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1 Abstrakt

Disertacni prace je zaméfena na hospodaieni podnikli v oblasti zdravotné orientovaného
cestovniho ruchu. Hospodateni podniki je v ni pojato v Sirokém vyznamovém kontextu, nejen
jako jiz tradi¢né z hlediska finan¢nich ukazatelt, ale 1 z pohledu strategického fizeni podnikd,
a to vsouvislosti s manazerskymi kompetencemi. Cilem prace je posoudit hospodafeni
podnikt v oblasti infrastruktury zdravotné orientovan¢ho cestovniho ruchu a navrhnout
metody a postupy pouzitelné pro rozvoj zdravotnictvi jako celku bez nutnosti navySovani
zdroji financovani a navrzeni mozného modelu pro udrzitelné fungovani podnikd ptsobicich

V oblasti zdravotné orientovaného cestovniho ruchu.

V ramci cili prace budou posuzovany jednotlivé typy podnikli se zaméfenim na nastaveni

optimalniho fungovani statnich, soukromych a komunalnich podniki.

V disertaéni préci byly stanoveny dvé primarni hypotézy, a nékolik dil¢ich hypotéz, které jsou
oveéfovany V ndvaznosti na stanovené cile diserta¢ni prace. Vyhodnoceni priméarnich hypotéz
je uvedeno v zavéru prace. Jedna se o tyto hypotézy: Statni podnik je nejvhodnégjsi formou
vlastnictvi podniku ptsobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu v luzkovych
zatizenich; Zdroje financovani a jejich podil ve struktute zdroji a piijml se u jednotlivych
podnikt €lenénych dle typu zfizovatele 1i8i. Dil¢i hypotézy ovetuji, zda existuji typy podnikll
dle zfizovatele, které se od sebe lisi v majetkové struktufe a zda se vysledek hospodateni
neli$i mezi jednotlivymi typy zfizovateli. Disertacni prace respektuje déleni na teoretickou
a praktickou c¢ast. V teoretické literarni reSersi je na zaklad€ dlouhodobého studia pramenti
obsahle popsan z mnoha zdroji renomovanych domacich i zahrani¢nich autort ziskany Sirsi
védni zaklad oboru, dale je zde definovana infrastruktura zdravotné orientovaného cestovniho
ruchu. Pokud jde o praktickou ¢ast disertacni prace, zde jsou provedeny samotné pruzkumy,
a to za pouziti statistickych metod jako je jednofaktorova a dvoufaktorova ANOVA, %2 test
nezavislosti, posuzovani zavislosti v kontingen¢nich tabulkach, linearni funkce a koeficient
determinace, regresni koeficient, analyza casovych fad a volba vhodného modelu trendu pfi
tvorbé prognoz, analyza pomérovych ukazatelli a sloupcové grafy. Pouzitim vySe uvedenych
metod je zkoumdna majetkova struktura podnikii, konkrétné pak analyza a pomér
jednotlivych jejich polozek. Dale pak jsou analyzovany vysledky hospodafeni podnikil
V jednotlivych letech od roku 2010 do roku 2017 a v souvislosti s tim jsou vypocteny

pomérové ukazatele pouzivané v praxi. Jedna se o tyto ukazatele: rentabilita vlastniho



kapitalu; rentabilita aktiv; rentabilita dlouhodobého kapitalu; celkovd mira zadluZenosti;

finan¢ni samostatnost podnikd.

Dalsim zkoumanym atributem je zavislost vysledki hospodafeni v jednotlivych
geografickych oblastech na typu zfizovatele a interakce mezi geografickou oblasti

a zfizovatelem.

V nésledujicich kapitolach jsou zkoumény néklady a vynosy jednotlivych podnikii a rovnéz
specifikovany druhy nakladi a vynosi a vypocteny procentudlni podily K celkovym

nakladum.

V dalsich kapitolach je specifikovdna zdravotni péce poskytovana cizincim v nemocnicich

a lazenska péce v infrastruktute zdravotniho cestovniho ruchu.

V navrhové ¢asti disertacni prace je naértnut idedlni model fungovéani zdravotni péce, ve
kterém maji své misto jak statni, komunalni, ale i soukromé spole¢nosti tak, aby nedochazelo
k souboji o pacienta, ale vzdjemné interakci a pomoci v péci o pacienta. Jedna se o podnik
pusobici ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu poskytujici sluzby, které souviseji
s motivem zaméfenym na vlastni zdravi klienta. Pfi navrhovani idealniho podniku v takto
specifickém odvétvi cestovniho ruchu je tfeba brat v potaz motivaci Uc€astnikii zdravotné
orientované¢ho cestovniho ruchu, na tuto skute¢nost se zaméfit a vytvofit cilenou strategii
podniku, kde hlavnimi faktory budou hlavné niz§i naklady na sluzby neZ napfiiklad
vV domovské zemi, pokud se jednd o zahrani¢ni klientelu, dale pak kratké cekaci lhuty.
Samoziejmosti je vysoka kvalita a diferenciace poskytovanych sluzeb. Nedilnou soucasti
strategie je vytvoreni takovych podminek, aby bylo mozné spojit 1ékarsky zakrok nebo 1écbu
s dovolenou. K navrzeni téchto postuptl je tfeba vyuzit infrastrukturu cestovniho ruchu v okoli

podniku, jako jsou pamatky a akce at’ uz spolecenské nebo kulturni.

Zavérem tak lze konstatovat, Ze zjisténé vysledky, pfi jejich priibézné komparaci s aktudlnimi
odbornymi prameny, definovanymi v teoretické ¢asti prace, dobie poslouzily jako podklad
pro formulaci zavért a vystupt disertacni prace, obsahujicich rovnéz autorkou navrhovana
doporuceni. RovnéZ 1ze konstatovat, Ze stanovenych cilii disertacni prace bylo dle nazoru jeji

autorky dosazeno.

Kli¢ova slova: hospodateni podnikil, majetkova struktura, hospodarsky vysledek, pomérové

ukazatele, zdravotné orientovany cestovni ruch, systém zdravotni péce.



2 Summary, keywords

The dissertation is focused on the management of enterprises in the area of health-oriented
tourism. Business management is conceived in a broad context, not only traditionally in terms
of financial indicators, but also in terms of strategic corporate governance in terms
of managerial competencies. The aim of the thesis is to assess the management of enterprises
in the area of health-oriented tourism infrastructure and to propose methods and procedures
applicable to the development of health care as a whole without the need to increase sources
of funding and design a possible model so that businesses operating in the field of health-
oriented tourism are sustainable. Within the objectives of the thesis, individual types
of enterprises will be assessed with a focus on setting an optimal functioning of state, private

and municipal enterprises.

In the doctoral thesis, two hypotheses have been established which were later verified.
The evaluation of these hypotheses is presented in the conclusion of the thesis. These are the
hypotheses: A state-owned enterprise is the most appropriate form of ownership of a business
operating in health-oriented tourism in inpatient facilities; Sources of funding and their share
in resource and income structure they differ according to the type of founder. Partial
hypotheses verify whether there are types of enterprises according to the founder, which differ
from each other in the property structure and whether the economic result does not differ
among individual types of founders.The dissertation respects the division of theoretical and
practical part. Based on a long-term study of sources, a broader scientific basis of the field is
widely described from many sources of renowned native and foreign authors in theoretical
literary research. In the practical part of the dissertation the surveys are carried out using
statistical methods such as single-factor and two-factor ANOVA, %2 independence test,
dependence in contingency tables, linear function and determination coefficient, regression
coefficient, time series analysis trends in forecasting, analysis of ratio indicators and bar
graphs. By using these methods, the property structure of enterprises is examined, specifically
the analysis and the ratio of individual items. Furthermore, the economic results of companies
in individual years from 2010 to 2017 are analyzed and in relation to this calculated ratio
indicators used in practice which are: return on equity; return on assets; return on long-term

capital.



Another attribute to the interest is a dependence of economic results on individual
geographical areas according to the type of founder and the interaction between the
geographical area and the founder.

In the following chapters, the costs and benefits of each enterprise are examined, as well as

the types of costs and revenues, while the percentages of total costs are being calculated.

The following chapters specify the healthcare and the spa care in the health tourism

infrastructure provided to foreigners in hospitals.

In the proposing part of the dissertation, an ideal model of functioning of health care is
perceived as a domain of mutual interaction and assistance in patient care from state,
municipal and private companies. It is a health-related tourism business providing health
services to benefit the client's health. Of course there is a high quality and differentiation of
provided services. An integral part of the strategy is to create conditions to combine medical
intervention or treatment with vacation. The tourism infrastructure around the business uses

sights and social or cultural events to increase the value of these practices.

In conclusion, it can be stated that the results obtained, served well as a basis for the
formulation of the conclusions and outputs of the dissertation, including recommendations
proposed by the author. It can also be stated that the objectives of the dissertation were
achieved in the author's opinion.

Keywords: business management, property structure, economic result, ratio indicators, health

oriented tourism, health care system.



3 Uvod

Zdravotné orientovany cestovni ruch se stdvad vyznamnou soucdsti narodniho hospodaistvi
mnoha statl. Rovnéz je tento specificky druh cestovniho ruchu povazovan za jeden z faktort
ekonomického rozvoje regiond, jehoz podpora muze dlouhodobé zvySovat zameéstnanost
a ekonomickou prosperitu piislusnych oblasti. Rozvoj zdravotné orientovaného cestovniho

ruchu se stal jednou z priorit podpory regiont i pieshrani¢ni spoluprace.

Dulezitou soucasti tohoto druhu cestovniho ruchu je zdravotni péce. Dostupna zdravotni péce
je jednou z podminek rozvoje cestovniho ruchu a zaroven se zdravotnickd zafizeni
sekundarné stdvaji soucasti infrastruktury cestovniho ruchu, resp. infrastruktury turistické

destinace (Omerzel, 2006).

Vyznamnymi slozkami infrastruktury zdravotné orientovaného cestovniho ruchu jsou
ubytovaci a stravovaci sluzby, sem patii hotely, pensiony, restaurace, jidelny, obcerstveni.
Dal$im vyznamnym komponentem infrastruktury je dopravni zakladna, sem patii napf.
parkovist¢ a odpocinkové zony. Mimotadné dulezitd je informacni Uroven destinace
avybaveni infocenter. Rovnéz velmi vyznamny podil na infrastruktufe zdravotné
orientovaného cestovniho ruchu maji obchodni, finan¢éni a komunikaéni sluzby, mezi néz patii
provozovani obchodt, bank ¢i pojistoven a poStovni sluzby. Vzhledem k souasnému trendu
poZadujicimu maximalni bezpecnost vybirané destinace je nutné, aby v infrastruktufe
destinace perfektnim zplisobem fungovala ¢innost vefejné spravy véetné bezpecnosti, tedy
policie, zdravotnické sluzby a méstské ufady. Vyznamné misto také zaujimaji kulturni
a sportovni sluzby v destinaci, vybavenost kin, divadel, pofadani koncertt a kvalita

sportovist’.

Cilem prace je posoudit hospodafeni podnikti - ltizkovych zatizeni ptsobicich ve zdravotné
orientovaném cestovnim ruchu a navrhnout metody a postupy ze soukromé praxe pouzitelné
pro rozvoj zdravotnictvi jako celku bez nutnosti navySovani zdrojii financovani a nastaveni
procest a mozného modelu pro udrzitelné fungovani podnikt pisobicich v oblasti zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu.

V disertacni praci bude zkoumano postaveni komundlnich, soukromych a statnich podnika ve
zdravotng orientovaném cestovnim ruchu za piedpokladu nutnosti zabezpeceni komplexnosti

zdravotni péce.



Dilezity akcent bude kladen na dodrzovani manazerskych zasad a postupt u statnich podnika.
Disertac¢ni prace se také dotkne nutnosti dodrzovani standardnich manazerskych postupt

a analyz, které uplatituje soukromy podnik.

Zakladem uspésného fizeni podniku je kvalitni a spravné rozhodovani, které je podlozeno
analyzami ekonomickych jevli a procesii probihajicich Vv podniku. Je tedy velmi dualezité

sledovat fizeni finan¢nich toki, pomérové ukazatele, majetek podniku a zdroje jeho kryti.

Vyse uvedené je v disertacni praci zpracovano V podrobné teoretické Casti, rovnéz s dalSimi
teoretickymi vychodisky jako jsou strategické ptistupy, politika cestovniho ruchu, vymezeni
pojmu zdravotné orientované¢ho cestovniho ruchu a déale pak specifikace systému péce
o zdravi v kontextu hospodafeni podnikii ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu.
V praktické Casti jsou zpracovany analyzy tykajici se vysledk hospodareni, nakladt a vynost
podnikli ptsobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu. Vydaje na zdravotni péci
dle zdroju financovani jsou dal$im atributem zkoumani Vv souvislosti se stanovenymi cili
diserta¢ni prace, a to jak z makroekonomického hlediska, tak i z pohledu hospodaieni
podnikd. Z pohledu dlouhodobého rozvoje podniku jsou vyznamnym zdrojem piijmi
1 finan¢ni prostfedky alokované z Evropské unie. Hospodaisky rist je uzce spojen se zdravim
a zameéstnanosti obCanti Evropské unie a pravé v souvislosti stim ma evropska politika

soudrznosti za tkol omezovat meziregionalni ekonomické a socialni nerovnosti v této oblasti.

Vzhledem k tomu, Ze ekonomika Ceské republiky dlouhodobé zvysuje svou vykonnost
a je predpoklad, ze fondy Evropské unie postupné budou pro Ceskou republiku snizovany,
eventualné pro nékteré operacni programy uplné zastaveny, rovnéZz bude tato problematika

brana do uvahy u vystupu.

Zdravotné orientovany cestovni ruch je v soucasné dob¢& jednim z mnoha dynamicky se
rozvijejicich odvétvi cestovniho ruchu. Velky vyznam, hlavné ekonomicky, v tomto odvétvi
ma lazenistvi, které ovlivitluje vice oblasti. Svym celoroénim plsobenim podporuje
zaméstnanost v daném regionu, ma vliv na investicni vystavbu i1 na pfijmy statu. Orientaci na
zahrani¢ni klienty zajiStuje ziskavani devizovych prostiedkii. Zlepsenim zdravotniho stavu ¢i
uzdravenim domacich pacientll sniZuje pracovni neschopnost, coz ma opét vliv na piijmy

statu.

Teoretické poznatky a mozné pfistupy budou podkladem pro novd komplexni feSeni
v praktické casti s navrhem idealniho fungovani podniku pusobiciho ve zdravotné

orientovaném cestovnim ruchu.



4 Cil a metody

4.1 Cil prace

Cilem préace je posoudit hospodatreni podniki v oblasti infrastruktury zdravotné¢ orientovaného
cestovniho ruchu a navrhnout metody a postupy pouzitelné pro rozvoj zdravotnictvi jako
celku bez nutnosti navySovani zdroju financovani a navrzeni mozného modelu pro udrzitelné
fungovani podnikl plisobicich v oblasti zdravotn¢ orientovaného cestovniho ruchu.
Dil¢i cile:
e zhodnoceni majetkové struktury vybranych podnikll v infrastruktuie zdravotné
orientovaného cestovniho ruchu a jejiho vyvoje,
e analyza zavislosti vysledkii hospodateni podniki na typu ztizovatele,
e vyuziti vybranych pomérovych ukazateli pro udrzitelné fungovani podniku ve
zdravotné orientovaném cestovnim ruchu (lizkova zafizeni),
e navrzeni optimalniho modelu fungovani podniku v infrastruktufe zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu.

4.2 Hypotézy
V disertacni praci byly stanoveny dvé primarni hypotézy.

e Statni podnik je nejvhodné&jsi formou vlastnictvi podniku ptisobicich ve zdravotné
orientovaném cestovnim ruchu v lizkovych zatizenich.
e Zdroje financovani a jejich podil ve struktuie zdroji a pifijmt se u jednotlivych

podniki ¢lenénych dle typu zfizovatele lisi.

4.3 Metodicky postup

e vymezeni pojmu zdravotné orientovaného cestovniho ruchu a jeho infrastruktury,

e identifikace podnikil pro analyzu,

e sbér informaci z ucetnictvi a vykazli zkoumanych podnikd, vysledky ptedchozich
vyzkumi; z externich zdrojii dale budou pouzity statistické publikace, vyzkumné
zpravy, vyro¢ni zpravy, zpravy auditora, vykaz ziskil a ztrat a rozvahy,

e analyza ziskanych dat s pouzitim statistickych metod,

e vyhodnoceni hypotéz a zavér.
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4.3.1 ldentifikace podniki

Vybér zkoumanych podnikli bude probihat dle nasledujici metodiky: Nejprve budou vybrany
podniky podle ztizovatele. Pro disertaéni praci klicova statisticka zjistovani budou provadéna
na dvou hlavnich vybérovych souborech. Vybér vyse uvedenych klicovych soubora byl dan
moznosti provedeni podrobnych ekonomickych rozborl a analyz, coz u vybérového souboru
dat 2 nebylo mozné z divodu nedostatku potfebnych dat. V souvislosti s tim byl vytvoien
vybérovy soubor dat 1, v némz byla potfebna data k dispozici, jednotlivé analyzy mohly byt

provedeny na podrobnych a konkrétnich datech.

Vyberovy soubor dat 1. V tomto souboru je zahrnuto 24 podnikil plsobicich ve zdravotné

orientovaném cestovnim ruchu. Tyto podniky jsou uspofadany do skupin dle zfizovatele.

Jedna se o tfi typy zfizovatelli: a) stat, kraj nebo ostatni centralni organy (dale jen ,,statni);
b) obec ¢i mésto (dale jen ,.komundlni®) c) jind pravnickd osoba nebo cirkev (dale jen
»soukromé®). Jednd se o 7 statnich podnikd, 7 komundlnich podnikii a 10 soukromych
podnikti. Podniky byly vybrany v souvislosti s dostupnosti ekonomickych dat na statnich
vetejnych portalech. Zdroj dat je z Ministerstva financi - statni pokladna.cz - portdl Monitor

a Ministerstvo spravedInosti - justice.cz - obchodni rejstiik.

Vybérovy soubor dat 2. \/ tomto souboru jsou data o vysledcich hospodaieni a pocty vSech
lizkovych zafizeni (podnikil) v CR véetné lazni, dale ve ¢lenéni dle geografickych oblasti.
Tato data byla ziskana z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Praze. Jedna se
fadoveé o 300 podnikid. Konkrétn€ se jedna o tyto podniky: fakultni nemocnice; nemocnice
nasledné péce; 1écebny pro dlouhodob& nemocné; 1é€ebny tuberkuldzy a respiracnich nemoci,

psychiatrické 1écebny; rehabilita¢ni Gstavy, ostatni odborné 1écebné tstavy a lazné.

Déle budou zpracovany soubory obsahujici data o cizincich a laznich. Vybérové soubory
tykajici se lazni a cizincli v nemocnicich jsou specifikovany v jednotlivych podkapitolach
disertacni prace.

Tyto soubory obsahuji souhrnné informace o poctech a dal$ich aspektech, nicméné jsou méné
statisticky vyznamné v kontextu napliiovani cild disertacni prace. Tato data byla ziskana

rovnéZ z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Praze.

4.3.2 Sbér dat

Pro ucely zjistovani hospodateni podnikil pisobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim

ruchu bylo tfeba shromazdit data o majetkové struktufe podnikt, vysledcich hospodatenti,
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nakladech, vynosech, trzbach a odpisech. Data byla ziskdna z portalu Monitor, statni pokladna
za sledované obdobi. Vybérovy soubor dat je sloZzen z 24 podnikl, které byly vybrany
nasledujicim postupem. Soukromé podniky byly vybrany s ohledem na dostupnost dat
z vetejnych databazi a v jednotlivych zkoumanych letech. Vybrané podniky mély ve Sbirce
listin v obchodnim rejstiiku zvefejnény notarské zapisy, ucetni zavérky, stanovy, vyro¢ni
zpravy, zpravy auditora, a to ve vSech sledovanych letech. Statni a komunalni podniky byly
vybrany s ohledem na dostupnost k rozpoétovym a ucetnim informacim ze vSech urovni
podnikl ve sledovanych letech. DalSim atributem vybéru podnikli byla nepierusend ¢innost
podnikdni ve sledovanych letech a nijak zasadni zména ve vlastnické struktute.
U jednotlivych typi podnikii byla shromdzdéna data na polozkach stala aktiva, cizi zdroje,
vlastni kapital, obézna aktiva a dlouhodoby hmotny majetek, v letech 2010, 2013, 2017.
Pti vybéru téchto podnikli rozhodovala v prvni fad€ dostupnost a ptehlednost jednotlivych

vetejnych dat a informaci o jejich hospodateni. VSechna data byla pfepoctena na uvazky.

Za ucelem porovnani a posouzeni hospodafeni podniki puasobicich ve zdravotné
orientovaném cestovnim ruchu bylo teba ziskat ekonomické informace o vice podnicich nez
jen o vybranych 24 podnicich. V souvislosti s tim byla ziskana data o vysledcich hospodaieni
viech ltizkovych zafizeni (podnikt) v Ceské republice. Tato data byla ziskdna z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky. Ve vySe uvedeném vybérovém souboru 2 jsou data
tykajici se vysledku hospodafeni piepo¢tena na tivazky. V tomto vybérovém souboru jsou
zahrnuty veskeré podniky plisobici ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu. Jedna se
0 nemocnice, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, lazenské 1éCebny i1 détské lazenské 1éCebny.
Data v tomto souboru jsou kromé zfizovatele dale ¢lenéna dle krajl, resp. oblasti, do nizZ byly
kraje pro vétsi prehlednost v grafu seskupeny. V tomto vybérovém souboru jsou informace

0 poctech podniki v jednotlivych letech.

Za Gcelem zjistovani finanéniho hospodaieni podnikt byla shromazd’ovana data o nékladech
a vynosech podnikii k ziskdni pifehledu o aktudlnim stavu finan¢niho zdravi podnikd.
Z vykazu ziskl a ztrat byla ziskana data o osobnich nakladech, nakladech na sluzby, odpisy,
naklady na prodané zboZzi a ndklady na léCiva. U vynosovych polozek byla zjistovana data
¢lenéna na vynosy od zdravotnich pojistoven, vynosy z prodaného zbozi a provozni dotace.

Rovnéz byla dohledana data o trzbach mimo zdravotni pojistovny, a to od tuzemct i cizinct.

Za ucelem zjiStovani vlivu zdravotné orientovaného cestovniho ruchu na vybrané podniky
byla shromazd’ovéana data o cizincich z vybranych zemi. Zdrojem dat jsou ro¢enky vydavané
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (,,Cerpani zdravotni péce cizinci 2011-2017).
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Dale v souvislosti s vlivem zdravotné orientovaného cestovniho ruchu byla ziskdna data
o nakladech na oSetfeni cizincii v nemocnicich a o podilu ndklada na oSetfeni osob z Evropské
unie. Zdrojem téchto dat jsou rocenky ,,Ekonomické vysledky nemocnic™ v letech 2009

az 2016 vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky.

Lazenska péce, poskytovana vyse uvedenymi podniky, zaujima velmi vyznamny podil ve
zdravotni péci jako celku a mad mimotadny vliv na infrastrukturu zdravotné orientovaného
cestovniho ruchu. V souvislosti stim a za Gc¢elem zjiStovani rozsahu lazenské péce a jeji
lokace na tizemi Ceské republiky byla shromazd’ovana data o poétech pacientd v laznich
Vv letech 2010 az 2017 a jejich pfijeti do lazeniskych podnika v jednotlivych krajich. Tato data
jsou déle strukturovana na tuzemce a cizince a rovnéz také je sledovan atribut hrazeni

zdravotni péCe v laznich na vlastni naklady. Data byla ziskana z rocenek ,,Lazenska péce

v letech 2009 - 2016.

Za ucCelem zjistovani zdroji vydaji na zdravotni péci byla data Cerpana ze zpravy
o souhrnnych vysledcich zdravotnich uctl, kterd tvoii prilohu €. 2. a je soucasti databaze
Ceského statistického ufadu (dale také jen CSU). Data byla shromazd’ovéana v nasledujici

struktufe:
1. celkové vydaje na zdravotni pé&i v Ceské republice;

2. vydaje na zdravotni pédi v Ceské republice podle zdrojii financovani v nasledujici

struktufe:

a) vetejné zdroje - to jsou finanéni prostiedky ziskané z povinného zdravotniho pojisténi,
dale finanéni prostiedky z vetejnych a krajskych rozpocti,
b) soukromé zdroje - to jsou finan¢ni prostifedky od neziskovych instituci, soukromé
zdravotni pojisténi nebo podnikova preventivni péce,
c) piimé platby domacnosti - zde se jedna o finan¢ni prostiedky pfimo od pacientii nebo
jejich spoluticast.
3. vydaje na zdravotni pé¢i v Ceské republice dle hlavnich zdrojl, jimiz jsou vefejné
zdravotni pojiSténi, ostatni vefejné zdroje, piimé platby domécnosti a ostatni soukromé

zdroje.

Cerpani finanénich prostiedkii z fondi Evropské unie je dal§im zkoumanym atributem.
Za ucelem zpracovani identifikace dalSich moznych zdroju, které lze Cerpat v souvislosti se

zajisténim stability a prosperity podniki piisobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaného
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cestovniho ruchu, byla ziskana data z Ministerstva zdravotnictvi ve struktuie po jednotlivych

projektovych vyzvach v ramci podpturnych programu.
4.3.3 Analyza dat s vyuZitim statistickych metod
Pouzité statistické metody:

e jednofaktorova a dvoufaktorova ANOVA,

e 2 test nezavislosti, posuzovani zavislosti v kontingen¢nich tabulkéch,

e linearni funkce a koeficient determinace, regresni koeficient,

e analyza casovych fad, volba vhodného modelu trendu pfi tvorbé prognoz,
e analyza pomérovych ukazateld,

e sloupcové grafy.
Vycet zkoumanych ukazateli a problému:

e majetkova struktura a jeji zdroje,
o stala aktiva, dlouhodoby hmotny majetek, ob&zné aktiva
o Vlastni kapital, cizi zdroje
e vysledek hospodaieni (24 podnikt; vSechna luzkova zatizeni),
e naklady, vynosy, trzby, odpisy (24 podniku),
e pomérové ukazatele (24 podniki),

e zdroje financovani zdravotni péce v podnicich.
Data o majetkové struktufe byla zobrazena graficky.

Pro analyzu poméru jednotlivych polozek majetkové struktury podnikt v roce 2010 a 2017
byla data zpracovana za jednotlivé podniky dle zfizovatele a rovnéz byla znazornéna graficky

ve sloupcovych grafech v jednotlivych letech.

Pro analyzu ro¢ni primérné zmény podnikti byly vypracovany pomocné grafy (tyto nejsou
v diserta¢ni praci uvedeny) a na téchto byla provedena linearni spojnice trendu s hodnotou
Yy, ktera udavé primérnou rocni zménu. Ro¢ni primérmé zmeény na polozkach majetkové

struktury u v§ech vybranych podnikii byly zaneseny do tabulky s komentafem.

Pro analyzu vlivu typu zfizovatele na majetkovou strukturu v letech 2010 a 2017 byla vyuzita
jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA). Dle Hendla (2004) ,,Obecné spociva zdakladni
funkce analyzy rozptylu v posouzeni hlavnich a interakcnich efektii kategorialnich nezavislych

promeénnych na zavisle proménnou kvantitativniho typu.

14



Nezavisle promeénné v ANOVA Ccasto nazyvame faktory a jejich hodnoty urovné nebo
kategorie.. Interakcni efekt je spojeny efekt kombinace dvou nebo vice faktorit na zadvisle

proménnou. “

Davis at al. (2017) pouzili statistickou metodu ANOVA pro analyzu a ovéfovani dat
tykajicich se optimalniho navrhu marketingové strategie zdravotnickych sluzeb. Kulturné

vhodny design sluzeb a marketing mohou zlepsit vyuziti téchto sluzeb cilovou skupinou.

Divodem vybéru analyzy rozptylu je, ze zkouma vyznamné rozdily mezi stfednimi
hodnotami vice nez dvou soubort. To znamena, Ze je vhodna pro porovnavani praméru tiech
a vice soubori mezi sebou, za predpokladu, Ze je specifikovan Ciselny znak, coz data

shromazdéna v diserta¢ni praci splituji. V tomto piipad¢ se jedna o ¢eské koruny.
Vysvétlivky k tabulkdm ANOVA:

MS - (Mean squares) - pramérna odchylka; SS - (Sum of squares) - suma ¢tvercu odchylek;

St.v. - stupné volnosti; F - testové kritérium; F krit - kriticky kvantil; P — p hodnota

Touto analyzou bylo ovéfovano, zda ma vliv typ zfizovatele na majetkovou strukturu
podnikti. Veskera analyzovana data tykajici se majetkové struktury byla soucasti vybérového

souboru ¢. 1.

Data o0 vysledcich hospodaieni byla rovnéz zobrazena graficky v ¢asové fadé v letech 2010
az 2017.

Grafické vyjadieni vysledki hospodafeni bylo provedeno jednak na vybérovém souboru
1, coz jsou vybrané podniky, a na vybérovém souboru dat 2, coz jsou vsSechna lizkova
zafizeni. U vybérového souboru dat 2 byl dale graficky znazornén pocet podnikil

vV jednotlivych oblastech Ceské republiky.

Pro analyzu vlivu typu zfizovatele na vysledky hospodaieni v letech 2010 a 2017 byla vyuzita
jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA). Touto analyzou bylo ovéfovano, zda mé vliv typ

zfizovatele na vysledky hospodareni podnikd.

Pro posuzovani finan¢niho zdravi podniki byly pouzity vybrané pomeérové ukazatele.
Pomérovy ukazatel se vypocitd jako pomér jednoho nebo nékolika ucetnich polozek
zakladnich Ucetnich vykazl k jiné poloZce nebo k jejich skupiné. V diserta¢ni praci byly
pouzity tyto ukazatele: rentabilita vlastniho kapitalu (ROE - Return on Equity); Rentabilita
aktiv (ROA - Return on Assets); Rentabilita dlouhodobého kapitalu (ROCE - Return on
Capital Employed); Celkova mira zadluZenosti podniku; Mira finan¢ni samostatnosti podnikd;
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Mira zadluzenosti. VySe uvedené pomérové ukazatele byly vypocteny dle nasledujicich

vzorcu:

Rentabilita vlastniho kapitdlu = zisk (nebo ztrata)/ vlastni kapital

Rentabilita aktiv = zisk (nebo ztrata) / celkova aktiva

Rentabilita dlouhodobého kapitalu = zisk (nebo ztrata) / (dlouhodobé zavazky + vlastni
kapital)

Celkova mira zadluzenosti = (cizi kapital/celkovy kapital).

Mira finan¢ni samostatnosti podnikt = (vlastni kapital/celkovy kapital).

Mira zadluZenosti neboli zadluZenost vlastniho kapitalu = 1/ (cizi kapital/celkovy kapital).

Podle Simana (2005) jsou jednotlivé polozky majetkové struktury, které byly pouzity

v diserta¢ni praci, definovany nasledovné:

., Dlouhodoby nehmotny majetek - majetek s dobou upotiebitelnosti delsi nez 1 rok
a porizovaci cenou vyssi nez 60 000 K¢, patii sem patenty, licence, autorska a vydavatelska

prava, nehmotné vysledky vyzkumu a vyvoje, software, goodwill atd.

Dlouhodoby hmotny majetek - majetek s dobou upotrebitelnosti delsi nez 1 rok
a porizovaci cenou vyssi nez 40 000 K¢, patri sem pozemky, budovy, stavby, stroje, vyrobni

zarizeni atd..

Dlouhodoby financni majetek - patii sem nakoupené cenné papiry, terminované vklady,

poskytnuté piijcky na obdobi delsi nez 1 rok.

Obeézny majetek — se vyskytuje ve dvou zakladnich formadch, a to ve vécné forme, kam patri
napriklad zasoby materidlu, surovin, ndahradnich diliu. Druhd forma obézného majetku je

penézni, patii sem penize a ekvivalenty jako napriklad ceniny a Seky.

Viastni kapital - je tvoren vklady zakladatelii, a to penéznimi i nepenéznimi, a viastni

podnikatelskou cinnosti.

Cizi kapitadl - neboli dluh je vyznamnym zdrojem financovani podniku. Dle casového hlediska
rozliSujeme cizi kapital kratkodoby a dlouhodoby. Pro rozliseni pojmu kratkodoby
a dlouhodoby se pouziva obdobi jeden rok.

Hospodarsky vysledek podniku - kladny hospodarsky vysledek je oznacovan jako zisk
a zaporny hospodarsky vysledek znamenad, Ze podnik vykazuje ztratu.
Vynosy jsou vysledky podnikani v penéznich jednotkach za urcité obdobi napr. mésic, pololeti,
rok.
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Naklad je penezné ocenena spotreba vyrobnich faktoru, kterda je vyvolana tvorbou

podnikovych vynosii. Je to spotreba hodnot v daném obdobi zachycena v ucetnictvi.

Trzba je  souhrn finan¢nich prostiedkit  pfijatych  ur¢itym podnikajicim subjektem za

prodané zbozi nebo poskytnuté sluzby v prislusném casovém obdobi.

Dotace je prispévek ze statniho rozpoctu ptipadné jinych zdrojt financovani. Miize mit formu

nenavratnou a navratnou, ucelovou a bezucelovou.
Ptispévek ze strukturdlnich fond Evropské unie je vzdy vazany na konkrétni projekt a ucel.

Cilem je pomoci k eliminaci regiondlnich rozdilii v rdamci Evropské unie. Tento piispévek lze

také oznacit i jako dotace z fondi Evropské unie, nebo subvence z fond Evropské unie.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze zakladni ramec jednotlivych programti Evropské unie pro
Ceskou republiku je stanoven mimo tizemi Ceské republiky, neni zcela mozné terminologicky
ujednotit v disertaéni praci v kontextu jednotlivych podniki, jelikoZz z pohledu samotnych
dokumentii platnych pro Ceskou republiku (zvlasté Néarodni strategicky referenéni ramec,
ktery urcuje typ samotné pomoci a pravidla) by mohla byt deformovana vécna podstata

jednotlivych programd.

Na vybérovém souboru dat 2 (vSechna lizkova zatizeni), lenénych dle geografickych oblasti,
byla pro analyzu vlivu typu zfizovatele na vysledek hospodafeni provedena dvoufaktorova
analyza rozptylu, pomoci niz bylo zjistovano, zda se vysledky hospodafeni podnika 1isi

v interakci mezi geografickou oblasti a zfizovatelem.

Data o nakladech, vynosech a trzbach podnikli byla znizornéna graficky. Dale byly
vypocteny podily osobnich nékladii, ndkladd na sluzby, odpist, nakladi na prodané zbozi
anakladi na léciva. Tyto podily byly rovnéz znazornény v grafech vcetné komentafe.
Stejnym zptisobem bylo postupovano i v ptipad¢ vynost zkoumanych podnikii dale ¢lenénych
na vynosy od zdravotnich pojistoven, vynosy z prodaného zbozi a provozni dotace. U vynos
byla zjistovana preference typu zfizovatele u tuzemct a cizincl. K ovéfeni preference byl

vyuzit Xz test nezavislosti, posuzovani zavislosti v kontingencnich tabulkach.

Hendl (2004) rovnéz uvadi, ze ,pri posuzovani zavislosti v kontingencnich tabulkach se
zabyvame obecnou tabulkou typu r X S a zvldst ¢tyrpolni tabulkou typu 2 x 2, pro kterou jsou
vypocty podstatné jednodussi a v podstaté v jiné formé opakuji reseni pro porovnani dvou
relativnich cetnosti. Pri analyze kontingencnich tabulek typu r x s se castéji provddéji testy

nez odhady. Probléem odhadu relativnich Cetnosti ma vyznam hlavné v tabulce ctyrpolni... ...
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Ke zjisténi ndkladli na oSetieni cizinci v nemocnicich byla data zndzornéna graficky, a to

vcetné formy thrady za zdravotni péci.

Rovnéz byla sledovdana a porovndvana data o hrazeni lazeiiské péCe na vlastni naklady,

ato i v podilech k celkovym nakladim.

Pro ovérovani stanovenych hypotéz je v praktické ¢asti disertacni prace vénovana podkapitola

tykajici se financovani a vydaji ve zdravotnictvi.

V roce 2011 byl vydan mezinarodni manual SHA 2011 (A System of Health Accounts 2011),
jehoz soucasti je mezinarodni klasifikace financovani zdravotni péce a specifikace zdroju

financovani.

Majetkova struktura je klicova polozka vypovidajici o majetku podniku a jeho schopnosti
reprodukce, dale ukazuje konkurenceschopnost podniku a generovani sluzeb. Generuje
vynosy, které spolu s platbami pfichazejicimi formou plateb hrazenych dle tthradové vyhlasky

mohou kompenzovat financovani ekonomicky narocnych sluzeb.

Stala aktiva, dlouhodoby hmotny majetek, ob&zna aktiva jsou kli¢ové hodnoty napiiklad
z pohledu ukazateld likvidity a rentability a uvadi, do jaké miry je podnik schopen ustat své

zavazky, negenerovat zadluZeni a byt finan¢né sobéstacny.

Polozky vlastni kapital a cizi zdroje ukazuji, do jaké miry jsou vlastni a cizi zdroje schopné

generovat zisk a zabezpecit obnovu dlouhodobého hmotného majetku a jeho rozvo;j.

4.3.4 Vyhodnoceni hypotéz a zavér

Tato podkapitola ve zvolené struktufe umoznuje vyhodnoceni piinosu ovéfovanych hypotéz,
které byly na zaCatku disertacni prace stanoveny. Jsou zde uvedeny vysledky Setieni,
pruzkuma a potvrzeni ¢i zamitnuti hypotéz. V této podkapitole jsou rovnéz formulovany

zaveéry a navrzena opatieni moznych feSeni vedoucich ke zlepSeni aktualniho stavu.
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Déle jsou specifikovany role jednotlivych skupin podnikd, a to v kontextu celkového systému,
ve kterém podniky pulsobici V infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu
poskytuji zdravotni péci. Vymezeni uloh a roli vybranych podnikd ve zdravotnim systému

jsou dalsi popisované atributy této kapitoly.

V dané kapitole bude naértnut idedlni model fungovani zdravotni péce, ve kterém maji své
misto jak statni, komunalni, ale i soukromé spole¢nosti tak, aby nedochazelo k souboji
o pacienta, ale vzajemné interakci a pomoci v péci o pacienta. Jedna se o podnik ptisobici ve
zdravotné orientovaném cestovnim ruchu poskytujici sluzby souvisejici s motivem
zaméfenym na vlastni zdravi klienta. Pii navrhovani idedlniho podniku v takto specifickém
odvétvi cestovniho ruchu je tieba brat v potaz motivaci ucastniki zdravotné orientovaného
cestovniho ruchu, na tuto skute¢nost se zaméfit a vytvofit cilenou strategii podniku, kde
hlavnimi faktory budou hlavn€ niz§i naklady na sluzby nez naptiklad v domovské zemi,
pokud se jedna o zahrani¢ni klientelu, dale pak kratké ¢ekaci lhlty. Samoziejmosti je vysoka
kvalita a diferenciace poskytovanych sluzeb. Nedilnou soucasti strategie je vytvoireni
takovych podminek, aby bylo mozné spojit lékaisky zakrok nebo 1écbu s dovolenou.
K navrZeni téchto postupil je tieba vyuzit infrastrukturu cestovniho ruchu v okoli podniku,
jako jsou pamatky a akce at’” uZz spolec¢enské nebo kulturni. Podstatné je vyuziti kreativity
a dalSich faktorti k zatraktivnéni poskytovani sluzeb a zajiSténi navratu klienti do podniku
nebo 1 Sifeni dobrych referenci. Podnik bude rovnéZz intenzivné vyuZzivat
zprostiedkovatelskych sluzeb, jako jsou napf. cestovni kancelafe a cestovni agentury.
Typickym rysem strategie navrZzeného podniku je orientace na zvySovani kvality a komplexni

povaha poskytovanych sluzeb, zahrnujici rizné sluzby a profese.
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5 Hospodaieni a Fizeni podniku

Vyznamnou soucasti hospodateni podnikii je finan¢ni hospodareni, které¢ zahrnuje sledovani
vynost, nakladt, vysledkd hospodareni a dale pak ucetnich vykazl. VSechny tyto tidaje jsou

potfebné pro kazdodenni manazerska rozhodnuti.

Hyrslova, Klecka (2008) uvadi, ze ,,podnik uskutecriuje své cile prostrednictvim plnéni
zdakladnich podnikovych funkci.” A déale rovnéz uvadi, ze funkce jednotlivych podniki se 1isi
dle charakteru, odvétvi nebo velikosti podniku. Zakladnim cilem a motivem podniku je

dosahovani zisku a s ristem zisku se zvysuje 1 trzni hodnota podniku.

Kislingerova (2010) uvadi, Ze ,.financni analyza patii k zakladnim dovednostem kazdého
financniho manazera. Tvori kaZdodenni soucdst jeho prdce, nebot zavery a poznatky financni
analyzy slouzi nejen pro strategické a taktické rozhodovani o investicich a financovani, ale
I pro reporting vlastnikim, veritelum a dalsSim zdjemcim. V posledni dobé vzrista tlak na

transparentnost a relevantnost informaci, které firmy poskytuji investorské verejnosti.*

Valach et al. (1999) uvadi, ze ,,S rozvojem priimyslové vyroby na konci 19. st. se finance
podniku oddélily jako samostatna cast ekonomiky podniku a financni rizeni se tak stalo

prevazujici a sjednocujici soucasti celkového rizeni organizace.*

Rozdil mezi pojmem penize a finance je rovnéz casové hledisko.

5.1 Finan¢ni Fizeni podniku

Podle Simana (2005) je ,.financni #izeni podniku souhrn aktivit podnikovych manaZeri, kter
se zabyvaji ziskavanim potrebného mnozstvi kapitalu z riiznych zdroju, rozhodovanim o jeho

¢

umisteni a zajistenim dividendové politiky s cilem maximalizovat trzni hodnotu podniku. ‘

Pti finan¢nim fizeni podniku se rovnéz pouziva analyza absolutnich ukazateli. Tuto analyzu

lze dale roz€lenit na vertikalni analyzu a horizontalni analyzu.

Vertikalni analyza je obecné pouzivana pfi rozboru kapitalu a majetkové struktury. Zde je
zkouméan podil urcitych dilé¢ich polozek k celkové sumé. Napiiklad v rozvaze se jednd
o polozky celkovych aktiv a pasiv a ve vykazu zisku a ztrat to mohou byt naptiklad trzby.
Vyhodou vertikalni analyzy je moZznost porovnavani vysledkl v letech, nebot’ neni zavisla na
inflaci. Pfi analyze jednotlivych poloZek majetkoveé struktury je hodnocena skladba stalych

a ob&znych aktiv. Pti pouziti vertikalni analyzy jsou polozky vyjadfovany v procentech.
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Kritériem, které lze sledovat, je kapitalova struktura a ta uvadi, z jakych zdroji majetek firmy
vznikd. Muze dojit ke dvéma vysledkim. Za prvé mulze nastat situace, kdy je podnik
prekapitalizovany. Dochdzi k tomu neefektivnim vyuzivanim kapitalu, ktery se pouziva ke
kryti obézného majetku dlouhodobym kapitdlem. Druha mozZnost je podkapitalizace podniku.
V takové situaci ma podnik potize s financovanim bézné Cinnosti. Dobra kapitalova struktura

nastava, jestlize podnik neni v platebni neschopnosti.

Horizontalni analyza je obecné pouzivana pii sledovani vyvoje vybranych polozek jak
zrozvahy, tak z vykazu zisku a ztrat v Case. Vypocltené vysledky v této analyze jsou
charakterizovany bud’ pozitivni, nebo negativni zménou. Pfi pozitivni zméné se jedna o rist
zkoumané polozky a naopak pfi negativni zméné jde o pokles na polozce. V této analyze se
pracuje sindexy. Pfi pouziti horizontalni analyzy jsou vysledky hodnot vyjadfovany bud’
Vv absolutnich ¢islech, nebo v procentech. Objektivni hledisko na vysledek analyzy se ziska
Iépe z absolutnich ¢isel. Procentualni hodnoty poslouzi pro rychlou orientaci v soucasné
finan¢ni situaci podniku. Procentudlni vyjadieni vypocitime (hodnota bézného obdobi/
hodnota v ptfedchazejicim obdobi)*100 a absolutni ukazatel vypocitame (hodnota bézného

obdobi - hodnota v pfedchdzejicim obdobi).

Z vysledkl obou analyz lze ziskat celkovy pohled na vyvoj jednotlivych poloZek z finan¢nich
vykazl. Dilezité je, zda podnik financuje aktivity vlastnim nebo cizim kapitdlem a také jaky

druh majetku pii svém hospodateni pouziva, zda vlastni nebo cizi.

Warren, Jones (2019) definovali horizontdlni analyzu a uvadé¢ji, Ze analyza narGstu
a poklesu zkoumanych polozek ucetni zavérky se nazyva horizontalni analyza. Vysledky jsou
uvadény v procentech a hodnoty jsou sledovany v Case. Sleduje se zvySeni nebo sniZeni

mnoZstvi a zvySeni nebo sniZeni procent.

Warren, Jones (2019) rovnéz definovali vertikdlni analyzu a uvadéji, Ze se jednd o vztah
konkrétni polozky ve financnim vykazu Kk celkové sumé zkoumané hodnoty. Analyza rovnéz
ukazuje zménu procent v prub¢hu let. Ve vertikalni analyze rozvahy se procenta pocitaji
takto: kazda polozka aktiv je vykazana jako procentualni podil k celkovym aktivim a kazdy

zavazek je vyjadren jako procentudlni podil k celkovym zavazkam.
Robinson (2015) se zabyval analyzou ucetni zavérky, a to v mezinarodnim meéfitku.

Rychlou proménlivost statku na penize nazyvame likviditou. VéEtSinou takovéto transakce
probihaji na penéznich trzich. Dal§i mozné odliSeni pojm je ucletni vyjadieni.
V jednoduchém tcetnictvi jsou zaneseny v penéznim deniku pfijmy a vydaje.
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Na rozdil od podvojného ucetnictvi, kde jsou uvadény pojmy naklady, vynosy, zavazky,
pohledavky a finan¢ni naroky na budouci penézni toky. Matematicky vyjadieno rozdil mezi

vynosy a néklady je bud’ zisk, nebo ztrata.

Macikova et al. (2018) uvadéji, ze udrzitelnost podnikd je jednim z piednich témat finan¢niho
fizeni slovenskych podniki od pocatku tisicileti. Zpocatku pomérné piisné spojeni pouze
s environmentalnimi aspekty bylo v poslednich letech doplnéno ekonomickym a socialnim
rozmérem. Autofi uvadi, ze byla zkouména vazba mezi finan¢nimi vysledky podniku a jeho

udrzitelnosti pomoci metody korelacni a linedrni regresni analyzy.

Durrah et al. (2016) uvadi, Ze existuje souvislost mezi ukazatelem likvidity
a navratnosti aktiv. V jejich studii byla dale zkoumana souvislost mezi ukazateli likvidity
a ukazateli finan¢ni vykonnosti. Vysledky neprokazaly souvislost mezi ukazatelem likvidity

a hrubym ziskem, zatimco mezi provoznim ziskem a ¢istym ziskem souvislost existuje.

Degryse et al. (2012) uvadi, Ze nizozemské malé a stfedni podniky vyuZzivaji zisku ke snizeni
urovné zadluzeni a naopak rozvijejici se podniky zvySuji svou dluhovou pozici, protoze
potiebuji vice finan¢nich prostfedkti. Autoti dale uvadi, ze zisky snizuji zejména kratkodoby

dluh, zatimco rtst zvySuje dlouhodoby dluh.

Pur et al. (2015) uvadi, ze finan¢ni analyza je jednim z hlavnich nastroji hodnoceni
vykonnosti a finan¢ni situace podnikl. Cilem jejich vyzkumu bylo analyzovat metody méfeni
finan¢ni vykonnosti Ceskych firem a vytycit pfistup, ktery podniky pouzivaji k provadéni
finan¢ni analyzy. Autofi rovnéZ zkoumali, zda podniky zpracovavaji analyzu nezavisle
a pravidelné pomoci svych internich informac¢nich systémi a identifikuji nejcastéji hodnocené

ukazatele.

Z pohledu financovani zdravotni péce a rozvoje zdravotniho cestovniho ruchu je pro statni,
komunalni a soukromé podniky vyznamnym zdrojem financovani zdravotni pojisténi.
V Ceské republice je podobné jako v jinych stitech Evropské unie solidarni systém

zdravotniho pojiSténi.

Ptistupti a pohledl je vic. Jednim z ptikladii je Chorvatsko. Nujic (2016) uvadi, ze provedl
vyzkum vztahu mezi vydaji chorvatského fondu zdravotniho pojisténi a vydaji na
jednotlivych Grovnich zdravotni péce s trendem poskytovanych sluzeb, a to od roku 2000 do
roku 2014. Navzdory zvySenému Cerpani investi¢nich fondt v Chorvatsku az o 80,6 % byly

ve stejném obdobi snizeny podily primarni zdravotni péce.
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Na rozdil od toho stoupaji nédklady na Iéky, stejn¢€ jako néklady na skupinu "ostatni vydaje".
Primarni zdravotni péce (Primarna zdravstvena zastita) vyrazné snizila cenu za sluzbu.
Nemocni¢ni zdravotni péce (Bolnicka zdravstvena zastita) ma stejny pocet hospitalizaci, ale
jejich délka je vyrazné snizena. Primarni péce, nemocni¢ni zdravotni péce a polikliniky maji
nejvyssi a rozhodujici vliv na kvalitu systému zdravotni péce a vykazuji silny negativni trend

ve vydajich na 1éky a dalsi vydaje.

Penézni toky je tfeba fidit a je ukolem tspé$ného finanéniho manazera zajistit maximalni
mozné piijmy. Na druhé stran¢ musi raciondlné, ucelné¢ a efektivné rozd€lovat penize
k zabezpeCeni poskytnuti kvalitnich zdravotnickych sluzeb, vedoucich ke spokojenosti
zaméstnancli 1 pacienti pii zachovani trvalého vzestupu zdravotni péce a kvalitni

zdravotnické sluzby i do budoucnosti.

Nemén¢ dulezitou aktivitou finanéniho manaZzera je provadéni odpisi dlouhodobého majetku.
Odpisy jsou ucetnim vyrazem postupné ztraty jeho uzitnych vlastnosti, a¢etnim snizenim jeho
hodnoty na tzv. cenu zistatkovou. Odpisy jsou tak neptimo tvorbou moznych zdroju dal$iho

financovani.

Marek (2006) uvadi, ze hlavni funkci odpisii je zabezpecit pfenos ceny majetku do naklada,

a tim postupné snizovat jeho vysi v aktivech.

Brindusa Tudose (2015) zkoumal ulohu finan¢niho fizeni pfi zajiStovani regionéalniho
rozvoje. Ekonomicka globalizace, rostouci vngjsi rlst firem a institucionalizace autonomie
mistnich komunit podnitily zdjem o identifikaci alternativ k mistnimu a tim 1 regionalnimu
rozvoji. Operacni cile byly: identifikovat tlohu soukromého a vetejného finan¢niho fizeni pii
podpote regionalniho rozvoje a predstavit ramec financovani Euroregionu Siret-Prut-Nistru.
Hlavni finanéni paky s pfimym dopadem na regiondlni hospodaisky rozvoj jsou: danové
pobidky, finan¢ni programy EU, pakovy efekt zaloZeny na vlastnictvi budov a pozemkd,
podnikatelské inkubatory apod. Studie naznacuje, Ze financni fizeni (vefejné i soukromé)
hraje dulezitou roli pii vyvoji euroregionu. Mezi finan¢nim Uc¢etnictvim a vnitropodnikovym

ucetnictvim existuje zavislost.

Vnitropodnikové Ucetnictvi poskytuje informace finanénimu ucetnictvi, napf. o objemu
a struktuie nakladl vynalozenych v obdobi, ale nezahrnutych do naklada realizované vyroby
(ndklady nedokoncené vyroby, hotové vyrobky, aktivované vykony). Informace o nékladech
z vnitropodnikového ucetnictvi se dale rozviji pro potfeby rozhodovani v manazerském
ucetnictvi.

23



Kislingerova (2010) uvadi, ze ,,informace, které se tykaji financniho stavu podniku, jsou
predmeétem zajmu nejen manazerii, ale i mnoha dalsich subjektii prichdzejicich tak, ¢i onak do
kontaktu s danym podnikem. UZivatelé financnich analyz jsou jednak externi a jednak interni.
K externim uzZivatelum patii: investori, banky a jini véritelé; stat a jeho organy; obchodni
partneri (zakaznici a dodavatelé), manazeri, konkurence apod.

K internim uzivatelum vysledki financni analyzy patri: manazeri; odborari; zaméstnanci.”

Ruackova (2015) se zabyvala existenci funkéni zavislosti mezi pouzitymi finanénimi zdroji
a vykazovanou mirou navratnosti vlastniho kapitalu na vybraném vzorku podnikli z oblasti
budovani Visegradské skupiny. Dale zkoumala, jak mira vyuzivani externich finan¢nich

zdroji ovliviiuje ndvratnost vlastniho kapitéalu.

5.1.1 Majetkova struktura podniku a specifikace ucetnich poloZek

Siman (2005) definoval pojem majetek podniku nasledovné: ,je to souhrn vsech movitych
a nemovitych véci, penéznich prostiedkii, pohleddavek, zdasob a jinych majetkovych hodnot.
Zdkladnim tridicim znakem majetku podniku je doba jeho pouziti. Z tohoto pohledu

rozdélujeme majetek na dlouhodoby a obézny.

Podil jednotlivych polozek majetku na celkovych aktivech nazyvame majetkovou strukturou
podniku. Pravé majetkova struktura podnikl je zanalyzovana v praktické casti disertacni
prace, kde jsou pouzity ruzné statistické metody, které zkoumaji polozky majetkovych

struktur podnik €lenénych dle ztizovatele.

Kislingerova (2010) uvadi, ze ,.aktiva jsou vysledkem minulych investicnich rozhodnuti
a jsou usporadana jednak podle funkce, kterou v podniku plni, a dale podle casu, po kterou je
majetek v podniku vazan, poslednim kritériem je likvidita. Aktiva tvori dvé zakladni slozZky,
a to dlouhodoby majetek (az dosud stala aktiva) a obézna aktiva (pozemky, budovy a stavby,
dulni dila, vodni dila), dadle byty, technické rekultivace, predméty z drahych kovii a loZiska.
Diilezitou slozkou jsou samostatné movité veci s dobou uZiti déle nez 1 rok.
Dlouhodoby nehmotny majetek zahrnuje majetkove casti s dobou uziti delsi nez 1 rok; patii

I3

sem zrizovaci vydaje, nehmotné vyzkumu a vyvoje, software a ocenitelna prava.

Dumitrascu (2014) uvadi, ze ziskovost podniku je vysledkem pouziti vSech dostupnych aktiv,
ackoliv v mnoha piipadech nehmotnéa aktiva jsou ta, ktera podniku dodéavaji nejvétsi Cast

strategického materialu a rozhodujicim zplisobem piispivaji ke zvyseni jeho celkové hodnoty
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nad hodnotu hmotného majetku. Nehmotny majetek piedstavuje podporu hmotnému majetku

a je vysledkem prebytku zisku, ktery podnik ziskal nad béznou ziskovosti.

Osinski et al. (2017) se zabyvali analyzou metod hodnoceni nehmotného majetku v kontextu
podnikatelského, ekonomického a strategického managementu. Popsali existenci ocetiovacich

metod nehmotného majetku ur¢eného pro konkrétni primyslova odvétvi.

Trifan (2018) uvadi, Ze finanéni majetek je majetek, ktery zahrnuje cenné papiry drzené ve
vlastnim kapitalu jinych podnikti, dlouhodobé pohleddvky ve formé& dlouhodobych uvéra

jinym podnikiim, formou vkladi, zaruk a vypiij¢ek poskytnutych podnikem tfetim stranam.

Vyzkum neumoznil jasné potvrzeni ptredpokladu, Ze soukromé horizontalné integrované
nemocnice jsou u¢inngjsi nez horizontalné integrované nemocnice ve vlastnictvi kraje, mésta
nebo obce. Prestoze vyzkum neprokézal vyssi efektivitu v konkrétnim typu nemocnice, model
DEA miize ur¢ité byt pouZzit manaZzery pro benchmarking. Metoda DEA poskytuje prostor pro
definovani klicovych aspekti zlepSeni konkrétnich oblasti ucinnosti. Integracni proces je
dlouhodoby proces a nékteré podniky maji kratkou historii a piinosy z integrace se projevi
v budoucnu. Navzdory témto faktorim se autorky domnivaji, Ze dlouhodobé vysledky
ukazuji, Ze integrace nemocnic je prospeSnd, a to nastoli pozitivni trendy v dal$im rozvoji

zdravotni péce.

Podle Simana (2005) mezi Gdetni polozky patii dlouhodoby nehmotny majetek, dlouhodoby
hmotny majetek, dlouhodoby finanéni, obézny majetek, vlastni kapital, cizi kapital, vysledek
hospodateni podniku, vynosy, trzby, naklady, odpisy.

Lalovi¢, Koman (2018) zkoumali rozdil mezi spole¢nostmi s vysokou a nizkou vykonnosti
Vv souvislosti s profilem hlavnich nehmotnych zdroji. Z dosazenych vysledki vyplynulo, Ze
v pruméru lépe fungujici spolecnosti maji vyssi podil nehmotného majetku na analyzovanych
polozkach, a proto mohly vyvinout vice klicovych kompetenci a schopnosti, které jsou

nezbytné pro vyssi vykonnost.

V této souvislosti Castilla-Polo, Gallargo-Vazquez (2016) uvadi, Ze je nutné uznat dileZitost
polozky nehmotného majetku v dneSnich ekonomikach. Ve svém c¢lanku syntetizovali

poznatky z dosavadnich vyzkumu a rovnéz identifikovali mezery ve vyzkumu.

Matei et al. (2017) se zabyvali volbou uc¢etnich metod pii odepisovani hmotného majetku

avlivem na nckteré dalsi ukazatele ve finanénich vykazech, jako jsou vynosy
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z obnoveni odpisi hmotného majetku nebo naklady na odpisy dlouhodobého hmotného

majetku.

Nechita, C. (2009) uvadi, ze dlouhodoby hmotny majetek vyznamné ovlivituje ziskovost
ekonomickych aktivit podniku. Tyto aktivity jsou dulezitym zdrojem informaci predevsim
pro investory, véfitele, obchodni partnery, stat, konkurenty a hlavné pro management podniku
pfi rozhodovani o podnikové strategii a investicich. Optimalizace ekonomické aktivity obecné
zahrnuje dva zplsoby jednani: bud’ minimalizovat ndklady spojené s Cinnosti, nebo

maximalizovat zisky.

Nezhad et al. (2014) uvadi ze, intelektualni kapital (nehmotny majetek) ma vliv na navratnost
celkovych aktiv podniku, pfi¢emz nema zadny vliv na navratnost fixnich aktiv. V soucasné
dobé roste vyznam nehmotnych aktiv pifi  zvySovdni  hodnoty  podniku

a stdva se mnohem diilezit&jsi polozkou nez hmotny majetek.

Serrasqueiro, Nunes (2008) zkoumali vztah mezi velikosti podniku a jeho vykonem.
S vyuzitim dynamickych odhadii dospéli k zavéru, ze vykonnost souvisi s velikosti podnik.
Vétsi podniky maji lepsi schopnost vyrovnat se se zménami na trhu. Autofi rovnéz uvadi, ze

dluh a vySe stalych aktiv maji negativni vliv na vykonnost podniku.

Chareonsuk, Chansa-Ngavej (2008) se zabyvali navrhem ramce pro spravu nehmotnych aktiv
v podnicich a uvadi, Zze nehmotny majetek patii do riznych funkénich utvarG a musi byt
peclivé sledovan a osetfovan. Autoti doporucuji podnikiim, aby identifikovaly a lokalizovaly
nehmotnd aktiva ve svych funkénich oddélenich a pak urcily, jak tato aktiva pfispivaji

k finan¢ni vykonnosti podniku.

Zhurkina, Sabetova (2018) uvadi, Ze finan¢ni vysledky do zna¢né miry zavisi na efektivnosti
vyuziti dlouhodobého hmotného majetku.  Dle autorii se analyza dlouhodobého majetku
obvykle provadi integrovanym a systematickym piistupem a vychazi z dostupnosti, pohybu,
efektivnosti a pouziti dlouhodobého majetku. Navrh autorek se tykal pouziti formalizovanych

a neformalizovanych kritérii pro analyzu rizik spojenych s uzivanim dlouhodobého majetku.

5.1.2 Naklady a vynosy

Gladkij (2003, str. 138) definuje ndklad jako ,penezi vyjddrend Ccastka, kterou je treba
vynalozit, aby byly ziskany vynosy. Ndklady jsou jednim ze zdkladnich ekonomickych

ukazatelit urovné ekonomicke efektivnosti firmy.*
Slozitost kategorie nakladii v redlném reproduk¢énim procesu podniku potvrzuje skutecnost, ze

26



jde o veliCiny souvisejici s ¢innosti (aktivitou) podniku, provadénou v urcitém case. Miize to

byt celkova ¢innost podniku, dil¢i ¢innost nebo elementarni operace.

Naklady maji byt ptfitazovany k jednoznacné vymezenému objektu, kterym je napt. vyrobek,
nakoupené zbozi, poskytnuta sluzba. Objekty nakladi se oznacuji jako vykony, ocenéné

vykony se stavaji vynosy.

Ugetni naklady vznikaji ze spotieby a pouzivani majetku podniku, z &ehoZ se otekava efekt
(kladny vysledek hospodateni), ktery zvySuje majetkovou podstatu firmy. Muze nastat
1opacna situace, kdy podnik produkuje zaporny vysledek hospodaieni, pak se snizuje
majetkova podstata podniku. To se projevi v zdkladnich ucetnich vykazech, rozvaze

a vysledovce.

Vlastnici podniku chépou nédklady jako odCerpani (snizeni) vlastniho kapitalu, coz zobrazuje
finan¢ni ucetnictvi. Ve finan¢nim Ucetnictvi je zna¢na volnost mezi naklady a predmétem
¢innosti podniku. Kromé& nakladi nezbytnych k zajisténi reprodukéniho procesu (spotfeba
materidlu) jsou zde i1 naklady spolecenského charakteru (obcerstveni, dary), Casteéné
i rozdéleni vysledku hospodafeni (odmény ¢lena organti spole¢nosti), mimotradné udalosti,

ztraty (odpis neodbytné pohledavky, manka a skody, pokuty).

5.1.2.1 Naklady

Finan¢ni manazer ma za ukol ndklady zddoucim zplisobem ovliviiovat a k tomu potfebuje mit
podrobné znalosti nejen o jejich absolutni vysi, ale také o jejich skladbé, mistech vzniku

a moznostech eliminace ¢i sniZeni.

Ttidéni nakladt se uziva podle Gladkij (2003, str. 138) z rtiznych hledisek, napiiklad:

a) podle druhu: materialové naklady, mzdové naklady, finan¢ni naklady, odpisy, vyrobni
rezie, spravni rezie apod.; v ucetnim vykaze ,,vykaz o zisku a ztraté“ jsou zobrazovany jako
naklady provozni, finan¢ni, mimotfadné; sStejnym zplsobem jsou pak v ucetnim vykaze

¢lenény 1 vynosy

b) podle ucelu: naklady piimé, naklady nepiimé.
C) podle vztahu nékladd k objemu produkce: néklady stalé, ndklady proménné
d) z jiného hlediska mizeme néklady rozdélit na explicitni a implicitni

Dle Tichého (2016) slouzi odpisy ,.K zauctovani opotiebeni pracovnich strojii a zarizeni podle

13

pozadavkii podniku, dale odpisy ovliviuji ucetni zisk a vyplyvaji ze zdkona o ucetnictvi.
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Pro posuzovani efektivity Cinnosti se pro rozhodovani pouziva v prvé tfadé¢ agregatnich

ukazatelq.

Jsou to predevsim: celkové naklady, tj. souhrn vsech nakladud, které vzniknou pfi ¢innosti za
urcitou casovou jednotku; pramérné naklady, tj. celkové naklady pripadajici na jednotku
(napiiklad pacienta, lazko, oddéleni atd.); mezni (marginalni) naklady, tj. pfirustek nakladi

pfi rustu ¢innosti o jednu jednotku vykonu. (Papula, Papulova, 2013)

Podle Popeska (2014, str. 31) ,druhové clenéni ndkladii je nejbéznéjsim pristupem ke
klasifikaci nakladii. Pri druhovém cleneni nakladii se naklady sleduji dle vecné ekonomické
podstaty vynaloZenych zdroju, tzn., Ze clenime naklady dle druhu spotiebovaného prvotniho
externiho vstupu, ktery vstupuje do transformacniho procesu. Nakladovymi druhy rozumime
vecné stejnorodé polozky ndkladii. Toto clenéni odpovida financnimu pojeti nakladii
apouziva se i pri konstrukci ucetnich vykazii. Je zakladem financniho ucetnictvi.

Toto rozdeleni ndkladu Ize nalézt v zakladni podobé témer ve vsech organizacich®.

Spotieba 1éki a ostatniho 1ékafského materialu je v nemocnici typicky druhovy naklad a ve

finan¢nim Gcetnictvi se vykazuje jako spotieba materialu.

Mezi nakladové druhy dle Popeska (2014, str. 31) napt. patii: ,, naklady zastupujici spotrebu
hmotnych statks - spotieba materidlu, spotieba energie; ndaklady na spotiebu praci a sluzeb
externich subjektiz, dopravné, ekonomické a pravni sluzby; ndklady vyjadrujici vynalozenou
lidskou praci - nadklady na mzdy zaméstnancii, SP a ZP, jiné nadklady vyvolané praci
zaméstnancii; ndaklady odpovidajici opotrebeni predmetu dlouhodobé spotieby; naklady

vazané na konkrétni penézni uhrady - uroky, pojistné apod.

Chapani nakladl se v ekonomické teorii ménilo, postupné vyvijelo a jednozna¢na definice

nakladii neexistuje. Z toho vyplyvaji i riizné ptistupy k analyze ndklada v praxi podnikdi.
Charakteristika nakladd zavisi na uzivateli informaci (vrcholové vedeni, mistr, akcionar atd.).
Z tohoto hlediska je tfeba rozliSovat:

e naklady zobrazené ve finan¢nim ucetnictvi, naklady z hlediska danového,

e naklady zobrazené ve vnitropodnikovém ucetnictvi.
Finan¢ni ucetnictvi eviduje vSechny druhy dani a poplatki. Spolecnym rysem nakladi
zobrazenych ve finanénim ucetnictvi tedy je ubytek majetku. Na tento jev stat reaguje

a nepiimo reguluje vySe zminéné ubytky majetku (néklady). Dé€li je do dvou skupin:
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e naklady, jejichz vynaloZeni nebylo nutné; piedstavuji vice rozdéleni vysledku nez
ucelovy vklad k dosazeni vysledku (obcCerstveni, dary), nebo je podnikatelé

vynakladaji za "nedodrzeni pravidel" (pokuty, manka),

e naklady, které jsou nezbytné pro ,,dosazeni, zajiSténi a udrzeni Cistého danového
piijmu
Naéklady jako ucelné a ucelové vynalozeni zdroji ekonomického ristu podniku jsou obsahem

vnitropodnikového tcetnictvi.

Ucelnost a ucelovost nakladii ma mimoiadné praktické disledky pro rozhodovani manaZert
podniku (cenové rozhodovéni, sortimentni zmény, vyrobkové preference). Potfebné je rozlisit
pojem ndklad od pojmu vydej na rozdil od nékladi jako tcelového vkladu do reprodukéniho

procesu. Pod vydejem rozumime jakékoliv vynalozeni penéznich prostiedkl (majetku).

Mezi vydaji a ndklady mize vzniknout vécna a ¢asova nesrovnatelnost. Vécny rozdil vznikne
napiiklad pfi jednostranném ubytku majetku, jehoz vynalozeni nepfinese zddny piisti ptinos
(placené pokuty, pendle nebo vznikla Skoda). Tyto vydaje vétSinou nevedou k celkovému

ubytku majetku, ale jen ke zméné¢ jeho struktuie.

Naklady se tyto vydaje stanou az v okamziku pouziti zdroje k vytvotfeni urcitého vykonu

(materidlové naklady, odpisy).

Ucelnost je dana tim, Ze za zaklad je povaZovano pfiméfené vynaloZzeni zdrojd, a to je do
uréité miry kvantifikované mirou hospodarnosti. Uéelovost vyjadiuje skuteénost, Ze smyslem
vynalozeni ekonomického zdroje je jeho zhodnoceni, vytvofeni sloZzky majetku, ktera
pfinesla, resp. pfinese vétsi ekonomicky efekt nez jaky byl vklad. (Komornik, Majercakova,

2011)

Gladkij (2003, str. 153) uvadi, ze ,,pokud budeme hovorit o odlivu financnich prostredkaii,
budeme se ucetné pohybovat v kategorii , naklady*, budeme-li hovorit o odlivu penez,
budeme se ucetne pohybovat v kategorii ,,vydaje*. Reciprocnim jevem je priliv financnich

prostredku.*

Tento zdanlivé jednoduchy rozdil vyvolava v praxi slozité rozhodovaci ulohy, které¢ maji vliv
na vySku vykazaného majetku, kapitdlu, zavazkl, zasob, vydaji pfistich obdobi a rezerv
(vysku a strukturu aktiv a pasiv v rozvaze), vySku vykazaného zisku jako rozdilu mezi
naklady a vynosy béZzného obdobi.

Z uvedené charakteristiky nakladt vyplyva, Ze jejich tizeni vyzaduje jejich dokonalé poznéani
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a tedy 1 rizné strukturovani (¢lenéni).

Informaénim zdrojem pro analyzu celkovych ndkladi podniku je vykaz ziskii a ztrat.
Z funk¢niho ¢lenéni vykazu ziskl a ztrat (vysledovky) zjistime provozni naklady, financni
a mimofadné ndklady. Provozni naklady vznikaji ze zdkladni Cinnosti podniku (vyroba,
obchod, poskytovani sluzeb), ale i z riznych nepravidelnych transakci (napf. prodej
materidlovych zasob, hmotného a nehmotného majetku, poskytnuté dary, smluvni pokuty
a pendle). Finan¢ni naklady vznikaji z finan¢nich a investi¢nich operaci podniku. Hlavni ¢ast
tvofi placené uroky, nakupni cena cennych papir a ostatni finan¢ni naklady, napt. kurzové
ztraty, naklady z penézniho styku (bankovni poplatky). Mimofadné ndklady vznikaji pfi
operacich neobvyklych pro béznou ¢innost podniku, jakoz i ptfi mimotadnych udélostech

nahodné se vyskytujicich, napt. manka a Skody pii havariich a zivelnych pohromach.
Vysledovka uvadi ndklady v druhovém ¢lenéni.

Zakladni nakladové druhy jsou: spotfeba materidlu a energie; spotifeba a pouziti externich
praci a sluzeb, napt. pfepravné, nijemné; prace a sluzby spojené s opravami a udrzovanim
majetku; osobni naklady, tj. mzdové naklady, véetné¢ ndkladli na socidlni zabezpeceni;
odmeény ¢leniim organii spolecnosti; odpisy nehmotného a hmotného investicniho majetku;

finan¢ni naklady, napft. uroky, pojistné, bankovni poplatky a podobné.

Z vysledovky analyzujeme 1 uroven hospodarnosti pomoci ukazatele nakladovosti.
Ukazatel ndkladovosti vyjadiuje podil celkovych nakladi na korunu vynost. Naklady ¢lenime
na provozni, finanéni a mimotddné. Dostava se zde do konfliktu snaha o minimalizaci

nakladl v rdmeci efektivity produkce s potfebou ziskani kvalitni a kvalifikované pracovni sily.

Jednim ze sledovanych ukazateld pfi analyze nakladl je pomér osobnich nakladd k ptidané
hodnoté. Tento ukazatel udava, jaka cast z ptidané hodnoty piipadne na uthradu osobnich

nakladu.

5.1.2.2 Vynosy

Dle Zlamal Bellova (2013) ,.,Vynosy jsou ocenéné vykony cinnosti. Uhradou zdravotnickych
sluzeb vznikaji prvotni vynosy. Soucasti celkovych vynosii mohou byt i neprovozni (druhotné)
vynosy. Prikladem provoznich vynosii jsou predevsim trzby za realizované obdobi (za vykony),

respektive prijmy.
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Rozdil mezi vynosem a prijmem je dan pravnim aspektem, vynos je pravem na prijem, tedy
narokem, prijem je realizované pravo (stejny rozdil je i u ndkladu a vydaju).

Prikladem neprovoznich vynosii jsou vétsinou castky najemného, prijmy z vkladit apod.

Podobné jako u nakladii existuji i u vynosu adekvatni agregatni veliciny: celkovy prijem, tj.
celkova castka ziskana za realizaci cinnosti; prumerny prijem, tj. pFijem za jednotku
(napriklad pacienta); mezni prijem, tj. zmena celkového prijmu vyvoland zvysenim cinnosti

0 jednotku vykonii.

Hlavni casti vynosu jsou zminéné trzby poskytnuté sluzby (popripadeé za prodané zbozi), které

tvori nékdy témer bezezbytku celou napli souhrnné ucetni polozky ,,vynosy".

Tyto trzby rozlisujeme na: hrubé trzby, tj. souhrn faktur vydanych béhem sledovaného obdobi;,
cisté trzby, tj. hrubé trzby snizené o rizné slevy poskytnuté odberatelim a o dobropisy za

vracené zbozi.«

DU et al. (2018) uvadi, Ze v ndvaznosti na nevyvazenost nabidky a poptavky po 1ékatskych
diagnostickych pfistrojich a zvysujicich se nakladech na zdravotni péci je cilem této studie je
zapotiebi optimalizovat planovani sluzeb pro lékaiské diagnostické podniky s cilem zlepsit

spokojenost pacientll v souvislosti s optimalizaci vyuZiti piijm0 podniku.

Stvova (1999) uvadi, Ze ,,v bézné praxi je odvozeni hodnot nakladii a vynosii u komplexnich
projektit komplikovano skutecnosti, Ze podniky provozuji financni ucetnictvi (zakon jim to
uklada) a zatim malokteré maji vybudovan systém manazerského ucetnictvi. Usporadani
vkazu financniho ucetnictvi vypovida dobre z hlediska potreb externich subjektu (financni
urady apod.), je vSak mdlo srozumitelné z hlediska Fizeni vykonnych operaci podniku.
Naopak, vykazy manazerského ucetnictvi jsou usporadany tak, aby logicky a srozumitelné
vypovidaly o financnich parametrech procesii a organizacnich jednotek podniku.

proto, Ze Fizeni podniku se o né opira. *

Malmmose et al. (2018) uvadi, ze zkoumali ve stat¢ Maryland, finan¢ni vysledky v podnicich
poskytujicich zdravotni péci, véetné vynosu, nakladi, ziskl a ztrat, s cilem zjistit dopad pfijeti
globalniho pilotniho projektu (tykajiciho se platebnich inovaci v podnicich poskytujicich
zdravotni péc€i).  Analyzovali finan¢ni vysledky, tedy piijmy, ndklady a marze jak
u poskytovanych regulovanych, tak i neregulovanych sluzeb. Z vysledkii vyplynulo, Ze se
snizily ndklady u poskytovani regulovanych sluzeb, snizilo se rozpéti zisku u poskytovani

neregulovanych sluzeb.
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Pletscher (2016) uvadi, Zze zkoumal zmény meznich pfijmi v podniku poskytujicim

psychiatrickou pééi ve Svycarsku, v souvislosti s délkou hospitalizace pacienta.

Vysledky studie naznacuji, ze délka pobytu hospitalizace pacienta v 1éCebném zafizeni

ovlivitluje mezni pfijmy podniku.

Kazdy podnik poskytujici zdravotni sluzby je nutné posuzovat z ekonomického hlediska jako
firmu, ktera poskytuje bud’ zdravotnické sluzby, prodava léky, zdravotnickou techniku, nebo
zajistuje zdravotni dopravu, popiipadé kombinuje vice zdravotnickych cinnosti v ramci
jednoho pravniho a ekonomického podniku. Pfirozenou snahou kazdého ekonomického
podniku je zvySovani pfijmi. Miniméaln€¢ by mély byt naklady pokryty vynosy, v tomto
ptipadé by se jednalo o prostou reprodukci vyrobnich faktor. Cilem kazdého podniku je
dosahovat dlouhodobé zisk, tedy kladného hospodéiského vysledku. Jestlize na jedné strané
vynaklada na svou ¢innost ndklady, na druhé strané musi byt tato ¢innost vyvaZena vynosy,

jak uvadi Zlamal Bellova (2013).

5.1.3 Finan¢ni pomérové ukazatele

Finanéni pomérové ukazatele jsou zafazené mezi nejcastéji pouzivané rozborové postupy
k uctim z hlediska vyuzitelnosti jinych urovni analyz (napf. odvétvova analyza).
NejpravdépodobnéjSim diivodem je fakt, Ze analyza pomérovymi ukazateli vychazi vyhradné
z udaji ze =zakladnich ucetnich vykazi. Vyuziva tedy vefejné dostupné informace
a ma k nim pfistup také externi finan¢ni analytik. Finan¢ni ukazatele podniku bereme obecné
jako velice dulezity nastroj v fizeni podniku.

Pomérovy ukazatel se vypocitd jako pomér jednoho nebo nékolika ucetnich polozek
zakladnich ucetnich vykazu k jiné polozce nebo k jejich skupiné. Mizeme rozliSovat razné
skupiny pomérovych ukazateld. (Rickova, 2008)

Ildiko et al. (2011) uvadi, ze nejvice vyznamné pomeérové ukazatele pro predvidani tipadku

podniku jsou tyto: rentabilita aktiv, rentabilita vlastniho kapitdlu, obrat aktiv (ukazatelé

aktivity), obecny pakovy efekt a rentabilita trzeb.
U finan¢ni analyzy se nejvice v praxi pracuje s témito pomérovymi ukazateli:

e ukazatel struktury majetku a kapitalu,
e ukazatel tvorby vysledku hospodateni,

e ukazatele na bazi penéznich tokt. (Ruckova, 2008)
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Erdamar et al. (2013) uvadi, ze finan¢ni pomérové ukazatele se vypocitaji z udaji uvedenych
v zakladnich finan¢nich vykazech (rozvaze, vykazu zisku a vykazu o penéznich tocich)
a pouzivaji se pii provadéni riznych analyz. Tyto ukazatele lze vyuzit ke stanoveni zavért
o finan¢ni situaci spoleCnosti a jeji Cinnosti a atraktivité jako investice. Mohou byt také
pouzity k analyze trendli a porovnani vykonnosti podnikt s jinymi podniky.

Dtivodem, ktery vede k docela rozsdhlému pouzivani pomérovych ukazateld, je skutecnost,

v

z€:

e umoziuyji provadét analyzu casového vyvoje finanéni situace dané firmy (tzv. trendovou
analyzu) a jsou vhodnym ndastrojem prostorové (priiezové) analyzy, tzn. porovnavani vice

podobnych firem,

e navzijem (komparativni analyza) mohou byt pouzivané jako vstupni iidaje matematickych
modelll umozilujicich popsat zéavislosti mezi jevy, klasifikovat stavy, hodnotit rizika

i ptedvidat budouci vyvoj.

V ¢asovém vyvoji vyuziti pomérovych ukazatelti jako metodického nastroje finanéni analyzy
bylo navrhované velké mnozstvi ukazatell, z nichz nckteré se navzdjem 1iSi malymi
modifikacemi. PouZivanim pomeérovych ukazatelti v praxi se vSak vyc€lenila urcitd skupina
ukazatelti obecné akceptovanych, které umoziuji vytvorit si zakladni pfedstavu o hospodarské

a finan¢ni situaci daného podniku.
Pomérové ukazatele se rozdéluji do dvou hlavnich kategorii:

e provozni ukazatele, vyjadiujici vykonnost podniku, celkovou urovenn hospodareni

s majetkem,
e finan¢ni ukazatele zamé&fujici se na posouzeni finan¢ni pozice, likvidity a zadluZenosti.

Jsou uspotadany v jednotlivych skupinach v ramci dvou kategorii, pficemz kazda skupina je
vazéna k nékterému aspektu hospodafeni a finan¢ni situace podniku. Lze tedy sledovat
finan¢ni vykonnost a finan¢ni pozici podniku. Obecné jsou stanoveny 4 zékladni skupiny,

a to dle posuzované vlastnosti podniku a podle kli¢ovych charakteristik. Riickova (2008)

5.1.3.1 Ukazatelé likvidity

Prvni skupinu pfedstavuji ukazatele platebni schopnosti respektive likvidity. Cilem téchto

ukazatell je vyjadfit potencidlni schopnost podniku hradit své platné zavazky.
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Zakladnim problémem v této oblasti je zajiSténi dostatku likvidnich prostiedkili s rezervou na
nepfedvidatelné situace, avSak bez nadmérného umrtvovani kapitdlu. Nedostatek likvidity
vede k tomu, Ze podnik neni schopen vyuzivat ziskové pfilezitosti, které¢ se pfi podnikani
objevuji nebo neni schopen hradit své bézné zavazky, coz muze vyustit k platebni

neschopnosti a vést k bankrotu.

Milojevic, Terzic (2015) uvadi, ze ukazatele likvidity indikuji schopnost spolecnosti splacet
dluhy, a proto jsou dobrym ukazatelem jeji soucasné finan¢ni vykonnosti. Podil ob&éznych
aktiv na celkovych aktivech spoleCnosti zaznamenal ve sledovaném obdobi pokles, coz
znamena, Ze dlouhodoba aktiva maji rychlej$i rist nez obéZzna aktiva. Ziskané vysledky
ukazuji, Zze manazefi minimalizuji hodnotu obéznych aktiv. Vypoctené hodnoty ukazatele
likvidity nejsou v souladu s platnou teorii, kterd vede k zavéru, ze spolecnosti klasifikované
jako velké spolecnosti maji nedostate¢né kryti kratkodobych zavazki obéznymi aktivy.
Pomér vSak ukazuje pozitivni trend a prvni znamky oziveni velkych spolecnosti v oblasti
likvidity.

K hodnoceni likvidity je dilezité zaujmout postoj vzhledem k riznym cilovym skupindm
(podniky, management a skupina podnikt, které budou vyuzivat vysledky finan¢ni analyzy).

Kazda z cilovych skupina bude preferovat jinou troven likvidity.

Na druhou stranu pfili§ vysoka mira likvidity je nepfiznivym jevem pro vlastniky podniku,
nebot’ finan¢ni prostfedky jsou vazany v aktivech, kterd nepracuji ve prospéch vyrazného
zhodnocovani finan¢nich prostredki. Je tieba tedy hledat pokud mozno vyvézenou likviditu,
kterd zaruc¢i dostate¢né zhodnoceni prostfedki a tak i schopnost se dostivat ke svym

zavazkum.

Pomérové ukazatele likvidity jsou soucasti analyz tykajicich se hospodafeni podniku.
Z hlediska jejich nazvu a obsahu se zpravidla pouZzivaji tfi zdkladni ukazatele, a to okamzita
likvidita, pohotova likvidita, bézna likvidita. Kratkodoba likvidita se testuje pomoci bézné
likvidity a pohotové likvidity. Klade diiraz na to, aby v Citateli a jmenovateli vypoctu
pomérového ukazatele byly kratkodobé polozky (finance, zasoby a podobng).

(Ruckova, 2008)
Okamzita likvidita

Okamzita likvidita byva oznacovana jako likvidita 1. stupné; pfedstavuje to nejuzsi vymezeni

likvidity. Vstupuji do ni pouze ty nejlikvidnéjsi polozky z rozvahy.
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Okamzita likvidita se pocitd dle vzorce (finan¢ni majetek/kratkodobé zavazky + beézné

bankovni uvéry).

Pod pojmem pohotové platebni prostfedky je nutné si predstavit sumu penéz na bézném uctu,
jinych uctech nebo v pokladnéch, ale rovnéz volné obchodovatelné cenné papiry, Seky (tedy

ekvivalenty hotovosti).

Pojem okamzita likvidita lze ztotoznit s pojmem finan¢ni majetek. V nékterych teoriich jsou
vSak pravé z divodu zachovani nejvyssi likvidnosti polozek dosazovany jen penize

v hotovosti a penize na bankovnich tctech, penézni prostiedky a ekvivalenty.

Pro okamzitou likviditu plati doporuc¢ena hodnota v rozmezi 0,9 - 1,1. Tento interval je hodné
pouzity v britské a americké praxi. Pro Ceskou republiku byva toto pasmo rozsifované na
dolni hranici, kde nékteré prameny uvadéji hodnotu 0,6 a podle metodiky ministerstva
primyslu a obchodu jsou hodnoty jest¢ nize, a to 0,2. Tato hodnota je vSak zdroven
oznacovana za hodnotu kritickou i z psychologického hlediska. Pohled na likviditu zménily
krize poslednich let, kdy managementy spiSe hledi na doporuceni anglo - americkych

specialisttl.

Soucasti kratkodobych dluhl jsou 1 bézné bankovni Gvéry a kratkodobé finanéni vypomoci,
které jsou v rozvaze vedeny oddélené od kratkodobych zavazkl, v ramci bankovnich Gvéra

a vypomoci.

U ukazatele okamzité likvidity nejvice plati, Ze nedodrzeni pfedepsanych hodnot jesté nemusi
za kaZzdou cenu znamenat finan¢ni problémy firmy, protoZe i ve firemnich podminkéach se
pomérné casto vyskytuje vyuzivani Uc€etnich pritahli (napiiklad u kontokorentniho
financovani, které nemusi byt pii pouziti z udaji z rozvahy patrné). RovnéZz proto je
doporu¢ena vzdy nasledné podrobnéjsi analyza kratkodobych zdroji financovani.

(Komornik, Majercakova, 2011)

Pohotova likvidita

Tento typ likvidity je v literatufe oznacovan také jako likvidita 2. stupné. Pocita se dle vzorce

(ob&zna aktiva-zasoby/ kratkodobé zavazky).

Pro pohotovou likviditu plati, Ze charakterové z pohledu doby by mél byt stejny Citatel jako

jmenovatel, tedy pomér 1: 1, pfipadné 1,5: 1. Jinak feceno kryti majetku a zavazk.

Z doporucenych hodnot pro tento ukazatel je ziejmé, ze pokud by byl pomér 1: 1, podnik by
byl schopen se vyrovnat se svymi zavazky, aniz by musel prodat své zasoby.
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Vys$i hodnota ukazatele bude ptiznivéjsi pro véfitele, nebude vSak ptizniva z hlediska
akcionaii a vedeni podniku. Zna¢ny objem ob&znych aktiv vdzany ve formé& pohotovych
prostiedki zfidka pfinasi jen maly nebo zddny urok. Nadmérna vySka obéznych aktiv vede
k neucelnému vyuzivani podniku vlozeni prostiedktli, a tak nepfiznivé ovliviiuje celkovou
vynosnost vlozenych prostiedk.

BéZzna likvidita

Bézna likvidita je likviditou 3. stupné. Pocitd se dle vzorce (obézna aktiva/kratkodobé
zavazky + bézné bankovni Uvéry). Udava, kolikrat pokryvaji obézna aktiva kratkodobé
zévazky podniku, nebo také kolika jednotkami obéZnych aktiv je krytd jedna jednotka
kratkodobych zavazkil. Struéné feceno tika, jak by byl podnik schopny uspokojit své vétitele,
kdyby proménil viechna ob&Zné aktiva v daném okamziku na hotovost. Cim vy3si je hodnota
bézné likvidity, tim je pravdépodobnéjsi, ze bude zachovana platebni schopnost podniku.
Vypovidaci schopnost tohoto ukazatele méa vSak také néktera omezeni. Jednim z nich je napf.
fakt, ze nepftihlizi na strukturu obéznych aktiv z hlediska jejich likvidnosti a samotnych
nefinancnich stranek podniku a dale nebere v tvahu strukturu kratkodobych zavazkt
z hlediska doby splatnosti. Dal§im omezenim je fakt, Ze je mozné ji ovlivnit k datu sestaveni

rozvahy odlozenim nekterych nakupti.
Pro béznou likviditu plati, ze hodnoty citatele jsou k hodnoté jmenovatele v rozmezi 1,5 - 2,5.

Nékdy je také uvadeéna hodnota 2, pravé z diivodu existence celé fady nastroji financovani.

(Papula, Papulova, 2013)

5.1.3.2 Ukazatelé rentability

Druhou skupinu ukazatelil tvofi ukazatele vynosnosti, resp. rentability (tzn. rizné formy miry
zisku jako vSeobecné akceptovaného vrcholového ukazatele efektivnosti podniku k vyjadieni

schopnosti dosahovat pfiméteny zisk a zhodnocovat tim kapital, ktery byl do podniku vlozen).

Rentabilita (vynosnost vlozeného kapitalu) je schopnost podniku vytvaret nové zdroje,
dosahovat zisk pouzitim investovaného kapitalu. U tohoto pomérového ukazatele se nejcasté;ji
vychdzi ze dvou zékladnich Gc¢etnich vykazil, a to z vykazu ziski a ztraty a rozvahy. Dilraz je
kladen samoziejmé& na vykaz zisku a ztraty, nebot’ v nékterych pramenech byva rentabilita

zaménovana za vykaz ziskovosti.

Ukazatele rentability jsou ukazatele, kde se v Citateli vyskytuje néjaka polozka odpovidajici

vysledku hospodareni (z pohledu manazera nebo majitele podniku) a ve jmenovateli n¢jaky
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druh kapitalu, respektive trzby. Ukazatele rentability slouzi k hodnoceni celkové efektivnosti
dané Cinnosti. Jednad se o ukazatele, které jednoznacné budou nejvice zajimat akcionafe
a potencionalni investory, avSak i pro ostatni skupiny maji svlj nesporny vyznam.
Ukazatele rentability by v ¢asové fadé mély mit obecné rostouci tendenci. Jiné doporucené

hodnoty nebyvaji u vétSiny bézné pouzivanych ukazateli uvadény.

Obecné je rentabilita vyjadfovana pomérem zisku k ¢astce vlozeného kapitalu. Pokud jsou
analyzovany pojmy, které do zakladniho pomeéru vstupuji, pak je nutné konstatovat, ze ani zde
neni vyklad ve vSech podminkach ¢i odbornych pramenech stejny. Dle riznych vykladi se 1ze

setkat s pojmem vloZeni kapitalu, nebo zisku jako takového.

Zisk je kategorie, ktera je sama o sobé velmi Sirokd. V zasadé mlizeme mluvit o n€kolika
kategoriich zisku, které mohou rliznym zptisobem vstupovat do jednotlivych ukazateli
rentability. Pro finan¢ni analyzu jsou nejdalezitéjsi tii kategorie zisku, které je mozné vycislit

ptimo z vykazu ziskl a ztraty.

Prvni kategorii je EBIT (Earnings before Interest and Taxes), tedy zisk pfed odectenim urok
a dani, ktery odpovidd vysledku hospodafeni. Ve finan¢ni analyze se vyuziva tam, kde je
nutné zjistit mezi firmami formu rovnovahy. Vychazi z faktu, Ze i kdyz budou mit firmy stejné
datlové zatiZzeni, maji rozdilnou bonitu z hlediska véfitelského. Zde by mohla vySe trokt

ovlivnit ndhled na tvorbu vysledkti hospodateni v hlavni podnikatelské ¢innosti.

Druhou kategorii je EAT (Earnings after Taxes), zisk po zdanéni nebo také Cisty zisk. Jde o tu
cast zisku, kterou muizeme délit na zisk k rozdéleni (dividendy prioritnich a kmenovych
akcionaill) a zisk nerozdéleny (slouzi k reprodukci v podniku). Ve vykazu zisku a ztraty je
uveden jako vysledek hospodateni za béZzné ucetni obdobi. Kategorie Cistého zisku se vyuziva

ve vSech ukazatelich, které hodnoti vykonnost firmy.

EBT (Earnings before Taxes), zisk pfed zdanénim, tedy zisk, ktery je upraven nebo zvysen
o finanéni a mimotadny vysledek hospodaieni a od kterého jest¢ nebyly odecteny dané.
Lze jej vyuzit pfi srovnavani vykonnosti firem s rozdilnym dafovym zatizenim.
Vlozeny kapitdl je z hlediska vyuziti v jednotlivych pomeérovych ukazatelich rentability
kategorii, jejiz vyklad bude jasngj$i z toho pohledu, jaky ukazatel rentability bude pouzit.
(Komornik, Majercakova, 2011)
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Rentabilita celkového vloZeného kapitalu ROE (Return on Ekvity)

Tento ukazatel se pocitd dle vzorce (zisk/vlastni kapital). Oznacuje celkovou vynosnost
kapitalu bez ohledu na to, z jakych zdroji byly podnikatelské ¢innosti financované. Hodnoti
vynosnost celkového vlozeného kapitdlu a je uzivany pro meéfeni souhrnné efektivnosti.
Jemozné o ném také hovofit jako o ukazateli hodnoceni minulé vykonnosti fidicich

pracovnikd.

Finan¢ni struktura je v tomto ptipad¢ irelevantni, hodnoti se schopnost reprodukce kapitalu.
Vstupuji  sem  piirozené¢  vSechny oblasti  podnikatelské  Cinnosti  vymezené
v rdmci vykazu cash flow, tj. béZné CcCinnosti, financni Cinnost a cinnost investicni.
Kategorie zisk a kategorie celkovy vlozeny kapital nelze interpretovat striktné a zalezi na
pohledu podnikového analytika. Celkovy vlozeny kapitdl je v rozvaze vykazovan na strané
aktiv. Polozka celkového vlozeného kapitalu je tedy viceméné nejednoznacna. Podle toho,
jaky zisk bude dosazen do vzorce, bude mozné interpretovat i jeho vysledek. Jestlize do
vzorce bude vstupovat Cisty zisk (EAT), ale ptfed vyplacenim dividend, pak jde o klasickou

interpretaci rentability a ukazatel, ktery je nezavisly na charakteristice zdroji financovani.

Rentabilita celkovych vloZenych aktiv ROA (Return on Assets)

Tento ukazatel se pocitd dle vzorce (zisk/celkova aktiva). Vyjadiuje celkovou efektivitu
podniku a jeho vydélecnou ¢innost. Porovnava zisk (z provozni, investi¢ni nebo financni
¢innosti) s celkovymi investovanymi aktivy, pficemz je irelevantni, z jakych zdroji jsou

financovany (vlastni, cizi).

Mohanty, Krishnankutty (2018) identifikovali vykonnostni proménné odpovédné za tizeni
navratnosti aktiv (ROA) v bankach a uvadi, Ze tento ukazatel vyznamné souvisi s loniskym
vysledkem a dale s ukazatelem solventnosti, kapitalovou pfiméefenosti, ristem HDP, pomérem

uveért k vkladiim a pomérem nakladt k produktivité podniku.

Akgun et al. (2018) empiricky zkoumali vztah mezi ekonomickou pfidanou hodnotou (EVA),
rentabilitou aktiv (ROA) a navratnosti vlastniho kapitalu (ROE) s trzni pfidanou hodnotou
(MVA) na istanbulské burze.

Rentabilita dlouhodobého kapitalu ROCE (Return on Capital Employed)

Tento ukazatel se pocita dle vzorce (Cisty zisk po zdanéni/dlouhodobé zavazky + vlastni
kapital). Ukazatel vykonnosti celkového vlozeného kapitalu je kalkulovan na zakladé pouziti
dlouhodobych zdroji financovani.
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Tento ukazatel ,,vyjadiuje miru zhodnoceni vsech aktiv spolecnosti financovanych vlastnim

i cizim dlouhodobym kapitalem* (Ruckova, 2015, str. 60)

Abraham et al. (2017) se zabyvali vynosy podniku. Identifikovali vynos jako méfitko finan¢ni
vykonnosti podniku a rovnéz se ve své studii zabyvali pojmy jako jsou navratnost aktiv,

multiplikator vlastniho kapitalu, ndvratnost vlastniho kapitalu a ptidana ekonomické hodnota.

Seissian et al. (2018) se zabyvali ziskovosti podnikd. Autofi zkoumali vztahy nékolika
faktori, jako jsou rating, likvidita, finanéni paka, rdst trzeb, velikost podniku

a primérné danové sazby, k ziskovosti podniku.

Rentabilita trzeb ROS (Return on Sales)

Rackova (2015) uvadi, ze vykonnost trzeb v podniku udava ,,schopnost podniku dosahovat
zisk pri dané urovni trzeb.” Tento ukazatel vyjadiuje, jaky dil trzeb je podnik schopen
ptetvofit na zisk, neboli jaky je podil Cistého zisku na jednu korunu trzeb. Pocitame ho dle

vzorce (Cisty zisk po zdanéni/trzby)

5.1.3.3 Ukazatelé zadluzZenosti a solventnosti

Dalsi skupinu tvofi ukazatele hodnotici finan¢ni stabilitu a solventnost vyplyvajici piedev§im
ze zadluZenosti. Ukazatele zadluZzenosti zkoumaji rozsah vyuZivani dluhového financovani,
respekt. jak je podnik zadluZen. Celkova mira zadluZenosti podniku se vypocita podle vzorce
(cizi kapital/celkovy kapital). V souvislosti s ukazateli zadluZenosti je mozné urcit také miru
finan¢ni samostatnosti podnikd. Vzorec pro vypocet miry finan¢ni samostatnosti je (vlastni

kapital/celkovy kapital). Vysledné vypocCty jsou uvadény v procentudlnim vyjadieni.

Dal$im ukazatelem vypovidajicim o zadluZenosti podniku je mira zadluzenosti neboli
zadluZenost vlastniho kapitdlu podniku. Vypocita se podle vzorce 1/ (cizi kapital/celkovy

kapital). Optimalni hodnota osciluje kolem ¢isla 1.

V souvislosti s platebni schopnosti je kromé pojmu likvidita, kterou se rozumi souhrn vSech
likvidnich prosttedkii podniku, Casto pouZzivany i pojem solventnost jako schopnost podniku

okamzit¢ hradit své financni zavazky v dobé¢ jejich splatnosti.
Za nejdtlezitéjsi jsou povazovany tyto pomérové ukazatele solventnosti:
e celkové dluhy (cizi zdroje) k celkovym aktiviim, tzn. vétitelské riziko,

e vlastni kapital k celkovym aktiviim, celkové dluhy (cizi zdroje) k vlastnimu kapitalu,
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e urokové kryti, resp. ziskova uhrada uroku, kryti uvérového bfemene, doba splaceni dluhi,

aj.

Kiyak, Pranckeviciute (2016) uvadi, ze ve veédecké literatufe nejsou jasné formulované
davody vedouci ke zménam prvki slozky solventnosti, které by pomohly vSem spolec¢nostem
piipravit se na piipadné zmény v platebni neschopnosti.  Autofi dale uvadi, Ze metody
analyzy hodnoti nésledujici proménné: toky podnikovych piijmu, vySe zavazki, kratkodobé

a dlouhodobé zmény aktiv, vySe kapitalu, jejich relativni ukazatele.

Perim et al (2016) uvadi, ze vysledky jejich vyzkumu naznacuji, ze absence harmonického
rozlozeni aktiv a pasiv vede ke zvySeni rizika insolvence podniku, i kdyz je hodnota

celkovych aktiv vyssi nez hodnota celkovych zavazk.

Droj (2018) uvadi, ze né€které podniky v Rumunsku, diive vlastnéné statem, se musely
reformovat, aby piezily. Autor analyzoval jejich finan¢ni zdravi, zejména s ohledem na vyvoj

jejich ukazateld likvidity a solventnosti.

Abduh (2017) studoval firemni a ekonomické faktory ovliviiujici solventnost rodinnych

podniki v Malajsii.

Brindescu - Olariu (2016) uvadi, ze pifedchozi vyzkum ukazal, Ze mira solventnosti podniku
méla potencial piedvidat bankrot, ale nebyla schopna stanovit méfitko. Autor tedy navrhl

metodiku hodnoceni rizika ipadku podniku na zaklad¢ ukazatele solventnosti.

Sverko et al. (2017) uvadi, e pocitali a analyzovali ukazatele solventnosti a konstatovali, e
platebni neschopnost chorvatskych podnikli vzrostla v souvislosti s celosvétovou finan¢ni
krizi. Pomoci analyzy vicenasobné regrese autofi poukazali na souvislost mezi pomérem
celkového dluhu k aktiviim jako zavislé proménné a pomérem kratkodobych aktiv a zavazki a

fiktivnich proménnych jako nezavislych proménnych.

5.1.3.4 Ukazatelé aktivity

Dalsi skupinu tvofi ukazatele aktivity. Hodnoti vazanost kapitdlu v jednotlivych formach

majetku, méii schopnost podniku vyuzivat vlozené prostiedky.

Jsou charakterizované bud’ rychlosti obratu resp. obrati (poc¢tem obratii - tzn. kolikrat se
obrati konkrétni polozka majetku za stanoveny Casovy interval), nebo dobou obratu (doba, po
kterou je majetek vazan, resp. za jak dlouho prob€hne jeho pfeména). Vyznam ma nejen obrat

celkovych aktiv, ale i obrat ostatnich jednotlivych slozek majetku (stalych aktiv, ob&znych
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aktiv, zasob, pohledavek, financniho majetku, apod.) pro nalezeni riznych "aktivnich" usekt

hospodateni. Mezi nejpouzivanéjsi ukazatele aktivity patii hlavné:

e relativni vazanost celkovych aktiv, obrat, resp. doba obratu obéznych aktiv,
e obrat, resp. doba obratu zasob, obrat, resp. doba obratu pohledavek,

e obrat, resp. doba obratu kratkodobych zavazk.

Ukazatelé aktivity vyjadiuji efektivitu hospodaieni podniku se svym majetkem (trzbami).

Mohou prokézat i ptipadné nevyuziti majetku nebo zbyte¢ny majetek podniku.

Gabri¢ (2017) se zabyval dopadem tradi¢nich ukazateld aktivity na ucetni zavérku a vytvoril

model jejich dopadu na uréeni materialni nespravnosti v ucetni zavérce podnika.

Ukazatelé aktivity analyzuji efektivnost vyuziti aktiv podnikem. Optimalizace vySe aktiv

je nezbytna pro funkéni fizeni podniku.

Xu, Ma (2018) vytvorili model ocefiovani pohledavek podniki a navrhli optimalni dobu

trvani splatnosti pohledavek.

r w7

5.2 Strategické Fizeni podniku

Statni, komunélni a soukromé podniky se aktudln€ nachdzeji na trhu ve velmi slozitych
podminkach v neustdle se ménicim prostfedi. Toto prostfedi pfinasi hrozby, ale 1 ptilezitosti
k ziskavani komparativnich vyhod. Tyto okolnosti pfedstavuji pro management strategické
ukotveni, které umoZznuje naznacit ofekdvany vyvoj, provést analyzu aktudlni situace,
stanovit budouci smér podniku a zvolit pro aplikaci strategie vhodné néstroje strategického
fizeni.

Na to, aby manazer podniku mohl stanovit idedlni strategii podniku, je nutnid dostatecna

informatizace podniku a kvalitni sbér a vyhodnoceni dat.

Remondino (2018) uvadi, Ze analyzoval rGzné oblasti zdravotnictvi, ve kterych byly
vyuzivany informacni technologie. Autor rovnéz navrhl model vyuziti informacnich
technologii, ktery mize byt vyuzit jako podpora pro rozhodovani na strategické tirovni fizeni

podniki pusobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu.

Gavurova et al. (2018) uvadi, ze provedend studie piedstavuje obecny piehled o systému
podnikl na Slovensku v oblasti inova¢niho procesu fidiciho informaé¢niho systému s cilem
analyzovat konzistenci a jednotnost systému. Cilem studie dale bylo identifikovat potieby

anaroky podnikd pisobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu
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a vytvoftit integrovanou vyzkumnou zpravu. Pouzivané informac¢ni a komunikacni technologie
jsou castecné¢ nevhodné. Informacni systémy se pouzivaji bez piesnych plant jejich
budouciho vyvoje. Diky tomu je témét nemozné rozvijet je podle modernich potieb a pfipojit
je k ostatnim systémim, které jsou v soucasné dobé pouzivany. Velké problémy také
spocivaji ve financovani téchto systému a personalu za né odpovédného. Inovacni procesy
Vv nemocnicich jsou velmi drahé, piesto je to jeden ze zplsob, jak zvysit uroven poskytované

zdravotni péce.
Niemiec (2016) piedstavil aplikaci strategické mapy pro fizeni nemocnic.

McLaughlin, Olson (2017) uvadi, Ze pracovali ve zdravotnickém systému vice nez 10 let a ze
zkusenosti zjistili, ze systém nefunguje kompaktné. Ve své studii navrhli pouzivat
systémovou dynamiku jako metodu, ktera ukaze, jak jednotlivé komponenty zapadaji do

celého systému zdravotnictvi.

Christensen (2016) uvadi, ze byla provedena analyza zdravotnické politiky v souvislosti
s obchodni strategii, za uc¢elem identifikace mechanismi odménovani. Systém zdravotni péce
v USA dosahl velkého posunu v této oblasti, a to od thrad odmén za sluzby, K formé
odménovani zalozené na financ¢nich principech Vjinych odvétvich. Cilem bylo rovnéz
porozumeéni piekazkam, které brani pouziti téchto mechanismi ve zdravotnictvi. Autor rovnéz
identifikoval proménné, které urcuji ziskovost podniku, a hlavni piekdzky, které brani

aplikaci zlepSen¢ho modelu thrad podnikiim poskytujicim zdravotni péci.

5.2.1 Principy a vyznam strategického Fizeni podniku

Strategické fizeni je proces kratkodobého i dlouhodobého planovani firemnich cili za ucelem
maximalizace zisku a dlouhodobého a udrzitelného rozvoje. Nejprve je tieba provést analyzu

vnéjsiho a vnitifniho prostiedi a nasledné provést formulaci strategie.

Zpétnou vazbu neboli evaluaci strategie je mozné provést pomoci né€kolika vhodné

polozenych otazek. Dle Tiché, Hrona (2002, str. 94) to jsou tyto otdzky a s nimi souvisejici

indikéatory:

e Jestrategie v souladu se stylem rizeni, s hodnotami sdilenymi manazery a jejich ochotou
riskovat?

e Ma podnik vhodnou organizacni strukturu, aby mohl strategii realizovat?

o Jsou systéemy a programy podporujici realizaci strategie vhodné zvoleny?

e Zaznamendva informacni systém realizaci strategie adekvdtne?
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o Je vztah mezi soucasnymi a ocekavanymi vysledky vyvaizeny?

e Existuje v podniku vSeobecny souhlas s realizovanou strategii? *

Viéchal, Vochozka (2013) uvadi Ze, ,, Uspésnost soucasné strategie lze zhodnotit za pomoci
nasledujicich indikatoru: riist/pokles relativniho podilu podniku na trhu; ziskova marze ve
srovnani s ostatnimi podniky; trendy v cistéem zisku a ndvratnosti investic dosahovanych
podnikem; rist/pokles podnikového prodeje ve srovnani s ristem/poklesem trhu

a zlepsovani/zhorsovani konkurencni pozice podniku. “

Na zaklad¢ vhodné strategie za Gcelem aplikace strategie volime zplsob strategického fizeni.
Strategické fizeni se uskutecnuje prostiednictvim tvorby a realizace jednotlivych strategii.
Strategie svou povahou muze piedstavovat jednotlivé zaméry, jimiz je ovliviiovan vyvoj

organizace, ktery mize mit troji podobu:

e rast, vzestup a rozvoj, tj. z pohledu faktoru casu; dochazi ke srovndni pfitomnosti
a minulosti (nebo budoucnosti a piitomnosti, budoucnosti a minulosti), ke kvalitativnimu

zlepSovani charakteru organizace
e pfetrvavajici stav,
e pokles vysledkt (atlum, tipadek).
Strategické fizeni se oproti béznému fizeni vyznacuje specifickymi rysy. Opird se
o rozhodovani se znacnym stupném rizika, protoze budouci vyvoj je ovlivilovan fadou
faktort, jejichz zmény a vlivy nejsme schopni ptesné predpoveédét.
V souvislosti s probihajicim globalizaénim procesem se vliv relevantniho okoli na strategické
chovani organizaci zvysuje.

Z pohledu dlouhodobych cili maji organizace v podstaté¢ dvé moznosti, jak se chovat
v konkurenénim prostiedi trzniho hospodarstvi. Mohou volit bud’ nezavislé strategie, které
pouzivaji mnoho zplsobil jedndni konkurence a nemaji z4jem se s konkurenci spojit nebo
strategie zaméfené na spolupraci s cilem vyuzit toto spojeni pro ziskani novych nebo

synergickych konkurenénich vyhod.

5.2.2 Strategické mySleni a strategické pristupy

Reseni kazdé strategické ulohy se vyznacuje vysokym stupném jedineénosti ze strany fesitele.
Regitel strategické ulohy je vétsinou stfedni a vy$§i management, piipadné externi subjekt,

napiiklad manaZer, auditor, nucena sprava a jiné subjekty.
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Reseni kazdé strategické ulohy v podniku vyzaduje ztotoznéni se se stanovenou strategii,
tvaréi mysleni a nalezité kompetence, a to hlavné: schopnost variantniho mysleni a chovani
manazera; schopnost analyzy faktografickych informaci a nalezité intuice a citlivosti; vnimani

strategického mysleni jako trvalé ¢innosti manazera pii provadéni strategie.

Uz samotny ramec véci napovida, Ze manazer podniku musi mit rozsahly zabér teoretickych

dovednosti a praktickych zrucnosti.

Jako zékladni principy strategického mysleni miizeme definovat: tvlrci pfistup a orientace na
Spickové vysledky; koncentrace a agregace; schopnost v ramci manazerskych a osobnostnich

kompetenci pracovat s rizikem.

Strategické ptistupy vyzaduji nosné myslenky a vize, dale pak vyuziti teoretickych poznatkt

managementu a inovace infrastruktury organizace.

Kazdy subjekt by mél mit jasnou pfedstavu o tom, pro¢, za jakym tcelem funguje a na tomto
zaklad¢ formulovat své poslani. Poslani podniku uréuje jeho charakter, identitu a obvykle
prezentuje jeho vztah k ostatnim subjektim. Dale urcuje silné stranky a prednosti podniku,
normy chovani a hodnoty, které podnik dlouhodob¢ uznava (jde zpravidla o ndzory a moralni

principy). Poslani podniku rovnéz vymezuje smysl jeho existence.

Strategické situacni analyzy podnikl jsou provadény jak vzhledem k prostiedi, ve kterém
firma existuje, tak vzhledem ke strategickym moznostem, zdrojim a zpusobilosti podniku.
Hlavnimi pfinosy strategickych situacnich analyz je: identifikace a vyuziti ptfedchozich

uspéchil podniku; odhaleni vyvojovych trendli a neopakovani chyb z minulosti.

Jak uvadi Dashi (2018), pro strategické planovani pfi zlepSovani ziskovosti podniku miiZe byt
vyuzita skutecnost, Ze existuje souvislost mezi financ¢ni rentabilitou a obratem zavazki
a naopak finan¢ni rentabilita nesouvisi s kratkodobymi dluhy, dlouhodobymi dluhy, obratem
zasob, obratem pohledavek a hotovosti. Tato skuteCnost mize byt vyuzita pro strategické
planovani pii zlepSovani ziskovosti podniku.

Zamfir et al. (2016) uvadi, ze strategické rozhodovani o investicich je nedilnou soucasti
obecné politiky podniku. Popisuji, jakym zpiisobem lze investice pouzit pii analyze
investi¢nich projekti. RovnéZ se zabyvaji navratnosti investic, pfi¢emz zdlraziuji vyhody
a omezeni jejich pouziti. Uvadi, ze navratnost investic mize slouzit po dokonceni investice
k méfeni jeji ziskovosti.

Situaéni analyzy zaméfené na minuly a soucasny vyvoj organizace z pohledu externich
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a internich vlivli poskytuji fadu cennych informaci. Uzitecnym krokem zavrsSujicim tuto etapu
strategického cyklu je zptehlednéni vysledkii analyz do podoby kritickych a kli¢ovych faktora

uspéchu.

Kritické faktory (critical success factors - CSF) pfedstavuji vSechny momenty, skutecnosti,
prvky vnéjsiho i1 vnitiniho charakteru, které mohou v budoucnu ohrozit prosperitu organizace.
Kritické faktory predstavuji izké misto, které v strategickych zdmérech nadchazejiciho cyklu

musi byt odstranény.

Klicové faktory uspéchu naopak piedstavuji vS§echny momenty, skutecnosti, prvky, na kterych
firma muaze zalozit svlij uspeSny vyvoj. Zpravidla jde o takové faktory, které zajisti
dlouhodobou konkuren¢ni vyhodu, kterou lze povazovat za atribut pozitivné vnimany

a pfijimany zékazniky. Zkoumat rozvojovy potencial znamena zaméfit se na budoucnost.

V podnikatelské praxi ale pomér v fidicich aktivitdich zaméfenych do minulosti a budoucnosti
jednoznaéné vyzniva ve prospéch minulosti. Toto strohé konstatovani lze dolozit udaji o tom,
kolik tutvard, lidi ¢i ¢innosti ve firmach je zaméfeno na minulost (evidence, ucetnictvi,

statistiky, controlling, rozbory apod.) a kolik se jich vénuje budoucnosti.

Stejné tak 1ze provést srovnani zaméfené na informacni systémy - kolik vystupll je zaméteno
na zachyceni minulych skutecnosti a kolik na mapovani budoucnosti. Realita je mnohem
jednodussi. Soudoby strategicky vyhled nebyva tak dlouhy, aby se nedaly ziskat divéryhodné

informace o vyvojovych trendech na dobu jednoho az dvou let.

Analyzy rozvojového potencidlu se soustied’'uji na ureni, jak se bude situace vyvijet u ti

vyznamnych atributli: zakaznik?, produktl a provoznich proces.

Strategie podniku pusobiciho ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu nemize byt
tvofena pouze poskytovanim zdravotni péce, avSak je tfeba implementovat 1 dalsi aspekty,
jako je naptiklad prevence. V soucasnosti se strategické mysleni v téchto podnicich orientuje

hlavné na né€kolik okruhti: financovani, likvidita, ihradova vyhlaska a samoplatci.

Joe (2017) uvadi, ze podniky pusobici ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu se pod
tlakem kontroly nékladl a zlepSovani kvality poskytované zdravotni péCe stale vice obraceji
na agentury, které nabizeji zdravotnické sluzby, jako je naptiklad Gifted Healthcare, a to ve
véci personalniho zajisténi, coZ jim umoziuje snizovat naklady na pracovni silu a stile

si drzet uroven kvality poskytované zdravotni péce.
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V ramci strategii podnikt ptisobici v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu
je mozné se dotknout i specifické oblasti tzv. dentalni turistiky, kterou mohou majitelé
podnikd zahrnovat do strategii jako doplikovy zdroj financovani a také z pohledu rozvoje
regionu a sluzeb s tim spojenych. Touto problematikou se zabyval velmi rozsahle vyzkum

Hunjeta et al. (2018) a Sekercana et al. (2018).

5.2.3 Strategicky zamér, hodnoceni a vybér strategii

Za strategicky zamér lze povazovat zadouci stav, kterého ma byt ve stanoveném strategickém

obdobi dosazeno, konkretizovano kvantitativné 1 vécné.

I kdyZ se podoba strategickych zamérth mize lisit, vrcholové strategické zameéry je zddouci
formulovat minimaln¢ v nasledujicich oblastech: zameéry tykajici se vlastniki - vyvoj
ekonomickych agregatii; zaméry vztahujici se k zakazniktim, trhu, produkci; zdméry tykajici
se vnitini struktury organizace - hmotného a nehmotného majetku, pracovnikii, produktivity

atd.; zdméry tykajici se koexistence, partnerstvi (dodavatel, odbératel, konkurent).

Pti koncipovani strategickych zamért hraje klicovou roli invence jejich tvirct (podnikatelsky
napad). Podnikatelsky napad by mél pfinaSet to, v ¢em firma v nadchazejicim obdobi bude
lépe prosperovat nez v minulosti; tim ziska vyhodu vici konkurenci, ¢imz poskytne vyssi
hodnotu zakaznikim. Zejména v piipadech, kdy byly vytyCeny ofenzivni strategické cile,

musi podnikatelské napady predstavovat vyznamné novum.

Dominantni roli pfi formulovani strategickych zaméri maji aspirace / ambice. Jde
o formulovani zésadnich strategickych rozhodnuti, ¢eho chce organizace v daném casovém
obdobi dosdhnout. Tato rozhodnuti obvykle pfijimaji exekutivni (statutdrni) organy. Vymezeni
aspiraci miiZe mit podobu stanoveni tempa riistu rozhodujicich ekonomickych agregatl (jako
je rentabilita aktiv, majetku) ¢i vymezeni jinych ukoli tykajicich se cilového stavu organizace

- trzniho riistu, inovacnich aktivit, produktivity atd.

Analyza produktivity podniku poméaha odhalovat rezervy, kvantifikovat vliv faktort, které se
negativn€ nebo pozitivné podilely na plnéni souhrnnych vysledki  podniku.
Analyza produktivity podniku poskytuje dilezit¢ informace pro planovani souhrnnych
vysledkid podniku. Umoznuje i kontrolu jednotlivych procesii v podniku a jejich fizeni pomoci
odchylek (kontrola plnéni a norem spotieby materidlu, pracnosti, vyuziti kapacity specialniho
zafizeni a apod). Nedilnou souc¢asti formulovéni strategickych zdmérii je i vyjasnéni zplisobu

uskutecnéni strategii. V tomto piipadé lze pro rozhodovani pouzit celou fadu moznosti jako je
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utlum, udrZeni nebo budovani.

Utlum - predpoklada se, Ze se bude postupné omezovat vykonova kiivka produktu
¢i podniku. V dané oblasti se neptedpokladaji investice, inovace, finan¢ni a dal$i zdroje jsou

pielévany do jinych oblasti

Udrzeni - jde o pfistup, ktery u produktu ¢i podniku ptfedpoklada zachovani dosavadniho
vyvoje, nepiedpoklada prevratné zmény v inovacich, investicich, finan¢ni nebo jiné naroky na

zdroje, zaroven ocekava "mlécny efekt", tj. sklizeni stabilnich ekonomickych piinost.

Budovéani - podnik smétfuje k rozvoji; cestou k tomu mulze byt ofenzivni pfistup spojeny se
saturaci danych oblasti financnimi a dalSimi zdroji, s proaktivni strategii, kterd predpoklada,
ze kratkodobé ekonomické efekty budou minimalni ¢i dokonce zaporné, vsak bude vytvotena

ptizniva strategickd pozice, ktera v budoucnu umozni nasledny "mlécny efekt".

Formovani strategii pfedstavuje vyznamnou tvarci aktivitu, zpravidla realizovanou tymove,
kterou by mélo zajiStovat vrcholové vedeni organizace v pfimé soucinnosti se zastupci
vlastnikli organizace. Na zéklad¢ provedenych komplexnich analyz a jimi ziskanych vysledkt
je mozné pristoupit k formulaci strategickych zaméra a strategii. V rdmci organizace existuji
dvé zékladni roviny tvah o strategii. V prvni fad€ je tfeba formulovat strategii na Grovni

organizace jako celku, zadruhé pak na tirovni jednotlivych organizacnich jednotek.

Vychodiskem pro urcovéani strategickych zadméra je vymezeni strategickych obdobi.
Jejich délka je determinovéana riznymi faktory. K nejobvyklejSim Cinitelim patii cyklus
investi¢niho rozhodovani, Zivotni cyklus vyrobkd, inovacni cykly, priibéZznad doba dodani
apod. Strategické obdobi pochopitelné mohou taxativné vymezit exekutivni organy

organizace.

Nezbytnym krokem pii urcovani strategii je pouziti filtra. Ty by mély predstavovat zpétnou
vazbu pii koncipovani strategickych zamért a zptsobi jejich naplnéni. Filtrovani by mélo byt
provadéno minimalné z nasledujicich dvou pohledd: z hlediska zdrojl, tzn. finan¢nich
a dalsich, zvlast¢ omezenych zdroji; cenné sluzby v tomto sméru miize piinést uplatnéni
piistupt "target costing"; z hlediska rizik souvisejicich s pravdépodobnosti prfedpokladl, na

kterych jsou strategické zdméry zaloZeny.

Vyhodnoceni a schvaleni strategickych zaméri a strategii pfislusi exekutivnim organtim. Pfi
vlastnim vyhodnocovéani strategickych variant se obvykle nevyhneme aplikaci metod

multikriterialniho hodnoceni variant.
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NejcCastéji pouzivana kritéria hodnoceni strategickych zamért jsou ristové moznosti, riziko

variant, vynosové pfedpoklady a naroky na financovani.

Dle Tiché, Hrona (2002, str. 94) ,, nejcastejsim postupem je analyza financnich ukazateli,
kterd umoznuje vyhodnotit. Pozici podniku v ramci odvétvi; Stupen napliovani strategickych
cilit; Exponovanost podniku ve vztahu k poklesu prijmii; Budouci riistovy potencidal podniku
aschopnost ziskat cizi zdroje; Schopnost podniku reagovat na nepredvidané zmény

Vv prostredi a Riziko bankrotu®

At se realizace strategickych zaméra uskuteciiuje cestou plan nebo projektii, vzdy je tieba
usilovat o konkretizaci ukolll obsazenych ve strategii do podoby kvantifikovanych
¢i véenych cili s pfesnym vymezenim aktivit, zdrojl, terminti a odpovédnosti. Vyssi riziko
v tomto piipad¢ predstavuje fidici styl, ktery preferuje pii bézném ftizeni vyluéné¢ monetarni
ukazatele. Jednak totiz neni snadné formulovat nékteré vécné pozadavky v podobé penéznich
ukazateldi, na druhé strané se nékteré vyznamné skutecnosti jen téZko zachyti a objevi ve
finan¢nim vykaznictvi. I kdyz se tedy nepopird vyznam financ¢nich ukazateld, ukazuje se, ze
pro realizaci strategickych zamérli samy o sobé nesta¢i a musi byt doplnény o dalsi

mimoekonomické ukazatele, které jsou pro pracovniky snadno pochopitelné.
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6 Cestovni ruch a zdravotné orientovany cestovni ruch

Odvétvi cestovniho ruchu tvoii velmi vyznamny sektor narodniho hospodarstvi a soucasné
sehrava stale rostouci tlohu i ve svétové ekonomice. D4 se fici, Ze dokonce predstavuje jednu
z nejdulezitéjsich ¢asti svétové ekonomiky. Zarovenn plni vyznamné funkce nejen
ekonomické, ale také rekreacni, lékaiské, védecké a informacni a je dilezitym prvkem
volnocasovych aktivit, ¢imz ma i velky vliv na zivotni styl obyvatelstva. K typickym rysim
tohoto odvétvi patii orientace na zvySovani kvality a komplexni povaha poskytovanych
sluzeb. Cestovni ruch zahrnuje rizné sluzby a profese a je spojen S riznymi ekonomickymi

éinnostmi.

Mezi vlastni podniky cestovniho ruchu se fadi (Jakubikova, 2012):
e podniky, které realizaci sluzeb pfimo uspokojuji potfeby a poptavku ucastnikl
cestovniho ruchu,
¢ podniky zprostiedkovatelskych sluzeb - cestovni kancelaie a cestovni agentury,

e podniky smiSené.
Politika cestovniho ruchu

Pod pojmem politika cestovniho ruchu chépou Péaskova a Zelenka (2002) systematickou
¢innost sledujici vytycené cile a spocivajici v komplexnim planovani, usmériiovani (regulaci)
a tvorbé reality cestovniho ruchu prostfednictvim rtiznych néstroji a nositelll (statnich,

soukromych).

Politiku cestovniho ruchu lze definovat jako systematickou ¢innost vychazejici ze souboru
metod a nastrojii, kterymi nositelé politiky sméfuji k napliiovani vytyCenych cila.
Predpokladem systematické cinnosti je komplexni planovani, usmériiovani a realizace
politiky cestovniho ruchu. Jakakoliv politika, vcetné politiky cestovniho ruchu, neni
realizovana ve vakuu, ale vzdy v konkrétnich podminkach a je samoziejmé ovlivilovana

prostiedim, ve kterém je konstituovana (Vystoupil et al. 2006)

Tvorba vefejnych politik pfedstavuje socialni proces zahrnujici komunikaci mezi mnoha

jedinci v celé fad¢ nejriznéjsich organizaci (Stevenson et al. 2008).

V dobé rostouci mezindrodni konkurence hraje stale vétsi roli podpora regulace odvétvi
cestovniho ruchu (Metelkova, 2006). Vrcholni reprezentanti vlad si uvédomuji, Ze cestovni
ruch méa velké multiplikacni efekty a v n€kterych regionech ma dulezitou hospodaiskou

pozici. Proto se snazi stimulovat toto odvétvi.
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V mezinarodnim kontextu je mozné pozorovat dv¢ protichidné tendence. V nékterych statech
je zcela nebo ve zna¢né mife upirdna legitimace hospodaiské politiky a tedy i politiky
cestovniho ruchu. Kolektivni autority nezasahuji do chodu cestovniho ruchu. Tento pfistup je
Vv ekonomické teorii znam jako doktrina laissez-faire a je zalozen na myslence, Ze ekonomické
zélezitosti spolecnosti jsou nejlépe spravovany samotnymi jednotlivci. Na druhé strané
existuji staty, kde je cestovni ruch diky cilené politice siln¢ podporovan a ovliviiovan.
Na tomto principu zalozenda intervencionisticka politika cestovniho ruchu je charakteristicka
vyraznymi zasahy do fungovani cestovniho ruchu. Pfikladem uplatiovani pragmatické

politiky cestovniho ruchu je piistup Svycarska.

Z hlediska narodniho hospodafstvi je tfeba politiku cestovniho ruchu chapat ve dvou rovinach
(Palatkova a Zichova, 2014): ve vazb¢ na hospodatskou politiku (Sirsi hledisko) a ve vazb¢é na

konkrétni koncept podpory rozvoje cestovniho ruchu (uzsi hledisko).

Podle Tittelbachové (2011) 1ze v cestovnim ruchu vysledovat tiéi az pét ptistupt k politice
tohoto sektoru dle miry zasahu statu. V némecky psané odborné literatuie se podle této
autorky objevuji tii zadkladni skupiny koncepti politiky cestovniho ruchu, kdy v prvni skupiné
stat nezasahuje viibec nebo jen omezené, a to s cilem vytvafet jen zcela nezbytné regulativy
k zabezpeceni jinych statnich cilti (ochrana zivotniho prostiedi, regulace trhu prostiednictvim
udélovani koncesi a kontroly, ochrana prav spotiebitele, socialni politika). Do této skupiny
fadi koncepty pragmatické politiky, liberalni a hospodafsko-regulacni. Ve druhé skupiné jsou
koncepty, ve kterych stat pfijima opatfeni pro rozvoj cestovniho ruchu a vyuZziva jej k feSeni
spolecensko-ekonomickych problémi. Rizné formy podpory ze strany statu jsou sméfovany
do oblasti, které¢ jsou nezbytné pro rozvoj cestovniho ruchu a vykazuji dysfunkce branici
efektivnimu vyuzivani potencidlu. Objevuji se zde rizné formy koncepéni politiky,
marketingové koncepty a politiky tvofici normativni ¢ast destinacnich managementi. Ve teti
skupiné pak figuruji koncepty, kde stat oblast cestovniho ruchu silné reguluje (univerzalné

plénovaci koncept) a plisobeni trhu je zna¢né¢ omezeno ¢i zcela vylouceno.

Implementaci politiky cestovniho ruchu ovlivituji pfedevSim Ctyfi faktory a v podstaté Ctyfi
z4jmové skupiny (Wang a Ap, 2013): hospodaiské a socidlni makroprostiedi; institucionalni
uspofadani; interorganiza¢ni vztahy; interorganiza¢ni koordina¢ni struktury.

Cestovni ruch patii mezi sektory evropské ekonomiky s nejlepSimi vyhlidkami.
Prognozy piredpovidaji rychly rist cestovniho ruchu v Evropé, siln€j$i nez primérny

hospodaisky rust (Tittelbachova, 2011).
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Podle odhadu Svétové organizace cestovniho ruchu (World Tourism Organization, UNWTO)

bude tvofit meziro¢ni ptiristek cestovniho ruchu ve svétovém méritku 2,5 az 2,8 %.
Obecné principy a koncepce cestovniho ruchu

Koncepce statni politiky cestovniho ruchu v CR na obdobi 2007-2013 navazala na koncepci
z obdobi roku 2002-2007 (Wokoun a Vystoupil, 2006). V podobném duchu pokracuje
i koncepce 2013 az 2020. K této aktualizaci vedl Ministerstvo pro mistni rozvoj fakt, ze se
CR stala dne 1. 5. 2004 ¢lenem Evropské unie a bylo nutné reagovat na nové vzniklou situaci.
Vychodiska koncepce jsou kulturni cestovni ruch, dovolenéd v pfirod¢€, sportovni a aktivni

dovolena, lazensky cestovni ruch, kongresovy a incentivni cestovni ruch.

Wokoun a Vystoupil zduraznuji velky vyznam cestovniho ruchu pro narodni ekonomiku.
Cestovni ruch je prafezovym odvétvim, které zahrnuje nejrizngjs$i sluzby a profese a je
napojeno na mnoho dalSich hospodaiskych ¢innosti. Hlavni odvétvi, na které ma dopad, jsou

doprava, stavebnictvi a kulturni maloobchod.

Velky vyznam V politice cestovniho ruchu mé regiondlni politika. Regionalni a strukturalni
politika Evropské unie ma za cil podpofit regiony, které jsou nejméné¢ rozvinuté, aby se
alesponi ¢astené priblizily Grovni vyspélejSich regiontd. Rozdily mezi jednotlivymi regiony
v ramci EU jsou velké a dochazi k jejich prohlubovani s postupnym posouvanim hranic EU,
ato zejména na vychod. S vychodnimi oblastmi jsou spojeny nckteré specifické problémy,

napf. naboZenskeé, politické 1 ekonomicke.

Regionalni politika ma dlouhou historii, Vjejimz pribéhu dochazi k neustalému
zdokonalovani a nalézani novych nastroji k jeji realizaci. Zaklady této politiky jsou
podlozeny jiz ve smlouvé o Evropském hospodarském spolecenstvi, kde je jasna definice cile

tykajiciho se zabezpeceni trvalého a vyrovnaného rozvoje.

Cilem regionalni politiky je setfeni rozdill mezi regiony, které pfinaSeji moznost
konkurenceschopnosti a jsou tedy vitany. Na rtust dan¢ho regionu ma vliv ekonomicka pomoc,
ktera vede 1 k naslednému sblizovani jednotlivych regioni a souvisi s dal§imi formami
podpory, jako jsou napi. vzdé€lavaci programy ¢i pomoc v oblasti zemédélstvi. Spoluprace

mezi regiony je mezivladni, coZ je zaloZeno na vyméné zkuSenosti mezi dot€¢enymi regiony.

Regiondlni politika piedstavuje konkrétni projev usili spolecnosti o snizeni velikosti
regionalnich rozdild. Rozdily v socioekonomické vyspélosti regionii vSak nejsou jedinym

davodem pro existenci regionalni politiky.
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Regionalni politiku je spise nutno chapat jako soucast souboru ekonomickych a socidlnich
politik, ,,pomoci nichz se staty snazi dosdahnout ndarodnich cilu, jako jsou ekonomicky riist,
udrzitelny rozvoj, kvalitni Zivotni prostiedi, socialni a politicka stabilita, rovnost sanci
obyvatel i rozdélovani prijmit zpiisobem, ktery veétsina obyvatel povazZuje za spravedlivy

1N

a ktery je soucasné ekonomicky stimulujici. “ (Wokoun, 2008)
Nastroje a nositelé politiky cestovniho ruchu

Palatkova a Zichova (2014) pracuji se dvéma skupinami néstroji politiky cestovniho ruchu,

a to s nastroji na podporu poptavky a s nastroji na podporu nabidky.

Nositeli politiky cestovniho ruchu mohou byt jednak vefejnopravni instituce (stat, regiony,
obce, urady), které maji kompetence v oblasti cestovniho ruchu, dale pak soukromopravni
instituce a Vv neposledni fadé dobrovolné zajmové skupiny a akéni sdruzeni. Podle miry
participace na rozhodovani Ize rozliSovat mezi nositeli rozhodovani (decizni sféra) a nositeli
vlivu na rozhodovani (vlivova sféra) bez rozhodovaci a vykonné pravomoci. V evropskych

podminkach dale ptichdzi do ivahy dalsi nositel politiky, a to Evropska unie.

Nastroje, které ptisobi na cestovni ruch, mohou byt dvojiho typu. Zaprvé jde o nastroje, které
pfimo a ucelné ovliviwuji turistické veli¢iny, za druhé nastroje, které na tyto nastroje plisobi
zprostfedkované. Pres vyznam malych a stfednich podnikd v tomto sektoru existuje zde
vzrustajici trend smérem ke koncentraci, posileni vertikalni integrace sluzeb v oblasti

cestovniho ruchu.

Tittelbachova (2011) rozvadi nositele politiky cestovniho ruchu - smisené formy. Tyto formy
pfedstavuji platformu pro partnerstvi vefejného, podnikatelského a neziskového sektoru.
V prosazovani zaméru je forma nejvice efektivni, pokud si ziskéd pattiény kredit a podporu
hlavnich hra¢a ze viech sektori. V Ceské republice jde spise o vyjimeéné piipady spoluprace

v oblasti turismu.

Dtlezitou tlohu v rozvoji cestovniho ruchu maji regiony. Mezi zékladni principy regionalni
politiky fadime princip solidarity, ktery se vyznacuje zvySovanim soudrznosti celého tizemi
statu. Se soudrznosti je spojen rozvoj dopravni, technické, socialni, vzdélavaci, informacni
a dalSich infrastruktur v jednotlivych regionech. Zasadnim predpokladem uspéSné regionalni
politiky je dynamicky a environmentalné udrzitelny hospodaisky rust a rist kvality zZivota

obyvatel Ceské republiky.
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Znacné diference v socioekonomické urovni jednotlivych regionti mohou tedy vyznamné
ovliviiovat 1 celkovy hospodaisky rozvoj statu, vcetn¢ vyvolani socidlnich nepokojli
az politickych konflikt. Proto se v fadé zemi zacala uplatiiovat regiondlni politika, jejimz
hlavnim cilem bylo vytvofit piedpoklady pro zmirnéni ¢i az odstranéni neiimérnych diferenci
Vrozvoji jednotlivych regionli vramci stitu a soubézné pfispét ke zvySeni

konkurenceschopnosti jak regioni, tak zejména celé narodni ekonomiky (Wokoun, 2008).

Hlavnim cilem regionélni politiky je posilovani konkurenceschopnosti jednotlivych regionti

a oblasti.

Nastroje regionalni politiky délime na finan¢ni a nefinanéni, pfi¢emz finan¢ni néstroje
se zabyvaji jak oblasti ekonomiky a zaméstnanosti, tak i oblasti vefejné spravy.
Piimé a nepiimé penézni pobidky fadime rovnéz do téchto financnich nastroji. Mezi piimé
finan¢ni pobidky zatazujeme rizné dotace, beziirocné nebo nizkouro¢né piijcky, dotace trokli
ZGvéru a granty. Mezi nepiimé finanéni pobidky mizeme zatfadit danové prazdniny pro
investory, dale pak riznd danova zvyhodnéni a investicni podpory v podobé piiznivych

rezimi daiiového odepisovani.

Safiullin, Ravzieva (2016) uvadi, ze zvlaStni vyznam pro strategicky rozvoj regionu ma
zlepSeni konkuren¢nich vyhod specializovanych a potencidlné atraktivnich sektorti, které jsou

zéakladem produktivnich sil regionu.

6.1 Vymezeni pojmu zdravotné orientovaného cestovniho ruchu

Vymezeni pojmu zdravotné orientovaného cestovniho ruchu je podstatné z diivodu analyz,
které jsou uvedeny v praktické casti disertani prace a které se tykaji podniki, jejichz
nabizené sluzby jsou poskytovany pravé ucastnikiim zdravotné orientovaného cestovniho

ruchu. Jedna z definic je uvedena v publikaci od Benesové a Kruisové (2015) a je nasledujici:

., Zdravotné orientovany cestovni ruch je pojem pro druh cestovniho ruchu s motivem

zameérenym na vlastni zdravi.*

Carrera, Bridges (2006) definovali zdravotné orientovany cestovni ruch jako “organizované
cestovani mimo své mistni prostiedi pro udrzeni, zlepseni nebo obnovu blaha jednotlivce
v mysli a téle". Podskupinou je zdravotni turistika, ktera je "organizovanou cestou mimo
prirodni zdravotni prislusnost pro zlepseni nebo obnovu zdravi jednotlivce prostrednictvim

lékarskeho zasahu'.
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Wirawan (2018) se rovnéz zabyval definovanim zdravotné orientovaného cestovniho ruchu

a dal$imi aspekty s tim souvisejicimi.

V néasledujici tabulce jsou uvedeny kategorie cestovniho ruchu, na které lze zdravotné

orientovany cestovni ruch dale roz¢lenit.

Tabulka 1 Kategorie (typy) zdravotné orientovaného cestovniho ruchu.

Lazenisky 1éCebny cestovni ruch Spa Tourism - pobyty spojené s podstupovanim
1écebnych kur, procedur a terapii, rekonvalescenéni

pobyty, dolécovani po operacnich zékrocich

Wellnes cestovni ruch Wellness Tourism - pobyty zaméfené na regeneraci,
relaxaci, preventivni ptisobeni na zdravi, jsou spojené

s zivotnim stylem

Rekreacni cestovni ruch Leisure Recreation - pobyty uskute¢iiované
v lazenskych mistech, zprostfedkovano ¢asto

cestovnimi kancelafemi

Cestovni ruch za zdravotnimi vykony Medical Travel neboli Medical Tourism - pobyty
spojené s medicinskym vykonem, napt. operace,

zakroky estetické mediciny, screening

Zdroj: vlastni podle Kotikova (2013)

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny kategorie zdravotné orientovaného cestovniho ruchu tfidéného
v souvislosti s motivem ucasti na cestovnim ruchu, kterym je zdravi. VySe uvedené typy

zdravotniho cestovniho ruchu podniky mohou poskytovat spole¢né nebo i jednotlive.

Podle Tiren-Verbeet et al. (2018)uvadi, ze zdravotné orientovany cestovni ruch vznikl, kdyz
lidé byli konfrontovani s vysokymi naklady a pomalym servisem v 1€kaiské péci. V dasledku
toho lidé zacali hledat I¢kaiské oSetfeni v jinych zemich. Globalizace urychlila rast zdravotni

turistiky.

Mezi prvni Ucastniky patfili pacienti z méalo rozvinutych zemi, kteti piijizd€li na vySetieni
a podstupovali kvalitni 1é¢bu v USA a v zapadni Evropé. Aktudlné je hlavni motivaci

cestovneé relaxacni hledisko.
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Mnoho odbornikli a védcii se zabyvalo a zabyva otdzkou zdravotné orientovaného cestovniho

ruchu, tedy cestovani, jehoz hlavnim cilem a t€elem je ziskat zdravotnickou péci v zahranici.

Podle Connella (2013) je zdravotni cestovni ruch fenoménem poslednich dvou desetileti
20. stoleti, avSak opravdovy boom cestovani za zdravotni péc¢i nastal teprve nedéavno.
Tento fenomén pronikl i do Ceské republiky (Kotikova, 2013). Lazeiisky cestovni ruch ma
v Ceské republice dlouhou tradici diky velkému rozsahu piirodnich 1é&ivych zdrojti a Siroka
nabidka produkti lazenstvi vyplyva mimo jiné i diky dlouholetému zatazeni lazenské péce

do oblasti hrazené zdravotni péée. Dalsi formy se v Ceské republice postupné prosazuji.

Z celosvétového hlediska se v rdmci zdravotniho cestovniho ruchu uskutecituje 1écba zejména
Vv téchto oblastech Kotikova 2013): kosmeticka a plasticka chirurgie; 1é¢ba neplodnosti;

stomatologie; kardiochirurgie; ortopedicka chirurgie; o¢ni chirurgie; diagnostika, vySetieni.

Na zéklad¢ vysledki vyzkumu Szymanské (2017) lze formulovat n€kolik dulezitych Gvah
a pokynt pro dal$i vyzkum tykajici se inovativnich systémil ve zdravotnim cestovnim ruchu.
Je tfeba zdlraznit, ze poptavka po inovacich v oblasti zdravotn¢ orientovaného cestovniho
ruchu bude i nadale rust. Je to dusledek skutecnosti, ze 1idé ziji déle a maji pfirozenou potiebu
zachovat si co nejdéle dobré zdravi, krasu a dobrou formu. Prakticky aspekt vyzkumu také

vyZzaduje identifikaci ukazatelli hodnoceni inovac¢nich aktivit v tomto odvétvi.

Frakt (2018) se zabyva vztahy mezi ekonomikou, zdravim a blahobytem Siroké vetejnosti

a rovnez zduraziuje ne¢které disledky hospodarského ristu na vetejné zdravi.

Zprava Global Wellness Institute uvedla, Ze ekonomika wellness sluZzeb poroste a je
pfedpoklad, Ze bude odolnd ekonomickym vykyvim a geopolitickym udélostem. Wellness
sluzby se ve skutecnosti rozrostly a ovlivnily vSechny aspekty cestovani. Vice turistl nyni
pozaduje, aby na svych cestach a dovolenych byl zaclenén prvek wellness sluzeb. Cestovni
spole¢nosti se nyni specializuji na rezervovani zdravotnich a wellness procedur pro klienty.
Zprava GWI také uvedla, ze nejvice z vynost v oblasti wellness vyletli a vydajii na wellness
V oblasti cestovniho ruchu dosahuje Asie. Indonésie je jednou z téchto asijskych zemi, kterd

zaznamenala primérnou ro¢ni miru rstu od roku 2013 do roku 2015 o 18,7%.

Podle Benesové a Kruisové (2015) ,, Emocionalita a jeji zvladani je podstatnou soucdsti
wellness zivotniho stylu. Pozitivni a negativni reakce proZitych zkusenosti formuji spotiebni

chovani kazdého jedince.
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Oblast zdravotné orientovaného cestovniho ruchu neni vyjimkou. Je tedy na misté, aby se
management konkrétniho lazernského nebo wellness zarizeni orientoval v nejnovéjsich
trendech a transparentné je prevadel do praxe, silnéji tak stabilizoval svou pozici na trhu

a oslovil nove klienty. “
Zdravotné orientovany cestovni ruch jakoZto odvétvi cestovniho ruchu

Podle Georgiev et al. (2009) zdravotné orientovany cestovni ruch je v poslednich dekadach
povazovan za segment s rostoucim vyznamem v rdmci globalniho odvétvi cestovniho ruchu.
Rychle se rozvijejici procesy segmentace a fragmentace vedly Kk vytvofeni samostatnych
kategorii a podkategorii zdravotni turistiky, jako je SPA, Wellness a Balneo - orientovany
cestovni ruch. Jejich Sirokd popularizace po celém svété a spokojenost zakaznikll je
predpokladem pro jejich odliSeni od nezavislych primyslovych odvétvi, kterd prekracuji
pro kazdy z téchto tfi odvétvi? Jak se 1é¢i v rliznych zemich regionech svéta? Pro¢ neexistuje
spole¢na koncepce a definice SPA a wellness turistiky po celém svéte? Jaky je divod pro
hojnost interpretaci, popis jejich rozsahu, pouzitych prostiedkii a kone¢nych produktd?

vvvvvv

odvétvi zamétenych na SPA, Wellness a Balneo a jejich specifické rysy v cestovnim ruchu.

Inspirujici pohled na strategii podniku pulsobiciho v oblasti infrastruktury zdravotné
orientované¢ho cestovniho ruchu poskytuje Majeed (2018). Uvadi, ze zdravotni
a zdravotnicky cestovni ruch je povazovan za jeden z nejrychleji se rozvijejicich segmentl
turistického primyslu. V posledni dobé ziskdvd pozornost akademicky vyzkum
zdravotnickych stiedisek ve spojeni s pozitivnim pfinosem pro cestovni ruch. Cilem citované
studie je Iépe konceptualizovat chovani zajmu turisti zdravotné orientovaného cestovniho
ruchu. Tato studie vysvétluje pravdépodobné vniméni potencidlnich turisti o atrakcich 1azni.
Snazi se prezkoumat odpovédi 359 mezindrodnich turisti zdravotné orientovaného cestovniho
ruchu thajské, indické a ¢inské narodnosti. Obecné se studie zamétuje na rozvoj hlubsi a Sirsi
asociace mezi zainteresovanymi podniky v oblasti zdravotnictvi, Iékafstvi, wellness
a udrzitelného cestovniho ruchu, které se spojuji v laznich s cilem poskytnout spokojenost se
zdravotni péci a pochopeni jedine¢né kulturni normy mezinarodnich turistl (pacientl), aby

mohli o¢ekavat vysoké zisky za své sluzby.
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Kordi¢ et al. (2017) uvadi, Ze zdravotni turismus byl nedavno oznaéen jako typ rostouci
poptavky po turistice. Rozvoj nabidky cestovniho ruchu ve zdravotnictvi zvysuje pfitazlivost

cestovniho ruchu a tedy piijezdi turistd do destinace.

Arpési (2018) se zabyval kli¢ovymi motivy rozhodovani téastniki zdravotné orientovaného

cestovniho ruchu pfi vybéru destinace.

Zdravotné orientovany cestovni ruch jakozto specificky druh cestovniho ruchu riznym

zpisobem fesi témet kazdy stat na Grovni statnich, komunalnich a soukromych podniki.

Autorka Urh (2015) uvadi, Ze zdravy zZivotni styl je trend zalozeny na ménicich se hodnotach
a zivotni Urovni, kterd se odrazi i ve form¢ dovolenych a cestovnim ruchu. RozSifuje se
povédomi o laznich, fitness centrech, posilovnach, masérskych centrech. Jedna se o odvétvi
"New Age of Tourism" - "wellness tourism" a tyto nové formy nebo témata cestovniho ruchu

maji velky vliv na dal8i rozvoj tohoto odvétvi.

Od osmdesatych let byla zapadni spolecnost svédkem vyrazného trendu mezi jednotlivymi
vrstvami populace smérem k aktivnéjSim a zazitkové orientovanéjSim venkovnim
volno¢asovym aktivitam v reakci na stale Castéjs$i sedavé zaméstnani, které lze povazovat za
reakci na problémy urbanismu a soucasného Zivotniho stylu. VSechno vySe uvedené
naznacuje, ze zdravotné orientovany cestovni ruch bude v budoucnu jeste¢ dileZzitési.
Starnouci populace znamena rostouci poptavku po zbozi a sluzbach, které se staraji o starsi
lidi, ktefi se snazi zustat fit a aktivni. Poptavka se zvysila po zdravéjSich potravinach a pro
lep$i pfistup k nejriznéjSim fyzickym aktivitdim jako zplisobu boje proti rostoucim
problémim s Gzkostnymi poruchami a depresemi. Stale vzrista zdjem o vychodni medicinu
a ¢innosti souvisejici se zdravim, jako je joga, meditace a bylinné prostfedky. Riist v této
oblasti muze byt nejvice Uzce spjat s bohatstvim, protoze zlstane alternativou pevné
podporované veiejné zdravotnické sluzby zdpadnich spolecnosti. V soucasné dobé zeny tvori
vyznamnou vétSinu spotiebitelll v oblasti "zdravi", ale ocekavame staly rist podilu muzii na
trhu. Rozdily mezi vlastnim hlaSenim stavii a skute€nym zachdzenim s podminkami naznacuji
poptavku po nelékovych lécich nebo 1é¢bé, zejména v oblastech s nejvetsimi nesrovnalostmi
mezi stavem a lécbou, napf. problémy se srdcem a ob&hem, stejné jako alkohol a drogové
problémy. ZvysSujici se uzivani pomucek pro krasu v kombinaci s pokracujicim rdstem
disponibilniho dlichodu svéd¢i o jasné budoucnosti pro kosmetické oSetfeni a pro ty, ktefi

hledaji pramen mladi.
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Blank et al. (2018) rozebiral vliv stresu na péci jako takovou. Stres a s tim spojeny zdravotné
orientovany cestovni ruch lze vyuzit u nastaveni strategii v podniku, a to bez ohledu na

vlastnictvi podniku. Kazda doba ptinasi jiné radosti, starosti i problémy.

Blank et al. to vnimaji nasledovné: Stres na pracovisti ma nepiiznivy vliv na zdravi lidi.
Dostatecna regenerace je nezbytna k potlaceni zavaznych chronickych negativnich zatézi.
Vyzkum ukazal, ze dovolenou po dobu nejméné sedmi po sob¢ jdoucich dni poskytuje
ucinnou strategii obnovy. Doposud vsak byly jen kratkou dobu studovany ucinky kratkych
prazdnin a zpisobu dovolené. Autofi zkoumali okamzit¢ a dlouhodobé tucinky kratké
dovolené (étyfi noci) na pocit pohody a vnimani stresu. Udaje byly ziskany od 40 stfednich
manazerd (67,5 % muzi a 32,5 % zen). Intervencni skupina (n = 20) stravila kratkou
dovolenou v hotelu mimo své obvyklé prostfedi. Kontrolni skupina (n = 20) stravila
dovolenou doma. Vysledky ukazaly, ze jedna kratkodoba dovolend, nezavisla na rezimu, ma
velké pozitivni a okamzité €inky na vnimany stres, zotaveni, napé&ti a pohodu. V intervencni
skupiné se ve srovnani s kontrolni skupinou snizila hladina stresu ve véEtSi mifte.
Utinky mohou byt stale pozorovany i po 30 a 45 dnech po skoneni dovolené.
Povzbuzovani zaméstnanct stfedniho managementu ke kratkodobym prazdnindm se zda byt

ucinnou strategii podpory zdravi; zda se, Ze vliv na Zivotni prostfedi hraje jen malou roli.

Stefako et al. (2018) uvadi, ze elektronické podnikani podnikd pusobicich ve zdravotné
orientovaném cestovnim ruchu je specifickou technologickou inovaci v poskytovani
adekvatnich sluzeb zdravotni péfe. Proces poskytovani zdravotnickych sluzeb je v tomto
ptipadé podporovan elektronickym zdravotnim zdznamem, ktery je nedilnou soucasti
zdravotnickych informacnich systémt. Byla provedena analyza zdravotniho informacniho
systétmu Heliant Health, ktery je vyuzivan ve vétSin€ vetejnych zdravotnickych instituci

Republiky Srbsko.

Velky vyznam ma poskytovani akutni zdravotni pée ob&anti CR v zahraniéi. V nékterych
zemich je ob¢anim Ceské republiky poskytovana ,bezplatna“ akutni zdravotni péce

V nezbytné nutném rozsahu na zéklad€ dvoustrannych smluv.

Z pohledu volby strategického mysleni je tfeba brat v potaz zakladni funkci podniku jako
takového, a to znamend poskytovani urgentni a pladnované zdravotni péce. Jako sekundarni
hledisko je mozné se soustiedit na zdravotni a wellness turistiku za i¢elem rozvoje podniku
aregionu, ziskani dodatecnych zdroji financovani a také zlepSeni pohledli na znacku

podniku.
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Witczak (2016) se zabyval vlivem dafiovych zakont na vypocet nakladi na zdravotni péci pro

malé podniky plsobici v infrastruktuie zdravotné orientovaného cestovniho ruchu v Polsku.

6.1.1 Infrastruktura zdravotné orientovaného cestovniho ruchu

Vyznamnymi slozkami infrastruktury zdravotné orientovaného cestovniho ruchu jsou
ubytovaci a stravovaci sluzby, sem patii hotely, pensiony, restaurace, jidelny, obcerstveni.
DalSim vyznamnym komponentem infrastruktury je dopravni zékladna, sem patii napf.
parkovisté¢ a odpocinkové zony. Mimotadné dllezitd je informacni uroven destinace
a vybaveni infocenter. Rovnéz velmi vyznamny podil na infrastruktufe zdravotné
orientovaného cestovniho ruchu maji obchodni, finan¢ni a komunikaéni sluzby, mezi néz patii
provozovani obchodt, bank ¢i pojistoven a postovni sluzby. Vzhledem k souc¢asnému trendu
pozadujicimu maximdalni bezpecnost vybirané destinace je nutné, aby v infrastruktuie
destinace perfektnim zplisobem fungovala ¢innost vefejné spravy véetné bezpecnosti, tedy
policie, zdravotnické sluzby a méstské urady. Vyznamné misto také zaujimaji kulturni
a sportovni sluzby v destinaci, vybavenost kin, divadel, potaddani koncerti a kvalita
sportovist. Velmi podstatné jsou také samotné sluzby poskytované podnikem plisobicim
v oblasti zdravotné orientovaného cestovniho ruchu, at’ jiz to jsou lazn€, nemocnice nebo

lé¢ebna.

Dle Satery (2010, str. 11) ,,se jednd z pohledu teorie o velmi vizky pojem. Zdravotni sluzby
maji charakter nemateridlnich cinnosti vykonavanych vyhradné zdravotnickymi pracovniky
prevadzné ve zdravotnickych zarizenich. *
Pro zdravotni sluzby jsou typické tyto rysy:

e velmi omezena kvantifikace vykond,

e velmi omezené vyhodnocovani efektivnosti, omezené moznosti hodnoceni

kvantifikace a kvality, dostupnosti a pfiméfenosti poskytovanych sluzeb.

Infrastrukturu mista (destinace) s vyskytem podnikl plsobicich ve zdravotné orientovaném
cestovnim ruchu lze uchopit jako podminky tvofici platformu fungovani ekonomickych
podniklt v wurcit¢ oblasti.  Obecné lze téZ charakterizovat infrastrukturu zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu jako ekonomickou charakteristiku Zivotni Grovné.

Infrastruktura zdravotné orientovaného cestovniho ruchu se vyznacuje mimo jiné i socialnim
aspektem. Obyvatelé, ktefi Ziji v misté, kde se nachazeji podniky plsobici v infrastruktuie
za ¢erpanim zdravotni péce. S tim souvisejici nartist rezidentll v sezoné vyzaduje, aby nedoslo
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K pietizeni infrastruktury. Pokud by k vySe uvedenému pietiZzeni dochéazelo, mohlo by to vést
k negativnimu vlivu na poskytovanou zdravotni péci, za kterou pacienti/klienti pficestovali,

a Vv souvislosti s tim i na samotnou zivotni tiroven mistnich obyvatel.

Pfetizeni mista ¢i mésta, kde podnik piisobici ve zdravotn¢ orientovaném cestovnim ruchu ma
sidlo, se miize liSit v zavislosti na velikosti mésta ¢i geografického mista a také poctu lidi,
ktetfi se na daném mist¢ nachazeji. Toto pietizeni ovlivituje destinaci z kratkodobého
i dlouhodobého hlediska. Rovnéz méni image destinace, plisobi na mentalitu rezidentl

a navstévnikl a vyznamnym zpusobem ovliviiuje jejich vzajemné vztahy.

V souvislosti s definovanim zdravotné orientovaného cestovniho ruchu Domansky (2008)
charakterizoval ukazatele zdravotnického systému pro mezinarodni srovnavani nasledovneé:
dostupnost péce; kvalita péce; ekonomicka nakladnost; vykonnost zdravotnického systému;

rovnost (ekvita); socialni akceptabilita.

Popis infrastruktury zdravotné orientovaného cestovniho ruchu lze uchopit ze dvou hledisek,
a to jednak z pohledu infrastruktury sluzeb, jednak z hlediska materialné technickych prvka
infrastruktury.

Dle Benesové, Kruisové (2015) ,,na infrastrukturu lze nahlizet: 7 pozice klienta a z pozice
rezidenta. Zajmy obou zainteresovanych jsou jak v souladu, tak v rozporu. Co jedné strané
trhu prinasi uzitek, pro druhou to muZe znamenat zvySené ndaklady, znecisténi Zivotniho

prostredi, i ztratu identity mista, coz lze povazovat za negativni disledky. “

Poskytovanim sluzeb v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu se zabyval
Ren et al (2017) a uvadi, ze manazer podniku poskytujiciho zdravotni sluzby musi rozvijet

tyto sluzby tak, aby stimulovaly hodnoty zdravi spotiebitelt.

Infrastruktura zdravotné orientovaného cestovniho ruchu je rovnéZz feSena v Koncepci statni
politiky cestovniho ruchu. Podniky pulsobici v infrastruktufe zdravotné orientovaného
cestovniho ruchu mohly cerpat finan¢ni prostiedky z nékolika programl financovanych ze
statniho rozpoctu. V téchto programech je kladen diiraz na zkvalitnéni nabidky cestovniho
ruchu, management cestovniho ruchu a rovnéZ také na ekonomicky rozvoj podnikil
pusobicich v této oblasti. Tyto programy se pievazné tykaji podnikd provozujicich lazenskou
¢innost. Podniky nabizejici zdravotni péci, vice specializované na zdravotni ukony, mohou
Cerpat finan¢ni prostfedky z evropskych fondl pro regionalni rozvoj nebo z evropského

socialniho fondu.
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6.1.2 Zdravotné orientovany cestovni ruch ve vybranych zemich

Zdravotn¢ orientovanym cestovnim ruchem v Chorvatsku se zabyval Hunjet (2018).
Cilem jeho vyzkumu bylo ur€it Groven vyvoje dentalni turistiky a vyuziti sluzeb zubni
turistiky v Chorvatsku. Byl proveden priazkum pro zjisténi povédomi respondentl o sluzbé,
0 jejich nazoru na sluzbu, o motivaci. Na zéklad¢ vysledkti analyz Ize konstatovat, ze vétSina
respondentd  (az 87,50 %) nepouzila v  Chorvatsku sluzeb zubni turistiky.
Vétsina respondentd v této skupiné ma bydlisté v Chorvatsku (hlavné v kraji Varazdin).
Zbytek pochazi ze Slovinska a Némecka. VétSina respondentil je obeznamena s konceptem
dentdlni turistiky, coz je pozitivni pro rozvoj tohoto odvétvi. Nedostatek sluzeb byl
zaznamenan jako hlavni divod, pro¢ nebyly tyto sluzby vyuzivany. Zajimavé je, Ze vétSina
respondentt se t€si cestovani, coz je dalsi pozitivni faktor ve vyvoji dentdlni turistiky. VSichni
respondenti (100 %) se domnivaji, Ze Chorvatsko je atraktivni cestovni destinaci, coz zvySuje
potencial pro lepsi rast dentalni turistiky. Pokud budou vyuzivat sluzby zubniho turismu,
vétSina respondentll by se radéji ubytovala v hotelu, a proto integrace hotelovych ubytovacich
sluzeb do dentdlni turistiky ma pro jeji rozvoj velky vyznam. Pokud jde o sluzby
stomatologického cestovniho ruchu, respondenti si vybrali Zahieb jako svij oblibeny cil.
Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentl je spokojena se zubni péci poskytovanou svym
zubnim I¢katem a je to pravdépodobné jeden z divodl, pro¢ se nepouziva sluzeb zubni
turistiky. VétSina respondentl se domniva, Ze pritahuje myslenka na ziskani zubni péce pii
dovolené na atraktivnim turistickém misté. Na otazku, zda maji v budoucnu v tmyslu
vyuzivat sluzeb zubniho cestovniho ruchu, vétSina respondentii odpovédéla, Ze to bude zaviset
na potiebé. VétSina respondenti se domnivd, ze v Chorvatsku vzristd stomatologicka

turistika, coZ je pro jeji dalsi rozvoj velmi dileZzité.

Vysledky pruzkumu ukazuji, Zze mezi témi, kteti v Chorvatsku vyuzili sluzby zubniho turismu
diive, je téméf stejné procento respondentt z tad rezidenti a nerezidentu.
Vétsina nerezidentnich respondentli pochazejicich z této skupiny pochazi z Rakouska

a Slovinska.

VétSina respondentti, ktefi vyuZzili sluZzeb zubni turistiky a maji bydlist¢ v Chorvatsku,
pochéazeji z Varazdinského kraje. VétSina respondentd tuto sluzbu pouzila pouze jednou.
Primérni motivaci pro vyuZzivani sluzeb zubni turistiky jsou otdzky zubniho zdravi, coz
potvrzuji vSichni respondenti. Obecné plati, Ze respondenti jsou spokojeni se zubnimi
sluzbami, turistickymi zajimavostmi a nabidnutymi aktivitami, stejné¢ jako s ubytovanim.
V¢étSina respondenttl, kteti diive pouZzivali sluzby zubni turistiky, se o nich dozvéd¢li tstné,
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coz je tfeba vzit v uvahu pii navrhovani reklamni strategie. Vysledky také ukazuji, ze vétSina
respondentll vyuzila sluzby zubniho cestovniho ruchu ve mésté Zahteb. VéEtSinou respondenti
jsou spokojeni se sluzbou, kterou obdrzeli; zamysleji zubni turismus v budoucnu vyuzit
a radili by jej svym piatelim a rodiné. Celkové jsou respondenti spokojeni s profesionalitou
a zdvortilosti zubniho 1ékafe a dalSich ¢lenti dentalniho tymu, pohostinnosti personalu hotelu
a turistickych atrakci. Povazuji ndklady na péci o zuby za pfijatelné, a to je hlavni ditvod, pro¢

si Chorvatsko vyberou jako cil stomatologické turistiky.

Zdravotn¢ orientovany cestovni ruch v Chorvatku popisuje téz Kordi¢ et al. (2017).
Cilem jejich prace bylo odhadnout uroven zdravotni péfe v chorvatskych podnicich
V infrastruktufe zdravotné€ orientovaného cestovniho ruchu a zdlraznit moznosti zlepSeni
efektivity ve v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu v Chorvatsku.
Autofi provedli analyzu vykonnosti specialnich nemocnic a ptirodnich lazni v Chorvatsku.
K uspokojeni homogenity vzorku je analyza provddéna na jedné specializované skupiné
ve zdravotnictvi, tj. ve fyzikalni medicin€ a rehabilitaci. Byla hodnocena efektivita podnikt
pusobicich v infrastruktute zdravotné¢ orientovaného cestovniho ruchu orientovand na
zdravotné orientovany cestovni ruch pomoci prifezovych dat pro 13 nemocnic a piirodnich
lazni v roce 2015. Vysledky ukézaly, Ze jsou v priméru vySe uvedené podniky neefektivni

a musi zvysit své vystupy o 41 procent a udrzet stejnou troven vstupt, aby byly efektivni.

Sekercan et al. (2018) se zabyvali zdravotni péci 0 pacienty z Holandska tureckého ptivodu.
HolandSti obyvatelé tureckého pivodu casto vyuZzivaji zdravotni péci v Turecku.
Autofi provedli kvalitni studii mezi témito uzivateli zdravotni péfe pomoci strukturovanych
rozhovort, doplnénych neformalnimi rozhovory s tureckymi poskytovateli zdravotni péce
a pozorovanim v registraCnich kancelafich a cekacich mistnostech ambulantnich klinik
v nékolika tureckych nemocnicich. Respondenti se domnivali, Ze v Nizozemsku se jim
nedostdvalo preventivni prohlidky, diagnéz a obecné péce o jejich zdravi. Tyto neshody
v ocCekavani toho, co predstavuje "dobrou péci", vedly k nespokojenosti s holandskou

primarni péci. V dusledku toho respondenti vyuzili zdravotni péci v Turecku.

Tiren-Verbeet et al. (2018) popisuji vyvoj zdravotné orientovaného cestovniho ruchu

v Turecku a zkuSenosti s 1€kai'skou turistikou v centru pro transplantaci kostni dfené (BMTC)

na Erciyes University v Kayseri v Turecku. Od ledna 2016 existuje mezinarodni spoluprace

mezi BMTC a King Hamad University Hospital v Bahrajnu. Bylo provedeno 10 transplantaci

alogennich kmenovych bunék (SCT) u pacientl z Bahrajnu s akutni lymfoblastickou leukémii

(ALL), akutni myeloidni leukemii (AML), Hodgkinovym lymfomem a myelofibrosou. Navic
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bylo provedeno deset autolognich SCT u pacienti z Bahrajnu s mnoho¢etnym myelomem
(MM), Hodgkinovym lymfomem (HL) a nehodgkinskym lymfomem (NHL).*

Piri et al. (2017) v odborné studii uvade¢ji, ze vzhledem k rostoucimu trendu zdravotné
orientovaného cestovniho ruchu jako soucasti zdravotnické sluzby v zemi je nezbytnost
existence informacniho systému. Cilem této studie bylo prozkoumat stav systému fizeni
informaci o zdravotnim cestovnim ruchu zalozeném na souvisejicich faktorech
v severozapadnich iranskych provinciich. Tato deskriptivni prifezova studie byla provedena
vroce 2016 pomoci webovych stranek Science Direct, PubMed, Magiran, IRANDOC,
IranMedex, SID, Google Scholar a internetovych stranek pro zdravotni turistiku.
Postaveni managementu informaci o zdravotné orientovaném cestovnim ruchu bylo
posouzeno pomoci kontrolniho seznamu vytvoreného vyzkumnymi pracovniky. Pro potvrzeni
platnosti a spolehlivosti kontrolniho seznamu byly udaje shromazdény osobné a v rozhovoru
se Sesti Ufedniky, ktefi maji na starost zdravotni turistiku na utvarech 1écby a zdravi provincii
Vychodniho Azarbaijanu, provincie West Azarbaijan a Ardebil. Spole¢nymi slozkami systému
pro spravu informaci o zdravotnim cestovnim ruchu jsou zdravotni turisti, sluzby zdravotniho
cestovniho ruchu, poskytovatelé sluzeb, umisténi sluzeb, vladni pozadavky a zakony, které
byly prezentovany jako informacéni graficky model. Registrace a ukladani informaci vSech
pacientl prijatych do nemocnice, ziizeni mezinarodniho oddé€leni pacientt, zaloZeni zdravotni
univerzit. Z hlediska informac¢nich systémti a zdrojii existuji nedostatky ve vSech tiech
provinciich. Vzhledem k ur¢itym nedostatkim v systému spravy informaci o zdravotnim
cestovnim ruchu je tfeba, aby vénovaly pozornost a usili organy zdravotni turistiky a tvtrci

politiky v oblasti informacnich zdroju a jejich slozek.

Gadzhiev et al. (2012) se zabyvali charakteristikou dynamiky investic do fixnich (stalych)

aktiv v severnich regionech Ruska.
Evans (2018) uvadi, Ze podle prizkumu Towers Watson z roku 2015, existuje vice nez dvé
tretiny velkych podnikd, které v souc¢asné dobé€ nabizeji plan zdravotni péce.

Studie z Americké obchodni komory uvedla, ze dobfe navrzeny zdravotni program muize mit
navratnost investic ve vys$i 2 az 3 USD za vynalozeny dolar, a to v ¢asovém ramci dva
az devét let. Vzhledem k tomu, Ze kvalitni péce mize zvysit produktivitu zaméstnanc, tato

navratnost investic mize byt velkym pifinosem pro podnik.
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Johansson et al. (2013) uvadi, ze rozdily ve vyuzivani zdravotni péce napii¢ geografickymi
oblastmi jsou v nékolika zemich dobfe zdokumentovany. Pokud nelze rozdily mezi
jednotlivymi oblastmi vysvétlit rozdily v 1ékaiské potiebé, pak to miize byt znamkou
neefektivnosti nebo nespravného pierozdélovani vefejnych zdroji zdravotni péce.
Ve Svédsku byl v priibéhu 13 let zkouman model nahodnych efekt k posouzeni toho, do jaké
miry jsou regionalni rozdily v navstévach ambulantnich lékaiti vysvétleny pozorovanymi

faktory poptavky, jako je zdravi, demografické a socioekonomické faktory.

6.1.3 Trh zdravotnich sluzeb

Podle Satery (2010, str. 84) ,.zdravotni péce je pacienty spotiebovina ve zdravotnickych
zarizenich. Jsou tedy nedilnou soucdsti zdravotnického systému. V ramci Ceské republiky
doslo k vyraznym zménam v siti zdravotnickych zarizeni v poloviné 90. let minulého stoleti.

Viada svym usnesenim ¢. 137/1993 Sb. prijala opatreni k privatizaci zdravotnickych zarizeni.

Pro potieby privatizace byla zdravotnicka zarizeni ¢lenéna na volné privatizovatelnd, vizané

«

privatizovatelna a neprivatizovatelnd nebo zatim neprivatizovand. *

U volné privatizovatelnych podnikt poskytujicich zdravotni pé¢i se neregulovala struktura ani
rozsah poskytované zdravotni péce, a protoze se nejednalo 0 monopolni postaveni v regionu,

poskytovatel sluzeb byl smluvné vazan poskytovat v podniku zdravotni péci po dobu 10 let.

U vazan¢ privatizovatelnych podniki byla situace jina, nebot podniky mély v regionu
monopolni postaveni a podle Satery (2010, str. 84) ,, byl smluvné upraven zavazek poskytovat
urcity minimdlni rozsah zdravotni péce v pozZadované strukture. Novy nabyvatel mohl
poskytovat samozirejmé vyssi rozsah zdravotni péce bez omezeni a musel poskytovat zdravotni
péci v ramci verejného zdravotniho pojisténi. Fond narodniho majetku mél urceno predkupni

pravo v pripade prodeje tohoto zdravotnického zarizeni.

Posledni jmenovand skupina podnikli neprivatizovatelnd nebo zatim neprivatizovana jsou
podniky, které poskytuji vysoce specializované zdravotni péce, véetné védecko - vyzkumné
C¢innosti.  Patfi sem  fakultni nemocnice, Statni 1ustav pro kontrolu 1éCiv.
Od 1. 1. 2003 bylo zfizeno 14 krajskych hygienickych stanic. Krajské hygienické stanice

vykonavaji statni dozor v oblasti hygieny a zdravi.

Trhem zdravotnich sluzeb se zabyvala Chernenko (2017) a navrhla statistické ukazatele
vcetné metod pro jejich vypocet vhodnych pro analyzu trendl a zékonitosti pti formovani trhu

laboratornich zdravotnickych sluzeb na Ukrajing.
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Zlamal, Bellova (2013, 31-33) uvadi, ze ,,v podminkdach triniho hospodarstvi se vyména
protihodnot uskutecniuje pomoci penéz. Penize jsou ve stale se opakujicich procesech koupé
vymernovany za potrebné zbozi a sluzby. Tyto vymeny protihodnot probihaji na vsech druzich
trhii na zaklade pusobeni dvou protichudnych sil, nabidky a poptavky. Majitelé penéz na
strané poptavky nakupuji zbozi a sluzby. Objem penez, které maji k dispozici, urcuje rozsah
jejich poptavky. Tato poptavka po zbozi a sluzbach je tedy dana mnozstvim penez, které ma

kazdy poptavajici se K dispozici.

Dle vyse uvedené¢ho vSak neni mozné takto piesné¢ aplikovat do oblasti poskytovani
Iékatskych a dalSich zdravotnickych sluzeb. Spole¢nost ma i jiné hodnoty a priority nez pouze
ty, které plynou z funkce trzni ekonomiky. Vyspé€lé spolecnosti dbaji na vSestranny rozvoj
svych jedincl, o zdravi soucasné i budouci generace. Pée o zdravi musi byt pojimana
v Sir§im kontextu nez pouze z ekonomického pohledu a v zavislosti na nabidku a poptavku

trhu. Je tfeba dbat na prevenci a ptedchazeni nemoci v celé populaci.

Nekteii ekonomové, zdravotnici a sociologové povazuji zdravi za veiejny statek. Je tieba brat
v ivahu omezenost financ¢nich zdrojii pii pozadavku poskytovani nejlepsi péce kazdému

obcanovi.
Dtlezité misto v systému péce o zdravi zaujimaji faktory ovlivilujici determinanty zdravi.

Podle Popeska (2014, str. 77) se ,,zdravotnicka péce tradicné ¢leni na ambulantni a lizkovou
péci. Aktivity v ramci ABC systéemu aplikovaného na oddéleni zdravotnické organizace, které
poskytuje oba typy péce, tak zahrnuji jak aktivity ambulantni péce, tak aktivity lizkove péce.
Nékteré aktivity mohou byt razeny do obou kategorii lékarské péce. Jedna se napr. o nékterd
specializovand vySetreni, ktera jsou poskytovana jak pacientiim v ramci ambulantni péce, tak

I3

hospitalizovanym pacientum.

V rdmci nemocnic je poskytovana také ambulantni zdravotni péce. V zdsad¢ plati,

ze ambulantni zdravotni péce je levnéjsi nez zdravotni péce ustavni.

Dal§im ¢lenénim zdravotni péce je: zdravotni péCe standardni - jedna se o souhrn vykoni
a sluzeb, které odpovidaji indikaci a provedeni v odborné i ekonomicky nezbytném rozsahu,
které musi odpovidat narokiim postuptl lege artis a musi sméfovat k navratu nebo uchovani
zdravi; zdravotni péce nadstandardni - jedna se o zdravotni péci, kdy jsou pacientovi na jeho

ptani poskytovany sluzby a vyhody za thradu.
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Lazenska péce v infrastruktuie zdravotné orientovaného cestovniho ruchu

V infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu ma velky vyznam v péci o zdravi
lazenstvi, které rovnéz ovliviiuje vice oblasti. Svym celorocnim plsobenim podporuje
zaméstnanost v daném regionu, ma vliv na investi¢ni vystavbu i na pfijmy statu. Orientaci na
zahrani¢ni klienty zajistuje ziskdvani devizovych prostiedkili. Zlepsenim zdravotniho stavu ¢i
uzdravenim domadcich pacientli snizuje pracovni neschopnost, coz ma opét vliv na piijmy

statu.

BenesSova, Kruisova (2015) uvadi, ze ,ldzensky i zdravotné orientovany cestovni ruch
se podili v ramci aktivniho cestovniho ruchu do ldzenskych mist na zlepsovani platebni
bilance statu. Na ekonomicky rust regionu piisobi multiplikacni efekty lazenstvi, které
spocivaji: ve vlastni tvorbé prislusného podilu na HDP a v podobé zajistovani financi v ramci

platebni bilance “.

Ditlezitou soucéasti fungovani lazenské péce je dostatek kvalifikované pracovni sily.
Pokud lidé odchazeji hledat pracovni pftilezitost z finan¢nich diivodt nebo v disledka
nevyhovujici bytové politiky, bezpecnosti, dopravy, ¢i Skolstvi do jinych regiond, mtze se to

vyrazné podepsat na kvalité poskytovanych sluZzeb v oblasti lazenistvi.

Lidsky faktor vystupuje v lazenstvi na strané nabidky jako pracovni sila a jako poskytovatel
sluzeb a soucasné 1 jako jeho tcastnik na stran€ poptavky. Situace v lazenstvi je proto uzce

spjata s vyvojem poctu a struktury obyvatelstva.

Lazenstvi je odvétvim, které je znacné zavislé na osobnich sluzbach a na vztahu poskytovatel
sluzby - zadkaznik. Vyznamnou roli zde hraje pravé lidsky faktor. Klade proto znacné
pozadavky na persondlni politiku lazenskych podnikdi - zaméstnadvani kvalifikovanych
zamé&stnancl, zvySovani jejich kvalifikace prostfednictvim Skoleni, diraz na jazykovou
vybavenost, vedeni persondlu k profesiondlnimu jednani vic¢i klientim zahrnujici ochotu,

vstricnost.

Lazenstvi je jedna z dominantnich slozek zdravotné orientovaného cestovniho ruchu
avsouvislosti stim BeneSova, Kruisova (2015) uvadi, ze ,ldzenstvi md v sobé rysy
prirozeného monopolu, jelikoz je vazano na existenci prirodniho lécivého zdroje. Nese vsak
Vsobé i komparativni vwhodou, nebot v ramci jeho realizace ziskavaji jak producenti, tak
spotiebitelé a v kontextu mezindarodni konkurence prindsi lazné komparativni vyhodu celé
Ceské republice. Diky prevenci a péci lidi o své zdravi ma potencidl lazenstvi rostouct

‘

charakter.*

66



Moznost lazeniské péce je vazana na piirodni 1éCivé zdroje a vhodné podminky jejich vyuziti,
Je tedy dulezité zdlraznit nutnost péce o udrzitelnost pfirodnich zdrojii a o kvalitu zivotniho
prostfedi dané¢ho regionu, které zvySuje atraktivnost a tedy i konkurenceschopnost lazenstvi
pro podnikatelské a dalsi subjekty a vytvaii tim podminky pro zlepsSeni celkové kvality zivota

obyvatel v dané oblasti.

, Lazenska péce v nasi zemi kombinuje ucinek prirodnich lécivych zdroju s preventivni
a rehabilitacni péci a s lécbou nékterych chronickych onemocnéni. Lazenskou péci, véetné
urceni stupné naléhavosti poskytovanou jako nezbytnou soucast lécebného procesu,
doporucuje oSetiujici lékar, potvrzuje revizni lékar a hradi prislusna zdravotni pojistovna.
Samoplatci domaci i cizinci nejsou prijimani na zakladé primarni indikace. Hosté si vybiraji

Z lécebnych balickii, které obsahem odpovidaji indikacnimu seznamu. “ (Lazenska péce 2017)

Rozeznavame tyto typy lazeniské péce: komplexni (vSe hradi zdravotni pojiStovna);
ptispévkova (naklady na pobyt si plati ucastnik, 1é€bu hradi pojistovna); samoplatci (vse

hradi ucastnik); ambulantni (i€astnik bydli v lazefiském misté, jenom Cerpa procedury).

Lazeiistvi ma v Ceské republice dlouhou tradici a v porovnani s ostatnimi vysp&lymi
zdravotnimi systémy se setkdvame s naprosto ojedinélym rozsahem lazenské péce, zejména
lazeniské péCe hrazené zdravotnimi pojiStovnami. A to jak v poctu lazeniskych mist, v nichz
je péfe hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi, tak 1 v rozsahu tohoto hrazeni

(i po schvaleni nového indika¢niho seznamu).

Lazenska lécebné rehabilitacni péce je brana jako nedilnd soucést zdravotni péce nasledné
a jako takova je zakotvena v zakonu o zdravotnich sluzbach. Ve vyvoji thrad zdravotnich
pojistoven do jednotlivych segmentti péCe za posledni roky dochazi k zjevnému piesunu
financi od ,,pobytové lazenské péce smérem k ambulantni rehabilitacni péci. Tento trend

je dan soucasnym rozvojem mediciny.

V novém indikacnim seznamu zUstavaji hrazena vSechna vaZzna onemocnéni, pooperacni
stavy a chronickd onemocnéni, u kterych lazeiiska 1écba pfispiva ke zlepSeni zdravotniho
stavu. Lazenska péfe ma byt dostupnd vSem, ktefi ji potiebuji a 1€kafi nemaji zadné limity
na vypsani lazeiiskych navrha.

Dohled nad tim, aby pacienti, ktefi lazefiskou péci potiebuji, ji také dostali, je hlavni ulohou
odborné vefejnosti, ktera spolupracovala na piipravé indikacniho seznamu, a zejména tilohou

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
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Dalsi problém muze piinasSet 1 skuteCnost, ze oSetifujici 1ékafi predkladaji méné navrhi
na lazenskou péci. To samo o sob& nemusi byt Spatn¢€ — je mozné, ze se 1€kati ve zvysené mite
pro pacienty snazi najit vhodné&j$i zpisob 1écby, nez je lazeniskd péce. Ministerstvo
zdravotnictvi i zdravotni pojistovny tuto situaci monitoruji a zaroven opakované vyzvaly
Iékare, aby lazeiiskou péci predepisovali vSem pacientim, u nichz je péce ucelna, vhodna

a medicinsky pfinosnd. V téchto vyzvach bude ministerstvo nadale pokracovat.

6.14 Pravni formy vlastnictvi podniki pisobicich v infrastruktufe zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu

Vyzkum je zaméien na efektivitu systému zdravotni péce. Jednim z cilti je porovnat efektivitu
soukromych podnik se staitnimi podniky a podniky zfizenymi méstem nebo obci plisobicich
v infrastruktufe zdravotné¢ orientovaného cestovniho ruchu. Pro hodnoceni efektivity
vybranych podnikl ptsobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu bylo provedeno

n¢kolik analyz.

Dostupna zdravotni péfe je jednou zpodminek rozvoje cestovniho ruchu a podniky
poskytujici zdravotni péci se sekundarné stdvaji soucasti infrastruktury cestovniho ruchu,

resp. infrastruktury turistické destinace (Omerzel, 2006).

Zlamal, Bellova (2013 str. 48) uvadi, ze ,,nabidka zdravotnické péce je dana celkovym poctem
zdravotnickych zarizeni v dané lokalite, regionu, statu. Je dana konkrétni skladbou téchto
zarizeni v misté, poctem lékarii na pocet obyvatelstva, moznostmi lékarské péce v zavislosti
na technice, moznosti provadet urcité lékarské zasahy; je dana i obecnym pristupem statu,

zdravotnich pojistoven i obcanii ke zdravotnictvi.

Nabidka ve zdravotnictvi ma vsak kromé obecnych ekonomickych znakii, obecné typickych pro
veskeré sluzby, jeste nékolik zcela zvlastnich rysu, které jsou dany skutecnosti, Ze lékarstvi je
velmi specializovanou védou a poptavajici se nemd odborné znalosti o nutnosti téch ¢i onéch
vykonu, jejich prinosu pro jeho zdravi a nemiize tedy ani posuzovat nezbytna vySetieni Ci
vkony, které jsou soucasti rozhodovani lékare.”

Autorky Papadaki a Stankova (2016) uvadéji, ze pomoci analyzy DEA realizovaly vyzkum
provedeny na Fakult¢ managementu a ekonomiky Univerzity Tomaése Bati ve Zling

na zaklad¢ vzorkll z horizontalné integrovanych nemocnic ve vlastnictvi kraje, mésta nebo

obce a soukromych horizontalné¢ integrovanych nemocnic.
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Satera (2010, str. 85) uvadi, Ze ,,rozhodujicim faktorem na viastnictvi zdravotnickych sluzeb
ma predevsim ndzor na hodnotu zdravi, zda se jedna pouze o soukromy statek, nebo je zdravi
verejnou hodnotou a spolecnost ma odpovédnost za zdravi jedinci. V ramci systéemu
verejného zdravotniho pojisténi previada nazor, Ze zdravi je hodnotou verejnou a spolecnost
musi mit zajem na udrZeni ¢i zlepSovani zdravotniho stavu populace. Tyto nazory se poté
odrazi také v pohledu na zdravotnicka zarizeni, jejich usporadani a formy jejich viastnictvi.

V Ceské republice miizeme rozlisit vice forem vlastnictvi zdravotnickych zaiizeni (nap¥iklad
statni fakultni nemocnice, zarizeni ve vlastnictvi kraje, nebo zalozené podle zakona
0 obchodnich korporacich, pripadné zZivnostenského zdkona). Zdravotnicka zarizeni mohou
byt rozdélena podle vlastnika napriklad ve viastnictvi statu, mest, cirkve, kraje a jinych

¢

viastnikii. ‘
Statni podniky

Statni podnik je moZné vSeobecné definovat jako organizaci podobnou spole¢nosti zaloZené
na zaklad¢ zékona o obchodnich korporacich, ptipadné Zivnostenského zdkona za ucelem
jinym nez je zisk, napfiklad zdravotnictvi, obrana a podobné. Ve zdravotné orientovaném

cestovnim ruchu jsou nejcastéji zastoupenou formou statni instituce nemocnice.

Podle Popeska (2014, str. 18) je ,,nemocnice zpravidla definovina jako lLizkové zdravotnické
zarizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet luzek, organizovany
zdravotnicky tym pozZadované kvalifikace a je schopno poskytovat nepretrzité lékarské
a oSetiovatelské sluzby. Nemocnice poskytuji 1é¢ebnou péci pacientiim, ktefi nemohou byt

lé¢eni ambulantng.

Statni podniky se realizuji formou pierozde€lovani dichodli a bohatstvi mezi obcCany

prostiednictvim zdravotnich pojiStoven, Cerpaji dotace a uplatiiuji daiiové ulevy.

Dong (2015) uvadi, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi finan¢ni vykonnosti statni
nemocnice a kvalitou péce. Profitabilita nemocnic, financni paka, likvidita aktiv, provozni
efektivita a naklady se zdaji byt dulezitymi faktory kvality zdravotni péce. Obecné plati,
7e statni nemocnice poskytuji péci nizsi kvality nez jejich neziskovi partnefi a méstské
nemocnice vykazuji lepsi skore kvality nez ty, které se nachdzeji ve venkovskych oblastech.
Vysledky naznacuji, ze pokud by nemocnice dosahla vétsiho zisku, méla by schopnost
financovat investice pomoci dluhu, platila by vyssi mzdu pravdépodobné za tucelem ziskani
kvalifikovanéjSich zdravotnich sester, kvalita sluzeb by se obecné zlepSovala. Snaha

0 dosazeni zisku pfiméje nemocnice zvysit mnozstvi a kvalitu sluzeb. Nedostatek finan¢ni sily
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muze mit za nasledek nizsi uroven sluzeb zdravotni péce, proto je dilezité sledovat kvalitu

péce u nemocnic se Spatnym financ¢nim zdravim.
Komunalni podniky

Komunalnimi podniky rozumime obchodni spole¢nosti, jejichz ziizovatelem je statni sprava
¢1 iizemni samosprava. Obec mliZze pro plnéni svych povinnosti vV ramci své ptisobnosti zalozit

obchodni spole¢nost.

Woéhe a Kislingerova (2007) uvadi, ze ,, Verejné podniky - az na vyjimky - neusiluji o dosazeni

zisku. Patri mezi neziskové organizace a pracuji na zakladé

- principu kryti nakladii (méstské vodarny, méstské materske skoly),

- prispévkového principu (napr. muzea, divadla, socialni zarizeni).

., Komundalni podniky predstavuji ndstroj mistnich viddnich instituci, jehoz prostrednictvim
Jjsou zajistovany verejné ¢i smisené statky a sluzby. Primarnim cilem téchto podniku vSak neni
maximalizace zisku, coz muzZe mit za ndasledek neefektivni vyuzivani vysSe zminovanych

verejnych penéznich prostiedki’ (Petrach, Faltova Leitmanova, 2013).

Pro komunalni podniky je charakteristické vlastnictvi samospravnym celkem ¢i obci a hlavni
rozhodovaci kritérium, kterym je vetejny zdjem (Ochrana, Pavel, Vitek, 2010). Vefejny zajem
je charakteristicky pro poskytovani ,,vefejnych sluzeb®, ptestoze jejich pfesné vymezeni
je problematické (Ochrana, 2003). Rozumi se jimi zpravidla druh sluZeb, jejichz uzivatelem

(spotiebitelem) je vetejnost (obcané) jako socidlni subjekt.

Vykonnosti komunalnich podnikti a kvality jimi poskytovanych sluzeb se zabyvali (Lacina,
Matouskova, 2013).

Heskova et al. (2006) zatadili komunalni sluzby mezi ostatni sluzby, konkrétné sluzby mistni
infrastruktury v cilovém misté, které vSak spole¢né s ostatnimi sluzbami poskytovanymi
na trhu vytvafeji komplexni sluzbu pro ucastnika cestovniho ruchu. Jsou to samoziejmé
sluzby, které jsou v dané oblasti poskytovany i mistnimu obyvatelstvu. Jednd se tedy
o sluzby, které Orieska (2010) zatazuje do tzv. doprovodné infrastruktury cestovniho ruchu.
Podniky poskytujici tyto sluzby pak lze v souladu s Jakubikovou (2012) oznacit za ,,ostatni

podniky s vazbou na cestovni ruch.*

Ptikladem komundlniho podniku, jehoZ sluzby jsou V pfevazujici mife uréeny Ucastnikiim
cestovniho ruchu, mohou byt méstské hotely ¢i hotely s jinou formou vefejného vlastnictvi

(napt. Ateljevic a Doorne, 2003; Rutherford a O'Fallon, 2007). V Ceské republice se takové
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hotelové kapacity pfili§ nevyskytuji, naopak lze nalézt ftadu lazenskych podniki

s majetkovym podilem vefejného sektoru.

Komunalni ubytovaci podniky mohou hrat vyznamnou roli v rozvoji cestovniho ruchu ve

venkovskych oblastech (Funck a Cooper, 2013).

Potfeba a moznost poskytovat sluzby v cestovnim ruchu byva také povazovana za jeden
z divodi rostouciho poctu municipalnich aktivit, a to at’ uz jsou s témito sluzbami spojeny
pfimo ¢i nepfimo Lacina, Matouskova (2013). Tento proces miZzeme pozorovat zejména
na ¢innosti komunalnich podnikti a asociaci municipalit v nékterych tradicnich evropskych
turistickych destinacich. ,,Jiz v 70. a 80. letech zde byly zaklddany regiondlni organizace
cestovniho ruchu, z nichz néekteré (vedle individudlnich podnikatelit) mimo jiné budovaly nové

ubytovaci kapacity.

Vyznam jejich aktivit jeste podstatnéji vzrostl od prelomu 20. a 21. stoleti charakterizovaného
formovanim a zkvalitinovanim tzv. destinacniho managementu zaloZeného ve vyspélych
destinacich na prohlubujici se spolupraci soukromého a verejného sektoru. V jeho ramci se
jednotlivé podnikatelské subjekty, komundlni podniky i neziskové organizace zacaly
seskupovat do strategicky vizenych konkurenceschopnych jednotek - tzv. destinacnich
spolecnosti. Jedna se o pojeti, které nevylucuje ani spolupraci takovych firem, které viici sobé
mohou v ramci destinace stdt i v konkurencnim postaveni.” Lacina, Matouskova (2013).
Vedle pojmu destinac¢ni spolecnost se objevuji jesté terminy ,,spole€na organizace turismu‘

nebo ,,spolecnost destinaéniho managementu.* (Fellegiova, 2009).

Takovato organizace destinaéniho managementu/marketingu pak muize byt zakladnim fidicim
prvkem destinace na urovni lokalni, regiondlni, narodni, ptipadné kontinentalni. V Ceské
republice plni tlohu fizeni destinace na narodni rovni do jisté miry agentura Czech Tourism,
na regionalni a mistni urovni pak pusobi rizné organizace destinacniho managementu,

bohuzel ¢asto s nevyjasnénymi kompetencemi a vztahy (Palatkova, Zichova, 2014).

Mezi poskytovatele sluzeb ze strany komunalnich podnikil jsou obecné fazeny organizace
poskytujici sluzby na tizemi mést, kraju s primarnim cilem pomoci obyvatelim, ne zisku.

Vsechny uvedené sluzby vyuzivaji i u€astnici cestovniho ruchu. Jejich poskytovatelé jsou pak
Z pohledu trhu cestovniho ruchu fazeny mezi ostatni podniky s vazbou na cestovni ruch

(Jakubikové, 2012)

71



Sluzby pro tcastniky cestovniho ruchu mohou nabidnout i komunalni poskytovatelé zdravotni
péce.
V ptipadech, kdy takové podniky jsou v komundlnim vlastnictvi, mohou mezi komunalnimi

sluzbami figurovat i sluzby vlastnich podnikti cestovniho ruchu, jako napiiklad ubytovani,

stravovani, pruvodcovské sluzby apod.
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7 Prakticka cast

V tvodu praktické ¢asti disertacni prace jsou specifikovany vydaje na zdravotni péci v Ceské

republice a rovnéz jsou zde popsdny moznosti vyuziti fondi Evropské unie ve zdravotnictvi.

V souvislosti se stanovenymi cili a hypotézami diserta¢ni prace bude provedena v praktické
casti analyza jednotlivych polozek majetkové struktury podnikil ptisobicich v infrastruktuie
zdravotné orientovaného cestovniho ruchu anasledné bude zkoumdn pomér polozek
majetkové struktury u statnich, komunélnich a soukromych podnikii v roce 2010, 2013
a2017. Dalsim vyznamnym zkoumanim, které je provedeno, je analyza vyvoje vysledku
hospodateni podnikl plisobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu. Ke zkoumani
jsou vyuzity vypocty, souvisejici S praimérnou roéni zménou vysledku hospodaieni podnikd,
nasledné jsou vysledky hospodaieni porovnavany pomoci statistické metody ANOVA
v uvedenych letech. Dal$im pozorovanim je porovnavani vysledki hospodafeni podnikl
Vv jednotlivych geografickych oblastech, rovnéz za pouziti statistické metody ANOVA.
Rozbor a komparace naklada a vynosi, ktera je uvedena v dalSich kapitolach, rovnéz ptinasi
informace, které jsou zapracovany v zavéru disertaéni prace. Dale je proveden test
nezavislosti, a to pro porovnani trzeb podnikl. Za Gcelem splnéni cilii prace byl vypracovan
piehled a vyvoj poskytnuté zdravotni péce cizincim v nemocnicich a nasledné byla
identifikovana lazenska péce v infrastruktuie zdravotniho cestovniho ruchu. S vyuzitim
nejnovéjsich dat, ktera jsou k dispozici pro statni, soukromé a komunalni podniky v analyze
spole¢nosti HealthCare Institute o.p.s. vytvofené NEXIA AP, a.s. Praha. (analyza je pfiloZena
jako ptiloha €. 1). Dale byl navrzen idealni model fungovani podniku pusobiciho v oblasti
infrastruktury zdravotné orientované¢ho cestovniho ruchu, kde byly specifikovany postupy
vedouci k prosperité podniku a zaroven ke zkvalitnéni péfe poskytnuté pro zakaznika.

Nasleduje vyhodnoceni hypotéz a zavér disertacni prace.

Podle CSU se poskytovani zdravotni pée stava jednim z nejvétiich odvétvi ekonomiky ve
vyspélych zemich. Vyvstavaji obavy tykajici se dostupnosti zdroji, vykonnosti a efektivnosti
zdravotni péce a to v souvislosti se zvySovanim Zzivotni tirovng, kvality a s prodluzovanim
jeho délky Zivota a s tzv. starnutim populace. Vydaje na zdravotni péci rychle rostou, a proto
je tteba zapojeni novych zdroji do financovani zdravotnictvi. ZvySovani vydaji je
zapti¢inéno rychlymi technologickymi zménami, vysokymi naklady na inovativni léCebné

technologie, a to v celosvétovém métitku.
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Na zdravotni péci bylo v roce 2016 ve Spojenych statech vynalozeno 2, 9 mld. EUR, coz je
témét dvakrat tolik, nez kolik byly vydaje na zdravotni péci za celou EU. Nejvyssi vydaje na
zdravotni ze zemi EU ma Némecko a v absolutnim vyjadieni jeto 350 mld. EUR. Nasleduje
Francie 257 mld. EUR, dale Velka Britanie 234 mld. EUR, pak je Italie s ¢astkou 150 mid.
EUR. V Ceské republice je to 12, 6 mld. EUR, coZ je 0, 85 % a jedna se o 16 nejvyssi
LotySsko. Ve srovnani vydaji na zdravotni péci podle zdroji je v EU jednoznacné nejvétsi
podil z vefejnych zdrojii (povinného financovani). Pouze Kypr tvoii vyjimku, kde je jako
u jediné zem¢é EU podil financovani z vefejnych zdroji nizs$i nez 50 %. V Némecku tvori
podil vefejnych zdroji k celkovym vydajim na zdravotni péci 85 %. V Dansku je tento podil
84 %, ve Svédsku je to také 84%, ve Francii je to 83 % a v Ceské republice je to 82 %, coZ je

paty nejvyssi podil zdravotni péce financované z vetejnych zdrojh.
Vydaje na zdravotni péci

V této subkapitole jsou erpana data ze souhrnnych vysledkt zdravotnickych uéti Ceského

statistického ufadu (dale jen CSU).

Vroce 2011 byl vydan mezinarodni manual SHA 2011, jehoZ soucasti je mezinarodni
klasifikace financovani zdravotni péce. (,,Mezinarodni klasifikace zdravotnickych Gcta (zdroj

financovani®)

Z nejnovéjsich dat, ktera jsou k dispozici ve zpravé Vysledky zdravotnickych udti CR
2010 -2016 (zprava je pfiloZzena jako pfiloha €. 2), je patrny jasny pomér zdroji uhrad

zdravotni péce v Ceské republice.

Vyse uvedend zprava vysledkd zdravotnickych ucti vyhodnocuje informace vychazejici
ze zpracovani zdravotnickych uétd Ceské republiky za roky 2010 az 2016 z pohledu jejich

tfi rozmeért, coZ jsou zdroje financovani, druh zdravotni péce a typ jejiho poskytovatele.

Vzhledem k ndvaznosti na jiné ¢asti disertani prace byla ze zpravy Cerpana data tykajici
se hlavnich zdroji financovani, ze kterych je patrné, ze nejvysSich hodnot dosahuji zdroje
vefejné (viz grafy ¢. 1. a 2).

Podniky ptlisobici v infrastuktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu, které jsou
v disertacni praci analyzovany patii do kategorie lizkové péce. Vydaje na lizkovou péci, od
roku 2010 do roku 2016 vzrostly o téméf desetinu. Vydaje na lizkovou péci byly v roce 2016
165 mld. K¢, v roce 2015 to bylo 161 mld. K¢, v roce 2014 to bylo 158 mld. K¢.
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Vydaje na zdravotni péc¢i lizkovych zatizeni maji rostouci trend. V roce 2014, 2015 a 2016
mély vydaje na zdravotni pé¢i lizkovych zatizeni 45% podil k celkovym vydajim na

zdravotni péc¢i v CR.
Vydaje na zdravotni péci dle zdroju financovani

V mezinarodnim manualu SHA 2011 k zdravotnickym Gétim jsou definovany tii zakladni
zdroje financovani zdravotni péce, a to vefejné zdroje, soukromé zdroje bez ptimych plateb

domacnosti a piimé platby domacnosti.

Graf 1 Vydaje na zdravotni péi v Ceské republice podle zdroji financovani v letech 2010 a 2013 az 2017 mil. K¢&.
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Primarné je Ceské zdravotnictvi dlouhodobé financovano z vefejnych zdroji, a to predevsim
z vetejného zdravotniho pojisténi. V. obdobi let 2010 az 2017 se vefejné zdroje podilely
na financovani zdravotni péce z 83 az 85 %. V procentudlnim vyjadieni maji nejvetsi podil
na celkovych vydajich na zdravotni péc¢i platby hrazené zdravotnimi pojistovnami
zZ vefejného pojisténi ve vysi 65,1 %, coz je 252,2 mld. K¢, nasledované statnim rozpoétem se
16,0 %, kde se jedna o 62,1 mld. K¢, a domacnostmi se 14, 0 %, coz ¢ini 54,1 mld. K¢. (CSU,
2019).

U podniku (lazkova zatizeni) pusobicich v infrastuktuie zdravotné orientovaného cestovniho
ruchu jsou vydaje v Ceské republice z 82 % financované zdravotnimi pojistovnami. V roce
2014 byly vydaje na lizkovou péci financovanych zdravotnimi pojiStovnami cca ve vysi
129 mld. K¢, v roce 2015 ¢inily vydaje financované zdravotnimi pojistovnami cca 132 mid.
K¢ a v roce 2016 vzrostly na cca 135 mld. K¢ Vydaje na zdravotni péci financované
zdravotnimi pojistovnami u podnikl plisobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu

mély rostouci tendenci, stejné jako celkové vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice.
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Dle CSU v roce 2017 bylo z vefejnych zdrojii na zdravotni pééi v Cesku vénovano celkem
322 mld. K&, coz je o 14 % vice nez v roce 2010. Celkové bylo za uplynulych osm let vydano
z vetejnych rozpoctd 2 355 miliard korun, z toho v poslednich ¢tyfech letech (2014 az 2017)
1207 miliard. V roce 2017 $lo na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele z vefejnych zdroju

30,4 tis. K&, coz je zhruba o 3,6 tisice vice nez v roce 2010.

Graf 2 Vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice financované z vefejnych zdrojii v letech 2013 - 2017 mld. K&.
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Financovani zdravotni péée v Cesku prostiednictvim plateb z veiejného zdravotniho pojisténi
jednoznacné pievladda. Z vetfejnych zdravotnich pojistoven Slo v roce 2017 252,2 mld. K¢
na financovani zdravotni péce z vetejnych zdrojli, coZ je cca 78,3 %. V poslednich letech
ma tento podil klesajici tendenci. Za poslednich 6 let vzrostl podil statniho rozpoctu

na financovani zdravotni péce z vetejnych zdroju.
Fondy Evropské unie

Z pohledu dlouhodobého rozvoje podniku jsou fondy Evropské unie vyznamné.
S hospodatskym rastem a socialni ochranou je uzce spojeno zdravi a zaméstnanost obcant
Evropské unie. Stabilitu, prosperitu a dobré zivotni podminky obcaniit EU zajiStuje rovnéz

investice do zdravi.

Evropska politika soudrznosti si dala za ukol omezovat meziregiondlni ekonomické a socidlni
nerovnosti Unie. Dotace jsou alokovany prostiednictvim evropskych strukturalnich

a investi¢nich fondi (ESI fondy).

Finan¢ni prostiedky na investice Ize Cerpat z téchto ESI fonda:
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e Evropsky fond pro regionalni rozvoj - zde lze vyuzit financni prostfedky
na zdravotnické vybaveni, dale na vyzkum a podporu malych a stiednich podniki
a digitalizaci zdravotnictvi.

e Evropsky socidlni fond - zde lze vyuzit finan¢ni prostfedky na ¢innosti souvisejici
se zdravym starnutim a obecné se zvySenim kvality zdravotni péce, napiiklad podpora

personalniho zajisténi ve zdravotnictvi.

Tyto fondy jsou spravovany Evropskou komisi. I pres skutecnost, ze o investicich tykajicich
se zdravotnictvi rozhoduji zemé EU, spolupracuje s nimi evropska komise, jejimz hlavnim
cilem je zlepsit spravu strukturalnich fondd v této oblasti, a to formou sdileni osvédéenych
postupil. Financovani a tematické priority jsou s jednotlivymi zemémi EU koordinovany.

Za realizaci investic na vnitrostatni rovni jsou jiz odpovédny ¢lenské zemé.

Piijemci podpory mohou byt naptiklad vysoké skoly, vetfejné organy, nevladni organizace

a sdruzeni, organizace soukromého sektoru.

Vyuziti ESI fondu (2014 - 2020) pro oblast zdravi

Soucasti procesu reflexe o zdravotnickych systémech se stanovily spolecné faktory tispéchu

pfi ucinném vyuzivani financnich prostredktl ze strukturalnich fondt ve zdravotnictvi.

Ve finan¢nim rozpoc¢tu na obdobi 2014 - 2020 EU bylo analyzovano vysledné mapovani
vyuziti ESI fondii v oblasti zdravi. Soubor technickych a fidicich nastroji zahrnuje nastroje
a mechanismy, hodnoceni investic, vyzvy k pfedkladani navrhi, ukazatele ¢i nové koncepty

a modely zdravotni péce.

Prostiednictvim projektt z ESI fondl je rovnéz mozné napliovat jednotlivé cile zdravotni

politiky EU, které jsou nasledujici:

e zlepSeni piistupu ke zdravotni péci,

e vyzkum a inovace v oblasti zdravi a véd o zZivé ptirodé,

e implementace elektronického zdravotnictvi (digitalizace),

e aktivni a zdravé starnuti, ochrana zdravi a prevence nemoci,

e podpora reformnich procesii vedoucich k tvorbé efektivnich systémti zdravotni péce,

e pracovni sily ve zdravotnictvi (odborné vzd€lavani, celozivotni vzdélavani, planovani,

retence).
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Ceska republika prostiednictvim 11 narodnich a regiondlnich programt &erpa finanéni
prostiedky z ESIF ve vysi 23,9 miliard EUR. To pfedstavuje primérné 2 270 EUR na osobu
z rozpoctu EU na obdobi 2014-2020.

Zprava Evropské komise Cerpa priiezové zavéry ze zdravotnich profill jednotlivych zemi.
Ty zdtraziuji spolecné politické cile napti¢ zemémi EU a odhaluji potencialni oblasti, v nichz
muze Evropskd komise pomoci pii vzdjemném uceni a vyméné osvédcenych postupd.
Spole¢na zprava Komise, kterd byla zvetejnéna vedle profilii v oblasti zdravi jednotlivych
zemi, se sklada ze dvou c¢asti. Prvni se zabyva tématy, ktera jsou prominentni napti¢ Country
Health Profiles, jako jsou posun k podpofe zdravi a prevenci nemoci, silnéj$i tloha primarni
péce, prezkoumani roztfisténého poskytovani sluzeb, proaktivni planovani a prognézovani
na zdravotnickych pracovistich, lepsi udaje zaméfené na pacienty v celé EU. Druhd cCast
zpravy uvadi klicova zjisténi ze zdravotnickych profild jednotlivych zemi, kterd pfipravila

OECD a Evropska observatot zdravotnickych systému a politik.

Investice do zdravi prostiednictvim strukturalnich a investicnich fondd (ESIF)

2014-2020

Diky investicim ESIF do zdravotnictvi bude mit v EU prospéch 41,7 milionu lidi v disledku
zlepSeni zdravotnickych sluzeb (vCetné elektronického zdravotnictvi) od roku 2014 do roku

2020.

Hlavni investi¢ni cile:
e Snizeni nerovnosti zdravotni péce v regionech a socialnich skupinéch,
e posileni primarni zdravotni péce a komunitni péce,

e zvySeni kvality péce.

Ministerstvo zdravotnictvi fidi a spravuje mnoho dalSich dotac¢nich programti a podpor jako
napiiklad: Dota¢ni program Ministerstva zdravotnictvi CR Narodni program zdravi - projekty
podpory zdravi; Dota¢ni program na zvySeni ochrany mékkych cilli v resortu zdravotnictvi;
Rozvojové projekty zdravotni péce; Program vyrovndvani piileZitosti pro obcany se
zdravotnim postiZzenim; Protidrogova politika Ministerstva zdravotnictvi; Péce o déti a dorost;
Prevence kriminality; Bezpecnost a kvalita zdravotni péce; Program na podporu nestatnich
neziskovych organizaci pe€ujicich o pacienty v termindlnim stddiu onemocnéni rok 2019;
Program podpory péce pro oblasti psychiatrickych a neurodegenerativnich onemocnéni;
Program na podporu dostupnosti zdravotnich sluzeb praktickych 1ékait; Program na podporu

zubnich 1ékati v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb.
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7.1 Majetkova struktura podnika puisobicich v infrastruktuie zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu

Majetkova struktura vyjadiuje skladbu stalych a obéznych aktiv. Je zavisld na finan¢ni
politice a pfredmétu Cinnosti podniku. V této ¢asti disertacni prace je provedena analyza
absolutnich ukazatell, a to jak vertikalni analyza, tak i horizontalni analyza. Pfi vertikalni
analyze bude proveden rozbor majetkové struktury a kapitalu. Piednosti této analyzy je,
ze neni zavisld na inflaci mezi jednotlivymi roky, je tedy mozné srovnavat jednotlivé
vysledky z riznych let. DalS$im nastrojem je horizontalni analyza, ktera sleduje zmény hodnot

V Case. Meziro¢ni porovnani mé vysokou vypovidaci schopnost.
7.1.1 Analyza jednotlivych poloZek majetkové struktury podniki

Prvni dualezity rozbor se tyka polozek majetkové struktury podnikt. V grafu ¢. 3 jsou
znazormény jednotlivé polozky majetkové struktury podnikt (stala aktiva, dlouhodoby
hmotny majetek a ob&Zna aktiva) za jednotlivé skupiny podnikd v priubéhu let 2010, 2013
a 2017. Pro ptehlednost grafu byly vynechany polozky znézornujici dlouhodoby financni

majetek a dlouhodoby nehmotny majetek, nebot’ jejich vyse byla zanedbatelna.

Vyvoj poloZek majetkové struktury u stitnich, komunalnich a soukromych podniki

pusobicich v infrastruktuie zdravotné orientovaného cestovniho ruchu.

V této podkapitole praktické ¢asti disertatni prace bude provedena analyza aktiv.
Vysi celkovych aktiv musi odpovidat celkova pasiva. V celkovych pasivech jsou zahrnuty
polozky vlastni a cizi kapital. Polozky vlastni a cizi kapital nejsou uvedeny v grafech, nebot’
grafy znazornuji majetkovou strukturu podniku, kam tyto polozky nepatii. Nicméné pomocné
vypocty byly provedeny a vysledky jsou uvedeny v komentatfich pod grafy a slouzi

k dokresleni ekonomické situace podnik?.

Z grafu ¢. 3 jsou patrné vysoké hodnoty obéznych aktiv u statnich podnikil oproti jinym
typtim podnikd. Za povSimnuti stoji hodnota obéznych aktiv ve statnim podniku vuci
soukromému sektoru. Polozka Dlouhodoby hmotny majetek vykazuje konstantni hodnoty.
U komunalnich podnikti se hodnota na polozce dlouhodoby hmotny majetek v pribéhu
sledovanych let snizila. Ob&zné aktiva u komunalnich podnikd vykazuji ve sledovanych

letech stabilni hodnoty, nicméné v roce 2017 doslo k mirnému zvySeni.
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V ptipadé€ soukromych podniki jsou hodnoty dlouhodobého majetku vy$si nez hodnoty ciziho
kapitalu. Obézna aktiva u soukromych podnikii se ve sledovanych letech zvysila. Stejny trend

vykazuje i polozka dlouhodobého hmotného majetku.

Graf 3 Vyvoj polozek majetkové struktury u statnich, komunalnich a soukromych podniki.
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Dané hodnoty vysvétli kontrast nejnizSich a nejvyssich hodnot s ohledem na strukturu
a vlastnictvi podniku a vygeneruji moZznd optimalizacni opatfeni. Komunalni sektor
je specificky, i samotna funkce je na lokalni bazi. U dlouhodobého majetku ve statnim sektoru
se ve vSeobecnosti bere jako pozitivum obnovovani ptes strukturdlni fondy Evropské unie,
¢imz a zaroven se tim zvySuje hodnota cizich zdroji do pasma, kde by si to soukromy sektor
manaZersky ustait nemohl a musel by udélat v managementu radikalni zmény. Pomalu
zvySujici se hodnota dlouhodobého majetku pravé za pomoci dotaci neni vnimana negativng.
Poukazuje na dlouhodoby investi¢ni dluh v podnicich plsobicich v infrastruktufe zdravotné
orientovaného cestovniho ruchu a také pomérné nepfijemnym zpiisobem na strukturdlni
chyby v podnicich pusobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu

zdravotnictvi jako celku.
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Piikladi je hned nékolik - thrada za zdravotni ukon musi byt nastavena podle diagndzy
a ne typologie zafizeni - tato zména zvysi tlak na konkurenceschopnost a efektivitu.
Kompetence by mély byt presunuty na nizsi ¢lanky. Muze to byt napiiklad efektivngjsi
vyuziti sester s vysokoskolskou kvalifikaci, slabé vyuzivani tzv. generické 1écby na zakladé
finan¢nich ukazatelt, kontrola vefejnych zakazek s odstranénim barier i pro firmy, co na trhu

nepusobily.

Soukromy, ale i komunalni sektor ma opacnou strategii nez sféra statni. V rozsahu
financovani a hlavné zdkonnych moznosti nejdou cestou rekonstrukci a prestaveb, ale naopak
cestou bourani, stavéni novostaveb, snizovani provoznich nakladii a zvySovani provozni
efektivity. Na dana opatieni je zapotiebi vhodné legislativni prostfedi, kontrola vydaju,
vysoka davka odvahy a silné manazerské kompetence, ale hlavné komunikaéni kampan
vedena podle moznosti externé nezainteresovanymi osobami. Ze strany ziizovatelt jde
0 doplnovani kapitalu a jinych zdroja nikoli, jakmile je mozné investovat, ale az po ozdraveni
procesti. Na optimalizaci stavu majetkové struktury i ptes ne celkem vhodnou legislativu je
zapotiebi udélat opatieni jak na urovni Ministerstva zdravotnictvi, tak na urovni ztizovateld.
U ministerstva je nezbytné zacit nastavenim standard(i tkonil u jednotlivych diagnoz, které
musi byt provedeny a budou ze strany pojistoven i uhrazené jednotné pro vSechny podniky,
tvrdou kontrolou vsech vefejnych zakazek, tvrdym nastavenim cenovych limitd, centralizaci
vefejného obstaravani a hlavné tlakem spojenym se zménou kompetenci jednotlivych stupiiti

systému zdravotni péce.

Uvedena série opatieni zastavi zadluZovani, zvysi likviditu, sniZi provozni naklady, umozni
zaplatit vSechny stupné zdravotni péfe mnohem lépe a také zkvalitni zdravotni péci.
U zfizovatell je nezbytné zlepsit kompetence odborné i 0sobni, zvysit manazerskou odvahu
a provést radikalni zmény hlavné ve statni, ale i v komunalni sféfe. Jakékoliv subvence,
a dotace uveéru vyuzit az po ozdraveni procesu, a to v rozsahu, v jakém to aktualni legislativa
umoziuje. Mozné doporuceni rovnéz sméiuje k radikalni transparentnosti zakazek pro
nemocnice, tj. povinné vyuzivani generickych nahrad, pokud je to mozné, k povinné
standardizaci cen a v piipadé statnich podnikti k nerekonstruovani podnikii zvlasté v centrech
mest, ale naopak K jejich prodeji a k postaveni provozné vyhodnéjsich a mensich podnik,
ptipadné ke zbourani ptivodnich budov a k postaveni vhodnéjsich podnikt. Ptikladem jsou
Polsko a Slovensko, které ustoupily od strategie velkych celka jako dédictvi minulych obdobi,

ale naopak stavéji vSe vhodné pro provoz, funk¢nost a pacienta.
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Série danych opatieni by mohla umoznit zvySeni kvality a efektivity zdravotni péce bez
zvySeni ndrokd na vefejné finance, sniZzeni az zastaveni zadluzovani podnikii pusobicich
V infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu u vSech typi a zménu majetkovych

poméru do ¢isel standardnéjSich z manazerského hlediska.

Vyvoj poloZek majetkové struktury statnich podniki

Graf 4 Vyvoj polozek majetkové struktury u statnich podniki.
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V grafu ¢. 4 vidime, Ze stala aktiva u vSech zkoumanych statnich podnikti se zasadn€ neméni,

stejné tak jako dlouhodoby hmotny majetek.

Celkovy nartst aktiv od roku 2010 vzrostl u statnich podnikd od roku 2010 o 3 %.
Mezi jednotlivymi roky se nartst pohyboval kolem 1, 5 %.

Podil stalych aktiv u statnich podniki je z hlediska ¢asu velmi stabilni. V roce 2010 dosahuji
66 % z celkovych aktiv, v roce 2013 je to 65 % z celkovych aktiv a v roce 2017 je to 63 %.
Jedna se 0 lehce klesajici trend. Stala aktiva jsou tvofena dlouhodobym hmotnym majetkem
a nehmotnym majetkem. V piipadé téchto statnich podnikti se jednd o vysoce specializované
vybaveni podnikl. Patfi sem napft. piistroje, EKG, ultrazvuk, odbérova ktesla, sterilizatory,
elektrochirurgie, chirurgické nastroje, nerezovy program, piisluSenstvi pro anestezii
a resuscitaci, vybaveni ordinaci a dalSi. Pofizovaci ndklady tohoto vybaveni jsou vysoké,
jejich opotiebeni navysuje naklady v podobé dlouhodobych odpisti. Polozky obéznych aktiv
Vv ptipadé statnich podniki se procentualné pohybovaly vrozmezi od 34 % do 37 %.
Jsou tvotfeny kratkodobym hmotnym majetkem, ktery je spotfebovavan nejdéle do jednoho

roku a jedna se naptiklad o spotiebni material. Obézna aktiva ve sledovanych letech rostla
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a v souvislosti s tim doslo k mirnému rastu celkovych aktiv. Ob&zna aktiva statnich podnika
maji tendenci se lehce zvySovat, stejné jako cizi zdroje. Je tieba hlavné vysvétlit zvySujici se
hodnotu obéznych aktiv a cizich zdroji. Obézna aktiva jsou samo o sob& vyssi oproti
soukromym podnikiim. Vys$§i hodnota obéznych aktiv poukazuje hned na nékolik

systémovych chyb.

Vlastni zdroje tvoti v podnicich, kam patii statni a komunalni podniky, vétSinu pasiv, coz je
i charakteristicky rys pro hospodafeni téchto podnikd. Podil vlastniho kapitalu u statnich
podniki je z hlediska ¢asu velmi stabilni. V roce 2010 dosahuje podil vlastniho kapitalu 75 %
z celkového kapitalu, v roce 2013 je to 72 % z celkového kapitalu a v roce 2017 je to 70 %.
Zde je mozné vidét snizeni podilu vlastniho kapitalu v pribéhu let. Jedna se o lehce klesajici
trend. Ve sledovanych letech se podil vlastnich zdroji u statnich podnika snizil o 7,3 % ve
prospéch cizich zdroji. Polozkou s nejvys$S§imi hodnotami vlastnich zdrojt a i celkovych pasiv
jsou u statnich podniki majetkové fondy, které jsou sloZzeny z dlouhodobého majetku a fondu
obéznych aktiv. Obvykle maji statni podniky jesté dalsi fondy, ze kterych pokryvaji investice
a naklady. Jsou to napt. fond obézného majetku, fond reprodukce majetku, ktery je tvoren
dotacemi od zfizovatele na investice atd., dale fond kulturnich a sociadlnich potieb, rezervni
fond a fond odmén. Finanéni prostfedky z reservniho fondu pouZivaji statni podniky napf.

k Ghrad¢ sankci nebo k thradé zhorSeného vysledku hospodateni.

Kratkodobé zavazky jsou u statnich podnikli nejvétsi slozkou cizich zdroji. Jejich nartst
je spojen sristem vydaji na chod podniku a v souvislosti stim se zvySuje i mnozstvi
zavazku. V kategorii kratkodobych zavazkl je vétSinou u statnich podnikil nejvyssi polozka

dodavatelé a zaméstnanci.

U statnich podnikti absentuji manazerska opatieni, ktera management podnikti neni schopen
aplikovat a uvést do praxe, nebo o nich viibec ani nevi. V Ceské republice prvni pokus vidime
v ambulantni sféfe, kde by lékarnici meli vydavat 1éky s nejnizsi cenou, ale na tlak 1ékara
se zavedla mozZnost pozndmky ,,nezaménovat®. Jakakoliv vyjimka neni schopnd management
dostat z tzv. komfortni zony v obvyklych postupech a tvofit isporu, kterou je mozné vyuzit
efektivnéji jinde. Naproti tomu jedna z neustdle se zvySujicich polozek ndklada
je v sousednim Slovensku a Polsku davno vyfeSend. Jak v ambulantni sféfe, tak
v nemocnicich se musi uvadét u¢innd latka, jeji gramaz, typologie 1€ki (drazé, postupné
uvoliovani ucinné latky, infuzni atd.). Distribuéni firmy jsou povinné vydat nejlevnéjsi

variantu a vyjimka jako napiiklad v Cesku ve formé poznamky ,,nezaméhovat® neexistuje.
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Dalsim absentujicim opatienim, které je z grafu patrné, je obnova dlouhodobého majetku

provozné i funkéné nevhodného, ¢imz dochazi ke konzervaci nevhodného stavu.

Vyvoj polozek majetkové struktury u komunalnich podnika

Graf 5 Vyvoj polozek majetkové struktury u komunalnich podniki.
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Celkova aktiva od roku 2010 do roku 2017 u komunalnich podniki se snizila 0 58 %.
Mezi jednotlivymi roky se pokles celkovych aktiv pohyboval primérmé kolem 29 %.
Dtivodem mohly byt nizké provozni dotace a komunalni podniky byly nuceny ptijmout

mnoho uspornych opatfeni; a z toho divodu byl zaznamenan pokles na stran¢ aktiv a pasiv.

Podil stalych aktiv u komunalnich podniki je z hlediska ¢asu nestabilni. V roce 2010 dosahuji
85 % z celkovych aktiv, v roce 2013 je to 84 % z celkovych aktiv a v roce 2017 je to pouze
55 %. Zde tedy je mozné vidét skokové snizeni podilu stalych aktiv na celkovych aktivech
astim spojené i snizeni celkovych aktiv. Jedna se o klesajici trend. Podil obéznych aktiv
v pfipadé komunalnich podniki se procentudlné pohyboval v rozmezi od 15 % do 45 %.
V prubéhu sledovanych let doslo ke skokovému nértstu podilu obéznych aktiv na celkovych
aktivech. Stala aktiva se u komunalnich podnikii v prubéhu let snizila, jelikoz klesla hodnota
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podniku. Podil stalych aktiv od roku 2010
do roku 2017 klesl u komunélnich podnikii o 30 %. Je tfeba konstatovat, Ze vyrazné klesla

i celkova aktiva u komunalnich podniki.

Vlastni zdroje tvofi v komunalnich podnicich vétsinu pasiv, coz je i charakteristicky rys pro
hospodateni téchto podnikl. Podil vlastniho kapitdlu u komundlnich podnikl je z hlediska
Casu nestabilni. V roce 2010 dosahuje podil vlastniho kapitalu 84 % z celkového kapitalu,
v roce 2013 je to 87 % z celkového kapitalu a v roce 2017 je to 63 %.
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I u komunalnich podnikt, stejn¢ jako i u statnich podnik je mozné vidét snizeni podilu
vlastniho kapitalu v pribéhu sledovanych let. Jedna se o klesajici trend. Ve sledovanych
letech se podil vlastnich zdroju statnich podniki snizil o 39 % ve prospéch cizich zdroji, zde
se jednd o skokovy pokles. Stejné jako u statnich podniki jsou polozkou s nejvyssimi
hodnotami vlastnich zdrojii majetkové fondy. I komunalni podniky tvofi stejné¢ jako statni
podniky jesté dalsi fondy, ze kterych pokryvaji investice a naklady. V kategorii kratkodobych

zavazku je vétSinou u Komunalnich podnikti nejvyssi polozka dodavatelé a zaméstnanci.

Je mozné se domnivat, ze Vyznamnymi faktory sniZeni stavu dlouhodobého majetku, mirného
zvySeni obéznych aktiv a cizich zdroji jsou v pifipadé komunalni sféry hlavné zdroje

ze strukturalnich fondu EU.

V komunalni sféfe je vidét silny vliv lokalni kontroly obyvatelstvem, snahu o maximalni
hospodéarnost a efektivitu, funkénost, ale zaroveil na zaklad¢ vlastniho pozorovéni jako
u vSech zfizovatell silny vliv téchto faktor. Lékar totiz neni schopen ani ochoten odejit ze
zab¢hlych koleji a zvykl a tfeba nechape, ze musi byt i manazer a pacienta musi brat i jako
zakaznika. Hlavné se stavi do pozice nenahraditelného na trhu, coz neni pravda. Z pohledu
managementu komundlni sféry neni nutné aplikovat zdsadni zmény, v rozsahu pfipustném
zakonem a prostfedim jsou vykonany. DileZitéjsi je tady sdruzit zfizovatele jednotlivych typt

podnikt a tlac¢it na systémové zmény.

Systémovou zménou, ktera pomuze vSem sféram, je jednotna Kkalkulace a standardizace
diagn6z a tkonl a systémova kompetencni zména v presunu kompetenci na nizsi €lanky
véetné sester s vysokoskolskou kvalifikaci. Tyto zmény dle grafu pomohou v pokracovani
pozitivniho efektu komundlni sféry a zaroven nastartuji radikalni zmény, optimalizaci

a zastaveni zadluzovani ve statni sféfe.

Dlouhodoby nehmotny majetek a dlouhodoby finan¢ni majetek neni v grafech zobrazen,
nebot’ hodnoty téchto dvou polozek jsou nizké, stejné tak jako jejich podil k celkovym
hodnotam. Tyto velmi nizké hodnoty by graf Cinily nepiehlednym a z toho divodu byly

vynechany.
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Vyvoj polozek majetkové struktury u soukromych podniki

Graf 6 Vyvoj polozek majetkové struktury u soukromych podniki.
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V grafu ¢. 6 je vidét, ze jednotlivé polozky majetkové struktury u soukromych podniki
vykazuji odlisné trendy nez u podniku statnich a komunalnich. Polozka stala aktiva se zvysila
vroce 2013 a poté klesla, nikoliv vSak tak vyrazné¢ jako u podnikli komunélnich.

Naopak polozka dlouhodobého hmotného majetku vzrostla.

Nartst celkovych aktiv od roku 2010 byl u statnich podniki o 2 %. Mezi roky 2010 az 2013
byl nariist celkovych aktiv 8 %. Naopak mezi roky 2013 aZ 2017 nastal pokles celkovych

aktiv, ato 0 6 %.

Podil stalych aktiv u soukromych podnikil je z hlediska ¢asu velmi stabilni. V roce 2010
dosahuji 89 % z celkovych aktiv, v roce 2013 je to 93 % z celkovych aktiv a v roce 2017 je to
77 %. Jedna se 0 lehce klesajici trend. V pfipadé téchto soukromych podnikli se jedna

o vysoce specializované vybaveni podnikii.

Podil obéznych aktiv Kk celkovym aktivim se v pfipadé soukromych podnikli procentualné
pohyboval v rozmezi od 11 % do 23 %, zde se opét jedna o kratkodoby hmotny majetek.
Od roku 2010 do roku 2017 se ob&zna aktiva zvysila 0 12 %. Nejvétsi podil ve stalych
aktivech ma dlouhodoby hmotny majetek. Jsou to movité véci, ve kterych je vazano nejvice
finan¢nich prosttedkt podnikii. Lze ptfedpokladdat, Ze se jednd o kvalitni zdravotnické
specidlni vybaveni podnikt. U soukromych podnika se jedna o investice do budov a jejich

rekonstrukci, ¢imz samoziejmée dochazi ke zvySeni ceny budov.
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Vlastni zdroje netvoii u soukromych podniki vétSinu pasiv, alespon tedy v letech 2010
a 2013. Podil vlastniho kapitalu u soukromych podnik je z hlediska ¢asu nestabilni.

V roce 2010 dosahuje podil vlastniho kapitalu 49 % z celkového kapitalu, v roce 2013 je to
57 % z celkového kapitdlu. OvSem situace se zménila v roce 2017, kdy bylo procentudlni
vyjadieni ve vysi 82 %. U soukromych podnikil je mozné vidét zvySeni podilu vlastniho
kapitalu v prubéhu sledovanych let. Jedna se o rostouci trend. Ve sledovanych letech se podil
vlastnich zdrojii u soukromych podnikl zvysil o 80 % na tkor cizich zdroja, zde se jedna
o skokovy narust vlastnich zdroju. Stejné jako u statnich podnikii jsou polozkou s nejvyssimi
hodnotami vlastnich zdroji majetkové fondy. Soukromé podniky tvoii kapitalové fondy
a rezervni fondy. V kapitole kratkodobych zavazkl je vétSinou u komundlnich podnikt
nejvyssi polozka zavazky z obchodnich stykt a zavazky k zaméstnanctum.

Od roku 2013 se zvysila polozka obé&znych aktiv a naopak polozka cizi zdroje je ve
sledovanych letech neménnd. Z vySe uvedeného je mozné, ze thradové vyhlaska hospodateni
soukromych podnikti vyrazné neovlivnila, stejné tak jako zvySovani DPH a devalvace koruny.
Soukromé podniky jsou pravdépodobné méné zavislé na platbach od zdravotnich pojistoven
a vice jejich klienti budou zdravotni vykony hradit jako samoplatci. Lze tedy konstatovat, ze
soukromé podniky jsou mén¢ zavislé na platbach zdravotnich pojistoven, ale neni tomu Gplné
tak. Zakonna Uprava aktualné¢ umoziiuje v omezené mire pozadovat od pacienta jen platby za
sluzby, které nejsou predmétem plateb vefejného zdravotniho pojisténi. Je nutné piipomenout
spiSe omezeni statnich podnikii, zdkonné upravy pro pofizovani dlouhodobého a ob&zného
majetku, které v Ceské republice neni na nejlepsi irovni v porovnani se zemémi Evropské
unie. Soukromé podniky vazané timto opatfenim nejsou. Dale je dobré piipomenout,
ze v ptipadé soukromych podnikli si management musi hlidat kazdy vydaj a efektivitu.
Opacny pfistup je mozné vidét u statnich podniki pravé v souvislosti s manaZerskymi
omezenimi danymi zakonem (napiiklad zakon o vefejnych zakazkach) a nizké manazerské
kompetence. Bylo by mozna vhodné inspirovat se u uspé$ného modelu EU a implementovat
jej v Cesku. K dal$imu zlep$eni ukazateli bez nutnosti zasahu stitu pomiiZe rozhybani
komplexnich reforem u statnich podniki. K témto zméndm nezbytné musi dojit, jelikoz
v Ceské republice je$t¢ neb&zi piiprava na absolutni vypadek fondt EU,
na rozdil od zbytku V4. U soukromych podnikd je vhodné a piinosné pokraCovani
v manazerskych procesech a pripravé, hlavné v komunikaci a marketingu, na moment, kdy

zaCnou komplexnéj§i zmény ve zdravotnictvi. Na vykazané odchylky neni tfeba vyznamné
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zaméiovat pozornost, nebot’ se narovnaji samy, jakmile se spusti komplexni zmeéna

jednotlivych procest, na které musi dojit.
7.1.2 Pomér jednotlivych poloZek majetkové struktury podnikii v roce 2010 a v roce
2017

V této Casti prace jsou vycisleny a znazornény v grafech ¢. 7 a 8 primérné hodnoty vSech
polozek majetkovych struktur podnikt délenych dle zfizovatele.

Graf 7 Pomér polozek majetkové struktury u vSech typt podniki v roce 2010.
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V grafu €. 7 je vidét, Ze nejvyssi priméerna stala aktiva v roce 2010 mély soukromé podniky,
pohybovala se kolem hodnoty 2 500 000 K¢. Druha nejvyssi primérna stala aktiva mély
komunalni podniky a byla cca o polovinu nizsi, pohybovala se kolem hodnoty 1 400 000 K¢&.
Nejnizsi stala aktiva mély podniky statni, pohybovala se kolem hodnoty 600 00 K¢.
Statni podniky i komunalni podniky maji ve stejné vysi stala aktiva, dlouhodoby hmotny
majetek. Soukromé podniky maji extrémné vysoka stala aktiva. V grafu ¢islo 7 je komunalni

sféra vzhledem na lokalni specifické podminky a pozadavky bezvyznamna.

Cizi zdroje jsou kryté dlouhodobym majetkem vyss$i nebo zvySujici se hodnoty, obézny
majetek - vétSinou zasoby - jsou optimalizované. Komunalni sféra si hodnotu svého
dlouhodobého majetku zvySuje, prdvé naopak se snazi dlouhodobé snizovat zadluzeni
a investicni dluh a dale hodnotu majetku ve finanénim vyjadieni, ale 1 co se tyka sluzeb,
zvySovat. Prostfedky vetfejného zdravotniho pojisténi jsou nedostacujici v celém sektoru
zdravotnictvi ne proto, Ze je potieba jejich navyseni, ale proto, ze jsou potiebné systémové

kroky - kde nejsou kompetence nebo neni hlavné politicka vile. SpiSe je zajimavéjsi otazka
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disproporci statni versus soukromé vlastnictvi. U statu zasoby a obézny majetek poukazuji na

extrémni neefektivitu a manazerskou nekompetentnost.

Je dulezité absolutné odstranit bariéry zvlasté pro dodavatele, které jsou odzkousené jinde
Vv EU (hlavné¢ Polsko, Slovensko, Rumunsko) a doporucit pouzivani levnéjSich variant
a generickych nahrad. Timto opatfenim vétSina statd zacala. Dalsim aspektem je dédictvi
v podobé¢ velkych a udrzbové narocnych budov. Tady je zapotiebi ustoupit od ,,socialistickych
zdravotnickych palact“ nebo od tovaren na zdravi po vzoru zapadni Evropy. Bylo by vhodné
zacilit prave i s ohledem na nedostatek zdravotnikit v EU na model mensich i koncovych
podnikd a posunout kompetence smérem k niz§im ¢lankum zdravotnictvi. Zména v tomto
ptipadé by méla byt systémova. V piipadé Ceska u jakékoliv zmény na upravu disproporci
majetek versus zasoby versus dotace vyskakuje potifeba kvalitni komunika¢ni kampane¢.
Kazda snaha o kvalitni zmény zvlasté v Cesku, kde je zaZité, Ze zména se rovna automaticky

zména k hor§imu, bez kvalitni komunikaé¢ni kampan¢ je odsouzena K netspéchu.

Graf 8 Pomér poloZek majetkové struktury u vSech typu podniki v roce 2017.
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Graf cislo 8 poukazuje u komundlnich a statnich podnikii na neefektivitu stavu obéZného
majetku, neefektivita je patrnd z nizké hodnoty dlouhodobého majetku. Je mozné, Ze jde
o zasoby 1ékt, zdravotnich pomiicek a investi¢ni dluh. Stat jako vlastnik nemé pfedstavu, jak
problematiku uchopit, nebo neni dostatecné kompetenéné vybaven. Tato interakce
dlouhodobym a ob&Zznym majetkem miize zarovenl indikovat systémové problémy, kdy na
jakékoliv zmény prostfedkti z thradovych vyhlasek nestaci a jakékoliv dotovani systému
dal$imi financemi je odsouzené k neefektivité vyuziti zdrojii. Naopak lze konstatovat, ze

nejvysSich hodnot dosahovaly soukromé podniky na polozce stalych aktiv. U soukromych
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podnikli je rovnéZ mnohonasobné vyssi vlastni kapital a dlouhodoby hmotny majetek nez

u podniki komunalnich a statnich.

7.1.3 Primérna rofni zména na jednotlivych poloZzkich majetkové struktury podniki
v letech 2010 - 2017

V této Casti prace jsou uvedeny praimérné ro¢ni zmény na jednotlivych polozkach majetkové

struktury podnikd rozdélenych dle zfizovatele. Primérné vypoclty byly provedeny z dat
za roky 2010 az rok 2017.

Tabulka 2 Statni podniky — primérna ro¢ni zména poloZek majetkové struktury.

Stala aktiva - 5000 - 14 000 - 13000 -11 000 5000 10 000 - 14 000 - 6000
Dlouhodoby nehmotny - 640 264 -930 33 -323 - 168 512 -179
majetek
Dlouhodoby hmotny - 4000 - 14 000 - 13000 - 11000 12000 10000 - 14000 - 4857
majetek
Dlouhodoby finanéni -0,91 0 0 0 0 0 0 0
majetek
Obé&zna aktiva - 8000 10 000 20 000 - 27000 - 7000 369 11 000 - 90

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny primérné ro¢ni zmény jednotlivych polozek majetkové struktury
statnich podnikl. Nejvyssi primérna rocni zména u statnich podnikii byla na polozce ob&ézna
aktiva, a to ve vysi - 6 000 K¢. Dlouhodoby finan¢ni majetek mé nulové hodnoty az na jednu

vyjimku u jednoho statniho podniku.

Pomér cizich zdroji a stalych aktiv stoji za pozornost v souvislosti s financovanim majetku
podniku. Cizi zdroje poukazuji na pouziti subvenci hlavné za ucelem financovani
dlouhodobého majetku. Vlastni zdroje zfizovatele jsou kryté majetkem zabezpecenym
subvencemi upravenymi pro provozni potieby aktudlniho obdobi. Tim, Ze nedoslo
k odvaznéjsim manazerskym rozhodnutim, se efekt investic snizil a subvence nebyly natolik

z dlouhodobého hlediska vytizené, jak by byl idealni stav. Lze konstatovat, ze pravé naopak
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jedinecné financni zdroje a moZnost modernizace a manazerské optimalizace byly do jisté

miry i zmareny.

Vyuziti prosttedkt vefejného zdravotniho pojisténi sméfuji k navazéani jedinecnych subvenci
na tvrda manazerska opatfeni, K provoznim opatienim, ke klientskému piistupu - nelze
ofekavat lepsi péci, kdyz stale bude pacient bran jako pacient a nikoli jako klient.
Pristup k pacientovi jako ke klientovi je také jedna mozna varianta. Dal$i moznou variantou
je nastaveni struktury do vice spoluucastnych rovin na zdravotni péci. Lze zvazit model, kde
je lepsi duraz na prevenci, zivotni styl a dodrzovani 1écby ze strany pacienta, s ¢imz souvisi

vy$si thrady ze strany zdravotniho pojisténi.

Tato opatieni mohou udé@lat pfirozenou selekci podnikll poskytujicich zdravotni péci, snizi
tlak na vefejné finance - pacient/zakaznik nebude brat zdravotnictvi a zdravi jako
samoziejmé. Zvysi se tim tlak na efektivitu vyuziti prostfedki uhradovych vyhlasek a systém
bude v tlaku, aby se Cistil od Skodlivych jevl, ¢imz se vyrovnaji diference a rozdily
v majetkové struktute, zastavi se zadluzovani a zaroven Se zabezpeci udrzitelnost systému.
Je iluzi myslet si, Ze finan¢né je mozné mluvit aktualné o udrzovatelnosti systému. Zde opét
plati Zadné prostfedky navic do momentu manazerského ozdraveni, samoziejmé¢ mimo
prostiedky z thradovych vyhlasek. Dalsim krokem by mohla byt manazerska a provozni
optimalizace, ale vzhledem na podminky v Cesku s nutnosti komunikace za pomoci

profesiondlniho subjektu, modernizace systému malych, ale efektivnich podnikd.

U komundlnich podnikd vzhledem na specificnost a na skuteCnost, Ze se jedna
o manazersky specifické podniky, neni tfeba stanovovat zadna rozsahlejsi opatieni. Ukazatele
majetku jsou vyvazené. Poukazuji na systematickou praci managementu, moderni zplsoby
fizeni a efektivni vyuziti prostiedkti v rozsahu platné legislativy. Bylo by vhodné zaméfit se
na intenzivni komunikaci jak v ramci podnikt, tak i navenek a hlavné na intenzivni
komunikaci se zdravotnickymi pracovniky. Zdravotnicky pracovnik je dilezity, jelikoz od
samotného studia a aktualné 1 pfes celou praxi neni vedeny k tomu, aby hledél zaroven 1 na
financovani a prvky finan¢niho managementu, ne jen na 1écbu. Na jedné stran€ je to dobré¢, ze
mame kvalitniho odbornika, ale je zddouci, aby odbornik zohlednioval také limity thradovych

vyhlasek.
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Tabulka 3 Komunalni podniky — primérna ro¢ni zména poloZek majetkové struktury.

Stala aktiva

3000

6000

- 1000000

- 13000

11000

14000

940

-139723

Dlouhodoby
nehmotny
majetek

661

39000

5666

Dlouhodoby
hmotny

majetek

3000

6000

- 1000000

- 13000

11000

14000

940

-139723

Dlouhodoby
finan¢ni

majetek

900

129

Obézna

aktiva

7000

15000

- 10000

22000

22000

12000

6000

10571

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny primérné ro¢ni zmény jednotlivych polozek majetkové struktury

komunélnich podnikli. Nejvy$§i primérnd ro¢ni zména u komundlnich podnikd byla

na polozkach stala aktiva a dlouhodoby hmotny majetek, a to ve vysi cca — 139 723 K¢.

Naopak nejnizsi zména byla na polozce dlouhodoby finan¢ni majetek, a to ve vysi 129 K¢.

Komunalni podniky maji nejniz§i zmény na polozkach dlouhodoby nehmotny majetek

a dlouhodoby finan¢ni majetek v porovnani se statnimi a soukromymi podniky.
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Tabulka 4 Soukromé podniky — primérna ro¢ni zména poloZek majetkové struktury.

Stala aktiva -340 000 -48 000 68 000 51 000 -48 000 -17 000 1000 36 000 9000 9000 -27900
Dlouhodoby -2000 0 -640 203 506 461 0 144 100 -900 -212,6
nehmotny majetek
Dlouhodoby 58 000 1000 83 000 69 000 48 000 26 000 -12 000 -15 000 10 000 32000 30 000
hmotny majetek
Dlouhodoby 0 0 0 0 0 230 0 -235 0 0 -0,5
finanéni majetek
Obgzna aktiva 27000 - 47000 - 15000 92 000 729 10 000 1000 17 000 -214 -26 000 5951,5

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedInosti; justice.cz, vlastni
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V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny prumérné ro¢ni zmény jednotlivych polozek majetkové struktury
soukromych podnikli. Nejvyssi primérmna ro¢ni zména u soukromych podniki byla

primérna rocni zmeéna byla na polozce dlouhodoby finan¢ni majetek, a to ve vysi - 0,5 K¢.

Soukromy sektor ma vyhodu profesionalniho managementu, systematické prace a nespoléhani
se na subvence. V tomto ohledu Ize souhlasit i s manazerskym postupem ve formé zakazu
dotaci jako brzdy efektivity a inovaci. Podobny postup zvolilo vice soukromych spole¢nosti,

ale 1 firem z jinych segmentli ekonomiky, a to véetné sluzeb ve vetejném zajmu.

Z tabulek €. 2, 3, 4 vyplyva, Ze nejvySSich primérnych zmén dosédhly komundlni podniky
na polozkach stala aktiva, a dlouhodoby hmotny majetek, avsak jedna se o zmény zaporné
-1 000 000 K¢&. Na druhém misté jsou soukromé podniky, které dosahly nejvyssich kladnych
primérnych rocnich zmén, a to 83000 K¢ na polozce dlouhodoby hmotny majetek.
Nejvyssi primérna roéni zmeéna u statnich podnikil byla na poloZce obéZzna aktiva, a to ve vysi

20 000 K¢.
7.1.4 Vliv typu zfizovatele na majetkovou strukturu v roce 2010 a 2017

Pomoci analyzy rozptylu budou ovéfeny hypotézy, zda se podniky neliSi v jednotlivych
polozkach majetkové struktury v souvislosti s typem zfizovatele. Lze také fici, Ze bude

oveérovano, zda ma statisticky vyznamny vliv na majetkovou strukturu typ ztizovatele.

K analyze primérnych hodnot majetkové struktury podniktt délenych dle zfizovatele

je pouzita statistickd metoda jednofaktorovda ANOVA bez opakovani.
Jednofaktorova ANOVA za rok 2010

Nulova hypotéza HO: V priméru se podniky nelisi v majetkové struktuie dle typu ziizovatele.

(Podniky jsou v priméru statisticky srovnatelné v majetkové struktuie).

Alternativni hypotéza H1: Existuji typy podnikl dle zfizovatele, které se od sebe statisticky

odlisuji v majetkové struktufe.
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Tabulka 5 Jednofaktorova ANOVA rok 2010.

Zdroj variability SS St.v. MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 397789329781,49 2 198894664890,74 0,44 0,65 3,55
Vsechny vybéry 8127008283882,59 18 451500460215,70
Celkem 8524797613664,08 23

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani

Vyhodnoceni:
p - hodnota =0, 6505 (testové kritérium F = 0, 44)
p - hodnota > a=0,05, proto HO nezamitame. (HO nechavame v platnosti)

Na 5% hladiné vyznamnosti mizeme tvrdit, ze efekt zfizovatele v majetkové struktute nehraje

roli (majetkova struktura podniku je statisticky srovnatelna mezi ziizovateli).

Zavér:

Hypotézu HO: nezamitame (nechavame ji v platnosti) a mizeme tvrdit, Ze efekt zifizovatele
v majetkové struktufe nehraje roli v roce 2010. Efekt ztizovatel neni statisticky vyznamny.

Jednofaktorova ANOVA zarok 2017

Nulova hypotéza HO: V priméru se podniky nelisi v majetkové struktuie dle typu zfizovatele.

(Podniky jsou v priméru statisticky srovnatelné v majetkové struktufte).

Alternativni hypotéza H1: Existuji typy podnikd dle zfizovatele, které se od sebe statisticky

odlisuji v majetkové strukture.

Tabulka 6 Jednofaktorova ANOVA rok 2017.

Zdroj variability SS St.v. MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 1314251765284,99 2 657125882642,50 2,59 0,10 3,55
Vsechny vybéry 4555675375346,31 18 253093076408,13
Celkem 5869927140631,31 23

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedInosti; justice.cz, vlastni zpracovani

Vyhodnoceni:

p - hodnota =0, 10 (testové kritérium F = 2,5964)




p - hodnota > a=0,05, proto HO nezamitame. (HO nechavame v platnosti)

Na 5 % hladin¢ vyznamnosti mizeme tvrdit, ze efekt zfizovatele v majetkové struktuie

nehraje roli (majetkova struktura podniku je statisticky srovnatelna mezi ztizovateli).

Zaver: Hypotézu HO: nezamitdme (nechavame ji V platnosti) a mtizeme tvrdit, ze efekt
ziizovatele v majetkové struktuie nehraje roli za rok 2017. Efekt ziizovatelt neni statisticky

vyznamny.

ANOVA indikuje, ze vliv vlastnictvi na majetkovou strukturu podniku je podle hypotéz témét
nulovy az zadny. Efekt ziizovatell neni statisticky vyznamny. Tento ukazatel je mozné pouzit
hlavné u analyzy z pohledu statu, v b&ézné manazerské praxi se pouziva pravé z divodu

rizného vykladu minimalné.

7.2 Naklady, vynosy a trzby podnikia pisobicich v infrastruktuie zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu

V této podkapitole budou data o ndkladech, vynosech a trzbach podnikli zndzornéna graficky.
Dalsim sledovanym atributem jsou vypoctené podily osobnich ndkladt, nakladd na sluzby,
odpisy, ndkladl na prodané zbozi a naklady na 1éCiva. Tyto podily jsou rovnéz znazornény
v grafech vetné komentare.

Stejnym zplisobem je postupovano i v piipadé vynosi zkoumanych podnika déle ¢lenénych
na vynosy od zdravotnich pojistoven, vynosy z prodaného zbozi a provozni dotace.

U vynost je také zjiStovana preference typu zfizovatele u tuzemcii a cizincu.

7.2.1 Priamérné naklady a vynosy podniku v letech 2009 — 2015
Graf 9 Vyvoj primérnych nakladi a vynosu.
Vywvoj nakladd a vynost u podnika dle zFizovatele
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Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani
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Uvedeny graf ¢. 9 wukazuje vyvoj prumérnych nakladi a vynosi podnikia
u jednotlivych zfizovatell. Nejvy$si vynosy mély soukromé podniky, nebot se jejich
pramérny vynos kazdoro¢né zvysoval v praméru o asi 239 tisic K& O néco nizs$i vynosy
zaznamenaly komunalni podniky a jejich prumérny vynos se kazdoro¢né v priméru snizil
012 tisic K¢ Nejniz§i pramérné vynosy mély statni podniky, jejichz pramérny vynos
se zvysil mezirotné o 19 tisic K& Nejvyssi naklady mély komunalni podniky a jejich
pramérny naklad se kazdoro¢né zvySoval v priméru o asi 34 tisic K¢. O néco nizsi naklady
zaznamenaly soukromé podniky a jejich primérny naklad se kazdoro¢né v praméru zvysil

se zvysil mezirocné o 24 tisic K¢.

Pii porovnani vyvoje vynosu a nakladi ve sledovaném obdobi od roku 2009 je patrné,
Ze ustatnich a komunalnich podnikd rostly naklady rychleji nez vynosy. U soukromych
organizaci byl trend opacny. Nejvétsi ndklady jsou mzdové a ndklady na odstraniovani tzv.
investi¢nich dluhti. Investicni dluhy odstranuje stat pies subvence z Evropské unie a pies
ucelové subvence ze strany Ministerstva zdravotnictvi. Soukromy sektor investi¢ni dluhy

odstraniuje pres vlastni kapital.

V nejvyssim mozném rozsahu soukromé a komunalni podniky sviij provoz reformuji, statni

podniky bohuzel ne a pravé prostiednictvim subvenci konzervuji aktualni stav.

Neni potieba zvySovat zdroje pfes thradovou vyhlasku, ale naopak zlepSenim legislativy,
narusenim zakonzervovaného stavu z minulych obdobi a spojenim lécebnych dovednosti

s efektivitou na zdravotni stav pacienta. Jedna se tedy o systémova opatfeni mimo zfizovatele.

Statni podnik poskytuje vysoko specializovanou péc€i, naproti tomu soukromy a komunalni
podnik poskytuji péci jednodussiho charakteru. Za tfelem zmény poméru vyse uvedenych
ukazateli by bylo mozné u uhradové vyhldsky zvolit Gpravu nasledného charakteru,
a to nastavenim platby za diagnézu, posunutim tkonii a kompetenci na niz$i ¢lanky systému
zdravotni péce. Dale pak provést zménu ¢asti komunalnich podnikli na podniky poskytujici
péci dolécovaciho charakteru a s pfipadnym dofinancovéanim ze statniho rozpoctu.Soukromé

podniky maji v tuto chvili vykdzané nejnizsi osobni ndklady, naopak statni podniky nejvyssi.
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Podil osobnich nakladii na celkovych nakladech podniki v letech 2009 - 2015

Graf 10 Podil osobnich nakladi na celkovych nakladech.
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Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani

V grafu ¢. 10 je uvedeno procentualni vyjadfeni osobnich ndkladi (pomérové nejvyssi
naklady) z celkovych ndkladt podniku. Nejvyssi osobni nédklady maji statni podniky, nejvyssi
hodnota je 57 %. Druhé nejvyssi osobni naklady maji komunalni podniky, nejvyssi hodnota
je 54 %. Naopak nejniz§i zastoupeni osobnich nakladii maji soukromé podniky, kde je
nejvyssi hodnota 45 %. Soukromé podniky maji vétsi motivaci snizovat néklady za tcelem
maximalizace zisku. Soukromé podniky maji v tuto chvili vykazané nejnizsi osobni naklady,

naopak statni podniky nejvyssi.

Uhradova vyhlaska by v tomto piipadé mohla reflektovat na danou disproporci, a to ve formé
spoluticasti nespadového pacienta, ptipadné lehciho pacienta na 1écbé, kdyz mu mize
u leh¢ich diagnéz poskytnout adekvatni péci 1 lokalni podnik a ne vysoko specializovany

podnik.

Systém zde vykazuje zdsadni chybovost, jelikoZz lokalni nemocnice jsou v nékterych
ptipadech nevytizené, a naopak koncové stitni podniky jsou pietizené. Je nezbytna
diferenciace a podil pacienta na 1écbé a jistd omezeni za ufelem normalizace mzdovych
nakladi. Podniky je v tomto pfipadé nutné kategorizovat a pacienta motivovat
k jednodus$imu zakroku v lokdlnim komunalnim podniku, jestli neni spadovy pod statnim
podnikem. Naopak pacientovi, ktery spadd pod statni podnik, nabidnout benefit, kdyz
jednodussi zdkrok miize absolvovat v komunédlnim podniku. Polozka mzdovych ndkladi je

docela vyznamna, a proto by bylo vhodné tento postup zvolit, aby se systém zlevnil

a zpruznil. Také je mozné navrhnout podobny systém jako u komer¢niho pojisténi cizincii -

98



jakmile dojde k neodlivodnénému vyuziti koncového podniku poskytujiciho zdravotni péci,
zaplatit sankci a piejit na komundlni nebo soukromy podnik, ktery je méné vytizeny.

Mohlo by to vést ke zpomaleni zadluZzovani a péce bude dostupné;jsi.

7.2.2 Triby podniki mimo zdravotni pojist'ovny v letech 2009 - 2015

V této Casti prace jsou znazorn€ny vyvoje prumérnych trzeb podnikit mimo zdravotni
pojistovny, jednak u tuzemct, jednak u cizincd. Posledni dva roky byly dopoéteny pomoci

statistického vypoctu primérné diference.

Graf 11 Podil trzeb podniki dle ziizovatele, mimo zdravotni pojistovny na celkovych trzby - tuzemci.
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

V grafu ¢. 11 je vidét vyvoj primérnych trzeb mimo zdravotni pojistovny pro tuzemce dle
ziizovatele. Nejvice si tuzemci vybirali soukromé ziizovatele, a to mezi asi 55 az témért
70 procenty. Nejméné si vybirali podniky zfizované obcemi, a to cca mezi 10 az 15 procenty.
Mezi jednotlivymi roky je vidét kolisani zastoupeni podnikil dle zfizovatele, neni vidét zadna
vyznamna rostouci ¢i klesajici tendence. Graf poukazuje na silny vliv dodatkovych zdroja pro
hospodateni soukromych i statnich podnikd, ale minimalni vliv na komunalni podniky.
Statni podniky trzby mimo zdravotni pojisténi vyuZivaji vic, ale ne na pfidanou hodnotu pro
pacienta - naptiklad lepsi komfort, dostupnost, vstiicnost a podobn¢. Naproti tomu soukromé
podniky efekt dodatkovych zdroji vyuzivaji na komplexni nadstandardni servis pro pacienta.
Vhodné by bylo nastaveni komplexniho systému kvality a propagace ve statnich
a komunalnich podnicich externi marketingovou agenturou, ¢imz by tyto podniky ziskaly

dal$i vyznamné zdroje financovani.
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Graf 12 Podil primérnych trzeb mimo zdravotni pojist'’ovny na celkovych trzbach - cizinci.

Primérny vyvoj trzeb mimo ZP cizinci subjektia dle zfFizovatele
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

V grafu €. 12 je vidét vyvoj prumérnych trzeb mimo zdravotni pojistovny pro cizince
dle zfizovatele. Velmi vyrazné (témét 90 procent i vice) prevazuji podniky se soukromym
ziizovatelem. Okrajové jsou zastoupeny statni podniky a nejméné v jednotlivych letech
si cizinci vybirali komunalni podniky. Mezi jednotlivymi roky je vidét kolisani zastoupeni
podniki dle zfizovatele, neni vidét zadna vyznamna rostouci ¢i klesajici tendence.
Z tohoto grafu Ize vycist, ze absolutni pifevahu na trzbach mimo zdravotni pojistovny maji

soukromé podniky oproti statnim.

Zde by bylo vhodné apelovat ani tak ne na komplexnost sluzby, ale spiSe na servis, kvalitu
a konkrétni klientelu a ukony. Statni podnik nabizi komplexni péci a neni pro cizince zvIasté

mimo EU ¢itelné, co vlastné nabizi.

Naopak soukromy podnik je jasné¢ pro cizince Citelny z hlediska specializace, ktera v jeho
zemi chybi. Statnim podnikiim lze doporucit specializovat se na konkrétni cilovou skupinu
pacientl (oblast), mit orientaci, ktera ¢ast péce je tam vysoce problematicka, a cilit pfesné na
danou oblast a danou péci. Nastaveni provést pomoci profesiondlni marketingové firmy. Jen

za téchto podminek mizeme ocekavat zlepsSeni ukazateld statnich podniki.
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7.2.3 Podil vybranych nakladi na celkovych nakladech

Graf 13 Podil vybranych nakladi na celkovych nakladech.

Procentuilni vyjaddieni vybranych nakladi k celkovym nakladim
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Z grafu ¢. 13 je patrné, Ze osobni ndklady mély nejvyssi podil na celkovych néakladech,
a to u vSech tii typl zfizovatele. Statni podniky 41%, komunalni 39 % a soukromé 39 %.
Naéklady na odpisy byly ve vysi u statnich podnikd 6 %, komunalnich 3 % a soukromych
10 %. Naklady na sluzby byly ve vys§i u statnich podniki 6 %, komunalnich 5 %
a soukromych 10 %. Naklady na prodané zbozi byly ve vysi u statnich podniki 6 %,
komunalnich 5 % a soukromych 14 %. Naéklady na 1é¢iva byly ve vysi u statnich podnika
20 %, komunalnich 6 % a soukromych 20 %.

Graf ¢. 13 ukazuje niz$i osobni naklady u soukromych a komunalnich podniki a naopak vyssi
podil nékladl u statnich podnikii. V tomto piipadé jsou nizsi legislativni bariéry a vyssi
svoboda managementu v rozhodovani a také zamezeni neefektivity v soukromém podniku
vyznamné vetSim plusem ve prospéch soukromého podniku a soukromy podnik zamezuje

odlivu 1ékait mimo systém Ceské republiky.

V ptipadé uvolnéni ptfedpisovych omezeni u statnich podnikli by management statniho
podniku byl schopen zdravotnika ve vysoce specializovaném statnim podniku zaplatit a statni
podnik by neztracel konkurenéni vyhodu a ani lékafe a sestry ve prospéch soukromého
podniku. Tady by byla ale nezbytna vysoka profesionalizace manazerskych ¢innosti

a zamezeni jakychkoliv unikl zdroja financovani.
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7.2.4 Podil vybranych vynosii na celkovych vynosech

Graf 14 Podil vybranych vynosi na celkovych vynosech
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovéni

Z grafu €. 14 je patrné, Ze vynosy od zdravotnich pojisStoven mély nejvy$si podil na
celkovych vynosech, a to u vSech tii typl zfizovatele. Statni podniky 82 %, komunalni 82 %
a soukromé 82 %. Vynosy zprodané¢ho zbozi byly ve vysi u statnich podniki 7 %,
komunalnich 8 % a soukromych 12 %. Vynosy z provozni dotace byly ve vysi u statnich

podniki 5 %, komunalnich 8 % a soukromych 1 %.

Graf ¢islo 14 ukazuje vysokou zavislost celkovych vynosii na vynosech od zdravotni
pojistovny. Tady se oproti zbylym statim V4 ukazuje jiny piistup k pacientovi (klientovi).
Zbylé staty V4 umoziuji mimo standardni ordinacni hodiny zaplaceni vysetfeni a 1écby za
ptedpokladu, ze pacient plati i samotny ukon a léky (samoziejmé do maximdlniho limitu).
V Ceské republice tato moznost bohuzel neni. Zde by bylo mozné na diferenciaci financovani
a doplnéni zdroji zvolit Polsko - Slovensky model. ,,Chces lepsi péci a mas na to, neni
problém.“ Mimo standardni Cas je mozné ji dostat, ale je nutné zaplatit si i ukony do zdkonem

stanoveného maxima. Efekt na hospodatfeni bez zatéze vetejnych financi je spise kladny.

7.2.5 Preference typu zrizovatele od cizinci a tuzemskych pacientii

V této podkapitole bude nejprve stanovena nulova hypotéza, poté alternativni hypotéza

a nasledné budou pomoci testu nezavislosti hypotézy ovérovany.

x2 test nezavislosti
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Nulova hypotéza HO: cizinci ani tuzems$ti pacienti nepreferuji Zadny typ zfizovatele
Alternativni hypotéza H1: Cizinci i tuzemsti pacienti preferuji urcity typ ztizovatele

Testové kritérium y? =309822,7143

Kriticky kvantil pro dva stupné volnosti je 5,99.

p - hodnota je mensi nez 0,00001

HO zamitdme a pfijmeme HI o tom, Ze cizinci 1 tuzemsti pacienti preferuji ur€ity typ

zfizovatele.

Graf 15 Preference typu zfizovatele - cizinci a tuzemci.
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Graf ¢. 15 ukazuje porovnani trzeb v jednotlivych podnicich tfidénych dle zfizovatele.
Nejvyssi trzby celkem mimo zdravotni pojistovny zaznamenaly soukromé podniky.
Na druhém misté jsou statni podniky a nejnizsi trzby zaznamenaly komunalni podniky.
U soukromych  podnikli  pfevazuji  trzby od cizinch a naopak u  statnich

a komunalnich podnikii pfevazuji trzby od tuzemch.

V navaznosti na xz test nezavislosti je 1 z grafu patrné, ze cizinci preferuji soukromého
ziizovatele. | Vv soukromych podnicich cizinci pfevazuji nad tuzemci, U zbyvajicich
ziizovatelll (komunalnich a statnich) pievazuji tuzemci. Tuzemec vyhledava kompletni péci,
ale cizinec vyhledava specializované tkony. Vyssi podil soukromych podnik neni podle

pozorovani zpusoben kvalitngjsi péci, ale lepsi Citelnosti ze strany tuzemce i cizince.

Statni podnik se spoléha na systém - jsem komplexni zafizeni, musim byt kvalitni - a nevyviji
- Casto ani nevi jak - ¢innost, kterou by oslovil osoby mimo zdravotni pojistovny. Naproti
tomu soukromy podnik apeluje na hodnoty, které hledd samoplatce. Komunikacni strategie
statnich podniki selhava.
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Zdravotni péce poskytovana cizinciim v nemocnicich

Podle informaci z Ustavu zdravotnickych informaci, kde jsou sbirAny a analyzovany
informace z ro¢nich vykazd od vybranych poskytovatelti luzkové péce, kam patii fakultni
nemocnice, nemocnice a nemocnice nasledné péce, kterych je cca 190 a nejsou v nich
zakomponovana data o cizincich, jejichz ukony jsou hrazené ze zakonného vetejného
zdravotniho  pojisténi zdravotnimi pojistovnami CR, ,vyhledalo [ékaiskou péci
u poskytovatelii liizkove péce celkem 117 287 cizincii, z tohoto poctu bylo 62 236 osob (53 %)
ze zemi Evropské umie. Z pohledu uzemniho rozloZeni bylo nejvice cizincii oSetieno
v nemocnicich v Praze, a to 74 115 osob. Na dalSich mistech v poctu oSetrenych cizincii jsou
kraje Jihomoravsky (25 087), Plzensky (12 219), Moravskoslezsky (10 428), Karlovarsky
(8 795) a Stredocesky (8 538). Nejcastéji osetrovanymi cizinci byli v roce 2017 obcané
Slovenské republiky, kterych bylo 27 925. Nasleduje kategorie ,,ostatni* s16 693 osobami bez
urceni statni prislusnosti, dale Ukrajinci (14 401), Rusoveé (8 303), ostatni zemé EU (6 861)
a Vietnamci (5 864). Zdravotni péce poskytnuta cizincim si v roce 2017 vyzZadala ndklady
v celkové vysi 931,4 mil. K¢, z toho 63,4 % (590,4 mil. K¢) predstavovaly ndklady na pacienty
z EU. Nejvyssi ndklady byly vynalozeny za obcany Slovenska (308,3 mil. Kc),
Ukrajiny (94,7 mil. ¢) a Némecka (75,4 mil. K¢). « Cerpani zdravotni péde cizinci (2017).

Cerpani zdravotni pé€e cizinci z vybranych zemi v letech 2010-2016

V této cCasti prace budou zkoumany pocty oSetfenych cizincii v nemocnicich a naklady
na oSetfeni cizincu v letech 2010-2016 z vybranych zemi. Informace o poctech cizincd, jimz
byla poskytnuta 1ékaiskd péce v lizkovych zatfizenich (podnicich) v minulych letech, jsou

zakomponovany v grafu €. 16.
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Graf 16 Pocet cizinci ¢erpajicich zdravotni péci.
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 16 je patrny zvySujici se podil obCani Slovenska na Cerpani zdravotni péce
na zaklad¢ tthradovych vyhléasek, ale zaroven i zvySujici se podil obCant tietich zemi, zvlasté
byvalého vychodniho bloku. V ptipadé Slovenska je tento efekt i s ohledem na to,
ze zdravotni péce je hrazend na zakladé uhradové vyhlasky, nebo na zakladé Evropského
prikazu zdravotniho pojisténi, zatim spi§ pozitivni. Nedochédzi k poskytnuti a neuhrazeni
péce, a to 1 ptes rozdilny pfistup k tzv. odkladné a neodkladné péci na uzemi Slovenska, kterd
je zavisla na platebni disciplin€ pojisténce. Slovensky pojisténec je v tuto chvili pro jakykoliv
podnik poskytujici zdravotni péci na neakutni péci lukrativni, jelikoz podnik poskytujici
zdravotni péci dostane platbu do maximalni vySe platné na Slovensku v rozsahu vykont, které
se musi provést u planované péce na uzemi Slovenska vzdy a v plné vysi. To znamena,
ze jakmile ¢esky podnik provede sadu vySetieni v rozsahu slovenskych piedpisi, u konkrétni
diagndzy dostane penize vzdy a bez jakéhokoliv kraceni. U tfetich zemi jsme limitovani
uhradovou vyhldskou a také tim, zda je pacient pojiStény v systému vetfejného pojisSténi na
tizemi Ceska komeréni pojistovnou nebo zda je viibec pojistén. Z danych skutecnosti plyne,
ze slovensky pacient ptes systém zdravotniho pojisténi Slovenska nebo jako samoplatce je pro
podniky poskytujici zdravotni péci v CR silna piidana hodnota, ale na zakladé osobnich
neformalnich rozhovora ocekava ¢asovou flexibilitu a vysoky komunikacni standard, za ktery

si rad doplati. Na tuto skutecnost by se mél ztizovatel zaméfit.
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Pacient tietich zemi je pro ceské podniky pisobici ve zdravotnictvi lukrativni jen
za piedpokladu, Ze je zapojeny v systému vefejného pojisténi na tzemi Ceska, nebo jako
samoplatce, pripadné jako urgentni ptipad. V opa¢ném ptipad¢ spise existuje riziko, ze platba
za daného pacienta nebude C¢eskému podniku puasobicimu V infrastruktuie zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu uhrazena vibec.

DalSim zkoumanym aspektem byla tuhrada zdravotni péce poskytnuté cizincim.
Nejvyssi podil tvofi platba hotove, mezironé stoupa o 278 747 tis. K¢; objem uhrad v roce
2016 byl 1406 269 tis. K¢ Druhym nejéastéjSim zpusobem uhrad bylo placeni
ze zahrani¢niho pojisténi, mezirocné stoupa o 35 739 tis. K¢; objem thrad byl v roce 2016
296 695 tis. K& Treti nejéastéji forma uhrady byla ze smluvniho pojisténi v CR, opét
se meziro¢né zvysuje o 47 839 tis. K¢&; v hodnotovém vyjadieni v roce 2016 byla 482 984 tis.

K¢. Nejméné castou formou uhrady je tthrada statnimi orgény, kterd naopak meziro¢né klesa

o0 1 074 tis. K&; objem thrad byl v roce 2016 7 356 tis. K&. (zdroj: UZIS)

Graf 17 Naklady na o$etf'eni cizinci v nemocnicich celkem

Podil nakladii a pottu osob z EU na poctu o3etfenych cizincli celkem v nemocnicich
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Graf ¢. 17 znazorfiuje procentudlni vymezeni poctu osob z EU na pocet celkové oSetfenych
cizincll V nemocnicich a dale podil ndkladl na oSetfeni osob z EU na celkové vysi naklada
na oSetfeni cizincl v %. Z grafu je patrné, Ze podil nakladii na oSetfeni osob z EU rapidné
klesl v roce 2016. Podil nakladti na oSetfeni osob z EU se pohybuje kazdoro¢né mezi 42 %
a 58 %. Nejvyssi podil byl v roce 2014, a to cca 58 %. Podle zakonti v Ceské republice nelze
pacienta omezit ve svobodné volbé, ale tkony proveditelné napiiklad v lokalnich statnich

a komunalnich podnicich, jestli je pacient chce; ve fakultni nemocnici by byly zpoplatnény
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podobné jako u pojisténi cizinci poplatkem a pravo svobodné volby by bylo zakonné nebo

finanéné omezeno.

Dale by bylo vhodné zkraceni délky hospitalizaci a zména kompetenci. Jednodusi vykony
by mély byt provadény v méstskych nebo regionalnich, eventualné v soukromych podnicich
a naopak nejnaro¢néjsi vykony by provadéla fakultni nemocnice. U ob¢ani mimo EU, kdy
v souvislosti s nedostatkem pracovnich sil v CR jejich poéet roste, je nutné hlidat pravé
zdravotni poji§téni. Jakmile ob¢an pracuje v Ceské republice, je nutné hlidat zvlasté
u pracovnich agentur, aby byl pfihlaSeny do systému zdravotniho pojisténi a aby bylo za n¢ho

odvadéné zdravotni pojisténi, coz se bohuzel nedé¢je.

Celkové naklady na oSetfeni cizincii v nemocnicich rostou, ale nizsi rast vykazuji naklady
na osetfeni cizincl ze stati EU. Tady je dobré zminit, Ze neni tfeba az natolik zamérit
pozornost na naklady na oSetfeni obCanu EU, jelikoz tyto nédklady vzdy vykryje jejich

pojistovna ze strany domovského statu nebo jejich pojisténi na uzemi Ceské republiky.

Problematicti jsou obcané mimo EU ztzv. tfetich statti. Je tfeba uvést, ze Madarsko
a Slovensko vyzaduji komercni pojisténi danych obcanti minimalné¢ pro urgentni péci
u vstupu, ale napiiklad Polsko uZz ne. Je nutné donutit i dal§i zem& Schengenu, aby
postupovaly podobné jako Slovensko a Mad’arsko u obcant tfetich statd, jinak dané ob¢any

bude muset osettit Ceska republika v piipadé nutnosti na své néklady.
Zdravotni péce v laznich

Tato podkapitola se zabyva vyvojem poctu pacientil v lazeniskych podnicich. Lazenska péce,
poskytovana podniky, jejichZz hospodafeni je vySe sledovdno a analyzovano, tvofi velmi
vyznamny atribut ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu. DalSimi aspekty vyzkumu
jsou poéty cizincii Cerpajicich lazefiskou pédi na tizemi Ceské republiky i v jednotlivych
krajich. DalSim vyznamnym zkoumanym faktorem je forma thrady cerpani zdravotni péce.
V roce 2017 bylo na uzemi Ceské republiky dle Ceského statistického ufadu 92 podnikd
poskytujicich lazeniskou péci s celkem cca 18 000 luzky. Pfijatych pacientt v tomto roce bylo
cca 370 000 a z tohoto poctu bylo cca 151 000 cizinct.
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Graf 18 Vyvoj poctu lazeiiskych pacienti

Pocty pacienta v laznich v letech 2010 - 2017
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Graf ¢. 18 znazoriiuje vyvoj poctl pacientt v laznich v letech 2010 az 2017. V datech jsou
zahrnuti vSichni pacienti jak déti, dorost 1 dospéli. Po roce 2010 zacal pocet pacientl klesat,
ato az do roku 2013 a 2014, kde byl naopak pocet nejvyssi. V téchto letech dochézelo
v Ceské republice k vyraznému oZivovéani cestovniho ruchu a tim se zvySovala navitévnost
lazenskych podniki jak rezidenty, tak nerezidenty. Na tuto situaci zareagoval i trh a hlavné
soukromé podniky zacaly navySovat ubytovaci kapacitu, aby mohly uspokojit rostouci
poptavku po sluzbach. Jednozna¢nym faktorem v téchto letech byla zlepSujici se ekonomické
situace, nartst zaméstnanosti a mezd, jez zvySily kupni silu a spotfebu domacnosti.
Vedle téchto makroekonomickych ukazateltt se zde projevil dalsi neméné dulezity faktor,
coz je bezpe€nost regionu. Dal§im zménovym faktorem, ktery se projevil ve zméné poctu
lazetiskych hostll v jiz zminénych letech, je zmé&na formy cerpani dovolenych u ceskych
obCanl. Jednoznacné se snizuje Cerpani délky dovolené a vyuzivani tzv. prodlouzenych
vikendd, které jsou pro navstévu lazenskych regionti vice nez ptiznivé.

Je mozné se domnivat, Ze zkraceni poctii dnti pii Cerpani fadné dovolené souvisi s pracovnim
vytizenim obcanli v produktivnim v€ku. Nemohou nebo maji obavy opustit pracovni misto
na nékolik tydnti a preferuji Castej$i dobu na rekreaci a oddych, avSak v kratSich intervalech.
Je v8ak otazkou, zda pro zdravotni stav a celkovou kondici ¢lovéka jsou takto kratké dovolené

pfinosné a zda je vliibec mozné se za tak kratkou chvili odreagovat a zrelaxovat.
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Graf 19 Pocet lazeiiskych pacienti v jednotlivych krajich dle formy thrady
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

V grafu ¢. 19 je zndzornén pocet piijatych pacienti do lazenskych podnikii v roce 2017
dle jednotlivych kraju. Jednoznaéné nejvyssi pocet lazenskych pacientti vykazuje Karlovarsky
kraj, kde jsou podniky poskytujici lazefiskou péci rozmistény v péti lazenskych méstech.
Podniky poskytuji odbornou lazeniskou péci s vyuzitim mistnich pfirodnich 1é¢ivych zdrojh.
Jednd se o mésta Karlovy Vary, Marianské Lazné€, FrantiSkovy Lazng, Lazn¢é Jachymov
a Lazné Kynzvart. V Karlovych Varech se 1é¢i nemoci traviciho tstroji, nemoci z poruch
latkové vymény a zldz s vnitini sekreci, nemoci pohybového tustroji, onkologické nemoci

a jako jediné lazné v Ceské republice 1é¢1 poruchy traviciho Gistroji u déti a dorostu.

Ve FrantiSkovych laznich se 1é¢i nemoci onkologické, nemoci ob&hového ustroji, nemoci
pohybového Ttstroji a gynekologické nemoci. V Marianskych laznich se 1é¢i nemoci
pohybového ustroji, nemoci mocového ustroji, dychaciho Tustroji, gynekologické
a onkologické nemoci, nemoci mocového ustroji u déti a gynekologické nemoci u déti.
V laznich Kynzvart jsou lé€eny nemoci traviciho ustroji, nemoci a poruchy vymeény latkové
a zlaz s vnitini sekreci a obezita, dale pak netuberkul6zni nemoci dychaciho ustroji, nemoci
pohybového ustroji a dal§i. V laznich Jachymov jsou lé€eny nemoci pohybového ustroji,
nervové nemoci a nNemoci obchového Ustroji. Dale nejvySsi pocty lazenskych pacientl
vykazuje kraj JihocCesky. Zde jedny z nejvyznamnéjSich jsou slatinné 1azné Tiebon, které maji
vice nez 130 letou tradici; 1é¢i se zde nemoci pohybového aparatu, a to pomoci slatiny

ziskavané z raSelinist’ tiebonskych blat. Dale jsou v tomto kraji umistény lazné¢ Bechyné,
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zaméiené na léCbu artritidy a artrozy, Bechtérevovy choroby, bolestivého syndromu Slach
a svald. Dal§imi vyznamnymi laznémi jsou Lazné Hotel Vraz, kde se slatinou 1é¢i pohybové
anervové ustroji. V laznich Jupiter v Bechyni jsou lé¢eny nemoci pohybového ustroji

a nemoci nervove.

K soucasnému trendu ¢eského lazenstvi je tfeba podotknout, ze zvysujici se pocet pacientli
samoplatct, kteti ptijizd€ji na wellness pobyty, a snizovani primérné doby pobytu, které s tim
souvisi, je zapfi¢inéno tim, ze do lazni jiz nepfijizdi pouze pacienti s indikovanou lécbou,
nybrz stale castéji rodiny s détmi, vyCerpani manazefi, ktefi si potiebuji odpocinout,
zregenerovat, ptipadné jezdi za kulinafskymi zazitky nebo za kulturou. V souvislosti s tim
je potiebné, aby podniky piasobici v infrastruktuie cestovniho ruchu, které poskytuji

lazenskou péci, prizpuisobily marketingovou strategii a orientovaly se na segment samoplatci.

Graf 20 Vyvoj poctu cizinci a tuzemci hradicich lazefiskou péci na vlastni naklady.
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Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

V grafu ¢. 20 je znazornéna dynamika poctu pacientd hradicich si zdravotni péci na vlastni
naklady. Pocet cizinct v kazdém roce pievysuje pocet tuzemcl. Vyvoj poctu tuzemcil i poctu
cizincli ma obdobnou dynamiku. S kazdym dalSim rokem se v priméru zvysuje pocet cizincii
hradicich si pé¢i na vlastni naklady, a to o 385 pacientii. Pro zajimavost je mozné uvést,
7ze pocet tuzemskych pacientd v laznich hrazené péfe na vlastni ndklady se kazdorocné
Vv priméru zvy$uje o 1330 pacientl. V Ceské republice jsou primémé soukromé vydaje
na zdravotni péci za rok na osobu cca 5 000 K¢ a vydaje zdravotnich pojis§toven na zdravotni
pé&i jedné osoby jsou cca 24 000 K& za rok (zdroj CSU). Zajimavé zjisténi je, Ze nartst
tuzemskych pacientii je 3krat rychlej$i nez pacientl z ciziny. Lazenska péce funguje
na komer¢ni bazi bez vyznamnych vlivli. Poukazuje na fakt, Ze tuzemec je zvySené zavisly
na thradové vyhlasce a cizinec je vétSinou financné lépe zabezpeceny a muize si danou péci
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dovolit. Prostor na zvySeni poctu cizincii lze najit ve sniZeni proticizineckych nalad, kde
se ukazalo, ze lazenstvi ovliviiuji, a to hlavné v Teplicich a Luhacovicich. Dale je tieba zminit
silnou konkurenci Slovenska a Madarska a skute¢nost, ze klienti se sniZenou bonitou
vyuzivaji také lazenstvi na Ukrajing, ktera zvlada sebepropagaci velmi dobfe.

Graf 21 Vyvoj poctu cizinci a tuzemcu hradicich lazeiiskou péci na vlastni naklady v procentech
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V grafu ¢. 21 je znazornéno procentudlni zastoupeni hrazeni zdravotni péce v laznich
na vlastni néklady. Procento hrazeni péCe na vlastni naklady u tuzemcii se pohybuje
kazdorocné mezi 40 % a 50 %. Nejvice cizincli Cerpalo zdravotni péci hrazenou vlastnimi
naklady v roce 2012 (cca 60 %) a nejméné v roce 2015, a to cca 50 %. Graf ¢. 21 vykazuje

silnou navaznost na graf 20. Hodnoty jsou vice mén¢ konstantni.

Dalsi mozné zvyseni poskytovani lazenské péce na vlastni naklady klientli by bylo mozné
za predpokladu zlepseni propagace podnikt, a to i na kratké soukromé pobyty na tizemi Ceské
republiky, zacileni propagace a zaméfeni se hlavné na Kkvalitu poskytované péce.
Aktudlné propagaci lazenistvi a rehabilitace zvladaji vyrazné 1épe stdty mimo Evropskou unii,
tedy nasi sousedé. Pacient, ktery neprojde na izemi V4 hrani¢né tthradovymi vyhlaSkami, voli
pobyt s téméf stejnym efektem, ale na delsi dobu, ve tfetich statech. Zde by bylo vhodné
aktivné zavést opatieni v oblasti fiskalni politiky ze strany statu a komunalni sféry oboru

socialnich véci.
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Graf 22 Poéty tuzemci a cizinci v laznich v roce 2017 hradicich si pé¢i plné na vlastni naklady v jednotlivych krajich.
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Graf ¢. 22 znazornuje pocty tuzemcu a cizincli Cerpajicich lazenskou péci hrazenou plné
na vlastni néklady v roce 2017. Nejvice cizinct Cerpalo lazeniskou péci hrazenou na vlastni
naklady v Karlovarském kraji, bylo to 143 122 osob. Druhy nejvyssi pocet cizinct hradicich
si péci na vlastni ndklady byl ve Zlinském kraji, kde bylo 3 191 cizinct. Pak néasledoval kraj
Ustecky, kde vroce 2017 byl pocet cizincti 2 698. Naopak nejméné cizincti Cerpajicich

lazenskou péci bylo v Pardubickém kraji, a to 1 osoba, a pak v kraji Jihomoravském 45 osob.

Na zdravotné orientovany cestovni ruch pozitivné plisobi dobra situace na trhu prace v CR
a rostouci mzdy. Déle pak ekonomicky riist, ktery je ovlivnén uvolnénim kurzového zavazku

Ceské narodni banky, ¢imz dochazi k posilovani ¢eské koruny.

Vysoka navstévnost cizincu v lazeniskych podnicich je v krajich Karlovarském, Zlinském
a Usteckém ovlivnéna hlavné historickymi pamatkami, které se zde nachazeji, atmosférou,
Sifi sluzeb ¢i velmi dobrou dopravni dostupnosti. Nemalou mérou se na vysoké navstévnosti
lazenskych podnikti podili nabidka kulturnich akci, jako jsou vystavy, festivaly a koncerty.
Zde stoji za povSimnuti Karlovarsky kraj z pohledii samoplatci cizincti a Zlinsky kraj
z pohledu tuzemct. Zlinsky kraj vykazuje vysokéd cisla tuzemct diky lokaci podnikd.
Karlovarsky kraj pravé za pomoci propagace a historické zkusenosti a detto lokace podniku.
Kli¢em ke zvySeni podilu samoplatci by bylo vhodné zlepsit cilenou propagaci na konkrétni
klienty a staty ze strany konkrétnich podnikii a zaméfeni se na lokality s vysokou
koupéschopnosti obyvatelstva s orientaci propagace na zdravi, rodinnou pohodu a hlavné
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oproti dovolené v zahranic¢i bezpeci. Ceské lazné t€zi z faktoru bezpeci dovolené v laznich

oproti dovolené ve statech, kde je zvySené bezpecnostni riziko.

7.3 Vysledky hospodareni podniki pusobicich v infrastruktuie zdravotné

orientovaného cestovniho ruchu

V této podkapitole budou analyzovany a porovnavany vysledky hospodafeni podnika
pusobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu, a to vcetné linearnich kiivek
a regresnich koeficientli u zkoumanych podnika dle zfizovatele. U vSech téchto podnikt byla
shromazdéna data v prubéhu let 2010 az 2017, a to vysledky hospodateni pied zdanénim.
U soukromych zfizovatelll jsou data Cerpana z Gdaji v obchodnim rejstiiku, z vykazl ziskl
a ztrat. U podniki ziizovanych statem a obcemi, tedy statnich a komunalnich a podnikd, jsou
informace 0 vysledky hospodafeni cCerpany ze statni pokladny, portal Monitor.

Vsechny ziskané informace jsou tedy vefejné dostupné.

7.3.1 Vysledky hospodareni podnikii v letech 2010 az 2017

Vyvoj vysledki hospodareni (lze jej také nazvat hospodarskym cyklem) udava opakujici
se kolisani skute¢ného produktu ¢i sluzby kolem potencidlniho produktu ¢i sluzby nebo
rastového trendu. Vysledek hospodateni udava rozdil mezi vynosy a naklady, piipadné

vyvojem nékladl zachycujicim kratkodobé a dlouhodobé nakladové funkce.

raf 23 Vyvoj primérnych vysledkii hospodaieni podniki dle z¥izovatele
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Uvedeny graf ¢. 23 ukazuje vyvoj primérného vysledku hospodateni vybranych podniki

pusobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaném cestovnim ruchu.
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Komunalni podniky vykazuji kolisavé hodnoty vysledkti hospodatfeni. Nejvyssi odchylky
byly vletech 2012 a 2016, kdy vysledky hospodaieni dosahovaly zapornych hodnot.
Soukromy podnik vykazuje naopak vysoky rust vysledku hospodaieni do roku 2013 se
skokovym poklesem V dalSich letech a statni podniky vykazuji misty vyznamné odchylky

(napf. v roce 2013) ve formé rustu hospodateni a nasledné se drzi kolem obvyklého pasma.

U komunalni sféry se jedna o stav, kdy lokalni zastupci se snazi investovat s rozumem
a zabezpeCit pies rozumné vyuziti manazerskych opatfeni kontinudlni rist vysledku
hospodateni. U statnich podniki rist vysledku hospodateni kopiruje vliv externalit ve formé
politickych zmén. U soukromych firem naopak rist vysledku hospodateni je vzdy pted
skokovym poklesem - vétSinou to na zaklad¢ vlastniho pozorovani kopiruje trend investice -
navratnost - investice. Jedno z moznych doporuceni optimalni struktury vlastnictvi by bylo
takové, ze ve vlastnictvi stdtu by byly ponechany vyluéné fakultni nemocnice a vysoko
specializovand pracovisté a zbylé podniky by byly presunuty do komunalni sféry a jako
celkovy dopln€ék systému by byl zvolen vzhledem k vysledkim hospodafeni soukromy
podnik.

7.3.2 Ro¢ni zména vysledku hospodareni podniku v letech 2010 -2017

Ro¢ni zména vysledku hospodateni byla vypoctena z vysledku hospodatfeni pted zdanénim
u jednotlivych podnikl, piepocteného na uvazky. Poté byla pomoci linedrnich kiivek

vypoctena prumérna ro¢ni zména vSech vybranych podnik.

Tabulka 7 Primérna ro¢ni zména vysledkii hospodai‘eni u jednotlivych podnikii dle ziizovatele (v K¢).

Soukromy - 247 622,00 Komunalni -11 373,00 Statni -2992,60
Soukromy - 26 522,00 Komunalni -1801,30 Statni - 547,90

Soukromy - 16 646,00 Komunalni - 955,69 Statni 1157,40

Soukromy -15 032,00 Komunalni 0,00 Statni 1 858,20

Soukromy -11 738,00 Komunalni 2141,20 Statni 2705,40

Soukromy - 482,98 Komunalni 2 361,40 Statni 3171,00
Soukromy 305,63 Komunalni 3521,90 Statni 4 697,60
Soukromy 4 532,60

Soukromy 4776,30

Soukromy 15 209,00

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani
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V tabulce €. 7 jsou znazornény pramérné mezirocni zmény vysledkt hospodafeni podnika

pusobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu v letech 2010-2017.

Byla provedena statisticka analyza vysledkti hospodateni zohledfujici pravni stav. Z tabulky
¢. 7 po zhodnoceni vSech statistickych vystupt vyplyva, ze nejlepsi hospodai by mél byt
statni podnik. Analyzu je tieba zvlasté v kontextu finan¢nich a nefinan¢nich faktorti brat jako
podpurny prostfedek a ne jako absolutni nastroj pro manazerské rozhodovani. Piikladi, kdy
analyza nemusi odrazet realitu, pravé naopak, muze i Skodit, je v EU dostate¢né (naptiklad
i Recko v piistupovém procesu k méné Euro se jevilo jako finanéné zdravé, ale opak byl

pravdou).

Statni podniky dosahuji lepsi vysledky jednotlivych koeficientti jen diky skutec¢nosti, zZe

uzivaji vyhody subvenci Ceské republiky, Evropské unie a Norského finan¢niho mechanizmu.

Pravé za pomoci subvenci srovnavaji historicky investi¢ni dluh na dlouhodobém hmotném
a nehmotném majetku, pfiCemz sniZzuji provozni nédklady, ale ziroven z dlouhodobého
hlediska nezastavuji efekt zadluzovani, nepfichdzeji jakékoliv inovace v hospodareni
a managementu statnich podnikd. Kratkodobé lze souhlasit s tim, ze vysledky se zlepsuji,
avSak dlouhodobé mluvit o lepSim hospodafeni jednozna¢né nelze. Jakmile by skoncily

docela rozsahlé subvence z Evropskeé unie, hospodareni statnich podnikt by kleslo skokové.

Prave tim, ze statni podniky se vice méné spokoji s trendem lepSiho hospodareni, se za¢nou
postupné vracet k zadluzeni, investicnim dluhim a podobnym negativnim jevim. V daném
momenté¢ ma soukromy sektor vyhodu profesionadlniho managementu, systematické prace,
nespoléhani se na subvence riznych typd se ukéze naplno a ve své sile. Je vhodné zacit
S piipravou na ptipadné odstaveni Evropskych fondi ve vice sektorech ekonomiky.
To znamena zadné prostfedky navic do momentu manazerského ozdraveni, samoziejmeé mimo
prostfedky z tthradové vyhlasky. Dal§im krokem je manazerskd a provozni optimalizace, ale
vzhledem k podminkam v Cesku s nutnosti komunikace za pomoci profesionalniho subjektu,

modernizace systému malych, ale efektivnich podnikii.
7.3.3 Vliv typu zfizovatele na vysledky hospodareni podnikii

Analyza rozptylu pri jednoduchém tridéni

Uvedena analyza byla provedena jednak pro soubor vSech lizkovych zafizeni (tabulka ¢. 8),

a jednak pro soubor vybranych podniki (tabulka €. 9).
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Jednofaktorova ANOVA pro vSechny podniky (vybérovy soubor dat 2)

Na vybérovém souboru dat 2 byla provedena analyza rozptylu, ktera zkouma, zda se vysledek
hospodateni podnikti nelisi v souvislosti s jejich zfizovateli. Nejprve je stanovena nulova
hypotéza, ktera se po provedeni vypoétu bud’ zamitne, nebo necha v platnosti. Dale se

stanovuje jesté alternativni hypotéza H1.

Nulova hypotéza HO: vysledek hospodafeni se nelisi mezi jednotlivymi typy zfizovateli

(vysledky hospodareni jsou v priméru statisticky srovnatelné).

Alternativni hypotéza H1: Vysledek hospodateni se lisi mezi alespont dvéma typy ziizovatela.

Tabulka 8 Jednofaktorova ANOVA.

Zdroj variability SS St.v. MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 20009668,34 2 10004834,17 0,2515 0,78 3,88
Vsechny vybéry 477398567,4 12 39783213,95
Celkem 497408235,7 14

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Vyhodnoceni:

p - hodnota =0, 78

p - hodnota > 0=0,05, proto HO nezamitame. (HO nechavame v platnosti)

Na 5% hladin¢ vyznamnosti miizeme tvrdit, ze efekt zfizovatele ve vysledcich hospodareni
pro vSechny podniky nehraje roli. (vysledky hospodafeni jsou statisticky srovnatelné mezi
ziizovateli).

Zavér:

Hypotézu HO: nezamitadme (nechavame ji v platnosti) a mizeme tvrdit, ze efekt ziizovatelll ve
vysledcich hospodateni pro jednotlivé podniky nehraje roli. Efekt ziizovateli neni statisticky

vyznamny.

Jednofaktorova ANOVA pro vybrané podniky (vybérovy soubor dat 1)

Na vybérovém souboru dat 1 (viz kapitola Metodicky postup) byla provedena analyza
rozptylu, kterd zkouma, zda se vysledek hospodafeni podnikd nelisi v souvislosti s jejich
ziizovateli. Nejprve je stanovena nulovd hypotéza, kterd se po provedeni vypoctu bud

zamitne, nebo necha v platnosti. Dale se stanovuje jesté alternativni hypotéza H1.
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Nulova hypotéza HO: vysledek hospodatfeni se nelis$i mezi jednotlivymi typy zfizovatela

(vysledky hospodateni jsou v priiméru statisticky srovnatelné).

Alternativni hypotéza H1: Vysledek hospodareni se 1isi mezi alespon dvéma typy ziizovateltl.

Tabulka 9 Jednofaktorova ANOVA.

Zdroj variability SS St.v. MS F Hodnota P F krit
Mezi vybéry 17238109700 2 8619054850 14,54 0,0001 3,46
Vsechny vybéry 12441264327 21 5924411584
Celkem 29679374027 23

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani

Vyhodnoceni:

p - hodnota =0, 0001 (testové kritérium F = 3, 46)

p - hodnota < 0=0,05, proto HO zamitadme, (H1 pfijmeme)

Na 5% hladin€ vyznamnosti mizeme tvrdit, Ze efekt ziizovatele ve vysledcich hospodatfeni
pro dany podnik hraje roli (vysledky hospodafeni nejsou statisticky srovnatelné mezi
ziizovateli).

Zavér:

Hypotézu HO: zamitdme a miZeme tvrdit, zZe efekt zfizovatelli ve vysledcich hospodateni
pro jednotlivé podniky hraje roli.

Alternativni hypotéza H1: nechavame v platnosti. Vysledek hospodateni se 1i§i mezi alespon
dvéma typy zfizovateld. Efekt ziizovatelu je statisticky vyznamny.

7.3.4 Vyuziti pomérovych ukazateli podnikii ve zdravotné orientovaném cestovnim

ruchu

V této Casti prace budou vypocteny vybrané pomérové ukazatele. Ukazatelé rentability jsou
pouzivany pfii zjistovani efektivity podnikani a hodnoceni ziskovosti podniku. Vyssi hodnoty
svéd¢i o dobrém hospodafeni podniku. Z téchto ukazatelll lze rovnéz vysledovat, zda je
efektivnéjsi pracovat s vlastnimi prostfedky nebo s cizim kapitdlem, a identifikuji déle, jak
uspé$né byl zhodnocen vlastni kapitdl v podnikdni. RovnéZz poukazuji na slabé stranky
v hospodateni. V této Casti prace byla vypocCtena rentabilita vlastniho kapitalu, rentabilita

aktiv a rentabilita dlouhodobého kapitalu dle nasledujicich vzorci:
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Nasledujici vypocty jsou provedeny za skupiny podnikid dle ztizovatele, tedy podniky statni,
komunalni a soukromé, a to v letech 2010, 2013 a 2017. Hodnoty jednotlivych pomérovych

ukazateld jsou uvedeny v procentech.

Tabulka 10 Pomérové ukazatele podniki v letech 2010, 2013 a 2017.

Rentabilita dlouhodobého
o . . - . kapitalu
Rentabilita vlastniho kapitalu Rentabilita aktiv
Rok 2010 2013 2017 2010 2013 2017 2010 2013 2017
Statni podniky 14 -2,23 2,04 1,56 -2,46 2,26 1,03 -1,6 1,42
Komunalni podniky -0,07 0,35 0,12 -0,07 0,36 0,14 0,06 0,3 0,08
Soukromé podniky 10,08 2,47 2,41 1,86 4,56 1,97 5,76 14,13 1,97

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani

Procentualni hodnota rentability vlastniho kapitalu u statnich podnikii se na zdklad€ vykonané
analyzy ukazuje jako docela mala az kritickd. U komunalnich podniki uvedeny ukazatel
indikuje spiSe problémy. Podniky nejsou schopné generovat dostate¢ny zisk, trzby na zaklade
daného ukazatele, ktery by zabezpecil pfiméfené zdroje na zhodnoceni prostredkil ztizovateld
podniku. Z vysledkl je vice nez patrné, Ze uvedené podniky jsou dlouhodobé nedostate¢né
financovany. Optimalni hodnota pro dany ukazatel je v zavislosti na typ podniku od 0,5 az po
1,5(2), zde je hodnota pod minimem. To ukazuje, Ze jsou generovany trzby nizké az kritické
hodnoty, nepiimo to mize indikovat problémy provozné technického charakteru a také je zde
riziko 1 pfes vyuZivani externich forem financovéani, ze vzniknou opét investi¢ni dluhy
v celém sektoru zdravotnictvi. Idealni stav by nastal u zvyseni plateb ze strany zdravotnich
pojistoven za pacienty, piipadné trvalym pfisunem zdroji ze statniho rozpoctu jakozto

formou dlouhodobého financovani, eventualné i zavedenim rozumné spoluucasti pacienta.

Zhodnocovani vlastniho kapitdlu je moZzné povazovat za slabé az kritické.
Procentualni hodnota rentability vlastniho kapitalu u soukromych podnikti byla v roce 2010
10%, coz se jevilo jako pozitivni, nicméné v nasledujicich letech klesala.

Kolisani vykazanych hodnot naznacuje nestabilitu procesu hospodateni.

Z pohledu rentability dlouhodobého kapitalu u statnich a komunélnich podniki, coz je kli€ovy
ukazatel pro management podniki, je viditelnda mala ristova tendence, ale neni dostatecné

zjevné, co ji zpusobilo. MiiZe se jednat spiSe o tspory zanedbatelného charakteru, ale nejedna
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se 0 vyznamngj$i rast. Za vyznamnéjsi rist mizeme povazovat hodnotu 5 az 7 % a vyssi, coz

neni tento ptipad.

Naopak u soukromych podniki hodnota v roce 2010 ptekrocila 5% hranici a v roce 2013
se vyhoupla az na 14 %, coz lze povazovat za vyznamny rdst, nicméné v roce 2017
se hodnota opét snizila na 1, 97 %. Tedy 1 u soukromych podniki dochazi k vyraznym
vykyviim, coz naznacuje niz$i stabilitu hospodaieni podniku. Pokud by dosazené vysoké
hodnoty kontinualn¢ rostly, a to bez piitomnosti dotaci z fondit Evropské unie a bez
zasadné€jSich vykyvl, pak teprve by bylo mozné konstatovat dobré hospodaieni podniki.
Jakmile ovSem dochazi k vykyvim a ke skokovému zvySeni, je tieba zkoumat, pro¢
k takovym situacim dochazelo a je tieba piipomenout, ze obdobi 2017 bylo dob&hové pro
predchazejici programové obdobi fondi Evropské unie. To znamena, ze se investovalo vice
i v dalsich odvétvich, nejen ve zdravotnictvi. S ohledem na dalsi naklady spojené s provozem
lze uvazovat o tom, Ze i extrémné vysoké i extrémné nizké ¢islo mtize indikovat zasadnéjsi
problém, ktery je velmi slozité fesit z hlediska ziizovatele. ReSeni t&chto problémd patii spise
do kompetenci jednotlivych podnika. Je velmi diskutabilni brat vysokou hodnotu tohoto

pomérového ukazatele jako pozitivum.

Z tabulky ¢. 10 rovnéz vyplyva, ze u statnich podnikl se rentabilita aktiv zvysila. Je mozné
predpokladat zasadni vliv dotacnich programt z fondii Evropské unie, jiny vyznamngjsi vliv
1ze t€zko indikovat. Tyto hodnoty lze za jistych okolnosti brat jako pozitivum, ale v ptipade
podnikt plsobicich v infrastruktuie zdravotné orientovaného cestovniho ruchu je to opét
diskutabilni. Nejsou dostate¢né kryté faktory, jako je tendence ristu mzdovych nakladd,
reprodukcéni schopnost dlouhodobého majetku, ménici se legislativni prostiedi a dalsi.
Pokud je brano v potaz pouze ¢iselné vyjadieni ve sledovanych letech u statnich podnikd, Ize
teoreticky vyjadfit pozitivni trend. Nicméné v propojeni na sektor jako takovy je situace
odli$nd. Vyse uvedené hodnoty tykajici se pomérovych ukazateld, a to hlavné z diivodu kryti
rizik a raznych externich vlivi, z pohledu sektoru nelze pokladat za dostatecné.
Hodnoty pomérovych ukazateld vroce 2017 lze oznacit jako uspokojivé, ale vyznamné
a skokové kolisani hodnot a nestalost u vsech typt podniki - zvIlasté statnich - poukazuji na
nutnost pokracovani v manazerskych opatienich. Zde se bude jednat spise o uspory na strané
provozu, zvySeni trzeb podnikil, ale v Zadném piipadé ne o zasadni posun a ani o rlst

vyznamného charakteru.
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Hodnoty pomérovych ukazateld mohou indikovat pochybeni v manaZerském rozhodovani
ze strany managementu, ale i nedostatek zdroju financovani vuc¢i nakladim. V tomto piipadé

se jedna patrn¢ o nedostate¢né financovani.

V dalsi subkapitole disertacni prace budou vypocteny ukazatele zadluzenosti u jednotlivych
typi podnikt piisobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu.
Bude zkouman rozsah vyuzivani dluhového financovani, respekt. Jak je podnik zadluzen.
V souvislosti s danymi veli¢inami je uvedena také mira finan¢ni samostatnosti podnikii.

Vysledné vypocty jsou uvedeny v procentudlnim vyjadieni.

Uvedené pomérové ukazatele hodnoti finan¢ni stabilitu a solventnost vyplyvajici predevSim
ze zadluzenosti. Déale bude zkoumana mira zadluzenosti u jednotlivych typi podnikli neboli

zadluzenost jejich vlastniho kapitalu. Optimalni hodnota osciluje kolem cisla 1.

Tabulka 11 Celkova zadluZenost a mira finan¢ni samostatnosti jednotlivych typi podniki.

Statni podniky 2010 271% 73% 2,7
2013 28% 2% 2,5

2017 30% 70% 2,3

Komunalni podniky 2010 16% 84% 52
2013 13% 87% 6,5

2017 37% 63% 1,7

Soukromé podniky 2010 51% 49% 1,0
2013 43% 57% 13

2017 18% 82% 4,5

Zdroj: Ministerstvo financi; statni pokladna.cz, Ministerstvo spravedlnosti; justice.cz, vlastni zpracovani

Celkova zadluzenost statnich podnikd ve sledovanych letech dosahuje pomémné stabilnich
vysledkt a vykazuje mirné rostouci trend. Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Zze nejvyssi
zadluzenost mély statni podniky v roce 2017, a to 30 %. Mira zadluzenosti u statnich podnika
ve vSech tfech sledovanych letech hodnota osciluje kolem 2,5. Jedna se o vysokou

zadluzenost podniku, protoZe je cizi kapital vyssi nez vlastni kapital.

Komundlni podniky vykazuji v letech 2010 a 2013 nizsi celkovou zadluzenost nez statni
podniky, ovSem v roce 2017 se u komunalnich podniki celkova zadluZenost skokové zvysila.
Je tieba podotknout, Zze véfitelé preferuji niz§i hodnoty u celkové zadluzenosti podniku.
Mira zadluzenosti u komunalnich podnikd dosahuje nejvyssi hodnotu v roce 2013 a je 6,5.
Zde se jedna opét o vysokou zadluzenost podniku, stejné jako u podnikt statnich. Cizi kapital

vy$$i nez vlastni kapital.
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Soukromé podniky vykazuji v letech 2010 a 2013 pomérné vyssi celkovou zadluzenost nez
statni i komunalni podniky. OvSem v roce 2017 se soukromych podnikii celkova zadluzenost
skokové snizila, a to na hodnotu 18 %. Mira zadluzenosti u soukromych podnika se nejvice
piiblizila v roce 2010 k optimalni hodnoté 1. U soukromych podniki se jedna o nizkou
zadluZenost, protoze je cizi kapital je niz$i nez vlastni kapital. To se tyka let 2010 a 2013.
V roce 2017 se mira zadluzenosti zvysila na hodnotu 4,5. Zde se jedna stejné jako u Statnich

a komunalnich podnikii 0 vysokou zadluzenost.

Mira finan¢ni samostatnosti se u statnich a komundalnich podnikii pohybuje v rozmezi mezi
70 — 87 %. Lze tedy konstatovat, Ze uvedené podniky davaji pfednost financovani aktiv
z vlastnich zdroju a cizi zdroje pouzivaji vice mén¢ doplitkové. V navaznosti na vypocitané
hodnoty je mozné se domnivat, ze soukromé podniky pouzivaji cizi zdroje k rekonstrukcim
a revitalizaci svého majetku. Dale lze rovnéz konstatovat, Ze az na vyjimku u soukromych
podnikti v roce 2010 vSechny podniky bez rozdilu ztizovatele mély vétSinu zdroji tvofenou

vlastnim kapitalem a byl v rozmezi 57 % - 87 %.

7.3.5 Vysledky hospodaieni podniki v letech 2010 — 2015 v jednotlivych oblastech CR

V této Casti prace byla provedena analyza a porovnani vysledku hospodateni vSech lizkovych
zafizeni rozdé€lenych dle typu zfizovatele a geografickych oblasti. Pro lepSi nazornost grafu
jsou jednotlivé kraje geograficky usporadany do péti oblasti. Nejprve jsou zde uvedeny pocty
podnikti puisobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu a v nasledujicim grafu jsou

zobrazeny vysledky hospodareni podniki dle zfizovatele v jednotlivych oblastech.

Graf 24 Vyvoj po¢tu podniki v jednotlivych geografickych oblastech
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V grafu ¢. 24 jsou znazornény pocty podnikil v jednotlivych geografickych oblastech.

Pro nazornost grafu jsou kraje ve zkracené formé uvedeny dle geografické oblasti v Ceské
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republice, tedy nasledovné: u popisu Jihozapad se jedna o kraje JihoCesky, Plzensky
a Karlovarsky, u popisu Severovychod jsou to kraje Ustecky, Liberecky a Kralovehradecky,
dale pak popis Vychod znazornuje kraj Pardubicky, Vysocina a Jihomoravsky kraj a posledni
popis Jihovychod znédzoriiuje kraje Olomoucky, Zlinsky a Moravskoslezsky. Za povSimnuti
stoji, ze nejvice podnikii plsobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho
ruchu je soukromych, a to v kraji Jihozapad, dale v Praze a StfedoCeském kraji a v oblasti
Jihovychod. V oblasti v grafu oznafené jako Jihozapad (kraje Karlovarsky, Jihocesky
a Plzensky), kde se nachazeji lazenska mésta hojné navstévovana jak tuzemci, tak cizinci,

1ze konstatovat, Ze pocet soukromych podnikil se ve sledovanych letech snizil.

V oblasti Vychod je jako v jediné oblasti tohoto vyzkumu nejvice podnikti komunalnich.
Statni podniky maji nejvyssi zastoupeni v Praze a ve StredoCeském kraji a jejich pocet

se V roce 2016 také snizil.

Pro podrobné&jsi zkoumani je tfeba kromé pocétu podnikti ptihlédnout téz Kk hospodaieni
jednotlivych podnikti v geografickych oblastech. Opét pro piehlednost grafu jsou kraje
zahrnuty do péti oblasti CR. Pramérné vysledky hospodateni jsou uvedeny v letech 2009 -
2013 s tim, Ze posledni dva roky byly dopoéteny pomoci statistického vypoctu pramérné
diference. Pro piesngjsi vypocet statistickych Setfeni byla data piepoctena na tvazky a
nasledné vypocty a zobrazeni v grafu jsou uvedeny v tisicich K¢.

Graf 25 Vyvoj primérnych vysledkii hospodareni v jednotlivych geografickych oblastech
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V grafu ¢. 25 jsou znazornény prumérné vysledky hospodaieni podnikii pisobicich ve
zdravotné orientovaném cestovnim ruchu ve sledovaném obdobi. Stejné jako v grafu ¢. 24 je
nejvyssi pocet soukromych podnikt v oblasti Jihozapad, i vysledky hospodaieni dosahuji
u téchto podnikii nejvyssich hodnot. Vysledky hospodateni téchto podnikt rostou, coz muize
a 2015 zlepsujici se ekonomicka situace, nariist zaméstnanosti a mezd, jez zvysily kupni silu
a spotfebu domacnosti. Vedle téchto makroekonomickych ukazateli se zde projevil dalsi
neméné dilezity faktor, coZ je bezpe¢nost regionu. Vzhledem K tomu, ze v téchto datech jsou
zastoupeny i podniky poskytujici lazefiskou péci, je pravdépodobné, Ze pozitivni vliv na
vysledky hospodateni podnik maji piijmy z poskytovani lazeniské péce. Pravé v téchto letech
dochazelo ke zméné pii Gerpani dovolenych u ob¢ani CR, ktefi zacali vice vyuZivat

tzv. prodlouzenych vikendi, které jsou pro navstévu lazeniskych regiont vice nez ptiznivé.

Kladné vysledky hospodafeni maji i soukromé podniky v oblasti Vychod. Naopak nejhorsich
vysledki hospodafeni dosahly soukromé podniky Vv oblasti Severovychod vroce 2013.
V nasledujicich letech maji v§ak rostouci tendenci. Je otazkou, co tuto situaci v hospodateni
podnikli mohlo zapficinit. Je mozné se domnivat, ze situace byla zplsobena hospodafenim
nemocnic, které v této oblasti vykazovaly ztraty. Nemocnice potiebuji velké investice
vzhledem Kk neutéSenému stavu vétSiny nemocniénich arealti, nebot’ v minulosti mifilo malo
penéz na jejich tdrzbu a rekonstrukce. Nemocnice rovnéz potiebuji finanéni prostiedky

na obmény zdravotnickych pfistrojii a vybaveni, vypocetni techniky a sanitek.

Diilezité jsou 1 investice stavebni, ha opravy budov ¢i na usporu energii. Nicméné v soucasné
dobé se diky vyraznému zlepSeni managementu v téchto nemocnicich situace zlepSuje.

Dalsi zaporné vysledky hospodatfeni vykazovaly statni podniky v Praze a sttedoceském kraji.

V soukromych a komunalnich podnicich je dany vyvoj vice mén¢ konstantni, ale ve statnich
podnicich zjiStény vyvoj prokazuje vysokou miru nestability a vysoké odchylky.
Po hloubkovém rozboru bylo zjisténo, Ze odchylky kopiruji jednak zacatek a konec
programovych obdobi fondu EU, jednak zmény ve formé politickych externalit. ZlepSeni
situace by zde mohlo nastat aplikaci systémového nastaveni, profesionalizaci managementu
statnich podniki, zvySenim vefejné kontroly a stabilizaci manazerskych pozic v podnicich.
Tento trend uz nachazi svou aplikaci i v Ceské republice - stabilni vize, vedeni a zdroje, nizké
administrativni bariéry, profesionalni a stabilni management ptlisobici pfes nékolik volebnich

obdobi, a pfinasi efekt ve forme lepsich vysledki, zastaveni zadluzovani a zvySovani divery.
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7.3.6 Zavislost vysledki hospodareni podniki V jednotlivych geografickych oblastech

na typu ziizovatele a interakci mezi geografickou oblasti a ziizovatelem

Tabulka 12 Dvoufaktorova ANOVA.

Zdroj variability SS St.v. MS F Hodnota P F krit
Geografické oblasti 537600411,6 4 134400102,9 1,48 0,21 2,52
Z¥izovatel 100048341,7 2 50024170,86 0,55 0,57 3,15

Interakce mezi geografickou oblasti 587107097,5 8 73388387,18 0,81 0,59 2,09

a zfizovatelem

Celkem 6639475314 74

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovéni

Vyse uvedenad tabulka ¢. 12 ukazuje vysledky z dvoufaktorové analyzy rozptylu pro vSechna
lazkova zatizeni (podniky) véetné lazni.

Nulovéa hypotéza HO;: Vysledky hospodatfeni se v priméru mezi geografickymi oblastmi
statisticky neli$i

Alternativni hypotéza H1:1 Vysledky hospodateni se v priméru mezi geografickymi oblastmi
statisticky 1isi (vysledky hospodaieni se v geografickych oblastech 1isi alespofi u dvou z nich).
Nulova hypotéza HO,: Vysledky hospodateni se neli§i mezi jednotlivymi typy ziizovatelt
(vysledky hospodaieni jsou v praméru statisticky srovnatelné).

Alternativni hypotéza H1,: vysledek hospodateni Se 1i§i mezi jednotlivymi typy ztizovatelt.
Nulova hypotéza HOs;: Vysledek hospodafeni nemad interakci mezi geografickou oblasti
a zfizovatelem.

Alternativni hypotéza H1;: Vysledek hospodareni mé alespoit jednu interakci mezi
geografickou oblasti a zfizovatelem.

Zaver:

p: - hodnota = 0, 21; p - hodnota > 0=0,05, proto HO; nezamitame.

p2 - hodnota = 0, 57; p - hodnota > 0=0,05, proto HO, nezamitame.

ps - hodnota = 0, 59; p - hodnota > a=0,05, proto HO3 nezamitame.

Hypotézy HO; a HO, ani HO3 nezamitame (nechavame je v platnosti) a na 5% hladiné
vyznamnosti muzeme tvrdit, Ze efekt geografickych oblasti ve vysledcich hospodatfeni pro
jednotlivé podniky nehraje roli. Stejné tak typ zfizovatele nehraje roli na vysledek
hospodafteni jednotlivych podnikl a ani interakce mezi zfizovatelem a geografickou oblasti

nehraje roli v hospodareni.
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8 Podnik pisobici v infrastruktuie zdravotné orientovaného

cestovniho ruchu - idealni model fungovani

V dané kapitole bude nacrtnut idealni model fungovani zdravotni péce, ve kterém maji své
misto jak statni, komunalni, ale i soukromé spole¢nosti tak, aby nedochazelo k souboji
o pacienta, ale vzajemné interakci a pomoci v pé€i o pacienta. Ve spole¢nosti Ize vysledovat
tendenci podnikt, puasobicich v infrastruktuie zdravotné orientovaném cestovnim ruchu,
se pohybovat zextrému do extrému. Samotnd prace =z teoretického hlediska,
ale i z praktického pohledu doslova dokazuje, ze nic neni ani ,,éerné a ani bilé“. Jedna se
0 podnik pusobici ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu poskytujici sluzby Souvisejici

S motivem zaméfenym na vlastni zdravi klienta.

Pti navrhovani idedlniho podniku v takto specifickém odvétvi cestovniho ruchu je tfeba brat
v potaz motivaci ucastnikli zdravotné orientovaného cestovniho ruchu, na tuto skute¢nost
se zaméfit a vytvorit cilenou strategii podniku, kde hlavnimi faktory budou hlavné nizsi
naklady na sluzby nez naptiklad v domovské zemi, pokud se jedna o zahrani¢ni klientelu, dale
pak kratké cekaci lhuty. Samoziejmosti je vysoka kvalita a diferenciace poskytovanych
sluzeb. Nedilnou soucasti strategie je vytvoieni takovych podminek, aby bylo mozné spojit
lékaisky zakrok nebo 1écbu s dovolenou. K navrzeni téchto postupid je tieba vyuzit
infrastrukturu cestovniho ruchu v okoli podniku, jako jsou pamatky a akce at’ uz spolecenské
nebo kulturni. Podstatné je vyuZiti kreativity a dalSich faktort k zatraktivnéni poskytovani
sluzeb a zajisténi navratu klientd do podniku nebo i Sifeni dobrych referenci. Podnik by mél
plnit vyznamné funkce nejen ekonomické, ale také rekreaéni, 1ékaiské, védecké a informacni
a mél by byt dilezitym prvkem volno€asovych aktivit, coZ ma 1 velky vliv na Zivotni styl
obyvatelstva. Podnik bude rovnéz intenzivné vyuzivat zprostiedkovatelskych sluzeb, jako
jsou cestovni kancelafe a cestovni agentury. DalSimi obchodnimi partnery mohou byt hotely,
dopravni podniky a podniky specializované dopravy, poskytujici dopliikové sluzby jak pro
klienta - pacienta, tak pro doprovod. Typickym rysem strategic navrzené¢ho podniku
je orientace na zvySovani kvality a komplexni povaha poskytovanych sluzeb, zahrnujici rizné
sluzby a profese. Dal$im aspektem souvisejicim se zdravotné orientovanym cestovnim
ruchem, ktery je tfeba vzit do uvahy, je zvyseni vydaji domacnosti na rekreace, a to jak
tuzemské, tak izahrani¢éni. Dle CSU se vydaje domacnosti v pribéhu let 2012 az 2016
zvySovaly mezirocné¢ o 748 K¢ na osobu v domdacnosti. V roce 2012 byly ro¢ni vydaje na

0sobu v domacnosti 2 056 K¢ a v roce 2016 to bylo 2 814 K¢. Z toho na tuzemské rekreace
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byly vydaje jedné osoby v domacnosti 664 K¢ a vroce 2016 to bylo 846 K¢E. Z vyse
uvedeného porovnani v jednotlivych letech je patrny rostouci trend vydaji domécnosti na
rekreace a s tim souvisejici cestovni ruch. Zkraceni poc¢tli dnd pfi Cerpani fadné dovolené
souvisi s pracovnim vytizenim obc¢anli v produktivnim véku. Nemohou nebo maji obavy
opustit pracovni misto na nékolik tydnti a preferuji castéjsi dobu na rekreaci a oddych, avsak
v kratSich intervalech. Pravé v souvislosti s touto skuteCnosti je tieba v idealnim modelu
podniku pfipravit marketingovou strategii zacilenou pravé na tento druh zdravotné
orientovaného cestovniho ruchu. V porovnani lze uvést, ze vydaje domécnosti na zdravi
celkem C¢inily vroce 2012 na jednu osobu Vv domacnosti 3 330 K¢, vroce 2013 Einily
3168 K¢, vroce 2014 ¢inily 3 228 K¢, v roce 2015 to bylo 3 192 K¢, v roce 2016 se tato
Castka zvysila na 3 261 K¢&. V souvislosti s cilem diserta¢ni prace, 1ze uvést tdaj tykajici se
vydaji domdacnosti na zdravi v podkapitole ustavni zdravotni péce, kde tyto vydaje na
jednoho ¢lena domécnosti v roce 2012 €inily 312 K¢, v roce 2013 ¢inily 197 K&, v roce 2014
Cinily také 197 K¢&, v roce 2015 &inily 109 K&, a v roce 2016 se zvysily na 152 K&.(CSU)
V nabidkovém portfoliu sluzeb vénovat vyznamnou ¢ast praveé této formé rekreace,
to znamend tzv. prodlouzené vikendy, a to jak pro tuzemské turisty, tak i pro zahrani¢ni
navstévniky. Veskeré nabidkové balicky je tfeba mit pielozeny do nékolika jazyki
a Vv pfisluSnych destinacich je intenzivné a cilené prezentovat. Klicem ke zvysSeni trZeb
podniklt by bylo vhodné zlepsit cilenou propagaci na konkrétni klienty a staty ze strany
konkrétnich podnikit a zaméfit se na lokality s vysokou koupé&schopnosti obyvatelstva.
RovnéZ je tfeba marketing idedlniho podniku pfipravit S orientaci propagace na zdravi,
rodinnou pohodu a hlavné oproti dovolené v zahrani¢i na bezpeci. Zdravotné orientovany
cestovni ruch v Ceské republice téZi z faktoru bezpedi dovolené oproti dovolené ve statech,
kde je zvySené bezpecnostni riziko. RovnéZ je nutnosti, aby soucasti nabidkovych balickl
podniku byly i prvky novych forem zdravotné orientovaného cestovniho ruchu. Jedna se
naptiklad o Eco-fit resort; Hot Life Retreats; Medwellness a Medical - wellbeing; Medical
fitness; Med — Spa; Mobilni Spa; Adventure SPA; Alpinne - wellness; Welltain; Selfness -
novy trend wellness, jak uvadi BeneSova, Kruisova (2013) v pfehledu nové se objevujicich

modernich lazenskych a wellness sluzeb.

Z hlediska ekonomickych ukazateli by navrzeny podnik mél mit vyborné finan¢ni zdravi.
V souvislosti s investicemi by mély mit trzby podniku vyssi tempo rustu nez je tempo rustu
investic. Podnik si musi na nové investice nejprve vyd¢lat. Dodrzeni tohoto pravidla ma

1 edukativni charakter, protoZe chybné investice, které se neprojevily v nartistu trzeb, zpomali
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tempo rastu dalSich investic a mohou pfispét ke stabilizaci podniku. Respektovani tohoto
pravidla rovnéz pomtize vyvarovani se Spatnych investic do budoucna. V soucasné dobé
se ocekdva Spickovda a moderni vybavenost podniku poskytujictho zdravotni péci.
Nakladnost pfi pofizovani veskerého medicinského vybaveni, diagnostickych a jinych
piistroji je vysoka a soucasné je tieba pocitat s opotfebenim a rychlym zastaradvanim tohoto
majetku a tedy i s naslednou vymeénou a potizenim nového zafizeni. Navrzeny podnik bude
muset vygenerovat adekvatni objem vykoni, aby vytvarel dostatecny zisk z této investice, za
ucelem provedeni vySe zminéné obmény vybaveni podniku. Je tedy nutné, aby provozni
vynosy pokryvaly provozni naklady.

Navrzeny idealni podnik plsobici ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu by mél mit
dostatek prostiedkli na uhradu svych zavazkt a nebude ptedluzeny. Dlouhodoby majetek
bude financovan z dlouhodobych zdroju, podnik bude efektivné tidit své pohledavky a své
zavazky hradit v pfiméfeném Case. Dlouhodobé bude generovat zisk a nasledné investovat do
svého majetku. Velkou prioritou je vytvoifeni strategic odménovani, protoze pravé v podniku
poskytujicim zdravotni péci velmi zalezi na kvalit¢ a profesionalit¢ lékate a ostatniho
zdravotnického persondlu, aby byla naplnéna ofekavani vSech pacientd (klient). V dnesni
dob¢ strategie odménovani nezahrnuje pouze finanéni slozku a benefity, nybrz obsahuje
1 dal$i aspekty jako je firemni kultura, kterou urcuje kvalita manazerského fizeni, dale pak
kariérni mozZnosti, pracovni prostiedi, povést podniku a moznosti rozvoje a dal§iho vzdélavani
zaméstnancl. Neméné dulezité je, aby mél podnik jasné definované hodnoty, které svym
zamé&stnanclim nabizi. Hodnotova propozice udava trzni a marketingové podminky a podnik
tak maze optimalizovat svijj HR marketing. Ve strategii odménovani je rovnéz promitnuto

zohlednéni dlouhodobych firemnich cili a podminek na trhu prace.

Pfi navrhovani idedlniho modelu fungovani zdravotni péce je tfeba se zamyslet nad
odstranovanim bariér v této oblasti, jako je napf. existence rozdilnych podminek z pohledu
zakladatelli samotnych podniki a nemoznost plné aplikace vSech manazerskych postupt
a standardi zvlasté u statnich a komundlnich podniki. Rovnéz pak je zapotiebi vénovat
pozornost oblasti kompetenci a odpovédnosti v oblasti poskytovani zdravotni péce.
Dal8im mimotfadn€ vyznamnym aspektem je nastaveni minimalni sité¢ podnika poskytujicich
zdravotni péci v jednotlivych geografickych oblastech. Neméné vyznamnym aspektem

je 1 ¢astecné omezeni svobodné volby Iékare.
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Odstranéni bariér

Aktuélni stav je takovy, ze komundlni, statni a soukromé podniky prokéazaly své opodstatnéni.
Jako hodné silnou ptekazku je mozné vidét v rozdilnych podminkach z pohledu zakladatela
samotnych podnikli a nemoZznost pIlné aplikace vSech manazerskych postupt
a standardi zvlasté u statnich a komundalnich podniki. Je lepsi preferovat spise uvolnéni

pravidel pro vedeni podnik.

Cesta je spiS optimalné volend tim, Ze se stanovi zfizovatelem a ministerstvem jednotny
soubor uloh zafizeni (podniku) podle typologie as pacientem aby putovaly do zafizeni

(podniku) i penize dle typologie problému, ktery potiebuje fesit, kde potfebuje pomoci.

Management podnikd zvlasté statnich a soukromych by védél vSechny potiebné informace
k vedeni podniku. V&dél by, co podle typologie podniku a lokalizace musi zvladnout, mé¢l by
jasné zodpovézené otazky financovani podle vyhlasek a zdkont. Jasné by jakykoliv
management védél, Ze pacienta zdravotniho pojiSténi musi kazdy podnik vzdy oSetfit a za
jakych podminek a ze aktivity ve formé vyssiho standardu jsou mila zlepSeni hospodateni

podniku.

Hlavni zaklad by byl podobny bez ohledu na zfizovatele - vim, co 1é¢im, jaké mam ulohy
na vykonech zdravotni péce a investic, kolik zaméstnanct k tomu potiebuji. Hlavni problém

vSeho v podobé& zdkona o vefejnych zakazkach neni nutné fesit.

Podniky putsobici v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu by bylo
vhodnégjsi od toho uplné osvobodit. Bylo by zapotiebi snizit bariéry a rozdil téméf na nulu

a poskytnout vyssi prostor pro operativu a profesionalizaci managementu podniku.
Zdravotni péce a kompetence

V Ceské republice neprobéhla rozsahlejsi zména kompetenci a odpovédnosti v oblasti
zdravotni péce a podnikl poskytujicich zdravotni péci jako nezastupitelna soucast fungovani
statu jako celku a jednotlivych jeho funkci. Jisté naznaky zde ale byly. Jednim z naznakl byla
profesionalizace sester ve zdravotnictvi a tlak na zvySovani kvalifikace pfes vysokoskolské

vree

vzdélavani, kde se ale systém vratil k viceméné pivodni mySlence ,,stiedni Skola stai®.

Vwrow

Uginngjsi by bylo posunuti kompetenci na nizsi ¢lanky i sestry véetng odpovédnosti za pééi.

Pro Ceskou republiku na zakladé zkoumani a réiznych vychodisek vyhovuje model
absolutniho posunu na nejnizsi ¢lanky, jak jen je to mozné. Tady je nutné vypracovani tikont,

které¢ budou délat jen sestry S vysokoSkolskou kvalifikaci, a vykonti praktickych lékar.
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Nasledné to, co nezvladne prakticky I¢kar, resp. na zéklad¢ piesné vyclenénych kompetenci,
je tfeba posunout na vyssi stupen, kde se ukon provede. Nejvyssi stupné jako nemocnice,
fakultni nemocnice, specializované Ustavy a komunalni podniky v oblasti zdravotnictvi
a lazenistvi by bylo zapotiebi kompetencné nastavit. Jako disledek by se projevilo zlevnéni
systému. Nizsi ¢lanek podnikl bez ohledu na vlastnictvi je vzdy levnéjsi nez nejvyssi ¢lanky
podnikli - nejvice specializované. Systému by byla zaroven umoznéna pfirozena selekce

kvality a neefektivity vici nekvalité a neefektivite.

8.1 Minimalni sit’ zdravotni péce

Z pohledu podniki by bylo zapotiebi nastaveni minimalni sit¢ podnik. Tou cestou jsou tzv.
,»ER centra®“. ER centra maji soustiedéné zakladni specializace, jako jsou chirurgie, interni
péce, neurologie a neurochirurgie, psychiatrie, na jednom misté. K dané péci se vazou
prislusna oddéleni podniki. ER centra nejsou feSena zptisobem ,,ER centra statni, komunalni
nebo soukroma® za kazdou cenu, ale z pohledu lokalniho rozloZeni, pokryti obyvatelstva,
efektivity a dalSich kritérii. Tady je jednoznaéné dan prostor pro stat k nastaveni pravidel.
Naslednou péci by bylo vhodné fesit formou vysoko specializovanych pracovist (tady by bylo
vhodné také zohlednéni liberalizace, ale napiiklad u onkologické, kardiologické péce a
lazenistvi opatrné) a béznou péci. Pacient by se podobné& jako napiiklad na uzemi naSich

sousedut musel naucit za pé¢i dojizdét i na vétsi vzdalenost.
Castecné omezeni svobodné volby lékaie

Podniky by bylo vhodné neomezovat podle vlastnika, jelikoZ samotny vyzkum jednoznacné
¢ast informaci ktomu, abychom wuplatnili extrémy, nedal. Podniky by sohledem
na kompetence bylo vhodné omezit u tzv. koncovych pracovist' a pracovist’ lazeniské péce. Do
skupiny podniki, kde by bylo vhodné neomezovat svobodnou volbu, je vhodné zatadit
ambulantni péci, nemocnice, stacionarni péci a mensi lazenska zatizeni. Do skupiny podnikil
s ¢asteCnym omezenim by bylo vhodné zatradit komunalni podniky v oblasti lazenstvi, ale jen
u klienti pies vefejné zdravotni pojisténi. Do skupiny s omezenim svobodné volby by bylo
vhodné zaradit fakultni nemocnice, specializované Ustavy a specializované lazenské tustavy.
Kritérium svobodné volby Iékafe je hodné citlivé znutnosti zmény zdkonli a hlavné
komunikacni kampanég. Je ale zapotiebi si uvédomit jisté limity podnikd, co Se tyka materialné

personalniho vybaveni, kapacity, a dalsich kritérii.
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8.2 Diferenciace ihrad zdravotni péce

V daném bodé je dotcen problém extréml vSechno tzv. ,zdarma® vs. ,uhrady i ptijmy.«
Veiejné dostupné informace napiiklad i cely web Ceského statistického ufadu poukazuji
na nedostatek pracovni sily, ale také na trend starnuti obyvatelstva v Ceské republice.
Tento trend bude zapotiebi zohlednit sniZzenim kryti tzv. standardni péce ptes uhrady
z vetejného zdravotniho pojisténi a dat vyssi prostor dopliikovému pojisténi a piimym
platbAm. Zvolena by mohla byt kategorizace diagndz na urgentni diagndzy a hospitalizace
a vysoce specializované ukony a 1é¢bu, naptiklad kardiologie, onkologie a podobné, ktera
by vzdy bez nutnosti dlouhého schvalovani byla plné hrazend. Dale by bylo vhodné zvolit
¢astené hrazené a nehrazené diagndzy. S ohledem na demograficky vyvoj tento problém

vvvvvv

orientovaného cestovniho ruchu vlastni.

Systém komundlnich, soukromych a statnich podnik funguje, ale neni zde absolutné
zavedena individualni odpovédnost jednotlivce za své zdravi. Je vhodné koncipovat systém
tak, ze klient, ktery o své zdravi pecuje, bude zvyhodnén oproti klientovi, ktery ho naopak
vibec nefesi. Preventivni prohlidka, reflektovani na doporuceni zdravotnika, zdravy zivotni
styl - platis§ do systému méné. Nesnazi§ se, plati§ vice. Zdravotni péfe a zdravi neni

samoziejmost.
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9 Vyhodnoceni hypotéz

Na zacatku disertani prace bylo vysloveno né€kolik hypotéz, které byly z vice pohledi

ovétovany, a dale bylo zjistovano, do jaké miry jsou nebo nejsou pro nas piinosné.

1. Statni podnik je nejvhodnéjsi formou vlastnictvi podniku puasobicich ve zdravotné

orientovaném cestovnim ruchu v lizkovych zatizenich.

Hypotézu nezamitame. Ukazuje se vliv regionu a krajskych center a také vliv v piipadé Prahy
jako centra s celorepublikovou a nadregionalni funkci. U této otazky hraje roli rovnéz
i manazerska odvaha a kompetence a vysoka kontrola samotnych financi ze strany
managementu. V disertaéni praci se ukazalo, Ze statni podniky maji podminky ze strany
ziizovatele vytvorené viceméné stejnym zpisobem a rozsahem a pak uz velmi zéalezi na
managementu. V Praze je vyznam pro celou Ceskou republiku hodné silné akcentovany, proto
nikoho nenapadne zvysSena kontrola financi, jejich vyuziti a podobné. Naopak v mensich
méstech jako Hradec Kralové, Brno, Zlin je kontrola velmi silnd a na pozicich jsou ve vice
ptipadech profesionalni manazefi i z nelékaiské obce nebo profesionalni krizovi manazefi.
Timto mize byt vysvétleno prvenstvi ve finanénim zdravi statnich podnikti mimo Prahu.
Hlavné v ptipadé Prahy je to pfistup ve form&€ modernizace a oprav dlouhodobého majetku
ado jisté miry konzervace stavajiciho stavu do formy vhodné pro aktualni dobu. Tady ale
také je mozné zaregistrovat diferencovany pristup. Zatimco napiiklad né€kde je zvolen pfistup
modernizace a ucelné spojovani pracovist, V jiné nemocnici v Praze je zvolena pouze
modernizace a mimo Prahu naptiklad v Brné je zvolena pravé stavba novych nemovitosti
s akcentem na modernost, Uispornost a ucelnost. Statni podniky vykazuji své hospodateni jako
dobré s vysokym akcentem na zlepSovani a snahou o dodrZeni zésady dobrého hospodare.
Soukromé podniky dopliuji statni a zajmy Setfi penézni zdroje podnikim poskytujicim
zdravotni péci a zaroven nezhorSuji dostupnost zdravotni péce v okrajovych regionech.
Komunalni podniky se ukazuji v aktualnim systému jako vhodny dopln€k a zaroven
vyvazovaci prvek systému jako celku a také prostiedek na zvySovani kvality a efektivity
zdravotni péce. ZjednoduSené feceno, potvrzené byly piedpoklady, které se dotykaji
ekonomickych ukazateld a pozitivnich trendd a efekti z jednotlivych typl analyz.
Nebyla potvrzena jednoznaéna tiloha statu jako viidce v systému. Jednotlivé typy podniki se
vzdjemné dopliuji a zlepSuji ukazatele systému jako celku. Komunalni podnik nikdy nema

suplovat vysoce specializovanou péc¢i statnich podnikti (napiiklad fakultni nemocnice)
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a naopak. U komunalnich podnika se ukazala vyvazovaci a doplikova funkce systému jako

celku.

2. Zdroje financovani a jejich podil ve struktuie zdrojii a piijmi se u jednotlivych

podnikt ¢lenénych dle typu ztfizovatele lisi.

Tuto hypotézu nezamitame. Tuto hypotézu nezamitdme. Zdroje financovani maji u vsech
typl podnikti plsobicich ve zdravotné orientovaném cestovnim ruchu podobnou strukturu.
Lze konstatovat, ze financovani podnikii se 1i$i, nicméné je si hodn¢€ podobné s jinou mirou
vyznamnosti, a to dle typu podniku. Vynosy od zdravotnich pojistoven mély nejvyssi podil na
celkovych vynosech, a to u vSech tii typl zfizovatele. Statni podniky 82 %, komunalni 82 %
a soukromé 82 %. Vynosy z prodaného zbozi byly ve vysi u statnich podniki 7 %,
komunalnich 8 % a soukromych 12 %. Vynosy z provozni dotace byly ve vySi u statnich
podniki 5 %, komunalnich 8 % a soukromych 1 %. Zde je patrna vysoka zavislost celkovych
vynosi na vynosech od zdravotni pojisStovny. Tady se oproti zbylym statim V4 ukazuje jiny
pristup k pacientovi (klientovi). Zbylé staty V4 umoziuji mimo standardni ordina¢ni hodiny
zaplaceni vySetfeni a 1écby za predpokladu, Ze pacient plati i samotny ukon a Iéky

(samoziejmé do maximalniho limitu).

Dale byl sledovan vyvoj primérnych trzeb mimo zdravotni pojiStovny pro tuzemce dle
ziizovatele. Nejvice si tuzemci vybirali soukromé ztizovatele, a to mezi 55 % az 70 %.
Nejméné si vybirali podniky zfizované obcemi, a to cca mezi 10 % az 15 %. Lze predpokladat
silny vliv dodatkovych zdrojii pro hospodateni soukromych i statnich podniki, ale minimalni
vliv na komunélni podniky. Soukromé podniky efekt dodatkovych zdrojii vyuZivaji na
komplexni nadstandardni servis pro pacienta. Vhodné by bylo nastaveni komplexniho
systému kvality a propagace ve statnich a komunalnich podnicich externi marketingovou

agenturou, ¢cimz by tyto podniky ziskaly dal§i vyznamné zdroje financovani.

DalSim sledovanym atributem byl vyvoj primérnych trzeb mimo zdravotni pojistovny pro
cizince dle zfizovatele. Velmi vyrazné (téméf 90 % 1 vice) prevazuji podniky se soukromym
ziizovatelem. Okrajové jsou zastoupeny statni podniky a nejméné v jednotlivych letech
si cizinci vybirali komunélni podniky. Mezi jednotlivymi roky je vidét kolisani zastoupeni

podnikt dle zfizovatele, neni vidét zddna vyznamna rostouct ¢i klesajici tendence.

Vzhledem ke specifickému zaméfeni vyzkumu bylo moZné najit pouze omezené mnoZstvi
zdroji pro pfimé srovnani vysledkt. Byly provadény pouze vyzkumy tykajici se hospodateni

nemocnic. Vyzkumy zabyvajici se hospodafenim nemocnic ¢lenénych dle ziizovatele byly
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provedeny jiz nékolika autory napi. Papadaki, Stankova (2016), Kmentova (2016), Mouckova
(2019), Kott (2008), NEXIA AP a.s. (2018).

9.1 Piinos disertacni prace

Jako hlavni piinos disertacni prace lze oznalit vytvoreni idedlniho modelu fungovani
zdravotni péce, ve kterém maji své misto jak statni, komunalni, ale i soukromé spolecnosti
tak, aby nedochazelo k souboji o pacienta, ale vzajemné interakci a pomoci v péci o pacienta.
Rovnéz byl navrzen idealni podnik v takto specifickém odvétvi cestovniho ruchu, ktery
reflektuje motivaci Ucastniki zdravotné orientovaného cestovniho ruchu, a byla vytvofena
cilend strategie podniku, kde hlavnimi faktory budou hlavné nizs$i ndklady na sluzby nez
napiiklad v domovské zemi, pokud se jednd o zahrani¢ni klientelu, dale pak kratké cekaci
lhity. Na navrzeny model podniku poskytujiciho zdravotni péci ¢i sluzby lze navazat v dal§im
rozvoji zdravotné orientovaného cestovniho ruchu. Pozornost by méla byt vénovana systému

vzdélavani manazerd podnikl poskytujicich zdravotni péci a hodnoceni jejich vykonnosti.

V ramci praktickych aplikaci vyzkumu byla v prvni fadé vénovéna pozornost hospodatreni
podnikli v nezastupitelné¢ tloze v systému poskytovani zdravotni péce. Bylo provedeno
rozsahlé analyzovani podnikti z vice hledisek. Sledovano bylo hospodafeni podniki,

struktura, mira vyuZiti dotaci ze strany statu a dalsi ukazatele.

Za dalsi teoreticky piinos disertaéni prace lze uvést detailni specifikaci infrastruktury
zdravotné orientovaného cestovniho ruchu a systému péce o zdravi. Informace byly cerpany

z reSersi autorti dlouhodobé se zabyvajicich zdravotné orientovanym cestovnim ruchem.
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10 Zavér

Zavery ukazaly vyznamnou ulohu vSech typt podnikii v systému poskytovani zdravotni péce,
tedy i v infrastruktute zdravotniho cestovniho ruchu. Docela vyznamné se rovnéz potvrdila
nezastupitelna uloha komunélnich podnikti hlavné v oblasti specifické zdravotni péce,
napfiklad u podnikl poskytujicich zdravotni péci doléCovaciho charakteru, a zdravotni péce
na urovni mést a obci. Z analyz pfimo ptes rozbory hospodaieni vyplyva nezbytnd nutnost
zlepSeni hospodafeni formou diferenciace, odstranéni zakonnych bariér mezi podniky
a posileni tlohy trhu. Ukazuje se, ze tam, kde se nachézi komundlni i soukromy podnik, se
vyrazn€ zvysuje konkurencni tlak a zefektiviiuje se systém jako celek. Aktudlné na zaklade
analyz lze konstatovat, Ze omezovaci Uloha stdtu u podnikd neni na misté¢ a spiSe Uplné
odstranéni bariér je ten smér, kterym by bylo vhodné se za ti¢elem zkvalitnéni a udrzitelnosti
systému ubirat. Jako absolutné¢ neefektivni se ukdzala cesta preference konkrétnich typt
podniki v regionech, kde néasledné bylo vidét v rozborech z riznych pohledi, Ze to bylo spise

na Skodu.

Pomoci analyzy rozptylu jsou ovéfeny hypotézy, zda se podniky nelisi v jednotlivych
polozkédch majetkové struktury v souvislosti s typem zfizovatele. Lze také fici, ze bude
ovéfovano, zda ma statisticky vyznamny vliv na majetkovou strukturu typ zfizovatele, a to
v roce 2017. Nulovéa hypotéza HO: V priméru se podniky neliS§i v majetkové struktuie dle
typu ziizovatele. (Podniky jsou v priiméru statisticky srovnatelné v majetkové strukture).
Alternativni hypotéza H1: Existuji typy podnikt dle zfizovatele, které se od sebe statisticky
odlisuji v majetkové struktufe. p - hodnota = 0, 10 (testové kritérium F = 2,5964); p - hodnota
>0 = 0,05, proto HO nezamitame. (HO nechavame v platnosti)

Na 5 % hladiné vyznamnosti muzeme tvrdit, ze efekt zfizovatele v majetkové struktuie
nehraje roli (majetkova struktura podniku je statisticky srovnatelna mezi zfizovateli).
Hypotézu HO: nezamitdme (nechavame ji v platnosti) a miZzeme tvrdit, Ze efekt ziizovatele

v majetkové struktufe nehraje roli za rok 2017. Efekt zfizovatell neni statisticky vyznamny.

Pii porovnani vyvoje vynosii a ndkladii ve sledovaném obdobi je patrné, ze u statnich
a komunalnich podnikt rostly ndklady rychleji nez vynosy. U soukromych podnika byl trend
opacny. Nejvetsi ndklady jsou mzdové a néklady na odstranovani tzv. investi¢nich dluht.
Investi¢ni dluhy odstranuje stat pies subvence z Evropské unie a pfes ucelové subvence ze
strany Ministerstva zdravotnictvi. Soukromy sektor investicni dluhy odstraiiuje pres vlastni

kapital.
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V nejvyssim mozném rozsahu soukromé a komunalni podniky sviij provoz reformuji, statni

podniky bohuzel nikoliv.

Dle vyvoje primérnych trzeb mimo zdravotni pojisStovny pro tuzemce dle zfizovatele je
patrné, Ze nejvice si tuzemci vybirali soukromé podniky, a to v rozmezi od 55 — 70 %.
Nejméné si vybirali podniky komundlni, a to v intervalu 10 - 15 %. Soukromé podniky efekt
dodatkovych zdroji vyuzivaji na komplexni nadstandardni servis pro pacienta. Vhodné by
bylo nastaveni komplexniho systému kvality a propagace ve statnich a komundlnich
podnicich externi marketingovou agenturou, ¢imz by tyto podniky ziskaly dal$i vyznamné

zdroje financovani.

Vynosy od zdravotnich pojistoven mély nejvyssi podil na celkovych vynosech, a to u vSech
tii typa zfizovatele, bylo to cca 82 %. Vynosy z prodaného zbozi byly ve vysi u statnich
podnikd 7 %, komunalnich 8 % a soukromych 12 %. Vynosy z provozni dotace byly ve vysi

u statnich podniki 5 %, komunélnich 8 % a soukromych 1 %.

V névaznosti na x2 test nezavislosti je patrné, ze cizinci preferuji soukromé podniky a naopak

ve statnich a komunalnich podnicich pievazuji tuzemci.

Pfi porovnavani vlivu typu zfizovatele na vysledky hospodafeni podnikli byla provedena
analyza rozptylu pti jednoduchém tiidéni. Uvedend analyza byla pro soubor vSech lizkovych
zatizeni a zkoumala, zda se vysledek hospodafeni podnikii nelisi v souvislosti s jejich
ztizovateli. Nejprve byla stanovena nulova hypotéza HO: vysledek hospodateni se nelisi mezi
jednotlivymi typy zfizovatelll (vysledky hospodareni jsou v primeéru statisticky srovnatelné).
Poté byla stanovena alternativni hypotéza H1: Vysledek hospodafeni se 1iSi mezi alespon
dvéma typy ztizovatell. Z vysledkd analyzy vyplyva, ze na 5% hladiné vyznamnosti mizeme
tvrdit, Ze efekt ztizovatele ve vysledcich hospodateni pro dany podnik nehraje roli (vysledky
hospodaieni jsou statisticky srovnatelné mezi zfizovateli). Hypotézu HO: nechavame
V platnosti a mizeme tvrdit, Ze efekt zfizovateli ve vysledcich hospodaieni pro jednotlivé

podniky nehraje roli. Efekt zfizovatell neni statisticky vyznamny.

Z pohledu rentability dlouhodobého kapitalu u statnich a komunalnich podniki, coz je kliCovy
ukazatel pro management podniki, je viditelnd mald ristova tendence, ale neni dostatecné
zjevné, co ji zpusobilo. Miize se jednat spiSe o Uspory zanedbatelného charakteru, ale nejedna
se 0 vyznamng&j$i rist. Za vyznamnéjsi rist mizeme povazovat hodnotu 5 az 7 % a vyssi, coz
neni tento ptipad. Naopak u soukromych podnikti hodnota v roce 2010 ptekrocila 5% hranici

a v roce 2013 se vyhoupla aZ na 14 %, coZ lze povazovat za vyznamny rist, nicméné v roce
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2017 se hodnota opét snizila na 1, 97 %. Tedy 1 u soukromych podnikii dochazi k vyraznym
vykyviim, coz naznacuje niz$i stabilitu hospodafeni podniku. Pokud by dosazené vysoké
hodnoty kontinudlné rostly, a to bez pfitomnosti dotaci z fondl Evropské unie a bez

zéasadnéjSich vykyvi, pak teprve by bylo mozné konstatovat dobré hospodateni podnikii.

U statnich podnikt se rentabilita aktiv ve sledovanych letech zvysila. Je mozné predpokladat
zasadni vliv dotacnich programt z fondt Evropské unie, jiny vyznamnéjsi vliv lze tézko
indikovat. Tyto hodnoty lze za jistych okolnosti brat jako pozitivum, ale v ptipadé podnikt

pusobicich v infrastruktute zdravotn¢ orientovaného cestovniho ruchu je to opét diskutabilni.

Celkova zadluZenost statnich podnik ve sledovanych letech dosahuje pomérné stabilnich
vysledkd a vykazuje mirné rostouci trend. Nejvyssi zadluzenost mély statni podniky v roce
2017, a to 30 %. Mira zadluzenosti u statnich podnikd ve vSech tfech sledovanych letech
hodnota osciluje kolem 2,5. Jedna se o vysokou zadluzenost podniku, protoze je cizi kapital

vy$si nez vlastni kapital.

Komunalni podniky vykazuji v letech 2010 a 2013 nizsi celkovou zadluZenost nez statni
podniky, ovsem v roce 2017 se u komunalnich podnikt celkova zadluzenost skokové zvysila.
Mira zadluZenosti u komunalnich podnikt dosahuje nejvyssi hodnotu v roce 2013 a je 6,5.
Zde se jedna opét o vysokou zadluzenost podniku, stejné jako u podniki statnich. Cizi kapital

vy$§i nez vlastni kapital.

Soukromé podniky vykazuji v letech 2010 a 2013 pomérné vyssi celkovou zadluZenost nez
statni 1 komunalni podniky. OvSem v roce 2017 se soukromych podnikii celkova zadluZenost
skokové snizila, a to na hodnotu 18 %. Mira zadluzenosti u soukromych podnikii se nejvice
priblizila v roce 2010 k optimalni hodnoté 1. U soukromych podnikl se jednd o nizkou
zadluzenost, protoZe je cizi kapital je nizs§i nez vlastni kapital. To se tyka let 2010 a 2013.
V roce 2017 se mira zadluZenosti zvysila na hodnotu 4,5. Zde se jedna stejné jako u statnich

a komunalnich podnikii o vysokou zadluZenost.

Mira finan¢ni samostatnosti se u statnich a komunalnich podnik pohybuje v rozmezi mezi
70 — 87 %. Lze tedy konstatovat, ze uvedené podniky davaji piednost financovani aktiv
z vlastnich zdrojl a cizi zdroje pouZzivaji vice méné doplitkov€. V navaznosti na vypocitané
hodnoty je mozné se domnivat, Ze soukromé podniky pouzivaji cizi zdroje k rekonstrukcim
a revitalizaci svého majetku. Dale lze rovnéz konstatovat, Ze az na vyjimku u soukromych
podnikl v roce 2010 vSechny podniky bez rozdilu ztizovatele mely vétSinu zdroji tvofenou

vlastnim kapitalem a byl v rozmezi 57 % - 87 %.
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Uloha vsech podnikl piisobicich v infrastruktufe zdravotné orientovaného cestovniho ruchu
se potvrdila jako pozitivni a nerizikova, ale zdroven v prostiedi, které nemtiizeme z pohledu

manazerskych postupt a cilii vnimat jako upln¢ standardni.

Systém, ve kterém plsobi komunalni, statni a soukromé podniky a ve kterém je mozné
fungovani pacienta pies uhradovou vyhlasku a rovnéz jako samoplatce, se ukazuje jako
dobry. Dale se také ale ukazala nutnost SirS§ich zmén jako celku. Soukromy a komunalni
podnik maji v systému zdravotni péce jednotlivé ¢lanky ukond zdravotni péce dopliiovat a ne
nahrazovat. Komunalni podnik nikdy nema suplovat vysoce specializovanou péci statnich
podnikli (napiiklad fakultni nemocnice) a naopak. Chybi tady pravidla kompetencni,
uhradova, a hlavné se v systému jako celku fesi riizné typy subvenci misto systémovych
opatfeni jako celku. Analyzy to ukazuji hlavné¢ u statnich podnikii, kde se v podstaté
konzervuje stav minulych let do procest 21. stoleti a nezabezpecuje se udrzitelnost systému,

jen odstranéni investi¢nich deficiti.

Vyznamna uloha komunalnich a soukromych podnikt jako dopliku, vyvazovaciho prvku, ale
i lokélniho lidra se potvrdila, ale v nutnosti soubéhu komplexnich zmén na narodni rovni,
kde byl jeden z modelii nacrtnut. Nezastupitelna tloha statnich podnik se také potvrdila, ale
zaroven je tady nutnost cely systém s ohledem na jeho hospodateni z dlouhodobého hlediska

vyvazovat dal.

V navrhové cCasti disertacni prace je nacrtnut idedlni model fungovani zdravotni péce, ve
kterém maji své misto jak statni, komunalni, ale i soukromé spolecnosti tak, aby nedochézelo
k souboji o pacienta, ale vzajemné interakci a pomoci v péci o pacienta. Jednd se o podnik

plusobici ve zdravotn¢ orientovaném cestovnim ruchu poskytujici sluzby souvisejici

S motivem zaméfenym na vlastni zdravi klienta.

Pti navrhovani idealniho podniku v takto specifickém odvétvi cestovniho ruchu je tieba brat v
potaz motivaci Ucastnikli zdravotné orientovaného cestovniho ruchu, na tuto skutecnost se
zaméfit a vytvofit cilenou strategii podniku, kde hlavnimi faktory budou hlavné niz$i ndklady
na sluzby nez napiiklad v domovské zemi, pokud se jednd o zahrani¢ni klientelu, dale pak
kratké cekaci lhiity. Samoziejmosti je vysoka kvalita a diferenciace poskytovanych sluzeb.
Nedilnou soucasti strategie je vytvoreni takovych podminek, aby bylo mozné spojit 1ékatsky
zékrok nebo 1écbu s dovolenou. K navrzeni téchto postupt je tfeba vyuzit infrastrukturu

cestovniho ruchu v okoli podniku, jako jsou pamatky a akce at’ uz spolecenské nebo kulturni.

137



Zaverem tak lze konstatovat, ze zjisténé vysledky, pii jejich pribézné komparaci s aktualnimi
odbornymi prameny, definovanymi v teoretické Casti prace, dobfe poslouzily jako podklad
pro formulaci zavérti a vystuptl disertacni prace, obsahujicich rovnéz autorkou navrhovana

doporuceni.

Lze konstatovat, ze stanovenych cili disertacni prace bylo dosazeno.
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1 UVOD, CILE

HealthCare Institute (HCI) ve spoluprdci s odbornymi partnery - spole¢nosti NEXIA AP a.s. a spole¢nosti CRIF — Czech Credit Bureau, a.s.
i v letosnim roce provedla unikatni hodnoceni ¢eskych nemocnic na zakladé jejich finanéniho zdravi v oblastech, ve kterych muze ovliviiovat
spokojenost pacienta. Jedna se jiz o paté hodnoceni podle novych parametrd, které byly aplikovany prvné v roce 2014 pfi hodnoceni
financ¢niho zdravi nemocnic za rok 2013. Finanéni zdravi nemocnic posuzované témito parametry neni porovnavano podle prospéchu
vlastnika ¢i zfizovatele a podle dosazeného vysledku hospodareni, ale podle parametr(, které vyraznéji ovliviuji spokojenost pacienta.
Vychazime z obecného faktu, Ze dobra financni kondice nasich nemocnic ovliviiuje dlouhodobé jak kvalitu poskytovanych sluzeb, tak

i spokojenost pacientl a zaméstnancl nemocnic.

Dovolujeme si Vam predloZit na nasledujicich stranach napjaté oc¢ekdvané vysledky letosniho ro¢niku.

2 ZAKLADNI PARAMETRY PROJEKTU

Finan¢ni zdravi nemocnic bylo hodnoceno z verejné dostupnych Udaji — tj. ucetni zavérky v pripadé nemocnic - obchodnich spole¢nosti
a z verejné dostupnych Ucetnich zavérek a dotazovani u ostatnich subjektl. Pro posouzeni finanéniho zdravi byly aplikovany jednotné
pomérové ukazatele a jednotné vahy pro obé skupiny nemocnic, kterymi jsou nemocnice obecné, nemocnice fakultni a pfimo rtizené.
Celkem jsme finanéni zdravi hodnotili u 86 nemocnic, u kterych jsme obdrzeli data v potfebném rozsahu. Celkovy majetek (aktiva)
hodnocenych nemocnic ¢&ini 146 miliard K& (verfejny dluh CR €ini cca 1 752 miliard K&) a na tribach témé¥ 131 miliard K¢ (tvoticich 2,59 %

HDP CR) za rok 2017.

3 STRUKTURA UKAZATELU, DLE KTERYCH BYLO FINANCNi ZDRAViI NEMOCNIC
HODNOCENO

mély, je pravé Casova porovnatelnost vysledkll cennym vystupem nasSeho hodnoceni. Na tomto misté musime konstatovat, Ze celad rada
nemochnic — obchodnich spole¢nosti zverejfiuje své Gcetni zavérky az koncem nasledujiciho roku, pfipadné je nezverejiuje vibec a v pfipadé
ostatnich subjektd je na rozhodnuti jejich managementu zda data do hodnoceni poskytnout. Pfesto se nam dlouhodobé dafi do srovnani

zahrnout cca 2/3 subjekt@ pasobicich v Ceské republice.

Stejné jako v predchozich rocnicich je tfeba vzit v Gvahu, Ze jsme nemohli provést hodnoceni po jednotlivych nemocnicich v pfipadech, kdy
je prostrednictvim jednoho subjektu provozovano vice nemocnic. Zde jsou vysledné Udaje souhrnem (napf. u Stfedomoravské nemocniéni

a.s., Karlovarské krajské nemocnice a.s., Krajské zdravotni, a.s. apod.).
Finan¢né zdravou nemocnici ve vztahu k cilim naseho projektu je zejména ta, ktera:

i ma dostatek prostfedk( na dhradu svych zavazka,
ii. neni predluzena,

iii. hradi své zavazky v pfiméreném case,

iv. financuje dlouhodoby majetek z dlouhodobych zdrojd,
a dale:
V. investuje do svého majetku,
Vi. je vybavena dlouhodobym majetkem umoznujicim poskytovat kvalitni zdravotni péci (co nejnové;jsim),
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Téchto parametrl nemocnice dosahuji bez ohledu na svou pravni formu, coz podstatné zjednodusuje jejich hodnoceni. K témto principim
byly nastaveny pomérové ukazatele a jejich vahy. 50 % vah bylo pridéleno ukazatellim zkoumajici oblasti i. az iv. (likvidita, platebni morélka,
struktura financovani aktiv), 25 % vah ukazatelim zkoumajicim oblasti v. a vi. (obména majetku) a 25 % jsme pfifadili vysi mezd personalu.

Vime, Ze Ize navrhnout celou fadu jinych modelU a diskutovat o jednotlivostech, duleZité je vsak celkové srovnani a komplexnost.

Ukazatele, intervaly a vahy ukazuje nasledujici tabulka:

Ukazatel Vypocet Min (0 bodti) Max (100 bodti)
Pohotova likvidita (Obézina aktiva-zasoby) / Kratkodobé zévazky 1 1,5 10
BéZn4 likvidita Obézna aktiva / Kratkodobé zavazky 1,5 2,5 10
Celkova zadluZenost Cizi zdroje bez rezerv / Aktiva celkem 1 0,3 10
Doba obratu zavazkd Zévazky kratkodobé / (uéty skupin 50,51,52)/365) 90 0 10
Struktura aktiv (Vlastni kapital + rezervy + dIouhodobe zavazky) / Dlouhodobd 0,8 12 10
aktiva
Objem
investovanych Investi¢ni vydaje na stald aktiva / Vykony 0 0,05 5
prostiedkd

Investi¢ni aktivita Netto dlouhodobad aktiva / Brutto dlouhodob4 aktiva 0,2 0,7 20
Priimérna mzda (Kc) Mzdové naklady / Primérny pfepocteny pocet zaméstnancu 25000 40 000 25
SUMA 100

Nejvyssi teoreticky dosazitelné skore je 100 boda.

4 VYSLEDKY FINANCNIHO ZDRAVI CELKOVE

Umisténi Umisténi Umisténi
Organizace vysledky FZ 2018
vroce 2018 v roce 2017 v roce 2016
1. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. 87,00 2. 3.
2. Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje 86,40 N/A 11.
3. Centrum |écby pohybového aparatu, s.r.o. 85,10 21. 27.
4, Fakultni nemocnice Hradec Kralové 83,60 7 10.
5. Masaryklv onkologicky Ustav 83,50 1 1
6. Fakultni nemocnice Plzen 83,30 6 5
7. Institut klinické a experimentdini mediciny 82,90 5. 2.
8. Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. 82,40 8 6
9. Ustav pro péci o matku a dité 82,30 4 7
10. Fakultni nemocnice Ostrava 81,70 12. 13.

Pozndmka: *Celkové poradi nemocnic bez ohledu na to, kdo je jejich zfizovatelem.
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5 VYSLEDKY FINANCNIHO ZDRAVI ZA PRIMO RiZENE NEMOCNICE (MZ, MO CR

Umisténi
Organizace vysledky FZ 2018 Body FZ 2018
v roce 2017
1. 4 Fakultni nemocnice Hradec Kralové 83,60 6.
2. 5 Masarykav onkologicky Ustav 83,50 1
3. 6. Fakultni nemocnice Plzen 83,30 5
4, 7 Institut klinické a experimentdini mediciny 82,90 4,
5. 9 Ustav pro péci o matku a dité 82,30 3
6. 10. Fakultni nemocnice Ostrava 81,70 10.
7. 11. Fakultni nemocnice v Motole 81,30 7.
8. 12. Vojenska nemocnice Olomouc 80,60 11.
9. 13. Ustav hematologie a krevni transfuze 79,60 2.
10. 15. Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno 77,10 8.

Pozndmka: *Celkové poradi nemocnic bez ohledu na to, kdo je jejich zfizovatelem.

6 VYSLEDKY FINANCNIHO ZDRAVI ZA FAKULTNI NEMOCNICE

Umisténi
Organizace vysledky FZ 2018 Body FZ 2018
v roce 2017
1. 4, Fakultni nemocnice Hradec Kralové 83,60 2.
2. 6. Fakultni nemocnice Plzen 83,30 1.
3. 10. Fakultni nemocnice Ostrava 81,70 5.

Pozndmka: *Celkové poradi nemocnic bez ohledu na to, kdo je jejich zfizovatelem.

7 VYSLEDKY FINANCNIHO ZDRAVI DLE ZRIZOVATELD

Stejné jako v predchozich letech prezentujeme i vysledky financniho zdravi dle typu zfizovatele.

Nemocnice se zfizovateli na Urovni ministerstev - nejlepsich 7

Poradi Nazev nemocnice Ztizovatel Pocet bodu
1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové Ministerstvo zdravotnictvi 83,60
2. Masarykdv onkologicky ustav Ministerstvo zdravotnictvi 83,50
3. Fakultni nemocnice Plzen Ministerstvo zdravotnictvi 83,30
4. Institut klinické a experimentalni mediciny Ministerstvo zdravotnictvi 82,90
5. Ustav pro péci o matku a dité Ministerstvo zdravotnictvi 82,30
6. Fakultni nemocnice Ostrava Ministerstvo zdravotnictvi 81,70
7. Fakultni nemocnice v Motole Ministerstvo zdravotnictvi 81,30
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Nemocnice zfizené kraji - nejlepsich 7

Poradi Nazev nemocnice Ztizovatel Pocet bodu
1. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Kraj 87,00
2. Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje Kraj 86,40
3. Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Kraj 82,40
4, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje Kraj 74,70
5. Nemocnice Pisek, a.s. Kraj 74,40
6. Klatovska nemocnice, a.s. Kraj 71,80
7. SdruZené zdravotnické zafizeni Krnov, p.o. Kraj 69,90

Nemocnice zfizené mésty a obcemi - nejlepSich 7

Nazev nemocnice Ztizovatel Pocet bodu
1. Urazova nemocnice v Brné Obec, mésto 74,50
2. Nemocnice Slany Obec, mésto 69,20
3. Méstska nemocnice Caslav Obec, mésto 62,80
4, Nemocnice Blansko Obec, mésto 61,10
5. Méstska nemocnice v Odréch, p.o. Obec, mésto 59,70
6. Nemocnice Milosrdnych bratfi, p.o. Obec, mésto 57,50
7. Méstska nemocnice Méstec Kralové, a.s. Obec, mésto 38,80

Ostatni ziizovatelé - nejlepSich 7

Nazev nemocnice Ztizovatel Pocet bodii
1. Centrum |écby pohybového aparatu s.r.o. Jind pravnicka osoba 85,10
2. Meélnicka zdravotni, a.s., Nemocnice Mélnik Jind pravnicka osoba 78,40
3. Karvinska hornicka nemocnice a.s. Jind pravnicka osoba 76,90
4. MEDITERRA — SedlI¢any, s.r.o. Jind pravnicka osoba 65,80
5. ORTHES, spol. s r.o. Jind pravnicka osoba 59,50
6. ALMEDA, a.s., Nemocnice Neratovice Jind prdvnicka osoba 55,90
7. Nemocnice Hranice a.s. Jind prdvnicka osoba 54,80

8 CELKOVA ZADLUZENOST

Z jednotlivych ukazatell je zajimavé srovnani celkové zadluZenosti. Mezi jednotlivymi nemocnicemi jsme zjistili velké rozdily a v naSem srovnani
figuruji i dvé predluzené nemocnice, tedy nemocnice, jejichz pomérovy ukazatel celkového zadluZeni pfesahuje hodnotu 1. Prdmérné dini

hodnota zadluZeni 0,386, tedy z dluhd je financovana pouze necelych 40% hodnoty aktiv a zbylou Cast financuji nemocnice z vlastnich zdrojg.
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9 MzZDOVE POROVNANI

Prlimér 36 134 K¢ 32 685 K& 31017 K& 11%
Median 35 699 K¢ 32292 K& 30 577 K& 11%
Nejvyssi 52 381 K¢ 45 335 K¢ 44 489 K¢ 16%
Nejnizsi 22 895 K¢ 19 606 K¢ 18 607 K& 17%

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie (CKTCH) Brno v letosnim roce predstihlo Masaryklv onkologicky Ustav Brno, ktery byl

nemochnici s nejvyssi primérnou mzdou v roce 2016 stejné jako v roce 2015.

Nemocnice €R - pfimo fizené

Poradi Nazev nemocnice Ztizovatel Prumérna mzda
1. Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Ministerstvo zdravotnictvi 52381 K¢
2. Masaryklv onkologicky uUstav Ministerstvo zdravotnictvi 49 018 K¢
3. Nemocnice Na Homolce Ministerstvo zdravotnictvi 48 349 K¢

Nemocnice €R — obecné

Poradi Nazev nemocnice Ztizovatel Prumérna mzda
1. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Kraj 43 662 K¢
2. Nemocnice Podlesi a.s. Jind pravnicka osoba 43 154 K¢
3. Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Kraj 38 683 K¢

10 SHRNUTI

I vroce 2017 si v oblasti vyse priimérné mzdy zachovavaji dominantni postaveni pfimo fizené organizace. Z deseti nemocnic, vyplacejicich
nejvyssi mzdy, je pfimo fizenych organizaci celkem 8. Z hlediska financniho zdravi pak jen 6. Vyse primérnych mezd pfitom v hodnoceni
finan¢niho zdravi predstavuje 25% vahu. Z uvedeného vyplyva, Ze ptfimo fizené organizace hospodafi relativné hlre neZ nemocnice zfizené
jinymi subjekty, kde naopak exceluji nemocnice zfizené kraji. Nardst mezd mezi lety 2016 a 2017 presahl 10 % . Takto dramaticky rlst mezd

je jiz nékolikaty v radé.
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11 PROFILY REALIZATORU0

Profil HealthCare Institute, o.p.s.

HealthCare Institute, o.p.s. (zaloZena r. 2006) je neziskova organizace, kterd v roce 2018 organizuje jiz 13. ro¢nik stfredoevropské odborné
konference , Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii nemocnic. Tato konference se konala ve dnech 27. — 28. listopadu 2018
v Praze. Mezi Glastniky patii ziizovatelé a vrcholovy management nemocnic a zdravotnich pojisfoven z Ceské republiky a Slovenské

republiky, véetné odbornikl na management ve zdravotnictvi ze statli Evropské unie.

Mezi dals$i rozvojové projekty, které organizace HealthCare Institute, o.p.s. realizuje, patii 13. ro¢nik celostatniho prizkumu bezpeénosti
a spokojenosti pacient(i a zaméstnancl 155 ¢eskych nemocnic ,Nejlepsi nemocnice CR“ a 4. roénik priizkumu ,Zdravotni pojistovna roku®,
ktery hodnoti komunikaci 7 zdravotnich pojistoven (tj. ndrodnich platcd zdravotni péce) s pojisténci a zdravotnickymi zafizenimi. Realizuje

také 10. rocnik projektu ,,Barometr ceského zdravotnictvi mezi fediteli 155 nemocnic”, ktefi hodnoti stavajici situaci v ¢eském zdravotnictvi.

K dalSim rozvojovym projektdm patfi celostatni prlizkum ,Barometr ¢eského zdravotnictvi mezi pacientskymi organizacemi”, ktery hodnoti
oblast poskytované nemocni¢ni a ambulantni péce v Ceské republice o¢ima 150 pacientskych organizaci a rovnés pomaha pfi komunikaci

mezi pacienty a pacientskymi organizacemi.

Prostiednictvim projektu ,Barometr mezi mediky (studenty 4., 5. a 6. ro¢nikil Iékarskych fakult v Ceské republice)” zjistuje, jaké mnoZstvi
studentd lékafskych fakult v Ceské republice planuje po ukonéeni vysokogkolského studia hledat zaméstnani v Ceské republice a naopak
jaké mnozstvi studentl je jiz rozhodnuto opustit Ceskou republiku a hledat pracovni nabidky v zahrani¢i. HealthCare Institute, o.p.s.
v ndvaznosti na projekt ,Barometr mezi mediky” realizuje také celostatni projekt ,Barometr mezi studenty zdravotnickych skol (studenty

stiednich, vyssich odbornych a vysokych zdravotnickych $kol v Ceské republice).

Vice informaci na www.hc-institute.org

Profil Nexia AP

NEXIA AP a.s. je auditorskd spole¢nost zalozena v roce 1993, je ¢lenem mezinarodni sité nezavislych auditorskych a poradenskych firem
NEXIA International. Patfi mezi renomované a respektované subjekty v oblasti auditorskych, darfiovych a poradenskych sluzeb s vysokym
profesnim a etickym kreditem. NEXIA AP a.s. plisobi na trhu auditorskych a poradenskych slufeb od samého vzniku této profese v Ceské
republice, kde patfi mezi 15 nejvyznamnéjsich auditorskych spole¢nosti. V celosvétovém méritku NEXIA International zaujima misto v prvni

desitce. NEXIA AP a.s. se dlouhodobé profiluje v segmentu zdravotnictvi a to v oblasti auditu, dani a ekonomického poradenstvi.

Vice informaci na www.nexiaprague.cz, www.nexia.com

Profil CRIF — Czech Credit Bureau, a. s.

Spolecnost CRIF — Czech Credit Bureau, a. s. byla zaloZzena pod pdvodnim nazvem CCB — Czech Credit Bureau, a. s., pficemz od roku 2005 je

jejim jedinym akcionafem mezinarodni skupina CRIF.

Spolecnost poskytuje svym klientim webovou aplikaci Cribis, kterd obsahuje informace o vice nez 10 milionech podnikatelskych subjektl
a fyzickych osob z Ceské a Slovenské republiky erpajici z vice ne? 43 informaénich zdrojt. Jednim z modull aplikace Cribis je rovné? sluzba
SkyMinder obsahujici kreditni a obchodni informace o zahranicnich firmach. Vedle toho poskytuje i sluzbu hodnoceni ekonomické situace

spolecnosti, podnikatel, municipalit, bytovych druZstev ¢i neziskovych organizaci, kterou nabizi pod znackou iRating.

CRIF — Czech Credit Bureau je rovnéz organizatorem nejvétsich ceskych Uvérovych registrl, Bankovniho registru klientskych informaci

a Nebankovniho registru klientskych informaci a provozovatelem registru financnich poradct ELIXIR. Dalsi spole¢nosti v ramci skupiny CRIF
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je CRIF Credit Solutions (CCS), ktera se specializuje na vyvoj a dodavku softwaru, prediktivnich analyz a konzultacnich sluzeb pro banky

a financni instituce.

Vice informaci na www.crif.cz, www.informaceofirmach.cz

12 KONTAKTY

Organizétor celostatniho projektu NEMOCNICE CR:

HealthCare Institute, o.p.s. — hodnoceni a porovnavani kvality a efektivity ve zdravotnictvi, www.hc-institute.org, www.nejlepsi-
nemocnice.cz

Daniel Vavfina, zakladatel

tel: +420 608 878 400

e-mail: d.vavrina@hc-institute.org

Odborni partnefi projektu:

CRIF — Czech Credit Bureau, a.s.
www.crif.cz

Jan Cikler, projektovy manazer

tel: +420 277 778 537
e-mail: j.cikler@crif.com

NEXIA AP a.s.

WWWw.nhexiaprague.cz, www.nexia.com
Jakub Kovar, senior partner

Tel: +420 602 157 719

e-mail: kovar@nexiaprague.cz
Organizace HealthCare Institute dékuje za podporu odbornym partnerim:

NEXIA AP a.s.

Nexia
AP

CRIF — Czech Credit Bureau, a.s.
o R t E-)
powered by Cribis g

a také ostatnim partneriim celostatniho projektu Nemocnice CESKE REPUBLIKY 2018
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Piiloha 2: Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2016

Zpracovatel: Cesky statisticky tGfad



Vysledky zdravotnickych u&ti CR 2010-2016

2. Souhrnné vysledky zdravotnickych uctu

V této Casti publikace jsou uvedeny zakladni informace vychazejici ze zpracovani zdravotnickych uctd
Ceské republiky za referenéni roky 2010 az 2016 z pohledu jejich tfi rozmér(, coz jsou zdroje financovani,
druh zdravotni péce a typ jejiho poskytovatele. Otazky metodického charakteru tykajici se uzivanych
pojmu ¢i metodickych nastroji (klasifikaci apod.), které neni nutno s ohledem na srozumitelnost textu fesit
bezprostfedné na misté, jsou blize specifikovany v metodické pfiloze.

2.1 Celkové vydaje na zdravotni péci — zakladni udaje

s w1

V roce 2016 dosahly celkové vydaje na zdravotni pééi' v Ceské republice 361,6 mld. Ké. Meziroéné
vzrostly 0 9,6 mid. K& (2,7 %), tj. nejvice od roku 2010, kdy ma CSU k dispozici srovnatelné udaje o vydajich
na zdravotni péci podle mezinarodni metodiky SHA 2011. VySe uvedeny meziro€ni celkovy narlst vydaju na
zdravotni pé&i v CR byl zapficinén téméF stejnou mérou jak narGstem prostfedk(l ze zdravotniho pojisténi,
tak pfimo hrazené péce ze statniho rozpoctu. Vydaje zdravotnich pojistoven meziroéné vzrostly o 3,2 mid.
K¢ (1,4 %) a vydaje ze statniho rozpoc¢tu o 3,3 mid. K& (6,2 %). Pfimé platby domacnosti (pacientd) — treti
hlavni zdroj financovani zdravotni péée v Cesku — meziroéné vzrostly o 1,9 mid. K& (3,8 %).

V letech 2010 az 2016 rostly celkové vydaje na zdravotni péci v béznych cenach v praméru o 1,33 % rocné.
Od roku 2010 v&etné bylo za zdravotni pé&i v Cesku vynaloZzeno celkem téméF 2 421 miliard korun z toho
v poslednich tfech letech (2014 az 2016) to byl cca jeden bilion (1 062 mid. K&).

Graf é. 2.1 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010 - 2016 (mid. K&; podil na HDP)
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Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Zatimco v absolutnich hodnotach kazdoro&né vydaje na zdravotni pééi v Cesku rostou, v pfipadé podilu na
HDP — zakladni pomérovy ukazatele pouzivany pro mezindrodni srovnani — dos$lo vroce 2014 poprvé
k vyraznému meziro€nimu poklesu z 8,4 % na 8,1 %. Klesajici trend vSak pokracoval i v dalSich letech az na
hodnotu 7,6 % v roce 2016. Vydaje na zdravotni péci v poslednich letech tedy rostou pomalejSim tempem,
nez roste cela Ceska ekonomika.

Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice ve vztahu k jeho HDP patfi v ramci zemi EU k t8m nizsim.
V roce 2015 — novéjSi definitivni mezinarodni udaje nejsou k dispozici — jsme se hodnotou tohoto ukazatele

* Zahruiji pouze bézné (provozni/neinvestiéni)) vydaje na zdravotni pédi. Kapitalové (investi¢ni) vydaje, které se dle manualu SHA
2011 v ramci mezinarodni srovnatelnosti do vydajd na zdravotnictvi nezahrnuiji, jsou v Cesku k dispozici pouze v ramci vydaji na
zdravotni péci financovanych pfimo ze statniho rozpoctu.
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Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2016

umistili na pomysiném ZebfiCku zemi EU az v jeho druhé poloviné, a to spolu s Madarskem na 18. misté.
Vice jak 11 % ve vztahu k HDP ze zemi EU vydaly na zdravotni pé&i pouze Némecko, Svédsko a Francie.
Nejméné vydaly na zdravotni péci Polsko (6,3 % jejich HDP), LotySsko (5,7 %) a Rumunsko (5,0 %).

Pramérné vydaje na zdravotni pé&i vztazené na jednoho obyvatele CR vzrostly od roku 2010 z 31 767 K&
na 34 230 K¢ v roce 2016 (tj. o 7,8 %). Vydaje na zdravotni péci pfipadajici na 1 obyvatele jsou napfiklad ve
Svédsku nebo v Dansku — kde v roce 2015 dosahly 5,0 tisic EUR — cca 4krat vy$$i nez v pfipadé Ceské
republiky (1,2 tisic EUR na obyvatele). | v Némecku a v Rakousku je tento ukazatel 3,5krat vy$Si nez u nas.
Naopak v Cesku vydavame na zdravotni péci na 1 obyvatele vice nez na Slovensku (o 16 %), v Madarsku (o
44 %) a v Polsku (0 62 %).

VySe uvedené celkové Castky od roku 2010 zahrnuji (neinvesti¢ni) bézné vydaje na zdravotni péci. Pro
Uplnost informaci uvadime, Zze zvefejnych rozpoétd Slo vroce 2016 na investice, vzdélavani
zdravotnického personalu ¢i vyzkum a vyvoj v oblasti zdravotni péce celkem dalSich 6,5 mid. K¢&.
V porovnani s pfedchozim rokem se tyto investi¢ni vydaje zvysily o 721 miliont K& (tj. o 12,6 %). Témér 5
mld. K& bylo pouzito v roce 2016 na nakup a modernizaci pfistrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci
zdravotnickych zafizeni. V meziro€nim srovnani byl zaznamenan finan¢ni nardst o jednu pétinu. Naopak o
14 % méné finanénich prostfedkl ze statniho rozpoctu (tj. 1,2 mid. K&) plynulo v roce 2016 na vyzkum a
vyvoj ve zdravotnictvi v porovnani s rokem 2015.

2.2 Vydaje na zdravotni péci dle zdroju financovani

Manual SHA 2011 k zdravotnickym uctim definuje tfi zakladni zdroje financovani zdravotni péce, a to:
- vefejné zdroje,

- soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti,

- pfimé platby doméacnosti.

Do prvné jmenované skupiny — vefejné zdroje — patfi pfedevSim financéni prostfedky ziskané v ramci
povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 3.1) a dale prostfedky z vefejnych rozpoctl, které
zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpoctu - nejcastéji z kapitoly
Ministerstva zdravotnictvi CR a MPSV, tak zdroje mistnich rozpoét(i, kam patfi pfedevsim zdroje ziskané na
zdravotni péci z krajskych rozpogétu.

Do soukromych zdroji (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni (podnikova) preventivni péce. Pfimé
platby domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3.2) zahrnuji pfimé vydaje prijemcud zdravotni péce (pacientt)
nebo jejich pfipadnou spoluucast.

Tab. 2.1 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdrojti financovani, 2010 - 2016 (mil. K¢&)

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20’;’;;515

Vefrejné zdroje celkem 282 166 | 284 847 | 288 564 | 292 053 | 291 572 | 293 359 | 300 210 102,3
verejné zdravotni pojisténi 231889 | 234337 | 237927 | 238354 | 234602 | 234 460 | 237 700 101,4
statni rozpocet 45187 | 44582 | 44638 | 47499 50 721 52 622 55 895 106,2
krajské a obecni rozpocty 5091 5928 5998 6 200 6 250 6 277 6614 105,4
Soukromé zdroje celkem 9 217 9 205 9110 9 202 10 668 9 322 10 222 109,7
soukromé zdravotni pojisténi 427 477 520 475 537 478 484 101,3
neziskové instituce 7 888 7 820 7719 7726 7757 7929 8479 106,9
podniky - zavodni preventivni péce 901 908 871 1001 2 374 915 1259 137,6
Primé platby domacnosti’ 42705 | 44028 44 239 43 465 | 46490 49 358 51215 103,8
Vydaje na zdravotni pééi celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352 039 | 361 647 102,7

1) udaje za rok 2016 jsou pfedbézné

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016
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V podrobnéjsim ¢lenéni v ramci vySe uvedenych kone¢nych zdrojl financovani mély v letech 2010 az 2016
nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotni péli platby hrazené zdravotnimi pojiStovnami
z vefejného pojisténi (237,7 mid. K&; 65,7 % podil v roce 2016), nasledované statnim rozpoctem (55,9
mid. K¢&; 15,5 %) a domacnostmi (51,2 mid. K¢&; 14,2 %). Podrobnéjsi udaje za poslednich pét let pfinasi
nasledujici graf 2.2.

Graf &: 2.2 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdroju financovani, 2012 — 2016 (mid. Ké&; %)

a) vmld. K¢ b) struktura v %
361,6
1 341,9___3_4_4:7____3‘1‘;8’77___ 3:2:;0__ 102 12,9% - 12,6% - 13,3%  14,0% - 14,2% -
9,2 ) ’
9,1 51,2 ostatni

49,4
| 442 435 465 - soukromé zdroje (2)

pfimé platby
domacnosti

m ostatni
vefejné zdroje (1)

B vefejné
zdravotni pojisténi

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

(1) zahrnuji pfimé vydaje na zdravotni pééi ze statniho rozpo&tu CR a z mistnich rozpogtt
(2) zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni pé¢i neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a podnikovou preventivni péci

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Podil vefejnych zdroju na financovani zdravotni péée je v Cesku &tvrty nejvys$si ze zemi EU

Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé financovano primarné z vefejnych zdroju, a to pfedevsim z vefejného
zdravotniho pojisténi. V sledovaném obdobi let 2010 az 2016 se verejné zdroje podilely z 83 az 85 % na
financovani na zdravotni pé&i v CR. Tento podil byl v roce 2015 &tvrty nejvyssi v ramci zemi EU. Obdobné
vysoky podil vefejnych zdrojii na financovani zdravotni péée jako v Ceské republice je i v Dansku, Svédsku
nebo v sousednim Némecku nebo na Slovensku. Naopak v napf. v Polsku nebo ve Slovinsku se vefejné
zdroje podilely na financovani zdravotni péce pfiblizné ze 70 % a v Madarsku ze dvou tfetin.

| kdyz se jednotlivé staty EU a OECD vyrazné odliSuji ve zpUsobu financovani zdravotni péce, obecné Ize
fici, ze ve vSech sledovanych zemich pfevlada financovani z vefejnych zdrojli nad soukromymi. Vyjimkou
jsou pouze Spojené staty spolu s Mexikem, kde jsou vydaje z vefejnych a soukromych zdroja zhruba
rovnomerné rozdéleny.

V roce 2016 $lo z vefejnych zdrojd na zdravotni pééi v Cesku celkem 300,2 mid. K&. Od roku 2010 véetné to
bylo dohromady 2 033 miliard korun, z toho v poslednich tfech letech (2014 az 2016) 885 miliard. Na
jednoho obyvatele Slo z vefejnych zdroji na zdravotni péci v letech 2010 az 2016 v priméru 27,6 tis. K&
ro¢né - vroce 2016 to bylo 28,4 tis. K&. Ve vztahu k celkovym vydajum vefejnych rozpoctu tvofily v roce
2016 vydaje na zdravotni péci v pojeti SHA 16 %.

V ramci vefejného financovani zdravotni péce u nas jednoznaéné prevlada jeho financovani prostfednictvim
plateb z verejného zdravotniho pojisténi. Vefejné zdravotni pojiStovny se v roce 2016 podilely ze 79,2 %
(237,7 mld. K¢&) na financovani zdravotni péce z verejnych zdrojl. V poslednich letech podil tohoto zdroje
vSak klesa.

Naopak od roku 2012 vzrostl podil statniho rozpoétu na financovani zdravotni péce z vefejnych zdrojl
2 15,5 % (44,6 mid. K&) na 18,6 % (55,9 mid. KC&) v roce 2016. Mistni (krajské a obecni) rozpocty jsou
v Cesku pouze dopliikovym zdrojem financovani zdravotni péée. Z 6,6 mid. K& vydajil na zdravotni pédi
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v roce 2016, ktera byla hrazena z krajskych a obecnich rozpo¢tu, polovina (3,3 mid. K&) pfipadla na dopravu
pacientld — zachrannou sluzbu.

Graf &: 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z vefejnych zdroja, 2012 — 2016 (mid. K&; %)

a) vmld. Ké b) strukturav %

8,6 2921 291,6 2934 _

300,2 L

L 28

mistni
rozpocty L

= statni
rozpocet

m vefejné -
zdravotni
pojisténi

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Platby z povinného zdravotniho pojisténi se v Cesku podileji 2/3 na financovani zdravotni péée

V Ceské republice maji kliové postaveni z hlediska financovéani zdravotni péée zdravotni pojistovny,
Jejichz pfijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné ucastna kazdéa osoba s trvalym
pobytem na nasem uzemi. Hlavni zasadou vefejného zdravotniho pojisténi je solidarita a rovnost pfistupu
ke zdravotni péci. Verfejné zdravotni pojisténi financuje veskerou zdravotni péci garantovanou zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (v platném znéni).

Vefejné zdravotni pojiStovny se v roce 2016 podilely ji podstatnou ¢asti na kryti vydajl na zdravotni péci
v Ceské republice. V roce 2016 to bylo ze dvou tfetin — vroce 2012 dokonce ze 70 %. V absolutnim
vyjadieni Slo za poslednich pét let na zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi nejvice financnich
prostfedkl v roce 2013 (238,4 mid. K&) a nejméné pak v roce 2015 (234,5 mid. K¢). Lze tedy konstatovat, ze
financovani zdravotni péce z toho zdroje je v poslednich letech pomérné stabilni. V téchto &astkach jsou
kromé penéz, které jdou pfimo na zdravotni péci, zahrnuty i vydaje na programy preventivni péce a vlastni
provoz zdravotnich pojistoven. Podrobnéji viz kapitola 3.1 této publikace.

Vydaje statniho rozpoc¢tu na zdravotni péci v roce 2016 meziro¢né stouply o vice nez 3 miliardy K¢é

V roce 2016 Slo pfimo ze statniho rozpoétu na zdravotni péci celkem 55,9 mid. Ke?, ti. 0 3,3 mid. K&
(6,2 %) vice finan¢nich prostfedkd nez v roce 2015. Od roku 2013 Ize pozorovat pomérné vyrazné mezirocni
narlsty vydaja na zdravotni péci financované pfimo ze statniho rozpoctu. Jestlize v letech 2010 az 2012 ze
statniho rozpoc&tu smérovalo kazdoro&né do &eského zdravotnictvi cca 45 mld. K¢, tak v roce 2016 to bylo
o Ctvrtinu (11 mid. K¢&) vice finanénich prostfedkd. V roce 2016 se statni rozpocet podilel 15,5 % na
financovani zdravotni péée v Ceskeé republice.

Za poslednich pét let Slo ze statniho rozpoCtu na zdravotni péci celkem 251 mid. K&. Pokud vztdhneme tyto
prostfedky k celkovému statnimu rozpoctu, tak zdravotni péce v pojeti SHA 2011 se v roce 2016 podilela
4,0 % na celkovych vydajich statniho rozpoctu v porovnani s 3,8 % v roce pfedchozim.

2 Vroce 2016 dosahly investi¢ni (kapitalové) vydaje na nakup a modernizaci pfistrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci
zdravotnickych zafizeni financované pfimo ze statniho rozpoétu 5 mid. K¢, tj. o pétinu vice nez v roce 2015.
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Graf 2.4. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované pfimo ze statniho rozpoétu, 2012 — 2016

a) vmld. K¢ b) struktura v %

11%
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socialni péce (2)
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(1) zahrnuje lizkovou, denni a domaci dlouhodobou péci
(2) zahrnuje prispévek na péci, na mobilitu, na kompenzaéni pomtcky a socialni sluzby
(3) zahrnuje ldzkovou a ambulantni akutni pé¢i, dopravu pacient(l, preventivni programy, fizeni a spravu systému zdravotnictvi

Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Uloha stétniho rozpoétu v oblasti pfimého financovéni zdravotni péée spociva predevsim v podpore
zafizeni dlouhodobé socialné-zdravotni péce (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy
pro zdravotné postizné a tydenni stacionafe) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodobé
nemocné ¢i zdravotné postizené. Ze statniho rozpoCtu je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, {j.
provoz Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Gstavu pro kontrolu 1é&iv a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.

V roce 2016 Slo na dlouhodobou zdravotni pé€i ze statniho rozpoctu celkem 29,9 mid. K&. Touto ¢astkou
se tak stat prostfednictvim statniho rozpoctu podilel ze dvou tfetin na financovani této dlouhodobé zdravotni
péce. VétSina z téchto finanénich prostfedkd (23,7 mid. K&; 79 %) bylo v roce 2016 uréeno na dlouhodobou
IGzkovou zdravotni péci, na domaci dlouhodobou zdravotni péci sméfovalo ,jen“ 4,5 mid. K¢.

Na socialni dlouhodobou pééi vynaloZil stat v roce 2016 ze statniho rozpoc¢tu poprveé vice jak 20 miliard
korun (20,1 mid. K¢&). Jde predevsim o pfispévky na péci pro zdravotné postizené a seniory (16,2 mid. K¢&)
a prispévky na mobilitu a na zvlastni kompenzacni pomucku pro zdravotné postizené (téméF 2 mid. K& mid.
KE). Témér dvé miliardy (1,9 mid. K&) sméfovalo vroce 2016 ze statniho rozpoétu i na socialni sluzby
souvisejici s dlouhodobou péci. Jde pfedevSim o financovani chranéného bydleni &i socialni rehabilitace
a socialni akviziéni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim. Podrobnéji se k otazce dlouhodobé
socialné-zdravotni péce vratime v kapitole 3.3.

Mezi ostatni vydaje na zdravotni péci hrazené ze statniho rozpoctu patfi pfedevsim preventivni zdravotni
péce, do které stat vroce 2016 investoval 1,3 mid. K&, a vy3e uvedené vydaje souvisejici se spravou
rezortu zdravotnictvi (2,1 mld. K& ve stejném roce).

Ze statniho rozpoctu jsou rovnéZ hrazeny platby na zdravotni pojisténi za nevydéleéné ¢inné skupiny
obyvatelstva (déti do ukonceni jejich povinné Skolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na materské
a rodicovské dovolené, osoby, které pobiraji néktery z dichodl, uchazeée o zaméstnani, pokud jsou
v evidenci Gradu prace atd.). Kone¢nym zdrojem financovani zdravotni péce (at jiz lizkové, ambulantni Ci
jiné) o tyto osoby jsou vétSinou zdravotni pojistovny, které jsou primarnim pfijemcem téchto financnich
prostredki. Tyto prostfedky jsou tedy dle metodiky SHA alokovany do zdroju zdravotnich pojistoven,
které s nimi dadle hospodari. Platba pojistného od statu se v roce 2016 v porovnani s rokem 2015 zvysila
0 25 K¢ na stavajicich 870 K¢ za osobu a mésic. Z vdeobecné pokladni spravy $lo celkem za rok 2016 na
tuto platbu 62,3 mid. K¢, v roce 2015 to bylo 60,9 mid. K¢.
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Ceské domécnosti zaplatily za zdravotni pééi v roce 2016 poprvé vice nez 50 miliard korun

V poslednich tfech letech roste v Cesku nepatrné podil financovani zdravotni péée ze soukromych zdrojti,
a to z15,3 % (52,7 mid. K&) v roce 2013 na 17,0 % (61,4 mid. K&) v roce 2016. Nejvyznamné&jsi polozkou
v ramci téchto soukromych zdrojli tvofi pfimé platby a spoluti¢ast domacnosti (pacientti) za poskytnutou
zdravotni péci v€etné vydajl za léky a ostatni zdravotni material.

Graf é: 2.5 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze soukromych zdroji, 2012 — 2016 (mld. K&; %)

a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Skupina dobrovolnych plateb na zdravotni péci, pfes vysokou dynamiku ristu, pfedstavuje spiSe
dopliikovy finanéni zdroj. Na celkovych vydajich na zdravotni pégi v CR se tyto soukromé zdroje (bez
pfimych vydaju domacnosti) v roce 2016 podilely necelymi 3 % (10,2 mid. K&) a na celkovych soukromych
zdrojich pak 16,6 %. Tato skupina zahrnuje rliznorodé finanéni zdroje.

Soukromé zdravotni pojistovny jsou v Cesku zaloZzeny pouze na principu cestovniho pojisténi. Na rozdil
od nékterych jinych evropskych statll napf. Slovinska, Francie &i Irska, ve kterych je podil vydaji na
zdravotni pééi financovany ze soukromého pojisténi pfiblizné 15 %, i z vy$e uvedeného, v Cesku dosahuje
jeho podil jen 0,1 %.

Neziskové instituce (napf. Cerveny kfiz) jsou v Cesku orientovany zejména charitativné a jejich podil na
financovani zdravotni péce je pomérné vysoky — v roce 2015 s 2,3% podilem na financovani zdravotni péce
jsme byly v ramci zemi EU na prvnim misté v tomto pomérovém ukazateli. Pro podnikovou sféru je ucast
na financovani zdravotni péCe, zejména péce preventivni, spiSe vedlejsi, i kdyz (z pohledu pravnich norem)
nutnou aktivitou.

V pfipadé vydajlii domacnosti pfichazeji v vahu pfimé platby &i spoluti¢ast na Uhradach zdravotni péce.
V pfevazné veétSiné pripadd si domacnosti plati ambulantné uzivané Iéky (at uz se jedna o doplatky
u predepsanych IéCiv &i platby pinych cen u volné prodejnych IékU) a terapeutické pomucky. Vyznamny podil
vydaju domacnosti predstavuji téz platby za nadstandardni sluzby a material. DalSi, byt méné vyznamné,
jsou platby za lazenské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za rlizna potvrzeni
napf. u praktickych lékar(. Od roku 2008 také pfibyly regulacni poplatky za oSetfeni u Iékafu, za recepty
v lékarnach, navstévu pohotovosti nebo za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich lGzkovych zafizenich.
V prubéhu svoji existence proSly regulaéni poplatky rdznymi zménami a postupné byly tfi z nich zruSeny. Od

k dispozici v kapitole 3.2 Vydaje doméacnosti na zdravotni péci.
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2.3 Vydaje na zdravotnictvi podle druhi péce

Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni péCe souvisi s druhem péce, ktera je poskytovana.
Zdravotni péCe muze byt spotfebovavana dvéma zpUsoby: individualné nebo kolektivné.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze zdravotni stav je vlastnosti jednotlivcl, vétSina spotfeby zdravotnich sluzeb
se vztahuje k soukromé spotifebé.

Individualni spotfeba obsahuje standardni kroky léCebného procesu — stanoveni diagnézy, formace
IéCebného planu, pfedepsani 1éku &i terapie, diagnostiku a Iékafské hodnoceni, provedeni 1éEby a hodnoceni
vysledkd. Osobni zdravotni péce zahrnuje Ié€ebnou, rehabilitacni, dlouhodobou zdravotni péci a také
podplrné sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacientl) av neposledni fadé Iéky
a terapeutické pomucky. Vydaje na individualni spotfebu pokryvaji v Cesku dlouhodob& 89 % celkovych
vydajl na zdravotni pédi

Tabulka &. 2.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druht péée, 2010 - 2016 (mil. K&)

Index
Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016/2015
Lécéebna péce celkem 137302 | 137826 | 137987 | 140948 | 137 311 | 141600 | 142437 100,6
lGzkova 55948 55 740 54 422 53 489 52 473 51431 50 938 99,0
ambulantni (bez stomatologické) 59 101 59 364 61 826 65 040 61609 66 461 67 361 101,4
stomatologicka 16 829 17 402 16 378 16 900 17 491 17 781 18 230 102,5
denni 5238 5137 5185 5333 5561 5735 5720 99,7
domaci 186 183 177 186 179 192 187 97,7
Rehabilitaéni péce celkem 12 808 13 696 13 652 13753 13738 14764 15018 101,7
IGzkova 5 886 6 485 6 266 6 255 6 407 6 911 7483 108,3
ambulantni 6 922 7211 7 386 7 498 7 331 7 853 7535 95,9
Dlouhodoba péce celkem 52 761 53 055 53 007 55 837 62 113 61018 65 264 107,0
zdravotni 35762 37 005 37 081 38 596 44 035 42 407 45116 106,4
socialni 16 999 16 050 15926 17 241 18 078 18 611 20 148 108,3
Dopliikové sluzby celkem 37 039 37 525 38 213 38 469 38 883 40 020 41 081 102,7
laboratorni sluzby 19917 20 149 21001 21215 21454 22 037 22 527 102,2
zobrazovaci metody 9729 9 855 9 861 10 044 10 490 10 484 10 698 102,0
doprava pacientl 7 393 7 521 7 351 7210 6 939 7 499 7 856 104,8
Léciva a zdrav. vyrobky celkem 66 231 67 626 70 676 66 784 67 021 67 831 69 285 102,1
|éCiva a zdravotnicky material (1) 57 091 58 298 61390 56 221 56 957 58 061 59 365 102,2
terapeutické pomucky 9141 9329 9 286 10 563 10 064 9770 9921 101,5
Preventivni péce celkem 9 990 10 364 10 595 10 765 11 433 9 027 9739 107,9
programy pro sledovani
zdravotniho stavu 6 541 6 881 6 900 7034 7 561 5455 6121 112,2
programy pro véasné
odhaleni nemoci 1573 1554 1586 1644 1659 1637 1746 106,6
imunizacni
programy 1389 1432 1484 1458 1576 1267 1172 92,5
informacni a poradenské
programy 487 497 626 629 637 668 700 104,8
Sprava systému zdravotni péce 8 649 8758 8634 9 005 9 040 8 536 8 583 100,6
ostatni ¢i nespecifikovano (2) 9 307 9 232 9 149 9 159 9192 9 245 10 240 110,8
Zdravotni péce celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352039 | 361647 102,7

(1) zahrnuji Iéky na predpis, volné prodejné léky a dalsi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinen¢ni pomucky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje programy na podporu zdravi v $ir§im pohledu napf. kontrolu a zavadéni novych pfedpisd na ochranu pitné vody, potravin,
bezpecénostni opatieni spojena s nakladani s odpady, znecisténi plidy a také nespecifikované druhy zdravotni péce

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016
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Do pojmu zdravotni péce podle metodiky SHA patfi také sluzby, které jsou zaméreny na zlepseni celkového
zdravotniho stavu populace &i efektivity systému zdravotnictvi. Kolektivni sluzby jsou zacileny na celou
populaci (nebo Casti populace) a maji zlepsSit celkové zdravotni standardy nebo efektivitu a vykonnost
systému zdravotnictvi, To se tyka zejména nékterych preventivnich sluzeb a provadéni a finanni spravy
zdravotnickych programa.

Lécebna péce tvori dvé pétiny z celkovych vydaji na zdravotni péci

Z hlediska vyse b&znych (neinvestiénich) vydajii na zdravotni péci v Cesku, je dlouhodobé& na prvnim misté
péce lééebna. V letech 2010 az 2016 na léCebnou péci v priméru sméfovalo 40 % z finanénich prostredk
uréenych na celkovou zdravotni péci. Tento podil se v €ase téméF neméni.

Graf é. 2.6 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle vybranych druhti péée; 2010-2016
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1) zahrnuji Iéky na pfedpis, volné prodejné Iéky a dalSi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni puncochy,
inkontinen¢ni pomucky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuji, zpracovani zakond a norem, vydavani licenci, dohled nad poskytovateli zdravotni péce, spravu vliadni politiky apod.

(3) zahrnuji programy na podporu zdravi v $ir§im pohledu napf. kontrolu a zavadéni novych predpist na ochranu pitné vody, potravin,
bezpecénostni opatfeni spojena s nakladani s odpady, znecisténi plidy a také ostatni blize nespecifikované druhy zdravotni péce

ZP — zdravotni péce

Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2016

V poslednich letech roste vyznam dlouhodobé péce s jiz téméf pétinovym podilem (18 %) na celkovych
vydajich vynaloZenych na zdravotni péci v Cesku vroce 2016 — primér za roky 2010 az 2016 dosahl
16,6 %. Vramci dlouhodobé péce jde nejvice finanénich prostfedk(l do dlouhodobé zdravotni péce —
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45,1 mid. K¢ (12,5 %) v roce 2016. V Case vSak roste pfedevSim vyznam dlouhodobé socialni péce, kam ve
stejném roce sméiovalo 20,2 mid. K¢ (5,6 %).

Rehabilitaéni a pfedevsim preventivni péée tvorila v Cesku v letech 2010 aZ 2016 v priméru jen 7% podil
na celkovych vydajich na zdravotni péci. V roce 2016 Slo na rehabilitacni péci 15,0 mid. K& (4,2 %) a na
preventivni péci 9,7 mid. K¢ (2,7 %).

Pétina vydaju na zdravotni pééi v letech 2010 - 2016 byla vynaloZena na lé&iva®, zdravotnicky material
a terapeutické vyrobky — vroce 2016 to bylo 19,2 %. Priblizné jedna desetina (11 %) z financ€nich
prostfedkl uréenych na zdravotni pési v Cesku v celém sledovaném obdobi sméfovalo na laboratorni
sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacientii (dopliikové sluzby). Necelych deset (8,6) miliard
(2,4 %) v roce 2016 sméfovalo na spravu systému zdravotni péce.

Vydaje na llizkovou lécebnou péci mezi roky 2010 az 2016 klesly o témér desetinu - 5 mid. K¢é

V roce 2016 dosahly v Cesku vydaje na lééebnou pééi celkem 1424 mid. K& Meziroéné vydaje na
lédebnou pédi vzrostly o 0,6 % (0,8 mid. Kg&). Lécebna péce je v Cesku z 85 % financovana z vefejného
zdravotniho pojisténi. PFiblizné z desetiny (11,8 %; 16,9 mid. K& v roce 2016) si pak na IéCebnou péci
prispivaji sami pacienti, a to nejCastéji na péci stomatologickou (9,6 mid. K&). Podrobnéji viz kapitola ¢.3.2
Vydaje domacnosti na zdravotni péci.

Z hlediska typu lé¢ebné péce, v roce 2016 stale vice jak tretinu (35,8 %) tvofila péce lGzkova poskytovana
v nemochnicich. Vydaje na tuto pé€i vSak od roku 2010, kdy pfedstavovaly 41 % celkové léCebné péce,
postupné klesaji, a to z 55,9 mld. K& v roce 2010 na 50,9 mid. K¢ v roce 2016. To éastecné dokresluji i éisla
0 poctu pfipadu hospitalizace v nemocnicich a poctu oSetfovacich dnu, které souvisi i s uUsporami
prostrednictvim redukce poctu ldZzek akutni péce v nemocnicich a v men$i mife i ostatnich IGZkovych
zarizenich. Napr. v porovnani s rokem 2010, kdy dosahl pocet oSetfovacich dni v nemocnicich 15,2 miliéna,
klesl jejich pocet behem nasledujicich Sesti let o vice jak milion na 13,8 miliony oSetfovacich dni v roce
2016. Ve stejné obdobi se snizila i prumérna oSetrovaci doba v nemocnicich z 6,8 dne v roce 2010 na
6,6 dne v roce 2016.

Graf é: 2.7 Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2014 — 2016
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(1) zahrnuje jak v8eobecnou ambulantni péci poskytovanou nejCastéji praktickymi Iékafi pro déti a dospélé, tak i specializovanou (bez
stomatologické) ambulantni péci poskytovanou nej¢astéji specialisty v nemocnicich nebo samostatnych ordinacich Iékare

Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2016

8 zahrnuje Iéky na predpis a volné prodejné léky, nezahrnuje Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich
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Domadcnosti se podileji z vice jak poloviny na hrazeni své stomatologické péce

Naopak vydaje na ambulantni péci, jak na specializovanou (bez stomatologické), tak vSeobecnou -
predevsim v poslednich dvou letech - rostou. V roce 2016 dosahl objem finan¢nich prostfedk( uréenych na
specializovanou ambulantni péci 45,4 mid. KE a na vSeobecnou ambulantni péci 22,0 mid. K&. Jestlize
specializovand ambulantni péce je poskytovana pfedevsim v nemocnicich, tak v§eobecna v samostatnych
ordinacich lékafe - napf. na pracovistich praktického lékafe pro dospélé, pro déti a dorost, pracovistich
lékafské pohotovostni sluZby atd.

Vydaje na denni lé€ebnou pécéi se v obdobi 2010 - 2016 pohybuiji stabilné nad hranici 5 miliard K¢, s tim,
Ze vroce 2016 8lo o ¢astku 5,7 mld. KE. To vSak zatim plné neodpovida souc¢asné snaze o zkraceni doby
hospitalizace na nezbytné minimum a provadéni nékterych zakroku, jejichz povaha to umoZriuje,
ambulantné ¢i prostfednictvim denni Ié¢ebné péce. V soucasné dobé Ize poskytovat jednodenni péci v Sesti
smluvnich odbornostech: chirurgie (véetné détské, urazové a cévni chirurgie), plasticka chirurgie (zahrnuje
i popaleniny), gynekologie, urologie, ortopedie a ORL. Pécle je poskytovana vZdy planované, v Zadném
pfipadé se nejedna o akutni péci. Obecné je pri vybéru vykonl vhodnych k jednodenni péci na IGzku kladen
duraz na minimalné invazivni vykony.

Od roku 2012 roste objem vydaju na stomatologickou péci, kterou si z velké ¢asti hradi domacnosti samy.
V roce 2016 Slo na ambulantni stomatologickou péci celkem 18,2 mid. K&, z nichz si domacnosti hradily
vice jak polovinu (52,9 %; 9,6 mld. K&). V porovnani s rokem 2012, kdy podil domacnosti na financovani
zubarske péce Cinil 41,5 %, tak vzrostly jejich vydaje na tuto péci o 2,8 mid. K¢ (41,9 %).

Vydaje na liZkovou rehabilitacni péci vzrostly mezi roky 2010 a 2016 o étvrtinu

Vydaje za rehabilitacni péci se vroce 2016 z poloviny tykaly I[éCby lGzkové, kam spada predevSim
lazenska péce. Na luzkovou rehabilitaéni péci bylo v roce 2016 celkem vydano 7,5 mid. K¢, tj. meziro¢né
0 572 mil. K¢ (8,3 %) vice financnich prostfedku. Pravidla pro uhradu lazeriské péce ze zdravotniho pojisténi
se zménila v fijnu 2012 a tato zména se projevila napino v roce 2013, kdy poklesl pocet prijatych pacientt
pro komplexni lazeriskou péci na naklad zdravotniho pojisténi z 80,4 tisic v roce 2012 na 59,6 tisic v roce
2013 — pro zajimavost v roce 2010 byla takovych pacientl 107 tisic. Vyhlaska zkratila u dospélych pacientt
zdravotnimi pojistovnami piné hrazené pobyty ze ¢tyr tydnu na tfi, upravila indikacni seznam a u nékterych
diagnéz odstranila moznost opakovani hrazeného pobytu. K opétovnému zvySeni vydaju doSlo az v roce
2014, kdy od dubna zacali lékari pfedepisovat poukazy podle novych pravidel a mirny nartst pokracoval
i v nasledujicich dvou letech.

Podle udaju zdravotnich pojistoven vzrostly v roce 2016 meziro¢né o jednu &tvrtinu vydaje na komplexni
lazeniskou lIé€bu pacienttl (z 2,4 mid. K& v roce 2015 na 3,1 mid. K& v roce 2016), ktera je pIné hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Lazeriska péce se ovsem nehradi jen ze zdravotniho pojisténi, ale velkou mérou si na
ni pfispivaji i pacienti sami. V roce 2016 Slo z jejich kapes na lGzkovou rehabilitacni péci celkem 2,7 mid. K¢,
tj. 36 % z celkovych vydajl na tuto péci.

Druha polovina vydaji na rehabilitani péci pfipada na jeji ambulantni formu, kdy pacienti dochazeji na
procedury do rehabilitaénich zafizeni popf. do lazni bez moznosti ubytovani. Na rozdil od lGzkové
rehabilitaCni pé&e, byl zde zaznamenan 4,1% meziroéni pokles v jejim financovani. Tento pokles se v8ak
netykal ¢asti, ktera je financovana domacnostmi, které za tuto péci poprvé utratily vice jak miliardu korun —
1 006 mil. K& v roce 2016 v porovnani s 626 mil. K& v roce 2010.

Zdravotni pojistovny zaplatily v roce 2016 za screeningova vySetreni a diagnostické testy 1,5 mid. K¢

Cilem preventivni péce je celkové dobry zdravotni stav obyvatel a nebyva proto zaméfena na konkrétni
onemocnéni. Preventivni programy jsou vice zaméreny na ty skupiny obyvatel, které jsou povaZovany za
ohrozené (déti, seniofi, téhotné Zeny) pripadné na urcité zdravotni oblasti (napf. zubni a vSeobecné
preventivni prohlidky). V ramci téchto programu je zvySovana informovanost a vzdélanost obyvatel v oblasti
zdravotni péce. Lidé jsou seznamovani s metodami a postupy, které jim umoZzriuji prevzit aktivni roli
v ochrané jejich vlastniho zdravi.
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Vyznamné misto v preventivni pé¢i maji imunizaéni programy. Vycet povinnych ockovani a nepovinnych
oCkovani hrazenych z vefejného pojisténi se méni a s nim i vydaje na preventivni péci. Stejné tak nabidka
dalSich o€kovani, mimo jiné i pro cestovani do tropickych oblasti a dalSi, se b&€hem doby vyviji. V roce 2016
bylo v Cesku na tyto imunizaéni programy vynalozeno celkem 1,2 mld. K&, tj. nejméné od roku 2010. Vétsina
téchto vydaju (96 % v roce 2016) je hrazena pfimo ze statniho rozpoctu.

Vydajové nejvyznamngjSi poloZzkou preventivni péce jsou programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva zahrnujici aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil€ich aspektd. Preventivni
programy z této skupiny se zaméfuji na urcita obdobi Zivota jako je téhotenstvi (pfedporodni a poporodni
péci), rast a vyvoj ditéte, skupiny starnoucich lidi nebo na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky, na které
bylo v roce 2016 vydano celkem 6,1 mid. K&. Tato &ast preventivni péCe je z80 % (udaj za rok 2016)
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a zbytek pfipada na podnikové zdroje v ramci zavodni preventivni
péce o jejich zaméstnance.

DalSi skupinou vydaju preventivni péce jsou programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici rizné typy
screeningl, diagnostické testy a Iékarské prohlidky. Zdravotni pojistovny hradi néktera preventivni vySetfeni
napf. screening, zhoubnych nadord, screening sluchu u novorozenct nebo preventivni prohlidky ze
zakladniho fondu vefejného zdravotniho pojisténi. V roce 2016 bylo na tato preventivni vySetfeni z vefejného
zdravotniho pojisténi vynalozeno 1,5 mid. K&. Ze statniho a mistnich rozpoctld Slo na tuto péci dalSich 269
mil. K¢.

Meziroéni vydaje na dlouhodobou llizkovou péci se zvysily o 7 % a dosahly ¢astky 37,1 mid. K¢

Potfeba dlouhodobé zdravotni péée s ohledem na starnuti populace kaZzdoro¢né narlsta a s tim souvisi
i pozvolné zvySovani vydajl na tuto péci. V obdobi 2010 — 2016 se celkové vydaje na dlouhodobou
zdravotni péci zvysily o Ctvrtinu — v absolutnim vyjadfeni Slo o narlst o téméf 10 mid. K& z 35,8 mid. K&
vroce 2010 na 45,1 mid. K& vroce 2016. Vydaje na dlouhodobou lizkovou péci predstavuji 82 %
z celkovych vydajl na dlouhodobou zdravotni péci. Mezirocné tyto vydaje vzrostly o 6,6 % (2,3 mid. K&) na
37,1 mld. K& v roce 2016. Vydaje na dlouhodobou doméci zdravotni péci se od roku 2010 zvysily téméf
0 jednu tfetinu.

Dlouhodoba domaci péce je uréena chronicky nemocnym klientim, jejichz zdravotni i duSevni stav si
vyZaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného personalu. V souvislosti se zménou
metodiky SHA 2011 se podaifilo rozsifit zdroje dat a tim se zaméfit také na vydaje za denni dlouhodobou
péci, ktera byla sledovana v minulosti pouze okrajové. Denni dlouhodoba péce, kterd zahrnuje pfedevsim
denni stacionare a centra odlehCovacich sluzeb, ovSem tvofi pouze velmi malou ¢ast vydaji na zdravotni
péci. Podrobnéji se budeme vénovat dlouhodobé zdravotni a socialni péci v samostatné kapitole ¢. 3.3.
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Vydaje domacnosti na volné prodejné Iéky prekrocily v roce 2016 hranici 13 mld. K¢é

Lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky se vroce 2016 podilely na celkovych bé&Znych vydajich na
zdravotni péci 19,2 %, v absolutnim vyjadfeni Slo 69,3 mid. KE. Vydaje za léCiva a ostatni zdravotnicky
material dle mezinarodni metodiky SHA 2011 neobsahuji vydaje za Iéky spotfebované primo ve
zdravotnickych zarizenich. Pokud bychom do této poloZky zafadili i vydaje za tyto léky — podrobnéji viz
samostatna kapitola ¢.3.4 — pak by podil IéCiv a ostatnich zdravotnickych vyrobki na celkovych vydajich na
zdravotni péci v Cesku dosahl v roce 2016 jedné &tvrtiny (92,3 mid. Kg).

Léciva a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.) tvofi dlouhodobé az
86 % vydaju této skupiny. PFi zapocteni i vySe uvedenych lék( spotfebovanych primo ve zdravotnickych
zafizenich dokonce téemer 90 %. Meziro€né se vydaje v uvedené skupiné IéCiv zvySily v roce 2016 0 2,2 %
(v absolutnich hodnotach o 1,3 mlid. K¢), coz je dano zejména zvySenim vydaji za volné prodejné léky, které
hradi domacnosti, a to o0 5,5 %. Pfi zapocteni lekid spotfebovanych pfimo ve zdravotnickych zarizenich,
vydaje za léCiva meziroéné vzrostla o 3,0 % (2,4 mid. Kc).

Graf &: 2.8 Vydaje na lé¢iva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku, 2012 — 2016
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(1) zahrnuji spotfebu Iékd napf. v nemocnicich, zafizenich pro dlouhodobé nemocné a hospicového typu, lazeniskych Ié¢ebnach,
poliklinikach
ZZ — zdravotnicka zafizeni

Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Vydaje na terapeutické pomitcky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.) se podilely 14 % na
celkovych vydajich na léCiva a ostatni zdravotnicky material a vyrobky — pfi zapocteni i vydaju za Iéky pFfimo
spotfebované ve zdravotnickych zafizenich by byl tento podil cca 11 %. Za dioptrické bryle, kontaktni
€¢ocky a ostatni vyrobky oc¢ni optiky utrati pacienti kazdoro¢né v priiméru 4 mid. K¢, z ¢ehoz 92 % téchto
vydaji hradi domacnosti a zbyvajicich 8 % zdravotni pojistovny.

V letech 2010 az 2016 rostly vydaje na lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku v priméru
v béznych cenach o 0,75 % ro¢né. Od roku 2010 vcetné bylo za tyto polozky vynaloZzeno celkem témér pul
bilibnu korun (475,5 mld. K&), ztoho v poslednich tfech letech (2014 az 2016) to bylo 204,1 miliard.
Priimérné vydaje na IéCiva a zdravotnické vyrobky zdravotni péci vztazené na jednoho obyvatele dosahly
v roce 2016 &astky 6 558 K&. Pokud bychom do této éastky zapocetly i vydaje za léky spotfebované prfimo
ve zdravotnickych zafizenich, pak by Slo o ¢astku 8 773 K¢.
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Preprava pacientu hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi stala témér 4 mid. K¢

Doplikové sluzby tvofi dlouhodobé 11 % celkovych vydaju na zdravotnictvi. Vice nez polovinu vydajl
(22,5mld. K& vroce 2016) ztéto kategorie predstavuji vydaje na laboratorni vySetieni. Vydaje za
zobrazovaci metody dosahly ve stejném roce hodnoty 10,7 mid. K&. Vydaje na dopravu pacientl se po
mirném propadu v roce 2014 v nasledujicim roce zvySily o 8 % a zaujaly téméF pétinu vydaji ze skupiny
doplfikovych sluzeb, pficemz nejvétsi podil na téchto vydajich ma pochopitelné zdravotnicka zachranna
sluzba (ZZS). Podle metodiky SHA se vSak vydaje na ZZS nerozliSuji zvlast, ale jsou spojeny s celkovymi
vydaji na dopravu.

Kromé dopravy pacientu, ktera je z poloviny hrazena pfimo ze statniho rozpoctu &i mistnich rozpo¢tu, jsou
vySe uvedena laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody jsou pIné hrazeny z vefejného pojisténi.

Graf é: 2.9 Vydaje na doplitkové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2012 - 2016
a) vmid. K¢ b) strukturav %
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(1) laboratorni vySetfeni zahrnuji pfedevsim testy z klinické biochemie a mikrobiologie, testy krevni srazlivosti, genetiky, ale také

z cytologie, ktera je nezbytnou soucasti gynekologickych prohlidek

(2) do kategorie zobrazovaci metody patfi napt. klasické, ale i kontrastni RTG snimkovani, ultrazvukova diagnostika, vySetfeni pomoci
pocitacové tomografie (CT), zobrazovani magnetickou rezonanci

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016
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2.4 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Konecné tfeti pohled na problematiku zdravotni péfe nam dava odpovéd na otazku, kdo ji poskytuje.
Rozhodujici je proto typ poskytovatele pfifazeny nositeli pravni subjektivity, ktery automaticky pFejimaji
i vSechna zaclenéna zafizeni bez vlastni pravni subjektivity. Bude-li napriklad lékarna, specializovana
ambulance nebo lé¢ebna dlouhodobé nemocnych zafazena v ramci SirS§iho subjektu nemocnice, pak se
veSkeré vydaje na toto zafizeni objevi ve vydajich nemocnice. Podle druhu péée pak pozname, za jakou
péci byly penize vydany, coZ v pfipadé lékarny v nemocnici mohou byt napfiklad léky na pfedpis,
u ambulance ambulantni Ié¢ebna péce a u lécebny dlouhodobé nemocnych dlouhodoba Itizkova péce.

V Ceské republice existuje Nérodni registr poskytovatel(i zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery poskytuje
kompletni pfehled o vSech poskytovatelich zdravotnich sluzeb, bez ohledu na jejich zfizovatele. Poskytuje
Udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Tabulka &. 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele (mil. K&)

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 I,’";i;
Nemochnice 133211 | 133567 | 134498 | 136 679 | 136872 | 137 195 | 138 935 101,3
vSeobecné nemocnice 114664 | 117190 | 116896 | 119020 | 118723 | 122520 | 122 602 100,1
specializované nemocnice 18 547 16 377 17 602 17 659 18 149 14 676 16 333 111,3
Lizkova zarizeni dlouhodobé péce (1) 20 756 20 944 21 037 21 895 22 574 24 426 26 014 106,5
zafizeni oSetfovatelské
dlouhodobé péce 11 521 11 662 11 569 11928 11 890 12 896 13773 106,8
|é€ebny pro mentalné postizené,
psychiatrické a zavislé 8 005 8 183 8294 8 883 9695 10 606 11648 109,8
Zarizeni ambulantni péce 66 878 69 798 68 801 71780 71988 72 856 74 342 102,0
samostatné ordinace Iékare 37 679 37915 37 764 39 236 38481 40 159 41153 102,5
samostatné ordinace zubnich Iékafu 16 674 17 169 16 143 16 704 17 447 17 495 18 030 103,1
ambulantni centra a ostatni zafizeni (2) 12 525 14 714 14 894 15 840 16 060 15 202 15159 99,7
Ostatni pfimi poskytovatelé ZP 20 167 19 913 20 039 21 485 23970 23 525 25 587 108,8
doméacnosti (3) 13788 13 362 13620 14 593 15 207 15991 17 393 108,8
ostatni (4) 6 379 6 551 6419 6 893 8 763 7 534 8 194 108,8
Poskytovatelé doplikovych sluzeb 11 116 11 019 11 381 11 051 11 240 11 960 12 989 108,6
doprava pacientll a zachranna sluzba 6 670 6 789 6738 6438 6 558 7 093 7 660 108,0
laboratore 4 446 4229 4643 4613 4682 4 867 5329 109,5
Lékarny a ostatni prodejci zdrav. zbozi 60 738 62 654 63 684 59 653 55 541 56 592 58 179 102,8
lékarny 51469 54 193 55 468 50 258 47 159 48 684 49725 102,1
ost. prodejci zdravotnického zbozi (5) 9268 8 462 8216 9395 8 382 7 908 8 454 106,9
Sprava systému zdravotni péce 10 794 11 019 10 539 11 292 11 311 10 845 11 067 102,0
statni sprava 4 046 4075 3767 4192 4 263 4 355 4 581 105,2
sprava zdravotnich pojiStoven 6748 6943 6772 7100 7048 6490 6 486 99,9
ostatni nebo nerozliseno (6) 10 429 9 166 11 933 10 885 15234 14 639 14 535 99,3
Poskytovatelé zdravotni péce celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352 039 | 361 647 102,7

(1) zahrnuji mj. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, [é¢ebny pro dlouhodobé& nemocné, zafizeni hospicového typu
(2) zahrnuji ambulance nelékaft — napf. psycholog, ergoterapeut, ambulantni chirurgicka centra, zafizeni asistované reprodukce
(3) ve skupiné domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péc€e je zahrnuto oSetfovné a pfispévek na péci zajiStovanou osobou blizkou
(4) zahrnuje poskytovatele, ktefi poskytuji zdravotni péci jako sekundarni produkt své ¢innosti napf. zavodni preventivni péce, Skolni
péce, Iékafskou péci v zafizenich vézeriské sluzby
(5) e-shopy se zamérenim na prodej Iék, zdravotnického materialu a terapeutickych pomtcek
(6) poskytovatelé preventivni péce a také blize neurcené i nespecifikované typy poskytovatell
ZP — zdravotni péce
Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Od roku 2010 se zvysily vydaje nemocnic o témér 6 miliard K¢ (o 4,3 %)

V Cesku od roku 2010 témé&r dvé pétiny (38,4 % v roce 2016) finanénich prostfedk(l ve zdravotnictvi sméfuje
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do nemocnic. V roce 2016 z toho 88 % pfipadalo na vSeobecné nemocnice a zbyvajicich 12 % vydaji na
zdravotni péci nalezelo specializovanym nemocnicim, kam podle mezinarodni metodologie SHA 2011
patfi napf. psychiatrické nemocnice, zafizeni nasledné péce, rehabilitaéni nemocnice a nemocnice 1é¢ebné
rehabilitaCni pé€e v&etné lazni.

V poradi za nimi nasledovaly vydaje v zafizenich ambulantni péce (v roce 2016 dosahovaly jedné pétiny
celkovych vydaja). V této skupiné poskytovatell pfipadalo 55 % vydaju na samostatné ordinace lékart
a 24 % na ordinace stomatologul.

Graf 2.10 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle poskytovatel(, 2014 — 2016
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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(1) zahrnuji napf. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, tydenni stacionare, Ié¢ebny pro psychiatrické a zavislé pacienty
(2) zahrnuji domacnosti, zafizeni pro seniory bez oSetfovatelské péce, poskytovatele zavodni preventivni péce apod.
(3) zahrnuji dopravu pacientd véetné zachranné sluzby a laboratore; ZP — zdravotni péce

Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Kategorie poskytovatell lékdrny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi zahrnuje specializované
provozovny, které se zamérfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkd nebo zdravotnickych
prostfedkl a lékarskych nastroju jako jsou optické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomdcky.
Rovnéz zahrnuji montdz a opravy v kombinaci s prodejem téchto vyrobkd. Pokud jde o samostatné
lékarny, které se v roce 2016 podilely z 86 na této kategorii, doslo po poklesu jejich pfijm{ v letech 2013
a 2014 z 55,5 mld. K¢ vroce 2012 na 47,2 mid. K& v roce 2014 k mirnému navySeni v poslednich dvou
letech na 49,7 mid. K& v roce 2016.

Vydaje v zafizenich dlouhodobé péce se vroce 2016 pohybovaly na uUrovni 26 mid. K&, coz je 7 %
z celkovych nakladll na zdravotni péci. V porovnani s rokem 2010 se jejich vydaje zvysily o jednu Ctvrtinu, ;.
v absolutnim vyjadfeni o 5,2 mid. K¢.

Mezi roky 2015 a 2016 rostly procentualné v ramci této kategorie nejrychleji (o 10 %) vydaje v 1é€ebnach
pro mentalné postizené a psychiatrické pacienty. Liizkova zafizeni dlouhodobé péce zahrnujici
domovy pro seniory, jejichz hlavnim finanénim zdrojem je statni rozpocet (87 %), se v roce 2016 podilely
z 53 % (13,8 mld. K&) na vySe uvedenych zafizenich dlouhodobé péce. Mezirotné zde vydaje na zdravotni
pédi vzrostly o 6,8 % (877 mil. K&). V roce 2016 bylo v Ceské republice 514 lizkovych zafizeni pro seniory
S kapacitou 37 247 luzek.

Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce zahrnuji vydaje na péci zajiStovanou osobou blizkou
v souvislosti s pobiranim oSetfovného a pfispévku na péci (blize viz metodicka pfiloha). Meziro€ni zvyseni
vydaji domacnosti o 8,8 % souvisi pfedevSim se zvySenim vydaji ze statniho rozpocCtu na pfispévky na
péci, které dosahly vroce 2016 Castky 16,2 mid. K& Vydaje na oSetfovné se v poslednich dvou letech
pohybuji okolo 1,1 mid. K¢.

Na oSetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemizZe pracovat z duvodu, Ze musi oSetfovat nemocného
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¢lena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z diivodu, Ze Skolské nebo détské zafizeni bylo
uzavfeno z ddvodu nepredvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité
pecuje, sama onemocnéla. Podpuréi doba u oSetfovného pocina prvnim kalendarnim dnem potfeby
oSetfovani a ¢ini nejdéle 9 kalendarnich dna.

Ostatni odvétvi jako poskytovatelé zdravotni péce (8,1 mid. K& za rok 2016) zahrnuji Sirokou Skalu
poskytovateltl zdravotni péce napf. zavodni preventivni péci, zafizeni pro seniory bez oSetfovatelské péce,
poskytovatele domaci péce zaméfené na sebeobsluhu a sobéstacnost klienta, Skoly s pracovniky v oblasti
zdravotnictvi apod.

Vydaje poskytovatelll dopravnich sluzeb pro pacienty pfesahly poprvé od roku 2010 ¢astku 7,5 mid. K¢,
coz je narust o 15 %. Podobny vyvoj maji i vydaje zdravotnickych laboratori, které dosahly vyse 5,4 mid.
K&, cozZ je nejvice od roku 2010.

Sprava systému zdravotni péée zahrnuje vladni instituce, které naplfiuji v ramci své ¢innosti mnozstvi
strategickych dokumentl z oblasti zdravotnictvi, normy pro I|ékafe a ostatni zdravotnicky personal
a pfidélovani licenci poskytovateltim zdravotni péée (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky) a v neposledni fadé zdravotni pojiStovny vefejného zdravotniho pojisténi. Vydaje na
zdravotni péci z hlediska tohoto typu poskytovatelt se dlouhodobé pohybuji mirné pres 10 mid. K&.

Za ambulantni a denni péci zaplatily nemocnice vice nez étvrtinu svych celkovych nakladu

Vétsina z finanénich prostfedkd (nejsou zde zahrnuty investiéni vydaje na pofizeni pfistrojového vybaveni
financovaného ze statniho rozpodtu) je ve vSeobecnych nemocnicich vynaloZzena stadle na lizkovou
Iééebnou péci. V roce 2016 na ni Slo 49,2 mid. K¢, tj. 40,1 %. Pfed dvéma roky to bylo 50,5 mid. K&
(42,5 %). V poslednich dvou letech roste vyznam denni a ambulantni IéCebné péce. V roce 2016 vydaje
vSeobecnych nemocnic na ambulantni a denni péci dosahly hodnoty 32,5 mld. K&, coz je 26,5 % z celkovych
vydaju téchto nemocnic.

Graf &: 2.11 Vydaje na zdravotni pééi ve véeobecnych nemocnicich v Cesku, 2014 — 2016
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty R 2010 - 2016

Podle sdéleni Ustavu zdravotnickych informaci a statistik byla koncem roku 2016 sit zdravotnickych zafizeni
ustavni péce slozena ze 189 nemocnic (akutni a nasledné péce) s celkovym poctem 60 221 lizek a 126
odbornych lé¢ebnych ustavi (véetné ozdravoven a hospicu, bez lazeriskych lé¢eben) s celkem 17 753 IGZky.
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