Tabulka vývoje nominálních a reálných úhrad v násl. péči 2009-2014
	Rok
	Úhrada

dle vyhl.
	Nominální

částka (Kč)
	Vč. příplatku na sestry a lékaře
	Inflace

dle ČSÚ
	Kumul.

Inflace
	Reál. úhrada

vč. inflace

	2009
	100%
	1000,- 
	---
	1%
	1%
	990,- Kč

	2010
	100%
	1000,-
	 1020,- (ca2% sestry)
	1,5%
	2,5%
	995,- Kč

	2011
	98% (z r.2009)
	980,-
	1010,- (ca 3% s.+lék.)
	1,9%
	4,4%
	966,- Kč

	2012
	103% (z r.2010)
	1030,-
	1030,- (0% přípl.)
	3,3%
	7,7%
	951,- Kč

	2013
	100% ( z r.2011)
	980,-
	980,- (0% přípl.)
	1,4%
	9,1%
	891,- Kč

	2014
	105% (z r.2012)
	1082,-
	1082,- (0% přípl.)
	2,0%
	11,1%
	962,- Kč

	2014*
	+ 100 Kč
	1182,- 
	1182,- (vč. popl.)
	---
	11,1%
	1051,- Kč

	Reálná úhrada na 1 OD klesá v letech 2009-2014 z 1000,- Kč na 962,- Kč, tj. pokles o -3,8%.

*Při vrácení poplatku 100 Kč jde o reálný nárůst +5,1% z hypotetického základu 1000 Kč, při hypotetickém základu 1500 Kč za 1 OD je to +3,4% oproti roku 2009 ... atp.


(modelový výpočet se odvíjí od hypotetické úhrady ve výši 1000,- Kč za 1 OD v r. 2009)
Tabulka vývoje mezd v letech 2009 - 2014 dle ČSÚ

	Rok
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	Celkem

	Růst mezd
	2,3%
	0,7%
	2,4%
	2,2%
	2,2%
	?
	9,8%


Komentář:

1. V tabulce jsou uvedeny čisté úhrady od ZP. Tabulka je očištěna od „regulačních poplatků“ 60 Kč (Julínek) i 100 Kč (Heger), které pro výpočet nejsou vzaty v úvahu.

2. Veškeré poplatky za 1 den hospitalizace ruší ÚS od 1.1.2014.
3. Za základ pro výpočet je vzata hypotetická úhrada 1000,- Kč za 1 OD v základním období, tj. v r. 2009 a sledujeme, kolik se z ní stane v r. 2014.
4. V posledním řádku je uveden údaj se započtením vráceného poplatku +100 Kč/OD.
5. Ve sloupci nominálních úhrad jsou úhrady v Kč dle vyhlášek na jednotlivé roky, odvíjející se od hypotetického jednoho tisíce Kč.
6. V r. 2010/11 mimo úhrad dle vyhl. brala ZZ příplatky na sestry a na lékaře (r. 2011), které činily v prům. cca 2% u sester a 1% u lékařů, jako % z nominálních úhrad.
7. V dalším sloupci je uvedena meziroční míra inflace dle údajů ČSÚ.

8. Kumulativní míra inflace udává celkovou inflaci v dalších letech.

9. Poslední sloupec uvádí, na kolik Kč se celkem mění nominální úhrada v daném roce vlivem úhrad. vyhl., odebráním příplatků za sestry, lékaře a vlivem inflace.

10. V další tabulce je sledován průměrný růst mezd v období 2009-13, který činí celkem 9,8%. O tolik méně manévrovacího prostoru mají ředitelé zařízení na úhrady režií a medicínských nákladů spojených s diagnostikou a léčením.
11. Ošetření na lůžkách následné péče představuje cca 1/3 všech lůžkodnů našich lůžkových zařízení, ale činí jen asi 8% jejich nákladů.

Závěry:

1. Reálná úhrada na 1 hypotetický OD se v r. 2014 snižuje oproti r. 2009 o 38,- Kč, tj. výpadek -3,8% oproti r. 2009, aniž se berou v úvahu poplatky a růst mezd.
2. Při vrácení poplatku 100 Kč/OD činí reálný nárůst 51,- Kč, tj. 1051,- Kč/OD.

3. Tento nárůst nestačí pokrýt deficity z minulých let a vnitřní dluh segmentu.
4. Prům. růst mezd v daném období o 9,8% snižuje manévrovací prostor zařízení. Proto lze v otázce mezd v lepším případě očekávat v průběhu roku 2014 jejich stagnaci, v horším případě pokles nebo propouštění, aby bylo možno udržet provoz.
5. Dopady DPH a devalvace koruny mají na zdravotnická zařízení obvykle vyšší reálný dopad než na domácnosti (⁭⁭  inflace). Tím se zvyšuje reálný deficit nemocnic. 
6. Mzdy personálu nemají prakticky naději na růst i při snížení personálu na minimum.
P. Fiala, AČMN, 2.4.2014
