Ceska zemédélska univerzita v Praze
Provozné ekonomicka fakulta

Katedra ekonomickych teorii

CESKA ,
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Diplomova prace

Financovani zdravotnictvi Spolkové republiky
Némecko

Klara Adamkova

© 2016 CZU v Praze



CESKA ZEMEDELSKA UNIVERZITA V PRAZE

Provozné ekonomicka fakulta

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Klara Adamkova

Provoz a ekonomika

Nazev prace

Financovani zdravotnictvi Spolkové republiky Némecko

Nazev anglicky

Funding of Health Care Service of Federal Republic of Germany

Cile prace

Cilem diplomové préce je zhodnoceni vyvoje systému financovani zdravotnictvi ve Spolkové republice
Némecko. V praci budou identifikovany zasadni udalosti a reformy, které ovlivnily financovani
zdravotnictvi této zemé, hlavni prednosti a nedostatky tohoto systému. Soucasti prace je také zhodnoceni
vlivu statu a zdravotnich pojistoven na financovéni zdravotnictvi.

Metodika

Pro zpracovani literdrni reSerSe bude vyuZita metoda studia odborné literatury. Vzhledem k zaméreni prace
budou informace ziskdvany nejen z ¢eskych material(, ale podstatné budou i zahraniéni. Aktudlni informace
budou cCerpany z odbornych ¢asopisu a internetovych zdroju. Vyznamnym zdrojem dat je databaze némec-
kého statistického uradu. Pfi zpracovani diplomova prace bude vyuZito konzultaci s némeckymi odborniky
ve zdravotnictvi. VyuZita bude metoda deskripce, komparace, analyzy a syntézy.

Oficialni dokument * Ceska zemédélska univerzita v Praze * Kamycka 129, 165 21 Praha 6 - Suchdol



Doporuceny rozsah prace

55 —70 stran

Klicova slova

bodovy systém, DRG, financovani, platba, personal, pojisténi, zdravotnicke zafizeni, zdravotnictvi

Doporuceneé zdroje informaci

BESKE, Fritz, DRABINSKI, Thomas a ZOLLNER, Herbert. Das Gesundheitswesen in Deutschland im
internationalen Vergleich. Kiel: Schmidt & xlaunig, 2004. ISBN 3-88312-290-4.

FLEISCHHAUER, Kurt. Aufbringung und Verteilung von Mitteln fur das Gesundheitswesen. Munchen:
Alber, 2007. ISBN 978-3-495-48248-3

NAGEL, Eckhard. Das Gesundheitswesen in Deutschland. Kdin: Deutscher Arzte —Verlag, 2013. ISBN
978-3-7691-3433-9.

OSTERREICH, Jens. Versicherungspflicht oder Versicherungsfreiheit. Marburg: Verlag Jura Ubersichten
und Studien, 2007. ISBN 978-3-936704-98-3.

PORTER, Michael E. Chancen fur das deutsche Gesundheitssystem. Berlin; Heidlberg: Springer Gabler,
2012. ISBN 978-3-642-25682-0.

PREUSKER, Uwe Karl. Das deutsche Gesundheitssystem verstehen. Heidlberg; Munchen: Economica,
2008. ISBN 978-3-87081-456-4.

RODER, Norbert. Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem und 6ffentiiche Gesundheitspflege. Kéin :
Deutscher Arzte — Verlag, 2014. ISBN 978-3-7691-3514-5.

SCHOLKOPF, Martin. Das Gesundheitswesen im internationalen Vergleich. Berlin: MWV Medizinisch
wissenschaftliche verlagsgesellschaft, 2010. ISBN 978-3-939069-74-4.

SIMON, Michael. Das Gesundheitssystem in Deutschland. Bern: Huber, 2013. ISBN 978-3-456-84990-4.

TROSCHKE, Jiirgen a MUHLBACHER, Axel. Grundwissen Gesundheitsékonomie, Gesundheitssystem,
offentliche Gesundheitspflege. Bern: Huber, 2012. ISBN 3-456-84140-X.

predbézny termin obhajoby
2016/17 ZS - PEF

vedouci prace
Ing. Dana Star3, Ph.D.

Garantujici pracovisté

Katedra ekonomickych teorii
Elektronicky schvaleno dne 29. 10. 2015 Elektronicky schvaleno dne 11. 11. 2015
doc. Ing. Josef Briak, CSc. Ing. Martin Pelikan, Ph.D.
Vedouci katedry Dekan

V Praze dne 27. 11. 2016

Oficiled dokurment * Cesil rembdl univerzit v Praze * Karrvjcki 129, 165 21 Praha 6 - Suchdol



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze svou diplomovou praci "Financovani zdravotnictvi Spolkové
republiky Némecko" jsem vypracovala samostatné pod vedenim vedouciho diplomové
prace a s pouzitim odborné literatury a dalSich informacnich zdroja, které jsou citovany v
praci auvedeny v seznamu pouzitych zdroji na konci prace. Jako autorka uvedené
diplomové prace dale prohlasuji, Zze jsem v souvislosti sjejim vytvofenim neporusil

autorska prava ttetich osob.

V Praze dne 28. listopadu 2016




Podékovani

Rada bych touto cestou podékovala Ing. Dan¢ Staré, Ph.D. za odborné vedenti,

cenné rady a vstficnost, kterou mi vénovala pfi zpracovani diplomové prace.



Financovani zdravotnictvi Spolkové republiky
Némecko

Souhrn

Financovani zdravotnictvi je problém nejen Némecka, ale mnoha zemi Evropy.
Zvysujici se celkové vydaje na zdravotnictvi vyplyvaji z mnoha divodua jako je starnuti
populace a s tim souvisejici snizujici se pocet mladych lidi, ktefi by pfispivali do systému.
Dalsi problém financovani zdravotnictvi jsou stdle se zvySujici ceny zdravotnickych
prostiedkd, 1ékd, materidlll a energii. Jiz od pocatku vzniku zdravotnického systému se
Némecko snazi stabilizovat tento systém pomoci mnoha reforem. Nejveétsi ¢ast piijmu
zdravotnického systému tvoii ptispévky pojisténcl na zakonné socidlni pojiSténi. Piesto je
v Némecku skoro od pocatku vzniku zdravotnického systému zavedena spoluucast
pacientii. Soukromé vydaje jsou druhym nejvetSim nositelem nakladi na zdravotnictvi.
Némecko patii mezi zemé, které maji za poslednich 20 let pomérné vyrovnanou bilanci
financovani zdravotnictvi. Patfi mezi nejvyspélejsi staty svéta, coz je vidét i na celkovych
vydajich na zdravotni péci, kdy tyto vydaje se v poslednich letech pohybuji okolo
11 procent HDP.

Kli¢ova slova: Bodovy systém, DRG, financovani, platba, personal, pojiSténi, sazba,

zdravotnické zafizeni, zdravotnictvi



Funding of Health Care Service of Federal Republic of

Germany

Summary

Financing healthcare is a problem not only in Germany but in many countries of
Europe. Increasing total expenditure of health care resulted from many reasons, such as
the aging population and the associated declining number of young people who contribute
to the system. Another problem of financing health care, are ever increasing prices of
medical devices, drugs, materials and energy. Since the beginning of the health system,
Germany has been trying to stabilize the system through many reforms. The largest part of
the revenues of the health system consists of contributions from members of statutory
social insurance. Yet in Germany, financial participation in patients was implemented
almost from the beginning of the health care system. Private costs are the second largest
holder of health costs. Over the last 20 years, Germany has been among the countries that
have a relatively balanced budget for financing health care. Among the most advanced
countries in the world, which is seen in total expenditure of health care, had these expenses

in recent years at around 11 percent of GDP.

Keywords: The point system, DRG, financing, payment, personnel, insurance, rate,

medical devices, health care
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1 Uvod

vvvvvv

obyvatelim prozit kvalitni a plnohodnotny Zivot a vyvoj technologii zpiisobil, Ze se
za posledni roky vyrazné o n€kolik let prodlouzila nadéje doziti obyvatel. Tato skutenost
ale zase zpétné ovlivituje zdravotnicky systém zvySujicimi se vydaji na l1écbu starSich

a nemocnych obyvatel.

Financovani zdravotnictvi je problém nejen Némecka, ale mnoha zemi Evropy. Zvysujici
se celkové vydaje na zdravotnictvi nevyplyvaji pouze zdivodu starnuti populace
a zvySujicich se cen zdravotnickych prostiedkd, materidlli a energii, ale i snizujicim

se poctu mladych lidi, ktefi by pfispivali do systému.

Za poslednich asi dvacet let se Némecko snazilo pomoci mnoha reforem stabilizovat
zdravotnicky systém. Hlavni ¢ast pfijml tvoii piispévky obyvatel na zakonné socidlni
pojisténi. Jelikoz jsou ale tyto ptispévky nedostacujici, bylo nutné, aby od roku 2004 zacal
na zdravotnické vydaje pfispivat 1 samotny stat. Jiz skoro od pocatku moderniho
zdravotnického systému je v Némecku zavedena spoluucast pacientii. Reformy némeckého
zdravotnického systému se pokazdé snazi soukromé vydaje ovlivnit tak, aby byly unosné
pro vétSinu obyvatel. Presto jsou soukromé vydaje po zakonném zdravotnim pojisténi

druhym nejvét§im nositelem nakladd na zdravotnictvi.

Zdravotnicky systém, jako jedno z odvétvi narodniho hospodafstvi, poukazuje také
na ekonomickou vyspélost daného statu. Vyspélejsi staty vydavaji vice financnich
prostiedkil na zdravotnictvi. Hlavnim ukazatelem jsou celkové vydaje na zdravotnictvi
jako podil HDP. Némecko patii mezi nejvyspélejsi staty svéta coz je vidét i na celkovych
vydajich na zdravotni péc¢i, kdy tyto vydaje se v poslednich letech pohybuji okolo
11 procent HDP.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil

Cilem diplomové prace je zhodnoceni vyvoje systému financovani zdravotnictvi
ve Spolkové republice Némecko. V praci budou identifikovadny zasadni udalosti
a reformy, které ovlivnily financovani zdravotnictvi této zemé&. Soucdasti prace je také
zhodnoceni vlivu statu a zdravotnich pojiStoven na financovani zdravotnictvi. V rdmci
analyzy némeckého zdravotnického systému budou identifikovany hlavni slozky
finan¢nich pfijmt a vydaji na zdravotni péci. Déale bude v praci porovnani némeckého

zdravotnictvi s vybranymi evropskymi zemémi.

2.2 Metodika

Pro vypracovani teoretickych vychodisek bude vyuzita metoda studia odborné literatury
k danému tématu. Vzhledem k zaméfeni prace budou informace ziskavany nejen z ¢eskych
materiali, ale podstatné budou 1izahrani¢ni. Aktualni informace budou Ccerpany
z odbornych casopist a internetovych zdroji. Vyznamnym zdrojem dat je databaze ufadu
Statistisches Bundesamt, Gesundheitsberichterstattung des Bundes a Statistische Amter der
Léander. Pfi zpracovani diplomova prace bude vyuzito konzultaci s némeckymi odborniky

ve zdravotnictvi.

V analytické c¢asti diplomové prace bude nejprve pouzita metoda analyzy. Analyza
znamena proces rozkladu zkoumaného celku na ¢asti, rozbor vlastnosti, vztahti a faktt
postupujicich od celkii k jednotlivym castem, které se dale zkoumaji. Budou
identifikovany jednotlivé slozky finan¢nich pifjmi a vydaji a vyhodnoceny podle
nasledujicich elementarnich charakteristik ¢asovych tfad. V diplomové praci se pracuje

s ¢asovou fadou od roku 1995 do roku 2014.

Prvni diference - vyjadiuje absolutni pfiristek nebo ubytek zkoumaného objektu v urcitém

casovém okamziku proti okamziku pfedchdzejicimu.

dij = Yi— Yi—1 (1)

1=0,1,2,..n; yj... hodnota ¢asové fady

11



Koeficient ristu - vyjadiuje rychlost ristu nebo poklesu hodnot casové fady a udava,
o kolik se zvysil ukazatel daného casového obdobi proti piedchazejicimu obdobi.

Koeficient riistu Ize také vyjadfit v procentech, poté ho nazyvame tempo ristu.

_ i
k=S @)

Primérny koeficient ristu - udavé rychlost rGstu nebo poklesu hodnot v praméru

k= \/ii 3)

Vypocet trendovych funkei, koeficientd determinace a bodovych a intervalovych odhadi

za sledované obdobi.

byly provedeny pomoci programu STATISTIKA 12. Pro popis ¢asovych fad byly pouzity

linearni a kvadraticka trendova funkce:

linearni trendova funkce y; =a+bt 4)

kvadraticka trendova funkce y; = a+ bt + ct? ®))

Na zaklad¢ vypoctu dané trendové funkce jsou provedeny bodové a intervalové odhady
pro roky 2015 a 2016.

V analytické casti bude také provedena komparace vybranych zkoumanych ukazatelti

v Némecku a v evropskych zemich.

Na zéklad¢ provedenych analyz a zkoumani bude ziskdno mnoho poznatkli a informaci.
Aby z nich bylo mozné vyvodit ur€ité zavéry, musi byt pouzita metoda syntézy. Syntéza
znamena, sjednoceni poznatkli ziskanych pomoci analyzy v celek. Syntéza je proces

postupovani od ¢asti k celku.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Zdravotnicky systém

Zdravotnicky systém je odvétvim narodniho hospodarstvi, produkuje zdravotnické sluzby
a predstavuje soustavu specifickych zafizeni a instituci pro poskytovani zdravotnické

péce.

Zdravotnicky systém je mozné vymezit jako souhrn sluzeb, které jsou na daném tuzemi
(obvykle statu) vymezeny pravnimi normami, v¢etné pravidel pro jejich spravu, fizeni
a financovani. ,,Zdravotnicky systém poskytuje sluzby s cilem pfispét k lidskému zdravi,
a to jak ve zdravotnickych =zafizenich, tak i doma, ve vzdé¢lavacich institucich,

na pracovistich, vefejnych mistech a komunitach* (Bartak, 2010, s. 59).

Zakladnim cilem zdravotnického systému je dosazeni, uchovani a podpora zdravi
a prodlouzeni délky Zivota, pii zachovani dostate¢né kvality Zivota poskytovanim moderni

zdravotni péce.

Funkce zdravotnictvi

V $irSim smyslu 1ze funkci zdravotnictvi chapat jako usmérfiovani a koordinace systému
péce o zdravi. Spolu se zdravotnictvim se na péci o zdravi podili mnoho dalSich resortti

a organizac¢nich komponent.

V uz8im smyslu fidit (at’ uz pifimo nebo neptimo) soustavu zdravotnictvi jako souhrn

odbornych zdravotnickych zatizeni poskytujici zdravotnické sluzby (JaroSova, 2008, s. 7).

Zakladni Ucastnici zdravotnického systému jsou: pacient, poskytovatel (lékafi
a zdravotnickd zafizeni) a platce (ten, kdo provedenou zdravotnickou péci finan¢né

uhradji).

3.1.1 Financovani zdravotnictvi

,Financovani zdravotnictvi v pfislusném staté¢ je pfimo odvozené od zdravotni politiky
statu, kterd vychéazi ze stanovenych priorit urcité vladni politiky, urcitého spolecenského
usporadani a historickych tradic a pfislusné ekonomické urovné statu* (Pekova, a dalsi,

2008, s. 337).
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Formy financovani zdravotnickych sluzeb lze obecné rozdélit na nepfimé a piimé.
Neptfimé financovani pifedstavuji povinné vetfejné pojisténi, vefejné rozpocty (statni,
municipalni), dobrovolné smluvni pojisténi, zaméstnanecké pojisténi, prispévky
dobroc¢innych instituci véetné zahrani¢ni pomoci aj. Pfimé financovani znamena piimé

placeni za sluzby vcetné spoluti€asti pacientll na thradach za sluzby.

Zpisob financovani zdravotnickych sluzeb je v soucasnych ekonomikach vyspélych stati
feSen riznymi systémy. Podle Pekové (2008, s. 352) se jednotlivé zplisoby se od sebe lisi
zejména:

- velikosti podilu verejnych zdrojui na celkovych vydajich

- rozsahem piimych thrad za spotfebované sluzby od pacienti

- existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojiSténi a jeho rozsahem

- formami proplaceni nakladt poskytovatellim zdravotnickych sluzeb

- zpusoby stanovovani cen za vykony aj.

Uroven zdravotni péce ovliviiuje zdravi obyvatelstva ptiblizn¢€ z 20%. Je nedilnou soucasti
je ekonomicka turoven pfislusné zemé. Urovenn zdravotnickych sluzeb, které mize
pfislusny stat poskytnout svému primérné situovanému obcanovi, vypovida o jeho

celkové, nejen hospodaiské, ale i kulturni a jiné vyspélosti (Pekova, a dalsi, 2008, s. 337).

Ve svété se uplatiiuje fada modelt financovani zdravotnictvi, které jsou vzdy spojeny
s urcitou ekonomickou vyspélosti a politickymi cili zemé. Existuje n€kolik zakladnich
modelil financovani péce o zdravi, které se lisi zplisobem vyberu prostiedki, fizeni rizika,

nakupem a poskytovanim zdravotnickych sluzeb.

3.1.2 Modely financovani zdravotnictvi

Systém piimych tihrad

Podle Bartaka (2010, s. 84) je systém piimych tihrad historicky nejstar§im systémem, kdy
pacienti plati za péci poskytovateli pfimo finanénimi prostfedky, ale také naptf. pomoci
vécného plnéni (naturélie, protisluzba). Tento systém se stale pouziva jako hlavni zdroj

financovani v mnoha méné rozvinutych statech (napt. v Africe). Problémem tohoto modelu

financovani je nemoZznost uhrady ndkladl jiné nez naprosto zékladni péce. Financovani,

14



at’ zékladni operace, vystavuje pacienta katastrofalnim vydajim, které nemiize sdm ani

za pomoci napt. rodinnych ptislusnikd uhradit.

Statni model, Financovani z dafiovych vynosi

V ramci tohoto modelu odvadi obfané cast svych pfijmli v ramci danového zatizeni

do statniho rozpoctu, ze kterého je financovano poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Bartak (2010, s. 84-85) popisuje tyto pfijmy jako vSeobecné dané (zejména z piijmu), ale
také o dané¢ spotifebni (napf. tabdkové vyrobky). V nékterych statech miize byt stanovena
zdravotni dan, kdy napf. urCité procento z daniového vynosu urcité dané ptipada pro sektor

zdravotnictvi.

Poskytovatelé¢ zdravotni péce jsou vétSinou statni instituce. VSechny cinnosti jsou
planované a kontrolované stitem. Zdravotnicky a dal§i jiny persondl je minimalné

zainteresovan na fungovani systému. Pievladaji extensivni ukazatele vykonnosti systému.

Verejné zdravotni pojisténi

Systém vetejného pojisténi je v podstaté nestatni zdravotnictvi, za které vsSak ruci stat.
Finan¢ni prostfedky na financovani zdravotnickych sluzeb se ziskavaji ze zakonem
povinného zdravotniho pojisténi. Vetejné zdravotni pojisténi je zpravidla povinné
pro vétsSinu obyvatelstva daného statu. Piispévky na zdravotni pojiSténi jsou placeny
zaméstnanci, zam¢stnavateli, ale také statem, napt. za ekonomicky neaktivni obcany. Mezi
systémy existuji rozdily, napt. co se tyCe poctu zdravotnich pojistoven (existuji modely
s jednou zdravotni pojistovnou, ale také modely pluralitni, kde existuje n¢kolik desitek

zdravotnich pojistoven) (Bartdk, 2010, s. 85).

Volba pojistovny je dana svobodnym rozhodnutim, ale mize byt stanovena také podle
bydlisté pojisténce, jeho ptislusnosti k urcité profesni skupiné€, pojistovnou zivitele atd.
Pojistné je vyméfovano jako procenta z piijmu. Vyse pojistného je bud’ dana zdkonem jako
jednotna sazba nebo se muze liSit u jednotlivych pojistoven. Miize byt také stanovena

pfijmova hranice, nad kterou jiz neni zdkonna povinnost uzavfit zdravotni pojisténi.

Podle Pekové (2008, s. 341) se stanovené piispévky od pojisténct ukladaji ve zvlastnich
pojistovacich fondech, které spravuji pfislusné zdravotni pojistovny. Do pojistovacich

fondu pfispivaji krom¢ zaméstnancti také zaméstnavatelé¢ a stat za ty, kteti nemohou
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stanovené prispévky platit. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb jsou samostatnymi
hospodatskymi subjekty a uzaviraji smlouvy s piisluSnymi zdravotnickymi pojistovnami,
u nichz jsou evidovani piislusni pacienti. Vlastnictvi zdravotnickych zafizeni muze byt

soukromé nebo vetejné.

V ramci systému dochazi k solidarnimu ptrerozdélovani vybranych prosttedkll mezi rtizné
skupiny pojiSténcti a zdravotni pojisStovny. Pojisténci zdkonného zdravotniho pojiSténi
maji moznost dalSiho soukromého zdravotniho pojisténi vétSinou na sluzby nekryté
zdkonnym pojiSténim. V fad€¢ zemi se pozaduje spolutiCast pacienta pii poskytovani
nckterych 1écebnych a jinych sluzeb. Spolutcast byva predevsim u 1€k v ambulantni péci,
ve stomatologickém oSetieni, v n¢kterych statech také jako poplatek za den hospitalizace,
dale ptiplatky za bryle, protetické pomucky apod. Tento model zdravotnického systému
Casto vede ke stanovovani riiznych omezeni v poctu vykond a urcovani rozsahu

poskytované hrazené péce.

Trzni model, Soukromé zdravotni pojisténi

Bartak (2010, s. 86) popisuje soukromé zdravotni pojisténi jako systém, ktery je ve své
Cist¢ formé zalozeny na kalkulaci zdravotnich rizik pacienta zdravotni pojistovnou,
na zdkladé peclivého posouzeni zdravotniho stavu a nadé€je doziti pacienta. Existuje tedy
moznost, Ze tento typ pojisténi neni dostupny tém, ktefi nemaji dostatecné financni
prostfedky, ale také tém, ktefi jsou nemocni, a to natolik, ze vypocitané pojistné je prilis
vysoké, pfipadné je soukroma zdravotni pojisStovna vibec odmitne pojistit. Soukromé
zdravotni pojisténi nemusi byt sjednadvano pouze individudlng, ale také kolektivné, napft.
zameéstnavatelem pro zaméstnance s tim, ze zameéstnavatel pojisSténi hradi nebo na n¢j
pfispivd v ramci systémd bonusti a zaméstnaneckych benefiti. V nékterych statech
je soukromé zdravotni pojisténi povinné. Od klasického soukromého pojisténi se lisi tim,
ze zdravotni pojisStovna nemiZze vypocist pojistné podle individudlniho rizika, aby bylo

pojisténi dostupné kazdému, a pojisStovna nesmi nikoho odmitnout.
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3.2 Historicky vyvoj némeckého zdravotnického systému
3.2.1 Stredovéké koreny némeckého zdravotnického systému

Simon (2013, s. 21-22) tik4, Zze prvopocatky némeckého zdravotnického systému Ize nalézt
jiz ve sttedoveku. Také mnohé typické znaky dnesniho némeckého systému byly polozeny
pravé stfedovékou spolecnosti. V prvni linii to bylo zakofenéni zakladniho pfesvédceni
v kiestanskou viru, kterd véficim nafizovala socialni solidaritu s nemocnymi a chudymi
jako jedno z pfikdzani. PéCi o nemocné poskytovaly ve sttedovéku nejdiive instituce
kiestanskych S$pitala, jejichz vznik sahd az do rané faze kiestanstvi. AZ do pozdniho
sttedovéku vznikalo ve stinu katedrdl a klasteri mnoho domii pomoci pro chudé
a nemocné. Kiestanské Spitaly nebyly ze zacatku nemocnice v dneSnim slova smyslu,
nybrz predevsim oSetfovatelské domy pro chudé, které¢ v prvni fadé¢ slouzily k ubytovani,
stravé a duSevni péci nemocnym. Vedle cirkve se ujaly péce o nemocné také svétské rady,
jako napiiklad johanitsky tad. Byly zalozeny k piilezitosti kiizackych vyprav, aby
pecovaly o nemocné poutniky a kiizacké rytite. Po pfesunu aktivit johanit, z divodu
vyhnéni, z Palestiny do Evropy provozovaly az 4000 fadovych sidel. V poloving 15. stoleti
vyrazné ubyly cirkevni oSetfovatelské aktivity z divodu spolecenskych zmén, reforem

a s tim spojené uzavirani katolickych zatizeni.

Jak Preusker (2008, s. 30-32) uvadi v dalSim stoleti se péfe o nemocné piesunula
na méstské oSetfovatelské instituce. V centru vetfejného a méstského zdravotnictvi staly
méstské Spitaly, castecné také sponzorované jednotlivymi obyvateli, a v n€kterych méstech
také méstem zaméestnanymi lékafi. Az do dnesSni doby piisobi v némeckém zdravotnictvi
cirkev a jiné spolky, v soucasnosti jako neziskové organizace. Dva dal§i podstatné
strukturalni znaky némeckého zdravotnictvi maji kofeny ve sttedovéku: za prvé cechovni
organizace, které je mozné jest¢ dnes nalézt v nékterych oborech, a za druhé instituce
zakonného zdravotniho pojisténi. Zakonné zdravotni pojisténi, jak je znamé v dneSni dob¢,
ma piedchidce ve stiredovékych cesSich a bratrstvech a znich vzniklych svépomocnych
spolecenstev. Ve spolcich a ceSich se spolu spojili kupci a nezéavisli femeslnici
sttedovekych mést, aby mohli i¢inné€ zastavat své politické z4jmy, k zabranéni konkurence

mezi sebou a k zajiSténi dostatecné ekonomické existence svym cechovnim ¢lentim.
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Podle modelu organizace cechil je v dnesni dobé¢ stale jesté podobné uspotfadany lékarsky
spolek. Také ve struktufe zadkonného zdravotniho pojisténi se jesté projevuje stredoveke
cechovnictvi. Do roku 1996 byly pojistovny, kromé vSeobecné pojistovny, organizovany
v cechovnim duchu tak, Ze byly oteviené pouze ur¢itému hospodarskému odvétvi, profesni
skuping, nebo urcitym podnikatelim. I kdyz od roku 1996 je mozné si zvolit v podstaté

jakoukoliv pojistovnu, toto ¢lenéni stale pretrvava.

Busse (2013, s. 18) dale uvadi, ze vraném a stfednim stiedovéku bylo zvykem
a stanoveno, Ze ucni a tovary$i bydleli a museli byt zaopatfeni svym mistrem a to
1 v pfipadé nemoci. Z ditvodu rapidniho zvySeni mnozstvi femeslnikl, vyplynula nutnost
nezavislého socialniho zajisténi. Tovarysi urcitého femesla zacali ukladat ¢ast svého platu
do spole¢né kasy a z ni dostavali ¢lenové bratrstva v pfipadé nemoci nebo oSetfovatelské
potfeby finan¢ni podporu. Toto se povazuje za zdklad vzniku zédkonného zdravotniho
pojisténi. Pii vystavbé novych $pitdld si cechy a spolky kupovaly pravo na ur€ity pocet
posteli, aby tam mohly byt oSetfeni jejich ¢lenové. Tato praxe se udrzela az do 19. stoleti

a skoncila po zavedeni zdkonného zdravotniho pojisteéni.

3.2.2 Némecké cisarstvi a jeho zdravotnicky systém

Grethler (2014, s. 32) uvadi, Ze socidlné-politické intervence v prvni poloviné 19. stoleti
pfinesly urcité socialni zajiSténi v pfipadé nemoci jen Casti zaméstnanym, ale aniz
by odstranily riziko chudoby zplsobené tézkou a trvalou nemoci. V roce 1874 byla
pojisténa u nékteré pojistovny pouze Ctvrtina z 8 milionli zaméstnanych. Uprostied stoleti
se priostfily socidlni rozdily a napéti, coz vedlo v Némecku k zesileni politického
délnického hnuti pracovnikii a nakonec vyustilo v roce 1863 k zaloZzeni VSeobecného
némeckého délnického spolku a o Sest let pozdéji pak k zaloZeni Socidlnédemokratické
délnické strany. Socialni politika Némeckého cisafstvi, které vzniklo roku 1871, sledovalo
proto dva cile: zaprvé mélo byt zesilujici politické délnické hnuti potlaceno, aby bylo
mozné Celit nebezpeci prevratu. A za druhé mélo byt délnictvo pomoci socidlnich reforem
s cisafstvim vice svazdno. V prvnim kroku byly pomoci Socialistického zédkona z roku
1878, jako reakce na dva nezdafené atentdty na cisafe, zakdzany vSechny
socialnédemokratické a komunistické spolky a sdruzeni. Ve druhém kroku ozndmil cisaf

Wilhelm I. roku 1881 tfi legislativni iniciativy ke zlepSeni socidlni situace d¢lnictva:
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zakon zajisténi pii pracovnich urazech, zdkon o pojiStovnictvi a zdkon zajiSténi ve stafi

a invalidité.

V t¢ dobé byl kancléfem Otto von Bismark a jeho socidlnim zdkonodarstvim byl poloZzen
nejen zaklad jeste dnes existujiciho systému socidlniho zajisténi v Némecku, ale také
vytvofen model, ze kterého se v dalSich staletich inspirovalo mnoho nejen evropskych

zemi.

Preusker (2008, s. 28-31) udava, Ze po silnych sporech v Risském snému vzniklo v roce
1883 zékonné zdravotni pojisténi, 1884 zdkonné urazové pojiSténi a 1889 zakonné
diichodové pojisténi. Zakon zdravotniho pojisténi zroku 1883 zavedl vSeobecnou
povinnost pojisténi hlavné pro femeslniky. Existoval nazor, Ze Iépe postaveni
a vydélavajici povolani si mohou zdravotni zaopatfeni zajistit sami. Z tohoto divodu
nebyla také zavedena hranice povinného pojisténi, nybrz hranice opradvnéni pojisténi.
V primarnich pojistovnach zdkonného zdravotniho pojisténi mohli byt pojisteni jen ti, ktefi
nepiekrocili uréitou piijmovou hranici. Pracovnikovi byla pojistovna ptidélena podle jeho
povolani. Piispévky zdkonného zdravotniho pojisténi byly ze dvou tfetin placeny
zdravotniho pojisténi patfilo 1ékaiské oSetieni, zaopatfeni léky, 1é¢ebnymi a pomocnymi
prostredky, jakoz i nemocni¢ni léCba, vyplaceni nemocenské od 4. dne pracovni

neschopnosti ve vysi 50% bézného denniho platu a zdkonem stanovené pohiebné.

Simon (2013, s. 34) popisuje, ze pro poskytovani medicinskych sluzeb platil princip
vécného plnéni, tzn., Ze pojistovny pievzaly vSechny ndklady a uhradily je pfimo
poskytovateli sluzeb. Doba poskytovani sluzeb byla zdkonem omezena na 13 tydnti, mohla
byt ale pojistovnou prodlouzena. Na ptelomu stoleti byli pojistovnami bezplatné
pfipojisténi také rodinni pfislusnici pojisténci. Naklady na rodinné pfislusniky byly
uhrazeny pomoci principu solidarniho vyrovnani mezi pojisténci. Povinnost pojisténi, ktera
se ze zacatku omezovala jen na femeslniky, byla postupné rozsifovana i na dalsi obory
a povolani. V roce 1885 byli za¢lenéni do pojisténi dopravni Zivnosti a statni Gfednici,
a vroce 1892 zaméstnanci. Tim se zdvojndsobil pocet pojisténcti, piesto bylo v roce 1911
pojisténo pouze 18% obyvatel. V dalSich krocich rozsifovani povinnosti pojisténi byl
vroce 1911 vydan Rissky pojistovnicky ¥ad. Tim byly zahrnuty do pojisténi dalsi obory

a povolani, coz zplisobilo, Ze vroce 1913 byla ctvrtina obyvatel povinné pojisténa.
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Zavedeni povinnosti zdravotniho pojisténi zplsobilo rozvoj a zvétSovani kapacity
nemocnic. Nemocnice se vyvinuly ze stiedovékych Spitall, které slouzily v podstaté pouze
pro chud¢ a byly odkazany na sponzorské dary. Zavedeni zdkonného zdravotniho pojisténi
znamenalo pfevrat v tom, Ze ndklady na 1écbu hradily pojisStovny nemocnych. Ten samy
efekt zpusobilo pojisténi v ambulantni péci, kde se postupné zvySoval pocet ordinaci

lékaru.

3.2.3 Vymarska republika a zmény ve zdravotnickém systému

Po zhrouceni monarchie a konce prvni svétové valky pokracovala Vymarska republika
ve vytvéafeni a dalSim rozvoji socidlniho zajiSténi v nemoci, zapocaté Bismarckovym
zakonodarstvim. Diky hospodarské krizi, nezaméstnanosti a inflaci se v prvnich letech
po valce zhorSila ekonomicka situace obyvatelstva. Aby bylo vyhovéno zvySujici

se poptavce po socialnim zajisténi v nemoci, byl okruh povinné pojisténych opét rozsiren.

Simon (2013, s. 37-39) dale udava, ze v ramci tvorby pojiSténi v nezaméstnanosti, jako
ctvrtd vétev socidlniho systému pojisténi, byli vroce 1927 zaclenéni do ochrany
zakonného zdravotniho pojisténi také nezaméstnani. V roce 1932, po mnoha sporech mezi
I¢kafi a pojisStovnami, byl vytvofen l¢kaisky spolek. Od tohoto okamziku zastupoval
I¢katsky spolek vSechny lékate, ktefi se rozhodli byt jejim ¢lenem, a vyjednavala za né
podminky s pojistovnou. Individudlni smluvni vztah 1ékait byl nahrazen kolektivnim
smluvnim vztahem s pojistovnou. Celkova tihrada od pojistovny méla podobu pausali
na hlavu za kazdého pojiSténce a byla vyplacena celému lékafskému spolku. Ten poté

rozdéloval penize jednotlivym I¢kattim, ktefi byli ¢leny spolku.

3.2.4 Nacionalnésocialisticka diktatura v némeckém zdravotnictvi

Od pocatku roku 1933 byla béhem nékolika malo mésict zaloZzena nacionédlnésocialisticka
diktatura. Jmenovani Hitlera fiSskym kancléfem se uskutecnilo s podporou pravicové
némeckonaciondlni lidové strany a konservativni stfedové strany. Centralnim meznikem
vybudovani nacionalnésocialistické diktatury bylo omezeni novinaiské svobody

a shromazd’ovaci svobody pomoci Nouzové vyhlasky z 24.03.1933.

Simon (2013, s. 40-42) popisuje, ze diky zmocnovaciho zdkona byla vlada oprédvnéna

vyhlaSovat zakony bez souhlasu fisského snému, i takové, které byly v rozporu s tstavou.
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Tim byly vytvofeny rozhodujici pravni zéklady vyjimecéného stavu. Jesté ten samy rok
byly zni¢eny odbory a zakazané nebo donucené k rozpusSténi rizné politické strany.
V poloving roku 1933 byl vyhldSen jednostranny stat (stat jedné strany). Prvni
zdravotnicko-politickd ~ opatfeni  slouzila  k odstranéni  politickych  protivnikl
u poskytovateli socidlniho pojisténi. Na zakladé¢ dvou vyhladSenych zdkont z dubna
a kvétna 1933 byli nejdiive tisice zidl, socidlnédemokratickych a odborovych
zamg&stnancl pojisStoven propusténi a nahrazeni ¢leny naciondlni strany. Vedeni pojistovny
bylo provadéno vidcovskym principem dosazenou osobou kontrolniho ufadu, casto
¢lenem naciondlni strany. Lékatsky spolek se dobrovolné ptizptisobil podminkdm rezimu.
V poloving roku 1933 byli neérij$ti a komunisticti 1¢ékati vyfazeni z Iékatského spolku

a roku 1938 byla v§em zidovskym lékatftim odebrana aprobace.

Hajen (2013, s. 16-18) k tomu dodava, ze v této dob¢ byl také rozsifen okruh povinné
pojisténych osob v zdkonném zdravotnim pojisténi a roku 1941 bylo vytvoteno zdravotni
pojisténi pro dichodce. To probihalo pifes zdravotni pojistovny, které dostavaly
z diichodového pojisténi pausalni piispévek za pojisténého dichodce jako nahradu za vétsi
naklady. Pokrac¢ovani tradi¢niho bismarckovského socidlniho pojisténi bylo vysledkem

personalni kontinuity Gfednického aparatu fisského pracovniho ministerstva.

3.2.5 Zdravotnictvi byvalé Spolkové republiky Némecka

Prvni dvé desetileti Spolkové republiky bylo zdravotnictvi nejprve ve fazi znovu obnovy
a znovu vystavby. Teprve od poloviny Sedesatych let a jest¢ vice v prvni poloviné
sedmdesatych let se uskuteciiuje ddvno ocekdvana modernizace, spojend s vyraznou
vystavbou socidlné statniho zajisténi. Do zdkonného zdravotniho pojiSténi byli zahrnuti
nové skupiny obyvatel a zna¢éné se zvySily celkové zdravotnické vydaje. Faze vystavby
trvala pouze do poloviny sedmdesatych let. Poté piiblizné¢ od roku 1975 do doby
sjednoceni Némecka zacala perioda tzv. politiky tlumeni ndkladt. Ta se zamcéfila
na omezeni vydaji pojiStoven, ale strukturu zdravotnického systému nechala

nezmeénénou.

Reorganizace a znovuvystavba

Simon (2013, s. 45) uvadi, Ze bezprostfedné¢ po druhé svétové vélce byl zdravotnicky

systém v obsazeném Némecku pied zasadnim rozhodnutim jakym smérem se vydat.
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Spojenci (USA, VB, Francie a Rusko) projednavali v kontrolni radé¢ budoucnost
némeckého socidlniho systému pojiSténi. Velky vliv méla Britanie, kterd prosazovala
Beveridgsky systém. To se ale setkalo se znacnym odporem a zastanim se stavajiciho
systému. Poté co CDU vyhrala roku 1949 volby do spolkového snému, bylo od zmény
systému upusténo. Zakladni konstrukce modelu se opirala o model vznikly na konci
Vymarské republiky a stanovila si v podstaté¢ stejné ukoly. Byla zruSena omezeni
ve vykonu lékafského povolani a zavedena svobodna volba povolani a otvirani ordinaci.
Tim se zvysil pocet studentli mediciny a byl polozen zaklad vyrazného zvysSeni poctu

1¢kaiti hlavné v sedmdesatych a osmdesatych letech.

Dale byl zménén styl tthrady v ambulantnich ordinacich z pausalu na hlavu na thradu
za jednotlivé vykony. Nemocnice byly v padesatych a Sedesatych letech ovlivnény
podfinancovanim, nedostacujici modernizaci a nedostatkem personalu. Pfijetim zdkona
o zdravotnim pojiSténi dichodcti z roku 1956 se stali diichodci plnohodnotnymi ¢leny
zdravotni pojistovny. Financovani se uskuteciovalo pfevedenim ptispévki z diichodového

pojisténi do zdravotniho pojisténi.

Vystavba socialniho statu

Podle Preusker (2008, s. 38-40) hlavni pozornost socidlni politiky do konce padesatych let
nebylo zdravotnictvi, ale zlepSeni zajiSténi ve stafi. Primérna uroven dichodcti byla
na 40% cistého piijmu a chudoba dichodct byl velky socialné-politicky problém. Pomoci
velké reformy v roce 1957 byla uroven diichodct zvySena a bylo zavedeno ro¢ni napojeni
diichodi na vyvoj mezd a plati. Teprve na konci Sedesatych let se vratilo zdravotnictvi
do stfedu politického zajmu a byla naplanovana fada zmén. ZvySeni hranice povinného
pojisténi a otevieni moznosti svobodného vstupu do zdkonného zdravotniho pojisténi
ptivedlo nové, dobie vydélavajici skupiny pojisténci, coz vedlo ke zvySeni piijmi
pojistoven. V roce 1969 byl velkou koalici novelizovan zakon o vyplaceni mezd. Timto
bylo od roku 1970 pfevedeno vyplaceni nemocenské v prvnich Sesti tydnech nemoci
z pojistovny na zaméstnavatele. Toto opatfeni vedlo k vyraznému sniZeni vydaju

zdravotni pojistovny.

Busse (2013, s. 28-30) popisuje, ze jedno z prvnich zdravotnicko-politickych opatfeni

socialné-liberdlni koalice bylo zlepSeni piijmové situace zdkonného zdravotniho pojisténi.
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Ve druhé zméné zakona zdravotniho pojisténi z roku 1970 byla zvySena hranice povinného
pojisténi a hranice vypoctu piispévku zdravotniho pojisténi na 75% hranice zadkonného
diichodového pojisténi. Ten samy zdkon rozsifil katalog poskytovanych sluzeb zakonného
zdravotniho pojisténi. Kromé toho bylo zruSeno casové omezeni doby oSetfeni
v nemocnici. Zadkon o financovani nemocnic z roku 1972, poskytl nemocnicim narok
na Uuhradu jejich pfimych ndkladd a zavedl stdtni nemocni¢ni planovéani, dudlni
financovani a vSeobecné denni ndklady na péci. Pravé od poloviny Sedesatych let daly
spolkové zemé a pojistovny vice prostiedkll k dispozici nemocnicim na stavebni opatient,

modernizaci a navyseni poctu personalu.

Faze politiky tlumeni nakladi

Porter (2012, s. 72) tika, ze vystavba socialniho statu v letech 1969 az 1975 znamenala
také zvyseni financovani a vydajii na zdravotnictvi. Drastické zvySeni svétové ceny ropy
v letech 1974/75 vedlo k hospodaiské krizi a stoupajici nezaméstnanosti, coz zpisobilo
v poloviné sedmdesatych letech zdsadni obrat ve zdravotnické politice, a v centru
pozornosti bylo omezeni vydajii zdkonného zdravotniho pojisténi. Zacala faze tlumeni

vydaju, kterd v podstaté trva az do dnes.

Preusker (2008, s. 41-42) dodava, ze roku 1977 byl pfijat prvni zakon o tlumeni néklada
ve zdravotnim pojiSténi. Do dne$ni doby bylo pfijato mnoho dal§ich zdkonii o tlumeni
nakladt, které maji za cil, omezit nebo snizit ndklady na sluzby zakonného zdravotniho
pojisténi. Hlavni cil byl zména systému tthrad ambulantnich 1ékait a nemocnic a rozsifeni
a zvysSeni spolutcasti pojisténci. Byla opét zavedena celkova pausalni uhrada
ambulantnich 1ékait, kterd méela pokryt vSechny poskytované sluzby a jeji zvySovani bylo

spjato s vyvojem primeérného zékladniho platu.

Simon (2013, s. 54) uvadi, Ze nemocni¢ni zakon zroku 1984 reformoval nemocni¢ni
financovani, kdy byla zruSena uhrada pfimych nakladii a zavedeno tzv. prospektivni
rozpoctovani. Rozpocet i ndklady na péci musely byt sjednané pro budouci obdobi
a dodate¢né zvyseni bylo vylouceno. K tomu byla zavedena pausalni uhrada. Pomoci
zakona o zdravotni reform¢ z roku 1989 vstoupilo do pojisténi zajisténi rizika pecovatelské
péce. Do té doby musel pojisténec ndklady na pecovatelskou péci uhradit sdm, protoze

pecovatelska péce nebyla zahrnuta do katalogu poskytovanych sluzeb pojistoven. Od roku
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1995, kdy bylo zavedeno pecovatelské pojisténi, pirevzala naklady na peCovatelskou péci

tato instituce.

3.2.6 Zdravotnictvi Némecké demokratické republiky

Po kapitulaci nacionalnésocialistického Némecka a jeho rozdéleni do rtiznych, spojenci
obsazenych zon, zacala sovétska moc organizovat zdravotnictvi podle sovétského modelu.
Zdravotnictvi Némecké demokratické republiky byl centralizovany systém s centralnim

planovanim a statnimi poskytovateli sluzeb.

Hajen (2013, s. 106) udava, ze centralni fizeni zdravotnictvi bylo v rukou Ministerstva
prace a zdravi zaloZeného v roce 1951. Statni kontrola zdravotnictvi byla v kompetenci
14 okrest Némecké demokratické republiky vzniklych v roce 1952. V centru medicinské
péce byly nemocnice, polikliniky a ambulance. Dulezitd role lékaiské péce pattila
podnikiim, hlavné statnim podnikiim. Podnikové zdravotnictvi mélo za ukol primdrni
prevenci a ochranu pfed urazy, ale také prvni pomoc a ambulantni péci v podnikovych
ambulancich a poliklinikdch. Zvlastni vyznam podnikového zdravotnictvi stdlo v uzké
souvislosti s pfesvédc¢enim, ze zdravotnictvi mé piispét pfedevsim k udrZeni pracovni sily,
ktera platila za dtlezitou produktivni silu a zaklad hospodarského vyvoje.

Socidlni pojiSténi

Podle Simon (2013, s. 38) byly vroce 1951 rtizné vétve socidlniho pojisténi slouceny
v jedno centralné fizené socidlni pojiSténi. Podléhalo statni kontrole a fizeni a sprava
postupné prechazela na némecky odborovy svaz. Tento proces byl ukoncen roku 1956,
kdy pteslo fizeni pln€ pod némecky odborovy svaz. Povinnost pojisténi podléhali od roku
1947 vSichni zamé&stnanci nezavisle na vysi pfijmu. K sluzbam socidlniho pojisténi patiilo
také bezplatné spolupojisténi rodinnych pfislusnikti. To vSe zpusobilo, Ze skoro 100%
obyvatel bylo v té dob¢ pojisténo. Vsichni ¢lenové socialniho pojisténi odvadéli prispévky
ve stejné vysi. Inkasovani pfispévku se uskutectiovalo od roku 1950 spole¢né s dani
z piijmu prostfednictvim finan¢niho Ufadu. Finan¢ni Gfad stanovoval také vysi piispévku

a urcoval povinnost pojisténi.

Poskytované sluzby socidlniho pojisténi se v zdsad¢é neliSily od sluzeb poskytovanych

v zdpadnim Némecku. Rozdil byl pouze v tom, Ze pacienti v Némecké demokratické
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republice nemuseli nic pfiplacet ani platit poplatky za recept a rozsifovani katalogu sluzeb
zacalo dfive nez v zapadnim Némecku. V podstaté¢ méli pojiSténci narok na jakoukoliv
bezplatnou 1écbu, l1¢ékaiské a zubni oSetieni, zubni ndhradu, 1éky a jiné 1é¢ivé piipravky

a pomicky. Od roku 1959 byl stanoven neomezeny narok na pobyt v nemocnici.

Busse (2013, s. 31-32) uvadi, ze vSichni zaméstnanci dostavali od pocatku 50 let v prvnich
6 tydnech nemocenskou ve vysi 90% Ccistého piijmu. Nemocenskd byla postupné
zvySovana, az se dostala v roce 1978 na 100% cistého pfijmu. Financovéani socidlniho
pojisténi se uskuteciiovalo nejen pomoci prispevkl pojisténct, ale od zalozeni Némecké
demokratické republiky 1 pomoci pfispévkll od statu. Jelikoz piispévky pojisténct
nepokryvali vydaje na zdravotnictvi, musel stat neustdle tento obor dotovat. Tyto dotace
se postupem cCasu neustdle zvySovaly, az ke konci 80. let dosahovaly 50% rozpoctu

zdravotnictvi.

Ambulantni a nemocni¢ni péce

Podle Simon (2013, s. 61-64) byly vSechny privatni praxe zruSeny. Lékaisky spolek byl
rozpuStén. Ambulantni 1¢ékarska péfe se meéla poskytovat vyhradné v poliklinikdch
a ambulancich, proto se v 50. letech vybudovala rozsahla sit’ téchto zatfizeni, které¢ byly
pfidéleny jednotlivym nemocnicim, nebo je minimalné fidil nemocni¢ni 1ékat. Z divodu
této politiky vycestovalo v 50. letech mnoho 1ékaiti do zapadniho Némecka, coz vedlo
k rostoucimu nedostatku 1ékait v Némecké demokratické republice. Teprve stavbou
berlinské zdi a uzavienim hranic se odliv 1€kafti zmirnil. Také zajisténi 1éky podléhalo
staitnimu planovani a fizeni. Produkce Iékt probihala v nékolika malo statnich
farmaceutickych podnicich a rozdéleni do jednotlivych 1ékdren probihalo centralné fizené
pomoci statni zaopatfovaci kancelaie. Lékarny na pocatku 50. let byly skoro vSechny statni
a pod vedenim urcit¢é nemocnice. Nabidka hlavné nové vyvinutych 1éka, které byly
na mezindrodnim trhu, byla velmi mald a na Iéky vyvinuté v zemi byla dlouhd cekaci

doba.

Podle Preusker (2008, s. 69-72) patfila nemocnicim ve zdravotnictvi centralni funkce,
a to nejen stacionarni péci, ale protoZze mély na starost také polikliniky a ¢ast ambulantni
péce. Nemocnice byly podle velikosti a obort rozdéleny do 4 skupin. Do 1. skupiny patfily

malé nemocnice na venkové a malych méstech, do 2. skupiny patfily stiedni nemocnice,
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do 3. skupiny patfily okresni nemocnice a do 4. skupiny pak univerzitni nemocnice
a specialni nemocnice. VSechny velké nemocnice a vétSina stfednich a malych nemocnic
byla ve statnim vlastnictvi. Jeden z hlavnich problémi byla nedostate¢na modernizace,
zastaralost budov a nedostatecné vybaveni. Neuskuteénéné investice vedly k tomu,
ze v 80. letech byly dvé tfetiny nemocnic starSich 50 let a tim jednoznacné zastaralé.
Skoro 20% nemocnic vykazovaly téZké stavebni poskozeni a vyzadovaly bud’ rozsahlou

rekonstrukci, nebo dokonce uzavieni.

3.2.7 Zdravotnictvi sjednocené¢ho Némecka

S ucinnosti od 3.10.1990 bylo vytvoreno sjednocené Némecko. Vysledkem sblizovani
pravnich piedpisit bylo pteneseni zapadniho systému zdravotnictvi do Casti byvalé
Némecké demokratické republiky. Hlavné v nemocni¢nim sektoru byvalé Némecké
demokratické republiky byla nutnd rychld modernizace a to bylo zakotveno i pisemné
ve sjednocujicich smlouvach. Také ve sjednoceném Némecku byl vyvoj zdravotnictvi dale

formovan pomoci zékonnych zasaht, které v prvni linii mély slouzit k tltumeni nakladu.

Podle Porter (2012, s. 81) od roku 1993 se uskutectiovaly ¢im dal tim vice politické
zasahy, které cilily na strukturdlni zmény. Zacatek tvoril 1.1.1993 v platnost vstupujici
pojisténi. Dalsi strukturdlni zmény pfinesla zdravotni reforma z roku 2000. Mimo jiné bylo
rozhodnuto o zavedeni mezinarodniho syst¢ému DRG. V roce 2002 pomoci zékona
o piipadovych pausalech bylo rozhodnuto o zdkladnich rysech nového systému uhrady
pro nemocnice. V roce 2003 byl vytvoren dalsi reformni zdkon o modernizaci zakonného
zdravotniho pojisténi, ktery zavedl spoluucast pacientil, obecné 10% nakladi poskytované
sluzby, min 5 max 10 euro. Ctvrtletni poplatek u ambulantniho 1ékafe ve vysi 10 euro
a za pobyt v nemocnici 10 euro za den po dobu 28 dni v roce. Ani po této reformé nedoslo
ve zdravotnické politice ke klidu a byly vytvofeny dalsi reformni zdkony. Od 1.1.2009
bylo financovani zdkonného zdravotniho pojiSténi pfevedeno na zdravotnicky fond,
z kterého jednotlivé pojistovny obdrzi pfidélené¢ prosttedky na zakladé struktury

pojisténcii a poskytnutych sluzeb.

Simon (2013, s. 84-90) udava, Ze jako reakce na ubytek cca 50 000 plnych uvazki

oSetfovatelskych profesi v nemocnicich od roku 1996 a stoupajici pracovni zatiZzeni byl
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pfijat podplirny program ke zlepSeni situace. Do konce roku 2011 mélo byt vytvoieno
celkem asi 17 000 dodate¢nych mist, také cCéastecné financovanych pojisStovnou.
K vyrovnani vlivu hospodaiské krize byla pfijata opatfeni ke stabilizaci vyvoje
hospodafstvi. Ta obsahovala i n€kterd opatfeni tykajici se zdravotnictvi. K odleh&eni
platového zatizeni poplatky byla vSeobecnd sazba piispévkl k 1.7.2009 snizena z 14,6%
na 14%. Aby se vyrovnalo toto snizeni, byly zvySeny piispévky stitu do zdravotnického
fondu. 1.1.2011 vstoupily v platnost dalsi dva zakony a to zdkon o trhu 1é¢iv a zakon
o financovani zdkonného zdravotniho pojiSténi, ktery obsahoval zvySeni vSeobecného
ptispévku z 14,9% na 15,5% a déle obsahoval zdsadni zmény ve financovani pojistoven.
Do dnesniho dne byly piijaty jesté dalsi reformni zdkony, které se snazi stabilizovat situaci

ve zdravotnictvi.

3.3 Némecky zdravotnicky systém

Podle Schélkopf (2010, s. 54) je Némecko matefskou zemi socidlniho pojisténi.
Za fisského kancléfe Bismarcka v roce 1883 bylo zavedeno prvni zdkonné zabezpec€eni
v nemoci ve formé povinného socialniho pojisténi. Ustiedni charakteristika némeckého
zdravotnictvi je princip vicenasobného fizeni, jak znézoriiuje schéma 1. Zatimco stat
je odpovédny za ramcové zakonodarstvi, spadd planovani a financovani nemocni¢niho

zabezpeceni do kompetence spolkovych zemi.

Ve schématu 1 je dale zobrazeno, ze financovani zakonného zdravotniho pojisténi
je prevedeno na zdravotnicky fond, ktery zpétné prerozdéluje prostfedky jednotlivym

pojistovnam na zakladé struktury pojisSténcti a poskytnutych sluzeb.
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Schéma 1 Struktura fizeni némeckého zdravotnictvi

Stat

- stanoveni v§eobecnych principi
- kontrolni a poradenska funkce
- odpovédnost za vzdélavani a uznavani vzdélani ve zdravotnictvi

A
dané
Dané, finanéni prispévek
ptispevky
—> obyvatelstvo D E—
Sluzby
dang sluzby
Prispévky
v v
Regiony, spolkové zemé
Pojistovny
T A odpovédnost za lékatské zaopatieni
v ! (nemocnice, ambulantni 1ékafi,
Zdravotnicky fond atd.)

Zdroj: vlastni zpracovani, data Scholkopf, 2010

Podle Némeckého statistického ufadu (Statistisches Bundesamt, 2016) ma Némecko 81,2
hospitalizovano 19,6 mil. lidi. Nejcast¢jSi diagnoza byla s 2,9 mil. ptipadd (15% vSech
pacientll) nemoci ob&hového systému, 1,9 mil. pacientli s nemocemi zazivaciho ustroji
a 1,8 mil. pacientd s novotvary. Priméma doba pobytu v nemocnici byla 7,5 dni,
pramérnd obloznost byla 78%. Zdravotnictvi je s 5,22 mil. zaméstnanct, to je 12,2% podil
na pracovnich silach, dilezity ekonomicky faktor. Tvofi jeden z nejvétsich casti vydaji

socialniho rozpoctu (20%).

3.3.1 Trh pojistoven

Zdravotni trh se vyrazné odliSuje od norméalniho trhu zbozi a sluzeb. Pacienti poptévaji sice
sluzby piimo u poskytovatele, ale neplati za né pfimo, nybrz na zakladé zaplacenych
poplatkl pojistovné maji po piedlozeni priikkazu narok na sluzbu, kterou poté zaplati

pojistovna poskytovateli.

28




3.3.1.1 Zakonné zdravotni pojiSténi

Zakonné zdravotni pojisténi piedstavuje pro vétSinu obyvatel Némecka povinné pojisténi
proti riziku nemoci. Podle Preusker (2008, s. 61) je povinné zdravotni pojisténi zakotveno
v Socidlnim zdkoné¢ V (Sozialgesetzbuch V = SGB). Zdravotni pojisténi pracuje
na solidarnim principu a jeho tlohou je:

- zachovani a znovu ziskani zdravi pojiSténcti nebo jejich zdravotni stav zlepsit

- pouceni a konzultace, a usilovani o zdravy Zivotni styl pojisténci.
Simon (2013, s. 165) uvadi, ze v 90 letech existovalo v Némecku pies 1200 pojistoven.
V roce 2014 uz jen 132. V rdmci zdkonného zdravotniho pojisténi existuji v Némecku tyto
druhy pojistoven:

- 11 Allgemeine Ortskrankenkassen — AOK

- 107 Betriebskrankenkassen

- 6 Innungskrankenkassen

- 1 Landwirtschaftliche Krankenkassen

- 1 Krankenkasse Knappschaft-Bahn-See

- 6 Ersatzkassen.

Podle Porter (2012, s. 88-89) jsou AOK pojistovny regionaln¢ organizovany, skoro kazda
spolkova zemé& ma svoji pojisStovnu AOK. V roce 2014 mély pojistovny AOK 18,4 mil.
Clenli, coz odpovida 34,4% podilu na trhu. Ersatzkassen existuje 6 pojistoven, které
se vminulosti koncentrovaly na profesni skupiny zaméstnanc. Jsou celostatné
organizovany. V roce 2014 mély spole¢né 20,2 mil. ¢lent a 37,8% podilu na trhu.
Betriebskrankenkassen aktualné existuje vice jak 130 pojisStoven pro podniky s vice jak
1000 pracovniky. V roce 2014 mély pojistovny 8,5 mil. ¢lenti, coz odpovida 15,9% podilu
na trhu. Innungskrankenkassen aktualné je jest¢ 7 pojistoven. V minulosti patfily bratrstvu
femeslnikl a jejich ¢lenové jsou stale jesté vétSinou femeslnici. V roce 2014 mély 4,1 mil.
¢lenti a 7,7% podilu na trhu. K ostatnim pojiStovnam patii hlavné zemédélska pojistovna
pro zemédélce a jejich rodiny, dale Knappschaft-Bahn-See pojistovna, ve které jsou
pojisténi zaméstnanci drdhy, ndmotnici a hornici a jejich pfibuzni. Spole¢né¢ maji

pojistovny asi 2,5 mil. pojisténct.

Zdravotni pojiStovny jsou financné a organizacné nezdvislé, ale jsou pod dohledem

ptislusné spolkové zemé¢ nebo statu. V dneSni dobé maji pojisténci svobodnou volbu
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pojistovny. Zmeénu pojistovny lze provést jednou za 18 meésici a ma dvoumésicni

vypovédni Thitu.

Simon (2013, s. 183-184) uvadi, Ze mezi osoby povinné pojisténé v nékteré ze zdkonnych
pojistoven patii vSichni zaméstnanci, nezaméstnani, zeméd¢€lci, umélci a novinafi, studenti
statnich $kol do ukonceni 14 semestru nejdéle do 30. roku zivota a dichodci. V ramci
zakonného zdravotniho pojiSténi jsou také manzelky, manzelé¢ a déti pojiSténcti zdarma
pojisténi, pokud nemaji vlastni pfijem, ktery by pifekrocil urcitou hranici, nebo nejsou
samostatné vydéle¢né Cinni. DéEti jsou takto pojisténi do ukonceni 18. roku veku, pokud

dale nejsou vydéleéné Cinni tak do 23. roku véku, pokud dale studuji do 25. roku véku.

Rozsah sluZeb a priplatky

VSsichni ¢lenové zédkonnych pojistoven maji narok na stejny rozsah sluzeb, nezavisle
na vysi jejich prispévkl, délky jejich ¢lenstvi nebo jejich cElenského statutu (napf.
pojisténec nebo Clen rodiny). Zakonné zdravotni pojisténi pokryva vétSinu ambulantniho
a nemocnicniho oSetfeni stejn¢ jako rehabilitatni péci. PojiSténci maji volny pfistup
do vétSiny nemocnic a lékarskych praxi v Némecku. Pouze na zvolené rehabilitacni

zafizeni musi pacient pozadat svoji pojistovnu o povoleni.

Podle Porter (2012, s. 89-90) jsou léky na recept stejné jako 1écivé prostiedky
(fyzioterapie, koupele, logoterapie) a pomocné prosttedky (invalidni vozik, naslouchatka,
inkontinentni pomicky) rovnéz pokryty pojistovnou. OSetfeni u zubafe je pokryto
pro rutinni vySetfeni a oSetfeni, avSak existuji omezeni, co se napf. materialli pro zubni
vypln tyka. Hrazeny jsou také vSechny akutni transporty do nemocnice, rovnéz ¢aste¢né
transporty na ambulantni oSetfeni v nemocnici nebo ambulantnim zafizeni, ptredevSim
pro dialyzované pacienty. Pfi upusténi od par omezeni, hradi pojistovny také domaéci
oSetfovatelskou péci, kdyZz se tim zabrani pobytu v nemocnici nebo se tim zkrati délka
pobytu v nemocnici, také kdyz se povazuje, Ze poskytnuti oSetiovatelské péce je nutné

pro dalsi uspéch 1éceni.

Grethler (2014, s. 33) uvadi, Ze zdkonna zdravotni pojisténi jsou také odpoveédné za placeni
nemocenské u dlouhodobé nemocnych. Podle némeckého prava plati zaméstnavatel béhem
prvnich 6 tydni nemocnému 100% platu. Po 6 tydnech piechdzi odpovédnost

na pacientovu pojisStovnu. NemiZe-li pojisténec dlouhodobé kvili nemoci chodit do
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prace, poté dostane max. 78 tydnli nemocenskou. Pojistovna vyplaci nemocenskou ve vysi
70% hrubého meési¢niho piijmu. Nemocenské je také proplacena, pokud maé pojisténec
nemocné dit¢ do 12 let véku. Za rok proplaci pojistovna 10 dni nemocenské na dité. U
samozivitell je tato doba zvySend na 20 dni na dité. Od pacientd je v lékarskych praxich
vybiran poplatek 10 euro za ctvrtleti za navstévy lékafe a 10 euro za den v nemocnici.
Poplatek za hospitalizaci je omezen pouze na 28 dni za rok. Déti do 18 let véku jsou od
tohoto poplatku osvobozeni. Také za 1éky je pfiplatek bézny, minimalni ¢astka je 5 euro,
horni hranice je 10 euro za I€k. Celkova castka ro¢nich ptiplatkli je omezena na 2%

hrubého platu. Pro chronicky nemocné je vysSe poplatkiti maximalné 1% hrubého platu.

Prispévek na pojiSténi

Roeder (2014, s. 38) uvadi, ze zdkonné zdravotni pojisténi je povinné, pokud pojisténctiv
pfijem nepiekro¢i urCitou hranici, pro rok 2014 to bylo 4462,50 euro mési¢né popf.
53550,- euro za rok. Hranice zdkladu hrubého platu pro vypocet piispévku na zdravotni
pojisténi byla vroce 2014 4050,- euro za mésic. Prispévky jsou vypocitané jako
procentudlni ¢ast platu pojisténce. Zaméstnavatelé a pojisténci prispivaji v podstaté stejnou
castkou. Od roku 2005 zaméstnanci plati o 0,9% vic nez zaméstnavatel. Pti sazbé 14,6%
plati 7,8% zaméstnanec a 6,8% zaméstnavatel. V pfipadé nezaméstnanosti piebira
financovani piispévkll Statni agentura prace. Za diichodce piebira dichodové pojisténi

podil zaméstnavatele.

Podle Porter (2012, s. 97-98) si pojistovny do prosince 2008 urcovaly sazby piispévkl
sami. Existovaly zna¢né vykyvy sazeb ptispévkil. Se zdravotnickou reformou v roce 2007
stanovilo ministerstvo zdravotnictvi jednotnou sazbu pro vSechny pojistovny, kterd
je platnd od ledna 2009. Cilem reformy bylo pomoci spole¢ného zdravotniho fondu
sjednotit vybirané pfispévky a vylepSeni vyrovndni struktury rizika. K financovani byl
vytvoten spolecny zdravotni fond, ktery je podifizen Spolkovému pojistovnickému uradu
(BVA). Od roku 2010 fond centraln¢ vybird vSechny ptispevky pojisténci a rozd€luje poté
podle stanovenych pravidel a kritérii penize vSem 132 pojistovnam. Vedle piispévki
pojisténct vybird fond také centrdlné¢ vSechny danové piispévky statu. BVA rozdéluje
penize kazdé pojistovné podle odpovidajici struktury rizika, které odpovida pravé aktualni
populaci pojisSténcit pojistovny. PojisStovny s vice nemocnymi ¢leny dostanou z fondu

béhem roku vyssi platby nez pojistovny se zdravéjsimi ¢leny.
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3.3.1.2 Privatni pojiStovny

Privatni pojistovny se v této podobé vyskytuji v evropské unii pouze v Némecku. Privatni
zdravotni pojistovny nabizeji v Némecku plné zdravotni pojisténi na zakladé zdkonného
ustanoveni, ale také doplikové pojisténi pro ¢leny zdkonného pojisténi k pokryti nakladt
nehrazenych zdkonnym pojisténim. Piispévky pojisténce jsou individualné vypocitané
a ftidi se podle zdravotniho stavu, véku a pohlavi pojiSténce v dobé uzavieni smlouvy
s pojisStovnou a mnozstvim nasmlouvanych sluzeb. Privatni pojisStovny nabizeji Sirokou
Skalu tarifti pojisténi, ze kterych si miZze pojisténec vybrat. Zakladni pojisténi pokryva
katalog vykont, ktery vychézi z katalogu vykonli zdkonného systému. Privatni pojistovny
nejsou povinni piijat kazdého pojisténce, tak jsou bézné vysoce rizikovi pacienti odmitnuti,

popftipadé by museli platit ptili§ vysoké poplatky.

Podle Porter (2012, s. 106-107) je privatni systém otevieny jen pro tii skupiny pojisténcu.
Zaméstnanci, ktefi vydé¢lavaji vice nez 4462,50 euro za mésic (hranice povinného
pojisténi), se mohou po vlastnim uvazeni rozhodnout pro privatni pojisténi. Podobné¢ jako
v zdkonném systému, piispiva zaméstnavatel 50% na pfispévek pojisténi. Rovnéz statni
zamé&stnanci maji pfistup do privatniho pojisténi. Od stadtu obdrzi ufednici piispévek
ve vysi 50% na lécebné vydaje, pokud maji 2 a vice déti obdrzi az 70%. Pro jejich zivotni
partnery je vySe statnich ptispévka 70% a pro déti 80%. K pokryti zbyvajicich nakladi
si mohou statni zaméstnanci nasmlouvat produkty privatniho zdravotniho pojisténi.
Posledni skupinou jsou soukromnici a osoby samostatné¢ vydéle¢né cinni. Rodinni
ptislusnici nejsou, s vyjimkou statnich ufednikii, spolupojisténi piispévky hlavniho

pojisténce. Pro kazdého ¢lena rodiny se musi uzaviit vlastni pojisténi.

PojiSténci privatniho pojisténi maji svobodnou volbu mezi poskytovateli a jsou jejich
pfimymi smluvnimi partnery. Jednotlivi 1ékafi nebo nemocnice oSetfi pojisténce a vystavi
mu za poskytnuté sluzby ucet. Dluznik pfeda tcet své pojistovné k vyrovnani dluhu.
Pojistovna porovna ucet s pojisténcovym tarifem nasmlouvanych sluzeb a proplati ucet
az do jeho vySe. Pokud rozsah poskytnutych sluzeb piesahuje nasmlouvany tarif, musi

zbytek dluhu uhradit sdm pojiSténec.
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Pouze ¢ast poplatku slouzi k financovani aktuédlnich vydaji na zdravotnické sluzby, druha
Cast tzv. rezerva na starnuti bude pouzita teprve v pozdé€jsim véku k vyrovnani zvySujiciho

se poplatku pojisténi a pfed tim je uloZena na kapitalovém trhu (Schélkopf, 2010, s. 57).

3.3.1.3 Zakonné pecovatelské pojisténi

Socialni pecovatelské pojisténi bylo vytvoieno v roce 1995 jako doplnéni existujiciho
socialniho pojisténi, jako samostatna vétev k socidlnimu zajiSténi rizika potieby
osetfovatelské péce. Poskytovatelé pecovatelského pojisténi jsou pecovatelské pojistovny,
které jsou ziizeny u kazdé zdkonné zdravotni pojiStovny a u privatnich pojiStoven.
Clenové zakonného zdravotniho pojisténi jsou zahrnuti do pecovatelského pojisténi
automaticky. Pojisténci privatniho pojisténi musi uzaviit sami ke svému pojiSténi jesté
pecovatelské pojisténi. U privatnich pojistoven je na pecCovatelskou péci pojisténo
1 nékolik pojisténct zdkonného zdravotniho pojisténi, ktefi se rozhodli dobrovolné toto
pojisténi uzaviit u privatni pojistovny. Ufednici dostavaji v piipadé pecovatelské péce
od statu urcitou vysi podpory. Na zbytek ndkladi se musi pojistit u své zdravotni

pojistovny.

Podle Troschke (2012, s. 79) jsou vydaje financovany pomoci ptispévkl od pojisténcii
a zaméstnavatelll a vypocitavaji se opét jako urCité procento z piijmu. Zaméstnanci
a zaméstnavatel¢ se na ném podileji rovaym dilem. Vroce 2014 byla sazba
pecovatelského pojisténi 2,05%. Sluzby pecovatelského pojisténi maji pomoci potiebnym
uspokojit potiebu vést co moznd nejvice sobéstacny zivot a aby mohli sami rozhodovat
o svém zivoté. Pomoc pojisténciim je zaméefena na znovu ziskani nebo udrzeni potiebnych

télesnych, psychickych a dusevnich sil.

Nagel (2013, s. 103-107) uvadi, ze poskytované sluzby ze zdkonného pecovatelského
pojisténi 1 privatniho pecovatelského pojisténi jsou stejné. Potfeba pecovatelské péce
na pecovatelskou péci je zavisly na stupni péce a poskytuje se pacientovi, pokud je péce
provadéna doma ptibuznymi, sousedy nebo jinymi pomocniky v domdacnosti. Pii nemoci,
dovolené nebo jinych osobnich divodii pecujici osoby ma pojisténec narok na prevzeti
nakladl pojistovnou pro ndhradniho oSetfovatele. Tato moznost je jen na 4 tydny do roka

a ve vysi max 1510,- euro za rok. Pokud nelze dostatecné poskytnout péci doma, ma klient
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narok na c¢asteCnou stacionarni péci, pokud ani ta neni mozna, ma narok na plnou

stacionarni péci.

Tabulka 1 Vyse prispévkii pecovatelské péce dle stupné poti‘eby péce v Némecku (v eurech)

Prispévek na | Prispévek na | Prispévek
Stupeni | Oblast péce Casové naro&nost domaci pé¢i | ¢asteCnou na plnou
stacionarni stacionarni
péci péci
1 1x denné ve 2 minimalné 90 minut/den
oblastech péce o télo, | ztoho 45 minut zakladni 225,-€ 440,-€ 1023,-€
nékolikrat tydné péce
pomoc pii zaopatfeni
domadcnosti
2 3x denné v oblastech | 3 hodiny/den
péce o télo, z toho 2 hodiny zakladni 430,-€ 1040,-€ 1279,-€
nékolikrat tydné péce
pomoc pii zaopatfeni
domadcnosti
3 cely den i v noci minimalné 5 hodin/den
potieba v oblastech z toho 4 hodiny zakladni 685,-€ 1510,-€ 1510,-€
péce o télo, péce
nékolikrat tydné
pomoc pii zaopatfeni
domadcnosti

Zdroj: vlastni zpracovani, data Nagel, 2013

Néklady, které piekroci vySe zminéné castky, musi klient uhradit sam. Prispévky
privatnich pecovatelskych pojistoven se orientuji podle pacientova véku a nemoci. Vyse

a délka poskytnutych sluzeb se tidi podle tarifu a tariftnich podminek.

3.3.1.4 Zakonné diichodové pojisténi

Podle Troschke (2012, s. 81) jsou pojistény ekonomickd rizika veku, snizeni
praceschopnosti (invalidita) a riziko smrti (a to i pro piibuzné). Vedle zdkonného
diichodového pojisténi existuje v Némecku podnikové diichodové zabezpeceni a soukromé
diichodové zabezpeceni. Penze Ufednikli je financovana pomoci dani. Podle Socialniho

zakona je zdkonné dichodové pojisténi také nositelem nakladii na rehabilitaci.

Nagel (2013, s. 54) uvadi, Zze povinné musi byt pojisténi vSichni zaméstnanci a osoby
pfipravujici se na povoldni. Pro ty co nemusi byt povinné pojisténi, existuje moznost
se dobrovolné pojistit u zadkonného dichodového pojisténi. Horni hranice vypoctu
ptispévku je 66000 euro za rok, v byvalych vychodnich zemich 55800 euro za rok.

Na piispévku se podileji stejn¢ zaméstnanec i zaméstnavatel a sazba je 18,9%.
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3.3.1.5 Zakonné tirazové pojisténi

Podle Nagel (2013, s. 56) predstavuje zdkonné urazové pojisténi od roku 1884 samostatnou
vétev némeckého socialniho pojisténi. Uloha urazového pojisténi jsou prevence trazil
na pracovisti a poskytnuti sluzeb pii pojistné udalosti. PojiSténi uzaviraji zaméstnavatelé
pro své zaméstnance u prislusnych oborovych pojistoven. Pojisténi je povinné pro vSechny
zameéstnance, zemédelce a také pro osoby ¢inné ve vetejném zajmu, dobrovolné pro osoby
samostatné vydélecné cinné. Také déti ve Skolkach, zaci a studenti jsou pojiSténi
ve studentskych trazovych pojistovnach. Financovani probihd skoro vyluéné z piispévki
zamg&stnavatele. VySe pfispévku ovliviiuje potieba kryti na zédkladé¢ vySe odskodnéni
pojisténci, zafazeni do oboru a riznych tfid nebezpeci. Od roku 2009 je sazba ptispévkil
14,9%. Sazba ptispévki se kontroluje jednou za rok, mize byt rozhodnuto o jejim zvySeni
nebo snizeni pokud ptfedpokladané piijmy nepokryji predpokladané vydaje v tomto

a nasledujicim roce, spolu s pfedepsanou likvidni rezervou minimalné na 95%.

3.3.2 Trh poskytovateli

3.3.2.1 Ambulantni sektor

Ambulantni péce zahrnuje obvodni Iékafskou péci, obvodni specialisty,
psychoterapeutickou péci a zubni péci. Skrze 1ékatrskou péci patii do ambulantni péce takeé
fyzioterapeuti, maséfi, logopedi, podologové a ergoterapeuti. Pojisténci maji volny vybér
lI¢kafe a nemaji zddnou povinnost nejprve navstivit obvodniho lékafe. To plati, pokud
si pojiSténec nezvoli odpovidajici tarif sluzeb, které pojisStovny také nabizeji. Poté mlize
navstivit specialistu pouze na doporuceni obvodniho lékate s vyjimkou o¢niho a Zenského
I¢kate. Podle Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2016) bylo vroce 2014
v Némecku 104973 ambulantnich 1ékaft. Pfiblizné¢ 93% vSech Némct ma praktického
I¢kate. Prakticti 1ékati jsou obvykle prvni misto kontaktu ve zdravotnictvi. DvéE tfetiny
z nich jsou ¢inni v nezavislych praxich. Pfi nutnosti specidlniho vykonu pfevadéji pacienta
do péce specialisty. Ambulantni Iékafi jsou vétSinou samostatne vydélecné Cinni. Kazdy
ambulantni 1ékai je Clenem lékatského spolku, ktery uzavird s pojistovnami kolektivni
smlouvy za kazdého jednotlivého ambulantniho 1ékafe. Lékarsky spolek planuje sam
potiebu ambulantniho oSetfeni ve svém regionu a ud€luje povoleni k otevieni lékaiské

praxe.
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Preusker (2008, s. 95-102) uvadi, ze financovani ambulantni 1€katské péce se uskuteciiuje
riznymi zpusoby. Nejrozsdhlejsi ¢ast je financovana ze zakonného zdravotniho pojisténi.
Vedle toho stoji odmeéna za sluzby soukromych lékaiti vétSinou z privatniho pojisténi. Jako
tieti ¢ast jsou odmény za sluzby zurazového pojisténi nebo socidlni pomoci. Urcité

vykony si mohou pacienti také platit sami.

Podle Porter (2012, s. 165) jsou vSechny ambulantni vykony uhrazeny pomoci jednotné
hodnotici normy (EBM). Jednotna hodnotici norma byla zavedena vroce 1977 jako
standardni uhradovy katalog. Od té doby pouzivaji vSechny pojistovny a ambulantni 1ékati
tento katalog, ktery obsahuje tisice lécebnych vykonii a opatfeni v kddované formé.
Nyné&jsi thradovy katalog, EBM 2008, je smés z pausali na hlavu, thrady jednotlivych
vykonil a fadu dalSich vazanych tihrad. Na trovni praktického 1ékate existuji 3 pausSaly
na hlavu pro primarni péc¢i rozdélené podle veéku:0-5 let (42,-€), 6-59 (31,-€), a nad 59 let
(36,-€). Pausal na hlavu je vyplacen jednou za ctvrtleti. Touto tthradou jsou pokryty
vSechny navstévy pacienta za celé ctvrtleti. Za chronicky nemocné pacienty dostanou
prakticti 1ékati jesté¢ dalsi piiplatek 17,-€ za ctvrtleti a pacienta. Na Urovni specialistii
existuje také pausal na hlavu za cCtvrtleti a pacienta k pokryti zakladnich nékladd.
U specialistil ale tvofi vétSinu pfijmt uhrady za jednotlivé vykony. Pro ambulantni
privatni pacienty plati jiny thradovy katalog nez pro pacienty zakonného zdravotniho

pojisténi.

Mezi ambulantnim lékafem a privatnim pacientem je uzaviena smlouva o oSetfeni,
tzn. mezi lékafem a pacientem je pifimy finanéni vztah. Privatni pacienti dostanou
od lékafe vystaveny ucet, tento ucet podaji ve své pojistovné k proplaceni. Pojistovna
porovnd nauctované sluzby s pacientovym nasmlouvanym tarifem, a pokud sazba sluzeb

pfevysSuje pacientlv tarif, musi pfevySujici naklady uhradit sam.

3.3.2.2 Nemocni¢ni sektor

Pod pojmem nemocni¢ni péce se rozumi 1ékarska a oSetfovatelska péce v nemocnici véetné
ubytovani a stravy. Plan rozmisténi a druh nemocnic si vytvari kazda spolkova zemé sama.
Nemocnice jsou rozdéleny do wurcitych stupiiti, podle druhu poskytované péce
a specializace. V planu je také urcen pocet lizek v kazdé nemocnici a pocet moznych

oSetfenych. Takto je zajiSténa Ustavni a odborna péce dostupnad pro vSechny obyvatele
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kazdé spolkové zemé. Nemocnice potiebuji povoleni k zahdjeni Cinnosti od spolkové
zemé, kterd se fidi planem nemocni¢ni sité. Jen tak jsou opradvnéni uzavirat smlouvy
se zékonnymi pojisStovnami a maji narok na investicni infrastrukturni prostfedky
z rozpoctu dané spolkové zemé. Plan nemocnicni sité je vyhotoven vladou spolkové zemé
a zaklada se na planované potiebé nemocnicnich sluzeb v kazdém oboru. Kazda spolkova
zemé si plan vytvari sama podle jeji potieby nemocni¢nich sluzeb, proto se vyskytuji mezi
nimi rozdily. Nékterd spolkova zemé urcuje poskytovateli pouze zékladni hlavni obor,
ktery musi mit. Jiné spolkové zemé urcuji také vedlejsi obory nemocnice. Kazda relevantni

zména musi byt odsouhlasena zemskym ministerstvem.

Podle Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2016) mélo v roce 2014 Némecko 1980
nemocnic. Z toho bylo 1646 nemocnic s vSeobecnou zdravotni péci, zbytek tvotily denni
kliniky jako psychiatrické a neurologické odborné kliniky. Z celkového poctu je 35,2%
vSeobecnych nemocnic provozovano jako nezavislé neziskové organizace, 29,8%
je ve vetejném vlastnictvi a 35% v soukromém vlastnictvi. Polovina ze vSech nemocnic

ma mén¢ jak 200 lazek.

Simon (2013, s. 368-373) uvadi, ze k vefejnym poskytovatelim patii stat, spolkové zemé
a obce. Stat nevlastni kromé vojenské nemocnice zddné jiné zafizeni. Spolkové zemé
provozuji univerzitni nemocnice a psychiatrické spolkové nemocnice. V celém Némecku
je provozovano asi 35 univerzitnich nemocnic, coz odpovida asi 2% ze vSech nemocnic.
Univerzitni nemocnice ale maji asi 9% zcelkového poctu vSech nabizenych lizek.
Piiblizné 590 vetejnych klinik je provozovano obcemi, mésty nebo kraji, coZ odpovidalo
cca 49% nabidky lazek. Neziskové organizace jsou hlavné cirkevni poskytovatelé.
Spravuji nemocnice, socidlni zafizeni a pecovatelské domy. V roce 2014 bylo pfiblizné
35% neziskovych nemocnic, které nabizely 35% vsSech luzek. Prevazujici Cast sluzeb
zdravotnického systému je nabizena soukromymi poskytovateli. V roce 2014 bylo cca 35%

nemocnic v rukou soukromniku.

Podle Porter (2012, s. 144-147) se financovani nemocnic uskuteciiuje podle principu
dualniho financovéani. Investi¢ni naklady nemocnic (jako vystavba, piestavba, pofizeni
ptistrojového vybaveni, atd.) jsou financovany spolkovou zemi v souladu s nemocni¢nim
planem. BéZzné a provozni nadklady (napf. energie, topeni, materidlni ndklady, persondlni

naklady, atd.) jsou financovany zdravotni pojiStovnou skrze pauSalni platby DRG
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(Diagnosis Related Groups). Do roku 2004 se uhrada za pacienty v nemocnici vypocitavala
pomoci specifickych oborovych dennich sazeb. Od 23.dubna 2002 vstoupil v platnost
zdkon o systému vyuctovani DRG. DRG predstavuje klasifikacni systém pacientt.
Jednotlivé nemocni¢ni piipady jsou pfifazeny do urcité konkrétni skupiny podle urcitych
kritérii, jako jsou hlavni diagnéza, vék, event. komplikace, pfip. vedlejsi diagnézy, doba
pobytu, pocet hodin ventilace, diivod propusténi atd. Némecky DRG systém obsahuje 1196
skupin. VSechna nemocni¢ni péce, mimo psychiatrické, je hrazena pomoci DRG. Kazdé
DRG skupiné je ptifazena urcita relativni vaha, kterd urci cenu, kterou pojistovna zaplati
nemocnici. Relativni vaha je jednotnd pro celé Némecko. Vynasobenim relativni véhy
s aktualni zemskou zékladni pifipadovou hodnotou dostaneme ptesnou castku DRG
pausalu. K DRG systému existuje jest¢ mnoho riznych doplitkovych uhradovych forem.
Ptedevsim doplitkkova tihrada za specidlni oSetieni, kterd jsou spolu s DRG vyuctovany,
ptispévky na zlepSeni oSetfovatelské situace, platba nebo srazka za Gcast na pohotovostni
sluzb& a mnoho dalsich. Uhrada za privatni pojisténce se provadi stejnym zpiisobem
pomoci stejnych DRG pausalii, navySena o thrady za lékatské vykony, osetfeni vedoucim

I¢kafem, ubytovani na jednoltizkovém pokoji atd..

Némecky DRG pausél uhradi veskerou nemocnicni péci, véetné vSech plati, sluzeb a 1éka.
Jak dlouho pobyt v nemocnici trva, nema vliv na vysi pausalu, upustime-li od neobycejné
kratké nebo dlouhé délce pobytu. Pii krat§Sim pobytu dostane nemocnice mensi thradu,
pfi delSim pobytu neZ je dané rozmezi dostane nemocnice za kazdy dalsi den pfiplatek.
Existuji jeSt€¢ urcité vykony, které nejsou hrazeny pomoci DRG pausali.
Ty se vyuctovavaji zvlast pomoci doplitkovych poplatkii. Katalog téchto vykont je kazdy

rok aktualizovan.

Roeder (2014, s. 83-84) uvadi, ze aby naklady oSetfeni nepiekroCily tento pausal, musi
nemocnice optimalizovat své procesy a v disledku toho také svoji strukturu nakladd.
Dokumentace a zakddovani diagn6z a procedur ma pro vyuctovani v systému piipadovych
pausalti rozhodujici vyznam. Pomoci jeho kodovani vystavuje 1ékai v pfeneseném slova
smyslu et za oSetfeny piipad. Pfi zavedeni piipadovych pausalli se ekonomicka
odpovédnost pienesla na uroven poskytovatelli sluzeb. To znamena, ze oSetiujici 1ékar

popi. nemocnice (poskytovatel sluzeb) se ptimo spolupodileji na ekonomickém vysledku.
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Nemocnice ma ekonomicky zdjem provést oSetieni tak rychle a tak penézné vyhodné,

jak jen je mozné, aby individualni ndklady nepiekrocily danou hranici pausalu.

3.3.2.3 Lékarensky sektor

Podle Preusker (2008, s. 122-123) probiha zasobeni obcant léky skrze vetejné 1ékérny,
pfistupné pro vSechny obcany a nemocnicni 1ékarny, které obvykle nejsou pro vefejnost
otevieny, nybrz jsou urceny pro vydej 1ékli pro nemocni¢ni oddéleni. Nemocnic¢ni 1ékarna

muze zasobovat léky vice nemocnic. Provoz Iékarny je mozny pouze s koncesi.

Nagel (2013, s. 198-199) k tomu dodava, ze majitelem 1ékdrny miize byt pouze vyskoleny
I¢karnik. Pro provozovani Iékarny musi mit aprobaci jako Iékdrnik a povoleni
k provozovani od tfadu. Lékarnik mize provozovat vedle své hlavni 1¢kdrny jesté dalsi tfi
pobocky 1ékarny. Existuje pouze omezeni, zZe tyto pobocky se musi nachazet ve stejném
kraji. V kazdé pobocce je jmenovany odpovédny lékarnik. Pacienti maji svobodnou volbu
1€karny. V roce 2014 bylo v Némecku 20839 I¢karen, z toho bylo 20441 vetejnych Iékaren

a 398 nemocnicnich lékaren (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2016).
Léky

Podle Nagel (2013, s. 200) zédkon rozeznava dva druhy 1€k, léky vydavané pouze
v Iékarnach a volné 1éky, které mohou byt prodavané i mimo lékarnu. Léky vydavané
pouze v 1ékarnach se déli do 3 bezpecnostnich stupiiti: 1. 1éky vydavané pouze v Iékarnach
bez receptu, 2. léky vydavané v lékarnach pouze sreceptem, 3. omamné prostiedky,
predepsani téchto 1€kt podléhd zdkonu o omamnych prostfedcich, na formu a obsah
receptu jsou kladeny zvysSené pozadavky. Jednotlivé spolkové zemé jsou kompetentni
a odpovédné za kontrolu 1é¢iv. Odpovidajici ufady odebiraji vzorky a postihuji poruSeni

proti pfedpistim.

Simon (2013, s. 380-383) uvadi, Zze u 1ékt prodavanych v Iékarn€ bez receptu se ceny
vytvareji pomoci volného trhu, cenotvorba nalezi Cist¢ 1ékarné. Pojisténci zakonného
pojisténi se musi podilet na nidkladech na léky. Dospéli pojisténci zakonného pojisténi
musi platit pfiplatky za léky na recept ve vysi 10% prodejni 1ékarenské ceny, minimalné
5 euro a maximaln¢ 10 euro z kazdého 1éku. AvSak ne vice, nez stoji dany 1ék. Urcité

levné 1€ky jsou od poplatkil osvobozeny. U 1éki, u kterych je stanovena pojistovnou pevna
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Castka plnéni, musi pacient doplatit rozdil mezi pevnou castkou a prodejni cenou.
Aby nedochézelo k finanénimu pretéZovani pacienti s nizkym piijmem, nebo chronicky
nemocnych pacientd existuje hranice, kterda omezuje ro¢ni poplatky. Tato hranice
je stanovena ve vySi 2% ro¢niho hrubého piijmu, pro chronicky nemocné, kteti jsou
v trvalé péci, je tato hranice ve vysi 1% hrubého ro¢niho piijmu. Kdyz pojisténci prokazi,
ze dosahli této hranice, vystavi jim pojiStovna potvrzeni a pojisténci uz nemusi pro zbytek

roku zadné ptiplatky platit.

Podle Roeder (2014, s. 106-107) zac¢ina tvorba ceny 1ékti u farmaceutického vyrobce, ktery
zasobuje vétsinou léky velkoobchodnika a jeho cena je pevné dand. Velkoobchodnici
prodavaji 1éky dale do vetejnych lékaren a smi si pfidat pfiplatek ve vysi max. 3,15%,
nejvys 37,80€, a také mize vybirat pevny poplatek 70 centd za baleni. To tvofi
l1ékarenskou ndkupni cenu. Lékarny si mohou nakupni cenu zvysit o 3% a pevny pfiplatek
8,10 euro za baleni. K tomu pfijde jest¢ dan z pfidané hodnoty ve vysi 19%. To tvorii

prodejni cenu Iékaren u 1ékti predepsanych na recept.

Systém poskytovani 1€kt u privatné pojisténych obcanli se v podstaté nelisi. Rozdil
je pouze v tom, ze pojisténec musi v 1ékarné zaplatit plnou cenu Iéku a ucet si poté nechat

proplatit u své pojistovny.

3.3.3 Politicti aktéri
Politické strany

Podle Preusker (2008, s. 139) patii k politickym aktérim ve zdravotnictvi v prvni linii
politické strany. Ve Spolkovém snému existuji frakce zastupujicich stran, které tvofi
specidlni pracovni zdravotni skupiny. K ukolim téchto pracovnich skupin patii vSe
od vefejné ochrany zdravi az po socialni systém zabezpeCeni. K tomu patii zakonné
zdravotni pojisténi a oblast sluzeb jako napf. Iékatfské a zubni oSetifeni, nemocni¢ni péce

a zabezpeceni léky, ale i prevence a rehabilitace atd..

Spolkovy sném a spolkova rada

Preusker (2008, s. 140) udéava, ze spolkovy sném a rada jsou dva Ustfedni organy z celkem
péti trvalych ustavnich organti Spolkové republiky Némecko (spolkovy prezident,

spolkovy sném, spolkové rada, spolkova vlada, spolkovy ustavni soud), a jsou odpovédni
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za konkrétni stanoveni pravidel ve zdravotnictvi. V realité¢ iniciuje a pfipravuje vétSinu
legislativy spolkova vlada, na téma zdravi miZze ptredkladat navrhy také spolkové

ministerstvo zdravotnictvi.

Spolkové ministerstvo zdravotnictvi

Podle Nagel (2013, s. 30-31) je nejvyssi spolkovy ufad ve zdravotnictvi Spolkové
ministerstvo zdravotnictvi. V jeho rukou lezi koordinace a regulace némeckého
zdravotnictvi, v rozsahu zékonodarcem ur¢enych zakonnych pravidel. Také dalsi zdkonny
vyvoj zdravotnictvi je siln¢ utvaren spolkovym ministerstvem zdravotnictvi, vétSinou skrze
spolkovou radu, ktera je ovlivnéna pfedevsim spolkovymi zemémi a aktudlni konstelaci
moci v némeckém spolkovém snému. Spolkové ministerstvo zdravotnictvi je piimo
zodpovédné za nasledujici oblasti:

- instituciondlni struktura zdravotniho zabezpeceni

- financovani zdravotnich sluzeb

- spolutiCast ve zdravotnich pojistovnach

- ptedpisy kvality a zajiSténi kvality zdravotnich sluzeb

- pfistup obcanti ke zdravotnim sluzbam.

Za svuj ustiedni tkol oznacuje Spolkové ministerstvo zdravotnictvi reformu némeckého

zdravotnictvi. Na svych internetovych strankach Spolkové ministerstvo zdravotnictvi fika:

kvality zdravotnictvi, posileni prospéchu pacientli, zarucit hospoddrnost a stabilizovat
sazby poplatkt* (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2014).
Ministerstvo prace a socialnich véci

Nagel (2013, s. 31) uvadi, ze mimofadny vyznam pro zdravotnictvi maji dvé oddéleni
ministerstva Prace a Socidlnich véci:
- socialni pojisténi, diichodové pojisténi, socialni odskodnéni,

- z4jmy postiZzenych lidi, rehabilitace, socidlni pomoc, integrace.

Ministerstvo je také zodpovédné za zajmy bezpecnosti prace a pracovni 1ékarstvi.
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Spolkové zemé

Podle Preusker (2008, s. 144) spolkové zemé disponuji mnoha tkoly a kompetencemi
ve zdravotnictvi. Jsou odpovédné za implementaci zdkonli, maji pravo zdkonodarstvi
(vytvafet zakony) pokud to neni v rozporu se statnimi zdkony, a vykonavaji dohled
nad zdravotnimi Ufady. K jejich ukolim patii mimo jiné také planovani nemocnicni sité
na zemské urovni, financovani investic nemocnic, dohled nad pojistovnami pisobicimi
ve spolkové zemi, ale také zdravotni zpravodajstvi na zemské trovni ¢i Zivnostensky
dozor zdravotni bezpecnosti a bezpecnosti prace. Maji za ukol také kontrolu v oblasti prava
I€katskych produktii a bezpecnosti 1€kii. Nejvyssi urady jsou socialni nebo zdravotnicka
ministerstva (nebo maji i jiné nazvy - ufad pro zdravi). Kazda spolkova zemé ma také sviij
Utad pro kontrolu 1é¢iv, ktery slouzi pro kontrolu vyrobcii a velkoobchodnikl,

pro zkoumani 1ékti a udélovani povoleni k vyrob¢ 1éCiv.
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4 Vlastni prace

4.1 Vyvoj poctu oSetieni a starnuti populace

Jeden ze souCasnych problémt celé Evropy je starnuti populace. Rychle se ménici
demograficka situace a prodluzovani veéku je typické pro nynéjSi spolecnost. Lidé
se dozivaji vyssiho veéku hlavné diky stale pokrocilejSimu zdravotnictvi. Starnuti némecké

populace s vyhledem do roku 2060 ukazuje nésledujici graf 1.

Graf 1 Vyvoj vékovych skupin v Némecku v letech 1970 aZ 2060 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Statistisches Bundesamt

Z grafu 1 je patrné, ze v budoucnu bude klesat pocet mladych lidi a tim i pocet vydelecné
¢innych. Pocet obyvatel starSich 65 let linearné roste a vyznamné se zvysuje i pocet
obyvatel starSich 80 let. Prognéza poctu obyvatel v roce 2060 ukazuje, ze 33% vSech
obyvatel bude starSich 65 let a 13% bude dokonce ve véku 80 let a vice. To znamena,
ze polovina obyvatel bude bud v dichodovém ve€ku, nebo bude mladsi 20 let.
Ekonomické dusledky procesu starnuti se projevuji i v oblasti financovani zdravotnictvi.
Nejcastejsimi klienty zdravotnickych zatfizeni jsou pravé osoby ve vyssim veku, u kterych
se projevuje mnohem vice onemocnéni. Starnuti populace tak vyrazné zvySuje ndklady

na zdravotni péci.

Zvysujici poptavku po zdravotnické péci a vySetfeni lze pozorovat v nartistajicim poctu

jak ambulantnich tak nemocni¢nich oSetfeni, jak ukazuje nasledujici tabulka 2.
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Tabulka 2 Vyvoj poctu osetfeni v Némecku v letech 1995 aZ 2014 (v mil. ks)

Ambulantni oSetieni Nemocni¢ni oSetfeni
Pocet osSetreni | dl; k; Pocet osetieni | dl; k;

1995 | 462,9 15,8

1996 | 477,3 14,4 | 1,031 | 16,1 0,33 | 1,021
1997 | 488,9 11,6 | 1,024 | 16,4 0,26 | 1,016
1998 | 501,2 12,3 | 1,025 | 16,8 0,44 | 1,027
1999 | 512,3 11,1 | 1,022 | 17,0 0,20 | 1,012
2000 | 515,8 3,5 1,007 | 17,2 0,16 | 1,009
2001 | 526,3 10,5 | 1,020 | 17,3 0,07 | 1,004
2002 | 533,3 6,9 1,013 | 17,4 0,14 | 1,008
2003 | 530,2 -3,1 10,994 | 17,3 -0,09 | 0,995
2004 | 488,8 -41,4 10,922 | 17,2 -0,08 | 0,995
2005 | 524,3 35,5 | 1,073 | 17,0 -0,20 | 0,988
2006 | 509,7 -14,6 1 0,972 | 17,1 0,11 | 1,006
2007 | 523,0 13,3 | 1,026 | 17,6 0,43 | 1,025
2008 | 550,6 27,6 | 1,053 17,9 0,37 | 1,021
2009 | 584.8 343 | 1,062 | 18,2 0,29 | 1,016
2010 | 620,2 35,3 | 1,060 | 18,5 0,26 | 1,014
2011 | 611,4 -8,8 10,986 | 18,8 0,31 | 1,017
2012 | 613,9 2,5 1,004 | 19,1 0,28 | 1,015
2013 | 626,1 12,2 | 1,020 | 19,2 0,17 | 1,009
2014 | 637,6 11,5 | 1,018 | 19,6 0,38 | 1,020
Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Z tabulky 2 je patrné, Ze pocet ambulantniho oSetfeni se po dobu sledovani linearné
zvySoval. V roce 1995 bylo 462,9 miliond ambulantnich oSetfeni a v roce 2014 to bylo
jiz 637,6 miliont oSetieni. Pocet ambulantnich oSetfeni se od roku 1995 do roku 2014

zvysil celkem o 37,7 procent a prumérny ro¢ni pfirtstek byl 1,8 procent. Nejveétsi narast

ambulantniho oSetfeni byl v roce 2005 a to o 7,3 procent.

Pii zkoumdni vyvojového trendu poctu ambulantnich oSetfeni byla zvolena linearni

trendova funkce (viz P¥iloha 1), kde koeficient determinace ma hodnotu R* = 0,82488119.

Linearni funkce ma tvar:

y* =454,6265 + 8,3141t.

Na zékladé¢ trendové funkce byl vypocitan bodovy a intervalovy odhad pro roky 2015

a 2016. Pocet ambulantnich oSetfeni v roce 2015 bude 629,2 milionli. S pravdépodobnosti
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95% se pocet ambulantnich osetieni bude pohybovat v rozmezi 606,499 a 651,948 milionti
osetfeni. Vroce 2016 bude pocet ambulantnich oSetfeni 637,6 milioni.
S pravdépodobnosti 95% se bude pocet ambulantnich oSetieni pohybovat v rozmezi

613,134 a 661,942 milionu oSetieni.

Z tabulky 2 dale vyplyva, ze po€et nemocnic¢nich oSetfeni se po dobu pozorovani linearné
zvySoval. PoCet nemocnicnich osetfeni v roce 1995 byl 15,8 milionil a v roce 2014 to bylo
uz 19,6 milionti. Primérny ro¢ni nértst osetfeni byl ve sledovaném obdobi 1,2 procenta.
Pocet nemocni¢nich osetfeni se od roku 1995 do roku 2014 zvysil celkem o 24,4 procent.

Nejvétsi narist nemocni¢niho osetieni byl v roce 1998 o 2,7 procent.

Pii porovndni muzi a zen maji véts$i podil na nemocni¢nich oSetfeni Zeny. Jejich podil
se ale v pribéhu sledovaného obdobi zmensuje. V roce 1995 byl podil Zen na celkovém
poc¢tu nemocni¢niho oSetfeni 55,5 procent a vroce 2014 uz pouze 52,6 procent. Podil
muzil a zen se postupné¢ vyrovnavd. U muzl je nejcastéj$i diagndéza onemocnéni
obehového systému a s velkym odstupem za ni jsou onemocnéni zazivaciho traktu. U zen
je onemocnéni obchového systému také na prvnim misté, ale tésné za nim jsou
onemocnéni pohybového apardtu. Z divodu pokroku v mediciné a zvySujicim
se moznostem lécby se zvySuje vek doziti a tim i pocet oSetfeni a vyrovnava se podil

muzl a zen na celkovém poctu oSetieni.

Pii zkoumani vyvojového trendu poctu nemocni¢nich oSetfeni byla zvolena také linearni
trendova funkce (viz P¥iloha 2), kde koeficient determinace ma hodnotu R* = 0, 89910305.

Linearni funkce ma tvar:
y*=15828734 + 167330t.

Na zékladé¢ trendové funkce byl vypocitan bodovy a intervalovy odhad pro roky 2015
a 2016. Poc¢et nemocnic¢nich oSetfeni v roce 2015 bude 19,34 miliont. S pravdépodobnosti
95% se pocet nemocni¢nich oSetieni bude pohybovat v rozmezi 19,011 a 19,675 milionti
osetfeni. Vroce 2016 bude pocet nemocni¢nich oSetteni 19,51 milioni.
S pravdépodobnosti 95% se bude pocet nemocni¢nich oSetfeni pohybovat v rozmezi

19,153 a 19,867 miliond oSetfeni.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze poptavka po zdravotnickych sluzbach bude i v budoucnu
stoupat. Jeden z divodii bude stéle starnouci populace, coz povede ke zvySujicimu se poctu
I¢katskych oSetfeni. Pocet ambulantnich oSetfeni roste rychleji nezZ nemocni¢ni oSetfeni,
coz je zpusobeno strukturou zdravotnického systému v Némecku, kde ambulantni Iékafi
jsou mistem prvniho kontaktu a pii potfebé dalSiho oSetieni odesilaji pacienta dale

na specializovand pracoviste.

4.2 Prijmy zakonného socialniho pojiSténi
4.2.1 Prijmy zdravotniho pojiSténi

Vydaje na zdravotnictvi se kazdy rok zvySuji. Aby se vybralo dostate¢né mnoZzstvi
finan¢nich prostiedkd na poskytovéani zdravotni péce, je kazdoro¢né valorizovéna sazba
jednotlivych socidlnich pojisténi. Zakonné zdravotni pojiSténi ma zajistit obyvatelim
komplexni pé¢i v ptipadé nemoci, a proto piedstavuje jednu z nejvétSich ¢asti piijmut
socialniho pojisténi. Z tabulky 3 je patrné, Ze sazba zdravotniho pojisténi byla v roce 1995
13,2 procent a v roce 2014 byla uz na trovni 14,6 procent. Sazba zdravotniho pojiSténi
se za sledované obdobi zvySila celkem o 10,61 procent. Primérny roc¢ni nartst byl
v obdobi pozorovani 0,6 procent. V roce 2007 bylo nejvyraznéj$i zvySeni sazby
zdravotniho pojisténi a to o 4,4 procent. Pouze v letech 2004 az 2006 sazba poklesla, jinak

se neustale zvySuje.
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Tabulka 3 Vyvoj sazeb zdravotniho pojisténi v Némecku v letech 1995 az 2014 (v%)

Zdravotni pojisténi
Sazba dli ki

1995 13,2

1996 13,4 0,22 1,017
1997 13,5 0,05 1,004
1998 13,5 0,03 1,002
1999 13,5 0,00 1,000
2000 13,5 0,00 1,000
2001 13,6 0,10 1,007
2002 14,0 0,38 1,028
2003 14,3 0,33 1,024
2004 14,2 -0,09 0,994
2005 13,7 -0,49 0,966
2006 13,3 -0,42 0,969
2007 13,9 0,59 1,044
2008 14,0 0,10 1,007
2009 14,0 0,00 1,000
2010 14,0 0,00 1,000
2011 14,6 0,60 1,043
2012 14,6 0,00 1,000
2013 14,6 0,00 1,000
2014 14,6 0,00 1,000

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Pii zachyceni vyvojového trendu sazby zadkonného zdravotniho pojisténi se jako
nejvhodnéjsi ukdzala linedrni trendovéa funkce (viz Pfiloha 3). Koeficient determinace
m4 hodnotu R® = 0, 68794463.

Tvar linearni funkce je nasledujici:
y* = 13,21658 +0,06528t.

Podle odhadu z trendové funkce bude sazba zdkonného zdravotniho pojisténi v roce 2015
14,587 procent a s pravdépodobnosti 95% se bude sazba pohybovat v rozmezi 14,327
a 14,848 procent. Vroce 2016 bude sazba 14,653 procent a s pravdépodobnosti 95%
se bude pohybovat v rozmezi 14,373 a 14,933 procent.

Ptijmovou ¢ast zdkonného zdravotniho pojisténi tvoti piispévky pojisténcii a od roku 2004
také ptispévek statu. Prispévek pojisténci tvori nejvetsi Cast piijmi zdkonného zdravotniho

pojisténi. Tabulka 4 ukazuje, Ze v roce 1995 byly celkové piijmy ve vysi 120,35 miliard
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eur. V roce 2014 se celkové piijmy zdravotniho pojisténi pohybovaly jiz ve vysi 204,24
miliard eur. Celkové piijmy po celou dobu sledovani linedrné rostou. Nejvetsi nartst byl
v roce 2009 o 6 procent, kdy celkové ptijmy zdravotniho pojisténi stouply na 172,2 miliard
eur. Nejmensi nartst celkovych pfijmt byl v roce 2003 a to o jedno procento. Celkové
ptijmy zdravotniho pojisténi v dobé pozorovani nikdy neklesly pod uroven piedchdzejiciho
roku. Celkem se pfijmy v letech 1995 az 2014 zvysily o 69,7 procent. Primérny ro¢ni

nartst celkovych piijmia zdravotniho pojisténi byl 2,8 procent.

Z tabulky 4 je dale patrné, Ze stat zacal pfispivat na zdravotni pojisténi v roce 2004 ve vysi
jedné miliardy eur. Na konci sledovaného obdobi vroce 2014 se statni piispévek
pohyboval ve vysi 10,5 miliard eur. Nejvétsi nartst byl v roce 2009 a to o 188 procent.

Naopak nejvétsi pokles byl v roce 2007 o 40,48 procent.

Tabulka 4 Vyvoj celkovych prijmii zdravotniho pojisténi v Némecku v letech 1995 az 2014 (v mld. euro)

Celkové ptijmy | d1; k; Statni ptispévek | d1; k;

1995 | 120,35 -

1996 | 124,37 4,02 | 1,033 | -

1997 | 126,15 1,78 | 1,014 | -

1998 | 127,75 1,60 | 1,013 | -

1999 | 131,20 3,451 1,027 | -

2000 | 133,81 2,611,020 | -

2001 | 135,79 1,98 | 1,015 | -

2002 | 139,71 3,92 11,029 | -

2003 | 141,05 1,34 | 1,010 | _

2004 | 144,27 3,22 11,023 | 1,00

2005 | 145,74 1,47 | 1,010 | 2,50 1,50 | 2,500
2006 | 149,93 4,19 | 1,029 | 4,20 1,70 | 1,680
2007 | 156,06 6,13 | 1,041 | 2,50 -1,70 | 0,595
2008 | 162,52 6,46 | 1,041 | 2,50 0,00 | 1,000
2009 | 172,20 9,68 | 1,060 | 7,20 4,70 | 2,880
2010 | 175,60 3,40 | 1,020 | 15,70 8,50 | 2,181
2011 | 183,77 8,17 | 1,047 | 15,30 -0,40 | 0,975
2012 | 189,69 5,92 11,032 | 14,00 -1,30 | 0,915
2013 | 195,85 6,16 | 1,032 | 11,50 -2,50 | 0,821
2014 | 204,24 8,39 | 1,043 | 10,50 -1,00 | 0,913

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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K popséni vyvojového trendu celkovych pfijml zdravotniho pojisténi byla zvolena linearni
trendova funkce (viz Piiloha 4). Hodnota koeficientu determinace je R* = 0, 94463352.

Podoba linearni funkce mé nasledujici tvar:
y=108,6237 + 4,2265t.

Prognéza pro rok 2015 mé hodnotu 197,381 miliard eur a vySe celkovych piijmi
zakonného zdravotniho pojisténi se bude s pravdépodobnosti 95% pohybovat v rozmezi
191,312 a 203,451 miliard eur. Hodnota celkovych piijmt v roce 2016 bude 201,608
miliard eur a s pravdépodobnosti 95% se budou pohybovat v rozmezi 195,089 a 208,126

miliard eur.

Piijmy zakonného zdravotniho pojisténi ve sledovaném obdobi linearné rostou z diivodu
zvySujici se sazby zdravotniho pojisténi. Se zvySujicimi se piijmy zdkonného zdravotniho
pojisténi se také zvySuje odpovidajici ¢astka na jednoho obyvatele. V roce 1995 byla tato
Castka na urovni 1678,52 eur na obyvatele a vroce 2014 se zvysila na 2905,68 eur

na obyvatele.

4.2.2 Prijmy pecovatelského pojiSténi

Socidlni pecovatelské pojisténi bylo vytvoieno teprve v roce 1995 z diivodu naristajici
potieby zajisténi rizika peCovatelské péce. Prispévky se vypocitavaji jako urcité procento
z ptijmu. V tabulce 5 je mozné pozorovat vyvoj sazby pecovatelského pojisténi. V roce
1995 byla sazba pecovatelského pojisténi zavedena ve vysi 1 procento a v roce 2014 byla
sazba pecovatelského pojisténi jiz 2,05 procent. Nejveétsi nardst sazby pecovatelského
pojisténi byl hned v prvnich letech, konkrétné v roce 1997 a to o 70 procent, protoze
se jednalo o novy druh pojisténi a nebyla zadnad zkuSenost s vysi potieby financnich
prostfedkii na vydaje pecovatelské péce. Sazba pecovatelského pojisténi se za sledované
obdobi zménila pouze tfikrat. Zména sazby ma ale klesajici tendenci. Celkové se sazba

pecovatelského pojisténi za sledované obdobi zménila o 105 procent.
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Tabulka 5 Vyvoj sazeb pecovatelského pojisténi v Némecku v letech 1995 az 2014 (v %)

Pecovatelské pojisténi
Sazba dli ki

1995 1,00

1996 1,00 0,00 1,000
1997 1,70 0,70 1,700
1998 1,70 0,00 1,000
1999 1,70 0,00 1,000
2000 1,70 0,00 1,000
2001 1,70 0,00 1,000
2002 1,70 0,00 1,000
2003 1,70 0,00 1,000
2004 1,70 0,00 1,000
2005 1,70 0,00 1,000
2006 1,70 0,00 1,000
2007 1,70 0,00 1,000
2008 1,95 0,25 1,147
2009 1,95 0,00 1,000
2010 1,95 0,00 1,000
2011 1,95 0,00 1,000
2012 1,95 0,00 1,000
2013 2,05 0,10 1,051
2014 2,05 0,00 1,000

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Pii zkoumani vyvojového trendu sazby peCovatelského pojiSténi byla zvolena linearni
trendova funkce (viz P¥iloha 5), kde koeficient determinace ma hodnotu R* = 0,65622695.

Linearni funkce ma tvar:
y* =1,320526 + 0,038759t.

Na zékladé trendové funkce byla vypocitana progndza pro roky 2015 a 2016. Sazba
pecovatelského pojisténi vroce 2015 bude 2,135 procent. S pravdépodobnosti 95%
se sazba pecovatelského pojisténi bude pohybovat v rozmezi 1,968 a 2,301 procent.
Vroce 2016 bude sazba 2,173 procent. S pravdépodobnosti 95% se bude sazba

pecovatelského pojisténi pohybovat v rozmezi 1,995 a 2,352 procent.

Pecovatelské pojisténi bylo zavedeno teprve v roce 1995, proto je nejveétsi narist piijmu

hned v prvnich letech, kdy se sazba pecovatelského pojisténi zvysila o 70 procent. Tabulka
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6 ukazuje, ze vroce 1996 se celkové prijmy pecovatelského pojisténi zvysily o 43,2
procent na 12,04 miliard eur. Nejvétsi pokles celkovych piijmi pecovatelského pojisténi
byl v roce 2007 o 2,5 procenta. Za sledované obdobi se piijmy pecovatelského pojisténi
linearné zvysuji. Za celé sledované obdobi se piijmy zvySily o 208 procent. Primérny
ro¢ni nartst celkovych pfijmi peCovatelského pojisténi je ve sledovaném obdobi 6,6

procent.

Tabulka 6 Vyvoj celkovych prijmii pecovatelského pojisténi v Némecku v letech 1995 aZ 2014 (v mld. euro)

Celkové ptijmy | dl; k;

1995 8,41

1996 12,04 3,63 1,432
1997 15,94 3,90 1,324
1998 16,00 0,06 1,004
1999 16,32 0,32 1,020
2000 16,55 0,23 1,014
2001 16,81 0,26 1,016
2002 16,98 0,17 1,010
2003 16,86 -0,12 0,993
2004 16,87 0,01 1,001
2005 17,49 0,62 1,037
2006 18,49 1,00 1,057
2007 18,02 -0,47 0,975
2008 19,77 1,75 1,097
2009 21,31 1,54 1,078
2010 21,78 0,47 1,022
2011 22,24 0,46 1,021
2012 23,04 0,80 1,036
2013 24,96 1,92 1,083
2014 2591 0,95 1,038

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Pii zkoumani vyvojového trendu celkovych piijmi pecovatelského pojisténi byla

v

nejvhodnéjsi linearni trendové funkce (viz Pfiloha 6), s hodnotou koeficientu determinace
R* =0,87762439.

Trendova linearni funkce ma tvar:
y* = 11,38879 + 0,65721t.

Odhad pro rok 2015 mé hodnotu 25,190 miliard eur. S pravdépodobnosti 95% se celkové
pfijmy peCovatelského pojisténi budou pohybovat v rozmezi 23,734 a 26,646 miliard eur.
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V roce 2016 budou tvofit celkové pfijmy 25,847 miliard eur a budou se pohybovat s 95%

pravdépodobnosti v rozmezi 24,284 a 27,411 miliard eur.

Piijmy zakonného pecCovatelského pojiSteéni také rostou z divodu zvySujici se sazby
pecovatelského pojisténi. Sazba pecCovatelského pojisténi roste nejrychleji ze vSech
zakonnych socidlnich pojisténi. Za prvé z diivodu neznalosti potieby objemu finan¢nich
prostredkl, jelikoz pecovatelské pojisténi bylo zavedeno teprve v roce 1995. Za druhé
se zvySujicim se v€kem obyvatel se zvysuje také poptavka po sluzbach pecovatelské péce

a zvySuje se potieba finan¢niho kryti této poptavky.

4.2.3 Prijmy diichodového pojisténi

Zakonné dichodové pojisténi je vedle zajisténi rizika véku, také ¢asteCnym nositelem
nakladl na rehabilitaci. Sazba diichodového pojisténi se ve sledovaném obdobi pohybovala
v rozmezi 18,6 a 20,3 procent. Trend Casové fady je spiSe klesajici, ale z divodu naristani
poctu obyvatel ve vyssim véku lze o¢ekavat v budoucim obdobi jeji zvySovani. Z tabulky
7 je patrné, ze nejveétsi nartst sazby diichodového pojisténi byl v roce 1997 a to o 5,73
procent, po kterém v roce 2000 nasledoval nejvétsi pokles sazby diichodového pojisténi

0 4,93 procent.
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Tabulka 7 Vyvoj sazeb diichodového pojisténi v Némecku v letech 1995 az 2014 (v %)

Dtichodové pojisténi
Sazba dli ki

1995 18,60

1996 19,20 0,60 1,032
1997 20,30 1,10 1,057
1998 20,30 0,00 1,000
1999 20,30 0,00 1,000
2000 19,30 -1,00 0,951
2001 19,10 -0,20 0,990
2002 19,10 0,00 1,000
2003 19,50 0,40 1,021
2004 19,50 0,00 1,000
2005 19,50 0,00 1,000
2006 19,50 0,00 1,000
2007 19,90 0,40 1,021
2008 19,90 0,00 1,000
2009 19,90 0,00 1,000
2010 19,90 0,00 1,000
2011 19,90 0,00 1,000
2012 19,60 -0,30 0,985
2013 18,90 -0,70 0,964
2014 18,90 0,00 1,000

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Urcovani vysSe sazby dliichodového pojisténi bude v budoucnosti pomérné problematicka.
Na jedné strané se bude vytvaret tlak na jeji zvySovani z divodu neustalého se zvySujiciho
poctu obyvatel v diichodovém véku. Toto zvySovani by mélo pfinést dostatek financnich
prostiedkil na zajiSténi rehabilitacni péce a na vyplaceni dichodii obyvatel. Na druhé
stran¢ zvySovani sazby dichodového pojisténi bude znamenat velké zatizeni ekonomicky

aktivnich obyvatel.

4.3 Vydaje zakonného socialniho pojiSténi
4.3.1 Vydaje zdravotniho pojiSténi

Zvysujici se vydaje neni problém pouze Némecka, ale vSech zemi stiedni Evropy. Celkové

vydaje zdravotniho pojisténi se v Némecku kazdy rok neustale zvySuji a to nejen z diivodu
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zvySujicitho se poctu oSetieni a vykond, ale i z divodu neustdlého zvySovani nékladi
na materidly a energie. Ve sledovaném obdobi celkové vydaje zdravotniho pojisténi
kontinudln¢ vzristali. Z tabulky 8 je patrné, Ze v roce 1995 byly celkové vydaje
zdravotniho pojiSténi 124 miliard eur a na konci sledovaného obdobi v roce 2014
se celkové vydaje pohybovaly ve vysi 205,54 miliard eur. Nejvétsi narQst je zaznamendn
v roce 2009 a to o 6,1 procent. Béhem doby pozorovani celkové vydaje zdravotniho
pojisténi klesly pouze dvakrat a to v roce 1997 o 2,1 procent a v roce 2004 o 3,4 procent.
Za celé sledované obdobi se vydaje zvysili o 65,76 procent. Primérny ro¢ni narlst

celkovych vydaji na zdravotni pojisténi byl v dob& pozorovani 2,72 procent.

Tabulka 8 Vyvoj celkovych vydajui zdravotniho pojisténi v Némecku v letech 1995 aZ 2014 (v mld. euro)

Celkové vydaje | dl; k;

1995 | 124,00

1996 | 127,92 3,92 1,032
1997 | 125,29 -2,63 10,979
1998 | 127,47 2,18 1,017
1999 | 130,92 3,45 1,027
2000 | 133,70 2,78 1,021
2001 | 138,81 5,11 1,038
2002 | 143,03 4,22 1,030
2003 | 145,09 2,06 1,014
2004 | 140,18 -4,91 | 0,966
2005 | 143,81 3,63 1,026
2006 | 148,00 4,19 1,029
2007 | 153,93 5,93 1,040
2008 | 160,94 7,01 1,046
2009 | 170,78 9,84 1,061
2010 | 175,99 5,21 1,031
2011 | 179,61 3,62 1,021
2012 | 184,25 4,64 1,026
2013 | 194,49 10,24 | 1,056
2014 | 205,54 11,05 | 1,057

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Pii analyze vyvojového trendu celkovych vydaji zakonného zdravotniho pojisténi byla
zvolena jako nejvhodnéjsi kvadratickda funkce (viz Piiloha 7) shodnotou koeficientu

determinace R? = 0,98367253.
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Kvadraticka trendova funkce mé podobu:
y* =126,6429 - 0,3156t + 0,2046t".

Odhad pro rok 2015 ma hodnotu 210,239 miliard eur. S 95% pravdépodobnosti se budou
celkové vydaje zdkonného zdravotniho pojisténi pohybovat v rozmezi 205,032 a 215,447
miliard eur. Vroce 2016 bude vyse celkovych vydaji 218,721 miliard eur a budou
se pohybovat v rozmezi 212,433 a 225,01 miliard eur.

Vydaje zdkonného zdravotniho pojiSténi rostou v podstaté stejné rychle jako piijmy
zadkonného zdravotniho pojisténi. Podil vydaji zdravotniho pojisténi na celkovych
zdravotnickych vydajich je ve sledovaném obdobi pomérné konstantni a osciluje okolo
70 procent. Nejvétsi podil zdravotniho pojisténi na celkovych zdravotnickych vydajich byl
v roce 1995 s 73,7 procenty a nejmensi podil zdravotniho pojisténi na celkovych vydajich

byl v roce 2004 s 68,2 procenty.

4.3.2 Vydaje pecovatelského pojiSténi

Vydaje pecovatelského pojisténi byli pred rokem 1995 soucasti vydaji zdravotniho
pojisténi. V roce 1995 se oddélili a to zplsobilo takovy procentni nariist v prvnich letech
zalozeni pecovatelského pojisténi. Z tabulky 9 vyplyva, ze v roce 1996 se zvysily celkové
vydaje na pecovatelskou péci o 118,51 procent. Pokud odhlédneme od hodnot na pocatku
existence pecovatelského pojisténi, nastal nejvetsi narist v roce 2009 a to o 6,22 procent
na hodnotu 20,33 miliard eur. Nejmensi ndrGst celkovych vydaji byl v roce 2006
o 0,95 procent. Za dobu existence celkové vydaje na pecovatelskou péci rostou linearné
a nikdy neklesly pod uroveil predchéazejiciho roku. Za sledované obdobi se celkové vydaje
pecovatelského pojisténi zvysili o 412 procent. Primérny rocni nartist byl ve sledovaném
obdobi 11,1 procent. Do budoucnosti lze z divoda starnuti populace predpokladat dalsi

zvySovani vydajli na pecovatelskou péci.
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Tabulka 9 Vyvoj celkovych vydaji pec¢ovatelského pojiSténi v Némecku v letech 1995 az 2014 (v mld. euro)

Celkové vydaje | dl; k;

1995 | 4,97

1996 | 10,86 5,89 2,185
1997 | 15,14 4,28 1,394
1998 | 15,88 0,74 1,049
1999 | 16,35 0,47 1,030
2000 | 16,67 0,32 1,020
2001 | 16,87 0,20 1,012
2002 | 17,36 0,49 1,029
2003 | 17,56 0,20 1,012
2004 | 17,69 0,13 1,007
2005 | 17,86 0,17 1,010
2006 | 18,03 0,17 1,010
2007 | 18,34 0,31 1,017
2008 | 19,14 0,80 1,044
2009 |20,33 1,19 1,062
2010 | 21,45 1,12 1,055
2011 | 21,92 0,47 1,022
2012 | 22,94 1,02 1,047
2013 | 24,33 1,39 1,061
2014 | 25,45 1,12 1,046

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Vyvojovy trend celkovych vydaji pecovatelského pojisténi zachycuje linedrni trendova
funkce (viz P¥iloha 8). Koeficient determinace ma hodnotu R* =0, 81653019.

Linearni trendova funkce ma nasledujici tvar:
y* = 10,65405 + 0,69552t.

V roce 2015 budou celkové vydaje pecovatelského pojisténi na trovni 25,261 miliard eur
a s 95% pravdépodobnosti se budou pohybovat v rozmezi 23,304 a 27,216 miliard eur.
Odhad pro rok 2016 bude ve vysi 25,956 miliard eur a bude se pohybovat mezi 23,855

a 28,056 miliardami eur.

Vydaje zakonného peCovatelského pojisténi rostou dvakrat rychleji nez piijmy zdkonného
pecovatelského pojisténi. Podil vydaji zakonného pecovatelského pojisténi na celkovych
zdravotnickych vydajich se ve sledovaném obdobi v prvnich tfech letech zvySoval a dalsi
roky se pohybuje okolo 8,5 procent. Nejmensi podil peCovatelského pojisténi byl hned

prvni rok zavedeni peCovatelského pojisténi a to na urovni 3 procent. V poslednich dvou
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letech pozorovaného obdobi se podil pecovatelského pojisténi na celkovych

zdravotnickych vydajich pohybuje na trovni 8,8 procent.

4.3.3 Verejné vydaje na zdravotni péci

Veiejné vydaje se skladaji z vydaji statu, spolkovych zemi, krajii, mést a obci. Obsahuje

financovani nemocnic a jinych zafizeni v jejich vlastnictvi, podpora prevence,
administrativni spravu a financovani investic do v§ech nemocnic a zafizeni i v soukromém
vlastnictvi. Vefejné vydaje maji celkové v dobé pozorovani klesajici trend. Z tabulky
10 je patrné, ze v roce 1995 byly vetejné vydaje 19920 miliont eur a v roce 2014 byly
14769 milionti eur. Celkem za sledované obdobi klesly o 25,8 procent. Primérny rocni
pokles vetejnych vydaji byl ve sledovaném obdobi 1,36 procent. Jinak se pravidelné
stiidaji roky poklesu a roky vzristu. Nejvétsi pokles byl vroce 1997 o 22,6 procent
a nejvetsi narast v roce 2009 o 7 procent. VysSe vetejnych vydaji je kazdorocné zavisla

na statnim a zemskym rozpoctu.

Tabulka 10 Vyvoj celkovych vefejnych vydaji v Némecku v letech 1995 az 2014 (v mil. euro)

Vetejné vydaje dl; ki

1995 | 19920

1996 | 18217 -1703 0,915
1997 | 14098 -4119 0,774
1998 | 13420 -678 0,952
1999 | 13406 -14 0,999
2000 | 13614 208 1,016
2001 | 14194 580 1,043
2002 | 14332 138 1,010
2003 | 14429 97 1,007
2004 | 14048 -381 0,974
2005 | 13583 -465 0,967
2006 | 13062 -521 0,962
2007 | 13026 -36 0,997
2008 | 13381 355 1,027
2009 | 14318 937 1,070
2010 | 14220 -98 0,993
2011 | 13956 -264 0,981
2012 | 14353 397 1,028
2013 | 14581 228 1,016
2014 | 14769 188 1,013
Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Pii zkoumani vyvojového trendu vefejnych vydaji se jako nejvhodnéjsi ukazala
kvadraticka trendové funkce (viz P¥iloha 9), s koeficientem determinace R* = 0, 57937776.

Kwvadraticka trendova funkce ma tvar:
v =18394,01 - 865,91t + 35,85t%

Bodovy odhad vetejnych vydaji pro rok 2015 ma hodnotu 16019,5 miliond eur a s 95%
pravdépodobnosti se budou pohybovat v rozmezi 14211,6 a 17827,4 miliont eur. V roce
2016 budou vetejné vydaje ve vysi 16695,1 milionti eur a budou se pohybovat v rozmezi

14511,9 a 18878,3 milionu eur.

Vetejné vydaje na zdravotnictvi maji ve sledovaném obdobi klesajici trend. Podil
vetejnych vydajii na celkovych zdravotnickych vydajich také linearné klesa. Nejvetsi podil
vetejnych vydaji na celkovych zdravotnickych vydajich byl v prvnim roce sledovaného
obdobi s 11,8 procenty a nejmensi podil vefejnych vydajia byl posledni rok pozorovaného

obdobi na trovni 5,1 procent.

4.3.4 Soukromé vydaje na zdravotni péci

V némeckém zdravotnickém systému je uz skoro od pocatku zavedena spoluicast pacientil
na zdravotni péci, lécich i zdravotnickych pomuckach. Nejvétsi podil na soukromych
vydajich maji vydaje na léky a dale pak na zdravotnické pomicky. Za sledované obdobi
soukromé vydaje linedrné rostou. Z tabulky 11 vyplyva, Ze v roce 1995 byly soukromé
vydaje 19348 milionil eur a v roce 2014 soukromé vydaje byly na trovni 43186 miliont
eur. Nejvetsi zvyseni bylo v roce 2004 o 10,9 procent. Jediny pokles ve sledovaném
obdobi byl v roce 2013 a to o 0,6 procent. Celkem vzrostly soukromé vydaje
o 123 procent. Primémy roc¢ni néarist soukromych vydaji ¢inil v dob& pozorovani

4,36 procent.
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Tabulka 11 Vyvoj celkovych soukromych vydaji v Némecku v letech 1995 az 2014 (v mil. euro)

Soukromé vydaje | d1; k;

1995 | 19348

1996 | 19748 400 1,021
1997 | 21480 1732 1,088
1998 | 23176 1696 1,079
1999 | 24203 1027 1,044
2000 | 26087 1884 1,078
2001 | 26915 828 1,032
2002 | 28685 1770 1,066
2003 | 30339 1654 1,058
2004 | 33641 3302 1,109
2005 | 34796 1155 1,034
2006 | 35896 1100 1,032
2007 | 36930 1034 1,029
2008 | 37666 736 1,020
2009 | 39065 1399 1,037
2010 | 40985 1920 1,049
2011 | 41896 911 1,022
2012 | 43114 1218 1,029
2013 | 42870 -244 0,994
2014 | 43186 316 1,007

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Vyvojovy trend soukromych vydaji popisuje linearni trendovéa funkce (viz Ptiloha 10).
Koeficient determinace ma hodnotu R* = 0,98433684.

Trendova funkce ma nasledujici podobu:
y* =17899,37 + 1390,66t.

Prognoza soukromych vydaji pro rok 2015 mé hodnotu 47103,23 miliont eur a s 95%
pravdépodobnosti se budou pohybovat v rozmezi 46062,62 a 48143,84 milioni eur. V roce
2016 budou soukromé vydaje na trovni 48493,89 milioni eur a budou se pohybovat

v rozmezi 47376,36 a 49611,43 milioni eur.

Podil soukromych vydaji obyvatel na celkovych zdravotnickych vydajich ma
ve sledovaném obdobi rostouci trend. Nejmensi podil soukromych vydajii byl v roce 1996
s 11,2 procenty. Nejvétsi podil soukromych vydaji na celkovych zdravotnickych vydajich

se pohyboval na tirovni 16,7 procent v roce 2006.
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4.3.5 Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi jako podil HDP

Kvalita a dostupnost zdravotnické péce zavisi na vydajich na zdravotnictvi dané zem¢,
které se vyjadiuje obvykle jako podil na HDP v procentech. Zdravotnické vydaje jako
podil na HDP se pouziva cCasto i jako ukazatel mezinarodniho srovnavani. Jak je mozné
pozorovat v grafu 2, od roku 1995 do roku 2014 zdravotnické vydaje jako podil na HDP
linearné rostou. V roce 1995 tvorily celkové vydaje na zdravotnictvi 9,8 procent HDP.
V roce 2014 tvorily celkové vydaje jiz 11,2 procent HDP. Nejvétsi nartst byl v roce 2009,
kdy podil na HDP se zvysil na 11,4 procent, coz odpovidalo 9,6 procentnimu rastu.
Celkové za sledované obdobi se zdravotnické vydaje jako podil na HDP zvysily
o 14 procent. Primérny ro¢ni nartst celkovych vydaji na zdravotnictvi jako podil HDP

byl ve sledovaném obdobi 0,74 procent.

Stoupajici trend zdravotnickych vydajt jako podil HDP znamena, Ze se v Némecku vydava

na zdravotnictvi stale vice finan¢nich prostredkd.

Graf 2 Vyvoj celkovych zdravoetnickych vydaji v Némecku jako podil HDP v letech 1995 aZ 2014 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Vyvojovy trend celkovych vydaji na zdravotnictvi jako podil HDP nejlépe popisuje
linearni trendové funkce (viz Piiloha 11) s koeficientem determinace R* = 0,76139374.

Linearni trendova funkce ma tvar:

y¢=9,764211 + 0,071504t.
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V roce 2015 bude hodnota celkovych vydaji jako podil HDP ve vysi 11,27 procent.
S pravdépodobnosti 95% se budou pohybovat v rozmezi 11,03 a 11,50 procent. Odhad
pro rok 2016 bude na urovni 11,34 procent a s 95% pravdépodobnosti se budou pohybovat

v rozmezi 11,08 a 11,59 procent.

Pii porovnani celkovych vydaji jako podil HDP u jednotlivych spolkovych zemi
je 1 vdnesni dobé velky rozdil mezi piivodnim vychodnim a zapadnim Némeckem.
Pivodné vychodni spolkové zemé Némecka, kromé spolkové zemé Berlin, ddvaji na
zdravotnictvi 14 procent a vice. Nejvice tvofily v roce 2014 celkové vydaje jako podil
HDP s 16,7 procenty ve spolkové zemi Braniborsko. Hned za Braniborskem je s 16
procenty Sasko-Anhaltsko a tfeti spolkovou zemi s 15,8 procenty je Durynsko. Pivodné
zapadni spolkové zemé& se vétSinou pohybuji do 12 procent HDP. Nejméné méla v roce
2014 celkové vydaje jako podil HDP s 6,5 procenty spolkova zem¢ Hamburk. Druhou
spolkovou zemi s9,6 procenty bylo Badensko-Wiirttembersko. Nejvice z ptuvodné
zépadnich spolkovych zemi Némecka vydalo v roce 2014 Slesvicko-Holstynsko a to 13,5
procent HDP. Druhé nejvétsi vydaje jako podil HDP méla s 12,8 procenty spolkovéa zemé
Poryni-Falz. Z trovné celkovych vydaji jako podil HDP vyplyva, ze ptvodné vychodni
spolkové zem¢ Némecka se jest¢ v dnesni dobé snazi dofinancovat zastaralost
zdravotnictvi, kterd vznikla v letech rozdéleni Némecka, kdy se do zdravotnictvi déval
minimalni objem finan¢nich prostiedkii a skoro Zadné na modernizaci a rekonstrukci

zdravotnickych zafizeni.

Pii porovnani Némecka s vybranymi zemémi Evropy lze pozorovat, Ze Némecko jako
1 vétSina ostatnich nejvyspélejSich zemi davaji na zdravotnictvi vice jak 10 procent HDP.
Z tabulky 12 je patrné, Ze srovnatelnou ¢astku na zdravotnictvi dava také Belgie, Déansko,
Francie, Nizozemi, Rakousko a Svycarsko. Nejméné davaji na zdravotnictvi Estonsko,
Litva, Lucembursko, Polsko a Rumunsko, a to pod sedm procent HDP. V Ceské republice
se pomalu zvysuje podil zdravotnickych vydaji na HDP a v poslednich letech sledovaného
obdobi se pohybuje okolo 7,5 procent. Podil celkovych vydaji na HDP je ale pouze

orienta¢ni ukazatel, protoze zavisi na cenovych hladinach jednotlivych zemi.
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Tabulka 12 — Vyvoj celkovych vydaju jako podil HDP ve vybranych zemich Evropy (v %)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Belgie 9,7 9,7 9,7 9,6 9,6 9,9 10,7 | 10,6 | 10,6 | 10,9 | 10,4 | 104
Bulharsko 7,4 7,1 7,1 6,8 6,5 6,6 7,1 7,5 7,7 7,9 8,5
Ceska 6,9 6,7 6,7 6,5 6,3 6,7 7,6 7,2 7,4 7,4 7,7 7,6
Republika
Dansko 9,1 9,3 9,3 9,5 9,6 9,8 11,1 | 10,7 | 10,5 | 10,6
Némecko 10,5 | 10,3 | 10,4 | 10,3 | 10,1 10,3 | 11,3 | 11,2 | 10,9 | 10,9 | 10,9 | 11
Estonsko 4,9 5,1 5 5 5,1 5,8 6,7 6,3 5,8 5,8 6 6,1
Spanélsko 7,9 8 8 8,1 8,2 8,6 9,3 9,4 9,3 9,2 9 9,1
Francie 104 | 10,5 | 10,5 | 10,4 | 10,4 | 10,5 | 11,2 | 11,1 | 11,1 | 11,2 | 10,9 | 11,1
Kypr 6,2 6 6 6 5,9 6,7 7,2 7,1 7,3 7,3 6,9 6,8
Litva 5,5 5,7 5,8 5,8 6,3 7,4 6,9 6,6 6,4 6,1 6,2
Lucembursko 7,1 7,5 7,1 6,7 6,2 6,7 7,6 7,2 6,9 6,8 6,5 6,3
Mad’arsko 8,3 7,9 8,2 8 7,4 7,3 7,6 7,8 7,8 7,7 7,3 7,2
Nizozemi 9 9,1 10,1 | 10 10 10,2 | 11 11,2 | 11,2 | 11,8 | 10,9 | 10,9
Rakousko 9,8 9,9 9,9 9,7 9,7 10 10,5 | 10,5 | 10,2 | 10,4 | 10,1 | 10,3
Polsko 6 5,9 5,9 5,9 5,9 6,4 6,7 6,6 6,4 6,3 6,5 6,3
Portugalsko 9,2 9,5 9,8 9,4 9,4 9,7 10,2 | 10,2 | 9,7 9,1 9
Rumunsko 5,2 5,4 5,5 5 5,1 5,3 5,6 5,8 5,5 5,5 5,2
Slovensko 6,8 7 7,4 7,6 8,6 8,5 7,6 7
Finsko 7,8 7,9 8,1 7,9 7,6 7,9 8,7 8,6 8,5 8,7 9,5 9,5
Svédsko 8,9 8,7 8,7 8,6 8,5 8,8 9,5 9 9 9,1 11,1 | 11,1
Island 10,4 | 9,9 9,4 9,1 9,1 9,1 9,6 9,3 9,1 9 8,7 8,8
Norsko 9,4 9 8,5 8 8,2 8,1 9,3 9,1 8,9 8,9 8,9
Svycarsko 10,9 | 10,9 | 10,9 | 10,4 | 10,2 | 10,3 | 11 109 | 11,1 | 11,4 | 11,2 | 114

Zdroj: vlastni zpracovani, data Eurostat

4.3.6 Porovnani celkovych prijmu a vydaji zdravotniho pojiSténi

Pii porovnani celkovych piijmli a celkovych vydaji zakonného zdravotniho pojisténi
vyplyva, Ze bilance zdravotnického systému je v podstaté¢ vyrovnand. V grafu 3 je mozné
pozorovat, ze se stidaji roky ptebytku s roku deficitu. Nejvétsi prebytek za sledované
obdobi byl vroce 2012, kdy byl rozdil celkovych piijmi a vydaji 5,44 miliard eur.
V nejvétsim deficitu byl némecky systém v roce 2003 s 4,04 miliardy eur. Z toho vyplyva,
ze je vybirano dostatecné mnozstvi financnich prostfedkl k pokryti celkovych vydaji

na zdravotni zaopatieni obcan.
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Graf 3 Porovnani celkovych zdravotnickych pfijmi a vydaji v Némecku v letech 1995 az 2014
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Nejvétsi podil na celkovych zdravotnickych vydajich mé zakonné zdravotni pojisténi, které
se podili na celkovych vydajich ze 70 procent. Zékonné zdravotni pojiSténi je nejpomaleji
rostouci sektor financovani zdravotnictvi. Pomalejsi rast vydajii zédkonného zdravotniho
pojisténi se tim neprojevi tak zna¢né na potiebé velkého zvySovani pfijml na zdravotni

pojisténi a nezatizi tim tolik obCany statu.

Druhou nejvétsi ¢ast celkovych vydaji vytvari soukromé vydaje, jejich podil se pohybuje
okolo 15 procent. Soukromé vydaje jsou také druhy nejrychleji rostouci sektor financovani
zdravotnictvi po peCovatelském pojisténi. Pokud tento trend bude pokracovat, bude

to do budoucna znamenat stale vyssi spoluticast pacientli na zdravotni péci.

Zakonné pecovatelské pojisténi s piiblizné 8,5 procenty tvofi tfeti ¢ast podilu celkovych
vydajl na zdravotnictvi. Vydaje na pecovatelskou péci rostou nejrychleji ze vSech sektorii

financovani zdravotnictvi.

Nejmensi podil na celkovych zdravotnickych vydajich tvofi vetfejné vydaje, které jako
jediné ve sledovaném obdobi klesaji. Z toho vyplyva snaha statu omezit dotovani sektoru

zdravotnictvi a pfenést toto biemeno na své obcany.

Pii porovnani jednotlivych spolkovych zemi Némecka dava na zdravotnictvi nejvice
finan¢nich prostfedkli Severni Poryni Vestfalsko. Tato spolkova zemé ma také nejvice
obyvatel ze vSech spolkovych zemi. Celkové vydaje na zdravotni péci za dobu pozorovani

linedrné rostou. Celkové vydaje se v letech 2008 az 2014 zvysily z 58,4 miliard eur
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na uroven 71 miliard eur. S vyraznym odstupem za Severnim Porynim Vestfalskem
je spolkova zem¢ Bavorsko, kterd je nejvétsi spolkovou zemi Némecka a ma druhy
nejvetsi pocet obyvatel. I v Bavorsku celkové vydaje za dobu sledovani linearné rostou.
Vroce 2008 vydéavalo Bavorsko na zdravotnictvi 40,98 miliard eur a do roku 2014
se zdravotnické vydaje zvysily na 50,9 miliard eur. Tteti nejvEtsi a nejlidnatéjsi spolkovou
zemi Némecka je Badensko-Wiirttembersko, kde se celkové vydaje na zdravotnictvi v roce
2008 pohybovaly na trovni 33,85 miliard eur. Celkové vydaje vzrostly do roku 2014
na 41,85 miliard eur. Ostatni spolkové zemé davaji na zdravotnictvi vyrazné méné
finan¢nich prostfedkti a jejich celkové vydaje se pohybovaly v roce 2014 mezi 10 az 25

miliardy eur.

Pii porovnani vydaji finan¢nich prostiedkil na zdravotnictvi na jednoho obyvatele se ale
tii vySe zminované spolkové zemé pohybuji spiSe na primérné urovni. Nejvice finan¢nich
prostfedkil na jednoho obyvatele dava spolkova zemé Braniborsko a v roce 2014 to tvotilo
4233 eur na obyvatele Braniborska. Na druhém misté za Braniborskem je spolkova zemé
Berlin s 4105 eury na jednoho obyvatele. Tteti spolkovou zemi s 4097 eury na jednoho
obyvatele je Sasko.

Z porovnani vybranych evropskych zemi je patrné, Ze vydaje na zdravotnictvi souvisi
s vyspelosti dané zemé. Vice vyspélé zemé davaji vétsi podil financnich prosttedki
na zdravotni péci neZ méné vyspelé zeme. Presto i mezi vyspélymi zemémi existuje velky
rozdil v mnozstvi financ¢nich prostfedkli vydévanych na zdravotnictvi. Z porovnani
celkovych vydaji v milionech eur za roky 2004 az 2014 je patrné, ze v mnoha zemich

celkové vydaje na zdravotnictvi neustale rostou, jak je patrné z grafu 4.
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Graf 4 Vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi ve vybranych statech Evropy (v mil. euro)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Eurostat

b4 I 4

4.4 Privatni zdravotni pojisténi
4.4.1 Celkové prijmy privatniho pojiSténi

Ptistup k privatnimu zdravotnimu pojisténi maji pouze urcité skupiny obyvatel. Pfiblizné
10 % obyvatel je pojisténo v privatnim pojisténi. Celkové piijmy privatniho pojisténi
zahrnuji ptispévky pacientli za plné zdravotni pojisténi, peCovatelské pojisténi a doplikové
pojisténi, které obsahuje pfipojisténi pacientli zdkonného zdravotniho pojisténi. Z grafu

P4

5 vyplyva, ze nejvétsi ¢ast piijmi tvoii plné zdravotni pojisténi.

65



Graf 5 Struktura piijmu privatniho pojisténi v Némecku (v mil. euro)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Celkové piijmy privatniho pojisténi ve sledovaném obdobi linearné rostou. Zptisobuje
to také to, ze vice obyvatel dosahuje hranice piijmu pro vstup do privatniho pojisténi.
Tabulka 13 ukazuje, Ze v roce 1995 byly celkové piijmy privatniho pojisténi na Urovni
16,41 miliard eur a v roce 2014 byly celkové piijmy uz ve vysi 36,32 miliard eur. Nejvetsi
nartist celkovych piijma privatniho pojisténi byl vroce 2003, kdy se celkové piijmy
zvySily o 7,2 procent. Nejmensi nartst celkovych pifijml nastal v roce 2013 a to o 0,8
procent. Po celou dobu sledovani celkové piijmy privatniho pojisténi neklesly pod uroven
ptedchoziho roku. Primérny ro¢ni nardst je v obdobi pozorovani 4,29 procent. Od roku

1995 do roku 2014 se celkové piijmy privatniho pojisténi zvysily o 121,4 procent.
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Tabulka 13 Vyvoj celkovych pfijmi privatniho pojisténi v Némecku v letech 1995 az 2014 (v mld. euro)

Celkové ptijmy | dl; ki

1995 | 16,41

1996 | 17,52 1,11 1,068
1997 | 18,56 1,04 1,059
1998 | 19,32 0,76 1,041
1999 | 19,91 0,59 1,031
2000 | 20,71 0,80 1,040
2001 | 21,72 1,01 1,049
2002 | 23,08 1,36 1,063
2003 | 24,74 1,66 1,072
2004 | 26,41 1,67 1,068
2005 | 27,35 0,93 1,035
2006 | 28,48 1,14 1,042
2007 | 29,46 0,98 1,034
2008 | 30,33 0,87 1,030
2009 | 31,47 1,14 1,038
2010 | 33,27 1,80 1,057
2011 | 34,67 1,40 1,042
2012 | 35,63 0,96 1,028
2013 | 35,92 0,30 1,008
2014 | 36,32 0,40 1,011

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Pii zkoumani vyvojového trendu celkovych piijmi privatniho pojisténi byla zvolena
linearni trendova funkce (viz Ptiloha 12), kde koeficient determinace ma hodnotu
R*=0,99362167.

Linearni funkce ma tvar:
y =14761,60 + 1124,05t.

Na zékladé trendové funkce byl vypocitan bodovy a intervalovy odhad pro roky 2015
a 2016. Celkové ptijmy privatniho pojisténi budou vroce 2015 38,37 miliard eur.
S pravdépodobnosti 95% se celkové ptijmy privatniho pojisténi budou pohybovat
v rozmezi 37,83 a 38,91 miliard eur. V roce 2016 budou celkové piijmy 39,49 miliard eur.
S pravdépodobnosti 95% se budou celkové piijmy privatniho pojisténi pohybovat

v rozmezi 38,92 a 40,06 miliard eur.

Pii porovnani se zakonnym socidlnim pojisténim se podil privatnich celkovych piijmu

linedrné zvySuje. Vroce 1995 tvofil podil celkovych pfijmG privatniho pojiSténi
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11,3 procent. Do roku 2014 vzrostl podil celkovych pfijmi na uroven 13,6 procent.

Za sledované obdobi vzrost tento podil o 83,6 procent.

4.4.2 Celkové vydaje privatniho pojisténi

Celkové vydaje privatniho pojisténi také linedrné rostou. Zpusobuje to jednak starnuti
populace a tim vétsi Cerpani zdravotni péce, vEtSi pocet pacientd privatnich pojistoven
a dale pak zvySovani cen ve zdravotnictvi. Z tabulky 14 je mozné pozorovat, Ze v roce
1995 byly celkové vydaje privatniho pojisténi 11,72 miliard eur a v roce 2014 se celkové
vydaje pohybovaly na trovni 28,27 miliard eur. Nejvétsi nartst celkovych vydaji byl
ve sledovaném obdobi v roce 1999 a to o 14,77 procent. Pokles celkovych vydaji
privatniho pojisténi se ve sledovaném obdobi vyskytnul pouze Ctytikrat. V roce 2011 byl
nejvetsi pokles celkovych vydaji privatniho pojisténi a to o 2,33 procent. Primérny ro¢ni
nartst v dob& pozorovani byl 4,8 procent. Za celé obdobi sledovani vzrostly celkové

vydaje privatniho pojisténi o 141,31 procent.

Tabulka 14 Vyvoj celkovych vydaji privatniho pojiSténi v Némecku v letech 1995 az 2014 (v mld. euro)

Celkové vydaje | dl; ki

1995 | 11,72

1996 | 12,69 0,98 1,083
1997 | 13,85 1,15 1,091
1998 | 14,59 0,75 1,054
1999 | 16,75 2,16 1,148
2000 | 16,72 -0,03 0,998
2001 | 18,28 1,56 1,093
2002 | 18,14 -0,14 0,992
2003 | 19,02 0,89 1,049
2004 | 19,10 0,08 1,004
2005 | 20,37 1,27 1,066
2006 | 20,97 0,60 1,029
2007 | 21,95 0,99 1,047
2008 | 23,89 1,94 1,088
2009 | 24,52 0,63 1,026
2010 | 26,71 2,19 1,089
2011 | 26,09 -0,62 0,977
2012 | 27,07 0,98 1,038
2013 | 28,33 1,26 1,046
2014 | 28,27 -0,06 0,998

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Vyvojovy trend celkovych vydaji privatniho pojisténi nejlépe popisuje linearni trendova
funkce (viz P¥iloha 13). Koeficient determinace ma hodnotu R* = 0,98615262.

Lineérni trendova funkce ma nasledujici podobu:
y*=11186,08 + 882,38t.

Prognéza na rok 2015 ma hodnotu 29,72 miliard eur a bude se s 95% pravdépodobnosti
pohybovat v rozmezi 29,096 a 30,34 miliard eur. V roce 2016 budou celkové vydaje
privatniho pojisténi ve vySi 30,599 miliard eur a budou se pohybovat s95%

pravdépodobnosti v rozmezi 29,93 a 31,27 miliard eur.

Pii porovnani privatniho a zdkonného socidlniho pojisténi se podil celkovych vydaju
privatniho pojisténi linearné zvysuje. V roce 1995 tvofil podil celkovych vydaji privatniho
pojisténi 8,3 procent a v roce 2014 byl jiz na trovni 10,9 procent. Za dobu sledovani vzrost

podil celkovych vydaji privatniho pojisténi o 84,3 procent.

4.4.3 Porovnani celkovych prijmu a vydaji privatniho pojisténi

Jak je vidét z nasledujiciho grafu 6 v privatnim pojisténi celkové piijmy vyrazné prevysSuji
celkové vydaje. Ovlivituje to zplisob vybirani pfispévki, kdy je od pacienta pozadovana
Castka podle véku a zdravotniho stavu, a uklddani nevyuzitych financnich prostfedka
na kapitalovy trh. Nejvétsi prebytek privatniho pojisténi byl ve sledovaném obdobi v roce
2011, kdy pfijmy prevySovaly vydaje o 8578 milionii eur. Nejmensi piebytek byl v roce
1999 53163 miliony eur. Za dobu pozorovani se privatni pojiSténi nikdy nedostalo

do deficitu.
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Graf 6 Porovnani celkovych prijmiu a vydaji privatniho pojisténi v Némecku v letech 1995 az 2014
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Vydaje privatniho pojisténi rostou ale rychleji nez jejich piijmy. To by mohlo
do budoucnosti znamenat pfiblizovani se stavu zdkonného socidlniho pojiSténi

s vyrovnanym rozpoctem.

Pii porovnani se zdkonnym socidlnim pojisténim se privatni pojisténi stale vice podili
na zajiSténi zdravotni péce. Podil celkovych piijmi a vydaji privatniho pojisténi stale
roste a tim se zaroven podil zdkonného socialniho pojiSténi zmenSuje. Podil privatnich
celkovych piijmi i vydaju roste v podstaté stejné rychle a to o 84 procent. Podil celkovych
vydajl privatniho pojisténi je ale po celou dobu sledovani o primérné 2,7 procenta nizsi

nez pomer piijmi.
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5 Vysledky a diskuse

Némecko s 81,2 miliony obyvatel patii k nejvétsim statim Evropy. V roce 2014 bylo
v Némecku hospitalizovano 19,6 miliont lidi. Zdravotnictvi je s 5,2 miliony zaméstnanci,
coz je 11 procentni podil na pracovnich silach, dulezity ekonomicky faktor. Tvoii druhou
nejvetsi cast vydajh socialniho rozpoctu. Némecko je matetfskou zemi socidlniho pojisténi.
Za tiSského kancléfe Bismarcka v roce 1883 bylo zavedeno prvni zdkonné zabezpecCeni
v nemoci ve form& povinného socialniho pojisténi. Povinné pojisténi bylo ale pouze
pro zaméstnance urcitych obord. V dalsich letech az do konce druhé svétové valky
se uskuteciiovaly zmény hlavné v ur€eni dalSich obori, které byly zahrnuty do povinného
pojisténi. Po druhé svétové valce se reformy v 50 az 70 letech ve Spolkové republice
Némecko zaméfily hlavné na otevieni zdravotniho pojiSténi vSem obyvatelim zemé
a na modernizaci zdravotnictvi. Po hospodaiské krizi v sedmdesatych letech se reformy
zabyvaji hlavn¢ problematikou optimalizace pifijmt a nakladd, které se snazily ovlivnit
pomoci zvySovani sazeb socidlnich pojisténi a zplsobem uhrady zdravotni péce.
Zdravotnictvi Némecké demokratické republiky se organizovalo podle sovétského vzoru
a bylo centrdln¢ fizeno. VSichni obyvatelé zem¢ byli povinné pojisténi a dostavali
veskerou péci bez nutnosti doplatkli. Sjednoceni Némecka v roce 1990 vyvolalo potiebu
sjednotit dva zdravotnické systémy, které byly na Upln€ odlisnych trovnich. V byvalé
Némecké demokratické republice se prevzaly pravni predpisy a zapadni systém
reformou devadesatych let minulého stoleti bylo zavedeni zakonného pecovatelského
pojisténi v roce 1995. Zdravotni reformou zroku 2000 bylo rozhodnuto o zavedeni
mezinarodniho systému DRG, ¢imz se zménil zplsob financovani poskytované zdravotni
péce. Vroce 2009 bylo financovani zakonného zdravotniho pojisténi prevedeno
na zdravotnicky fond, ktery ptrerozdéluje prostfedky jednotlivym pojistovnam na zakladé
struktury pojisténct a poskytnutych sluzeb. V dalSich letech bylo pfijato nékolik reforem,
které upravuji sazby socidlnich pojisténi, vysi doplatki a vySi finan¢nich néhrad

za poskytnutou zdravotni péci.

Vydaje na zdravotnictvi se kazdy rok zvySuji. Aby se vybralo dostate¢né mnoZzstvi
finan¢nich prostiedkd na poskytovéani zdravotni péce, je kazdoro¢né valorizovéna sazba

jednotlivych socidlnich pojisténi. Zakonné zdravotni pojiSténi ma zajistit obyvatelim
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komplexni pé¢i v piipadé nemoci, a proto piedstavuje jednu z nejvétSich ¢asti piijmui
socialniho pojisténi. Sazba zdkonného zdravotniho pojiSténi se v letech 1995 az 2014
linedrné zvySuje. V roce 2014 se sazba zdkonného zdravotniho pojisténi pohybovala
na urovni 14,6 procent. Se zvySujici se sazbou zdravotniho pojisténi rostou také celkové
pfijmy zdravotniho pojisténi. Celkové pfijmy zdkonného zdravotniho pojisténi
se pohybovaly v roce 2014 ve vysi 204,24 miliard eur. Od roku 2004 tvoii ptijmovou ¢ast
také prispévek statu. VySe statniho pfispévku je zavislad na statnim rozpoctu a na bilanci
zdravotnictvi minulych let. V roce 2014 se statni ptispévek pohyboval ve vysi 10,5 miliard
eur. Z divodu nartstajici potieby zajisténi rizika pecovatelské péce bylo vytvofeno v roce
1995 zakonné pecovatelské pojisténi. V roce 1995 byla sazba pecovatelského pojisténi
zavedena ve vysi 1 procenta a vroce 2014 byla sazba peCovatelského pojisténi
jiz 2,05 procent. Nejvétsi nariist sazby peCovatelského pojisténi byl hned v prvnich letech
jeho existence, z divodu neznalosti vySe potieby financnich prostfedkl na pecovatelskou
péci. Se zvySujici se sazbou pecovatelského pojisténi se také linedrné zvysuji celkové
pifijmy pecovatelského pojisténi, které se v roce 2014 pohybovaly na trovni 25,91 miliard
eur. Casteénym nositelem nékladil na rehabilitaci je zakonné diichodové pojisténi. Sazba
diichodového pojisténi se ve sledovaném obdobi pohybovala vrozmezi 18,6 a 20,3

procent.

Jeden z divodl zvySujicich se celkovych vydaji na zdravotni péci je zvySujici se pocet
osetfeni a vykont, ktery je vyvolany starnutim populace. Pocet obyvatel starSich 65 let
linedrné roste a vyznamné se zvySuje i pocet obyvatel starSich 80 let. Progn6za poctu
obyvatel pro rok 2060 ukazuje, ze 33% vSech obyvatel bude starSich 65 let a 13% bude
dokonce ve veéku 80 let a vice. Z toho plyne, Zze v budoucnu nebude vic jako polovina
obyvatel vydelecné¢ cinnych a tim bude vySe celkovych piijmi na zdravotni péci
nedostate¢nd. Neustalé zvySovani sazeb zadkonného socialniho pojisténi neni dobré feSeni

z diivodu velkého zatizeni obyvatel v produktivnim véku.

Nejvétsi podil na celkovych zdravotnickych vydajich mé zakonné zdravotni pojisténi, které
se podili na celkovych vydajich ze 70 procent. Celkové vydaje zdravotniho pojisténi
se vletech 1995 az 2014 zvySily ze 124 na 205,54 miliard eur. Zakonné zdravotni
pojisténi je nejpomaleji rostouci sektor financovani zdravotnictvi. Druhou nejvétsi Cast

celkovych vydajii vytvari soukromé vydaje, které se pohybuji okolo 15 procent. Soukromé
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vydaje jsou druhy nejrychleji rostouci sektor financovani zdravotnictvi. V roce 2014
soukromé vydaje byly na tirovni 43186 milionii eur. Pokud se bude neustale zvySovat podil
soukromych vydajii, bude to do budoucna znamenat stile vys$i spolutcast pacientl
na zdravotni péci. Zakonné pecovatelské pojisténi s priblizné 8,5 procenty tvoii tieti ¢ast
podilu celkovych vydajti na zdravotnictvi. Vydaje na pecovatelskou péci rostou nejrychleji
ze vSech sektorl financovani zdravotnictvi. Celkové vydaje zdkonného pecovatelského
pojisténi byly vroce 2014 na urovni 25,45 miliard eur. Nejmensi ¢asti na celkovych
zdravotnickych vydajich se podili vefejné vydaje, které jako jediné ve sledovaném obdobi
klesaji. Z toho vyplyva snaha statu omezit dotovani sektoru zdravotnictvi a prenést toto

bfemeno na své obCany. V roce 2014 byly vefejné vydaje na Grovni 14769 miliont eur.

Pii porovnani celkovych piijmli a celkovych vydaji zdkonného zdravotniho pojisténi
vyplyvé, Ze bilance zdravotnického systému je v podstaté¢ vyrovnand. Stiidaji se roky
prebytku s roku deficitu. V roce 2014 byla bilance zdravotnictvi 1,3 miliardy v deficitu,

ale nékolik let pfed tim se bilance pohybovala ve vyrazném ptebytku.

Kvalita a dostupnost zdravotnické péce zavisi na vydajich na zdravotnictvi dané zem¢,
které se vyjadiuje obvykle jako podil na HDP v procentech. Zdravotnické vydaje jako
podil na HDP v letech 1995 az 2014 linearné rostou. V roce 2014 tvorily celkové vydaje
na zdravotnictvi 11,2 procent HDP. Stoupajici trend zdravotnickych vydaji jako podil
HDP znamena, ze se v Némecku vydava na zdravotnictvi stale vice finan¢nich prostredk.
Zdravotnické vydaje jako podil na HDP se pouziva c¢asto i jako ukazatel mezinarodniho
srovnavani. Pfi porovnani Némecka s vybranymi zemémi Evropy lze pozorovat,
ze Némecko jako i vétSina ostatnich nejvyspélejSich zemi ddvaji na zdravotnictvi vice

jak 10 procent HDP.

V Némecku, jako jediné zemi v Evropské unii, se vyskytuje privatni pojisténi zdravotni
péce. Piistup k privatnimu zdravotnimu pojisténi maji pouze urcité skupiny obyvatel.
Piiblizné 10 % obyvatel je pojiSténo v privatnim pojisténi. Celkové piijmy privatniho
pojisténi zahrnuji prispévky pacientli za plné zdravotni pojisténi, peCovatelské pojisténi
a doplikové pojisténi, které obsahuje pfipojisténi pacientli zédkonného zdravotniho
pojisténi. Nejveétsi Cast pfijmil tvoii plné zdravotni pojisténi. Ve sledovaném obdobi
celkové piijmy privatniho pojisténi linedrné rostou. V roce 2014 byly celkové piijmy

privatniho pojiSténi ve vysi 36,32 miliard eur. Pfi porovnani se zdkonnym socidlnim
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pojisténim byl podil privatnich celkovych ptijmii v roce 2014 na trovni 13,6 procent.
Tento podil se neustdle zvySuje. Celkové vydaje privatniho pojisténi také neustale rostou,
v roce 2014 se pohybovaly na Grovni 28,27 miliard eur. Podil celkovych vydajt privatniho
pojisténi v roce 2014 v porovnani se zakonnym socialnim pojiSténim tvofil 10,9 procent.
V privatnim pojisténi celkové piijmy vyrazn€ pievysSuji celkové vydaje. Ovliviiuje
to zplsob vybirani pfispévki, kdy je od pacienta pozadovand cCastka podle véku
a zdravotniho stavu, a dale ukladani nevyuzitych finan¢nich prosttedkt na kapitalovy trh.

Za dobu pozorovani se privatni pojisténi nikdy nedostalo do deficitu.
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6 Zavér

péci obyvatel tvori v Némecku druhou nejvétsi cast vydajii socidlniho rozpoctu. Némecko
je jedinou zemi Evropské unie, kde je zdravotni péce financovana dvéma zptlisoby a to

zakonnym socialnim pojisténim a privatnim pojisténim.

Piijmy zékonného socidlniho pojisténi se sklddaji z ptijmi zdravotniho, pecovatelského
a dichodového pojisténi. Jednotlivé sazby socialniho pojisténi po dobu sledovani v letech
1995 az 2014 linearné rostly. NejvetSi podil na piijmech mé zdravotni pojisténi.
Nejrychleji rostouci €asti socidlniho pojiSténi je pecovatelské pojisténi, které se vyuziva
na kryti stale se zvySujici poptavky po pecovatelské péci. Ta vznikéd hlavné z diivodu stale
vice starnouci populace. Nejvétsi podil zdravotnickych vydaji je financovano
ze zakonného zdravotniho pojisténi. Druhou nejvétsi ¢asti jsou soukromé vydaje obyvatel.
V Némecku je skoro od pocatku vzniku socialniho pojisténi zavedena spoluti€ast pacientti
na zdravotni péci. Jejich podil se ve sledovaném obdobi linearné zvysuje. Tieti ¢asti
vydaji zdravotnictvi tvofi pecovatelské pojisténi. Jedinou oblasti, kde vydaje
na zdravotnictvi klesaji jsou vetejné vydaje. Z toho vyplyva snaha statu omezit dotovani
sektoru zdravotnictvi a pfenést toto bfemeno na své obcany. Pii porovnani celkovych
pfijmi a celkovych vydaji zakonného zdravotniho pojisténi vyplyvd, ze bilance

zdravotnického systému je v podstaté vyrovnana. Stfidaji se roky prebytku s roku deficitu.

Druhy zplsob financovani zdravotnictvi je privatni pojisténi. Pfistup k privatnimu
zdravotnimu pojiSténi maji pouze urcité skupiny obyvatel. Piiblizné¢ 10 % obyvatel
je pojisténo v privatnim pojisténi. V privatnim pojisténi celkové piijmy vyrazné prevysuji
celkové vydaje. Ovlivituje to zplisob vybirani piispévkil, kdy je od pacienta pozadovana
¢astka podle veéku a zdravotniho stavu, a dale ukladani nevyuzitych finan¢nich prostredkt
na kapitalovy trh. Za dobu pozorovani v letech 1995 az 2014 se privatni pojisténi nikdy

nedostalo do deficitu.
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Priloha 1 Linearni trendova funkce poc¢tu ambulantnich oSetfeni a predikce pro roky

2015 a2016

Graf 7 Linearni trend po¢tu ambulantnich oSetfeni

660

Bodovy graf z Ambulantni osetreni proti cas
Tabulky 2v*20c
Ambulantni osetreni = 454,6265+8,3141*x
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cas:Ambulantni osetreni: y = 454,6265 + 8,3141*x; r2 = 0,8249

Tabulka 15 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné pocet ambulantnich oSetieni pro rok 2015 a 2016

20 22

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Pocet ambulantnich osetfeni
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 454,6265 | 10,81628 42,03168 | 0,000000
cas 0,908230 | 0,098635 8,3141 0,90293 9,20801 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 8,314145 21,00000 174,5970
Abs. ¢len 454,6265
Piedpovéd 629,2236
-95,0%LS 606,4994
+95,0%LS 651,9477
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 8,314145 22,00000 182,9112
Abs. ¢len 454,6265
Predpoved 637,5377
-95,0%LS 613,1337
+95,0%LS 661,9417
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Priloha 2 Linearni trendova funkce po&tu nemocniénich o$etieni a predikce pro roky

2015 a2016

Graf 8 Linearni trend po¢tu nemocni¢nich oSetfeni
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Bodovy graf z Nemocnicni osetreni proti cas

Tabulky 2v*20c

Nemocnicni osetreni = 1,5829E7+1,6733E5*x
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cas:Nemocnicni osetreni: y=1,5829E7 + 1,6733E5*x; r2 = 0,8991

Tabulka 16 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné pocet nemocnicnich oSetfeni pro rok 2015 a 2016

18

20

22

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Pocet nemocniénich osetieni

b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 15828734 | 158270,2 100,0109 | 0,000000
cas 0,948210 | 0,074869 167330 13212,1 12,6649 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015

b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 167330,5 21,00000 3513940
Abs. ¢len 15828734
Piedpovéd 19342674
-95,0%LS 19010161
+95,0%LS 19675187
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2016

b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 167330,5 22,00000 3681271
Abs. ¢len 15828734
Piedpovéd 19510005
-95,0%LS 19152911
+95,0%LS 19867098




Priloha 3 Linearni trendova funkce sazby zdravotniho pojisténi a predikce pro roky
2015 a2016

Graf 9 Linearni trend sazby zakonného zdravotniho pojiSténi

Bodovy graf z Zdravotni pojisteni proti cas
Tabulky 2v*20c

Zdravotni pojisteni = 13,2166+0,0653*x
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cas:Zdravotni pojisteni: y = 13,2166 + 0,0653*x; r? = 0,6879

Tabulka 17 VysledKky regrese a predikce hodnot proménné sazba zdravotniho pojiSténi pro rok 2015 a 2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Sazba zakonného zdravotniho pojisténi
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 13,21658 | 0,124136 106,4687 | 0,000000
cas 0,829424 | 0,131668 0,06528 | 0,010363 6,2994 0,000006
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,065278 21,00000 1,37084
Abs. ¢len 13,21658
Predpoved 14,58742
-95,0%LS 14,32662
+95,0%LS 14,84822
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,065278 22,00000 1,43612
Abs. ¢len 13,21658
Piedpovéd 14,65270
-95,0%LS 14,37262
+95,0%LS 14,93278
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Priloha 4 Linearni trendové funkce celkovych piijmii zakonného zdravotniho pojisténi
a predikce pro roky 2015 a 2016

Graf 10 Linearni trend celkovych p¥ijmi zdravotniho pojisténi

Bodovy graf z Prijmy celkem proti cas
Tabulky 2v*20c

Prijmy celkem = 108,6237+4,2265*x
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cas:Prijmy celkem: y = 108,6237 + 4,2265*x; r> = 0,9446

Tabulka 18 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné celkové piijmy zdravotniho pojisténi pro rok 2015 a
2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Celkové ptijmy zdravotniho pojisténi
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 108,6237 | 2,889132 37,59736 | 0,000000
cas 0,971923 | 0,055461 4,2265 0,241180 17,52445 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 4,226549 21,00000 88,7575
Abs. ¢len 108,6237
Piedpovéd 197,3813
-95,0%LS 191,3114
+95,0%LS 203,4511
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 4,226549 22,00000 92,9841
Abs. ¢len 108,6237
Predpoved 201,6078
-95,0%LS 195,0893
+95,0%LS 208,1264
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Priloha 5 Linearni trendova funkce sazby pecovatelského pojisténi a predikce pro roky
2015a 2016

Graf 11 Linearni trend sazby pecovatelského pojisténi

Bodovy graf z Pecovatelske pojisteni proti cas
Tabulky 2v*20c
Pecovatelske pojisteni = 1,3205+0,0388%*x
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cas:Pecovatelske pojisteni: y = 1,3205 + 0,0388*x; r’> = 0,6562

Tabulka 19 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné sazba pecovatelského pojisténi pro rok 2015 a 2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Sazba pecovatelského pojisténi
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 1,320526 | 0,079209 16,67138 | 0,000000
cas 0,810078 | 0,138197 0,038759 | 0,006612 5,86175 | 0,000015
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,038759 21,00000 0,813947
Abs. ¢len 1,320526
Piedpovéd 2,134474
-95,0%LS 1,968061
+95,0%LS 2,300886
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,038759 22,00000 0,852707
Abs. ¢len 1,320526
Piedpovéd 2,173233
-95,0%LS 1,994519
+95,0%LS 2,351947
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Priloha 6 Linearni trendova funkce celkovych piijmi pecovatelského pojisténi a
predikce pro roky 2015 a 2016
Graf 12 Linearni trend celkovych piijmi pecovatelského pojiSténi
Bodovy graf z Prijmy pecovatelskeho poj proti cas

Tabulky 2v*20c
Prijmy pecovatelskeho poj = 11,3888+0,6572*x

28
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cas:Prijmy pecovatelskeho poj: y = 11,3888 + 0,6572*x; r> =0,8776

Tabulka 20 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné celkové prijmy pecovatelského pojisténi pro rok 2015 a
2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Celkové piijmy pecovatelského pojisténi
b Sm. chybazb™ | b Sm. chybazb | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 11,38879 | 0,692927 16,43578 | 0,000000
cas 0,936816 | 0,082454 0,65721 0,057844 11,36170 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,657211 21,00000 13,80142
Abs. ¢len 11,38879
Predpoved 25,19021
-95,0%LS 23,73443
+95,0%LS 26,64600
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,657211 22,00000 14,45863
Abs. ¢len 11,38879
Predpoved 25,84742
-95,0%LS 24,28402
+95,0%LS 27,41082
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Priloha 7 Kvadraticka trendova funkce celkovych vydaji zdravotniho pojiténi a
predikce pro roky 2015 a 2016

Graf 13 Kvadraticky trend celkovych vydajii zdravotniho pojisténi

Bodovy graf z Vydaje celkem proti cas
Tabulky 2v*20c

Vydaje celkem = 126,6429-0,3156*x+0,2046*x"2
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cas:Vydaje celkem: y=110,8894 + 3,9808*x| cas

Tabulka 21 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné celkové vydaje zdravotniho pojisténi pro rok 2015 a
2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Celkové vydaje zdravotniho pojisténi
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 126,6429 | 2,468245 51,30890 | 0,000000
Cas -0,076037 | 0,130400 -0,3156 | 0,541324 -0,58311 | 0,567478
V1**2 1,065496 | 0,130400 0,2046 0,025039 8,17099 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
Cas -0,315649 21,0000 -6,6286
V1#*) 0,204592 441,0000 90,2249
Abs. ¢len 126,6429
Predpoved 210,2392
-95,0%LS 205,0316
+95,0%LS 215,4467
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
Cas -0,315649 22,0000 -6,9443
V1#*) 0,204592 484,0000 99,0223
Abs. ¢len 126,6429
Predpoved 218,7210
-95,0%LS 212,4325
+95,0%LS 225,0095
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Priloha 8 Linearni trendové funkce celkovych vydaji pecovatelského pojisténi a
predikce pro roky 2015 a 2016

Graf 14 Linearni trend celkovych vydaji pecovatelského pojisténi
Bodovy graf z Vydaje pecovatel poj proti cas

Tabulky 2v*20c
Vydaje pecovatel poj = 10,6541+0,6955*x

28

Vydaje pecovatel poj
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cas:Vydaje pecovatel poj: y= 10,6541 + 0,6955*x; r> = 0,8165

Tabulka 22 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné celkové vydaje pecovatelského pojisténi pro rok 2015 a
2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Celkové vydaje pecovatelského pojisténi
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 10,65405 | 0,930882 11,44511 | 0,000000
cas 0,903621 | 0,100959 0,69552 | 0,077709 8,95035 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,695519 21,00000 14,60589
Abs. ¢len 10,65405
Piedpovéd 25,25995
-95,0%LS 23,30424
+95,0%LS 27,21566
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
cas 0,695519 22,00000 15,30141
Abs. ¢len 10,65405
Predpoved 25,95547
-95,0%LS 23,85518
+95,0%LS 28,05575
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Priloha 9 Kvadraticka trendova funkce celkovych vefejnych vydaji na zdravotnictvi a
predikce pro roky 2015 a 2016

Graf 15 Kvadraticky trend celkovych veiejnych vydaju

Bodovy graf z Vefejné vydaje proti cas
Tabulky 2v*20c
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cas:Vefejné vydaje: y=15633,6 - 113,0714*x| cas

Tabulka 23 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné vefejné vydaje pro rok 2015 a 2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Veiejné vydaje
b Sm.chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 18394,01 | 856,9141 21,46540 | 0,000000
cas -3,04951 | 0,661857 -865,91 187,9345 -4,60751 | 0,000251
V1**2 2,72951 0,661857 35,85 8,6929 4,12402 | 0,000709
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
¢as -865,910 21,0000 -18184,1
V1**2 35,849 441,0000 15809,6
Abs. ¢len 18394,0
Piedpovéd 16019,5
-95,0%LS 14211,6
+95,0%LS 17827,4
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
¢as -865,910 22,0000 -19050,0
V1**2 35,849 484,0000 17351,1
Abs. ¢len 18394,0
Piedpovéd 16695,1
-95,0%LS 14511,9
+95,0%LS 18878,3

90



Priloha 10 Linearni trendové funkce celkovych soukromych vydajii domacnosti na
zdravotnictvi a predikce pro roky 2015 a 2016

Graf 16 Linearni trend celkovych soukromych vydaji domacnosti

Bodovy graf z Soukromé vydaje domacnosti proti cas
Tabulky 2v*20c

Soukromé vydaje domacnosti = 17899,3684+1390,6602*x
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cas:Soukromé vydaje domacnosti: y=17899,3684 + 1390,6602*x; r~ = 0,9843

Tabulka 24 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné soukromé vydaje domacnosti pro rok 2015 a 2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Soukromé vydaje domacnosti
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 17899,37 | 495,3117 36,13759 | 0,000000
Cas 0,992138 | 0,029499 1390,66 | 41,3478 33,63322 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
Cas 1390,660 21,00000 29203,86
Abs. ¢len 17899,37
Predpoved 47103,23
-95,0%LS 46062,62
+95,0%LS 48143,84
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vdha * Hodnot
Cas 1390,660 22,00000 30594,52
Abs. ¢len 17899,37
Predpoved 48493,89
-95,0%LS 47376,36
+95,0%LS 49611,43
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Priloha 11 Linearni trendova funkce celkovych zdravotnickych vydaji jako podil HDP

a predikce pro roky 2015 a 2016

Graf 17 Linearni trend celkovych zdravotnickych vydaji jako podil HDP

Bodovy graf z HDP proti cas
Tabulky 2v*21c
HDP = 9,7642+0,0715*x
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cas:HDP: y =9,7642 + 0,0715*x; r> = 0,7614
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Tabulka 25 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné celkové zdravotnické vydaje jako podil HDP pro rok

12 14 16

18 20 22

2015 a 2016
N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Celkové vydaje jako podil HDP
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 9,764211 | 0,113020 86,39374 | 0,000000
Cas 0,872579 | 0,115134 0,071504 | 0,009435 7,57879 | 0,000001
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
Cas 0,071504 21,00000 1,50158
Abs. ¢len 9,76421
Piedpovéd 11,26579
-95,0%LS 11,02834
+95,0%LS 11,50324
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vdha * Hodnot
Cas 0,071504 22,00000 1,57308
Abs. ¢len 9,76421
Piedpovéd 11,33729
-95,0%LS 11,08229
+95,0%LS 11,59229
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Priloha 12 Linearni trendové funkce celkovych p¥ijmi privatniho pojisténi a predikce
pro roky 2015 a 2016

Graf 18 Linearni trend celkovych p¥ijmi privatniho pojisténi

Bodovy graf z Prijmy soukromeho poj proti cas
Tabulky 2v*21c

Prijmy soukromeho poj = 14761,5984+1124,0459*x
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cas:Prijmy soukromeho poj: y = 14761,5984 + 1124,0459*x; r?> = 0,9936

Tabulka 26 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné celkové piijmy privatniho pojiSténi pro rok 2015 a
2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Celkové ptijmy privatniho pojisténi
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 14761,60 | 254,2826 58,05194 | 0,000000
Cas 0,996806 | 0,018824 1124,05 | 21,2271 52,95334 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
Cas 1124,046 21,00000 23604,96
Abs. ¢len 14761,60
Piedpovéd 38366,56
-95,0%LS 37832,33
+95,0%LS 38900,79
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vdha * Hodnot
Cas 1124,046 22,00000 24729,01
Abs. ¢len 14761,60
Piedpovéd 39490,61
-95,0%LS 38916,89
+95,0%LS 40064,33
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Priloha 13 Linearni trendova funkce celkovych vydaji privatniho pojisténi a predikce
pro roky 2015 a 2016

Graf 19 Linearni trend celkovych vydaji privatniho pojiSténi

Bodovy graf z Vydaje soukromého poj proti cas
Tabulky 2v*21c
Vydaje soukromého poj = 11186,0847+882,3767*x
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cas:Vydaje soukromého poj: y =11186,0847 + 882,3767*x; r> = 0,9862

Tabulka 27 Vysledky regrese a predikce hodnot proménné celkové vydaje privatniho pojisténi pro rok 2015 a
2016

N=20 Vysledky regrese se zavisle proménou: Celkové vydaje privatniho pojisténi
b Sm. chybazb | b Sm. chyba z b | t(18) p-hodn.
Abs. ¢len 11186,08 | 295,2266 37,88982 | 0,000000
Cas 0,993052 | 0,027736 882,38 24,6450 35,80342 | 0,000000
Proménna | Pfedpovéd hodnoty proménné pro rok 2015
b-vaha hodnota b-vaha * Hodnot
Cas 882,3767 21,00000 1852991
Abs. ¢len 11186,08
Piedpovéd 29716,00
-95,0%LS 29095,75
+95,0%LS 30336,24
Proménna | Predpovéd’ hodnoty proménné pro rok 2016
b-vaha hodnota b-vdha * Hodnot
Cas 882,3767 22,00000 19412,29
Abs. ¢len 11186,08
Piedpovéd 30598,37
-95,0%LS 29932,27
+95,0%LS 31264,47
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