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Financovani ambulantni zdravotni péce v CR
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva financovanim zdravotni péce, kterd je poskytovana
predeviim soukromymi zdravotnickymi subjekty v Ceské republice. V teoretické &asti jsou
predstaveny obecné modely a formy financovani zdravotnictvi a z nich vychazejici
financovani zdravotni pé¢e v Ceské republice spolu s vyétem moznosti zajisténi dostupnosti
této péce. Prakticka Cast prace se soustfedi na financovani ambulantni péce. Jako zdroj dat
pouziva statistické idaje o financovani zdravotnictvi v Ceské republice a udaje o celkovych
ptijmech ¢tyf soukromych ambulanci Iékati z obdobi let 2010 —2015. Data jsou zkoumana
Z pohledu zdroje financovani, druhu poskytované péce a typu poskytovatele zdravotnich

sluzeb.

Klicova slova: financovani, legislativa, Ministerstvo zdravotnictvi, pracovnik, v§eobecné

zdravotni pojiSténi, zdravotnictvi, zdravotni péce



The financing of ambulatory health care in the Czech Republic

Abstract

Bachelor thesis deals with the provision and financing of health care provided by
private health entities in the Czech Republic. The theoretical part introduces the general
models and forms of financing of health care, the financing of health care and the options to
ensure availability of care in the Czech Republic. The practical part is focused on the
financing of ambulatory health care. As a source of data enjoys statistical data on the
financing of health care in the Czech rebulic and data on the total revenue of the four private
ambulance doctors in the period 2010-2015. Data are examined from the perspective of the
sources of funding, the type of care provided and type of provider of health services.

Keywords: financing, legislation, Ministry of health, the worker, the general health

insurance, health, health care.
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1 Uvod

Problematika zdravotnictvi je téma, které se dotyka viech obyvatel Ceské republiky.
V popiedi zajmu vSak v soucasné dob¢ nestoji pouze troveinl zdravotni péce a zdravi obCant,

ale také ekonomicka stranka zdravotnictvi, akcentace problematiky financovani této péce.

Kazdy ob¢an v Ceské republice musi byt ze zikona pojistén u nékteré zdravotni
pojistovny, at’” uz je to novorozenec, clovék v aktivnim véku ¢i senior. Zdravotnich
pojistoven mame v CR n&kolik, v tomto ohledu si miiZze ob&an vybrat. Zdravotni pojistovna
se z pohledu obcana jevi jako ,.banka“, ktera hradi jeho vydaje na zdravotni péci. Kromé
zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci piispiva také stat, dobrovolni platci a jednim
z dilezitych zdroji financovani zdravotnictvi jsou také ptimé platby obcanti, které v nasi
spole¢nosti maji v soucasné dobé spiSe charakter regulace, omezujici moralni hazard
souvisejici s ,,bezplatnosti zdravotni péce. Ruku v ruce s uplatiovanim novych technologit,
l1é¢ebnych postupll a vybaveni ve zdravotnictvi rostou i finan¢ni poZzadavky tohoto oboru.
Ve vétsSing€ vyspélych zemi se proto otdzka udrzitelného financovani zdravotnictvi dostava

do popiedi politickych diskusi.

Velké finanéni prostiedky jsou vynakladany na ambulantni pé¢i. Ambulantni péce je
zdravotni péci, pfi niz neni nutna hospitalizace pacienta nebo jeho piijeti na lizko v zatizeni
jednodenni zdravotni péce a je poskytovana Iékaii primarni péfe nebo odbornymi

specialisty.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast a zabyva se financovani
ambulantni zdravotni péte v Ceské republice. V teoretické ¢asti se prace zamdfuje na
témata financovani zdravotnickych systémi. Prakticka cast zkouma financovani
konkrétnich soukromych Iékafskych ambulanci v kontextu s financovanim ambulanci

v Ceské republice a v jesté SirSim kontextu pak s financovanim zdravotni péce v CR.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit financovani ambulantni zdravotni pé¢e v CR poskytované

predevsim soukromymi zdravotnickymi subjekty.

2.2 Metodika

Na zdklad¢ reSerSi odborné literatury bylo shromazdéno portfolio zdkladnich
a s tématem souvisejicich informaci. Snahou ekonomiky, legislativy a vefejné spravy je
vyvazeni systému, ktery si klade vysoké naroky jednak na co nejSir$i dostupnost
poskytované péce, na druhé stran¢ vSak také na jeji co nejvyssi kvalitu a ekonomickou

efektivitu.

Znalost teoretickych vychodisek poskytla logickou platformu pro praktickou c¢ast
prace. Zkoumani teoretickych poznatkii o obecnych principech financovani zdravotnictvi
dalo strukturu teoretické ¢asti prace, vénované financovani zdravotnictvi v Ceské republice.
Nasledné byla podobna struktura ¢lenéni informaci uplatnéna i v praktické ¢asti prace, pii
zkoumani financovani konkrétnich soukromych zdravotnickych ambulanci a porovnavani

téchto dat se statistickymi Gidaji o financovani ambulantni péée v CR.

V praktické ¢asti prace jsou porovnany udaje o financovani ¢ty realnych
samostatnych 1ékaiskych ordinaci s vefejné dostupnymi statistickymi tdaji o financovani
zdravotnictvi, konkrétné ambulantni zdravotni péée v Ceské republice v letech 2010 az

2015.

Udaje o zdrojich financovani &étyf soukromych lékafskych ambulanci — dvou
chirurgickych, jedné ortopedické a jedné stomatologické za ¢asové obdobi let 2010 az 2015
se oznacuji jako CHIRURG 1, ordinace CHIRURG 2, ordinace ORTOPED a ordinace
STOMATOLOG a byly ziskany z ucetnictvi konkrétnich 1ékatskych ambulanci. Je nutné
zdaraznit, ze podminky poskytovani zdravotni péée byly u jednotlivych ordinaci ruzné.
Zasadni rozdily spocivaly v pravni subjektivité, odliSné tydenni pracovni dobé&, v poctu

vykazujicich I€kati ¢i ve vyhledu do budoucnosti. Tyto faktory ovliviiovaly sledovana data.
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Zdroji statistickych dat se pro tuto praci tedy staly udaje Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR a dale tidaje Ceského statistického Gradu. Statistické Gidaje za rok
2016 nebyly k datu dokonéeni této prace k dispozici, proto puvodni zamér porovnavat data
Z obdobi let 2010 az 2016 byl ptehodnocen a porovnavaci obdobi kon¢i rokem 2015.
Statistickych udaje od Ceského statistického tfadu jsou &lenéna podle typu poskytovatele
pouze na ambulantni péci soukromych ordinaci 1ékaiti a soukromych ordinaci zubnich
Iékaii, nebylo tedy mozné porovnavat piimo konkrétni specializace soukromych ordinaci

Iékatt jako napiiklad chirurgické ¢i ortopedické ordinace.

Zpracovani ziskanych dat probéhlo dle téchto tfi kritérii — podle zdroje financovani,

podle druhu zdravotni péce a podle typu poskytovatele.

Porovnani zdroji financovani je zaméfeno hlavné na zdroje z prostiedkli zdravotnich
pojistoven a ze zdroji domacnosti, protoze vSechny zkoumané soukromé ordinace byly ve
sledovaném obdobi dle ziskanych dat od konkrétnich soukromych ambulanci nebo

statistickych tidaji Ceského statistického ufadu financovany prevazné z téchto dvou zdroji.

V piipad¢ analyzy dat podle druhu péce je porovnan ¢asovy prubéh celkovych ptijmu
jednotlivych ordinaci s casovym pritbéhem celkovych vydaji na ambulantni 1€katskou péci
v CR sohledem na druh poskytované ambulantni péde- vieobecnou, stomatologickou

a specializovanou.

Ttetim kritériem zpracovani ziskanych dat byl typ poskytovatele 1¢kaiské péce, kdy
byl porovnan casovy pribéh celkovych pifjmid jednotlivych soukromych ordinaci
poskytujicich ambulantni 1ékafskou péci s Casovym prabéhem celkovych vydaji na

jednotlivé poskytovatele ambulantni lékatské péce v CR.
V préci byl pouzity nésledujici vypocty:

Procentualni podil = % 100 %, kdy a je hodnota segmentu, ¢ je celkova hodnota.

Zékladni index = E 100 %, kdy x je hodnota ve sledovaném roce, z je hodnota v prvnim

roce sledovaného obdobi.
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3 Teoreticka vychodiska

Stejné, jako jsou systémy zdravotni péCe variabilni, tak je rtznorodé i jejich
financovani. Zdravotnické systémy se mezi sebou lisi. Jak uvadi Hekelova (2012, s.11),
odli$nosti miizeme vysledovat naptiklad ve struktufe vlastnickych vztahi, formach statnich
zasahi, zpisobu organizace a fizeni, v podminkach ptistupu pacientii k jednotlivym druhiim

zdravotni péce, rozsahem a zptiisobem jejich finanéni spoluti¢asti apod.,

V této kapitole budou nejdiive pripomenuty zakladni pojmy, které s tématem prace
zasadné souviseji, nasledné¢ bude pozornost vénovana obecnym modelim a formdm
financovani zdravotnictvi. Zavér kapitoly bude patfit, rovnéz na obecné urovni, zajisténi

dostupnosti a financovani zdravotni péce v CR.

3.1 Zdravi a zdravotni péce

V nasledujicim textu jsou popsany zakladni pojmy, které souviseji s tématem prace
a které budou uzity v dalSich kapitolach. Odbornd literatura nasledujici pojmy nevyklada
mnohdy ve shod¢ a vyznamy jednotlivych pojmi mohou splyvat, v praci bude obsah pojmi

chapén v tom smyslu, jaky je uveden v nasledujicich ¢astech této kapitoly.

Prvnim zasadnim pojmem je zdravi. Definic a pojeti zdravi je velké mnoZstvi. Svétova
zdravotnicka organizace v r. 1946 definovala pojem zdravi v Preambuli k Zakladajici listiné
Svétové zdravotnické organizace jako ,,stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody
a nikoliv pouhou nepiitomnost nemoci nebo vady*, jak uvadi Fatunova (2007, s. 17).
Kiivohlavy, ( 2003, s. 33-40) uvadi, Ze na obecné Grovni existuje né¢kolik riznych piistupt
k pojeti a chapani pojmu zdravi. Zdravi mize byt vnimano jako zdroj fyzickych
a psychickych sil, mize byt synonymem pro optimdlni fungovani clovéka, mize byt

chdpano jako idedl, tedy cil sdm o sob¢ a miize byt také zbozim.

Pojmem se zdravim Gizce spjatym je zdravotnictvi. Podle Maliny, (Uvod do vefejného
zdravotnictvi [online]. S. I. [cit. 30.6.2017]. Dostupné
z: http://usm.If1.cuni.cz/download/uvod_do_vz.pdf) je na zdravotnictvi mozné definovat
jako na multidisciplinarni obor, systematicky se zabyvajici problematikou zdravi. Postaven
je hlavné na zakladech medicinskych a spolecenskovédnich obort. Jinou definici poté nabizi

napi. Celedova a spol. (2010 s. 102) ktefi uvadgji, ze zdravotnictvi je mozné definovat jako
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»Spolecenskou soustavu profesionalnich odbornych instituci, zarizeni, organii, pracovnikii a
Jjim odpovidajicich cinnosti, slouzicich specialné k poskytovani zdravotni péce s primarnim
cilem podporovat, zachovavat a obnovovat zdravi““. Na zdravotnictvi je tedy mozné nahlizet
jako na odbornou cast péce o zdravi. Hlavnim cilem zdravotnictvi je organizovat a fidit

poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Dalsi pojem, zdravotni péce, vykladaji Gladskij a spol. (2002, s. 13) jako soubor
odbornych ¢innosti, které poskytuji odborni zdravotni pracovnici. Neodd¢litelnym pojmem,
souvisejicim s poskytovanim odbornych ¢innosti zdravotni péce je kvalita. Holasova (2014,
s. 20) uvadi, ze kvalitu lze vnimat jak z pohledu pacienta, tedy nakolik zdravotni péce
dokaze uspokojit jeho potteby, tak také z pohledu odborného, tedy jako stupen dokonalosti
poskytované péfe souvisejici se soucasnou urovni technologii, jak uvadéji Gladskij
a spol.(1999, s.13). V CR upravuje kvalitu zdravotni péée mimo jiné zakon &. 372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

ProtoZe zdravi je jednou ze zakladnich individualnich a spolecenskych hodnot, staty
postupem doby vytvotily sofistikované zdravotni systémy. Zdravotni systém je mozné
chapat jako ,.soustavu opatieni, instituci a cinnosti, jimiz spolecnost v souladu s urcitou
politickou koncepci a v souladu se stupnem svého kulturniho, socialniho a ekonomického
rozvoje zajistuje péci o zdravi®, jak uvadi Kebza, a kol.( 2014, s. 11). Kazdy stat ma
definovan individudlni systém zdravotni péce. Podle Ochrany a kol.,(2010, s.126) piesto, ze
jsou systémy zdravotni péCe v riznych statech odlisné, je mozné je na zakladé obecnych
znakli klasifikovat a analyzovat dle ukazatell, jako jsou dostupnost a kvalita péce,

vykonnost a socidlni akceptabilita.

Dulezitym pojmem, spojenym Uzce souvisejici s otazkami zdravi a zdravotni péce, je
zdravotni politika. Podle Novakové, (2011, s. 62 ) ,.je to nejvyssi uroven péce o zdravi stav
obyvatelstva. Ovlivituje jednani lidi a instituci s cilem chrdnit a podporovat zdravi populace
a lécit onemocneni. Lze také uvést podle Ekonomika zdravotnictvi, [cit. 18.1.2016].
Dostupné z URL: //is.muni.cz/el/1451/podzim2014/.../um/.../financovani-zdravotnictvi-v-
CR.ppt., Ze ,,zdravotni politika predstavuje souhrn cilu a ndstrojit umoznujici realizovat tyto
cile, rozhodovaci procesy a opatreni zamérené na zdravi obyvatelstva vyslednym kritériem

zdravotni politiky musi byt zdravotni stav obyvatelstva.”
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Vyznam a obsah uvedenych pojmii navzijem souviseji. Stejné jako s uvedenymi
politiky je zajistit ob¢aniim pfiméfenou dostupnost zdravotni péce. Velmi zjednodusené
feceno se jednd o moznost dostat zdravotni péci tehdy, kdyz ji ¢loveék potiebuje. Ivanova,
(2003) uvadi, ze dostupnost zdravotni péCe =zahrnuje slozky geografické, Casové,
ekonomické, psychosocialni, odborné medicinské a organiza¢ni dostupnosti. Nastavit
zdravotni systém na co nejvétsi vzajemny soulad téchto jednotlivych slozek a zajistit jejich
piiméfenou dostupnost predstavuje zavazny socialné ekonomicky problém, ktery si kladou

za cil vytesit reformni opatteni ve zdravotnictvi.

3.2 Modely financovani zdravotnictvi

Podle teorie systému 1ze vSechny predméty, jevy a procesy realného svéta vnimat jako
systémy. Zdravotni systém lze chapat jako cast spoleCenského systému, kterd je tvotfena
institucemi, organizacemi, opatienimi a ¢innostmi, kterymi spolecnost usiluje o léceni
nemoci a jejich prevenci, o ochranu a posilovani zdravi. Ve své praci se zabyvam
financovanim soukromych Iékaiskych ambulanci, klicovym hlediskem proto je prozkoumat
zdravotni systém z hlediska hrazeni poskytované zdravotni péce. Existuji dva zakladni
modely financovani zdravotnich systémd, jsou to jednak modely zalozené na pojisténi, na
druhé stran¢ to jsou pak systémy statniho zdravotnictvi. Oba tyto systémy pak maji
nasledujici Clenéni:

. systémy zalozené na pojiSténi
- vetejné (povinné) zdravotni pojisténi — evropské pluralitni zdravotnictvi

(Bismarckovsky model);

- soukromé (dobrovolné) zdravotni pojiSténi - liberdlni model (trZni
zdravotnictvi);
o systémy statniho zdravotnictvi - ndrodni zdravotni sluzba

- narodni zdravotni systém (Beveridgetiv model);
- Semaskav model;

V nasledujicich ¢astech kapitoly budou jednotlivé systémy, respektive modely, strucné

popsany.
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Evropské pluralitni zdravotnictvi (takzvany Bismarckovsky model) jako model
financovani a fungovani zdravotnictvi bylo zavedeno v Prusku na konci 19. stoleti tehdejsim
kancléfem Otto von Bismarckem a v riznych modifikacich je dodnes vyuzivan. Jedna se
0 model vetejného zdravotniho pojisténi, zaloZzeny na principu solidarity a sdileni rizika.
Ptispévky od pojisténct se shromazd’uji ve zvlastnich pojistovacich fondech, které spravuji
prislusné zdravotni pojistovny. Do pojistovacich fondi ptispivaji kromé zaméstnanct také

zaméstnavatelé a stat za ty, ktefi nemohou pojisténi platit.

Podle Vurma a kol.,( 2011, s.34), poskytovatelé zdravotnickych sluzeb jsou v tomto
systému samostatnymi hospodaiskymi subjekty. Uzaviraji smlouvy se zdravotnimi
pojiStovnami, u nichZ jsou evidovani pacienti. Ambulantni l1ékati maji v systému postaveni
samostatnych podnikateltl. Lékati v liZzkovych zatizenich mohou mit postaveni zaméstnancii
nebo mohou byt t€Z podnikateli. Vlastniky zdravotnickych zatfizeni mohou byt subjekty

soukromé 1 vetejné.

Jak uvadi Vurm, (2011, s.37), vyhodami tohoto systému jsou vysoka dostupnost
zékladni zdravotni péce, Sirokd nabidka zdravotnich sluzeb a fakt, ze znacné mnoZstvi
finan¢nich prostiedk, prichdzejicich do systému dovoluje financovat i nakladné projekty.
Dostatek prostredkii umoziiuje udrzet relativné hustou sit’ zdravotnickych zafizeni
a navaznost zdravotnickych sluzeb. Systému akcentuje preventivni péci a piriméfenost

naklada.

Jak popisuje Vurm, (2011, s. 37), nevyhodou systému je skute¢nost, ze zna¢nou Cast
prostiedkil spottebuji zdravotni pojisStovny na svou ¢innost. Pojistovny jako samostatné
subjekty se také mohou dostat do finan¢nich a jinych problémi (ptikladem miize byt nucena

sprava Vseobecné zdravotni pojistovny v roce 2005 — https://legacy.blisty.cz/art/25796.html

Systém pluralitniho zdravotnictvi je uplatiovan ve vétSiné zapadoevropskych
a sttedoevropskych statt, napt. v Némecku, Rakousku, Francii, Holandsku, Belgii, Polsku
a Slovensku. Ceskoslovensko, resp. Ceska republika, pfela na tento pro ni historicky

a tradi¢né nejblizsi systém po roce 1989.

Typickym piikladem néarodniho zdravotniho systému je model Narodni zdravotni
sluzby, ktery vznikl ve Velké Britanii na zéklad€ tzv. Beveridgeovy zpravy z roku 1942,

kterd vychazela ze zkuSenosti predvale¢ného §védského zdravotnictvi. Tento model sleduje
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zajisténi zdravotni péce pro vSechny obcany bez ohledu na jejich platebni schopnost. Jak
uvadi Némec,(2008), zdravotni péci nakupuje stat pro své obcany jako sluzbu. Stat tedy hraje
v systému ustfedni roli a je pfevaznym, ne-li vyhradnim vlastnikem zdravotnich zatizeni.

Zdravotni péce je z vice nez 90 % financovana ze statniho rozpoctu.

Jak popisuje Eim (2008), zdravotnici jsou pievazné statnimi zaméstnanci, piipadné
soukromymi subjekty. Placeni jsou pomoci kapitace (zdravotnické zatizeni ziskava pevné
stanovenou Castku za zaregistrovaného pacienta po urcitou dobu bez ohledu na to, zda a jak
je dany pacient léCen, kapitace byva odstupniovana podle v€ku nebo pohlavi pacienta nebo
podle tizemi), nemocnice za oSetfovaci den. Prakticti I€kaf1 maji smluvni pracovni vztah se
zdravotni pojiStovnou nebo s regionalnim ¢i méstskym uradem. Ordinace praktickych
a odbornych 1ékaiti, stomatologti, 1€ékarny a velka ¢ast sanatorii a zafizeni oSetfovatelské
péfe jsou soukromé. VéEtSina specializovanych ambulantnich zatizeni, laboratote
a specializovand pracovisté jsou soucdsti nemocnic. Nemocnice jsou soucasti narodniho

zdravotniho systému, ale existuji i soukroma lazka. Lékafi jsou v nemocnicich honorovani

platem, ostatni 1¢kati pausalem za registrovaného ob¢ana nebo za poskytnuty vykon.

Eim (2007) uvadi, ze vyhodou systému je akcentace komplexni péce v ramci primarni
zdravotni péCe. Zdravotni péCe je vSeobecné dostupna, poskytovdna v dobré kvalité

a rozsahu. Naklady jsou pfimétrené.

Nevyhody systému shrnuje Studentova, (2008). Jsou to dlouhé &ekaci doby na
neurgentni zdravotnické zakroky, nedostatek soutézivosti mezi zdravotnickymi zatizenimi
v ramci pojistného systému a mald motivace obyvatel k zodpoveédné péci o své zdravi. Navic
mohou byt bohatsi platci nespokojeni se skute¢nosti, ze uhrazuji naklady na zdravotni péci

pro nejchudsi.

Systém je rozsifeny pfedevsim ve Velké Britanii a v Kanad¢, v riiznych modifikacich

pak také v Dansku, Norsku, Finsku, Svédsku, Italii, Recku, Spanélsku a Portugalsku.

Specifickym modelem, ktery lze zatadit mezi do narodniho zdravotniho systému, je
Semasktv model. Gladskij a kol..,(2003, s. 16) uvadi, ze model byl zaveden v Sovétském
svazu ve dvacatych letech minulého stoleti dle navrhu tehdejSiho ministra zdravotnictvi
Semaska. Cile, které si stanovil, byly na svou dobu pokrokové, avSak jejich realizace byla

pouze formalni. Funk¢nost modelu negativné poznamenala politicka diktura a nedostatek
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ekonomickych zdroji. Eim, ( 2007, str. 17) vysvétluje, ze za relativni vyhodu tohoto
centralizovaného zdravotnického systému lze pokladat dostupnost zdravotni péce pro
veskeré obyvatelstvo. Urovei téchto sluZeb viak nebyla v Sovétském svazu a jeho satelitech
valnd, prostiedky nebyly vynakladany efektivné, rozdélovani nebylo transparentni a systém
byl zatizen povéstnou byrokracii totalitniho rezimu. Zdravotnictvi nebylo pokladano za
produktivni odvétvi, diky ¢emuz mél obor nizkou ekonomickou prioritu. Moralni
i ekonomicka degradace tohoto systému v disledku vyustila ve zhorSujici se zdravotni stav

obyvatelstva a zkracovani stfedni délky Zivota obyvatelstva.

Liberalni model (trzni zdravotnictvi) popisuje Durdisova, (2005, s. 154.), jako nestatni
pluralitni zdravotnicky systém, ve kterém si ob¢ané sami dle svych moznosti obstaravaji
zdravotnické sluzby. Zdravotni péci chape tento model jako sluzbu, kterd ma charakter zbozi
a je pacientem nakupovana od lékatfe piimo pomoci platby nebo nepiimo prostiednictvim
soukromého pojisténi. Vurm, (2011, s. 34,) uvadi, ze obdobné¢ jako v Bismarckové modelu
zaujimaji ambulantni Iékafi v tomto systému postaveni samostatnych podnikatelii. Lékati
z lizkovych zafizeni mohou mit postaveni zaméstnanci nebo podnikateld ¢i
spolupodnikatelt. Vlastniky zdravotnickych zatfizeni mohou byt jak soukromé tak vetejné

subjekty.

Vurm, (2011, s.34) uvadi, ze vyhodou tohoto modelu je Siroka nabidka kvalitnich
zdravotnich sluzeb, ovSem za vysoké ceny. Diiraz je kladen na rozvoj technologii a zavadéni
novych postupli v medicin€. Systém podporuje soutézivost mezi poskytovateli zdravotnich

sluzeb,

Topinka (2015) vypocitava, ze nevyhodami systému je nizka dostupnost kvalitni
zdravotni péce pro socidlné slabé vrstvy obyvatel, nepropracovana navaznost zdravotni péce,

maly diiraz na preventivni péci a relativné vysoké naklady na administrativu.

Systém je vyzivan hlavné v USA a v modifikacich se vyskytuje v Australii, Japonsku, Jizni

Koreji, Svycarsku ¢i nékterych latinskoamerickych statech.
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3.3 Formy financovani zdravotni péce

Financovani zdravotnictvi se odvozuje ze zdravotni politiky kazdého statu. Ta vychazi
predevSim z priorit vladni politiky, ze spolecenského uspotfadani, z tradic, z ekonomické

urovné statu, jak uvadi napt. Urbanova (2011).

Zpusoby financovani je v zasadé mozné rozdélit na nepfimé a piimé formy.

O nepiimych formach financovani hovotime tehdy, kdy platcem za péci je jiny subjekt, nez
pacient ¢i jeho rodina, jak uvadi Ktizova (1998, s.33). V ramci nepiimych forem financovani

je mozné rozlisit tyto dil¢i formy financovani:

. z vefejného rozpoctu;

. Z povinného pojisténi;

° Z dobrovolného pojisténi;

° ze zaméstnaneckého pojisténi;
e  prostfednictvim charity;

. zahrani¢ni pomoc;

Pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb neni rozhodujici, z jakych zdroju prosttedky
za poskytnutou péci pfichazeji. U nepfimych forem financovani plati za poskytnuté
zdravotnické sluzby vétSinou tzv. ,tieti strana“. Tedy nikoliv sam pacient, ale
prostiednictvim rozpoétti stat &i mistni komunita, zdravotni pojistovna apod. V CR,
podobné jako v nékterych dalSich evropskych zemich, hraji tyto platby ve financovani
zdravotnictvi jiz n€kolik desetileti nejvyznamnéjsi roli. Vyznam téchto plateb v poslednich

desetiletich stoupd dokonce i v tradicné trzn€ orientovanych zdravotnickych systémech.

Piima forma financovani je z historického pohledu nejstar$i. Jak vysvétluje Bartak,
(2010,s.81 ), pti tomto zpusobu financovani zdravotnictvi neposkytuji pacienti své finan¢ni
prostiedky do zadného fondu, ale plati za poskytnutou péci pfimo lékari. Negativa tohoto
zpiisobu financovani zdravotni péce spocivaji ve financni disponibilit¢ pacientd se

zdravotnim problémem.
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3.4 Zajisténi dostupnosti zdravotni péce v Ceské republice

Zajisténi dostupnosti péce je predpokladem pro spravedlivé poskytovani péce. Aby
byla zajisténa dostupnost zdravotni péce jako takova, je nutné zajistit zaroven jeji dostupnost
geografickou, ¢asovou, ekonomickou, psychosocialni, odborné¢ medicinskou a organizacni.
Jako geograficka dostupnost je chapana akceptovatelnd vzdalenost mista poskytovani
zdravotni pée od bydlisté pacienta. Casova dostupnost znamend, jak rychle mize byt
poskytnuta napiiklad neodkladna péce. Ekonomickd dostupnost odrazi schopnost ¢lovéka
uhradit poskytnutou zdravotni péci. V psychosocialni dostupnosti se odrazi modely chovani
ve vztahu pacient — Iékaf. Odborné¢ medicinska dostupnost zdravotni péce spociva
V moznosti pacienta dostat 1 vysoce specializované medicinské sluzby. Kone¢né organiza¢ni
dostupnost spociva v provazanosti riznych druhii a typti zdravotni péce. V kapitole 3.1 jiz
bylo nastinéno, Ze zajistit pfiméfenou dostupnost vSech slozek v jednom systému

pfedstavuje zavazny socidlné ekonomicky problém.

Soucasny zdravotni systém se zabyva predevSim otdzkami dostupnosti ekonomické,

geografické spolu s Casovou, odborné medicinské a organizacni.

Ekonomicka dostupnost zdravotni péée je v CR zajisténa nasledujicim zptisobem.
Zakon €. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojiSténi a o zméné¢ a doplnéni nekterych
souvisejicich zakona stanovi platce zdravotniho pojisténi. Koncepce zajisténi dostupnosti
zdravotni péce v Ceské republice, 2010, dostupné na http://www.hpi.sk/2010/02/koncepce-
zajisteni-dostupnosti-zdravotni-pece-v-nbsp-ceske-republice/#poznamky upfesiuje, ze za
zaméstnance odvadi pojistné zaméstnavatel, osoby samostatné vydélecné ¢inné odvadeji
pojistné samy za sebe. Samy za sebe plati pojistné také osoby bez zdanitelnych piijmi. Za
osoby, které jsou staitem chranény zejména v pravu socidlniho zabezpeceni, plati pojistné
stat. Celkové vybrané pojistné se mezi zdravotnimi pojiStovnami pierozdéluje podle
rizikovosti skupin pojisténct podle véku a pohlavi. Ze zdroji zdravotnich pojiStoven jsou
pak kryty naklady na zdravotni péci Cerpanou pojiSténci. Prakticky veskera nezbytna 1écba
je tak hrazena plné, jak uvadi dokument.

Odborné medicinskou dostupnost zdravotni péce zajistuji I€kati, jako poskytovatelé
zdravotni péée podle vyhlasky &. 77/1981 Sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické

republiky o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.

Jak uvadi Otavova (2013), I€kafi provozujici svoji ¢innost v nestatnim zdravotnickém
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zafizeni jsou povazovani za podnikatele. Lékar se stane podnikatelem na zaklad€é opravnéni
(registrace), které ziskd podle zvlastniho piredpisu, kterym je zdkon 372/2011 Sb.
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Lékai provozujici svoji ¢innost
V nestatnim zdravotnickém zatizeni mize podnikat jako fyzicka osoba, ale také jako osoba
pravnicka. Opravnéni vydava Iékaitim, provozujici svoji praxi v nestatnim zatizeni, krajsky
ufad, vjehoz obvodu se zdravotnické zatfizeni nachdzi na zakladé splnéni podminek,
definovanych zvlast’ pro osobu fyzickou a zvlast’ pro pravnickou osobu. Lékat pak usiluje
0 uzavieni smluv o poskytovani a ihrad¢ zdravotni péce se zdravotnimi pojiStovnami, které
ho opraviiuji provadét vykony a sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi. Lékar si sam voli,
se kterymi pojiStovnami smluvni vztah hodla uzavtit. Pfed uzavieni takovéto smlouvy se
kond vybérové tizeni, jehoz vyhlaSovatelem je ptislusny krajsky ufad. Pokud se na zakladé
vybérového fizeni podaii dohodnout uzavieni smlouvy mezi zdravotni pojiStovnou

a zdravotnickym zatizenim, vétSinou se jedna o smlouvu na dobu urcitou.

Geografickou, Casovou a organiza¢ni dostupnost poskytované zdravotni péce zajistuji
krajské¢ urady. Ty stanovi sit poskytovanych zdravotnich a pohotovostnich sluzeb
Vv jednotlivych regionech kraje. V potaz je brana hustota zalidnéni regionii, dopravni

dostupnost a geomorfologické podminky.

Psychosocialni dimenze dostupnosti zdravotni péce je zatim feSena pouze Castecné
avelmi obecné formulaci v zdkonu ¢. 198/2009 o rovném zachdzeni a o pravnich
prostiedcich ochrany pied diskriminaci a o zméné nekterych zakonl (antidiskriminacni
zékon), kde se pravi, ze ma kazdy ob¢an pravo na rovné zachazeni a zdkaz diskriminace ve

vécech piistupu ke zdravotni péci a jejiho poskytovani.

3.5 Financovani zdravotni péce v Ceské republice

Zdravotnictvi v obdobi transformace ¢eské ekonomiky pieslo z modelu financovaného
prostiednictvim statniho rozpoctu k modelu vetejného zdravotniho pojisténi. Po vstupu CR
do Evropské unie zistal systém spravy financovani a poskytovani zdravotni péce

v kompetenci statu, jak uvadéji Ochrana a kol.,(2010, s.44).

Po dichodovém systému je zdravotnictvi oblasti, do které je vynakladano nejvice
vefejnych prostiedki. Po roce 1989 probéhlo zahdjeni reformy zdravotnictvi. Vizi byl

systém, garantujici dostupnost bezplatné péce, pficemz bezplatnosti rozuméjme péci
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financovanou ze zdravotniho pojisténi. V roce 1991 byl ptijat zdkon 550/1991 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, prob&hla privatizace ¢asti zdravotnickych zafizeni a od
1. ledna 1992 bylo v CR zavedeno vieobecné zdravotni pojisténi spolu s vytvoienim
podminek pro existenci liberdlniho prostfedi vice zdravotnich pojistoven. Jak uvadi
GLADSKIJ, (2003, st. 38-39), financovani zdravotnictvi vefejnym zdravotnim pojisténim,
na kterém se podileli ob¢ané, zaméstnavatelé a stat, zaCalo skuteéné fungovat az v roce
v 1993. Zpocatku byli 1ékafti placeni za vykon, coz vedlo k jejich zajmu o pacienta, avSak
také k provadéni nadbyte¢nych vykont, Vykonové platby spolu s finanéné neefektivni
Iékovou politikou a neregulovanym poctem zdravotnickych zatizeni vedly k finan¢ni krizi

systému. Bylo tedy nutné opéct reformovat financovani zdravotni péce.

v

V roce 1997 byl piijat zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefeném zdravotnim pojisténi
a0 zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond. Zakon byl n€kolikrat novelizovan
a jeho platnost byla prodluzovana. Nejdiilezitéj$i zmeénou bylo zavedeni kapitac¢nich plateb
— tedy plateb podle poctu registrovanych pacienti. Navic Iékat dostava tthrady za vykazané

vykony, tyto uhrady vSak zdravotni pojiStovny maji moznost regulovat.

Podle PSP, Informace vlady 1997, citace 19. 3. 2016, dostupné
z: http://www.psp.cz/eknih/1996ps/tisky/t016900a.htm., v nasledujicich letech piichazela
ministerstva zdravotnictvi se svymi koncepcemi financovani zdravotnictvi. Koncepce
Miroslava Macka zroku 1997 poukazovala na nutnost zvysit spolutcast pacienti
a restrukturalizovat nemocni¢ni lizka. Mackuv nadCasovy navrh nebyl uveden v praxi.

Zdravotnictvi se zpolitizovalo, coz ostatné pretrvava do soucasnosti.

Koncepce néasledujiciho ministra zdravotnictvi, Ivana Davida (vlada CSSD), chape
zdravotnictvi jako vefejnou sluzbu za vefejné penize, které je tteba mit pod vefejnym
dohledem. Nelze ji pojimat jako neregulovanou obchodni ¢innost. Zakladni teze koncepce
systému  zdravotnictvi CR, MZCR, 2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné
z: http://www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA.pdf V roce 2005 byly ptijaty
normy, jejichz podstatou je optimalizace, hospodarnost a kvalita zdravotniho systému, je
stabilizovana sit’ zdravotnickych zatizeni a funkce zdravotnich pojiStoven je optimalizovana
z hlediska provoznich naklad - Zakladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR,
2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné
z: http://'www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA.pdf .
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Podle koncepce Tomése Julinka (vlada ODS) JULINEK, T. Chtit zdravi. Modra $ance pro
zdravotnictvi. ODS, 2004, citace 20.3.2016, dostupné
z http://www.ods.cz/docs/publikace/modra_sance-zdravotnictvi.pdf zroku 2004 bylo
problémem cCeského zdravotnictvi nefunkéni nastaveni instituci, které nemotivuje
K hospodarnosti a prevenci. Ob¢ané by méli sami rozhodovat o finan¢nich prostfedcich,
které budou na zdravotni pojisténi odvadét. ODS chtéla touto koncepci motivovat obcany
jednak k lepsi prevenci zdravi, ale také vétsi participaci pacienta na 1écbé a rozhodovani
0 jednotlivych l¢ékatskych postupech. Jednou ze zmén, které se tymu ministra Julinka
podarilo prosadit, bylo zavedeni regula¢nich poplatkii od 1. ledna 2008, upravoval je zdkon

¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nckterych

souvisejicich zdkonid. M¢ély zamezit plytvani a naduzivani zdravotnickych sluzeb.

Konkurenéni koncepce Jozefa Kubinyiho (vlada CSSD) z téhoZ roku prosazovala spoluiéast
pacientli. Bylo poukazovédno na problematické pierozdélovani mezi zdravotni pojistovny,
pii1 kterém nejsou zohlediiovany rozdilné néklady na jednotlivé vékové skupiny, ale také

rozdé€lovani prostiedki, které poskytuji zdravotni pojisStovny zdravotnickym zafizenim.

Tato prace si neklade za cil pojmout financovani zdravotnictvi komplexnim zptisobem.
Zjednodusujici pohled na financovani, ktery bude pro potieby této prace aplikovan,
dostateéné odpovida stanovenému cili prace. Financovani zdravotni péée v CR vychazi, jak
jiz bylo uvedeno v kapitole 3.2.1, z Bismarckovského modelu, je tedy realizovano
z vetejnych zdrojii na principu solidarity. Prostfedky na financovani zdravotnictvi jsou
oddéleny od statniho rozpoctu a soustfed’uji se ve zvlastnich pojistnych fondech. Zdravotni
péce je zajisténa ve stejné kvalité pro vSechny spolecenské skupiny a vrstvy obyvatelstva.
Jak uvadi Drbal, (2005, s.6), systém zdravotni péée v CR se snazi o vysokou dostupnost
standardu, ktery neni zavisly na vysi ptijmil pojiSténcii. V tomto systému vedle sebe existuji
a vzajemné se dopliuji ziskové i neziskové instituce, primarni péci zpravidla zajistuji
soukromé lékarské praxe a zdravotni péce je z vétsi Casti financovana platbami zdravotnich
pojistoven (tfeti strana). Nevyhodami tohoto systému je, Ze spotfebovava znacné financni
prostfedky na cinnost pojistoven a ze, stit ma tendenci omezovat rist vydaji na

zdravotnictvi a regulovat toto odvétvi.
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Na financovani zdravotnictvi v CR lze pohliZet ze tii hledisek - z jakych zdrojt je
financovana, jaky druh péce je poskytovan a kdo tuto péc¢i poskytuje. V nasledujicim textu

budou tato hlediska podrobnéji vysvétlena.

3.5.1 Vydaje na zdravotni péci dle zdroji financovani

Manual Svétové zdravotnické organizace, takzvany Systém zdravotnickych uctii 2011,

rozeznava tii zakladni systémy (zdroje) financovani zdravotni péce a to (CSU, online):
e veiejné zdroje (vefejné rozpocty a povinné piispévkoveé zdravotni pojisténi);
e soukromé zdroje bez primych plateb domacnosti;

e piimé platby domacnosti;

Do prvni jmenované skupiny patii vefejné rozpocty (statni rozpocet a rozpocty
uzemnich samosprdv - mistni rozpocCty) a povinné zdravotni pojisténi. Do soukromych
zdrojti, kam se nezapocitavaji ptimé platby domdacnosti, jsou zahrnuty dobrovolné platby na
zdravotni péci neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni preventivni
péCe. Tento zdroj financovani zdravotnictvi je z pohledu celkovych ndkladi pouze
okrajovym. Do tfetice, pfimé platby domacnosti zahrnuji piimé vydaje ptijemcti zdravotni

péce (pacientil) nebo jejich piipadnou spoluucast.

Podle publikovanych Vysledki zdravotnickych uétd CR - 2010-2015, CSU (2017),
rozhodujici postaveni na financovani zdravotni péée v CR maji zdravotni pojistovny.
Naptiklad v roce 2015 se zdravotni pojistovny podilely na financovani zdravotni péce ze
65,6 %. Piijmy zdravotnich pojiStoven plynou z vefejného zdravotniho pojiSténi, kterého se
povinn¢ UcCastni kazdd osoba strvalym pobytem na Uzemi republiky. Hlavni zdsadou
vetejn¢ho zdravotniho pojisténi je solidarita a rovnost piistupu ke zdravotni péc¢i. Vetejné
zdravotni pojisténi financuje veskerou zdravotni pééi garantovanou zakonem ¢. 48/1997 Sh.

0 vetejném zdravotnim pojisténi (v platném znéni).

Dal$im vyznamnym zdrojem financovani zdravotnictvi jsou vefejné rozpocty, tedy
statni rozpocet a rozpocty izemnich sprav. Jejich vyznam spociva predevsim ve financovani
specifickych Cinnosti, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojiSténi. Jedna se
zejména o vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj, vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

preventivni a osvétové programy, ¢innost hygienickych stanic, ¢aste¢né vydaje na investicni
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projekty a ptimé dotace zdravotnickym zatizenim zfizovanym ministerstvem (predevsim jde
0 fakultni nemocnice) kraji, mésty a obcemi. Vefejné rozpocty se podileji vyznamnym
zpusobem také na thradé nakladd, spojenych s dlouhodobou socidlni pééi. Z vefejnych
rozpoCti je hrazena i sprava resortu zdravotnictvi, odborti zdravotnictvi jednotlivych
krajskych ttadi, Statniho zdravotniho ustavu, Statniho Gistavu pro kontrolu 1é¢iv a Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky.

V piipadé vydaji doméacnosti, které podle CSU (2017), tvotily v roce 2015 13,8 %
z celkovych zdroji financovani zdravotni pée v CR, se jedna o p¥imé platby ¢i spolutidast
na uhradach zdravotni péfe. Domdcnosti si prevazné plati ambulantné uzivané Iéky
a terapeutické pomicky. Vyznamny podil vydaji domacnosti ptfedstavuji téZ platby za
nadstandardni sluzby a material. DalSi, méné¢ vyznamné, jsou platby za lazenské pobyty,
nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za vystaveni riznych potvrzeni
u praktickych Iékait. Jak zminuji v kapitole 3.5, vroce 2008 piibyly na vrub plateb
domacnosti regulacni poplatky za oSetfeni u lékait, za recepty v lékarnach, za navstévu
pohotovosti nebo za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich lazkovych zafizenich.
Pojisténec nebo jeho zakonny zastupce byl povinen hradit poskytovateli zdravotnich sluzeb
regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za klinické vySetfeni. Smyslem téchto poplatkit mélo byt
zamezeni nadbyteCnych navstév zdravotnickych zafizeni pacienty. Od ledna 2015 hradi

pacienti uz pouze regulacni poplatek za pohotovostni sluzby ve vysi 90 K¢.

3.5.2 Vydaje na zdravotnictvi podle druhu péce

Druhy pohled na problematiku financovani zdravotni péte souvisi dle Ceského
statistického ufadu (2017) sposkytovanym druhem péce. Zdravotni péfe mize byt
spottebovavana bud’ individualng, nebo kolektivné. Vétsina spotieby zdravotnich sluzeb se
vztahuje k individualni spottebé. Individualni spotieba obsahuje standardni kroky 1é¢ebného
procesu, zahrnuje téz lé¢ebnou, rehabilitacni, dlouhodobou zdravotni péci a také podptirné

sluzby (laboratote, zobrazovaci metody a dopravu pacientil) a léky a terapeutické pomucky.

Dvé pétiny z celkovych vydaji na zdravotni péci spotiebovava lécebna péce. Tvofi ji
z 96 % ambulantni a lazkova 1écebna péce, zbytek pokryvaji domaci a denni lécebna péce.
V souvislosti s vyvojem novych 1é€iv a novych operac¢nich metod narlistd meziro¢ni objem

vydaji na ambulantni lé¢ebnou péci. To odpovida snaze o zkraceni doby hospitalizace na
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nezbytné minimum a provadéni nékterych zakroki ambulantné nebo v rezimu jednodenni

chirurgie. Naopak vydaje na [izkovou péci postupné mirné klesaji.

Rehabilita¢ni péce spotifebovava vydaje predev§im na lazenskou pé¢i a ambulantni
rehabilitacni péci, kde roste meziro¢ni objem vydaji, podobné jako u ambulantni lécebné

péce.

Dlouhodoba zdravotni péce jiz nyni s ohledem na starnuti populace nardsta a s tim

souvisi kazdoro¢ni pozvolné zvySovani vydaji na tuto péci.

Dopliikkové sluzby tvotfi dlouhodobé zhruba desetinu celkovych vydaji na

zdravotnictvi. Vice nez polovinu téchto vydaji pfedstavuji vydaje na laboratorni vySetfeni.

Poslednim druhem péce je preventivni péce, jejimz dlouhodobym cilem je zajistit
celkové dobry zdravotni stav obyvatel. Programy prevence jsou zaméieny na skupiny

obyvatel, které jsou povazovany za ohrozené, ptipadné na urcité zdravotni oblasti.

3.5.3 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Tteti pohled na problematiku zdravotni péée dle Ceského statistického uiadu (2017)
nam dava odpoveéd’ na otazku, kdo ji poskytuje. Rozhodujici je typ poskytovatele ptifazeny
nositeli pravni subjektivity, ktery automaticky piejimaji 1 vSechna zaclenéna zatizeni bez

vlastni pravni subjektivity.
Dvé pétiny financnich prostiedkli ve zdravotnictvi smétuji do nemocnic.

V potadi za nimi nasleduji vydaje do zafizeni ambulantni péCe (v roce 2015
dosahovaly jedné pétiny celkovych vydaji). V této skupiné poskytovatelii ptipadala v roce
2015 vice nez polovina vydaji na samostatné ordinace 1ékafi a téméf jednu Ctvrtinu vydajhi
ambulantni péce spotfebovavaly ordinace stomatologli. Zatizenimi ambulantni péce jsou

prave soukromé subjekty, kterymi se budu podrobnéji zabyvat v praktické ¢asti prace.

Kategorie poskytovateli zahrnujici lékarny a vydejny prostiedkd zdravotnické
techniky se zaméfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkli nebo

zdravotnickych prostfedki a lékatskych nastrojt.

Domaécnosti jako poskytovatelé zdravotni péce zahrnuji vydaje na péci zajisStovanou

osobou blizkou v souvislosti s pobiranim oSetfovného a ptispévku na péci.
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Ostatni typy poskytovateli zdravotni péce tvoii napf. zadvodni preventivni péce,
zafizeni pro seniory bez oSetfovatelské péce, poskytovatelé domaci péfe zaméfeni na

sebeobsluhu a sobéstacnost klienta, $koly s pracovniky v oblasti zdravotnictvi a podobné.
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4 Vlastni prace

Uvod kapitoly 4.1 nejdiive piiblizuje specifika ambulantni péce a poté struéné
predstavuje Ctyfi konkrétni 1ékatrské ambulance. Kapitola 4.2 zkouma strukturu financovani
ambulantni zdravotni péée v kontextu s financovanim zdravotni péée v CR. Nasledujici
kapitoly se postupné vénuji financovani zdravotnictvi v CR podle druhu poskytované péce

a podle typu poskytovatele, vzdy s akcentaci financovani ambulantni péce.

4.1 Lékarské ambulance

4.1.1 Lékarské ambulance v CR

Podle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
je ambulantni péce zdravotni péci, pti niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo piijeti
pacienta na lizko do zdravotnického zatfizeni poskytovatele jednodenni péce. Tato péce
muze byt poskytovana jako primarni, kdy jejim ucelem je poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost
poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni péci pacientovi
poskytuje registrujici poskytovatel. Registrujicim poskytovatelem je
poskytovatel ambulantni péfe v oboru vSeobecné praktické lékaistvi, v oboru praktické
I€katstvi pro déti a dorost, v oboru zubni 1ékaistvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi,
ktery piijal pacienta do péce za ticelem poskytnuti primarni ambulantni péce. Dale se mize
jednat o specializovanou ambulantni péci, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych obort
zdravotni péce, specifikovanych rovnéz v uvedeném zakoné. Ke specializované ambulantni
péci patii fada obort, jako napiiklad chirurgie, ortopedie, onkologie, neurologie a mnoho
dalsich. Do tfetice se miiZze jednat o stacionarni péci, jejimz ucelem je poskytovani zdravotni
péce pacientlim, jejichz zdravotni stav vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni
péce. Ambulantni zatizeni (ordinace praktickych 1ékait a specialistti) patii z pohledu jejich
zalozeni mezi nestatni zdravotnicka zafizeni, vice informaci o jejich zfizovani pfinasi

kapitola 3.4.

Podle udajii Zdravotnické rogenky Ceské republiky (UZIS, 2010 — 2015) piisobilo
vroce 2010 v CR celkem 24 295 poskytovatelll samostatné ambulantni péée. Toto &islo
vyjadiovalo 86,6% podil samostatnych ambulanci na celkovém poctu poskytovatelt

zdravotni péce. Dal§imi poskytovateli zdravotni péce, kteti v souctu piedstavuji zhruba 14%

28



podil z celkového poctu poskytovatelli zdravotni péce, byly nemocnice, odborné lécebné
ustavy, lazenské 1écebny, zvlastni zdravotnicka zatizeni a zafizeni l€karenské péce. Pocet
poskytovatelti samostatné ambulantni péée v CR v letech 2010 — 2015 postupné vzriistal aZ
na celkové ¢islo 26 862 v roce 2015. Podil poctu poskytovatelli samostatné ambulantni péce
k celkovému poctu poskytovatelti zdravotni péce v prubéhu stejného obdobi mirné klesal az
na 86,1% podil vroce 2016, nebot’ ve sledovaném obdobi zaroveil rostl celkovy pocet

poskytovatelii zdravotni péée. Udaje jsou uspoiadany v tabulce 1.

Tabulkal Pocet poskytovateli zdravotni péCe a poskytovatelii samostatné ambulantni

péée v CR v letech 2010 — 2015

Index

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2015/2010

Celkovy pocet
poskytovatelll zdravotni | 28 068 28 450, 28 753 29 218 30 914| 31188 111,1%
péce v CR

Celkovy pocet
poskytovateli
samostatné ambulantni
péce v CR

Podil poskytovateli
samostatné ambulantni
péce z celkového poctu 86,6 86,3 85,8 85,5 85,8 86,1 X
poskytovatell zdravotni
péce V%

Zdroj: vlastni zpracovani, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010-2015

24 295 24 542 24 669 24 979 26 535/ 26 862 110,6 %

Index ristu celkového poétu samostatnych poskytovatelts ambulantni péée v CR v roce
2015 oproti roku 2010 vzrostl 0 10, 6 % a byl 0 0,5 % nizsi, nez index ristu celkového poctu

poskytovateli zdravotni péce v roce 2015 oproti roku 2010.

Nartst poctu poskytovatelii zdravotni péce i poskytovateli samostatné ambulantni
péée v CR vobdobi 2010 — 2015 koresponduje s nartistem podtu lékait jak celkové
Vv zafizenich poskytovateli zdravotni péce, tak V zafizenich poskytovateli samostatné
ambulantni péce. Konkrétni tidaje jsou prezentovany Vv tabulce 2. Uvadéné pocty Iékaiti jsou

véetné stomatologii.
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Tabulka2 Prepocitany pocet Iékaii v zafizenich poskytovateli zdravotni péce
a prepocitany pocet lékait v zafizenich poskytovatelli samostatné ambulantni

péce v CR v letech 2010 — 2015, zaokrouhleno na cela &isla

Index

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2015/2010

Celkovy ptepocitany
pocet Iékart

V zatizenich 45646 | 46 422 | 46 968| 47 459 | 48 023 | 48 867 | 107,1 %
poskytovatell zdravotni
péée v CR

Celkovy ptepocitany
pocet Iékait v
zatizenich
poskytovateli
samostatné¢ ambulantni
péée v CR

Podil pfepocitaného
poctu lékart

V zatizenich
poskytovatell
samostatné ambulantni
péce z celkového
piepocitaného poctu
Iekaiti v zatizenich
poskytovatell zdravotni
péce v CR v %
Zdroj: vlastni zpracovani, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010-2015

23710| 24 040| 24 301| 24 748| 24 914 | 25486| 107,5%

51,9 51,8 51,7 521 519 52,2 X

V zafizenich poskytovateli samostatné ambulantni péce pracovala ve sledovaném
obdobi vice nez polovina z celkového poctu 1ékaiti ve zdravotnickych zafizenich. Prestoze
pocet poskytovatelii samostatné ambulantni péCe predstavuje prevazujici podil z celkového
poc¢tu poskytovatelt zdravotni péce, je tieba vzit v ivahu, ze mensi mnozstvi poskytovatelt
zdravotni péce, jako jsou nemocnice, zaméstnava daleko vétsi pocet 1ékartil, nez ambulantni
zatfizeni. Index rdstu poctu lékaiu vroce 2015 vzrostl u pocétu 1ékait V zafizenich
poskytovateli zdravotnich sluzeb 1 u poctu 1ékati v ziizenich poskytovatell ambulantni péce
oproti roku 2010 témet shodné o 7 %, V ptipadé poctu lékaiti v samostatnych ambulancich
byl 0 0.4 % vyssi.

Nasleduje stru¢ny piehled ¢ty piedstavitelli samostatnych soukromych ambulanci.
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4.1.2 Samostatna ambulance 1ékafe CHIRURG 1

Tento I€kat provozuje soukromou lékatrskou praxi jiz od za¢atku devadesatych let, kdy
zacinal s podnikanim jako fyzickd osoba. 15. 5. 2014 doslo v pravni subjektivité praxe ke

zméné fyzické osoby na pravnickou.

Ve sledovaném obdobi let 2010 — 2015 ptsobil v ambulanci jeden Iékat, vykazujici

vykony na zdravotni pojistovny. Lékat vykonaval praxi v rozsahu 15 hodin tydné¢.
Lékar je penzijniho véku a chysta se pfedat ambulantni praxi mlad$Simu kolegovi.

4.1.3 Samostatna ambulance 1ékafe CHIRURG 2

Tato 1ékarska praxe je provozovana jako soukroma jiz od zacCatku devadesatych let.
Lékat zacinal s podnikédnim jako fyzicka osoba. V roce. 2008 doslo v pravni subjektivité

praxe ke zméné fyzické osoby na pravnickou a k rozsifeni praxe.

Ve sledovaném obdobi let 2010 — 2015 ptlisobil v ambulanci jeden hlavni 1ékat a dva
nize atestovani I€kafri, vSichni vykazujici vykony na zdravotni pojistovny. Lékaii vykonavali

praxi v souctu 40 hodin tydné.

V roce 2014 se u hlavniho I¢kafe zaCaly projevovat zdravotni problémy, které ho

znacn¢ omezovaly ve vykonu praxe a vyustily v celoro¢ni pracovni neschopnost Vv roce
2015.

Ve vyhledu je odprodej praxe v roce 2017.

4.1.4 Samostatna ambulance 1ékare ORTOPED

Tato lékaiska praxe je provozovana jako soukroma jiz od zacatku devadesatych let,
Iékai zac¢inal s podnikdnim jako fyzickd osoba. V roce 2012 doSlo ke zméné V pravni

subjektivité praxe z fyzické osoby na pravnickou.

Ve sledovaném obdobi let 2010 — 2015 plsobil v ambulanci jeden Iékat, vykazujici
vykony na zdravotni pojiStovny. Lékat vykonaval praxi vrozsahu 40 hodin tydné.
Vyjimkou byl rok 2013, kdy Iékai ¢ast své tydenni pracovni doby vénoval zvySovani
odborné kvalifikace formou operaéni praxe v nemocnici. Pfijmy z této ¢innosti nevstupovaly

do prijmt ambulance.
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Ve vyhledu je rozsiteni praxe v nasledujicich letech.

4.1.5 Samostatna ambulance 1ékafe STOMATOLOG

Tato 1¢katska praxe je provozovana jako soukroma jiz od zacatku devadesatych let, po

celé sledované obdobi existuje ve statutu pravnické osoby.

Ve sledovaném obdobi let 2010 — 2015 ptsobil v ambulanci jeden Iékat, vykazujici
vykony na zdravotni pojiStovny. Lékat vykonaval praxi vrozsahu 40 hodin tydné
s vyjimkou let 2012 a 2013. V obou téchto rocich ambulance vzdy na 3 mésice omezila

ordina¢ni hodiny z divodu onemocnéni lékare.

Ve vyhledu je odprodej praxe, nebot I¢kat odeSel v roce 2016 do penze.

4.2 Zdroje financovani zdravotnictvi CR a ambulanci v letech 2010 - 2015

4.2.1 Zdroje financovani zdravotnictvi v CR v letech 2010 - 2015

V kapitole 3.5.1 jsou jako zdroje financovani zdravotni péCe uvedeny vetejné zdroje,
soukromé zdroje a ptimé platby domdacnosti. Tabulka 3 poskytuje piehled zdroja financovani
zdravotni péée v CR v letech 2010 — 2015 a nasledujici graf 1 pievadi data z tabulky 3 do

diagramu, znazoriujiciho strukturu financovéani.

Tabulka3  Vydaje na zdravotni pé¢i v CR v letech 2010 — 2015 dle zdrojt financovani

v mil. K¢
Index
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015/2010
Vertejné zdroje | 288 768 | 291 272| 294 861 | 297 412 | 296 641 | 299 362 103,7 %
) vladfn 56 879| 56935| 56934| 59058| 62039 64656 113,7%
systemy

-zdravotni | o390 gg9| 934 337( 237 927 238354 234 602| 234706| 1012 %
pojistovny

lpjlglf’g;vome 9217| 9205/ 9110| 9202| 10668 9322| 101,1%

Domaécnosti 42705 44028| 44239 43465| 46490 49358 115,6 %

Vydaje na
zdravotni péc¢i | 340 690| 344 506| 348 210| 350 079| 353 799| 358 042 105,1 %
celkem
Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uiad, 2017
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Z dat v tabulce 3 vyplyva, Ze nejvyssi mirou se na financovani zdravotni péce podileji
vetejné zdroje. Zasadni roli nejen ve vefejnych zdrojich, ale také v celkovém financovani
zdravotni péce, hraji zdravotni pojistovny. V roce 2010 ptedstavovaly vydaje zdravotnich
pojistoven ve vysi 231,1 mld. K¢ 68,1% podil na celkovych vydajich na zdravotnictvi, jak
doklada grafické zndzornéni struktury financovani zdravotni péée v CR v grafu 1. Az do
roku 2013 se tento podil zasadné neménil, v roce 2014 klesl na 66,3 % a v roce 2015 poklesl
na uroven podilu 65,6 %. Piesto, Zze v pribéhu sledovaného obdobi podil zdravotnich
pojistoven na financovani zdravotnictvi poklesl, jak je patrné z tabulky 2, mezi roky 2010 —
2013 vzrostly vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci o necelych 6,5 mld. K¢, tedy
02,8 %. V roce 2013 dosahly vydaje zdravotnich pojistoven za sledované obdobi maxima
ve vysi 238,4 mld. K¢ V nasledujicim roce vydaje zdravotnich pojistoven poklesly
0 necelych 3,8 mld. K¢ a v roce 2015 zdstaly ve vysi 234,7 mld. na srovnatelné Grovni jako
Vv piedchozim roce. Hodnota indexu ristu vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
v roce 2015 oproti roku 2010 vypovida o 1,2% nartstu vydaji zdravotnich pojistoven, viz
tabulka 3.

Graf 1 Struktura zdroji financovani zdravotni péée v CR v letech 2010 — 2015
& Zdravotni pojistovny Vladni systémy
= Domaécnosti Dobrovolné platby za zdravotni péci

7 T R E R T

ZI N R o
£ 223 MIMINMIMMMMMIERERMDDIOOOIOIOOINN - 26,8%
= 2012 T

20 A illnIhrsmsmmsm MOl ses»

126%
3,0%
1 26%
2,6%

S2,7%

2020 MMM 16,79 2w
0% 20% 40% 60% 80% 100%
%

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uiad, 2017

Vydaje vladnich systéma zahrnovaly vydaje ze statniho rozpoctu a vydaje mistnich
rozpo¢tl. Vyuziti téchto vydaji je detailngji popsano v kapitole 3.5.1. Tabulka 3 a graf 1
ukazuji, ze ve sledovaném obdobi se tyto vydaje drzely stabilné¢ v primérné vysi

59,4 mld. K¢, coz predstavovalo ve struktute celkovych vydaji na zdravotni pééi V priméru
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za sledované obdobi 17% podil. V roce 2013 tyto vydaje vzrostly meziro¢né o 2,1 mld. K¢,
Vv nasledujicich dvou letech tyto vydaje stoupaly i nadéle, nejdiive meziro¢né o 5 % a posléze
meziroéné¢ o 4 %, na koneénych 64,7 mld. v roce 2015. Vladni systémy byly druhym

.....

dokazuje narast indexu ristu vydaji v roce 2015 oproti roku 2010 o 13,7 %.

Vydaje dobrovolnych plateb na financovani zdravotni péfe predstavuji spise
doplinkovy finan¢ni zdroj, jak ukazuje tabulka 3. Na celkovych vydajich na zdravotni péci
v CR se dle grafu 1 tento zdroj ve sledovaném obdobi podilel v priméru 2,7 %. Index riistu
vydaju v roce 2015 oproti roku 2010 vzrostl obdobné jako u zdroje zdravotnich pojistoven
01,1%.

Ze zdroje domacnosti vstupuji do systému financovani zdravotnictvi pfimé platby ¢i
spolutiCast na thradach zdravotni péce. V kapitole 3.5.1 jsou platby domacnosti podrobnéji
rozebrany. Z pohledu narustu indexu vydajta v roce 2015 oproti roku 2010 0 15,6 % jsou tyto
tabulka 3. V roce 2010 ptedstavovaly vydaje domacnosti ve vysi 42,7 mld. K¢ 12,5% podil
na celkovych vydajich na zdravotnictvi, jak ukazuje graf 1. V tomto roce dosahovaly svého
minima ve sledovaném obdobi. Nasledn¢ vydaje vzrostly o 1,3 mld. K¢, tedy meziro¢né
0 3,1 %, na 44 mld. K¢ v roce 2011 a v roce 2012 zistaly stabilni. Nasledoval meziro¢ni
pokles vydaju 0 1,7 %, vystiidany 7% nartstem meziroky 2013 a2014. V roce 2014 dosahly
vydaje domacnosti ve sledovaném obdobi svého maxima ve vysi témér 46,5 mld. K¢. V roce

2015 pak poklesly na 45,4 mld. K¢.

Jak zminuji kapitoly 3.5 a 3.5.1, v roce 2008 zacali pacienti platit regulacni poplatky
za navstévy u lékard, jak praktickych tak ambulantnich specialistil, za recepty v I€karnach,
za navstévu pohotovosti nebo za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich lizkovych
zafizenich. Od ledna 2014 byly zruseny poplatky za hospitalizaci v nemocnici a od ledna
2015 hradi pacienti pouze regula¢ni poplatek za pohotovostni sluzby. Konkrétni piedstavu
0 celkové vysi vydaji pacientli za regulaéni poplatky v CR a o struktuie téchto poplatkii
v obdobi let 2008 az 2015 prinasi tabulka 4 a graf 2. Celkova castka za vybrané regula¢ni
poplatky dosahla maxima ve druhém roce jejich zavedenti, a to témét 5,8 mld. K¢. Mezi roky
2009 az 2013 vsak celkové vydaje za regulacni poplatky poklesly o 5 %. Se zrusenim
poplatkti za hospitalizaci bylo v roce 2014 vybrano celkem 3,9 mld. K¢ a v roce 2015, kdy
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zustaly zachovany pouze poplatky za navstévu pohotovosti, se vybralo celkem 192 mil. K¢.
V roce 2009 kulminoval vybér poplatkli za recept ¢astkou témét 2,7 mld. K¢&. Poplatky za
recept predstavovaly v pribéhu sledovaného obdobi nejvyssi vydajovou polozku pacientil
na regulacnich poplatcich, nasledovany poplatky za navstévu lékatre. V roce 2012 dosahly

svého maxima poplatky za hospitalizaci ve vysi 1,8 mld. K¢.

Tabulka4  Vydaje pacientd za regula¢ni poplatky v CR v letech 2008 — 2015, mil. K&
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Vydaje pacientii
za regulacni 5571 5780 5622| 5254 5336| 5489| 3945 192
poplatky celkem

ztohozarecept| 2411 2659| 2657| 2458| 1858| 2058| 2256 X

ztohoza | 1 ans| 1650 1530 1374| 1474| 1505 1502| «x
navstévu lékaie

ztohoza 1176| 1263| 1243| 1242| 1824| 1744| «x X
hospitalizaci

2 toho za 178| 208| 191| 180| 179| 182| 187| 192
pohotovost

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky tGtad, 2017

V roce svého zavedeni dosahovaly poplatky za navstévu Iékaie svého maxima,
1,8 mld. K¢ (32,4 %). V nasledujicich ¢tyfech letech se podil téchto poplatkd na celkovych
vydajich na regula¢ni poplatky pohyboval kolem primérné hodnoty 27,4 %, avSak vybrané
castky klesaly. Ze statistického pohledu pldnovany ucel omezit nadbytecné navstévy

pacientt u lékafu poplatky splnily.

Graf 2  Struktura regula¢nich poplatki v CR v letech 2008 — 2015

za recept za navstévu lékare za hospitalizaci za pohotovost
2015 100,0%
2014 57,2% 38,1% 4,7%
2013 37,5% 214% 31:8% 3,3%
2012 34,8% 2116% 34:2% 3,4%
2 2011 46,8% 26,2% 23,6% 3,4%
2010 47,3% 211,2% 22:1% 3,4%
2009 46,0% 28,5% 21:9% 3,6%
2008 43,3% 32,4% 21:1% 3,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100% o

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uiad, 2017
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4.2.2 Zdroje financovani konkrétnich ambulanci v letech 2010 - 2015

V tabulce 5 je uveden piehled zdroji financovani ¢ty soukromych ambulanci, které

byly predstaveny v kapitole 4.1, v letech 2010 az 2015.

Jakkoliv se na financovani zdravotnictvi v CR podili vice zdroji, financovani
uvedenych ambulanci je zaloZzeno pouze na dvou, kterymi jsou zdravotni pojistovny
a platby doméacnosti. Obdobné jako u financovani zdravotnictvi v CR, kli¢ovou roli ve
financovani téchto ambulanci hraji zdravotni pojistovny. Pfijmy ambulanci zahrnuji v sobé
pfijmy za regulacni poplatky jako soucast piijml ze zdroje domacnosti. Regula¢ni poplatky
vSak nebyly sledovany oddélené a neni tedy mozné vycislit jejich podil na pfijmech od

domacnosti ani na celkovém financovani ambulanci.

Jak vyplyva z tabulky 5, celkové piijmy ambulance CHIRURG 1 za sledované obdobi
dosahly svého maxima v roce 2010 ¢astkou 856 tis. K& V tomto roce byla ambulance
financovana z 93 % platbami zdravotnich pojistoven a ze 7 % platbami domacnosti, jak
znazornuje graf 3. Mezi roky 2010 a 2011 celkové piijmy ambulance poklesly o 12,5 % na
celkovych 749 tis. KE v roce 2011 a podil financovani zdravotnimi pojiStovnami klesl na
91,9 %. Nasledoval nartst celkovych pfijmi o 9 % na 817 tis. K¢ za rok 2012. Celkové
piijmy za rok 2013 zistaly na obdobné vysi jako v pifedchozim roce. V letech 2014 a 2015
celkové ptijmy ambulance klesaly, nejdiive o 6,5 % na 765 tis. K& v roce 2014 a posléze
09,3 % na 694 tis. K¢ v roce 2015. Tento jev miize souviset se skutecnosti, ze tento lékar
V soucasné dob¢ je jiz v penzi auvazuje o predani praxe svému nasledovnikovi, jak je
uvedeno v kapitole 4.1.1. Na pokles pfijmi v roce 2015 miize mit vliv také ukonéeni plateb
regulacnich poplatkii ze zdroje domacnosti. Mezi roky 2011 az 2014 byla ambulance
CHIRURG 1 financovana zdravotnimi pojiStovnami v praméru z 91,3 % a v roce 2015 se
pomér financovani zdravotnimi pojiStovnami vratil na obdobnou hodnotu jako v roce 2010,

na 93,3 %. Strukturu zdroji financovani této ambulance ukazuje podrobnéji graf 3.
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Indexy rastu piijmd ambulance CHIRURG 1 vroce 2015 oproti roku 2010
u celkovych ptfijmi ambulance i u obou zdroji financovani svéd¢i o poklesu piijmu,
v pripadé¢ celkovych ptijmt jde o pokles o 18,9 %, u piijmt ze zdravotnich pojistoven jde
0 pokles 0 18,2 % a u ptijmu ze zdroje plateb domacnosti jde dokonce o 28,3% pokles, jak
ukazuje tabulka 5.

B TTi11
101011

zpracovani, piilohy A, B, C, D, 2017

Na financovani ambulance CHIRURG 2 se podilely, podle udaji v tabulce 3 i podle
grafického znazornéni v grafu 4 podilely z témét 90 % zdravotni pojistovny. V piipadé této
ambulance zustavaly celkové piijmy v letech 2010 2011 stabilizovany ve vysi 4,6 mil. K&,
jak uvadi tabulka 5. Podil zdravotnich pojistoven na financovani ambulance piedstavoval
v roce 2010 89,2 % a v roce 2011 klesl na 88,1 %. Mezi roky 2011 a 2012 doslo k narastu
piijmd ambulance o 12,3 % na necelych 5,2 mil. K& Rok 2013 pfinesl pokles celkovych
piijmi o 10,3 % oproti pfedchozimu roku a v nasledujicim roce 2014 klesly celkové piijmy
o daldi 3,3 % na 4, 5 mil. K& V letech 2012 az 2014 ptedstavovaly platby zdravotnich
pojistoven v priméru 87,3% podil na celkovém financovani ambulance. V roce 2015 se na
projevilo obdobi dlouhodobé pracovni neschopnosti hlavniho 1ékafe tohoto zafizeni, jak je
uvedeno v kapitole 4.1.2 a pravdépodobné také ukonceni piijmu regulac¢nich poplatkt ze
zdroje plateb domacnosti, prudkym poklesem celkovych ptijmil o 63,3 %, na ¢astku 1,6 mil.

K¢. V tomto roce piedstavoval podil financovani zdravotnimi pojistovnami 90,3 %.
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V piipadé ambulance ORTOPED, jak ukazuje tabulka 5, celkové piijmy v roce 2010
¢inily 2,4 mil. K&. Ambulance byla v tomto roce z 92 % financovana ze zdroju zdravotnich
pojistoven. V nasledujicich dvou letech celkové piijmy mezirocné stoupaly, nejdiive o 8,2
% na celkovou ¢astku 2,6 mil. K¢ v roce 2011, posléze o dalSich 6,5 % na celkovou ¢astku
2,8 mil. K¢ vroce 2012. V obou téchto rocich piedstavovalo financovani ze zdroji
zdravotnich pojistoven 91% podil. Mezi roky 2012 a 2013 doslo k 17,8% meziro¢nimu
poklesu celkovych pfijmt na castku 2,3 mil. K¢ Tento vyznamny pokles pifjmu byl
zpusoben skute¢nosti, ze vykazujici Iékar ¢ast tydenni pracovni doby vénoval zvySovani své
odborné kvalifikace formou opera¢ni praxe v nemocnici Sumperk, jak je uvedeno v kapitole
4.1.3. V roce 2014 stouply celkové piijmy této ambulance o 4,8 % oproti piedchozimu roku
a Vv nasledujicim roce 2015 stouply ptijmy o dalSich 5,3 %, na celkovou ¢astku 2,5 mil. K¢.
Podil financovani ze zdroje zdravotnich pojistoven v letech 2013 a 2014 se pohyboval
kolem 90 % a v roce 2015 vzrostl na 92,1 %. Indexy rastu piijma v roce 2015 oproti roku
2010 u celkovych piijmi ambulance i u obou zdroji financovani naznacuji mirny narust,
v ptipadé celkovych pifijmd index vzrostl o 4,6 %, v piipadé piijmi ze zdravotnich
pojistoven index vzrostl o 4,7 % a u piijmd z plateb domacnosti index vzrostl o 2,6 %.

Strukturu zdroja financovani této ambulance znazornuje graf 5.

Graf 6 Struktura zdroji financovani ambulance STOMATOLOG v letech 2010 az 2015

T
HIill
11111

Zdroj: vlastni zpracovani, ptilohy A, B, C, D, 2017
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Jak uvadi tabulka 5, ambulance STOMATOLOG zaznamenala v roce 2010 celkové
ptijmy ve vysi 1,7 mil. K¢. Podil financovani ambulance zdravotnimi pojistovnami v tomto
roce Cinil 80 %, jak ukazuje graf 6. Mezi roky 2010 a 2011 poklesly celkové piijmy
ambulance 0 3,1 % a v nasledujicich dvou letech nadale klesaly. Mezi roky 2011 a 2012
dokonce 0 21,5 % a mezi roky 2012 a 2013 o 2,9 %. Celkové piijmy v obou letech se
stabilizovaly na 1,3 mil. K¢ Vyznamné snizeni piijma v letech 2012 a 2013 oproti roku
2011 nastalo v dasledku pracovni neschopnosti vykazujiciho 1ékate v téchto letech, jak uvadi
kapitola 4.1.4. V letech 2014 a 2015 doslo ke stabilizaci celkovych piijmi ambulance na 1,3
mil. K¢. U této ambulance se projevuje za sledované obdobi let 2010 az 2015 vyznamny
posun Vpomérech zdroji financovani. Zatimco vroce 2010 piedstavovaly zdravotni
pojistovny 80% zdroj ptijmti ambulance, v roce 2013 uz to bylo pouze 70,9 % a v roce 2015
dokonce 66,4 %. Index rastu piijmt v roce 2015 oproti roku 2010 u pfijmt ambulance ze
zdrojl financovani domacnostmi ukazuje dynamicky nartst 0 29,6 %. V piipadé celkovych
ptijmt index naopak poklesl v roce 2015 oproti roku 2010 0 22,8 % a v ptipadé piijmut ze
zdravotnich pojistoven se jedna dokonce o 36% pokles. Strukturu zdroji financovani této

ambulance zndzornuje graf 6.

Z kontextu statistickych udajii o zdrojich financovanim zdravotni pé¢e v CR (viz
graf 1) atdaji o zdrojich financovani konkrétnich ¢tyf soukromych ambulanci (viz
tabulka 5) vyplyva, Ze stejné jako je zdravotnictvi v ramci Ceské republiky v pievladajici
mife financovano ze zdroje zdravotnich pojistoven (ve sledovaném obdobi ¢ini priimérna
hodnota tohoto poméru 67,4 %), jsou i sledované Iékaiské ambulance financovany
s vyraznou pievahou zdroji ze zdravotnich pojistoven. Daleko vysSsi hodnoty podilu
financovani zdravotnimi pojisStovnami u ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2
a ORTOPED oproti hodnotdm financovani zdravotnictvi v CR jsou zptisobeny skute¢nosti,

ze sledované ambulance jsou financovany pouze ze dvou zdroji.

V piipadé porovnani financovéani zdravotni péée v CR ze zdroje domécnosti (viz
graf 1) s obdobnymi tidaji za konkrétni ¢tyfi ambulance (viz tabulka 5), se v ramci celkového
financovani zdravotnictvi v ramci republiky projevuje mirny nartist tohoto podilu (ve
sledovaném obdobi ¢ini praimérna hodnota tohoto poméru 12,9 %). V piipadé financovani
ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED nértst pfijma ze zdroje domécnosti tak
markantni neni. Naopak u ambulance STOMATOLOG je ve sledovaném obdobi narGst

podilu financovani ze zdroje domacnosti velmi zietelny. Naproti tomu uambulance
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STOMATOLOG lze vysledovat vyrazny posun financovani ve smyslu rostouciho podilu
financovani domacnostmi. Tato ambulance se v poslednich letech sledovaného obdobi co do
podilu financovani ze zdroje zdravotnich pojisStoven pftiblizila financovani zdravotnictvi
v CR, aviak ve financovani domacnostmi republikové zdravotnictvi vice neZ dvojnésobné

prevysuje.

4.3 Financovani zdravotnictvi v CR a konkrétnich ambulanci podle

druhu péce v letech 2010 - 2015

4.3.1 Financovani zdravotnictvi v CR podle druhu pée v letech 2010 - 2015

Pro ziskani predstavy o vydajich a struktufe financovani zdravotni péée v CR podle

druhu financovani v letech 2010 az 2015 je ptiloZena tabulka 6.

Na léciva a ostatni zdravotnické vyrobky, jako jsou terapeutické pomiicky, byla ve
sledovaném obdobi vynakladédna pétina z celkovych vydajii na zdravotni péci, jak dokladaji
udaje z tabulky 6. V roce 2012 dosahly vydaje na lé¢iva svého maxima ve sledovaném
obdobi, ¢astky 70,7 mld. K¢. Index rastu vydaja v roce 2015 oproti roku 2010 vzrostl
0 2,4%.

Vydaje na doplitkové sluzby, zahrnujici vydaje na laboratorni vySetfeni, vydaje na
dopravu pacientt vCetné¢ vydaji na zdravotnickou zachrannou sluzbu a vydaje na
zobrazovaci metody, tvofily ve sledovaném obdobi 11% podil z celkovych vydaji na
zdravotni pé¢i v CR. Tyto vydaje dosahly svého maxima v roce 2015 ¢astkou 40 mld. K¢,

jak doklada tabulka 6. Index ristu vydaji v roce 2015 oproti roku 2010 vzrostl o 8 %.

Dlouhodoba zdravotni péce, uréena chronicky nemocnym osobam, byla druhym
nejrychleji rostoucim segmentem vydaji na zdravotnictvi podle druhu poskytované péce.
Od svého minima 35,8 mld. K¢ na po¢atku sledovaného obdobi v roce 2010 vzrostly naklady
na tuto pé¢i na své maximum ve sledovaném obdobi 44 mild. K¢ vroce 2014, aby
Vv nasledujicim roce meziro¢né poklesly o 3,7 % na 42,4 mld. K¢, jak ukazuje tabulka 6.
V roce 2015 tyto vydaje znamenaly 11,8% podil na celkovych vydajich na zdravotni péci
v CR. Index riistu vydaju vroce 2015 oproti roku 2010 svédéi narGstem o 18,6 %
0 vyznamném narustu nakladt tohoto druhu péce, ktery je v dusledku starnuti populace

neodvratny.
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Tabulka 6  Vydaje na zdravotnictvi v CR podle druhu péée v letech 2010 — 2015, mil. K&.

Index
2015/2010

Lécebna péce 137 302| 137 826| 137 987| 140 948| 137 311| 141600 103,1%

Druh péce 2010 2011 2012 2013 2014 2015

- lazkovd 55048| 55740| 54422| 53489| 52473| 51431 91,9 %
lécebna péce
-.denni
ool 5238| 5137| 5185 5333| 5561| 5735 109,5%
lécebna péce
-ambulantni | o 0,9 26 765| 78203 81940 79009| 84242 1109 %
lécebna péce
- domaci 186 183 177 186 179 192| 1032 %
lécebnd péce
Iljée;leabﬂ“acm 12808| 13696| 13652| 13753| 13738| 14764| 1153 %
DIomheiloss 35762| 37005| 37081| 38596| 44035| 42407| 118.6%
zdravotni péce
gggégkove 37039| 37525| 38213| 38469| 38883| 40020 108,0%
Léciva a ostatni
zdravotnické 66231| 67626 70676| 66784| 67021| 67831| 1024 %
vyrobky
ggemwm 9990| 10364| 10595 10765| 11433| 9027| 904 %

Sprava systemu
zdravotni péce
Dlouhodoba
socialni péce
Podpora zdravi

8 649 8 758 8 634 9 005 9040 8 536 98,7 %

16999| 16050 15926 17241 18078 18611 109,5%

v $irsim 259 254 263 252 258 294| 1135 %
pohledu

ORI 90048| 8978| 8886 8907| 8934| 9195 1016%
zdravotni péce

e 5323 5108 4940 3851 3536 4102 77.1%
naklady

Vzdélavani 256 252 262 236 255 274| 1070 %

Véda a vyzkum 1023 1 065 1095 1272 1278 1381 135,0%

Vydaje na
zdravotnictvi 340 690 | 344 505| 348 210| 350079| 353 799| 358042| 105,1%
celkem

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uiad, 2017

Tabulka 6 ukazuje, Ze v priméru 5% podil na celkovych vydajich na zdravotnictvi

predstavovaly ve sledovaném obdobi ndklady na dlouhodobou socidlni péci. Zde je mozné
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fici, ze podobn¢ jako u dlouhodobé zdravotni péce, v dusledku starnuti populace tyto
naklady v absolutnich hodnotach porostou, ¢emuz nasvédCuje také narGst indexu ristu

vydaju v roce 2015 0 9,5 % oproti roku 2010.

Rehabilita¢ni péce zahrnuje jak lizkovou, tak ambulantni rehabilita¢ni pééi. Byla
rovnéz velmi dynamicky rostoucim segmentem vydajti na zdravotnictvi v CR, kdyz za
sledované obdobi zaznamenala nartist o 2 mld. K¢, jak. Hodnota indexu rtstu vydaji v roce

2015 oproti roku 2010 vzrostla o 15,3 %, jak dokladaji udaje v tabulce 6.

Néklady na financovani preventivni péée stoupaly od roku 2010 k maximu v roce 2014
ve vysi 11,4 mld. K¢, avSak v néasledujicim roce poklesly o 2,5 mld. K¢, jak ukazuji data

v tabulce 6. Index ristu vydaja v roce 2015 oproti roku 2010 poklesl 0 9,6 %.

Z tabulky 6 vyplyva, Ze nejvyssi podil na spotfebovanych vydajich ve zdravotnictvi
méla 1é€ebna péce. Ta spotiebovavala ve sledovaném obdobi kazdoro¢né prakticky 40 %
z celkovych vydajd, vynaloZenych na poskytovani zdravotni péée v CR. Naklady na tuto
péci vzrostly z Castky 137,3 mld. K¢ v roce 2010 o 3,6 mld. K¢, na 140,9 mld. K¢ v roce
2013. Poté zaznamenaly meziro¢ni pokles o 2,6 % na ¢astku v absolutni hodnoté rovnu
nakladim ve vychozim roce 2010. Poté mezirocné opét vzrostly o 3,1 % na vyslednych
141,6 mld. K¢ v roce 2015. Index rastu vydaju v roce 2015 vzrostl oproti roku 2010 o0 3,1 %.
Tato hodnota indexu je v souladu s vyvojem financovani ¢ty segmentt, které 1éCebnou péci
tvoti. LéCebna péce zahrnuje péci ambulantni, lizkovou, denni a domaci IéCebnou. Nazorny

pohled na strukturu financovani lécebné péce dle jednotlivych segmentti podava graf 7.

vynaklddany na segment lécebné péce - domaci 1écebnou péci. Za sledované obdobi sice
vzrostly o 3,2 %, prfesto vobjemu castek, kazdoro¢né vynakladanych na financovani
zdravotnictvi CR, nemaji zdsadni vyznam. Financovani denni lé¢ebna pée zaznamenalo
Vv letech 2011 a 2012 pokles oproti roku 2010, av§ak od roku 2013 az do roku 2015 vydaje
na tento druh péce stoupaly. Hodnota indexu ristu vydaji v roce 2015 oproti roku 2010
vzrostla 0 9,5 %. Podil tohoto druhu péce na celkovych vydajich 1é¢ebné péce vzrostl
z hodnoty 3,8 % v roce 2010 na 4,1 % v roce 2015, jak ukazuje graf 7. Vynakladané castky

na tento druh péce ve sledovaném obdobi se pohybovaly nad 5 mld. K¢.
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Graf 7 Struktura vydajt dle jednotlivych segmenti 1é¢ebné péée v CR v letech 2010 -

2015
Ambulantni 1é¢ebné péce = Lazkova lécebna péce
# Denni 1é¢ebna péce B Domaci 1é¢ebna péce

2015 59,5% &\\\\\\
2014 57,6%
2013 58,1%
2012 56,7%
2011 55,7%
2010 55,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

%

rok

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky tGfad, 2017

Vydaje na lizkovou 1é¢ebnou péci od roku 2010, kdy predstavovaly 40,7 % celkové
1é¢ebné péce, viz graf 7, postupné klesaly na své minimum za sledované obdobi v roce 2015,
V absolutni hodnot¢ 51,4 mld. K¢. Zaroven s poklesem vynakladanych ¢astek na financovani
luzkové lécebné péce doslo ke snizeni podilu ndklada na tuto péci v ramcei lécebné péce az
na 36,3 % vroce 2015. Se snizovanim vydajii na tento druh péce koresponduje hodnota

indexu ristu vydaju v roce 2015, ktera oproti roku 2010 poklesla o 8,1 %, viz tabulka 6.

Z grafu 7 je zfejmé, Ze nejvyssi objem vydaji na lé¢ebnou pééi v CR spotiebovava
ambulantni 1écebna péce. V roce 2010 bylo 55,3 % celkovych vydaj, vynaloZenych na
lécebnou péci, vydano praveé na ambulantni lé¢ebnou péci, v absolutnich ¢islech $lo o ¢astku
75,9 mld. K¢. V roce 2015 uz ¢inil podil vydaji na ambulantni 1é¢ebnou péci 59,5 %
z celkovych vydaju na lééebnou péci, konkrétné $lo o ¢astku 84,2 mld. K¢. Za sledované
obdobi tedy vzrostly vydaje na ambulantni lécebnou péci o vice nez o 8 mld. K¢. Tyto tdaje
souviseji S vyvojem a vyuzitim novych lé¢ebnych a operacnich postupil, umoziujicich
provadét ambulantni zdkroky namisto nasazeni ekonomicky naro¢néjsi a pro pacienty méné

pohodiné lizkové péce.
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Tabulka 7 Indexy riistu vydaji na ambulantni 1é¢ebnou pééi v CR v letech 2010 — 2015

Index

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2015/2010

Vydaje na ambulantni
1é¢ebnou péci v CR 75929| 76 765| 78203| 81940| 79099| 84242 110,9%
celkem (mil. K¢)

Meziro¢ni index rustu
vV %

X 101,1| 101,9| 104,8 96,5| 106,5 X

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky tfad, 2017

Meziro&ni indexy ristu vydaji na ambulantni lé¢ebnou péci v CR v obdobi let 2010 —
2015 ukazuji dle tabulky 7, s vyjimkou poklesu mezi roky 2013/2014, na narist vydajii na
tento segment lécebné péce. Stejnou informaci dava 1 index ristu vydaji 2015 oproti roku

2010, ktery vzrostl o 10,9 %.

Tabulka 8 Vydaje na ambulantni 1é¢ebnou pé¢i v CR v letech 2010 — 2015 dle zdroji

financovani, mil. K¢

Index

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2015/2010

Vydaje na ambulantni
1é¢ebnou péci v CR 75929 | 76 765| 78 203| 81 940| 79 099 | 84 242 110,9 %
celkem

Vydaje zdravotnich
pojistoven na

Vydaje domécnosti 12828 | 12761| 12204 | 13 059 | 14 546| 15 465 120,6 %

62512 | 63 413| 65428| 68 314| 63 972| 68 020 108,8 %

Vydaje ostatnich

it 589 591 571 567 581 757 128,5 %
zdroja

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uiad, 2017

Nejvyssi podil na financovani ambulantni 1é¢ebné péce mély zdravotni pojistovny.
Jak vyplyva z grafu 8, ve sledovaném obdobi neklesl podil zdravotnich pojiStoven na
financovani tohoto druhu péce pod 80 %. Z hodnoty podilu 82,3 % v roce 2010 se toto ¢islo
zvySovalo na svou maximalni hodnotu 83,7 % v roce 2012, pak az do roku 2015 podil
zdravotnich pojiStoven na financovani ambulantni 1é¢ebné péce klesal na kone¢nou hodnotu

80,7 %.

Pfestoze podil financovani ambulantni 1é¢ebné péce zdravotnimi pojisStovnami mezi
p p pojJ

roky 2010 az 2015 postupné klesal, absolutné vynakladané castky rostly. V absolutnich
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hodnotach ¢inil podil zdravotnich pojistoven na financovani ambulantni [écebné péce v roce
2010 62,5 mld. K¢, v roce 2015 stoupl na 68 mld. K¢.

Graf 8 Struktura vydaji na ambulantni 1é¢ebnou pééi v CR v letech 2010 — 2015 dle
zdroju financovani

i Podil zdravotnich pojistoven Podil domécnosti  ® Podil ostatnich zdroji

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky Gfad, 2017

Castky vynakladané ve sledovaném obdobi zdravotnimi pojisfovnami se nezvysovaly
rovnomérnym zpusobem. Mezi roky 2012 a 2013 doslo naptiklad K nartstu vydaji
0 2,9 mld. K¢, v nasledujicim roce pak k poklesu o 4,4 mld. K¢, ktery nasledoval narist
0 4 mld. K¢. Hodnota indexu rastu v roce 2015 oproti roku 2010 vzrostla o 8,8 % a nardst
vydajl zdravotnich pojiStoven potvrzuje.

Druhym nejvyznamnéj$im zdrojem financovani ambulantni 1é¢ebné péce jsou vydaje
doméacnosti. Jak jiz bylo podrobnéji uvedeno v kapitole 4.2, do soucasti financovani
zdravotnictvi ze zdroje doméacnosti jsou gl ppltkprpd ambulantni 1é¢ebné
péce to byly poplatky za navstévu lékar informaci o vysi regulacnich poplatcich v
sledovaném obdobi poskytuje tabulka 4 z kapitoly 4.2. Z grafu 8 vyplyva, Ze ve sledov
obdobi hodnota podilu domacnosti na financovani tohoto druhu lééebné péce vzrostla
z hodnoty 16,9 % v roce 2010 na hodnotu 18,4 % v roce 2015.
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Tabulka 9  Struktura vydajti doméacnosti na ambulantni 1é¢ebnou péci v CR v letech 2010
— 2015, mil. K¢

Index
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |, o0 o

Vydaje
domacnosti na
v§eobecnou 2 382 2171 2 302 2 429 2 622 2 758
ambulantni
lé¢ebnou péci
Index
meziro¢niho 91,1 106,0 105,5 107,9 105,2
rustu v %
Vydaje
domacnosti na
stomatologicko | 7118 7737 6 802 7 362 8 436 9 236
u ambulantni
lécebnou péci
Index
meziro¢niho 108,7 87,9 108,2 114,6 109,5
rustu v %
Vydaje
domacnosti na
specializovanou | 3 328 2 853 3100 3 268 3488 3471
ambulantni
lécebnou péci
Index
meziro¢niho 85,7 108,7 105,4 106,7 99,5
rastu v %
Vydaje
domacnosti na
ambulantni
lécebnou péci
celkem (mil.
K¢)

115,8 %

129,8 %

104,3 %

12828| 12761 12204 13059| 14546| 15465| 120,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky Gfad, 2017

V absolutnich hodnotéach neklesl podil domacnosti na financovani ambulantni lécebné
péce ve sledovaném obdobi pod 12 mld. K¢. V roce 2010 vydaje domacnosti na ambulantni
lécebnou péci predstavovaly ¢astku 12,8 mld. K¢&, v nasledujicich letech tyto vydaje klesaly
az na své minimum 12,2 mld. v roce 2012. Od roku 2013 vydaje domacnosti opét rostly az
na své maximum ve sledovaném obdobi ve vysi 15,5 mld. K¢ v roce 2015. Pro zajimavost,
tato Castka predstavuje 10,9% podil na financovani 1ééebné péce v CR v roce 2015 a 4,4%

podil na celkovém financovani zdravotni péce v CR v tomtéZ roce. Hodnota indexu riistu
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v roce 2015 oproti roku 2010 vzrostla o 20,6 % a naznacuje dynamicky nartist vydaji na
domaci ambulantni péci ze zdroji domacnosti. Ambulantni lécebnd péce je dale
strukturovana na ambulantni pé¢i vSeobecnou, stomatologickou a specializovanou.
Tabulka 9 podava ptehled o vydajich domacnosti na ambulantni 1é¢ebnou péci praveé

Z pohledu strukturovanosti vydaji na jednotlivé segmenty tohoto druhu péce.

Graf 9 Struktura vydaji doméacnosti na ambulantni 1é&ebnou pééi v CR v letech 2010
- 2015
Podil domécnosti na financovani stomatologické ambulantni péce
- Podil domécnosti na financovani specializované ambulantni péce
¢ Podil domécnosti na financovani vSeobecné ambulantni péce
2015 59,7%
2014 58,0%
S 2013 56,4%
2012 55,7%
2011 60,6%
2010 55,5%
0% 20% 40% % 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky Gfad, 2017

Z tabulky je patrné, ze nejvyssi vydaje domacnosti plynuly ve sledovaném obdobi na
financovani stomatologické péce. V roce 2010 se jednalo o 55,5% podil, jak ukazuje graf 9.
V roce 2011 tento podil vzrostl na své maximum ve sledovaném obdobi na hodnotu 60,6 %.
V nésledujicim roce podil domacnosti na financovani stomatologické ambulantni lécebné
péce klesl na troven roku 2010, aby pak zacal stoupat az na hodnotu 59,7 % v roce 2015.
V absolutnich hodnotéch ptispivaly domacnosti na financovani stomatologické ambulantni
lécebné péce v roce 2010 7,1 mld. K¢, a ptes pokles v roce 2012 na 6,8 mld. K¢, vydaje na
tento druh lécebné péce rostly az na ¢astku 9,2 mld. K& v roce 2015. Jak ukazuje narlst
rostouci segment ambulantni lécebné péce. U stomatologli, kteti maji smluvni vztah se

zdravotnimi pojiStovnami, si pacienti Casto pfiplaceji za nestandardni lékafské ukony
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a materidly. Pokud stomatolog smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami uzavienu nema,

veskeré zakroky hradi pacienti dle ceniku ptislusného pracoviste.

O néco vyssi mirou, nez vSeobecnou ambulantni péci, financuji domacnosti
specializovanou ambulantni pé¢i, jak ukazuje graf'9. V roce 2010 se jednalo o podil 25,9 %,
Vv absolutnich ¢islech §lo o ¢astku 3,3 mld. K¢. V roce 2015 klesl podil na hodnotu 22,4 %
a celkové vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni lécebnou péc¢i Cinily
3,5 mld. K& Za posledni dva roky sledovaného obdobi zistaly tyto naklady stabilni.
Hodnota indexu ristu vydaji v roce 2015 vzrostla oproti roku 2010 o 4,3 % a doklada, ze se
jedna o nejpomaleji rostouci segment ambulantni lécebné péce. Ve specializovanych
ambulancich hradili pacienti zdravotni sluzby a lécebné zdkroky, na které neptispiva

zdravotni pojisténi.

4.3.2 Financovani konkrétnich ambulanci podle druhu péce v letech 2010 - 2015

Tabulka 10 a na ni navazujici graf 10 davaji do souvislosti republikové statistické
tdaje o vyvoji podiltl zdravotnich pojistoven na financovani ambulantni 1é¢ebné péce v CR

a na financovani konkrétnich ambulanci v obdobi let 2010 az 2015.

Tabulka 10 Podil zdravotnich pojistoven na financovani ambulantni 1é¢ebné péée v CR

a na financovani konkrétnich ambulanci v letech 2010 — 2015

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Podil zdravotnich pojistoven na financovani

ambulantni 1é¢ebné péce v CR v % 823| 826 837 834 80,9 80,7

Podil zdravotnich pojistoven na financovani

ambulance CHIRURG 1 v % 93,01 91,9 914} 91,0\ 91,1 938

Podil zdravotnich pojistoven na financovani

ambulance CHIRURG 2 v % 89,2\ 831 870 870 87.9] 903

Podil zdravotnich pojistoven na financovani

ambulance ORTOPED v % 9201 91,01 910} 901) 89,5 921

Podil zdravotnich pojiStoven na financovani
ambulance STOMATOLOG v %

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky Gifad, 2017 a piilohy A, B, C, D, 2017

80,0| 76,5| 73,3| 70,9| 69,8 66,4

V souladu dosud uvedenymi s udaji v kapitole 4.2 i v ptfedchozich Eastech této

kapitoly, financovani konkrétnich ambulanci je zdsadné zaloZzeno na prostiedcich od
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zdravotnich pojistoven. Ambulance CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED patii
z hlediska struktury ambulantni Iécebné péce mezi poskytovatele specializované ambulantni
péce, viz tabulka 9. Ordinace STOMATOLOG pak patii mezi poskytovatele stomatologické

ambulantni péce, jak doklada rovnéz tabulka 9.

Graf 10 Graf vyvoje podilu zdravotnich pojistoven na financovéani zdravotni péée v CR
a podilu zdravotnich pojistoven na financovani konkrétnich ambulanci v letech

2010 - 2015

100’0% 4 r .o
Podil zdravotnich pojistoven na
financovani ambulantni lécebné
.......... péce v CR

90,0%

= -, NP Podil zdravotnich pojistoven na

: : ’ financovani ambulance

CHIRURG 1

s 80,0% = « =Podil zdravotnich pojistoven na
financovani ambulance
CHIRURG 2

70,0% = = Podil zdravotnich pojistoven na

financovani ambulance
ORTOPED

60,0% Podil zdravotnich pojistoven na

2010 2011 2012 2013 2014 2015 financovani ambulance
rok STOMATOLOG

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky tfad, 2017 a ptilohy A, B, C, D, 2017

Na rozdil od ambulantni lé¢ebné péée v CR je mira podilu financovéni sledovanych
specializovanych ambulanci zdravotnimi pojiStovnami vzdy vyssi, v pfipadé ambulance
CHIRURG 1 v priiméru o 10 %, u ambulance CHIRURG 2 v priiméru o 6 % a u ambulance
ORTOPED v pruméru o 9 % za sledované obdobi. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 4.2,
financovani sledovanych ambulanci bylo v uvedeném obdobi zalozeno pouze na dvou
zdrojich. Lze tedy ocekdvat posun v podilu financovani zasadnim zdrojem k vy$$im

hodnotam a naopak u méné€ vyznamného zdroje k niz§im hodnotam podilu.
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Naopak u ambulance STOMATOLOG Ize zaznamenat vyrazny posun podilu
financovani zdravotnimi pojistovnami k niz§im hodnotdm. Ve sledovaném obdobi doslo
k poklesu podilu z 80 % na 66,4 %, tedy 0 13,6 procentnich bodu. Tento jev je v souladu
s udaji v tabulce 9 a grafu 9.

Nasledujici tabulka 11 a graf 11 se vénuji souvislostem republikovych statistickych
Gdajti o vyvoji podili domacnosti na financovani ambulantni 1é¢ebné péée v CR a na

financovani konkrétnich ambulanci v obdobi let 2010 az 2015.

Tabulka 11 Podil domacnosti na financovani ambulantni 1é¢ebné péée v CR a na

financovani konkrétnich ambulanci v letech 2010 — 2015, mil. K¢

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Podil domacnosti na financovani
ambulantni 1é¢ebné péte v CR v %
Podil domacnosti na financovani
ambulance CHIRURG 1 v %
Podil domacnosti na financovani
ambulance CHIRURG 2 v %
Podil domacnosti na financovani
ambulance ORTOPED v %

Podil domacnosti na financovani
ambulance STOMATOLOG v %

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a ptilohy A, B, C, D, 2017

16,9| 16,6 15,6 159| 184| 184

7 8,1 8,6 9,0 8,9 6,2

10,8 11,9 13,0 13,0 121 9,7

8,0 9,0 9,0 99| 105 7,9

20,0 23,5 26,7 29,1| 30,2 33,6

V souladu s obsahem piedchoziho textu této Kapitoly, domacnosti jsou druhym

zdrojem financovani konkrétnich ambulanci.

V piipadé¢ ambulance CHIRURG 1 je podil financovani domacnostmi V priméru
09 % nizsi, nez u obdobného podilu pro financovani ambulantni 1é¢ebné péce v CR,
u ambulance CHIRURG 2 v priméru o 5 % a u ambulance ORTOPED v priméru o 9 % za
sledované obdobi. Tyto podily jsou v souladu s podily financovani konkrétnich ambulanci

zdravotnimi pojiStovnami.

U podilu financovani ambulance STOMATOLOG ze zdroji domacnosti se projevuje

opacny vyvoj, nez u podilu financovani ze zdroje zdravotnich pojistoven. V obdobi let 2010
— 2015 doslo k naristu podilu z 20 % v roce 2010 na 33,6 % v roce 2015, tedy o 13,6

procentnich bodd. Tento jev je v souladu s udaji v tabulce 10 a grafu 10.

52


https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2010-2015-revize

Graf 11 Graf vyvoje podili doméacnosti na financovani zdravotni pé¢e v CR a podili

domacnosti na financovani konkrétnich ambulanci v letech 2010 — 2015

35,0%
Podil domacnosti na
30,0% financovani
ambularvltm' 1écebné
25.0% péce v CR
------ Podil domacnosti na
20.0% financovani
© ambulance
15.0% CHIRURG 1
et == - = « «Podil domacnosti na
0 =" 5 B e~ N financovani
10,0% ._...._...—,..?...—..m..‘.‘ ............... T~ ambulance
5.0% CHIRURG 2
= == Podil domacnosti na
0,0% financovani
ambulance
2010 2011 2012r0k2013 2014 2015 ORTOPED

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a ptilohy A, B, C, D, 2017

4.4 Financovani zdravotnictvi v CR a konkrétnich ambulanci podle typu

poskytovatele

4.4.1 Financovani zdravotnictvi v CR podle typu poskytovatele v letech 2010 - 2015

O typologickém zafazeni zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb rozhoduje typ
poskytovatele, piifazeny nositeli pravni subjektivity. Pro lep$i pfedstavu je mozné uvést
nasledujici priklad: pokud je specializovana ambulance soucasti subjektu nemocnice, pak se

veskeré vydaje na toto zatizeni promitnou do statistickych udaji nemocnic.

Mezi poskytovatele zdravotni péce, rozliSované podle typu, patii nemocnice, lizkova
zatizeni dlouhodobé péce, poskytovatelé ambulantni péce, poskytovatelé doplikovych
sluzeb, lékarny a vydejny potieb, poskytovatelé preventivni péce, ostatni poskytovatelé
zdravotni péce a sprava systému zdravotni péce. Tato kapitola se blize zabyva financovanim
poskytovatelti ambulantni pé¢e v CR. Poskytovatelé ambulantni pé&e jsou podle typu dale
strukturovani na samostatné ordinace lékait, samostatné ordinace stomatologti, ambulantni
centra, ostatni poskytovatele zdravotni péce, poskytovatele sluzeb doméci péce a ostatni

poskytovatele ambulantni péce. Z hlediska tohoto ¢lenéni poskytovateld ambulantni péce

53


https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2010-2015-revize

lze ordinace CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED zaradit mezi poskytovatele typu
samostatné ordinace l€¢kaiti, Z hlediska stejného ¢lenéni pak patii ordinace STOMATOLOG
mezi poskytovatele typu samostatné ordinace zubnich 1ékait. PfiloZzena tabulka 12 poskytuje

tidaje o vydajich na konkrétni typy ambulantni péée v CR mezi roky 2010 — 2015.

Tabulka 12 Vydaje na poskytovatele ambulantni péée v CR v letech 2010 — 2015, mil. K&.

Index
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2015/2010

Vydaje na
poskytovatele
ambulantni péce
v CR celkem
Vydaje na
Samostatne 37679| 37915 37764| 39236| 38564| 40479| 107,4%
ordinace
1€katt
Vydaje na
Samostatné
ordinace
stomatologti
Vydaje na
ostatni
poskytovatele
zdravotni péce
Vydaje na
ambulantni 7578 9437 9652| 10281| 10407| 9826| 129,7%
centra
Vydaje na
poskytovatele
sluzeb domaci
péce
Vydaje na
Ostatni 532|  725|  684| 706 600  402| 756 %
poskytovatele
ambul. péce

66878 69798 68802| 71779 72072 73189| 109,4%

16674 17169| 16143| 16704| 17447| 17495 104,9%

2959| 3164, 3162 3425 3562 3456 116,8%

1456 1388 1397 1427 1492 1531 1052%

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uiad, 2017

Jak vyplyva z udaju tabulky 12 a daleko nazornéji pak i ze souvisejiciho grafu 12, vice,
nez polovinu celkovych vydaji na poskytovatele ambulantni péce spotfebovavaji
samostatné ordinace lékaiti. Udaje za vydaje samostatnych ordinaci lékatt (podle typu
poskytovatele) zahrnuji v sobé jak vydaje na ordinace vieobecnych I¢kart, tak také vydaje
na ordinace lékati specialistti. V roce 2010 vydaje na poskytovani samostatnych ordinaci

lékaiti spotiebovaly 56,3 % z celkovych vydajii na poskytovatele ambulantni pé¢e v CR.
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Mezi roky 2011 az 2014 doslo k poklesu podilu financovani samostatnych ordinaci I¢kait
az na 53,5% podil v roce 2014, v roce 2015 pak tento podil narostl na hodnotu 55,3 %

z celkovych vydaji na poskytovatele ambulantni péce.

Graf 12 Struktura podilu vydaji na poskytovatele ambulantni pé¢e v CR v letech 2010

—2015
= Samostatné ordinace 1ékait # Samostatné ordinace stomatologti
Ostatni poskytovatelé zdravotni péce = Ambulantni centra
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Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uiad, 2017

V absolutnich hodnotach ¢inily vydaje na samostatné ordinace Iékaia vroce 2010
37,7 mld. K¢, v nasledujicich dvou letech zistaly stabilni a v roce 2013 vzrostly oproti roku
2010 0 4,1 % na 39,2 mld. K¢. V letech 2014 vydaje na samostatné ordinace lékaiti poklesly
na 38,6 mld. K& a vroce 2015 dosdhly za sledované obdobi svého maxima ve vysi
40,5 mld. K&. Index ristu vydajii na samostatné ordinace lékati v CR v roce 2015 ukazuje

oproti roku 2010 narist o 9,4 %.

Udaje v tabulce 12 a ndzorné také v souvisejicim grafu 12 dokladaji, ze samostatné
ordinace stomatologii spotfebovaly ve sledovaném obdobi témét Ctvrtinu celkovych vydaji
na poskytovatele ambulantni péce. V letech 2010 a 2011 to bylo v praméru 24,8 %
z celkovych vydajii na poskytovatele ambulantni péée v CR, v nasledujicich dvou letech
tento podil poklesl na primérnych 23,4 % a v letech 2014 a 2015 vzrostl na cca 24 %.

V absolutnich hodnotach €inily vydaje na samostatné ordinace stomatologi v roce 2010
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16,8 mld. K&, v nasledujicim roce vzrostly oproti pfedchozimu roku 0 3 % na hodnotu
17,2 mld. K¢. V roce 2012 vydaje na samostatné ordinace stomatologii poklesly oproti roku
2011 0 6 %, v nasledujicim roce opét vzrostly na stejnou hodnotu jako v roce 2010. V roce
2014 nartst téchto nakladi pokracoval na ¢astku 17,4 mld. K¢ a také v nasledujicim roce
zustaly naklady na financovani samostatnych ordinaci stomatologi na téze hodnoté. Index
ristu vydaji na samostatné ordinace stomatologti v CR vykazuje v roce 2015 oproti roku
2010 narast o 7,4 %.

Zdroji, ze kterych byly financovany samostatné ordinace lékatti v CR v obdobi let
2010 — 2015, byly zdravotni pojistovny, domacnosti a vetejné rozpocty, jak dokladaji idaje
v tabulce 13, doplnéné grafickym zndzornénim podild jednotlivych zdroji financovani

v grafu 13.

Tabulka 13 Vydaje na samostatné ordinace 1ékaitt v CR v letech 2010 — 2015 dle zdroji

financovani, mil. K¢

Index

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2015/2010

Vydaje na samostatné
ordinace 1ékaiti v CR 37679| 37915| 37764 | 39 236| 3856440479 107,4%
celkem

Ve Zloll 32327| 33263| 32662| 34016| 32919|34 774| 107.6 %
pojistoven

Vydaje domacnosti 5002| 4288 4657| 4799 5238| 5213| 1042 %
Vydaje vefejnjch 350| 364| 445| 421| 407| 492| 1406 %
rozpoctu

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky Gfad, 2017

V roce 2010 ¢&inily vydaje zdravotnich pojistoven na samostatné ordinace lékaiti v CR
castku 32,3 mld. K&, tato Castka zaroven predstavuje minimalni hodnotu ve sledovaném
obdobi. V nésledujicim roce doSlo k nariistu vydaji o 0,9 mld. K¢, vroce 2012 vydaje
poklesly na 32,6 mld. K¢. V roce 2013 doslo opét k nartstu vydaji zdravotnich pojistoven
na samostatné ordinace 1ékait, meziro¢né oproti roku 2012 o ¢astku 1,4 mld. K¢. V roce
2014 doslo k dalsimu poklesu vydaji, tentokrat o 1 mld. K¢ na 32,9 mld. K¢. V roce 2014
dosahly vydaje zdravotnich pojistoven na samostatné ordinace lékafti maximalni vySe ve

sledovaném obdobi v absolutni hodnoté 34,7 mld. K¢. Index rlstu vydaji zdravotnich
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pojistoven na samostatné ordinace lékaitt v CR vzrostl roce 2015 oproti roku 2010 0 7,6 %.
V procentudlnim vyjadieni, dle grafu 13, se zdravotni pojistovny podilely na financovani
samostatnych ordinaci 1ékaiti v priméru za sledované obdobi z 86,3 %. Maximalni ucast
zdravotnich pojistoven na vydajich na samostatné ordinace Iékait byla vroce 2011,
Vv procentualnim vyjadieni 87,7 %, jak ukazuje graf 13. Naopak minimalniho 85,4% podilu

financovani zdravotnimi pojistovnami bylo dosazeno v roce 2014.

Graf 13 Struktura vydajt na samostatné ordinace lékatt v CR v letech 2010 — 2015 dle

zdroju financovani
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Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky tfad, 2017

Domaécnosti se na financovani samostatnych ordinaci 1ékai podilely, dle grafu 13, v roce
2010 z 15,5 %. Poté podil domécnosti klesal az do roku 2013, kdy ptedstavoval 14,1 %.
Nejvyssiho 15,9% podilu na financovani samostatnych lékafskych ordinaci dosahly
doméacnosti v roce 2014. V roce 2015 se domacnosti podilely na vydajich na samostatné
ordinace lékaii z 15 %. V absolutnich hodnotach ptispivaly domacnosti ve sledovaném
obdobi, dle tabulky 13, na samostatné ordinace lékaiti v priméru 4,9 mld. K¢ roéné. Nejvyssi
vroce 2011 ve vysi 4,3 mld. K¢. Index ristu vydaji domacnosti na samostatné ordinace

1ékaiti v CR vzrostl oproti roku 2010 0 4,2 % v roce 2105.
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Vydaje vefejnych rozpoétli na samostatné ordinace lékaitt v CR nartstaly ve
sledovaném obdobi ze svého minima 350 mil. K¢ v roce 2010 na maximum 492 mil. K¢
v roce 2015. Index rastu téchto vydaji vzrostl v roce 2015 oproti roku 2010 o 40,6 %, coz
svéd¢i o dynamickém nartstu téchto vydaji. Procentualné podily vydaji z vefejnych
rozpoctti narastaly z hodnoty 1,1 % vroce 2010 na 1,4 % vroce 2015, v praméru

predstavovaly hodnotu 1,2 % za sledované obdobi.

Tabulka 14 Vydaje na samostatné ordinace stomatologti v CR v letech 2010 — 2015 dle

zdrojh financovani, mil. K¢

Index

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2015/2010

Vydaje na samostatné
ordinace stomatologti 16 674 | 17 169| 16 143 | 16 704 | 17 447 |17 495| 104,9 %
v CR celkem

VAT D O 9552| 9428| 9337| 9338| 9008| 8255| 86.4%
pojistoven

Vydaje domacnosti 7118| 7737 6802 7362 8435 9236| 129,8%
Vydaje vefejnych 4 4 4 4 4 4| 1000 %
rozpoctu

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017

V roce 2010 ¢inily vydaje zdravotnich pojiStoven na financovani samostatnych
ordinaci stomatologti, jak vyjadifuje tabulka 14, 9,6 mld. K¢. Tato ¢astka byla zaroven
maximem ve sledovaném obdobi 2010 - 2015. Od tohoto roku vydaje zdravotnich
pojistoven postupné poklesly az na minimum za sledované obdobi v roce 2015 ve vysi
8,3 mld. K¢. V nasledujicich letech vydaje zdravotnich pojisStoven na samostatné ordinace
stomatologli nartstaly az na své maximum 17,5 mld. K¢ za sledované obdobi v roce 2015.
Index rstu vydajii zdravotnich pojisfoven na samostatné ordinace stomatologii v CR
poklesl v roce 2015 oproti roku 2010 o 13,6 %. Z hlediska podilu vydaji zdravotnich
pojistoven na financovéani samostatnych stomatologickych ambulanci, jak zndzoriuje graf
14, byly vroce 2010 tyto ordinace financovany zdravotnimi pojistovnami z 57,3 %. Po
poklesu v roce 2011 na 54,9 % se v nasledujicim roce hodnota podilu vratila na téméft stejnou
uroven jako v roce 2010, nasledné v dalSich letech hodnota podilu financovani samostatnych
stomatologickych ordinaci ze zdroje zdravotnich pojiStoven klesla az 47,2 % v roce 2015.
V tomto roce tedy byly samostatné ordinace stomatologli poprvé za sledované obdobi

financovany zdravotnimi pojistovnami méné, nez z poloviny.
9
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Graf 14 Struktura vydajii na samostatné ordinace stomatologti v CR v letech 2010 —

2015 dle zdrojt financovani
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Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky tfad, 2017

Vydaje domacnosti, financujici samostatné ordinaci stomatologt, jak vyjadfuje
tabulka 14, ¢inily v roce 2010 7,1 mld. K¢. V roce 2011 tyto vydaje vzrostly na 7,7 mld. K¢,
avSak v roce nasledujicim poklesly o 0,9 mld. K¢ na své minimum ve sledovaném obdobi,
tedy na castku 6,8 mld. K¢&. Od tohoto roku vydaje domacnosti dynamicky nartstaly az na
své maximum za sledované obdobi vroce 2015 ve vysi 9,2 mld. K& V tomto roce
financovani samostatnych ordinaci stomatologli ze zdroje doméacnosti prevysilo o témér
1 mld. K¢ financovani ze zdroje zdravotnich pojistoven. Index rustu vydaji domacnosti na
samostatné ordinace stomatologli v CR vzrostl v roce 2015 oproti roku 2010 o 29,8 %.
Z hlediska podilu vydaji domdcnosti na financovani samostatnych stomatologickych
ambulanci, jak je zndzornéno v grafu 14, byly vroce 2010 tyto ordinace financovany
domacnostmi ze 42,7 % a podil v roce 2011 vzrostl na 45,1 %. Po poklesu v roce 2012 na
42,1% podil, zac¢ala hodnota podilu od roku 2013 nartistat az ke svému maximu v roce 2015.
Tehdy financovani samostatnych ordinaci stomatologfi v CR piekroéilo 50% hranici na
hodnotu 52,8 % a stalo se pro tento typ poskytovatele hlavnim zdrojem financovani ve

sledovaném obdobi.
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Vydaje vefejnych rozpod&ti na samostatné ordinace stomatologti v CR ziistaly po celé
sledované obdobi v konstantni vys$i 4 mil. K¢, jak je vyc€isleno v tabulce 14. Z hlediska
struktury financovani mély vefejné zdroje zanedbatelny podil na vydajich vynalozenych na

samostatné ordinace stomatologii v CR, ktery byl prakticky roven nule.

4.4.2 Financovani konkrétnich ambulanci podle typu poskytovatele v letech 2010 -
2015

Tabulka 15 spolu s grafem 15 davaji piehled o souvislostech republikovych
statistickych daji o vyvoji podili zdravotnich pojiStoven na financovani samostatnych

ordinaci 1ékaitt v CR a na financovani konkrétnich ambulanci v obdobi let 2010 az 2015.

Tabulka 15 Podil zdravotnich pojistoven na financovani samostatnych ordinaci Iékait
v CR a na financovani ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED
v letech 2010 - 2015

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Podil zdravotnich pojistoven na
financovani samostatnych ordinaci 85,8 87,7 86,5 86,7 85,4 85,9
1ékaitt v CR v %

Podil zdravotnich pojistoven na
financovani ambulance 93,0 91,9 91,4 91,0 91,1 93,8
CHIRURG 1v %

Podil zdravotnich pojistoven na
financovani ambulance 89,2 88,1 87,0 87,0 87,9 90,3
CHIRURG 2 v %

Podil zdravotnich pojistoven na
financovani ambulance 92,0 91,0 91,0 90,1 89,5 92,1
ORTOPED v %

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a ptilohy A, B, C, 2017

Ambulance CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED patii z hlediska typu
poskytovatele mezi samostatné ordinace lékait, viz tabulka 12. Z udaju v tabulce 15 je
ziejmé, Ze financovani téchto tii konkrétnich ordinaci je cca z 90 % zaloZeno na platbach
zdravotnich pojistoven, obdobné, jako financovani samostatnych ordinaci lékaii v CR.
Casovy vyvoj hodnot podili je znazornén v grafu 15. Primérna hodnota podilu vydajt
zdravotnich poji§toven na financovani samostatnych 1ékaiskych ordinaci v CR je za obdobi

2010 - 2015 86,3 %.
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Graf 15 Graf vyvoje podilii zdravotnich pojiStoven na financovani samostatnych
ordinaci 1ékatd v CR a na financovani ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2
a ORTOPED v letech 2010 - 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a ptilohy A, B, C, 2017

V piipadé¢ obdobného podilu financovani ambulance CHIRURG 1 je tento pramér
0 6 % vyssi, tedy 92 %, u ambulance CHIRURG 2 v priméru o 2 % vyssi, tedy 88,3 %,
a u ambulance ORTOPED v priméru o 5 % vyssi, tedy 91 % za sledované obdobi. Jak jiz
bylo uvedeno v kapitole 4.2, financovani sledovanych ambulanci bylo v uvedeném obdobi
zalozeno pouze na dvou zdrojich a podil financovani zdsadnim zdrojem ma v tomto ptipadé

vys$§i hodnotu, nez je tomu v ptipadé¢ subjektii, u nichZ se na financovani podili vice zdroja.

Tabulka 16 spole¢né s grafem 16 podavaji piehled o souvislostech republikovych
statistickych tdaji o vyvoji podili zdravotnich pojiStoven na financovani samostatnych
ordinaci stomatologii v CR ana financovani konkrétni ambulance STOMATOLOG
Vv obdobi let 2010 az 2015.

Ambulance STOMATOLOG se z hlediska typu poskytovatele zafazuje mezi
samostatné ordinace stomatologl, viz tabulka 12. Z Gdaju v tabulce 16 vyplyva, ze
financovani této ambulance bylo na zacatku sledovaného obdobi, tedy v roce 2010, z 80 %
financovano z plateb zdravotnich pojiStoven, zatimco samostatné ordinace stomatologl

v CR byly ze zdroje zdravotnich pojistoven financovany pouze z 57,3 %.
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Tabulka 16 ~ Podil zdravotnich pojistoven na financovani samostatnych ordinaci

stomatologti vV CR a podil zdravotnich poji§toven na financovani ambulance

STOMATOLOG v letech 2010 - 2015

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Podil zdravotnich pojistoven na
financovani sarrvlostatnych ordinaci 57,3 54,9 57,9 55,9 51,6 47,2
stomatologti v CR v %

Podil zdravotnich pojistoven na
financovani ambulance 80,0 76,5 73,3 70,9 69,8 66,4
STOMATOLOG v %

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky uad, 2017 a ptiloha D, 2017

Jak u financovani stomatologickych ordinaci v CR, tak také u konkrétni ordinace
STOMATOLOG lze sledovat v roce 2015 pokles podilu financovani ze zdroje zdravotnich
pojistoven oproti roku 2010. V piipadé samostatnych ordinaci stomatologii v CR se jedna
010% pokles tohoto podilu, v ptipadé konkrétni ambulance STOMATOLOG se jedna
dokonce o pokles 0 13,6 procentnich bodt. Casovy vyvoj hodnot podild je zndzornén v grafu
16 a ukazuje na piiblizovani podilu financovani redlné ambulance ze zdroji zdravotnich
pojisStoven statistickym tdajim financovani stomatologickych ordinaci ze zdroji

zdravotnich poji§toven v CR.

Graf 16 Graf vyvoje podilt zdravotnich pojisStoven na financovani samostatnych
ordinaci stomatologti v CR a na financovani ambulance STOMATOLOG
v letech 2010 - 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a piiloha D, 2017
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Tabulka 17 spolu s grafem 17 poskytuji piehled o souvislostech republikovych
statistickych udajii o vyvoji podilli domécnosti na financovani samostatnych ordinaci 1ékata
v CR s financovanim konkrétnich ambulanci v obdobi let 2010 az 2015, rovnéZ ze zdroje

domacnosti.

Tabulka 17  Podil domacnosti na financovani samostatnych ordinaci lékaitt v CR a na
financovani ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED v letech
2010 - 2015

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Podil domacnosti na ﬁnancovéniv
samostatnych ordinaci lékait v CR 15,5 12,9 14,3 14,1 15,9 15,0
Vv %

Podil domacnosti na financovani
ambulance CHIRURG 1 v %

7,0 8,1 8,6 9,0 8,9 6,2

Podil domacnosti na financovani

ambulance CHIRURG 2 v % 10.8 11,9 13,0 13,0 12,1 9.7

Podil domacnosti na financovani

ambulance ORTOPED v % 8,0 2.0 2.0 9.9 10,5 7.5

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a ptilohy A, B, C, 2017

Na financovani samostatnych ordinaci lékaiti v CR ze zdroje doméacnosti se v obdobi
let 2010 — 2015 podilely domacnosti v pruméru 14,6 %, jak vyplyva z tabulky 17. U tfi
konkrétnich ambulanci byl tento pomér niz$i, jak znazornuje graf 17. U ambulance
CHIRURG 1 v priméru o 6,7 %, u ambulance CHIRURG 2 v priméru o necela 3 %
a u ambulance ORTOPED vV priméru o 5,6 %. Casovy vyvoj hodnot podilii je zndzornén
v grafu 17. Pramérna hodnota podilu vydaji domacnosti na financovani ambulance
CHIRURG 1 je 8 %, primérna hodnota podilu vydaji domacnosti na financovani ambulance
CHIRURG 2 je 11,8 % a pramérna hodnota podilu vydaji doméacnosti na financovani

ambulance ORTOPED je 9 %.
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Graf 17 Graf vyvoje podili domacnosti na financovani samostatnych ordinaci 1ékaia
v CR a na financovani ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED
v letech 2010 - 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a ptilohy A, B, C, 2017

Tabulka 18 a graf 18 podavaji piehled 0 souvislostech republikovych statistickych
tdaji 0 vyvoji podilit domacnosti na financovani samostatnych ordinaci stomatologti v CR

a na financovani konkrétni ambulance STOMATOLOG v obdobi let 2010 az 2015.

Tabulka 18  Podil domacnosti na financovani samostatnych ordinaci stomatologi v CR
a na financovani ambulance STOMATOLOG vV letech 2010 - 2015

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Podil domacnosti na financovani
samostatnych ordinaci stomatologt 42,7 45,1 42,1 441 48.4 52,8
vCR v %

Podil domacnosti na financovani

ambulance STOMATOLOG v % 20,0 23,5 26,7 2.1 30,2 33,6

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a piiloha D, 2017

Z tabulky 18 a jeSt¢ nazornéji z grafu 18 vyplyvd, Ze financovani ambulance

STOMATOLOG bylo vroce 2010 zalozeno z 20 % na platbach domacnosti, zatimco
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samostatné ordinace stomatologi v CR byly ze zdroje domécnosti financovany

dvojnasobné, konkrétne ze 42,7 %.

Graf 18 Graf vyvoje podili domacnosti na financovani samostatnych ordinaci
stomatologti vV CR ana financovani ambulance STOMATOLOG V letech

2010 - 2015
60,0%
50,0% Podil domacnosti na
financovani samost.
40,0% ordinanci stomatologti
vCR
20,0%
Podil domacnosti na
10,0% financovani
ambulance
0,0% STOMATOLOG
2010 2011 2012 2013 2014 2015 c
ro

Zdroj: vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad, 2017 a ptiloha D, 2017

Jak u financovani stomatologickych ordinaci v CR, tak také u konkrétni ambulance
STOMATOLOG lze v roce 2015 sledovat oproti roku 2010 narist podilu financovani ze
zdroje domacnosti. V piipadé samostatnych ordinaci stomatologi v CR se jedna o 10%
nartst tohoto podilu na 52,8 %, v ptipad¢é konkrétni ambulance STOMATOLOG se jedna
0 dokonce o0 narist 13,6 procentnich bodu na 33,6% podil vroce 2015. Podobné jako
u financovani ambulance STOMATOLOG ze zdroje zdravotnich pojiStoven, i v ptipadé
financovani ze zdroje domacnosti je z Casového prubehu grafu 18 zfejmé ptiblizovani redlné

ambulance statistickym tidajim za CR.
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5 Vysledky a diskuse

Obdobi let 2010 — 2015 predstavuje v této praci sledované obdobi pro financovani

zdravotnictvi CR i pro financovéni jednotlivych ambulanci.

Pro vhled do problematiky poskytované zdravotni péce je dulezitd znalost poctu
poskytovateli zdravotni péce i poctu lékait, v téchto zafizenich pracujicich. Soucasné je
dilezita znalost zastoupeni poskytovateld ambulantni péce z celkového poctu zatizeni a také
pocty lekait, pracujicich v zafizenich ambulantni péce. Ve sledovaném obdobi od roku 2010
do konce roku 2015 celkovy podet poskytovatelii zdravotni péée v CR vzrostl o 11,1 %, kdyz
v roce 2010 byl ¢inil 28 068 poskytovatel této péce, a zaroven o 10,6 % vzrostl celkovy
pocet poskytovatelii samostatné ambulantni péte v CR, kdyz v roce 2010 ¢&inil 24 295
poskytovatelli této péce. Absolutni hodnota poctu poskytovateli samostatné ambulantni
péée v CR vzrostla, ale podil jejich poétu vztazen k celkovému poétu poskytovateli
zdravotni péée v CR se ve sledovaném obdobi téméf nezménil, a v priméru &inil 86 %.
Celkovy pocet 1ékaiti v zatizenich poskytovateli zdravotni péée v CR vzrostl od roku 2010
do konce roku 2015 o 7,1 %, kdyz v roce 2010 ¢inil 45 646 1ékatd, a celkovy pocet I€kaili
v zatizenich poskytovatelli samostatné ambulantni péée v CR béhem stejného obdobi vzrostl
0 7,5 %, kdyZ v roce 2010 ¢inil 23 710 Iékatti. Celkové pocty 1€katil vzrostly, ale podil poctu
I€katti v zatizenich poskytovatelli samostatné ambulantni péce vzhledem k poctu lékait
Vv zatizenich poskytovatelli zdravotni péce se nijak vyznamné nezménil, v priméru 51,9 %

po celé sledované obdobi.

Celkové vydaje na zdravotni pé&i v CR od roku 2010 do konce roku 2015 vzrostly
05,1 %, kdyz vroce 2010 cinily 340 690 mil. K¢. Z pohledu zdroji financovani
zdravotnictvi, byl tento nartst zpisoben hlavné nariistem vydaji ze zdroji domdacnosti
a vladnich systémut.. Naopak vydaje ve formé dobrovolnych plateb vzrostly pouze o 1,1 %.
Ze struktury zdroji financovani zdravotni péée v CR je patrné, ze od roku 2010 do konce
roku 2015 doslo k nartstu podilu vydajii na zdravotni pé¢i pouze u vladnich systémt a to

0 1,6 %. U ostatnich zdroji financovani zlstal podil bud’ nezménén, nebo poklesl.

V roce 2008 se staly soucasti plateb domacnosti regulacni poplatky. Divodem jejich
zavedeni mélo byt zabranit pacientiim v nadbyte¢nych navstévach zdravotnickych zatizeni.
Celkové vydaje pacientt za regulacni poplatky byly nejvyssi v roce 2009 a od tohoto roku

zaznamenavaly trvaly pokles. V roce 2009 dosdhly maxima téz poplatky za navstévu lékate,
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Vv nasledujicich letech vybrané ¢astky klesaly, poplatky tedy splnily planovany ucel. Od roku
2008 do roku 2012 wvzrostl podil za hospitalizaci na celkovych vydajich na regulacni
poplatky V roce 2015 doslo ke zruSeni vétSiny regulacnich poplatkd, ztstaly zachovany

pouze poplatky za sluzby pohotovosti.

Pro samostatnou ambulanci ORTOPED i pro samostatné ambulance CHIRURG 1
i CHIRURG 2 se v letech 2010 — 2015 zasadné nezménil podil zdroja financovani. Z tohoto
zjisténi plyne, Ze ani zruSeni vétSiny regulacnich poplatkli nemélo vyraznéjsi vliv na podil
zdrojii financovani téchto samostatnych ambulanci, protoze vySe téchto regulac¢nich
poplatkd nebyla ptili§ vyznamna oproti vydajim zdravotnich pojistoven, protoze obdobné
jako v ramci zdravotni pé¢e v CR, pfevazujicim zdrojem, ze kterého plynuly piijmy téchto
ambulanci, byly pravé zdravotni pojiStovny. U ambulance STOMATOLOG doslo
K vyznamnému nartstu podilu financovani ze zdroje domacnosti vii¢i zdroji zdravotnich

pojistoven zhruba o 13 %.

U ambulance CHIRURG 1 doslo ve sledovaném obdobi od roku 2010 do konce roku
2015 k nepatrnému snizeni podilu financovani domacnostmi vici financovani zdravotnimi
pojistovnami o 0,8 %. U ambulance CHIRURG 2 od roku 2010 do konce roku 2015 doslo
také k nepatrnému snizeni podilu financovani doméacnostmi vi¢i financovani zdravotnimi
pojistovnami o 1,1 %. U obou téchto ambulanci byl tento nepatrny pokles zptisoben
zruSenim vétSiny regulacnich poplatkti v roce 2015. V piipad¢ ambulance ORTOPED ztistal
ve sledovaném obdobi podil financovani domdacnostmi vic¢i financovani zdravotnimi

pojisStovnami v podstaté nezménen.

Podil financovani ambulance STOMATOLOG ze zdrojia domacnosti od roku 2010 do
konce roku 2015 markantné vzrostl, a to o 13,6 procentnich bodu, zatimco podil financovani

zdravotnimi pojiStovnami u této ambulance poklesl o tutéz hodnotu 13,6 procentnich bodu.

Nejvyssi narist vydaji na zdravotnictvi podle druhu péce zaznamenala véda
a vyzkum, kdy od roku 2010 do konce roku 2015 doSlo k nartstu téchto vydaji o 35 %, kdyz
v roce 2010 ¢inily 1 023 mil. K¢. Vzhledem k malému podilu na celkovych vydajich na
ambulantni 1écebnou péci je vliv tohoto vice nez tietinového riistu velmi maly. Pokles vydaja
zaznamenaly vydaje na lizkovou 1é¢ebnou péci, preventivni péci, spravu systému zdravotni

péce a nejrapidnéji doslo k poklesu u investi¢nich nakladd.
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Nejvyssi vydaje na zdravotni péci podle druhu péce jsou na lécebnou péci. Z 1écebné

péce pak nejvyssi vydaje jsou jednoznacné vydavany na ambulantni 1é¢ebnou péci, naopak

Vv

Celkovy narust vydajii na ambulantni lé¢ebnou péci od roku 2010 do konce roku 2015
byl 10,9 %, kdyz jejich vyse v roce 2010 ¢inila 75 929 mil. K¢. Zajimavosti je Ze mezi roky

2013-2014 doslo ke snizeni vydaji na ambulantni 1écebnou péci o 8,3 %.

Podil vydajti zdravotnich pojisStoven na financovani ambulantni 1é¢ebné péci ¢inil ve
sledovaném obdobi cca 80%. Vydaje domacnosti na ambulantni lé¢ebnou péci Cinily cca
16% a vydaje ostatnich zdroju Cinily cca 4 % celkovych zdroji. Nejvyssi nartst vydaji na
ambulantni 1écebnou péci z pohledu zdroji financovani tohoto druhu péce zaznamenaly od

roky 2010 do konce roku 2015 ostatni zdroje, a to 0 28,5 %.

Vydaje domacnosti na ambulantni 1é€ebnou péci ve sledovaném obdobi vzrostly
0 20,6 %, kdyz v roce 2010 ¢inily 12 828 mil. K¢. Tento nartst byl patrny predevsim mezi
roky 2013-2015, pticemz od roku 2010 do roku 2012 vydaje domacnosti na ambulantni

lécebnou péci klesaly.

Podil vydaji domacnosti na stomatologické ambulantni 1écebné péci Cinil ve
sledovaném obdobi vice jak 50 %, pfiCemZ se neustale zvySoval. Podil vydaji domécnosti
na specializované ambulantni péci a vSeobecné ambulantni péc¢i se mezi lety 2010-2015

z4sadné neménil.

Podil zdravotnich pojistoven na financovani ambulantni 1écebné péce v CR Cini

Vv priméru 80% a mezi lety 2010-2015 se nijak zdsadné nezménil.

Podil zdravotnich pojiStoven na financovani ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2
a ORTOPED ¢inil ve sledovaném obdobi cca 90 % a v prub¢hu téchto let se taktéz zasadné

nezménil. Podil zdravotnich pojiStoven na financovani ambulance STOMATOLOG C¢inil

v roce 2010 80 % a do roku 2015 poklesl o 13,6 procentnich bod.

Podil domécnosti na financovani ambulantni 1é¢ebné péée v CR od roku 2010 do
konce roku 2015 vzrostl o 1,5 %. Podil domacnosti na financovani ambulanci CHIRURG 1,

CHIRURG 2 a ORTOPED ¢inil ve sledovaném obdobi cca 10 % a mezi roky 2010 - 2015

68



se zdsadné nezménil. Podil domacnosti na financovani ambulance STOMATOLOG ¢inil

v roce 2010 20 % a do konce roku 2015 vzrostl o 13,6 procentnich bodii.

Celkové vydaje na poskytovatele zdravotni péde typu ambulantni péée v CR od roku
2010 do konce roku 2015 vzrostly o 9,4 %, kdyZ v roce 2010 ¢inily 66 878 mil. K¢. Ze
struktury vydaji na poskytovatele ambulantni pée nejvEétsi nartist zaznamenavaji ve
sledovaném obdobi vydaje na ambulantni centra, a to 0 29,7 %, kdyz v roce 2010 ¢inily
7 578 mil. K¢, naopak nejvyssi pokles nastal u vydaji na ostatni poskytovatele ambulantni

péce, ato 0 24,4 %, kdyz v roce 2010 Cinily 532 mil. K¢.

U struktury podilu vydaji na poskytovatele ambulantni péée v CR jsou nejvyraznéjsi
polozkou vydaje na samostatné ordinace Iékatt, které ¢ini vice nez polovinu vSech vydaji.
Mezi roky 2010 a 2015 se jejich podil na celkovych vydajich prakticky nezménil a udrzoval
se mezi 54 - 56 % z celkovych vydaju. Nejmensi podil z celkovych vydaji maji ostatni
poskytovatelé ambulantni péCe a tento podil od roku 2010 do konce roku 2015 jesté poklesl
Z pavodnich 0,8 % na 0,5 %.

Celkové vydaje na samostatné ordinace lékaitt v CR od roku 2010 do konce roku
2015 vzrostly o 7,4 %, kdyZ v roce 2010 ¢inily 37 679 mil. K&. Nartst byl zpisoben hlavné
rastem vydaji zdravotnich pojistoven, které vzrostly o 7,6 %, kdyz v roce 2010 Cinily
32 327 mil. K¢&. Nejveétsi nartist vydaji od roku 2010 do konce roku 2015 byl patrny u vydaji
vetejnych rozpoctu, a to o 40,6 %, coz ale vzhledem k jejich zanedbatelnému podilu na

celkovych vydajich nemélo vyrazné€jsi vliv na celkovy rust.

Ve struktufe podilu vydaji na samostatné ordinace 1ékaitt v CR jsou nejvyrazngjsi
poloZkou vydaje zdravotnich pojistoven, které ¢ini cca 85 % celkovych vydaji a mezi roky
2010 a 2015 se jejich podil na celkovych vydajich prakticky neménil. Vydaje domécnosti

¢inily cca 15 % celkovych vydaji a jiz zminény podil vetejnych rozpocti €inil cca 1 %.

Celkové vydaje na samostatné ordinace stomatologti v CR od roku 2010 do konce
roku 2015 vzrostly o 4,9 %, kdyz v roce 2010 ¢inily 16 674 mil. K¢, a bylo to zptisobeno
hlavné rastem vydaji domécnosti, které vzrostly o 29,8 %, kdyZz vroce 2010 Ccinily
7 118 mil. K¢&. Vydaje zdravotnich pojistoven oproti tomu naopak poklesly o 13,6 %, kdyz
Vv roce 2010 €inily 9 552 mil. K¢.
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Ve struktufe podilu vydajii na samostatné ordinace stomatologti v CR od roku 2010 do
konce roku 2015 poklesl podil vydaji zdravotnich pojistoven o 10,1 % a naopak
vzrostl podil vydaji domacnosti o 10,1 %.

Podil zdravotnich poji§toven na financovani samostatnych ordinaci 1ékaiti v CR byl
v obdobi 2010 - 2015 stabilni a Cinil cca 86 %. Taktéz podily zdravotnich pojistoven na
financovani ambulanci CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED byly stabilni, ale
pohybovaly se o n¢kolik procentnich jednotek nad hodnotami samostatnych ordinaci I€kaiti

v CR.

Podil zdravotnich pojistoven na financovani samostatnych ordinaci stomatologii v CR
od roku 2010 do konce roku 2015 poklesl o 10,1 % z ptivodnich 57,3 % na 47,2 % a podil
zdravotnich pojiStoven na financovani ambulance STOMATOLOG od roku 2010 do konce
roku 2015 poklesl o0 13,6 procentnich boda z ptivodnich 80 % na 66,4 %.

Podil domacnosti na financovani samostatnych ordinaci l1ékait v CR byl v obdobi
2010- 2015 stabilni a €inil cca 14 %. Taktéz podily domécnosti na financovani ambulance
CHIRURG 1, CHIRURG 2 a ORTOPED byly stabilni, ale pohybovaly o né¢kolik

procentnich jednotek pod hodnotami podilti pro samostatné ordinace lékait v CR.

Podil domécnosti na financovani samostatnych ordinaci stomatologi v CR od roku
2010 do konce roku 2015 vzrostl o 10,1 % z ptivodnich 42,7 % na 52,8 % a podil domacnosti
na financovani ambulance STOMATOLOG od roku 2010 do konce roku 2015 vzrostl o 13,6
procentnich bodl z ptivodnich 20 % na 33,6 %.
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Zavér
Utelem ambulantni zdravotni pé&e je poskytovat primarni i specializovanou zdravotni

péci, ktera nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo jeho piijeti na lizko v zatizeni jednodenni

W

péCe. Soukromd ambulantni zafizeni patfi mezi nestatni zdravotnicka zafizeni.
O potiebnosti, ekonomické ucelnosti i o oblibé tohoto druhu péce pacienty svédci, ze
z celkového poétu zafizeni zdravotni péée v CR jich vice nez Sest sedmin tvoii pravé zatizeni
samostatné ambulantni péce. V soukromych ambulancich pracuje vice neZ polovina
z celkového poétu 1ékaii ze zdravotnickych zafizenich v CR. Ve struktuie zdravotnictvi CR,
¢lenéné podle druhu poskytované péce, ziskdva ambulantni 1é€ebnd péce kazdorocné vice

nez pétinovy a tedy nejvyssi podil na vynakladanych vydajich na zdravotnictvi v CR.

Z analyzy dostupnych statistickych udaji vyplyva, Ze soukromé ambulance jsou,
obdobné, jako zdravotnictvi CR jako celek, financovany z vefejnych a soukromych zdrojt
a z ptimych plateb domacnosti. Na financovani zdravotnictvi obecné se ze dvou tfetin
podileji zdravotni pojistovny jako klicovy z vetfejnych zdrojii, ndsledovany zhruba 17%
podilem druhého z vetejnych zdroj, vladnimi zdroji, tfetim vyznamnym podilnikem na
financovani zdravotnictvi jsou domdacnosti, které piispivaji na financovani zdravotnictvi
zhruba ze 13 %. Vydaje ze soukromych zdroji ptedstavuji spiSe doplitkovy zdroj
financovani zdravotnictvi v CR. Od roku 2008 jsou soucasti vydaji domacnosti regulaéni
poplatky jako prevence naduZivani zdravotnickych sluzeb pacienty. Vydaje domacnosti za
regula¢ni poplatky dosahly maxima v roce 2009 a od tohoto roku se trvale snizovaly, splnily
tedy svtij ucel. Od roku 2015, kdy vétsina regulaénich poplatkd, byla zruSena, plati pacienti

pouze poplatky za vyuziti pohotovostnich sluzeb.

V porovnani s udaji platnymi pro financovani zdravotnictvi v CR se zdravotni
pojistovny podileji na financovani ambulantni péée v CR podilem vys§im, z vice nez &tyf
pétin. Nasleduje zhruba 17% podil vydaji domacnosti. Soucet vydaji z vladnich zdroji
spolu s vydaji ze soukromych zdroju ptedstavuje pro ambulantni péci pouze okrajovy zdroj
financovani. Podle typu poskytovatele zdravotni péfe lze poskytovatele soukromé
ambulantni péce dale délit na samostatné ordinace I€kafil, spotfebovavajici ro¢né vice nez
polovinu prostfedki, vynakladanych na soukromou ambulantni péci, samostatné ordinace
stomatologti, spotfebovavajici roéné témef ¢tvrtinu téchto prostiedki a dalsi poskytovatele,

na néz je v souctu vynakladana cca pétina vydaji na soukromou ambulantni péci. Z hlediska
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struktury zdrojii financovani jsou samostatné ordinace lékat v CR ze zdrojii zdravotnich
pojistoven a domacnosti financovany obdobné, jako je tomu u financovani ambulantni péce
v CR obecné s tim rozdilem, Ze podil zdravotnich pojistoven je u samostatnych ordinaci
1¢kata zhruba néco vyssi a podil domacnosti naopak o malo niz$i, nez v piipadé ambulantni
pé¢e v CR obecné. V piipadé samostatnych ordinaci stomatologil je viak situace odlisna.
V roce 2015 byly samostatné ordinace stomatologi v CR o néco vice nez z 50 %
financovany doméacnostmi a o néco mén¢ nez z 50 % zdravotnimi pojisStovnami. Tyto tdaje
jsou v souladu se skutecnosti, Ze stomatologické ambulance jsou tim druhem zdravotni péce,
kde si pacienti nejcastéji ptiplaceji za nestandardni 1€katské ukony a materialy a v ptipade¢,
7e stomatolog nemé uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou, u niZ je pacient pojistén,

veSkeré¢ zakroky si hradi sam dle ceniku ambulance.

V piipadé¢ ctyt sledovanych soukromych ambulanci vstupuji do jejich financovani
pouze dva zdroje, zdravotni pojistovny a domacnosti. U ambulanci CHIRURG 1,
CHIRURG 2 a ORTOPED, které lze zafadit mezi samostatné ordinace 1ékait, Ize sledovat
podobné rozloZeni financovani jako u ambulantni péée v CR, tedy zasadni pievahu zdroji
zdravotnich pojistoven, doplnénou platbami domécnosti. U vSech tii ambulanci je pievaha
financovani zdravotnimi pojiStovnami dokonce jest¢ markantnéj$i, nez u financovani
ambulantni péée v CR obecné. Z mirného poklesu podilii financovani téchto tii soukromych
ambulanci domacnostmi v roce 2015 Ize usoudit na vliv ukonceni plateb regula¢nich
poplatkii na financovani téchto ambulanci. Vyznamné odlisny od tfi jmenovanych ambulanci
je vyvoj podilta zdroji financovani u ambulance STOMATOLOG, kterou lze zatadit podle
typu poskytovatele mezi samostatné ordinace stomatologii. V roce 2010 byl podil
financovani této ambulance zdravotnimi pojiStovnami obdobny, jako v pfipad¢ financovani
ambulantni péée v CR obecné, aviak v roce 2015 poklesl u této ambulance podil financovani
zdravotnimi pojiStovnami oproti roku 2010 o 13,6 procentnich bodd. Obdobné podil
financovani domdacnostmi u této ambulance vzrostl mezi roky 2010 — 2010 o °13,6
procentnich bodl. Smétovani k vys§imu podilu financovani ze zdroje domacnosti je u této
ambulance zietelné a souvisi se skuteCnosti, Ze nejcastéji si domacnosti piiplaceji za
ambulantni péc¢i pravé ve stomatologickych ordinacich. Z pribéhu podilu financovani této
soukromé ambulance domacnostmi nelze usoudit na vliv ukonceni plateb regulacnich

poplatkii na jejim financovani.
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Db A

Prijmy a vydaje podle typu predkontace Slranz 1
ic: Rok: 2010 Dne: 08.02.20°& Tisk vybrngel zznami
Zkratka Nazev Typ Castka DPH Celkem

PRIJMY ZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE

51 Prudey vyroLki & sluzel 856 41185 000 858 411 85
P Prode) vyrobki a sluzeo 56 411,65 000 456 411,65

82 Defatni peiem 4502 000 4502
P Ostatni pHjern 45,02 0.00 45,02

Celkem piijmy zahrmované do z&6kladu daré 8565 456,67 000 RS 456,67

VYDAJE ZAHRNOVANE CO ZAKLADU DANE

22 Mareridl 504,00 neco 504,00
W Materlal 504,00 0.00 504,00

23 ZB0zi G35 620,00 0co 66 630,60
V Zbozi 85 640,80 0,00 86 680,30

47 Mzdy prazownikd 127 820,00 0.CcO 27 820,00
V Mzdy pracovniki 127 820,00 0,00 127 820,00

30 Naem 152 530,00 0,00 150 930,00
32 pojising mimn 30c.a zamv. 423700 .00 423700
G2 Dan z piijmu zem. 12 047,00 0,00 12 047,00
V Ostatnl vjdaj 17721400 000 177 214,00

45 Cdvod de fordl e zeméstnarcs sozpoj, 42 882,00 0,00 42 89200
V Odvod do fond() za zaméstnanca 42 892,00 0,00 42 992.00

35 Cstaini rezini vyca) 154 215,31 Q0,00 154 21601
a6 ucstnictvi 14 000,00 0,00 74 000.00
a7 thrada telefony podtovnd 1052045 0,00 1052045
VR Ostatni reZjnl vidz| 173 735,76 0,00 178 735,76

40 Odvod dc fordo zs zeméatnarce - firma Z° 24 200,00 0,00 24 200,00
V Qdvod do fond za zaméstnance - firma 24 250,00 0,00 24 250,00

Celkem vydaje zehrnované do zikladu dané 635 236,56 0,00 338 216,56

PRIJMY NEZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE

10 Pecatecni stav . 120 876.79 .20 120 876,7&

PN Pocatetni stav 120 876,79 0,00 120 878,79
nG Ostatni piijem nezapofisatelny 144500 0.2 1 445,00
PN Ostatnl pfijem nedanovy 1.445,00 0,00 1445,00

Celkem pnjmy nezahrnovane do zakladu dané 122 321,79 0,20 1223217

VYDAJE NEZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE

51 Csobni spotfeba &5 521 00 0,90 65 52100

VN Prevody pro osobni potfabu 66 521,00 0,00 6 521.00

35 Cudvod danié £ giljrig ’ 27 825,00 0,06 ZT82500
VN Odvod dané z pfijmi 27 825,00 0,00 27 825,00

50 Ostsini vidaj nedafiovy 34450 o0n 744500
VN Ostatni virdaj nadanoviy 3 445,00 0,00 3 445,00
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—
fEOHy A

PFijmy a vydaje podle typu predkontace §trana |
IC: Rak: 2011 DOne: 0%.02.2018 Tisk wybrangch zéznama
Zkratsa Nézev Typ Caslka DPH Calkem
PRIJMY ZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE
al “rode) wirobkd a sluzeb 743 858 70 0,00 748 958,70
P Prcde| vyrobku a sluzeb 743 958,70 0,00 748 958,70
az Oatatni prijern 28087 0,00 23037
P Ostatni piijem 2A00 R7 0,00 280,87
Celkem piimy 2ahrnované do z&kladu dané 749 239,57 0.00 74992357
VYDAJE ZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE
23 Zbo2l o5 483,30 0.0 96 423,530
V Zbozi 95 433,30 0.00 96 433,20
a7 Mazdy sracowniké 141 103,00 000 141 103,00
V Mzdy pracovaiky 141 103,00 0,00 141 123,00
30 Najerm 175 £60,C0 (i} 175 550,00
3z pujising Mimo soc.a zdiav. 4 Co2,00 a0 + 532,00
62 Dad z pfijmu zam. 820400 000 & ©24,00
V Ostatni vidaj 109 146,00 0.00 189 146,00
48 Odvod do fandi) 2a zamEsinance soz.paj. 44 £47 00 00) 44 547 00
¥ Odvod do fond( za zaméstnance 44 547,00 0,00 44 547,00
35 Oe.alni rezijni vyds) 3504754 1w} 186 047,54
35 (acetniciy’ 17 €CO00 0co 17 Ca0,20
37 Ohrada telefanu postovné 1 ATR21 nea 1d7TE.21
VR Ostatni rezijni vydaj 224 923,75 0,00 22192375
43 Odvad do fondo za zamEeinance - firma ZP 19CS2,00 0o 19 (42,00
¥ Odved do fondu za zaméstnance - firma 19 092,00 0,00 19032,00
Celkem vidaje mhmo'/;né do zakladu dané 715 295,05 0.00 715 235,05
PRIJIY NEZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE
10 Poiitei slay 105 €77,20 000 195 677,90
PN Pogatecni stav 195 677,90 0.00 195 677,90
Calkem pf{jmy nezahrnované do zikladu duné : 185 677,90 0.00 195 677,90
VYDAJE NEZAHRNOVANF DO 7AKL AT DANE
51 Dsobni spolicta 7252100 0,60 ¥2621,00
VN Prevody pro osabni potfebu 7292100 0,00 72921,00
65 Qdvod dond 7 piijmi 8 769,00 0.co 28 746,00
VN Odvod dani z piijind 28 759,00 0,00 23 759,00
50 Ostaini vpdej nadanovy 10 C0000 000 10 0aC, 00
VN Ostatni vjdaj nedaniovy 10 000,00 0.00 10 000,00
42 Sotialnf poj podnikatele X 38 233 00 2,00 38 238,00
43 Zdravotni poj. padnikaiele 18 589 00 0,00 18 589,20
VN Ddvod do fond( pojistén] za podnikstele 54 827 00 0,00 54 327,30
Celkem vydaje nozahmovane ¢o zakladu daré 166 S07 00 0,00 166 507.00
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Prijmy a vydaje podle typu predkontace Strana 1
5 &- Rok- 2012 Nne (402 2018 Tick wyheanych zéznami
Zkratka Nazev Typ Castka DPII Ce kem
PRIJNY ZA-RNQVANE DO ZAKLADU DANE B
31 Prudej v ubkd 8 duzely 816 774,35 0,30 B0 774,30
P Prodej vyrobke a sluzeb 816 774,35 0,00 81E 774,15
32 Oetatnl pfjam 134,38 0.0 154 35
F Ostatnl pijem 154,38 0,20 154,38
Co'kem piijmy zahmovans do 24k adu dand 816 928,73 0,10 R1E 928,73
VYDAJE ZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE
23 22l 82 234 890 0,20 Bz 294 .00
vV Zhodl 92 234,80 0,30 92 294,90
47 Mzdy pracowmikd 147 030,00 0,20 147 030,00
V Mzdy pracovnikis 147 030,00 0,20 147 030,00
3D Najzm 190 150,00 0,00 180 18C,00
32 pojising mimo scc.a 2drav. 467600 0,20 467600
52 Dan z ofijmu zam. B 04z,0C 0.20 E022.00
V Ostatni vydaj 202 908,00 0,20 202 908,00
45 Cdvod do fondU ze zeméstnanc soc. poj. 42 226,00 Q2,00 4222800
¥ Odvod do fond za zaméstnance 42 226,00 0.0 4z 226,00
35 Oetalni rezijni vids| 270 270,28 0,00 29027028
35 usstnicivi 4 220,00 0,00 4 600.00
37 uhrarda telefonu poétovng 1 E75,58 Q.00 11 675.88
VR Ostatni rezijni vydaj 226 545,96 0,00 22€ 545,96
49 Odvod do fordC ze zeméstnanoca - firms ZP 19 097,00 0,00 12 007.00
V Odvod do fondi za zaméstnance - firma 18 097,00 0,00 18 097,00
Ceolkem wydaje zahmovang do zikladu danc 729 101,86 0,00 72¢ 101.86
PRIJMY NEZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE
10 Pofatein stav R3 11542 onn L L
PN Potatedni stay 63 11512 0,00 BZ 115,12
36 Ostani ptijem rezapadiateng ) 2 356,00 0,00 2 305,00
PN Ostatni prijem nadanovy 2 355,00 0,00 2 385,00
Celkem prijny nézahmované do zakladu dané 6547042 0,00 65470,£2
VYDAJE NEZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE
65 Qdvod dané z péijma 270,00 0.00 270,00
VN Odvod dané z péljmai 270,00 0.00 270,00
as Ostatnl vida nedanovy 248100 0.00 2481,00
VN Ogratal vyda) nedafiovy 2481,00 0,00 2481,00
&7 Zivolni poyiatanl 13 442,00 0.00 13 142,00
VN Zivotni poji&téni 13 442,00 0,00 13 442,00
42 Soddinl poj.poanikatele - 421,00 000 -1421.00
43 Zdravoini po. podnikatele 2028300 040 2023300
VN Odvod do fondi pojisténi za podnikatele 18 862,00 0,00 16862.C0
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Pfiimyv a vydaje podle typu pfedkontace Sirana 1
q &: Rok: 2003 One: 09.02.2018 Tiek wytaranvch zdznsmi
Zkialka Nézev Typ Céstka DPH Colkem
PRIJNY ZAHRNGVANE DO ZAKLADU DANE
81 Prodey vyobkin i sluied 519 025,25 0.20 819 025,20
P Prodej virobki a sluich 819 025,25 0,20 819 025,25
82 Qstami pfijem 1206 020 ‘2,08
F Ostatni pijem 12,08 0.30 12,06
Celkem prijmy zahrnovana do :ik?;du dané N 815 037 31 0,70 215 037,31
VYDAJE ZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE 7
23 Zhuzi 104 524,53 0.0 10¢ 834,52
V Zbo2t 104 834,53 0,00 104 834,53
47 I{zdy pracowniko 145244 CO 0,2 145 244,00
V Mzdy pracovnika 145 244,00 0,00 145 244,00
30 Hajzm 176 550,00 0.2 174 550,00
32 pojistng ,mime soc.a rdrvy, 4521,00 0.20 4 331,00
32 Can z phipnu zam, & 850,00 0. & 850,00
¥ Ostatni vyds) 185 321,00 0,00 189 301,00
48 Qdved do fondi za zamésinance soc po| 327300 0.20 32 736,00
V Qdvod de fond 3 za zaméstnance 32736,00 0.0 32 736,00
35 Ostatni reZijni wydaj 179 637,28 020 178 €67,2
36 udetnictvi 14 520,00 020 14 520,00
37 rthrada felnfonn pestoona 1N &2 /1 nao 10 8362 81
VR Oetatnl re2ijnf vydsj 205 050,09 0,20 205 050,09
40 Odved do fondd za zamésinance - fima ZP 14 039,00 0,00 14 099,00
V Ocvod co fondd za zaméstnance - firma 14 039,00 0,30 14 099,00
Ce kem vidaje zshrnovand do z&Kladu daré - 691 234,62 000 69126462
PRIJNY NEZAHRNCVANE DO ZAKLADU DANE o
10 Pofatein’ stav 55 @32,26 0,20 BE 682,29
PN Potétedal stay 85 632,29 0,90 85 682,29
Celkem pfimy nczahrnované do zikladu dané 05 602,29 0,00 9E 662,29
YYDAJE NEZAHRNOVANE DO ZAKLADJ DANE
51 Csobni spotreba 76 00C,020 0,00 fC000.00
VN Prevody pro osobni potreby 70 000,00 0,00 70 000,00
55 Cdvod dané z piijm0 12 565,00 0,00 12 585,00
VN Odvod dané z pijmi 1256500 000 1256500
39 Ostatnl wwda) nadafowy 10 000,90 0,00 1C 000,00
\'N Ostatnl virdaj necanovy 10 000,30 0,00 10 0L0,00
42 Scclalni po).pocnikatele 35 045.20 C,00 < 546,00
42 Zdravetni poi padnikatele 834220 c,00 2 342,00
VN Odvod do fonda pojisténi za podnikatele 13 888,020 0,00 13 888,00
Celkem vydaje nczahrnované do zakkada dand 108 453,00 0,00 106 453,00
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Pfijmy a vydaje podle typu pfedkontace Slrana 1
- Snk:20'4 Noe (MA02 2018 Tisk vyheanyeh zaznamil
Zkratka Nazey Typ Castka DPH Celkem
PRIJNY ZA4RNOVANE DO ZAKLADU DANE
81 Prude) vy ik = sluien 3B0 325,31 0.20 3BL 203,31
P Prode) vyrobki a sluzcb 360 305,31 0,20 360 305,31
52 Ostam? pfijlem 2581 020 2581
F Ostatnf pHjem 2561 0,20 2561
Colkem pfijmy zahrnovans do 24k adu dané aRN 330,92 0.10 2RO 350,92
VYDAJE ZAHRNOVANE DO ZAKLADU DANE - ) B . o
22 Matenal 5173370 0.20 51 736,70
Y Materidl 51 736,70 0,20 81736,
23 Zbegi 4 517,08 0.20 517,08
V Zhoii 4 517,08 0,00 4 517,08
47 zdy pracowilk( &5 624,00 0.2 85 €34,00
V Mzdy pracovniki B3 64,00 U.00 B3 604,00
30 Najem ¥5150.00 0.20 73 150,00
32 pojistné ,mime soc.a zdrav. 533,00 0.20 63,00
32 Gan z plipnu zam. 5 757,00 0.2 575700
V Ostatni vydaj 79 470,00 0.0 79470,00
48 Odved do fondd 2a zaméstnence soc.poj 1721800 020 17 813,00
V Odvod do fond ¥ za zaméstnance 17 818,00 0,20 17 818,00
35 Ostatni rezijnl wdaj 124 837,53 020 124 937,53
38 utenictvi 847000 0.20 £470,00
37 uhrada telefonu,pestovnd 622417 020 623477
VR Ostatni reiijni vwdaj 139 531,70 0,20 132 591,7
14 Odved deo fondl za zamésinanca - fima 7P £047,00 0.20 £ 02100
V Ocvod co fondu za zaméstnance - firma 0 041,00 0.20 € 021,00
Celkein vydaje zahrnovamns ¢o zénadu daré - 38-{ 778.487 = i 0,50 384 770,40
PRIJNY NEZAHRNCVANE DO ZAKLADU DANE - =
10 Pocatecni stav ) 107 021,98 0.0 *07 001,98
PN Pocaledni stav 107 001,98 0,20 107 001,98
85 Qetstnl pfjem nezapoditstsing 10020,00 0,00 1000000
PHN Ostatni piijem nedanovy 10 020,00 0,20 1C 000,00
Ce ke piijiny necahrnovane du gikladu dang 117 001,98 0,00 117 001,98
VYDAIE NEZAHRNOVANE DD ZAKLAD.| NANE
51 Osobni spotreba 19442600 0,00 1€ 429,00
VN Prevody pro osobni potrabu 19 429,00 0,00 1€ 429,00
35 Cdvod dand z N0 16 215,00 Q.00 1€ 21500
VN Odvod darné £ piijisg 16 215,00 0,00 1€ 215,00
59 Ostaini vida) necasayy 42 765,38 0,00 42 765,38
\'N Ostatni viida) nedafiovy 42 785,38 0.00 42 TE5,38
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Peitaky Co

Podkladv pro dafiové pfiznani Strana 1
1€, Rek: 2010 Dre- 12222017 Tisk viach zazraml
Druh pijmu:  §6 Zivisla cinnost |
' Prijry vkazane v cenlku: 2406 104,50
Plecenéni prjmo v £1Zi mané 03¢
Piiimy 2 uzavirkowycn operaci 0,00 |
' Prijmy afed upravou 2436 124,50
Fjmy pode §5 2 §23 neoe
Phipmy cetaem 2433 19450 l
| viydaie wykazans v deniku: 7t 505,39
Fratensni vydajl v ciz méné neco [
Gstatni uziverkove operate 000 |
| Odgisy majetku: 0,00
\ydaje podie §5 2 §22 0,00 '
Vyaaie vykazané celkerm: TE5 505,30
1 2 teho sociainl a zdraveinl pojisténi 20 534,00 3
l Celkows vjue uplatnéné pro zik ad dané: 785 5NE,3E
Dilfi zakiad dané: 1 650 68¢,21 J
' Celkovy zaklac dané: 1650 389,2° Zaklad dand: 1 650 689,21
Uprava zaklacu dane {modelavani) 0,00  Udaj z mimanssini evidgence dlc §2 0.0
l Qatitaielni polozky: 000 Udajz mimaiifeh eviderce dle §8: 0,00
Upraveny zakisd dané. 155080000  Udaj z mimediemn| evideroe die §9: 0,00
Vypoitena dan: 247 590,00  Uda] 7 mimoGi=ini evidence dle §10 000 ‘
Slewy na dani. 0,00 7oAk za pfedchozi codabi: 0,00
| Jan po s&vack: 247 590,00  Fiecnaz! do dalfiha obdcbi 0,00
Zaplacene zalchy: 5,00 Crlkavy ziklad dané: 1 650 689,21
Zbywa deplatit 247 500,00  7tréla: 0,00 ‘
' Uatri jednotka byla platcem GF 1 v 18chta mésiich roku:
Mésia: 1 2 3 3 7 2 3 10 11 12
l_ Place CPR: Ne NT  NE NE NC NS NE NE NE NF NE ‘
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Podklady pro dafinvé pFiznani

PEL N

R 2011

Dina 1003 2012

£

Siranz 1
s wiech marnani

Doulipfijmu: &6 Zavisla cinnost

Fiijry wykazané v denlku
Fraceniri ofijmu v cizi ménd
Piiimy & umverkawich cnerzzi
Fiijmy pred Oprzvnii
Fiijrmy podie §5% a §35
Fipmy ozl eem:
pdsje wykdsine w deniky
Fracardni wwoapl o sl mens
Ciglalni azdvEkned operacs.
Cinpisy majelku:
Widsjm podle §5 a8 523
“edaie ek i cnlkamr

[z boho aocsd e s el anbni pojidgiéc

Celkové vyiz)z uplalning pra zaklad dang

Dilci zaklad dane

Ziklad dang;

Lidaj 2 mimodzetni svidenos dle §5;
Lklaj z mimrelSetni svidenaos e L0
Lldaj ¢ miroidetni svidencs dle L0
Lz x noredéetn evidencs die 510
Zirate za preachoe  abaob’
Frechazi da dalginn chioki
Calkowy zaklad daré (zisk]:
Calkowy zdklad daré {ztrata):

1830 &75,43

193062543

7 RAG PE4 64
onn
Ty
2 536 2484 86
oL
& RGR 34 B
FO0BEEAS
i ]
2,00
L
[N
FOE E3E A3
EOAOG 00 )

JOC B35 42

1330 625,43

Calkowy zaklad dandé (zizk}:
Jnesea Aklady dan imeds aeaniy
Tirftatalng paledy.

Lk ey rak ad dard

Vypnitana dah:

Elewy na danic

Cait po slevieh

Zapacené ralnhy

Zayva zopaht

0.00

Jiatn adnotka Lyl platmm DR v técha mdsicich rokoe

Mssin: | Z 3 4
Flidos DPH NE HFE ME e

ME

&} i 3 a2 1€ " 12
WE  ME ME ML e

91

1930 L2543
2,00

0,60

1 QR0 G0 GO
2B 590,00
Q.00

A3 £40.00
oo

253 890,00
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Podklady pro dafioveé pfiznani Sheana 1
I8 Rak: 2012 Dne: 17.05.2013 Tisk whes zdznami

Druh prijmi:
Fiijmy wykazang v deniku: 1 7HE 07 91
Flecengni prijmo v cizi mEne: L
Phjmy 7 uzavdrhoeeh operc: 0,00 |
Pijrmy piad dzravou 1 7HE 017 91 i
Frjmy podle 45 A8 &3 2,60 |
Prjmy calkern: 1 7EG DT H |
Wi wykdrzang v doriky: BOE 175,25
Pracengni vwdaji v cizl ménd 0o
Qislaini vzavdkows operacs: 0.0

| Crdpsy majetkl 0.oo
“idaje pod'e BB a 523 0.4
‘fydaje wykazané celkem B2 175,35

1 ¢ e suciaini a zdravetind pojissni 15 BCAG )

Celkowd wpdaje uplaling e pro cakiad cans, SIZ17535
Dilgi zaklad dané: 1 63 A42.E8
Zaklad dané: 1 263 342,66 Celkowy zaklad dané [zisk): 1 263 842,56
Uda) 2 mirsdtetni svidencs dle 58 0,00 Usravs zdkladu dares (modelovani': 00

| Cda) 2 mimoitetni eyvidence die 58 0,00 Odiisstelnéd poloiky 0,00
Uda) z mimoucetn evidenae dle 55 0,00 Uzraveny zak ad dané: 1283 820,00
Uday z mimzucatni encence dle 1 2 Aypodtené dai: 18% 570,00
ZNita za piedchczi oboobl 0,00 Slewy na dani; 000
Frachaei di dalbiho obdob: 0,00 Dhat po slewdch: 18% 570,00
Celkovy zaklad dana (zisk): 1263 B42,568  Leplacens zalohy 0.0
Celkavy raklad dang (ztrata): 0,00 Lbywa doplstd: 1839 570,00

Ligetn jedrodka byla platcem CFH v téchio rdsicizn roku:

Mgzl 1 2 3 4 E ] 7 E k!l 10 11 12
Platee DEH WE ME NE ME NEZ HNE ME = HKE HWE ME NE
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