 3

Jedna se o naklady odvijejici se od thrad od pojistoven (,rozpusténi
uhrad"), nikoliv od skuteéné ceny zalozené na realné kalkulaci nakladu.
~ Pramér 641,20 K¢ (median 603,80 K¢) vychazi velmi nizko, mimo realitu.
Je napadny rozdil mezi pramérem v LDN (567,80 Kc) a rhb. (852,70 Kc.).
LDN jsou patrné nejvic ,,na doraz" ze véech typu nasledné péce
Pokusili jsme se vyhledat nejlacinéj$inabidky hoteli/penzionu s plnou
penzi v listopadu 2018 v CR na vyhledavaci ,booking.com*:

Al

A}

Y



6.

10.

6. Porovnani s ubytovacimi zafizenimi

Tab. 21, Nabidky ubytovani s plnou penzi (ve. stravy) v CR v listopadu 2018 v K¢:

Bf;ll‘- 30 - 40, 110-120,- 35-45. 130-140,- 9‘55—’19‘5'

720,- : . i . 1025 - 1065,-

665, . - “ b 870 - 1010,

570, & j 875 - 915,

660,- = & ; = 965 - 1005,-

600, % " - 905 - 945,

745,- & 5 = X 1050 - 1000,

505, A . i . 900 - 040,-

-~ Ser 550,- . " i . 855 - 895,

- F 745.- ; i i : 1050 4090,
Prumir! 650 35, 115, 40 135, 075

Zavér: Je prakticky vylouéeno dostat v CR v r, 2018/2020 hotel é‘rﬁrlrrﬁ;au penzi,
(v€. celodenni stravy) pod cca 1000,- K&/1 den (snad uz jen v nisledné pécl...)

J

Deficit ve financovani nasledné péce ¢ini v€etné personalnich nakladu, nakladd na
Iéky a ubytovani kolem 1 tis K&/den. Celkové naroky na fondy ZP v r. 2020: 7 mid.
K&, coz zajisti nadvybér a celkové rezervy ZP. Nebude zatizen statni rozpocet.

8. ,,Spravna cena“ nasledné péce

Cena = naklady + zisk |

~ Podle tohoto nejobecnéj$iho vzoreéku pro vypocet ceny kalkuluji
i v8ichni dodavatelé pro nase zafizeni nasledné péée - jak energii,
tak i léku, potravin a dalSiho zboZi a sluZeb. Nasledna péce nikoliv.

~ Cena za ,,hotel s plnou penzi“ kalkulovana podle tohoto vzorce
by méla byt podle minulych tabulek kolem 1000 K& na 1 den
oproti souéasnym zhruba 650 Ké/OD (tj. + 300-350 K&/OD).

- Cena medicinskych naklad( by méla byt s ohledem na platy v jinych
odvétvich NH, ale nap¥. i v akutni pééi cca o 500 — 800 K& vyssi

Pro rok 2020 by mélo byt zakladni nastaveni cen/Ghrad nasledné
péce podle jednotlivych segmentd asi o +1000 K&/OD vy$si nez nyni.

Regionalni zdravotnictvi — je reprezentovano zejména stfednimi a mensimi
nemocnicemi ACMN, tvoficimi patef zdravotnictvi v krajich. Jejich personalni
naklady dosahuji az 60% veskerych nakladd. Jsou proto vyrazné vys$si nez ve
fakultnich nemocnicich, kde tvofi jen kolem 40%. Doporucuji proto diferenciaci
uhrad, nebot navyseni mezd/platd v minulych letech jim od¢erpalo vice zdroju nez ve
FN. Také thrady od ZP jim nedovolily drzet tempo s navys$enim platd ve FN.
Vzoreéek uhrady pro rok 2020 v akutni pé&i pozaduje ACMN takto: 6% na
navyseni plati a mezd, 2,5% na inflaci, a 3,5% na vaznouci obnovu a udrzbu, nebot
v minulych letech $lo prakticky veskeré navyseni od ZP do personalnich nakladd.
Celkem 12% nad r. 2019.

Rozpad hrozi i v terénni péci a tim je ohrozeno prekladani pacientl z nasledné i
akutni péce v regionech do domaciho osetfovani. Primérny plat zdravotni sestry

v terénu — dnes cca 25 tis. KE. Jsou nasavany hlavné akutni péci, kde zejména ve
fakultnich nemocnicich mohou dostat i 40 — 50 tis. K&, ale i ostatnimi odvétvimi (viz
napf. inzerat ,skladnik v Kauflandu 33 tis.). Tuto situaci by vyresilo cca 0,7 mid. K¢,
kt. by dovolily navysit mzdy na cca 35 tis. K¢ hrubého.

ACMN ma pro své pozadavky podporu i z kraji, které dle jejich sdéleni nemohou ve
zdravotnictvi intervenovat jako v minulosti. Rada nemocnic ACMN je mimo to
soukromych, méstskych a dalSich neziskovych organizaci. Své pozadavky povazuje
za odpovidajici soucasné realité a nezatézujici nijak verejné rozpocty.



