2. Analyza vydaju na zdravotnictvi podle hlavnich
zdroju financovani

Finanéni zdroje tvofici nejvétsi ¢ast podilu na financovani zdravotnictvi pfedstavuji tfi polozky: Zdravotni
pojistovny , Vefejné rozpocty a Domacnosti. Kazdy z téchto zdroji financovani ma svoji zvlastni ulohu, ktera
bude popsana pozdéji. Je tfeba opét zdlraznit uréitou odliSnost domaciho pojeti vydaju na zdravotnictvi od
Systému zdravotnickych uctll, tak jak jsou uvadény v manualu OECD. Tato odliSnost spociva v tomto pfipadé
zejména v pfesném vymezeni hranic zdravotni péce. To vede krozdilnym odhadim celkovych vydajd na
zdravotni péci. Jelikoz zdravotnické UcCty vychazeji z obecnéji koncipovanych hranic zdravotni péce, jsou i zde
uvadéné vydaje vyssi, nez byva uvadéno v dosud uzivanych statistikach. Nasledujici udaje vypovidaji o tom, jak
velkou ¢astkou pfispiva na zdravotni péci kazdy ze tfi hlavnich zdroji financovani a jak se tento pomér vyviji
v Case.

Tab.2.1. Celkové vydaje na zdravotni péci podle hlavnich financovatell (v mil. K¢)

2000 2001 2002 2003 o Pramérné
FINANC 5 5 5 - roéni tempo
milLKe | PZ | mike | 22 | milke | PZ | miks | %Z | 20032000 | uehy (v %)
celku celku celku celku
01.1+01.2
o 17170 119 17346| 110| 20279| 15| 21164| 113 1233 7.22%
ef rozp
01.3zdmpoj | 115068 | 79.6|127246| 804| 141203 803|150766| 80,2 131,0 9,43%
32'2 .| 12206| 85| 13665| 86| 14361 82| 16053 85 130,6 9,29%
omacnosti
CELKEM | 144534 | 1000|158257| 1000| 175843| 100,0|187983| 100,0 130.1 9,16%

Nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotnictvi maji zdravotni pojiStovny s vice nez 80 %, vefejné rozpocty
tvofi pfiblizné 11-12 % a domécnosti zbyvajicich 8-9 %. Celkové vydaje rostou stabilnim pfiblizné 9 %-nim ro¢nim
tempem. Dynamika jednotlivych zdrojli financovani je ovSem odli§na: vydaje zdravotnich pojistoven, na nichz
spociva nejvétsi zatéz financovani zdravotni péce, vzrostly za uvedené obdobi nejvyraznéji a to o 31 %,
nepatrné pomalej$i rdst byl na strané pfimych vydajlii domacnosti (30,6 %), o néco mensi narlst je patrny u
vefejnych rozpocta (23,3 %). Nerovnomeérny je ovSem i vyvoj v ¢ase, coz je obzvlast vyrazné v pfipadé verejnych
rozpoctl, které v roce 2001 stagnovaly (rist o 1 %), zatimco v roce 2002 vzrostly razantnim tempem (16,9 %) a
v roce 2003 se meziro¢ni tempo narUstu opét snizilo (4,4%) , zfejmé zejména v dusledku nizSich investi¢nich
vydajl a financovani hygienickych stanic oproti pfedchozimu roku. Toto tempo se vroce 2003 snizilo u
zdravotnich pojiStoven (6,8% oproti 11% v roce 2002), a naopak rostlo u domacnosti v roce 2003 (11,8% proti
5,1% v roce 2002).

Celkové primérné ro¢ni tempo rdstu vydaji se vzhledem k pfedchozimu obdobi mirné snizilo z 10,3 % na
9,16 %.

Graf 2.1. Meziro¢ni vyvoj vydaji na zdravotnictvi podle hlavnich zdrojl financovani pomoci fetézovych
indext (v %)
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Graf 2.2. Celkové vydaje na zdravotni péci podle hlavnich zdroji financovani (mil. K¢)

200 000

8,5%
180 000 -

160 000

140 000

120 000

0 02.2 Doméacnosti
| 01.3 Zdrpoj
@ 01.1.+ 01.2 Vefejné rozp

100 000

80 000

60 000

40 000

20 000

2000 2001 2002 2003

K vyjadfeni pfiméFfenosti vySe zdroju vynakladanych na zdravotnictvi se pouziva relativniho ukazatele pomér
zdravotnickych vydaju ku HDP. V zemich OECD se tento podil pohybuje v priméru kolem 8 %, pfi¢emz existuje
urcita (pfima) zavislost mezi vysi tohoto podilu a ekonomickou vyspélosti zemé vyjadfenou v HDP na 1 obyvatele
(jinymi slovy u vyspélejSich zemi je tento podil vy$Si nez u zemi relativné méné vyspélych). Podivejme se
nejprve, jak vypadala situace v CR.

Tab.2.2. Vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a HDP v béznych cenach

2000 2001 2002 2003 primémé
Index ro¢ni
Zdrav. Zdrav. Zdrav. Zdrav.
mil. K¢ | jako%z | mil. K& |jako%z| mi. K& |jako%z| mil. K& |jako %z | 2003/2000 | tempo

HDP HDP HDP HDP rastu (v %)

Vydaje 144 533 158 256 175 843 188 048 130,1 9,17%

na zdrav.

HDP 7,3 7.3 7.7 7.8

vbéz. | 1984833 2175 238 2 275609 2410100 121,4 6,69%

cenach

Vydaje na zdravotnictvi rostly rychleji nez HDP — zejména v roce 2002 doslo k vyraznému rastu téchto vydajl
vzhledem k vysi potencidlnich zdroji vyjadfenych velikosti HDP a v nasledujicim roce 2003 tento pomér jesté
nepatrné stoupl. Celkovy nardst zdravotnickych vydaji pfedstavoval 30 %, zatimco HDP vzrostlo béhem stejného
obdobi pouze o 21,4%. Diky tomu doSlo k mirnému navySeni podilu zdravotnickych vydaja na HDP ze 7,7 % na
7,8 %. V roce 2003 vydaje na zdravotnictvi sice jiz nestoupaly takovym tempem jako v roce pfedchozim, pfesto
byl narlst vydaju znaény a stale prevySoval rlist HDP. Obecné Ize konstatovat, Ze toto rychlej$i tempo rlstu
zdravotnickych vydaju vzhledem k rlistu HDP je dlouhodobé neudrzitelné.



2.1. Vydaje (naklady) zdravotnich pojistoven

Nejvétsi podil na financovani zdravotni péfe nesou zdravotni pojisStovny. Zna¢na ¢ast zdravotni péce v nasem
zdravotnim systému je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a pouze v nékterych pfipadech byva doplnéna
o spoluucast pacientl (Iéky, PZT, stomatologicka péce). Vefejné rozpocty funguji jako doplfikovy finanéni zdroj
toho, co neni pokryto vefejnym zdravotnim pojisténim, cozZ je jednak oSetfovatelska péce v zafizenich socialni
péce a pak tzv. souvisejici ¢innosti jako je véda a vyzkum, vzdélavani pracovnikl, hygiena &i investice do
dlouhodobého majetku apod.

2.1.1. Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce

Tab.2.3. Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce

2000 2001 2002 2003 Index r(l:grf:l'n:srr:éo

DRPECE mil Ke | 22 | mil KE %z ey milKe | 42| milke | 82 | 20082000 | g %)
00 Nezn 155 0,1 188 0,1 394 03 487| 0,3 313,8 46,41%
01 Lz 30752| 26,7| 38833 30,5 42780| 30,3 44352| 29,4 144,2 12,98%
01.1 Akut 25799 22,4| 33218 26,1 36128| 25,6 36878 | 24,5 142,9 12,65%
01.2 Chron 2758 24| 2870 2,3 3404 24 3890| 26 141,0 12,14%
01.3 Osetfov | 2196 1,9 2745 2,2 3247 23 3584| 24 163,2 17,75%
02 Laz 2718 24| 2540 2,0 26921 1,9 2924 19 107,6 2,47%
03 Amb 31733| 27,6| 32499 255 35716| 25,3 38245| 254 120,5 6,42%
03.1 Vdeobec | 6064 53| 6394 5,0 6595| 47 7168| 48 118,2 5,73%
03.2 Gyn 1742 1,5| 1831 1,4 2063 15 2189 15 125,6 7.90%
03.3 Rehab 1568 1,4 1633 1,3 1886 1,3 2105 1,4 134,2 10,31%
03.4 Stom 6 663 58| 6997 55 7470 53 7759 51 116,4 5,20%
03.5 Spec 15324 13,3| 15216 12,0 17228 12,2 18491| 12,3 120,7 6,46%
03.9 Ost 371 0,3 429 0,3 4741 0,3 533 04 143,8 12,88%
04 Dom 646 0,6 702 0,6 839| 0,6 947 0,6 146,7 13,63%
05 Kompl 14812 12,9 14203 11,2 16 130 11,4 17302| 11,5 116,8 5,32%
06 Dopr & ZZS | 1824 16| 2217 1,7 2342 17 2 341 1,6 128,3 8,67%
07 Lék & PZT | 27555| 23,9| 30651 241 34230 24,2 37744| 250 137,0 11,06%
07.1 Lék 24488 21,3| 27198 21,4 30367| 21,5 33565| 22,3 137,1 11,08%
07.2 PZT 3067 27| 3453 2,7 3863 2,7 4179 28 136,2 10,86%
08 Prev 1227 1,1 1518 1,2 1751 1,2 1941 1,3 158,2 16,51%
08.1 Oc¢k 91 0,1 111 0,1 125| 0,1 17| 0,1 129,0 8,85%
08.2 Prohl 767 0,7 833 0,7 957 0,7 1048 0,7 136,6 10,95%
08.3 Prac 6 0,0 24 0,0 29 0,0 37| 0,0 611,9 82,91%
08.4 Progr 363 0,3 550 0,4 641 0,5 739| 05 203,6 26,75%
09 Sprava 3646 3,2| 389 3,1 4329 3,1 4482 3,0 122,9 7.13%
CELKEM 115068| 100,0|127246| 100,0 141203 100,0 150 766 | 100,0 131,0 9,43%




Graf 2.3. Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce (v mil. K¢)
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Jednotlivé druhy péce jsou hodnoceny nezavisle na misté poskytnuti péce. Napf. do ambulantni péce fadime
veskerou ambulantni péci véetné té, ktera byla poskytnuta v nemocnicich apod. Ohodnoceni jednotlivych druh(
péce bylo pomérné komplikované a do zna¢né miry zavislé na systému Uhrad. Rozpousténi nakladl na jednotlivé
druhy péce je metodicky komplikovanéjsi, ale presto je Ize v ramci danych moznosti povazovat za nejspolehlivéji
mozné.

Druh péce, ktera spotiebuje nejvétsi ¢ast nakladu, je predvidatelné péce lazkova. Jeji podil ¢ini v uvedenych
letech 27 — 30 %. V ramci lGzkové péce mizeme jesté dale rozliSovat akutni péci (pfedstavuje témér 84 %
veskeré lGzkové péce), chronickou péci a oSetfovatelskou péci (oSetfovatelska IGzkova péce predstavuje
nejméné intenzivni typ péce poskytovany vétSinou v zafizenich LDN). Lizkova péce zarovenn co do vyse
vynaloZenych naklad( predstavuje progresivné rostouci druh péce (pfedevsim diky akutni a oSetfovatelské péci)
a jeji podil na celkovych vydajich roste v uvedeném obdobi pfiblizné z27 % na 29 %. Vroce 2001 doSlo
k meziro€nimu narlstu o 26 %, celkové za roky 2000-2002 pak o 39 %. V poslednim roce, tj. 2003 dochazi
k mirnému poklesu podilu na celkovych vydajich z30.3 % na 29.4 %, pficemz ovSem celkové naklady
kontinuélné rostou.

Jako druha nejnakladnéjsi je ambulantni péce. Jeji podil v Case mirné klesa (z 27,6 % na 25,4 %) — vydaje totiz
rostly pomalej$im tempem nez u ostatnich sloZzek zdravotni péce: meziro¢ni pfirtstek o pouha 2 % v roce 2001,
v roce 2002 o0 10 %. TéméF polovinu (48 — 49 %) nakladl na ambulantni péci tvofi specializovana ambulantni
péce, zhruba 20 % stomatologicka péce, necelych 20 % vSeobecna ambulantni péce (prakticti Iékafi + LSPP) a
zbytek gynekologicka, rehabilitacni a ostatni ambulantni péc¢e. Rdst nékladl byl u vSech slozek kromé vSeobecné
a ostatni ambulantni péce rychlejSi v roce 2002, coz ostatné kopiruji i celkové naklady na ambulantni péci. Pokud
opomineme slozku 03.9 Ostatni, pak k nejvétsimu celkovému narustu v obdobi 2000-2003 doslo u rehabilitacni
(34,2 %) a gynekologické péce (25,6 %). Naklady na stomatologickou a specializovanou péci vzrostly za uvedené



obdobi zhruba o 16 a 20 %, naklady na vS§eobecnou ambulantni péci o 18,2 %. To je oproti primérnému roénimu
tempu vydaju pojistoven 9,43 % slabsi vysledek.

Dalsi velmi vysoky podil v celkovych vydajich pfedstavuji téz Iéky a PZT vydané na recepty (okolo 25 %), Cili ty
léky a PZT, které doméacnosti spotfebovavaji mimo zdravotnicka zafizeni'. Zajimavé je v této souvislosti relativni
srovnani s ambulantni &i lGzkovou péci. Léky a PZT jsou totiz vysi naklad témérf srovnatelné s ambulantni péci,
resp. dosahuiji pfiblizné 85 % vySe nakladd na liZkovou péci! To je bezpochyby varovné srovnani svédcici o
relativné vysoké spotfebé €k a PZT mimo zdravotnicka zafizeni. Rlst je stabilni a v obou letech zhruba
odpovida rlstu celkovych vydaja zdravotnich pojistoven (v roce 2001 vzrostly vydaje na léky a PZT na recepty o
11 %, v roce 2002 0 12 % a v roce 2003 o0 10 %).

Naopak relativné maly podil prostiedkll (o malo vice nez 1 %) se vydava na prevenci, at uz ve formé
preventivnich prohlidek, ockovani &i preventivné zaméfenych programu jednotlivych pojistoven. Nejvétsi (mirné
nadpoloviéni) podil v ramci prevence ¢ini preventivni prohlidky nasledované preventivnimi programy pojiStoven
(30 — 35 vydaju na prevenci). Potésitelny je alespon nadprimérny rist preventivné zamérfenych vydajl, byt tento
rlst ma stale sestupnou tendenci: v roce 2001 doslo k narlstu o 24 %, v roce 2002 o0 15 % a v roce 2003 0 10%.

Rozhodné nezanedbatelny vyznam maji téz sluzby komplementu (laboratorni sluzby vcéetné transfuznich
sluzeb+ diagnostické zobrazovani), jejich podil vSak v uvedeném obdobi poklesl ze 13 % na 11,5 % predevsim
diky 4 % absolutnimu propadu v roce 2001.

Spravni (provozni) naklady pojistoven pfedstavuji stabilné zhruba 3 % podil na celkovych vydajich, coz vychazi
ze zakonem danych omezeni, ktera explicitné stanovuji, jakou Cast prostfedki muze zdravotni pojiStovna
spotfebovat na svlj provoz. Spravni naklady pfiblizné odpovidaji cerpani provozniho fondu zdravotnich
pojistoven (kromé osobnich nakladl sem patfi odpisy a ostatni rezijni naklady).

Udaije o vyvoji struktury vydajd na jednotlivé slozky pé&e rekapituluje nasledujici graf.

Graf 2.4. Struktura vydaju zdravotnich pojistoven podle druhu péce
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! Léky a PZT (a ostatni zdravotnicky material) spotfebované v ramci zdravotnického zafizeni béhem lé€by se zahrnuji

do pfislusného druhu poskytované péce.



2.1.2. Vydaje zdravotnich pojistoven podle typu poskytovatele

Oznaceni, resp. vymezeni vydaju pomoci pouzitého prvku kli€¢ovani vydaji podle typu poskytovatele ma spiSe
orientacni charakter — bude totiz silné zaviset na organizaénich zménéch, které probihaji ve zdravotnictvi. Jak
bylo jiz dFive fedeno, kazdé ,ICO" je povaZovano za jednoho poskytovatele bez ohledu na dal$i &lenéni tohoto
subjektu. Rozhodujici je jaky typ poskytovatele ma pfifazen nositel pravni subjektivity — tento typ poskytovatele
automaticky prejimaji i vSechna zaclenéna zafizeni, ktera nemaji vlastni pravni subjektivitu. Bude-li napf. LDN ¢i
Iékarna zafazena v ramci Sir§iho subjektu nemocnice, pak se veskeré vydaje na tuto LDN &i Iékarnu objevi ve
vydajich na nemocnice. Pro tento pfistup hovofi fakt, Ze je zde rozmér druh péce, ktery nam dovoli nahlédnout do
struktury financované péce v ramci daného typu poskytovatele.

Tab.2.4. Vydaje pojistoven podle typu poskytovatele

2000 2001 2002 2003 Index | Pramérmé

Poskytovatel —— — — — 2003/00 |Fo&ni tempo
mil. K& | % zcelku | mil. K& |% zcelku] mil. K& |% zcelku| mil. K& % zcelku ristu (v %)

00 Nezn 2144 1,9 2393 1,9] 2549 1,8 9703 64| 4525 65,40%
01 Ust 56 520 49,1 63 620 50,0 71123 50,4| 68608 45,5 1214 6,67%
01.1 Fak nem 18 564 16,1 21252 16,7] 24 861 17,6] 25329 16,8 136,4 10,91%
01.2 Ost nem 33 853 29,4 37763 29,7] 40997 29,0] 37507 24,9 110,8 3,48%
01.3 Nem nasl 503 04 566 04 643 0,5 808 0,5 160,7 17,12%
01.4 LDN 452 04 571 04 688 0,5 653 04 144,6 13,08%
01.50LU 3088 2,7 3400 2,7 3861 27] 4225 2,8 136,8 11,02%
01.9 Nerozl 60 0,1 68 0,1 73 0,1 86 0,1 142,6 12,56%
02 Soc 84 0,1 103 0,1 111 0,1 191 0,1 226,4 31,32%
03 Laz & Ozdrav 2498 2,2 2347 1,8] 2553 18] 2719 1,8 108,8 2,87%
04 Amb 25814 224 27 951 22,0] 30886 21,9] 33584 22,3 130,1 9,17%
04.1 Ord 1€k 19 568 17,0 21175 16,6] 23 036 16,3] 24773 16,4 126,6 8,18%
04.2 Ord nelék 726 0,6 825 0,6 937 0,7 1050 0,7 144,6 13,09%
04.3 SAZ 2585 2,2 2712 21 3023 21 3178 21 123,0 7,13%
04.4 Homecare 426 04 484 0,4 587 04 661 04 155,2 15,77%
04.5 Hemod 389 03 444 0.3 524 04 606 04 155,8 15,92%
04.6 Kompl 1911 1,7 2067 1,6] 2525 1,8] 2938 1,9 153,7 15,42%
04.9 Nerozl 210 0,2 243 0,2 255 0,2 378 0.3 180,2 21,68%
05 Dopr & 778 1399 1,2 1821 1.4 1949 1.4 1937 1,3 138,4 11,45%
06 Lékar & Vyd 22 465 19,5 24 650 19,4] 27209 19,3] 29172 19,3 129,9 9,10%
07 Hyg 457 04 435 03 457 03 339 0,2 74,0 -9,54%
08 Sprav 3 686 32 3926 3,1 4 365 3,1 4514 3,0 122,5 6,99%
Celkovy soucet 115 068 100,0 127 246] 100,0] 141203 100,0] 150 766] 100,0 131,0 9,43%

Nejvétsi ¢ast vydajl sméfuje do zafizeni ustavni péce (pfesnéji fe¢eno do pravnich subjektt definovanych jako
zafizeni Ustavni péce). Roéni rdst vydaju sméfujicich do téchto zafizeni byl mirné nadpramérny (13 % v roce
2001, resp. 12 % v roce 2002), avSak v roce 2003 zaznamenal pokles o 4 procenta fetézového indexu. Roéni
prirlstek byl vletech 2001 a 2002 obzvlast nadprimérny v pfipadé fakultnich nemocnic (14 %, resp. 17 %) a
LDN (26 %, resp. 20 %). V roce 2003 zaznamenavaji vSak vydaje na fakultni nemocnice pouhy mirny narist o 1
% a LDN pokles téméf 0 5 %. NejvétSi cast (téméf 60 %) v ramci zafizeni Ustavni péce zaujimaly v roce 2002
,08Zné“ nemocnice nasledované fakultnimi nemocnicemi (necelych 35 %), pfi€emz v roce 2003 zustalo sice
pofadi zachovano, avdak podil bé&Znych nemocnic se vyrazné& snizil, resp. vydaje na tuto Cast zafizeni
zaznamenaly nejvétsi pokles.

Zdravotni pojistovny nehradi béZnou oSetfovatelskou péci v zafizenich socialni péce jako jsou domovy
dlchodcl ¢&i ustavy pro smyslové a télesné postizené (hradi vSak pochopitelné Iéky a PZT na recepty a také péci
poskytovanou tzv. dochazejicim lékafem). Pfesto jsou vydaje u téchto zafizeni nenulové a to pfevazné diky
pritomnosti hospicu (paliativni péée mlze byt za urcitych okolnosti hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi) a
détskych zafizeni (kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do 3 let). Tato ¢astka je vSak zanedbatelna a
nema ani vyrazné rostouci tendenci.

Samostatna ambulantni zafizeni maji stabilné asi 22 %-ni podil na celkovych vydajich zdravotnich pojiStoven.
Nejvyznamnéjsi poloZkou jsou zde samozfejmé samostatné ordinace Iékafu, které tvofi pfiblizné 75 % vesSkerych



vydajd na ambulantni zafizeni. V pfipadé sdruzenych ambulantnich zafizeni (SAZ) si je tfeba uvédomit, Ze se
jedna o zafizeni, ve kterych lékafi a ostatni personal pracuji pro spoleéného zaméstnavatele a nikoliv na vlastni
Ucet (pravni subjektivitu ma tudiz pouze zafizeni, nikoliv jednotlivi Iékafi). Stejné tak u samostatnych zafizeni
komplementu &i hemodialyzaénich stfedisek se jedna pouze o subjekty s viastni pravni subjektivitou — spousta
podobnych zafizeni vSak bude zaélenéna napf. v ramci nemocnic. Ro¢ni rdst vydaji na samostatna ambulantni
zafizeni byl v uvedeném obdobi pfiblizné na urovni temp celkovych vydajl, resp. v roce 2001 zaostaval o 3
procentni body (8 % vs 11 %), v roce 2002 se shodoval (11%). K nejvétSimu celkovému narlstu vydaji doslo
v pfipadé homecare center (55,2 %), hemodialyzaénich stfedisek (55,8 %) a ordinaci nelékaft (44,6 %). Naopak
ordinace lékar byly mirné pod pramérem ro¢nich temp rlistu celkovych vydajd (8,18 % v roce 2003).

Podobné jako v pfedchozim pfipadé pfedstavuji zafizeni dopravy a ZZS samostatné subjekty ve smyslu pravni
subjektivity. Zmeény ve vydajich tak mohou do zna¢né miry souviset s organiza¢nimi zménami.

Typ poskytovatele lékarny a vydejny PZT velice Uzce souvisi s druhem péce léky a PZT vydavané na recepty,
nebot tato zafizeni jiny druh péce prakticky neposkytuji. Opét je vSak tfeba mit na paméti, ze €ast Iékaren a
vydejen PZT bude zallenéna i v jinych typech zafizeni (pfedevSim v nemocnicich), proto se celkové vydaje u
Iékaren nebudou shodovat s celkovymi vydaji na lIéky a PZT. Podil 1ékaren na celkovych vydajich zdravotnich
pojistoven stabilné ¢ini pfiblizné pres 19%, pficemz tempo rlistu se mirné zpomaluje. V roce 2003 ¢inilo pfiblizné
9,1 %.

Zdravotni pojistovny rozhodné nejsou hlavnim financovatelem hygienickych pracovist’, presto se zde urcita (ne
zcela zanedbatelna) ¢astka vyskytuje. Pfevazné se jedna o uhradu laboratornich rozborl — hygienicka pracovisté
mohou totiz v jistych pFipadech suplovat ,klasické“ laboratofe. Celkovy podil vydaji klesa a vroce 2003
pfedstavuji tyto vydaje asi 0,2 % celkovych vydaja.

2.1.3. Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce a typu poskytovatele

Jak bylo Fe€eno jiz dfive, obrovskou vyhodou Systému zdravotnickych U¢tu je osamostatnéni rozméru druh péce
a rozméru typ poskytovatele. MGZeme tak vytvaret nakladové matice a analyzovat strukturu péce u daného typu
poskytovatele, resp. studovat rozloZeni konkrétni péce pres jednotlivé typy poskytovatell. To je zfejmé obrovskou
vyhodou pfedevSim u nemocnic.

Tab.2.5. Rok 2000: vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce a typu poskytovatele (mil. K¢)

Doy 010 o500 [GAR Tosnme [ T oo [ &, Joeren

00 Nezn 23 47 0 11 7 42 26 0 156
01 LGz 413 | 30200 16 112 12 0 30 753
02 Laz 288 6 2412 0 0 12 2718
03 Amb 246 | 11249 58 70| 19925 170 9 5 31732
04 Dom 18 52 6 0 561 8 0 645
05 Kompl 139| 10798 3 5| 339 0 450 20 14 811
06 Dopr & ZZS 81 517 0 57| 1166 0 2 1823
07 Lék & PZT 565| 3634 1 918 0 22 430 7 27 555
08 Prev 371 18 0 0 838 0 0 1227
09 Sprava 3 646 3 646
CELKEM 2144 | 56521 84 2498 | 25814 | 1398 22 465 457| 3685| 115066




Tab.2.6. Rok 2001: vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce a typu poskytovatele (mil. K¢)

Eggﬁ%x 00Nezn |01Ust |02 Soc 0032(';;2\/ & 104 Amb gszg%pr geVLkaar 07 Hyg g‘;rév CELKEM

00 Nezn 42 62 13 6 47 18 0 188
01 Laz 467 | 38217 26 0 103 21 0 38 834
02 Laz 272 2 255 0 0 12 2539
03 Amb 252 | 10242 66 72| 21639 214 9 5 32 499
04 Dom 20 51 6 0 615 9 1 702
05 Kompl 164 | 9998 4 6| 3592 0 0 426 14 14 204
06 Dopr & ZZS 90 514 0 80 1530 0 3 2217
07 Lék & PZT 529 | 4514 1 979 0| 24622 0 5 30 650
08 Prev 558 22 0 0 938 0 0 1518
09 Sprava 3895 3895
CELKEM 2394 | 63620 103 2346 | 27952 1821 24650 434 3926 127246

Tab.2.7. Rok 2002: vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce a typu poskytovatele (mil. K¢)

322535" 00 Nezn |01Ust |02 Soc gigizv& 04 Amb 2523%’7"' gGVI}%kér 07 Hyg g?)rév CELKEM

00 Nezn 16 249 0 11 58 40 19 0 393
01 LGz 543 | 42050 31 132 24 0 42 780
02 Laz 151 7 2518 0 16 2692
03 Amb 285| 11497 69 16| 23602 231 9 6 35715
04 Dom 23 57 6 0 739 12 2 839
05 Kompl 193 | 11216 4 7| 4246 1 0 448 16 16 131
06 Dopr & ZZS 101 519 0 78 1641 0 3 2342
07 Lék & PZT 587 | 5506 1 0 952 0| 27179 4 34 229
08 Prev 650 21 0 0 1079 0 0 1750
09 Sprava 4 329 4 329
CELKEM 2549 | 71122 111 2552| 30886 1949 | 27209 457 | 4365 141200

Tab.2.8. Rok 2003: vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce a typu poskytovatele (mil. K¢)

ggg&%x 00 Nezn |01Ust |02 Soc 003; ('j‘;zv & 1 04 Amb gSZggpr g(sv';.,%kér 07 Hyg g?)rév CELKEM

00 Nezn 362 53 0 6 7 41 20 487
01 LGz 3282| 40087 100 195 26 662 0 44 352
02 Laz 211 8 2689 2 14 2924
03 Amb 1167 11151 65 17| 25456 216 167 5 38 245
04 Dom 77 47 2 0 809 10 2 0 947
05 Kompl 1193 | 10667 22 7] 4901 1 165 331 14 17 302
06 Dopr & ZZS 189 430 0 77 1642 0 2 2341
07 Lék & PZT 2464 | 6144 0 977 0| 28156 3 37 744
08 Prev 760 21 0 0 1160 0 0 0 1941
09 Sprava 4 482 4482
CELKEM 9703| 68608 191 2719| 33584 1937| 29172 339| 4514| 150766




Zaméfime-li se dale na rok 2003, pak zjistime, Ze samotna lGZkova péce sice tvori nadpoloviéni vétSinu (58 %)
v zafizenich Ustavni péce, nicméné vyznamny je i podil ambulantni péce (16,2 %) a sluzeb komplementu
(15,5 %). Podil 1ékd a PZT na recepty prodavanych v nemocnic¢nich Iékarnach predstavuje také ne zcela malou
¢ast vydaju (8,9 %).

Sledovanim rozlozeni ambulantni péée mezi poskytovateli Ize dohledat, ze téméF 30 % vydaji na ambulantni péci
sméfuje do ustavnich zafizeni, 66 % je pak skute€né realizovano v samostatnych ambulantnich zafizenich.

Mozna jesté zajimavéjsi je rozloZeni sluzeb komplementu: téméF 62 % je soustfedé&no v zafizenich Ustavni péce,
zatimco v samostatnych ambulantnich zafizenich pouhych 28 %.

Vydaje na sluzby dopravy a ZZS jsou z 18,3 % realizovany v Ustavnich zafizenich, ze 3,3 % v ambulantnich
zafizenich. Léky a PZT jsou ze 74,6 % prodavany v samostatnych lékarnach a vydejnach PZT, z 16,3 %
v nemocnic¢nich lIékarnach a vydejnach a z necelych 2,6 % dokonce v ambulantnich zafizenich.

Graficka ukazka vyvoje struktury poskytované péce v zafizenich Ustavni péce je znazornéna v nasledujicim
grafickém zpracovani.

Graf 2.5. Vyvoj struktury péce poskytované v ustavnich zafizenich
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V letech 2000 a 2001 doslo k vyrazné zméné struktury poskytované péce ve prospéch péce Ilzkové. U luzkové
péce doslo k navySeni podilu téméf o 7 procentnich bodl. Toto absolutni i relativni navySeni IGzkové péce bylo
na Ukor ambulantni pé€e a sluzeb komplementu: u ambulantni péce doslo ke snizeni podilu o 3,8 procentnich
bodU, u sluzeb komplementu o 3,4 procentni body. V letech 2002 a 2003 k zadné vyraznéjSi zméné jiz nedoslo.



2.2. Pfimé vydaje domacnosti

Jak bylo naznaceno v pfedchozi kapitole, pfimé vydaje domacnosti jsou prozatim pouze doplfikovym zdrojem
financovani, do budoucna Ize v8ak oCekavat narlst jejich vyznamu. Pfitom otazka vySe a forem této spolutcasti
zUstava jednim z nejozehavéjSich témat. Nelze zpochybnit, Ze vhodné nastaveny systém spoluti¢asti ma kromé
toho, Ze pfinasi dalsi potfebné financni zdroje, i svou regulativni funkci — ve zdravotnickém systému, kde pfistup
k péci je v podstaté neomezeny, mize tlumit nadbyte¢nou poptavku po zdravotni pééi.

Veskeré udaje o pfimych vydajich domacnosti jsou ziskavany z vyb&rového Setfeni CSU o vydajich doméacnosti.
Vybérovy vzorek &ita pfiblizné 3 000 tisice domacnosti a prestoze Udaje zobecné&né na celou populaci CR
podléhaji vybérové chybé, neni tato chyba pfili§ velka diky relativné velkému vybérovému vzorku. Problém
nicméné spociva jednak v nizsi podrobnosti ziskavanych Udaji (rozhodné ne vSude jsme schopni dosahnout
nejvy$Si podrobnosti dle klasifikace DRPECE) a jednak vtom, Ze se nam zde ztraci prehled o rozméru
.poskytovatel zdravotni péce”. Jinymi slovy z vybérového Setfeni mame prehled pouze o tom, jaka péce byla
domacnostmi nakoupena, nikoliv vSak u jakého poskytovatele.

Tab.2.9. Pfimé vydaje domacnosti podle druhu péce

2000 2001 2002 2003 Prumérné

Druh péce . o S s 0o 20:?33%00 ot

mil. K& | %z celku| mil. K& |%z celku| mil. K& |%z celku| mil. K& | %z celku t‘ref:zfuo
01 LGz 246 2,0 245 1,8 245 1,7 268 1,7 108,8 2,86%
02 Laz 371 3,0 370 2,7 369 2,6 404 2,5 108,8 2,84%
03 Amb 2 399 19,5 2 486 18,2 2 604 18,1 2 609 16,3 108,8 2,84%
03 Amb(kromé 03.4) 885 7,2 881 6,4 879 6,1 856 53 96,8 -1,09%
03.4 Stom 1514 12,3 1606 11,8 1725 12,0 1753 10,9 115,8 5,01%
07.1 Lék 6 938 56,4 8 052 58,9 8 617 60,0 9752 60,7 140,6 12,02%
07.1.1 Pfedp 2133 17,3 2774 20,3 2915 20,3 3288 20,5 154,2 15,52%
07.1.2 Volné 4 805 39,1 5278 38,6 5702 39,7 6 464 40,3 134,5 10,39%
07.2 PZT 2342 19,0 2512 18,4 2 527 17,6 3021 18,8 129,0 8,86%
Celkovy soucet 12 296 100,0] 13 665 100,0| 14 361 100,0| 16 053 100,0 130,6 9,29%

Nejvétsi podil vydajl domacnosti tvofi vydaje na léky a PZT (dohromady tvofi vice jak 80 % veskerych vydajl) a
vySe této ¢astky ma rostouci tendenci jak v relativnich, tak absolutnich Cislech. U Iékl, které samostatné tvofi
nejvétsi vydajovou polozku, doSlo v uvedenych letech k celkovému nardstu vydaju o 41,5 %. Vydaje na Iéky
pfedepsané Iékafem vzrostly celkem o 54,2 %, zatimco u volné prodejnych Iékd o ,pouhych® 34,5 %. Vydaje na
PZT mély, na rozdil od poloZzky Léky, mirnéji rostouci tendenci ve vysi 29 %, pfi¢emz nejvétsi narlst byl v roce
2003. Nejvétsi ¢ast vydaji domacnosti na PZT pFipada na dioptrické bryle.

DalSi nejvyznamnéjsi polozkou v rodinnych uctech jsou vydaje na ambulantni péci, pfedevSim pak na
stomatologicka oSetfeni (ostatni ambulantni péce neni jiz tak vyznamnd). Hlavnim dlvodem je fakt, Ze
stomatologicka péce je jednou z mala oblasti, kde si domacnosti musi pfispivat na nadstandardni péci. Celkovy
nardst vydaji na stomatologickou péci za uvedené roky predstavoval 15,8 %, zatimco vydaje na ostatni
ambulantni péci poklesly celkové o 3,2 %.

Vydaje na zbyvajici 2 slozky (na lizkovou a lazenskou péci) maji vcelku zanedbatelny vyznam a v ¢ase jejich
vySe stagnuje. Na lazeriskou péci si musi domacnosti v jistych pfipadech pfispivat samy, lUZzkova péce se zde pro
zmeénu objevuje pfedevSim diky moznosti zaplatit si nadstandardni pokoj béhem pobytu pacienta v nemocnici
(kromé toho existuje i nékolik malo dalSich pfilezitosti pfiplatit si za nadstandard). Za zminku téz stoji fakt, ze
vydaje na léky jsou natolik rychle rostouci sloZkou vydaji domacnosti, Ze sniZuji relativni zastoupeni ostatnich
polozZek, pfestoZe i u nich dochazi k absolutnimu rGstu. Ten v8ak neni natolik vysoky, aby udrzel jejich relativni
podil.

Celkové vydaje domacnosti na zdravotni péci vzrostly béhem uvedenych let o 30,6 %. Jednotlivé meziro¢ni
pFiristky mély relativné plynule stoupajici tendenci. V§echny dosavadni Udaje rekapituluje nasledujici graf.



Graf 2.6. Struktura pfimych vydaji domacnosti
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Pohled na vydaje domacnosti podle jednotlivych typd domacnosti nabizi zajimava srovnani. Vybérove Setfeni
konkrétné umoznuje rozliSovat vysledky za zaméstnance, OSVC a duchodce. Pro srovnatelnost jsou nyni
uvadéné udaje nikoliv v absolutnich ¢astkach za celou populaci domacnosti, ale v korunach na osobu a rok.

Tab.2.10. Vydaje na zdravotni péci na osobu a rok (v K¢) podle typu domacnosti

Druh pége 2000 2001 2002 2003
DaGch |OSVC| Zam | Dach |OSVC| Zam | Duch |[OSVC| Zam | DGch |OSVC| Zam
01 L0z+02 Laz 110 36 35 119 44 23 154 27 43 222 18 37
03 Amb 279| 245 236 235| 227 260 272| 284 250 287 | 263 252
03 Amb (kromé 03.4) 73| 110 95 101 93 89 85| 102 80 65| 111 84
03.4 Stom 206| 135 140 134| 134 172 188 182 170 222| 152 169
07.1 1ék 1160| 629 586| 1378 671 690| 1533| 690 729| 1620| 830 836
07.1.1 Pfedp 487 | 155 155 605| 178 214 665| 176 219 734| 218 249
07.1.2 VoIné 674 | 475 431 773| 493 477 868| 514 510 886| 612 587
07.2 PZT 314| 251 218 266| 268 261 315| 234 256 316| 260 308
Celkem 1864|1162 1075| 1998|1210 1234| 2273|1235| 1278| 2445|1370 1434

Nejvyssi vydaje na zdravotni péci v prepoctu na osobu pfipadaji na kategorii domacnosti Dichodct, a to témér
v dvojnasobné vysi nez kazda porovnavana kategorie Zaméstnanci a OSVC. Dale u domacnosti Diichodct byl
v letech 2000 — 2002 nejrychlej§i nartst vydaji o 22 % oproti 6,3 % u OSVC a 18,9 % u Zaméstnanc(i. Tento
narust se v8ak diky roku 2003 vyrovnal u kategorie Zaméstnancu, takZze za obdobi 2000 — 2003 jiz narast vydaju
u domacnosti Dlchodct €inil 31,2 % a u kategorie Zaméstnanci Cinil 33,4 %. ZvySené vydaje zaznamenala i
kategorie OSVC v uvedeném obdobi, a to 0 18,0 %.



Odlisna je pochopitelné nejen absolutni vySe vydaju na hlavu, ale i jejich struktura. Pro lepS$i nazornost uvadime
graf, ktery odrazi situaci v jednotlivych letech 2000 az 2003.

Graf 2.7. Rozdily mezi domacnostmi ve strukture primych vydaji na zdravotni péci (v %)
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U domacnosti diichodcl je zna¢né vyssi podil vydaji na léky, ktery €ini napf. v roce 2003 66,3 % oproti 58,3 %
u zaméstnanct a 60,6 % u OSVC (rozdil v absolutnich &islech je samoziejmé jesté vétsi diky vy$simu zakladu
u dichodct). Vyrazny rozdil je téZ u poméru €kl na predpis a volné prodejnych Iékl — u domacnosti dichodct je
tento pomér vice ve prospéch Iékd na predpis. Doplatky na Iéky na predpis tvofi u dlichodcud v roce 2003 45,3 %
lékovych vydajd, zatimco u zaméstnanct pouze 29,8 %, resp. 26,3 % u OSVC.

Odlisny je i v roce 2003 téz podil vydaja u PZT a ambulantni péce. Zatimco u domacnosti dichodct tvofi vydaje
na PZT pfiblizné 13 %, u zaméstnanct a OSVC je to 21,5 % a 19 %. Je v8ak nutno poznamenat, Ze se jedna
pouze o relativni &isla. V absolutnich &islech vydavaji domacnosti dichodct (v pfepoctu na hlavu) vice na
vS§echny slozky zdravotni péce.

Opacna situace je u ambulantni péce, potazmo u stomatologické péce, ktera v rodinnych aG¢tech diichodci hraje
relativné mensi roli i v roce 2003 (9,1%) nez u OSVC a zaméstnanct (shodné zhruba 11 %).

lGZkova a lazeriska péce (+ 103 %, pfiemz nejvétsi pfirdstkovy skok byl zaznamenan v roce 2003) a Iéky (+ 40
%), zatimco vydaje na PZT stagnuji a u stomatologické péce dochazi pfes meziroéni vykyvy k mirnému pfirlistku
( 8 %). V ptipadé zaméstnanctl &ini narfist u Iékd 43 %, u stomatologické péde 20 % a u PZT 41 %. U OSVC
dochazi k naristu u 1€kd o 32 %, u stomatologické péce o 12 % a u PZT i pfes meziro¢ni vykyvy k pfirtstku o 4%.



2.3. Vztah mezi vydaji domacnosti a zdravotnich pojist'oven
Pfestoze vydaje zdravotnich pojiStoven a domacnosti jsou podle svych absolutnich ¢astek odlisné, urcité neni

nezajimavé srovnani téchto dvou zdrojli financovani z hlediska vyvoje jejich poméru, resp. odliSnych temp jejich
rustu.

Tab.2.11. Pfimé vydaje domacnosti a zdravotnich pojiStoven (pro vyjmenované druhy péce)

FINANC DRPECE 2000 2001 2002 2003 Index Té?n”;ir?fs?u’??
mil. K& | mil. K& mil. K& mil. K& 2003/2000 %)
01.3 Zdrpoj | 03.4 Stom 6 663 6 997 7 470 7759 116,4 5,20%
02.3 Domac | 03.4 Stom 1514 1606 1725 1753 115,8 5,01%
01.3 Zdrpoj | 07.1 Lék 24488| 27198 30 367 33 565 137,1 11,08%
02.3 Doméc | 07.1 Lék 6 938 8 052 8 617 9752 140,6 12,26%
01.3 Zdrpoj  |07.2 PZT 3 067 3453 3 863 4179 136,2 10,86%
02.3 Domac | 07.2 PZT 2342 2512 2 527 3021 129,0 8,86%
01.3 Zdrpoj | Celkové vydaje 115068| 127 246 141203 150 766 131,0 9,43%
02.3 Domac | Celkové vydaje 12206 13665 14 361 16 053 130,6 9,29%

Zatimco u zdravotnich pojistoven rostly vyjmenované polozky relativné stabilnim tempem, byl rast na strané
domacnosti méné vyvazeny jak z éasového pohledu, tak z pohledu jednotlivych slozek (relativné vétsi
disproporce mezi tempy ristu jednotlivych slozek). Do roku 2002 rostly vydaje domacnosti rychleji u vSech
polozek kromé& PZT. Diky zménam vydajd v roce 2003 doSlo k mirnému poklesu i u stomatologickych oSetfeni.
Celkové se stomatologické vydaje u domacnosti i zdravotnich pojistoven témér vyrovnaly v primérném roénim
tempu rlstu i v cenovych indexech za srovnavané obdobi.

Vydaje na Iéky na predpis jsou jednou z nejprogresivnéji rostoucich slozek viibec, coz v kombinaci s jiz tak dost
vysokou absolutni vysi téchto vydajl, vytvafi velky tlak na finanéni zdroje. U zdravotnich pojiStoven doslo
v uvedeném obdobi k celkovému narudstu pfiblizné o 37 %, u domacnosti dokonce o 40 %. Celkové vydaje pak
vzrostly o 31,0 % u zdravotnich pojistoven, resp. o 30,6 % u domacnosti. Pomér vydaji domacnosti a vydajd
zdravotnich pojistoven uvadi nasledujici tabulka.

Tab.2.12. Pomér vydaji domacnosti ku vydajiim zdravotnich pojist'oven (relativni spoluti¢ast)

2000 2001 2002 2003
FINANC DRPECE Vydaje domac Vydaje domac Vydaje domac Vydaje domac
mil. K& |jako % vydaji | mil. KE |jako % vydaji | mil. KE |jako % vydaji | mil. K& |jako % vydajl
zdrpoj zdrpoj zdrpoj zdrpoj

01.3 Zdrpoj | 03.4 Stom 6 663 22.7% 6 997 22.9% 7470 23.1% 7759 22.6%
02.3 Doméac | 03.4 Stom 1514 1606 1725 1753
01.3 Zdrpoj | 07.1 Lék 24 488 28.3% 27 198 29.6% 30 367 28.4% 33 565 29.1%
02.3 Doméc | 07.1 Lék 6 938 8 052 8617 9752
01.3 Zdrpoj | 07.2 PZT 3067 76.4% 3453 72.8% 3863 65.4% 4179 72.3%
02.3 Domac | 07.2 PZT 2342 2512 2 527 3 021

Celkové
01.3 Zdrpoj | vydaje 115 068 127 246 141 203 150 766

Celkové 10,7% 10,7% 10,2% 10,6%
02.3 Domac | vydaje 12 296 13 665 14 361 16 053




2.4. Vydaje verejnych rozpoctu

Vefejné rozpodéty — jak jiz bylo dfive uvedeno - funguji jako doplfikovy finanéni zdroj. Jejich hlavni Gloha spociva
(na rozdil od zdravotnich pojiStoven) ve financovani tzv. souvisejicich ¢innosti (véda a vyzkum, vzdélavani
pracovnik(l, hygiena), které z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny nejsou.

Velmi Casto také vefejné rozpocty vypomahaji ztratovym zdravotnickym zafizenim neucelovymi dotacemi nebo —
oSetfovatelské péce poskytované v socidlnich zafizenich. Jelikoz tato péce neni v naSich podminkach
povazovana za zdravotni péci, neni ani hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Hlavni financni bfemeno
nesou v tomto pfipadé MPSV a zfizovatelé téchto zafizeni. Nakonec posledni specifickou oblasti, kde vystupuiji
vefejné rozpocty jako financovatel 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 rozpo¢tll, spociva 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 ulohy navrzené pouze pro tento Gcel, ale z tradi¢nich administrativnich zdroj(
MF CR. Data byla strukturovana podle rozpogtové skladby, pfiéemz pro uréeni druhu financované pége/&innosti
byla rozhodujici odvétvova (funkéni) klasifikace rozpoctové skladby. Bohuzel tato klasifikace je jakymsi
mixem mezi funkénim a institucionalnim pohledem. Opatrné je tfeba interpretovat zejména vydaje na Iizkovou
péci (akutni a chronickou), jelikoz tato ¢astka daleko spiSe odpovida vydajum na zafizeni Ustavni péce. Problém
mimochodem také spociva v samotné moznosti neucelového financovani — v takovém pfipadé se vytraci pojitko
mezi financovatelem a konkrétnim druhem péce/¢innosti.

Tab.2.13. Vydaje verejnych rozpoc¢ta podle druhu péce

2000 2001 2002 2003 Index Prdmérné roéni

DRPECE — — — — 2003/2000 tempo rlstu

mil. K& (% z celku| mil. K& |% z celku| mil. K& |% z celku| mil. K& (% z celku (v %)

00 Nezn 616 3,6 740 4,3 826 4,1 667 32 108,4 2,71%
01 LGz 3697 21,5| 4110 23,7| 4565 22,5| 6656 314 180,0 21,65%
01.1 Akut 1845 10,7 2101 12,1 2374 11,7 5035 23,8 272,8 39,74%
01.2 Chron 221 1,3 213 1,2 212 1,0 168 0.8 75,8 -8,83%
01.3 O$etfov| 1630 95| 1796 10,4 1979 9.8 1454 6.9 89,2 -3,75%
02 Laz 344 2,0 402 23 495 24 550 2,6 160,1 16,99%
03 Amb 430 2,5 394 2,3 399 2,0 400 1,9 93,1 -2,36%
04 Dom 785 4,6 957 55 893 44 1004 4,7 127,9 8,56%
06.277S 1299 76| 1500 8,6 1639 8,1 2002 9,5 154,1 15,50%
07 Lék&PZT 13 0,1 10 0,1 10 0,0 6 0,0 46,0 -22,80%
08.4 Progr 527 3,1 507 29 592 2,9 819 3,9 155,4 15,84%
09 Sprava 240 1,4 268 1,5 284 1,4 88 04 36,5 -28,52%
R.1HTFK 6 536 38,1 5423 31,3 7479 36,9| 6866 32,4 105,1 1,66%
R.2 Vzdélav 165 1,0 175 1,0 181 0.9 180 0.9 109,5 3,07%
R.3 V&V 713 4,2 769 4.4 747 37 736 3,5 103,3 1,09%
R.4 Hygiena | 1806 10,5| 2090 12,1 2170 10,7 1190 5,6 65,9 -12,99%
Celkem 17 170 100,0 | 17 346 100,0| 20279 100,0| 21164 100,0 123,3 7,22%

Nejvétsi ¢ast prostfedkl, ktera sméfuje na investi€ni projekty (R.1 Tvorba fixniho kapitalu) oproti predchozimu
roku 2002 ponékud poklesla: na celkovych vydajich vefejnych rozpoctd se investice podileji vice nez 30 %,
v Case v8ak dochazi k pomérné znacnym fluktuacim. V roce 2001 doSlo k propadu o 17 %, ktery byl nasledujiciho
roku vystfidan zdaleka nejvy$Sim rastem o 38% a v roce 2003 doslo opét ke snizeni, byt ne tak dramatickému.
Dalsi vyznamnou polozkou je lizkova péce, ktera ovSem — jak jiz bylo zminéno — v pfipadé 01.1 Akutni a 01.2
Chronické I0zkové péce odrazi spisSe institucionalni dimenzi (Cili odpovida spiSe vydajim na zafizeni Ustavni
péce). U akutni lizkové péce doslo vroce 2003 k prudkému nardstu nakladi o vice nez dvojnasobek proti
pfedchozimu obdobi. 01.3 OSetfovatelska I0zkova péce predstavuje péci poskytovanou zdravotnickym



personalem v zafizenich socialni péce: jeji podil na celkovych vydajich vefejnych rozpoctu cinil 6,9 % a v roce
2003 doslo ke znaénému poklesu vydajl a tim i ke snizeni pramérného tempa riistu na —3,75 %.

Da-li se v pfipadé urcitého druhu péce fici, ze vefejné rozpodty hraji zasadni roli pfi jejim financovani, pak touto
péci je rozhodné 06.2 Zdravotnicka zachranna sluzba: napf. v roce 2003 vydaly vefejné rozpocCty na tento druh
péce 2 002 mil. K&, zatimco zdravotni pojistovny 886 mil. K&. Podil vefejnych rozpodtd tudiz prekracuje 69 %.

Do roku 2002 znacnou ¢ast prostfedkd (10 — 12 % rocné) vydavaly verejné rozpocty téZ za sluzby hygienickych
stanic a Statniho zdravotniho ustavu. V uvedeném obdobi doslo k 17 % rlstu téchto vydaja v roce 2001, resp.
ke 4 % narustu v roce 2002. V roce 2003 doslo ke snizeni téchto vydaji téméf na polovinu. | pfes tento pokles
¢ini sice jiz ne tak vyznamny, pfesto dalSi nejvyssi podil na vydajich vefejnych rozpoétl ve vysi 5,6 %.

Podpory pfi oSetfovani nemocného ¢lena rodiny (04 Domaci péce) tvofi téZ nezanedbatelnou slozku vydaju:
ro¢né timto zpusobem vyda MPSV 750 — 1 000 mil. K&, coz &ini kolem 5 % celkovych vydajl vefejnych rozpocta
na zdravotni péci. Na preventivni programy a preventivné zaméfené kampané (napf. programy zamérené proti
koufeni, kampané na podporu zdravého Zivotniho stylu, osvétové kampané pro mladistvé zamérené proti AIDS &i
navykovym latkam atd.) se ro€né vydaji pfiblizné 3 % celkovych vydaji. V roce 2001 doSlo k meziro¢nimu
propadu téchto vydaju o 4 %, zatimco v roce 2002 k rdstu o 17 %. Relativné mala ¢ast prostfedkl se spotfebuje
na samotnou spravni &innost (provozni naklady MZ CR a Statniho Gstavu pro kontrolu légiv): pfiblizné 1,4 %
celkovych vydajll pfi roénim ristu o 11 % a 6 % v roce 2001 resp. 2002. Naproti tomu vydaje na védu a vyzkum
stagnuji a jejich podil v uvedeném obdobi pokles| ze 4,2 % na 3,5 %.

Graf 2.8. Vydaje vefejnych rozpocta podle druhi péce (v mil. K¢)
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Z grafu jsou patrné zmény vydaji na jednotlivé druhy péce/Cinnosti. Hned na poc¢atku je zapotfebi zduraznit, ze
v rdmci vefejnych rozpodtl dochazi v rdmci roku ke znaénym presundm prostfedki mezi jednotlivymi slozkami
(kapitolami) rozpoc¢tové soustavy. Od téchto presunu je vSak vysledny stav ocistén a vydaje se zaznamenavaji
formou konsolidovaného rozpoctu, ktery jiz pfimo financuje danou péci/€innost.



Tab. 2.14. Zastoupeni jednotlivych slozek vefrejnych rozpocta pfi financovani zdravotni péce

2000 2001 2002 2003 Pramérné

FIN x| %z e . e 20(@/%00 t:ﬁg:’

mil. K& celku mil. K& | % z celku | mil. KE | % z celku | mil. K& | % z celku ristu

(v %)
01.1.1 MZCR 5 396 314| 4813 27,7 5744 28,3| 5112 24,2 94,7 -1,78%
01.1.2 MPSV 1535 89| 1793 10,3| 1815 89| 1925 9,1 125,5 7,86%
01.1.3 MO 1200 70| 1005 58| 1332 6,6| 1466 6,9 122,2 6,92%
01.1.4 Ost kap 189 1.1 183 1.1 185 0,9 150 0,7 793| -7,44%

01.1.5 Okresy - - 6 967 40,2| 8089 39,9 - - - -

01.2 Mistni 8 851 51,5| 2585 14,9 3115 15,4 ] 12 511 59,1 1414 12,23%
Celkovy soucet | 17 170 100,0| 17 346 100,0| 20279 100,0| 21 164 100,0 123,3 7,22%

Graf 2.9. Podil jednotlivych slozek verejnych rozpoctt na celkovych vydajich verejnych rozpo¢ti (v%)
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Na prvni pohled je mezi roky 2000 a 2001 vyrazna zména v zastoupeni okresnich a mistnich rozpoc¢td — jedna se
vSak o Cisté formalni zalezitost, jelikoz okresni rozpocCty se az do roku 2000 nevyclenovaly zvlast a byly tudiz
zahrnuty v mistnich rozpodtech, kam by oviem z vécného hlediska patfit nemély®. V souvislosti s reformou
vefejné spravy dochazi od roku 2003 k pfechodu okresu na kraje. Podle metodiky manualu SHA byly krajské

o 01.2 Mistni

2000

2001

2002

2003

m 01.1.5 Okresy
0 01.1.4 Ost kap
001.1.3 MO

m 01.1.2 MPSV
m01.1.1 MZCR

rozpocty zaclenény do polozky FIN 01.2 mistni, nebot |Iépe vystihuji definici (naplr) této polozky.

Budeme-li nadale ignorovat tuto formalni zménu, pak je dobfe patrny klesajici podil MZ CR pfi financovani
zdravotni péce v ramci vefejnych rozpocta. Stalo se tak pfedevsim diky propadu o 11% v roce 2001. V roce 2002

naopak doslo k vyraznému narlstu o 19% a nasledné v roce 2003 opét ke snizeni o 11 %.

2

ovSem dochazi k jejich zaniku v souvislosti s reformou vefejné spravy.

Okresni rozpocéty byly soucasti Ustfedni a nikoliv mistni spravy, jak se ob&as mylné predpoklada. Od roku 2003



Bliz$i pohled na strukturu vydaji MZ CR prozrazuje, Ze ptiginou vykyvi byla predev§im fluktuace investiénich
vydaji (R.1 HTFK): v roce 2001 pokles o pInych 43 %, v roce 2002 naopak rust o 47 % a v roce 2003 snizeni o
20 %. Za zminku téz stoji vyrazna zména mezi rokem 2000 a 2001 v pfipadé R.4 Hygieny, ktera souvisi
s pfechodem &asti hygienickych pracovist pod MZ CR a s tim souvisejici pfesun zatéze financovani. V roce 2001
tak doSlo u této slozky k jednorazovému nardstu o 61 %.

Podobnym procesem prosly i zmény v narQstu a poklesu u liZkové péce (resp. u Ustavnich zafizeni) a u
preventivné zaméfenych programa.

Tab.2.15. Koneéné vydaje MZ CR

DRPECE . v2000 . v2001 . v2002 - 2003 20&3%00 rcf,grl:meeg]p?o
mil. K& |% z celku| mil. KE | % z celku | mil. K& |% z celku| mil. K& | % z celku rastu (v %)
00 Nezn 344 6,4 385 8,0 415 7,2 339 6,6 98,5 -0,51%
01 Luz 262 4,8 242 5,0 388 6,8 235 4,6 89,7 -3,56%
01.1 Akut 231 4,3 220 4,6 368 6,4 209 4.1 90,7 -3,18%
01.2 Chron 31 0,6 22 0,5 20 0,3 25 0,5 81,7 -6,50%
06 Dopr &
778 350 6,5 358 7,4 348 6,1 210 4,1 60,0 -15,68%
07 Lék & PZT 2 0,0 2 0,0 2 0,0 2 0,0 109,6 3,11%
08.4 Progr 326 6,0 265 55 369 6,4 569 1.1 174,6 20,43%
09 Sprava 234 4.3 262 55 280 4,9 85 1,7 36,2 -28,72%
R.1 HTFK 2374 44,0 1346 28,0 1974 34,4 1578 30,9 66,5 -12,72%
R.2 Vzdélav 162 3,0 172 3,6 177 3.1 180 3,5 11,2 3,59%
R3V&V 702 13,0 752 15,6 732 12,7 726 14,2 103,4 1,11%
R.4 Hygiena 640 11,9 1030 214 1060 18,4 1189 23,3 185,7 22,91%
Celkem 5396 100,0 4813 100,0 5744 100,0 5112 100,0 94,7 -1,78%

Vysledky za mistni a okresni rozpocty jsou spojené z divodu eliminace zminéné formalni zmény. Investi¢ni
vydaje (R.1 HTFK) jsou nejvétSi vydajovou slozkou — podil investi¢nich vydaji témér dosahuje 40 % a v Case
dokonce roste.



Tab.2.16. Konec¢né vydaje okresnich a mistnich (krajskych) rozpoétu

DRPECE 2000 2001 2002 2003 jolndex r(')’gmee;:‘go
mil. K& % z celku | mil. K& % z celku| mil. KE| % z celku | mil. KE | % z celku riistu (v %)
00 Nezn 233 26| 314 3,3 367 3,3 275 2,2 117,8 5,62%
01 Laz 2179 24,6 | 2506 26,2| 2758 24,6 4 984 39,8 228,7 31,75%
01.1 Akut 1084 12,21 1325 13,9 1436 12,8 4 220 33,7 389,3 57,31%
01.2 Chron 190 22| 192 2,0 192 1,7 142 1,1 74,8 -9,21%
01.3 OSetiov 905 10,2 989 10,4| 1130 10,1 621 5,0 68,6 -11,80%
02 Laz 19 0,2 22 0,2 21 0,2 51 0,4 2721 39,62%
03 Amb 430 49| 394 4,1 399 3,6 400 3,2 93,1 -2,36%
06.2 ZZS 907 10,3| 1106 11,6 1252 11,2 1766 14,1 194,7 24,86%
07 Lék & PZT 11 0,1 8 0,1 8 0,1 4 0,0 36,2 -28,71%
08.4 Progr 132 1,5] 163 1,7 98 0,9 117 0,9 88,9 -3,84%
09 Sprava 5 0,1 5 0,1 4 0,0 3 0,0 56,8 -17,17%
R.1 HTFK 3765 42,5| 3971 416 5179 46,2 4909 39,2 130,4 9,25%
R.2 Vzdélav 3 0,0 4 0,0 4 0,0 0 0,0 15,2 -46,66%
R.4 Hygiena | 1 166 13,2 | 1060 11,1 1111 9,9 1 0,0 0,1 -91,07%
Celkem 8 851 100,0 | 9 552 100,0| 11 201 100,0| 12511 100,0 141,4 12,23%

V porovnani se strukturou vydaji MZ CR je zajimavé, Ze daleko vétsi podil zaujimaji vydaje na 01 lGzkovou pééi
(resp. ustavni zafizeni): pfiblizné 40 % veskerych vydajd u krajskych a mistnich rozpo&td oproti 4,6 % u MZ CR.
Srovnani absolutnich astek je jesté vyraznéjsi: do Ustavnich zafizeni plyne z mistnich a krajskych rozpo¢tl az
10kréat vice prostfedkl neZ z kapitoly MZ CR. Vysvétleni spogiva 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
ztizovatelem jiny subjekt. Dal$i vysvétleni spogiva také v mnohem pfisngjsich kritériich MZ CR pro financovani
neinvesti¢nich &innosti (MZ CR hradi podfizenym Ustavnim zatizenim de facto pouze Gzky okruh neinvestiénich
¢innosti, zatimco mistni rozpocty nejsou v tomto ohledu omezeny).

| v pfipad& 06.2 ZZS plati, Ze vétsi &astkou pfispivaji mistni a krajské rozpoéty. MZ CR financuje pouze leteckou
ZZS.Dobre patrny je pokles vydaji u R.4 Hygieny v souvislosti se zminénymi organizacnimi pfesuny.



Zbyvajici 2 hlavni subjekty vefejnych rozpoctd maji viceméné specifickou Ulohu. Ministerstvo prace a
socialnich véci (MPSV) jednak financuje oSetfovatelskou péci v zafizenich socialni pée a navic poskytuje
davky pfi o8etfovani nemocného &lena rodiny. Vydaje na preventivni programy jsou sice relativné zanedbatelné,
av8ak velice rychle rostou.

Tab.2.17. Kone¢né vydaje MPSV

2000 2001 2002 2003 Index Prameérné
DRPECE 2003/2000 ro¢ni tempo
mil. K& (% z celku| mil. K& |% z celku| mil. K& |% z celku| mil. KE | % z celku ristu (v %)
01.3 OSetiov 726 47,3 806 45,0 849 46,8 833 43,3 114,8 4,70%
08.4 Progr 24 1,6 30 1,7 73 4,0 89 4,6 364,4 53,88%
04 Dom 785 51,1 957 53,4 893 49,2 1004 52,1 127,9 8,56%
Celkem 1535| 100,0 1793 100,0 1815| 100,0 1925 100,0 125,5 7,86%

Ministerstvo obrany (MO) je naproti tomu UCastné financovani zdravotni pé€e pouze v pfipadé (vojenskych)
zdravotnickych zafizeni, u nichz je zfizovatelem. Z tohoto divodu zde pfevazuje 01.1 Akutni l0zkova péce (ve
vojenskych nemocnicich) a 02 Lazenska péce (ve vojenskych lazefiskych lééebnach). Vyznamné jsou opét
vydaje investi¢niho charakteru.

Tab.2.18. Kone¢né vydaje MO

2000 2001 2002 2003 Index Prameérné

DRPECE — — — — 2003/2000 | otni tempo

mil. K& |% z celku| mil. K& (% z celku| mil. K& | % z celku | mil. KE (% z celku ristu (v %)
00 Nezn 38 3.2 41 4,1 44 33 53 3,6 139,7 11,78%
01.1 Akut 450 37,5 483 48,1 513 38,5 573 39,0 127,2 8,34%
02 Laz 289 241 339 33,8 427 32,1 451 30,8 156,1 15,99%
06.2 ZZS 17 1,4 16 1,6 18 1,4 7 0,5 43,5 -24,25%
08.4 Progr 3 0,2 2 0,2 4 03 5 03 158,3 16,55%
R3V&V 11 0.9 17 1,7 11 0,9 11 0,7 99,5 -0,18%
R.1 HTK 392 32,7 106 10,5 314 23,6 367 25,0 93,7 -2,16%
Celkem 1200 100,0 1005| 100,0 1332 100,0 1466| 100,0 122,2 6,92%




2.5. Piijmy a vydaje jednotlivych zdroju financovani

Velmi ozehavym tématem v naSem zdravotnictvi je systém jeho financovani. Jak jiz bylo v textu této analyzy
fe¢eno, hlavni finanéni zdroj tvoFi zdravotni pojistovny (asi 80% vydaji na zdravotnictvi). V Ceské republice
existuje devét zdravotnich pojiét’ovenS, z nichz nejvétsi podil pojisténct ma VSeobecna zdravotni pojistovna (asi
66 % vSech pojisténcl). Systém zdravotniho pojiSténi je zalozen na prerozdélovani zvaném solidarita, kdy
struktura pfijm0 je velmi odliSna od struktury vydaju. Zdroji pojistného fondu jsou osoby v pracovnim poméru,
osoby samostatné vydéle€né Cinné a pojisténci, za které plati pojistné stat. Vydaje na zdravotnictvi rostou
predevsim s vékem pojiSténé osoby. Zatimco osoby v pracovnim poméru a osoby samostatné vydéle¢né ¢inné
tvorfi zdravotni fond asi ze 70 %, na jejich péci je vynakladano pouze 35 % vydajl. Naopak tomu je u pojisténct,
za které plati pojisténi stat. Statni rozpocet pfispiva za tyto pojisténce do pokladny zdravotnich pojistoven asi 30
%, ale zminéni pojiSténci spotfebovavaji asi 65 % vydaju. Z téchto udaju je jasné vidét velka mira pferozdélovani
neboli solidarity, ktera v dusledku nizkého pojistného hrazeného ze statniho rozpoétu a vysokych nakladu
zdravotni péce na tyto pojisténce mize vést az k neochoté ostatnich pojisténcu pfispivat do takového systému.

2.5.1. Prijmy zdravotnich pojistoven v porovnani s jejich vydaji

Tato kapitola je vénovana struénému piehledu pfijmi a vydaji zdravotnich pojistoven od roku 2000 do roku
2003. Pri znalosti vySe pfijmi a vydaju mizeme analyzovat jejich dynamiku. Vydaje zdravotnich pojistoven jsou
uvadény podle systému zdravotnickych ucta, ktery rozSifuje celkovy pohled na zdravotnictvi o polozky na
zdravotni péci, které se ve stavajicich statistikach do vydaji na zdravotnictvi nezahrnovaly. Podrobnéji o novém
pohledu na zdravotnictvi podle systému zdravotnickych Gétd pojednava 1. kapitola této analyzy.

Tab. 4.1. Pfijmy a vydaje zdravotnich pojistoven (v mil. K¢)

index
2000 2001 2002 2003 | 2003/2000
Prijmy zdravotnich pojistoven 118 040 132 560 136 288 147 860 125,26%
Vydaje zdravotnich pojistoven 115 068 127 246 141 203 150 766 131,02%
z toho vydaje na zdravotni péci 111 059 122 801 136 233 145 545 131,05%
Saldo pfijmt a vydaja 2972 5314 -4 915 -2 906 -

Z tabulky 4.1. plyne, Ze pfijmy zdravotnich pojiStoven od roku 2000 vzrostly o vice nez o 25 %, zatimco vydaje
vzrostly o 31 %. Rust vydajd ve zmifiovaném obdobi byl tedy rychlejSi nez rdst pfijmd, coz znamena, ze
dynamika pfijma zdravotnich pojistoven nepostacovala dynamice vydaju. Z ekonomického hlediska je tento vyvoj
nepfiznivy.

2.5.2. Prijmy a vydaje statniho rozpoc¢tu na zdravotni péci

Velmi zajimavé je srovnani dynamiky pfijmd a vydajl zdravotnich pojiStoven s pfijmy a vydaji ze statniho
rozpoctu (SR) a pfijmy a vydaji domacnosti. Pfijmy SR vzrostly v obdobi 2000 az 2003 pouze o 19,4 % naproti
tomu vydaje vzrostly o 27,9 %, to znamend, Zze dynamika pfijm0 a vydajd SR za uvedené roky je podobna jako u
pojistoven, tedy dynamika pfijm{ nepostacuje dynamice vydaji. U domacnosti je tomu naopak. Dynamika pFijmu
za stejné obdobi (rist asi o0 16,5 %) je rychlejsi nez dynamika vydajl (rist o 14,1 %).

Tab. 4.2. Pfijmy a vydaje statniho rozpoctu (v mil. K¢)

index
2000 2001 2002 2003 2003/2000
Prijmy statniho rozpoctu 586 208 626 216 704 967 699 665 119,35%
Vydaje statniho rozpoctu 632 268 693 920 750 683 808 719 127,91%
z toho vydaje na zdravotni pédi 17 170 17 346 20 279 21164 123,26%
Vydaje statniho rozpoc¢tu na zdravotni péci (v %) 2,7 2,5 2,7 2,6 -
Saldo prijmu a vydaji -46 060 -67 704 -45716 -109 054 -236,77%

® Vseobecna zdravotni pojistovna, Vojenska zdravotni pojistovna, Hutnickd zaméstnanecka pojistovna, Oborova zdravotni
pojistovna bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, Revirni
bratrska pokladna, Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE, Ceska narodni zdravotni pojistovna



2.5.3. Prijmy a vydaje domacnosti

Jak jiz bylo fe€eno, vydaje zdravotnich pojistoven, které vynakladaji nejvice finanénich prostfedkd, vzrostly ve
sledovaném obdobi 2000 az 2003 o 31,0 %. Pokud porovndme vydaje domacnosti na zdravotnictvi s ostatnimi
zdroji financovani zjistime, Zze vzrostly o 31,1 %, to znamena témérf stejné jako vydaje pojistoven, ale vydaje SR
na zdravotnictvi vzrostly pouze o 23,3 % (od roku 2000 do roku 2003).

Tab. 4.3. Pfijmy a vydaje domacnosti (v mil. K¢)

index
2000 2001 2002 2003 2003/2000
Penézni prijmy domacnosti 1004 723 1081474 1111997 1170 741 116,52%
Penézni vydaje domacnosti 965718 1021 366 1047 946 1102 016 114,11%
z toho vydaje na zdravotnictvi 12 296 13 665 14 361 16 118 131,08%
Penézni vydaje na zdravotnictvi (v %) 1,3 1,3 1,4 1,5 -
Saldo prijmu a vydaji 39 005 60 108 64 051 68 725 176,21%




