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Postaveni VSeobecné zdravotni pojiStovny ve
financovani zdravotni péce v CR

Abstrakt

Bakalaiskd prace snazvem Postaveni VSeobecné zdravotni pojisStovny ve
financovani zdravotni péée v CR je zaméfena na zhodnoceni zdravotnich pojistoven
v Ceské republice, zejména Vieobecné zdravotni pojistovny. Hlavni cilem prace je
porovnani vybranych ukazateli jednotlivych zdravotnich pojistoven, s podrobngj$im
zamé&fenim na zhodnoceni vyvoje vybranych ukazovatelli V§eobecné zdravotni pojistovny.
Teoreticka ¢ast se zamétuje na zékladni druhy zdravotnich systémil ve spolecnosti. Déle se
prace zabyva popisem zdravotniho systému Ceské republiky i systému zdravotniho
pojisténi, a to 1 z pohledu historického vyvoje. Podrobnégjsi ¢ast je vénovana VSeobecné
zdravotni pojistovng, ktera je nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice. Ve vlastni
praci je hlavnim cilem zhodnotit vyvoj VSeobecné zdravotni pojistovny po strance poctu
pojisténct, ndkladi zdravotni péce a strukturu pojisténci. Vedlej$im cilem je porovnat
vybrané zakladni ukazatele viech soudasnych zdravotnich pojistoven v Ceské republice a
jejich vyvoj v Case. VSeobecna zdravotni pojisStovna ma nejveétsi pocet pojisténcti, jejich
pocet od roku 2003 klesa. Pocet pojisténcti nad 60 let u této nejvetsi zdravotni pojisSténca

stoupa.

Kli¢ova slova: ministerstvo zdravotnictvi, platba, pojisténec, VZP, vykon, zdravotni péce,

zdravotni pojiStovna



Status of General Health Insurance Company in Funding Of Health Care in Czech
Republic

Abstract

The bachelor thesis entitled The position of the General Health Insurance Company
in Health Care Financing in the Czech Republic is focused on the evaluation of health
insurance companies in the Czech Republic, especially the General Health Insurance
Company. The main aim of the thesis is to compare selected indicators of individual health
insurance companies with a more detailed focus on the evaluation of the development of
selected indicators of the VZP(VZP is main Czech insuarence general company ). The
theoretical part focuses on basic types of health systems in society. Furthermore, the thesis
deals with the description of the health system of the Czech Republic and the health
insurance system, also from the point of view of historical development. A more detailed
part is devoted to the General Health Insurance Company, which is the largest health
insurance company in the Czech Republic. In its own work, the main objective is to
evaluate the development of the General Health Insurance Company in terms of the
number of insured persons, the cost of health care and the structure of the insured. The
secondary aim is to compare selected basic indicators of all current health insurance
companies in the Czech Republic and their development over time. The General Health
Insurance Company has the largest number of insured persons, their number declining
since 2003. The number of 60-year-old insured persons is rising for this largest health

insurer.

Keywords: Ministry of Health, Payment, Insured person, VZP, Pay of performance,

Health Care, Health Insurance Company
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1 Uvod

Bakalafska prace s nazvem Postaveni VSeobecné zdravotni pojistovny ve financovani
zdravotni péée v CR je zaméfena na zhodnoceni zdravotnich pojistoven v Ceské republice
zejména VSeobecné zdravotni pojistovny. Hlavni cilem prace je porovnani vybranych
ukazateld jednotlivych zdravotnich pojistoven, s podrobnéjSim zamétfenim na zhodnoceni

vyvoje vybranych ukazovatelli VSeobecné zdravotni pojistovny.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na zékladni druhy zdravotnich systémil ve spolecnosti. Déle se
prace zabyva popisem zdravotniho systému Ceské republiky i systému zdravotniho
pojisténi, a to 1 z pohledu historického vyvoje. Podrobnégjsi ¢ast je vénovana VSeobecné
zdravotni pojistovng, ktera je nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice. Veskeré
informace k teoretické ¢asti budou zpracovany na zakladé¢ literarni reSerSe, bude vyuzita
metoda studia odborného textu. Informace budou ziskédvany ptredevsim z Ceskych zdrojd,

ale 1 ze zahrani¢nich.

Ve vlastni préci je hlavnim cilem zhodnotit vyvoj VSeobecné zdravotni pojistovny po
strance poctu pojisténci, nakladl zdravotni péci a strukturu pojisténct. Vedlej$im cilem je
porovnat vybrané zakladni ukazatele vSech soucasnych zdravotnich pojistoven v Ceské
republice a jejich vyvoj v Case. Tato data budou ziskdna z vyrocnich zprav, rocenek a dale
z databaze Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR. Na zakladé dat budou
konstruovany vlastni indexy a tempa ristu pro hodnoceni vyvoje ukazateli v ¢ase. Dale
bude vyuzita metoda komparace pro vzajemné porovnani dat a budou vyhodnoceny

ziskané rozdily.
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Cilem préce je zhodnotit postaveni VZP ve financovani zdravotni péée v CR. Budou
rozebrany pocCty a struktura pojisténct a s tim souvisejici vydaje na zdravotni péci. V rdmci
prace budou hodnoceny vydaje pojistovny, pfedevsim na zdravotni péci (dle oboru a typu
poskytovéani zdravotni péce). Budou rozebrany také jeji pfijmy a hlavni faktory, které je

ovliviluji.
2.2 Metodika

V prvni etapé zpracovani bakalafské prace budou pouzité literarni reSerSe
k vypracovani teoretickych vychodisek fesené problematiky. K vypracovani bude pouzita
metoda studia odborné literatury predevsim ceské a dale odbornych ¢lanku v cizim jazyce.
Zakladnim zdrojem k praktické ¢asti budou konkrétni data ziskand z vyro€nich zprav a
rodenek Vieobecné zdravotni pojistovny a dale publikovana data z Ustavu zdravotnickych

informaci a statistik CR.

Na zakladé ziskanych dat bude aplikovana empirickd metoda deskripce a nad
konkrétnimi daty budou vykonstruovany indexy, zejména tempo ristu pro vyhodnoceni
vyvoje jednotlivych ukazatelli v ¢ase a podilové ukazatele. Tempo riustu jako hlavni
ukazatel ekonomickych parametri bude vypocteno jako podil mezi rozdilem soucasné
hodnoty ukazatele a hodnotou ukazatele v ¢ase predchozim a hodnotou ukazatele v Case
pfedchozim. Dale bude vyuzita metoda komparace pro vzdjemné porovnani a
vyhodnoceni odchylek a na zdkladé zjisténych hodnot bude pouzita metoda syntézy pro

formulovani zavéru plynouciho z daného zkoumani.
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3 Teoreticka vychodiska

Teoreticka cast se zaméfuje na zdkladni druhy zdravotnich systémul ve spolecnosti.
Dale se prace zabyva popisem zdravotniho systému Ceské republiky i systému zdravotniho
pojisténi, a to i z pohledu historického vyvoje. Detailn€jsi pohled je vénovan VSeobecné
zdravotni pojistovné, kterd je nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice v celé fadé

vybranych ukazateltl, jak ekonomickych, tak i dle poctu pojiSténct.
3.1 Zdravotni systémy

Dle Ochrany et al., (2010, s.126) je zdravotni systém tvofen skupinou instituci,
v jejichz ramci se vykonavaji sluzby zdravotni péte. Utelem a smyslem zdravotnickych
instituci je zlepSovat zdravotni stav obcanil, at’ uz formou prevence nebo okamzitym

lékaiskym zasahem.

Liberalné — trzni model

Liberalné-trzni model je podle Ochrany et al, (2010, s.125) zaloZen na svobod¢ a
autonomii. Zdravotni péce je fizena trhem a stat nezarucuje zadnou zdravotni péci. Obcané
jsou proto zodpovédni za financovani své zdravotni péce sami. Diilezitou roli zde hraje

soukromé zdravotni pojisténi

Janeckova a Hnilicova (2009, s.107-109) ftikaji, Ze jediny rozvinuty stat, ktery
uplatiiyje liberalni zdravotni systém, jsou Spojené staty americké. Americké zdravotnické

financovani je smés vefejnych programii ad hoc soukromého zdravotniho pojisténi, které

vvvvvv

Medicare a Medicaid.

Medicare (2019) je federalni zdravotni program poskytujici zdravotni pojiSténi
osobam star§im 65 let nebo téZkym zdravotnim postizenim bez ohledu na jejich finan¢ni

pfijem a je financovan federalnim rozpoctem.

Podle HHS (2019) je pro obany s velmi nizkymi pfijmy urcen federdlni program

Medicaid. Tento program je financovan jak z federdlniho rozpoctu, tak i zrozpoctu
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jednotlivych stati USA. Federadlnim zdkonem je definovéana skupina obc¢and, na kterou se
vztahuje Medicaid. Jednotlivé staty mohou dale do toho programu i dal$i vybrané skupiny

obyvatelstva.

Bismarckovsky model

Podle Weigla (2015) byl tento model zdravotniho systému pojmenovan po némeckém
kanclétfi Ottu von Bismarckovi (1815-1898, prvni premiér Pruska a dale prvni v fadé
némeckych kancléit), ktery stal u vzniku prvnich socidlnich zdkon v Némecku v letech
1888 az 1889. Tyto zdkony zakotvily v Némecku systém socidlniho bezpeci jako v prvnim

staté na sveéte.

Dle Janeckové a Hnilicové (2009, s.90-92) je tento systém zalozeny na finan¢nich
ptispévcich, které kazdy obcan povinné hradi zdravotnim pojisStovnam, bez ohledu na
budouci spotitebé. Zdravotni pojistovny poté proplaceji jednotlivé provedené Iékaiské
zakroky. Systém je zaloZzen na solidarité, nebot’ kazdy odvadi pojistné v zavislosti na
velikosti pfijmu, ale zdravotni péce je poskytovéana dle potieby. Stit se na tomto zpisobu
pojisténi podili ve formé prispeévkl za statni pojisténce, zdkonem definované skupiny
obyvatel (déti, studenti, seniofi, nezaméstnani a tak dale). Tento systém mulzeme najit

aktualné v fad¢ evropskych stati.

Beveridgiiv model

Dle Physicians a national health program (2019) byl model Beveridge pojmenovan
po svém autorovi Williamu Beveridgovi, ktery byl odvaznym socialnim reformétorem a
navrhl Nation Health Service (NHS) ve Velké Britanii. V tomto systému je zdravotni péce
poskytovana a financovana vladou prostfednictvim danovych sazeb, podobn¢ jako to je u

policie.

PPHR (2017) nam f1ikd, Ze tento systém zacal platit od roku 1948, princip
fungovani tohoto systému je zalozen na financovani zdravotni péce hrazenou z dani. Vlada

je tudiz jedinym platcem zdravotni péce, ktery udrzuje nizké ceny. Pfinos tohoto systému
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bychom mohli shledat v nalezeni bezplatné zdravotni péce, avSak za cenu toho, Ze pacienti
mohou ¢ekat dlouhou dobu, nez na né pfijde v takovémto systému fada. V praxi to vypada

tak, Ze pacient nezaplati za dany vykon, jelikoz uz ho zaplatil skrz dané.

Semaskiv model

Modle Semaskiv je podle JaneCkové a Hnilicové (2009, s.99) zdravotnickym
systémem, ktery fungoval pfed druhou svétovou véalkou v Sovétském svazu a byl
pojmenovan po Nikolaji Alexandrovi¢i Semaskovi. Tento model, podobn¢ jako model
Beveridgliv, patfi mezi modely statni zdravotni péce, pro které je typickd vSeobecna
dostupnost zdravotnictvi. Mezi témito modely existuji znacné rozdily. NejvyznamnéjSim
rozdilem je absence soukromych zdravotnickych zafizeni v Semaskovu modelu. Po
rozpadu Sovétského svazu se nové ziizené staty reformovaly a ve vétSin€ ptipada piijaly
Bismarckliv model zdravotni péce. V posledni dobé jsme se stimto Semaskovym

systémem mohli setkat pouze na Kub¢.

Zdravotni systém Ceské republiky

Janetkova a Hnilicova (2009, s.125) nam uvadi, ze Ceskd republika funguje na
modelu narodniho zdravotniho poji§téni, to znamena ze kazdy obcan je zdkonné
povinny platit zdravotni pojisténi jako ¢ast podilu ze svého piijmu. AvSak pokud obcan
neni ekonomicky ¢inny, tak tuto povinnost pfejima stat. VSechna zdravotnicka zatizeni
maji smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami o poskytovani zdravotni péce a nasledné
uhrad¢ za tyto tkony. PojiStenci tudiz neplati vSechny thrady, jelikoz je z pfevazné
vétSiny plati zdravotni pojistovny. Stat ma povinnost vytvaiet takové podminky, které

umozni zajistit kazdému ob¢anu zdravotni péci bez rozdilu.
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Socialistické zdravotnictvi do roku 1989

Dle Zavazalové (1992,5s.56) byl rok 1951 pievratny v hrazeni zdravotni péce
tykajiciho se zdravotniho pojiSténi. V jiz zminéném roce byl pfijat Semaskiv model
zdravotnictvi pochazejici ze SSSR. Tento model pracoval s mySlenkou financovani
zdravotni péce skrz dan¢ ze statniho rozpoctu, nikoliv zdravotniho pojisténi hrazeném

jedincem mysleno zaméstnancem a jeho zaméstnavatelem jako to bylo doposud.

Dle Gladkiho (2003,s.34) byla pro obyvatele zdravotni péce bezplatnd, tudiz byla
dostupné pro viechny. Byla zrusena Ustfedni narodni pojistovna a veskeré zdravotnické
sluzby ptesly pod Ministerstvo zdravotnictvi, které vytvotilo dva hlavni zdkony. Zakon ¢.
102/1951 Sb., ktery rozdé€lil nemocenské a diichodové pojisténi. Dale zakon ¢. 103/1951
Sb., ve kterém se zdravotnictvi pravné ocitlo v moci socialistického statu, dle §2 tohoto
zakona ,Jednotnou preventivni a lécebnou péci planuji, organisuji, fidi a kontroluji
ministerstvo zdravotnictvi a vykonné organy narodnich vybori. Pii plnéni svych ukoli se
tyto organy v soucinnosti s dobrovolnymi organisacemi, zejména s Revolu¢nim
odborovym hnutim, opiraji o nejSirsi G€ast pracujicich, jimz také ndlezi pfima kontrola nad

provadénim preventivni a 1écebné péce.

Zdravotnictvi po roce 1989 z hlediska financovani a uhradovych

mechanismu

Dle Povolné (2017,s.19) byla pravni uprava zdravotni péce po roce 1989 obsahové
roztfiSténd a nachazela se v predpisech riizné pravni sily. Jejim zdkladem bylo torzo
zakona €.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, které bylo doplnéno mnozstvim ptedpisti nizsi
pravni sily. Tento stav byl brzy povazovan za nevyhovujici jak pro pfekonanost predpisii
po odborné strance, tak pro pravni upravu nekorespondujici evropskym standardim.
Zména se projevila nejprve novelizaci zakona o péci o zdravi lidu, ktery byl za celou dobu
své existence poprvé novelizovan az v 90. letech 20. stoleti. Novela zdkona ¢.548/1991 Sb.
s sebou prinesla konec monopolistického postaveni statu ve zdravotnictvi a tedy i moznost
volby lékaii a zdravotnickych zafizeni. Zdravotni péce se stavala vécnou davkou

poskytovanou z prostfedkll vetejného zdravotniho pojiSténi.
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Dle Némce (2008,s.190) bylo statutarni zdravotni pojisténi v Ceské republice znovu
zavedeno v letech 1992 — 1993. Jeho legislativni zaklad tvoii Ctyti zakony — zdkon 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery vznikl pfepracovanim zakona ¢. 550/1991 Sb.,
zakon 592/1992 Sb. o pojistném na vefejné zdravotni pojiSténi, zdkon 551/1991 Sb. o
Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zikon 280/1992 Sb. o
zamé&stnaneckych zdravotnich pojistovnach. VSechny zakony byly od doby svého vzniku
nékolikrat novelizovany. Kromé& technickych tprav doslo zejména ke korekcim nékterych
velmi liberdlnich prvkii v ptvodnich znénich zakont. Cesky systém statutarniho
(vefejného) zdravotniho pojisténi je postaven na nckolika zdkladnich principech.
Ptedevsim je vetejné zdravotni pojisténi povinné pro vSechny osoby s trvalym pobytem na
tizemi Ceské republiky a pro vSechny cizince pracujici u zaméstnavatele se sidlem v Ceské
republice. Neexistuje moznost z tohoto systému vystoupit, ale je mozné pojisSténi prerusit
pfi déletrvajicim pobytu v cizing, a to pfi splnéni urcitych podminek. Neexistuje rodinné
pojisténi, tj. kazda osoba je pojiSténa samostatné. Ma to ten diisledek, ze naptiklad
manzelka zaméstnaného muze, kterd je v domdcnosti a nestara se o déti do urcitého veku,

musi platit samostatné zdravotni pojisténé.

Podle Némce (2008,5.192) je nositelem zdravotniho pojisténi v Ceské republice
nékolik zdravotnich pojiStoven. Nejvétsi znich, VSeobecna zdravotni pojistovna, je
ziizena na zaklad¢ samostatného zdkona, a ma ze zdkona nékteré zvlastni ulohy souvisejici
s administraci celého systému vetejného zdravotniho pojisténi, naptiklad vedeni registru
vSech pojisténych osob, spravu tzv. Gctu prerozdéleni apod. Ostatni, tzv. zaméstnanecké
zdravotni poji§tovny ziskavaji licenci na svoji ¢innost u Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky po splnéni stanovenych podminek.

Dle Gladkého (2003,s.176) snaha vytvofit konkurenéni prostfedi a nepfipustit
monopol jedné pojistovny vedla k piijeti zdkona CNR ¢&. 280/1992 Sb., o rezortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Na zakladé¢ uvedeného

zakona, ktery byl pfijat v roce 1992, vzniklo dalSich 26 zdravotnich pojistoven.

Dle Némce (2008,s.192) je zdravotni péCe hrazend pojisténcim ve vefejném

zdravotnim pojisténi a je stanovend zdkonem ¢.48/1997 Sb. kombinaci pozitivniho a
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negativniho vymezeni hrazenych zdravotnich sluzeb. Tento rozsah zdravotnich sluzeb je
pro vsechny zdravotni pojistovny pilisobici v systému vetejného zdravotniho pojisténi
zavazny. Ve vztahu ke svym pojisténcim se jednotlivé zdravotni pojistovny mohou lisit
zejména svou smluvni politikou vici poskytovatelim zdravotni péce, tj. s kym a na jaké
zdravotni sluzby navazi smluvni vztah. V rozsahu uhrazovanych zdravotnich sluzeb je
jejich prostor pro odliSeni velmi maly a je uren objemem prostredkii v tzv. fondu
prevence. Do tohoto fontu mohou zdravotni pojistovny pfispivat maximalné 3 promile
svych pfijmi vramci vefejného zdravotniho pojisténi. Dale mezi zdravotnimi
pojistovnami dochdzi k prerozdélovani piijmi. Mira pferozdélovani se zna¢né prohloubila

v roce 2005.

Ochrana, et al., (2010,s.135) nam uvadi, ze vzhledem k rizné struktufe pojisténct
ve zdravotnich pojiStovnach je vybrané zdravotni pojisténi prerozdélovano. Ke stanoveni
prerozdélené vyse pojistného, které piipadd dané pojistovné, se pouzivaji tzv. ndkladové
indexy, které jsou stanoveny pro kazdou vékovou skupinu a pro obé pohlavi. Nakladové
indexy slouZzi k pfepocitani pfislusného pojisténce na standardizovaného. V soucasné dobé
je prerozdélovano 100% vybraného pojistného, coz spolu s jednotnou sazbou pojistného

vyrazné omezuje konkurenci v daném odvétvi.

Dle Némce (2008,s.197) z hlediska uhradovych mechanismt byl do roku 1997
pouzivan v souladu s tehdy platnym zédkonem jenom mechanismus platby za jednotlivy
vykon. Po zméné zdkona vtomto roce se pouzivané thradové mechanismy vyrazné
zménily. Nejvetsi zména nastala v Gthradach zdravotni péce praktickych lékart, jejich
zdravotni péce je uhrazovana kombinovanou kapitaéné¢ vykonovou platbou. Sluzby
ambulantnich specialistil jsou uhrazovany platbou za vykon ale s omezenim na celkovou
vysi thrady. Sluzby v nemocnicich byly hrazeny vykonové, nicméné i zde platilo omezeni

na celkovou vysi thrady podle primérnych nakladii v predchozim obdobi.

Dle Seda (2013,5.98) byl v CR od pocatku 90. let pro akutni lizkovou péci
aplikovan systém platby za vykon. Nékterda zdravotnickd zafizeni vyuzivajici moznosti
tohoto systému tak zacala dramaticky navySovat mnozstvi vykonli ne zcela nezbytnych
k vyléCeni pacienta a naristaly téZ stim spojené naklady. Do tohoto ekonomicky

nevyhodného systému tedy bylo nutné vnést zasadni regulacni opatieni, coz bylo u¢inéno
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v roce 1997, kdy hovofime o zavedeni konceptu tzv. pausalni Gthrady. Uhrada v aktualnim
obdobi se srovnavala s nékterym z predchozich obdobi a navySeni ¢i snizeni uhrady se
lisilo od ptedchozich obdobi pouze o jednotky procent, i kdyz se mnozstvi poskytnutych
sluzeb (a také vykazanych ndkladi) mohlo liSit mezi obdobimi dosti vyrazng. Systém
nemotivoval zdravotnickd zafizeni k pfijimani novych pacienti ¢i rozvijeni
centralizovanych programl a svoji rigiditou tak neustale snizoval tzv. ,responsiveness‘
systému cili neumoznoval reagovat na ménici se poptavku po zdravotnich sluzbach a
nemotivoval spravné ke zvySovani efektivity péce. Navic se prohlubovaly rozdily ve vysi
uhrad za stejny objem péce mezi jednotlivymi zafizenimi a dochazelo tak k jasnym
nespravedlnostem systému. Tento plUvodni provizorni systém uthrady nakonec plné
fungoval az do roku 2007, kdy zacal byt postupné pro stanoveni zminéné¢ho pausalu

zavadén systém DRG(platba za diagnozu).

Dle Povolné (2017,s.20) byl zdkon o péci o zdravi lidu vroce 2012 zruSen a
nahrazen zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ktery byl soucésti dlouho pfipravované a ocekavané legislativni reformy,
jejichz soucasti byl i1 zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a zakon
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Uvedeny pravni pfedpis ma podobu
kodexu obsahujici obecnou upravu poskytovani zdravotnich sluzeb. V duchu Umluvy o
biomediciné definuje, méni a nové upravuje postaveni a vzdjemné vztahy (prava a

povinnosti) poskytovatele zdravotnich sluzeb, pacienta a statu. Obecné¢ vSak primarné

dochazi k upraveni postaveni pacienta. Pravo lidu je nahrazeno pravem pacienta.

Dle Supsakové (2017,s.178) legislativnim zikladem pro poskytovani a hrazeni
zdravotnich sluzeb pro konkrétni zdravotnické obdobi a konkrétni zdravotnické zafizeni je
tthradova vyhlagka. Uhradova vyhldska-vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vysi thrad
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezenich vychazi pro kazdy rok vzdy ke konci
predchoziho kalendarniho roku. V letech 2007-2013 se zplsoby thrad zna¢né stiidaly ve
svych mechanismech a sméfovaly v hospitaliza¢ni oblasti k zavedeni vySe zminovanych
uhrad pomoci DRG mechanismil. V letech 2014 a 2015 byl princip thrad pausalovy,
vztazeny k plnéni parametri DRG v nemocnicich, pro ambulantni sektor v nemocnicich

byl vypocet tthrady pomérmné jednoduchy. Naopak pro ambulantni specialisty byl zna¢né
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slozity. Pro rok 2016 bylo novinkou vy¢lenéni nékterych bazi z pausalovych uhrad, tyka se

to napt. DRG baze pro porod a novorozence.

Obrazek 1 systém DRG

“)  Hospitalizaéni
pFipad
Zafazeni do MDC na zakladé kompletniho rozkladu sady

MDC pripustnych MKN-10 kédi pro hlavni diagnozy v systému
CZ-DRG mezi jednotlivé MDC (s vyjimkou MDC 00, 15, 25).

; : Zatazeni do DRG kategorie na zakladé kompletniho
DRG kategorie B rozkladu sady pfipustnych MKN-10 kédd pro hlavni

diagndzy dané MDC mezi jednotlivé DRG kategorie.

Zarazeni do DRG baze na zakladé pfisluiné lééebné
DRG baze modality (vyjadiené zejména provedenym zdravotnim
vykonem), ktera je pfipustna pro vybrané DRG kategorie.

Zafazeni do DRG skupiny na zakladé vybranych
DRG skupina charakteristik hospitalizaéniho p¥ipadu, zejména véku,

hlavnich a vedlejsich diagnéz, pfipadné dalsich
DRG1 DRG2 DRG3 DRG4 provedenych vykon(.

Zdroj: UZIS (2019)

3.2 Zdravotni pojiSténi

Dle VZP (2019) je zdravotni pojisténi druh pojiSténi, na jehoz zaklad¢ je plné nebo
castecn¢ hrazena zdravotni péce poskytnuta pojisténci, s cilem zachovat nebo zlepsit jeho
zdravotni stav.

Svejkovsky et al., (2016,s. 133) tikd, Ze dle Listiny zakladnich prav a svobod textu
31 ,, kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Obané maji na zakladé vetejného pojisténi pravo
na bezplatnou péc¢i a na zdravotni pomuicky za podminek, které stanovi zakon.“ Timto
textem je ukotveno v tstavnim poiadku Ceské republiky pravo ob&ant Ceské republiky na
bezplatnou péci. V této souvislosti je tfeba zminit, Ze tento narok ma své limity, které mutze
stanovit vyluéné zakon.

Dle zakona €. 48/1997 Sb., dle §2 odstavce 1 jsou zdravotné pojistény:

- Osoby, které maji trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky

- Osoby, které na uzemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou
zaméstnanci zaméstnavatele, ktery mé sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi Ceské

republiky.
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Historie zdravotniho pojiSténi

Némec (2008,s. 14-15) tika, ze prvni zminka o vyskytu zdravotniho pojisténi byla
zaznamenana v Prusku, roku 1849 pro délniky. Povinnost zdravotniho pojisténi se uz tehdy
vztahovala na zaméstnance, ale i zaméstnavatele. Od této doby zacaly vznikat v Némecku
rizné podnikové nemocenské pojistovny, nasledné byl vydan dokument Vilémem II. o
zavedenim socidlniho pojisténi. Tento dokument byl podnétem pro zdkonné zdravotni
pojisténi, které korespondovalo do zna¢n€ miry s ptivodnim ndzorem Otto von Bismarcka
na zfizeni systému narodni zdravotni sluzby. Pozd¢ji roku 1886 byl tento zédkon pfijat i
v Rakousku-Uhersku a to dokonce v Sir§im spektru. Zde se zékon rozsifil na vSechny
zamg&stnané osoby a ¢astecné 1 na zivnostniky. Roku 1887 vznikl dale zékon o urazovém

pojisténi, tuto legislativu ptijali i ostatni evropské zemé na prelomu 19. a 20.stoleti.

Historie zdravotniho pojisténi na uzemi Ceské republice

Dle Gladkého (2003, s.15) po vzniku Ceskoslovenska vroce 1918 bylo
nemocenské pojisténi pro pracovniky upraveno zdkonem ¢. 221/1924 Sb., ktery formuloval

pojisténi zaméstnancii v piipad¢é nahle nemoci, staii a invalidity.

Podle Gladkého (2003, s.32) za prvni republiky Zilo v Ceskoslovensku 15 miliont
lidi a uz tehdy mélo 3,5 milionu lidi nemocenské pojisténi. Toto pojisténi se dale
vztahovalo i na rodinné piislusniky téchto pojiSténcti, a tudiz byla pfiblizné jedna polovina

obyvatel Ceskoslovenska poji§téna.

Dle Vurma (2009,s.9) bylo zdravotni pojiSténi za prvni republiky povinné pro
pracovniky, ktefi pracovali ndmezdné a pokud byli ze zdkony pojiSténi tak byli pojiSténi 1

jejich rodinny piislusnici.

Dle Euro (2018) nemocenské pojistovny pozadovaly ze zacatku finan¢ni ¢astku ve
vymeéie 4,3 % mésicniho primérného platu, avSak pozdéji doslo k navySeni na 6 %. Z této
Castky valnou vétSinu odvadél zaméstnavatel, a to ve vysi dvou tetin. Zbylou jednu tfetinu

si odvadél sim zaméstnanec.
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Vznik zdravotniho pojiSténi pro ob¢ana

Dle Macha (2010,s.197) zdravotni pojisténi ze zdkona vznika dnem narozeni, jde-li
o osobu s trvalym pobytem na tuzemi Ceské republiky. Dale dnem, kdy se osoba bez
trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky stala zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma
sidlo na uzemi Ceské republiky, a nebo ziskdnim trvalého pobytu na tzemi Ceské
republiky. Z toho vyplyva, Ze pojisténcem se nestdva obCan na zakladé dostaveni se
k ptislusné zdravotni pojistovné, kde se registruje, ale vznika ze zakona at’ uz si to pieje, ¢i

nikoliv.

Vvmezeni naroku na zdravotni péci

Podle Svejkovského et al., (2016,s. 133) narok pojisténce na poskytnuti zdravotnich
sluzeb hrazeného z vetejného zdravotniho pojisténi vyplyva z paragrafu §13. odstavec 1 ,,
Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit
nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud odpovidaji
zdravotnimu stavu pojiSténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnuti dosazeno, a jsou pro
pojisténce piiméfené bezpecné, jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky

1¢katské védy a existuji diikazy o jejich tc¢innosti vzhledem k tcelu jejich poskytovani.
3.3 Zdravotni pojisStovny

Podle Ochrany et al., (2010,s.133) zdravotnimi pojistovnami rozumime instituce, které
jsou povéfeny statem na vyber pojistného, které bude urCeno na zajiSténi a hrazeni
zdravotni pége. V Ceské republice zastava dominantni postaveni na trhu s pojistovnami
Vseobecnd zdravotni pojistovna, zndma pod zkratkou VZP, dale se zde mizeme setkat

s resortnimi, oborovymi, podnikovymi a dal§imi pojistovnami.
) ymi, p y poj

Dle Janeckové a Hnilicové (2009,s. 127) byla VZP zifizena statem na zdkladé zékona ¢.

551/1991 sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi, dalS$i pojisStovny zejména ty
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zameéstnanecké a oborové vznikaly zdkonem ¢. 280/1992 sb., o resortnich, oborovych,

podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

Zdravotni pojiStovny na uzemi Ceské republiky k 28.2.2019

Dle Ministerstva zdravotnictvi (2019) vykonava na tzemi Ceské republiky sedm
zdravotnich pojistoven tlohu v systému vetejného zdravotniho pojisténi:

- Vseobecna zdravotni pojistovna CR ,,VZP

- Vojenska pojistovna (VoZP CR)

- Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

- Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojiStoven a stavebnictvi

(OZP)
- Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)
- Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra CR (ZP MV CR)

- Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP)

Dle Zlamala (2016,s.85) zminéné zdravotni pojiStovny maji povinnost uhradit
svym pojisténciim sluzby spojené s vynalozenim zdravotni péce. Zdravotni pojistovny
uzaviraji smlouvy s poskytovali zdravotni péce o thradé a na zdkladé této smlouvy plni
svou povinnost uhrady. Existuji vyjimky, kdy poskytovatel nemad Zadnou smlouvu se
zdravotni pojisStovnou a v tomto piipadé se zdravotni péce hradi ptfimou platbou, avSak
pokud se jednd o naléhavou péci, tak zdravotni pojiStovna je povinna uhradit platbu i

nesmluvnim poskytovateliim.
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3.4 VSeobecna zdravotni pojiStovna

Dle Dohnala (2014, s.123) byla VSeobecna zdravotni pojistovna zfizena zakonem
&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky dne 6. prosince 1991.

Tento zakon nabyl G¢innost dne 1.ledna 1992.

Usporadani VZP

Dle VZP (2019) organiza¢ni strukturu VZP CR zahrnuje Ustfedi, regionalni
pobodky a klientska pracovisté. Cinnost regiondlnich poboek spolu s klientskymi
pracoviiti je fizena z Ustfedi VZP se sidlem v Praze. Organy &inné jsou tvofeny spravni
radou a dozor¢i radou, mezi kterou neexistuje zddna funk¢ni kompatibilita.

Podle VZP (2019) je v kompetencich spravni rady schvéleni organiza¢niho fadu
VZP CR, navrhu zdravotné pojistného planu, Géetni zavérky, vyroéni zpravy, dale také
jmenuje a odvolava teditele VZP, schvaluje zasady smluvni politiky a objem thrad
poskytovatelim, nebo rozhoduje o pouziti prostredkli rezervniho fondu. VsSechny
pravomoci spravni rady jsou dany zakonem €. 551/1991 Sb. Spravni rada se sklada z 30
¢lend, z toho 10 ¢lenu je jmenovano vladou Ceské republiky a zbylych 20 &lend jmenuje
Poslaneckd snémovna.

Dle VZP (2019) dozor¢i rada ma 13 ¢lend, z toho je 10 ¢lend voleno poslaneckou
snémovnou a dalsi 3 jsou jmenovani vladou na nédvrh ministra zdravotnictvi, financi a dale
ministra prace a socialnich véci. Funk¢éni obdobi €lent jsou 4 roky. Dozor¢i rada dohlizi na
dodrzovani pravnich ptedpisii a vnitfnich predpisit Pojistovny a jeji celkové hospodatent,

projednava navrh zdravotné pojistného planu, Gcetni zavérku a navrh vyrocni zpravy.
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Hospodareni VZP

Tabulka 1 Piijmy a vydaje VSeobecné zdravotni pojistovny

Ptijmy podle §4 Vydaje podle §5

platby pojistného od pojisténcl, | platby za poskytované zdravotni sluzby
zameéstnavatell a statu, hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,hrazené sluzby“) podle smluv
uzavienych s osobami  opravnénymi
poskytovat zdravotni sluzby podle zakona o
zdravotnich sluzbach (dale jen

~poskytovatel),

pfijmy plynoucimi z pfirdZzek k pojistnému, | platby jinym zdravotnim pojiStovnam nebo
pokut a poplatkd z prodleni ucétované | jinym subjektim na zakladé smiuv o
Pojistovnou finan€nim vyporadani plateb za hrazené

sluzby poskytnuté pojisténctiim Pojistovny,

dary a ostatni pFijmy. nahrady nakladd za neodkladnou zdravotni
péci Cerpanou pojisténcem v ciziné a
nahrady nakladd za zdravotni sluzby
Cerpané pojisténcem v jiném ¢lenském
staté Evropské unie podle § 14 zakona o

vefejném zdravotnim pojisténi

naklady na ¢innost Pojistovny podle § 2
odst. 1, kromé nakladi uvedenych v

pismenech a), b) a c)

Uhrady Céastek, pFesahujicich limit pro
doplatky za 1é€ivé pripravky a potraviny pro
zvlastni lékarské ucely Casteéné hrazené z
vefejného  zdravotniho  pojisténi  nebo
Uhrady podilu na téchto ¢astkach v pfipadé
zmény zdravotni pojistovny pojisténcem, za

podminek stanovenych zvlastnim pravnim

27



predpisem

Uhrady za =zdravotni sluzby a néhrady
nakladd vynalozené pojiSténcem na
zdravotni sluzby ¢&erpané v clenskych
statech  Evropské unie, Evropského
hospodafského prostoru nebo ve
Svycarské  konfederaci podle  pfimo
pouzitelnych  predpisi  Evropské unie
upravuijicich koordinaci systému socialniho
zabezpeceni a podle mezinarodnich smluv

v oblasti socialniho zabezpeceni,

Uhrady castek poskytnutych podle § 40
odst. 3 a 4 zakona o vefejném zdravotnim

pojisténi poskytovatelim hrazenych sluzeb.

Zdroj: vlastni zpracovani, zékon ¢. 551/1991 Sb., §4 a §5 (2019)

Dle zakona ¢.551/1991 Sb., §6 pojistovna kazdy kalendaini rok sestavuje
zdravotné pojistny plan na nésledujici kalendaini rok a vyhled nejméné na dva dalsi
kalendéini roky nasledujici po roce, na ktery je sestaven zdravotné pojistny plan (dale jen
,vyhled®). Pfi sestavovani zdravotné pojistného planu se vychdzi z vyhledu. Zdravotné
pojistny plan je zpravidla sestavovan jako vyrovnany, pficemz vyrovnanym zdravotné
pojistnym planem se pro ucely tohoto zdkona rozumi takovy plan, ve kterém planované
vydaje neptekracuji soucet planovanych piijmi. Pojistovna hospodaii v souladu se
schvalenym zdravotné pojistnym planem nebo provizoriem. PojiStovna je povinna v
navaznosti na terminy stanovené jinym zadkonem pro piedkladani navrhu statniho rozpoctu
a statniho zavérecného uctu predlozit Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi
navrh zdravotné pojistného planu na nasledujici kalendaini rok, ucetni zavérku, navrh
vyroéni zpravy za minuly kalendaini rok vcéetné zpravy auditora a pro informaci také

vyhled.
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Dle zakona ¢. 551/1991 Sb., §7 dale VZP spravuje fondy, které jsou definované
v zékon¢ ¢.551/1991 Sb. §7, jedna se o fond zdkladni, rezervni, provozni, socidlni,
majetkovy a fond reprodukce majetku. Pojistovna mlze také tvorit fond prevence, ktery
lze pouzit nad rdmec hrazenych zdravotnich sluzeb s prokazatelnym preventivnim,
diagnostickym nebo 1é¢ebnym efektem, jsou-li poskytovany pojisténctim v souvislosti s
jejich existujicim nebo hrozicim onemocnénim.

Dle zékona ¢. 551/1991 Sb., §8 je pojistovna povinna vzdy do 60 dnil po skonceni
kalendéainiho Ctvrtleti podat Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi zpravu o

svém hospodafieni.

Podle zékona ¢. 551/1991 Sb., §9 pojistovna je povinna zajistit odd€élenou evidenci
fondli a oddélenou evidenci majetku a pouzivani financnich prostiedkll. Pojistovna je
povinna vést ucetnictvi podle zvlastni €tové osnovy a postupu Uctovani pro zdravotni

pojistovny, které vyda Ministerstvo financi.

Dle zékona €. 551/1991 Sb., §10 pojistovna vytvaii svlj vlastni ucetni a informacni
systém, ktery musi navazovat na statni statistickou evidenci a respektovat pozadavky

prikaznosti.

Dle zékona ¢. 551/1991 Sb., §11 pojistovna je povinna bezplatné predat Ministerstvu
zdravotnictvi na zdklad¢ jeho zadosti informace z informacéniho systému podle § 24, které
si Ministerstvo zdravotnictvi vyzada jako nezbytné k vykonu své plisobnosti pfi tvorbé
uhradovych mechanismi systému vefejného zdravotniho pojisténi, tvorbé uhradovych
mechanisml systému vetfejného zdravotniho pojisténi, udrzovani a rozvoji systému

pterozdélovani pojistného, nebo sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluzeb.
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4 Vlastni prace

Vefejné vydaje na zdravotnictvi se v Ceské republice skladaji z vydaji statnich a

uzemnich rozpoctu a z vydajii zdravotnich pojistoven. Vydaje zdravotnich pojistoven na

zdravotnictvi tvofili dle udaji UZIS v roce 2000 87,1 %, do roku 2015 se podil zvysil na

93,6 % a do roku 2017 zGstavaji prakticky konstantni.

Podrobnéjsi vyvoj vydajii na zdravotnictvi je uveden v tabulce 2. Zdravotni

pojistovny se tak podileji dominantnim zptisobem na financovani zdravotni péce v Ceské

republice.

Tabulka 2 Veiejné vydaje na zdravotnictvi (v mil. K¢)

2000 2005| 2010| 2015] 2016| 2017
Statni a izemni rozpocty 1717021263 20781 1724417284 18373
v tom: statni rozpocet 8319 [12334|10147| 6844 | 7810 | 8694

: izemni rozpocty 8851 | 8930 [10634]10400]| 9474 | 9679

115 170 222 251 258 275
Zdravotni pojistovny 792 093 500 945 872 306

132 191 243 269 276 293
Celkem 962 356 281 189 156 679
Podil zdravotnich pojistoven na celkovych
vydajich na zdravotnictvi (v %) 87,11 889 91,5 93,6/ 93,7 93,7

Zdroj: zdravotnicka ro¢enka CR 2017, UZIS (2018)

Vlastni prace je zaméfena pravé na tuto oblast a vybrané ukazatele této oblasti,

podobnéji se zamétenim na nejveétsi zdravotni pojistovnu v Ceské republice — VSeobecnou

zdravotni pojistovnu (VZP).
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4.1 Zdravotni pojistovny v Ceské republiky

Tato kapitola je zaméfena na vyvoj zdravotnich pojistoven zpohledu poctu

registrovanych pojisténci.
Podily zdravotnich pojistoven na poctu pojisténci

V Ceské republice se aktualng v roce 2018 puisobi sedm zdravotnich pojistoven,
z grafu vySe uvedeného vyplyvd procentudlni zastoupeni pojistoven podle poctu

pojisténci.

Graf 1 Podily zdravotnich poji$toven podle poétu pojisténcii na izemi Ceské republiky v roce 2018 (v
%)

1%

N

7N,,

mVZP =VoZP = CPZP = OZP =ZPS = ZPMV = RBP

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP(2019)

Dominantni zdravotni pojistovnou je v Ceské republice ,,Vieobecna zdravotni
pojistovna®, kterd ma nejvetsi podil podle poctu pojisténct. VZP zaujima 56,55% podil na
trhu, na zbylych 6 pojistoven 43,45 % na rozdé€leni svych podild. Druhou nejvétsi
zdravotni pojistovnou je ,.Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra® kterd ma 12,45 %
podilu, a tudiz piekroéila hranici 10% podilu na trhu. Na téetim misté v pofadi je ,,Ceska

pramyslova zdravotni pojistovna®, kterd ma vice jak 10% podil na trhu a to 11,91 %. Dalsi
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pojistovny maji jednotlivé méné nez 10 % podilu na trhu, které dale mizeme rozd¢lit
podle podilu nad a pod 5 %. ,,Oborova zdravotni pojistovna® (dale jen ,,OZP*) a také
,»Vojenska zdravotni pojistovna“ (dale jen ,,VoZP*) zaujimaji témét podobné hodnoty, u
,»OZP* konkrétné 6,97 % au ,,VoZP* je to 6,67 %. K pojistovnam s nejmensimi podily na
trhu patifi ,Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojisStovna*“ (dale jen ,,RBP*) a
,2Zaméstnaneckd pojistovna Skoda“ (dale jen ,,ZPg“). U ,,RBP* je podil 4,09 % a u ,ZPS«
je 1,37 %.

Vyvoj poctu pojisténcii u zdravotnich pojiSt'oven za sledované obdobi od

roku 2015 az do roku 2018

Zména v poctu pojisténct zdravotnich pojistoven v obdobi 2015 az 2018 s rozdily

mezi lety 2015 az 2018.

Tabulka 3 Vyvoj poctu klientii zdravotnich pojist'oven 2015 az 2018

2015 2016 2017 2018 O

obdobi

VZP | 5934051 | 5918717 | 5926519 | 5938915 4 864
VoZP 709083 | 699858 | 699034 | 700 100 -8 983
CPZP | 1212456 | 1232406 | 1242659 | 1250 686 38 230
0zP 739643 | 731513 | 730058 | 731689 7954
ZPS 139386 | 141638 | 142886 | 143706 4320
ZPMV | 1263024 | 1292763 | 1305761 | 1307 464 44 440
RBP 431579 | 433643 | 431868 | 429311 2268

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Zmeény v poctu pojisténct se ve sledovaném obdobi vyrazné¢ neménily, jednalo se
fadoveé o zmény v hodnotach desetin procent. Tyto hodnoty lze vy¢€ist z tabulky s tempem
ristu pojisténct ve zdravotnich pojistovnach, kterd je uvedena v ptiloze jako tabulka 3. U
,»VZP* dochazelo v prvnim sledovaném obdobi let 2015 az 2016 k poklesu klientt a to o
0,26 %, v druhém obdobi let 2016 az 2017 byl zaznamenan nartist o 0,13 procenta a
v poslednim sledovaném obdobi let 2017 az 2018 doslo k nartstu o 0,21 %. Meziro¢ni
zménu poctu klientd 1ze vyjadiit pomoci rozdilu mezi lety 2015 az 2018, a to v pfirtstku
ve vysi 4 864 klientti. Nejvétsi prirtstek klientl je zaznamenan u pojistovny ,,ZPMV*

v hodnot& 44 440 klientd, podobného vysledku v hodnoté 38 230 klienti dosahla ,,CPZP*,
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Podobné kladného vysledku jako méla ,,VZP*“ bylo dosazeno u ,ZPS* v hodnot& 4 320
klienth. Zbyvajici tfi zdravotni pojistovny (VoZP, OZP a RBP) zaznamenaly pokles
klientely, jak je uvedeno v tabulce 3. U ,,VoZP* byl pokles klientely nejvétsi, a to v poctu
8 983 klientl. Dalsi ztrata klienti byla pozorovatelnd u ,,OZP* s ibytkem 7 954 klientd.
Posledni pojistovnou s negativni bilanci poctu klientli za obdobi let 2015 az 2018 je

,RBP* s poklesem poctu klientli o 2 268.

4.2 Pocet zaméstnancii zdravotnich pojiStoven

Kapitola pojednadva a o stavu poctu zaméstnanci zdravotnich pojistoven a jejich

vyvoji ve sledovaném obdobi.

Vyvoj poctu zaméstnanci zdravotnich pojist'oven

Vyvoj poctu pojisténct zdravotnich pojisStoven je zaznamendn v nasledujici tabulce
s vypoctenym rozdilem mezi lety 2015 az 2018

Tabulka 4 Vyvoj poctu zaméstnanci zdravotnich pojist'oven a jejich rozdil 2015 az 2018

2015 2016 2017 2018 rozdil
VZP 3557 3 568 3 580 3590 33
VoZP 394 398 411 425 31
CPZP 632 640 633 638 6
ozP 378 383 378 386 8
ZPS 79 77 76 77 %)

ZPMV 576 590 612 644 68
RBP 216 219 223 230 14
celkem 5832 5875 5913 5990 158

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Od roku 2015 do roku 2018 dochazi k souhrnnému navySeni stavu zamé&stnanct u
vSech pojistoven dohromady o 158 osob. U vsech zdravotnich pobocek dochézi k nartistu
v poétu zaméstnanctl s vyjimkou ZPS, kde je zaznamenan ve sledovaném obdobi pokles

poctu zaméstnanct o 2.
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Vyvoj poctu zaméstnanci zdravotnich pojist'oven

V tabulce jsou zaznamendny hodnoty tempa rlstu zaméstnanci a tempa ristu

pojisténcii s naslednym porovnanim a komentairem.

Tabulka 5 Tempo rustu v poétu zaméstnanci a poctu klienta v 2015 az 2017 (v %)

tempo ristu poctu zaméstnancli | tempo ristu poctu pojisténcii
v letech 2015 az 2018 v letech 2015 az 2018
VZP 0,93 0,08
VoZP 7,87 -1,27
CPZP 0,95 3,15
ozp 2,12 -1,08
ZPS 2,53 3,10
ZPMV 11,81 3,52
RBP 6,48 -0,53

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Pocet zaméstnancli mél nejveétsi narist u ,,ZPMV* v hodnoté 11,81 %, ktery byl
doprovazen celkovym narGstem pojisténct o 3,52 %. Pocet klientd se také navysil u
,»VoZP*“ o 7,87 %, ale vtomto pfipadé¢ narGst zaméstnancii nebyl doprovazel narist
pojisténct, nybrz byl doprovazen poklesem v hodnoté 1,27 %. Podobny vyvoj lze
zaznamenat u ,,OZP“ a ,RBP“. U ,,OZP byl nariist zaméstnanci o 2,12 doprovazen
poklesem pojisténcti o 1,08 %, u druhé zminéné ,,RBP* byl nartist zaméstnanct o 6,48 % a
pokles 0,53 % u klientely.

Naopak s poklesem zaméstnancii a narGistem pojisténcii je spatfen u ZPS“, kde
pokles zaméstnancii je ve vysi 2,53 % doprovazen nariistem pojisténci o 3,10 %.

Niértistem zaméstnanctl byl zji§tén u pojistoven ,,\VZP* a ,,CPZP“, kde narlist u
VZP byl 0 0,93 % u zaméstnancii a u pojisténci o 0,08 %. V piipadé pojistovny ,,CPZP“

byl narist v poctu zaméstnanct ve vysi 0,95 %, nartst pojisténct byl v hodnoté 3,15 %.
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Primérny pocet pojisténci na 1 zaméstnance pojist'ovny
V tabulce 6 je zaznamenan primérny pocet pojisténcti v letech 2015 az 2018

s meziro¢nimi zménami.

Tabulka 6 Meziro¢ni zména prumérného poctu pojiSténcu na 1 zaméstnance zdravotnich pojistoven v

CR (v %)

2015 | 2016 | 2017 | 2018

pramérny pocet pojisténcti zdravotnich pojistoven na 1

9 C v 1787 | 1778 | 1770 | 1753
zamé&stnance zdravotni pojistovny

-0,53 | -0,40 | -0,97

mezirocni zména (v %)

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Primérny pocet zdravotnich pojiSténcti pfipadajictho na jednoho pracovnika
zdravotnich pojistoven klesd kazdym rokem ve sledovaném obdobi, v prvnim obdobi
zroku 2015 na rok 2016 klesl pocet pojisténcti o 0,53 %, tedy zplivodnich 1787
zamé&stnancl na 1778 zaméstnanci. Rok poté je opét snizeni o 0,40 % z ptivodnich 1778
na 1770. V poslednim roce sledovani dochdzi téméft k jedno procentudlnimu snizeni o 0,97

%, které znamenalo pokles z 1770 na 1753 zaméstnanct, tudiz pokles je minimalni.

Odchylka od primérného poctu pojiSténctii na jednoho zaméstnance
Porovnani primérného poctu pojisténct z tabulky 5 se srovnanim priamérného

poctu zdravotnich pojistoven rozdélené s naslednymi zjisténymi odchylkami.

Tabulka 7 Odchylka od primérného poctu pojisténci na jednoho zaméstnance

2015 2016 2017 2018
VZP 99 -119 -116 99
VoZP 11 -19 72 -106
CPZP 131 147 193 207
ozp 164 122 159 143
ZPS 23 61 109 113
ZPMV 402 405 359 277
RBP 208 198 164 114

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

V tabulce vySe uvedené jsou rozdily v poctu pojisténct na jednoho zaméstnance

zdravotnich pojistoven v Ceské republice ve sledovaném obdobi 2015 az 2018. V prvnim
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sledovaném roce je nejvetsi pocet pojisténcti na jednoho zaméstnance zdravotni pojistovny
u ,,ZMPV*®, kde je primérny pocCet zaméstnancli vyssi o 402 pojisténcli z vypocteného
priméru v tabulce 6. Naopak na druhém konci seznamu je ,,VZP*, kterda ma primérny
pocet pojisténcl na jednu osobu nizsi o 99 pojisténcii od priméru vysledovaném v tabulce
6. S niz§im &islem pod praimérem se lze setkat u ,,ZPS*, kde se hodnota od priméru lisila o
23 pojisténct.

V roce 2016 méla nejvétsi pocet pojisténct na jednoho zaméstnance opét ,,ZPVM*®,
zde ptipadalo na jednoho zaméstnance v priméru o 405 pojisténci vice néz z vypocteného
priméru v roce 2016 znamého z tabulky xx. ,,VZP* ve sledovaném roce je pod urovni
praméru a to o 119 pojisténci. Déle pod primérem je ,,VOZP*, kde je nizsi stav o 19
pojisténcii.

Rok 2017 zaznamenal podobné vysledky jako rok 2016. nejveétsi nadprimér v poctu
zameéstnanct je shleddn u ,,VZMP* kde byl primér vyssi o 359 pojisténcii od vypocteného
praméru pro dany rok ztabulky 6. U ,,VZP* je stav pod vypoctenym primérem o 116
pojisténci. ,,VOZP* snizila svlij pramérny pocet o 72 klientd.

Posledni sledovany rok se vyvijel obdobné jako roky minulé. Nejvétsi nadprimér je
shledan u ,,ZPMV*, kde primér je vyssi o 277 pojisténct. ,,VZP* je pod primérem se
svym poctem pojisténcii o 99 pojisténcti. Déle se pod primérem nachézi ,,VOZP* kde je
pramér nizsi o 106 pojisténc.

Vroce 2018 se s nejvétsim poctem prumérného poctu pojisténcli na jednoho

Cvwr

VoZP.
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4.3 VSeobecna zdravotni pojiSt'ovna

Vseobecny zdravotni pojistovna vznikla zdkonem ¢€.551/1991 Sb., jedna se o
nejvetsi zdravotni pojistovnu dle registrovanych pojisténct viz. kapitola 3.4
Pobocky VSeobecné zdravotni pojistovny
Nasledujici obrazek 2 znazoriiuje pocet pobocek VSeobecné zdravotni pojistovny

dle kraji.

Obrazek 2 Mapa Kkraju s po¢tem pobocek VZP

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Z Vyse uvedeného obrazku si 1ze udélat predstavu o poc¢tu pobocek v ramci kraj.
S nejvetsi siti pobocek se mizeme setkat hned ve 3 krajich, a to v kraji Stfedoceském,
Moravskoslezskym a déale Jihomoravskym krajem, které prekracuji hranici 20 pobocek.
Piesnégji v stfedoCeském kraji je sit’ tvofena 24 pobockami, v Moravskoslezském kraji se
setkame s 22 pobockami a v Jihomoravském kraji s 20. Na opaéném konci seznamu podle

tohoto ukazatele je Hlavni mésto Praha a Liberecky kraj.
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Pocet pojisténci VZP na jednu pobocku dle kraje

Nasledujici tabulka popisuje pocet pojisténcit dle kraje vroce 2018 a primérny

pocet pojisténcti na jednu pobocku dle kraje.

Tabulka 8 Pocet pojisténcii VSeobecné zdravotni pojistovny na jednu pobocku dle kraje v roce 2018

rozdil v

ocet pojisténci plc':érgluernem

pocet VZPv |pocet klientli na 1 pobocku v kraji poetu
pobocek Kratich pojisténcli na
J 1 pobocku od
praméru
Hla;rr‘;gesw 7 821 433 117 348 86 955
Stfedocesky kraj 24 682 184 28 424 -1 968
Jihocesky kraj 14 381 949 27282 -3 110
Plzenisky kraj 10 321009 32101 1709
Karlovarsky kraj 10 187 254 18 725 -11 667
Ustecky kraj 13 539 649 41511 11119
Liberecky kraj 7 321937 45 991 15 599
Kralovlfrh;jade"ky 12 315 879 26323 4069
Pardubicky kraj 14 350 748 25053 -5339
Kraj vyso€ina 19 367 231 19 328 -11 064
J‘horﬁ;‘“ky 20 651397 32570 2177
Olomoucky kraj 9 245132 27237 -3156
Moravﬁ;’;le“l‘y 22 378 656 17212 13 181
Zlinsky kraj 14 362 058 25 861 -4 531
pramér celkového poctu pojisténcii
celkem 195 5926516 i 1 el 30392

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Nejvétsi pocet klienti na jednu pobocku lze spatfit v Hlavnim mésté Praha,
v Hlavnim mésté Praha je prumérny pocet 117 348 klientli na jednu pobocku. Naopak
s nejmenSim poctem se lze setkat v Moravskoslezském kraji, kde je na jednu pobocku

17 212 klientt.
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Primérny pocet pojisténct na jednu pobocku Vseobecné zdravotni pojistovny je
30 392 pojisténci. Nad timto Cislem je nejvice Hlavni mésto Praha, které ma o 86 955
pojisténcii nad primérem. Naopak nejvice podpriimérem je zminovany Moravskoslezsky

kraj, ktery mé o 13 181 pojiSténcti méné.

Vyvoj poctu pojisténci VSeobecné zdravotni pojiStovny a poctu

pojisténci Ceské republiky

Tabulka zaznamenava vyvoj poctu pojisténcii VSeobecné zdravotni pojistovny a
celkového poétu pojisténcti Ceské republiky ve sledovaném obdobi od roku 2003 az 2018.
Graf 2 Vyvoj pofet poji§téncii Vieobecné zdravotni pojistovny a celkovy pocet pojisténcii CR v letech
2003 az 2018
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Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Z grafu 2 je zfejmy pokles pojisténci VZP doprovazeny celkovym narastem
pojisténctt Ceské republiky. V tomto obdobi je u VZP evidovan pokles o 862 315
pojisténci. Ve stejném obdobi doslo k celkovému narist pojisténct Ceské republiky o
190 661 pojisténct.

VZP m¢la nejvétsi pokles v poctu pojisténcit mezi lety 2013 az 2014, kde doslo k
poklesu 1,78 % pojisténct. Podobny pokles lze shledat i v roce 2003 az 2004, kde hodnota
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ztraty byla 1,77 % pojisténc. VZP méla i nartist svych pojisténci, tento nartist v hodnoté
0,15 % pojisténcii byl zaznamenéan v obdobi 2009 az 2010, podobny raz mélo obdobi 2016
az 2017, kde nartst ¢inil 0,13 % pojisténct a dale také v obdobi 2017 az 2018, kde vzrist
¢inil 0,21 % pojisténclh. Podrobné hodnoty vzriistu ¢i poklesu pojisténcti jsou uvedeny
pomoci mezirocni zmény v tabulce 5 a 6 nachazejici v ptiloze.

Pocet pojisténcti Ceské republiky stoupal kazdym rokem s vyjimkou obdobi let 204
az 2005, kde hodnota poklesu 0,21 % pojisténcii byla vypoctena za pomoci tempa ristu.
Druhym obdobim je 2014 az 2015, kde pokles ¢inil 0,01 %. Nejvétsi nartst byl
zaznamenan v obdobi 2017 az 2018, kde hodnota vzristu ¢inila 0,32 % pojisSténc.
Podobny nértst je zaznamendn v obdobi 2005 az 2006 kde nartist byl v hodnoté 0,30 %

pojisténcii.

Celkové doslo k poklesu poctu pojisténctt VZP z poc¢tu 6 801 230 v roce 2003 na
5938915 vroce 2018. Tento pokles byl doprovizen nartistem poétu pojisténcti Ceské
republiky z ptivodni hodnoty vroce 2003 vpoctu 10311 210 pojisSténcti na hodnotu
10 501 871 pojisténct v roce 2018
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Vyvoj poctu pojisténci VZP v krajich
Z tabulky vySe zminéné lze popsat vyvoj klientely ,,VZP* z pohledu krajt. V tabulce
lze vyc¢ist hodnoty tempa riistu v krajich, ktery byl rozdélen do dvou obdobi. Prvni obdobi

tvoti rok 2004 az 2010, druhé obdobi je tvoteno od roku 2010 do roku 2017.

Tabulka 9 Pocet klientu VSeobecné zdravotni pojistovny v krajich a tempo riistu v obdobi (v %)

tempo rastu mezi tempo rastu mezi lety
2004| 2010|2017 |lety 200422010 |2010 a 2017

Hlavnimesto 773 7571744 504 821 433 3,78 10,33
Praha

Stredocesky kraj | 731 155|715 111|682 184 2,19 4,60
JihoGesky kraj | 425 737|407 710|381 949 -4,23 -6,32
Plzefisky kraj | 366 577|347 335|321 009 -5,25 7,58
Karlovarsky kraj | 223 856|212 288 187 254 5,17 11,79
Ustecky kraj | 613 494 | 584 967 | 539 649 -4,65 7,75
Liberecky kraj | 338217333 562|321 937 -1,38 -3,49
kliglovehrad%ky 360 892 341 667|315 879 -5,33 7,55
Pardubicky kraj |384 863 |372 032350 748 3,33 5,72
Kraj Vysodina | 403 238|384 335 367 231 4,69 4,45
f{lrl;j.’mora“ky 731 516|699 341 | 651 397 -4,40 -6,86
Olomoucky kraj |339 190|283 607 [245 132 -16,39 -13,57
g;’jm“k"“ezs@ 559 154 |455 937|378 656 -18,46 -16,95
Zlinsky kraj 429 114]388 726362 058 9,41 -6,86

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Z tabulky je viditelny obecny pokles pojisténct ,,VZP*“ v prvnim sledovaném
obdobi, druhé obdobi lze charakterizovat obdobné s jedinou vyjimkou, a to u Hlavniho
mésta Prahy, kde doSlo k nartstu. Jiz zminény nartst v Hlavnim mésté Praha v druhém
sledovaném obdobi v hodnoté 10,33 % vyjadiuje jediny narlst pojiSténci za celé
sledované obdobi v krajich a to 0 47 646 pojisténcu.

Nejvétsi pokles zaznamenan mezi lety 2004 az 2010 v kraji Moravskoslezském,
kde doslo k poklesu o 19,46 %, tento pokles se opakoval i v mezidobi let 2010 az 2017,
kde byl roven hodnoté 16,95 %. Pokud toto vyjadiime absolutné, tak rozdil celkového
poklesu je 180 498 pojisténcti.
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K nejmensim zméndm v poctu pojisténcti VZP doslo v Libereckém kraji. V prvnim
sledovaném obdobi byl pokles pouze 1,38 % a v druhém obdobi 3,49 %. Tento mirny

pokles v Libereckém kraji znamenal rozdil 16 280 pojiSténct.

Vyvoj poctu pojisténcii dle vékové struktury
Nasledujici graf zaznamenavd zmény v poctu pojisténci dle vékové struktury

v letech 2003 az 2017

Graf 3 Vyvoj poctu pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny dle vékové struktury mezi lety 2003 az
2017
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Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Nejvétsi rozdil je u vekové skupiny od 15 let do 19 let, kde je méné o 45,82 %
pojisténcii, tato hodnota v absolutnich ¢islech znamena pokles o 191 971 pojisténct této
vekové skupiny. Dalsi skupina s patrnym poklesem poctu pojisténct je vékova skupina od
20 let do 24 let, kde doslo k poklesu o 38,48 %, coz znamena absolutni pokles o 180 776
pojisténcii. Déle se byl zaznamenan pokles ve vékové skupiné od 25 let do 29 let, a to o
33,41 %, a to znamend pokles o 187 137 pojisténct.

V ptipadé narastu poctu pojisténcti dle veékové struktury je zapotfebi zminit
vekovou skupinu od 85 let a vice, kde dosSlo k nartstu v hodnoté 89,06 % pojisténct,

vyjadieno poctem pojisténct byl tento nardst v hodnoté 73 202 pojisténct. Dalsi vékovou
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skupinou, kterd zaznamenala nartist je skupina od 65 let do 69 let, kde narGst ¢inil 35,39 %
pojisténcii. Nartst této skupiny byl o 110 951 pojisténcu.

Nejvice stabilni vékovou skupinou co do zmén v poctu pojisténcti je skupina od 35
let do 39 let, kde nartist byl o 1,13 % a to znamend nartst o 4 979 pojisténcti.

Celkové nejvice doslo k narlstu poctu pojisténct v ramcei vékové skupiny u skupin

starSich 60 let, s vyjimkou od 75 let do 79 let.

Tabulka 10 Podil po¢tu pojisténcii VSeobecné zdravotni pojist'ovny na celkovém poctu pojisténca

zdravotnich poji§toven dle vékovych skupin v CR v roce 2017 (v %)

podil
veékové
struktury
x VZP na
vZP CR celkové podily
veékove veékové
sktruktufe | stuktury
CR (v%) | VZP (v %)
0-4 roky 285 348 554 834 51,43 4,81
5-9 let 282903 593 168 47,69 4,77
10-14 let 242 059 499 273 48,48 4,08
15-19 let 226 970 458 673 49,48 3,83
20-24 let 288 981 553701 52,19 4,88
25-29 let 372 965 685 593 54,40 6,29
30-34 let 396 588 730 407 54,30 6,69
35-39 let 443 715 858 689 51,67 7,49
40-44 let 470 003 914 338 51,40 7,93
45-49 let 390 826 713 002 54,81 6,59
50-54 let 392 693 694 843 56,52 6,63
55-59 let 367 294 631 422 58,17 6,20
60-64 let 425617 711955 59,78 7,18
65-69 let 424 432 691 356 61,39 7,16
70-74 let 353901 532 653 66,44 5,97
75-79 let 237 844 340 072 69,94 4,01
80-84 let 168 988 229227 73,72 2,85
85 letavice| 155392 195 614 79,44 2,62
celkem 5926519 | 10588 820 55,97

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP/CSU (2019)
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Z tabulky 10 jsou zifejmé hodnoty podilu vékové struktury VZP na celkové vékové
struktufe Ceské republiky a podily vékové struktury VZP. Nejvétsim podil VZP dle
veékové struktury je patrny od 85 let a vice, kde VZP zaujimé 79,44% podil na celkovém
podtu této skupiny v Ceské republice. Dalsi vyznamnou vékovou skupinou s podilem 69,94
% je skupina od 75 let do 79 let. Zminéna skupina zaznamenala pokles o 11,05 % v obdobi
2003 az 2017 tedy v hodnoté 29 543 pojisténcti uvedenou v grafu 3, je druhou nejvétsi
skupinou dle podilu vékové struktury.

Nejmensi skupinou dle podilu vékové struktury lze shledat skupinu od 5 let do 9
let, kde podil ¢ini 47,69 %. Podobnou hodnotu 1ze najit u skupiny od 10 let do 14 let, kde
hodnota ¢ini 48,48 %.

S nejvétsim podilem dle vékové skupiny u VSeobecné zdravotni pojistovny se lze
shledat od 40 let do 44 let, kde podil ¢ini 7,93 %. Naopak nejmensi podil dle vékoveé
skupiny Vseobecné zdravotni pojistovny lze spatfit od 85 let a vice, kde podil je vycislen
na 2,62 %.

Celkové nejveétsi podil dle vékové struktury v roce 2017 drzi skupiny starsi 65 let a
vice, kde podil presahuje hranici 60 % z celkového poctu dle veékové skupiny. Naopak
s nejmensim podilem se lze setkat u v€kové skupiny od 5 let do 19 let kde podil je mensi

nez 50 % z celkového poctu danych ve€kovych skupin.
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4.4 Celkové prijmy a vydaje VSeobecné zdravotni pojiStovny

V této kapitole byla sledovana bilance a meziroéni zmény pifijmit a nakladi

Vseobecné zdravotni pojistovny.

Graf 4 Ekonomicka bilance VSeobecné zdravotni pojist'ovny od 2003 do 2017 (v tis. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

V prvnim sledovaném roce 2003 hospodatila s deficitem 3,9 mil. K¢&. Nésledny rok
VZP hospodatila s ptebytkem v hodnoté 19,7 mil. K¢. Jeji piijmy vzrostly vice nez vydaje.
Rok poté opét hospodatila s deficitem 10,8 mil K¢ o ¢emz vypovida vyssi tempo riistu
vydajii pfed piijmy. Obdobi od roku 2006 az 2008 hospodafila s ptebytkem, kde v roce
2006 hodnota ptebytku cCinila 187,1 mil. K¢&. Rok poté hospodatila s piebytkem 6,6 mld.
K¢, zde byl vysledovan nejvétsi narast ptijmu pred ndklady. Hodnota nartstu pfijmu
tohoto roku ¢inila 10,55 %, ktera byla dvojnasobné vyssi nez hodnota nariistu nakladii
v hodnoté 5,32 %. V roce 2008 byl také prebytek v hodnoté 4 mld. K¢. Z vysledovanych
hodnot tempa riistu 1ze konstatovat tento rok jako zlomovy rok hospodafici s prebytkem,
jelikoz hodnota nartstu ptijmu byla 3,01 % a hodnota nartistu nakladi cinila 5,17 %, to
znamena ze naklady ptevazily nad piijmy.

Od roku 2009 do roku 2014 tomu bylo naopak. VZP hospodafila s deficitem, v roce
2009 ¢inil deficit 4,6 mld. K¢, v tomto roce jako jediném klesaly pfijmy oproti minulému
roku o 1,58 % a néklady naopak stouply o 4,74 %. Rok poté byl deficit podobného razu
v hodnoté 4,1mld. K¢, ale pfijmy narostly o 0,42 % a rist ndklady se snizily oproti
minulému roku na hodnotu 0,05 %, tudiz se deficit snizuje. VZP ma v nasledujicim roce

2011 stale deficit, v hodnot¢ 1,3mld. K¢ coz znamena snizeni deficitu o 2,8 mld. K¢. Tento
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pokles deficitu je vyjadien hodnotu tempa rlstu piijmu v hodnoté 3,48 % hodnota rastu
nakladt ¢inila 1,46 %. V roce 2012 se deficit opét snizoval jako tomu bylo v pfedchozim
roce, a to na hodnotu 787 mil. K¢ V roce 2013 se deficit prohloubil na 1 mld. K¢, néklady
ope€t rostly pomaleji nez ptijmy, coz dokazuje tempo rlstu pfijmt v hodnoté 0,03 % a
nakladu 0,18 %. Rok poté se deficit snizil na 146 mil. K¢ coz dokazuje vyssi nartist ptijmu
oproti minulému roku o 0,96 % a narast vydaju ¢inil 0,37 %

Nasledné obdobi od roku 2015 do konce sledovani v roce 2017 hospodatila VZP
s prebytkem. V roce 2015 piebytek c¢inil 658 mil. K¢, vyjadieno tempem rustu piijmu
v hodnot¢ 4,05 % a risth ndkladu o hodnoté 3,51 %. Nasledné v roce 2016 byl prebytek
vys$si a mél hodnotu 2,1 mld. K¢ s podobnou hodnotu tempa ristu jako v predeslém roce.
Roku 2017 mél piebytek podobnou hodnotu roku minulého, a to v hodnoté 2 mld. K¢,
doslo zde ke sniZeni piebytku o 100mil. K¢. Toto sniZeni lze opét vyjadiit tempem rlstu
ptijmu, ktery byl 5,84 % a narist ndkladu o 6 % oproti minulému roku. Zde je ziejmé, Ze

naklady rostly rychleji nez piijmy.

Vyvoj prijmi pojistného a celkovych piijmi v letech 2010 az 2017

V tabulce 11 jsou zaznamenany hodnoty pifijmu pojistného dle skupin ve
sledovaném obdobi s pfislusnymi hodnotami tempa ristu a rozdily ptivodnich hodnot od

soucasnych.

Tabulka 11 vyvoj pFijmii pojistného a celkovych prijmi VSeobecné zdravotni pojistovny (v tis. K¢)

tempo ristu
(v %)
Zaméstnanci | 80 187 513 105 524 931 31,60 25337418
OSVC+OBZP| 10562915 12 785 226 21,04 2222311
Ostatni 882 894 904 552 2,45 21 658
prerozdéleni | 47 088 176 50 529 632 7,31 3441 456
celkem 138 721 498 | 169 744 341 22,36 31022 843
Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

2010 2017 rozdil

Nejvétsi piijmy Ize shledat u zaméstnanci, kde v roce 2017 jsou vycisleny na 105,5
mld. K¢, tato hodnota byla navySena o 25,3 mld. K¢ z piivodni hodnoty v roce 2010. Toto

navyseni bylo nejvyssi z pohledu tempa rastu a to o0 31,60 %. K nejmensimu nartstu doslo
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u ostatniho, tim jsou mysleny pokuty, penéle a ptirdzky k pojistnému. Tento nérist je o
2,45 %, v poslednim sledovaném roce je vycislen na 904,5mil. K¢. Celkové doslo ve
sledované dob¢ k nartstu ptijmu pojistného o 22,36 %, tedy o 31mld. K¢ na aktualni

169,7mld. K& v roce 2017.

Naklady na zdravotni péci dle segmentu

V nésledujici tabulce jsou zaznamenany hodnoty nakladi VSeobecné zdravotni

pojistovny dle segmentu v letech 2010 az 2017

Tabulka 12 Niklady na zdravotni péci VSeobecné zdravotni pojist'ovny dle segmenti (v tis. K¢)

tempo rastu | rozdil mezi

2010 2017 2010 az lety 2010
2017 (v %) |az 2017
Stomatologie 5831778 | 6012508 3,10 180 730
Ambulance 27281 098 | 34 424 426 26,18 7 143 328

Hospitalizace 75924 823 | 88 332 827 16,34 12 408 004
Doprava a ostatni 2281405 | 3417447 49,80 1 136 042

Péce v zahranici 324438 | 698401 115,27 373 963
Lazne 1866724 | 1712842 -8,24 -153 882
Ozdravovny 17 603 13 156 -25,26 -4 447
Léky 22315984 | 21117513 | -537 | -1198 471
e 4143574 | 4693537 13,27 549 963
prostredky
Doplatky 326 341 74 417 77,20 2251 924
140313| 160497
Celkem 68 74| 1438 | 20183306

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Dle tabulky 12 je nejndkladnéj$i segment hospitalizaéni a ambulan¢ni, naopak
nejméné ndkladné jsou ozdravovny a doplatky.

Néklady na zdravotni péci dle segmentu ve sledovaném obdobi nejvice vzrostly dle
tempa ristu u péce v zahranici, kde hodnota vzristu byla o vice 115,27 %, dalSim
segmentem s naristem o 49,80 % je doprava a ostatni, pfiCemz tento segment zahrnuje
vykazané naklady na dopravu pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny a ostatni naklady

na darcovstvi kostni diené. Naopak ke nejvétSimu snizeni doslo u doplatkii o 77,20 %.
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Nejnakladnéjsi zdravotni péce je hospitalizacni, ktera v poslednim sledovaném roce
byla vycislena na 88,3mld. K¢. Tato hodnota byla navySena o 12,4 mld. K¢ a oproti roku
2010. dalsi velmi ndkladnym segmentem jsou ambulance, kde v roce 2017 €inila hodnota
34,4mld. K¢, zde byl nartst oproti roku 2010 o 7,1mld. K¢&.

Nejvyssi pokles ve sledovaném roce lze spatfit u 1éku, kde doslo k poklesu o 1,1mld.
K¢, z ptivodnich 22,3 mld. K¢ na 21,1 mld. K¢.

Jedinym téméf konstantnim segmentem jsou ozdravovny, kde doslo k poklesu o 4,4

mil. K¢.
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4.5 Naklady na zdravotni péci 1 pojiSténce VSeobecné zdravotni
pojistovny

V této kapitole je sledovan vyvoj ndkladu na 1 pojisténce VSeobecné zdravotni

pojistovny dle vékové struktury a kraje.

Naklady na zdravotni péci 1 pojiSténce VSeobecné zdravotni pojiStovny

dle vékové struktury

Nasledujici kapitola pojednavd o nékladech na zdravotni péci ve VSeobecné
zdravotni pojistovné. Tabulky jsou rozdéleny podle sledovaného obdobi s prislusnymi

vypoctenymi hodnotami tempa rustu.

Tabulka 13 Vyvoj primérné ro¢nich nakladi na jednoho pojisténce dle vékové struktury VZP od 2003
do 2010 (v K¢)

tempo ristu
2003 2010 naklada (v
%0)

0-4 roky 10 456 15 868 51,76
5-9 let 5967 8416 41,05
10-14 let 5849 9314 59,25
15-19 let 6277 9187 46,35
20-24 let 6 287 8338 32,63
25-29 let 7 458 10 402 39,47
30-34 let 7 623 11520 51,12
35-39 let 8 090 12 080 49,32
40-44 let 9321 13 155 41,13
45-49 let 12 241 15782 28,93
50-54 let 15 838 20386 28,72
55-59 let 19 596 25 640 30,84
60-64 let 23 055 31772 37,81
65-69 let 27987 38 816 38,69
70-74 let 32 895 44350 34,82
75-79 let 36 004 49 811 38,35
80-84 let 37 956 50219 32,31
85 let a vice 34 831 51648 48,28

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)
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V prvnim sledovaném obdobi primérné ro¢ni naklady rostly rychleji néz v druhém
sledovaném obdobi, coz je ziejmé z tabulek. Nejvétsi nartist byl zaznamenén v prvnim
sledovaném obdobi mezi lety 2003 az 2010 ve v€kové skupiné od 10 let do 14 let, kde
narust ¢inil 59,25 %. Primérnd ro¢ni néklady vzrostla z ptivodnich 5 849 korun na hodnotu
9 314 korun. S podobnym narastem nékladu se setkdme u vekové skupiny do 4 let, kde
nartst ¢inil 51,75 % zde byl nérhst nakladi z ptivodnich 10 456 korun na 15 868 korun.
Podobné na tom je i v€kova skupina od 30 let do 34 let, kde naklady taktéz stouply
z ptvodni hodnoty 7 623 korun na hodnotu 11 520 korun. Naopak s nejmens$im naristem
naklada se setkame u vékové skupiny od 50 let do 54 let, kde byl nariist ve vysi 28,72 % a
znamenal zménu ndkladl z plivodni hodnoty 15 838 korun na 20 386 korun. Podobné na
tom byla skupina od 45 let do 49 let, kde narist byl shledan ve vysi 28,93 %, ptivodni

hodnota 12 241 korun se zménila na hodnotu 15 782 korun.

Tabulka 14 Vyvej primérnych ro¢nich nikladii na jednoho pojisténce dle vékové struktury VSeobecné

zdravotni pojist'ovny od 2010 do 2017 (v %)

tempo ristu
2010 2017 nakladl (v
%0)

0-4 roky 15 868 20093 26,63
5-9 let 8416 9790 16,32
10-14 let 9314 10 982 17,91
15-19 let 9187 12 068 31,37
20-24 let 8338 10 953 31,36
25-29 let 10 402 13 347 28,31
30-34 let 11520 15 029 30,46
35-39 let 12 080 15775 30,58
40-44 let 13 155 16 594 26,14
45-49 let 15782 19 650 24,51
50-54 let 20386 23 602 15,77
55-59 let 25 640 29 462 14,91
60-64 let 31772 36483 14,83
65-69 let 38 816 45248 16,57
70-74 let 44350 55284 24,65
75-79 let 49 811 61 568 23,60
80-84 let 50219 64 755 28,95
85 let a vice 51648 68 698 33,01

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)
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V druhém sledovaném obdobi se celkové narast ndkladt zmensil a pohyboval se od
15 % do 33 %. Nejvétsiho narhst ndkladl byl zaznamenan u vékové skupiny 85 let a vice,
kde doslo k navyseni o 33,01 %, coz znamenalo zvySeni z pivodnich 51 648 korun na
68 698 korun. Zvyseni nad 30 % lze zaznamenat také u vékové skupiny od 15 let do 19 let,
kde navyseni bylo o 31,37 %, coz ptredstavovalo navySeni z 9 187 korun na 12 068 korun.
Témet stejné navySeni lze shledat u veékové skupiny od 20 let do 24 let, kde hodnota
navysSeni byla vypoctena na 31,36 %, zde se jednalo na riist z piivodnich 8 338 korun na

10 593 korun.

Tabulka 15 Vyvej primérnych ro¢nich nikladii na jednoho pojisténce dle vékové struktury VSeobecné

zdravotni pojist'ovny od 2003 do 2017 (v K¢)

tempo ristu
2003 2017 naklada (v
%0)

0-4 roky 10 456 20093 92,17
5-9 let 5967 9790 64,06
10-14 let 5849 10 982 87,77
15-19 let 6277 12 068 92,26
20-24 let 6 287 10 953 74,21
25-29 let 7 458 13 347 78,96
30-34 let 7 623 15 029 97,15
35-39 let 8 090 15775 94,99
40-44 let 9321 16 594 78,02
45-49 let 12 241 19 650 60,53
50-54 let 15 838 23 602 49,02
55-59 let 19 596 29 462 50,35
60-64 let 23 055 36483 58,24
65-69 let 27987 45248 61,68
70-74 let 32 895 55284 68,06
75-79 let 36 004 61 568 71,00
80-84 let 37 956 64 755 70,61
85 let a vice 34 831 68 698 97,23

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

V tabulce 15 je zaznamendno tempo rastu celkového obdobi, a to od roku 2003 az
do roku 2017. Nejvétsi naristy u veékovych skupin koresponduji s vysledky zkoumani
odstavce vyse. To znamena, Ze nejvétsiho narlstu lze spatfit u veékové skupiny nad 85 let,

kde narast ¢ini 97,23 %, coz znamena ze puvodni ndklady byly témét dvojnasobné
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navyseny bez tfi procent. S podobnym nértstem se setkame u skupiny od 30 do 34 let kde
doslo k navyseni 0 97,15 %, z pivodni hodnoty 7 623 korun se stala hodnota 15 029 korun.
Naopak nejmensim navysenim Ize shledat u vékové skupiny od 50 let do 54 let, kde nartst

byl v hodnoté€ 49,02 % a to z ptivodnich 15 838 korun na 23 602 korun.

Tabulka 16 Odchylky od primérnych nikladi na zdravotni péci dle vékové struktury VSeobecné
zdravotni pojist'ovny v letech 2003,2010 a 2017 (v K¢)

odchylka  |[odchylka |odchylka
2003 2010 2017 od priméru |od priméru | od priméru
2003 2010 2017
0-4 roky 10 456 15 868 20 093 4139 -5 404 -6 850
5-9 let 5967 8416 9790 -8 628 -12 856 -17 153
10-14 let 5 849 9314 10 982 -8 746 -11 958 15961
15-19 let 6277 9187 12 068 8318 -12 085 -14 875
20-24 let 6287 8 338 10 953 -8 308 -12 934 15990
25-29 let 7458 10 402 13 347 7137 -10 870 -13 596
30-34 let 7623 11520 15029 -6 972 9752 11914
35-39 let 8 090 12 080 15775 -6 505 9192 -11 168
40-44 let 9321 13 155 16 594 5274 8117 -10 349
45-49 let 12 241 15 782 19 650 2354 -5 490 7293
50-54 let 15 838 20 386 23 602 1243 -886 -3 341
55-59 let 19 596 25 640 29 462 5001 4368 2519
60-64 let 23 055 31772 36 483 8 460 10 500 9 540
65-69 let 27 987 38 816 45 248 13392 17 544 18 305
70-74 let 32 895 44 350 55284 18 300 23 078 28 341
75-79 let 36 004 49 811 61 568 21 409 28 539 34 625
80-84 let 37 956 50219 64 755 23 361 28 947 37 812
85V 11;’; a 34 831 51648 68 698 20236 30 376 41755
pramér 14595 21272 26 943

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

V Tabulce 16 jsou zaznamenany hodnoty primérnych nakladi na zdravotni péci a
jejich porovnani dle vékové skupiny v letech 2003,2010 a 2017. v roce 2003 jsou pramérné
naklady 14 596 K¢. Nad touto hodnotou je vékova skupina od 80 let do 84 let, kde jsou
skupiny od 10 let do 14 let kde jsou nizsi o 8 746 K¢&. V roce 2010 jsou primérné néklady

v hodnoté 21 272 K¢. Nad zminénou hodnotou je nejvice vékova skupina nad 85 let a vice,
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12 932 K¢. V poslednim sledovaném roce jsou prumérné naklady vycisleny na 26 943 K¢.

Naklady na 1 pojiSténce zdravotnich pojist'oven

Néklady na zdravotni péce 1 pojisténce v porovnani vSech zdravotnich pojistoven

v letech 2015 az 2018 s naslednymi rozdily.

Tabulka 17 Naklady na zdravotni péci 1 pojiSténce u zdravotnich pojistoven (v K¢)

rozdil mezi rokem 2015 a
2015 2016 2017 2018 | 00
VZP 25113 25 802 27105 29 060 3947
VoZP 21387 22228 24 428 25 823 4436
CPZP 21 045 21424 22774 24 822 3777
0ZP 20 249 21261 22 544 24 243 3994
ZPS 22 750 23 821 24 761 26 582 3832
ZPMV 21708 22 636 23 743 25655 3947
RBP 20 442 21 347 23 121 24 341 3899
promér 21 813 22 646 24 068 25789 3976

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Primérna néklady zdravotni péce na jednoho pojisténce stoupaly kazdy rok, coz je
zfejmé z tabulky 17. V roce 2015 byly primérmé naklady na zdravotni péci na jednoho
pojisténce vycisleny na 21 813 K¢&. Nejvyssi primérnou hodnotu vykazovala VZP. VZP
které prumérné naklady na jednoho pojisténce €inily 20 249 K¢.

Vroce 2016 byla priméma zdravotni péce na jednoho pojisténce vycislena na
22 646 K¢. Od primérnych nakladi na zdravotni péci se nejvice odchylila ,,VZP*, kde
naklady byly v hodnoté 25 802 K¢. Nejnizs$i prumérné naklady lze shledat u OZP, kde
primérné néklady jsou vycisleny na 21 261 K¢.

Nasledujici rok 2017 jsou naklady na zdravotni péci vycCisleny v priméru na 24 068
K¢&. nad tuto hodnotu se v tomto roce dostaly hned tfi pojistovny. S nejvétsimi naklady se
lze shledat u ,,VZP* kde primérné naklady cCinily 27 105 K¢. Nejnizsi cena je u ,,VOZP*
kde néklady cinily 22 544 K¢.

V poslednim sledovaném roce 2018 jsou primérné ndklady na zdravotni péci

vycCisleny na 25 789 K¢, pticemz s nejveétsimi naklady se lze shledat u ,,VZP*“. Primérné

53



naklady u VZP ¢inily 29 060 K¢. Dalsi zdravotni pojistovnu s nadprimérnymi néklady je
,ZPS*, kde naklady jsou v hodnoté 26 582 K&. ,,VOZP“ také je nad pramérem, jeji
naklady jsou stanoveny na 25 823 K¢. Nejnizsi hodnotu méla ,,0ZP*, u které primérné

naklady na jednoho pojisténce Cinily 24 243 K¢&.

Naklady na zdravotni péci 1 pojiSténce VSeobecné zdravotni pojiStovny

dle kraje v letech 2010 az 2017

Néklady na zdravotni péci 1 pojisténce VSeobecné zdravotni pojistovny dle kraje

v letech 2010 az 2017.

Tabulka 18 Naklady na zdravotni péci 1 pojiSténce VSeobecné zdravotni pojistovny dle kraje (v K¢)

tempo rustu
2010 2017 |0 (;:)
Hlavni mésto Praha 24 057 27 468 14,18
Stredocesky kraj 21 854 27 614 26,36
jihocCesky kraj 20 059 25394 26,60
Plzensky kraj 19 475 26 183 34,44
Karlovarsky kraj 19 669 26 679 35,64
Ustecky kraj 20132 26 586 32,06
Liberecky kraj 20 205 25222 24,83
Kralovohradecky kraj| 20212 26 676 31,98
Pardubicky kraj 21225 27350 28,86
Kraj vysocina 19 745 25769 30,51
Jihomoravsky kraj 21 248 26419 24,33
Olomoucky kraj 22 658 29 832 31,66
Moravﬁo?lmk-"f 23643 | 29753 2584
aj
Zlinsky kraj 19 972 26 071 30,54
Pramér 21011 26 930 28,17

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Z tabulky 18 jsou zfejmé primérné ndklady na jednoho pojisténce VZP dle kraje v obdobi
od let 2010 do roku 2017. K nejvét§imu nartistu nakladi na jednoho pojisténce doslo
v karlovarském kraji, a to o 35,64 %, z plivodnich 19 669 K¢ na 26 679 K¢. s vice jak o

30% nartGstem se 1ze setkat u 7 kraji. Naopak k nejniz§imu nértstu cen ve sledovaném
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obdobi doslo v Hlavnim mésté Praha, kde byl narist o 14,18 %, z piivodnich 24 057 K¢ na
27 468 K¢.

V roce 2010 byly primérné naklady na zdravotni péci jednoho pojisténce dle kraje
vycCisleny na 21 011. tuto hodnotu nejvice ptekracuje Hlavni mésto Praha, kde zdravotni
péce €ini 24 057 K¢. V tomto kraji také dochéazelo k nejmensi zméné tempa riistu naklady,
Plzenském kraji. Zde primérné naklady ¢ini 19 475 K¢&, oproti Hlavnimu méstu Prahy
dochazi v tomto kraji k zvysSeni nékladu o 34,44 %.

vroce 2017 je zdravotni péce piepocitand na jednoho pojisténce v Olomouckém
kraji, zde je vycislena na 29 832 K¢ a naklady zde vzrostly o 31,66 %. na opa¢ném konci

seznamu podle vyse nakladi je Liberecky kraj, kde cena ¢ini 25 222 K¢.

4.6 Vyvoj poctu pojisténcii VSeobecné zdravotni pojist'ovny, za které je

platcem stat

Tabulka 16 vyjadiuje vyvoj v poctu pojisténcti VZP, za které je platcem stat a vyvoj

poctu vSech pojisténcti VZP, ve sledovaném obdobi.

Tabulka 19 Zména poctu statnich pojisténcii VSeobecné zdravotni pojistovny od roku 2003 do roku
2017

tempo ristu

2003 2017 (v %)

statni pojisténci

3947873 | 3358468 -14,93
vzP

celkem vzp 6 801 230 | 5926519 -12,86

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Ve sledovaném obdobi 2003 az 2017 doslo k poklesu o 14,93 % statnich pojisténct
u VZP, z ptivodnich 3 947 873 pojisténct na 3 358 468 pojisténcii. Tento pokles je vyssi,
néz u celkového poklesu pojisténci VZP, ktery je o 12,86 %.
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Graf 5 Vyvoj po¢tu statnich pojisténci VZP dle véku od roku 2003 do roku 2017
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Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Graf 5 znazoriiuje vyvoj v poctu pojisténctt VZP, za které je platcem stat, ve sledovaném
obdobi dochézi k poklesu veékové skupiny do 60 let. Tato skupina ¢itala na zacatku
sledovaného obdobi 2 436 407 pojisténcli, na konci sledovaného obdobi se jedna o
1 699 255 pojisténci. Tento rozdil lze vyjadiit poklesem o 30,26 % tedy o 737 152
pojisténci.

V ptipadé skupiny nad 60 let lze konstatovat nartist ve sledovaném obdobi.
Z pivodnich 1 511 466 pojisténci v roce 2003 je v roce 2017 1 659 213 pojisténct, jedna
se 0 nartst 0 9,78 % tedy o 147 747 pojisténci.

Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu statnich pojisténct VZP o 14,93 %. Vékova
skupina do 60 let zaznamenala pokles o0 30,26 %, naopak skupina nad 60 let ziskala nartst
09,78 %.
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5 Vysledky a diskuse

Zdravotnich pojistoven v Ceské republice pisobi 7 s dominantnim postavenim
Vseobecné zdravotni pojisStovny. Pies vyznamnou dominanci VZP se existence ostatnich
mensich pojistoven jevi jako dilezita, a to napt. s ohledem na existenci konkurencniho
prostiedi, tudiZ jsou dilezité i pojisStovny s minoritnim poctem pojisténci.

S nejvétSim poctem pobocek se setkdme v StiedoCeském kraji, Moravskoslezském
a Olomouckém kraji, naopak s nejmensim poctem v Hlavnim mésté Praha a Libereckém
kraji.

V obdobi let 2015 az 2018 je VZP pojistovnou s nejvetsim poctem klientd a
naristem o 4864 klientl. Nejvetsi narist poctu klientd byl zaznamenan u pojistoven
,CPZP*“ a ,,ZPMV*, mensi pfirastek zaznamenala dale pojistovna ,,ZPS“. Naopak pokles
poctu klientl nastal u pojistovny ,,VoZP*, ,,0ZP* a ,,RBP*.

Vroce 2018 je nejvice zaméstnanci ve VZP a to 3 590. Naopak nejniz§i pocet
zaméstnanci je u zdravotni pojistovny ZPS, kde také i dochazelo jako u jediné k poklesu
v poctu zaméstnancu.

Nejvétsi primérny pocet pojisténcli na jednoho zameéstnance zdravotnich
pojistoven vykazuje vroce 2018 zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR, naopak

S nejnizSim poctem pojisténci se Ize setkat v Moravskoslezském kraji, s nejveétsim
poc¢tem v Hlavnim mésté Praha. Dany nejnizsi pocet pojisténcti v Moravskoslezském kraji
mize byt ovlivnén poctem pobocek v celkovém souctu 22.

Celkové doslo od roku 2003 k poklesu poctu pojisténcii u VSeobecné zdravotni
pojistovny o 12,67 % na 5938 915 v roce 2018. Tento pokles byl doprovdzen naristem
podtu pojisténct Ceské republiky od roku 2003 o 0,18 % na pocet 10 501 871 pojisténct
v roce 2018.

Nejvétsi pokles v poctu pojisténcii VSeobecné zdravotni pojiStovny je v kraji
Moravskoslezském, naopak jediny narGst lze spatfit u Hlavnimu mésta Prahy.
Nejstabilngjsim krajem v poklesu poctu pojisténcti je Liberecky kraj.

Celkové nejvice doslo k narGstu poctu klientd v rdmci vékové skupiny u skupin
starSich 60 let, s vyjimkou od 75 let do 79 let.

Vékova skupina s nejvétsim podilem na celkovém poctu VSeobecné zdravotni

pojistovny je skupina od 40 do 44 let, kde tato skupina tvoti témet 8 % z celkového poctu
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vékové skupiny nad 85 let a vice. Tato skupina mimo-jiné zaujima 79,44 % podilu na
celkovém podtu vékové struktury nad 85 let v Ceské republice.

Vseobecnd zdravotni pojistovna v poslednim sledovaném roce 2017 hospodatila
s prebytkem 2mld. K¢. S nejvyssim piebytkem ve sledovaném obdobi se 1ze historicky
setkat v roce 2007, naopak nejvyssi deficit byl v roce 2009.

Nejvétsi piijem pojistného je zaznamendn u skupiny zaméstnancl, kde naklady
vzrostly o 31,6% ve sledovaném obdobi, naopak nejmensi ¢astku pojistného vykazovala
skupina ostatni, kterd i nejméné vzrostla a to o 2,45 %.

Nejnakladnéj$im segmentem VSeobecné zdravotni pojiStovny jsou ndklady na
hospitalizace (lizkova péce), naopak nejmensi naklady jsou vynaloZeny na zdravotni péci
v ozdravovnach. Nejvice stoupaly ndklady ve sledovaném obdobi u segmentu péce
poskytnuté pojisténcim v zahrani¢i a to o 115%, naopak nejvétsi pokles je zaznamenan u
doplatki( je zahrnuta Castka, kterou VZP vraci pojiSténcim pii piekroceni ochranného
limitu 2 500 K¢, resp. 5 000 K¢ u plateb zapocitatelnych doplatkti za 1éky) o 77,2%.

S nejvétsim nartstem nékladi ve sledovaném obdobi 2003 az 2017 se lze setkat u
skupiny nad 85 let a vice, naopak s nejniz§imi se lze setkat u vékové skupiny od 50 do 54
let.

Nejvyssi primérné naklady na jednoho pojisténce vykazuje VZP, Tuto nejvyssi cenu
ovliviiuje v€kova struktura pojisténctt VZP, ktera se nachazi v tabulce 10. Z této tabulky je
ziejmé, ze VZP ma vétsi podil vékoveé skupiny od 60 let vySe. Tato vékova skupina je
nakladnéjsi, coz je zfejmé z piedeslé kapitoly a tabulek k ni patfici (tabulky 13 az 15).
Celkové dochézelo ke zvySeni primérnych nakladl na zdravotni péci. Nejveétsi narist je
zaznamenam u ,,VOZP*, kde pramérné naklady roku 2018 jsou o 4 436 K¢ vyssi nez
roku 2015 v hodnoté 3 777 K¢&. Nejvyssi ndklady celkové jsou ve vSech letech u VZP,
nejnizsi u OZP.

Ve sledovaném obdobi 2010 az 2017 vzrostly naklady na zdravotni péci nejvice u
kraje Karlovarského a nejméné v Hlavnim mésté Praha. Nejvétsi ndklady v roce 2017 jsou
v Olomouckém kraji, naopak nejnizsi v Libereckém kraji.

Od roku 2003, kdy prevysoval pocet statnich pojisténct do 60 let pojisténce nad 60 let
62:38, se pom¢r zmenil v roce 2017 na 51:49, viz. Tabulka Pocet pojisténcti VZP, za které

je platcem pojistného stat v priloze 9.
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6 Zavér

Prace je zamé&fena na zhodnoceni zdravotnich pojistoven v Ceské republice zejména
Vseobecné zdravotni pojistovny. Hlavni cilem prace je porovnani vybranych ukazatelii
jednotlivych zdravotnich pojistoven, s podrobngjsim zaméfenim na zhodnoceni vyvoje

vybranych ukazovatelli V§eobecné zdravotni pojistovny.

Teoreticka cast se zaméfuje na zdkladni druhy zdravotnich systémul ve spolecnosti.
Dale se prace zabyva popisem zdravotniho systému Ceské republiky i systému zdravotniho
pojiténi , a to i zpohledu historického vyvoje. V Ceské republice je realizovan
Bismarcktiv model zdravotniho systému, pred rokem 1989 byl v byvalém Ceskoslovensku

uplatiiovan model Semaskiv.

Ceské zdravotnictvi po roce 1989 z hlediska financovani a thradovych mechanismii
prodélal od roku 1989 do soucasnosti zna¢nych vyvoj. Z centralné fizené modelu
Semasenkova typu doslo k vytvofeni systému Bismarkovského typu. Od legislativniho
ukotveni principu zdravotniho pojiSténi v Ceském pravu se pocet zdravotnich pojistoven
ustalil na sedmi. Vedle VSeobecné zdravotni pojistovny, kterd byla ustanovena jako prvni
vroce 1991, po rozSifeni legislativy doSlo vroce 1992 k vytvofeni konkurencniho

prostiedi, kterému dominuje VSeobecna zdravotni pojistovna.

Postupné se vyvijel thradovy mechanismus od jednoduchého vykonového systému
po komplexni systém diferencujici ptistup jak z pohledu velikosti a struktury poskytovatele
tak 1 konkrétniho typu péce. Byl upraven pravni ramec poskytovatelli zdravotni péce a
statu ve zdravotnim systému, stejné¢ jako postaveni pacienta vic¢i systému. Pravo lidu

v ptvodni socialistické legislativé bylo nahrazeno pravem pacienta.

Detailngjsi pohled je vénovan VSeobecné zdravotni pojiStovné, kterd je nejvetsi
zdravotni pojistovnou v Ceské republice vcelé tadé vybranych ukazateld, jak

ekonomickych, tak i dle poctu pojisténct.

Ve vlastni praci je hlavnim cilem zhodnotit vyvoj VSeobecné zdravotni pojistovny
po strance poctu pojisténcl, ndkladii zdravotni péci a struktury pojisténci. Vedlejsim je
cilem porovnat vybrané zakladni ukazatele vSech soucasnych zdravotnich pojistoven

v Ceské republice a jejich vyvoj v Gase.
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Nejvétsi pojistovnou z pohledu poctu pojisténclt je po celé sledované obdobi
Vseobecnd zdravotni pojistovna. Pocet jejich pojisténct od roku 2003 poklesl, v letech

2015 az 2018 je téméi konstantni.

Nejvice stoupéd pocet pojisténct u pojistovny ZPMV a obdobny trend vykazuje i
CPZP.

Nejvétsi primérny pocet pojisténcli na jednoho zameéstnance zdravotnich

pojistoven vykazuje v roce 2018 zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR, naopak

cvwr

Nejvyssi prumérné naklady na jednoho pojisténce vykazuje VZP, Tuto nejvyssi
cenu miliZze ovlivitovat vékova struktura pojisténctt VZP. U této pojisStovny ma vétsi podil
vékové skupiny od 60 let vyse. Vyvoj nakladii na zdravotni péce u VZP vykazuje odchylky
dle kraji.
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8 Prilohy

Ptiloha 1 Pocet zaméstnancti zdravotnich pojiStoven a meziro¢ni zmény v letech 2015 az

2018
2015 2016 2017 2018 Egzo‘/tl)l ezl Uiy 2015 @ 2011
VZP 3557 3 568 3 580 3 590 0,93
VoZP 394 398 411 425 7,87
CPZP 632 640 633 638 0,95
ozP 378 383 378 386 2,12
ZPS 79 77 76 77 2,53
ZPMV 576 590 612 644 11,81
RBP 216 219 223 230 6,48

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Ptiloha 2 Pocet pojisténct zdravotnich pojisStoven a meziro¢ni zmény v letech 2015 az

2018
rozdil mezi lety
2015 2016 2017 2018 2015 a 2018 (v %)
5926 5938
VZP 5934 051 5918 717 519 915 0,08
VoZP 709 083 699 858 699 034 | 700 100 -1,27
y 1242 1250
CPzPpP 1212456 1 232 406 659 636 3,15
ozp 739 643 731 513 730 058 | 731 689 -1,08
ZPS 139 386 141 638 142 886 | 143 706 3,10
1305 1307
ZPMV 1263 024 1292 763 761 464 3,52
RBP 431579 433 643 431 868 | 429 311 -0,53
Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)
Ptiloha 3 Mezirocni zmény v poctu pojisténcti u zdravotnich pojistoven
Meziro¢ni | Meziro¢ni | Meziro¢ni
zmeény zmeény zmeény
2015 2016 2017 2018 2015- 2016- 2017-
2016 2017 (v | 2018 (v
(v%0) %) %)
VZP |5934051|5918717|5926519|5938915| -0,26 0,13 0,21
VoZP 709 083 | 699 858 | 699034 | 700 100 -1,30 -0,12 0,15
CPZP | 1212456 |1232406 | 12426591250 686 1,65 0,83 0,65
ozZpP 739643 | 731513 | 730058 | 731689 -1,10 -0,20 0,22
ZPS 139386 | 141 638 | 142886 | 143 706 1,62 0,88 0,57
ZPMV |1263024|1292763|1305761 /1307464 2,35 1,01 0,13
RBP 431579 | 433643 | 431868 | 429311 0,48 -0,41 -0,59

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019
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Priloha 4 Pocet pojiSténcli na jednoho zaméstnance zdravotni pojistovny a mezirocni

zmény.
2015 2016 2017 2018
vzZp 1 688 1 659 1 654 1 654
VoZP 1798 1759 1 698 1 647
CPZP 1918 1925 1963 1960
OozZPpP 1951 1 900 1929 1 896
ZPS 1 764 1 839 1 879 1 866
ZPMV 2189 2183 2129 2 030
RBP 1 995 1976 1934 1 867
prﬁngérn}'/ pocet pojisténcti na 1 1787 1778 1770 1753
zamestnance
meziro¢ni zména (v %) -0,53 -0,40 -0,97

Zdroj: vlastni zpracovani, PSP (2019)

Piiloha 5 Podet pojisténcii Vieobecné zdravotni pojistovny a Ceské republiky v letech

2003 az 2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
vzp 6801 | 6680 | 6617 | 6567 | 6535 | 6429 | 6261 | 6271 | 6247
celkem| 230 790 714 687 622 707 809 186 532
cr 10311 | 10314 | 10292 | 10323 | 10352 | 10375 | 10381 | 10396 | 10405
celkem| 210 314 662 341 290 739 397 221 788
tempo ristu VZP
(v %) -1,77 -0,94 -0,76 -0,49 -1,62 -2,61 0,15 -0,38
tempo rastu CR
(v %) 0,03 -0,21 0,30 0,28 0,23 0,05 0,14 0,09

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)
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Piiloha 6 Podet pojisténcii Vieobecné zdravotni pojistovny a Ceské republiky v letech

2011 az 2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
6162 | 6076 | 5968 | 5934 | 5918 | 5926 | 5938
D el 465 727 807 051 717 519 915
) 10411 | 10415 | 10423 | 10422 | 10443 | 10468 | 10501
orolom 897 483 442 386 570 835 871
tempo rustu VZP
v %) 136 <139 -1,78] -0,58]  -026 0,13 0,21
tempo ristu CR (v
%) 0,06 0,03 0,08  -0,01 0,20 0,24 0,32

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019

Ptiloha 7 Pfijmy a vydaje na zdravotni péci VSeobecné zdravotni pojistovny, tempa riistu

pfijmu a vydajl v letech 2003 az 2010 (v tis. K¢)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
pri s vzp | 101291106 132114497 [ 123962 [ 137039 [ 141 171 | 138 943 | 139 525
rymy 276 249 477 794 999 514 157 376
Vodaie vzp | 101295 | 106 112114 508 | 123 775 | 130 364 | 137099 | 143 604 | 143 673
yaae 208 538 369 653 451 817 581 821
6675 | 4071 | 4661 | -4148
Bilance VZP -3952 | 19711 | -10892 | 187 141 548 697 424 445
Tempo ristu 478 | 7.88 | 827 | 1055 | 3,01 | -1,58 | 042
piijmi (v %)
Tempo rustu 4,76 7.91 8,09 532 5,17 4,74 0,05
vydaji (v %)

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)

Ptiloha 8 Pfijmy a vydaje na zdravotni péci VSeobecné zdravotni pojistovny, tempa ristu

pfijmu a vydajt v letech 2010 az 2017 (v tis. K¢)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
priy yzp | 144383 | 147724 [ 147770 | 149195 [ 155235 | 161462 | 170892
rymy 424 491 867 141 036 247 228
Vodaioyzp | 143771 | 148511 | 148784 [ 149341 | 154577 | 159290 | 168 853
yaaje 612 791 285 874 034 749 302
-1 388 21013
Bilance VZP lgg | 787300 | T, ¢ | -146733 | 658002 | 21714982038 926
Tempo rustu 3.48 2.31 0,03 0,96 4,05 4,01 5.84
piijmi (v %)
UEmiEe mas 1.46 1.88 0,18 0,37 3,51 3,05 6,00
vydaji (v %)

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)
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Piiloha 9 Pocet pojisténcii VSeobecné zdravotni pojistovny, za které je platcem stat
v letech 2003 az 2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

do 60 Tt 2436 2403 2347 2280 2156 2097 2102 2089
407 054 004 987 376 753 866 640

nad 60 let 1511 1514 1520 1532 1 566 1 589 1 605 1 630
466 677 478 460 952 506 378 977

celkem 3947 3917 3 867 3813 3723 3 687 3708 3720
873 731 482 447 328 259 244 617

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019

Piiloha 8 Pocet pojisténcii VSeobecné zdravotni pojistovny, za které je platcem stat
v letech 2010 az 2017

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

do 60 let

2049 861

2016 864

1956 552

1856113

1791219

1742 967

1 699 255

nad 60 let

1 657 882

1 657 045

1 655 809

1 653 750

1 657 298

1 660 972

1659213

celkem

3707 743

3673 909

3612361

3509 863

3448 517

3403 939

3358 468

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)
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Ptiloha 10 Pocet pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny dle vékové skupiny v letech

2003 az 2010

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

0-4 roky

264 098

262 124

267 356

273 389

283 533

291 337

286 277

302 401

5-9 let

289 933

270 924

260 726

254 964

250 325

244 570

233 924

244 702

10-14 let

395404

373 592

347774

320 229

297 070

270 017

247 360

242 905

15-19 let

418 941

407 785

399 940

394 260

386 955

370 887

345 966

327 559

20-24 let

469 757

444 721

435 833

429 907

424 278

408 392

387 286

383370

25-29 let

560 102

551 474

534 406

506 130

482 455

451131

421 054

415 257

30-34 let

472 647

480 773

494 719

512 048

523 829

520 925

506 925

496 313

35-39 let

438 736

422 414

418 743

423 842

434 861

444 164

446 890

464 340

40-44 let

418 342

425 054

431 560

433 241

432 686

417 239

398 842

398 332

45-49 let

488 540

459 650

436 951

417 431

404 630

401 244

404 255

412 651

50-54 let

526 929

515922

507 859

496 756

484 8344

464 098

437 688

416 295

55-59 let

507 870

507 642

518172

511618

503 043

493 295

483 800

478 154

60-64 let

388 880

404 768

410 671

435 094

458 984

467 675

467 583

480 589

65-69 let

313 481

309 351

315002

323 016

334 244

351 366

365213

373 092

70-74 let

321 803

311610

298 222

286 694

276 375

272 123

269 017

276 440

75-79 let

267 387

264 007

263 552

262 978

262 667

258 195

251 462

242 556

80-84 let

176 190

184 666

186 502

187 083

186 362

185 406

184 601

186 581

85 leta
vice

82190

84 313

89 726

99 007

108 481

117 643

123 666

129 649

celkem

6 801
230

6 680
790

6617
714

6 567
687

6 535
622

6 429
707

6 261
809

6271
186

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)
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Ptiloha 11 Pocet pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny dle vékové skupiny v letech

2010 az 2017
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0-4 roky | 306 067 | 300507 | 291 657 | 281215 | 274353 | 281485 | 285 348
5-9 let 251953 | 259096 | 267850 | 271935 | 278 837 | 282596 | 282903
10-141et | 239062 | 232287 | 228 285 | 225364 | 229 667 | 236 509 | 242 059
15-191et | 303878 | 279 142 | 254801 | 237872 | 230927 | 227960 | 226 970
20-24 1let | 380439 | 368 867 | 356918 | 335720 | 315896 | 297706 | 288 981
25-291et | 411731 | 402305 | 394255 | 381466 | 375662 | 374217 | 372 965
30-34let | 473 551 | 449602 | 426 004 | 403952 | 397816 | 396403 | 396 588
35-39let | 482201 | 489561 | 490488 | 483720 | 470841 | 451585 | 443 715
40-44 let | 404 082 | 410334 | 422287 | 431279 | 444797 | 460 116 | 470 003
45-49 let | 414456 | 409 806 | 396907 | 383033 | 380924 | 385596 | 390826
50-54let | 398373 | 381952 | 380314 | 386370 | 391617 | 392273 | 392693
55-59 let | 468 695 | 453386 | 434603 | 409 557 | 389612 | 373199 | 367 294
60-64 let | 475719 | 464612 | 454496 | 446 068 | 439495 | 431 065 | 425617
65-69 let | 396 101 | 415721 | 422 137 | 422737 | 432502 | 426 752 | 424432
70-74 let | 284324 | 292683 | 306325 | 319487 | 324 622 | 342274 | 353 901
75-79 let | 234 691 | 226240 | 222609 | 221 117 | 227799 | 233 167 | 237 844
80-84 let | 187130 | 187534 | 184764 | 181675 | 176823 | 171761 | 168 988
85 letavice| 135079 | 138830 | 142027 | 146240 | 151861 | 154053 | 155392
celkem 6 247 6162 6076 5968 5934 5918 5926
532 465 727 807 051 717 519

Zdroj: vlastni zpracovani, VZP (2019)
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