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Anotace

Tématem této bakalarské prace je Analyza Casovych fad ekonomickych ukazateli podnikt
poskytujicich sluzby, zaméfend na ukazatele pfi{jmi a vydaji na zdravotni sluZby
Zamé&stnanecké pojistovny Skoda (ddle jen ZPS). Hlavnim téelem analyzy je poskytnout
analytikiim firmy G¢inny ndstroj pro predikci vyvoje pfijmi a vydajii v zavislosti na zmené
vybranych, nejcastéji se vyskytujicich, faktort. Prace nejprve kratce nastinuje odliSnosti
v majetkové a kapitdlové struktufe podniku a charakterizuje skladbu pifjma a vydaji.
Nésledné podrobuje jednotlivé vybrané faktory diléim regresnim a korelacnim analyzam,
z kterych pfi vysledném zjisténi zavislosti odvozuje vyvoj hodnot pro nasledujici obdobi.
V piipad¢, kdy jsou k dispozici data za cely systém vefejného zdravotniho pojistént,
provadi rovnéZ jejich analyzu a porovndvéd vysledky zdavislosti s vypoctenymi udaji za

ZPS.

Klic¢ova slova

Aktiva, Casova tada, kapitdlova struktura, majetkova struktura, ndklady, pasiva, pfijmy,

vydaje, vynosy, zdravotni pojistovna, zdravotni sluzby.



Annotation

The topic of this thesis is Time series analysis of economic indicators of enterprises that
provide services. This analysis is focused on the indicators of revenues and expenditures
provided by Skoda health insurance fund for a health care. The main purpose of this
analysis is to offer the company’s analytics an effective tool which will enable to predict
atendency of revenues and expenditures when they are influenced by most frequent
factors. Initially this thesis specializes in differences of capital and property structure and
then describes the structure of revenues and expenditures. After that all the chosen factors
were tested with the help of correlation and regression analysis. If the results show the
relationship, the prediction for the following period is done and finally if there are the data
including figures of the indicators of the Czech Republic, the same analysis is done and
then the results of analysis are compared with the results of analysis of Skoda health

insurance fund.

Keywords

Assets, time series, capital structure, property structure, costs, liabilities, revenues,

expenditure, returns, health insurance fund, health care services.
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Uvod

Vetejné zdravotni pojiSténi patii mezi ¢asto skloiované terminy. Je to ddno predevsim tim,
Ze roste potteba financnich prostfedkil nutnych k pokryti stoupajicich vydaji na zdravotni
sluzby. Obecné lze za pfiCiny takového trendu oznacit medicinsky, vyzkumny a technicky
pokrok. Je evidentni, Ze podnikatelské subjekty, které tento pokrok zajist'uji, ocekdvaji za
svou préci prim¢efené zisky. Lawson a kolektiv (2012) spattuji hlavni pfi€iny zvySujicich se
vydaji v lobby farmaceutickych firem, neschopnosti udrZzeni solventnosti poskytovatela
lizkové akutni péfe a v nekoncepénim feSeni vyvolanym c¢astou zménou ministri

zdravotnictvi. Na druhé stran¢ vSak existuji omezené zdroje ve formé pi{jmi do vefejného

zdravotniho pojisténi, které predstavuji regulacni prostiedek.

Hlavnimi reguldtory na trhu vefejného zdravotnictvi jsou — vedle statu reprezentovaného
Ministerstvem zdravotnictvi CR — zdravotni pojistovny. Ty maji za tikol, pod dohledem
ministerstva, spravedlivé rozdélovat vybrané pifijmy mezi poskytovatele zdravotnich
sluzeb ve formé plateb za poskytnuté zdravotni sluzby. ZjednoduSené lze fici, Ze

pojistovny svym zpusobem najimaji 1ékate, aby pecovali o jejich pojisténce.

Tématem této bakalarské prace je analyza Casovych fad ekonomickych ukazateld podnikil
poskytujicich sluzby. Hlavnimi zkoumanymi ukazateli jsou piijmy a vydaje ZPS. Rozsah
Casové tady je, s ohledem na provedené vyznamné zmény v systémech thrad po roce 1989
a v pribéhu 90. let, omezen na obdobi od roku 2000 do roku 2013. Udaje roku 2014
nebyly v dobé zpracovéni této bakaldiské prace kompletni, a proto nebyly predmétem

zkoumani.

Cilem této price je analyza zdvislosti pi{jmtl a vydaji ZPS na vybranych faktorech
a predikce jejich vyvoje v dalsim obdobi na zdklad¢ zjisténych vysledkd. V ptipadé, kdy
jsou dostupnd data za cely systém vetejného zdravotniho pojisténi (tzn. ddaje za vSechny
pojistovny), je rovnéz provedena analyza a jeji vysledky jsou porovndny s vysledky

zéavislosti ukazatelti ZPS.
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V tvodu bakaléiské prace je nejprve strucné predstaven zkoumany podnikatelsky subjekt,
kterym je ZPS, se zamé&fenim na odlinosti ve struktufe majetku a fungovani ve srovnani
s klasickymi  podniky vytvéarejicimi zisk. Nasledujici ¢ast je vénovdna kratké
charakteristice sloZeni pfijma a vydajii a porovnani vydaji na veifejné zdravotni pojisténi

ve vybranych zemich Evropy a Severni Ameriky.

Dalsi kapitola popisuje jednotlivé slozky tvofici vydaje a vyvoj v systémech uvhrad
jednotlivych segmentti poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Nasledné je provedena
kvantifikace zkoumanych ukazateli ve sledovaném Casovém obdobi a charakteristika
vybranych faktord, u kterych se predpoklddd, na zdkladé kvalifikovaného odhadu, Ze
ovliviiuji vydaje nebo piijmy zdravotnich pojistoven.

Vlastni vyzkum se skladd z n¢kolika ¢asti. Jeho tvodni ¢4st popisuje postup pii zpracovani
dostupnych dat ptred analyzou a vybér vhodného obdobi zkoumani. Pro analyzu Casové
fady jsou pouzity metody regresni a korelacni analyzy, jejichz vysledky jsou ovéfeny
pomoci testu na vylouceni tzv. zdanlivé korelace vedouci k chybné interpretaci vysledk.
V piipad¢€ prokdzani zdvislosti je provedena predikce ukazateld na dal$i obdobi
a porovndni vysledki analyz s vysledky dostupnych hodnot za cely systém vetejného

zdravotniho pojisténi.
ZavereCna cast priace se veénuje zhodnoceni vlivii jednotlivych faktorti na ukazatele

a navrhuje mozné vyuZiti poznatki prace v praktickém planovani piijmi a vydaji ve firmé

ZPS.
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1 Charakteristika Zaméstnanecké pojistovny Skoda

Dle § 420 zdkona €. 89/2012 Sb., obCansky zdkonik, je podnikatel definovan jako n¢kdo,
wkdo samostatné vykondvd na vlastni iicet a odpovédnost vydeélecnou cinnost
Zivnostenskym nebo obdobnym zpusobem se zdmérem Ccinit tak soustavné za ucelem
dosaZeni zisku“. Tato klasickd definice vSak neni aplikovatelnd na vSechny typy podnikd.
Dle typologie (Synek et al., 2006) se ZPS fadi do skupiny malych, vefejnych podnikii
poskytujicich sluzby. Hlavnim cilem vSak neni tvorba zisku, ale udrzeni vyrovnaného

vysledku hospodateni s finan¢nimi prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi.

V soudasné dobé piisobi v Ceské republice sedm zdravotnich pojistoven. Vieobecnd
zdravotni pojisStovna se fidi zdkonem ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich piedpisti a oborové zdravotni pojistovny, mezi které
patii Vojenskd zdravotni pojistovna, Ceskd primyslovéd pojistovna, Oborovd zdravotni
poji§tovna, Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra

CR a Revirni bratrska pokladna se fidi zdkonem ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,

podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

ZPS byla v roce 1992 pivodné zaloZena jako pojistovna pro zaméstnance firmy Skoda
Auto, a. s. a jejich rodinné piislusniky a i po vice nez dvaceti letech zlstiva se svymi
necelymi 140 000 pojisténci nejmensi na trhu. Prestoze se hlavni sidlo naléza v Mladé
Boleslavi, regiony zdjmu se staly i ostatni oblasti s pobo¢kami firmy Skoda Auto, a. s.
ajejimi dodavateli. Regiondlni charakter pojiStovny umoZznuje blizkou spoluprici se

smluvnimi partnery a nejvét§im platcem pojistného firmou Skoda Auto, a. s.

Zdravotni pojisStovny provadéji vetejné zdravotni pojiSténi, coz znamend dohled nad
vybérem pojistného, nad vydaji za poskytnuté zdravotni sluzby a kontrolu poskytovatelt
zdravotnich sluzeb z pohledu persondlniho i pfistrojového vybaveni. Pfi aplikaci
podnikového pfistupu se zdravotni pojisStovny snazi uspokojit potieby svych zdkaznikl
(pojisténct) tim, Ze jim zajiStuji dostupnost pée u poskytovatele zdravotnich sluzeb

(dodavatel sluzby), s cilem zachovani vyrovnaného vysledku hospodateni.
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1.1 Majetkova a kapitalova struktura ZPS a jeji specifika

Pro zaloZeni podniku jsou nezbytné finan¢ni zdroje, které se nasledné méni v hospodarské
prostiedky. I v prostiedi vefejnych podnikt se finan¢ni zdroje, které pochédzeji prevazné ze
statnitho rozpoctu, ¢astecné pfeméni na hospodatiské prostiedky, jejichz slozky se nazyvaji
majetkem. Proto, dle Jacové (2010, s. 88), ,,majetek vyjadiuje , co podnik viastni*

76C <«

a kapitdl vyjadruje ,,komu to patii“.

1.1.1 Majetkova struktura

PenéZni vyjadfeni majetku se oznacuje jako aktiva. Marek a kolektiv (2009, s. 103)
definuji aktiva jako ,,vioZeny majetek (véci, pohleddvky a jind prdva a penézi ocenitelné
hodnoty) slouZici k podnikdni a majici podle ocekdvdni prinést budouci ekonomicky
prospéch*. Aktiva se Cleni dle doby pouZitelnosti na dlouhodobd, kratkodobd (obé&zna)

a ptrechodna, viz obr. 1.

pozemky

nemovity b[”d(l;‘/y
stavby

hmotny movity stroje o
patenty zl’yrobm ‘Zame?ldk
0
dlouhodoby nehmotny <Ehcence inv%rr?t\;,i?l prostredky

majetek autorskd prava
Majetek fi
{ inancni icasti
podniku finan¢ni < cenné investi¢ni papiry
(aktiva)

vyrobni

ob&zny ve vécné formé — zésoby§ ﬂg?ckpnfeqé vgfkrg)by
ovych vyrobku

majetek zbozi

pohledavky

cenné papiry (kratkodobé)

penize v hotovosti
<: na uctech
naklady piistich obdobi (kratkodobé)

v penéZni formé

Obr. 1: Schéma majetkové struktury podniku
Zdroj: SYNEK, M., et al. Podnikova ekonomika, s. 121
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Zékladni charakteristikou dlouhodobého majetku je jeho pouZitelnost delSi neZ jeden rok.

Mezi dlouhodoby majetek (fixni, stily, stdld aktiva) se fadi:

¢ Dlouhodoby nehmotny majetek s pofizovaci cenou obvykle vétsi nez 60 000 K¢

zahrnujici licence, patenty, software, obchodni znacku, goodwill aj.

¢ Dlouhodoby hmotny majetek s pofizovaci cenou obvykle vétsi nez 40 000 K¢,
ktery obsahuje budovy, stavby, pozemky, pfistroje, inventdf, vyrobni zafizeni,
dopravni prostfedky aj. s charakteristickym znehodnocenim v Case (existuji
vyjimky).

¢ Dlouhodoby finan¢ni majetek s dobou pouzitelnosti delsi nez jeden rok za tucelem

investovani volnych penéznich prostfedki a jejich zhodnoceni. Do této skupiny

patii majetkové ucasti podniku, podily v jinych podnicich aj.

Kratkodoby majetek (ob€Zny, provozni, ob¢znd aktiva) je takovy majetek, jehoz
charakteristickym rysem je pfeména z jedné formy do druhé, a tudiZ m4 dobu pouZitelnosti

kratSi nez jeden rok. V podniku se vyskytuje ve formé vécné a penézni.

Vécnou formu tvoii zdsoby, at’ uz nakupované (materidl, zbozi) nebo vyrobené (vyrobky,
polotovary, nedokondend vyroba, zvifata). Zdravotni pojistovna Skoda na rozdil od

vyrobnich podnikli nedisponuje Zddnymi zadsobami.

Penézni forma kriatkodobého majetku se d€li na pohleddvky, cenné papiry a penize
v hotovosti a na uétech. ZPS md pohleddvky ¢&lenéné dle typu osoby véfitele na
pohledavky za plétci pojistného, za poskytovateli zdravotni péce, z pierozdé€leni, z ndhrad
Skod vefejného zdravotniho pojisténi a z plnéni mezindrodnich smluv o zdravotni péci. Pod
oznaenim penize se vyskytuji penize v hotovosti (v pokladng) a na uétech. Uty ZPS
kopiruji strukturu fondu, tj. ucet zdkladniho, rezervniho, provozniho, socidlniho fondu,

fondu reprodukce majetku, fondu prevence aj.

Posledni skupinu rozvahy tvoii piechodna aktiva, kterd zahrnuji néklady a piijmy pfiStich
obdobi. Tato skupina souvisi sucetni zdsadou, Ze hospodéiské operace se vykazuji
s obdobim, ve kterém se uskuteCnily bez ohledu na finan¢ni toky snimi spojenymi.

(Kovanicova et al., 2012).
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1.1.2 Kapitalova struktura

., Kapitdlovou strukturou podniku rozumime strukturu zdrojii (puvod, pramen), z nichZ
majetek podniku vznikl. “ (Synek et al., 2006, s. 122). Kapitdl ¢lenime na vlastni a cizi
podle ptivodu, z kterého zdroje pochdzeji. Clenéni kapitdlu viz obr. 2. Valach a kolektiv
(1997, s. 63) jesté rozliSuje rozdil mezi kapitdlovou a finanéni strukturou. ,,Financni
struktura podniku predstavuje strukturu podnikového kapitdlu, ze kterého je financovdn
jeho majetek. Kapitdlovd struktura zachycuje strukturu podnikového kapitdlu, ze kterého je

financovdn jeho fixni majetek a trvald cdst obézného majetku.

zékladni kapital
kapitdlové fondy
fondy ze zisku

vlastni nerozdéleny zisk
kapital vysledek hospodafeni b&Zného roku
bankovni Gvéry dlouhodobé
Kapitil dlouhodoby podnikové obligace
(finan¢ni zdroje) dlouhodobé pujcky
podniku cizi rezervy
kapital
bankovni uvéry kratkodobé
dodavatelské avéry
kritkodoby % zalohy odbératelt
nevyplacené mzdy a dividendy
vynosy pristich obdobi

vydaje piistich obdobi
kurzové rozdily

Obr. 2: Schéma kapitdlové struktury podniku

Zdroj: SYNEK, M., et al. Podnikov4 ekonomika, s. 129

Vlastni kapitdl vklada do podnikani majitel (vlastnik), a to ve formé penézni i nepenézni,
nebo ho ziskdvé svou podnikatelskou €innosti. U firem s vyjimkou podniku jednotlivce se

vlastni kapital déli na:

e Zakladni kapitdl, ktery je tvofen vklady spole¢nikl se zdkonem urcenou minimaln{
VySsi.
e Kapitdlové fondy, do kterych lze zahrnout bezplatné prevzeti majetku, emisni 4Zio

u akciovych spolec¢nosti, oceitovaci rozdily aj.

¢ Fondy ze zisku, jejichZ povinnost tvorby a vyse jiZ neni stanovena zakonem.
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Nerozdéleny vysledek hospodateni, coz je ¢ast nerozdéleného zisku po zdanéni,

ktera slouzi v dalSim podnikéni.

Na rozdil od vyrobnich podniki podléha skladba vlastniho kapitdlu ZPS zdkonu

¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach,

ktery nejen urcuje jeho rozdéleni, ale i zptisob plnéni.

Vlastni kapital ZPS se dle Vyhlasky &. 418/2003 Sb. sklad4 z:

1.

Fondi vefejného zdravotniho pojisténi, kterymi jsou:

Zakladni fond, jehoZ zdrojem je pojistné na veiejné zdravotni pojiSténi, mésicni
vyuctovani vysledkii prerozdéleni pojistného, ndhrady Skod dle zdkona dle § 55
zékona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSt€ni a o zmeéné€ a doplnéni
nekterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozd¢jSich predpisti, finanéni dary pro
ZPS, pohleddvky za zdravotni pé&i cizincm, ostatni pohleddvky souvisejici

s vefejnym zdravotnim pojisténim a piid€ly financnich prosttedki z jinych fonda.

Rezervni fond, ktery tvoii piidél z pojistného ze zdkladniho fondu a droky
z bankovniho uctu rezervniho fondu. Dle § 7 zakona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich piedpisti, v piipadé
piekroceni minimdlni vyse 1,5 % primérnych ro¢nich vydajia zdkladniho fondu za
bezprostfedné piedchézejici tfi roky lze pievést piebytek, po schvéleni spravni

radou pojistovny, do zédkladniho fondu.

Ostatnich kapitdlovych fondd, kterymi jsou:

Provozni fond, jehoz zdroje pochézeji z ptid€lu zakladniho fondu dle § 7 odst. 1 a 2
Vyhldsky &. 418/2003 Sb. a pouzivaji se na dhradu ndkladd &innosti ZPS. Mezi
dalsi zdroje fondu patii ptid€ly z fondu reprodukce majetku, troky z bankovniho
uctu provozniho fondu, vynosy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného

majetku apod.

Socidlni fond, ktery slouZi k zabezpeceni kulturnich, socidlnich a dalSich potieb
zameéstnancl zdravotni pojiStovny. VySe piid€lu z provozniho fondu je omezena

maximalni hranici 2 % zrofniho objemu ndkladii zdctovanych na mzdy
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a mzdovych ndhrad, ke kterym se pfipocitdvaji zisky ze zdanované ¢innosti, splatky

pujcek zaméstnancii, droky z bankovniho Gctu socidlniho fondu, ostatni piijmy aj.

¢ Fond majetku, ktery se vyuziva ke sledovéani zistatkové hodnoty dlouhodobého

hmotného a nehmotného majetku.

e Fond reprodukce majetku slouzi k shromazdovani prosttedkii na pofizeni
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku a jeho zdrojem jsou odpisy ze
stavajicitho majetku véetné zustatkového ceny vytazeného hmotného a nehmotného
majetku, ptidély zprovozniho fondu po schvéleni spravni radou, uroky

z bankovniho uctu fondu reprodukce majetku aj.

e Fond prevence slouzi ke kryti vydaji na zdravotni sluzby, které nejsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi a maji preventivni, diagnosticky nebo léCebny
efekt. Finan¢ni prostiedky se pouzivaji na odhalovani hrozicich zdvaZnych
onemocnéni, podporu rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepSeni

zdravotniho stavu. Zdrojem pro fond prevence jsou uroky a pendle z pojistného.

Jelikoz ZPS neprodukuje zisk nebo jen v zanedbatelné mife jako vysledek zdatiované

¢innosti, netvoii fondy ze zisku.

Cizi kapital vkladd do podniku véfitel (banka, jiny subjekt) a znamend zdvazek podniku
s ur¢itou lhiitou splatnosti, dle které ho rozdélujeme na kratkodoby a dlouhodoby cizi
kapitdl. ,,Zdvazky reprezentuji povinnost podniku postoupit své ekonomické prospéchy

(uZitky), a to v dusledku minulych uddlosti.“ (Kovanicova et al., 2012, s. 12).

Kratkodoby cizi kapitdl v sobé zahrnuje kratkodobé zdvazky, které maji splatnost do
jednoho roku. Obsahuje dodavatelské uvéry, bankovni uvéry, zdlohy odbératelli, pijcky,
nevyplacené mzdy, nezaplacené dan¢ apod. Naproti tomu dlouhodoby cizi kapitdl obsahuje
dlouhodobé bankovni uvéry, emitované podnikové dluhopisy, leasingové dluhy a také
rezervy, které dle Valacha a kolektivu (1997, s. 64) ,,predstavuji cdstku penéz, kterou bude
muset podnik v budoucnosti vydat — jde tedy o budouct zdvazky*. Z hlediska ucetniho se
rozdéluji do dvou skupin na povinné (na opravu dlouhodobého hmotného majetku), které

sniZuji danovy zdklad, a nepovinné na jind podnikatelska rizika.
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V ZPS se zivazky déli na zdvazky z vefejného zdravotniho pojisténi, vypujcky zarucené
dluhopisem, zdvazky vici finanénim institucim a ostatni zdvazky. Zavazky z vetfejného
zdravotniho pojisténi jsou zastoupené zavazky za platci pojistného, k poskytovatelim
zdravotnich sluzeb, z pferozdé€leni pojistného, k zajistovacimu fondu a z plnéni

mezindrodnich smluv o zdravotni péci.

1.2 Vysledek hospodaieni ZPS, jeho slozky a specifika

Hlavnim cilem podniku je dosaZeni zisku pomoci uspokojovéni potieb zdkaznikd. Zisk
vznikd ptebytkem vynost nad ndklady. Dle Synka a kolektivu (2006, s. 35) muzeme
naklady podniku ,,charakterizovat jako penéziné vyjddrenou spotiebu vyrobnich faktoru
icelné vynaloZenych na tvorbu podnikovych vynosit véetné dalSich nutnych ndkladit
spojenych s ¢innosti podniku“. Vynosem se rozumi ,penéini ocenéni souboru

realizovanych vyrobkut a sluZeb za urcité obdobi* (2006, s. 42).

Jak jiz bylo zminéno vyse, hlavnim cilem ZPS nenf tvorba zisku, ale vyrovnany vysledek
hospodatfeni. Klasické pojeti vysledovky je proto ve velmi zjednoduSené verzi
aplikovatelné pouze na okrajovou ¢ast hospodateni pojistovny, kterou tvoii zdanovana
¢innost specifikovand § 54 zdkona ¢&.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

a o zmeén¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Od vynost se odlisuji piijmy, které vyjadiuji ptirtistek penéznich prostredkii podniku. Dle
zavéri Analyzy pro ministerstvo financi Ceské republiky (Swlab, 2014), pochdzi pifjmy
poskytovatelll zdravotnich sluzeb z 80 — 90 % od zdravotnich pojiStoven v zdvislosti na

typu zdravotnického subjektu. P¥{jmy ZPS jsou tvofeny:

1. pojistnym na vetejné zdravotni pojisténi, jehoZ vyse pojistného a jeho vypocet se odviji
od typu platce,

2. mésicnim vyuctovanim vysledkli prerozdéleni pojistného, které v sobé zahrnuje
propocet celkového pojistného dle poctu pojisténcii, jejich vékové struktury a pohlavi

a vyrovnani s vybranym pojistnym za pojisténce pojistovny,
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3. nahrady Skod upravenych v § 55 zdkona ¢. 48/1997, o vefejném zdravotnim pojiSténi
aozmeén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonil, ve znéni pozdéjsich predpist,
které jsou definovany néasledovné: ,,Prislusnd zdravotni pojistovna md vici treti osobé
prdavo na ndhradu téch ndkladu na hrazené sluzby, které vynaloZila v disledku
zavinéného protiprdvniho jedndni této treti osoby viici pojistenci. “,

4. pohleddvkami za zdravotni sluzby poskytnuté cizinciim v tuzemsku na zdkladé
mezindrodnich smluv a ostatni pohleddvky souvisejici s vefejnym zdravotnim
pojisténim,

5. finan¢nimi dary zdravotni pojistovné a kladnymi kurzovymi rozdily.

Od nékladi odliSujeme vydaje, které reprezentuji ubytek penéznich prosttedki podniku.

V prostiedi ZPS jsou vydaje vynaloZeny dle Vyhlasky ¢. 418/2003 Sb. na:

1. zdvazky vyplyvajici z poskytnutych zdravotnich sluzeb hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi,

2. zavazky vyplyvajici z poskytnuté nutné a neodkladné péce pojisténciim v cizin€, kdy
zdravotni pojistovna hradi ndklady na péci pouze do vyse, kterou by za shodnou péci

uhradila na tizemi Ceské republiky,

3. zévazky vyplyvajici z poskytnutych zdravotnich sluZeb poskytovateli na tizemi Ceské

republiky cizincim dle mezindrodnich smluv,

4. zévazky vztahujici se k ndkupu, opravdm a prondjmu zdravotnickych prostiedk

zapujcovanych pojisténctiim, napt. mechanické voziky, lizka apod.,

5. uroky z uvéri, bankovni poplatky za vedeni Gctl, poStovni poplatky, kurzové rozdily

apod.
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2 Vyvoj vydaji na zdravotni sluzby v Ceské republice

Po roce 1989 zdravotnictvi Ceské republiky do znaéné miry ovlivnila implementace
novych medicinskych technologii pro lepsi, ale zdroven ndkladnéjsi diagnostiku a terapii
a pouziti ndkladnéjSich zahrani¢nich 1éCiv. Tim také zaCaly vydaje na zdravotni sluzby
vyznamn¢ narustat a zacaly pievySovat pifijmy systému, viz tab. 1, 2 a obr. 3. Lawson
a kolektiv (2012) vidi hlavni pfi¢iny v castém stifidani ministrii nedovolujici zachovat
jednotny smér pro zavedeni reforem, lobby farmaceutickych firem, které prosttednictvim
1ékatti tvrd€ prosazuji své zajmy a neschopnosti udrzet solventnost poskytovatell lizkové

péce.

Tab. 1: Vydaje a prijmy zdravotnich pojistoven v letech 2000 — 2006 v mil. K¢

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ptijmy 115210 128238| 134797| 143752| 154870| 163571 180352
vydaje 110367 122439 136068| 144673| 155489 162448 167070

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnické roéenky Ceské republiky
2000 — 2006

Tab. 2: Vydaje a prijmy zdravotnich pojistoven v letech 2007 — 2013 v mil. K¢

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
piijmy 199201 | 208925| 208798 | 212718| 215580| 219885| 225738
vydaje 180595| 191945 210839] 215582| 219167 223000] 220 642

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnické roéenky Ceské republiky
2007 - 2013

250 Lipiijmy P
200  vydaje - 1 M
150
>
2 100
=
g 50
>
0
(@) — o on <t v \O >~ o0 (@) () — (q\l on
() ()] ()] () () (@] (] (@) ()] ()] — — — —
() o o () () (] (] () (] (] (e (e o (]
(@\| (e\l (e\l (@\| (@\| N (\;'OkN N N (@\| (@\| N (e\l

Obr. 3: Vydaje a prijmy zdravotnich pojistoven v letech 2000 — 2013 v mld. K¢

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky
2000 - 2013
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I pfes nariistajici vydaje patif Ceské republika, ve srovnani s poslednimi dostupnymi daty
evropskych a severoamerickych zemi, k tém s nejniz§im podilem vydajia na HDP, coZ je
patrné z tab. 3 a obr. 4. Dle Medical Tribune (2014) vzrostly vydaje vefejného zdravotniho
pojisténi v porovndni s rokem 1995 na osmindsobek. Samoziejmé se tim zlepSila droven

poskytované zdravotni péce, avSak objevily se nové skuteCnosti, které nejen maji

/////

Vv s

Mezi nejdulezitéjsi patii nejednoznacné vymezeni roli a odpovédnosti ucastnikli a jejich
motivace. Pacienti nejsou motivovani k odpovédnému vyuZzivani vysoce kvalitnich
zdravotnich sluzeb a poskytovatelé zdravotnich sluZzeb nejsou motivovéani Kk jejich
efektivnimu poskytovani. Také nedostatecnd integrace vede k duplicitni nebo nédsobné
pécCi, coz miiZe vyustit az v poSkozeni zdravi pacienta. Nelze ani vyloucit prosazovani

ekonomickych z4jmu zainteresovanych skupin.

Tab. 3: Podil verejnych a soukromych vydajit na HDP v roce 2012 v %

Zem¢ Vetejné vydaje | Soukromé vydaje
Nizozemi 10,1 1,7
Dansko 9,0 1,6
Francie 8,7 2,5
Némecko 8.4 2,5
Belgie 8,2 2,7
Rakousko 8,0 2,4
USA 7,9 8,3
Norsko 7,6 1,3
gvycarsko 7,5 3,9
Svédsko 74 1,7
Kanada 7,2 3,2
Italie 6,9 1,8
gpanélsko 6,6 2,6
Finsko 6,5 2,2
Recko 6,2 2,9
Ceska republika 6,2 1,2
Portugalsko 5,9 3,5
Irsko 5,8 2,7
Slovensko 5,6 2,2
Lucembursko 5,6 1,2
Mad’arsko 4,8 2,9
Polsko 4.4 1,9
Mexiko 3,0 3,0

Zdroj: OECD. Health expenditure and financing. Dostupné z: http://stats.oecd.org/
index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT), vlastni zpracovani
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Obr. 4: Podil verejnych a soukromych vydajit na HDP v roce 2012 v %

Zdroj: OECD. Health expenditure and financing. Dostupné z: http://stats.oecd.org/
index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT), vlastni zpracovéni
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3 Popis slozek a zpiisobu thrad zdravotnich sluzeb

Vydaje z vefejného zdravotniho pojiSténi, jimiZ se pro tyto uUcely rozumi financovani
veskeré zdravotni péce poskytnuté ve zdravotnickych zafizenich, se fidi zdkonem
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a ozméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist a detailnéji ho ro¢né, nebo v minulosti

pololetné, upravuji vyhlaSky ministerstva zdravotnictvi.

V oblasti financovani zdravotnich sluzeb vystupuji plétci, jimiz jsou zdravotni pojisStovny
a poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kterymi jsou veSkerd zdravotnickd zafizeni (I€karny,
vydejny zdravotnickych potfeb, domdci péce, doprava, laboratofe, zafizeni socidlnich
sluzeb, 14zné, soukromé praxe specialistli, praktickych 1ékaft, stomatologtli, poskytovatelé
akutni a nasledné luzkové péce — oblastni, krajské, fakultni nemocnice, lécebny
dlouhodob& nemocnych a odborné 1é¢ebné tstavy). Uhrady za zdravotni sluzby lze rozdélit
do tif skupin, a to na korunové polozky, bodové ohodnocené vykony a agregované pausaly

na oSetfovaci den.

Tato kapitola se zabyva jednotlivymi slozkami a charakteristikou zptisobti thrad v systému

financovani zdravotnich sluzeb.

3.1 Charakteristika jednotlivych slozek ahrad

Korunové polozky jsou zastoupeny piedevSim uhradami za zdravotnické prostiedky,
zvlast uctovany zdravotnicky materidl (ddle jen ZUM), hromadné vyrdbéné I1écCivé
ptipravky, mezi které patii 1é¢iva na recept a zvlast tctované 1éCivé piipravky (ddle jen
ZULP), viz obr. 5 a ostatni bodov€é neohodnocené vykony (kapitacni platba,

stomatologické vykony).

ZUMem se, dle Kapitoly 1 VyhlaSky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam
zdravotnich vykond sbodovymi hodnotami, rozumi ,.zvldst' iictovany zdravotnicky
materidl, ktery lze zvlast ictovat kvykonu, pokud byl odiivodnéne pri vykonu

spotiebovdn“. ZULPem se rozumi ,,zvldst ictovany lécivy pripravek, ktery lze zvldst
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tictovat k vykonu, pokud byl oditvodnénée pri vykonu spotiebovdn*. ZULP se od 1éCiv na
recept a zdravotnickych prostfedka odliSuji ve zpisobu podani. Zatimco 1éCiva na recept
a zdravotnické pomucky si pfi predloZeni standardizovaného dokladu (recept nebo poukaz)
pacient osobn¢ vyzvedne v 1ékarné nebo vydejné zdravotnickych prostfedkli, ZUM
a ZULP jsou pacientovi aplikovany pouze u poskytovatelli zdravotnich sluzeb jako soucast

zdravotniho vykonu.

Hromadné vyrabéné 1éCivé piipravky zahrnuji veskeré 1éky, které proSly schvalovacim
fizenim Statniho tustavu pro kontrolu 1é¢iv (ddle jen SUKL) a maji povoleni k podani na

tizemi Ceské republiky.

Korunové polozky

L , 1

Zdravotnické Hromadné vyrabéné
ZUM B (Xiod nE vk
prostredky lécivé pripravky
ZULP Léky na recepty

Obr. 5: Schéma korunovych poloZek

Zdroj: vlastni zpracovani

Druhou skupinu tvoii veSkeré tkony, které poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb provedou
pacientovi. Seznam vykont dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., ktery
obsahuje kolem 4 800 poloZek, sestavuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
a administruje VSeobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky. Kazdy vykon md na
zékladé ndkladové kalkulace stanovené bodové ohodnoceni, pfedpoklddanou délku trvani
vykonu a dal$i omezeni (napt. neslucitelnost vykont, potiebné vzdélani k provadéni
vykonu apod.). Bodovad hodnota vykonu je, dle Kapitoly 1 Vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vyddva seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ,.soucet vSech
primych ndkladit na vykon (osobnich ndkladii nositele vykonu, ndkladii na jednoticelové
pristroje a jejich specifickou vdrZbu, pri provedeni vykonu primo spotiebovany materidl

a pri provedeni vykonu primo spotrebované lécivé pripravky) kalkulovany v korundch
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a vyjadreny v bodech*. Vysledny pocet bodl je zndsoben hodnotou jednoho bodu dle
Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ktera uruje cenu za jeden bod pro

jednotlivé segmenty poskytovatelti zdravotnich sluzeb.

Treti skupinou jsou agregované pausily za oSetfovaci den, které se sklddaji ze zdkladni
sazby za oSetfovaci den, rezie a 1ékového pausilu obsahujici ndklady na ubytovéni, stravu
a zdravotni sluzby v liZkovém zatizeni kalkulované na jeden den hospitalizace. Jeho vyse
se fidi seznamem vykonli nebo individudlni smlouvou mezi zdravotni pojiStovnou

a poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze dhrady za l1é¢iva a zdravotnické prostfedky jsou urCovany
pouze dle danych ¢iselnikii. Na rozdil od nich se thrada za provedeny vykon sklada

z n€kolika c¢asti:

¢ bodl vykonu ur¢enych dle sazebniku vykont,

e bodu rezie, které se odvijeji od délky trvani vykonu stanovené v sazebniku vykont,
vyndsobené rezijni sazbou pro kazdou lékafskou odbornost (napi. neurologie,

oftalmologie apod.), jejiZ vyse je uvedena tamtéz,

e ZUM a ZULP, popt. 1ékové pausily, které jsou soucdsti kalkulace pausilu

na osetfovaci den.

3.2 Zakladni systémy thrad ve financovani zdravotnich sluzeb

Vyhlasky ministerstva zdravotnictvi CR vétsinou zachovavaji jednotny princip po nékolik
let a dle mnoZstvi dostupnych finan¢nich prostfedki v systému vetfejného zdravotniho
pojisSténi upravuji pouze nékteré parametry. Samoziejmée i tyto zdkonné normy umoZziuji
sjedndvat individudlni kontrakty mezi pldtcem — zdravotnimi pojisStovnami a poskytovateli
zdravotnich sluzeb, které podle charakteru poskytovanych sluZeb 1épe odpovidaji potifebam
pacienti. Prvotni vykonovy systém thrad se pouZzival do poloviny roku 1997
aneobsahoval ¢éast body rezie, ale pouze body vykonu a materidlovy pausal.

S piibyvajicimi vydaji a omezenymi piijjmy do vefejného zdravotniho pojisténi se tento
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stav stal neudrZitelnym. Proto byly zavedeny systémy nové, které v sobé ukryvaji ur€itou
miru regulace, aby byla zachovéana alespon kiehkd rovnovdha mezi pfijmy a vydaji i pro
dalsi obdobi a =zabrdnilo se tak nadmérnému zneuzivani financnich prostfedka
ve zdravotnictvi. Dal§imi vyhodami regula¢nich systému jsou moznosti regulace nezadouci

péce nebo naopak podpoteni ur¢itého druhu zdravotnich sluzeb.

3.2.1 Vykonovy systém dhrad

Vykonovy systém thrad je zalozen na principu proplaceni veskerych provedenych
a vykdzanych vykontl a zvI4st’' dctovanych materidl a 1é¢ivych ptipravkl bez jakéhokoliv
omezeni. Jak jiz bylo uvedeno vySe, tento systém se s drobnou obménou pouZzival do
poloviny roku 1997, kdy se zacala objevovat potieba urcité regulace. Proto se dodnes
vyuziva pouze u takovych poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi neprovadéji velky
objem vykont a z pohledu celkového rozpoctu pojistovny nebo daného segmentu je jejich

objem uhrad zanedbatelny.

Vyhoda vykonového systému tuhrad spoCivd vtom, Ze plné reaguje na presuny
v poskytnutych sluzbach, takZe penize ,,jdou za pacientem®, ¢imZ se eliminuje omezovani
dostupnosti zdravotnich sluZeb ze strany poskytovatelti, ktefi reaguji na vyCerpané limity.
Naopak nevyhodou vykonového systému tuhrad je podminka objektivity ohodnoceni
jednotlivych vykont, které odrazi skutecné ndklady s nimi spojené. Pro platce tento systém
znamend riziko v nekontrolovatelném narGstu uhrad, neschopnost jejich predikce
aregulace. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb totiz v zajmu dosazeni zisku prodluzuji délku
hospitalizace, vyuzivaji intenzivni péCi, provadéji vetsi pocet terapeutickych nebo

neinvazivnich vykonu (Zlamal a Bellova, 2005).

3.2.2 Pausalni systémy ahrad

Pausélni systém uhrad se zacal pouZivat po vydani seznamu vykoni k 1. 7. 1997, kdy byla
nastavena neredlnd hodnota bodu 1 K¢ za bod i piesto, Ze redlnd hodnota se pohybovala

okolo 0,46 K¢ za bod. Hlavnim principem tohoto systému je stanoveni uhrady na dané
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obdobi (Ctvrtleti, pololeti, rok) vychazejici z tihrad proplacenych v referen¢nim obdobi,
kterym je pfislusné ctvrtleti, pololeti nebo rok. Dal§imi zptisoby omezeni byly do roku
2011 regulace korekénim koeficientem 10 hodin na pracovni den nebo 12 hodin na

kalenddini den upravené §41 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Vyhodu pausilniho systému spatiuji platci zdravotnich sluzeb — zdravotni pojistovny —
v moZnosti predikce uhrad na dané obdobi, pfevdzné rok a poskytovatelim zdravotnich
sluzeb zarucuje jistotu urcitych minimdlnich thrad. I pfes tyto nesporné klady lze i v tomto
systému odménovani nalézt nékolik negativnich vlivh. Patii k nim napiiklad kopirovani
historickych nesrovnalosti v odménovani a s tim souvisejici omezeni péce, coz je patrné
predevSim u malych nebo regionélnich pojistoven s vétsimi vykyvy v objemu poskytnuté

péce.

3.2.3 Systém thrad formou DRG

Systém thrad formou DRG (Diagnosis Related Group — skupiny vztazené k diagndze) se
vyviji od roku 1995 a celosvétové se pouZivd pro financovani lazkové péce. V Ceské
republice byl zaveden vroce 2001 a poprvé byl pro ucely financovédni pouZit jako
podptrny prvek v roce 2008. Od roku 2013 se uhrady za lizkovou péci pro akutni lizkova
zafizeni plné¢ podfizuji tomuto systému. Dle Gladkije a kolektivu (2003) vychdzi princip
DRG z predpokladu, Ze 1ze porovnat ndklady na lé€bu pacienta s podobnymi lécebnymi
naroky na terapii. DRG pfedstavuje urcité mnoZzstvi klasifikacnich skupin, do kterych jsou
pacienti zafazovéni dle podobnosti v ekonomickych a 1é¢ebnych parametrech s ohledem na
prabeh 1éEby v podobé vzniklych komplikaci. Skute¢né vynaloZené ndklady na 1é¢bu maji

pouze informativni charakter a slouZi pouze jako referen¢ni hodnota pro dalsi obdobi.

Vyhody systétmu DRG jsou pfedevSim v moZnosti srovndni produkce poskytovatel
zdravotnich sluzeb, sledovéani kvality, specializovanosti a v demotivaci nadmérného
vykazovani vykoni, popt. zbyte¢ného prodluZovani hospitalizaci. Z vyvojového hlediska

je nutné se stale zabyvat kultivaci, protoze se zde vyskytuji 1 nékteré nepfiliS§ homogenni
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skupiny zahrnujici hospitalizace s provedenymi bé&Znymi a vysoce specializovanymi

vykony, které maji velmi rozdilné néklady a slozitost, ale shodnou thradu.

3.2.4 Kombinovana kapita¢né vykonova platba

Tento systém je zaloZen na predpokladu, Ze zdravotni pojiStovny vlastni registrace
pacientll u jednotlivych poskytovateld. Tato podminka se tykd pouze praktickych 1ékati
pro dospélé a praktickych 1€kaiti pro déti a dorost. Princip spociva v tom, Ze kazdému
pojisténci je dle veéku a pohlavi pfifazen koeficient ndkladovosti, ktery vychézi
z historického propoc¢tu ndkladi na vékovou skupinu a pohlavi. Zdkladni vékovou
kategorii jsou Zeny od 15 do 19 let. Koeficient se ddle ndsobi kapitacni platbou danou
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi. Celkova thrada je tedy soucinem koeficientti vSech

registrovanych pojisSténcti a kapitacni platby.

Mezi hlavni vyhody patii agregace nejcastéji provadénych vykont do kapitaéni platby, coz
znemoziuje nadmérné vykazovani téchto vykonl a demotivace k vyZadanym opakovanym
navstévam. Naopak platba preventivnich prohlidek nad kapitacni platbu motivuje
poskytovatele k jejich provddéni. AvSak jako nejzdvaznéj$i slabinu lze oznacit celkovou
demotivaci k poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy poskytovatel dostdvd mési¢ni kapitacni

platbu bez ohledu na objem poskytnutych zdravotnich sluzeb.

Jak uvadi Janeckova a Hnilicovad (2009), k silnym strankdm ceského zdravotnictvi patii
vSeobecnd dostupnost geograficka i financni, pfistup k diagnostickym metodam typu CT
a magnetickd rezonance, vysokd turoven prenatdlni, neonatologické a porodnické péce,
kratké cekaci doby na pldnované operace napi. totdlnich endoprotéz nebo kardiologickych

zakrok, které snizily v poslednich letech imrtnost na kardiovaskuldrni nemoci.

Naopak k slabym strankdm fadi nedostatek koncepcniho piistupu v oblasti financovani
a ndvaznosti primdrni a specializované péCe. Jako zdvazny rovnéZ oznacuje nedostatek
zafizeni poskytujici zdravotni sluzby o dlouhodobé nemocné. Problémem ziistava
1 neuvédomélé chovani zdravotnického persondlu, které naznacuje, Ze pacient neni dosud

chdpén jako zdkaznik majici pravo nejen na informace, ale také na urcity styl zachdzeni.
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4 Faktory ovliviiujici vydaje a p¥ijmy ZPS

Na vysi celkovych vydajii a pi{jmi ZPS, viz tab. 4, 5 a obr. 6, se podili cel4 fada faktord.
Pii{jmy, jak jiz bylo uvedeno vySe, se sklddaji ze dvou hlavnich slozek — odvoda
z pojistného na vetejné zdravotni pojisténi a z plateb za stitem hrazené pojiSténce. Proto
Ize ptredpoklddat urc€itou zdvislost mezi vykonnosti ekonomiky stitu reprezentovanou

HDP, hodnotou mé&si¢ni sazby za stitem hrazené pojiSténce a ptijmy.

Naproti tomu se vydaje sklddaji z vice Casti, a proto zde existuje i vice faktori, které Ize
Clenit na dvé zdkladni skupiny. Prvni tvoii takové, které nelze uplné kvantifikovat jako
napt. zavedeni novych terapeutickych metod, zména limitd hrani¢nich hodnot pro zahdjeni
1é¢by, vyskyt novych onemocnéni apod. Druhou skupinu pfedstavuji legislativni zdsahy
v podobé¢ zmén v nastaveni systémti uhrad a jejich sloZzek jako zmeéna sazby DPH,
sazebniku vykont, hodnoty bodu u jednotlivych segmentii a od roku 2008 také zavedeni
a nasledné zruseni regula¢nich poplatkii, kde se predpokladd piimy ucinek na vydaje, ale
ve vazb¢ s ostatnimi pusobi s riiznou intenzitou a mnohdy i v nésledujicich obdobich. Sila
vlivu téchto faktora je predmétem zkoumani této bakalaiské prace. Nésledujici kapitola se
zabyva popisem metody, kterd je pouZzita pro kvantifikaci dopadu vyse zminénych vlivii

a ostatnich souvisejicich velicin.

Tab. 4: Vydaje a prijmy ZPS v letech 2000 — 2006 v tis. K¢

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
piijmy | 1341671| 1504722| 1581339| 1734076| 1912967| 2028401 | 2170499
vydaje | 1216552| 1385434| 1586179| 1729704| 1809482| 1946300| 1971723
Zdroj: ZPS. Vyroéni zpravy ZPS 2000 — 2006, vlastni zpracovani
Tab. 5: Vydaje a prijmy ZPS v letech 2007 — 2013 v tis. K¢

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
pifjmy | 2477245| 2611548| 2643 126] 2711745| 2795451 2940023 | 2929 760
vydaje | 2160335| 2354325| 2624840| 2639429| 2701304| 2780622| 2790 894

Zdroj: ZPS. Vyroéni zpravy ZPS 2007 — 2013, vlastni zpracovani
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Obr. 6: Vydaje a prijmy ZPS v mil. K¢
Zdroj: ZPS. Vyro&ni zpravy ZPS 2000 — 2013, vlastni zpracovani
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5 Zpracovani dat

Ekonomickou ¢asovou fadou se dle Artla a Artlové (2009, s. 14) ,, rozumi rada hodnot
jistého vécné a prostorové vymezeného ekonomického ukazatele, kterd je uspordddna
v case smerem od minulosti do pritomnosti“. Pro zachovani porovnatelnosti udaja
v ¢asovych fadéch je dle Hindlse a kolektivu (2000) nutné srovnéni dat z hlediska vécného
(obsahovd vymezenost), prostorového (stejnd prostorovd jednotka) a asového. Data,
zkoumand v této préci, pochdzeji od stejného subjektu, at’ se jednd o tdaje za ZPS nebo za
celou Ceskou republiku, ¢asov4 linie zahrnuje obdobi od roku 2000 do 2013 a pfi sbéru
byla pouZita totoZznd metoda. Proto lze konstatovat, Ze podminky pro korektni analyzu
udajii Casové tady jsou splnény. Data z roku 2014 nejsou soucasti zkoumadni, protoZze

v dob¢ zpracovani nebyla kompletni.

5.1 Uprava vstupnich dat

Zdrojem pro vstupni data je interni databaze ZPS. Pavodni rozsah zpracovavanych dat &ital
300 mil. zdznam, které byly informacnim systémem agregovany do kone¢nych 1 mil.
zdznamu podrobenych analyze. Analyzovand data se skladaji ze 3 ¢4sti — vykonové slozka
zahrnujici necelych 200 tis. zdznamu, korunovd sloZka s vice nez 400 tis. zdznamy

a hospitalizacni sloZka se 400 tis. zdznamy.

Pro eliminaci jinych neZ sledovanych ¢initelti byl u vykonové sloZky proveden piepocet
udajt na ceny zdkladniho obdobi. Pfi jeho stanoveni bylo nutné vzit v Gvahu, Ze sazebnik
vykonti se vlivem medicinského pokroku stdle vyviji, a proto dochazi béhem sledovaného
obdobi k ruSeni nebo naopak zarazeni vykonti. Jelikoz se jejich celkové mnoZstvi zvySuje,
byl jako zdkladni obdobi urcen rok 2013, aby se minimalizovala chyba z neohodnoceni
novych vykont. V piipadech, kdy vroce 2013 jiZz vykon neexistoval, byla pfi

prepoctu pouzita hodnotou v dobé vykdzani.

Analogicky postup byl aplikovan i pfi pfevodu hodnoty bodu, kde byl navic rozsifen i na
vykony se stanovenou korunovou ¢astkou (vykony stomatologie), ke kterym byla piifazena

cena zakladniho obdobi.

34



5.2 Metoda analyzy zavislosti

Prvnim krokem je uréeni vhodného typu trendové funkce, ktery nejlépe vystihne pritbch
pfijmi avydaji v case. Vychozimi testovanymi modely jsou piimka, parabola,
exponencidla a hyperbola. Vybér nejvhodnéjsitho modelu je proveden za pomoci celkovych
F-testli a dilCich t-testii. Veskeré provedené testy probéhnou na standardni 5% hladiné
vyznamnosti (Koschin et al., 1992). Sila zdvislosti je posuzovdna pomoci upraveného
je vetsi meziskupinovd variabilita proménné y v porovndni s jeji vnitroskupinovou
variabilitou. Koeficient nabyva hodnot z intervalu <0, 1>, kde hodnoty bliZe jedné ukazuji

Vv s

na silngj$i zavislost. (Hindls et al., 2000).

Dalsim krokem je analyza zdvislosti vyse pfijmi a vydaji na jednotlivych faktorech. Pfi ni
je tteba nejprve urcit prabeh zdvislosti na Case, a poté, pomoci provedenych F-testli a po
porovnani vypoctenych mér vystiZnosti modelu, ur€it vhodny model zavislosti pro
jednotlivé faktory (HuSek, 1999). Nasledné jsou vzdjemné vztahy mezi faktory zkoumdany
pomoci korelaéni analyzy. Casové fady vSak nékdy obsahuji chybu vychdzejici
z predpokladu, Ze probihaji ve stejném Case a Casto se vyvijeji stejnym smerem, a proto je
u nich zjiSténa vysokd, avsak tzv. zdanliva (klamnd) korelace. Pro eliminaci této chyby se
model oc€isti o trendovou sloZku a ptipadné vysledna vysokd korelace zkoumanych veli¢in
je tedy ovéfena pomoci korelace rezidui, méfené pomoci koeficientu korelace. Ten méti
silu zavislosti dvou ¢iselnych proménnych x, y, vypoctenou jako pomér kovariance obou
proménnych (primér soucinti odchylek hodnot obou proménnych od jejich praméru)

k souc¢inu jejich smérodatnych odchylek (Hindls et al., 2000).
Pro zjisténi vlivu zavedeni regulacnich poplatkl je pouzita metoda diferenci casovych tad.

Vysledky analyz jednotlivych faktort se pfipadné porovnaji s dostupnymi vysledky analyz

za celou Ceskou republiku.
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6 Analyza vlivu jednotlivych faktori

Tato kapitola se zabyvd analyzou vlivu jednotlivych faktorti na piijmy a vydaje. Tabulky

se vstupnimi daty jsou soucdsti piilohy A.

Zkoumanymi faktory jsou:

1. Pifjmy:
a)
b)

2. Vydaje
a)

b)

d)

rust HDP,

rust sazby za statem hrazeného pojisténce.

zména v sazebniku vykoni — vykony maji ohodnoceni dle sazebniku vykonu
vychdzejici z kalkulace ndkladli s dobou platnosti minimalné jeden rok. Pro
srovnatelnost dopadu Ize porovnat celkovou castku vychazejici z hodnot
vykoni béZzného obdobi s ¢astkou za vykony piepoctenymi hodnotami

zakladniho obdobi,

hodnota bodu u jednotlivych segmenti — porovndni ndrtastu nebo poklesu

hodnoty bodu s nartistem nebo poklesem vydajii v jednotlivych segmentech,
DPH,

regulacni poplatky — od roku 2008 do roku 2013 byly vybirdny regulacni

poplatky. Jejich zavedeni mélo zplisobit pokles:
e poctu levnych piedepisovanych 1éCiv,
e pramérné doby hospitalizace,
e poctu hospitalizaci,

® poctu navstév u 1ékare.
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6.1 Analyza piijmu

Pii stanoveni modelu popisujiciho &asovou fadu pifjmé ZPS viztab. Al, byl jako

nejvhodnéjsi vybran model piimky s rovnici ve tvaru (1). Graficky je zndzornén na obr. 7.
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Obr. 7: Grafické vyjddient priitbéhu piijmit ZPS v case

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zdklad¢ tohoto modelu byly odhadnuty piijmy pro nésledujici dva roky, které se s 95%
spolehlivosti budou v roce 2014 pohybovat v intervalu od 2 997 mil. K¢ do 3 461 mil. K¢
a v roce 2015 od 3 123 mil. K¢ do 3 599 mil. K¢.

6.1.1 HDP

Prvnim zkoumanym faktorem je vliv HDP (hodnoty viz tab. A2) na pifjmy ZPS a posléze
porovnani vysledkl s vlivem HDP na piijmy vefejného zdravotniho pojisténi Ceské
republiky s hodnotami uvedenymi vtab. A3. Pfi méfeni zdvislosti se vychdzelo

z ptedpokladu, Ze pokud ekonomika stidtu bude mit rostouci trend, budou pfijmy obyvatel
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rust a tim budou rist i odvody do fondu vetfejného zdravotniho pojisténi s respektovanim
urcité miry zpozdéni zapti¢inéném mensi flexibilitou v ristu mezd.

Z F-testu vyplynulo, Ze nejvhodn&j§im modelem pro popis zévislosti vyse pifjma ZPS
(z&visld proménnd Y, vyj. v tis. K&) na zméné HDP (nezavisla proménnd x, vyj. v mil. K¢)
se jevi pfimka vyjadiena rovnici (2), jiz 1ze vysvétlit az 97,5 % variability pozorovanych
hodnot. Koeficient korelace, jehoz hodnota ¢ini 0,988, ukazuje na velmi silnou linedrni
zavislost. Toto zjiSténi bylo provéfeno proti mozné chybné interpretaci vlivem zdanlivé
korelace. Korelacni koeficient rezidui obou Casovych fad ve vysi 0,936 vSak potvrdil, ze

skute¢né existuje velmi silna zdvislost mezi obéma ¢asovymi fadami.

Y =0,871937 x — 754 911 2)

Jeliko# se prokézala zdvislost pifjmi ZPS na HDP vyjadfend modelem popsanym rovnici
(2) a znazornénd na obr. Al, lze prohldsit s 95% spolehlivosti, Ze pokud se zvysi hodnota

HDP o 1 bil. K&, narostou pifjmy ZPS o 117 mil. K&.

Pokud se stejnou metodou analyzuji ptfijmy za cely systém vetejného zdravotniho pojiSténi
(zévisla proménnd Y, vyj. v mil. K¢), je na zdkladé€ testli jako nejvhodnéjsi model vybrana
piimka s rovnici (3) a opét se zde prokazuje velmi silnad zdvislost. Modelem lze popsat
99,1 % variability sledovanych hodnot, viz obr. A2. Proto izde byl proveden test na
vylouceni zdanlivé korelace, ktery silnou zavislost potvrdil hodnotou koeficientu korelace

0,982.

Y =0,0605174 x — 28 573,6 3)

Lze tedy s 95% spolehlivosti konstatovat, ze pokud vzroste HDP o 1 bil. K¢, vzrostou

pifjmy vefejného zdravotniho pojisténi o 31, 9 mld. K&.
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6.1.2 Platba za stitem hrazené pojisténce

Platbou za statem hrazené pojiSténce (hodnoty viz tab. A4) se rozumi pojistné, které hradi
stat za urCitou skupinu lidi dle § 7 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Pfedpokladem analyzy je
hypotéza, 7Ze pokud se zvysi platba za statem hrazené pojiSténce (nezdvisle proménna x,
vyj. v K&), navyii se i pifjmy ZPS (zavisle proménnd Y, vyj. v tis. K&) i celého vefejného

zdravotniho pojisténi (zdvisle proménnd Y, vyj. v mil. K¢).

Na zédklad¢ provedenych testl a porovnani vypoctenych mér, byla jako nevhodné&jsi model
stanovena piimka srovnici (4). Pfi méfeni sily zavislosti se ukazalo, Ze vybranym
modelem Ize popsat 95,8 % variability pozorovanych hodnot, a proto byla data podrobena
analyze na vylouceni zdanlivé korelace. Z hodnoty korela¢niho koeficientu rezidui 0,747
lze predpokladat vliv zdanlivé korelace, avSak zavislost je relativné dosti silna, coZ je

patrné i na obr. A3.
Y =4108,46 x— 170712 4)

Na zédklad¢ zavislosti vyjadiené rovnici (4) Ize konstatovat s 95% spolehlivosti, Ze pokud
vlada navysi sazbu za stitem hrazené pojisténce o 100 K&, pifjmy ZPS se zvysi o 240 mil.

K¢.

Pro porovnini byla jest¢ provedena shodnd analyza na datech pi{jma vefejného
zdravotniho pojisténi Ceské republiky. Z ni vyplynulo, Ze je pro popis zdvislosti opét
nevhodngjSim modelem pifimka vyjddiend vztahem (5), kterou lze popsat 97,3 %
variability pozorovanych hodnot. Analyza korelace rezidui s hodnotou koeficientu korelace
0,832 ukdazala, ze zde existuje silnéjSi zdvislost neZ mezi sazbou za stitem hrazené

pojisténce a pifjmy ZPS.
Y =284,973x+ 120774 5)
Dle vztahu (5) lze provést odhad, Ze pokud naroste sazba za stitem hrazené pojiSténce

0 100 K¢, zvysi se piijmy do vetejného zdravotniho pojisténi o 40,6 mld. K¢. Pribéh

zavislosti zobrazuje obr. A4.

39



6.2 Analyza vydaji

Pro provedeni predikce hodnot (detail viz tab. A5) vyvoje vydaja ZPS v dalsich letech,
byla nejprve ¢asova fada prezkouména pomoci F-testu. Jako nejvhodné&jsi model pro popis
prabéhu casové tady je zvolena piimka, viz obr. 8, vyjadiend rovnici (6), kterd vysvétluje

97,7 % variability pozorovanych hodnot.

T,=126829¢t+ 1170010 (6)
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Obr. 8: Grafické vyjddient priitbéhu vydajit ZPS v case

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zéklad¢é modelu byl proveden odhad na pfisti dvé obdobi, tedy rok 2014 a 2015. Pro rok
2014 budou s 95% spolehlivosti vydaje od 2 858 tis. K¢ do 3 286 tis. K¢ a pro rok 2015 od
2 980 tis. K¢ do 3 419 tis. K&.

6.2.1 Sazebnik vykoni

Pfi analyze vlivu sazebniku vykonl (nezdvisle proménnd x, vyj. v tis. K¢, viz tab. A6) na
vydaje ZPS (zévisle proménnd y, vyj. v tis. K&) byla nejprve data o¢isténa od meziroéniho

vlivu zmény struktury ve vykonech tak, Ze veskeré ohodnoceni vykond bylo pfepocteno
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Vev s

k zdkladnimu roku 2013. Nasledné byla na zdklad¢ testli jako nevhodné&jsi model pro popis
zavislosti vybrdna pifimka, kterou popisuje rovnice (7). Pfi meéfeni sily zdvislosti se
ukdzalo, Ze vybranym modelem lze popsat 98,1 % variability pozorovanych hodnot,

a proto byla data podrobena analyze na vylouceni zdanlivé korelace.

Y =1,21268 x — 617 941 (7

Vysledna hodnota koeficientu korelace rezidui 0,802 potvrzuje silnou linedrni zavislost.
Z vySe uvedeného lze odhadnout, Ze pokud narostou vydaje vyjddiené v hodnotich
sazebniku roku 2013 o 1 mld. K&, narostou vydaje ZPS v cendch b&zného roku o 595 mil.

K¢&. Prubéh zavislosti zobrazuje obr AS.

Porovnéni vlivu zmény sazebniku na vydaje na vetejné zdravotni pojiSténi za celou Ceskou
republiku nebylo zpracovdno, protoze udaje za cely systém nejsou dostupné z diivodu
predpokladaného rozsahu (v fddech miliard zdznamt), nekonzistence a dlouhé Casové fady

(zména metodik pfi sbéru dat).

6.2.2 Hodnota bodu

Pfi analyze vlivu hodnoty bodu (nezdvisle proménnd x, vyj. v tis. K¢, viz tab. A7) na
celkové vydaje ZPS (zdvisle proménnd Y, vyj. v tis. K&) se vychazelo z ptedpokladu, Ze
pokud dojde ke zméné¢ v ohodnoceni bodii segmentu, bude to mit pfimy vliv na celkové
vydaje. Samoziejmé lze predpokladat, Ze vliv bude tim vétSi, ¢im je dany segment
objemové vyznamnéjs$i. Mezi vyznamné segmenty s podilem na celkovych vydajich vétsi
nez 5 % (viz tab. a obr. B1) patii pouze segment stomatologii, praktickych Iékait, akutnich
Iizkovych zafizeni a 1éCiv na recept. Vyjmenované polozky vydajli zaznamenaly

vyrazngj$i zvrat v roce 2008 — naruast o 5,3 % u praktickych 1ékait, lizkova zatizeni 9,8 %

a pokles u specialisti 0 4,8 %.
Nejvhodnéjsim modelem pro zkouméni proménné je pfimka, charakterizovana rovnici (8).

Pii méfen{ z4vislosti mezi pfepotetnymi hodnotami bodu a vydaji ZPS na zdravotni sluzby

byla zavislost kvantifikovdna na 99,7 %, jinak fe€eno 99,7 % variability pozorovanych
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hodnot lze vysvétlit danym modelem. JelikoZ se jednd o velmi silnou zdvislost, je nutné
ov¢tit, zda nejde o diasledek vlivu zdanlivé korelace. Koeficient korelace rezidui ve vysi
0,942 potvrzuje, Ze existuje velmi silnd zdvislost mezi zménou hodnoty bodu a celkovymi

vydaji, viz obr. A6.

Y =1,02102 x - 26 716,9 (8)
Z vyse uvedeného lze odvodit, Ze pokud se vykdzané vykony béZného roku piepoctené

hodnotou bodu roku 2013 zméni o 1 mld. K&, zvy3i se vydaje ZPS o 994 mil. K&.

Stejné jako u urceni vlivu zmény ohodnoceni vykonli uvedeném v sazebniku vykont, nelze
ani u tohoto faktoru provést analyzu na datech za cely systém vefejného zdravotniho

pojisténi z divodu velkého rozsahu potfebnych a nedostupnych dat.

6.2.3 DPH

Dalsim faktorem, ktery ma pravdépodobné vliv na vysi vydajo ZPS i celého systému
vefejného zdravotniho pojisténi, je uroven sazby DPH ve formé standardni vySe (nezavisla
proménnd X, vyj. v %, viz tab. A8) nebo sniZené. Pro potieby analyzy byly celkové vydaje
rozdéleny na dvé c¢asti odpovidajici vlivu jednotlivych typi DPH. Tato podkapitola
analyzuje ¢ast vykonové slozky vydajii (zdvisld proménnd Y, vyj. v tis. K¢, viz tab. A9)
zahrnujici pfedev§im odvedenou praci.

Na podklad¢ vysledkti provedenych testii byla jako nevhodnéjsi model opét vybrana
piimka srovnici (9), kterd vSak popisovala zdvislost pouze 33,4 %. Jednd se tedy

o pomérn¢ nizkou intenzitu zavislosti.

Y =4516470-154 473 x C))

Ptesto vSak bylo provéfeno, zda i v tomto piipadé neexistuje vliv zdanlivé korelace. Na

zakladé vysledku zkoumaného koeficientu korelace rezidui se s 95% spolehlivosti
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nepodafilo prokézat, Ze v piipad€ zdvislosti vykonové slozky na DPH neexistuje vliv

zdanlivé korelace.

6.2.4 DPH snizena

Tato podkapitola se zabyvd zdvislosti snizené DPH na korunové ¢asti vydaji (viz
tab. A10), sklddajici se z vydaji na léciva (na recept i ZULP) a zdravotnické prostfedky
(v€etn¢ ZUM). Jelikoz se zména v sazbé¢ DPH téchto polozek dotkne rovnomérné, lze

predpokladat silnou zavislost.

Po analyze vysledkti provedenych testil byla uréena piimka s rovnici (10) jako nevhodnéjsi
model pro popis dané zdvislosti. Sila zdvislosti ve vySi 67 % ukazuje na stiedné silnou
intenzitu zavislosti. JelikoZ se jedna jiZ o stfedné silnou zavislost, je nutné ov¢tit, zda nejde
o dusledek vlivu zdanlivé korelace. Na zdklad¢ vysledku zkoumaného koeficientu korelace
rezidui se s 95% spolehlivosti nepodatilo prokazat, Ze v ptipadé zavislosti korunové slozky

na snizené sazb¢ DPH neexistuje vliv zdanlivé korelace.

Y =444 147 + 41 379,7 x (10)

Vysledek lze vysvétlit tim, Ze na vydaje na 1éCiva, kterd tvoii cca 35 % z celkovych vydaja
ZPS, pisobi nejen vyse dang, ale piedeviim probihajici spravni fizeni, kterd maji za tkol
snizovat cenu jednotlivych 1é¢iv. V poslednich 5 letech se jednd o velky zédsah do
celkovych vydajl, protoZe snahou Statniho dstavu pro kontrolu 1€€iv je sjednotit cenu 1éCiv
se stejnou ucinnou latkou, kde mnohdy dochdzi i nékolikaprocentnimu poklesu jednotkové
ceny. Samoziejmé se na vydajich ¢astecné podili i spotfebni chovani uzivateli a obchodni

praktiky distributora 1é¢iv.

Analyza dopadu DPH na vydaje celého systému vefejného zdravotniho pojisténi nemohla

byt provedena z diivodu nedostupnych informaci o skladbé vydajt ostatnich pojistoven.
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6.2.5 Regula¢ni poplatky

V roce 2008 byly zavedeny regulacni poplatky, jejichZ hlavnim tkolem bylo:

® snizit pocet levnych predepisovanych 1€Civ,
® snizit pocet hospitalizaci,
e sniZzit primérnou dobu hospitalizace,

® snizit poCet navstév u lékare, tzv. kontakty.

Prvnim ptfedpokladem uspory vydaju na zdravotni sluzby bylo sniZeni piedpisu velmi
levnych a zaroven vysoce frekventovanych 1éCiv. VIdda ptredpoklddala, Ze pacienti si
budou tyto 1éky hradit sami. Dle ddaja v tab. 6 je patrné, Ze doSlo k predpokladanému
chovani pacientdi, které znamenalo vyraznou dsporu vydaji ZPS u 1é&iv s jednotkovou

Vv

cenou nizsi nez 30 K¢.

eV

Tab. 6: Vydaje ZPS a mnozstvi 1éciv na recept s jednotkovou cenou nizsi nez 30 K¢ (vyj. v K¢ a ks)

rok K¢ A Mnozstvi A
2000 8 405 627 . 477 343
2001 8 724 069 318 441 484 603 7261

2002 8055561 | -668 508 448 069 -36 535
2003 8442 967 387406 479352 31283
2004 7662465| -780502| 436817 -42 535
2005 7316071 | -346393 429 024 -7793
2006 7405 354 89282 400780 -28 244
2007 7786 289 380936| 419532 18 752
2008 5377465 -2408 824 | 239 472 180 060
2009 5684 661 307 196 252 954 13 482
2010 5865416 180 755 261 694 8 740
2011 3871767 -1993 649 186 006 -75 688
2012 2273751 -1598016 110 561 -75 445
2013 2116880| -1563871 100 400 -10 161

Zdroj: interni databdze ZPS, vlastni zpracovani
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DalS§im ptredpoklddanym nepfimym vlivem regulacnich poplatkli na sniZzeni vydajii na
vefejné zdravotni pojiSténi lze povaZovat pokles poctu hospitalizaci a tim spojenych
vydaji. V minulosti byli poskytovatelé akutni lizkové péce financovani podle mnoZzstvi
,,obloZenych* liiZek. Proto bylo ekonomickou snahou prodluzovat dobu hospitalizace nebo
hospitalizovat 1 méné zavazné piipady. Pacient, pokud nebyl ekonomicky aktivni, se tomu
mnohdy nebrdnil, protoZe mél zajiStén pobyt a stravu zdarma. Zavedenim regulacnich
poplatkti ale pacienti ztratili motivaci zlistivat v nemocni¢nim zafizeni déle, nez bylo
nutné. V tab. 7 je prehled poctu hospitalizanich ptipadid v jednotlivych letech. Byly
stanoveny prvni diference A, (Artl a Artlova, 2009), které dokumentuji vyvoj sledovaného

ukazatele.

Tab. 7: Vyvoj poctii hospitalizacnich piipadii v ZPS a za Ceskou republiku

rok ZPS A CR A
2000 23028 . 2127 836

2001 23152 124| 2171720 43 884
2002 24221 1069| 2196 866 25 146
2003 26 230 2009| 2278508 81 642
2004 27288 1058| 2333826 55318
2005 27 964 676| 2339709 5 883
2006 27761 2203 | 2272071 -67 638
2007 27 624 -137| 2280237 8 166
2008 27728 104| 2271234 -9 003
2009 28 554 826| 2255658 -15 576
2010 27911 -643| 2231938 23 720
2011 28 035 124| 2195676 -36 262
2012 28 041 6| 2199193 3517
2013 27 429 612

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Hospitalizovani v nemocnicich CR
2000 — 2012 a interni databaze ZPS, vlastni zpracovani{

Z dat je patrné, Ze kromé roku 2006 dochazelo v celorepublikovém méfitku k vyraznéjSimu
meziroénimu poklesu poétu hospitalizaci, ktery se v roce 2012 zastavil. Udaje ZPS vsak
tuto tendenci nepotvrzuji a ukazuji pouze na meziro¢ni pokles v roce 2010, kdy se v mnoha

ptipadech pfistoupilo k ambulantnimu zptisobu oSetfeni namisto hospitaliza¢niho.
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I kdyz pocet hospitalizaci vykazuje urcity trend, nelze ho povaZzovat za klicovy z hlediska
jeho vazby na celkové vydaje. Jelikoz existuje velkd proménlivost v pojeti hospitalizace —
z hlediska délky a ndkladovosti, jevi se jako vhodnéjsi parametr porovnani praimérné doby
hospitalizace, viz tab. 8. Zde 1ze vysledovat vyrazny pokles v roce 2008 a to jak v hodnoté
pro ZPS, tak v celorepublikovych tdajich. V piipadé diferenci hodnot ZPS se vyskytuje
vyS8i hodnota pouze v roce 2004. Z vySe uvedeného se da vyvodit, Ze regulacni poplatky
mely pifimy vliv na délku hospitalizace. V dalSich letech jiz neni pokles tak vyrazny,
aproto se ma za to, Ze se stabilizovala délka hospitalizace na nutné drovni, coz lze

deklarovat pedeviim na datech za celou Ceskou republiku.

Tab. 8: Vyvoj priimérné doby hospitalizace v ZPS a Ceské republice

rok ZPS A CR A
2000 7,093 . 8,672

2001 7,122| 0,029 8477| -0,195
2002 6,880 -0,242| 8335| -0,142
2003 6,717| -0,163 8271 -0,064
2004 6,272| -0,445 8,110 -0,161
2005 6,263 -0,010| 7,965| -0,145
2006 6,101 -0,161 7,849| -0,116
2007 6,016 -0,086| 7,692| -0,157
2008 5688 -0,327| 7,400 -0,292
2009 5672 -0,016| 7436| 0,036
2010 5,522 -0,150| 7,300 -0,136
2011 5443 -0,078| 7,167| -0,133
2012 5243 -0200 6,919 -0,248
2013 5,186| -0,057| 6,800

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnické rotenky Ceské republiky
2000 — 2012 a interni databaze ZPS, vlastni zpracovani

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery mél byt ovlivnén regula¢nimi poplatky, jsou navstévy
u lékafe (kontakty). Ceskd republika obecn& patii ke statim s nejvy$$im primérnym
po¢tem rocnich ndvStév u lékafe, viz obr. 9. Jak uvadi tab. 9, v celorepublikovych
hodnotich doslo k velmi vyraznému poklesu poctu kontaktl o 11,9 mil, coz ¢ini 8 %.
Naproti tomu tddaje za ZPS vyvraceji hypotézu o snizeni poétu kontaktd v disledku
vybirdni regulacnich poplatkli. Pfi¢inu tohoto vyvoje lze spatiovat ve firemni akci na

podporu preventivnich prohlidek, a proto predpokladany pokles neni patrny.
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Tab. 9: Vyvoj poctu kontaktii v ZPS a Ceské republice v letech 2000 — 2013

Kontakty Kontakty

Rok ZPS A CR A
2000 675 694 151 728 814

2001 714 452 38 758 | 152 250 258 521 444
2002 760 950 46498 | 153468612 1218354
2003 793 478 32 528 | 154 407 728 939116
2004 821018 27540 | 154 691 567 283 839
2005 835 622 14604 | 156002380 1310813
2006 813 430 -22192| 153641119 -2361 261
2007 855 244 41814 | 150552032| -3089 087
2008 1092 862 237 618 | 138 641 450 | -11 910 582
2009 1112387 19525| 136907 402 | -1734 048
2010 1112165 =222 135347956 | -1559 446
2011 1122 635 10470 136 375 871 1027 915
2012 1134 760 12 125 | 135786 630 -589 241
2013 1 154 458 19 698 | 136 358 102 571472

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnické rotenky Ceské republiky
2000 — 2013 a interni databaze ZPS, vlastni zpracovani
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7 Zhodnoceni vysledki

Systém vefejného zdravotniho pojisSténi je vlddami dlouhodobé udrZovdn v mirném
deficitu, aby se zabrdnilo zneuZivani financ¢nich prostiedkii a podpofila se vnitini
efektivita. Na rozdil od béznych podnika formujicich zisk, maji sice zdravotni pojisStovny
vetsi jistotu pifjma legislativné danych ve formé odvodii z pojistného na zdravotni
pojisténi, ale jejich vysi mohou ovlivnit jen nepatrné. ProtoZe se v kapitole 6 prokazalo, Ze
piijmy zdravotnich pojistoven jsou zavislé na vyvoji HDP a nésledné na platbé za statem
hrazené pojisténce, musi management a predevsim zhotovitelé legislativy peclivé zkoumat
ekonomickou situaci, aby dokdzali udrZzet rovnovdhu mezi pifijmy a vydaji systému.
V prostedi zdravotnictvi jsou totiz 1ékafi jakymisi zaméstnanci zdravotnich pojiStoven,

kteii oSetiuji jejich zdkazniky — poskytuji jim zdravotni sluzby a dostdvaji za to zaplaceno.

KaZdoro¢ni pozadavky jednotlivych segmentl na vysi thrady se odviji od predikce vyvoje
ekonomiky, coZ lze pfipodobnit k vyjedndvéni o platech. Samoziejmé v dob¢, kdy dochédzi
k ekonomické recesi, nejsou vétSinou poskytovatelé ochotni akceptovat sniZeni ohodnoceni
jejich préace, a proto je v systému veiejného zdravotniho pojisténi velmi dilezita role tviirce
uhradovych mechanismi — tedy stitu. Ten totiz dava v téchto vypjatych situacich

zdravotnim pojistovnam legislativné ospravedliujici ndstroj na sniZeni thrad.

Obdobny problém se vyskytuje i na stran¢ vydaji. V porovnéni s klasickymi nestatnimi
podniky, maji zdravotni pojiStovny pii naklddani se svymi disponibilnimi zdroji mensi
volnost. Nejvetsi cast jejich vydaju tvoii platby lékatfim a zdravotnickym zafizenim za
poskytnuté zdravotni sluzby, tedy platby ze zdkladniho fondu. Problém nastavd, pokud
dojde ke zméndm v legislativé a zdravotni pojiStovny maji thradovou vyhlaskou ptikdzano
zvysit thrady. Takto nastaveny mechanismus opraviiuje poskytovatele vyméhat své naroky
i za predpokladu nedostateCnych finanénich zdrojii pojistovny. Z tohoto diivodu je, pfi
kalkulaci a aplikaci zmén, dileZité postupovat velmi obezfetné a brat v ivahu i fakt, zZe
i poskytovatelé zdravotnich sluzeb se chovaji jako podnikatelské subjekty a jsou schopni

rychle reagovat na ménici se podminky financovani a systémy thrad.
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Dtikazem vySe uvedeného je potvrzeni zdvislosti zmény v ohodnoceni vykonil a posléze
i hodnoté bodu na celkovych vydajich (provedené pouze na hodnotich ZPS). Samoziejmé
lze oCekavat, Ze nékterd vyraznd navyseni nebo snizeni prvniho nebo druhého faktoru jsou
zmirnéna parametry systému thrad s nastavenym intervalem meznich dhrad pro udrzeni
rovnovahy. V minulosti se vyskytly i piipady, kdy nastal vysoky narist v oblasti bodového
ohodnoceni vykond, tj. zména sazebniku, avSak ndrast byl kompenzovdn sniZenim
ohodnoceni bodii v daném segmentu a zachovanim objemovych limitaci vychdzejicich
z ptredchozich obdobi, coz znamend, Ze celkové doslo k redlnému snizeni ohodnoceni za
jednotku prace. Tento krok byl vyvoldn poklesem redlnych cen materidlt, které jsou
soucasti kalkulace vykond. Na druhé stran¢ existuji segmenty napi. doprava, u nichZ se
ndklady (cena nafty) méni nepfetrzité a je tedy velmi té¢zké odhadnout jejich vysi s rocnim

predstihem.

Vydaje vefejného zdravotniho pojisténi nejsou citlivé pouze na legislativni zdsahy tykajici
se piimo zdravotnictvi, ale reaguji také na vSeobecné ekonomické prostiedi.
Prostfednictvim analyzy vSak bylo prokazano, Ze vliv sazby DPH neni vyznamny a zZe
pravdépodobné existuji jiné faktory s vyznamngj§im vlivem na vydaje ZPS. V oblasti
korunovych polozek, jak jiz bylo zminéno vySse, se jednd o strukturu vydanych 1é¢iv, jejich
mnozstvi, probihajici spravni fizeni upravujici jednotkovou cenu apod. Céste¢né se na
urcité sezénnosti vydaji mohou podilet specifické, ale velmi drahé pomitcky, kdy jejich

jednotkova cena dosahuje hodnoty statisicli a uzitnd doba ma piedepsanou délku.

V oblasti vykonové slozky nebyla prokdzana zdvislost na DPH pravdépodobné z diivodu
jinych siln€ji plisobicich faktor, kterymi jsou napf. ohodnoceni vykonu v sazebniku
vykonti a hodnota bodu. Samoziejmé nelze opominout i vliv limitaci jednotlivych systému
financovéni. Pro 1ékafe to vSak znamend, Ze pokud vlida ptistoupi ke zvySeni sazby DPH
a neprovede kompenzaci ve formé& proporcionalniho navySeni limitaci, jsou nuceni se na

zvysené sazb¢ spolupodilet z vlastnich zdrojl, a tim jim klesaji redlné piijmy.
Jelikoz dle udaju v piiloze B k segmentiim s nejvétSim podilem na celkovych vydajich

patii poskytovatelé¢ akutni liZkové péce, je tieba tomuto segmentu veénovat patfi¢nou

pozornost. Systémy financovéani, které jsou popsany v kapitole 3, prosly béhem
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sledovaného obdobi Casové tfady velkymi zménami. Proto existuje omezend moZnost
predikce budoucich vydaji. Jednim z faktorti urcujicich vydaje, je bezesporu pocet
hospitalizaci. I kdyZ ma tento parametr také sva uskali ve form¢ rizné délky hospitalizace,
naroc¢nosti, ndkladovosti apod., pfedstavuje ndstroj pro urceni trendu budoucich vydajt.
Z analyzy udajt celého systému vefejného zdravotniho pojisténi vyplynulo, Ze v roce 2008
doslo k vyraznému poklesu hospitaliza¢nich ptipadd, coZ lze ¢éastecné prisuzovat
zavedenim regula¢nich poplatkd, ale zaroven se na vysledku mohl spolupodilet medicinsky
pokrok nebo systém financovani formou DRG, ktery vyviji tlak na efektivni vyuZivani

luzkového fondu.

Na datech vyvoje poétu hospitalizaci ZPS viak vliv zavedeni reguladnich poplatkd neni
témef patrny. PfiCinu Ize hledat v sofistikovaném systému kontrol pojistovny, kterd jiz
pfed rokem 2008 dbala na odstranéni nehospodarnosti ve form¢ nadbyte¢nych hospitalizaci
a snazila se prevést Cast péCe do ambulantni sféry. EfektivnéjSim parametrem pro uréeni
vydaji se proto jevi primérnd délka hospitalizace, kterd vykazuje klesajici tendenci.
Zavedeni regulacnich poplatkii vSak nelze jednoznac¢né oznacit za hlavni divod tohoto

vyvoje.

ZruSeni regulacnich poplatkl v roce 2014, jehoZ pfimé finan¢ni vyrovnani sice v roce 2014
zajistuje zdkon ¢. 109/2014 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na
vetejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpisi, vSak bude mit na celkovy systém
vefejného zdravotniho pojisténi pravdépodobné daleko vétsi dopad. Do budoucna muze
dojit k opétovnému ndrlstu hospitalizaci a jeji délky nejen v akutnich luzkovych
zafizenich, ale pfedevSim v zafizenich nasledné péce — 1éCebny dlouhodobé nemocnych

a odborné 1écebné tustavy.
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Zavér

Podniky, u kterych je hlavni podnikatelskou c¢innosti vyroba a prodej vyrobkll nebo
poskytovani sluzeb maji za cil maximalizovat trzni hodnotu firmy a tim také zisk. Naproti
tomu cilem zdravotnich pojistoven, mezi které ZPS patii, je zajistit dostupnou pééi pro své
pojisténce — klienty a udrZet rovnovdhu mezi piijmy a vydaji na vefejné zdravotni pojisténi
jim svéfené. Proto management musi peclivé sledovat vyvoj téchto dvou hlavnich
ukazatelli, aby mohl vynaklddat penézni prostiedky efektivné. PiestoZe jeho pravomoci
v naklddani se svéfenymi prostiedky jsou dané legislativné, je nezbytné umét predikovat
vysi vydajii a pifjmi, aby byl schopen poZadavky svych smluvnich partnerti oSetiujicich

pojisténce uspokojit.

Cilem této bakalaifské prace bylo zjistit vliv jednotlivych vybranych faktori na vydaje
apifjmy ZPS v porovnani s dostupnymi tdaji za cely systém vefejného zdravotniho

pojisténi. Faktory byly vybrdny na zdkladé¢ profesni zkuSenosti a logického usudku.

Analyze byly podrobeny zdkladni ukazatele, tzn. ptfijmy a vydaje. Jako hlavnimi faktory
pusobici na vysi pifjmd, byla ur€ena sazba za stitem hrazené pojiSténce a uroven HDP.
U nich byla regresni a korelacni analyzou prokazana zavislost, v pfipadé HDP dokonce
velmi silnd zavislost. Jelikoz struktura vydaji je o poznéni sloZzitéjsi, ovliviiuje je vice
Ciniteli. Mezi vybrané lze zatadit bodové ohodnoceni vykonii v sazebniku, korunové

ohodnoceni bodli, DPH a v poslednich letech dosti kontroverzni regula¢ni poplatky.

Vysledkem analyz zdvislosti vydaji ZPS byla velmi silnd z4vislost na zméndch sazebniku
a hodnoty bodu, avSak zavislost na zménach DPH nebyla na datech prokazana. Regula¢ni
poplatky nebyly soucasti pfijmu ani vydajd, ale nepiimo pusobily na vydaje na vefejné
zdravotni pojiSténi ve form¢ sniZeni poctu hospitalizaci, sniZeni primérné délky
hospitalizace, snizeni poctu kontaktii a sniZeni poctu levnych ptredepisovanych 1éciv. Tento
vliv byl prokdzan na datech celého systému vefejného zdravotniho pojisténi, avSak na
tidajich ZPS se kromé sniZeni pramérné doby hospitalizace nepotvrdil. Je to ddno tim, Ze
ZPS mé pouze regiondlni charakter a snaZi se pefovat o své klienty prostiednictvim

Vv,

podpory preventivnich prohlidek. Tyto akce sice znamenaji vyssi vydaje v souCasnosti, ale
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Vev s

v dlouhodobéj$im horizontu mohou vyrazné sniZit vydaje v dasledku odhalovani c¢i

pfedchédzeni zdvaznéjSimu onemocnéni.

I kdyz hodnotu lidského zdravi nelze stanovit, je dlohou stitu, aby ji alespol rdmcové
vycislil. Zdravotni pojistovny pak ndsledné museji pracovat s piidélem finanénich
prosttedkt s péci fddného hospodare a zajistit potfebné sluzby pro své klienty. BohuZel
pocet novych onemocnéni ani pacientli nelze dopfedu stanovit, a proto ministerstvo
navrhuje systémy uhrad tak, aby se udrzel urcity trend v ohodnoceni jednotlivych
segmentll se zachovanim rovnovdhy mezi pi{jmy a vydaji celého systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Do budoucnosti by bylo vhodné se zaméfit predevSim na fungovani
takovych poskytovatelil, jejichZz zfizovatelem je stit. Obecné se totiZz ma za to, Ze
soukromy subjekt si 1épe hlidd svou efektivitu a dokdZze se lépe piizpusobit trznim

a konkuren¢nim podminkdm a nabizet sluzby levnéji.
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Priloha A

Tab. Al: Vyvoj prijmii ZPS v tis. K¢

Tab. A2: Vyvoj HDP v mil. K¢

t Rok Vi T, ey
1 2000 [1341671 1385740 -44068
2 2001 [1504722|1517410] -12690
3 2002 [1581339|1649080| -67746
4 2003  |1734076|1780760| -46 681
5 2004 [1912967 1912430 537
6 2005 [2028401|2044100| -15702
7 2006 [217049912 175780 -5 2717
8 2007  [2477245|2307450| 169 796
9 2008 |261154812439120| 172426
10 2009 [2643126|2 570790 72 332
11 2010 |[2711745]12702470 9278
12 2011 2795451 |2834140| -38689
13 2012 [2940023|2965810| -25790
14 2013 12929760 |3 097490 | -167 726
Zdroj: ZPS. Vyroéni zpravy ZPS 2000 — 2013, vlastni zpracovani
t Rok X e
1 2000 2372 630 -125 043
2 2001 2562 679 -79 449
3 2002 2674634 -111 950
4 2003 2801163 -129 876
5 2004 3 057 660 -17 834
6 2005 3257972 38 022
7 2006 3507 131 142 726
8 2007 3831819 322 959
9 2008 4 015 346 362 030
10 2009 3921 827 124 056
11 2010 3953 651 11425
12 2011 4022410 -64 272
13 2012 4047 675 -183 462
14 2013 4 086 260 -289 333

Zdroj: CSU. Zakladni ukazatele narodniho hospodatstvi (1990 — 2013).

Dostupné z: http://www.czso.cz/ csu/dyngrafy.nsf/graf/cr_od_roku_1989_hdp, vlastni zpracovani
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Obr. Al: Grafické zobrazeni zdvislosti prijmit ZPS na HDP
Zdroj: vlastni zpracovani
Tab. A3: Vyvoj prijmii verejného zdravotniho pojisténi v mil. K¢
t Rok X ey
1 2000 115210 -5916
2 2001 128 238 -1 854
3 2002 134 797 -4 260
4 2003 143 752 -4 271
5 2004 154 870 -2 119
6 2005 163 571 -2 383
7 2006 180 352 5432
8 2007 199 201 15316
9 2008 208 925 16 074
10 2009 208 798 6 982
11 2010 212718 1936
12 2011 215 580 -4 168
13 2012 219 885 -8 828
14 2013 225738 -11 941

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky
2000 — 2013, vlastni zpracovani
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Obr. A2: Zdvislost prijmu verejného zdravotniho pojisteni na HDP
Zdroj: vlastni zpracovani
Tab. A4: Vyvoj sazby za stdtem hrazeného pojistéence v K¢
t Rok X e
1 2000 392,00 2,44
2 2001 415,50 -4,46
3 2002 439,00 -11,36
4 2003 467,00 -13,76
5 2004 476,00 -35,16
6 2005 481,00 -60,56
7 2006 613,08 41,12
8 2007 680,00 77,64
9 2008 677,00 44,24
10 2009 677,00 13,84
11 2010 723,00 29,44
12 2011 723,00 -0,96
13 2012 723,00 -31,36
14 2013 733,67 -51,10

Zdroj: VZP. Dostupné z: http://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-metodika/stat/
vymerovaci-zaklad-stat
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Obr. A3: Zdvislost prijmut ZPS na sazbé za statem hrazené pojisténce
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Obr. A4: Zdvislost prijmu verejného zdravotniho pojisteni na sazbé za stdtem hrazené pojisténce

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tab. AS: Vyvoj vydajii ZPS v tis. K¢

t Rok Vi T, Sy

1 2000 |1216552|1296830| -80283
2 2001 | 1385434|1423660| -38230
3 2002 | 15861791 550490 35 686
4 2003 | 1729704 |1 677 320 52382
5 2004 | 1809482|1 804 150 5331
6 2005 19463001 930980 15 320
7 2006 | 1971723|2057810| -86 086
8 2007 |2160335]|2184640| -24303
9 2008 |2354325|2311470 42 858
10 2009 |2624840|2438300| 186544
11 2010 26394292565 120 74 305
12 2011 {2701 304|2 691 950 9 350
13 2012 |2780622|2818780| -38161
14 2013 |2790894|2945610| -154 718

Zdroj: ZPS. Vyroéni zpravy ZPS 2000 — 2013, vlastni zpracovani

Tab. A6: Vyvoj vydajii prepoctenych hodnotami sazebniku vykonit roku 2013 v tis. K¢

t Rok X By

1 2000 1417 391 -177 482
2 2001 1617 002 -80 009
3 2002 1 836 058 36 908
4 2003 2003 611 102 323
5 2004 2 096 634 93 208
6 2005 2236913 131 348
7 2006 2101 103 -106 600
8 2007 2 287 061 -22 781
9 2008 2 487 633 75 653
10 2009 2 630209 116 091
11 2010 2 637 107 20 850
12 2011 2702 333 -16 062
13 2012 2 778 864 -41 669
14 2013 2 790 894 -131 778

Zdroj: ZPS. Intern{ databdze ZPS, vlastni zpracovani
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Obr. AS: Zdvislost vydajii ZPS na zméné v bodovém ohodnocent vykonii

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. A7: Vyvoj vydajii ZPS prepocetnych hodnotami bodu roku 2013 v tis. K¢

t Rok X ey

1 2000 1260611 -33 870
2 2001 1395 404 -23 575
3 2002 1 566 960 23 482
4 2003 1712643 44 667
5 2004 1764 381 -28 093
6 2005 1916 394 -578
7 2006 1947 216 -94 255
8 2007 2183 791 17 822
9 2008 2294 782 4315
10 2009 2 563 261 148 295
11 2010 2 620 186 80 722
12 2011 2 652 465 -11 497
13 2012 2 783 090 -5370
14 2013 2 790 894 -122 065

Zdroj: ZPS. Interni databaze ZPS, vlastni zpracovani
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Obr. A6: Zdvislost zmény hodnoty bodu na vydajich ZPS

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. AS8: Vyvoj sazby DPH v %

DPH

t Rok DPH sniZena

1 2000 22 5
2 2001 22 5
3 2002 22 5
4 2003 22 5
5 2004 22 5
6 2005 19 5
7 2006 19 5
8 2007 19 5
9 2008 19 9
10 2009 19 9
11 2010 20 10
12 2011 20 10
13 2012 20 14
14 2013 21 15

Zdroj: Danov4 a pravni kanceldt. Dostupné z: http://www.rnovakova.cz/news/vyvoj-sazeb-dph-od-
roku-1993/
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Tab. A9: Vyvoj vykonové cdsti vydajii ZPS v tis. K¢

t Rok X ey

1 2000 770 886 -38 510
2 2001 893 077 -1 152
3 2002 1014 292 35229
4 2003 1103 144 39 247
5 2004 1109 644 -39 087
6 2005 1194 876 -38 689
7 2006 1264 105 -54 294
8 2007 1 398 044 -5 189
9 2008 1521459 33392
10 2009 1671 141 98 240
11 2010 1736 073 78 338
12 2011 1763 256 20 687
13 2012 1798 068 -29 335
14 2013 1 813363 -98 874

Zdroj: ZPS. Intern{ databdze ZPS, vlastni zpracovani
Tab. A10: Vyvoj korunové cdsti vydajit ZPS v tis. K¢

t Rok X ey

1 2000 445 666 41773
2 2001 492 357 -37077
3 2002 571 887 458
4 2003 626 560 13136
5 2004 699 838 44 419
6 2005 751 424 54010
7 2006 707 618 -31 791
8 2007 762 291 -19113
9 2008 832 866 9467
10 2009 953 699 88 305
11 2010 903 356 -4 033
12 2011 938 048 -11 336
13 2012 982 554 -8 825
14 2013 977 531 -55 844

Zdroj: ZPS. Interni databaze ZPS, vlastni zpracovéni
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Priloha B

Tab. B1: Podil segmentii na vydajich ZPS v roce 2013

Segment K¢ v tis. podil
prakticti 1€kaii 189 225 6,8%
stomatologové 141 233 5,1%
gynekologové 38303 1,4%
rehabilitace 39371 1,4%
laboratore 68 880 2,5%
specialisté 190 918 6,8%
zatizeni akutni 1GZkové péce 1317 663 47.2%
zafizeni nasledné lizkové péce 134 804 4,8%
doprava a zdchrannd sluzba 43 834 1,6%
1éky 473 282 17,0%
zdravotnické pomticky 69 131 2,5%
lazné 21852 0,8%
ostatni 62 398 2,2%

Zdroj: ZPS. Vyro&ni zpravy ZPS 2013, vlastni zpracovani
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Obr. Bl: Grafické vyjddrent jednotlivych podilit uvedenych v tab. Bl
Zdroj: ZPS. Vyro&ni zprava ZPS 2013, vlastni zpracovéni
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