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Financovani lazenstvi v CR

Abstrakt

V bakalaiské praci je zkoumano lazenstvi v Ceské republice v pribéhu let a
spolecné s tim 1 zavislost lazeiiské péce na zdrojich vefejnych a soukromych. Prace je
rozdélena na teoretickd vychodiska tykajici se lazenistvi v CR a praktickou &ast, kde je
lazetiska pé¢e v CR podrobena podrobnému vyzkumu, na jehoz zakladé je posouzena
zavislost lazenské péce na zdrojich vefejnych i1 soukromych. V teoretické casti je
definovan pojem lazenstvi, detailngji popséna historie lazenistvi, ale pfedevSim se
teoreticka &ast sklada z popisu lazetiské péée v CR. V zavéru literarni reSerSe je mirng
nastindna ekonomika lazefistvi v CR. V praktické ¢asti je popsan vyvoj lazeniské péce a
vydaje na lazeniskou péci v urceném obdobi. Dale je také praktickd ¢ast vénovana popisu
¢innosti, zkoumani lazenské péce a zhodnoceni hospodateni vybraného lazeiiského

subjektu — FrantiSkovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s. ve stanoveném obdobi.

Kli¢ova slova: financovani, FrantiSkovy Lazn¢ AQUAFORUM a.s., lazenska spolecnost,
pacient, samoplatce, zdravotni pojistovna, domdacnosti, lazeiiska péce, vydaje, oSetfovaci
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Funding of Balneal Care in the Czech Republic

Abstract

The bachelor thesis examines balneology in the Czech Republic over the years
together with the dependence of spa care on public and private sources. The thesis is
divided into theoretical bases concerning the spa industry in the Czech Republic and the
practical part where spa treatment in the Czech Republic is subjected to detailed research,
on the basis of which the dependence of spa care on public and private sources is assessed.
The theoretical part defines the concept of balneology, describes in more detail the history
of balneology, but above all the theoretical part consists of a description of spa care in the
Czech Republic. At the end of the literature search, the economy of balneology in the
Czech Republic is slightly outlined. The practical part describes the development of spa
care and spending on spa care in a given period. Furthermore, the practical part is devoted
to the description of activities, the examination of spa care and evaluation of the profit or

loss of the selected spa subject - FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s. in a given period.

Keywords: funding, FrantiSkovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s., spa company, patient, self-

payers, health insurance company, households, balneal care, expenses, treatment time
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1 Uvod

Na tizemi dne$ni Ceské republiky ma lazefstvi jiz dlouholetou tradici a za to vd&ci
obrovskému mnozstvi pfirodnich léCivych zdrojt, které se jiz velmi davno vyuzivaly
k 1é€bé a prevenci rznych onemocnéni. Pravé diky kombinaci téchto zdrojii s odbornou
1ékaiskou péci doslo ke vzniku lazeiiské péce, jenz je v dneSni dobé nenahraditelnou
soucasti lazetiského segmentu ve zdravotnictvi v Ceské republice. Lazenska klientela v CR
nestoji pouze na hostech z tuzemska, ale t&si se také bohaté klientele z celého svéta. Lazné
v Ceské republice maji ve svété vysoké postaveni, a to uz po nékolik staleti. Jezdili sem
velmi vyznamni hosté, z nichZ stoji za zminku napf. némecky basnik a dramatik J. W.
Goethe nebo hudebni skladatel L. van Beethoven. Lazeniska péce je proslula tim, Ze jsou
pfi ni vyuzivany piirodni 1éCivé zdroje. Jedna se o piirodnéjsi cestu ke zdravi, jenz je
v dne$nim svété plném nadmérného uzivani chemickych 1€éku jist¢ ocenitelnd. Z hlediska
dostupnosti je lazeiiska péce vhodna pro vSechny, a to z toho divodu, Ze lazeniské pobyty
jsou vramci potfebné zdravotni péce hrazené bud’ plné, nebo castecné¢ zdravotnimi
pojistovnami. Pokud klient nema zadny zdravotni problém, a chce 14zn€ navstivit v rdmci
relaxace a odpocinku, mize do lazni zavitat jako samoplatce, coz znamend, Ze si cely
pobyt hradi sam.

Lazeiistvi je v CR souéasti nejen zdravotniho systému, ale také cestovniho ruchu.
Nebylo tomu tak vzdy, v minulosti byly 14zné na uzemi CR v uréitém obdobi vefejné a
plnily pouze léCebnou funkci. Po roce 1989 dochazelo k privatizaci 1écebnych lazni a
lazenistvi se opét zamétovalo nejen na 1éCbu, ale také na nabidku sluzeb volnocasovych
aktivit. Od této doby lazné v CR nabiraji obrovskych tempem na popularité a stava se

z nich velmi oblibend a u¢inna soucést nejen zdravotnictvi, ale 1 cestovniho ruchu.
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit finanéni zajisténi lazestvi v Ceské republice v obdobi
2000-2017. Vramci prace bude vyhodnocena zavislost pée na vetfejnych zdrojich
a zdrojich soukromych, ato iz pohledu vybraného lazeniského subjektu — Frantiskovy
Lazné¢ AQUAFORUM a. s.

2.2 Metodika

Pro zpracovani literarni reSerSe je vyuzita metoda studia odborné literatury.
V literarni reSerSi je definovan pojem lazeinstvi, detailnéji popsana historie lazenstvi, ale
predevsim se teoreticka ¢ast sklada z popisu lazetiské péce v CR. V zavéru literdrni reSerse
je mirné nastinéna ekonomika lazefistvi v CR. Informace jsou ziskavany nejen z &eskych
material, ale i zahrani¢nich. Aktuédlni informace jsou cerpany z odbornych casopisil
a internetovych zdroji. Vyznamnym zdrojem dat je databaze Ceského statistického uiadu,
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a interni materialy vybraného zdravotnického
subjektu. Vyuzita je metoda deskripce, komparace, analyzy a syntézy, indukce, dedukce.

V praktické ¢asti jsou ke sbéru dat vyuzity udaje ziskané ze Zdravotnickych statistik
o lazefiské 1é¢ebné rehabilitatni péci v CR za obdobi 2000-2017, které vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, z Vysledki zdravotnickych uéta
CR, které zpracovava Cesky statisticky ufad, a to v &asové fadé 2010-2017 a dale také
udaje z internich materidld vybraného lazenského subjektu zobdobi 2014-2017. Na
zaklad¢ téchto udajli jsou porovnany a vyhodnoceny zmény, které ve vyvoji lazeiiské péce
v CR béhem zkoumaného obdobi nastaly. Jednd se piedeviim o zmény tykajici se
zavislosti lazeniské péce na zdrojich vetejnych i soukromych, a to i z pohledu vybraného
lazetiského subjektu. Pro piehlednost jsou Gidaje o vyvoji lazenské péée v CR znazornény
v grafech a tabulkach. K vyjadieni vyvoje ukazatelli jsou vyuzity nejenom procenta, ale
také procentni body. K porovnani ziskanych dat jsou vyuZity zejména statistické metody,
které slouzi k posouzeni vyvoje jednotlivych ekonomickych veli¢in a zavislosti mezi nimi.
Jednou z téchto statistickych metod, jez jsou v praktické ¢asti pouzity, je Bazicky index,
ktery slouzi pravé ke sledovani vyvoje ekonomickych veli¢in v delsim ¢asovém obdobi.

Podle Zdarka a Vymétala (2009) po jeho vypoéteni je k dispozici &islo, které po
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vynasobeni stem ukazuje o kolik % doslo ke zméné& oproti vychozimu stavu. Dalsi
statistickou metodou, jenz je vpraci pouzita, je Retézovy index. Retézovy index
pfedstavuje podil dvou shodné¢ vymezenych ukazatelii v rozdilném case a informuje o
hodnot& oproti minulému obdobi (Zd'arek & Vymétal, 2009). Pro vypodty v praktické &asti
je také pouzit vzorec pro primérné tempo ristu.

Dale se prakticka ¢ast tykéa popisu vybraného lazeniského subjektu FrantiSkovy Lazné
AQUAFORUM a. s. Na zacatku je popsana ¢innost spolec¢nosti, poté zkouman vyvoj
lazenské péce od roku vzniku spolecnosti az do roku 2017 a nakonec je proveden vyzkum

hospodaiského vysledku spolecnosti a jeho vyvoj v Case.

Iiyo
t (1)
(Zdarek & Vymétal, 2009)
7 e
t+2/t+1 — T
LA A
(2)
(Zd4rek & Vymétal, 2009)
I
Tot +k/1) = M1
t
3)

(Zdarek & Vymétal, 2009)
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3 Teoreticka vychodiska lazeiistvi v CR

,Slovo lazenstvi ma svij zaklad v pojmu lazen ve vyznamu koupel” (Grundova a

Prckova, 2011).

Podle Jakubikové (2012, s. 35) ,ldazenstvi zajistuje léceni, dolécovani, prevenci a
regeneraci.” ,, V Ceské Republice je lécebné ldazeristvi dlouhodobé zarazené do lécebné
preventivni péce, ktera je klientiim zcela nebo z casti hrazena z verejnych zdrojii

Podle Grundové a Prckové (2011) se v laznich k1écbé a obnové fyzickych a
psychickych sil lidi vyuzivaji 1é¢ivé ptirodni zdroje napf. minerdlni nebo termalni vody,
plyny a klimatické podminky. Aby bylo 1é¢eni zdravotng u¢inné, je v CR za minimalni
délku pobytu povazovéano 21 dni. Na lazenstvi se doposud nahlizi jako na nedilnou soucast
zdravotniho a socidlniho systému, ale dale je také dilleztou soucasti cestovniho ruchu.

Grundova a Prckova (2011) dale uvadéji, Zze soucasné lazné navazuji na tradicni
lécebné 1azné, zalozené mineralnich a termdlnich pramenech, ale v dne$ni dob¢ se 14zné
dale obohacuji o moderni resorty zdravi, nabizejici vSe pro relaxaci, doplnéni energie a
odstranéni bolesti. Lazn¢ navstévuji také lidé, ktefi chtéji snizit vahu, tvarovat postavu,
relaxovat nebo se luxusné a nadstandardné 1é¢it. VSechno tohle spadéd pod zdravy zivotni
styl, ktery zahrnuje jak zdravou vyzivu, fitness aktivity, télesné léceni, tak i stresovy
management, 1é¢ebné vzdélavani, duchovni metody aj. V systému lazefiské péée v CR se
tak stale vice objevuji nové trendy, z nichz nejrozsitenéjsi je tzv. wellness, ktery je mozné
definovat jako aktivity lidi vedoucich k pocitu uspokojeni a pohody, jenz si jedinec vytvafi
souborem pifjemnych impulsi. Mezi tyto impulsy patii pohyb, hudba, regenerace,
uklidnéni, relaxace, a v pfiméfené mife 1 jidlo a piti.

Puczko a Smith (2013, kap. 21, s. 8) zmifuji spole¢nost European Spas Association,
ktera uznava vysokou kvalitu Ceské lazeniské mediciny a ocenila jiz n¢kolik Ceskych
lazenskych zafizeni (4 2z 11 ocenénych hotell se nachédzeji v Karlovych Varech
(EuropeSpa, 2019)) certifikdty EuropespaMed, které zajistuji vysoce kvalitni standardy

fizeni lazni a 1éCby.
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3.1 Lazeiistvi a jeho historie na izemi CR

Vitovec (2007, s. 211) uvadi, Ze se léCeni v laznich v literatufe zminuje uz nejméné

dva tisice let. Tradice, ktera zahrnuje vyuzivani koupeli k hygienickym a lécebnym ucelim
se do Evropy dostala z mykénské, tecké a timské kultury. ,Minerdlni uhlicité zdroje
vznikaly jako zbytek vulkanické cinnosti, ktera vyhasla pred nekolika miliony let. *
Podle Sdruzeni lazefiskych mist CR (2019) prvni lazné a relaxa¢ni bazény vznikaly jiz
pred ctyifmi tisici lety. Uz ve starém Egypté fungoval propracovanéjsi systém provozu a
lazn€ poskytovaly hygienické zadzemi a relaxaci nejen pro panovniky, vyuzivat je také
mohli délnici pracujici na stavbé pyramid. Vyznamny rozmach zaznamenalo lazenstvi v
oblasti Ciny a Indie, kde jako prvni zagaly fungovat 14zné termalni.

Dle Knopa (1999, s. 10) k rozkvétu lazeiistvi a nejvétSimu zajmu lidi o lazenistvi
doglo v dobach antického Recka a Rima a je zalozeny na pradavném zajmu lidi o p¥irodni
mineralni prameny, které se od bézné vody odliSovaly pfedevs§im chuti, vini, teplotou a
celkovych vzhledem. SkuteCnost téchto pramenti si lidé ztotoziiovali s pfitomnosti
nadpfirozenych sil, a proto v jejich pfitomnosti stavéli chrdmy nebo oltare k oslavé
bozstev.

Dale dle Knopa (1999, s. 10) ,,zdzraéné“ prameny vyuzivali Rimané k vodolécbé
od té doby, co na né€ narazili pfi svych vale¢nych vypravach, zejména na tizemi dne$ni
Francie, ale také v dal§ich castech Evropy. V mistech, kde se prameny vyskytovaly,
budovali umé¢la jezirka, tzv. ,,pisciny”. (Jandova, 2008, s. 3) Dale si lid¢ stavéli honosné
lazné s bazény, které slouzily k o€istnym a lé€ebnym ucinkim. Jejich prostory mély jiz
v té dobé vytapené podlahy a stény, z toho divodu se nazyvaly ,termy*. Podle Sdruzeni
lazeniskych mist CR (2019) tyto relaxaéni bazény vznikaly u velkych fek v blizkosti mést.
V tomto obdobi lidé objevili i podpiirné t€inky bylin a mineralii a k 16cbé zacali vyuzivat
prvni bahenni zibaly. Obyvatelé Rima se 1é¢ili baikovanim, doporucovalo se piti
mineralnich prament a oblibenym se také stalo prohfivani v pare.

Jandova (2008, s. 3) uvadi, ze stiedovéké epidemie lazenistvi velmi ochudily, na mnoha
mistech se prestaly hromadné koupele pouzivat. Teprve na konci stiedovéku se zacaly
pouzivat teplé ocistné a 1é¢ebné koupele. Cast 1ékaiti se oznaGovala pojmem ,,lazebnik*
(Béder).

Podle Knopa (1999, s. 10) lazenistvi zalozené na evropskych tradicich se
v minulych letech vyvijelo umérné k celkovému stavu a vyvoje spolecnosti jednotlivych

zemi. Lazefistvi v CR bylo velmi blizké typu lazefistvi v Némecku, Rakousku nebo Francii.
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3.1.1 Nejstarsi obdobi lazenstvi

Dle SdruZeni lazefiskych mist CR (2019) lazefistvi ma na tzemi dne$ni Ceské
republiky tradici jiZ mnoho set let. Prvni zaznamy o vyuziti 1écebnych pramenti se datuji
do 15. stoleti, kdy byly na nckolika mistech objeveny vyvérajici minerdlni prameny.
Kolem nich se v priib¢hu staleti stavéla lazenska mésta.

Dle Knopa (1999, s. 11) se k tomuto obdobi ve vyvoji ¢eskych lazni vazou pouze legendy
a skutecnd historie neni dolozena. Knop ve své knize uvadi napiiklad legendu o vzniku
nasich nejvétsich lazni — Karlovych Vari. Legenda vypravi o ndhodném objeveni horskych
prament pii honu piimo v pfitomnosti krale Karla I'V.

Knop (1999, s. 11) déle uvadi, ze toto prvni obdobi v historii 1azni, které je pouze
dohadované, je sice vyznamné, avSak pro pojednani o lazenstvi ne velmi podstatné.
V obdobi stfedovéku byl vyznam lazenistvi minimalni, jelikoz si toto obdobi obecné
nezakladalo na Cisté vodé a hygiené. V té¢ dob¢ byly 1dzn¢ mistem jen pro tu nejbohatsi
malou vrstvu obyvatel a pobyt byl spojeny vétSinou s hony a jinou zabavou. ,,Lécebné kury
v teto historické dobé byly velmi narocné, napr. pobyt v teplé lazni trval dlouhé hodiny,
nekdy i dny a noci, az dochdzelo k poskozeni kiize, pitna kura predepisovala denni rezim

piti az 9 litru viidelni vody.*

3.1.2 Lazenstvi v 18. aZ v prvni poloviné 20. stoleti

Podle Sdruzeni lazefiskych mist CR (2019) piedevsim v tomto obdobi dochéazi k
zasadnimu rozvoji lazni, kdy jsou lazeiisk4 mista navstévovana nejen z diivodu 1é¢ebnych,
ale 1 pro Siroké moznosti kulturniho a spolecenského vyziti. Stavély se velké lazenské
domy a kolonddy, dochézelo k zastieSovani viidel.

Knop (1999, s. 11-13) dodéava, ze vzhled lazenskych mist je systematicky,
architektura se zaméfuje na zvucné ndzvy staveb (Zitek, Gocar, Jurkovi€). Pozornost je
vénovana piirodnim zdrojim — provadéji se chemické analyzy minerdlnich vod apod. Do
lazni jezdila nejvybrangjsi klientela (SdruZeni lazefiskych mist CR, 2019).

Dale dle Knopa (1999, s. 11-13) vznikd konkuren¢ni boj mezi jednotlivymi
podnikateli v lazenistvi. Ve prospéch lazeniskych mist se podnikatelé¢ ptredhanéli ve
vystavbé ubytovacich kapacit, hotell, penziont a lazeiskych dom, pfitom se ale Casto

odklanéli od lécebného poslani lazni. Mezi specializovanymi lékafi 1ze Casto také najit
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Sarlatany a pochybné léCitele, diky kterym se narusuje ditvéra v 1écebné ucinky 1azni mezi
1ékatskymi kapacitami.

Knop (1999, s. 11-13) uvadi, ze mezi lazeiiskymi hosty v celém obdobi pievazovala
klientela ptfedev§im zftad aristokracie s povinnym doprovodem, vysokych statnich
ufednikid, pozd&ji také i ztad primyslniki, bohatSich obchodnikii, bankéit, umélct a
diplomatd. ,,Pobyt v laznich se stava nejen dulezitym lécebnym podpiirnym prostredkem pri
onemocnéni, ale jiz i diilezitym spolecenskym a prestiznim pocinem. *

Podle Sdruzeni lazefiskych mist CR (2019) do Karlovych Vart a Teplic v Cechach

zavitali vyznamné osobnosti, jakymi byli napiiklad car Petr Veliky, Albrecht z Valdstejna
¢i anglicky kral Eduard VII. V novéjsi historii se v eskych laznich casto 1€¢ili 1 velikdni
evropské kultury, naptiklad Goethe, Schiller, Chopin, Beethoven, Wagner a jini.
Podle Profesniho sdruZeni 1é¢ebnych lazni CR (2019) oblibenym se mezi vyssi vrstvou stal
pfedevsim zapadocesky lazeiisky trojuhelnik, do které¢ho patii kromé Karlovych Vara také
Frantiskovy a Marianské 14zng€. V laznich se schazela elita vladnouci aristokracie, byla zde
vedena politickd a obchodni jednani, pofadaly se plesy, koncerty a divadelni vystoupeni.
Dle SdruZeni lazetiskych mist CR (2019) obdobi velkorysého budovani lazni zadalo
vrcholit na prelomu 19. a 20. stoleti. Nartst z4jmu o lazeiistvi v 19. stoleti zapficinilo
mnoho faktoril. Jednim z nich byl rozvoj Iékaftstvi a balneologie.

Podle Knopa (1999, s. 12-13) na konci 19. stoleti az prvni poloviny 20. stoleti
se dostavuji celé lazenské komplexy, dochdzi k modernizaci lazeiiskych 1écebnych
procest, nasledné se pak modernizuji i zafizeni pro tuto péci. Dale do tohoto obdobi spada
fada vyznamnych léCebnych vyzkumnych a realizacnich po€ind s vyuzitim pfirodnich
1é¢ivych zdroji. Lécebné lazenské postupy jsou diky védeckym poznatkiim skuteéné
modernizovany a nase lazenstvi se zacina proslavovat i svou 1é€ebnou Gc€innosti a kvalitou
lazeniskych 1ékafid. Balneologie a vodolécba se brzy staly obory piednaSenymi na
univerzité (Sdruzeni lazefiskych mist CR, 2019).

Knop (1999, s. 12-13) také uvadi, ze se prestiz lazenskych mist déale posiluje, 14zné
se stavaji spolecenskymi a kulturnimi centry, vyznamnymi i z hlediska cestovniho ruchu.
Hned po hlavnim mésté Praze se lazeniskd mésta stavaji nejnavstévovanéjSimi misty na
nasem Uzemi, a to 1 z hlediska vycisleni pfinosti cestovniho ruchu. Stdle se zatim jedna o
klientelu z vyssich, bohatsich vrstev, kterd sluzby lazenistvi uziva. Po prvni svétové vélce
se vSak zacinaji objevovat prvni vyznamné zdravotni pojistovaci spolecnosti, které
umoznuji lazenskou péci stale rozsahlejSimu okruhu uzivatelll. Timto umoznénim lazenské

péce pro chudsi klientelu se také rozviji nahradni moznosti ubytovani, stravovéani a
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jednodussi sluzby. Rozvojem jednotlivych lazni dochazi také k rozliSeni lazni na drazsi pro
bohaté, stfedni vrstvy a chudé vrstvy. V tomto obdobi rozvoje lazeiistvi je hlavnim
ukazatelem kvality péce a tirovné poskytovatelti osobni reference, z toho diivodu se velmi
poctivé vedou a uvetejniuji sezénni seznamy lazenskych hostli, pobyt slavnych osobnosti
v laznich komentuje tisk. Z ekonomického hlediska je toto obdobi charakterizované jako
obdobi prosperity a dynamického rozvoje podnikatelskych aktivit v celém okruhu nabidek

lazeniskych mist v€etn€ napt. plnéni a prodeje mineralnich vod, viidelni soli atd.

3.1.3 Lazenstvi v obdobi prvni a druhé svétové valky az do roku 1948

Podle Jandové (2008, s. 4) udalosti 20. stoleti, kdy doslo ke dvéma svétovym
valkdm a velkym politickym pfesunim mocenskych sil, byly pro lazenstvi obecné
neptiznivé. Dale objeveni antibiotik, rozvoj farmakologie a novych chirurgickych metod
zpusobilo, Ze pfirozené 1é¢ebné prostiedky ztracely celosvétove na vyznamu.

Dle Knopa (1999, s. 13) je v obdobi okupace velka ¢ast vyznamnych lazeniskych
stiedisek zabrana Némeckem a ve zbytku lazeniskych mist je poklidny lazeiisky Zivot témét
zcela prerusen a lazné se Casto vyuzivaji pro vojenské ucely. ,,Toto obdobi je pro rozvoj
lazni pouze dobou ,,temna”, kdy pozitivni piinos neexistuje.” Lazetiska mista v Cechach a
na Moravé nejsou velmi ponicena. Povale¢né pfesuny obyvatelstva, hlavné ze zédpadnich
Cech, poznamenali predev§im zdpado&eské 1azné kviili nepiehlednosti majetkovych vztaht
a misty dochazi k devastaci lazeniskych objektd. S valecnym obdobim a povéaleCnymi
opatienimi se rychly rozvoj lazenstvi v nasi zemi zastavuje a dochéazi i k preruSeni

kontinuity a ndvaznosti na lazeiistvi v zapadni Evrop¢.

3.1.4 Vyvoj lazenistvi do konce 60. let

Knop (1999, s. 14) uvadi, ze v obdobi po druhé svétové valce je hlavnim tkolem
zapojit lazenistvi do systému zdravotni péce a snizit komerc¢ni aktivity v oboru. Po valce se
soustiedila pozornost hlavné na obnovu lazni, které byly praveé kvili valce poskozené ¢i
dokonce tplné znicené. V roce 1947 byl znovu zaveden piedvale¢ny podnik ,,Statni lazne*.
»Nasledne byl vydan zdakon ¢. 125/1948 Sb., o znarodnéni prirodnich lécivych zdrojii a
lazni a o zaclenéni a sprave konfiskovaného majetku.“ Timto byla celd majetkova podstata

lazni ptevedena do vlastnictvi statu. V tomto povalecném obdobi se nadéle prohlasuje jako
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priorita 1é¢ebnd funkce ldzni, v praxi jde hlavné o dosazeni ptiznivych ekonomickych
vysledkd.

Podle Knopa (1999, s. 14) je postupné na Gzemi dnesni CR viditelna snaha o
pfeménu lazni na zdravotnickd zafizeni, které budou fungovat po cely rok, a ne pouze
sezoénng. Stat poskytl prosttedky na obnovu lazni, pfevazné na transformaci lazeiiskych
hoteldt na odborné 1écebné ustavy — komplexni lazefiské domy. V roce 1957 nastadva dalsi
zména v ekonomickém postaveni a fizeni lazenskych organizaci. Lazenské zafizeni jiz
nemaji stejné postaveni jako nemocnice. Nadale se prohlaSuje priorita zdravotni péce, ale
zacina se jiz kombinovat s ostatnimi slozkami sluzeb poskytovanych lazetiskym hostim.
Oproti dfive potlacované tendenci nabizet sluzby naSich lazni Sluzby naSich lazni na
prelomu 50. a 60. vyuziva stle vice cizinc.

Dale podle Knopa (1999, s. 14-15) k dalsi zméné v lazenistvi dochédzi v roce 1964,
kdy vznika novy zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu. Podle tohoto zdkona jsou 14zné
,,lazenske lecebné ustavy, ve kterych jsou pri poskytovani lécebné a preventivni péce
vyuzivany predevsim prirodni lécivé zdroje a klimatické podminky, vhodné k léceni*.
Lazeniska péce je v tomto obdobi stale vécnou davkou nemocenského pojisténi. Organizuje
se hromadné, pomoci odborovych organli a v souvislosti s indika¢nim seznamem chorob
pro lazeniskou péci Krajskymi spravami socialniho zabezpeceni. V lazenskych mistech je

opét vybiran lazensky poplatek!.

3.1.5 Lazenstvi v obdobi 70. a 80. let

Knop (1999, s. 15) uvadi, ze je tohle obdobi charakterizovano jako rozmach pied
lazenskou krizi a nadale je prioritou lécebnd funkce lazni. ,,Poptavka po lazenskych
sluzbach prevysovala nabidku kapacit a moznosti vykonii o 30 % a trvale chybély investice
na obnovu zarizeni.“ Snahou bylo zvysit podil lazeniské péce na reprodukci pracovni sily.
V novém indika¢nim seznamu byly rozsifeny pobytové dny u nékterych indikaci na 28, a
proto se muselo dale rozsifit pocCet lizek a také omezit sezonnost 1azni. To mélo vSak
negativni dopad na kvalitu poskytovanych sluzeb. Nadale dochédzelo k opétovnym
korekcim direktiv a ekonomickych podminek.

Dle Knopa (1999, s. 15) v roce 1978 vychézeji nové ,, Smernice o poskytovani

lazenskeé péce v zarizenich statni zdravotni spravy“ a snimi i novy indikacni seznam.

I Castka (vétsinou do 15,- K¢&), kterou hradi fyzické osoby obci za lazefisky nebo rekreaéni pobyt
v lazenském misté (Knop, 1999).

21



»V Fizeni lazenstvi z centra jsou nyni uplatiiovany principy a restrikce vedouci k omezeni
spolecenské poptavky omezenim mozZnosti opakovani lazerniské péce apod.“ Jsou mozné
pobyty cizincii a devizové inkaso.

Podle Knopa (1999 s. 16) vyvoj lazenstvi od roku 1986 vedl k Gplnému poklesu
kapacit z diivodu nutnych havarijnich odstdvek, a tim i k poklesu pacientll a vykoni.
Centralni fizeni Ceskych lazni vedlo k potlaceni iniciativy jednotlivych lazni. Dlvéra
v kvalitu lazenské péce se vytracela. VétSina lazenské péce byla hrazena z vetejnych
prostfedkli a stat postupné snizoval standard sluzeb. Lazn€ nestacily plnit poptavku po
lazenskeé péci. ,,Centrdlni sprava lazni se snazila najit cestu z krize tim, Ze zasahovala do
provozu lazni, uskutecnila ndkladové Skrty a kontroly, coz podle zdkonii profesora
Parkinsona vedlo opét ke zvysSeni administrativy a kdalsimu ristu neproduktivnich
nakladi.

Dale Knop (1999, s. 16) uvadi jako zajimavost, ze v té dobé jedinym piipustnym
kvalifikacnim poZzadavkem pro fizeni lazefiské organizace byl titul MUDr. Doktofi musi
fidit 1éCebnou péci v laznich a nemaji vzdélani ekonomického sméru, takze jejich prace

v administrative fizeni ldzni je pouze odvadéla od jejich lékatskych specializaci.

3.1.6 Vyvoj lazeiistvi v CR po roce 1989

Po roce 1989 spolecnost meni sviij pohled na lazenstvi (Knop, 1999, s. 16-18).
Sdruzeni lazeiiskych mist CR (2019) uvadi, Ze po roce 1989 byly rozsifeny standardni
nabidky 1é¢ebnych pobytii o nové formy relaxacnich a regeneracnich pobytl a z lazenstvi
se stal oblibeny zptUsob, jak travit volny Cas.

Dle Knopa (1999, s. 16-18) Siroky komplex lazenskych sluzeb, které zahrnuji
v podstaté¢ vSechny oblasti hospodarského a spolecenského zivota, predstavuje jedinecny
potencial a zdroj vysoké Zivotni urovné spoleénosti v CR jako lazefiské velmoci. Na
zaklad¢ téchto aspektli a vyhod lazenstvi se zacalo s privatizaci a strukturdlnich zmén
v systému lécebnych lazenskych poukazi a financovani lazenské péce. ,,Také se vyvijely
nazory a legislativni prostiedi v oblasti pojeti péce o zdravi lidu, kde je lazenstvi od roku

‘

1990 zarazeno do subsystému nasledné zdravotni péce.

., Vroce 1991 doslo statnim legislativnim rozhodnutim v prvni vine kuponové privatizace
k navratu ceského lazenstvi do privatniho sektoru, s vyjimkou casti détskych odbornych

lecebnych lazenskych ustavii* (Jandova, 2008, s. 4).
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MICROSITE CZ s. r. 0. (2019) uvadi, Ze po roce 1992 presla vétSina lazni do
soukromého sektoru, byly vytvofeny a.s. a s.r.o. a ve vlastnictvi statu bylo jen nékolik
détskych léceben a lazenskych rehabilitacnich zafizeni. Pfirodni zdroje zustaly ve
vlastnictvi statu, a ten je pronajimal lazefiskym rehabilitaénim zatizenim.

Podle Knopa (1999, s. 18-19) diky privatizaci a tim i propojeni riznych forem
vlastnictvi mélo dojit k dalSimu rozvoji lazni a regulovanému vyuzivani pfirodnich
1é¢ivych zdroji. Privatizaci se nemél zménit hlavni produkt 1azefiského mista, ani urovei a
efekt lazenské 1écby pro indikované pacienty. Prdvné naopak rozliSenim vlastnickych
vztahli mélo byt dosazeno zdravého konkurencniho prostfedi a vytvofen prostor pro

uplatnéni vSech komercnich aktivit.

3.2 Druhy a formy lazenské péce a jeji poskytovatelé

., Lazenskou péci se rozumi soubor zdravotnickych cinnosti a postupu, véetné léecebné
rehabilitace a vychovy ke zdravému zpiisobu Zzivota, vedoucich k prevenci onemocnéni,
navrdceni a upevneni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem maximalniho zmirnéni jejich
dusledku, prodlouzeni a zlepseni kvality Zivota “ (Jandova, 2008, s. 8).

, Lazenska lécebne rehabilitacni péce je poskytovana vyhradne jako nasledna
lizkova péce* (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2019). Lazeiiska pée vyuziva
pfirodni 1é¢ivé zdroje a pfiznivé klimatické podminky vhodné pro 1éceni (zédkon ¢.
164/2001 Sb., ve znéni zakona ¢. 76/2002 Sb. a zakona ¢. 320/2002 Sb.).

Podle Zemana, Krsky a kolektivu (2011, s. 449) nejdilezitéjsi normou pro
poskytovani lazenské péce je Smérnice o poskytovani lazeiiské péce v zatizenich statni
zdravotni spravy. Lazenska péce je poskytovand v lazenskych zatizenich statni zdravotni
spravy osobam, které trpi chorobami, jenZ jsou uvedeny v indika¢nim seznamu, kdyz je
mozné¢ od dané 1éCby ocekdvat zlepSeny zdravotni stav nebo zabranéni jeho dalSimu
zhorSovani.

wndikacni seznam pro lazeniskou lécebné rehabilitacni péci stanovi jednotlivé
indikace, délku lécebného pobytu, moznost jeho prodlouzeni, moznost opakovani lazenské
léchy a jeho intervaly (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2019). , Zdikonem dané
podminky pro poskytovani lazeriské péce jsou doplnény vyhliskou MZ CR ¢ 2/2015 Sb.,
ktera stanovi indikacni predpoklady, kontraindikace, odborna kritéria pro poskytovani
lazenské lecebne rehabilitacni péce, obory specializace doporucujicich lékari, indikacni

zaméreni lazenskych mist atd* (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2019).
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Indikacni seznam rozliSuje 11 indikacnich skupin podle typl onemocnéni, jenz se v 1aznich
1é¢i (nemoci onkologické, ob&hového ustroji, traviciho Ustroji, nemoci z poruch vymény
latkové a zlaz z vnitini sekreci, nemoci dychaciho ustroji, nervové, pohybového Ustroji,
mocového uUstroji, dusevni poruchy, nemoci kozni a gynekologické) (Profesni sdruzeni
1é&ebnych 1azni CR, 2019).

Podle Zemana, Krsky a kolektivu (2011, s. 449) ,, rozhodujicim kritériem pro vyber
nemocnych pro lazenskou lécbu je zavaznost zdravotniho stavu ve vztahu k redalné moznosti
lazenskeé péce ovlivnit priznivé zdravotni stav nemocného. “ Lazeiiska péce je poskytovana
jako dobrovolnd davka a tim padem na jeji poskytovani neni pravni narok ze strany
nemocného.

Knop (1999, s. 28) uvadi, Ze ji pfedepisuje oSetiujici nebo odborny 1ékai podle
platného indika¢niho seznamu s roz¢lenénim néaroku na vysi hrazeni pobytu zdravotnimi
pojistovnami. Podle JakeSové (2010) cilem lazeniské péce je dokoncit 1é¢ebny proces,
ktery navazuje na ptedeslou 1écbu v nemocnicich nebo odbornych ambulancich, naptiklad
po operacich ¢i Urazech. Pfi chronickych onemocnénich se vyuzivd lazenské péce k
stabilizaci stavu pacienta a prib&hu jeho nemoci. Pacienti se také pomoci pobytu v laznich
mohou vzdélavat a seznamovat se svou nemoci a jejimi moznymi riziky v budoucnu,
napiiklad pokud je n€komu v pribéhu zivota zjistén diabetes.

Dle Ministerstva zdravotnictvi CR (2012) je nutné zdtiraznit, e lazenska lécebné
rehabilitacni péce se od 1éebné rehabilitacni péce (ktera je napt. poskytovana v odbornych
1écebnych tustavech) lisi tim, Ze v lazeniském zatizeni se pti 1éCbe pouziva ptirodni 1€Civy
zdroj (pfirodni mineralni voda, peloid?, plyn) nebo ptiznivé klimatické podminky. Pravé
ptedpokladany ptiznivy efekt zpisobeny vyuzitim pfirodniho 1é€ivého zdroje je hlavnim

kritériem, které odliSuje lazeniskou péci.
Indika¢ni seznam pro liazeniskou péci
Podle Ministerstva zdravotnictvi CR (2015) v piiloze ¢. 5 zakona &. 1/2015 Sb.,

kterym se méni zakon ¢&. 48/1997 Sb., je uvedeny seznam indikacnich skupin pro dospélé,

déti a dorost.

2 Latky vzniklé v pfirodé geologickymi pochody a v rozmélnéném stavu jsou ve smési s vodou pouzivané
v 1ékafstvi ke koupelim a zabalim (Knop, 1999).
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Tabulka 1 Seznam indika¢nich skupin pro dospélé

Seznam indikacnich skupin pro dospélé

I Nemoci onkologické

I Nemoci ob&hového Ustroji

IIT Nemoci traviciho ustroji

IV Nemoci z poruch vymény latkové a zlaz

s vnitini sekreci

V Nemoci dychaciho ustroji

VI Nemoci nervové

VII Nemoci pohybového ustroji

VIII Nemoci mocového ustroji

IX Dusevni poruchy

X Nemoci kozni

XI Nemoci gynekologické

Zdroj: vlastni zpracovani (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)

Tabulka 2 Seznam indikacnich skupin pro déti a dorost

Seznam indika¢nich skupin pro déti a

dorost

XXI Nemoci onkologické

XXII Nemoci obéhového ustroji

XXIII Nemoci traviciho ustroji

XXIV Nemoci z poruch vymény latkové a

714z s vnitini sekreci a obezita

XXV Nemoci dychaciho ustroji

XXVI Nemoci nervové

XXVII Nemoci pohybového tstroji

XXVIII Nemoci moc¢ového ustroji

XXIX Dusevni poruchy
XXX Nemoci kozni

XXXI Nemoci gynekologické

Zdroj: vlastni zpracovani (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)
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3.3 Financovani lazenské péce

V roce 1993 byl v CR zaveden systém zdravotniho poji§téni a s nim se zménil platce
hrazené lazeniské péée z Ceské spravy socialniho pojisténi na zdravotni pojistovny (UZIS
CR, 2018). Podle Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (2019) osobam, kterym
je platcem pojistného stat, hradi mésién& pojistné Ministerstvo financi Ceské republiky na
zvlastni ucet vefejného zdravotniho pojisténi. Tento zvlastni ucet, slouZici
k pterozdélovani pojistného, zfizuje a spravuje VZP. Vede ho ale oddélen¢ od ostantnich
GSth a fondd, které spravuje. ,, Ucelem prerozdélovani pojistného je vyrovnat rozdily, které
Jjsou mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami jak na strané prijmii od platcii, tak na
strané vySe ndkladii na zdravotni sluzby hrazené z verejného zdravotniho pojisteni*
(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2019).

Dle Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (2019) tkolem
prerozdélovani je udrzet ur¢itou miru solidarity pojisténct s vysokymi piijmy s pojisténci
sniz§imi piijmy a dale pojisSténcti zdravych s pojisténci nemocnymi. Zpusob
pterozdélovani pojistného stanovi zdkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni
pojisténi. Dale podle Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (2019) princip
solidarity nelze zachovavat jen na strané pfijmové, ale i na strané vydajové, a vzhledem
k tomu bylo navrzeno a od 1. ledna 2005 pfijato nové prerozdélovani 100 % vybraného
pojistného, jehoz kritériem byla ndkladovost pojisténct dle véku a pohlavi, spolu se

zavedenim systému kompenzace rizika.

Podle Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (2019) zpisob
prerozdélovani platny od 1. ledna 2005 nezohledioval chronicky nemocné pacienty, proto
se od 1. ledna 2018 pieslo na tzv. PCG prerozdélovani. PCG pierozdélovani pouziva dva

rizné mechanismy, fizené samostatnymi a oddélenymi kritérii.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (2019) uvadi, Ze prvni
mechanismus provadi pierozdélovani pojististného podle nédkladovych indexti v€kovych
skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin pojiSténcti. Do urcité miry zachovava
solidaritu na strané vydaji na zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

v ramci zvolenych 38 skupin pojisténcti a 1épe zohledniuje chronicky nemocné pacienty.
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Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (2019) dale uvadi druhy
mechanismus, ktery provadi pterozdélovani podle pojisténct, za néz byly zdravotnimi
pojistovnami uhrazeny zv1ast' nakladné hrazené sluzby® z vefejného zdravotniho pojisténi.
Jedn4 se o &aste¢nou kompenzaci u pojisténcii s nejvys§im zdravotnim rizikem. Uhrady za
nakladné pojisténce jsou piispévkem pojistovnam na drahé pojisténce s ohledem na jejich
zdravotni stav zkrz ve€kové skupiny. Jde o solidaritu vramci nadmérného vyskytu
zdravotniho rizika a také o zajiSténi pojiStoven proti nadprimémému vyskytu drahych

pojisténct, ktery by vedl k finanénim problémiim dané pojistovny.

3.3.1 Uhrada lazeiiské péce

Podle Vieobecné zdravotni pojistovny CR (2015) ,, ldzeriskd lécebné rehabilitacni
péce je hrazenou sluzbou, je-li poskytovana jako nezbytna soucdst léecebného procesu, kdy
jeji poskytnuti doporucil oSetrujici lékar a potvrdil revizni lékar pojistovny.* ,,Navrh
podava na formulari/dokladu VZP — 15/2013 ,,Navrh na lazenskou lécebné rehabilitacni
péci* bud'to registrujici prakticky lékar, nebo oSetrujici lékar pri hospitalizaci.

»Navrh na lazeniskou péci* je dokument, ktery je nutné vytidit k tomu, aby byl lazensky
pobyt uhrazen z prostfedkti vefejného zdravotniho pojisténi, tj. zdravotni pojistovnou
(Cyril & Metod¢;, s. 1. 0., 2019).

Puczko a Smith (2013, kapitola 21, s. 8) uvadéji, ze tradiéné v Ceské republice je
lazenska 1écba uznana jako hlavni soucast 1ééebného procesu, ktery je za urcitych
podminek pokryt zdravotnimi pojiStovnami. Existuji dva hlavni typy lazenskych
lécebnych programtl, a to komplexni nebo piispévkova lazeiiska péce. Komplexni lazeiiska
péce znamend, ze zdravotni pojisStovny pokryvaji lazenskou péci, ubytovani a stravovani.
Pii piispévkové lazeniské péci hradi zdravotni pojistovna pouze naklady na lazeniskou péci.
Oba druhy lazenskych lé€ebnych programt trvaji nejméné tii tydny.

Dle Profesniho sdruZeni 1é¢ebnych lazni CR (2019) od 1. ledna 2014 jiz klienti,
kteti se v laznich 1é¢i v rdmci komplexni lazeiiské péce, nemusi hradit regulacni poplatek
ve vysi 100 K¢ za osobu a noc. 6. ledna 2015 vstoupila v platnost novela zadkona ¢.

48/1997 o vetejném zdravotnim pojisténi, jehoZ soucasti je také novelizovany indikaéni

3 Hrazené sluzby poskytnuté pojisténciim, u nichz vyse thrady ptislu$nou zdravotni pojistovnou za jednoho
pojisténce prekrocila v jednom obdobi prerozdélovani ¢astku odpovidajici souctu ptijmu zdravotni
pojistovny na tohoto pojisténce z prerozdélovani podle indexi a zajistovaci konstanty (VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, 2019).
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v

seznam pro lazenskou péci. Novelizovany Indikacni seznam je pro pacienty piiznivéjsi,
jelikoz u vybranych diagnéz vraci zpét délku pobytu na 28 dni. U fady détskych diagnoz

umoziuje prodlouzeni 1é¢by.
Typy uhrad lazeiiské péce

Komplexni lazenska 1écebné rehabilitaéni péce (KLP)
Prispévkova lazenska 1écebné rehabilitaéni péce (PLP)

Samoplatci

Komplexni lazeniskd péce navazuje na ustavni péci nebo ambulantni péci a je
zamé&fena na doléCeni, zabranéni vzniku invalidity a nesobéstac¢nosti nebo na minimalizaci
rozsahu invalidity (Knop, 1999, s. 28). Podle Veobecné zdravotni pojistovny CR (2015)
wdélka zdakladniho lécebného pobytu? dospélych poskytnutého jako komplexni péce je

3

stanovena na 21 dni, u vybranych indikaci na 28 dni.* , Délka opakovaného lécebného

pobytu’ poskytnutého formou komplexni péce u dospélych je stanovena na 21 dni, u
vybranych indikaci na 28 dni. *

Dale podle Vieobecné zdravotni pojistovny CR (2019) ndklady na lé&eni,
ubytovani a stravovani jsou hrazené zdravotni pojiStovnou na zékladé¢ indikacniho
seznamu. Dopravu do lazefiského zafizeni a zpét hradi VZP CR pouze v piipads, Ze
zdravotni stav pacienta podle vyjadieni oSetfujiciho lékafe neumoznuje dopravu béznym
zptisobem bez pouziti dopravni zdravotni sluzby. Pobyt privodce pii komplexni lazenské
lécebné-rehabilitaéni péci je hrazen pouze v nezbytném piipadé€, ktery musi potvrdit
revizni lékat (ndklady za privodce hradi zdravotni pojiStovna pacienta). Hodnota
doprovodu hrazeného zdravotnimi pojistovnami ma od roku 2013 rostouci tendenci vlivem
jednoho lazenského zaiizeni. (UZIS CR, 2018). KLP pacient derpd v ramci nemocenské
(Profesni sdruZeni 1é¢ebnych lazni CR, 2019). Podle UZIS CR (2018) détem a dorostu se
zasadné poskytuje komplexni lazeniska péce. Vyjimkou je ptipad, kdy o lé¢bu formou
ptispévkové péce pozadaji rodiCe pacienta. ,,Délka komplexni lazenské péce u deti a

dorostu je stanovena na 28 dni* (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2015).

4 Podle zékona ¢&. 48/1997 Sb. Poskytnuty lazefisky pobyt, pokud byla pojisténci pro danou indikaci
poskytnuta lazenska péce poprve.

5 Podle zékona ¢. 48/1997 Sb. dalsi 1é¢ebny pobyt odpovidajici indikaci, na zaklad¢ které byl uskuteénén
pobyt zakladni.

28



Prispévkova lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce je poskytovand u nemoci, které
jsou obsazeny v indika¢nim seznamu, a kde nejsou splnény podminky uvedené u
komplexni lazefiské péde (Knop, 1999, s. 28). Podle Vieobecné zdravotni pojistovny CR
(2015) ,,délka zakladniho lécebného pobytu dospelych poskytnutého formou prispévkoveé

‘

péce je stanovena na 21 dni.*“ ,,Délka opakovaného lécebného pobytu poskytnutého
formou prispévkové péce u dospélych je stanovena na 21 dni, v indikovanych pripadech na
14 dni.*

Zde zdravotni pojisStovna hradi pouze standardni 1é¢bu a ostatni vydaje za lazensky
pobyt si pacient plati sam (VSeobecna zdravotni pojistovna CR, 2019). Dle Profesniho
sdruzeni 1é¢ebnych lazni CR (2019) pacient na tento pobyt &erpa dovolenou. Pokud
pacientovi nevychazi dovolend na celé tii tydny nebo mu nestaci prostiedky, mize se s
lékatem domluvit na zkraceném cCtrnactidennim pobytu, ktery bude dostupnéjsi. Vyse
finan¢nich vydaji se u ptispévkového pacienta li§i podle délky jeho lé€ebného pobytu,
dale podle kvality ubytovani a také podle rocniho obdobi, ve kterém lazeiisky pobyt
probiha (Veobecna zdravotni pojistovna CR, 2019).

Néavrh na ptedeslé oba dva typy lazenské péce musi schvalit revizni 1ékar zdravotni

pojistovny (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2019).

Samoplatci jsou skupinou pacientil, kterd si pobyt v laznich hradi plné ze svych
prostfedkti a lazeniska péce neni schvalovdna reviznim Iékafem (VSeobecna zdravotni
pojistovna CR, 2019). Dle UZIS CR (2018) jako samoplatce nemusi mit klient lékaiské
doporuceni a doba pobytu neni stanovena. O ustavni péci se jedna, pokud pacient v laznich
zUstane alespon jednu noc. Jestlize pacient v zafizeni nezlstane pfes noc, pak se tato péce
povazuje za ambulantni. Samoplatci doméci i cizinci nejsou piijimani na zéklad¢ primarni
indikace. Hosté si vybiraji zriznych 1éCebnych balickt®, jejichz obsah odpovida

indika¢nimu seznamu.
3.3.2 Formy lé¢ebné péce v laznich v CR z hlediska pobytu v laznich

Ustavni (Izkova) péce

Ambulantni péce

6 Balik sluzeb — v pojeti cestovniho ruchu jde o zhusténi marketingového piistupu — nabidka ptizptisobena
cili — uspokojeni potieb a piani zékaznika (Knop, 1999).
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Dle Knopa (1999, s. 45) je ustavni (liZkova) péce spojena s lécebnym pobytem
pacienta v laznich a se sluzbami s nim souvisejicimi (ubytovaci, stravovaci a dalsi). Jedna
se 0 komplex 1é¢ebnych, ubytovacich a stravovacich sluzeb, ktery je zajisStovan z jednoho
mista a provazané, pokud mozno i v jednom lazeniském objektu. Jedna se o cely pobyt,
uskuteciiuji se vstupni, prubézné a vystupni lékarské prohlidky. Pacient ptichdzi do lazni
s tzv. hlavni diagnézou nebo i s vedlej§imi diagnézami. Na zaklad¢ vstupni lékaiské
prohlidky lazensky lékat pacientovi predepiSe davky komplexni 1écebné péce. Pacientovi
je predepsan 1 stravovaci rezim. Také PLP je péci tstavni neboli lizkovou, a proto musi
byt poskytovana pouze jako lizkové péce v pfislusném lazenském zatfizeni (Svaz
zdravotnich pojistoven CR, 2014).

Podle Knopa (1999, s. 45) pacient pobyva v lazeniském rezimu od pfijeti Iékafem az po
ukonceni 1écby a opusténi lazeniského zafizeni. Léazensky rezim je volnéj$i nez rezim
nemocni¢ni nebo sanatorni, a béhem ného jsou parametry zdravotniho stavu pacienta od
ptichodu az do ukonceni 1é¢by sledovany a vyhodnocovany. Na zavér je zpracovana

1ékatské zprava o vysledcich lazenské 1écby daného pacienta pro oSetiujiciho 1ékafte.

Knop (1999, s. 45) uvadi, ze v ptipad¢ ambulantni péce se jedna o pouhé dochdzeni
na lécebnou péci (diagnostika, terapie) do lazenskych zafizeni. Ubytovani a stravovani je
realizovano mimo lazenské zatizeni. Podle (UZIS CR, 2018) je ambulantni pé¢e hrazena
zdravotnimi pojiStovnami na zdklad¢ poukazu na oSetfeni FT nebo K. V poukazu FT jsou
vypsané procedury odesilajicim 1ékafem. Jedna-li se o poukaz K, provede vstupni
vySetfeni rehabilitacni 1€kat. ,, Ambulantni péce je v ceském lazenstvi chapana jako
nerezimova a nesystéemovd péce lokalniho charakteru® (Knop, 1999, s. 60). ,,Ambulantni
rehabilitace (fyzioterapeuticke, nikoliv lazenské s pouzitim prirodniho lécivého zdroje)
mohou byt smluvné sjednané s nékterymi poskytovateli lazeriské péce v CR, ale je na né
pohlizeno jako na ostatni ambulance stejného typu a budou naddle hrazeny standardnimi
uhradovymi mechanismy jako ostatni poskytovatelé ambulantni péce‘ (Svaz zdravotnich
pojistoven CR, 2014).

Dale podle Knopa (1999, s. 60) z pohledu zahrani¢nich lazni je ambulantni péce
jedinou hromadné uplatiovanou formou. Komplexni péci v pojeti Ceskych lazni

provozovanou jako péci Ustatni Ize v Evropé jen té¢zko nalézt.
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3.4 Ekonomika lazeiistvi v CR

Podle Knopa (1999, s. 33) lazefistvi v Ceské republice financuji ze dvou tietin
zdravotni pojistovny. Ekonomika lazeniskych spolecnosti je z velké Casti soucasti verejné
ekonomiky. Ta zahrnuje celou oblast sluzeb a statkil, u kterych Gplné nefunguje trh a
jejichz produkce a spotieba se financuje prerozdélovanim dichodi, coz znamena v ramci
pfijmt a vydaji statniho rozpoctu nebo zdkonného pojisténi a jinych forem pojisténi.
Lazenska lécebna péce je financovana na zdkladné smluvnich vztahti mezi lazeiiskymi
subjekty a zdravotnimi pojiStovnami, a to tvoii podstatnou ¢ast trzeb lazeniskych subjekti,
a je soucasti komer¢nich aktivit. Lazenské spolecnosti se snazi vramci marketingu
vyuzivat vlastni zafizeni (hotelové a jiné) a infrastrukturu. Tim vznikaji nové komeréni
aktivity, jako naptiklad kongresova turistika, sportovni a kulturni akce, Skoleni nebo
vystavy. ,,Ldzenstvi jako proces poskytovani lécebné péce a lazenskych sluzeb jevi jako
slozity a specificky obor cinnosti, kde se prolinaji hlavni prvky verejné ekonomiky s prvky
trzni ekonomiky *“ (Knop, 1999, s. 33).

Knop (1999, s. 34) dale uvadi, Ze lazenstvi provozuje také cinnosti trzniho
charakteru, takze na zaklad¢ nabidky a poptavky (provoz ubytovacich zatizeni, restauraci,
¢innosti pro volny ¢as). Lazeiiskd a 1é¢ebna aktivita patii do oblasti vefejné ekonomiky.

., Verejna ekonomie je vedni disciplinou, kterda zkouma priciny, existence, strukturu,
principy fungovani a efektivnost neziskového sektoru, tedy té cdasti narodniho hospodarstvi,
ktera ma neziskovy charakter a ve které nepiisobi zdkonitosti trhu* (Tetfevova, 2008, s.

12).

Tetfevova (2008, s. 12) definuje v obecném pojeti predmét studia verejné ekonomie
jako tu C¢ast narodniho hospodaistvi, ve které se uplatiiuje vefejnd moc, predevSim

donucovaci moc pfi alokac¢nich a redistribu¢nich (pterozdélovacich) rozhodnutich.
3.4.1 Ekonomika vefejného sektoru (verejna ekonomika)

Podle Tettevové (2008, s. 13) se jedna o aplikovanou védni disciplinu, kterd
vyuziva poznatky z vefejné ekonomie béhem zkoumani struktury a zakonitosti fungovani
jednotlivych odvétvi verejného sektoru (napt. zdravotnictvi). Pfedmétem jejiho zkouméni
jsou vzajemné vztahy a procesy mezi organizacemi a institucemi vetejného sektoru, ale i
vztahy k ostatnich subjektim narodniho hospodarstvi (obaniim, domacnostem, firmam,

soukromym neziskovym organizacim).
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Podle Knopa (1999, s. 64) statni 1éCebné 14zn€ jsou statnim podnikem, soukromé
lécebné 1azné akciovou spole¢nosti nebo s. r. 0. a produkuji statky nebo sluzby v ramci
lazenskych 1écebnych aktivit na trhu vétSinou neprodavané, a které se uskutecniuji formou
pterozdélovani dichodl a bohatstvi mezi obCany (prostfednictvim zdravotnich pojistoven
a na zakladé dotace a danovych tlev). Cinnosti statnich 1é¢ebnych 1azni nejsou v zasadé
ziskové, plati vSak pro né€ stejné principy a nafizeni jako pro ostatni organizace vefejného

sektoru.
3.4.2 Verejné finance

Tetfevova (2008, s. 14) definuje vefejné finance jako védni disciplinu, ktera se
zkouma finanéni toky, které zabezpecuji fungovani vetejného sektoru. Predmétem jejich
zajmu jsou penézni vztahy které vznikaji v souvislosti s tvorbou, rozdélovanim a uZzitim

penéznich fondi, spojenych s ¢innosti vetejnych instituci.

Dle Knopa (1999, s. 64) podle obecnych principii zminénych ekonomickych teorii se
lazenstvi a jeho produkce bere jako obor zdravotnictvi, ktery pfevazné patii do vetejné
ekonomiky. Jeho produkty v podobé¢ statkii nebo sluzeb patii svym charakterem mezi

vetejné nebo jinymi slovy kolektivni statky.
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4 Vlastni prace

V prvni ¢asti této kapitoly je zkoumdna lazenskd péce a vydaje na lazenskou péci
v laznich v CR v letech 2000-2017 a druha ¢ast je vénovana popisu ¢innosti, zkoumani
lazeniské péce a zhodnoceni hospodafeni vybraného lazeiiského subjektu — FrantiSkovy
Lazné AQUAFORUM a. s. v letech 2014-2017. V celé kapitole jsou pacienti z hlediska
zpusobu uhrady rozdéleni na pacienty na naklad zdravotnich pojistoven (tuzemci), na
pacienty na vlastni néklady (tuzemci) a na pacienty cizince, ktefi jsou vzdy na vlastni

naklady.
4.1 Vyvoj poskytovani lazeiiské péce v laznich v CR v letech 2000-2017

V této podkapitole je zkoumana lazetiska péée v laznich v CR a jeji vyvoj v letech

2000-2017 podle statistickych udajt ziskanych z vykazl o lazenské péci.

4.1.1 Vyvoj poétu pacientd a doprovodu v laznich v CR podle zpisobu ihrady
v letech 2000-2017

V této podkapitole je zkouman vyvoj poétu pacientii a doprovodu v laznich v CR
celkem podle zptsobu thrady a podle typu lazeniské péce hrazené zdravotni pojistovnou a
dale také s rozdélenim na dospélé a déti a dorost podle zptsobu thrady v letech 2000-
2017.
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Graf 1 Vyvoj celkového poétu pacientii a doprovodu v laznich v CR podle zpiisobu tihrady v letech
2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,2018)

Jak je z grafu 1 patrné, stabilni rist celkového poctu pacientl 1ze zaznamenat az od
roku 2002, a to do roku 2008, kdy je pocet pacientii v laznich CR za celou zkoumanou
dobu na vrcholu. V tomto obdobi je primérné tempo rustu pacientit 4 %. Vyvoj poctu
pacientd, kterym lazenskou péci hradi zdravotni pojistovna, md od roku 2000 do roku
2017 tendenci se ménit. V roce 2017 byl pocet pacientii na naklady zdravotni pojistovny
nizsi o 29 % oproti roku 2000. U poctu pacientll samoplatct tuzemct doslo k ohromnému
ristu, a to o 237 % vroce 2017 oproti roku 2000. Pocet samoplatcii cizincii v ¢eskych
laznich se v roce 2017 také zvysil, a to o 63 % oproti roku 2000. Pocet doprovodu placeny
zdravotnimi pojistovnami vzrostl o 23 % oproti roku 2000.

Podily jednotlivych skupin pacienti podle zptisobu uhrady se v roce 2017 oproti
roku 2000 také zménily. V roce 2017 se podil poctu pacienti na néklady zdravotni
pojistovny snizil o 25, 5 p. b. oproti roku 2000, podil poctu pacientii tuzemct na vlastni
naklady se naopak zvysil o 17, 8 p. b. a podil poctu pacientl cizincti se také zvysil, a to o
7,7 p. b oproti roku 2000. Podle odevzdanych vykazii navstivilo v roce 2017 1azné za
ucelem lazeniské 1écebné rehabilitani péce celkem 366 264 pacientl. Nejvyssiho podilu

z celkového poctu pacientli vroce 2017 dosahli pacienti na vlastni ndklady tuzemci i
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cizinci, a to az 70,8 %. Naopak nejnizsi podil z celkového poctu pacienti v roce 2017

zaujimaji pacienti na naklad zdravotni pojistovny, a to 29,2 %.

Graf 2 Vyvoj celkového poétu pacientii v laznich v CR podle typu lizeiiské péte hrazené zdravotni
pojistovnou v letech 2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,2018)

V grafu 2 je mozné zaznamenat, ze celkovy pocet pacientli na néklady zdravotni
pojistovny se az do roku 2013 pfevazné snizuje a od roku 2013 do roku 2017 dochazi k
postupnému riistu, a to vprumérd o 10 %. Podil poctu pacientli, kterym zdravotni
pojistovna hradi komplexni lazeniskou péci, je za celou zkoumanou dobu vyssi nez podil
poctu pacientli na prispévkové lazenské péci. V roce 2017 ¢Cinil podil poctu pacientl
léCenych na komplexné lazenské péci 92,7 % z celkového poctu pacientli na nédklady
zdravotni pojistovny. Oproti roku 2000 to neni tak razantni rozdil, podil v roce 2017 se
zvysil o pouhych 9,2 p. b. Co se tyce podilu pacientl na ptispévkové lazenské péci, ten se
v roce 2017 oproti roku 2000 naopak o 9,2 p. b. snizil. Celkovy podil poctu pacientli na
naklady ZP se v roce 2017 snizil o 25,5 p. b oproti roku 2000 a zaujimal nejniz8i podil
z celkového poétu pacientd v 1aznich v CR pro rok 2017.

Nejnizsi celkovy pocet pacienti na naklad zdravotni pojistovny u obou typt
lazenské péce je mozné zaznamenat v roce 2013, kdy podil poctu pacientd na naklad ZP

dosahoval pouhych 19,1 % zcelkového poctu pacientd. Pocet pacienti u obou typil
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lazenské péce hrazené zdravotni pojistovnou byl v roce 2017 mnohem niz$i oproti roku
2000. Pocet pacientl, kterym ZP hradila komplexné lazeniskou péci, byl v roce 2017 o 21
% niz8i oproti roku 2000 a pocet pacientl, kterym ZP hradila ptispévkovou lazenskou péci,

byl v roce 2017 az 0 69 % nizsi oproti roku 2000.

Graf 3 Vyvoj po¢tu dospélych pacienti v laznich v CR podle zpiisobu tihrady v letech 2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)

Z grafu 3 je zfejmé, ze pocet dospélych pacientil, které hradi zdravotni pojistovna
oproti roku 2000 pievazné klesa a v roce 2017 nedosahuje ani 100 tisic pacienti (pocet je o
28 % nizsi oproti roku 2000). Naopak pocet dospélych tuzemskych pacientti samoplatct a
samoplatct cizincl se az do roku 2014 vice méné zvysuje, nicméné od roku 2014 az do
2017 doslo u celkového poctu dospélych pacientd samoplatcti k mirného poklesu. V roce
2017 byl ale pocet dospélych tuzemskych pacienti samoplatct vyssi az o 237 % oproti
roku 2000. Co se tyCe dospélych pacient samoplatct cizincti, téch bylo v roce 2017
v laznich v CR 0 60 % vice oproti roku 2000. Vysoky podil dospé&lych samoplatcti tuzemci
1 cizincli je mozné zaznamenat v roce 2013, kdy tuzemci tvofili podil 37,9 % a cizinci az
44,7 % z celkového poctu dospélych pacientd. Tato skutecnost mize byt zpisobena tim, ze
za posledni roky pfed rokem 2013 dochazelo spiSe k redukci plateb od zdravotnich

pojistoven a poskytovatelé lazenské péce se orientuji na vylepSovani svych sluzeb, jak
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v oblasti ubytovaci, stravovaci i lécebné, tak na akvizici stale SirSi klientely platicich
riznymi formami , hotovostnich® plateb (UZIS, 2014).

Dale k propadu poctu pacientli na naklady zdravotni pojistovny ptispéla ,, Vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi cislo 267/2012 Sbirky o stanoveni indikacniho seznamu pro
lazenskou a lécebne rehabilitacni péci®, kterou ministerstvo zdravotnictvi snizilo pocty
nemoci lécenych v laznich na et pojisténi, zkratilo dobu 1é¢by ze Ctyt tydnl na tii a
omezilo 1 moznost prodlouzeni ¢i opakovani 1écby (Vélkova, 2014).

V roce 2017 navitivilo 1azné v Ceské republice za tcelem lazeiské 1é¢ebné rehabilitadni
péce celkem 352 547 (96,25 % z celkového poctu pacientll) dospélych pacientii. V roce
2017 byl celkovy pocet piijatych dospélych pacientl vyssi o 36,94 % oproti roku 2000.
Podily jednotlivych skupin dospé€lych pacientli podle zpisobu tihrady se v roce 2017 oproti
roku 2000 také zménily. V roce 2017 se podil poctu dospélych pacienti na néaklady
zdravotni pojisStovny snizil o0 24,3 p. b. oproti roku 2000, podil poc¢tu pacientli samoplatct
tuzemcil se naopak zvysil o 18,1 p. b. a podil poctu pacientii samoplatcti cizincl se také
zvysil, a to o 7 p. b oproti roku 2000. Nejvyssiho podilu dospélych pacientli v roce 2017
dosahli pacienti na vlastni néklady celkem (tuzemci i cizinci), a to az 73 % z celkového

poctu, z nichz vyssi podil tvofili cizinci, a to 58 %.
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Graf 4 Vyvoj poétu déti a dorostu v laznich v CR podle zpiisobu tihrady v letech 2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)

Ve srovnani s grafem 3, je v grafu 4 mozné zaznamenat znacné rozdily. Zatimco
v grafu 3 pocet dospélych pacientli samoplatcli tuzemcti i1 cizinci v roce 2017 vysoce
prevysoval pocet dospélych pacientli, kterym lazeniskou péci hradi zdravotni pojistovna,
v grafu 4 byl pocet déti a dorostu na naklad zdravotni pojistovny v roce 2017 mnohem
vysSi oproti détem a dorostu samoplatcim tuzemclm 1 cizincim, a to i po celou
zkoumanou dobu. Vroce 2017 zaujimd pocet déti a dorostu na naklad zdravotni
pojistovny podil 78,5 % z celkového poctu déti a dorostu a je o 20,1 p. b. nizsi nez v roce
2000.

Nejvice déti a dorostu celkem se v laznich v CR 1é&ilo v roce 2000 a nejméné
v roce 2008, kdy jejich pocet dosahoval 10 086, coz je o vic nez polovinu méné oproti roku
2000 (rozdil 55 %). Dale je v grafu 4 mozné vidét, ze podil déti a dorostu cizinct byl
vroce 2017 oproti pfedchozim rokim vysoky, a to 20,2 % z celkového poctu déti a
dorostu. Oproti roku 2000 se podil déti a dorostu cizinct v roce 2017 zvysil az o 19 p. b.
Celkovy pocet déti a dorostencti pobyvajicich v laznich v roce 2017 ¢inil 13 717 osob. Z
celkového poctu pacientll v roce 2017 se jednd o 3,74 %. V roce 2017 byl celkovy pocet
ptijatych déti a dorostu nizsi o 25,28 % oproti roku 2000.
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4.1.2 Vyvoj pottu ofetiovacich dni v laznich v CR podle zpiisobu iihrady v letech
2000-2017

V této podkapitole je zkouman vyvoj poctu oSetfovacich dnli u pacientl a
doprovodu v laznich v CR celkem a s rozd&lenim na dospé&lé a déti a dorost podle zpiisobu
uhrady v letech 2000-2017.

Graf 5 Vyvoj poétu ofetfovacich dnii u pacientii a doprovodu celkem v laznich v CR podle zpiisobu
uhrady v letech 2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)

Z grafu 5 lze vyvozovat, Ze pocet oSetfovacich dnli u pacienti hrazenych zdravotni
pojistovnou ma od roku 2000 do roku 2013 tendenci se pfevazné snizovat a od roku 2013
az do roku 2017 lze zaznamenat stabilni rist v priméru o 14 %. V roce 2017 byl pocet
oSetfovacich dnil u pacientli hrazenych zdravotni pojisStovnou nizsi o 32 % oproti roku
2000.

Pocet osetfovacich dnil u pacienti samoplatcii tuzemcli mél od roku 2000 tendenci se
ménit, ale vroce 2017 byl vyssi o 128 % oproti roku 2000. Pocet oSetfovacich dnli u

cizincti v 1aznich v CR byl v roce 2017 také vyssi, a to o 45 % oproti roku 2000.
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Pocet osetfovacich dnti u doprovodu v roce 2017 byl nepatrné¢ vyssi, a to o 6 %
oproti roku 2000. Z grafu 5 je dale patrné, ze po celou zkoumanou dobu s vyjimkou roku
2013 nejvétsi podil oSetiovacich dnd je u pacienti, kterym hradi pobyt zdravotni
pojistovna. Pravdépodobné je tato skuteCnost dana tim, Ze pacientliim na naklady ZP je
délka zakladniho 1é¢ebného pobytu predepisovana ze zdkona u komplexné lazenské péce i
u prispévkové lazenské pée minimalné na 21 dni. Pacienti samoplatci si délku 1é¢ebného
pobytu v laznich uréuji sami. Celkovy pocet oSetfovacich dnti byl nejnizsi v roce 2013, a to
z diivodu jiz vySe zminéné Vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 267/2012 a nejvyssi
celkovy pocet byl v roce 2001. V roce 2017 byl celkovy pocet osetfovacich dnti u pacientii
celkem nizsi o 5 % oproti roku 2000. V roce 2017 pacienti stravili v ldznich celkem 5 292
369 oSetiovacich dni. Podil poctu oSetfovacich dni u pacientli na naklad zdravotni
pojistovny byl v roce 2017 nizsi o 20,1 p. b. oproti roku 2000, podil poctu osetfovacich
dntl u pacientii samoplatcti tuzemct byl naopak vyssi o 7,6 p. b. a podil poctu osetfovacich

dntl u pacientt cizinct byl v roce 2017 také vyssi, a to o 12,6 p. b. oproti roku 2000.

Graf 6 Vyvoj poétu ofetiFovacich dnii u dospélych pacientii v laznich v CR podle zpiisobu iihrady v
letech 2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)
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Z grafu 6 je patrné, ze taktéz jako v grafu 5 se vyvoj poctu oSetfovacich dnl u
dospélych pacientii hrazenych zdravotni pojistovnou v letech 2000-2013 pievazné snizuje.
V roce 2013 pocet oSetfovacich dnii u dospélych pacientli hrazenych ZP dosahuje minima
a v letech 2013-2017 se postupné zvysuje v priméru o 15,8 %. Vyvoj v grafu 6 je velice
obdobny vyvoji v grafu 5. V roce 2017 dospéli pacienti stravili v laznich celkem 4 952 933
(93,59 % zcelkového poctu) oSetfovacich dni. Vroce 2017 se zvysil celkovy pocet
osetfovacich dnit u dospélych pacienti o 1, 47 % oproti roku 2000. Podil poctu
oSetfovacich dnd u dospélych pacientll na néklad zdravotni pojistovny byl v roce 2017
nizsi o 18,7 p. b. oproti roku 2000, podil poctu osetfovacich dni u dospélych pacientii
samoplatci tuzemcii byl naopak vyssi o 7,7 p. b. a podil poctu oSetfovacich dni u

dospélych pacientl cizinct byl v roce 2017 také vyssi, ato o 11 p. b. oproti roku 2000.

Graf 7 Vyvoj poétu ofetfovacich dnii u déti a dorostu v laznich v CR podle zpisobu iihrady v letech
2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)

V grafu 7 lze zaznamenat vysoky podil poc¢tu oSetfovacich dnii u déti a dorostu,
kterym hradi pobyt zdravotni pojisStovna po celou zkoumanou dobu. Nejvétsi pocet
osetfovacich dnil u déti a dorostu ptipadal na rok 2000, a to 663 898 dnt a z toho podil
oSetfovacich dnt u déti a dorostu na naklad ZP €inil az 99 %. Podil poctu oSetfovacich dnti
u déti a dorostu z celkového poctu oSetfovacich dnli u pacientli celkem je po celou

zkoumanou dobu velmi nizky. V roce 2017 zaujimal celkovy pocet oSetfovacich dni u déti
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a dorostu 339 436 dni (podil 6,41 % z celkového poctu), a tak byl pocet osetfovacich dnil
nizsi oproti roku 2000 az o 48,87 %, pricemz podil oSetfovacich dn u déti a dorostu
z celkového poctu osetiovacich dnil byl nizsi o 5,6 p. b. Pocet osetfovacich dnti u déti a
dorostu samoplatcii tuzemcti byl v roce 2017 vyssi o 146 % oproti roku 2000 a podil se
zvysil 0 0,6 p. b. V roce 2017 doslo ke zvyseni podilu oSetrovacich dnii u déti a dorostu
cizinct oproti roku 2000, a to o 12,3 p. b., a tak v roce 2017 podil oSetfovacich dnti u déti a
dorostu cizincii zaujimal nejvys$i procento zcelého zkoumaného obdobi (13 %
z celkového poctu oSetfovacich dnil u déti a dorostu). Nejmensi pocet oSetfovacich dnti u
déti a dorostu cizinct ptfipadal na rok 2007 (pouhych 0,8 % z celkového poctu osetfovacich

dnii u déti a dorostu).

4.1.3 Primérna oSetfovaci doba vlaznich v CR podle zpiisobu thrady v letech
2000-2017

V této podkapitole je zkouman vyvoj primérné oetiovaci doby v laznich v CR u

pacientl podle zptisobu tthrady v letech 2000-2017

Tabulka 3 Priimérna oetfovaci doba u pacientii celkem v laznich v CR podle zpiisobu tihrady v letech
2000-2017

2000]2001{2002]2003[2004|2005]2006|2007|2008(2009]2010{2011]2012{2013|2014|2015|2016|2017

Primérna oSetfovaci

doba (dny)

Na naklad ZP 25,91 26,0| 25,8] 26,1 26,3| 26,3| 26,2| 26,1 25,8| 25,5| 25,7| 25,7| 25,7| 21,7| 21,8| 24,6| 24,9| 25,0
Na vlastni naklady 9,5 9,6] 9,6] 94| 85| 7,5 7.1| 6,8] 62| 63| 6,2| 62| 6,0] 6,6] 6,1| 7,2] 63| 64
Cizinci 14,3| 14,6] 15,0] 14,9| 14,7| 14,3| 14,1| 13,7| 13,6/ 12,8| 13,0{ 13,3]| 11,9] 12,6| 12,8| 12,7| 10,5| 12,7

Celkem pacienti 20,1] 19,7] 19,9] 20,0] 19,3] 18,4 17,3] 16,2] 15,1] 15,0] 15,0] 15,1] 13,8] 12,1] 12,7] 14,1] 13,3] 14,4

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018)

V tabulce 3 je mozné vidéet, ze praméernd oSetfovaci doba u pacientil, kterym pobyt
hradi zdravotni pojistovna je od roku 2000 az do roku 2012 vice mén¢ stejnd. V letech
2013-2014 primérnéd oSetfovaci doba u pacientil na naklady ZP klesla o cca 4 dny a od
roku 2015 se zase mirn¢ zvySuje. V roce 2013 ndhl¢é sniZzeni primérné oSetfovaci doby az o
4 dny u pacientd na naklad ZP zapficila jiz vySe zminéna vyhlaska, kterou ministerstvo
mimo jiné zkratilo dobu 1écby ze Ctyf tydnl na tfi. V roce 2017 byla primérna oSetfovaci
doba u pacientl na naklad ZP niz§i o pouhé 3 % oproti roku 2000. Z tabulky 3 je dale
zfejmé, Ze nejkratsi primérna doba lécebného pobytu v laznich piipadd na samoplatce
tuzemce. Priimérna osetfovaci doba se u nich od roku 2000 i nadéle postupné prevazné

snizuje a vroce 2017 je az o 33 % nizsi oproti roku 2000. U cizincl byla primérna
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oSetfovaci doba v roce 2017 o 11 % nizs8i oproti roku 2000. Celkova primérna oSetfovaci

doba byla v roce 2017 o0 28,4 % nizs8i nez v roce 2000.
4.1.4 Vyvoj pottu liZek a lazeiiskych zafizeni v CR v letech 2000-2017

V této podkapitole je zkoumdn vyvoj poctu lazek pro komplexni lazeniskou péci a
lazeniskych zaiizeni v laznich v CR v letech 2000-2017

Graf 8 Vyvoj poétu liizek v lazeiiskych zatizenich v CR v letech 2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (Cesky statisticky ufad, 2001-2018)

Ltuzka jsou v grafu 8 uvadénd pro komplexni lazeniskou péci. Nejvétsi celkovy
podet lazek v laznich v CR za celou zkoumanou dobu byl v roce 2008, a to 25 346 lazek.
Jak je zgrafu 8 dale patrné, podet ltizek pro dospélé v lazefiskych zafizenich v CR je
mnohonasobné vyssi nez pocet lizek pro déti a dorost. V roce 2017 lizka pro dospélé
zaujimaly podil 90,6 % celkového poctu lazek pro komplexni lazenskou péci. Oproti roku
2000 pocet lizek pro dospé€lé byl v roce 2017 o 13,4 % nizsi. Co se tyCe déti a dorostu,
podet lazek byl vroce 2017 o 36,5 % nizsi neZ v roce 2000. V roce 2017 lazné v CR
disponovaly celkem 17 842 lazky pro komplexni lazeniskou péci, coz je o 16,26 % mén¢e
nez v roce 2000 a zaroven se jedna o nejmensi pocet lizek pro komplexni lazeniskou péci
za celou zkoumanou dobu. V roce 2000 priimérny pocet dospélych pacienti na KLP byl

5,8 na jedno lazko, pticemz v roce 2017 se jednalo v priméru piiblizné€ o 5,5 pacientli na
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jedno lazko. Co se tyce déti a dorostu na KLP, vroce 2000 bylo v priméru 6,8 déti a

dorostu na jedno lizko a v roce 2017 byl prumérny pocet 6,4 na jedno lazko.

Graf 9 Vyvoj poétu lazeiiskych za¥izeni v CR v letech 2000-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani (Cesky statisticky ufad, 2001-2018)

V grafu 9 Ize vidét pfevazné postupny narist poétu lazenskych zaiizeni v CR od
roku 2000 s vyjimkou roku 2013, kdy doslo k nahlému poklesu poctu lazenskych zatizeni
v CR. Od roku 2013 az do roku 2017 poéet lazefiskych zatizeni v CR rostl primérnym
meziroénim tempem 3 %. V roce 2017 bylo v CR celkem 92 lazeiiskych zafizeni a spolu
s rokem 2016 se jednalo o nejvétsi pocet lazenskych zatizeni za celou zkoumanou dobu.
Oproti roku 2000, kdy byl pocet lazenskych zatizeni za celou zkoumanou dobu nejnizsi,
byl narist v roce 2017 vysoky, a to az o 46,03 %. Z grafu 8 a grafu 9 je sice zfejmé, ze
lazkova kapacita v 1aznich v CR byla v roce 2017 z celého zkoumaného obdobi nejnizsi,
ale naopak lazeniskych zafizeni bylo z celého zkoumaného obdobi v roce 2017 nejvice.
Primérny pocet lizek pro KLP na jedno lazeniské zatizeni ¢inil v roce 2017 193,9, pticemz

v roce 2000 se jednalo o 338,2 luzek pro KLP na jedno lazenské zatizeni.

44



4.1.5 Porovnani struktury lizeiiské péée v CR podle indika¢nich skupin na naklad

zdravotnich pojistoven mezi roky 2000 a 2017.

V této podkapitole je zkouman rozdil ve struktufe lazemiské péée v CR podle
indikacnich skupin na néklad zdravotnich pojistoven u pacienti celkem v letech 2000 a
2017.

Graf 10 Struktura lizeiiské péée v CR roce 2000 podle indika¢nich skupin na niklad zdravotnich
pojistoven (pocty osob)
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V grafu 10 Ize vidét, ze nejvetsi procento lazenské péce podle indikacnich skupin
na naklad ZP v roce 2000 zaujimaly nemoci pohybového Ustroji, a to az 45 % z celkového
podtu pacientl 1éenych v laznich v CR na naklady ZP. Na druhém misté byly nemoci
nervové, netuberkul6zni nemoci dychaciho Ustroji a nemoci ob&hového ustroji (12 %).

Nejméné byly v roce 2000 v laznich v CR 1é¢ené dusevni poruchy (1 %) a nemoci kozni (1
%).
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Graf 11 Struktura lazeniské péce v CR roce 2017 podle indika¢nich skupin na niaklad zdravetnich
pojistoven (pocty osob)
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Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS CR, 2018)

V grafu 11 je mozné vidét, Ze nejveétsi procento lazenské péce podle indikacnich
skupin na ndklad ZP vroce 2017 stale zaujimaji nemoci pohybového tustroji, doslo
dokonce k navyseni na 52 % zcelkového poétu pacienttt 1édenych v laznich v CR na
naklady ZP, a tak se podil oproti roku 2000 zvysil o 7 p. b. Dale k vyznamnéjSimu
navySeni podilu doslo u pacientii 1éenych na nemoci nervové, a to o 5 p. b. oproti roku
2000. K nejvétsimu snizeni podilu z celkového poctu pacientd na néklad ZP doslo v roce
2017 u nemoci ob&hového ustroji, a to o 5 p. b oproti roku 2000.

Nejméné jsou v laznich v CR v roce 2017 na rozdil od roku 2000 1é&ené nemoci
zenské (1 %) a nemoci traviciho ustroji (I %). Podil 1é¢enych Zenskych nemoci na
celkovém poctu pacientll na naklad ZP se snizil o 4 p. b. a nemoci traviciho ustroji o 3 p. b
oproti roku 2000. V roce 2017 se dale naptiklad zvysil podil pacientli 1éCenych na dusevni
poruchy (o 2 p. b.) a na nemoci onkologické (o 2 p. b.) a snizil se podil pacientli 1éCenych
na nemoci z poruch vymeény latkové a 714z s vnitini sekreci (o 2 p. b.) a na netuberkuldzni
nemoci dychaciho ustroji (o 2 p. b.). Nejmensi zména v roce 2017 nastala u podilu
1éenych nemoci koznich a nemoci mocového ustroji, kde se oproti roku 2000 snizil o

pouhy 1 p. b.
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4.2 Struktura vydaji na lazeiskou péci v CR v letech 2010, 2013 a 2017

V této kapitole je zkoumana struktura vydaji na lazeniskou pééi v CR v letech 2010,

2013 a 2017 podle statistickych udaji ziskanych z vysledkt zdravotnickych uéti CR.

Graf 12 Vydaje na lazeiiskou péci v CR podle zdroji financovani (v mld.)
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V grafu 12 je mozné vidét, ze v roce 2010 vydaje zdravotnich pojistoven (verejné
zdroje) prevySovaly vydaje domacnosti (soukromé zdroje), a to o 50 %. V roce 2013 doslo
oproti roku 2010 ke zméné¢, a naopak vydaje domacnosti ptrevySovaly vydaje zdravotnich
pojistoven, a to o 31 %. Divodem poklesu vydaji zdravotnich pojistoven na lazeniskou
péci o vic nez polovinu oproti roku 2010 byla jiz n¢kolikrat zminéna vyhlaska, kterou
ministerstvo zdravotnictvi snizilo poCty nemoci lé€enych v laznich na ucet pojisténi,
zkratila dobu 1é€by ze Ctyt tydni na tfi a omezila i moZnost prodlouzeni ¢i opakovani 1écby
(CTK, 2014).

Vroce 2017 doslo k opétovnému navySeni vydaji zdravotnich pojistoven na
lazenskou péci, a to o 3 % oproti roku 2010 a az o 109 % oproti roku 2013. Také vydaje
domacnosti na lazeiiskou péci v roce 2017 vzrostly, a to az o 84,6 % oproti roku 2010 a o
28,7 % oproti roku 2013. Narist vydaji domécnosti mize byt do urcité miry zpisoben

vys$simi piiplatky na danou kategorii ubytovani v lazefiskych zafizenich (CSU, 2010-
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2017). V roce 2017 vydaje ZP prevySovaly vydaje domacnosti o 10,7 %. Primérné vydaje
ZP na jednoho dospélého pacienta byly v roce 2017 28 080 K¢, coz je o 16 % vice nez v
roce 2010 a az o 45 % vice oproti roku 2013. Primérné vydaje ZP na jedno dité a dorost
Cinily v roce 2017 27 582 K&, coz je oproti roku 2010 vice o 8,5 % a oproti roku 2013 vice
az o0 35 %.

Podle CSU (2010-2017) mezi vefejné zdroje financovani zdravotnictvi patii kromé
zdravotnich pojisStoven, kterym patii nejvetsi podil (65 % v roce 2017), dale také statni
rozpocet a krajské a obecni rozpocty. Mezi soukromé zdroje financovani zdravotnictvi
patfi mimo domdcnosti, které se ze soukromych zdrojii na financovani podileji opét nejvice
(14 % v roce 2017), také soukromé zdravotni pojistovny, neziskové instituce a podniky —

zavodni preventivni péce.

Tabulka 4 Podil lazeiiské péce na celkovych nakladech ZP (v %)

2010 2013 | 2017
Celkem vydaje ZP na zdravotnictvi (v mld.) 231,9 238,4 | 2522
Podil lazenské péce na celkovych vydajich ZP na zdrav.
(v %) 1.4 0,7 1,3

Zdroj: vlastni zpracovani (CSU, 2010-2017)

V tabulce 4 je mozné vidét, Ze celkovy podil lazenské péce na celkovych vydajich
kvali jiz vySe zminéné vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi. Podil lazenské péce na
celkovych vydajich ZP na zdravotnictvi se v roce 2017 oproti roku 2010 moc nezménil

(byl nizsi o pouhy 1 p. b.).

Tabulka 5 Podil lazeiiské péce na celkovych nakladech domacnosti (v %)

2010 2013 | 2017
Celkem vydaje domacnosti na zdravotnictvi (v mld.) 42,7 43,5 54,1
Podil lizenské péce na celkovych vydajich domacnosti na
zdrav. (v %) 3,6 5 5,2

Zdroj, vlastni zpracovani (CSU, 2010-2017)

Z tabulky 5 je zfejmé, celkové vydaje domécnosti na zdravotnictvi jsou logicky
mnohem nizs8i nez celkové vydaje ZP. Nejvyssi podil lazenské péce na celkovych vydajich
domacnosti byl v roce 2017. V roce 2013 doslo k navyseni podilu o 1,4 p. b. oproti roku
2010. Obecné lze fict, ze podil lazenské péce na celkovych vydajich domécnosti na

zdravotnictvi neni vysoky.
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43 Cinnost a  hospodaieni spolefnosti  FrantiSkovy  Lazné

AQUAFORUM a.s.

Podle FrantiSkovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s. (2014-2017) spolecnost FrantiSkovy
Lazné AQUAFORUM a. s. se fadi mezi nejvyznamng&jsi lazeniské spole¢nosti v Ceské
republice. Spole¢nost vznikla dne 31. 8. 2014 jako nastupnickd spole¢nost rozdélenim
spolecnosti Lazné FrantiSkovy Lazné a. s., a to formou rozdéleni odStépenim se vznikem
jedné nové obchodni spolecnosti. Poslanim akciové spole¢nosti je poskytovat lazeniskou
lécebné rehabilitacni péci s vyuzitim vylucné frantiSkoldzenskych piirodnich 1éCivych
zdroju v té nejvyssi kvalité a pod vedenim odbornych 1ékatii a vyskoleného zdravotnického
persondlu, zajiStovat plnohodnotné ubytovaci, stravovaci a lazeniské sluzby doplnéné
bohatou nabidkou volnoc¢asovych aktivit.

Déle podle Frantiskovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s. (2014-2017) lazenska
spolecnost vlastni tfi zafizeni, a to ¢tythvézdiCkovy lazensky hotelovy komplex Pawlik,
balneoprovoz Cisafské 1azné a aquapark AQUAFORUM a disponuje celkem 600 lazky.
Spole¢nost se zaméfuje na poskytovani komplexni lazeniské rehabilitaéni péce a
doplikovych sluzeb, které se k ni vdZou, a to zejména v oblastech nemoci srdce a krevniho
obéhu, onemocnéni pohybového ustroji, gynekologickd onemocnéni vcetné neplodnosti,
naslednd péce po onkologickych onemocnénich, 1é¢ba nemoci traviciho ustroji, 1écba

nervovych onemocnéni, 1é¢ba koznich nemoci a edukacné preventivni programy.
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4.3.1 Vyvoj lazeniské péce ve spolecnosti FrantiSkovy Liazné AQUAFORUM a. s.
v letech 2014-2017

V této podkapitole je zkouman vyvoj poctu pacientli celkem podle zptisobu thrady,
vyvoj celkového poctu osetfovacich dnil podle zptisobu thrady, primérné oSetfovaci doba
podle zpisobu uhrady a struktura lazenské péce podle indikacnich skupin ve spolec¢nosti

Frantiskovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s. v letech 2014-2017

Graf 13 Vyvoj celkového poctu pacienti ve spole¢nosti Frantiskovy Lazné AQUAFORUM a. s. podle
zpusobu uhrady v letech 2014-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani, interni materialy spole¢nosti FrantisSkovy Lazn¢ AQUAFORUM
a.s.

Jak je z grafu 13 patrné, v roce 2014, kdy byla spolecnost vytvotena, bylo pfijato
jen malé mnozstvi pacientll, a to pouze samoplatci tuzemci a cizinci. Podil pacienti
samoplatcl tuzemct se v roce 2017 zvysil o 21,6 p. b. oproti roku 2014 a podil pacientt
cizinci se naopak snizil o 40,8 p. b. Vroce 2015 doslo k obrovskému skoku v poctu
pacientii oproti roku 2014, a to k nartistu az o 2037 %. Od roku 2015 do roku 2017 jiz
dochazi ke stabilnimu rtstu poctu pfijatych pacientt, a to v priméru o 14 %. V roce 2017
nejvetsi podil pacientd zaujimali tuzemci samoplatci, a to 53,6 % zcelkového poctu
pacientii. Naopak nejnizsi podil pacientii v roce 2017 zaujimali pacienti na néklady ZP, a
to 19,2 % z celkového poctu. V roce 2017 se v laznich spole¢nosti 1é¢ilo celkem 10 119

pacienttl, coz je az o 2750,4 % vice pacientll nez v roce 2014. Oproti piredchozimu roku
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2016 doslo v roce 2017 u celkového poctu pacienti k naristu o 17 %, pfiCemz nejvetsi

nartst byl zaznamenan u pacientll samoplatcti tuzemcd, a to az o 40,4 %.

Graf 14 Vyvoj celkového poctu oSetfovacich dnii u pacientii celkem v laznich spole¢nosti FrantiSkovy
Lazné AQUAFORUM a. s. podle zpitisobu uhrady v letech 2014-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani, interni materialy spole¢nosti FrantisSkovy Lazn¢ AQUAFORUM
a.s.

V grafu 14 je mozné vidét, ze v roce 2014 byl pocet osetfovacich dnl v laznich
spole¢nosti velmi nizky z divodu nizkého poctu piijatych pacientl. V roce 2015 se pocet
osetfovacich dnti ndhle zvysil oproti roku 2014 (o 3747 %), a to z divodu vyssiho poctu
ptijatych pacientd. V letech 2015-2017 dochéazi jiz k postupnému zvySeni poctu
osetfovacich dnt kvili nardstu poctu pfijatych pacientl, a to v priméru o 16 %. Po celou
zkoumanou dobu je podil oSetiovacich dnil vyssi u pacienti samoplétcti tuzemct + cizincii
nez podil oSetfovacich dnli u pacientli na naklad ZP. V roce 2017 nejvétSiho podilu
osetfovacich dnti €inili pacienti na naklady ZP, a to 38,6 % z celkového poctu oSetfovacich
dnt. Nejméné dnii se v ldznich spolecnosti v roce 2017 1é¢ili cizinci, jejichz podil je 24,8

% z celkového poctu osetfovacich dnd.
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Tabulka 6 Priimérna oSetfovaci doba u pacientt podle zpiisobu iihrady v laznich spole¢nosti

FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s. podle zptisobu tihrady v letech 2014-2017

2014 2015 2016 2017
Primérna oSetiFovaci doba
(dny)
Na naklad ZP 0 22,5 22,7 23,1
Na vlastni naklady 5,5 7,0 7,0 7,9
Cizinci 6,7 11,2 10,3 10,5
Celkem pacienti 6,3 114 11,6 11,5

Zdroj: vlastni zpracovani, interni materialy spole¢nosti FrantisSkovy Lazné¢ AQUAFORUM
a.s.

Z tabulky 6 je jasné patrné, ze pramérna osetfovaci doba je od roku 2015 nejvyssi u
pacientll na néklad zdravotnich pojistoven. V 2014 nebyli v laznich spole¢nosti piijati
zadny pacienti na ndklad ZP a od roku 2015 je vyvoj primérné osetfovaci doby u pacientii
celou zkoumanou dobu u pacientl na vlastni néklady, nicméné od roku 2015 do roku 2016
byl nariist o 1,5 dne oproti roku 2014 a v roce 2017 dokonce az o cca 2,5 dne. U pacientli
cizinct byl nejvyssi nartst v poctu osetfovacich dnti v roce 2015, kdy byl vyssi az o 4,5
dnti oproti roku 2014. V roce 2016 se zase pocet piiblizné o 1 den snizil a v roce 2017
nepatrn¢ vzrostl. Z pohledu celkové primérné oSetfovaci doby doslo v roce 2017 k naristu
az o 82,5 % oproti roku 2014.

Graf 15 Struktura lazefiské péce ve spolecnosti FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s. v roce 2017
podle indikac¢nich skupin na niklad zdravotnich pojistoven (pocty osob)
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Zdroj: vlastni zpracovani, interni materialy spole¢nosti FrantisSkovy Lazn¢ AQUAFORUM
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V grafu 15 jsou vidét jednotlivé indika¢ni skupiny, které se v laznich ve spole¢nosti
FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s. v roce 2017 1éCily. Z grafu 15 je ziejmé, Ze v roce
2017 se v laznich spole¢nosti nejvice 1é¢ili pacienti na nemoci pohybového ustroji (39 %).
Na druhém misté byly nemoci onkologické (22 %) a na tfetim nemoci zenské (20 %).
Nejmensi procento v roce 2017 v laznich spolecnosti zaujimaly nemoci traviciho tstroji (1
%). Z komplexni lazeniské péce, kterou spolecnost nabizi, se vroce 2017 v laznich

spole¢nosti nelécily nemoci kozni.

4.3.2 Vyvoj hospodaiského vysledku ve spolecnosti FrantiSkovy Lazné
AQUAFORUM a. s.

V této podkapitole je zkoumdn vyvoj hospodaiského vysledku ve spolecnosti
FrantiSkovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s. v letech 2014-2017

Tabulka 7 Vyvoj hospodarského vysledku pied zdanénim ve spolecnosti v letech 2014-2017 (v tis. K¢)

Rok HV v tis. K¢

2014 -39 696
2015 19870
2016 12 006
2017 26 357

Zdroj: vlastni zpracovani (FrantiSkovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s., 2014-2017)

Z tabulky 7 je ziejmé, ze HV vysledek spolec¢nosti v obdobi 2014-2017 ma tendenci se
ménit. V roce vzniku spolecnosti, kterym byl rok 2014, lze zaznamenat zaporny HV.
FrantiSkovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s. (2014) uvadégji jako divod, pro¢ byl HV v roce
2014 zaporny, ze ndklady (Gcetni odpisy) odstépeného majetku vykazuje spolecnost za
cely rok 2014 a vynosy ma naopak jen za ¢ast roku (31.8.2014 — 30.11.2014 najemné a
1.12.2014 — 31.12.2014 — 1écebné pobyty). Naklady jsou tim padem vyS$si nez vynosy, a
proto je HV vroce 2014 negativni. V nésledujicim roce 2015 doslo k velkému navySeni
HV, ato o 150 % oproti roku 2014. V roce 2016 byl naopak HV oproti roku 2015 niz$i, a
t0 0 39,6 %. V roce 2017 byl HV vyssi, a to az o 119,5 % oproti roku 2016.
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5 Vysledky a diskuse

Lazetistvi je v Ceské republice financované z vefejnych a soukromych zdroji v
ramci financovéani zdravotnictvi. Z vetejnych zdroji maji na financovani zdravotnictvi
nejveétsi podil zdravotni pojistovny (65 % z celkového poctu vydaji v roce 2017) a dale
sem patii statni rozpocet a krajské a obecni rozpocty. Ze soukromych zdroji maji nejvetsi
podil na financovani zdravotnictvi domacnosti (14 % z celkového poctu vydaji a 83 %
z celkového poctu vydaji soukromych zdroji v roce 2017) a dale sem patii také soukromé
zdravotni pojisStovny, neziskové instituce a podniky — zavodni preventivni péce.

V roce 1993 byl v Ceské republice zaveden systém zdravotniho pojisténi, a proto je
od tohoto roku hrazena lazefiska péde v Ceské republice financovana zdravotnimi
pojistovnami (ZP). Do této doby byla v CR platcem hrazené lazeiiské péde Ceska sprava
socialniho pojisténi. V Ceské republice existuji dva typy lazefiské péée financované ZP, a
to komplexni lazenskd péce (KLP) a prispévkova lazeniska péce (PLP). Vyvoj poctu
pacientli celkem v laznich v CR podle typu péce hrazené ZP v obdobi 2000-2017 ukazuje,
ze podil poctu pacientti na KLP je vyssi nez podil pacienti na PLP za celou zkoumanou
dobu. V Ceské republice se v roce 2017 1é¢ilo na naklad ZP celkem 106 943 pacient,
z ¢ehoz podil pacientli na KLP ¢ini az 92,7 % a neni o moc vyssi oproti roku 2000 (rozdil
9,2 p. b.). Ditvodem, pro¢ se v laznich 1é¢i vice pacientli na komplexni lazeniské péci, miize
byt skutecnost, ze KLP navazuje na péci ustavni nebo ambulantni a je zaméfena na
doléceni, zabranéni vzniku indvalidity apod. a je plné hrazend zdravotni pojiStovnou na
zaklad¢ indika¢niho seznamu, pfi¢emz PLP nenavazuje na zaddnou péci, pacient na tuto
péci musi Cerpat dovolenou a zdravotni pojisStovna hradi pouze standartni 1é€bu na zakladé
indika¢niho seznamu, zbytek vydaja si pacient hradi sam.

Lazetiska péée v CR je déle finacovana ze soukromych zdrojd, kterymi jsou
domaécnosti, a to bud’ z tuzemska nebo z ciziny. Témto pacientiim, ktefi si ldzefiskou péci
hradi sami, se fikd samoplétci. Samoplatci nemusi mit 1ékatské doporuceni a doba jejich
pobytu neni omezena. Dle vyvoje celkového poétu pacientil v 1aznich v CR podle zptisobu
uhrady v letech 2000-2017 se situace tykajici se zévislosti lazeniské péce na zdrojich
soukromych i vefejnych v roce 2017 zménila. Zatimco v roce 2000 byla v laznich pievaha
pacientii na ndklad ZP (55 % z celkového poctu), tedy prevazovalo financovani ze zdroji
vetejnych, v roce 2017 nejvétsiho podilu v poctu pacientll v laznich zaujimali samoplatci
(az 71 % z celkového poctu), ktefi se fadi mezi zdroje soukromé. Vyvoj dané situace
pravdépodobné zptsobil propad z roku 2013 v poctu pacientil, které hradi ZP. Divodem
propadu byla jiz zmiflovana ,, Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi c¢islo 267/2012 Shirky o
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stanoveni indikacniho seznamu pro lazeniskou a lécebné rehabilitacni péci®, kterou
ministerstvo zdravotnictvi snizilo po€ty nemoci léenych v laznich na ucet pojisténi,
zkratilo dobu 1éCby ze Ctyf tydnd na tfi a omezilo i moznost prodlouZeni ¢i opakovani
1é¢by. Jiz pied rokem 2013 zacalo dochdzet k redukcei plateb od zdravotnich pojistoven a
poskytovatel¢ lazenské péce se zacali orientovat na vylepSovani svych sluzeb a na
ziskavani SirSi klientely samoplatcti. Situace souvisejici s financovanim lazeniské péce
zdravotnimi pojiStovnami se v roce 2017 oproti roku 2013 vyrazné zlepsila. Zminovana
vyhlaska byla v roce 2014 zruSena, a tak dochazelo opét k postupnému nariistu klientely na
naklad zdravotnich pojistoven (o 48 % vice pacientli na naklad ZP v roce 2017 oproti roku
2013). V roce 2017 byli pro lazn& v CR vyznamnym piinosem cizinci, ktefi zaujimali podil
z celkového poctu pacientit az 41 % (nardst o 7,3 p. b. oproti roku 2000) a z celkového
poctu pacientl na vlastni ndklady ptevySovali tuzemce o 58,5 %.

Do lazni vCR jezdi vyrazné vice dospélych pacientt, nez détskych a
dorosteneckych. V roce 2017 podil dospélych pacienti zaujimal 96 % z celkového poctu
pacientl. Struktura détskych a dorosteneckych pacientl se od dospélych lisi tim, Ze u nich
po celou zkoumanou dobu ptevlada podil poctu pacientli na nédklady ZP, a to zasadné na
KLP (vyjime¢né¢ PLP na zadost rodicti). Co se tyce vyvoje poctu dospélych pacientl a
pacientii déti a dorostu, u poctu dospé€lych pacienti lze v roce 2017 zaznamenat narlst
oproti roku 2000, a to 36,9 %, zatimco u poctu déti a dorostu doslo v roce 2017 k poklesu o
25,3 % oproti roku 2000.

Pocet oSetfovacich dnl u pacientii se v pritbéhu zkoumanych let také velice méeni.
Po celou zkoumanou dobu s vyjimkou let 2013, 2014 a 2015 je nejvyssi podil oSetfovacich
dnli u pacient na naklad ZP (50,5 % v roce 2017). Priimérna oSetfovaci doba u pacientil
na néklad ZP v tomto roce Cinila 25 dni. Tato skutecnost mize byt ddna tim, Ze pacientim
na naklady ZP je délka zdkladniho 1é¢ebného pobytu predepisovana ze zdkona minimalné
na 21 dni. Pacienti samoplatci si délku 1é¢ebného pobytu v laznich urcuji sami, a proto je u
nich pravdépodobné osetfovaci doba krat$i. Vyjimkou jsou roky 2013-2015, rok 2013 a
2014 pravé z divodu jiz n€kolikrat zminéné vyhlasky ministerstva zdravotnictvi, kterou
ministerstvo mimo jiné zkratilo pocet oSetiovacich dnl ze Ctyf tydnil na tfi a omezilo i
moznost prodlouzeni ¢i opakovani 1é€by. Primérnd oSetfovaci doba u pacientll na naklad
ZP byla vroce 2013 21,7 dnti, v roce 2014 21,8 dnti a v roce 2015 doslo jiz k naristu
primérné oSetfovaci doby na 24,6 dnd. Primérna oSetfovaci doba u pacientll tuzemctli na

vlastni néklady byla v roce 2017 6,4 dnti a u pacientt cizinct 12,7 dnt.
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V roce 2017 bylo v laznich v CR 17 842 lazek pro komplexni lazefiskou pééi (o
16,3 % méné oproti roku 2000), z ¢ehoz bylo 16 156 lizek pro dospélé a 1 686 lazek pro
déti a dorost. Lazeiiskych zatizeni bylo v CR v roce 2017 92, coZ je naopak nariist oproti
roku 2000 o 46 %. Doslo tedy k redukci poctu lizek na jedno lazenské zafizeni. V roce
2017 pramérny pocet lizek pro KLP na jedno lazenské zatizeni €inil 193,9, pficemZ v roce
2000 se jednalo o 338,2 lizek pro KLP na jedno lazenské zatizeni. Tato redukce miize byt
zpuisobend tim, Ze si lidé v posledni dobé stale vice zakladaji na komfort, a tak 14zné€ chtéji
svym hostim vyhovét pravé redukci lizek v pokojich, aby bylo hostim dopfano vice
soukromi a pfijemnéjSich podminek pro pobyt v laznich.

Jak uz bylo uvedeno, na vydajich na lazeniskou péci se podileji vefejné a soukromé
zdroje. Vefejnymi zdroji financovani lazenské péce jsou zdravotni pojistovny, jejichz
vydaje v roce 2017 ¢inily 3,3 miliardy korun a prevySovaly vydaje domacnosti o 10,7 %.
Vydaje ZP na lazeniskou péci v roce 2017 oproti roku 2010 vzrostly o 3 % a oproti roku
2013 az o 109 %. Primérné vydaje ZP na jednoho dospé€lého pacienta byly v roce 2017
28 080 K¢, a primérné vydaje ZP na jedno dit€ a dorost Cinily v roce 2017 27 582 K¢, coz
se jednd o minimalni rozdil. Podil lazenské péce na celkovych vydajich ZP na
zdravotnictvi je velmi nizky (1,3 % v roce 2017), a to proto, Ze segment lazenstvi v CR
neni zavisly pouze na vefejnych zdrojich, a tak neni pro vefejné zdravotnictvi velkou
ptitezi. Soukromymi zdroji financovani lazeniské péce jsou domadcnosti, jejichz vydaje
v roce 2017 Cinily 2,946 miliard korun. Vydaje domécnosti pievySovaly vydaje ZP v roce
2013, a to az o 31 %, ¢ehoz diivodem byla piedev§im vySe n€kolikrat zminéna vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi.

Porovnavat vybrany lazensky subjekt — FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s.
s celkovym vyvojem lazeistvi v CR od roku 2000 nelze, protoze spolegnost vznikla jako
samostatnad spolecnost az v roce 2014. Nicméné je jasné patrné, ze v roce 2017 Cinili ve
spoleénosti nejvyssiho podilu pacienti samoplatci (az 80,8 %) taktéZ, jako v celé Ceské
republice. To znamena, Ze 1azenskd spole¢nost FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s. je
siln¢ zavisld na klientele zfad samoplatci. Struktura poctu oSetfovacich dni se ve
spole¢nosti v roce 2017 ligila v porovnani s celou CR. V roce 2017 znaéné pievysoval
celkovy pocet oSetiovacich dnli u pacientli samoplatcli tuzemcti i cizincti celkovy pocet
osetfovacich dnd u pacientii na naklad ZP (o 61,4 %). Je to nejspiS ddno tim, ze ve
spolecnosti v roce 2017 byla obrovska ptevaha pacientli samoplatcti. Primérné oSetfovaci
doba byla v roce 2017 u pacienti na naklad ZP nizi v porovnani s CR, a to 23,1 dni.

Primérné oSetfovaci doba u pacientll tuzemct na vlastni nédklady byla v roce 2017 vyssi, a

56



7,9 dnii v porovnani s CR a u pacientdl cizincti nizsi, a to 10,5 dnil v porovnani s CR. Ve
struktuie 1é€enych pacientii podle indikacnich skupin ve spolec¢nosti dosahovaly v roce
2017 nejvétsiho podilu nemoci pohybového tUstroji (39 %) stejné jako v celé CR (52 %).
V letech 2015-2017 dochézi ve spole¢nosti k pozitivnimu HV. Vyjimku tvoii rok 2014,
kdy byla spole¢nost zalozena, a to proto, ze naklady (Gcetni odpisy) odstépené¢ho majetku
vykazovala spolecnost za cely rok 2014 a vynosy méla naopak jen za ¢ast roku (31.8.2014
—30.11.2014 najemné a 1.12.2014 — 31.12.2014 — 1éCebné pobyty). Tim padem naklady
byly v roce 2014 vyssi nez vynosy.
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6 Zavér

Lazenistvi je v Ceské republice sice malou, ale dileZitou &asti zdravotnictvi.
V lazenstvi v pribchu let nastalo spoustu zmén, jak pozitivnich, tak negativnich, ale
dnes patii Ceské lazenstvi svou kvalitou mezi jedno z nejvyznamnéjSich v Europé, a
to predevsim kvili dostupnosti a vysoké kvalité poskytovanych sluzeb. Lazeiiska
péce je financovana jak z vetfejnych zdrojl, kterymi jsou zdravotni pojistovny, tak ze
zdroji soukromych, kterymi jsou domécnosti. Struktura lazeniské péce podle zptisobu
uhrady se v pribéhu zkoumanych let ménila. Na zacatku zkoumaného obdobi byla
v laznich v CR pievaha pacientil 1é¢enych na naklad zdravotnich pojistoven, coz se
v poslednich letech zménilo a financovani lazenska péce je vysoce zdvislé na
domécnostech. Velkou ¢ast domdcnosti zaujimaji pacienti z ciziny, ktefi jsou pro
lazetistvi v CR uZ dlouhou dobu diileZitym piinosem.

Vydaje na lazenstvi ze strany zdravotnich pojistoven v poslednich letech vzrostly, a
to predeviim oproti roku 2013, jenz byl pro lazeiistvi v CR rokem krizovym, coz
zpiisobila Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢islo 267/2012 Sb., kterou
ministerstvo zdravotnictvi sniZilo po¢ty nemoci lécenych v 1aznich na Gcet pojisténi,
zkratilo dobu 1écby ze Ctyf tydnG na tfi a omezilo i moznost prodlouZeni ¢i
opakovani 1écby. Vydaje domdcnosti v tomto roce naopak vzrostly a Castecné
komenzovaly niz§i vydaje zdravotnich pojistoven. Koncem nésledujiciho roku byla
vyhlaska zrusena, a proto doslo k opétovnému ristu vydaji zdravotnich pojistoven
na lazenstvi. Vroce 2010 vydaje zdravotnich pojiStoven na lazeniskou péci
prevysSovaly vydaje domacnosti az o polovinu, pti¢emz v roce 2017 byl rozdil mezi
vydaji zdravotnich pojistoven a domacnosti na lazeniskou péci jen mirny. Podle
dostupnych informaci nariist vydaji domécnosti v poslednich letech mtize byt do
urcité miry zplisoben vys$Simi piiplatky na danou kategorii ubytovani v lazeiiskych
zafizenich. Podil lazenské péce na celkovych vydajich zdravotnich pojistoven na
zdravotnictvi obecné neni vysoky, tim padem 14zné nejsou pro vetejné zdravotnictvi
obrovskou nabidku poskytovanych sluzeb tykajicich se lazeniské péce.

Z pohledu vybraného lazenského subjektu FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s.
Ize k situaci v lazetistvi v CR v poslednich letech dodat, Ze i ve vybraném lazefiském

subjektu je velka prevaha klientid z fad samoplatcti.

58



7 Seznam pouzitych zdroju

Citovana literatura

KNOP, Karel a kolektiv. Ldzenstvi: Ekonomika a management. 1. vydani. Praha : Grada
Publishing, spol. s. r. 0., 1999, 232 s. ISBN 80-7169-717-6

JAKUBIKOVA, Dagmar. Marketing v cestovnim ruchu. 1 vydani. Praha : Grada, 2009,
288 s. ISBN 8024732475

JANDOVA, Dobroslava. Balneologie. Praha : Grada Publishing a. s, 2008, 440 s. ISBN
8024767732

PUCZKO, Laszlo a SMITH, Melanie K. Health, Tourism and Hospitality: Spas, Wellness
and Medical Travel. 2. vydani. Routledge, 2013, 544 s. ISBN BUS081000

TETREVOVA, Libéna. Verejnd ekonomie. 1. vydani. Praha : Professional Publishing,
2008, 185 s. ISBN 978-80-86946-79-5

VITOVEC, Jiti. Jak dobe it s nemocnym srdcem. Praha : Grada Publishing a. s., 2007,
256 s. ISBN 8024718227

ZEMAN, Miroslav, KRSKA, Zden¢k a kolektiv. Chirurgickd propedeutika: Treti,
doplnéné a prepracované vydani. Praha : Grada Publishing, a. s., 2011, 512 s. ISBN
8024774429

Seznam pouzitych ziakoni a vyhlasek

Vyhlaska MZ CR ¢&. 267/2012 Sb., o stanoveni indika¢niho seznamu pro lazefiskou a
1écebné rehabilitacni péci

Vyhlaska MZ CR ¢&. 2/2015 Sb.

Zakon €. 125/1948 Sb., o zndrodnéni ptirodnich 1é€ivych zdrojii a l4zni a o zaclenéni a
spraveé konfiskovaného majetku

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu
Zakon ¢. 164/2001 Sb., ve znéni zakona ¢. 76/2002 Sb. a zakona ¢. 320/2002 Sb.

Zakon €. 1/2015 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi

59



Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na veiejné zdravotni pojisténi

Internetové zdroje

CYRIL & METODEI s. r. 0., Portdl pro alergiky. [Online]. 2019. [cit. 2019-02-11]
Dostupné z: https://www.proalergiky.cz/alergie/clanek/lazenska-lecba-pro-dospele

CSU. Statisticka ro¢enka CR 2009. Cesky statisticky tirad. [Online]. 2018. [cit. 2019-02-
20]

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/statisticka-rocenka-ceske-republiky-2009-
x5xduy85af

CSU. Vysledky zdravotnickych Géti CR 2010-2017. Cesky statisticky ii7ad. [Online] 2019.
[cit. 2019-02-20]
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax

CTK,. Zdravotnicky denik. [Online]. 2014. [cit. 2019-02-10]
Dostupné z: http://www.zdravotnickydenik.cz/2014/10/vydaje-zdravotnich-pojistoven-na-
peci-loni-klesly-nejvic-laznim/

EUROPESPA. EuropeSpa. [Online]. 2019. [cit. 2019-02-25]
Dostupné z: http://europespa.eu/certified-spas/

FRANTISKOVY LAZNE AQUAFORUM a. s. Vyrocni zprava 2014-2017. [Online].
2015-2018. [cit. 2019-03-02]
Dostupné z: https://or.justice.cz/ias/ui/vypis-sl-firma?subjektld=872383

GRUNDOVA, B. & PRCKOVA, I. Ceské ldzerstvi. [Online]. 2011. [cit. 2018-12-28]
Dostupné z: projekty.nazory.cz/pscr/15_lazen.doc

JAKESOVA, D. Ahoj! Ceskd republika. [Online]. 2010. [cit. 2019-01-02]
Dostupné z: http://www.czech.cz/cz/91871-lazenstvi-ma-v-cr-bohatou-historii

MICROSITE CZ s. 1. 0. Zdravotni registr. [Online]. 2019. [cit. 2019-03-10]
Dostupné z: https://www.zdravotniregistr.cz/zajimavosti/strucny-vyvoj-lazenstvi

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. zdravotnickeodbory.cz. [Online]. 2012. [cit.
2019-02-21]
Dostupné z: http://www.zdravotnickeodbory.cz/files/Article/465/TextDocument/material-

ministerstva-zdravotnictvi-pro-vladu---situace-v-ceskem-lazestvi----cerven-
2013.pdf?tbclid=IwARO0xOrYWdO7rF3debUmvHcxid33lpKwkSofcHb9c¢B6plrcbe-

MKLjpEC340

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
[Online]. 2015. [cit. 2019-02-19]

Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/platny-indikacni-seznam-pro-lazenskou-
peci 3241 3.html

60



PROFESNI SDRUZENI LECEBNYCH LAZNI CR. Svaz lécebnych ldzni Ceské
republiky. [Online]. 2019. [cit. 2019-01-15]
Dostupné z: http://www.lecebnelazne.cz/vse-o-laznich/caste-dotazy

PROFESNI SDRUZENI LECEBNYCH LAZNI CR. Svaz léc¢ebnych ldzni CR. [Online].
2019. [cit. 2019-01-03]
Dostupné z: http://www.lecebnelazne.cz/vse-o-laznich/ceske-lazenstvi/z-historie-lazenstvi

SDRUZENI LAZENSKYCH MIST CR. Jedeme do ldzni. [Online]. 2019. [cit. 2019-01-
03]
Dostupné z: https://www.jedemedolazni.cz/cs/dovolena-v-laznich/pohled-do-historie.html

SVAZ ZDRAVOTNICH POJISTOVEN CR. Svaz lécebnych ldzni CR. [Online]. 2014.
[cit. 2019-01-20]

Dostupné z: http://www.lecebnelazne.cz/pro-lekare/uzitecne-informace/regulace-lazenske-
pece

UZIS CR. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [Online]. 2001. [cit. 2019-02-
14]

Dostupné z: https://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/lazenska-
pece-lazne

UZIS CR. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [Online]. 2018. [cit. 2019-02-
14]
Dostupné z: https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/lazenska-pece

UZIS, CR. Ustav zdravotnickych informact a statistiky CR. [Online]. 2009. [cit. 2019-02-
15]

Dostupné z: https://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/lazenska-
pece-lazne

UZIS, CR. Ustav zdravotnickych informact a statistiky CR. [Online]. 2001-2018. [cit.
2019-02-15]

Dostupné z: https://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/lazenska-
pece-lazne

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR. Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky. [Online]. 2019. [cit. 2019-02-18]

Dostupné z: https://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-
metodika/stat/prerozdelovani-pojistneho

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR. Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské
Republiky. [Online]. 2015. [cit. 2019-02-16]

Dostupné z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/lazne-a-
lecebny/navrhova-cinnost-pro-lazenskou-lecebne-rehabilitacni-peci-o-dospele-deti-a-
dorost

61



VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR. Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské
Republiky. [Online]. 2019. [cit. 2019-02-21]

Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/lazenska-pece/jake-
jsou-typy-uhrad-lazenske-pece

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR. Vseobecnd zdravotni pojistovna CR.
[Online]. 2019. [cit. 2019-02-11]
Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/kdo-jsme/revizni-cinnost

VALKOVA, H., 2014. iDNES.cz. [Online]. 2014. [cit. 2019-02-25]
Dostupné z: https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/vyhlaska-soud-lazne-heger-
nemecek.A140402 150651 domaci_hv

ZDAREK, V. a VYMETAL, . P. Zdklady makroekonomické analyzy. [Online]. 2009. [cit.
2019-02-15]
Dostupné z: https://www.vsem.cz/data/data/sis-texty/studijni-opory-bc/so_km_zma.pdf

62



8 Prilohy

Piiloha 1 Vyvoj celkového poétu pacientii a doprovodu v laznich v CR podle zptisobu
uhrady v letech 2000-2017 (V POCTU 0SOD)....cuvieiiieiieiieeieesiie ettt LXIV
Piiloha 2 - Vyvoj poétu dospélych pacientii v laznich v CR podle zptisobu tihrady v letech
2000-2017 (VPOCLE OSOD) ...evieiiieiiieiieeiie ettt ettt ste et et e et essaeebeesaeeenbeensneenseens LXIV
Piiloha 3 Vyvoj poétu pacientt déti a dorostu v laznich v CR podle zptisobu uhrady v
letech 2000-2017 (V POCEL OSOD)...ceeuvieiiiieiieiieetieeiie ettt sieeeteesaeeenbeesnaeenneens LXIV
Piiloha 4 Vyvoj poétu oSetiovacich dnil u pacientii a doprovodu celkem v laznich v CR
podle zpisobu uhrady v letech 2000-2017 (v poctu dni).....cceeveeienienienienieicrieieenne, LXIV
Piiloha 5 Vyvoj poétu osetfovacich dnii u dospélych pacientil celkem v 1aznich v CR podle
zpusobu thrady v letech 2000-2017 (V poCtu dni).....ccceeeevieriiiiiieniiiiieieeieeie e LXV
Piiloha 6 Vyvoj poétu ofetiovacich dnil u pacientil déti a dorostu celkem v laznich v CR
podle zpisobu uhrady v letech 2000-2017 (V poctu dni) .....cccueveeveeeiienieneeienieneeieee. LXV
Piiloha 7 Vyvoj poétu lizek pro KLP a lazefiskych zafizenich v CR v letech 2000-2017

Piiloha 8 Struktura lazefiské péce v CR roce 2000 podle indika¢nich skupin na naklad
zdravotnich pojiStoven (POCLY 0SOD) ...c.iiiiiiiiiiiiieiieiie et LXV
Piiloha 9 Struktura lazeniské péée v CR roce 2017 podle indikagnich skupin na naklad
zdravotnich pojiStoven (POCLY 0SOD) ..cc.uiiiiiiiiiiiieeiieieeee e LXVI
Piiloha 10 Vydaje na lazefiskou pé&i v CR podle zdroji financovani (v mld.)............. LXVI
Ptiloha 11 Vyvoj celkového poctu pacientl ve spolecnosti FrantiSkovy Lazné
AQUAFORUM a. s. podle zptisobu uhrady v letech 2014-2017 ......cccoovvevvienieenennen. LXVI
Ptiloha 12 Vyvoj celkového poctu osetrovacich dnil u pacientli celkem ve spolecnosti
Frantiskovy Lazn¢ AQUAFORUM a. s. podle zptsobu uhrady v letech 2014-2017...LXVII
Ptiloha 13 Struktura lazenské péce ve spolecnosti FrantiSkovy Lazné¢ AQUAFORUM a. s.

v roce 2017 podle indika¢nich skupin na naklad zdravotnich pojistoven (pocty osob)

63



Piiloha 1 Vyvoj celkového poétu pacientii a doprovodu v liznich v CR podle zpiisobu thrady v letech
2000-2017 (v poctu osob)

Poket pacientl | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [ 2005] 2006] 2007] 2008] 2009] 2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017]
Celkem pacienti

Na naklady ZP:
KLP 125975(129 885|130 038|130 202|127 598|119 695[106 869|104 927|101 196|108 025[107 022| 98 323| 80424| 59 590| 81 792| 88 503| 95 368| 99 099
24914( 23639| 21017| 19915| 19163| 18 267| 18 650 15714| 15162| 15111| 15077| 17 084| 14 848| 12734| 12613| 10395| 8810 7844

ERYEN G

o

tuzemci 31901| 35744| 35701 30955| 45301| 55862| 66 756| 91953|113 041|111 123|114 957|111 141(106 381|139 605[133 374(122 021[111 124|107 658
cizinci 93 021{115 567|109 212|117 922|117 196|120 474|134 803|133 962|154 015|143 922|138 810(133 630(158 884[165 623[152 391[126 458(149 346|151 663

Celkem pocet

275 811|304 835|295 968 (298 994|309 258
pacient( 314 298|327 078|346 556 (383 414|378 181|375 866|360 178|360 537|377 552|380 170|347 377|364 648|366 264
|CeTkem doprovod

placeny
zdravotnimi

4864 4762 4424| 4302| 4529) 4596 4233| 4293| 4002| 4232) 4167) 4054 3869 4040 4670 5573| 5989 5990

Zc.ir'oj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016, 2017,2018)

Ptiloha 2 - Vyvoj poétu dospélych pacienti v laznich v CR podle zpiisobu tihrady v letech 2000-2017 (v
octu osob

Potet pacientd | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005] 2006] 2007] 2008] 2009] 2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017
Dospéli

Na ndklady ZP:
KLP 107 946112 367|113 513|114 979|112 670|105 324| 94 429| 92 605| 91488| 98 113| 97032| 88035| 71406| 51183| 71823 77957 84537| 88331
. 24850 23612| 21000 19897| 19147| 18253| 18572| 15708| 15149| 15040| 14 989| 16 968| 14 734| 12633| 12499| 10380| 8810| 7844
tuzemci 31853| 35674 35618| 30924| 45282| 55853 66 688| 91896(112 987|111 089|114 788|111 035|106 075|139 270133 151|121 642|110 993|107 483
cizinci 92 804|115 328]108 958 117626117 003119 929|134 518]133 761[153 704|143 221[138 136]132 391]157 493[164 285151 031[125 132|148 805]148 889
Celkem dospéli |257 453|286 981|279 089|283 426(294 102|299 359|314 207|333 970|373 328[367 463364 945|348 429|349 708|367 371[368 504|335 111(353 145|352 547

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016, 2017,2018)

Ptiloha 3 Vyvoj poétu pacientii déti a dorostu v laznich v CR podle zpiisobu tihrady v letech 2000-2017
(v poctu osob)

Potet pacientd | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005] 2006] 2007] 2008] 2009] 2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] 2017]
Déti a dorost

Na naklady ZP:

KLP 18029| 17518 16525| 15223| 14928| 14371| 12440| 12322| 9708| 9912| 9990| 10288 9018] 8407| 9969| 10546| 10831| 10768
pLP 64 27 17 18 16 14 78 6 13 71 sg| 116] 114] 101] 114 15 0 0
Nd VIastnT

tuzemci 48 70 83 31 19 9 68 57 54 34|  169] 106] 306] 335] 223] 379 131] 175
cizinci 217  239] 254 296] 193] sas| 28s| 201] 311] 701] 674] 1239] 1301] 1338] 1360 1326] 541] 2774
CETRETTAete 18358| 17854| 16879| 15568| 15156| 14939| 12871| 12586] 10086] 10718| 10921| 11749] 10829| 10181| 11 666] 12 266 11503] 13717

Zdroj: vlastni zpracovani

Piiloha 4 Vyvoj poctu oSetiovacich dnii u pacientii a doprovodu celkem v laznich v CR podle zpiisobu
uhrady v letech 2000-2017 (v po¢tu dni)

Potet dnd | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Celkem pacienti

Na néklady ZP:

KLP 3408 6073 489 228|3 468 130|3 499 6403 467 917|3 255 845|2 909 903|2 818 764|2 675 457|2 816 164]2 810 6462 606 050|2 129 701| 1 321 9771 811 826|2 225 873|2 418 1032 513 637

PLP 506493 499 617] 428358 412206 393611] 378252] 383 778 333397] 321167] 320776 323213 362995| 317689 246222| 245016] 208021] 173 174] 156746

Na vastni nklady

tuzemei 302 715| 343407] 343973] 292353 385017] 421261] 473196 628061] 696 643| 698 73| 710235| 690528] 641219 919820| 812827| 874814] 701485 691323

cizinci 1327 500]1 683 148[1 637 287|1 762 279|1 718 687|1 721 977]1 903 0611 830 419[2 089 948[1 839 598]1 808 910[1 774 810[1 890 7662 086 4211 952 581|1 599 7211 561 756|1 930 663

Celkem potet o3etiovac|

S 5545 315|6 015 4005 877 748|5 966 478|5 965 2325 777 335|5 669 938|5 610 641[5 783 215|5 675 311|5 653 004|5 434 383|4 979 375|4 574 440|4 822 2504 908 429|4 854 518|5 292 369

Placeny zdravotnimi | o, 43| 142673 130 006| 133 845| 143829| 144048| 137965| 139581| 116810] 131107 125006 126275 117530 111645| 126453 149031| 160402| 161134

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016, 2017,2018)
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Piiloha 5 Vyvoj poétu ofetiFovacich dnit u dospélych pacientii celkem v laznich v CR podle zpiisobu

uhrady v letech 2000-2017 (v po¢tu dni)

Pocet dnd| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Dospéli

Na ndklady ZP:
KLP 2753 222|2 858 0762 876 090[2 936 872[2 920 1972 732 807|2 460 918[2 395 461[2 348 1052 485 9362 477 109]2 265 408[1 850 9451 096 109]1 538 832[ 1 932 7672 125 854|2 220 908!
PLP 503772| 498512 428009| 411756| 393254] 377894 380489| 333251| 320840] 317779 319219] 3570930| 312896] 243566 241947 207585 173174] 156 746
Na vlastni naklady
tuzemci 301659] 342416 343260 202119] 384863] 421126] 472390| 627724] 695994] 698349 708708 689547| 636563] 915975] 809782 869984| 699635] 688723
cizinci 1322 764]1 676 464|1 631 397[1 754 3111 714 846]1 709 314[1 898 1011 827 0042 085 410]1 831 412[1 798 9051 757 0861 871 352|2 064 233[1 929 632[1 580 4741 554 225]1 886 556
Celkem dospé&li

4881 417|5 375 4685 278 7565 395 0585 413 160|5 241 141|5 211 898|5 183 440|5 450 3495 333 4765 303 9415 069 9714 671 756|4 319 883|4 520 193|4 590 8104 552 8884 952 933

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,

2013, 2014, 2015, 2016, 2017,2018)

Ptiloha 6 Vyvoj pottu oSetiovacich dnii u pacientii déti a dorostu celkem v laznich v CR podle zpiisobu

uhrady v letech 2000-2017 (v poctu dni)

Pocet ichdnd| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Déti a dorost

Na néklady ZP:
KLP 655385] 631152 592040| 562768| 547720] 523038 448985 423303| 327352| 330208 333537| 340642| 278756] 225868 272994 203106| 292249] 292729
PLP 2721 1105 349 450 357 358] 3289 146 327] 2997] 3094 5065] 4793[ 2656] 3069 436 0 0
Na vlastni naklady
tuzemci 1056 991 713 234 154 135 806 337 649 424 1527 981] 4656] 3845] 3045] 4830[ 1850] 2600
cizinci 4736] 6684] 5800 7968] 3841] 12663 4960] 3415] 4538 8186] 10005] 17724] 19414] 22188] 22949] 19247] 7531] 44107
Celkem déti a dorost

663898| 639932| 598992 571420| 552072| 536194 458040| 427201| 332866| 341835| 349063| 364412| 307619) 254557| 302057 317619| 301630| 339436

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,

2013, 2014, 2015, 2016, 2017,2018)

Priloha 7 Vyvoj poétu lizek pro KLP a lizeiiskych zatizenich v CR v letech 2000-2017

Potet luzek a ldzefiskych zafizeni | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pro dospélé 18655| 18815 19366 21495 21695 22136| 22900 21652 | 23170| 22433 | 22647| 22365| 21810| 18568 | 17203 | 17818| 16482 16156
Pro dorost a déti 2652 2729 2642 2491 2523 2500 2271 2136 2176 2069 2001 1899 1779 1924] 1850 1691 1619 1686
Lizka celkem 21307| 21544] 22008 23986| 24218| 24636 25171 23788 | 25346] 24502 24648 | 24264 | 23589| 20492 19053 | 19509 | 18101| 17842
Lazeniskd zafizeni celkem 63 68 58| 82 84 84 85 84 86 86 88 89 81 8 87 92 92

;o

Zdroj: vlastni zpracovani (Cesky statlstlcky urad, 2001-2018)

Priloha 8 Struktura lizeiiské pé€e v CR roce 2000 podle indika¢nich skupin na naklad zdravotnich

ojist’oven (pocty osob)

Indikaéni skupiny

Pocet prijatych pacientii v roce 2000 na

naklady ZP

I. Nemoci onkologické

2402

II. Nemoci ob¢hového ustroji

18904

I11. Nemoci traviciho Ustroji

5925

IV. Nemoci z poruch vymény latkové a
714z s vnitini sekreci

5368

V. Netuberkul6zni nemoci dychaciho
ustroji

18087

VI. Nemoci nervové

18274

VII. Nemoci pohybového ustroji

68396

VIII. Nemoci moc¢ového ustroji

2809

IX. DuSevni poruchy

1681

X. Nemoci kozni

2061

XI. Nemoci Zenské

6982

CR vdhrnem

150889

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2001)
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Ptiloha 9 Struktura lizeiiské pé€e v CR roce 2017 podle indika¢nich skupin na naklad zdravotnich
ojist’oven (pocty osob)

Pocet prijatych pacientii v roce 2017 na

Indika¢ni skupiny naklady ZP

I. Nemoci onkologické 4397
II. Nemoci obéhového ustroji 7847
I11. Nemoci traviciho Ustroji 1473
IV. Nemoci z poruch vymény

latkové a 714z s vnitini sekreci 2526
V. Netuberkul6zni nemoci

dychaciho ustroji 10355
VI. Nemoci nervové 18301
VII. Nemoci pohybového Ustroji 55300
VIII. Nemoci mo¢ového Ustroji 413
IX. Dusevni poruchy 3397
X. Nemoci kozni 1543
XI. Nemoci zenské 1391
CR ithrnem 106943

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, 2018)

Priloha 10 Vydaje na lazeiiskou péti v CR podle zdrojii financovani (v mld.)

Vydaje na

lazeniskou péci 2010 2013| 2017
Zdravotni

pojistovny 3,202| 1,579 3,3
Domacnosti 1,596 2,289 2,946

Zdroj: vlastni zpracovani (CSU, 2010-2017)

Piiloha 11 Vyvoj celkového poctu pacientii ve spolecnosti FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s.
odle zpiisobu uhrady v letech 2014-2017

Pocet pacientii 2014 2015 2016 2017
Na naklady ZP 1431 1 948 1946
Na vlastni ndklady 113 3517 3861 5419
cizinci 242 2 640 2 831 2754
celkem pacienti 355 7 588 8 640 10119

Zdroj: vlastni zpracovani, interni materialy spole¢nosti FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM

a. S.
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Piiloha 12 Vyvoj celkového poctu oSetfovacich dnii u pacienti celkem ve spolec¢nosti FrantiSkovy

Lazné AQUAFORUM a. s. podle zptisobu uhrady v letech 2014-2017

Pocet oSetfovacich

dni 2014 2015 2016 2017
Na néaklady ZP 32228 44204 44939
Na vlastni naklady 627 24 528 27116 42695
cizinci 1616 29 536 29 073 28863
celkem pacienti 2243 86 292 100 393 116 497

Zdroj: vlastni zpracovani, interni materialy spole¢nosti FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM

a. S.

Piiloha 13 Struktura lizeniské péce ve spolec¢nosti FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a. s. v roce 2017
odle indika¢nich skupin na niklad zdravotnich pojist'oven (pocty osob)

Indikac¢ni skupiny Pocet prijatych pacientii v roce 2017
I. Nemoci onkologické 422

I1. Nemoci obéhového ustroji 123

I11. Nemoci tréviciho Ustroji 18

VI. Nemoci nervové 240

VII. Nemoci pohybového Ustroji 754

XI. Nemoci zenské 387

Celkem 1944

Zdroj: vlastni zpracovani, interni materialy spole¢nosti FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM

a. S.
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