3. Vydaje verejnych rozpoctu
3.1. Vydaje veiejnych rozpoctu podle druhu péce (ICHA-HC)

Vefejné rozpocty funguji jako dopliikovy zdroj financovani zdravotnické péce a nejinak tomu bylo i v roce 2005.
Jejich hlavni uloha spoéiva (ha rozdil od zdravotnich pojiStoven) ve financovani tzv. souvisejicich €innosti jako
jsou véda a vyzkum, vzdélavani pracovnikll nebo hygiena, které z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny
nejsou.

Velmi Casto také vefejné rozpodlty vypomahaji ztratovym zdravotnickym zafizenim netéelovymi dotacemi nebo se
podileji na financovani investi¢nich projektd. Samostatnou kapitolou je financovani oSetfovatelské péce
poskytované v socialnich zafizenich. JelikozZ tato pé€e neni v nasich podminkach povaZovana za zdravotni péci,
neni ani hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Hlavni finanéni bfemeno nesou v tomto pfipadé Ministerstvo
prace a socialnich véci (MPSV) a zfizovatelé téchto zafizeni. Pro u¢ely SHA dle manualu zapo¢itdvame pouze
¢ast vydajl v téchto zafizenich, které povazujeme za vydaje na zdravotni péci, nikoli véak vydaje na socialni péci.

Nakonec posledni specifickou oblasti, kde vystupuji vefejné rozpocty jako zdroj financovani zdravotni péce, jsou
transfery domacnostem pfi oSetfovani nemocného &lena rodiny. Tato (domaci) pée se ohodnocuje vysi pfijatého
transferu. Za poskytovatele péce se povazuji samotné domacnosti.

Problém, ktery se projevil u vefejnych rozpoctl, vyvstal pii ziskavani dat a jejich nasledné transformaci do nami
pouzivané struktury tfi zakladnich klasifikaci. Na rozdil od zdravotnich pojistoven nebyla v tomto pfipadé data
ziskavana prostednictvim specialni Glohy navrZzené pouze pro tento Gd&el, ale z administrativnich zdrojt CSU a
MPSV. Data byla strukturovana podle rozpoc&tové skladby, pfi€¢emzZ pro uréeni druhu financované péce/€innosti
byla rozhodujici odvétvova (funkéni) klasifikace rozpoctové skladby. Bohuzel tato klasifikace je jakymsi
spojenim funkéniho a institucionalniho pohledu.

Tabulka 3.1 znazorriuje vyvoj vydajll vefejnych rozpoétl podle druhu péce za sledované obdobi od roku 2000.

Tabulka 3.1: Vydaje vefejnych rozpoétl podle druhu péce

N v mil. Ké Index Pfﬂfnérné
Druh pece (ICHA-HC) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2005/2000 roc?;,;f:‘ po
1 Lééebna péce 2840| 3110 3480 7438| 4997| 3801 1338 6,00%
1.1 Luzkové pége 2410| 2716|3081 7006| 4516 3392 1407 7,07%
1.3 Ambulantni pége 430 394 399 431 480 409 95,2 -0,99%
3 Dlouhodoba péée 2415| 2752 2872| 2458| 2183 2310 95,7 -0,88%
3.1 LuZkova 1630 1796] 1979| 1454 1453 149 91,5 1,76%
3.3 Doméci 785 957 893| 1004 730 819 1043 0,85%
4 Podpuirné sluzby 1200| 1500 1639| 2011 2552| 2694 207,3 15,70%
4.3 Doprava a ZZS 1200| 1500/ 1639| 2011 2552| 2694 207,3 15,70%
5 Léky a PZT 13 10 10 6 16 5 38,1 17,56%
6 Prevence 450 422 511 759 740 466 1036 0,71%
6.3 Pfenosné nemoci 258 202 292 502 442 116 44,8 14,83%
6.4 Nepfenosné nemoci 192 220 219 256 285 337 1762 12,00%
6.9 Ostatni prevence 0,12 0,01 0,02 104| 1245 12,75| 105394 153,84%
7 Spréava 240 268 284 323|  1595| 1644 683,5 46,87%
7.1.1 Vldda 240 268 284 323|  1595| 1644 683,5 46,87%
R Souvisejici &innosti 9296| 8544 10657 10087| 8607 9549 1027 0,54%
R.1 Tvorba kapitalu 6536| 5423| 7479| 6906| 6663| 6879 1053 1,03%
R.2 Vzdélavani 165 175 181 180 192 203 1232 427%
R.3 V&da a vjzkum 713 769 747 739 745 869 121,9 4,05%
R.4 Hygiena 1806| 2090| 2170| 2197 946| 1495 82,8 -3,71%
R.6 Socialni slusby 77 85 81 64 61 103 1335 5,96%
0 Neznama péée 616 740 826 809 805 793 1288 520%
Celkem 17170 17346| 20279| 23891 21495 21263 123,8 4,37%
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Z tabulky 3.2 je vidét, Ze nejvétsi ¢ast prostfedkl sméfovala opét na investi¢ni projekty tj. R.1 Tvorba kapitalu
(32,4 %). Klesajici tendence realné vyse téchto vydajl v poslednich letech byla prerusena v roce 2005 mirnym
vzestupem. Z hlediska podilu na celkovych vydajich dochazi v prabéhu let pres vykyvy také k jeho snizovani.

Druhou vyznamnou polozkou je Ié¢ebna péce s podilem na vydajich vefejnych rozpoc¢td 18 % v roce 2005, kde
témér 90 % lécebné péce byla tvofena pééi lGZkovou. Prestoze v poslednich tfech letech vydaje klesaly,
z dlouhodobého hlediska ma tato poloZka rostouci tendenci.

Vydaje na dlouhodobou péci maji klesajici charakter, ktery koresponduje se zkracovanim dlouhodobého pobytu
v nemocniénich zafizenich. Zvy$eni nakladl v roce 2005 proti pfedchozimu je dano hlavné vydaji na polozku
3.3 Domaci dlouhodoba péce, kterd predstavuje podporu pfi o$etfovani nemocného ¢&lena rodiny. V roce 2005
timto zpUsobem vydalo MPSV 819 mil. K&, coz ¢inilo 4,1 % celkovych vydaju vefejnych rozpoctl na zdravotni
péci a tvofi tak nezanedbatelnou slozku celkovych vydajd vefejnych rozpoétl na zdravotni péci.

Da-li se v pfipadé urcitého druhu péce fici, Ze vefejné rozpolty hraji zasadni roli pfi jejim financovani, pak se
jedna rozhodné o vydaje na zdravotni zachrannou sluzbu (ZZS). Vydaje na druh péce 4.3 Doprava a ZZS
stouply v poslednich tfech letech o 1 055 mil. K&, pfi¢emzZ nejvétsi podil na téchto vydajich méla ZZS. Podle
metodiky SHA se v3ak vydaje na ZZS nerozliSuji zvlast, ale jsou spojeny s celkovymi vydaji na dopravu.

Znacnou ¢&ast prostfedkl vydavaji verejné rozpocty téz na védu a vyzkum a za sluzby hygienickych stanic.
Polozka R.3 Véda a vyzkum méla z dlouhodobéjsiho hlediska stoupajici tendenci o 22 %, kdy po klesani vydajd
v letech 2002 aZ 2004 doSlo nasledujicich letech opét k mirnému zvyseni vzdy proti roku pfedchozimu. U poloZky
R.4 Hygiena byl zaznamenan nar(st proti pfedchozimu roku o 549 mil. K& Presto ma tato polozka celkové

klesajici tendenci.

Tabulka 3.2: Vydaje vefejnych rozpoétil podle druhu péce jako procento z celku (v %)

Druh péce (ICHA-HC) 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1 Lécebna péce 16,5 17,9 17,2 31,1 23,2 17,9
1.1 LaZkova péce 14,0 15,7 15,2 29,3 21,0 16,0
1.3 Ambulantni péce 25 23 2,0 1,8 22 1,9
3 Dlouhodoba péce 14,1 15,9 14,2 10,3 10,2 10,9
3.1 Luzkova 9,5 10,4 9,8 6,1 6,8 7,0
3.3 Domaci 46 55 44 42 3,4 3,9
4 Podpurné sluzby 7,6 8,6 8,1 8,4 11,9 12,7
4.3 Doprava a ZZS 7,6 8,6 8,1 8,4 11,9 12,7
5 Léky a PZT 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
6 Prevence 2,6 2.4 25 3,2 3,4 2.2
6.3 Pfenosné nemoci 15 1,2 1.4 2.1 2.1 0,5
6.4 Nepfenosné nemoci 1.1 1,3 1.1 1.1 1,3 16
6.9 Ostatni prevence 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
7 Sprava 1,4 1,5 1,4 1,4 7.4 7.7
7.1.1 Vlada 1,4 1,5 1,4 1,4 7.4 7,7
R Souvisejici €innosti 541 493 52,6 422 40,0 449
R.1 Tvorba kapitalu 38,1 31,3 36,9 28,9 31,0 32,4
R.2 Vzdélavani 1,0 1,0 0,9 0,8 0,9 1,0
R.3 Véda a vyzkum 42 44 3,7 3,1 35 41
R.4 Hygiena 10,5 12,1 10,7 9,2 44 7,0
R.6 Socialni sluzby 04 0,5 0,4 0,3 0,3 0,5
0 Neznama péce 3,6 43 41 34 3,7 3,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Graf 3.1: Vydaje vefejnych rozpoétl podle druhu péée (v mil. K¢)
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Z grafu jsou patrné zmény vydajl na jednotlivé druhy péce/Cinnosti v ¢ase, ale i zastoupeni jednotlivych slozek
vefejnych rozpoctll pfi financovani zdravotni péce. V ramci vefejnych rozpoctl dochazi v prlbéhu roku ke
znacénym presuntm prostiedkl mezi jednotlivymi slozkami (kapitolami) rozpocétové soustavy. Od téchto presun
je v8ak vysledny stav ocistén a vydaje se zaznamenévaji pouze u koncového rozpoctu, ktery pfimo financuje
danou péci/€innost (konsolidace Uctl verejnych rozpoctu).

3.2. Vydaje vefejnych rozpoctu podle jednotlivych slozek
financovani (ICHA-HF)

Vydaje verejnych rozpoctl Ize také ¢lenit nejen podle manualu na centraini a mistni, ale také na jednotlivé slozky
vefejnych rozpodétll jako jsou Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV),
Ministerstvo obrany (MO) atd. Toto ¢lenéni je zachyceno v tabulce 3.3.
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Tabulka 3.3: Zastoupeni jednotlivych sloZek vefejnych rozpoétl pfi financovani zdravotni péce

Zdroj financovani v mil. K¢ Index Primeérné rocni
(ICHA-HF) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2005/2000 | tempo ristu
1.1.1 Centralni rozpodty 8319 14761| 17164] 10968| 10485| 12334 148,3 8,19%
z toho: MZ 5396 4813 5744 6 476 7428 8349 154,7 9,12%
MPSV 1535 1793 1815 1 646 1239 2173 141,6 7,20%
MO 1200 1 005 1332 1477 1626 1572 131,0 5,55%
Ostatni kapitoly 189 183 185 1369 192 240 1272 4,94%
Okresy - 6 967 8 089 - -
1.1.3 Mistni rozpoéty 8 851 2585 3115| 12923 11010 8930 100,9 0,18%
Celkem 17170 17346| 20279| 23891| 21495| 21263 123,8 4,37%

Na prvni pohled je mezi roky 2000 a 2001 vyrazna zména v zastoupeni mistnich rozpo¢td. Jedna se vsak o Cisté
formalni zaleZitost, jelikoZ okresni rozpocty se aZ do roku 2000 nevyclefiovaly zvIast, ale byly zahrnuty v mistnich
rozpoétech1. Budeme-li nadale ignorovat tuto formalni zménu, pak je dobfe patrna rostouci tendence vydaji MZ
pfi financovani zdravotni péce v rdmci vefejnych rozpodtd.

Pokles vydaju byl zaznamenan mezi lety 2004 a 2005 u mistnich rozpoéti (cca 19%). Tento pokles byl ve
sledovaném obdobi kompenzovan rlistem vydaji u centralnich rozpoétt (18%).

Celkové vydaje verejnych rozpoétll vzrostly 0 24 % s primérnym ro¢nim tempem rlstu 4,4 %, i presto vsak jejich
podil na financovani zdravotni pécée proti jinym zdrojim financovani mirné klesa.

Graf 3.2: Podil jednotlivych sloZek vefejnych rozpocti na celkovych vydajich vefejnych rozpocti (v %)
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' Okresni rozpoéty byly soudasti Ustfedni a nikoliv mistni spravy, jak se ob&as mylné piedpoklada. Od roku 2003 doslo k jejich
zaniku v souvislosti s reformou vefejné spravy.
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3.3. Vydaje jednotlivych vladnich instituci z hlediska druhu péce
(ICHA-HC)

Vysledky za mistni a okresni rozpoéty jsou zaznamenany v tabulce 3.4. Z dlivodu eliminace zminéné formalni
zmény v zastoupeni mistnich rozpo¢tl jsou uvedeny vysledky za mistni a okresni rozpocéty dohromady.

V roce 2005 byl zaznamenan celkovy pokles vydajli okresnich a mistnich rozpoc¢td oproti pfedchozimu roku o
18,9 %. Za celé sledované obdobi byly do roku 2004 patrné vydaje se stoupajici tendenci u vétsiny druht péce.
V roce 2005 dochazi k vyraznému snizeni vétsiny polozek. Nejvétsi podil vydajl si stale udrzuji vydaje polozky
R.1 Tvorba kapitalu, a to i pres klesajici tendenci od roku 2002. Na druhou pozici co do vySe vydajl se dostala
v roce 2005 polozka 4.3 Doprava a ZZS, ktera ma dlouhodobé stoupajici charakter. Polozka 1.1 LGzkova
IéEebna péce klesla na pozici tfeti a ma v poslednich tfech letech klesajici objem.

Znatny pokles vydajli za hygienu v roce 2003 byl zplsoben zmé&nou zplsobu financovani pfevodem z mistnich
rozpoc¢tl na Ministerstvo zdravotnictvi CR. V roce 2005 tyto vydaje proti pfedchozimu roku mirné stouply z 0,4 na
0,5 mil. K&.

Nasledujici tabulky rekapituluji vydaje okresnich a mistnich rozpoc¢tl (tab. 3.4) a Ministerstva zdravotnictvi (tab.
3.5) na zdravotnictvi podle druhu péce:

Tabulka 3.4: Vydaje mistnich a okresnich (krajskych) instituci podle druhu péce

mil. Ké
Prdmérné
Druh péée (ICHA-HC) 20'0';‘;;(’)‘00 roéni tempo
2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 ristu

1.1 LUZkova |éCebna péce 1293| 1539 1649 4450 3172| 2001 1548 9,13%
1.3 Ambulantni IéGebna péce 430 394 399 431 480 409 95,1 -1,00%
3.1 LUZkova dlouhodoba péce 905 989 1130 901 986 184 20,3 -27,32%
4.3 Doprava a ZZS 907| 1106 1252 1766 2095| 2246 2476 19,88%
5 Vydej zdravotnického zbozi 11 8 8 4 14 5 455 -14,59%
6 Prevence 125 149 86 107 139 156 1248 4,53%
7.1.1 Zdravotni sprava 5 5 4 3 5 3 60,0 -9.71%
R.1 Tvorba kapitalu 3765| 3971 5179 4909 3779| 3539 94,0 -1,23%
R.2 Vychova a vzdélani 3 4 4 0 0 0 - -
R.3 Vyzkum a vyvoj 0 0 3 0 0 0 - -
R.4 Kontrola a hygiena 1166| 1060 1111 1 0 1 0,1 -75,64%
R.6 Spréva a sluzby zdrav.postizenym 7 14 13 14 16 41 585,7 42.41%
0 Neidentifikovana péce 233 314 367 336 323 345 148,1 8,17%
Celkem 8851| 9552| 11204| 12923| 11010 8930 100,9 0,18%
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Tabulka 3.5: Vydaje MZ podle druhu péce

mil. K& pramérné

- Index rocni

Druh pece (ICHA-HC) 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2005/2000 tempo

rustu
1.1 LuZkova léCebna péce 262 242 388 235 232 223 85,4 -3,11%
4.3 Doprava a ZZS 350 358 348 210 416 395 113,0 2,48%

5 Vydej zdravotnického zbozi 2 2 2 2 2 0 - -

6 Prevence 273 213 320 525 443 120 44,2 -15,08%
7.1.1 zdravotni sprava 234 262 280 320 1590 1640 700,5 47,60%
R.1 Tvorba kapitalu 2374 1346 1974 1616 2414 2970 125,1 4,58%
R.2 Vychova a vzdélani 162 172 177 180 192 203 125,4 4,63%
R.3 Vyzkum a vyvoj 702 752 732 728 733 859 1224 4,12%
R.4 Kontrola a hygiena 640 1030 1 060 2197 945 1494 233,4 18,47%
R.6 Spréva a sluzby zdrav.postizenym 53 52 49 44 40 56 105,5 1,07%
0 Neidentifikovana péce 344 385 415 420 420 387 112,3 2,34%
Celkem 5 396 4 813 5744 6 476 7 428 8 349 154,7 9,12%

Nejvétsi vydaje Ministerstva zdravotnictvi tvofily investice do zdravotnictvi (polozka R.1 Tvorba kapitalu).
Z dlouhodobéjsiho hlediska tyto vydaje stoupaji (ve vztahu k roku 2000 o 25 %). Klesajici trend ve vydajich je
patrny u polozky 1.1 LiZzkova léEebna péée (snizeni proti roku 2000 o 14,6 %) a déle u polozky 6 Prevence
(55,8 %).

Zajimavé je i srovnani vydajll mistnich a okresnich rozpoc¢td s vydaji Ministerstva zdravotnictvi. Daleko vétsi podil
zaujimaji vydaje na liZzkovou pééi (tj. 1.1+3.1) u mistnich a okresnich rozpo¢tl. Do zafizeni poskytujicich
|GZkovou péé&i plyne z mistnich a okresnich rozpodtl aZ 11krat vice prostiedkil nez z kapitoly MZ CR. Vysvétleni
spoé&iva vtom, ze MZ CR financuje pouze ty nemocnice a ostatni Ustavni zafizeni, u nichZ je zfizovatelem.
Téchto zafizeni je podstatné méné nez zafizeni, u nichZ je zfizovatelem jiny subjekt.

| v pfipadé& 4.3 Doprava a ZZS plati, Ze v&tsi ¢astkou prispivaji mistni a okresni rozpoéty, MZ CR financuje pouze
leteckou ZZS.

Zbyvajici 2 hlavni subjekty vefejnych rozpo&td maiji specifickou Glohu. Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV) financuje oSetfovatelskou péci v zafizenich socialni pée a navic poskytuje davky pfi oSetfovani
nemocného ¢&lena rodiny. Vydaje na preventivni programy jsou relativné zanedbatelné.

Tabulka 3.6: Vydaje MPSV podle druhu péce

mil. Ké
pramérné
Druh péce (ICHA-HC) SoneX o | rocni tempo
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 ristu
3.1 Lizkova diouhodobd pése 726|  806|  849|  553|  467| 1308] 1802 12,50%
3.3 Doméci diouhodoba pése 785| o57|  893| 1004|  730|  819] 1043 0,85%
6 Prevence 24 30 73 89 42 46| 1919 13,92%
Celkovy soucet 1535 1793| 1815| 1646| 1239 2173 141,6 7,20%

Nejvétsi ¢ast vydaji MPSV byla v roce 2005 vynakladana na lGzkovou dlouhodobou péci. Z dlouhodobého
hlediska tedy od roku 2000 vzrostla tato péce o 80,2 %. Domaci dlouhodoba péce zaznamenala ve sledovaném
obdobi jen mirny nardst (o 4,3%), naopak prevence vzrostla o 91,9%. Celkové tedy vydaje MPSV za sledované
obdobi vzrostly o0 41,6%.
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Tabulka 3.7: Vydaje MO podle druhu péce

mil. K& L
-~ Index pvru!nerne

Druh pece (ICHA-HC) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2005/2000 roc?l!,;f:] po
1.1L0uzKova IéSebné péde 739 822 940 1024 1066 1121 152 8,68%
4.3 Doprava a ZZS 17 16 18 14 21 22 130 531%
6 Prevence 3 2 4 5 3 4 138 6,71%
R.1 Tvorba kapitalu 392 106 314 370 462 353 <) -2,08%
R.3 Vyzkum a vyvoj 11 17 11 11 12 10 94 1,21%
0 Neidentifikovana pége 38 a4 44 53 61 62 164 10,38%
Celkem 1200 1005 1332 1477 1626 1572 131 5,55%

Ministerstvo obrany (MO) se U€astni financovani zdravotni pé€e pouze v pfipadé (vojenskych) zdravotnickych
zarfizeni, u nichz je zfizovatelem. Z tohoto dUvodu zde prevazovaly vydaje na polozku 1.1 LGzkova lééebna
péce, kterda ma rostouci charakter, a dale investi¢ni polozka R.1 Tvorba kapitalu, kterd ma vSak z dlouhodobého
hlediska sniZujici se urovef (ve vztahu k roku 2000 klesla o 10 %). PoloZky 4.3 Doprava a ZZS a R.3 Vyzkum a
VyVvoj maji zanedbatelny vyznam.
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