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Komentáře k předaným finančním plánům na rok 2011
Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

Finanční plán na rok 2011 vychází ze základního rámce, kdy na straně tržeb je určován zejména úhradovou vyhláškou, tržby od ZP jsou plánovány ve výši 100 % roku 2009 a nárůst oproti roku 2010 je plánován ve výši 102%. Dále plánujeme tržby z lékárny na srovnatelné úrovni roku 2010, a na srovnatelné úrovni plánujeme i ostatní tržby. Výnosy z územních rozpočtů (z rozpočtu zřizovatele) plánujeme ve snížené výši o 16,45 mil. oproti roku 2010 – podrobný rozpis položek je součástí finančního plánu.

Plánovaný výsledek hospodaření je na úrovni –16 142 tis. Kč.

Při zpracování této verzi plánu jsme vycházeli ze skutečných nákladů a výnosů v jednotlivých položkách, tak jak jsou zaúčtovány za období leden až duben 2011, a současně s výhledem vývoje nákladů a výnosů do konce roku 2011 v následující podobě: 

· došlo k mírnému snížení tržeb od zdravotních pojišťoven, cca 800 tis. Kč 
· došlo k výraznému snížení mzdových nákladů, cca o 4.600 tis. Kč 
· dále dochází k nárůstu ostatních nákladů skupiny 54 (náklady na prodej krve, pojistné), cca 2.800 tis. Kč 
· k mírnému nárůstu dochází i ve skupinách nákladů 504 a 502 - pouze v řádech tisíců

Úsporná opatření na rok 2011

a) spotřeba materiálu a energie

V oblasti spotřeby materiálu plánujeme udržení snížené spotřeby materiálu z roku 2010 a plánujeme další mírné snížení o 1 %, tj. o cca 1 mil. Kč. 

V oblasti léků jsou očekávány vstupy dalších generických léků na trh v České republice a připravujeme další veřejné zakázky na nákup léků, např. léky s účinnou látkou exemestan a docetaxel, které tvoří poměrně velké objemy. Dále plánujeme opakované výběrové řízení 
na erytropoetiny, kde už nepředpokládáme výraznou úsporu. Dalším krokem, který může ještě určité úspory přinést, je aktualizace současných pozitivních listů a rozšíření pozitivních listů i pro další účinné látky. Limity spotřeby léků jsou nastaveny pro jednotlivá oddělení na úrovni 98 % roku 2010.

V oblasti spotřeby SZM jsou stanoveny limity pro jednotlivá oddělení na úrovni 98 % spotřeby roku 2010. Současně v roce 2011 očekáváme pozitivní vliv jednotlivých společně soutěžených veřejných zakázek v oblasti SZM.

V oblasti spotřeby energie plánujeme rovněž mírnou úsporu ve výši 1%, a to zejména ve spotřebě vody, ostatní energie budou na srovnatelné úrovni. I zde plánujeme další opatření, jako je zlepšení systému měření a regulace a rozšíření časových spínačů na osvětlení veřejných prostor.

b) personální náklady

V roce 2011 budou úsporná opatření zaměřena zejména na oblast počtu personálu, kdy se nemocnici v roce 2010 nepodařilo úplně splnit svoje záměry v této oblasti. 

Předložený finanční plán na rok 2011 ke dni 1. 6. 2011 vychází v oblasti mzdových prostředků z počtu zaměstnanců evidovaných k 30. 4. 2011 a dále vychází ze schválených tarifních tabulek, kdy došlo od 1. 3. 2011 k navýšení tarifních mezd lékařů.

Produkce Nemocnice Havlíčkův Brod

Produkce bude v oblasti hospitalizační i ambulantní péče stanovena při spodní hranici regulačních mechanismu stanovených v úhradové vyhlášce, tj. cca na úrovni 95 % výkonnosti roku 2009.
Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace
VÝNOSY

· 602 Výnosy z prodeje služeb: Výnosy za zdravotní péči plánujeme dle podmínek „úhradové“ vyhlášky pro rok 2011 na úrovni 98% úhrad ZP v roce 2009. Výpadek plateb z důvodu tohoto snížení kalkulujeme v plánu ve výši 16,2 mil. Kč oproti roku 2009. Ve výnosech je dále zohledněno navýšení plateb na mzdy lékařů od 1. 3. 2011, a to 17 mil. Kč. Porovnávání výnosů 2011 vůči výnosům roku 2010 je významně zkresleno tím, že nám zdravotní pojišťovny v roce 2010 doplatily 63 mil. Kč, šlo zejména o peníze za centrové léky a nově nasmlouvané kapacity (magnetická rezonance a lineární urychlovač).  Tyto výnosy tedy časově nesouvisí s rokem 2010. K této částce byla ke konci roku vytvořena pasivní dohadná položka ve výši 13 mil., kdy nám VZP avizovala ve druhém kole vyúčtování fakt, že jejich chybou dojde k přepočtení vyúčtování roku 2009 a tuto část budeme vracet. Pokud očistíme výnosy o tyto vlivy, plánujeme v roce 2011 fakticky zvýšení výnosů cca o 20 mil. Kč oproti roku 2010.
· 604 Výnosy z prodaného zboží: Z důvodu narůstající konkurence v okolí se snižuje obrat v nemocniční lékárně, což částečně kompenzuje zvýšení marže z 15% na 17%.

· 64x Ostatní výnosy: Plánujeme navýšení výnosů o minimálně 2 mil. – probíhají neustále jednání s dodavateli a uzavíráme bonusové smlouvy. 
· 67x Výnosy z transferů: Do těchto výnosů je v roce 2011 zahrnuta dotace na rezidenční místa od MZ a dotace na sociální sestru a LSPP od zřizovatele. Výnos z transferu za pronájem budov je plánován jako transfer investiční, čímž bychom se chtěli připravit na plánovanou potřebu vybavení PUIP v roce 2012. Tento transfer nám tedy v letošním roce nezvyšuje výnosy, čímž se eliminuje jeho pozitivní dopad na výsledek hospodaření. Přesto považujeme tento postup za správný a s ohledem na očekávaný objem investic odpovědný.
NÁKLADY

501 Spotřeba materiálu: Spotřeba centrových léků je plánována na úrovni roku 2010 s mírným navýšením, toto navýšení jsme zkalkulovali na  cca 9 mil. Kč. Souvisí to především se zahájením provozu Centra pro léčbu demyelinizačních onemocnění, především roztroušené sklerózy. Zdravotní pojišťovny nám ovšem  předložily dodatek na úhradu těchto léků pouze ve výši spotřeby roku 2010, která nezohledňuje nárůst pacientů a rozvoj centra. Toto navýšení nejsou ochotny promítnout ve zvýšení záloh a úhrada za tento narůstající objem spotřebovaných léků se promítne až při vyúčtování roku 2011 se zpožděním. 
      Jednotlivá oddělení obdržela na začátku roku plán hodnotících kritérií, která měsíčně vyhodnocujeme (viz Tab 1).  Z tohoto motivačního programu plánujeme úsporu ve spotřebě léčiv ve výši 2 mil. Kč a ve spotřebě zdravotního materiálu ve výši 1 mil. Kč. Jednáním s distributory léků se nám podařilo snížit distribuční přirážku o 1,3%, což přinese nemocnici úsporu ve výši 1,8 mil. Kč. Dále plánujeme úspora léčiv a materiálu z projektu, optimalizace nákupů s firmou YMC, a.s., e-aukce a maximální využití systému Neos pro snížení nákupních cen zdravotnického materiálu.  Od začátku roku také funguje pozitivní list na zdravotnický materiál pro efektivní řízení spotřeby a nákupů. 

     Pro rok 2011 plánujeme nárůst spotřeby centrových léků o cca 9 mil. Kč. Souvisí to především se zahájením provozu Centra pro léčbu demyelinizačních onemocnění, především roztroušené sklerózy. Zdravotní pojišťovny nám ovšem  předložily dodatek na úhradu těchto léků pouze ve výši spotřeby roku 2010, která nezohledňuje nárůst pacientů a rozvoj centra. Toto navýšení nejsou ochotny promítnout ve zvýšení záloh a úhrada za tento narůstající objem spotřebovaných léků se promítne až při vyúčtování roku 2011 se zpožděním. 
     Proběhly menší aukce na všeobecný spotřební materiál, jako jsou kancelářské potřeby, čisticí prostředky a ložní prádlo, rozpracován je výběr dodavatele potravin. Ke zvýšení všeobecného materiálu a drobného dlouhodobého materiálu došlo z důvodu rekonstrukce paliativního oddělení.

Tab. 1

	parametr
	Popis
	podmínka

	SZM
	 
	 

	LÉKY (bez CL)
	 
	 

	LÉKY (jen CL)
	 
	 

	Léky celkem
	 
	 

	PRESKRIPCE
	 
	max 98% roku 2009

	A) Lůžka:

	DRG
	CASEMIX (bez ISU) 
	min. 94% roku 2009

	
	Počet případů (bez ISU)
	min. 94% roku 2009

	Vyžádané výkony v Kč (počet vyžádaných bodů x cena bodu 2009)
	1) HEM
	max. spotřeba 2010

	
	2) OKB
	max. spotřeba 2010

	
	3) MBI
	max. spotřeba 2010

	
	4) ONM
	max. spotřeba 2010

	
	5) RDG (bez výkonů NMR a MS)
	max. spotřeba 2010

	
	6) PAT
	max. spotřeba 2010

	B) Ambulance:

	Body
	BODY (bez dokladů vyžádané péče hospitalizovaných pacientů, LU,HD,MR,MS a LSPP)
	min 95% roku 2009

	počet unikátních pacientů
	mimo LU, NMR, MS, HD, LSPP
	min 95% roku 2009


	CL v mil. Kč
	2009
	2010
	2011

	spotřeba
	95 635
	108 710
	117 710

	zálohy 
	
	94 800
	109 452

	doplatek
	
	13 910
	8 258


· 52x Osobní náklady: Největší vliv na zvýšení mzdového normativu má navýšení platů lékařů od 1. 3. 2011. Detailní rozpočet je uveden v tab. 2 a tab. 3.

Tab.  2

	Plán mzdových prostředků na rok 2011
	2010
	2 011

	mzdové tarify
	364 538 134 Kč
	360 600 000 Kč

	navýšení platů lékařů
	 
	13 476 000 Kč

	dorovnání podstavu lékařů na PAT, INT (Hd), INF a KARD
	 
	4 550 000 Kč

	snížení tarifních stupňů
	 
	-2 000 000 Kč

	odměny motivační program (pouze při dosažení úspor)
	 
	2 000 000 Kč

	 
	364 538 134 Kč
	378 626 000 Kč

	OON
	15 218 580 Kč
	15 200 000 Kč

	Mzdy s OON
	379 756 714 Kč
	393 826 000 Kč

	SP 25 %
	94 217 367 Kč
	94 656 500  Kč

	ZP 9 %
	 33 918 252 Kč
	34 076 340 Kč

	FKSP 1 %
	7 227 123 Kč
	3 786 260 Kč

	prac. nesch. (navýšení ze zákona)
	439 867 Kč
	1 970 000 Kč

	 
	135 802 610 Kč
	134 489 100 Kč

	Celkem s odvody
	515 559 324 Kč
	528 315 100 Kč


Tab. 3

	Kalkulace navýšení mzdových nákladů lékařů za 3. -12 /2011:

	
	
	
	bez odvodů

	Navýšení tarifů
	počet
	navýšení
	náklad/10 m.

	L1
	16
	5 000
	800 000 Kč

	L2
	34
	5 000
	1 700 000 Kč

	L3
	89
	8 000
	7 120 000 Kč

	Primář
	23
	8 000
	1 840 000 Kč

	CELKEM
	162
	 
	11 460 000 Kč

	
	
	
	

	Navýšení průměru za dovolenou
	počet
	navýšení/hod
	náklad/10 m.

	CELKE
	162
	50
	1 620 000 Kč

	Navýšení příplatků za vedení
	počet
	navýšení
	náklad/10 m.

	 
	23
	1200
	276 000 Kč

	 
	30
	400
	120 000 Kč

	CELKEM
	 
	 
	396 000 Kč

	
	
	
	

	CELKEM NÁKLADY
	
	
	13 476 000 Kč


· 54x  Ostatní náklady: Oproti roku 2010 očekáváme snížení sankcí za překročení preskripce léčiv.
· 55x Odpisy: K navýšení dále došlo v plánu odpisů z důvodu zařazení nových přístrojů z projektu Modernizace a obnovy přístrojového vybavení Kardiocentra ve výši cca 60 mil. Kč. 
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