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STATISTICKA ANALYZA UROVNE A ROZVOJ LAZENSTVI
V CESKE REPUBLICE

STATISTICAL ANALYSIS OF SPA CARE LEVEL AND THE
DEVELOPMENT OF SPA CARE IN THE CZECH REPUBLIC



Souhrn

Diplomova prace analyzuje vyvoj vybranych ukazateltl lazeniské péée v Ceské republice v
letech 1994-2013 a v jednotlivych krajich v letech 2000-2013. Prace hodnoti vyvoj
lzkové kapacity v lazeiskych zatizenich v Ceské republice a v jednotlivych krajich, pocet
ptijatych pacienti podle jednotlivych skupin pacientd, které se v lazenstvi rozlisuji. Déle je
posouzen vyvoj poctu pacienti dle jednotlivych indikacnich skupin a Ié¢ebné vykony,
provadéné v lazenskych zatizenich. Na zékladé vypoctl je vytvofena predpovéd vyvoje
poctu piijatych pacientli a poctu dostupnych lizek v lazenskych zatizenich pro nasledujici

roky.

Prace je ukondena perspektivami a doporudenimi pro dal§i rozvoj lazestvi v Ceské
republice. Pro hodnoceni vyvoje lazeniského cestovniho ruchu jsou pouzity zékladni
charakteristiky a vzorce z oblasti ¢asovych fad. Podkladové udaje jsou Cerpany z dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Ministerstva zdravotnictvi a

Ministerstva pro mistni rozvoj.

Klicova slova
Cestovni ruch
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Lazenska zatizeni
Lazenska péce

Casova fada



Summary

The diploma thesis deals with the development of the selected indicators of spa treatment
in the Czech Republic from the year 1994 till 2013 and in the regions in the years 2000-
2013. The main work evaluates the development of bed capacity in spa facilities in the
Czech Republic and the regions, number of admitted patients according to the groups,
which are used in the spa care. Further, a number of patients by individual therapeutic
groups and therapeutic procedures used in spa facilities. Based on calculations the
forecasts is made for the number of admissions and the number of available beds in the spa

facilities for the following years.

The main work is completed with perspectives and recommendations for further
development of the spa industry in the Czech Republic. The basic characteristics and
formulas of the time series are used for the work. The primary data are drawn from the
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic, the Ministry of Health

and the Ministry for Regional Development.
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1. Uvod

Cestovni ruch patfi k dobfe se rozvijejicim ekonomickym odvétvim stejné jako
automobilovy nebo ropny primysl. Velmi vyrazné se podili na rastu celé¢ ekonomiky
statu, zaméstnanosti a rozvoji infrastruktury jednotlivych regionti. ZlepSovani kvality
ubytovacich, stravovacich zatizeni a sluzeb souvisi s rozvojem cestovniho ruchu.
Cestovani patii mezi jednu ze zdkladnich potteb lidi, je méfitkem zivotni Urovné
obyvatelstva. Umoziiuje obCanlim uspokojeni potieb rekreace, poznani a odpocinku,
vyrazné také napomahd prenaseni tradic a zvyka jinych regionil a zemi, stejné tak funguje

jako moZnost vzdelavani ¢loveka.

Cestovni ruch patfi mezi nejvetsi zaméstnavatele v ndrodnim hospodaistvi, je souborem
mnozstvi sluzeb (ubytovacich, dopravnich, stravovacich, privodcovskych, kulturnich). V
cestovnim ruchu panuje velka konkurence, tim jsou kladeny velmi vysoké naroky na
kvalitni a atraktivni nabidku sluzeb kazdé zemé ¢i dané oblasti. Proto je rozhodujici

vymezeni charakteristik, které odliSuji jednotlivé turistické regiony.

Faktory, které negativné ovliviluji cestovni ruch, jsou napiiklad pfirodni katastrofy,
politické okolnosti, ekonomickd situace jednotlivych regionii nebo valecné konflikty.
Kazdy narodni celek postihla nékterd ztdchto situaci. Ceska republika prola dvéma
svétovymi valkami, socialistickym systémem, postihly ji také povodné s katastrofalnimi
nasledky v letech 1997 a 2002. Po roce 1989, po uvolnéni politické situace, nastal velky
obrat vrozvoji cestovniho ruchu. DoSlo krozvoji ubytovacich kapacit, zaméstnanosti
v cestovnim ruchu a zkvalithovani poskytovanych sluzeb. Dalsi vyznamny meznik pro
Ceskou republiku byl vstup do Evropské unie, ktery velmi usnadnil cestovani a nastartoval

rozvoj prihranicni spoluprace mezi jednotlivymi regiony.

V cestovnim ruchu se rozliSuje celd fada forem a druhii. Mezi jednu z forem fadime
lazenisky cestovni ruch, ktery je fazen do zdravotniho cestovniho ruchu. Lazenstvi ve svém
souhrnu obsahuje jak zdravotnictvi, tak cestovni ruch. Léazefistvi v Ceské republice ma
velmi dlouhou historii a tradici, patfi mezi dulezité lazenské destinace diky velkému
vyskytu pfirodnich 1é¢ivych zdroji. Nejvétsiho rozmachu zazivaji lazné pied druhou
svétovou valkou, kdy slouzila lazenska mista, nejen k 1écbé a odpocinku, ale také jako
centra spolecenského zivota. V poslednich letech ale zaziva lazensky cestovni ruch opét

obdobi rozvoje, diky zvySovani z4jmu zahrani¢nich klienti, také v souvislosti
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s jednodussim pohybem osob na uzemi Evropské unie a zkvalitiovan poskytovanych

sluzeb.

NejdilezitéjSim vyznamem lazenstvi je prospéch pro zdravotni stav obyvatelstva,
pfedstavuje nastroj pro prevenci a 1écbu nemoci, rehabilitaci a relaxaci. Ptispiva k rozvoji
cel¢ ekonomiky, zaméstnanosti, nejvice vSak krozvoji lazenskych oblasti. DneSni
uspéchané doba a Zivotni styl vyrazné ptispivaji k oblibé lazenskych mist. Obcané se vice

staraji o své zdravi, snazi se relaxovat a predchazet nejriznéjSim onemocnénim.

Vétsina lazeniskych mist v Ceské republice kombinuje 1é¢bu ptirodnimi zdroji s rehabilitaci
a preventivni pécCi, jejiz ucinky pusobi dlouhodobé, i po ukonceni 1écebného pobytu. Je to
jeden z duivodi, pro¢ se pacienti vraceji opakované. Lazenska zafizeni se Cleni podle
jednotlivych skupin onemocnéni, kterd se v jednotlivych zafizenich 1é¢i. Tyto skupiny
uréuje Indikacni seznam pro lazeniskou lécebné rehabilitaéni péci. Jednou ze soucasti

lazeniské 1€¢by je 1 nabidka kulturnich ¢i spolecenskych akci.
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2. Cil prace a metodika

2.1. Cil prace
Cilem diplomové prace je posoudit jednotlivé ukazatele lazenského cestovniho ruchu
Ceské republiky a zhodnotit jejich vyvoj v letech 1994 az 2013. Analyza vyvoje kapacity
lazeniskych zafizenich v jednotlivych krajich bude posuzovana pouze v letech 2000 az
2013, vzhledem ke zméné Clenéni kraji v roce 2000. Pomoci analyzy ¢asovych fad bude
zhodnocena lazkova kapacita lazefiskych zatizeni v Ceské republice, vyvoj podtu pacientt
v 1écebnych zatizenich, tuzemskych i zahrani¢nich. Bude zhodnocen vyvoj lazenské péce
z hlediska indikaénich skupin. Ukolem je také prognéza budouciho vyvoje ltizkové
kapacity a poctu hostl v lazenskych zafizenich. Prace bude uzaviena ndvrhy a

doporucenimi pro dalsi rozvoj lazenského cestovniho ruchu v Ceské republice.

2.2, Metodika

Casova fada je posloupnost vécné& a prostorové srovnatelnych pozorovani (dat), ktera jsou
jednoznacné uspoidddna z hlediska Casu ve sméru minulost — pfitomnost. Analyzou
Casovych fad se tedy mysli soubor metod, které slouzi k popisu téchto fad a predvidani
jejich budouciho chovani. S chronologicky uspofadanymi daty se setkdvame v rGznych

oblastech Zivota. B&zné je vyuziva fyzika, biologie, meteorologie nebo ekonomie.

Elementarni charakteristiky ¢asovych fad

Popisné charakteristiky ¢asovych fad poskytuji rychlou a orienta¢ni pfedstavu o charakteru
procesu, ktery tato fada reprezentuje. Charakterizuji dynamiku vyvoje cCasové fady,
zkoumaji rychlost zmén hodnot sledovaného ukazatele v zavislosti na case. Mezi zékladni
metody proto patii vizualni analyza chovani ukazatele, ktera vyuziva grafii s urCovanim

elementarnich statistickych charakteristik.

Mezi popisné charakteristiky fadime:
. absolutni diference neboli absolutni pfirastek, ten vyjadiuje rozdily sousednich

pozorovani asové fady

d, =y, =Y, i=23,..,n
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. relativni diference

=100 [%]
Vi
. 2. absolutni diference neboli diference zrychleni, ktera vyjadiuje o kolik je

nasledujici ptirtstek veétsi (mensi), nez ten predchazejici
d2i :dli_dl(i—l) 1=3,4,...,n

. bazicky index, vyjadiuje % zménu hodnoty sledovaného ukazatele v daném obdobi

v porovnani s hodnotou ukazatele ve vychozim obdobi

BI= 2t
Yo
. fetézovy index neboli tempo rlstu, charakterizuje postupnou rychlost zmén hodnot
v Casové fade¢
o
Yia
. koeficient rtstu

k=Y 100 [%]
Vi
. primérny koeficient rstu, ureny geometrickym primérem jednotlivych temp

rustu, ma smysl pokud ¢asova fada vykazuje v podstaté monotoénni vyvoj

k =k, &, = 2n

B2

Casovou fadu lze rozlozit na trendovou, periodickou a nahodnou slozku. Tvar rozkladu
muze byt aditivni (soucet) nebo multiplikativni (soucin). Trend vyjadiuje dlouhodobou
tendenci vyvoje Casové fady. Pokud Casova fada obsahuje vSechny tfi zminéné slozky,
nazyvame ji periodickou. Jestlize ¢asova fada neobsahuje periodickou slozku, potom ji

nazyvame neperiodickou ¢asovou fadou.
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Vyrovnani neperiodickych ¢asovych fad

Tyto casové tady je nutné vyrovnat mechanicky pomoci klouzavych primérd nebo
analyticky pomoci trendové funkce. Klouzavé pruméry ocistuji casovou fadu od
nahodnych a periodickych kolisani. Analytické vyrovnani casové fady spociva ve vystizeni

trendu pomoci funkce ¢asu o zndmém analytickém tvaru.
Vyrovnavaci kiivky

® linearni T, =a+bt

e kvadraticka T

t

=a+b'+b}

e exponencialni 7, = a *b’

Zakladnim ukazatelem slouzicim k popisu stupné shody modelu s empirickymi hodnotami

n 2

je index korelace: 2 =

n

>y, -5y

i=1

Interpretace indexu korelace v teorii ¢asovych fad je analogickd jako v bézné korela¢ni
analyze. Lze tedy fici, Ze ¢im je hodnota indexu korelace, stanovena na zakladé¢
ptislusného trendového modelu, blizsi jedné, tim 1épe tento model vystihuje zakonitosti
vyvoje uréené fady. Analyza Casovych fad slouzi nejen k popisu vyvoje ptislusného

ukazatele v minulosti, ale zejména k prognézovani budouciho vyvoje.

Bodovy a intervalovy odhad

Vypocet trendové funkce neslouzi jediné k vykresleni dosavadniho vyvoje sledovaného
ukazatele v Casové tadé, ale i ke kratkodobym predikcim. Na zékladé¢ vhodné zvolené
trendové funkce je mozné provést predpovéd budouciho vyvoje. K odhadu budouciho

vyvoje Casové fady je mozné vyuzit bodovy a intervalovy odhad.

Bodova predpovéd’- nezndmy parametr je odhadnut a charakterizovéan jedinou hodnotou.

Intervalova predpovéd’ — neznamy parametr je charakterizovan intervalem, ve kterém se s
pfedem zvolenou pravdépodobnosti nachazi. Tento odhad je reprezentovan intervalem
(Gd, Gh) ktery s danou vysokou pravdépodobnosti bude obsahovat skute¢nou hodnotu

odhadované charakteristiky zakladniho souboru. P(Gi<G<Gnh=1-«
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3. Literarni resSerse

3.1. Cestovni ruch
Cestovni ruch, vjeho pivodnim vyznamu, mlZeme povazovat za jiné oznafeni pro
cestovani. Postupné je cestovni ruch spojovan s vyuzitim volného c¢asu, rekreaci a
poznavanim. Lidé cestovali uz ve stfedovéku, ale pocatky moderniho cestovniho ruchu
jsou datovany k 17. a 18. stoleti, k cestdm Slechticii a tovarySt. NejvetSi rozmach
cestovniho ruchu ale nastava v druhé poloviné 19. stoleti, nasledné po 2. svétové vélce a
posledni tfetiné 20. stoleti. Cestovni ruch se mohl rozvijet pouze za podminek osobni
svobody a az po uspokojeni zékladnich zivotnich potieb. Pokud lidé dosahovali urc¢itého
stupné Zivotni urovné, méli dostatecné mnozstvi financnich prostfedkii a dostate¢ny fond
volného ¢asu. Tyto vhodné podminky pro cestovani méla nejdiive Slechta a priimyslnici,
teprve po zruSeni nevolnictvi a vzniku moderniho primyslu tyto podminky mohly vyuzit i

jiné vrstvy obyvatel, predevs§im délnici a rolnici. [8]

Cestovni ruch tedy nevznikl z pouhé touhy ¢loveka spatfit pamatky, ptirodni krasy ani jako
dasledek migrace. Cestovni ruch vznikal a rozvijel se na zaklad¢ urcitého stupné vyvoje,
zejména materialnich podminek a rozvoje vyrobnich sil. Dalsi velmi nezbytnym,
zéakladnim ptfedpokladem pro rozvoj cestovniho ruchu je uchovani mirovych podminek.
ProtoZe mirové podminky jsou dilezité pro rozvoj cestovniho ruchu, ale i cestovni ruch je
dilezity pro mirovou spolupraci mezi nékterymi staty, byly nékteré body tykajici se praveé
cestovniho ruchu zafazeny do Zavére¢ného aktu o bezpecnosti a spolupraci v Evropé, ktery

byl podepsan v Helsinkach v roce 1975. [10]

Mezi dalsi predpoklady rozvoje cestovniho patii ekonomické, ekologické, demografické,
pracovni, materidlné-technické nebo administrativni podminky. Mezi ekonomické
predpoklady fadime uroven ekonomiky vyjadifenou hrubym domécim produktem, slozeni
platebni bilance, fond volného casu nebo Urovenn cen. Mezi ekologické piedpoklady
rozvoje cestovniho ruchu je mozné zaradit ptiznivé klima, Cisté ovzdusi nebo dostatek
atraktivniho rekrea¢niho prostoru. Demografické ukazatele zahrnuji vSe, co se tyka
obyvatelstva, pfedevSim hustota obyvatelstva, vékové slozeni nebo zdravotni stav.
Vyznamnym faktorem je pracovni zabezpeceni, tedy zabezpelit pro cestovni ruch
dostatecny pocet kvalifikovanych pracovnikii. Materidlné-technické predpoklady zahrnuji

predev§im ubytovaci a stravovaci zafizeni, dopravu nebo zdravotnické a bezpecnostni
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sluzby. Administrativni podminky jsou spojeny pfedev§im se zahrani¢nim cestovnim

ruchem, tykaji se vyjezdnich a vstupnich formalit. [7]

3.2. Postaveni cestovniho ruchu v narodnim hospodarstvi
Cestovni ruch patii mezi jeden z ukazatelli zivotni urovné obyvatelstva. Podili se na
rozvoji osobnosti, umoziuje obnovu fyzickych i duSevnich sil, je nastrojem pro 1écbu,
slouzi k vyuziti volného ¢asu, utvari Zivotni styl (pfendSenim zvyki a tradic z jinych stath
nebo oblasti), je to nastroj pro kulturni vychovu a vzdélavani clovéka. Mezinarodni
cestovni ruch umoziuje vzajemné poznavani odliSnych kultur, vyménu informaci,
védeckych poznatkti. Cestovni ruch vytvari pracovni mista, pfinasi finan¢ni prostredky do

statniho rozpoctu. [4]

Vyznam cestovniho ruchu v ndrodnim hospodaistvi je velmi casto spojovan s vlivem
zahrani¢niho cestovniho ruchu na platebni bilanci a vydaji obyvatelstva v kone¢né
spotfeb¢ spojenymi s Ui¢asti na cestovnim ruchu. Vymezit postaveni cestovniho ruchu ve
struktufe hospodaistvi je velmi slozité, protoze ma interdisciplinarni charakter, pfi
zabezpeceni sluzeb ucastnikiim cestovniho ruchu se prolinaji ¢innosti riznych odvétvi,

oborti narodniho hospodafstvi. [8]

Presto lze cestovni ruch povazovat za samostatné odvétvi hospodarstvi, jelikoz spliuje

zakladni charakteristiky:

e Specialni kvalifika¢ni uroven pracovnikii v cestovnim ruchu,
e charakteristicka materialné-technicka zakladna cestovniho ruchu,
e rozdélena soustava jednotek z organizac¢niho hlediska,

e specializace ekonomickych funkei cestovniho ruchu. [8]

Svétova organizace cestovniho ruchu hodnoti postaveni cestovniho ruchu v narodnim
hospodatstvi na zdklad¢ jeho podilu na tvorbé hrubého doméciho produktu, zaméstnanosti,

exportu a investicich. [8]

Komplexni pohled na cestovni ruch a jeho vyznam v narodnim hospodaistvi zachycuje
satelitni ucet cestovniho ruchu. Zachycuje celou fadu ukazateld, zamétujici se na procentni
podil cestovniho ruchu na tvorbé hrubého domaciho produktu, podil na tvorbé pracovnim
mist, objem kapitalovych investic, vliv na platebni bilanci statu nebo danové piijmy
z cestovniho ruchu. V roce 2000 bylo Komisi pro statistiku OSN schvaleno vytvareni
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narodnich satelitnich G¢th a byla publikovana jednotnd metodika Svétovou organizaci
cestovniho ruchu. V Ceské republice satelitni Gidet zpracovava Cesky statisticky tfad ve

spolupraci s Ministerstvem pro mistni rozvoj CR od roku 2006. [5]

3.3. Charakteristika zakladnich slozek cestovniho ruchu
Utastnik cestovniho ruchu
Tento pojem mé vyznam piedevS§im v mezinarodnim cestovnim ruchu. Za ucastnika
cestovniho ruchu je povazovana osoba, kterd cestuje na dobu delsi nez 24 hodin do jiné
zeme nezZ je zemé jeho trvalé pobytu. Jeho cesta miize mit rizny ucel. Miize se jednat o
cestu za ucelem zabavy, rodinné navstévy, zlepseni zdravotniho stavu, obchodniho jednani.
Dalsim diivodem muZe byt Gcast na sportovnim, naboZenském ¢i védeckém setkani. Od

roku 1991 Svétova organizace cestovniho ruchu rozlisuje ti¢astniky cestovniho ruchu:

o Navstévnik — jednd se o osobu, kterd cestuje mimo misto svého trvalého pobytu,
hlavnim ucelem jeho cesty neni vykonavani vydélecné ¢innosti,

e Turista — je osoba, ktera cestuje mimo misto svého trvalého pobytu alesponn na
dobu 24 hodin, realizuje zde alespon jedno pienocovani, ucCel jeho cesty neni
vykonavani vydéle¢né ¢innosti,

e Vyletnik — je osoba, ktera cestuje mimo misto svého trvalého pobytu na dobu kratsi

nez 24 hodin, nerealizuje v navstiveném misté pfenocovani. [4]

Destinace cestovniho ruchu

Destinace cestovniho ruchu hraje velmi diilezitou roli v celé soustavé cestovniho ruchu, je
vétSinou definovana dle geografické polohy, motivuje navstévnost v cestovnim ruchu.
Nejcastéji jsou charakterizovany na zaklad€ atraktivity (pfirodni, kulturni), vybavenosti
materialné-technickymi  zafizenimi (stravovaci, ubytovaci sluzby, ostatni sluzby),
dostupnosti, dodate¢nych sluzeb (mistni organizace, které slouzi mistnim i navstévnikim,
mistni podnikatelé v cestovnim ruchu). Kazdd destinace cestovniho ruchu ma své

charakteristiky, které je od sebe odlisuji, ale maji také nékteré spolecné rysy:

e destinace se vyznacuji urcitymi kulturné-spolec¢enskymi rysy,
e destinace jsou neodd¢litelné — cestovni ruch se spotifebovava tam, kde vznika,
e destinace jsou vyuZivany stejné¢ tak mistnimi obyvateli, turisty jako jinymi

skupinami.
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V ptipad¢ zdravotnich a rekreacnich cili cestovniho ruchu jsou pfirodni podminky,
pfirodni prostfedi hlavnim faktorem pro rozvoj cestovniho ruchu. Jako rekreacni prostor
povazujeme geograficky malé tizemi s pfiznivymi podminkami, nenaruSenymi negativnimi

vlivy zeméd¢lstvi a pramyslové ¢innosti. [§]

Materialné-technicka zakladna
Materialné-technicka zékladna je vyznamna pro vyuziti potencidlu krajiny, ktera je cilem
cestovniho ruchu, pro poskytovani sluzeb ucastnikim cestovniho ruchu, tim se vytvari

materidlni predpoklady pro Gcast na cestovnim ruchu.
Materidlné-technickou zékladnu tvofi:

e Budovy a stavby — hotely, jind ubytovaci zafizeni, stravovaci zafizeni, sportovni
zafizeni,

e dopravni prostiedky,

e predméty postupné spotieby,

e stroje a zafizeni — technologicka a energeticka zatizeni. [§]
Protoze cestovni ruch vyuziva sluzeb mnoha odvétvi, proto se rozlisuje:

e Vlastni materialné-technicka zakladna cestovniho ruchu,

e materidlné-technickd zakladna vyuzivana pro cestovni ruch.

Vlastni materialné-technicka zéakladna cestovniho ruchu byla vybudovana vyhradné pro
cestovni ruch. Je svou Urovni a rozsahem zavisla na ekonomickém vysledku cestovniho
ruchu. Rozmisténi téchto sluzeb odpovidd potiebam cestovniho ruchu. Materidlng-
technicka zakladna vyuzivana pro cestovni ruch zahrnuje zafizeni, ktera byla pivodné
pofizena k jinému ucelu, ale v urcité mife jsou pouzivana i ucastniky cestovniho ruchu.
Tato zakladna nerespektuje v prvni fadé potieby cestovniho ruchu, ani rozlozeni

neodpovida potiebdm cestovniho ruchu. [4]

Jako materialné-technickou zakladnu nemtzeme povazovat kulturné-historické pamatky a
objekty, které uspokojuji potfeby ucastnikii cestovniho ruchu a hmotné prostredky
v soukromém vlastnictvi (rekreacni objekty, chalupy, karavany), které nejsou vyuzivany ke

komerénim ucelim. [4]

20



3.4. Typologie cestovniho ruchu
3.4.1. Formy cestovniho ruchu
Jednotlivé formy cestovniho ruchu vychdzi ze zaméfeni na uspokojovani jednotlivych
potieb Ucastnika cestovniho ruchu. Potfeby ucastnika cestovniho ruchu maji specificky
charakter. Pfi tomto ¢lenéni je zdiraznén urcity faktor. Mize to byt vék, motiv ucasti nebo
zptsob dopravy. Clenéni na formy cestovniho ruchu tvoii obchodni & propagaéni
oznaceni, proto se neustdlé vyviji v zavislosti na specifickych potiebach ucastnikl

cestovniho ruchu. [7]
Mezi zakladni formy cestovniho ruchu patfi:

e Rekreacni — obnova dusevnich a fyzickych sil,

e kulturné poznavaci — zvySovani kulturni a odborné Grovné ucastnikli cestovniho
ruchu,

o lazensko-lécebna — regeneracni, rekreaCni 1 zdravotni funkce, zakladnim
pfedpokladem je vhodné ptirodni prostiedi, léCivé zdroje,

e sportovné turisticka,

e kongresova,

e agroturistika. [4]

3.4.2. Druhy cestovniho ruchu
Pti klasifikaci cestovniho ruchu se pouziva nékolik hledisek, mezi né patii misto realizace,
zpusob ucasti a forma thrady, zplsob a organizace zabezpeceni sluzeb nebo délka ucasti.
[8] Z hlediska mista realizace délime cestovni ruch na domaci a zahrani¢ni cestovni ruch.
Zahrani¢ni cestovni ruch se ¢leni na zadkladé vztahu k platebni bilanci statu na aktivni,
pasivni a tranzitni cestovni ruch. Aktivni zahrani¢ni cestovni ruch znamena pfijezd cizinci
na uzemi dané¢ho statu. Ptispiva k aktivni stran¢ platebni bilance, ptinasi tedy prostredky
do statniho rozpoctu. Pasivni cestovni ruch znamend, Ze obcané daného statu uskuteciiuji
pobyt v zahrani¢i. Vyvazi devizové prostiedky, tim plsobi na pasivni stranu platebni
bilance. Tranzitni cestovni ruch ma na platebni bilanci stejny ucinek jako cestovni ruch

aktivni. [4]

Dle zptisobu Ucasti a formy thrady nakladii d€lime cestovni ruch na volny a vazany. Volny

cestovni ruch (komerc¢ni) znamena, Ze obyvatelé¢ si ucast na cestovnim ruchu hradi ze
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svych prostiedki a o U¢asti se svobodné rozhoduji. Pii G€asti na vazaném cestovnim ruchu
(socidlnim) je ¢ast uhrady hrazena z ptispévki nemocenského pojisténi, Fondu kulturnich a
socialnich potieb apod.). Poskytnuti ptispévku je vazano na splnéni urcitych podminek. Do
této skupiny mizeme zaradit ¢asteéné lazenské 1é¢eni, podnikovou rekreaci, détskou letni

rekreaci. [10]

Podle zplsobu organizace a zabezpeceni pribéhu délime cestovni ruch na organizovany a
neorganizovany. V ramci neorganizovaného cestovniho ruchu si vSe potfebné zafizuje
ucastnik cestovniho ruchu sam, pouze ¢aste¢né mize vyuzit sluzeb cestovni kancelare. Pii
ucasti na organizovaném cestovnim ruchu vSe zafizuje organizace (cestovni kancelaf,

odbory, apod.). [7]

Z hlediska délky trvani cesty rozliSujeme kratkodoby a dlouhodoby cestovni ruch.
Kratkodoby cestovni ruch je charakteristicky pobytem do tfi dnl (nejvySe dvé
prenocovani). Dlouhodoby cestovni ruch ptredpoklada pobyt delsi nez tii dny, ne vSak delsi

nez Sest mésicu. [4]

3.5. Sluzby cestovniho ruchu
Trh cestovniho ruchu je velmi specificky prodejem predevs§im sluzeb, jejichz pozici
nemtize oslabit ani zvySeni podilii prodeje zbozi, v souvislosti s rozvojem nékterych forem
cestovniho ruchu, predevSim mototuristiky. Struktura sluzeb cestovniho ruchu je rizna,
uspokojuje primarni i sekundarni potfeby ucastnikii cestovniho ruchu. Za primarni
povazujeme cilové potieby, naptiklad poznavani kulturnich pamatek, potieba sportovniho
vyziti spoleCenské komunikace. Jako sekundérni (realiza¢ni) miiZzeme uvést potieby, které
podporuji efektivitu uspokojeni sluZzeb primarnich. Mezi takové sluzby patii potieba

prepravit se na uréené misto, potfeba vyzivy, hygieny nebo pfenocovani. [7]

Sluzby nelze produkovat do zasoby, poskytnuti sluzby probih4 soucasné s jeji spotiebou.
Sluzby realizované v cestovnim ruchu maji sva specifika. Poskytnuti sluzby 1 jeji spotieba
jsou vazany prostorem i ¢asem na dany rekreacni prostor, ktery zaroven urcuje charakter
dané sluzby. Sluzby v cestovnim ruchu jsou predevsim osobniho charakteru, jsou
mnohotvarné, vzhledem k riznym potiebdm ucastnikli cestovniho ruchu. Jde o komplex

ruznych, podminénych sluzeb, kdy uspokojeni jedné sluzby vyvolava potiebu jiné sluzby.
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Hovofime o komplementarit¢ sluzeb cestovniho ruchu. DalSim specifikem sluzeb

cestovniho ruchu je neanonymita nebo vcasné zabezpeceni sluzeb. [10]

Nejbéznéjsi klasifikace sluzeb cestovniho ruchu rozliSuje sluzby zakladni a dopliikové.
Mezi sluzby zakladni fadime dopravni, ubytovaci a stravovaci sluzby. Doplitkové sluzby
souvisi s vyuzivanim daného rekreacniho prostoru. Mezi takové sluzby fadime

spoleCensko-kulturni sluzby, sportovné-rekreaéni sluzby nebo lazenské sluzby. [8]

Dopravni sluzby

vvvvvv

Jo4

pfekonavat vzdalenost mezi mistem bydlist¢ a destinaci cestovniho ruchu, utvari tak
podminky pro spotfebu v cestovnim ruchu. Rozvoj cestovniho ruchu zaroven podnécuje
vznik novych forem dopravy, vystavbu nové a rekonstrukci stavajici dopravni

infrastruktury, vyrobu novych dopravnich prostedk. [7]

Dopravni sluzby nejsou cilem tcasti na cestovnim ruchu. Jsou to sluzby, které zabezpecu;ji
vlastni pfepravu UcCastnikii cestovniho ruchu a jejich zavazadel, fadime mezi né 1
poskytovani informaci o spojich, rezervace mist v dopravnich prostfedcich, prodej

dopravnich cenin, reklamace. [4]

Dopravni sluzby c¢lenime na sluzby Zelezni¢ni, letecké, silni¢ni, vodni a ostatni dopravy.
Z teritoridlniho hlediska rozliSujeme vnitrostatni a mezinarodni dopravu. Z hlediska
pravidelnosti jsou to sluzby pravidelné a nepravidelné dopravy. Prava a povinnosti
cestujicich, dopravcll v jednotlivych druzich dopravy stanovuji pfepravni fady. Seznam cen
a podminky, podle nichZ se pfeprava provadi, stanovuje pifepravni tarif. Cestujici je

povinen vyuzit dopravni ceninu. [7]

Ubytovaci sluzby

Ubytovaci sluzby stejné jako doprava jsou vyznamnym piedpokladem rozvoje cestovniho
ruchu, predev§im pobytového. Umoziuji pfenocovani nebo piechodné ubytovani mimo
misto trvalého bydlist¢ ucastnikii cestovniho ruchu. Umoziuji uspokojovani dalSich
potieb, které s ubytovanim souvisi, predev§im stravovani. Ubytovaci zafizeni, ubytovaci
stiediska poskytuji ubytovaci sluzby. Ubytovaci stfediska poskytuji své sluzby vétsSimu
poctu ucastnikd cestovniho ruchu, obycejné jsou spojena s pohostinskymi stiedisky, ale

mohou byt provozovana i jako samostatna zatizeni. [7]
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Ubytovaci sluzby poskytuji rizné typy ubytovacich =zafizeni. Svétova organizace
cestovniho ruchu je ¢leni na ubytovéani v hromadnych ubytovacich zafizenich a ubytovani
v soukromi. Mezi hromadnd ubytovaci zafizeni fadime hotely (hotely, apartment hotely,
motely, botely) a obdobna zafizeni (penziony). Dale jsou do této skupiny zafazovany
napiiklad lé¢ebnd zafizeni. Mezi formy ubytovani v soukromi patii vlastni rekreacni

objekty, pronajimané pokoje ¢i objekty. [4]

V mnoha svétovych statech byla zavedena kategorizace ubytovacich zafizeni, ktera stanovi
zasady pro oznacovani a zafazovani ubytovacich zafizeni podle jednotlivych druhii do
kategorii. Podle vybaveni, druhu a trovné poskytovanych sluzeb se ¢leni ubytovaci
zafizeni do tfid, oznaCované uritym poctem hvézdicek. Dodrzovani dané kategorizace
garantuje kvalitu sluzeb, coz je dulezit¢é vramci ochrany spotiebitele ale i rozvoje
cestovniho ruchu. Pravni zavaznost pfedpist této kategorizace je v jednotlivych statech
riizna s ohledem na pravni systém dané zemé. V Ceské republice existuje od roku 1994
metodicka pomucka ,,Doporuceni upravujici zakladni ukazatele pro kategorizaci
hostinskych a ubytovacich zafizeni“ (dale Doporu¢eni). Toto doporuceni slouzi
podnikatelim jako rdmec pro orientaci v této problematice, umoziuje ziskat zakladni
informace nutné pro vystavbu, zafizeni a provoz ubytovacich a stravovacich zafizeni.
Doporuceni reaguje na metodiku zpracovanou Statistickou kancelaii Evropské unie a
doporuceni Svétové organizace cestovniho ruchu. Prvni ¢ast tohoto Doporuceni obsahuje

kategorizaci hostinskych zafizeni a druha ¢ast kategorizaci ubytovacich zatizeni. [10]

Klasifikaci provozovny sohledem na kategorii a tfidu provadi sam provozovatel
porovnanim zasad uvedenych v Doporudeni a skuteénym stavem zatizeni. V Ceské
republice se ubytovaci zafizeni do tiid rozdélujic nasledovné:

* TOURIST,

** ECONOMY,

*** STANDARD,

#x#% FIRST CLASS,

kx| UXURY. [5]

Ubytovaci zatfizeni svym hostim vedle ubytovacich sluzeb poskytuji i celou fadu dalSich
sluzeb. PoZzadavky na poskytovéani dopliikovych sluzeb jsou vyssi v zatfizenich, kterd jsou

umisténa ve stfediscich cestovniho ruchu a lazeniskych mistech. Kvalitu a rozsah sluzeb,
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které ubytovaci zafizeni poskytuje, nazyvdme standard sluzeb. Tento standard ovliviluje
charakter zafizeni (zda se ubytovaci zafizeni nachdzi ve mésté, lazenském centru,
rekreacnim stiedisku), technické vybaveni, klientela (tradice, struktura hostli — pracovni
cesty, dovolena, rodiny s détmi), sezonni vlivy (vykyvy v poptavce po ubytovani), irovei
vyuziti lazkové kapacity (s ristem délky pobytu rostou naroky na poskytované sluzby).
KaZzdé ubytovaci zafizeni ma rizny standard placenych a neplacenych sluzeb, charakterem
doplnkovych sluzeb ubytovaciho zafizeni. Jednodu$si ubytovaci zafizeni maji mensi
rozsah poskytovanych sluzeb. Cim vy$§i je kategorie zafizeni, roste standard

poskytovanych sluzeb a placené sluzby se ptesouvaji do skupiny neplacenych sluzeb. [7]

Stravovaci sluzby
cestovniho ruchu. Zajistuji uspokojeni zdkladnich potfeb vyzivy ucastnikli cestovniho

ruchu béhem jejich i¢asti na cestovnim ruchu (pfepravy, pobytu). [4]

Kategorizace stravovacich zafizeni ma velky vyznam stanoveni cen poskytovanych sluzeb
a poskytuje informaci o rozsahu a typu sluzeb. Stravovaci zatizeni se déli do jednotlivych
kategorii podle ptevazujiciho charakteru poskytovanych sluzeb. Zakladni rozdéleni podle
metodiky Eurostatu je na restaurace (restaurace, samoobsluzné restaurace, rychlé
obcCerstveni, zelezni¢ni jidelni vozy) a bary (bary, no¢ni kluby, pivnice, vinarny, kavarny).

[4]

3.6. Pravni uprava vztaht v cestovnim ruchu
Pro rozvoj cestovniho ruchu je zapotiebi zakotveni ptislusné legislativy do pravniho fadu
daného statu. Jedna se o pravni upravu ucasti na cestovnim ruchu, vztahii mezi cestovnimi
kancelafemi a dodavateli, vztahii mezi UcCastniky cestovniho ruchu a cestovnimi

kanceldfemi. V ramci cestovniho ruchu Ceské republiky jsou nejdilezitéjsi nasledujici
zéakony s upravujicimi vyhlaskami a nafizenimi:

e Obcansky zakonik,

e Zakon o cestovnich dokladech,

e Obchodni zakonik,

e Devizovy zékon,

e Celni zékon a dalsi. [8]
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Po roce 1989 méli pro dalsi rozvoj cestovniho ruchu nejvétsi vyznam zdkony o
individudlnim podnikéni fyzickych osob a zdkon o Zivnostenském podnikani, které
umoznili plny rozvoj ubytovacich a stravovacich sluzeb. Zivnostensky zakon déle upravuje
1 jiné Cinnosti vztahujici se k cestovnimu ruchu napfi.: sménarenska ¢innost, provozovani
dopravy nebo pritvodcovska &innost. Vzhledem ke vstupu Ceské republiky do Evropské
Unie si zivnostensky zdkon vyzadal svou novelu. Tato novela ustanovila zmény Zivnosti
v ramci cestovniho ruchu. Dalsi zakony, které se promitaji do cestovniho ruchu, jsou
zakony tykajici se dani a poplatkli, zdravotniho a socidlniho pojisténi, zaméstnavani,

zakony, které se promitaji do viech sfér podnikani v Ceské republice. [10]

3.7. Charakteristika lazenského cestovniho ruchu
Léazenstvi je neodmyslitelnou soucasti zdravotniho a socialniho systému, na druhou stranu
je soucasti cestovniho ruchu, nebot’ dochazi k presunu ucastnika cestovniho ruchu z mista
jeho trvalého bydlisté. Dilezité je zminit multiplikacni efekt lazenského cestovniho ruchu.
Léazenskéa mista umoziuji dalsi druhy cestovniho ruchu, naptiklad kongresovy, incentivni
nebo poznavaci. V lazenskych mistech se kond tada spolecenskych a kulturnich akci
(filmové a hudebni festivaly, vystavy). S laznémi je spojeno také poradani sportovnich
udalosti (golfové a tenisové turnaje, jezdecké zavody). To vSe piispiva ke zvySeni

navstévnosti daného mista a zvySeni trovné dané oblasti. [10]

Lazenisky cestovni ruch je forma cestovniho ruchu, kterd pro svou existenci vyzaduje
fungovani zdravotnickych zafizeni, ktera vyuzivaji prirodni 1éCivé zdroje v dané lokalité.
Tyto zdroje mohou byt 1éCivé vody, viidelni plyny, emanace, peloidy ¢i samotné
klimatické podminky. Pro fungovani lazeiiského cestovniho ruchu je zapotiebi zajistit také
1éCebné stravovani, vhodné ptirodni prostiedi (parkova uprava) a kulturné-spolecenské

aktivity lazenského mista. [7]

Hlavnim divodem lazeniské péce je prispét k vyléceni nemoci, k podstatnému zlepSeni
zdravotniho stavu, k odvraceni pracovni neschopnosti nebo knavratu do pracovni

schopnosti. [4]
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3.8. Pravni uprava v lazenském cestovnim ruchu
V lazeniském cestovnim ruchu jsou kromé zakonii zminéném v kapitole 3.6, platné i dalsi
ptirodnich 1é¢ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich vod, ptirodnich 1é¢ebnych
laznich a lazenskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich zakond, dale jen lazensky
zakon. Tento zakon se zabyva vyuzivani lécebnich zdrojl, povoleni k jejich vyuzivani,
zménami, zruSenim a zanikem povoleni k vyuzivani lécebnych zdroju, poplatky za
vyuzivani zdrojii, ochranou zdroju. Dale definuje ptirodni 1é¢ebné lazné a lazenska mista,

vykon statni spravy ve vécech zdroju, ptirodnich 1écebnych lazni a lazenskych mist. [13]

Dalsi vyznamnou pravni normou je Zakon €. 1/2015 Sb. Novela zékona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméne a doplnéni neékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdgjich predpist. Tato novela vznikla diky nalezu Ustavniho soudu, ktery nafidil
vypracovat do konce roku 2014 novou platnou verzi Indika¢niho seznamu, ktera bude ve
formé zédkona nebo pfilohy zédkona. Cilem této novely je stanoveni podminek, za kterych
ma pojisténec narok na lazenskou péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Tyto
podminky stanovuje Indikac¢ni seznam, ktery je pfilohou tohoto zakona (Pfiloha ¢. 1).
Stanovuje 11 indika¢nich skupin v kategorii dospélych, détskych a dorosteneckych
pacientil. K zékonu nalezi provadéci Vyhlaska ¢. 2/2015 o stanoveni odbornych kritérii a

dalsich nalezitosti pro poskytovani lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce.

Mezi dali pravni Upravu zatadime vyhlasky a natizeni vlady, které lazensky cestovni ruch

upravuji. Jednd se napiiklad o nasledujici predpisy:

e Nafizeni vlady ¢. 385/2001 Sb. o stanoveni vySe poplatku za piirodni mineralni
vodu odebiranou ze zdroje ptirodni mineralni vody,

e Vyhlaska ¢. 423/2001 Sb. o zpusobu a rozsahu hodnoceni piirodnich 1éCivych
zdroji a zdrojui pfirodnich minerdlnich vod a dal$i podrobnosti jejich vyuzivani
(vyhlaska o zdrojich a laznich),

e Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 479/2005 Sb. o vydani osvéd¢eni o prirodnich

1é¢ivych zdrojich a zdrojich ptirodnich mineralnich vod a o zruseni osvédceni [15]
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3.9. Ekonomické a socialni souvislosti lazenstvi
Lazenisky cestovni ruch ma kromé 1é¢ebného vyznamu také velky ekonomicky vyznam.
Ma pfinosy pro vetfejné zdravi, ale podili se na tvorbé hrubého domaciho produktu, na
zajisStovani penéznich prostiedkil v ramci platebni bilance statu, lazenskych oblasti, také na
tvorb¢ devizovych zasob statu. Ovlivituje také investi¢ni ¢innost a ptispiva k zaméstnanosti
a rozvoji daného regionu. [2] Léazenstvi jako produkt je vazano na specifika pfirodnich
podminek a zdroji, vykazuje rysy tzv. Pfirozeného monopolu, ktery sebou nese
ekonomickou vyhodu. [9] Prispiva také k rozvoji dalSich odvétvi (potravinarsky pramysl,
textilnictvi, nabytkarstvi, stavebnictvi a dalsi), které vytvaii svou ¢innosti podminky pro

lazenskou péci. [2]

Vaze na sebe potiebu vétsiho mnozstvi obchodt, stravovacich a ubytovacich kapacit,
bankovnich instituci, kulturnich a sportovnich sluzeb. Tato produkce ptedstavuje moznost

zvySovani zivotni irovné obyvatel regionu a ekonomického ristu. [9]

Lazenstvi v Ceské republice je specifické tim, Ze piiblizné 55-60% klientd lazni tvoii
pacienti s komplexni péci, jejichz pobyt je v celé Castce hrazen zdravotni pojistovnou na
naklad zdravotniho pojisténi. Lazenska zatizeni, kterd nemaji dostatek klientd, kteti si sviij
pobyt hradi sami, nevytvari dostate¢ny zisk pro dalsi rozvoj a investice. Negativni roli
muzou také hrat opozdéné platby nékterych zdravotnich pojistoven. Lazenské spole¢nosti
spolu tedy soupeti o ziskani co nejvétsiho poétu zahrani¢nich klientt, které 1aka piiznive)si

cena za lazefisky pobyt v Ceské republice oproti cenam v Némecku nebo Rakousku. [2]

3.10. Charakteristika lazenskych sluzeb
Destinace lazeniského cestovniho ruchu poskytuje fadu sluzeb, které lze shrnout do

nasledujiciho prehledu:

o Lazensko-1écebné (odliSuje lazenstvi od ostatnich druhii cestovniho ruchu)

e ubytovaci,

e stravovaci,

e kulturné-spolecenské,

e sportovné-rekreacni (télesnd cviceni, turistika, plavani atd.),

e sluzby cestovniho ruchu (informacni centra, sluzby cestovnich kancelati, pijcovny

aut apod.),
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e doplikové sluzby (kadetnictvi, Cistirny, suvenyry aj.). [10]

Formy lazenskych pobyti

Existuji dvé formy lazenského 1éCeni. Lécba mize byt uskute¢néna jako ustavni (sanatorni)
pobyt nebo jako ambulantni. Pokud host vyuziva ustavniho pobytu, jsou mu poskytovany
vSechny lazenské sluzby. Pokud se jednd o ambulantni pobyt, potom host obdrzi pouze
sluzby souvisejici s vySetfenim a 1éCenim, zpravidla je mozZnost dietniho stravovani

v lazenskych zatizenich. [7]

Lazenska 1écba lze rozlisit také podle zpisobu uhrady nakladi spojenych s lécebnym
pobytem. Klient mize pobyt absolvovat diky zdravotni pojistovné, jako potiebnou
zdravotni péci, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi, potom se jednd o komplexni péci.

Daéle je mozné vyuzit ptispévkovou lazenskou péci a samoplatecké pobyty. [2]

o Komplexni péfe — zdravotni pojistovna hradi zcela naklady na vySetteni, 1éCenti,
stravu a ubytovani na standardni Grovni, cestovni néklady, jak stanovi Zdravotni
fad,

e Prispévkova lazenska péce — zdravotni pojisStovna hradi vysetieni a 1éCeni, pacient
hradi naklady na dopravu, stravovani a ubytovani,

e Samoplatecky pobyt — klienti si hradi veskeré naklady spojené s pobytem

v lazenském zafizeni. [7]

Kazdy pacient se po pfijezdu musi hlésit v piijimaci kancelafi, ta se postara o jeho umisténi
v lazeiiském domé. Pacient obdrzi lazenskou legitimaci, informace. Nasleduje vstupni
1ékaiska prohlidka a laboratorni vySetfeni. Lékat ur¢i pribeh lazenské 1€cby, mnozstvi a

druh 1é¢ebnych tkont. [4]
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3.11. Podpora rozvoje lazenstvi v Ceské republice
Diky neptfehlédnutelnému vyznamu lazenstvi maji o jeho rozvoj zajem mésta, regiony, stat
1 lazeniské spolecnosti. V roce 2000 byl ve spolupraci s Ministerstvem pro mistni rozvoj
schvalen Statni program podpory cestovniho ruchu. Bylo rozhodnuto o zaméfeni tohoto
programu na celoplosnou podporu rozvoje lazenstvi. Program obsahoval Ctyii

podprogramy:

e Podprogram na podporu rozvoje mést a obci se statutem lazeniského mista (rozvoj a
regenerace lazenské infrastruktury v majetku mést a obci),

e Podprogram podpory vlastnikii lazenské infrastruktury (rozvoj a regenerace
lazenské infrastruktury — lesoparky, pozemni komunikace, kulturni a jina zafizeni,
v osobnim vlastnictvi),

e Podprogram na podporu rozsifeni ubytovaci kapacity v kategorii ubytovani
v soukromi ve meéstech a obcich se statutem lazeniského mista (jednorazovy
piispévek na jedno potizené lizko v této kategorii ¢ini 20 000 K¢&),

e Podprogram rozvoje lazenské turistiky (nové produkty lazenské turistiky). [2]

Statni programy podpory cestovniho ruchu v dalSich letech pokradovaly v podpote
lazenstvi, ale v jiné struktuie. V roce 2002 uz nebyl poskytovan jednorazovy ptispévek na
vybudované lizko v podprogramu rozsifeni ubytovaci kapacity ani nebyli podporovani
soukromi vlastnici lazeniské infrastruktury. Vroce 2003 a 2004 zGstal z ptvodnich
podprogramii pouze ten na podporu rozvoje mést a obci se statutem lazenského mista,
v roce 2004 piejmenovany na Podpora rozvoje lazenstvi. V roce 2005 a 2006 pokracoval
program Podpora rozvoje lazenstvi. Podpora ze Statniho programu podpory venkova byla
poskytovéana formou systémové investicni dotace, kterd mohla dosahnout maximalné 50%

celkovych zptisobilych vydaja akce. [14]

V letech 2007-2013 bylo lazenstvi podporovéano prostiednictvim Regionédlnich operacnich

programil a operacnich programi Pfeshrani¢ni spoluprace napt.:

e ROP NUTS II Severozéapad, Prioritni osa 4 — Udrzitelny cestovni ruch
Oblast podpory 4.1 Budovani a rozvoj atraktivit a infrastruktury CR
Modernizace a Upravy lazenské infrastruktury pro zlepSeni standardu a kvality

sluZeb pro tradi¢ni i moderni formy lazenistvi (wellness)
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Oblast podpory 4.3 Podpora marketingu a tvorby a rozvoje produkti CR

Podpora marketingu a propagace cestovniho ruchu v oblasti lazenstvi a wellness
ROP NUTS II Jihozéapad, Prioritni osa 3 — Rozvoj cestovniho ruchu

Oblast podpory 3.1 Rozvoj infrastruktury cestovniho ruchu

Vystavba a modernizace zafizeni (stavebnich objektd véetné vybaveni) uréenych
pro lazenské a ozdravné pobyty

Vystavba a modernizace infrastruktury souvisejici s lazeniskym provozem

Uprava prostranstvi a p&$ich zon ve vnitfnich uzemich lazefiskych mist

OP Pteshraniéni spoluprace CR — Bavorsko: Prioritni osa 1: Hospodaisky rozvoj,
lidské zdroje a sité

Oblast podpory: Cestovni ruch, volny ¢as a rekreace

Podpora pieshrani¢ni spoluprace v oblastech cestovniho ruchu, volného ¢asu a
rekreace (napf. spoluprace v oblasti kulturni, pfirodni a zdravotni turistiky vcetné
spoluprace lazni a lazenskych mist)

OP Pieshraniéni spoluprace CR — Sasko: Prioritni osa 2: Rozvoj hospodaistvi a
cestovniho ruchu

Oblast podpory: Kooperace a rozvoj pieshrani¢nich struktur v cestovnim ruchu

Z hlediska prevence zdravi budou ve spojeni s demografickym vyvojem vyuzity
rovnéz potencidly, vyplyvajici z rozvoje lazeiistvi v dotaénim tzemi. Rdmcovymi
body zde jsou propojeni zafizeni, spole¢ny marketing nabidek a spole¢né investi¢ni

projekty. [16]
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4. Charakteristika Ceské republiky z hlediska lazerfiského
cestovniho ruchu
Ceska republika patii mezi zemé, ktera disponuje vhodnymi kulturnimi, historickymi i

ptirodnimi piedpoklady pro rozvoj cestovniho ruchu. [4]

Diky hojnému vyskytu piirodnich 1é&ivych zdrojti jsou v Ceské republice vhodné
podminky pro rozvoj lazenského cestovniho ruchu. Lazné€ jsou v dnesni dob¢ zdravotnicka

zafizeni, ale komercni vyznam v lazenstvi stale roste. [7]

V Ceské republice se v minulosti nachézelo vice nez 250 lazefiskych mist. Mnoho z nich
zaniklo a dnes je jich na nasem tzemi méné nez Ctyricet. Pozitivni 1é¢ebny Uc¢inek neni
zalozen pouze na specializované 1ékaiské péci, ale 1 na vyuziti ptirodnich 1écivych zdroja.
[10] Nejrozsifen&jsim 1é¢ivym zdrojem Ceské republiky jsou piirodni 1é&ivé vody. Lisi se
svymi chemickymi a fyzikalnimi vlastnostmi, jednd se o vody minerdlni a termdlni.
Mineralni voda obsahuje v jednom litru vody minimalné jeden gram mineralnich latek.
Voda termalni pii svém vyvérani dosahuje teploty nejméné 25 stupni Celsia. Plyny a
prvky, napiiklad oxid uhlidity, sirovodik, arzen nebo jod, které jsou ve vode rozpustény,

urcuji vlastnosti 1é¢ivé vody. [7]

Peloidy se v 1é¢bé pouzivaji smichané s vodou na koupele ¢i zabaly. Dle poméru rliznych
latek se déli na slatiny, slatinné zeminy, raSeliny a bahno. Mezi dalsi 1é¢ivé zdroje miZzeme
zafadit vzéacngj$i viidelni plyny a radioaktivni plyny, které se pouZzivaji k plynovym

koupelim nebo injekéni 1€¢bé. [7]

Lokality, kde jsou k 1é¢bé vyuzivany klimatické podminky daného mista, musi splnovat
urcité podminky. Relativni délka slune¢niho svitu musi byt nejméné 1650 hodin za rok,
rozdily teplot za 24 nemohou piekrocit v mésicnim priméru 13 stupiii Celsia, spad prachu
nepiekracuje na lazeiiském tizemi 5 grami na jeden metr ¢tverecni za mésic a kde vlhkost

vzduchu je nejvice 80% v mesicnim praméru. [7]

Lécivé prameny, které se nachazi na tizemi Ceské republiky, znamé svymi léCivymi
ucinky, daly vzniknout laznim znamym po celém svété. Prirodni zdroje jiz uvedené
neslouzi pouze k 1é€ebné péci, ale 1 jako vyznamna atraktivita pro cestovni ruch. VSechna

lazenska zatizeni v Ceské republice znazoriiuje obrazek €. 1.

32



Mezi tyto 1azné& patii:

e Karlovy Vary — horké prameny, které 1é¢i nemoci Zluéniku, zazivaci trakt,

e Maridnské Lazné — poruchy zaZivaciho traktu, mocovych cest a hornich cest
dychacich,

e FrantiSkovy Lazné€ — poruchy Zenské a srdecni,

e Luhacovice — nemoci dychacich cest a zazivaciho traktu,

e Podébrady — sirovodikové prameny, 1é€cba srdec¢nich chorob a krevniho obéhu,

e Jachymov — siln¢ radioaktivni prameny, 1é¢i revmatické choroby

e Karlova Studénka — uhli¢itané¢ prameny, nemoci pohybového a obéhového ustroji.
[4]

Obrazek &. 1: Mapa lazefiskych zafizeni v CR

=] Lazefska zafizeni

Zdroj:
http://www.vychodni.cechy.cz/encyklopedie/seznam.phtml?typ=163,164&id_mapy=39&Ing=&menu=
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Nasledujici tabulka €. 1 ukazuje pocet lazeniskych zafizeni a rozloZzeni lazenskych kapacit
v jednotlivych krajich Ceské republiky na konci roku 2013. Je ziejmé, e nejvétsi podet
lazenskych zatizeni se nachazi v kraji Olomouckém, ale nejvétsi pocet lizek se nachazi
v kraji Karlovarském. Zde se nachdzi nejvétsi lazenska zatizeni v republice, lGzkova
kapacita lazeniskych zatizeni je zde 12 360 luzek, to piedstavuje 49,75% veskerych
dostupnych lazeiskych lizek v Ceské republice. V Olomouckém kraji je dostupnych 2255
luzek, tedy 9% z celkové lizkové kapacity. Lazenska zafizeni zde tedy nejsou tak velka

jako v kraji Karlovarském.

Tabulka €. 1: PocCet a kapacita lazenskych zafizeni podle kraji k 31. 12. 2013

Pocet

Kraj lazenskych | Pocet lGzek

zarizeni
Ceska republika 35 24 840
Stredocesky 3 916
Jiho€esky 3 1471
Plzensky 2 307
Karlovarsky 4 12 360
Ustecky 3 1093
Liberecky 2 618
Kralovehradecky 5 111
Pardubicky 1 572
Jihomoravsky 2 306
Olomoucky 6 2 255
Zlinsky 2 2088
Moravskoslezsky 2 1743

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani

V &ervenci roku 2014 spoleéné Ministerstvo zdravotnictvi CR, Vieobecna zdravotni
pojistovna CR, Svaz zdravotnich pojistoven CR a Svaz 1é&ebnych lazni CR podepsaly
Memorandum o lazenstvi. Deklaruje vzajemnou spolupraci pii aktivni podpoie Ceského
lazenstvi, zavazuje lazenska zatizeni k poskytovani v€asné a kvalitni péce. ZdUraznuje, ze
vyuzivani ptirodnich 1écivych zdroji pro lazenskou 1éc¢bu je efektivni a nezbytna soucast
lécebného procesu, Ze rehabilitace znamend brzky névrat do plnohodnotného Zivota a pfi
1é¢bé chronickych onemocnéni znamena zlepSeni stavu ¢i zmirnéni nasledkit onemocnéni.
Zminuje také dulezitost lazenskych zafizeni pfi prevenci nemoci. Upozornuje na tradici

¢eského lazenstvi a dulezitost udrzovani a podporovani jeho dalsiho rozvoje. [17]

Rok 2014 byl pro ceské lazenstvi zlomovy diky podpisu Memoranda a predev§im diky

nasledné nové pravni Upravé (zakon ¢. 1/2015 Sb. Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o
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vetejném zdravotnim pojiSténi a o zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjSich predpisti). Tato novela odstranila stav, kdy kvili stanovené délce pobytu
21 dnt byli pacienti zlazenskych zafizeni propousténi bez dostatecného zlepSeni
zdravotniho stavu. Byla navracena moznost 1éCit se u nékterych indikaci 28 dnti a pobyty
1ze dle doporuceni lékate 1 prodlouZit nebo opakovat. Timto opatfenim se rozsifila skupina
pacienti, kteti jsou zarazeni do komplexni lazeniské péce. Meziro¢né tak doslo k narlistu o
41 % téchto pacientd. Novela zdkona dale pfinaSi zafazeni vyuky balneologie do
vzdélavaciho programu lékafii. Toto opatieni ma v budoucnu fesit starnuti populace 1ékari
v laznich. Ministerstvo zdravotnictvi chce také zaradit téma organizace lazenstvi i do

vybranych obort postgradudlniho specializacniho vzdélavani. [17]
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5. Analyza dosazenych vysledkul

V této &asti prace budou analyzovany vybrané ukazatele lazeiské péce v Ceské republice.
Na pocatku bude proveden rozbor lUzkové kapacity v lazeiiskych zatfizenich v celé
republice, nasledné v jednotlivych krajich Ceské republiky. Bude provedena analyza poétu
ptijatych pacientli podle zptisobu thrady lazenské péce a podle jednotlivych indika¢nich
skupin. Budou zhodnoceny také jednotlivé 1é¢ebné vykony, které se pro lazeniskou lécbu
vyuzivaji. Na zavér bude vytvotena predikce budouciho vyvoje ltizkové kapacity a poctu

pfijatych pacientd.

5.1. Vyvoj luzkové zarizenich

v Ceské republice

kapacity v lazenskych

Tabulka & 2 ukazuje vyvoj lizkové kapacity lazefiskych zaiizeni v Ceské republice
v letech 1994 — 2013. Pramémé je kazdy rok v Ceské republice k dispozici pies 22 600

lazenskych luzek.

Tabulka ¢. 2: Lizkova kapacita v lazenskych zatizenich v letech 1994-2013

Prvni Prvni
absolutni relativni Bazicky Koeficient

Rok | Pocet luzek | diference diference index rustu (%)
1994 16 725 - - 1 -
1995 16 572 -153 -0,91 0,99 99,09
1996 16 464 -108 -0,65 0,98 99,35
1997 17 179 715 4,34 1,03 104,34
1998 17 503 324 1,89 1,05 101,89
1999 18 063 560 3,20 1,08 103,20
2000 22 179 4116 22,79 1,33 122,79
2001 22 532 353 1,59 1,35 101,59
2002 22972 440 1,95 1,37 101,95
2003 24 981 2009 8,75 1,49 108,75
2004 25 260 279 1,12 1,51 101,12
2005 25 235 -25 -0,10 1,51 99,90
2006 25770 535 2,12 1,54 102,12
2007 25737 -33 -0,13 1,54 99,87
2008 25490 -247 -0,96 1,52 99,04
2009 26 505 1015 3,98 1,58 103,98
2010 26 432 -73 -0,28 1,58 99,72
2011 26 835 403 1,52 1,60 101,52
2012 25 891 -944 -3,52 1,55 96,48
2013 24 840 -1051 -4,06 1,49 95,94
Primérny pocet lizek 22 658

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypodet
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Tabulka znéazornuje, Ze do roku 2013 doslo pfiblizné k padesatiprocentnimu narlstu
luzkové kapacity v lazenskych zatizenich, 1 kdyZz v poslednich tfech letech dochazi
k mirnému poklesu dostupnych lizek, jejich pocet se snizil piiblizné o 5%. ZvySovani

Mrwe

se poCtem klientd, kteti si lazeniskou péci hradi zcela ze svych zdroji (samoplatecké

pobyty).

Bazicky index porovnava zakladni rok 1994 s jednotlivymi roky statistiky. K nejvétSimu
rustu lizkové kapacity oproti roku 1994 doslo v roce 2011, kdy se pocet lizek zvysil o
60%. K poklesu poctu lizek doslo pouze v letech 1995 a 1996. Ok roku 1997 se pocet

luzek viici roku 1994 zvysuje.

Prvni absolutni diference uvadi rozdil lizkové kapacity v daném roce oproti predeslému
roku. K nejvetSimu rastu lazkové kapacity doslo mezi roky 1999 a 2000, kdy se pocet
luzek zvysil o vice nez 4100, o vice nez 22,5%. K nejvétsimu poklesu poctu luzek doslo
v roce 2013. Oproti roku 2012 se pocet luzek v laznich snizil o 1051, tedy o 4%. Graf €. 1
zobrazuje vyvoj ltzkové kapacity v lazefiskych zafizenich v Ceské republice podle

zpracovanych dat v tabulce €. 2.

Graf ¢. 1: Lazkova kapacita v lazenskych zatizenich v letech 1994-2013
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani
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5.2. Vyvoj poctu prijatych pacientd v lazeniskych zafizenich
Analyza poctu piijatych pacientl v lazenskych zatizenich bude provedena pro obdobi od
roku 1994 do roku 2013. Tabulka ¢. 3 zndzorfiuje pocty piijatych pacientii v lazenskych
zafizenich v Ceské republice za dané Easové obdobi. Tabulka &. 3 ukazuje poéty piijatych
pacientl, jejichZ pobyt je hrazen ze zdravotniho pojisténi, pocty pacientd tuzemci, ktefi si
lazensky pobyt hradi pln€ ze svych nakladi (samoplatecky pobyt), dale je uveden pocet
piijatych pacienti cizinci a vneposledni fadé celkovy pocet pfijatych pacientl

v lazenskych zatizenich za dany rok.

Tabulka €. 3: PoCty pfijatych pacientli v 1azeniskych zatizenich v letech 1994-2013

Pocet prijatych pacientt

(tuzemcu) f?é?th
Rok na naklad plné na g:i?;‘:::ﬂ Celkem
zdraygtpil)o v!astni (cizincu)
pojisténi naklady

1994 135 317 13 815 37724 186 856
1995 140 759 11 352 43201 195312
1996 134 697 15270 48481 | 198 448

1997 129 577 20 391 56 400 | 206 368
1998 126 189 21926 68 224 | 216 339
1999 125 500 24 025 71120| 220645
2000 132 796 31853 92804 | 257453
2001 135979 35674 115328 | 286 981
2002 134 513 35618 108 958 | 279 089
2003 134 876 30 924 117 626 | 283 426

2004 131 817 45 282 117 003 | 294 102
2005 123 577 55 853 119929 | 299 359
2006 113 001 66 688 134 518 | 314 207

2007 108 313 91 896 133761 | 333970
2008 106 637 112 987 153 704 | 373 328
2009 113 153 111 089 143 221 | 367 463
2010 112 021 114 788 138 136 | 364 945
2011 105 003 111 035 132391 | 348429
2012 86 140 106 075 157493 | 349708
2013 63 816 139 270 164 285| 367 371

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani

Pocty pfijatych pacientll, jejichZ 1éCba je hrazena ze zdravotniho pojiSténi, se od roku 1994
do roku 2013 snizily o vice nez 53%, ze 135317 na 63 816 pacienti ro¢n¢. Nejvice
pacientll je registrovano v roce 1995 a 2001, 140 759 osob, respektive 135 979 pacientd.
Naopak nejméné ob¢anl se na naklady zdravotniho pojisténi 1é€ilo v roce 2013. Ptiloha ¢.
2 obsahuje vypocty elementdrnich charakteristik. Kazdy rok se pocet pfijatych pacientl
snizuje pramérné o 3 763 osob. V letech 2012 a 2013 se tempo tohoto sniZzovani zacalo

zrychlovat, tuto charakteristiku udava fetézovy index. Pouze v letech 1995 a 2001 byl
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pocet pacientd vySs$i nez vroce 1994, ukazuje to bazicky index, ktery jednotlivé roky

porovnava s rokem zékladnim.

Klesajici pocet klientli vetejného zdravotniho pojisténi v lazenskych zafizenich se muze
vyskytnout 1 v dalSich letech v souvislosti sekonomickymi moZznostmi zdravotnich
pojistoven a s dopadem jiz zminéné Vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., o stanoveni Indikac¢niho
seznamu pro lazenskou 1é¢ebné rehabilitaéni péc¢i pro dospélé, déti a dorost (od ledna roku
2015 plati nova Vyhlaska 2/2015 Sb., ktera opét upravuje Indikacni seznam pro lazenskou
lécebné rehabilitaéni péci). V ramci indikacnich skupin doSlo k urcité racionalizaci a
redukci podskupin indikaci k lazeniské 1é€ebné rehabilitacni péci, dale doslo k uprave délky
zakladniho 1écebného pobytu z 28 na 21 dni (Vyhlaska 2/2015 Sb. tuto dobu u vybranych

indikacnich skupin opét urcuje na 28 dni).

Pocty pacientt, ktefi si hradi lazeiiskou péci ze svych nakladi, se od roku 1994 do roku
2013 zvysil desetinasobné. Primérné se poCty pacientl samoplatci zvysSuji o 6 603
pacientli ro¢né. K nejvétSimu absolutnimu meziro¢nimu naridstu pacienti doslo mezi roky
2012 a 2013, kdy se pocet piijatych pacientil v lazeiskych zatizenich zvysil o 33 195 osob.
K nejvétsimu procentnimu ristu ale doslo vroce 2004, kdy se pocet samoplatcii

v lazenskych zatfizenich zvysil 0 46%. Tyto vypocty obsahuje ptiloha €. 3.

Priloha ¢. 4 obsahuje vypocty popisnych charakteristik, které se tykaji pacientl
v lazenskych zatizenich, kteti pfijizdi z ciziny. V roce 1994 do lazenskych zatizeni zapsalo
37 724 pacientl z ciziny. V roce 2013 to bylo 164 285. To znamena, ze se pocet pacientli
zvysil vice jak ¢tyfnasobné. Primérné se pocet osob, které do ¢eskych lazenskych zatizeni
piijizdi z ciziny, zvySuje o 6 661 osob ro¢né. K nejvétsimu naristu (absolutnimu) poctu
cizinct v laznich doslo v roce 2012. Oproti roku 2011 bylo pfijato do ¢eskych lazni o
25 102 pacientt vice. K nejvétsimu relativnimu ristu doslo mezi roky 1999 a 2000, tehdy
se pocet pacientl cizinct zvysil o vice nez 30%, tento rok Ceské lazné€ vyuzilo vice nez

dvojnésobek cizincil, nez v roce 1994.

Celkové se pocet pacientl v lazenskych zafizenich za dané obdobi zvysil téméf na
dvojnéasobek. Kazdorocné se pocet pacientil zvySoval primérné o 9 501 osob. Nejvice se
pocet pacientll zvysil v roce 2000 a 2008, kdy se v laznich 1é¢ilo o 36 808, respektive o
39 358 osob vice nez v roce piredchozim. K nejvyraznéjsimu ubytku poctu osob piijatych

v lazeniskych zafizenich doslo v roce 2011, kdy se v laznich 1é¢ilo o 16 516 pacientti méné
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nez vroce 2010. Pocet pacientll se zvySuje, méni se ale pomér jednotlivych, predem
popsanych, skupin pacientli. Pocet cizinci se od roku 1994 zvySuje, stejné tak i pocet
samoplatct, snizuje se naopak pocet pacientl, jejichz pobyt je hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Pokles pacientd, jejichz 1écba je hrazena ze zdravotniho pojisténi, je zptisoben
zménami Vv legislativé, zafazovanim jednotlivych onemocnéni do indikaci hrazenych ze
zdravotniho pojiSténi. Nasledujici graf €. 2 znazoriuje ptirtstky a Gbytky pacienti podle
jednotlivych skupin pacientl, ktery ukazuje, Ze pacientl cizincl a pacientli na vlastni

naklady ptibyva, pacientl na naklad zdravotniho pojisténi ubyva.
Graf ¢. 2: Prirdstky poctu ptijatych v lazenskych zatizenich v letech 1994-2013
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Zdroj: vlastni vypocty a zpracovani
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5.3. Vyvoj luzkové kapacity v lazenskych zafizenich v
krajich Ceské republiky

Nésledujici tabulka ¢. 4 predstavuje ltizkovou kapacitu v lazenskych =zatizenich
v jednotlivych krajich Ceské republiky v letech 2000-2013. Casova fada ma poéatek v roce
2000, z divodu zmény klasifikace kraji od tohoto roku.

Tabulka ¢. 4: Lizkova kapacita v lazenskych zatizenich v krajich v letech 2000-2013

Kraj/Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Jihocesky 1014 | 1043 1093 1471 1422 1411 1451
Karlovarsky 9444 | 9520 9674 | 11387 | 11375 11454 | 11930
Ustecky 1302| 1292 1320 1093 1342 1396 1379
Kralovehradecky 1597 | 1595 1510 1111 1526 1443 1534
Olomoucky 2437 | 2594 2676 | 2477 2599 | 2551 2576
Zlinsky 1952 | 1975 2180| 2088 2288 2264 2242
Moravskoslezsky 1813| 1820 1831 1906 1876 1910 1864

Kraj/Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Jihocesky 1451 1469 | 1488 1488 1488 1588 1471
Karlovarsky 11872 | 11872| 13090 | 13010 | 13229 | 12456 | 12360
Ustecky 1386 | 1377 1083 1091 1213 1093 1093
Kralovehradecky 1511 1487 | 1480 1480 1488 1488 1111
Olomoucky 2505| 2247| 2433| 2326 2332 2092 2255
Zlinsky 2242 | 2298| 2167| 2134 2235 2240 2088
Moravskoslezsky 1864| 1815| 1851 1851 1859 1863 1743

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani

Z tabulky vypliva, Ze nejvétsi pocet lizek pro lazenskou 1é¢bu se nachéazi v Karlovarském
kraji, prumérné je k dispozici 11 620 lhzek kazdy rok. Dalsi kraje s nejvy$simi pocty luzek
jsou kraje Olomoucky a Moravskoslezsky, které disponuji primérné 2 436, respektive
1 848 lazky kazdy rok. Kraje Zlinsky, Ustecky, Jihoesky a Kralovehradecky disponuji
v priméru vice nez 1 000 lazefiskymi lizky roéné. Ostatni kraje Ceské republiky nabizeji

méneé nez 1 000 luzek ro¢né.

Tabulka ¢. 5 ptfedstavuje vypocty popisnych charakteristik tykajicich se ltizkové kapacity
v Karlovarském kraji v letech 2000-2013. Jak je jiz uvedeno vyse, primérné¢ lazenska
zatizeni v Karlovarském kraji disponuji 11 620 lizky kazdy rok. Od roku 2000 se pocet
luzek zvysil o 30%. K nejvetSimu absolutnimu pfiriistku kapacity doslo v roce 2003, kdy
bylo vytvofeno o 1 713 lizek vice nez v roce 2002. Tento nartist mize byt spojovan

s piipravou na vstup Ceské republiky do Evropské Unie a s odekavanym nartistem klientd
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ze zahrani¢i. Primérné se pocet lizek pro lazeniskou lécbu v tomto kraji ro¢né€ zvysuje o

224 1hzek.

Tabulka €. 5: Vypocty popisnych charakteristik liZkové kapacity v Karlovarském kraji

Pocet lazek v | Prvni Prvni Druha
Karlovarském | absolutni | relativni | absolutni | Bazicky I'Retézovy Koeficient
Rok kraji diference | diference | diference | index index rustu (%)
2000 9444 - - - 1 - -
2001 9520 76 0,8047 -| 1,0080 1,0080| 100,8047
2002 9674 154 1,6176 78| 1,0244 1,0162| 101,6176
2003 11 387 1713| 17,7073 1559| 1,2057 1,1771| 117,7073
2004 11375 -12| -0,1054 -1725| 1,2045 0,9989 99,8946
2005 11454 79 0,6945 91| 1,2128 1,0069| 100,6945
2006 11930 476 4,1558 397 | 1,2632 1,0416| 104,1558
2007 11872 -58| -0,4862 -534 | 1,2571 0,9951 99,5138
2008 11872 0 0,0000 58| 1,2571 1,0000| 100,0000
2009 13090 1218 10,2594 1218 1,3861 1,1026 | 110,2594
2010 13010 -80| -0,6112 -1298| 1,3776 0,9939 99,3888
2011 13 229 219 1,6833 299 1,4008 1,0168| 101,6833
2012 12 456 -773| -5,8432 -992| 1,3189 0,9416 94,1568
2013 12 360 -96| -0,7707 677 | 1,3088 0,9923 99,2293
224,31 | Primérny absolutni prirtstek
1,0209 | Primérny koeficient ristu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypodty

Ptiloha ¢. 6 ukazuje vypoCty popisnych charakteristik, které souvisi s poctem luzek
v Olomouckém kraji v letech 2000-2013. Primérné je v Olomouckém kraji k dispozici
ro¢né 2 436 lizek. Od roku 2000 klesl pocet dostupnych lizek na 92% plivodni kapacity,
primémé kazdy rok v Olomouckém kraji ubyde 14 lizek, ur¢enych pro lazenskou 1écbu.
K nejvyraznéjsimu ubytku lazek doslo v roce 2008, kdy zaniklo 258 z 2 505 dostupnych
liZzek. Tento pokles je zpusoben nastupem ekonomické krize a snizenym zdjmem o

lazenska zafizeni.

V ptiloze €. 7 jsou uvedeny vypocty popisnych charakteristik, které maji spojitost s po¢tem
lazenskych lizek v Moravskoslezském kraji v letech 2000-2013. V Moravskoslezském
kraji je ro¢né k dispozici primérné 1 848 luzek, urcenych k lazeiiské 1écbé. Kazdy rok
v tomto kraji zmizi primémé 5 lazeiiskych luzek. V roce 2013 bylo k dispozici 0 4% mén¢
luzek, nez v roce 2000. K nejvétsimu poklesu kapacity doslo pravé v roce 2013, kdy se
pocet luzek snizil o 120 vici roku 2012. K nejvétsimu nartstu lizek doslo v roce 2003,
ktery opét souvisi se vstupem Ceské republiky do Evropské Unie a o¢ekavanym nariistem
zahrani¢nich klientli. V tomto roce se pocet lazenskych luzek zvysil o 75, coz

ptredstavovalo nartst o 4%.
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5.4. Vyvoj poctu prijatych pacientu v lazenskych zafizenich
podle indikaénich skupin

Nasledujici analyza se vénuje vyvoji poctu piijatych pacientl v ladzenskych zafizenich

podle indika¢nich skupin v letech 1994-2013, které urcuje indikacni seznam pro lazeniskou

1é¢ebné rehabilitacni péci, ktery je soucasti ptilohy €. 1.

Z tabulky €. 6 je zfejmé, Ze poCty pacientl ptijatych do 1é¢ebnych zatizeni dle jednotlivych
indikacnich skupin, 1é¢enych na naklady zdravotniho pojisténi, se od roku 1994 snizuje
v deviti z jedendacti indikacnich skupin. Od roku 1994 se zvysil pocet pacientl piijatych
s indikaci I (onkologické nemoci) a s indikaci VI (nervové nemoci). V piipadé prvni
indikaéni skupiny se pocet pacientii zvySil na dvojnasobek. Primémé bylo kazdy rok
pfijato o 73 vice, nez vroce predeslém. U Sesté indikacni skupiny se zda, ze nartst
pacientli nebyl tak vyznamny, ale pocty pacientli v této skupiné kazdorocné stoupaly,
v roce 2003 na 18 144, v roce 2010 dokonce na 19 452 ptijatych pacientli, od roku 2011
pocty pacientl klesaji, mezi roky 2012 a 2013 klesl pocet piijatych pacient o 3 797 osob.
Diky poc¢ate¢nimu nartstu pacientti je pramérny ro¢ni ptirtstek 59 pacientt, i kdyz od roku

1994 vzrostl pocet pacientl pouze o 10%.

Tabulka ¢. 6: Vyvoj poc¢tu piijatych pacientii v lazenskych zatizenich podle indikac¢nich

skupin na naklad zdravotniho pojisténi

Rok/Indikace | ] ] v
1994 1385|18595| 10073| 6109
2013 2780 7322 942 598
bazicky index 2,007| 0,394 0,094| 0,098
@ absolutni prirtistek 73 -593 -481 -290
@ koeficient ristu 1,037 | 0,952 0,882 0,884
Rok/Indikace \'/ \'] Vi VIII
1994 11478 10299| 62942 2969
2013 4645| 11417 33114 351
bazicky index 0,405| 1,109 0,526 0,118
@ absolutni prirtistek -360 59 -1 570 -138
@ koeficient rastu 0,953 | 1,005 0,966| 0,893
Rok/Indikace IX X XI
1994 1843| 1203 8 421
2013 1416 653 578
bazicky index 0,768 | 0,543 0,069
@ absolutni prirtistek -22 -29 -413
@ koeficient ristu 0,986 | 0,968 0,868

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypocet
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V ostatnich indika¢nich skupinach dochdzi k poklesu lécenych pacientl. K nejvétsimu
ubytku pacientii doSlo v sedmé indikacni skupiné (nemoci pohybového ustroji), kde
primémeé kazdy rok ubyva 1570 pacientt. Pocet piijatych pacientt klesl z 62 942 na
33 114 pacientii rocné, to predstavuje pokles piiblizné¢ 50%. K dalSimu vyznamnému
ubytku pacientli, jejichz 1écba je hrazena ze zdravotniho pojiSténi, dosSlo v jedendcté
indikaéni skuping (gynekologickd onemocnéni), kde pocet pacientl klesl o vice nez 90%,
vroce 1994 to bylo 8 421 pacientti, v roce 2013 pouze 578. Prumérné v této skupiné
prijmou lazenska zatizeni kazdy rok o 413 pacienti méné, nez v roce piredchazejicim. Ke
stejné vyznamnym poklestim, o vice nez 90%, doslo jesté ve tieti (nemoci traviciho ustroji)
a Ctvrté (nemoci z poruch vymény latkové a Zlaz s vnitini sekreci) indikaéni skupiné.
V téchto skupinach je 1éceno kazdorocné o 481, respektive o 290 pacienti méné, nez
v roce predchazejicim. Z téchto dat vypliva, ze v téchto indikacnich skupinach dochazi
v pruméru k nejrychlejSimu poklesu poctu piijatych pacienti (vypocet pramérného
koeficientu ristu). V pfiloze ¢. 8 jsou uvedena vSechna data, kterd byla pouzita pfi
vypoctech popisnych charakteristik vyvoje poctu pfijatych pacienti podle indika¢nich
skupin, jejichz 1é¢ba je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Pti pohledu na tabulku €. 7, kterd zobrazuje vyvoj poctu pfijatych pacientl v lazenskych
opacény vyvoj, nez u pacientt, jejichz 1écba je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Nejvice
pacientl ze zahrani¢i navstévuje Ceska lazeniska zatizeni s onemocnénimi, ktera spadaji do
tteti (nemoci traviciho ustroji) a sedmé (nemoci pohybového Ustroji) indikacni skupiny.

Tento stav trva jiz od roku 1994, a pocet pacientt se stale zvysuje.

K nérastu pfijatych pacientd doSlo prakticky ve vSech indikacnich skupinach, kromé
skupiny I, V a IX. V indika¢ni skupin€ I (onkologické nemoci) se pocet pacientli cizinct
v Ceskych lazenskych zatizenich snizil 0 69%, ro¢né je v priméru piijimano o 74 pacienti
méngé. Pacientii spadajicich do indikac¢ni skupiny V (nemoci dychaciho ustroji) mezi roky
1994-2013 ubylo o 48%. Kazdy rok lazenska zatizeni pfijimaji v priméru o 31 pacientl
z ciziny méné, nez v roce predchazejicim. V roce 1994 bylo v lazenskych zatizenich
pfijato 71 pacienti s onemocnénimi spadajicimi do indikacni skupiny IX (dusevni
poruchy). V roce 2013 to bylo pouhych 5 pacientti. Tato ¢isla znamenaji pokles o 93%,

kazdoro¢né je pfijimano v priméru o 3 pacienty méné.
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V dalsich indikac¢nich skupinidch dochazelo k naristi pacientl. K nejvétSimu procentnimu
nariistu pacientd z ciziny doslo v indika¢ni skupin€ VIII (nemoci mocového Ustroji), kdy se
pocet pacientti zvysil témét na padesatinasobek poctu pacientti v roce 1994. V roce 2013
bylo pfijato 15338 pacientii. Kazdoro¢né se pocet pacienti osmé indikacni skupiny
pramérné zvySuje o 791 pacientd. K dal§imu vyznamnému narlstl pacientll ze zahranici
nastal v sedmé (nemoci pohybového ustroji) indikacni skupin€. Pocet pacientl se zvysil
téméer na pétinasobek, z 18 647 pacientli vroce 1994 na 89 429 pacienti v roce 2013.
V pruméru piijmou Ceska lazenska zatizeni kazdoro¢né o 3 725 pacientt vice. V piiloze €.
9 jsou uvedena vSechna data, kterd byla pouzita pii vypoctech popisnych charakteristik

vyvoje poctu piijatych pacientl (cizinct) podle indikacnich skupin.

Tabulka €. 7: Vyvoj poctu pfijatych pacientl (cizincl) v lazeniskych zatizenich podle

indikaénich skupin

Rok/Indikace | | i v
1994 2048| 6005 7465| 1736
2013 646 | 10334 | 29225| 17 500
bazicky index 0,315 1,721 3,915| 10,081
@ absolutni prirtistek -74 228 1145 830
@ koeficient ristu 0,941 | 1,028 1,074 1,129
Rok/Indikace \'/ Vi Vil VIl
1994 1216 197| 18647 318
2013 632 519| 89429| 5338
bazicky index 0,520| 2,635 4,796 | 16,786
@ absolutni prirtistek -31 17 3725 264
@ koeficient ristu 0,966 | 1,052 1,086 1,160
Rok/Indikace IX X Xl
1994 71 4 17
2013 5 14 643
bazicky index 0,070| 3,500| 37,824
@ absolutni prirtistek -3 1 33
@ koeficient ristu 0,869 | 1,068 1,210

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypocet
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Nasledujici tabulka ¢. 8 ukazuje vyvoj poctu piijatych pacientll v lazenskych zatizenich

podle indikac¢nich skupin, ktefi si 1é€bu hradi ze svych nakladi.

Z tabulky vyplyva, ze ve vét§iné indikacnich skupin dochdzi k nartistu piijatych pacienta.
Nejvice pacientd ptibylo v indikacnich skupinach II (nemoci ob&hového ustroji), III
(nemoci traviciho Ustroji) a VII (nemoci pohybového Ustroji). Priméré lazeniské zatizeni
pfijimaji o 1368, 1 145 respektive 4248 pacienti vice, nez vroce piedeslém.
K nejvétsimu procentnimu nariistu poctu pacientti dle jednotlivych indikac¢nich skupin
nastal v jedendcté skupiné (gynekologickd onemocnéni). Od roku 1994 se pocet pacientli
v této skupiné kazdoro¢né zvySuje primérné o 108 pacientll roéné. To znamena témér
sedmdesatinasobek puvodniho poctu piijatych pacienti. V piipadé devaté (dusevni
poruchy) indika¢ni skupiny nelze vysledky povazovat za vypovidajici hodnoty, protoze od
roku 2003 nejsou k dispozici informace o poctech piijatych pacientii s onemocnénimi,
ktera spadaji do této indikacni skupiny. V ptiloze ¢. 10 jsou uvedena vSechna data, ktera
byla pouzita pti vypoctech popisnych charakteristik vyvoje poctu piijatych pacienti podle

indikacnich skupin, ktefi si svou 1écbu hradi ze svych nakladu.

Tabulka ¢. 8: Vyvoj poctu prijatych pacientl v lazenskych zafizenich na vlastni naklady

podle indikac¢nich skupin

Rok/Indikace | | ]| v
1994 178 | 1690 1178 1070
2013 105 | 27 680 833 135
bazicky index 0,590 | 16,379 0,707| 0,126
@ absolutni prirastek -4| 1368 -18 -49
@ koeficient ristu 0,972| 1,158 0,982 0,897
Rok/Indikace \'/ \'/| Vil VIII
1994 2316 227 6 809 102
2013 17 875| 2542| 87519 487
bazicky index 7,718 | 11,198 | 12,853| 4,775
@ absolutni prirastek 819 122 4 248 20
@ koeficient ristu 1,113 1,135 1,143 1,086
Rok/Indikace IX X XI
1994 214 1 30
2013 0 8 2 086
bazicky index 0,000| 8,000| 69,533
@ absolutni prirastek -11| 0,368 108
@ koeficient rastu -1 1,116 1,250

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypocet
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Vseobecné je v Ceskych lazenskych zatizenich 1éceno nejvice pacientil, ktefi jsou piijimani

s onemocnénimi spadajicimi do sedmé indikacni skupiny, nemoci pohybového ustroji.

Nasledujici graf ¢. 3 znazornuje vyvoj pfijimanych pacientli podle jednotlivych skupin
statistickych sledovani, tedy skupiny pacientli, jejichz 1écbu hradi zdravotni pojisténi,
pacientl, kteti si hradi 1écbu ze svych nakladii a pacientl, kteti pfijizdi ze zahranici.
Z grafu vypliva, ze dlouhodobé roste pocet pacientli, kteti si svou 1écbu hradi ze svych

nakladi, stejné tak pocet cizinct, ktefi se 1&¢i v Ceskych lazenskych zatizenich. Naopak

pocet pacientil, jejichz 1écba je hrazena ze zdravotniho pojisténi, dlouhodobé klesa.

Graf €. 3: Vyvoj poctu piijatych pacienti v sedmé indikacni skupiné€ v letech 1994-2013
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani
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5.5. Lécebné vykony provadéné v lazenskych zarizenich
v letech 1994-2013

Lazeniska péce v sobé zahrnuje celou fadu lécebnych vykonil, patii mezi né koupele,
rehabilitace, inhalace, elektro-fyzikalni vykony a mnoho dalSich. Mezi ty nejvice
vyuzivané patii rehabilitace, vodoléCby a masaze, peloidni vykony nebo mineralni a

termalni koupele.

Tabulka €. 9: Lécebné vykony v letech 1994, 2004 a 2013 v lazenskych zafizenich

Pocet Ié¢ebnych vykonu provedenych v lazenskych zarizenich

Ostatni
Mineralni
Rok Peloidni vk lé¢ Elektro- élé iné
a termalni e, oidni | vy ?ny s | Vodol e'c ‘by Rehabilitace oy i1 Inhalace Umélé .']lne Celkem
K 1 wkony | pouZitim | a masaze fyzik alni koupele vykony
oupele PLZ vykony

1994 | 1 599 795| 530 637|1 421 947|2 332 867] 3430 092| 2 028 318 1930 263| 598 895]|1 369 173[ 15 241 987
2004 | 2 168 141[ 1 025 236| 1 928 392| 3 515210 4 111 044| 2 429 609| 1446 377| 958 359| 2 569 655[20 152 023|
2013 | 1 715206] 768 379(1 454 155|2 612 002 2263 007| 1 866 280| 1 042 300 419 994|2 131 765[ 14 273 088

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani

Vyse uvedena tabulka €. 9 predstavuje vSechny pouzivané 1écebné vykony v letech 1994,
2004 a 2013. Vroce 1994 bylo v lazenskych zafizenich provedeno ptes 15 miliont
vykont, vroce 2004 bylo realizovdno o téméf 5 miliontt vykont vice. Tento nartst
samoziejme souvisi s narustem poctu pacientti v 1aznich. V roce 2004 bylo piijato 294 tisic
pacientil, vroce 1994 to bylo o 107 tisic pacientii méne. V roce 2013 bylo provedeno
pouhych 14 miliont vykond, i kdyZ v lazenskych zatizenich bylo pfijato 367 tisic pacientd,
o 73 tisic vice nez vroce 2004. Pokles provedenych lécebnych vykont souvisi se
zkracenim délky 1é¢ebného pobytu z 28 na 21 dni.

Nejvyuzivangj§im lé¢ebnych vykonem je rehabilitace, kterd slouzi jako lécba nemoci
pohybového Gstroji. S nemocemi indikacni skupiny VII (onemocnéni pohybového Ustroji)
se dlouhodobé v lazenskych zatizenich 1é¢i nejvice pacientl. Rehabilitace tvofi pres 20%
vsech 1é¢ebnych vykont, v roce 2013 pouze 15,8%. Dalsim hojné€ vyuzivanym lécebnym
prosttedkem jsou vodolécby a masédze, které tvori primémé 16% z celkového poctu
provedenych lé¢ebnych vykoni.

Graf ¢. 4 ukazuje vyvoj Ctyf vybranych druht 1é¢ebnych vykond v jednotlivych letech.
Z grafu vyplyva, ze vSechny skupiny vykonl vzrostly v roce 2004, ale v roce 2013 opét
poklesly diky, jiz zminéné zméné délky lazenskych pobytt.
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Graf €. 4: Lécebné vykony v letech 1994, 2004 a 2013
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani

5.6. Odhad budouciho vyvoje vybranych ukazatel(
V nésledujici kapitole budou provedeny odhady budouciho vyvoje u vybranych ukazateli.
Jednd se o pocty dostupnych l0zek v lazenskych zatizenich, poCty pfijatych pacientl
samoplatcti a poéty piijatych pacientii cizincii v lazefiskych zatizenich v Ceské republice.
Bodové a intervalové odhady budou u vSech vybranych ukazatel provedeny pro rok 2014
a 2015. Odhady vypoctené pro rok 2014 jsou provedeny z divodu nedostupnosti dat v

dobé¢ zpracovani diplomové prace.

5.6.1. Odhad budouciho vyvoje poctu lazek
Pro odhad budouciho vyvoje poctu lazek je zapottebi nejdiive odhadnout trend Casové
fady a vypocitat parametry dané trendové funkce. Byl proveden vypocet parametrii pro

linearni funkci.

Index korelace: 1, =0,9038
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Na zéklad¢ vypoctu indexu korelace, jehoz hodnota je blizké jedné, byla vybrana linearni
funkce. Lze fici, Ze tento trend je vhodny pro modelovani ¢asové fady, analyzujici pocet

lazek v lazetiskych zatizenich v Ceské republice. Trend ¢asové fady vystihuje graf &. 5.
Graf €. 5: Odhad trendu ¢asové fady
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Zdroj: STATISTICA 12

Pro vypocet parametrt trendové funkce je nutné provést vypocet linearni regrese. Vypocet

byl proveden pomoci statistického softwaru. Vysledky vypoctu ukazuje tabulka €. 10.

Tabulka ¢. 10: Vysledky vypoctu linearni regrese

Vysledky regrese se zavislou proménnou pocet ltizek
N=20 |R=,90384679 R2=,81693902 Upravené R2=,80676896
b* Sm.chyba B Sm.chyba t(18) p-hodn.
z b* zb
Abs.clen 16322,79 806,4572 | 20,24013 | 0,000000
t 0,903847 0,100847 603,38 67,3217 8,96258( 0,000000

Zdroj: vypocet softwaru STATISTICA 12

50



Sloupec B udava odhadnuté parametry linearni trendové funkce, 0=16322,79 a b=603,38.
Vysledny tvar trendové funkce je tedy y,'=163322,79+603,38+t. Umoziiuje vytvofit

bodovy a intervalovy odhad budouciho poétu lizek v lazefiskych zafizenich v Ceské

republice na nésledujici dva roky, tedy roky 2014 a 2015.

Nezméni-li se podminky dané Casové fady, muzeme ocekavat, ze bude vroce 2014
v Ceské republice dostupnych 28 992 lizek v lazefiskych zaiizenich, v roce 2015 to bude
29 597 lhzek, vhodnych pro lazenskou 1écbu. V roce 2014 se pocet 1izek bude pohybovat
v intervalu (27 299; 30 688) a v roce 2015 by se m¢l pocet ltizek v lazenskych zatizenich
nachdzet v intervalu (27 777; 31 416). Dosazené vysledky pro rok 2014 znazoriuje tabulka
¢. 10, vysledky pro rok 2015 jsou umistény v tabulce €. 11.

Tabulka €. 11: Hodnoty pfedpovédi pro rok 2014

Rok Bodovy odhad | Intervalovy odhad (a=0,005)
2014 28 993 (27 299; 30 688)

2015 29 597 (27 777,31 416)
Zdroj: STATISTICA 12, vlastni zpracovani
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5.6.2. Odhad budouciho poc¢tu pacientli samoplatct

Pro odhad budouciho vyvoje poctu pfijatych samoplatci v lazenskych zafizenich byl

proveden vypocet parametrt pro linearni funkci.

Index korelace: 1, =95,07%

Diky vypoctu indexu korelace, jehoZ hodnota je blizkd jedné, mizeme konstatovat, Ze

linearni funkce je vhodna pro modelovani této Casové fady. Trend Casové fady vystihuje

graf €. 6.

Graf €. 6: Odhad trendu ¢asové fady
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Pro vypocet parametri trendové funkce je vhodny vypocet linedrni regrese. Vypocet byl

proveden pomoci statistického softwaru. Vysledky tohoto vypoctu ukazuje tabulka €. 12.

Tabulka €. 12: Vysledky vypoctu linedrni regrese

Vysledky regrese se zavislou proménnou pacienti samoplatci
N=20 |R=,95072147 R2=,90387132 Upravené R2=,89853083
b* Sm.chyba B Sm.chyba t(18) p-hodn.
z b* zb
Abs.¢len -11968,3 6292,876 | -1,90188 | 0,073314
T 0,950721 0,073079 6834,2 525,319 13,00957 | 0,000000

Zdroj: vypocet softwaru STATISTICA 12

Sloupec B zobrazuje odhadnuté parametry linearni trendové funkce, 0=-11968,3 a

b=6834,2. Vysledny tvar trendové funkce je tedy y,'=-119683+6834,2*t. Umoziuje
vytvofit bodovy a intervalovy odhad budouciho poctu pfijatych pacienti samoplatci

do lazenskych zatizeni v Ceské republice na nasledujici dva roky, tedy roky 2014 a 2015.

Nezméni-li se podminky dané Casové fady, mizeme ocekavat, ze v roce 2014 se bude
v ¢eskych lazenskych zatizenich 1é¢it 131 549 pacientd, ktefi si svou 1é¢bu hradi ze svych
nakladt, v roce 2015 by to mélo byt 138 383 pacientid. V roce 2014 se pocet piijatych
pacientii samoplatci bude pohybovat v intervalu (118 328; 144 770) a v roce 2015 by se
mél pocet pacientli samoplatci v lazenskych zafizenich nachazet v intervalu (124 185;

152 581). Tabulka ¢. 13 ukazuje hodnoty odhadu pro rok 2014 a 2015.

Tabulka ¢. 13: Hodnoty predpovédi pro rok 2014

Rok Bodovy odhad | Intervalovy odhad (a=0,005)
2014 131 549 (118 328; 144 770)

2015 138 383 (124 185;152 581)
Zdroj: STATISTICA 12, vlastni zpracovani
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5.6.3. Odhad budouciho po¢tu pacientti cizinct

Pro odhad budouciho vyvoje poctu piijatych pacientii cizinct v lazenskych zafizenich

v Ceské republice byl proveden vypocet parametrt pro linearni funkci.

Index korelace:

1, =0,9574

Linearni funkce byla vybrana po vypoctu indexu korelace. Diky vysledku indexu korelace,

ktery je blizky hodnoté 1, je zfejmé, Ze linearni trend je vhodny pro modelovani této

Casové fady. Trend ¢asové fady vystihuje graf €. 7.

Graf ¢. 7: Odhad trendu ¢asové fady
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Pro vypocet parametri trendové funkce je vhodny vypocet linedrni regrese. Vypocet byl

proveden pomoci statistického softwaru. Vysledky tohoto vypoctu ukazuje tabulka ¢. 14.

Tabulka €. 14: Vysledky vypoctu linedrni regrese

Vysledky regrese se zavislou proménnou pacienti cizinci
N=20 |R=,95740175 R2=,91661812 Upravené R2=,91198579
b* Sm.chyba B Sm.chyba t(18) p-hodn.
z b* zb
Abs.¢len 39410,06 5539,829 | 7,11395| 0,000001
t 0,957402 0,068061 | 6505,27 462,456 | 14,06678 | 0,000000

Zdroj: vypocet softwaru STATISTICA 12

Sloupec B zobrazuje odhadnuté parametry linedrni trendové funkce, a= 39410,06 a

b=6505,27. Vysledny tvar trendové funkce je tedy y,’=39410,06+6505,27*t . Tento tvar

nam umozni vypocet bodového a intervalového odhadu budouciho poctu ptijatych pacienti
cizincti do lazeiskych zafizeni v Ceské republice na nasledujici dva roky, tedy roky 2014 a
2015.

Nenastanou-li zmény podminek této casové fady, mizeme Cekat, ze v roce 2014 se bude
2015 by to melo byt 182 525 pacientl. V roce 2014 se pocet pfijatych pacientl cizincil
bude nachdzet v intervalu (164 381; 187 659) a v roce 2015 by mél pocet pacientl cizincii
byt v intervalu (170 026; 195 025). Tabulka ¢. 15 znazoriuje hodnoty odhadu pro rok 2014
a2015.

Tabulka ¢. 15: Hodnoty predpovédi pro rok 2014 a 2015

Rok Bodovy odhad | Intervalovy odhad (a=0,005)
2014 176 020 (164 381; 187 659)

2015 182 525 (170 026; 195 025)
Zdroj: STATISTICA 12, vlastni zpracovani
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5.7. Perspektivy lazenského cestovniho ruchu
Lazenistvi je velmi perspektivni a rozvijejici se odvétvi. Dlouhodobé pozorujeme rust
lizkovych kapacit, zahranicnich 1 tuzemskych klientl v lazenskych zatfizenich. Diky
velkému mnozZstvi termalnich a mineralnich prament, 16¢ivych vod ma Ceska republika
jedine¢né klimatické podminky pro poskytovani Siroké nabidky lazenské péce. Jedine¢na
vyhoda se skryva také ve velké koncentraci lazenskych zatizeni na celkem malém Uzemi
statu. Predpoklady lazenskych mist, dané pfirodnimi podminkami, tradici, kvalitou
poskytovanych sluzeb a zdravotnického personalu, jsou faktory, které umoziuji dalsi

rozvoj lazenské péce v budoucnosti.

Podle informaci ziskanych z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
ale poCty pacient v poslednich letech klesaji, od roku 2008 to bylo o 6% méné osob.
Celkovy pocet pacienti ve zdravotnickych zafizenich lazenské péce se snizil ze 383 414

pacientil vSech kategorii v roce 2008 na 360 537 pacientt v roce 2012.

Situace v Ceském lazenstvi by se mohla razantné¢ zménit v disledku podpisu Memoranda o
lazenstvi a novelizaci legislativy (zdkon €. 1/2015 Sb., vyhlaska 2/2015 Sb.), k cemuz
doslo vroce 2014. Jednou ze zésadnich zmén, kterou piinadSi tato nova legislativa je
narovnani délky pobyti. Kroky, které byly provedeny v minulosti, redukovaly mnozstvi
pacientl, ktefi dosahli na lazenskou lécebné rehabilitaéni péci. Vyhlaska zroku 2012
sjednotila délku pobytu na 21 dni s moznosti prodlouzeni. V praxi se ale ukazalo, Ze
pacienti moznost prodlouZzeni nevyuzivaji a mnohdy byly zlazenskych zafizeni
propousténi bez dostate¢ného zlepSeni zdravotniho stavu. Vyhlaska 2/2015 Sb. tedy u
vybranych indikaci stanovila délku pobytu u komplexni lazenské péce opét na 28 dni.
Jedna se zejména o 1éCeni vaznych nemoci obéhového, dychaciho a pohybového ustroji,

duSevnich poruch, koZnich nebo gynekologickych nemoci.

Podle ministerstva zdravotnictvi zmény legislativy pfinesly meziro¢né¢ (v porovnani
s rokem 2013) narist poctu tuzemskych klientd o 9%, na celkovych 200 tisic pacientt.
Dalsim efektem je del$i setrvani klientd, které¢ 1ze primérné povazovat za 10% narlst.
Tento nardst je ovSem mozné pricist vyraznému zvySeni skupiny pacientii, ktefi byli
zatazeni do komplexni lazenské péce. Mezirocné doslo k nariistu pacientii s timto druhem
péce o 41%. Data ziskana od poskytovatell lazenské 1éCebné rehabilitacni péce za leden a

¢astecné unor roku 2015 jesté plné neodrazi efekt novelizace pravnich pfedpisu tykajicich
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se tzv. indika¢niho seznamu, ale jiZ nyni lze konstatovat dramaticky nardst pacientd

komplexni lazeniské péce, meziro¢né o 64%. [18]

Pro zachovani pozitivniho ristu a rozvoje lazenstvi a lazenské péce v Ceské republice bych

doporucila zaméfit se pfedev§im na:

Snahu lazeniskych zafizeni zlepSovat a rozsifovat nabizené sluzby, nejen ty tykajici
se lazenské péce, ale také sluzby ubytovaci a stravovaci, s ohledem na stale se
zvySujici pocet zahrani¢nich klienti a také hradicich tuzemskych klientu,

vystavba a rekonstrukce dopravni a technické infrastruktury v lazenskych meéstech
a jejich okoli,

zavedeni ambulantni rehabilitacni péce s pouZzitim pfirodniho 1é¢ivého zdroje,
zaméfeni se na starnouci populaci lékatfd, zafazeni balneologie a organizace
lazenstvi do vyukovych programi,

vzdélavani zaméstnancl v oblasti rehabilitanich a 1é€ebnych procedur, zvySovani
kvalifikace lazenského persondlu, moznost vyuky cizich jazykt, vzhledem
k rostouci zahrani¢ni klientele,

propagace lazenstvi v zahranici, stejné tak zvyseni povédomi o lazenské péci i mezi
platicimi klienti z tuzemska,

cilena marketingova aktivita lazenskych zafizeni, za ucelem prilakat nové ,,platici
klienty, protoze v poslednich letech dochazi ke snizovani poc¢tu pacientti na naklad
zdravotniho pojisténi, tim padem se snizuji platby od zdravotnich pojiStoven,
zvySovat spolupraci mezi lazenskymi misty a poskytovateli lazenskych sluzeb, za
ucelem vytvorfeni spole¢né nabidky kvalitnéjSich sluzeb, kterd by mohla piilakat
vice novych klientt,

rozsifovani nabidky doplikovych sluzeb v lazeniskych méstech (napft.: sportovni
aktivity), slouzicich také k propagaci daného mista,

pracovat na udrZeni tradice a vysoké kvality lazenskych sluZzeb a zdravotni péce
poskytovanych v Ceské republice,

podpora ochrany Zivotniho prostfedi a udrzitelného rozvoje pro zachovani ptiznivych
klimatickych podminek vhodnych pro lazeiiskou 1é¢ebné rehabilitacni péci,

zvySovat povédomi obyvatelstva o vyznamu péce o své zdravi, zdravého Zivotniho

stylu, to by mohlo vést ke zvySenému zajmu o lazenskou péci.
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6. Zaver

Léazensky cestovni ruch je jednou z forem zdravotniho cestovniho ruchu. Lézenstvi ve
svém souhrnu zahrnuje charakteristiky cestovniho ruchu, lze ho zatadit i do zdravotnictvi.
Ceskou republiku lze zafadit mezi destinace cestovniho ruchu, diky hojnému vyskytu
1é&ivych zdrojt, dlouhé historii a tradici. V Ceské republice se nachazi lazetiska zafizeni ve
viech krajich krom& Prahy a kraje Vysodina. K 31. 12. 2013 bylo v Ceské republice
celkem 31 lazeniskych zafizeni, nejvice v kraji Olomouckém, Kréalovehradeckém a
Karlovarském. V moderni historii lazenska mista nenabizi pouze lazenskou péci ale i
mnozstvi kulturnich ¢i spolecenskych akci. Ve 20. a 30. letech 20. stoleti prozivaly lazné
nejveétsi rozmach, kdy slouzila i jako centra spolecenského Zivota. Diky zvySujicimu se

z4jmu zahrani¢nich i domécich klientl se lazenstvi opét dostava do popredi.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit jednotlivé ukazatele lazeniského cestovniho ruchu
Ceské republiky a posoudit jejich vyvoj v letech 1994 az 2013. Vyvoj lizkové kapacity
v jednotlivych krajich Ceské republiky byl posuzovan v letech 2000-2013, vzhledem ke
zmeéngé klasifikace kraji od roku 2000. Analyza ¢asovych fad byla pouzita pro popis vyvoje
luzkové kapacity lazenskych zafizeni, vyvoje poctu pfijatych pacienti ztuzemska i
zahranici. V dalsi Casti analyzy byl zhodnocen pocet pacientl dle jednotlivych indika¢nich
skupin a pocty provedenych lécebnych vykonii. Na zavér byla provedena predikce
budouciho vyvoje luzkové kapacity a poctu hosti v lazenskych zatfizenich. Prace byla
uzaviena navrhy a doporucenimi pro dalsi rozvoj lazetiského cestovniho ruchu v Ceské

republice.

Od roku 1994 do roku 2013 vzrostla 1izkova kapacita ¢eskych lazenskych zatizeni o 50%.
V poslednich letech ale nastava situace, kdy luzek v lazenskych zatizenich ubyva, priblizné
0 5% oproti roku 2011. Ke zvySovani kapacit dochazelo jednoznaéné diky zvysujicimu se
z4jmu zahranicni klientely a pacientl samoplatcii. Pouze v letech 1995 a 1996 byl pocet
lizek nizsi, nez na pocatku sledovaného obdobi. Viibec nejvice lizek bylo k dispozici
v roce 2011, celkem 26 835 lizek, oproti roku 1994 je to o 60% vice dostupné kapacity.
K nejvyssimu mezirocnimu ristu doslo v roce 2000, tehdy se pocet ltizek o 22,5%, o 4100
luzek absolutn€. Naopak nejveétsi pokles ptisel v roce 2013, dostupnych bylo o 1051 lazek
méné. Pii odhadu budouciho vyvoje bylo vypocteno, Ze v nasledujicich letech by mélo

dochazet k nartistu poc¢tu luzek. Vypocet bodového odhadu udava hodnotu 28 993 Iizek
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pro rok 2014. Pti vypoctu intervalového odhadu bylo zjisténo, Ze pocet lizek by se mél
pohybovat v intervalu 27 299 az 30 688 luzek. Odhad byl proveden i pro rok 2015.
Bodovy odhad udava hodnotu 29 597 lizek. Intervalovy odhad fika, Ze pocet lizek se bude
pohybovat vrozmezi 27777 a 31416 lazek. Nejvétsi pocet lizek se nachazi
v Karlovarském kraji, primérmé poskytuje 11 620 liZzek ro¢né. Na dalSich mistech jsou
kraje Olomoucky a Moravskoslezsky, ty poskytuji v porovnanim s Karlovarskych krajem
necelych 20% lizkové kapacity, v kraji Olomouckém je to primérné 2 436 lizek, v kraji
Moravskoslezském je to 1 848 luzek kazdy rok. Statistika lizkové kapacity v jednotlivych
krajich byla provedena pouze od roku 2000, vzhledem ke zméné¢ klasifikace kraji.

Pacienti, ktefi jsou pfijimani do lazenskych zafizeni, je mozné rozclenit do nékolika
skupin. Jsou to pacienti, jejichz 1é¢ba je hrazena ze zdravotniho pojisténi, dalsi skupinou
jsou tuzemsti klienti lazenskych zafizeni, ktefi si svou lécbu hradi ze svych néakladu.
Posledni skupinou jsou zahrani¢ni klienti. Pocty pacientd, jejichZz lécba je hrazena ze
zdravotniho pojisténi, se od roku 1994 snizily o vice nez 53%, ze 135317 na 63 816
pacientli ro¢né. Nejvice pacientii bylo piijato v letech 1995, 140 759 osob. Oproti tomu
nejmén¢ obcantl se na naklady zdravotniho pojisténi 1€Cilo v roce 2013. Kazdy rok se pocet
piijatych pacientli snizuje primérmné o 3 763 osob. V poslednich dvou letech se tempo,
kterym se pocet pacientll snizuje, zaCina zrychlovat. Z divodii zmén, které nastaly
s platnosti Vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. a Vyhlasky ¢. 2/2015 Sb., lze ocekavat klesajici
tendence 1 v dalSich letech. Tyto vyhlaSky upravuji délku lé¢ebného pobytu, také redukuji

narok na lazeniskou péci v jednotlivych indikacnich skupinach.

V dalsi skupiné pacientt, ktefi si lazenskou péci hradi ze svych nékladu lze pozorovat
naprosto opacny trend vyvoje. Od roku 1994 se pocty téchto pacientd zvysSily
desetinasobné. Kazdoro¢né€ se poCty samoplatcli zvysSuji v priméru o 6 603 pacientil.
V roce 2013 byl tento nardst nejvétsi, bylo pfijato o 33 195 pacientll vice, nez v roce
predeslém. Dle vypoctu odhadu budouciho vyvoje, 1ze oCekavat, ze v roce 2014 se pocet
pacientll samoplatci bude pohybovat v intervalu 118 328 az 144 770 osob. V roce 2015
potom v intervalu 124 185 az 152 581 pacientt.

Pocet pacienti zciziny se od roku 1994 zvysil ctyinasobné. V roce 1994 bylo do
lazeniskych zafizeni pfijato 37 724 pacienti z ciziny. V roce 2013 to bylo 164 285.

Kazdoro¢né se pocet pacientl cizinci zvySuje o 6 661 pacientl. V roce 2000 se pocet
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cizinct v Ceskych lazenskych zatizenich zvysil o vice nez 30%, zaroven to bylo vice nez
dvojnéasobek osob, nez v roce 1994. K nejvétSimu absolutnimu narastu doslo ale v roce
2012, tehdy bylo pfijato o 25 102 osob vice, nez v roce predeslém. Podle vypoctené
predikce se vroce 2014 bude v Ceskych lazenskych zatizenich 1écit 176 020 pacientii
cizincli, popiipad¢ se bude pohybovat v intervalu 164 381 az 187 659 pacientl. V roce
2015 by to mélo byt 182 525 pacientt, v intervalu 170 026 az 195 025 pacientt.

Lze tici, ze celkové se pocet piijatych pacientti v lazenskych zafizenich za dané obdobi
zvysil témét na dvojnasobek. Kazdorocné se pocet pacientli zvySoval primémé o 9 501
osob. Pocet piijatych pacientli roste, méni se ale pomér jednotlivych pfedem definovanych
skupin pacienti. Pocet cizincti se od roku 1994 zvysuje, stejné tak i pocet samoplatct,
sniZzuje se naopak pocet pacientd, jejichZ pobyt je hrazen ze zdravotniho pojisténi. Od roku
2009 pozorujeme mirny pokles pfijatych pacientd, ktery do jist¢ miry souvisi

s ekonomickou krizi.

Na celkovy pocet pacientl lze nahlizet 1 z pohledu jednotlivych indikac¢nich skupin. Pocty
pacientl, lécenych na naklady zdravotniho pojisténi, se od roku 1994 snizuje ve vétSing
z jedendcti indikacnich skupin. Od roku 1994 se zvysil pocet pacient ptijatych s indikaci I
(onkologické nemoci) a s indikaci VI (nervové nemoci). V ptipadé€ prvni indikacni skupiny
se pocet pacienti zvysil na dvojnasobek. U ostatnich indika¢nich skupin dochazi k poklesu
lécenych pacientd. K nejvétsimu ubytku pacientt, ptiblizn€ 50%, doslo v sedmé indikacni
skupiné (nemoci pohybového ustroji), kde primérné kazdy rok ubyva 1570 pacientt.
Nejvice pacientll ze zahranici se v Ceskych lazenskych zafizenich 1é¢i s onemocnénimi,
ktera tfadime do tfeti (nemoci traviciho Ustroji) a sedmé (nemoci pohybového tstroji)
indika¢ni skupiny. Tento trend trva jiz od roku 1994, a pocet pacientl se stale roste.
K nartstu pfijatych pacientd doSlo prakticky ve vSech indikacnich skupinach.
K nejvyS$imu nérastu pacientl z ciziny doSlo v indikaéni skupin€ VIII (nemoci mocového
ustroji), kdy se pocet pacientii zvysil témér na padesatinasobek poctu pacientl piijatych
vroce 1994. K vyznamnému narGstll pacientl ze zahrani¢i nastal i v sedmé (nemoci
pohybového ustroji) indikacni skuping, zde doslo také ke zvySeni témét na péetinasobek.
V priméru dochézi k narGstu o 3 725 pacientl rocné. Ve skupiné pacientt, ktefi si svou

1écbu hradi ze svych nédkladl, dochéazi k nariistu pacientli ve vétSin€ indikacnich skupin.
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Nejvice pacientd ptibylo v indikacnich skupinach II (nemoci ob&hového ustroji), III

(nemoci traviciho Ustroji) a VII (nemoci pohybového Ustroji).

Lazeniska péce jako celek v sobé skryva celou tadu lécebnych vykoni, patii mezi né
koupele, rehabilitace, inhalace, elektro-fyzikdlni vykony a mnoho dalSich. Mezi
nejpouzivanéj$i vykony patii rehabilitace, vodolécby a masaze, peloidni vykony nebo
mineralni a termalni koupele. Byly porovnavany lécebné vykony v letech 1994, 2004 a
2013. Vroce 1994 bylo v lazenskych zafizenich realizovano pies 15 milion vykoni,
v roce 2004 bylo provedeno o témét 5 milionti vykond vice. Nardst samoziejmé souvisi
s ndristem poctu pacienti v ldznich. V roce 2013 bylo provedeno pouhych 14 miliont
vykont, i kdyz v lazenskych zafizenich bylo pfijato 367 tisic pacientli, o 73 tisic vice nez

v roce 2004. Tento pokles souvisi se zkracenim délky 1é¢ebného pobytu z 28 na 21 dni.

K lazeniské péc¢i neodmyslitelné patii 1écebné vykony. Mezi ty nejvyuzivanéj$i patii
rehabilitace, kterd slouzi jako 1écba nemoci pohybového ustroji. S nemocemi indikaéni
skupiny VII (onemocnéni pohybového ustroji) se dlouhodobé v lazenskych zatizenich 1é¢i
nejvice pacientli. Rehabilitace tvoii ptfes 20% vSech lécebnych vykond, DalSim
vyuzivanym léebnym prostfedkem jsou vodolécby a masaze, které tvoii primémeé 16%

z celkového poctu provedenych 1é¢ebnych vykont.

Pro zachovani dal$iho rozvoje lazenstvi v Ceské republice je dllezité zaméfit se na
zkvalithovani a roz$ifovani nabidky poskytovanych sluzeb jako rozhodujici faktor pro
osloveni vétstho mnozstvi zahranicnich i1 tuzemskych klientt. Stejné dulezitd je i

propagace ¢eskych lazenskych mist v zahranici.
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Ptiloha €. 1: Indikacni seznam pro lazeniskou 1écebné rehabilitaéni péci

Oddil A: Indikacni seznam pro lazeiiskou 1ééebné rehabilita¢ni péci pro dospélé

I. Nemoci onkologické

II. Nemoci ob&hového ustroji
II1. Nemoci traviciho ustroji
IV. Nemoci z poruch vymény latkové a zlaz s vnitini sekreci
V. Nemoci dychaciho ustroji
VI. Nemoci nervové
VII. Nemoci pohybového ustroji
VIII. Nemoci mocového Ustroji
IX. DuSevni poruchy
X. Nemoci kozni

XI. Nemoci gynekologické

Ptiloha ¢. 2: Vypoctova tabulka pro pocty piijatych pacientl v lazeniskych zafizenich na

naklady zdravotniho pojisténi

Rok | Pipiabseluni| Proirelefini | apsciuni | B0 | Rotgaovy index | Kocliten
iference
1994 - - - 1 - -
1995 5442 4,022 - 1,0402 0,0104 1,0402
1996 -6 062 -4,307 -11 504 0,9954 0,0096 0,9569
1997 -5 120 -3,801 942 0,9576 0,0096 0,9620
1998 -3 388 -2,615 1732 0,9325 0,0097 0,9739
1999 -689 -0,546 2 699 0,9275 0,0099 0,9945
2000 7 296 5,814 7 985 0,9814 0,0106 1,0581
2001 3183 2,397 -4 113 1,0049 0,0102 1,0240
2002 -1466 -1,078 -4 649 0,9941 0,0099 0,9892
2003 363 0,270 1829 0,9967 0,0100 1,0027
2004 -3 059 -2,268 -3422 0,9741 0,0098 0,9773
2005 -8 240 -6,251 -5 181 0,9132 0,0094 0,9375
2006 -10 576 -8,558 -2 336 0,8351 0,0091 0,9144
2007 -4 688 -4,149 5888 0,8004 0,0096 0,9585
2008 -1 676 -1,547 3012 0,7881 0,0098 0,9845
2009 6 516 6,110 8192 0,8362 0,0106 1,0611
2010 -1132 -1,000 -7 648 0,8278 0,0099 0,9900
2011 -7 018 -6,265 -5 886 0,7760 0,0094 0,9374
2012 -18 863 -17,964 -11 845 0,6366 0,0082 0,8204
2013 -22 324 -25,916 -3 461 0,4716 0,0074 0,7408
-3 763 | Primérny absolutni prirtstek
0,9612 | Primérny koeficient rastu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypodet
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Priloha €. 3: Vypoctova tabulka pro pocty piijatych pacientii v lazenskych zatizenich

hrazenych plné€ na vlastni naklady

Prvni absolutni | Prvni relativni IS . A B .x a0 Koeficient
Rok diference diference z!)solutnl Bazicky index | Retézovy index rastu (%)
iference
1994 - - - 1 - -
1995 -2 463 -17,828 - 0,8217 0,0082 0,8217
1996 3918 34,514 6 381 1,1053 0,0135 1,3451
1997 5121 33,536 1203 1,4760 0,0134 1,3354
1998 1535 7,528 -3 586 1,5871 0,0108 1,0753
1999 2 099 9,573 564 1,7391 0,0110 1,0957
2000 7 828 32,583 5729 2,3057 0,0133 1,3258
2001 3 821 11,996 -4 007 2,5823 0,0112 1,1200
2002 -56 -0,157 -3 877 2,5782 0,0100 0,9984
2003 -4 694 -13,179 -4 638 2,2384 0,0087 0,8682
2004 14 358 46,430 19 052 3,2777 0,0146 1,4643
2005 10 571 23,345 -3 787 4,0429 0,0123 1,2334
2006 10 835 19,399 264 4,8272 0,0119 1,1940
2007 25 208 37,800 14 373 6,6519 0,0138 1,3780
2008 21 091 22,951 -4 117 8,1786 0,0123 1,2295
2009 -1 898 -1,680 -22 989 8,0412 0,0098 0,9832
2010 3 699 3,330 5 597 8,3089 0,0103 1,0333
2011 -3 753 -3,270 -7 452 8,0373 0,0097 0,9673
2012 -4 960 -4,467 -1 207 7,6782 0,0096 0,9553
2013 33 195 31,294 38 155 10,0811 0,0131 1,3129
6 603 [ Primérny absolutni prirtistek
1,1293 [ Primérny koeficient ristu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypocet
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Ptiloha ¢. 4: Vypoctova tabulka pro polty piijatych pacientii (cizincl) v lazenskych

zafizenich
Rok | Ppiabseluni| Prosrelaini | apsoiuni | B9 | Rotszouyndox | Keoien
iference
1994 - - - 1 - -
1995 5477 14,519 - 1,1452 0,0115 1,1452
1996 5280 12,222 -197 1,2852 0,0112 1,1222
1997 7919 16,334 2639 1,4951 0,0116 1,1633
1998 11 824 20,965 3905 1,8085 0,0121 1,2096
1999 2 896 4,245 -8 928 1,8853 0,0104 1,0424
2000 21 684 30,489 18 788 2,4601 0,0130 1,3049
2001 22 524 24,271 840 3,0572 0,0124 1,2427
2002 -6 370 -5,523 -28 894 2,8883 0,0094 0,9448
2003 8 668 7,955 15038 3,1181 0,0108 1,0796
2004 -623 -0,530 -9 291 3,1016 0,0099 0,9947
2005 2 926 2,501 3549 3,1791 0,0103 1,0250
2006 14 589 12,165 11 663 3,5658 0,0112 1,1216
2007 -757 -0,563 -15 346 3,5458 0,0099 0,9944
2008 19 943 14,909 20 700 4,0744 0,0115 1,1491
2009 -10 483 -6,820 -30 426 3,7965 0,0093 0,9318
2010 -5 085 -3,550 5398 3,6618 0,0096 0,9645
2011 -5 745 -4,159 -660 3,5095 0,0096 0,9584
2012 25102 18,961 30 847 4,1749 0,0119 1,1896
2013 6 792 4,313 -18 310 4,3549 0,0104 1,0431
6 661 | Primérny absolutni prirtistek
1,0805 | Primérny koeficient ristu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypocet
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Priloha €. 5: Vypoctova tabulka pro pocty piijatych pacientii v lazenskych zatizenich

celkove
Rok | Pipiabseluni| Prosrelaini | apsoiuni | B | Rotszouyndox | Keoien
iference
1994 - - - 1 - -
1995 8 456 4,525 - 1,0453 0,0105 1,0453
1996 3136 1,606 -5 320 1,0620 0,0102 1,0161
1997 7 920 3,991 4784 1,1044 0,0104 1,0399
1998 9971 4,832 2 051 1,1578 0,0105 1,0483
1999 4 306 1,990 -5 665 1,1808 0,0102 1,0199
2000 36 808 16,682 32 502 1,3778 0,0117 1,1668
2001 29 528 11,469 -7 280 1,5358 0,0111 1,1147
2002 -7 892 -2,750 -37 420 1,4936 0,0097 0,9725
2003 4 337 1,554 12 229 1,5168 0,0102 1,0155
2004 10 676 3,767 6 339 1,5739 0,0104 1,0377
2005 5257 1,787 -5 419 1,6021 0,0102 1,0179
2006 14 848 4,960 9 591 1,6815 0,0105 1,0496
2007 19 763 6,290 4915 1,7873 0,0106 1,0629
2008 39 358 11,785 19 595 1,9979 0,0112 1,1178
2009 -5 865 -1,5671 -45 223 1,9666 0,0098 0,9843
2010 -2 518 -0,685 3347 1,9531 0,0099 0,9931
2011 -16 516 -4,526 -13 998 1,8647 0,0095 0,9547
2012 1279 0,367 17 795 1,8715 0,0100 1,0037
2013 17 663 5,051 16 384 1,9661 0,0105 1,0505
9 501 | Primérny absolutni prirGstek
1,0362 | Primérny koeficient riistu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypodet
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Ptiloha ¢. 6: Vypoctova tabulka pro pocet luzek v lazeiiskych zatizenich v Olomouckém

kraji v letech 2000-2013

Poéet lizek v Prvni Prvni Druha .

Olomouckém | absolutni relativni absolutni | Bazicky | Retézovy | Koeficient
Rok kraji diference diference diference index index rustu (%)
2000 2437 - - - 1 - -
2001 2594 157 6,4423 -1 1,0644 1,0644 | 106,4423
2002 2676 82 3,1611 -75| 1,0981 1,0316| 103,1611
2003 2477 -199 -7,4365 -281| 1,0164 0,9256 92,5635
2004 2 599 122 4,9253 321| 1,0665 1,0493 | 104,9253
2005 2 551 -48 -1,8469 -170| 1,0468 0,9815 98,1531
2006 2576 25 0,9800 73| 1,0570 1,0098 | 100,9800
2007 2 505 -71 -2,7562 -96| 1,0279 0,9724 97,2438
2008 2 247 -258 -10,2994 -187| 0,9220 0,8970 89,7006
2009 2433 186 8,2777 444 | 0,9984 1,0828 | 108,2777
2010 2 326 -107 -4,3979 -293 | 0,9545 0,9560 95,6021
2011 2332 6 0,2580 113| 0,9569 1,0026 | 100,2580
2012 2092 -240 -10,2916 -246| 0,8584 0,8971 89,7084
2013 2 255 163 7,7916 403 | 0,9253 1,0779| 107,7916

-14 | Primérny absolutni prirGstek
0,9940 | Primérny koeficient rastu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypodet

Ptiloha ¢. 7: Vypocétova tabulka pro pocet lizek v lazenskych zafizenich
v Moravskoslezském kraji v letech 2000-2013
Poéet luzek v Prvni Prvni Druha .

Moravskoslezském | absolutni | relativni | absolutni | Bazicky | Retézovy | Koeficient

Rok kraji diference | diference | diference | index index rustu (%)
2000 1813 - - - 1 - -
2001 1820 7 0,3861 -1 1,0039 1,0039| 100,3861
2002 1831 11 0,6044 4| 1,0099 1,0060 | 100,6044
2003 1906 75 4,0961 64| 1,0513 1,0410| 104,0961
2004 1876 -30 -1,5740 -105| 1,0347 0,9843 98,4260
2005 1910 34 1,8124 64| 1,0535 1,0181| 101,8124
2006 1864 -46 -2,4084 -80| 1,0281 0,9759 97,5916
2007 1864 0 0,0000 46| 1,0281 1,0000| 100,0000
2008 1815 -49 -2,6288 -49| 1,0011 0,9737 97,3712
2009 1 851 36 1,9835 85| 1,0210 1,0198| 101,9835
2010 1851 0 0,0000 -36| 1,0210 1,0000| 100,0000
2011 1859 8 0,4322 8| 1,0254 1,0043| 100,4322
2012 1863 4 0,2152 -4 1,0276 1,0022| 100,2152
2013 1743 -120 -6,4412 -124| 0,9614 0,9356 93,5588
-5 | Primérny absolutni prirtstek

0,9969

Pramérny koeficient rastu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni vypodet
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Ptiloha €. 8: Pocet ptijatych pacientl na naklad zdravotniho pojiSténi podle indikacnich skupin v letech 1994-2013

Rok Pocet prijatych pacientd na naklad zdravotniho pojisténi podle indikacnich skupin
° 1 Tt T v % VI VI VIII X X XI | Celkem

1994 1385 18 595 10 073 6 109 11478 10 299 62 942 2 969 1843 1203 8 421 135 317
1995 1539 18 518 8 688 6 501 13 238 12 343 65 416 3022 1699 1242 8 553 140 759
1996 1838 18 616 7 378 5476 12 076 13 458 61 825 2 560 1673 1318 8 479 134 697
1997 1819 17 716 6 335 4 385 10 519 13493 62 902 2282 1605 1134 7 387 129 577
1998 1934 17 992 5983 3 867 10 277 14 211 60 978 2 054 1634 1185 6 074 126 189
1999 1940 17 450 5270 3573 9 859 15159 62 340 1915 1543 1291 5160 125 500
2000 2 361 18 687 5439 3981 10 785 15214 66 316 2 104 1678 1404 4 827 132 796
2001 2492 20 541 5013 4079 10 504 17 159 65 959 2 087 1726 1438 4 981 135 979
2002 2611 20 442 4642 4123 10 163 17 476 64 507 1930 2 007 1535 5077 134 513
2003 2 837 20718 4233 4129 9 994 18 144 65 057 1787 1974 1542 4 461 134 876
2004 2 895 21121 3 879 4114 9 271 17 543 63773 1647 1986 1440 4148 131 817
2005 2 859 19 087 3 539 3 822 8 537 17 380 59 963 1524 1903 1578 3385 123 577
2006 2 874 16 395 2 901 3 306 7 764 16 273 56 420 1 291 1761 1352 2 664 113 001
2007 3 047 16 692 2947 3402 7 899 16 026 51114 1200 2 009 1455 2522 108 313
2008 2670 14 177 2 501 2 958 6 661 16 997 54 486 1023 1754 1221 2189 106 637
2009 3 099 14 852 2718 3 309 6 956 18 547 57 507 916 1995 1248 2 006 113 153
2010 3171 13 450 2 261 3129 6573 19 452 57 855 944 2113 1277 1796 112 021
2011 3455 11 486 1985 2 817 6 336 18 262 54 931 943 2110 1228 1450 105 003
2012 2 847 8 747 1626 1 555 5202 15214 46 397 640 1719 1018 1175 86 140
2013 2780 7 322 942 598 4 645 11417 33114 351 1416 653 578 63 816

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani
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Ptiloha €. 9: Pocet prijatych pacientl (cizincii) podle indika¢nich skupin v letech 1994-2013

Rok Pocet pfrijatych pacientt (cizinct) podle indikaénich skupin
° | I 111 v \% VI VII VIII IX X X1 Celkem

1994 2 048 6 005 7 465 1736 1216 197 18 647 318 71 4 17 37724
1995 24 6 579 10 389 2 789 884 600 20 380 1399 146 1 10 43 201
1996 2 298 5 260 10 277 2 696 1214 598 25197 676 248 4 13 48 481
1997 65 6919 10 560 3611 1161 554 31923 952 690 0 792 56 405
1998 237 7 511 8778 2719 1719 1387 44 168 1059 537 2 38 68 224
1999 137 7614 8 509 2 494 1582 362 48 295 1 341 763 0 23 71120
2000 292 9 294 14 869 3940 1495 602 60 991 310 901 0 110 92 804
2001 118 13 058 15234 5572 2141 2 459 74 495 979 1121 3 148 115 328
2002 736 12 655 13 271 4 977 4134 707 69 201 1509 1729 3 36 108 958
2003 178 11 377 23 639 6 165 4795 533 68 792 2 097 1 4 45 117 626
2004 1503 10 514 25 247 6 868 2798 526 68 139 1332 13 5 58 117 003
2005 1193 9 952 24 750 5 811 3 698 1775 71 338 1255 24 11 122 119 929
2006 826 9 566 31 080 7 829 2 836 760 78 973 2 358 31 85 174 134 518
2007 155 9 662 26 624 7 953 2 530 198 76 512 9 952 27 7 141 133 761
2008 284 8 011 38 437 9 845 2 798 385 89 720 4 029 37 7 151 153 704
2009 184 8 230 31 150 7 755 1905 1636 87 403 4777 19 8 154 143 221
2010 292 6 893 20203 | 16 828 2 099 707 86 945 4 006 28 6 129 138 136
2011 825 7 201 21975| 15639 960 527 80 195 4 368 113 121 467 132 391
2012 539 6 569 31300| 21199 1458 855 90 960 4434 18 29 132 157 493
2013 646 10 334 29 225| 17 500 632 519 89 429 5338 5 14 643 164 285

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani
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Ptiloha €. 10: Pocet pfijatych pacientli na vlastni naklady podle indika¢nich skupin v letech 1994-2013

Rok Pocet prijatych pacientd na vlastni naklady podle indikaénich skupin
° 1 Tt T v % VI VI VIII X X XI | Celkem

1994 178 1690 1178 1070 2 316 227 6 809 102 214 1 30 13 815
1995 11 1859 1019 901 2197 235 4 809 135 158 2 28 11 354
1996 44 1721 977 1036 3 369 381 7 420 90 183 0 49 15 270
1997 239 5687 644 239 1811 279 11 050 90 312 0 40 20 391
1998 343 4 052 795 1087 2 506 220 12 571 51 251 0 50 21 926
1999 27 6 825 701 546 1900 277 13 453 47 200 0 49 24 025
2000 47 6 917 1404 535 2 437 227 19 968 42 244 6 26 31853
2001 47 6 953 1114 733 3046 375 23 025 25 263 1 92 35674
2002 76 5533 843 658 4 585 322 23403 43 125 0 30 35618
2003 23 4768 863 541 3187 287 21162 15 0 0 78 30 924
2004 25 11 226 732 590 4 311 329 28 004 20 0 0 45 45 282
2005 28 8 709 846 464 12 785 624 32 309 37 1 0 50 55 853
2006 43 9 001 927 370 10 003 205 46 074 24 0 0 41 66 688
2007 49 15835 2 647 1097 16 052 953 55132 37 0 0 94 91 896
2008 39 19 607 1441 665 14 219 5 565 71401 29 0 0 21 112 987
2009 49 14 000 1870 448 20 590 5373 67 998 631 0 1 129 111 089
2010 97 13123 829 252 20 329 4623 75 279 143 0 0 113 114 788
2011 70 12 537 749 306 18 702 5162 73434 42 0 0 33 111 035
2012 52 12 787 1032 306 12 523 6 102 73 210 23 0 1 39 106 075
2013 105 27 680 833 135 17 875 2542 87 519 487 0 8 2 086 139 270

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, vlastni zpracovani




