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

Vefejné rozpocty funguji jako doplfikovy zdroj financovani zdravotnické péce a nejinak tomu bylo i v roce 2004.
Jejich hlavni uUloha spociva (na rozdil od zdravotnich pojiStoven) ve financovani tzv. souvisejicich Cinnosti jako
jsou véda a vyzkum, vzdélavani pracovnikli nebo hygiena, které z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny
nejsou.

Velmi Casto také verejné rozpocty vypomahaiji ztratovym zdravotnickym zafizenim neucelovymi dotacemi nebo se
podileji na financovani investi¢nich projektll. Samostatnou kapitolou je financovani oSetfovatelské péce
poskytované v socialnich zafizenich. JelikoZ tato pé€e neni v nasich podminkach povaZzovana 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 t&chto zafizeni. Pro ucely SHA dle manudlu zapocitavame pouze
¢ast vydaju v téchto zafizenich, které povazujeme za vydaje na zdravotni péci, nikoli vdak 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) péce se ohodnocuje vysi pfijatého
transferu. Za poskytovatele péce se povazuji samotné domacnosti.

Problém, ktery se projevil u vefejnych rozpocta, vyvstal pfi ziskavani dat a jejich nasledné transformaci do nami
pouzivané struktury tfi zakladnich klasifikaci. Na rozdil od zdravotnich pojiStoven nebyla v tomto pfipadé data
ziskavana prostfednictvim specialni tlohy navrzené pouze pro tento Géel, ale z administrativnich zdroji CSU a
MPSV. Data byla strukturovana podle rozpoctové skladby, pfi¢emzZ pro ur€eni druhu financované péce/Cinnosti
byla rozhodujici odvétvova (funkéni) klasifikace rozpoctové skladby. Bohuzel tato klasifikace je jakymsi
spojenim funkéniho a institucionalniho pohledu.

Tabulka 3.1 znazorfiuje vyvoj vydajl vefejnych rozpoctl podle druhu péce za sledované obdobi od roku 2000.

Tabulka 3.1: Vydaje verejnych rozpoétl podle druhu péce

Druh péce (ICHA-HC) v mil. K 20:)"4‘72300 rcl:c':zin:‘.:m:o
2000 2001 2002 2003 2004 rustu
1 Lécebna péce 2 840 3110 3480 7 438 4997 175,9 15,17%
1.1 LGzkova péce 2410 2716 3081 7 006 4516 187,4 17,00%
1.3 Ambulantni péce 430 394 399 431 480 111,6 2,79%
3 Dlouhodoba péce 2415 2752 2872 2458 2183 90,4 -2,49%
3.1 Luzkova péce 1630 1796 1979 1454 1453 89,1 -2,83%
3.3 Domaci péce 785 957 893 1004 730 93,0 -1,80%
4 Podpurné sluzby 1299 1500 1639 2011 2552 196,5 18,40%
4.3 Doprava a ZZS 1299 1500 1639 2011 2552 196,5 18,40%
5 Léky a PZT 13 10 10 6 16 123,3 5,37%
6 Prevence 450 422 511 759 740 164,3 13,22%
6.3 Pfenosné nemoci 258 202 292 502 442 171,3 14,41%
6.4 Nepfenosné nemoci 192 220 219 256 285 148,5 10,39%
6.9 Ostatni prevence 0,12 0,01 0,01 1,04 12,45 10378,3 219,18%
7 Sprava 240 268 284 323 1595 664,6 60,56%
7.1.1 Vlada 240 268 284 323 1595 664,6 60,56%
R Souvisejici €innosti 9296 8 544 10 657 10 087 8 607 92,6 -1,91%
R.1Tvorba kapitalu 6 536 5423 7 479 6 906 6 663 101,9 0,48%
R.2 Vzdélavani 165 175 181 180 192 116,4 3,88%
R.3 Véda a vyzkum 713 769 747 739 745 104,4 1,09%
R.4 Hygiena 1806 2090 2170 2197 946 52,4 -14,93%
R.6 Socialni sluzby 77 85 81 64 61 79,5 -5,58%
0 Neznama péce 616 740 826 809 805 130,7 6,92%
Celkem 17 170 17 346 20 279 23 891 21494 125,2 5,78%
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Z tabulky 3.1 je vidét, Ze nejvétsi Cast prostfedkd smérfovala na investiéni projekty tj. R.1 Tvorba kapitalu (31 %
vroce 2004). Patrna je klesajici tendence realné vysSe téchto vydaju zejména v poslednich dvou letech.
Z hlediska podilu na celkovych vydajich doslo v prabéhu let pres vykyvy také k jeho snizeni.

Druhou vyznamnou polozZkou je lééebna péce s podilem na vydajich vefejnych rozpoctd 23 % v roce 2004, kde
90 % lécebné péce byla tvorena pééi luzkovou. Pres sniZeni oproti roku 2003 ma celkové rostouci tendenci.

Snizovani vydajl dlouhodobé péce (pokles o 10 % od roku 2000) koresponduje se zkracovanim dlouhodobého
pobytu v nemocniénich zafizenich.

Da-li se v pfipadé urcitého druhu péce Fici, Zze vefejné rozpocty 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 dvou letech o 372 mil. K& v roce 2003, resp. o 542 mil. K& v roce 2004, pfi€emz nejvétsi
podil na téchto vydajich méla ZZS. Podle metodiky SHA se vSak vydaje na ZZS nerozliSuji zvlast, ale jsou
spojeny s celkovymi vydaji na dopravu.

Znacnou cCast prostfedkd vydavaji verejné rozpoéty téZ na védu a vyzkum a za sluzby hygienickych stanic.
Polozka R.3 Véda a vyzkum meéla z dlouhodobéjSiho hlediska mirné stoupajici tendenci o 4 %, i kdyz od roku
2001 zacala klesat. Naopak u polozky R.4 Hygiena byl zaznamenam vyrazny pokles.

Podpora pfi o$etfovani nemocného ¢lena rodiny (3.3 Domaci dlouhodoba péce) tvorila téZ nezanedbatelnou
slozku vydaja. Ro¢né timto zpusobem vydalo MPSV od 730 do 1 004 mil. K&, coz ¢inilo kolem 3 - 6 % celkovych
vydajll vefejnych rozpoétd na zdravotni péci.

Tabulka 3.2: Vydaje verejnych rozpocéta podle druhu péce jako procento z celku (v %)

Druh péce (ICHA-HC) 2000 2001 2002 2003 2004
1 Lécebna péce 16,5 17,9 17,2 31,1 23,2
1.1 LGZkova péce 14,0 15,7 15,2 29,3 21,0
1.3 Ambulantni péce 2,5 2,3 2,0 1,8 2,2
3 Dlouhodoba péce 14,1 15,9 14,2 10,3 10,2
3.1 Luzkova péce 9,5 10,4 9,8 6,1 6,8
3.3 Domaci péce 4,6 55 4,4 4,2 3,4
4 Podpurné sluzby 7,6 8,6 8,1 8,4 11,9
4.3 Doprava a ZZS 7,6 8,6 8,1 8,4 11,9
5 Léky a PZT 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
6 Prevence 2,6 24 2,5 3,2 3,4
6.3 Pfenosné nemoci 1,5 1,2 1,4 21 21
6.4 Nepfenosné nemoci 1,1 1,3 1,1 1.1 1,3
6.9 Ostatni prevence 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
7 Sprava 1,4 1,5 1,4 1,4 7.4
7.1.1 Vlada 1,4 1,5 1,4 1,4 7.4
R Souvisgjici €innosti 54,1 49,3 52,6 42,2 40,0
R.1 Tvorba kapitalu 38,1 31,3 36,9 28,9 31,0
R.2 Vzdélavani 1,0 1,0 0,9 0,8 0,9
R.3 Véda a vyzkum 4.2 4.4 3,7 3,1 3,5
R.4 Hygiena 10,5 12,0 10,7 9,2 4.4
R.6 Socialni sluzby 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3
0 Neznama péce 3,6 4,3 41 3,4 3,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nasledujici graf zachycuje vyvoj vydaju za jednotlivé druhy péce:
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Graf 3.1: Vydaje verejnych rozpocta podle druhu péce (v mil. K¢)
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Z grafu jsou patrné zmény vydaji na jednotlivé druhy péce/Cinnosti v €ase, ale i zastoupeni jednotlivych sloZzek
vefejnych rozpoétd pfi financovani zdravotni péce. V ramci vefejnych rozpoétli dochazi v prabéhu roku ke
znaénym presunim prostfedk( mezi jednotlivymi slozkami (kapitolami) rozpoc¢tové soustavy. Od téchto pfesunl
je v8ak vysledny stav ocistén a vydaje se zaznamenavaji pouze u koncového rozpoctu, ktery pfimo financuje
danou péci/Cinnost (konsolidace U&ta verejnych rozpodtu).

3.2. Vydaje vefejnych rozpoc¢ti podle jednotlivych slozek
financovani (ICHA-HF)

Vydaje vefejnych rozpoCtl Ize také Clenit nejen podle manualu na centralni a mistni, ale také na jednotlivé slozky
vefejnych rozpoctl jako jsou Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR), Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV),
Ministerstvo obrany (MO) atd. Toto &lenéni je zachyceno v tabulce 3.3.

Tabulka 3.3: Zastoupeni jednotlivych slozek vefejnych rozpoétt pfi financovani zdravotni péce

. - v mil. Ké Index Prdmérné roéni
Zdroj financovani (ICHA-HF) 2000 2001 2002 2003 2008 2004/2000 tempo rastu
1.1.1 Centralni rozpocty 8319 14 761 17 164 10 968 10 485 126,0 5,96%
z toho: MZCR 5396 4813 5744 6476 7428 137,6 8,32%

MPSV 1535 1793 1815 1646 1239 80,7 -5,21%
MO 1200 1005 1332 1477 1626 135,5 7,89%
Ostat. kapitoly 189 183 185 1369 192 101,8 0,46%
Okresy - 6 967 8 089 - - - -
1.1.3 Mistni rozpocty 8 851 2 585 3115 12 923 11 010 124,4 5,61%
Celkem 17 170 17 346 20 279 23 891 21 495 125,2 5,78%

Na prvni pohled je mezi roky 2000 a 2001 vyrazna zména v zastoupeni mistnich rozpoctd. Jedna se vsak o Gisté
formalni zalezitost, jelikoz okresni rozpocty se az do roku 2000 nevyclefiovaly zvlast, ale byly zahrnuty v mistnich
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ronoc':tech1. Budeme-li nadale ignorovat tuto formalni zménu, pak je dobfe patrna rostouci tendence vydajl
MZCR pfi financovani zdravotni péce v ramci vefejnych rozpoct.

Z dlouhodobého hlediska zaznamenava pokles pouze Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), a to
019 %.

Celkové vydaje vefejnych rozpoctl vzrostly o 25 % s prdmérnym ro¢nim tempem ristu 5,8 %, i pfesto vSak jejich
podil na financovani zdravotni péce proti jinym zdrojim financovani mirné klesal.

Nasledujici graf zachycuje podil jednotlivych slozek financovani na celkovych vydajich vefejnych rozpoctu:

Graf 3.2: Podil jednotlivych slozek vefejnych rozpocét na celkovych vydajich verejnych rozpoéti (v %)
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3.3. Vydaje jednotlivych viladnich instituci z hlediska druhu péce
(ICHA-HC)

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

V roce 2004 byl zaznamenan celkovy pokles vydaji okresnich a mistnich rozpoctd oproti pfedchozimu roku o
14,8 %. Za celé sledované obdobi je vSak vidét stoupajici tendence u vétsiny druhd péce (celkovy narist o 24 %
od roku 2000 s primérnym rocnim tempem ristu 5,6 %). Nejvétsi rust je u lazkové 1éEebné péce (o 145 %) ,
nasledovan polozkou sprava a sluzby zdravotné postizenym (o0 132 %) a polozkou doprava a ZZN (o0 131%)
za sledované obdobi.

Nejvétsi podil vydaju si stale udrzuji vydaje polozky R.1 Tvorba kapitalu, a to i pfes zna¢ny pokles o 23 % proti
roku 2003) a dale 1.1 Lazkova lécebna péce (pokles o 28,7 % proti roku 2003). Treti nejvétsi polozku tvori 4.3
Doprava a ZZN, kde doSlo ke zvySeni proti roku 2003 o 18,6 %, zejména vydaji na ZZS.

Znacny pokles vydaju za hygienu je zplsoben zménou zptsobu financovani pfevodem z mistnich rozpo¢td na
Ministerstvo zdravotnictvi CR v letech 2003 a 2004.

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

' Okresni rozpocty byly soucasti ustfedni a nikoliv mistni spravy, jak se ob&as mylné predpoklada. Od roku 2003 dochazi
k jejich zaniku v souvislosti s reformou vefejné spravy.
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Tabulka 3.4: Vydaje mistnich a okresnich (krajskych) viadnich instituci podle druhu péce

- mil. K¢ Index Pr?::':i:’né
Druh péce (ICHA-HC) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2004/2003 tempo
rustu
1.1 LOZkova |éCebna péce 1293 [ 1539 1649 4 450 3172 245,3 25,15%
1.3 Ambulantni Ié¢ebna péce 430 394 399 431 480 111,6 2,79%
3.1 LiZkova dlouhodoba péce 905 989 1130 901 986 109,0 2,17%
4.3 Doprava a ZZS 907 [ 1106 1252 1766 2095 231,0 23,28%
5 Vydej zdravotnického zbozi 11 8 8 4 14 128,3 6,42%
6 Prevence 125 149 86 107 139 110,9 2,62%
7.1.1 Vlada 5 5 4 3 5 96,2 -0,97%
R.1 Tvorba kapitélu 3765 [ 3971 5179 4909 3779 100,4 0,09%
R.2 Vychova a vzdélani 3 4 4 0 0 12,0 -41,14%
R.3 Vyzkum a vyvoj 0 0 3 0 0 166,7 13,62%
R.4 Kontrola a hygiena 1166 | 1060 1111 1 0 0,0 -85,99%
R.6 Sprava a sluzby zdravotné postizenym 7 14 13 14 16 2321 23,44%
0 Neidentifikovana péce 233 314 367 336 323 138,7 8,53%
Celkem 8851 | 9552 | 11204 | 12923 | 11010 124,4 5,61%
Tabulka 3.5: Vydaje MZ CR podle druhu péée
mil. Ké Ind Primeérné
Druh péce (ICHA-HC) 20(;]4;;03 roéni tempo
2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 rastu

1.1 LuZzkova lé¢ebna péce 262 242 388 235 232 88,5 -3,01%
4.3 Doprava a ZZS 350 358 348 210 416 118,9 4,43%
5 Vydej zdravotnického zboZi 2 2 2 2 2 111,0 2,64%
6 Prevence 273 213 320 525 443 162,5 12,91%
7.1.1 Zdravotni sprava 234 262 280 320| 1590 679,2 61,44%
R.1 Tvorba kapitalu 2374| 1346| 1974| 1616 2414 101,7 0,42%
R.2 Vychova a vzdélani 162 172 177 180 192 118,6 4,37%
R.3 Vyzkum a vyvoj 702 752 732 728 733 104,4 1,09%
R.4 Kontrola a hygiena 640| 1030| 1060 2197 945 147,6 10,23%
R.6 Sprava a sluzby zdravotné postizenym 53 52 49 44 40 75,1 -6,92%
0 Neidentifikovana péce 344 385 415 339 330 95,9 -1,03%
Celkem 5396| 4813| 5744| 6476| 7428 137,6 8,32%

Nejvétsi vydaje Ministerstva zdravotnictvi tvofily investice do zdravotnictvi (tzn. R.1 Tvorba kapitalu).
Z dlouhodobéjSiho hlediska vSak tyto vydaje stagnuji (rist pouze o 1,7 % od roku 2000). Klesajici trend ve
vydajich je patrny u polozky 1.1 Lazkova lééebna péce a R.6 Sprava a sluzby (snizeni proti roku 2003 o 11,5
% respektive 24,9 %).

Zajimavé je i srovnani vydaju mistnich a okresnich rozpocta s vydaji Ministerstva zdravotnictvi. Daleko vétsi podil
zaujimaji vydaje na lizkovou pééi (tj. 1.1+3.1) u mistnich a okresnich rozpo¢tll. Do zafizeni poskytujicich
ldZkovou péé&i plyne z mistnich a okresnich rozpoétl az 22kréat vice prostfedkt neZ z kapitoly MZ CR. Vysvétleni
spodiva v tom, 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 Dopravy a ZZS plati, ze vétsi Castkou pfispivaji mistni a okresni rozpoCty (az 8krat vice v roce
2003), MZ CR financuje pouze leteckou ZZS.

19



Zbyvaijici 2 hlavni subjekty vefejnych rozpoétli maji specifickou Ulohu. Ministerstvo prace a socidlnich véci
(MPSV) financuje oSetfovatelskou péci v zafizenich socialni péCe 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. K& Index Primérné
Druh péce (ICHA-HC) rocni tempo
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2004/2003 rustu
3.1 Luzkova dlouhodoba péce 726 806 849 553 467 64,4 -10,43%
3.3 Domaci dlouhodoba péde 785 957 893 | 1004 730 93,0 1,79%
6 Prevence 24 30 73 89 42 173,8 14,82%
Celkem 1535 | 1793 | 1815 | 1646 | 1239 80,7 -5,21%

Nejvétsi ¢ast vydaji MPSV byla i v roce 2004 vynakladana na domaci dlouhodobou péci, a to i pfes vyrazny
pokles proti roku 2003 o 27,3 %. Z dlouhodobéjsiho pohledu méla lGZzkova i domaci dlouhodoba péce klesajici
charakter, na rozdil od polozky prevence, ktera vzrostla (i pfes vyrazny pokles v roce 2004 proti pfedchozimu
roku) o 74 % ve sledovaném obdobi.

Tabulka 3.7: Vydaje MO podle druhu péce

mil. Ké Index Pramérné
Druh péce 2004/2003 | Focni tempo
2000 2001 2002 2003 2004 ristu

1.1 LGZkova léCebna péce 739 822 940 1024 1066 144,2 9,59%
4.3 Doprava a ZZS 17 16 18 14 21 124,4 5,60%
6 Prevence 3 2 4 5 3 117,5 4,12%
R.1 Tvorba kapitalu 392 106 314 370 462 117,9 4,21%
R.3 Vyzkum a vyvoj 11 17 11 11 12 108,2 2,00%
0 Neidentifikovana péce 38 41 44 53 61 161,9 12,81%
Celkem 1200 1005 1332 1477 1626 135,5 7,89%

Ministerstvo obrany (MO) se U€astni financovani zdravotni pé€e pouze v pfipadé (vojenskych) zdravotnickych
zafizeni, u nichz je zfizovatelem. Z tohoto divodu zde prevazovaly vydaje na polozku 1.1 Lazkova lééebna
péce, ktera méla rostouci charakter, a dale investi¢ni polozka R.1 Tvorba kapitalu. Polozky 4.3 Doprava a ZZS
a R.3 Vyzkum a vyvoj maji zanedbatelny vyznam.
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