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Dopady starnuti populace do oblasti financovani zdravotni
pécCe u vybrané zdravotni pojiS€ovny

Souhrn

Prace se zabyva historickym vyvojem zdravotniho pojisténi, charakteristikou zdravotnickych
systémil a systému zdravotniho pojisténi v CR. Popisuje zakladni principy systému,
rozdélenim subjektd a organizaéni strukturu financovani zdravotnictvi CR. Piedstavuje
legislativu a zdkony, skterymi se ve zdravotnictvi setkavame. Dale se vénuje
demografickému starnuti populace v Ceské republice. Vzhledem k sou¢asnému vyvoji
v demografické struktufe populace lze ocekavat znacny vliv téchto zmén na pfijmovou a
vydajovou stranku vSeobecného zdravotniho pojisténi. Pozornost je pfedev§im zamétena na
vyvoj a strukturu pojisténct Zaméstnanecké pojistovny Skoda z hlediska starnuti a
ekonomickych dopadti na financovani zdravotni péte. Na zikladé prognéz Ceského
statistického ufadu fesi predikci budoucich pfijmil a vydajii na zdravotni péci u ZPS. Pro
zjisténi zavislosti vydaji na poctu obyvatel, kteti dosahli poproduktivniho v€ku je pouzita
regresni analyza. V zavéru jsou uvedeny preventivni kroky pro predchazeni problémi

s financovanim zdravotniho systému.

Kli¢ova slova: Zdravotni péce, demografie, vék, zdravotni pojiiténi, populace, Ceska

republika



Impact of population aging in health care funding

Summary

Dissertation deals with the evolution of the public health insurance systems, characteristics of
the health care systems and with the public health insurance system in the Czech Republic. It
describes basics principles of the system, break up of the subjects and organizational structure
of the funding of the health care system in the Czech Republic. It presents legislation and
rules, which we encouter in the health care system. It also deals with the demographic
senescence of the population of the Czech Republic. We can anticipate considerable influence
of these changes on income and outcome of the public health insurance system resources,
because of the contemporary development of the demographic lay out of the population. Main
focus of the dissertation is on the evolution and lay out of the insured persons of the
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (Skoda Employees Insurance Company) in light of the
ageing of the population and in light of the economical impacts on the funding of the health
care system. Dissertation resolves anticipations of the future incomes and outcomes of the
health care system within the Zamé&stnanecka pojistovna Skoda on the basis of the predictions
of the Cesky statisticky ufad (Czech Statistical Agency). Dissertation applies regressive
analysis for the detection of the dependence of the outcomes on the number of the inmates,
which have attained post-productive age. There are specified pre-emptive measures for the
anticipation of the problems with the health care system fundings at the conclusion of the

dissertation.

Keywords: Health care, demography, age, health insurance, population, Czech republic
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1 Uvod

Dobry zdravotni stav populace je zdkladnim predpokladem pro rozvoj zdravé spolecnosti. Ve
vSech ekonomicky vyspélych zemich dochéazi ke starnuti populace, toto téma se v dnesni
vyspe€lé spolecnosti stalo velice diskutované a jedna se tak o velmi aktualni téma, kterému se

tato prace bude vénovat.

Dusledkem je s tim spojend rostouci financni zatéz systému dichodového zabezpeceni a
systému zdravotni péce. Diky tomuto faktu, prudce stoupaji néklady na zdravotnictvi a

narustaji ihrady za nakladné technologie.

Mnoha projekcemi je dokdzané prodluzovéani délky zivota, 1 diky kvalitni zdravotni péci a
niz8§i Umrtnosti. Diky niz§i porodnosti ubyva obyvatel v niz§im véku a obyvatelim
Vv produktivnim véku byla posunuta hranice diichodového véku. Starnouci populace bude do
budoucna vyzadovat vyssi ndklady na zdravotni péci, kterd ze souc¢asného systému vetrejného
zdravotniho pojisténi nebude v nasledujicich letech kryta v plné vysi planovanymi piijmy.
Proto nastava okamzik, kdy je potieba pfistoupit k vytvotreni pottebnych legislativnich uprav,

kterymi bude mozno ptedejit problémim V oblasti financovani zdravotni péce.

Tato prace je tak vénovana tématu starnuti populace a zaroven oblasti vefejného zdravotniho
systému, ktery je starnutim populace siln¢ ovliviiovan. Teoreticka ¢ast prace nejprve
objasfiuje zakladni pojmy z oblasti vefejného zdravotniho pojisténi a popisuje fungovani
tohoto systému v Ceské republice a nasledné objasiiuje hlavni ukazatele, které jsou vyuZivany

v oblasti demografie.

Analyticka &ast je zaméfena p¥imo na analyzu vyvoje situace v Ceské republice, a to jak

Vv oblasti demografického vyvoje, tak 1 v oblasti financovani vetejného zdravotnictvi.

V daldi ¢asti bude analyzovana konkrétni pojistovna, ktera pusobi v Ceské republice, a to
Zaméstnanecka pojistovna Skoda. U této pojistovny bude zjistovana zavislost vydajii na
zdravotni pé¢i na starnuti obyvatelstva Ceské republiky. Nasledné budou zhodnoceny dopady

vlivu starnuti populace na tuto pojistovnu a navrzena mozna feseni.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je vyhodnotit dopady starnuti populace a znazornit budouci vyvoj financovani
vieobecného zdravotniho pojisténi v Ceské republice a navrhnout nékteré kroky, které by

ptedesly problémiim s financovanim zdravotni péce.

Dil¢im cilem této prace je vypracovani demografické analyzy a prokdzani starnuti populace
Ceské republiky. Dal§im diléim cilem je vypracovéani analyzy vyvoje vydaji zdravotniho
systtmu a zdravotnich pojisStoven. V praci tak budou porovndny piijmy plynouci do
zdravotniho systému prostifednictvim vefejného zdravotniho pojisténi a vysledné vydaje,

pomocit, kterych se zdravotni péce obfantim financuje.

Jako konkrétni pojiStovna, kterd bude v ramci této prace analyzovana po ptijmové a vydajové
strance, byla zvolena Zaméstnanecka pojistovna Skoda. Cilem této prace je zjistit, zdali
starnouci populace Ceské republiky ovlivituje hospodateni této pojistovny a predikovat
budouci vyvoj jejich vydaja. A v neposledni fad¢ zhodnotit dopady vlivu starnuti populace na

pojistovnu a navrhnout mozna opatieni.

2.2 Metodika

Zakladem teoretickych vychodisek diplomové prace bude vyjmenovani a definovani
nékterych obecnych pojmi z oblasti zdravotniho systému a predstaveni legislativy a zakont,
kterymi se ve zdravotnictvi v Ceské republice iidi. Zde bude vyuzita pfedeviim metoda

deskripce a komparace odbornych zdroju.

Dalsi ¢ast bude zaméfena na charakteristiku jednotlivych modeld zdravotnickych systému a
zhodnoceni kladid a zaport jednotlivych modeld zdravotni péce. | zde bude vyuzita predevsim

metoda deskripce a komparace.

Analyticka &ast bude zaméfena nejprve na demografickou situaci v Ceské republice, kde
budou vyuzity zdroje Ceského statistického ufadu. Poté bude prakticka &ast této prace
zameétena na situaci financovani zdravotni péce a vyvoj vydaji na zdravotni péci v predeslém
obdobi. Zde budou vyuzita data ziskana predeviim z Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky.
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Konkrétnéji bude pak prace zaméfena na hospodaisky vyvoj Zaméstnanecké pojistovny
Skoda. I zde budou analyzovéna data za piedchozi obdobi ziskana z Vyro&nich zprav této
pojistovny.

Pro prokazani vlivu starnuti populace na vydaje konkrétni zdravotni pojistovny bude vyuzita

statisticka metoda regresni analyzy.

Ukolem regresni analyzy je matematicky popsat systematické okolnosti, které provézeji
statistické zavislosti. Pfi regresni analyze je hleddna takovd matematicka funkce, ktera co
nejlépe vyjadiuje charakter zavislosti a co nejlépe vyobrazuje pribéh zmén podminénych

o v _ o W I3 W I3 1
priméra vysvétlované proménné.

V ramci regresni analyzy je obecné analyzovan vztah mezi jednou proménnou, kterd je
oznacovana jako zavislad neboli cilova, a n€kolika dal§imi proménnymi, které jsou oznacovany
jako nezavislé neboli regresory. Tento vztah je vyjddien matematickym modelem. Zavisla
promeénna je spojend s nezavisle proménnou funkci, ktera se oznacuje jako regresni funkce a
obsahuje nékolik neznamych parametrt. Jestlize jsou tyto parametry linearni, jednd se o

line4rni regresni model.?

Nejcastéji vyuzivany model regresni piimky je vyjadfen ve tvaru:
n=PRo+P1X (1)

Vybérovym protejSkem k této ptimce je vybérova regresni ptimka ve tvaru:
Y = by + bi1X.(2),

kter4 je povaZzovéana za obecnou rovnici regresniho linearniho modelu.®

Odhady by a b; regresnich parametrii B a B1 je mozné ziskat vyuzitim metody nejmensich

¢tvercli minimalizaci rezidualniho soudtu &tverci.?

Koeficient determinace se oznaluje jako R? a vyjadfuje pomér vysvétlené variability

k celkové variabilité zavislé proménné Y. °

! BILKOVA, Diana, Petr BUDINSKY a Vaclav VOHANKA. Pravdépodobnost a statistika, str. 520
2 HENDL, Jan. Piehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat, str. 278

* BILKOVA, Diana, Petr BUDINSKY a Vaclav VOHANKA. Pravdépodobnost a statistika, str. 525
* BILKOVA, Diana, Petr BUDINSKY a Vaclav VOHANKA. Pravdépodobnost a statistika, str. 533
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Regresni analyza umoziluje zjistit, zda jeden ¢i vice prediktorti neboli nezavisle proménnych
N e ;o7 r S s s s 17 v r 6 roos s v r
ovliviiuje chovani sledované veli¢iny neboli zavislé proménné.” Jako nezavisla proménné zde
bude vystupovat pocet obyvatel starSich 65 let a jako zavisld proménna neboli ovliviiovana

proménna zde budou vydaje konkrétni pojistovny Zaméstnanecka pojistovna Skoda.

Na zakladé prognoz Ceského statistického Gfadu bude uréena predikce budoucich vydajt a
pfijml na zdravotni péci zdravotni pojistovny. Zde bude vyuzita metoda predikce a nasledné

deskripce pro popis dopadu starnuti populace na pojistovnu.

Zavér diplomové prace se bude zabyvat moznosti preventivné feSit situaci nékterymi
nepopuldrnimi kroky. Naptiklad zvySenim spoluucasti pojisténcii pfi thradé zdravotni péce a

zvySenim platby statu za kategorii statnich pojisténct a tak dale.

> HENDL, Jan. Piehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat, str. 281
6 BUDIKOVA, M., Privodce zakladnimi statistickymi metodami, str. 233
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3 Teoreticka vychodiska: uvedeni do systémi zdravotniho

pojiSténi

V kazdém staté se dle historickych, hospodaiskych aktivit a riznych opatieni prosazuje
filosofie spole¢nosti na zakladé rovnych Sanci, coz v zasadé zahrnuje i pfistup ke zdravi.
Zdravotni politiku nelze univerzaln¢ definovat. Kazdy stat vlastni modifikaci, ktera vznikla
pusobenim celé tady faktorti vcetné historického kontextu, narodohospodatské situace ¢i

4 r 14 7
rozsahu socialniho statu.

Zdravi je jednou ze zékladnich existen¢nich potieb ¢lovéka, a proto je i hlavnim cilem
zdravotni politiky, ke kterému sméfuje organizace systému zdravotni péce. Pojem zdravi lze
podle Durdisové definovat jako: ,, hodnotu, ktera sama o sobé nema podobu statku a nemiize
byt predmétem koupé a prodeje “. ® Piedmétem smény tedy mize byt pouze zdravotni péce,

ktera v sob¢ zahrnuje zdravotni sluzby, 1€ky, specialni zdravotni materidl a tak podobné.

Zdravotnictvi je finanén¢ ndkladné odvétvi s komplikovanou profesni strukturou. ,, Ve
zdravotnictvi neplati, Ze staci raciondlné nastavit penézni toky a systém se bude chovat
spravné. Jejich nastaveni je pouze nutnd, nikoli postacujici podminka. Podstatné jsou
predevsim vysledky systému v podobé zdravotniho stavu obyvatelstva nastaveni motivaci

Jjednotlivych subjektii. ’

Zdravotnicky systém ma sva specifika, kterd vyplyvaji z povahy zdravi a prava na zdravi,
které je zédkladnim lidskym pravem. Jeho rozvoj je sou€asné jak soukromym, tak i vefejnym
zajmem. Z hlediska vefejného z4jmu je potfeba zdravotnicky systém rozvijet jako

spolecensky efektivni. °

" DURDISOVA, J., Ekonomika zdravi, s. 160

8 DURDISOVA, J., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 168

% Centrum pro socidlng — trzni ekonomiku a otevienou demokracii, Navrh zdravotni reformy [on line] fijen
2011, str. 3,

Y DURDISOVA, J., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 168
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Efektivitu zdravotniho systému je mozné chapat jako méfeni nakladii a piinost. Piestoze je
problém efektivity dobfe znam, v praxi se vyskytuji problémy v oblasti méfeni, a to
predevSim zejména v kvantifikaci méteni piinost. Celkové nédklady na zdravotni péci lze
odhadnout. Naklady na specifické typy 1é¢by jsou t€Z8i stanovit, mimo jiné z davodu
znamého problému pomérnému rozdéleni rezijnich nékladi a potieby odlisit kratké a

dlouhodobé mezni néklady, ale tyto problémy jsou prekonatelné.™

Nicolas Baar uvadi, Ze méteni pfinost zdravotniho systému ma tfi hlavni problémy:
= Zdravi je velmi obtizné méfit;
» Kauzalni komplexnost;

= Zlepieny zdravotni stav je t&zké ocenit.'?

3.1 Historicky vyvoj zdravotniho pojiSténi

Pocatky dnesniho zdravotniho pojisténi Ize spatfit jiz ve stfedovéku. V prabehu 19. stoleti
dochazi k rozkvétu primyslové vyroby a s nim spojenému nardstu socialni slabé délnické
tfidy. Tento narist vedl ke zfizovani riznych ptispévkovych fondi, které podporovaly €innost
charitativnich organizaci pfi poskytovani pomoci chudym. Nejdiive bylo nejvyssi prioritou
pojisténi proti ztraté piijmu, ale postupné, s rozmachem mediciny se k nemocenskému
pojisténi pridavalo pojisténi proti kryti vydaji na zdravotni péci.™

V roce 1849 bylo zavedeno prvni povinné zdravotni pojisténi pro horniky v Prusku. Povinnost
platit toto pojisténi méli zaméstnavatelé 1 zaméstnanci. Timto impulsem zacala vznikat cela
fada podnikovych i mistnich nemocenskych pojistoven. V roce 1883 byl v Némecku schvalen
zakon o povinném zdravotnim pojiSténi pro zameéstnavatele za zaméstnané délniky. Na thradé
pojisténi se ze 2/3 podilel zaméstnavatel a zbylou 1/3 platil sdm zaméstnanec. Pojistény m¢l
narok na bezplatné oSetfeni u Iékare, na Iéky a také na nemocenské davky v ptipad€ nemoci.

Podobny zakon byl o tfi roky pozdé€ji schvalen i v tehdejsim Rakousku — Uhersku.

1 BARR, N., Economics of the welfare state, s. 234
12BARR, N., Economics of the welfare state, s. 234
¥ NEMEC, I., Principy zdravotniho pojisténi, s. 14
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Nasledovalo piijeti zakona o tirazovém pojisténi. Tyto prvni zékony vedly ke vzniku podobné

legislativy i v jinych evropskych zemich (v Dansku, ve Velké Britanii, Francii).*

Konec 19. stoleti je charakteristicky pro vstup komercnich pojistoven do zdravotniho
pojisténi. Stalo se tak v souvislosti s hypotézou, Ze pracovni uraz je rizikem, ktery podstupuje
zaméstnavatel. Komercni pojistovny zacaly zaméstnavatelim nabizet produkty pojisStujici
riziko. Dalsi vlnou vyvoje probihajici od poloviny 20. stoleti bylo nahrazeni statutarniho
pojisténi narodni zdravotni sluzbou. Tato zména probéhla ve vSech vyspélych evropskych
statech, ve Velké Britanii, Dansku, Italii, Portugalsku, Recku a Spanélsku. Hlavnim cilem
bylo rozsifeni pojistné ochrany na celou populaci a vétsi rovnost ke zdravotni péci. Ne vzdy
se ovSem téchto cili podafilo dosdhnout. V roce 1939 Novy Zéland jakozto zem¢ s trzni
ekonomikou rozsifil pojistnou ochranu na celou populaci. V Asii byl systém socialniho
zdravotniho pojisténi zaveden nejprve V Japonsku (1922) a vztahoval se pouze na zaméstnané
osoby. V zemich jizni Ameriky byla prikopnikem Chile (1924), kde ovSem systém
zdravotniho pojisténi zahrnoval pouze 15 % obyvatel zem¢ byvalého socialistického bloku,
kde byl zaveden tzv. Semaskiv model pfedstavoval naprosto zestatnéné poskytovani

Y . sevov s .. r 15
zdravotni péce, statem zajisténé pojistné kryti.

V Ceské republice vznikl systém veiejného zdravotniho pojisténi pocatkem 90. let 20. stoleti.
Je zaloZen na principu Cinnosti zdravotnich pojistoven, jejichz hlavnim ukolem je vybrat
pojistné od platch. Témito ziskanymi finan¢nimi prostiedky plati zdravotnickym zatizenim za
poskytnutou zdravotni péci, pojisténciim hradi néklady za léky a prostiedky zdravotnické

techniky.™®

3.2 Charakteristika zdravotnickych systémiu

Zdravotnické systémy jednotlivych zemi jsou velice ovlivnény hodnotami uznavanymi v dané
spole¢nosti a reflektuji hluboce vzita ocekavani obcani. Neékteré spolecnosti chapou
zdravotnické sluzby jako spole¢né statky, nebot’ vSichni ob¢ané z toho tézi, dostane-li jedinec
potfebnou preventivni a 1é¢ebnou péci. Jednad se zde o solidaritu, kdy néklady na péci jsou

zamérmn¢é rozd€lovany od mladych ke starym, od bohatych k chudym a od zdravych k

¥NEMEC, J., Principy zdravotniho pojisténi, s. 15
> NEMEC, J., Principy zdravotniho pojisténi, s. 16
®*DANEK, A. a GLET, J., Zdravotni poji§téni: doporuceno ke studiu, s. 7
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nemocnym, aby vSichni obdrzeli potiebnou péci. Jiné spolecnosti jsou orientovany trzné,
zdravotni péce je zde stale vice chapana jako zbozi, které ma byt na trhu nakupovano a
prodavano. Trh ma byt brzdou naristu vydaji ve zdravotnictvi. PrestoZze na toto téma
probihaji Casté diskuze, Cist¢ trzni cestou zdravotnictvi se zatim nevydala zZadnd evropska
zemé. Ve vazbé na uvedeném faktu, jsou zdroje uhrady zdravotni péce rizné. Mohou to byt
pfimé platby pacientli, charitativni zdroje nebo prostfedky z ti€elového zdravotniho spofeni.
Ve vétsing vyspélych statil, ale prevazuji zdroje zalozené na sdileni rizika, at’ uz pojistnych,
vladnich ¢i jinych vefejnych fondl. Sdileni rizika je zékladnim principem zdravotniho
pojisténi. Podle miry dobrovolnosti ucasti rozliSujeme dva zdkladni typy zdravotniho
pojisténi, a to statutarni a privatni. Statutdrni pojisténi je na zékladé zdkona povinné pro
viechny ob&any v dané zemi nebo je povinné alespoii pro urdité skupiny obyvatelstva.'’

Privatni pojisténi je pojisténim dobrovolnym.

3.2.1 Trzni model

Tento zdravotnicky systém je zalozeny na individualni odpovédnosti ob¢ant. Stat negarantuje
zdravotni péci pro vsSechny, pouze pro nékteré socidlni skupiny, a to formou statnich
zdravotnickych programu. Tykaji se dichodcii nad 65 let a chudych lidi, napt. téch, jejichz
pfijem je niZ8i neZ oficidlné stanovend hranice zivotniho minima a nékterych dalSich skupin.
Néklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komerc¢niho (soukromého) zdravotniho pojisténi.
Vefejné (povinné) zdravotni pojisténi neexistuje. Modelovym ptikladem je trzni zdravotnictvi

USA (liberalni model zdravotnictvi).™®

3.2.2 Beveridgeovsky model

Beveridgeovsky model je financovany ze v§eobecnych dani. Jeho typickym piedstavitelem je
narodni sluzba ve Velké Britanii.’® V tomto systému je zajisténa zdravotni pé&e pro viechny

obc¢any bez ohledu na jejich platebni schopnosti.20

Y"NEMEC, I., Principy zdravotniho pojisténi, s. 17

'8 WikiSkripta, projekt sité 1ékatskych fakult MEFANET. Trzni zdravotnictvi [online].
¥'NEMEC, J., Principy zdravotniho pojisténi, s. 19

2 GLADKIJ , . a kol., Management ve zdravotnictvi, s.36
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Vyznacuje se univerzalnim pojistnym krytim celé populace s poskytovanim zdravotni péce ve
vetejnych zdravotnickych zafizenich nebo u smluvné vazanych poskytovateli. Samotné
financovani zdravotnickych zafizeni je spravovano specializovanymi statnimi ufady a
regionalnimi ¢i lokalnimi samospravami. Vice nez 90 % vydajii na zdravotni péci je hrazeno z
vefejnych prostiedki.”! Za mezni formu Beveridgeova modelu lze povaZovat Semaskiv
model financovani. Tento model se uplatiioval v byvalych socialistickych statech a hlavnim
principem bylo zestatnéni spravy, financovani i poskytovani zdravotni pée. Druhym velmi
obdobnym modelem je Douglestiv model narodniho zdravotniho pojisténi. Tento model se
vyuziva v Kanad¢ a Australii a je zalozen na danovych pfijmech, pficemz federalni stat
financuje jednotlivé provincie, které zabezpecuji financovani a poskytovani zdravotni péce

obyvatelstvu na svém tizemi.?

Schéma beveridgeovského modelu je uvedeno na obrazku nize.

Obrazek 1. Schéma beveridgeovského modelu

Stat

SN

Uhrady

/ N\,

Ob¢an ¢ Plnéni Zdravotnicka
Zatizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani podle (Durdisova 2005, str. 145)

2l GLADKIJ , L. a kol., Management ve zdravotnictvi, s.36
22 NEMEC, ., Principy zdravotniho pojisténi, s. 20
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3.2.3 Bismarckovsky model

Bismarckovského model je model socialniho zdravotniho pojisténi, financovany z povinnych
odvodii pojistného z pfijmi pojisSténcii a provozovany zdravotnimi pojistovnami. Vyse

pojistného je obvykle stanovena s ohledem na velikost pfijmu pojisténce.

Modely statutarniho zdravotniho pojisténi se vSak malokdy vyskytuji v Cisté podobé.
Zdravotnicky systém daného stdtu vétSinou zahrnuje jeden dominantni model a
charakteristické rysy modelt ostatnich. Ve vSech uvedenych modelech hraje vyznamnou

ulohu stat, ktery zdravotni pojisténi reguluje a v nékterych piipadech i ¢astecné dotuje.

V evropskych zemich pokryva statutdrni zdravotni pojisténi zhruba tii Ctvrtiny vydaji na
zdravotni péci, a i v ostatnich vyspélych statech je financovani zdravotnictvi zajisténo z vice
jak 50 % pomoci vetfejnych zdroji. Méné jak polovinu veifejnych vydaji lze dokladovat napf.

v USA ¢&i v Recku.®

Nabidka pojistnych produkti ve statutarnim zdravotnim pojisténi je rtiznd, vétSinou je vSak
uz8i nez v pojisténi privatnim. Casto je pojisténcim nabizen pouze jediny produkt, tak jako
tomu je zatim v Ceské republice. Nartstaji vSak tendence nabidnout pojisténciim vétsi vybér.
Napt. v Dansku (Beveridgiiv model) se miiZze pojisténec rozhodnout pro moznost piimého
ptistupu Kk ambulantnim Specialistim za cenu vétsi spoluucasti. Reforma zakonného
zdravotniho pojiSténi v Némecku z roku 2006 pfinesla zdravotnim pojiStovnam povinnost
nabidnout pojisténcim diferencované produkty zahrnujici pfistup ke specialistim pies
praktické lékafe, moZznost volby rlizné vyse spoluucasti, ucast na riznych formach léceni
chronickych onemocnéni atd. Ve Svycarsku si pojisténec mize vybrat vysi spolutidasti a
podle toho se stanovi jeho pojistné. Muze pfistoupit na omezeni moZzZnosti vybéru
zdravotnického zafizeni a vstoupit do nékteré z organizaci fizené péce provozovanych

zdravotnimi pojiStovnami a ziskat tak nizsi pojistné.24

2 BARTAK, M., Ekonomika zdravi, Socialni, ekonomické a pravni aspekty pé&e o zdravi, s. 223
#NEMEC, I., Principy zdravotniho pojisténi, s. 240
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Schéma bismarckovského modelu je uvedeno na obrazku nize.

Obrazek 2. Schéma bismarckovského modelu

Stat

Legislativa+ platba pojistného

Legislativa l \

Pojistovny  Legislativa + pfimé platby

e

Pojistné Platba

/ vykonu \

Ob - Plnéni » Zdravotnicka
zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani podle (Durdisova 2003, str. 145)

3.2.4 Porovnani zdravotnich systémi

Tato podkapitola je vénovana obecnému porovnani systému zdravotniho pojisténi v Ceské

republice se systémy zdravotniho pojisténi v zahrani¢i.

OdliSny historicky vyvoj 1 politicky vyvoj a zejména rozdilna troven ekonomického vyvoje
Vv jednotlivych zemich se odrazi v rozdilné organizaci i v odliSném podilu statutarniho
zdravotniho pojiSténi na financovani a poskytovéani zdravotni péce. Ekonomicky vyspélejsi
zemé se vyznacuji vétsim podilem vetejnych zdroju na financovani zdravotni péce, a to i
vcetné nékolika vyspélych zemi s privatnim systémem pojiSténi. Rozdilnd situace je

VvV rozvojovych zemich, kde nelze provadét financovani z vetejnych zdroja, nebot’ tyto zdroje

23



nedokazou zajistit dostatecny piisun financ¢nich prostfedkl a financuji jen velmi univerzalni

pojisténi. 2

Systém zdravotni péce je zalozen na tiech zakladnich subjektech: poskytovatelé, pacienti a

zdravotni pojistovny.

3.3 Systém zdravotniho pojisténi v CR

V piedchazejici kapitole bylo popsano, Ze systém zdravotniho pojisténi v Ceské republice
vychazi z Bismarckovského modelu. Rokem zavedeni zdravotniho pojisténi v CR byl rok
1992. Od tohoto roku se pouzival nazev ,,vSeobecné zdravotni pojisténi“. Nasledné se zacalo

v v v o r sevo v rec 26
pouzivat oznaceni ,,vefejné zdravotni pojisténi®.

Politick¢é a ekonomické zmény devadesdtych let minulého stoleti, se promitly do celé
spolecnosti. Zakladnim krokem pro financovani zdravotni péce bylo zavedeni systému
vSeobecného zdravotniho pojisténi. Byl schvéalen zdkon ¢&. 551/1991 Sb., o VsSeobecné
zdravotni pojistovné CR, na jehoZ zékladé byla k 1. 1. 1992 ziizena VZP CR. V tomto
zakoné doslo k rozliSeni platch pojistného na platbu od zaméstnavatelii, zaméstnancti a osob
samostatné vydélecné ¢innych. Dalsi kategorii jsou skupiny obyvatelstva, za které je platcem
pojisténi stat. Dilezitym rokem byl 1 rok 1992, kdy byl podepsan zakon 280/1992 Sb., ktery

je zakladni pro vznik resortnich, oborovych a zaméstnaneckych pojistoven.

V CR je fazeno vefejné zdravotni pojisténi do systému socialniho zabezpe&eni. Obdobné jako

socialni pojisténi je zdravotni pojisténi povinné.
3.3.1 Legislativa zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojisténi v CR se fidi zdkonnou upravou. Jednotlivé zakony a vyhlagky jsou

pfedmétem této podkapitoly.

® NEMEC, I., Principy zdravotniho pojisténi, s. 187
% pPAVLASEK, V., HEJDUKOVA, P., Vetejné finance a dan¢ v Ceské republice, s. 137
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Zikon & 2/1993 Sb. Listina zdakladnich prav a svobod
Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Obfané maji na zdklad¢ vetejného pojiSténi pravo na

bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni

Zdkon ¢. 48/ 1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi

Vyse uvedeny zakon zpracovava ptredpisy Evropského spoleCenstvi a upravuje predevsim

vefejné zdravotni pojisténi, rozsah a podminky, za nichZ je poskytovana zdravotni péce a

zpusob ustanoveni cen a uhrad 1é¢ivych ptipravki ze zdravotniho pojisténi.

Zikon & 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

V zdkoné o pojistném na vefejném zdravotnim pojiSténi najdeme Gpravu pro vysi pojistného,
pendle, zplsob jeho placeni, kontrolu, vedeni evidence platcti pojistného a ziizeni zvlastniho

uctu vSeobecného zdravotniho pojisteéni.
Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluZbdach a podminkdach jejich poskytovani

Tento zédkon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon
statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll a osob pacientim
blizkych, poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikt, jinych odbornych
pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalSi ¢innosti souvisejici s poskytovanim

zdravotnich sluzeb a zapracovava piislusné predpisy Evropské unie.

Zikon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR

Tento zakon vymezuje &innost Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky. Pojistovna
provadi vetejné zdravotni pojisténi, pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborové a

podnikové zdravotni pojistovny.
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Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich pojist’ovndch.

Tento zékon upravuje vznik, ¢innost a zanik resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistoven neboli zaméstnaneckych pojistoven a jejich vztah k VSeobecné

zdravotni pojistovné Ceské republiky.

Vyhlaska ¢. 428/2013 Sb.

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni

Vyhlaska & 391/2009 Sb.
Tato vyhlaska stanovuje nakladové indexy vékovych skupin pojisténci ve vetfejném

zdravotnim pojiSténi.

3.3.2 Zakladni principy systému zdravotniho pojiSténi

Zakonné zdravotni pojisténi je fizeno zakladnimi principy, kterym je vénovana tato

podkapitola.

cey

Vefejné zdravotni pojisténi je povinné pro viechny obéany trvale Zijici na uzemi CR a pro
v§echny cizince pracujici u zaméstnavatele, ktery ma sidlo v Ceské republice. Nelze tedy ze
systému vystoupit, ale 1ze ho prerusit pii ptipadném dlouhotrvajicim pobytu v zahranici.
Neexistuje zde rodinné pojisténi, kazda osoba je pojiSténa samostatné a tim padem kazdy ¢len

rodiny mize byt u jiné zdravotni poj iét’ovny.27

Systém zdravotni péce je zaloZen na tfech zakladnich subjektech: poskytovatelé, pacienti a
zdravotni pojistovny. Poskytovatelé jsou nejcastéji soukromé lékaiské praxe a soukroma
pracovisté dopliujici ambulantni péci. Lizkovou péci zajist'uji nemocnicni zatizeni riznych
vlastnickych forem. V Ceské republice je nejéast&jsi statni nebo regionalni charakter
nemocnic, které v soucasné dobé podléhaji trendu transformace z neziskovych subjekti na

akciové.

2’ NEMEC, I., Principy zdravotniho pojisténi, s. 187
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V soudasné dobé funguje v Ceské republice systém zalozeny na povinném zdravotnim
pojisténi, ktery je typicky pro vétSinu zemi zapadni Evropy. Strukturu zdravotnického
systému tvoii v kazdé vyspélé zemi tii zakladni subjekty, a to pacienti, poskytovatelé
zdravotni péCe a platci zdravotni péCe — zdravotni pojistovny. Prostiednictvim téchto subjekt
probiha v systému zdravotni péce tzv. platba tfeti stranou, kde zdravotni pojisStovny vystupuji
Vv roli zprostiedkovatele mezi pacientem a zdravotnickym zatizenim. Pacienti odvadi ze svych
piijml pojistné na zdravotni pojisténi piislusné pojistovné, kterd pak uhradi naklady pii
poskytnuti zdravotni pée zdravotnickym zafizenim. V Ceské republice piisobi v systému
zdravotni péce 7 zdravotnich pojistoven, které hospodafi s finanénimi prostfedky vybraného
pojistného. Dominantni postaveni na trhu ma vsak Vieobecné zdravotni pojistovna CR, ktera
je nejstars$i a zéroven nejvetsi zdravotni pojiStovnou. V soucasné dobé tvoii celkovy pocet
jejich pojisténct cca 63 % vSech ucastnikli zdravotniho pojisténi. VSechny zdravotni
pojistovny hospodafi se svymi finanénimi prostfedky prostfednictvim fondt. Fond, do
kterého plyne nejvétsi cast piijmu zdravotni pojistovny, je zakladni fond zdravotniho
pojisténi. Prostfedky ztohoto fondu jsou pak pirerozdélovany do ostatnich fondd,
prostfednictvim kterych hradi zdravotni pojiStovna nejen nédklady na zdravotni péci a

zdravotni programy, ale také naklady, souvisejici s jeji ¢innosti.

3.3.3 Organizaéni struktura financovani zdravotnictvi CR

Ve zdravotnictvi kazdé vyspé€lé zemé jsou pfitomny tfi elementarni subjekty. Toto rozdéleni
vyplyva z historického vyvoje, jelikoZ vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce
byl nejprve pro zna¢nou ¢ast populace ptimy. Lékar tak zadal za poskytnutou zdravotni péci
uhradu pfimo od pacienta, a to zpravidla podle jeho kupni sily a spolec¢enského postaveni. Na
konci 19. stoleti vstoupily do tohoto vztahu dalsi subjekty, které prebraly zodpovédnost za

financovani zdravotni péce. Vystupuji tak jako tfeti strana mezi pacienty a lékare. 28

% DURDISOVA, ., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 174
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S rozvojem zdravotnickych systému roste i uloha subjektl reprezentujicich vladu a vladni

politiku a zdravotnickou legislativu.?® Tyto subjekty jsou uvedeny niZe.

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy pro zdravotni péci, ochranu
vetejného zdravi a jednotlivé sekce (napt. sekce fizeni a ekonomiky, legislativy a prava,
zdravotni péce, zdravotniho pojisténi). Jednotlivé sekce se déle rozdé€luji na dil¢i oddéleni a

odbory.

Zdravotnicka zaiizeni — poskytovatelé

Poskytovatelé jsou nejcastéji soukromé l¢kaiské praxe a soukroma pracovisté dopliujici
ambulantni péci. Lizkovou péc€i zajistuji nemocnicni zafizeni riznych vlastnickych forem.
V Ceské republice je nejéastéjsi statni nebo regionalni charakter nemocnic, které v soutasné
dobé podléhaji trendu transformace z neziskovych subjektli na akciové. V ambulantnich
zafizenich ptevazuje platba od zdravotnich pojiStoven za vykon, v nemocnicni péc¢i sazba za

den nebo pausal za diagnosticky piipad. %0

VSeobecna zdravotni pojist’ovna a ostatni zdravotni pojist' ovny

Finan¢ni prostfedky na financovani zdravotnictvi se ziskdvaji z rGznych zdroji. Mezi
nejcastéj$i zdroje patii statni rozpocet, vynosy z pfispévki na zdravotni pojisténi, pfimé
platby od osetienych pacienti nebo vzdjemna kombinace viech téchto zdrojii. V CR jsou ze
staitniho rozpoCtu hrazeny naklady na zdravotni pojisténi déti, studenti, dtchodcu,

< , 1
nezameéstnanych atd. 3

Pii financovani zdravotnickych sluZzeb vznikd dulezity vztah mezi obfanem, lékafem a
zdravotni pojiStovnou. Obcan vystupuje jako ,.konzument* zdravotnickych sluzeb, 1ékar jako
poskytovatel téchto zdravotnickych sluzeb a zdravotni pojistovna jako spravce finanénich
prostiedkli piijatych od platc, zaméstnavatell a statu. Zaroven ovSem vystupuje jako

I " e — w2
likvidator finan¢nich ndrok a zdravotnickych zatizeni. ®

2 DURDISOVA, J., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 174
%0 VURM, V. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Str. 53
3 NAHODIL, Vé&fejné finance v Ceské republice, str. 92
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Dalsim dtlezitym prvkem ¢eského zdravotniho systému jsou krajské urady, které pisobi jako
zfizovatelé nékterych nemocnic a také zachranné sluzby. Udélovanim licenci, kontrolou
kvality poskytované pé¢e a nakladanim s financemi se zabyvaji profesni organizace. Ceska

lékaiska komora, Ceska 1ékarnicka komora, Ceska stomatologicka komora atd.

3.4 Subjekty zdravotniho systému

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v ¢eském zdravotnickém systému se vyskytuji tii hlavni skupiny
subjektl, a to platci pojistného, poskytovatelé¢ zdravotni péCe neboli 1€kati a nemocnice, a

subjekty reprezentujici vladni politiku.

3.4.1 Platci pojistného

V CR plati pojistné na vieobecné zdravotni pojisténi pojisténci, zaméstnavatelé a stat. 82

Pojisténec

Pojisténec je platcem pojistného jako zameéstnanec v pracovnim poméru, osoba samostatné
vydé&leéng &inna a osoba bez zdanitelnych pifjmi.*

Paragraf 4 ¢.48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou vyjmenovani platci
pojistného: Piijemce zdravotnich sluzeb. Pokud je zaméstnanec, za zaméstnance se tohoto
zékona povazuje fyzické osoba, které plynou nebo by mély plynout ptijmy ze zavislé Cinnosti

nebo funkénich pozitki.

OSVC plati pojistné na zdravotnim pojisténi ve vysi 13,5 % z vyméfovaciho zakladu.
Vymeétovaci zéklad je dan procentualnim vyjadfenim riznych druht pfijmu. Jako jedina ze

skupin platct hradi pojistné formou zaloh a doplatku na pojistném. 34

%2 DURDISOVA, I., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 180
% DURDISOVA, I., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 180
% Cervinka, T., Zdravotni pojisténi s. 29

29



Samoplatce OBZP je osoba bez zdanitelnych ptijmu — jestlize, ma pojisténec trvaly pobyt na
tizemi CR, ale neni uveden v piedchozich odstavcich a neni za né&j platce stat, stava se tzv.
samoplatce — pokud tyto skutecnosti trvaji po cely kalendaini mésic. Takovy pojisténec musi
sam platit mesicné pojistné ve vysi vypoctené z vymétovaciho zakladu, ktery je v roce 2016
minimalni mzda (9 900 K¢). Vyse pojistného je shodna s minimalnim mésicnim pojistnym

zaméstnancu (1 337 K¢).

Zaméstnavatelé se podili na platbé pojistného vcetn¢ zaméstnance, kterému strhnete ze mzdy
jednu tfetinu z vypoctené ¢astky zaokrouhlené na celé koruny nahoru, zbyvajici dvé tretiny ze

svych prostfedkt hradi zaméstnavatel. ®

Povinnost odvadét pojistné vznika dnem nastupu zaméstnance do zaméstnani a kon¢i dnem
skonéeni zaméstnani. Ucastniky vefejného zdravotniho pojisténi jsou i cizinci bez trvalého
pobytu v CR, ktefi jsou zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem v CR, takZe i za né musite
odvadét pojistné jejich zdravotni pojistovné.

Stat je platcem pojistného prostfednictvim statniho rozpoctu. Hradi pojistné na vetejné

’ ceno v v o qwgr wre , o r cev v 7 36
zdravotni pojisSténi za nezaopatiené déti, za piijemce davek diichodového pojisténi.

3.4.2 Poskytovatelé zdravotnich sluzZeb

W

Zdravotni péce, dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich a
dalsich organizacich, které jsou usporadany do soustavy neboli sité zdravotnickych zafizeni.
Tato soustava zdravotnickych zafizeni je tvofena zafizenimi statu, obci, fyzickych a

pravnickych osob. ¥

Poskytovatelem neboli subjektem zdravotni péfe jsou zdravotnicka =zafizeni, ale i

nezdravotnicka zafizeni.

% Cervinka, T., Zdravotni pojisténi s. 29

% ARNOLDOVA, A. Socialni zabezpe&eni I. : socialni zabezpeceni v Ceské republice, Posudkova sluzba,
pojistné, systémy socidlniho zabezpeceni, s. 10

" DURDISOVA, I., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 176
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https://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-metodika/zamestnavatele/den-nastupu-zamestnance-do-zamestnani

Objektem poskytovani zdravotni péce je pacient. Pfanim kazdého pacienta je ziskat, v cO
nejkratsi dobé, nejkvalitnéjsi zdravotni péci. Provedenou kvalifikovanym personalem,

modernimi metodami a v nejptivétivéjSim prostiedi.

Lékai je poskytovatelem zdravotni péce. Ma povinnost poskytnout pacientovi adekvatni péci
a neocekava omezeni této péce financnimi zdroji. Z medicinského hlediska se vzdy snazi
pacienta uzdravit bez ohledu na vySi finanénich nékladii, v souladu se soucasnymi

dostupnymi poznatky Iékaiské védy.

Zdravotnicka zafizeni je mozné Clenit podle riznych kritérii. Podle Durdisové %8 je mozné

7w ~_ 7

napiiklad nésledujici ¢lenéni:

» Statni a nestatni, kde zakladnim kritériem pro Clenéni je typ vlastnictvi, nestatni
zdravotnickd zafizeni je mozné déle Clenit na zafizeni spravovana méstskym c¢i
obecnim ufadem a na zafizeni privatni, kterd jsou spravovana fyzickou osobou, cirkvi

¢i jinou pravnickou osobou;

» LuZzkova a ambulantni, kde zakladnim kritériem je forma poskytované péce;
ambulantni zafizeni se déle ¢leni na priméarni neboli ordinace praktickych 1ékatt,
sekundarni, kde je poskytovana specializovana péce, a tercidlni, kde je poskytovana

superspecializovana péce;

* Smluvni a nesmluvni, kde jsou zdravotnickd zafizeni rozliSovana podle zplsobu
zavislosti jejich proplaceni, smluvni zafizeni jsou takova, kterd uzaviela smlouvu o
poskytovani a Uhradé¢ zdravotni péfe se zdravotni pojisStovnou, a tudiZ jsou

financovana z prostiedkl zdravotniho pojisténi.

Poskytovatelé maji 1 zajmy na zajiSténi financ¢nich prosttedkd na 1é€eni, ekonomicky chod
zdravotnického zafizeni. Je to proces hledani kompromisu a soustavna snaha o zvyseni kvality

poskytované péce, prodlouzeni primérné délky aktivniho zivota.

% DURDISOVA, ., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 177
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3.4.3 Zdravotni pojist'ovna

Nositelem zdravotniho pojisténi jsou v CR zdravotni pojistovny. Zakladni normou upravujici
¢innost pojistovny je status a pro kazdy rok aktualni zdravotné pojistny plan. Navrh tohoto
planu musi byt pfedloZzen zdravotni pojistovnou ve stanoveném terminu Ministerstvu
zdravotnictvi. Dfive nez vlada schvali pojistny plan, musi ho ministerstvo zdravotnictvi
projednat s Ministerstvem financi. V piipadé neschvaleni pojistného planu ma moznost
zdravotni pojiStovna do Sedesati dnti predlozit novy pojistny plan. Dalsi povinnosti zdravotni
pojistovny je Ministerstvu zdravotnictvi predlozit vyro¢ni zpravu za uplynuly kalendéini rok,

vcetné Ucetni uzaverky a zpravy auditora.

Opakované neschvaleni zdravotné pojistného planu nebo vyrocni zprdvy ma za nasledek

v s ’ cev 39
zruseni zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovny jsou povéfeny vybérem pojistného a organizaci thrad poskytovatelim
péce. Jedna se tedy o systém s plularitou zdravotnich pojistoven, jehoz smyslem je vytvoreni

v s v 17 ’ v r v . : 7 4
konkurenéniho prostredi s cilem dosazeni v&tsi efektivnosti systému.*

Kromé¢ zminéného vybéru pojistného a uhrady zdravotni péce zdravotnickym zatfizenim plni
zdravotni pojiStovny i jiné funkce, které na n¢ byly delegovany statem. Jedna se pfedevsim o
funkci regulacni a kontrolni vii¢i smluvnim zdravotnickym zatizenim. Kontrolni funkce je
definovana jako ,,kontrola vyuzZivani a poskytovani péce hrazené ze zdravotniho pojisteni
Vjejim objemu a kvalité vietné dodrzovani cen u smluvnich zdravotnickych zarizeni a
pojistencu* Regulaéni funkce je definovana jako ,,regulace poctu a kvality poskytovatelii
zdravotni péce prostirednictvim uzavirani smluv o poskytovani a uhradeé zdravotni péce a

regulace financnich prostredkii, které budou témto smluvnim poskytovateliim uhrazeny. 4

Ekonomicky chod zdravotnich pojistoven se provadi prostiednictvim fondt, kdy jsou jejich

jednotlivé ¢innosti financovany pfesné uréenymi finanénimi prostiedky z jednotlivych fondd.

% GLADKIJ, I. a kol. Management ve zdravotnictvi, str. 79
“ DURDISOVA, I., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 178
* DURDISOVA, I., Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané problémy), s. 178
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Tyto fondy jsou zakladadny na zdklad¢ zakona a stejné tak je pravnimi pfedpisy limitovan

zpusob jejich napliovani i vysSe prostiedk, které z nich mohou byt vyuzity.

wewvr

zdravotniho pojisténi, ktery primarn¢ slouzi k twhradé poskytnutych hrazenych
zdravotnich sluzeb pojisténcim. Na tento fond sméfuji predevSim vSechny povinné
odvedené castky ze zdravotniho pojisténi po jejich pterozdéleni a déle poté nckteré
dalsi finan¢ni prostiedky, o kterych tak stanovi pravni ptedpisy (napi. prostiedky
z titulu ndhrady Skody, ¢ast vymétenych penale a pokut). Ze zakladniho fondu jsou ve

vysi uréené pravnimi piedpisy realizovany rovnéz piidély do dalSich fondu.

Rezervni fond - slouzi ke kryti schodkii zakladniho fondu a ke kryti hrazenych sluzeb
v ptipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a piirodnich katastrof. Je tvofen
povinnymi piidély ze zakladniho fondu a zdravotni pojistovna je povinna jej udrzovat

v zakonem stanovené vysi.

Provozni fond - u zdravotni pojistovny se pouziva k uhrad¢ nakladd na jeji ¢innost,
tedy predevSim k tthradé¢ zavazkl souvisejicich sjeji Cinnosti. Sem lze zatfadit
pfedevsim platy zaméstnancl zdravotnich pojistoven nebo ndkup bézného hmotného a
nehmotného majetku. Hlavnim zdrojem provozniho fondu je pravnimi piedpisy
stanoveny piidél ze zédkladniho fondu, ktery je odvisly pfedevsim od poctu pojisténct
konkrétni zdravotni pojistovny, nicméné v priméru ¢ini v soucasnosti néco malo pies
3 % piijml zakladniho fondu, coz je v porovnani s provoznimi naklady zdravotnich
pojistoven v jinych evropskych zemich hluboko pod primérem (napi. podle dat z roku
2014 je to v Némecku 6,8 %, v Belgii 4,5 % a na Slovensku 3,5 %).

Socidlni fond - je tvofen pfidélem z provozniho fondu ve vysi maximalné¢ dvou
procent z ro¢niho objemu ndkladi na mzdy bez ostatnich osobnich nakladd, z
bankovnich trokii z prostiedki socidlniho fondu a ostatnich ptijmt, jako jsou
naptiklad splatky pajcek. Prostiedky z tohoto fondu jsou Cerpany zejména na kryti

kulturnich, socialnich a dalSich potfeb zaméstnancu.
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* Fond dlouhodobého majetku - slouzi ke sledovani zlstatkové hodnoty

dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku.

* Fond reprodukce dlouhodobého majetku - je vytvaren ptidélem z provozniho fondu
(ve vysi zejména odpisti z dlouhodobého majetku) a bankovnimi troky z prostiedkt
fondu reprodukce majetku. Prosttedky z n¢ho jsou Cerpany na potizeni dlouhodobého

hmotného a nehmotného majetku.

» Fond prevence - umozhuje ¢asteCnou konkurenci zdravotnich pojistoven. Ziizeni
tohoto fondu je postaveno na dobrovolné bazi a 1ze z n¢j nad ramec zdravotni péce, na
niz ma pojisténec narok na zakladé zakona, hradit také zdravotni sluzby, u nichz je
prokazatelny preventivni, diagnosticky nebo 1é¢ebny efekt a které jsou poskytovany
pojisténciim v souvislosti s jejich existujicim nebo hrozicim onemocnénim. Velmi
podstatné je, Ze Cerpani sluzeb z fondu prevence je postaveno na dobrovolné bazi a na
rozdil od sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi musi pojisténec naplnit podminky
stanovené zdravotni pojistovnou. Fond prevence je tvofen piedevsim piijmy z pokut a
pendle a pfirdzek pojistného a minimalnim pfidélem ze zékladniho fondu. Do

budoucna se ptedpoklada rovnéz vyuziti uSettenych prostfedkt provozniho fondu.

NejvysSim organem zdravotni pojistovny je spravni rada. Nejvys§im kontrolnim organem je
dozor¢i rada. Ve zdravotnich pojistovnach je zfizovan rozhod¢i orgéan, ktery rozhoduje

v zélezitostech placeni sporného pojistného, v otazkach penale, zaloh na pojistném, atd.

Hrazend péce pojisténciim ve vefejném zdravotnim pojiSténi je stanovena zakonem. Rozsah
zdravotnich sluzeb je pro vSechny putsobici zdravotni pojistovny zavazny. Zdravotni
pojistovny se mohou lisit pouze svoji smluvni politikou, tj. S kym a na jaké zdravotni sluzby

navazou smluvni vztah. %2

Zdravotni pojiStovny jsou vazany zakladat rezervni fond ve vysi 1,5 % svych ro¢nich piijma.

*2 Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi, str. 192
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Vsechny zdravotni pojistovny maji také narok na nahradu c¢ésti ndkladi na obzvlasté
nakladné pojisténce. Nakladnym pojisSténcem se rozumi osoba, kterd béhem jednoho
kalendainiho roku vyzadovala vétsi uhradu zdravotni péce nez tficetindsobek primérnych
nakladi na jednoho pojiSténce vtomto obdobi. Nahrady se poskytuji ztzv. fondu
pierozdélovani. *®

Se stoupajicim dirazem a konkurenci mezi zdravotnimi pojiStovnami roste vyznam

prerozdélovani jako prevence zaujatého vybéru pojisténct.

Uhradu zdravotni péfe provadéji zdravotni pojistovny na zakladé¢ uzavienych smluv
s poskytovateli zdravotni péce. Principem jsou smlouvy, které na zakladé vybérového fizeni a

vyjednavani uzavie pojistovna s poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

V sou¢asné dobé piisobi v Ceské republice sedm zdravotnich poji§toven. Vseobecna
zdravotni pojiStovna se fidi zdkonem ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpisti a oborové zdravotni pojistovny, mezi které
patii Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceska primyslova pojistovna, Oborova
zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojiStoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka
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.

* Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi, str. 193
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Tabulka 1. Stav pojisténci k 1. 1. 2016 (pocty pojisténct jsou zaokrouhleny na tisice)

Vseobecné zdravotni pojistovna
Ceské republiky 111 (VZP) 5946 000
Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské 211 (ZPMV) 1242 000
republiky
Ceska prum'yvszova zdravotni 205 (CPZP) 1 208 000
pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnanct bank, pojistoven a 207 (OZP) 736 000
stavebnictvi
Vojenska zdravotni pojistovna
Ceské republiky 201 (VozZP) 709 000
Revirni bratrska pokladna 213 (RBP) 431 000
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209 (ZPS) 140 000

Zdroj: Vlastni zpracovani - Srovnani zdravotnich pojistoven

Rozd€leni pojisténcli mezi jednotlivymi pojistovnami vypovidd o monopolnim postaveni
VSeobecné zdravotni pojisStovny (VZP), ktera vysadnim postavenim zasadné ovliviiuje
konkurenc¢ni prostiedi. Jeji vliv je také podpoien specifickymi ukoly, které na povéteni statu
vykonava. Vede naptiklad evidenci vSech pojisténci vSeobecného zdravotniho pojisténi,
spravuje tzv. zvlastni Ucet zdravotniho pojisténi, ze kterého se pojistné dale prerozdéluje

zdkon & 592/1991 Sb. Ceské narodni rady o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské

republiky.
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Vydélecné cinné obyvatelstvo odvede do systému az 76 % z celkové sumy odvodi na
zdravotni pojisténi. Spottebuje vsak pouze 40 % z celkovych vydaji na péci. Stavajici systém
tedy stavi pojisténce do pozice platcii zdravotni péCe a stat pouze ¢astecné dotuje vynalozené
naklady na péc¢i o osoby bez pfijmi. V piipad¢, Zze by uhrady za zdravotni péci za studenty,
zeny na matetské dovolené, zeny v domacnosti, vojaky, osoby pecujici o osobu blizkou,
nezaméstnanou ¢ast populace nebo dichodce a ostatni nevydélecné ¢inné osoby hradil stat
Vv plné vysi, znamenalo by to dvojnasobné platby, nez v soucasné dob¢ ze statniho rozpoctu

plynou.

Financovani jednotlivych odvétvi ekonomiky Ceské republiky se provadi prostiednictvim
statniho rozpoctu. Financovani zdravotnictvi se odd¢lilo od statniho rozpoctu v roce 1993,
kdy zacalo fungovat vetfejné zdravotni pojiSténi. Hovofime o vice zdrojovém financovani.
Neda se, ale hovotit o spokojenosti s proporcemi jednotlivych zdrojii. Zakladni podminkou

poskytovani zdravotni péce a viibec k ¢innosti zdravotnictvi jsou nezbytné finan¢ni zdroje.

V Ceské republice se setkavame s nasledujicim rozdélenim zdroji:
=  Statni rozpocet — ¢ast danovych vynost;
*  Vynosy z piispévkil na zdravotni pojisténi od pojisténcti, zaméstnavatelll a statu;
» Ptimé platby od oSetfenych pacientt;

= Kombinace zdroji.**

Piimé platby od oSetfenych pacientli se vztahuji jen na uzky okruh zdravotnich vykon,
predevsim pii stomatologické péci, v estetické chirurgii, v gynekologické péci. Sirsi okruh

plateb zaujima lékova politika, platby za 1€ky, zdravotni prostiedky, doplnky a pomticky.

Zasahy statu do vefejného zdravotniho pojisténi jsou zjevné. Jak jiz bylo uvedeno, stat
stanovuje vySi vymeétovacich zdkladl, vysi minimalnich mezd, vysi plateb pro poskytovatele

zdravotni péce a mnohé dalsi.

* NAHODIL, Vé&fejné finance v Ceské republice, str. 90
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I samotné chovani zdravotnich pojistoven reguluje tim, Ze ve spravnich ¢i dozor€ich radach
jsou clenové, které jmenuje vlada. Rozhoduje o jejich ziscich a jejich nasledném pouziti. Stat

vytvaii zdkony, na kterych se odviji cely systém vetejného zdravotniho pojisténi.

3.5 Demografie

Demografie se tadi mezi spolecenské védy, které se zabyvaji procesy reprodukce
obyvatelstva. Mezi mnozstvi témat, ktera zahrnuje, je pfirozena obnova obyvatelstva pomoci
porodnosti a umrtnosti, ale i dajii o stavu a pohybu obyvatelstva. Demografické procesy
prochézeji Vv jednotlivych populacich béhem c¢asu specifickou pieménou. To ovliviiuje
demografickou strukturu populace, rozdéleni obyvatelstva podle pohlavi a jednotlivych
veékovych skupin. Mlizeme z ni vytézit informace, 1 o jinych faktorech, jako je reprodukce,

zdravi a socialni zatazeni obyvatel a tak dale.

Pro ucely této prace je tfeba definovat zakladni ukazatele, které¢ budou hodnoceny v ramci

demografické analyzy obyvatelstva v praktické ¢asti.

Demograficka struktura je nejznaméjsi a nejpouzivangjsi strukturou, podle které je mozné
obyvatelstvo rozliSovat. Jedna se o kombinaci pohlavni a vékové struktury. V&kova struktura
je obvykle charakterizovana praimérnym vékem Zzijicich osob a obecné uvadi, jak je dana

4
populace stara. >

Veékova pyramida neboli strom Zzivota je grafickym zobrazenim demografické struktury
obyvatelstva. Je tvofena dvéma histogramy a podava informace o vyvoji populace obvykle za

uplynulé stoleti.*

Dalsim dilezitym demografickym ukazatelem je stiedni délka zivota neboli nadé€je na doziti.
Tento ukazatel udava primérny pocet let, kterych se dana osoba dozije za predpokladu stejné

trovng umrtnosti jako v okamziku sestaveni imrtnostnich tabulek.*’

45 LANGHAMROVA, KACEROVA, Demografie: materialy ke cvi¢enim, Str. 10
6 KOSCHIN, Demografie poprvé. str 63
*" KOSCHIN, Demografie poprvé. str 63
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Podstatny vliv na strukturu obyvatelstva ma i historicky vyvoj, ktery zaroven predurcuje

vyvoj budouci.

Uroveii demografickych jevil piimo ovliviuje strukturu obyvatelstva, nebot’ jejich intenzita se
s raznym vékem meéni. Jednd se o plodnost, umrtnost a dalSi znaky jako je prostorova
mobilita, spotfeba, nemocnost, produktivni schopnost nebo socialni postaveni. P¥i hodnoceni
stavu pracovnich sil, Gvah o vyvoji Skolstvi, socidlnich a zdravotnich systémi je
demografickd struktura vychozi charakteristikou. Z téchto divodi je dobré chapat strukturu

populace v SirSich souvislostech.

3.6 Starnuti populace a jeho vliv na vieobecné zdravotni pojisténi CR

Ke starnuti populace dochazi ve vsech ekonomicky vyspélych zemich. Mezi jeho ekonomické
dasledky patii predevSim rostouci financ¢ni zatizeni systému dichodového zabezpeceni a

systému zdravotni péce.

Starnuti obyvatelstva a rostouci podil senior bude mit pochopitelné za nasledek rist
ekonomické zatéze systému diichodového zabezpeceni. Ekonomické dusledky starnuti se, ale
projevuji také v oblasti financovani zdravotni péce. Je pochopitelné, ze 1idé ve vysSim véku
potiebuji v priiméru zdravotni péci Castéji a ve vétSim rozsahu, nez lidé mladi. Pfitom vyse
pojistného na zdravotni pojisténi (kterou za dichodce plati do systému zdravotniho pojisténi

stat) je niz8i neZ pojistné placené osobami v produktivnim véku.

V disledku zvySovani podilu dichodct v populaci poroste podil osob, za které plati pojistné
stat. Pokles podilu mladych osob — Zaki a studentll — za které plati také pojistné stat, tento
rust ¢asteCné vykompenzuje, ale presto se pocet osob, za které plati zdravotni pojisténi stat,
zvysi. Snizeni podilu osob v produktivnim véku bude mit jist€¢ za nasledek nedostatek

pracovnich sil, ale také pokles vySe vybranych dani z piijmu. 48

Problém starnuti populace se stal diskutovanym tématem vSech zemi. Na jedné strané tento
pohled miZzeme vnimat jako veliky Uspéch lidstva, protoZze se nad€je na doziti stile

prodluzuje, a lidé maji moznost delSiho zivota. Z druhé strany je mozné také videt starnuti

*® LANGHAMROVA, Jitka a KACEROVA, Eva. Demografie: materialy ke cvicenim.
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jako problém, ktery s sebou pfinasi ekonomické a socialni problémy v oblasti financovani

zdravotni péce a dichodového zabezpeceni.

Jednim z problémt je pokles poc¢tu obyvatel v produktivnim véku a diskrimina¢ni chovani k
senioriim. Casto dochazi k vyclenovani seniori z riznych pracovnich Cinnosti a aktivit.
Myln¢ vznika dojem, Ze tito lidé nejsou schopni kvalifikované provadét tyto ¢innosti a vétSina

star§i populace neni pfijimana do pracovniho poméru.
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4 Analyticka c¢ast

Tato analyza zahrnuje vyvoj vydaji ve zdravotnictvi a vyvoj vydaji zdravotnich pojistoven.

Na zavér je zde provedena celkova analyza systému vetejného zdravotniho pojisténi.

4.1 Analyza situace v CR

Prace je vénovéana analyze situace v Ceské republice. Nejprve je zde uvedena demograficka
analyza obyvatelstva. Nasledn¢ je analyzovéna situace tykajici se problematiky financovani

zdravotnického systému.

4.1.1 Demograficka analyza

Prvni podkapitola této &asti prace je vénovana demografickému vyvoji v Ceské republice, a to
prostiednictvim analyzy vyvoje poc¢tu obyvatel, jejich struktufe podle pohlavi, a predevsim
jejich vékové struktute ve sledovaném obdobi od roku 2005 az do roku 2015. Nésledné je zde

uvedena predikce budouciho vyvoje.

Dal$im zkoumanym ukazatelem je stfedni délka zivota, ktera s problematikou zdravotnictvi,

zejména pak s kvalitou poskytované zdravotni péce, bezesporu souvisi.

Vyvoj poctu obyvatel dle pohlavi

Podle dat uvedenych Ceskym statistickym ufadem méla Ceska republika k 31. 12. 2015
celkem 10 553 843 obyvatel.
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Graf 1. Vyvoj po¢tu obyvatel v CR v letech 2006-2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle CSU (2016)

Z vyse uvedeného obrazku je patrné, ze previs zenského pohlavi nad muzskym pohlavim ma

dlouhodoby charakter ve vyvoji struktury obyvatelstva Ceské republiky.

Vyvoj poctu obyvatel podle véku

Celkova vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky je vyobrazena prostiednictvim

veékoveé pyramidy uvedené na obrazku nize.
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Graf 2. Vékova pyramida obyvatel Ceské republiky k 31.12.2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle CSU (2016)

V grafu €. 2 je nejvice zastoupena vékova skupina od 35 do 39 a od 40 do 44 let, a to jak u

muzu, tak i u Zen. Ob¢ tyto vékové kategorie zaujimaji vice jak 8 % z celkové populace.

Rovnovaha, kterd v této nejcetnéjsi vékové skupiné nastala, je pfisuzovana silné populaéni
viné v 70. letech 20. stoleti v dob¢ tzv. normalizace. Nejvice déti od roku 1948 se narodilo v

roce 1974 tzv. Husékovy déti.

V téchto letech nartistala propopula¢ni politika. Narist byl zptsoben podporou mladych lidi
formou novomanzelskych ptjéek, rodinam s détmi bylo poskytovano nové bydleni. Dal§im
faktorem bylo zakladani rodin silnou popula¢ni vlnou — lidmi narozenymi po 2. svétové valce.
V roce 2008 vzrostl opét pocet narozenych déti, a to nastalo narozenim potomku tzv. silnym

ro¢niktim.

Na konci osmdesatych let se v Ceskoslovensku uskuteénily prevratné politické zmény, v
zavésu nasledovaly zmény ekonomické a socidlni. V pribéhu devadesatych let tthrnna

plodnost v Ceské republice klesla a v roce 1999 doséahla svého historického minima.
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Pi¢inou poklesu plodnosti bylo odkladani matefstvi Zen do vy$siho véku. Zeny zacaly
vyuzivat zlepSenych moznosti osobni realizace. Od roku 1992 dosahoval primérny vek matky

pii narozeni ditéte 24,8, let a do roku 2013 se zvysil na 29,9 let.

Pro ucely této prace je vsak piinosnéjsi obyvatelstvo rozdélit na obyvatelstvo v produktivnim
véku, tedy ekonomicky aktivni obyvatelstvo, a obyvatelstvo v ptredproduktivnim véku a
postproduktivnim veéku. Pro hlubsi analyzu jsou tedy vytvoieny tfi vékové skupiny od 0 do 14

let, od 15 do 64 let a 65 a starsi.

Vyvoj vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky v danych vékovych skupinach v letech
2000 az 2015 v procentech je zachycena v tabulce uvedené nize.

Tabulka 2. Vyvoj struktury obyvatelstva podle véku v CR v letech 2000-2015

Piedproduktivni | 0-14 let 16,4 14,2 15,1
Produktivni 15-64 let 69,8 70,6 67,2
Poproduktivni |65 let a starsi 13,8 15,2 17,7

Zdroj: Vlastni zpracovani dle CSU

Predikce Ceského statistického tifadu, ktera ukazuje oéekdvany vyvoj obyvatelstva v Ceské

republice v procentech na nasledujicich 20 let je uvedena v tabulce nize.

Tabulka 3. Predikce vyvoje obyvatelstva v Ceské republice v letech 2020-2035

Piedproduktivni [ 0-14 let 15,6 14,9 13
Produktivni 15-64 let 64,4 63,4 62,5
Poproduktivni |65 let a starsi 20,1 21,7 245

Zdroj: Vlastni zpracovani dle CSU
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V predikce vyvoje obyvatelstva v Ceské republice v letech 2020-2035, je viditelny nartst
vyvoje oObyvatelstva. Zejména v poproduktivnim véku 65 let a stars$i a to 4,4 %. U
ptedproduktivniho a produktivniho vyvoje je viditelny pokles. Pro vyssi piehlednost a

celistvy obraz jsou data piedchozich tabulek zpracovana pomoci grafu, ktery je uveden nize.

Graf 3. Vyvoj struktury obyvatelstva podle véku v CR v letech 2000-2035
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle CSU

Z uvedenych dat vySe je patrné, ze Ceska populace starne. V sou¢asné dob¢ tvoii ekonomicky
aktivni, tedy obyvatelstvo ve véku v rozmezi mezi 15 a 64 let, 67 % z celkového poctu
obyvatel. Dle predikce Ceského statistického tifadu bude v nasledujicich letech pfibyvat
obyvatel v dichodovém veku a zaroven bude klesat pocet noveé narozenych déti. Celkové tak
bude pribézné klesat podil ekonomicky aktivnich obyvatel v produktivnim véku. Jiz v roce
2020 bude v ceské populaci 0 3 % méné téchto lidi oproti sou¢asnému stavu. Dulezitym
vysledkem projekce obyvatelstva je pocetni velikost obyvatelstva a struktura podle pohlavi

véku a pohlavi v pribéhu tohoto stoleti. V poslednich letech neklesal podet obyvatel Ceské

republiky hlavné diky zahrani¢ni migraci.
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V ptipadé, ze bude vyvoj reprodukénich faktorG (plodnosti, imrtnosti a migrace) Ceské
populace probihat podle predpokladu projekce, bude se Ceska republika v blizké dobé potykat

s popula¢nim ubytkem.
Vyvoj ukazetele stiredni délky Zivota

Ukazatel oznac¢ovany jako Stfedni délky zivota oc€isténé od rozdilnych urovni zdravotnich
stavii. Tyto ukazatele shrnuji délky zivota v jednotlivych zdravotnich stavech pomoci vah
(vyjadtujicich relativni uroven jednotlivych zdravotnich stavii vzhledem k nejlepSimu

moznému zdravotnimu stavu):
HALE = HSE, +F - HSE| +h,  HSE, +...+h, HSE, (3)

kde hl, h2,..., hs jsou véahy relativni Grovné¢ zdravi pro jednotlivé zdravotni stavy. Vahy
zdravotnich stavil se pohybuji v intervalu od 0 do 1 (pro uplné zdravi se pouzije vaha 1 a pro
uplné omezeni zdravi védha 0). Touto transformaci ziskdme jeden souhrnny ukazatel
vyjadiujici délku Zivota proZitou v ekvivalentu roki uplného zdravi. Oznacuje se jako délka

zivota prozitd ve zdravi, zdrava délka zivota nebo stiedni délka zdravého zivota.

V nasledujici tabulce je uveden vyvoj demografického ukazatele stfedni délky zivota neboli

nadgje na doziti u obyvatel v CR v letech 2000 az 2015.

Tabulka 4. Vyvoj stiedni délky Zivota v CR v letech 2000-2015

2000 — 2001 71,8 78,2 75,0
2001 — 2002 72,0 78,4 75,2
2002 — 2003 72,1 78,5 75,3
2003 — 2004 72,3 78,7 75,5
2004 — 2005 72,7 79,1 75,9
2005 — 2006 73,2 79,4 76,3
2006 — 2007 73,6 79,8 76,7
2007 — 2008 73,8 80,0 76,9
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2008 — 2009 74,0 80,1 77,1
2009 — 2010 74,3 80,3 77,3
2010 - 2011 74,5 80,6 77,6
2011 - 2012 74,8 80,8 77,8
2012 - 2013 75,1 81,0 78,0
2013 - 2014 75,4 81,4 78,4
2014 — 2015 75,8 81,5 78,6

Zdroj: Vlastni zpracovani dle CSU

Z hodnot stfedni délky zivota uvedenych v tabulce vySe je patrné, Ze se tento ukazatel

zvysuje.

U muzu stfedni délka zivota na pocatku sledovaného obdobi, tedy v roce 2000, dosahovala
hodnoty 71,8 let. Na konci sledovaného obdobi, tedy v roce 2015, dosahovala tato hodnota jiz

75,8 let. Byl zde tedy zaznamenan narist o 4 roky.

U Zen stfedni délka Zivota na pocatku sledovaného obdobi, tedy v roce 2000, ¢inila 78,2 let.
Na konci sledovaného obdobi, tedy v roce 2015, ¢inila jiz 81,5 let. U Zen byl zaznamenéan

nariist béhem sledovaného obdobi o 3,3 roky.

Celkové se tak stiedni délka Zivota u obyvatele CR prodlouzila o 3,7 let b&hem sledovaného

obdobi, a to z hodnoty 75 let v roce 2000 na hodnotu 78,6 let v roce 2015.

Vyvoj stfedni délky zivota u muzl, Zen a celkové populace je vyobrazen na grafu uvedeném

nize.
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Graf 4. Vyvoj stiedni délky Zivota v CR v letech 2000-2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle CSU

Na grafu ¢. 4 je znazornéno, jak se stiedni délka Zivota v Ceské republice rok od roku
zvysSuje. 1 kdyz byl celkovy nartist u Zen ve sledovaném obdobi nizsi nez u muzl, v priméru

se Zzeny dozivaji o0 6,2 let vice neZ muzi.

Disledky demografického starnuti obyvatelstva jsou obecné povazovany za hrozbu
ekonomického a socialniho vyvoje. ZvySujici se stfedni délka Zivota vSak ukazuje na

kvalitn&jsi zdravotni pééi, ktera je obyvateliim CR poskytovéna.

V Ceské republice také dochazi k vyraznym zmé&nam v poétu a velikosti domacnosti. Celkovy
pocet postupné narlistd, ale primérnd velikost domdacnosti klesa. Trendem soucasnosti se
stavaji domécnosti jednotliveli. Diive byla nejcastéjsi dvouclenna a viceClenna domacnost.
Vse je zplisobené fadou zmén ve spolecnosti, zména rodinného stavu, struktura veéku
obyvatelstva, vétsi pocet neuplnych domécnosti, narGst rozvodovosti, niz$i pocet déti
v rodinach. To vede kniz§imu poctu ¢lent v domacnostech. Soucasné se ve starnouci
populaci navysuje podil star$ich osob Zijicich samostatné. Radi se mezi né napt. rozvedent,

ovdovélé Zeny.
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Cetnost domacnosti, kde Zije sama Zena, je dana vyssi stfedni délkou doziti. Na star$i a
osamocen¢ Zijici obyvatele méa samota negativni vliv na jejich psychiku. Pomocnou ruku pfi
poskytovani kratkodobé i dlouhodobé péce od rodinnych ptislusniki nemohou ocekavat.
Proto je Cast&ji zajiStovana zdravotni i socialni péce ur€itymi institucemi. Vzhledem
k vysokym nakladiim, vynakladdanych na domacnost je omezena uhrada zdravotnich a

socialnich sluzeb ze soukromych prostiedk.

4.1.2 Analyza vydaju ve zdravotnictvi

Vyvoj vidajit na zdravotnictvi v CR

V devadesatych letech minulého stoleti vydaje na zdravotnictvi Ceské republiky vyrazné
ovlivnila implementace novych medicinskych technologii. Zavadéni novych, nakladnéjSich
diagnostickych metod, aplikovani novych terapii a zavadéni zahrani¢nich lé€iv. V tomto
obdobi zacaly vydaje na zdravotni sluzby vyznamné narGstat a zacaly prevySovat piijmy.
Neptiznivy smér vydaji je ovlivnén v minulosti ¢astym sttidanim ministrti. To neumoziovalo
zachovat jednotny smér pro zavedeni zdravotnich reforem. Lobby farmaceutickych firem,
které prostfednictvim lékarti siln€ prosazuji své zdjmy a neschopnost udrZet solventnost

poskytovatelt lizkové péce.
V nasledujici analyze je zachycen vyvoj vydajii na zdravotnictvi v CR v obdobi od roku 2000

do roku 2013. Tyto vydaje zahrnuji vefejné vydaje (stdtni a Uzemni rozpocty a vydaje

zdravotnich pojistoven) a soukromé vydaje.

Tabulka 5. Vyvoj vydajii na zdravotnictvi a vztah vydaji k HDP v CR v letech 2000-2013

2000 146 835 6,47
2001 161 300 6,59
2002 178 923 6,97
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2003 195 155 7,26
2004 209 270 7.14
2005 218 774 7,02
2006 226 810 6,77
2007 241 935 6,61
2008 264 520 6,87
2009 292 708 7,79
2010 289 035 7,62
2011 287 768 7,53
2012 293 306 7.63
2013 290 943 7,49

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014)

V tabulce uvedené vyse jsou uvedeny nejen celkové vydaje na zdravotnictvi v jednotlivych

letech, ale i podil téchto vydajii k celkovému HDP v CR v daném roce.

Z uvedenych dat je patrné, ze vydaje na zdravotnictvi maji rostouci trend. ZatimcO V prvnim
sledovaném roce, tedy v roce 2000, dosahovaly vydaje na zdravotnictvi 146 835 mil. K¢,
Vv poslednim sledovaném roce, tedy v roce 2013, ¢inily témé&f dvojnasobek, a to 290 943 mil.
K¢, Maximalni hodnota v ramci sledovaného obdobi byla dosazena v roce 2012, kdy byly
vynalozeny vydaje na zdravotnictvi ve vysi 293 306 mil K¢ Minimalni hodnota v rdmeci

sledovaného obdobi byla dosazena v jiz zminovaném roku 2000.

Zdravotnictvi Ceské republiky po roce 2000 vyrazné ovlivnila implementace novych
technologii. Zavadénim technologicky vyspélejsich, ale nakladnéjsich diagnostickych

pfistrojl, aplikovani novych terapii a zahrani¢nich 1éku.

Pro lepsi ilustraci je nize uveden graf, ve kterém jsou uvedeny celkové vydaje na
zdravotnictvi v jednotlivych letech, a také linearni rostouci trend, ktery dokazuje jejich staly

narust v ¢ase.
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Graf 5. Vyvoj vydajii na zdravotnictvi v CR v letech 2000-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014)

Linearni trend uvedeny v grafu ukazuje, Ze v kazdém dalsim roce dochazi v CR ke zvySovani

vydajl na zdravotnictvi.

V roce 2009 byl narist vydaji na zdravotnictvi vys$8i nez v piedchozich letech. Doslo zde
K nartstu z hodnoty 264 520 mil. K¢ v roce 2008 na hodnotu 292 708 mil. K¢& v roce 2009.
V rozmezi téchto let tedy doslo k naristu dokonce o 28 188 mil. K¢&. V nasledujicich letech
byl zaznamenan mirny pokles, a to o 3 673 mil. K¢ v roce 2010 vzhledem k ptedchozimu
roku a o0 267 mil. K¢ v roce 2011 vzhledem k roku 2010. V roce 2012 byl zaznamenan opét
nariist o 5 538 mil. K¢ vzhledem k ptedeslému roku. V poslednim sledovaném roce 2013 byl

zaznamenan mirny pokles vydajii na zdravotnictvi a to 0 2 363 mil. K¢.

V nasledujicim grafu je zachycen vyvoj vydaji na zdravotnictvi vzhledem Kk hrubému

domacimu produktu v CR v jednotlivych letech.

51



Graf 6. Vyvoj vydajii na zdravotnictvi k HDP v procentech v CR v letech 2000-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014)
| v tomto grafu je vyobrazen linedrni rostoucti trend, ktery ukazuje, Ze vydaje na zdravotnictvi
vzhledem k HDP se zvysuji.

Procentni podil vydaji na zdravotnictvi se v CR pohybuje pramémé okolo 7 %. Ve

sledovaném obdobi v letech 2000 az 2013 se podil pohybuje v rozmezi 6,47 % az 7,79 %.

Maximalni hodnoty, tedy 7,79 %, bylo dosaZeno v roce 2009, na rozdil od absolutnich
celkovych vydaji, kde bylo maximalni hodnoty dosazeno v roce 2012, jak bylo jiz uvedeno
vyse. Minimalni hodnoty, tedy 6,47 %, bylo stejné jako u absolutnich vydaji dosazeno na

pocatku sledovaného obdobi v roce 2000.

Struktura vydaji na zdravotnictvi

Vyvoj struktury vydaji na zdravotnictvi v CR v mil. K¢& je uveden v tabulce niZe.
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Tabulka 6. Vyvoj struktury vydajii na zdravotnictvi v CR v letech 2000-2013 (v mil. K&)

2000 132 962 17 170 115792 13 873
2001 145 206 17 346 127 860 16 094
2002 162 297 20 279 142 018 16 626
2003 175 592 23 891 151 701 19 563
2004 184 825 21 495 163 330 24 445
2005 191 356 21 263 170 093 27 418
2006 197 027 22 828 174 200 29 783
2007 206 565 22 851 183 713 35370
2008 218 719 21 439 197 280 45 801
2009 244 754 26 034 218 720 47 954
2010 243 281 20 781 222 500 45754
2011 242 410 16 863 225 547 45 358
2012 246 918 15 648 231 270 46 388
2013 246 562 16 657 229 905 44 381

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, (2005,
2009, 2014)

Odhadnout dalsi vyvoj soukromych vydaji a ostatnich vydaju vefejnych rozpoétu je pomérné
obtizné. Tyto slozky vydaji na zdravotnicky systém jsou zavislé hlavné na politickych
rozhodnutich, kterd ptisobi na spolufinancovani zdravotnictvi nejen ze strany statu, ale i

obcann.

Na grafu nize je uveden podil vefejnych a soukromych vydaji na celkovych vydajich na

zdravotnictvi v letech 2000 az 2013.
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Graf 7. Podil vefejnych a soukromych vydajii na zdravotnictvi v CR v letech 2000-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Z grafu ¢. 7. je patrné, ze vefejné vydaje nékolikandsobné ptevysuji soukromé vydaje na

zdravotnictvi.

V prubéhu sledovaného obdobi je vSak patrny narist podilu soukromych vydaji. Na pocatku
sledovaného obdobi, tedy v roce 2000, byl tento podil pouze 9 %, zatimco na konci
sledovaného obdobi, tedy v roce 2013 dosahuje tento podil 15 %. V roce 2008 dosahoval
podil soukromych vydaji dokonce hodnoty 17 %, coz je skoro dvojnasobek od roku 2000.

Soukromé vydaje jsou tvofeny platbami domacnosti na 1é¢iva a ostatni zdravotnicky material,
dalsi kategorii jsou terapeutické pomutcky a vybaveni jako jsou bryle, naslouchadla,
ortopedické pomticky, berle, invalidni voziky apod. V poslednich péti letech nedochazi v této
kategorii soukromych vydaji domdacnosti k vétsSim vykyvam. Jelikoz vefejné vydaje tvori
pievaznou ¢ast vydaji na zdravotnictvi v CR, je nize uveden graf vyvoje struktury vefejnych

vydaju na zdravotnictvi v procentech.
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Graf 8. Struktura vefejnych vydaji na zdravotnictvi v CR v letech 2000-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Z uveden¢ho grafu je patrny trend poklesu vydajii na zdravotnictvi ze statniho a mistnich

rozpoctl a nardst vydaji zdravotnich pojistoven.

V roce 2000 se zdravotni pojistovny podilely na vydajich na zdravotnictvi v CR na trovni 87
%. V roce 2013 ¢inil tento podil jiz 93 %, ptic¢emz v pifedchozim roce, tedy v roce 2012, byl
tento podil dokonce 94 %.

Mezindrodni srovnani vydaji na zdravotnictvi

Pro mezinarodni srovnani vydajii na zdravotnictvi je niZze uvedena tabulka podilu celkovych

zdravotnickych vydaji na HDP v jednotlivych vybranych statech v procentech.




Tabulka 7. Mezinarodni srovnani vydaji na zdravotnictvi CR a vybranych stati v letech

2008-2012

Ceska republika 6,8 8,0 7,4 7,5 7,5
Australie 8,7 9,0 8,9 9,1 X
Belgie 9,9 10,7 10,6 10,6 10,9
Dansko 10,2 11,5 11,1 10,9 11,0
Finsko 8,3 9,2 9,0 8,9 9,1
Francie 10,9 11,6 11,6 11,5 11,6
Irsko 9,0 9,9 9,2 8,7 8,9
Island 9,1 9,6 9,3 9,0 9,0
Italie 8,9 9,4 9,4 9,2 9,2
Japonsko 8,6 9,5 9,6 10,1 10,3
Kanada 10,0 11,1 11,1 10,9 10,9
Korea 6,6 7,2 7,3 7,4 7,6
Lucembursko 7,3 8,1 7,6 7,3 7,1
Mad’arsko 7,5 7,7 8,1 8,0 8,0
Némecko 10,7 11,8 11,6 11,2 11,3
Nizozemsko 11,0 11,9 12,1 12,1 X
Norsko 8,6 9,7 9,4 9,3 9,3
Polsko 6,9 7,2 7,0 6,9 6,8
Portugalsko 10,2 10,8 10,8 10,2 X
Rakousko 10,5 11,2 11,1 10,9 11,1
Recko 10,1 10,2 9,5 9,8 9,3
Slovensko 8,0 9,2 8,5 8,0 8,1
Spojené 8,8 9,7 9,4 9,4 9,2
Spanélsko 8,9 9,6 9,6 9,4 X
Svédsko 9,2 9,9 9,5 9,5 9,6
Svycarsko 10,3 11,0 10,9 11,1 11,4
USA 16,1 17,1 17,0 17,0 16,9
Primér 9,3 10,1 9,9 9,8 8,3

Zdroj: Vlastni zpracovéani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014)
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Z uvedenych tidajii je patrné, Ze v mezinarodnim srovnani je CR ve sledovaném obdobi vzdy
pod hranici stanovenou z priméru zdravotnickych vydajii vybranych statl, a to o vice jak 2

%.

Pro ptehlednost je nize uveden graf, ve kterém je zohlednén rok 2011, nebot je to

nejaktualnéjsi rok, pro ktery jsou informace dostupné ze vSech vybranych statu.

Graf 9. Mezinarodni srovnani vydaji na zdravotnictvi k HDP (v procentech) v roce 2011
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014)

Z grafu je patrné, Ze nejvyssi podil vydaji na zdravotnictvi na HDP je ve Spojenych statech

americkych, kde dosahuje hranice 17 %. Vysoky podil vydaji na zdravotnictvi je
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taktéz ve Svycarsku, Nizozemsku, Némecku & Francii, kde podil vydaji na zdravotnictvi

ptesahuje hranici 11 %.

Ceska republika se zde se 7,5 % fadi mezi staty s nizkym podilem zdravotnickych vydaji

k HDP. Pod hranici 8 % jsou dale staty Lucembursko a Korea.

Naopak nejnizsi je tento podil v Polsku, kde dosahuje hranice 6,9 %. Z tohoto muZzeme

vyvodit, Ze vyspé&lost ekonomiky se vyrazng promita do vydaji na zdravotni pé&i.*®
4.1.3 Analyza vydaji zdravotnich pojistoven

Vyvoj vydaji zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci

Ve sledovaném obdobi ¢ini podil zdravotnich pojistoven na celkovych vydajich na

zdravotnictvi 78 %. Po celou dobu se tento pomér pohybuje v rozmezi od 75 do 79 %.

Vyvoj vydaju zdravotnich pojistoven v letech 2000 az 2013 je uveden v tabulce nize.

* ASPALTER, CH., UCHIDA, Y., GAULD, R. Health care systems in Europe and Asia. New York: Routledge,
s. 128
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Tabulka 8. Vyvoj vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci

2000 115792 146 835 79%
2001 127 860 161 300 79%
2002 142 018 178 923 79%
2003 151 701 195 155 78%
2004 163 330 209 270 78%
2005 170 093 218 774 78%
2006 174 200 226 810 7%
2007 183 713 241 935 76%
2008 197 280 264 520 75%
2009 218 720 292 708 75%
2010 222 500 289 035 7%
2011 225 547 287768 78%
2012 231270 293 306 79%
2013 229 905 290 943 79%
Primér 182 424 235520 78%

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Do celkovych vydajli na zdravotni péci jsou zahrnuty naklady napi. na kapitacni platby
registrujicich 1ékaiti, navstévni sluzbu v ramci domaci péce, 1éky na recept, rizné bonusy a
prispévky a také ndklady pojiStoven na spravu a provoz vlastnich organizaci. Nejnakladnéjsi
skupinou jsou dlouhodobé nemoci obéhové soustavy, kam spadaji mimo jiné ischemické
choroby srde¢ni, napt. infarkt myokardu, angina pectoris aj., dale cévni nemoci mozku
(mrtvice), coz jsou jak vysoce nakladna, tak i relativné ¢astd onemocnéni.

V souvislosti s technickym pokrokem jsou zavadény nové nakladnéjsi, ale ucinnéjsi metody

1é¢by. Dalsi skupina nakladi tvofi nejriiznéjsi prohlidky (preventivni, zubni, gynekologické,
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Vv t¢hotenstvi, o¢ni atd.), laboratorni vySetfeni, screeningové vySetfeni, ockovani, lékatské
pozorovani, kosmetické vykony, pfizptisobeni a sefizeni implantovanych nebo protetickych
pomiicek, dialyza, paliativni péCe, chemoterapie a radioterapie, darcovstvi organi a tkani,

hospitalizace novorozencti po porodu ditéte a dalsi.

Celkovy rist vydaji zdravotnich pojistoven v obdobi od roku 2000 do roku 2013 je zachycen

na grafu uvedeném nize.

Graf 10. Vydaje zdravotnich pojistoven v CR v letech 2000-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Na grafu €. 10 jsou znazornény vydaje na zdravotnictvi, které se neustale zvySuji. Rovnéz se

tak zvySuji 1 vydaje zdravotnich pojistoven.

V roce 2000 cinily vydaje zdravotnich pojistoven 115 792 mil. K¢. V roce 2013, tedy na
konci sledovaného obdobi, byly tyto vydaje na hranici 229 905 mil K¢. Pfitom v pfedchozim
roce 2012, dosahly svého maxima béhem sledovaného obdobi, a to 231 270 mil. K¢.
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Struktura vydajii zdravotnich pojist’oven na zdravotni péci

Struktura vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v obdobi od roku 2000 do roku
2013 je uvedena v tabulce ¢. 9. Hlavnimi vydajovymi kategoriemi jsou ambulantni péce
praktickych lékatii, ambulantni péce ostatnich specialistli, Gistavni péce, Stomatologicka péce,
Iéky a PZT a ostatni naklady, které zahrnuji naklady na lazenskou péci, 1éCeni v zahranici,
dopravu, zachrannou zdravotnickou sluzbu, pé¢i v ozdravovnach, naklady vici Centru

mezistatnich thrad a ostatni ndklady na zdravotni péci.

Tabulka 9. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé&i v CR v letech 2000-
2013 (v mil. K&)

2000 5853 12 875 52 528 7002 27413 | 5493 |111164
2001 6 398 14 082 58 228 7191 29543 | 6102 |121544
2002 6 836 16 385 66 003 7801 33123 | 6612 | 136 759
2003 7363 18 189 67 465 8 100 36 075| 6815 |144 008
2004 7462 20 226 72221 8 543 39998 | 7103 |155553
2005 7579 21 636 76 924 8 606 41799 | 6999 |163 543
2006 8 166 22 781 83 547 8 502 38563 | 5344 |166 902
2007 8 581 25 863 92 202 9038 38913 | 6060 |180 657
2008 10 118 28 205 98 110 9191 38519 | 6150 |190 294
2009 12 020 32441 | 108 016 9788 42619 | 6904 |211789
2010 12 623 32957 | 111746 9938 40225 | 7590 |215109
2011 12 911 35000 |112896 10 012 40042 | 7563 |218 424
2012 13 161 34984 | 114180 10 042 42329 | 8204 |222900
2013 13 222 36062 | 111650 10 045 40809 | 7063 |218851

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)
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Vyvoj jednotlivych vydajovych kategorii ve sledovaném obdobi je zachycen na grafu nize.

Graf 11. Struktura vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR v letech 2000-2013
(v mil. K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Z uvedeného grafu je patrné, Ze nejvétSim vydajem zdravotnich pojistoven po celé sledované
obdobi jsou vydaje na tustavni péci. Do této kategorie patii vydaje na sluzby poskytované
predevsim v nemocnicich, 1écebnach pro dlouhodobé nemocné a specializovanych odbornych
1é¢ebnych zatizenich véetné hospicti a nove i zdravotnicka péce poskytovana v domovech pro

seniory, domovech se zvlastnim rezimem a tydennich stacionatich.
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V roce 2000 ¢inily tyto vydaje 52 528 mil. K¢. Po celou dobu sledovaného obdobi se
zvySovaly az na hodnotu 114 180 mil. K¢ v roce 2012. V roce 2013 byl zaznamenan mirny

pokles oproti predchozimu roku na 111 650 mil. K¢.

Druhym nejvy$$im vydajem zdravotnich pojistoven jsou po celou dobu sledovaného obdobi
vydaje na 1éky a PZT. Tyto vydaje vzrostly z hodnoty 27 413 mil. K¢ v roce 2000 na hodnotu
40 809 mil. K¢ v roce 2013. Svého maxima, tedy 42 619 mil. K¢, vSak dosahly v roce 2009.

Tteti vyraznou polozkou jsou vydaje na ambulantni péc¢i ostatnich specialistid. V roce 2000
Cinily tyto ndklady 12 875 mil K¢ a rostly po celou dobu sledované¢ho obdobi az na hodnotu
36 062 mil. K¢ v roce 2013.

V nasledujici tabulce je uveden primér danych vydajovych skupin béhem sledovaného
¢trnéctiletého obdobi a také celkovy narast jednotlivych vydaji béhem tohoto obdobi.
Nésledné je pak v procentech uveden celkovy narist dané vydajové kategorie vzhledem

k celkovému zvySeni nakladi zdravotnich pojistoven.

Tabulka 10. Primérné vydaje zdravotnich pojistoven a jejich nartst v obdobi 2000-2013

narust
Ambulantni péce praktickych 1ékata 9450 5% 7 369 7%
Ambulantni péce ostatnich specialistii 25120 14% 23 187 22%
Ustavni péce 87 551 50% 59 122 55%
Stomatologicka péce 8843 5% 3043 3%
Léky a PZT 37 855 22% 13 396 12%
Ostatni ndklady 6714 4% 1570 1%
Celkem 175 536 100% 107 687 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)
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Graf 12. Struktura praim&mych nakladd zdravotnich pojistoven v CR v letech 2000-2013 (v
%)
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B Léky a PZT

B Ambulantni péce ostatnich
specialistd

B Stomatologickd péce

B Ambulantni péce praktickych
lékard

B Ostatni naklady

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Z grafu je patrné, Ze v priméru je polovina celkovych nakladii zdravotnich pojistoven
vynalozena na ustavni péci. DalSich 22 % nékladi je primérné vynalozeno na 1éky a PZT.
Tteti vyznamnou skupinu tvoii vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni péci ostatnich
specialistli. Tyto vydaje tvofi primérmné 14 %. Daéle je 5 % vynaloZeno na stomatologickou
péci a na ambulantni péc¢i praktickych Iékaili. NejmenSi polozku ve vydajové struktufe

zdravotnich pojistoven, tedy 4 %, tvoii ostatni naklady.

Absolutni nartst v mil. K¢ jednotlivych vydajovych skupin je zobrazen na grafu nize.
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Graf 13. Absolutni nardst jednotlivych vydaji zdravotnich pojistoven v letech 2000-2013 (v
mil. K¢&.)
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Nejvyssi absolutni nardst vydaji béhem sledovaného obdobi byl zaznamenan u skupiny
vydaji na ustavni péci. Tyto vydaje vzrostly o 59 122 mil. K& Druhy nejvyssi narist byl
zaznamenan u skupiny vydajii na ambulantni péci ostatnich specialisti. Zde ¢inil tento narist
23 187 mil. K¢. U skupiny vydaji zdravotnich pojistoven na léky a PZT byl zaznamenan
nartist o 13 396 mil. K¢ Vydaje na ambulantni péci praktickych Iékaiti se za sledované
obdobi zvysily o 7 369 mil. K¢. Nejnizsi nartst byl zaznamenan u stomatologické péce, kde

¢inil narast pouze 3 043 mil. K¢, a u ostatnich nakladd, kde byl nartst pouze 1 570 mil K¢.

V nasledujicim grafu je vyobrazena stejna problematika v procentech viacéi celkovym

nakladum.
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Graf 14. Vydaje zdravotnich pojistoven v letech 2000-2013
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m Ostatni naklady

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Nejvyssi narust béhem sledovaného obdobi, a to 55 %, byl zaznamenan u vydaji na zdravotni
péci. U vydajii na ambulantni péci ostatnich specialistii byl zaznamenan narist o 22 %. O 12
% vzrostly béhem sledovaného obdobi vydaje na Iéky a PZT. Vydaje na ambulantni péci
praktickych 1ékaii vzrostly pouze o 7 % a vydaje na stomatologickou péci pouze o 3 %.

Nejmensi nartst, pouze 1 %, byl zaznamenan u ostatnich nakladu.

Priimérné ndklady zdravotnich pojist’oven

Praimérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i na jednoho pojisténce podle

vékové struktury a pohlavi obyvatelstva CR jsou uvedeny v tabulce niZe.
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Tabulka 11. Primérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho

pojisténce (v K&) za rok 2012

0-4 16 366 14 737 31103
59 10 224 8 623 18 847
10-14 10 289 10 949 21 238
15-19 9 398 11 528 20 926
0-24 7887 11 021 18 908
25-29 8 604 13 880 22 484
30-34 9683 15431 25114
35-39 10 610 14718 25 328
40-44 12 456 15 364 27 820
4549 15399 17 868 33 267
50-54 20 024 21709 41733
55-59 28 033 24 874 52 907
60-64 36 248 29183 65 431
65-69 46 807 36 747 83 554
70-74 54 979 43739 98 718
75-79 61 022 50 649 111 671
80-84 63 194 54724 117918
85 a vice 66 791 60 721 127 512

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005, 2009,
2014)

Obecné lze fici, ze vydaje na zdravotni péci rostou spolu s vékem a v jednotlivych v€kovych
skupinach se jejich vyse 1isi 1 v z&vislosti na pohlavi. Od 35. roku véku se priimérné vydaje na
jednoho pojisténce v dané veékoveé skupiné zvysuji s nartistajicim vékem. U mladSich ro¢niki
obou pohlavi jsou Casto primérné vydaje na jednoho pojisténce v dané veékové skupiné

ovlivnény nabidkou zdravotnich pojistoven na o¢kovani nebo preventivni programy.
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Vyse uvedend data jsou zobrazena podle vékové struktury a podle pohlavi na grafu nize.

Graf 15. Praimérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce

podle pohlavi a véku
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Z hlediska véku je patrné, ze pramérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
obyvatel CR se s rostoucim vékem v postproduktivnim véku rapidné zvysuji. Po narozeni,
tedy ve vékové skupin€ od 0 do 4 let, jsou primérné naklady 16 366 K¢ u muzt a 14 737 K¢.
Predpoklada se, Ze zvySené naklady na péci v tomto obdobi tésn€ po narozeni souvisi
s vysokymi néklady souvisejici se smrti v tomto véku. V Ceské republice je Ministerstvem
zdravotnictvi doporuc¢en minimaln€ 72 hodinovy pobyt novorozence v porodnici. Toto obdobi
je nejptiznivejsi doba pro sledovani novorozence a diagnostiku zavaznych onemocnéni

v raném véku. Provadi se screeningova vysSetfeni a ockovani proti tuberkuléze.
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Standardné jsou novorozenci v okolnich evropskych zemich propousténi do domaci péce do
24 hodin po narozeni. V obdobi prvniho roku zivota musi déti absolvovat celkem 8

preventivnich prohlidek u svého praktického I¢kate pro déti a dorost.

V nasledujicim obdobi Zivota, tedy ve véku od 5 do 9 let, se tyto nédklady u obou pohlavi
snizuji t€émét o polovinu. Ve véku od 40 do 44 let zivota se tyto néklady vraci na stejnou
uroven jako pfi narozeni, avSak zde jsou naklady vyssi u zen nez u muzi. V tomto véku cini
pramérné naklady u muzt 12 456 K¢ a u zen 15364 KC¢. V nasledujicich letech Zivota
dochazi vice jak k trojnasobnému nartstu do véku 85 let a vice. V tomto véku ¢ini primémé
naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci u zen 60 721 K¢ a dokonce 66 791 K¢ u

muzl. Vysoky rozdil je patrné zpisoben odlisnou stiedni délkou zivota podle pohlavi.

Z hlediska pohlavi jsou naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni péc¢i od narozeni do 9 let
Zivota vysSi u muzi nez u zen. Od hranice 10 let jsou tyto naklady vy$si u Zen nez u muzi, a
to az do véku 54 let. Narust je zpsoben pravidelnou preventivni gynekologickou péci o zeny

Vv reprodukénim véku. ZvySenymi naklady na péci o Zeny v obdobi t¢hotenstvi.

Od 55 roku Zivota opét zaCinaji prevySovat primérné naklady na zdravotni pé¢i u muzi nad

naklady zdravotni péci u Zen. Od 60 roku zivota jsou tyto rozdily znacné.

4.1.4 Analyza systému veiejného zdravotniho pojisténi v CR

V nésledujici tabulce jsou uvedeny celkové piijmy ze zdravotniho pojiSténi a celkové vydaje
zdravotniho pojisténi v CR v letech 2000 az 2013. Nésledné je zde uvedeno vzajemné saldo

téchto dvou ukazatelll systému vefejného zdravotniho pojisténi.
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Tabulka 12. Celkové piijmy ze zdravotniho pojisténi a celkové vydaje zdravotniho pojisténi

v CR v letech 2000-2013

Saldo prijmi a
vydaji (v mil. K¢)

2000 118 040 115919 2121
2001 132 560 131 136 1424
2002 136 288 137 487 -1199
2003 147 860 147 736 124

2004 157 053 156 811 242

2005 168 881 168 417 464

2006 182 833 180 011 2822
2007 202 808 185610 17 198
2008 211 360 200592 10 768
2009 212 199 218 630 -6 431
2010 215 615 222 500 -6 885
2011 220 391 225547 -5 156
2012 229733 231 437 -1 704
2013 228 568 229 905 -1 337

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

Vyvoj téchto ukazatelti v jednotlivych letech béhem sledovaného obdobi 2000 az 2013 je

zachycen na grafu nize.
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Graf 16. Vyvoj vydaji a piijmi zdravotniho pojisténi v CR v letech 2000-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,

2009, 2014)

Na grafu ¢. 16 jsou zobrazeny vydaje na zdravotni pojisténi, tak i pfijmy ze zdravotniho

pojisténi. Z dlouhodobého hlediska maji oba ukazatele rostouci trend.

Nejvyssi rozdil mezi piijmy a vydaji, tedy kladné saldo v hodnoté 17 198 mil. K¢ bylo

zaznamenano v roce 2007.

Na grafu je znazornén piedevsim fakt, ze od pocatku sledovaného obdobi, tedy od roku 2000,
prevySovaly piijmy ze zdravotniho pojiSténi nadklady na zdravotni pojiSténi, a to aZ do roku
2008. Jedinou vyjimkou byl béhem tohoto obdobi rok 2002, kdy vydaje byly o 1 199 mil. K¢
vyS$$i nez prijmy v tomtéz roce. Od roku 2009 vsak jiz vydaje na zdravotni pojisténi prevysu;ji

piijmy ze zdravotniho pojisténi.

Ptehled hospodareni systému vetejného zdravotniho pojisténi, tedy saldo piijmi a vydaji

beéhem sledovaného obdobi je uveden na grafu nize.
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Graf 17. Piehled hospodateni systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR v letech 2000 -
2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2005,
2009, 2014)

V roce 2007 bylo v CR zaznamenano nejvyssi kladné saldo vefejného zdravotniho pojisténi.
V nasledujicim roce 2008 byl taktéz zaznamendn ptevis piijmi nad néklady vefejného

zdravotniho pojisténi a to o 10 768 mil K¢.

Vroce 2009 se vsak situace zmeénila a naklady zacaly pievySovat piijmy z vetejného
zdravotniho systému. V tomto roce bylo zaznamenano zaporné saldo v hodnoté 6 431 mil.
K¢&. V nasledujicim roce, tedy v roce 2010, nabylo toto zaporné saldo jesté¢ vyssi hodnoty
6885 mil. K¢. V nasledujicich letech se postupné zaporné saldo systému vefejného
zdravotniho pojisténi sniZzovalo az na hodnotu 1 337 mil. K¢ v poslednim sledovaném roce

2013.

72



Vyse uvedené ukazatele systému vetejného pojisténi v sobé zahrnuji jednotlivé polozky, které
tvoii jejich strukturu. Pfijmy vefejného pojisténi jsou tvofeny zinkasa pojistného po
prerozdéleni, ze statniho rozpoctu na nevydéleéné pojiSténce, ostatnich piijma a vynosi, z
vynost ze zdanované Cinnosti a z plateb od zahrani¢nich pojistoven. Vydaje zdravotniho
pojisténi tvoii vydaje na zdravotni péci, provozni rezie a naklady na zdanovanou cinnost a

platby za zdravnické sluzby pro cizince.

Struktura pfijmi vefejného zdravotniho pojisténi je uvedena v procentech z posledniho

sledovaného roku 2013 v grafu niZe.

Graf 18. Struktura piijmu vetejného zdravotniho pojisténi
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014)

Z uvedeného grafu je patrné, ze 80 % piijmi do systému vetejného zdravotniho pojisténi
plyne z inkasa pojistného. Zbylych 19 % plyne do tohoto systému ze statniho rozpoctu
Z pojisténi pro nevydelecné pojisténce. Ostatni piijmy a vynosy ¢ini pouze 1 %. Polozky
vynosy ze zdafované Cinnosti a platby od zahrani¢nich pojiStoven jsou v tomto systému

V porovnani s ostatnimi zanedbatelné.
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Struktura vydaji vefejného zdravotniho pojisténi je uvedena v procentech z posledniho

sledovaného roku 2013 v grafu nize.

Graf 19. Struktura vydaju vetfejného zdravotniho pojisténi
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014)

Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze vétSina vydajii systému vetejného zdravotniho pojisténi
plyne do skupiny vydaji na zdravotni péci, kterd byla jiz blize analyzovéna v piedchozi
podkapitole 4.1.3. Tyto vydaje tvoii 97 % ze vSech vydaju. Zbyla 3 % tvoii vydaje ve skupiné
provozni rezie. Naklady na zdaniovanou ¢innost a platby za zdravotnické sluzby pro cizince

jsou vzhledem K ostatnim vydajim zanedbatelné.
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4.2 Zaméstnanecka poji§tovna Skoda

4.2.1 Charakteristika Zaméstnanecké pojistovny Skoda

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (ZPS) byla zfizena ke dni 15. 10. 1992 na zékladé zadosti
podané firmou SKODA, automobilové akciova spoleénost (nyni SKODA AUTO, a.s.) Mlada
Boleslav. V souvislosti se zménami legislativnich podminek se ZPS postupné vyvinula v
regionalni zdravotni pojistovnu se stabilizovanou klientelou a silnou vazbou na

zakladatelskou firmu SKODA AUTO, a.s.

V soucasné dobé ma ZPS sidlo v Mladé Boleslavi a pobocky v Rychnové nad KnéZnou a
Vrchlabi a také kontaktni mista v Jilemnici, Kvasinach, Nymburce a Liberci. Zamé&stnanecka
pojistovna Skoda je oteviena Siroké vefejnosti a jejim pojisténcem se miize stat kazdy ob&an

Ceské republiky ¢i pracovnik firmy se sidlem na tizemi Ceské republiky.

Jiz od okamziku svého vzniku si ZPS ziskala dobré jméno diky maximalnimu usili poskytovat
pojisténcim kvalitni sluzby v rdmeci moznosti danych platnou legislativou a zdravotné
pojistnym planem. V oblasti péée o zdravi pojisténcti se ZPS zaméfuje jak na thradu
zdravotnich vykond, tak i na zdravotni programy a dalsi preventivni akce, jejichZ cilem je

predchazet vzniku zavaznych onemocnéni a tim i poskozeni zdravi.

ZPS postupné vybudovala dostatednou a kvalitni sit’ poskytovatelti zdravotnich sluzeb, ktera
zabezpecuje pojiSténciim dostupnost zdravotnich sluzeb ve vSech odbornostech, véetné

specializovanych pracovist'.

ZPS dba na véasnou thradu svych zavazkii a v ramci zajisténi dostateného mmnoZzstvi
potfebnych finanénich prostfedki. Dale se ZPS zaméfuje na disledné vybirani pojistného,

pravidelné kontroly vybéru pojistného a kontroly 0€tlh od smluvnich partnert.

Cilem veskerych aktivit ZPS je predeviim spokojenost pojisténce, oblana regionu, kde
pojistovna plsobi a také budovéani a udrzovani korektnich vztahi se svymi smluvnimi
partnery. Po vice nez dvaceti letech zlstdva se svymi necelymi 143 000 pojiSténci nejmensi

na trhu. Schéma pojistovny je uvedeno na obrazku viz. nize.
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Obriazek 3. Schéma ZPS

Reditel

Odbor organizace Sekretariat
a informacniho systému

Ekonomicky odbor Personalistika a fizeni

likskvrh zdrniil
- Prawnik
Zdravotni odbor
Interni audit

Odbor pojistnych vztahi -

Pobocky

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle ZPS)

4.2.2 Analyza hospodaieni Zaméstnanecké pojistovny Skoda

Na zakladé dat ziskanych z Vyro¢nich zprav ZPS je vypracovana analyza vydaji a pfijmi
ZPS za obdobi od roku 2000 do roku 2014. ZPS je povinna ve svych vyroénich zpravach
uvetejiiovat vysledky hospodatfeni v ramci Zékladniho fondu zdravotniho pojisténi. Jsou zde

uvedeny pfijmy a vydaje za sledované obdobi podle § 1 odst. 7 vyhlasky o fondech.

Vyvoj vydajit Zaméstnanecké pojist'ovny Skoda

Na grafu ¢. 20 je zaznamenan trend vydaji ZPS ve sledovaném obdobi.
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Graf 20. Trend vydajii ZP$ v letech 2000-2014 (v tis. K&)
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Zdroj: Vlastni zpracovéani podle Vyroéni zpravy ZPS (2000-2014)

Z uvedeného grafu je patrné, Ze vydaje ZPS maji vyrazny rostouci trend. Béhem sledovaného

obdobi vzrostly vydaje ZPS na zdravotni pééi téméf trojnasobné, a to z hodnoty 1 216 552 tis.

K& v roce 2000 na hodnotu 3 082 422 tis. K¢& v roce 2014.

Vyvoj pFijmit Zaméstnanecké pojist'ovny Skoda

Jak jiz bylo analyzovano vyse, ptijmy zdravotnich pojistoven se skladaji ze dvou hlavnich

slozek, a to odvodu z pojistného na vefejné zdravotni pojisténi a z plateb za statem hrazené

pojisténce. Pijmy ZPS v letech 2000 az 2014 jsou uvedeny v grafu &. 21.
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Graf 21. Trend ptijma ZPS v letech 2000-2014 (v tis. K&)
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Zdroj: Vlastni zpracovéani podle Vyroéni zpravy ZPS (2000-2014)

Stejné tak jako vydaje, rostou soucasné i pijmy ZPS téméf trojnasobn&. V roce 2000
dosahovaly pfijmy 1 341 671 tis. K¢, zatimco v roce 2014 dosahovaly jiz hodnoty 3 105 758
tis. K¢.

Porovndni piijmii a vydajii ZPS

Jak jiZ bylo feceno, cilem zdravotni pojiStovny je nejen uspokojit potieby svych zakaznika
neboli pojisténct, ale i zachovani vyrovnaného hospodatského vysledku. Jinymi slovy feceno

vydajova stranka by méla byt totozna se strankou piijmovou.

Porovnani vydajii a pfijmia ZPS b&hem sledovaného obdobi v letech 2000 az 2014 je uvedeno

v grafu niZe.
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Graf 22. Porovnani vydaji a pfijma ZPS v letech 2000-2014
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Vyroéni zpravy ZPS (2000-2014)

Z uvedeného grafu je patrné, Ze pii hospodateni ZPS ptijmy téméi vzdy prevysovaly niklady
a hospodatsky vysledek byl tak kladny. Jedinym rokem, kdy bylo dosazeno ziporného
hospodatského vysledku béhem sledovaného obdobi, byl rok 2002. V tomto roce ZPS
hospodarila se ztratou 4 840 tis. K¢.

4.3 Vyvoj pottu obyvatel v CR

Pii pouziti dat Ceského statistického Gifadu pro predikci vyvoje obyvatelstva v nasledujicich
obdobich, ktera zde byla uvedena v kapitole 4.1.1. je mozné predikovat budouci vydaje

z diivodu narustajiciho poc¢tu obyvatel 65 let a starSich.

Pouzita data pro regresni analyzu jsou uvedena v tabulce nize.
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Tabulka 13. Vstupni data pro regresni analyzu - pocet obyvatel CR

X Y
2011 10487000
2012 10505000
2013 10516000
2014 10512000
2015 10538000
2016 10554000
2017 10569000
2018 10583000
2019 10596000
2020 10608000

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle MF CR)

Regresni analyzou zji§tujeme zavislost proménné Y, tedy poétu obyvatel v CR na nezavislou

proménnou X, tedy obdobi.

Vysledky regresni analyzy jsou uvedeny v tabulce niZe.

Tabulka 14. Vysledky regresni analyzy

Regresni statistika
Nasobné R 0,991364382
Hodnota spolehlivosti R 0,982803338
Nastavena hodnota spolehlivosti
R 0,980653755
Chyba stf. hodnoty 5787,394871
Pozorovani 10
. Chy P a Hodnota , Horni Dolni Horni
Koeficienty Str. t Stat p Dolni 95% 959% 99,0% 99,0%
hodnoty
1,05213E- - - -
Hranice -16912860,61 1284219,867 13,1697547 06 -19874276, 13951444,28 19874276,93 13951444,28
Soubor X 2,40793E-
1 13624,24242  637,1712048 21,3823888 08  12154,92299 15093,56186 12154,92299 15093,56186

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.4 Zhodnoceni vlivii stirnuti populace na zdravotni poji§tovnu ZPS

Pro vyhodnoceni vysledkli ziskanych na zdkladé ptedchozich analyz a identifikovani vlivl a

dopadti starnuti populace na pojistovnu ZPS je zde vyuZito statistické metody regresni

analyzy.

V ptedchozich analyzach bylo prokdzano starnuti populace a rostouci trend vydaji zdravotni

pojistovny ZPS.

Prostiednictvim vyuZiti regresni analyzy je mozné odhalit zavislost zvysujicich se vydaji ZPS

na zdravotni pééi na starnuti populace obyvatelstva Ceské republiky.

4.4.1 Vstupni data

Pouzita data pro regresni analyzu jsou uvedena v tabulce nize.

Tabulka 15. Vstupni data pro regresni analyzu

Proménna X Y
2000 1423 003 1216 552
2001 1414 557 1385434
2002 1417 962 1586 179
2003 1423192 1729704
2004 1434 630 1 809 482
2005 1456 391 1 946 300
2006 1482 437 1971723
2007 1512 834 2160 335
2008 1556 152 2 354 325
2009 1598 883 2624 840
2010 1635 826 2639 429
2011 1701 436 2701 304
2012 1767618 2 780 622
2013 1825 544 2790 894
2014 1 880 406 3082422

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.4.2 Regresni analyza

Regresni analyza zkouma zavislost proménné Y, tedy vydaji ZPS, na nezavislé proménné X,

tedy poctu obyvatel starSich 65 let.

Vysledky regresni analyzy jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka 16. Vysledky regresni analyzy

Regresni statistika

Nasobné R 0,922650835
Hodnota spolehlivosti R 0,851284563
Nastavend hodnota spolehlivosti R 0,839844914
Chyba stf. hodnoty 229635,1636
Pozorovani 15
Koeficienty CQI{/:C’ ¢ Stat Hodnota  Dolni Horni Dolni Horni
hodnoty P 95% 95% 99,0%  99,0%
Hranice -3023498  606722,98  -4,983325  0,0002502  -4334243  -1712752  -4851115  -1195881
Soubor X
1 3,3204046  0,3849107  8,6264285  9,704E-07  2,4888556  4,1519536  2,1609474  4,4798618

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf vyjadiujici zavislost vydajii ZPS na poétu obyvatel starsich 65 let je uveden niZe.
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Graf 23. Zavislost vydaji ZPS na poétu obyvatel starsich 65 let
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Byla prokazana zavislost, kterd je vyjadfena linearnim regresnim modelem ve tvartu:

Y =3,3204 X — 3023497 pti koeficientu determinace 0,8513.
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5 Vysledky a doporuceni

51 Vysledky 1

Byl prokazan pozvolny narust, ktery je vyjadien linedrnim regresnim modelem ve tvaru:

Y =13624,24 X — 16912860,61 pii koeficientu determinace 0,98.

Pomoci tohoto modelu Ize dale odhadnout vyvoj poétu obyvatel v CR pro roky 2025 a 2035.
Y =13624,24 x 2025 — 16912860,61 = 10676230 obyvatel

Y =13624,24 x 2035 — 16912860,61 = 10812473 obyvatel

Graf vyvoje poétu obyvatel CR je uveden nize.

Graf 24. Vyvoj poétu obyvatelstva v CR 2011 - 2020
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle dat Ceského statistického ufadu pro predikci vyvoje obyvatelstva v nasledujicich

obdobich, ktera zde byla uvedena v kapitole 4.1.1. je mozné predikovat, ze v roce 2020 bude
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v CR 20,1 % , v roce 2025 21,7 % a v roce 2035 24,5 % obyvatel starSich 65 let. Pocet osob

starSich 65 let v téchto letech je uveden v tabulce viz. nize.

Tabulka 17. Predikce poc¢tu obyvatel 65 let a starsich v letech 2020-2035

Predikce poctu
obyvatel v CR
(65 a starsi)
2020 10608000 20,1 2132208
2025 10676230 21,7 2316742
2035 10812473 24,5 2649056

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle vySe uvedenych vysledk predikce vyvoje obyvatelstva v nasledujicich obdobich lze
odhadnout vydaje pro stanovené roky 2020, 2025 a 2035. Zavislost vyse nakladi na poétu

osob star$ich 65 let byla v kapitole 4.4.2 vyjadiena linearnim regresnim modelem ve tvaru:
Y =3,3204 X — 3023497 pti koeficientu determinace 0,8513.

V tomto piipadé se za X dosadi zjistény pocet obyvatel stasich 65 let ztab.19 a pro
stanovené roky 2020, 2025, 2035 zjistime predikci vydaja ZPS.

5.2 Vysledky 2

Pokud bude predikce Ceského statistického ufadu spravna, budou vydaje na zdravotni péci
v roce 2020 dosahovat vyse 4 056 295 tis. K¢, v roce 2025 budou vydaje dosahovat hodnoty
4 559 023 tis. K¢ a o deset let pozdéji dokonce 5 772 439 tis. K¢.

Vysledky jsou uvedeny v grafu ¢. 25.
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Graf 25. Predikce vydajti ZPS na zdravotni pééi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

JelikoZ cilem pojistovny je hospodafit s vyrovnanym hospodaiskym vysledkem, je mozné
odvodit i budouci piijmy, které je potieba zajistit pro pojistovnu, aby byla zajiSténa zdravotni
pé&e pro obyvatelstvo Ceské republiky v potiebném mnozstvi a kvalité, musi se odhadované

vydaje shodovat s odhadovanymi piijmy pojistovny.

5.3 Navrh moZnych opatieni

Starnuti populace, tedy zvysujici se pocet obyvatel starSich 65 let, ovlivituje zvysujici se
naklady zdravotnich pojiStoven. Piimym dasledkem toho je i nutnost zvySovani piijma do
zdravotniho pojisténi, aby bylo umoznéno zdravotnim pojistovndm hospodaftit S vyrovnanou

bilanci.

MozZnym opatienim, které by pfineslo do vetejného zdravotnického systému vice prostfedkd,
je zvySeni sazeb vefejného zdravotniho pojisténi takovym zplisobem, aby se vybrané pojistné,
tedy pfijmy ze zdravotniho pojisténi, rovnalo potfebnym odhadovanym nakladim na

zdravotni péci.

Jednou z moznosti, jak zvysit celkové ptijmy do vetfejného zdravotniho pojisténi je zvysit
nebo alespont udrzet minimalni nezaméstnanost. Pouze v ptipad¢ zaméstnanych osob plyne

pojistné na vetejné zdravotni pojisténi.
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Dal8i moznosti je zvySeni spoluti€asti osob na financovani zdravotni péce, coz by pfineslo

snizeni vydajl zdravotnich pojistoven.

87



6 Zavér

Dulezitym vysledkem projekce obyvatelstva je pocetni velikost obyvatelstva a struktura podle
pohlavi véku a pohlavi v prib¢hu tohoto stoleti. V poslednich letech neklesal pocet obyvatel
Ceské republiky hlavné diky zahrani¢ni migraci.

Dle predikce Ceského statistického ufadu bude v Ceské republice v letech 2020-2035,
viditelny nartist vyvoje obyvatelstva. Zejména v poproduktivnim véku 65 let a starsi a to 4,4
%. U predproduktivniho a produktivniho vyvoje je viditelny pokles. Celkové tak bude
prabézné klesat podil ekonomicky aktivnich obyvatel v produktivnim véku.

V ptipadé, ze bude vyvoj reprodukénich faktorG (plodnosti, imrtnosti a migrace) Ceské
populace probihat podle predpokladu projekce, bude se Ceska republika v blizké dobé potykat
S popula¢nim ubytkem.

Z analyzy ukazatele stfedni délky Zivota ve sledovaném obdobi 2000-2015 vyplyva, ze se
stfedni délka Zivota u obyvatele CR prodlouZila o 3,7 let béhem sledovaného obdobi. A to
z hodnoty 75 let v roce 2000 na hodnotu 78,6 let v roce 2015.

Toto starnuti populace je obecné povazovano za hrozbu ekonomického a socidlniho vyvoje.
Zvysujici se stiedni délka Zivota ukazuje na kvalitnéjsi zdravotni péci, kterd je obyvatelim
CR poskytovéna.

V analyze vydaji na zdravotnictvi v CR je zachycen vyvoj vydajii na zdravotnictvi v CR
v letech 20002013 a celkové vydaje na zdravotnictvi v jednotlivych letech, ale i podil téchto
vydajii k celkovému HDP v CR v daném roce. Z uvedenych dat je patrné, Ze vydaje na
zdravotnictvi maji rostouci linearni trend.

Zdravotnictvi Ceské republiky po roce 2000 vyrazné ovlivnila implementace novych
technologii. Zavadénim technologicky vyspélejSich, ale néakladnéjSich diagnostickych
ptistroji, aplikovani novych terapii a zahrani¢nich 1ékd. Z vyvoje struktury vydaji na
zdravotnictvi v CR vyplyva, Ze odhadnout dalsi vyvoj soukromych vydaji a ostatnich vydaji
vetejnych rozpoctl je pomérné obtizné. Tyto slozky vydajii jsou zavislé hlavné na politickych
rozhodnutich, kterd plisobi na spolufinancovani zdravotnictvi nejen ze strany statu, ale i
obcand.

Vysledkem porovnani struktury vefejnych vydaji na zdravotnictvi v CR je patrny trend
poklesu vydaji na zdravotnictvi ze statniho a mistnich rozpocti a nartst vydaji zdravotnich
pojistoven.

Z analyzy struktury vydaji zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci je patrné, Ze nejveétSim

vydajem zdravotnich pojistoven po celé sledované obdobi jsou vydaje na ustavni péci. Do
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kategorie patfi vydaje na sluzby poskytované piedev§im v nemocnicich, lécebnach pro
dlouhodobé¢ nemocné a specializovanych odbornych lé¢ebnych zatizenich vcetné hospict a
nove i zdravotnickd péce poskytovana v domovech pro seniory. Druhym nejvyssim vydajem
jsou vydaje na Iéky a PZT. Tieti vyraznou polozkou jsou vydaje na ambulantni péci ostatnich
specialisti.

Z pruimérnych nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce
vyplyva, ze vydaje na zdravotni péci rostou spolu s vékem a v jednotlivych vékovych
skupinach se jejich vyse 1isi 1 v zavislosti na pohlavi. Od 35. roku véku se primérné vydaje na
jednoho pojisténce v dané¢ vékové skupiné zvysuji s nartstajicim vékem. Regresni analyza
byla pouzita pro predikci vyvoje obyvatelstva v CR v nésledujicich letech a k vypoétu
predikce zvysujicich se vydajii ZPS na zdravotni péci v letech 2020, 2025, 2030.

Podrobnégji bylo starnuti populace a jeho dopady do oblasti financovani zdravotni péce
sledovano u vybrané zdravotni pojistovny. Vybranou zdravotni pojistovnou je
Zamé&stnaneckd pojistovna Skoda.

Na zékladé dat z vyroénich zprav ZPS byla vypracovana analyza vydaji a pijma ZPS za
obdobi 2000 az 2014. Béhem sledovaného obdobi vzrostly vydaje na zdravotni péci témef
trojnasobné. K vyhodnoceni vysledkid ziskanych na zakladé¢ predchozich analyz a
identifikovani vlivii a dopadt starnuti populace na pojistovnu ZPS bylo vyuzito statistické
metody regresni analyza. Regresni analyzou byla zkoumana zavislost proménné Y, tedy
vydajit ZPS na nezavislou proménnou X, tedy poétu obyvatel star§ich 65 let. Byla prokézana
zavislost, ktera je vyjadfena linedrnim regresnim modelem.

Vydaje rostou zdivodu dlouhodobého uzivani 1ékt, zvySuje se potieba zdravotnich
prostfedktll, inkontinen¢nich pomucek, zdravotnich vozikl a polohovacich lizek atd. Zavadi
se nové nakladné medicinské postupy, nové inovativni ptipravky, nové technologie pro
diagnostiku a 1é¢bu — magnetické rezonance, PET/CT (Pozitron emisni tomografie a
pocitatova tomografie) a nové technologie diagnostiky 1écby. Vysoce inovativni 1écebné
pifipravky, centra biologické 1écby. Dalsi nakladnou slozkou je rozSiteni uhrad péce do
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb.

Technologicky pokrok a nové vyvijené metody v€asné diagnostiky véetné oSetfovani jsou sice
na jedné stran¢ hlavnim faktorem nardstu vydaji, ale na druhé strané dokazou
z dlouhodobého hlediska pti smysluplném vyuzivani technického pokroku vydaje zdravotnich
pojistoven usetfit. ZvySujici se vydaje maji za nasledek potifebu zvySovani piijjmia do
vetejného zdravotniho pojisténi, a tak bylo navrZzeno n€kolik opatieni, ktera by v budoucnu

méla pfinést do systému vice prostiedkii v takové mife, aby odpovidaly odhadovanym
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vydajim na potfebnou zdravotni péci v budoucnu. V této praci byla prokazana souvislost
starnuti populace se zvySujicimi se vydaji na zdravotni pé¢i v rdmci provedené regresni

analyzy.
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