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Dopad finan¢ni krize na financovani zdravotnictvi CR

Effect of Economic Crisis on Funding of Health Care in
the Czech Republic

Souhrn

Finan¢ni krize méla nepiiznivy dopad na celou spolecnost, coz se projevilo v mnoha
odvétvich. Vyjimkou nebylo ani zdravotnictvi CR. Finanéni krize zasdhla &eskou
ekonomiku témér okamzit€. Dopady krize zasahly zdravotni pojistovny pozvolna
predevsim kvili financnim rezervam, které si vytvotily v ptedeslych letech. Proto se krize
ve zdravotnictvi u zdravotnich pojisStoven projevila pozd€ji nez v jinych oblastech.
Nicméné ani vytvofené rezervy nebyly dostateCné velké, aby mohly dopad krize zcela
odvritit. Zdravotni pojistovny tvoii nejvétsi &ast vydaji na zdravotnictvi CR. Hlavni
oblast, kterou krize zasdhla v Ceském zdravotnictvi, je financovéani zdravotni péce. Je to
zpusobeno neustdle se zvySujici nezaméstnanosti a riistem poctu statnich pojisténcti, za
které stat plati zdravotni pojisténi. To mé za nésledek, Ze zdravotni pojistovny dostdvaji

stidle mén¢ financnich prostredki.

Kli¢ova slova: DPH, financovani, finanéni krize, fondy, nezaméstnanost, vefejné

zdravotni pojiSténi, zdravotni pojiStovny, statni pojisténci, zdravotni systém.



Summary

Financial crisis has proved an unfavourable impact on all the society, which was shown in
many fields. The Ministry of Health of the Czech Republic was also not an exception.
Financial crisis has struck Czech economy almost immediately. The impact of the crisis
has affected health insurance companies gradually especially thanks to financial reserves
which they had formel in the previous years. That is why the crisis in health service at
health insurance companies has been shown later than in the other spheres. Nevertherless,
even the reserves formed were not big enough to be able to prevent the impact of the crisis.
Health insurance companies take the largest part of the expenses on health service in the
Czech Republic. The main area which was struck by the crisis in Czech health service is
financing health care. This is caused by constantly rising unemployment and by the
increasing number of persons insured whose insurance has been covered by the state. The

consequence is that insurance companies receive smaller and smaller financial means.

Key words : Value added tax, financing, financial crisis, funds, unemployment, public
health insurance, health insurance companies, persons insured by the state, health care

system
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1. Uvod

Zdravi je a vzdy bylo jednou z nejdileZitéjSich hodnot kazdého ¢lovéka, né¢im, co se neda
penézi vycislit. Zdravi ovliviiuje chovani kazdého jednotlivce, je to néco, co Clovek
nemuZze piiliS ovlivnit, a zdroven je tim nejpodstatnéj$im, co v Zivoté¢ ma. Proto se po celda
staleti objevovali razni 1éCitelé, ktefi se snazili zlepSit zdravotni stav lidi pomoci mnohdy
pochybnych technik 1é¢itelstvi. Teprve moderni medicina udélala obrovsky pokrok v 1é€bé
zavaznych chorob, i kdyZ je jist¢ stile mnoho oblasti, v nichZz se muZe zlepSovat.
S moderni medicinou pfisly profesiondlni zdravotnické sluzby, které ale nejsou zadarmo
a stoji nemalé Castky. Pokrok ve zdravotnictvi, vyvoj a testovani novych 1€k se promita
do nédkladl na zdravotni péci. Dnes téméf neni mozné nalézt Cloveéka, ktery by neuZival
rizné medikamenty na podporu svého zdravi. Uginnost 1é&ebnych piipravki je ale
omezena a je nutné stile pripravovat nové produkty. V tomto ohledu je proto potiebné mit
rozvijejici se zdravotnictvi, které bude investovat do vyzkumu a vyvoje dalSich a dalSich
1é¢ebnych metod a 1€kd, které budou moci porazit i takové nemoci, na které v soucasnosti

jesté neexistuje 1€k — napiiklad celosvétové rozsifené AIDS, roztrousend sklerdza,

Parkinsonova nemoc nebo rizné vyvojové vady v t€hotenstvi.

Pro zdravi vSech obyvatel je Zaddouci, aby méli dostupnou odpovidajici zdravotni péci.
V kazdé zemi je proto hlavnim tématem a naimétem piedvolebnich slibl provadéni reforem
pro zlepSeni funkcnosti a vylepSeni systému zdravotnictvi. Tyto reformy by se mély
dotykat jak obcanti, kteii potfebuji zdravotni péci, tak poskytovatelii zdravotni péce

a v neposledni fad¢ i platcti zdravotni péce.

Z4dné reformy se nesetkavaji s plnou podporou, protoze vZdy se najdou i zdporné ohlasy.
Reformy ve zdravotnictvi toho jsou dikazem. Provadéni téchto reforem neni nikdy
jednoduché, a to jak z hlediska obsahového, tak z hlediska ziskani podpory od spole¢nosti
a vlady. Velice dulezitd je doba, ve které se reformy maji uskutecnit. Neni snadné je
provadét v dobé€ relativni hospodaiské stability, natoz pak v obdobi hospodéiské recese a
krize, kdy se tato snaha méni v politicky boj. V Ceské republice se za posledni roky snaZila
vlada prosadit hned n&kolik zdravotnickych reforem, a to s riznymi vysledky. Uspéch &
netspéch téchto reforem se vZdy projevi az postupem casu. Problémem je, Ze teoretickd

pfedstava a redlné provedeni nejsou nikdy shodné. Proto prozatim Zadna reforma nebyla

11



i pres veskeré snahy nikdy provedena v jejim piivodné¢ zamysleném rozsahu. Také vSechny
dosavadni zmény v podstaté nebyly brany jako reformy, ale jen jako upravy stavajiciho

stavu.

Soucasnd ,,Novodoba finan¢ni krize* se poprvé projevila v USA v roce 2007 a postupné
zasdhla v n¢kolika vindch i1 evropsky trh. Tato krize méla zdsadni vliv také na hospodaftstvi

Ceské republiky, a tim také na snahy o reformu zdravotnictvi.
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2. Cil prace a metodika

Hlavnim cilem této diplomové price je popsat a charakterizovat vznik, prib¢h a dopady
soudasné finanéni krize na zdravotnictvi CR, a to jak ze strany stdtu, tak z pohledu platct
zdravotni péce, Cili Ceskych zdravotnich pojistoven. DalSim cilem diplomové price je
zhodnotit, jak se tato skutecnost odrazila na vysi piijmt a ndkladl z vefejného zdravotniho
pojisténi a zdroju financovani u jednotlivych zdravotnich pojistoven. Je zvolen subjekt
z oblasti platct zdravotni péce, ktery bude blize zkoumdn a na kterém budou popsany
zmény v disledku hospodéiské krize a jeji vliv na ¢innost vybrané zdravotni pojistovny.
Timto subjektem je nejvétsi zdravotni pojistovna v CR - Vieobecnd zdravotni pojistovna

~

CR.

Pti zpracovani diplomové prace bude pouZzita metoda studia odborné literatury, kniZnich
a internetovych zdroji, internich materialti o VSeobecné zdravotni pojistovné CR, hlavng
zdkont o vefejném zdravotnim pojisténi a ddle pak o Vieobecné zdravotni pojistovné CR.
V préci bude vyuzita metoda deskripce a také komparace vybranych dat z vyro¢nich zprav,
roéenek jednotlivych zdravotnich pojistoven CR. Zjisténé problémy budou konzultovany
s odbornymi pracovniky vybrané zdravotni pojistovny. V zdvéru této priace budou

vysledky a poznatky vyhodnoceny.
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3. Teoreticka vychodiska finan¢ni krize ve vztahu ke zdravotnictvi

3.1 Vznik, prubéh a dopad finan¢ni krize

Finanéni krize

,, Financni krize neni to samé jako hospoddrskd krize. Hospoddrské zpomaleni je prosté jen
a pouze zpomaleni nebo tiplné zastaveni tempa ristu ekonomiky v rdmci normdlniho
hospoddrského cyklu. Hospoddrsky cyklus vidy byl a bude, a krize tedy vidy prichdzely
a zase odchdzely. A prichdzet budou. Financni krize ale znamend néco jiného. Je to rozvrat
bankovnictvi, financnich trhii, propad burz, zamrznuti tiverovdni v ekonomice. BohuZel
historie ukazuje, Ze pokud financni krize predchdzi krizi hospoddrskou, ndslednd

vy ol

hospoddrska krize je vidy daleko horsi.

3.1.1 Vznik pribéh a dopady hospodaiské krize
Finan¢ni krize jsou nejvyznamnéj$im negativnim dusledkem liberalizace mezindrodniho
kapitdlu. Po padu bretton-woodského ménového systému se ve svétovém hospodarstvi
zvySovala frekvence i sila financnich krizi, které se v 90. letech objevovaly zhruba ve
dvouletych intervalech, tykaly se stéle SirSiho okruhu zemi a jejich feSeni vyZadovalo stale
vys$$i finanéni ndklady. MoZnych pfiin miZe byt né€kolik. Za nejvetsi piicinu vsak lze
oznacit stdle rostouci globalizaci svétového hospodarstvi, kterd je doprovazena liberalizaci
kapitdlovych tokt, jeZ nabizi investorim na mezindrodnich kapitdlovych trzich Siroké

investi¢ni moZnosti, ale zdrovei je spjata i s riziky. Hlavnim z nich je finanéni nestabilita.”

Finan¢ni krize ve vyspélych zemich nabyvaji podobu bankovnich nebo ménovych krizi.
Pro rozvojové zemé jsou typické kombinace téchto krizi, pfestoze je kazdd jedineCnd, lze

najit spole¢né rysy. Krizi predchdzi finan¢ni deregulace a liberalizace kapitdlovych

'PIKORA, V., SICHTAROVA, M., Vsechno Jje jinak aneb co ndm nerekli o ditchodech, euru a budoucnosti,
s. 112
2 KUNESOVA, H., CIHELKOVA, E., Svétovd ekonomika nové jevy a perspektivy 2. doplnéné a

prepracované vyddni, s. 51
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transakci. Nasleduje obdobi prudce zvySeného pfilivu kapitdlu. Piiliv kapitdlu vytvaii
tendenci ke zhorSovani rovnovédhy bézného uctu. KdyZ nastane nadmérny priliv kapitalu,
dojde ke zhorSeni vnéjs$i rovnovahy a k oslabeni finan¢niho sektoru. Vypuknuti krize ¢asto
predchdzeji podstatné zmény makroekonomické regulace jinych zemi (napf. drokové
miry), které odstartuji novy smér kapitdlovych tokti. Odliv kapitilu a ndsledné
znehodnoceni domdci mény vede ke ztraté kapitdlu u téch, ktefi se nezajistili proti
kurzovému riziku, a vyvold vysokou poptidvku po zahranicni méné. Doprovodnym
faktorem ménovych krizi byva obvykle krize bankovniho sektoru. Bankovni krize jsou
spojené s nadmérnymi pujckami na uréité druhy aktiv (napf. nemovitosti, akcie) se
spekulaéné nafouklymi cenami. Casto to je doprovdzeno slabou finanéni regulaci a slabym

bankovnim dohledem.’

3.1.2 Piiciny vzniku hospodaiskych Kkrizi

Kazda udélost, stejné tak i kazda krize, at’ uZ finan¢ni ¢i hospodarskd, ma své priciny. Mezi
hlavni pfi¢iny vzniku hospodaiské krize Ize tadit napt. makroekonomické piiiny, které
jsou spojeny s dlouhodobou kumulaci globalnich nerovnovéh, uvolnéna ménova politika
za prili§ nizké urokové sazby po piili§ dlouhou dobu. Dalsi jsou etické pti€iny vzniklé
podcenénim moznych rizik (pfijemci finan¢nich sluzeb, ratingové agentury). Dale existuji
priCiny souvisejici s dohledem nad finan¢nim trhem (Casto rozptyleny dohled nad
finan¢nimi trhy), nedostatecné¢ kvalifikovany ¢i obezfetny dohled; podcenéni rizik
souvisejicich s finanénimi inovacemi — nezndmé produkty, politické pfi¢iny (zdjem na
stimulovani ristu a ,,blahobytu®, posun ve vniméni dvéru na byt atp. jako ,,obCanského
prava®; ovliviiovani dohledovych instituci) a v neposledni fad¢ také ty psychologické
(zbozna pfani, naivita, neznalost, lhostejnost, nedbalost, nepoucitelnost, kratkozrakost,

chamtivost, arogance).!

NejspiSe nejvice sklonovand pii¢ina soucCasné hospodéiské krize byla krize hypotecni.
Avsak nebyla jedind, za zdrojem financnich otfest a pfiCiny ndsledného hospodatského

poklesu se jich skryva daleko vic. Je ziejmé, Ze celosvétovy ekonomicky systém vytvari

3 KUNESOVA, H., CIHELKOVA, E., Svétovd ekonomika nové jevy a perspektivy 2. doplnéné a
prepracované vyddni, s. 52

* SINGER, M. Hospoddrskd krize a ceskd ekonomika, [on-line]. [cit. 2012-07-22]. (PDF).
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sdm o sob¢ velkou miru rizika a nejistoty. Ta v sobé nese vZdy riziko krize, které mutize
nastat, neni-li toto riziko, potazmo nejistota, podchyceno v jeho pocatecni fazi a neni-li
snim patficnym zpuasobem zachdzeno. Nejen pohyb spekulativniho kapitdlu, ale
i problémy spojené s liberalizaci mezinarodniho obchodu muZe pfinést nestabilitu do

tohoto systému.

3.1.3 Dopad krize na ekonomiku a déni ve staté

, Zdavazné diisledky méla svétovd hospoddrskd krize i pro ekonomickou teorii. Znamenala
odmitnuti zdaveri do té doby respektované neoklasické doktriny a byla zdkladnim motivem
dalstho rozvoje ekonomického mysleni. Tato uddlost vedla Johna M. Keynese k napsdni
jeho nejzndmejsi prdace - Obecnd teorie zaméstnanosti, tiroku a penéz. Tato prdce byla
zdkladem k prosazeni myslenky aktivizacni hospoddrské politiky, teda predevsim politiky
fiskdlni. <

Dusledky krize se projevuji v hospodafstvi a jsou spojeny s vysokou nezaméstnanosti,
krachy podnikti, nizkou poptavkou po vyrobcich nebo sluzbach. To ma za nésledek dalsi

Vv,

vydaje do socidlni oblasti (podpora v nezaméstnanosti), nizZ§i vyber dani, nizsi vybér DPH

(mensi spotfeba domdcnosti), nizsi vybér pojistného a zdroven nérust stitnich pojisténcii.

Proto jsou nejzdvaznéjsi dopady hospodaiské krize ty socidlni.

Dal$im dopadem krize bylo znovu objeveni role narodniho stitu, kterd se dostala do
popiedi. Néarodni stat se pozd¢ji stal symbolem pro boj s ekonomickou krizi. U krize je
také prokdzano, Ze vnitrostatni politiky v oblasti zaméstnanosti a pracovnich podminek
jsou pohanény volbou z vnitrostitnich pravnich ptedpist, spiSe neZz z pravnich predpisii

EU.S

Nezpochybnitelnym faktem je, Ze kazdy z vySe analyzovanych faktori ma svij veétsi Ci

NP

mensi podil na vzniku a rozsiteni hospodaiské krize.

> DVORAK, P. Verejné finance, fiskdlni nerovnovdha a financni krize, s. 28
® MOREAU, MARIE-ANGE. Before and Afterthe Economics Crises, What Implications for the European
Social Model? s. 4
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3.1.4 Vypuknuti a nasledky ,,novodobé krize* ve svété

»Roky 2007, 2008 a 2009 se zcela zapisi do déjin svétové ekonomiky jako casy prvni
opravdu globdlni hospodadrské krize. Dnes jeste neumime docenit jeji velikost, hloubku

7
a novost. “

A co za vypuknutim redlné stilo? Podle ReZabka (2009) to je situace, kdy:

e americké banky poskytly vysoky rozsah hypoték niZsi kategorie méné solventnim
klientum,

® postupny ndriist trokovych sazeb zpusobil rozsdhlejsi platebni problém mnoha
klientu,

® pokles cen nemovitostt,

® nové financni produkty vytvorené bankami na financovani poskytnutych subprime
hypoték zpusobily investoriim znacné ztrdty,

e v léte 2007 v USA startuje Fetezovd krize na financnich trzich,

®  pokles cen strukturovanych dluhovych instrumentii,

® konec obdobi relativni hojnosti likvidity a nizké volatility,

® vznik vzdjemné neditvery mezi bankami,

Lo . . . I
® Jetézovd reakce a ndkaza i do redlné ekonomiky.”

Hlavnim divodem pro¢ ve svétovém hospodaistvi a ekonomice vladne krize, je vnimana
krize hypoték v USA. Soucasna krize prosla né€kolika vyvojovymi stadii — v pocatcich byla
oznacovana pravé jako krize hypotecni, kterd ale pfesla na realitni. Z ni se stala krize
finan¢ni a nésledné hospodéiskd, aby nakonec vyustila v tu soucasnou. Krize hypoték byla
jen disledkem benevolentniho schvalovani hypoték v 90. letech v USA, které se timto
zptisobem v ramci boje proti diskriminaci zvysil podil vlastnického bydleni pro co nejSirsi
skupinu obyvatel. Tento zdmér se podafilo uskutecnit, avsak s fatdlnimi disledky pro cely
svét. Z vysledkl bank totiz vyplynulo, Ze u skupin obyvatel s nizkym pifijmem se zvySuje

podil nesplacenych dvért. Banky se proto rozhodly v rdmci zachovéani podilu na trhu,

"KISLINGEROVA, E. Podnik v ¢asech krize, s. 10
8 REZABEK, P. Dopady financni krize na podnikdni v Ceské republice. [on-line]. [cit. 2012-07-22]. (PDF).
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nabizet stile vice variant rizikovych hypoték. Slo o hypotéky, u kterych Zadatel nemusel
dokladat vlastni pfijmy a jiné tradi¢ni dokumenty. Navic zastavni hodnota nemovitosti se
jako podil poskytnuté hypotéky navysila z obvyklych 80 % na 100 i vice procent. Dal$Sim
typem rizikové hypotéky byla hypotéka, ve které klient splacel pouze uroky a hodnotu
jistiny nechdval stranou. VSechny tyto zminéné kroky dédle zvySovaly rizikovost
hypotécniho businessu. Navic dal§im aspektem, ktery vyrazné pfispél k rozpoutani
celosvetové krize, bylo selhani regulacniho systému. Ten je v Americe rozdélen a spravuje
ho hned nékolik instituci, z nichZz kazdd jednotlivd dohliZi jen na cast tohoto systému,
pouze na specificky segment, ktery ma na starosti. V neposledni fadé musi byt jesSté

zminéno, Ze v tomto regula¢nim systému zcela chybi systém vcasného varovani, ktery by

byl funkéni. ®

Prvnim celosvétovym duasledkem vypuknuté krize byl vSeobecny rust cen. Ten se stal
hlavnim makroekonomickym problémem, kdyZz tento rist cen ,,dosdhl v poloviné roku

2008 nejvyssi iirovné od zacdtku 90. let“.”’

3.1.5 Vypuknuti a nasledKy ,,novodobé krize* v CR

Novodobi4 krize v Ceské republice vznikla jako ndsledek zhor$eni mezinarodniho obchodu,
dia se tedy fici, e byla do Ceské ekonomiky “importovana“. V CR lze hovofit

o hospodatské krizi.

v v

Hlavnim kandlem S$ifeni krize byl nepiimy poptavkovy kandl (prudky pokles zahrani¢ni
poptavky se v exportné orientované ekonomice ani nemohl projevit jinak). Pfimy kandl
Siteni finan¢nich poruch m¢l jenom omezeny a kratkodoby nepfiznivy dopad na domadci
finan¢ni sektor, domaci hospodafské politiky se nemusely orientovat na feSeni ptiin krize,
Slo pouze o utlumeni nékterych dopadii (podpora diveéry ve finanéni instituce a funkénost

finan¢niho systému podpiirné fiskalni balicky). Obecné lze fici, Ze cesta z krize bude ve

® ZAMECNIK, P. Kofeny hypotecni a realitni krize: Nezodpovédnost. [online]. [cit. 2013- 07-28].
html.
10 CIHELKOVA, E a kol., Svétovd ekonomika obecné trendy a rozvoje, s. 19
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velké mife zavisld na vyvoji v zahrani€i, navic 1 trh prace se bude vyvijet se zpoZdénim za

p . 11
realnou ekonomikou.

Ekonomickou, v ptipad¢ ¢eské ekonomiky hospodéiskou krizi, 1ze rozd¢lit do dvou fazi:

s

1. faze krize (srpen 2007 - zaii 2008) - m¢la na ¢eskou ekonomiku minimalni dopady.

2. fazi krize (za¥i — listopad 2008) - zasdhla finanéni systém CR ,,regionalnim* poklesem

daveéry.

V 1. fazi byl Cesky financni sektor na zahranicni krizi velmi dobie piipraven. Doméci
finan¢ni instituce mély nizké expozice vici toxickym ,,americkym* aktiviim. Bankovni
sektor mél dobrou bilan¢ni likviditu, banky neposkytovaly ve vyznamné mife Uvéry na
bydleni v cizich ménéch a nebyly tak zdvislé na funkcnosti zahrani¢nich trhii slouzicich k

zajistovani kurzového rizika (problém napt. u Mad’arska a Polska)."

V 2. fazi §lo o pokles duvéryhodnosti, ve kterém hlavni role hrdly nejistota ohledné
expozic vici zahrani¢énim matkdm, dédle pokles divéry klientll ve stabilitu instituci a rlst
rizikové averze vici regionu stfedni a vychodni Evropy. Pfenos krize z financniho sektoru
v zahrani¢i do redlné ekonomiky v zahrani¢i vSak ma a bude mit ndsledky pro redlnou

ekonomiku v CR."

3.1.6 Krize od roku 2009

V tomto obdobi krize se sniZovala poptdvka ze zahrani¢i, kterd znamenala zmenSeni
exportnich schopnosti. Dal§im faktorem bylo celkové propousténi, tzn. vysoky ndrlst

nezameéstnanosti. To zapficinilo nizky odbyt a podniky byly nuceny opétovné propoustét

své zamestnance.

' SINGER, M. Hospodaiska krize a Ceskd ekonomika, [on-line]. [cit. 2012-07-22]. (PDF).
2 REZABEK, P. Dopady financni krize na podnikdni v Ceské republice. [on-line]. [cit. 2012-07-22]. (PDF).

13 x
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Krize jeSté neni zazehndana, stile pokracuje. Jeji dopady jsou neustdle vidét a promitaji se
do celé spolecnosti a tim paddem i do jednotlivych podnikii. Ty pak musi reagovat na
veskeré zmény jak na Ceském, tak i zahrani¢nim trhu. Vytvareji se opatieni, kterd zamezi
¢i pozdrzi negativni dopady na podnik jako celek a jejich klienty. Tato opatieni vSak
nezahrnuji jen konkrétni podniky, jejich zaméstnance a klienty nebo jen urcitou oblast, ale
zahrnuji 1 spolecnost jako komunitu, a to vCetné takovych oblasti jako je zdravotnictvi.
Firmy se snazi nezvySovat zaméstnanost, pokud je to mozné a pfistupuji k nepopuldrnim
opatfenim, jako je snizovani platii zaméstnancii, sniZzovani ndkladl, zkridceni pracovni
doby a v krajnim piipadé¢ i k propousténi nepotiebnych zaméstnancii. Tim se sniZuji

odvody na zdravotni pojisténi a je niz§i vybér dani a zdroven nartist statnich pojiSténcu.

3.2 Organizace a financovani zdravotni péce v CR

Vv s %

Zajistit spravné fungovani systému je nejdileZitéj$i soucasti kazdé vyspélé zemé. Neméné
dileZitou soucésti jsou organizace, které maji urcité pravomoci a rozhodovani, kterymi
vytvaii a méni chod celé spolecnosti a tim padem i stitu. Zdravotnictvi je organizovdno

stejnym zplisobem, organizacemi a institucemi.
Lze tedy fici, Ze zdravotnictvi tvoii:

¢ Organy a instituce - ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny,

¢ Organizace a spolecnosti — 1ékatskd komora, odborné 1ékaiské spolecnosti, Ceska
asociace sester,

e Zdravotnicka zafizeni — nemocnice, ambulantni zafizeni, 1éCebné dstavy,

¢ Pracovnici ve zdravotnictvi — 1ékafi, zdravotni sestry, zdravotnicky personal atd.,

¢ Sluzby a ¢innosti — 1écebné preventivni péce, hygienické sluzby, 1ékarny, vyzkum.

(viz Obrazek. ¢. 1)
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Obrazek &. 1 Organizace zdravotnictvi CR

[ Organizace zdravotnickych a socidlnich sluzeb

Socidini péce a shuby Zeravoinické sluzhy

{mix potfeh)

o Lizkova Lazkova

i Specializovani

PS SV e edravere | $ i P erciirni

unmmy socidlni péte WI,‘““‘N& nemocniéni péte Tercidrni
1 '\

Odborné - § .
Icéchm.-\ e Ambaulantni Ne nLumn ni
specialisté akutni

—P
listavy zikladni péte
FY T -, ‘ ry

Rireni socidlni
péte

€ Sekundiirni

Socidlni sluzby

4——— Primdmi

Prednemocniéni
Domici péte  [4— &

péte
Zichrannd péte

v

4;[ Domécnost pacienta ]:{ Pacient }L Zadravatmicks shuzby

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Lidsky diistojné a efektivné fungujici zdravomictvi: ndvrh Koncepce
péce o zdravi v CR v letech 2004-2009, urceny pro celospolecenskou diskusi. Praha, [2004]. [on-line]. [cit.
2013-11-16]. Dostupné z WWW:< http://www.eridanus.cz/_E-
Learning/fsv/Ucebnice_VP/Kapitola_12.htm>.

Na zdravotnictvi Ize nahliZet z vice ihli pohledu. Jinak jde vnimat jeho problémy, dspéchy
¢1 pfipadné neuspéchy z pozice pacienta, jinak z pohledu manaZera velké nemocnice,
lékaii nebo manazeri zdravotnich pojistoven. MiZeme hovofit o problémech etickych,
1éCebnych, o délce hospitalizace, o zdravotnim stavu obyvatelstva, o porodnosti ¢i

umrtnosti, miZeme problémy vnimat v jejich komplexnosti ¢i se zaméfovat na konkrétni

detaily. 14

Soucasné otfesy a nenaddlé zmény ve zdravotnictvi zpusobily nejriznéjsi druhy tlakid
a natlaki na manazery. Ti oCekdvaji, Ze ndklady sice porostou, ale zdroven nebude
ohroZena stdvajici kvalita péce. Déle oCekavaji, Ze i pres veSkera opatieni proti krizi se

bude zvysSovat produktivita zaméestnanct a udrZzovat se jejich dobré vztahy na pracovisti,

4 7LLAMAL, J., BELLOVA, J., Ekonomika zdravotnictvi, s. 7
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které v§ak mohou byt poznamendny strachem ze zruSeni mist a propousténi ze zaméstnani.
15

» Zdravotnictvi je soucdsti celého komplexu péce o zdravi, podsystémem péce o zdravi,
soucasné je autonomnim hospoddrskym systémem. Neni vSak pouze hospoddrskym
systemem, podle nehoZ se dd tento systém analyzovat. Je zcela svébytnym, specifickym
systemem, ktery musi plnit daleko vice funkci, neZ aby bylo moZné jej posuzovat pouze
z ekonomického hlediska. Presto, nebo prdvé proto, Ze se vsSak jednd i o systém
ekonomicky, je nutné jej posuzovat i z hlediska ekonomickych aspektu péce o zdravi

a efektivnosti celého zdravotnictvi. «16

Makroekonomicky ramec péce o zdravi

,PéCi o zdravi a systém zdravotnictvi radime do sektoru sluZeb. Vzhledem k velikosti
financnich prostiedki, které jsou kaZdorocné vynakldddny, patri tento sektor mezi

. Live . g w7
nejvyznamnéjsi oblasti ekonomiky.

Zdravotnictvi je v Ceské republice zaloZeno na principech:

e solidarity (sazba 13,5% z vymé&fovaciho zdkladu),

e vicezdrojového financovani - vefejné zdravotni pojiSténi, ptimé platby, stitni
a uzemni rozpocty,

e svobodné volby Iékate a zdravotnického zatizeni,

¢ svobodné volby zdravotni pojistovny,

e stejné dostupnosti a kvality poskytovanych sluZeb. '®

Solidarita

Solidarity mezi zdravymi a nemocnymi byvad ve zdravotnich systémech dosahovano

oddé€lenim Cerpani zdravotni péce od jejiho financovani. Solidarita ekonomicky aktivnich

S WOLPER, F., L, Health care administration, Managing organized delivery systems, s. 90

'® ZLAMAL, J., BELLOVA, J., Ekonomika zdravotictvi, s. 16

" BARTAK, M., Ekonomika zdravi, s. 45

lgURBANEK, V. Financovdni zdravotnictvi a sportu [online] Ekonomika sluzeb vefejného sektoru, VSE

Praha [cit. 2012-2-10] html.
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s ekonomicky neaktivnimi znamend, Ze kazdy pojiSténec plati vysi pojistného jako urcité

procento ze svého ptijmu bez ohledu na to, jakou zdravotni péci Cerpa nebo bude Cerpat.

Vicezdrojové financovani s prevazujicim podilem vefejného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni péce je financovéna z vetfejného zdravotniho pojisténi, ptimych plateb, statniho

rozpoctu a krajskych rozpoctu.
Stejna dostupnost poskytované zdravotni péce pro vSechny pojisténce

Zdravotni systém se snazi o nastaveni podminek, v ramci kterych nebudou rozdily v

dostupnosti poskytované zdravotni péce.

Finan¢ni krize, at’ uz hospodarskd nebo financni, zasahla vSechny oblasti, vyjimkou neni
ani zdravotnictvi. Krize je vnimdna, jak ze strany obCana, ktery potiebuje zdravotni péci,
tak i ze stran pojiStoven jako platci zdravotni péce, tak i poskytovatell. Lze predpokladat,

MV

v . ~ z Z v -1
7e krize vdy zasdhne spektrum napfi¢ celé spole¢nosti.

3.3 Financovani zdravotni péce, subjekty ve zdravotnictvi

Financovani je chdpdno jako thrada vykonu zdravotnické péce. Zdravotnictvi patii mezi
nejdilezitéj$i ekonomické CcCinnosti pro kazdy subjekt. Jejich vySe silné¢ ovliviuje

ekonomické chovéni.?’

Po rozdéleni Ceskoslovenska na samostatnou Ceskou a Slovenskou republiku, Ceska
republika pfeSla z centrdlné fizeného systému financovani zdravotnictvi na pluralitni

systém. Ten je z hlediska financovéni vicezdrojovy.

Tento vicezdrojovy postoj ma zarucit lepsi a plynulejsi ziskdvéani prostfedkii na kvalitni

zdravotni péci.

' Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Zdkladni principy systému zdravotni péce a prehled. [on-line].
[cit. 2012-07-04]. html.
*ZLAMAL, J., BELLOVA, J., Ekonomika zdravotnictvi, s. 68
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Prosti‘edky, ze kterych se zdravotni péce hradi, jsou nasledujici:

e odvody za zaméstnané oblany - tyto odvody c¢ini 4,5 % zhrubé mzdy

zameéstnance,
¢ odvody za zaméstnavatele — 9 % z hrubé mzdy,

¢ odvody za nezaméstnané osoby - tzv. stitni pojisténci, zdravotni pojisténi za né

hradi stat.

Ceskd republika md systém tzv. predplacené zdravotni péde, kde se tkony hradf
z povinného pojisténi a ne jako piim4 platba, jak je tomu v jinych zemich. Vyjimkou jsou

regulacni poplatky 30 K¢, 90 K¢ a 100 K¢.

vvvvvv

Obrizek ¢&. 2 Vydaje rozpoétu CR

Ministerstvo
financi

(rozpocet CR)

Zdravotni

Ministerstvo pojistovny
zdravotnictvi CR (platby za stdtn{

pojisténce)

Krajské trady

Zdroj: vlastni zpracovani

Subjekty ve zdravotnictvi jsou:
e pacient (resp. pojiSténec),
¢ poskytovatel zdravotni péce (nemocnice, prakticky lékaf, 1écebna
dlouhodobé nemocnych (LDN), agentura doméci péce, hospic...),

e platce (zdravotni pojisStovny, stat, tustav zdravotnickych informaci

a statistiky (UZIS), stétni 1ékaiskd komora (SLK) atd).
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Mezi dalsi vyznamné subjekty organizace a instituce Ize Fadit:

e Ministerstvo zdravotnictvi - vytvaii koncepce, vyhlasky jako je napf.
uhradova vyhlaska,

¢ Ministerstvo financi - vytvari vyhlasky v oblasti financi apod.,

e Parlament Ceské republiky - vytviii legislativu, schvaluje zdravotn&

pojistné plany zdravotnich pojistoven a také vyro¢ni zpravy.
Mezi subjekty, které jsou odpovédné za zdravotni péci, Ize radit:

e stat - tvurce legislativy, platce zdravotniho pojisténi za statni pojisténce,
kontroluje zdravotni pojistovny, regulace 1é¢iv a zdravotnickych prostiedkil,

e Kkraje - zfizuji zdchrannou sluzbu a také zdravotnickd zafizeni, registruji
ambulantni zdravotnicka zarizeni,

e obce - zfizuji zdravotnick4 zatizeni,

e zdravotni pojiStovny - vybiraji pojistné, maji uzaviené smlouvy
s poskytovateli zdravotni péce (napt. nemocnice),

e zdravotnicka zafizeni - poskytovatelé zdravotnickych sluZeb (polikliniky,

nemocnice, détské domovy, atd).

Zdroje financovani zdravotnictvi v CR

, Ceské zdravotnictvi je financovdno prevdiné z “dani“, kterému se 7ikd zdravotni
((21

pojisteni.
Mezi dalsi zdroje financovani zdravotni péce, které davaji prostfedky do zdravotnickych

zafizeni, jsou Kraje a Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Podle udajii Ceského statistického ufadu (déle jen CSU) nejvétsi zdroj tvoii zdravotni
pojistovny, které pokryvaji zhruba 76 % veSkerych zdravotnickych vydaji. DalSim
zdrojem financi do zdravotnictvi jsou verejné rozpocty (tvoii okolo 9 % veSkerych

zdravotnickych vydaji). Uloha vefejnych rozpoéti spoéivd ve financovéni specifickych

*'Vieobecn4 zdravotni pojistovna CR, Vyrocni zprdva za rok 2010, s. 5
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¢innosti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Jsou to napiiklad vydaje
na védu, vzdélavani zdravotnickych pracovnikt, preventivni programy atd. PFimé vydaje
domécnosti jsou tfetim zdrojem financovani zdravotni péce (tvoii okolo 13 % veskerych

zdravotnickych vydaji).**

V ramci financovani péce o zdravi jsou feSeny otdzky, jakym zplsobem jsou tvofeny,

alokovany a spotfebovany finan¢ni prosttedky.

Mezi zakladni funkce financovani péce o zdravi patii vybér prostfedki (piispévkl na
vefejné nebo soukromé pojisténi, také sem lze zatradit napt. vybér dani a poplatkii atd.).
Déle pak fizeni rizika, coZ je rozdé€leni rizika souvisejiciho s ndklady poskytované
zdravotni péce. Nakupovani zdravotni péCe znamend ndkup u poskytovatell
prostiednictvim zdravotnich pojistoven. Poskytovani zdravotnickych sluzeb ve vlastnim

systému zdravotnickych zafizeni, ve smluvnich zafizenich v tuzemsku nebo zahrani¢i. >

S jistou mirou ZjednoduSeni lze shrnout, Ze jsou zdravotnické sluzby, respektive péce

o zdravi, financovdny temito zpiisoby:

® primé platby uZivatelii /pacientii poskytovateliim,
® prostrednictvim dani a poplatku,
® pomoci verejného zdravotniho pojisteni na zdkladeé prispévkii pojistencil,

® v rdmci soukromého zdravotniho pojistént. “**

Mezi hlavni zdroje financovani patii pojistné vybrané od platcti pojistného, statni

rozpocet cestou platby pojistného za statni pojiSténce a cestou piedevSim investiCnich

2 BARTAK, M., Ekonomika zdravi, s. 45
2 Tamtéz, s. 81

2 Tamtéy, s. 83
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dotaci ze statniho rozpoctu. Komundlni rozpocty ptredevsim jako dotace zdravotnickym

% ., v ~ . 4 Ns 2 v o 2
zafizenim zfizovanym obcemi a také piimé platby obcanti. >

Platci zdravotniho pojisténi jsou:

® pojisténec — zaméstnanec v pracovnim pomeru, osoba samostatn¢ vydéle¢né ¢inna
a osoba bez zdanitelnych piijmd,

e zaméstnavatel - odvadi pojistné za zaméstnance,

e stat - plati pojistné za definované skupiny osob jako jsou (napf. studenti, lidé
v dlichodu, Zeny na matetské dovolené a dalsi osoby uvedené v zdkon¢ €. 559/1992

Sb.).

Pojistné jeho vyse a forma dhrady

Pojistné je stanoveno na 13,5 % hrubé mzdy. Pldtci pojistného jsou: zaméstnavatelé,
zaméstnanci, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné (dile jen OSVC), osoby bez zdanitelnych
piijmu (dédle jen OBZP, napt. Zeny v domdcnosti, studenti nad 26 let) a stat. V piipad¢
zaméstnanych pojisténct hradi zaméstnavatel 9 % a zaméstnanec piispivé 4,5 %. OSVC
plati ob¢ Castky, tj. 13,5 % z vyméfovaciho zdkladu, ktery vychdzi z primérné mzdy
v ndrodnim hospodéfstvi. Za osoby, které nejsou samostatn¢ vydelecné ¢inné, plati pojistné
stat (deti, studenti do 26 let, dichodci, Zeny na matefské dovolené, nezaméstnani, osoby
v socidlni nouzi, vézni a nékteré dalsi osoby, asylanti). Platba za statni pojiSténce — 723 K¢
Dohromady reprezentuji tyto skupiny okolo 55 % populace. Vymérovacim zakladem pro
platbu pojistného je v tomto piipad¢ Castka, kterd se rovnd 50 % minimdalni mzdy. Platba
za OBZP je 1080 K¢, a jsou povinny platit mésicné pojistné ve vysi 13,5 %

z vymétovaciho zakladu rovnajiciho se platné minimalni mzde. 26

Prakticky v Zadném stiat¢ nedominuje pouze jeden ze systému financovani, coZ plati

zejména z pohledu dlouhodobého vyvoje, kdy je vzhledem k technologickému vyvoji tieba

5In Sbornik textu ¢.9/2001, Ekonomika, prdvo a politika, s. 18.

%% Cesko. Zdkon ¢&. 592/1992 Sb. ze dne 20. listopadu 1992 o pojistném na vieobecném zdravotnim pojisténi
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hledat stale dal$i dodate¢né finan¢ni zdroje. Ve vétSiné vyspélych stati je financovani

zajisténo z vice jak 50 % pomoci vefejnych zdrojﬁ.27

3.4 Ekonomicky pohled na zdravotnictvi v CR
Zdravotnictvi CR je soustava zdravotnickych instituci, organizaci a &innosti, které se
zamétfuji na péCi o zdravi obCani a slouzi k uspokojovani zdravotnickych potieb

obyvatelstva.

Zdravi neni pouze Cisty ekonomicky statek, ale tézko méfitelny pojem, ktery obsahuje
kulturni, ekonomické, socidlni a etické predpoklady, které se netykaji pouze jednotlivce,
ale celé spolecnosti. Dllezité pojmy, které patii k vymezeni zdravotnictvi a zdravotni péce

v CR, jsou nésledujici.

Péée o zdravi je soubor vSech opatfeni ekonomickych, kulturnich, socidlnich
slova smyslu péce o zdravi zahrnuje vSechny Cinnosti, které ovliviuji a urcuji vyvoj zdravi
celé populace. Zdravotni politika vychazi ze skuteCnosti, Ze ochrana a podpora,
zachovani zdravi je jednou ze zdkladnich existencnich potieb lidstva. Zdravotni péce je
obsahov¢ uzsi pojem nez péce o zdravi, je detailn€j$Sim zptisobem se zamétenim na lécend.
Zahrnuje také i aktivity zaméfené na prevenci chorob, ale jenom ty, které mohou byt a jsou
zabezpeCovany zdravotnickym systémem. Zdravotnictvi ve srovndni s pojmem péce
o zdravi, ma vyznam institucionalné funk¢ni. Zdravotnictvi je odvétvi sektoru narodniho
hospodafstvi a Ize ho definovat jako organiza¢ni celek, jako soustavu orgdnd, instituci
a jimi zabezpecovanych Cinnosti, jejichz cilem je hlavné bezprostiedni prevence a 1éCeni
chorob. Déle pak zabezpecovani odbornych, osobnich, finan¢nich a vécnych predpokladi
pro vykon vSech ¢innosti v ramci odvétvi zdravotnictvi. Zdravotnické sluzby, tento pojem
je nejuzsi z vySe uvedenych pojmui. Tyto zminéné sluzby maji charakter nemateridlnich

&innosti vykondvanych pracovniky zdravotnickych zatizeni.*®

* BARTAK, M., Ekonomika zdravi, s. 84
* DURDISOVA, J., LANGHAMEROVA, J., Uvod do teorie zdravotni politiky, s. 46
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3.5 Piehled nejdulezitéjsich platnych pravnich piedpisi tykajici se zdravotnictvi a
zdravotni péte CR

Nejdtlezitéjsi pravni predpisy z oblasti vefejného zdravotniho pojisténi, poskytovani

zdravotni péCe a z oblasti ochrany vetfejného zdravi jsou napt.:

Usneseni piedsednictva CNR ¢&. 2/1993., o vyhlaseni Listiny zdkladnich prav a svobod
upravujici zakladni lidské prava, jako jsou napt. pravo na Zivot, soucasti ustavniho potadku

v

CR.

W

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, tento zdkon vymezuje povinnosti stétu,

zdravotnickych zafizeni i uZivatelli zdravotnickych sluzeb a zasady zdravotnické péce:

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zména o doplnéni nékterych
souvisejicich zdkond v platném znéni, kterd obsahuje zménu zdkona o vefejném

zdravotnim pojiSténi.

W

Zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi tento zikon
upravuje vysi pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi. Déle obsahuje pendle, zplisob
jejich placeni, kontrolu, vedeni evidence platcti pojistného a ziizeni zvlaStniho uctu

vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., O ochrané verejného zdravi a o zmén¢ nékterych souvisejicich
zékonli v platném znéni. Zapracovdvd a upravuje pradva a povinnosti fyzickych

a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi.

Zakon & 551/1991 Sb., O Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky., ziizuje se
Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky, kterda ma sidlo v Praze. Tento zikon

bude podrobnéji popsan v dalSich kapitolach. A dale aplikovan v praktické Casti této prace.

Dulezitym zdkonem, ktery upravuje dalsi zdravotni pojistovny je zakon ¢&. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojisStovnach. Tento zdkon
upravuje vznik, ¢innost a zanik resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistoven a jejich vztah k Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.
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Ministerstvo zdravotnictvi vydalo vyhlasku ¢. 134/1998 Sb., ze dne 2. ¢ervna 1998, kde je
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami a vyhlasku ¢. 418/2003 Sb., ze dne
27. listopadu 2003, kterou se stanovi podrobné¢jsi vymezeni okruhu a vysSe piijmu a vydaja
fondl vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven, podminky jejich tvorby,
uziti, ptipustnosti vzajemnych pievodi financ¢nich prostiedkl a hospodafeni s nimi, limit
ndkladl na ¢innost zdravotnich pojisStoven krytych ze zdroji zdkladniho fondu vcetné

postupu propoétu tohoto limitu.*

3.6 Uloha statu v organizaci financovani

Zdravotnictvi vysp€lého sttu, ktery dba o vSestranny rozvoj svych piislusniki, o zdravi
soucasné i budouci generace, musi byt zaloZeno i na rozsidhlém etickém kodexu, na
morélnich principech pomoci vSem trpicim nemocnym lidem bez rozdili. Musi byt
zaloZeno na lidské solidarit¢ a soudrZnosti. Zdravotnictvi moderniho stitu by mélo byt
zaloZeno na zdjmu o kazdého ¢loveka, vili a predpokladech pomoci, zajiSténi kvalitniho
Zivota vSem lidem dané spole¢nosti, daného stitu, vesSkerému obyvatelstvu. Kazda
spolecnost musi tedy feSit problémy spjaté se zajisStovanim zdravotnické péce v daleko
Sir§im kontextu, neZ jsou pouze ryze ekonomické pohledy ¢i zavislosti vyplyvajici ze stfetu

nabidky a poptdvky v oblasti zdravotni pé&e.*

,Ve vyspelé spolecnosti nemuZe byt vylucné trini mechanismus jedinym principem
zajistujicim zdravi spolecnosti, ani jedinym mechanismem zajistujicim rozloZeni
zdravotnickych sluZeb, lékarské a zdravotnické péce, ci jedinym mechanismem zajistujicim

L, e . 31
financni toky uvniti tohoto systému. “

?® Ministerstvo zdravotnictvi Geské republiky, Zdkladni principy systému zdravotni péce a prehled. [on-line].
[cit. 2012-07-04]. html.
' ZLAMAL, J., BELLOVA, J., Ekonomika zdravotnictvi, s. 32

3! Tamté?, s. 32
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3.7 Postaveni zdravotnich pojistoven v CR

Role zdravotnich pojistoven (ddle jen ZP) jakoZto platci zdravotni péce je role
vykonavatele vefejného zdravotniho pojiSténi. ZP jsou pravnické osoby podle zdkona
¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,

oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

Dile v CR existuji Zaméstnanecké zdravotni pojistovny (déle jen ZZP), které jsou ziizeny
a pravni rezim je ustanoven zdkonem ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. ZZP se zapisuje do obchodniho rejstiiku,
v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, miiZe nabyvat prdv a povinnosti a nese
odpovédnost z téchto pravnich vztahti. Zaméstnaneckd zdravotni pojisStovna je nositelem
vieobecného zdravotniho pojisténi pro ty pojisténce, kteif se u ni zaregistrovali. Cinnost
zaméstnanecké pojistovny kontroluje Ministerstvo financi. Zdkladni povinnosti zdravotni
pojistovny je samoziejm¢ povinnost uhradit zdravotnickym zafizenim ¢i jinym subjekttim
(napt. zafizenim lékdrenské péce), které v souladu se zdkonem o vefejném zdravotnim
pojisténi poskytly pojisténcim zdravotni péci, tuto poskytnutou zdravotni péci a to ve
smluvné sjednanych lhitich. Zdravotni pojisStovna je povinna bezplatné vydat svému

pojidténci prikaz pojisténce nebo nahradni doklad. **

Vseobecnd zdravotni pojistovna CR (déle jen VZP CR) m4 specifické postaveni v ¢eském
zdravotnickém systému a tvoii nejvétsi podil na trhu. Zaroven také na zdkladé zadného
zdkona nemize zaniknout. Je ziizena zdkonem ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné CR. Zvlastnost jejtho postaveni vyplyvd ze zmiiiovaného zdkona, kde je
stanoveno, ze VSeobecnd zdravotni pojiStovna provadi vSeobecné zdravotni pojisténi,
pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborové a podnikové zdravotni pojistovny.
Vzhledem

k tomu, Ze vefejné zdravotni pojiSténi je postaveno na principu vSeobecnosti a povinnosti,
tak v piipadé€, Ze pojisténec nevyuzije své pravo na vybér zdravotni pojiStovny, je tento

pojisténec automaticky povazovan za pojiSténce VSeobecné zdravotni pojistovny, kterd

32 Cesko. Zdkon & 280/Sb. ze dne 28 dubna 1992 o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich

zdravotnich pojistovnach
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jeho pojisténi provadi. Dédle bude VZP CR popsdna v dalich ¢astech této préce, jakoZzto

vybrany subjekt ve zdravotnictvi.*

ZP jsou neziskové organizace, veSkeré uspotfené prostiedky se musi vracet zpét do systému
zdravotni péce. PoCet ZP je nestdly. V souCasnosti je na trhu 6 z pivodnich 21 ZP.
SniZovéani poctu pojistoven mé za ndsledek konkurence a také neustdlé statni zdsahy. Stat
totiZ hraje urcitou roli poskytovatele zdravotni péce prostfednictvim vytvareni legislativy

a také podminek na trhu zdravotnictvi.

Hlavni ndplni price zdravotnich pojiStoven je uzavirdni smluv se zdravotnickymi
zafizenimi a propldceni poskytnuté zdravotni péce na zdklad¢ téchto smluv. Tato
poskytnutd zdravotni péce je hrazena z prostfedki povinného zdravotniho pojiSténi.
Zdravotni pojistovny svou ¢innost fidi podle zdravotné pojistného planu, ktery obsahuje
plan pifjmad a vydaji vcetné clenéni podle jednotlivych fondl, piedpoklddany vyvoj
struktury pojisténct, plan provoznich ndkladi, rozsah zdravotni péce hrazené pojistovnou,
predpokladanou soustavu zdravotnickych zatizeni, se kterymi ZP maji uzavienou smlouvu
o thrad¢ zdravotni péce a dalsi udaje. ZP maji ze zdkona povinnost vypracovavat tcetni
zévérky a vyrocni zprdvy, které musi projit kontrolou auditora, ktery je ovefi. Navrh
pojistného planu, Gcetni zavérku a vyro¢ni zpravu zdravotnich pojistoven za predesly rok
schvaluje Poslaneckd snémovna CR po vyjadieni vlady. VZP je povinna vSechny tfi

schvédlené dokumenty zvefejnit zptisobem umoziujicim dalkovy pfistup.

3 Cesko. Zdkon &. 551/1991 Sb. ze dne 6. prosince 1991 o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
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3.8 Druhy ¢eskych zaméstnaneckych pojistoven

V Ceské republice existuje n&kolik druhii zdravotnickych zaméstnaneckych pojistoven.

Resortni zaméstnanecka pojiStovna - pojistovna, kterd provadi vSeobecné zdravotni
pojisténi zejména pro zameéstnance vSech organizaci zaloZzenych nebo ziizenych jednim
ministerstvem CR anebo podléhajici ucelené casti tohoto ministerstva. Mezi resortni

poji§tovnu patif zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR

Oborova zaméstnanecka pojiStovna - pojistovna, kterd provadi vSeobecné zdravotni
pojisténi zejména pro zaméstnance jednoho oboru. Zdravotni pojistovna zaméstnancii

bank a pojistoven a stavebnictvi patii mezi oborovou zdravotni pojistovnu.

Podnikova zaméstnanecka pojiStovna - zaméstnanecka zdravotni pojistovna Skoda.
Poskytuje vSeobecné zdravotni pojisSténi zejména pro zaméstnance jednoho nebo vice

podniki.*

Vetejné zdravotni pojiSténi v rdmci Ceské republiky provadéji zdravotni pojistovny.
V soucasné dob¢ je v CR Sest zdravotnich pojiStoven viz nize uvedeny seznam zdravotnich

pojistoven CR, ktery je uveden v Tabulce &. 1.

3 Cesko. Zakon & 280/1992 Sb. ze dne 28. dubna 1992 o resortnich, oborovych, podnikovych a dalgich

zdravotnich pojistovnach
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Tabulka &. 1 Seznam zdravotnich pojistoven v CR

Kod nazev zKkratka

Vseobecna zdravotni pojistovna .
211 R VZP CR

201 Vojenska zdravotni pojistovna VoZP CR

Ceska priimyslova zdravotni .
205 CPZP
pojistovna

Oborova zdravotni pojistovna
207 zaméstnancil bank, pojistoven a ozZp

stavebnictvi

Zdravotni pojistovna ministerstva 5
211 y ZPMV CR
vnitra CR

213 Revirni bratrskd pokladna RBP

Zdroj: vlastni zpracovani

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (ZPM-A) byla ke dni 1. 10. 2012 sloucena

s Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou.

s\ s

Obdobn¢ jako VZP, zaméstnaneckd pojiStovna vytvaii a spravuje razné fondy. Mezi
nejdilezitéjsi fondy, které spravuji zdravotni pojistovny, patii hlavné Zakladni fond
zdravotniho pojisténi, Provozni fond, Sociélni fond déle pak fond investicniho majetku
a reprodukce investiéniho majetku. Fondy budou déale charakterizovany v nésledujicich

kapitolach této diplomové prace.
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V prici bude popsdn vybrany subjekt ve zdravotnictvi a to VSeobecna zdravotni

pojistovna.
3.8.1 Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Vseobecnd zdravotni pojistovna (ddle jen Pojistovna) se svymi 6,2 miliony klienti je
nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice, tvoii piiblizné 65 % trhu. Existuje od
roku 1992 a dlouhodobé patif k zdkladnim pilffim systému zdravotnictvi v CR. VZP CR je

ziizena zdkonem CNR ¢. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

3.8.1.1 Zi¥izeni a predmét ¢innosti, organiza¢ni struktura

VZP CR provadi vefejné zdravotni pojisténi v souladu s platnymi pravnimi predpisy a je
pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, muze nabyvat prav
a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztahii vyplyvajici. VZP CR zajistuje vybér
pojistného na vetejné zdravotni pojisténi a hradu zdravotni péce z prostredki zdravotniho
pojisténi a dal¥i Ginnosti, které ji umoZiiuje zdkon. VZP CR vede registr pojisténcti
vefejného zdravotniho pojiSténi, je spradvcem zvlastniho uUctu vefejného zdravotniho

pojisténi. Sidlo VZP CR je 130 00 Praha 3, Orlick4 4/2020.%
Organizaéni ¥ad VZP CR

V &ele VZP CR stoji feditel, kterého jmenuje a odvoldvd spravni rada. Reditel je
statutdrnim orgdnem a jednd jejim jménem. Ustiedi v Praze fidi &innost organiza¢nich
sloZzek Pojistovny. Dalsimi dualezitymi orgdny jsou regiondlni pobocky, kde v Cele stoji
feditel krajské pobocky, kterého jmenuje a odvoldva fteditel Pojistovny. Soucasti
regiondlni pobocCky jsou klientskd pracovisté, kterd tvoii s regiondlnimi pobockami

organizacni slozku pojiét’ovny36

3% Veobecnd zdravotni pojistovna, Organizacni struktura. [on-line]. [cit. 2012-07-06]. html.

% Cesko. Zakon &. 551/1991 ze dne 6. prosince 1991 o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
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Obrazek &. 3 Organy VZP CR

Organy
VZP CR

v Vybor pro

Zdroj: vlastni zpracovéni dle vyroéni zpravy VZP CR

3.8.2 Hospodaieni zdravotni pojistovny VZP CR

Rozpocet Pojistovny je sestaven a realizovadn tak, aby vydaje neprevysily prijmy pojistovny
v prislusném rozpoctovém roce. Rozdil mezi prijmy a vydaji se ziictovdvd v rocni zdverce

o v ; 37
Vvici rezervnimu fondu.

e cev e /. . . L v v e 38
., Zdravotni pojistovna hospodari s vlastnim majetkem a s majetkem ji svérenym.

Hlavni piijmy pojiStovny zahrnuji platby pojistného od pojisténcti, zaméstnavatelil
a statu. Déle pak vlastni zdroje vytvofené vyuzivanim fondi PojiStovny (viz kapitola
3.8.3). Piijmy plynoucimi z ptirdZek k pojistnému, pokut a poplatkl z prodleni ictované

pojistovnou, dary a ostatni piijmy

s ¥z

Rozhodujici ¢ést piijmi je tvofena vybérem pojistného od zaméstnavatelii. Zaméstnavatel
odvadi ¢ast pojistného, které je povinen hradit za své zaméstnance. Soucasné odvadi i ¢ast
pojistného, které je povinen hradit zaméstnanec, sraZkou z jeho mzdy nebo platu, a to i bez
souhlasu zamé&stnance. Pojistné se plati za jednotlivé kalenddini mésice a je splatné od 1.
do 20. dne nésledujiciho kalenddinitho mésice. Pojistné se odvadi na tcet VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky nebo jiné zdravotni pojistovny provadéjici
vSeobecné zdravotni pojiSténi, u niz je pojiSténec pojistén. Dalsi ¢ast pfijmi je tvorena od
osob samostatné vydélecné cinnych. Plati pojistné formou zdloh na pojistné

a doplatku pojistného, pokud se déle nestanovi jinak. Kde se v dalSich ustanovenich hovoii

37 Cesko. Zakon & 551/1991 Sb. ze dne 6. prosince 1991 o Vieobecné zdravotni pojistovné CR
* Cesko. Zdkon ¢&. 551/1991 Sb. ze dne 6. prosince 1991 o Vieobecné zdravotni pojistovné CR
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0 pojistném, rozumi se tim téZ zdlohy na pojistné a doplatek pojistného. Osoby bez
zdanitelnych prijmia (didle jen OBZP) plati pojistné na tucet pfislusné zdravotni
pojistovny za cely kalendaini mésic. Pojistné je splatné od prvniho dne kalendainiho
mesice, za ktery se plati, do osmého dne nasledujiciho kalenddiniho mésice. Statni
pojisténci jsou osoby, za které plati pojistné stat (déti, studenti, Zeny na matetské
dovolené, diichodci, nezaméstnani atd.). Za tyto osoby hradi mési¢n¢ pojistné Ministerstvo
financi Ceské republiky na zvlastni dcet ziizeny podle § 20, a to do 25. dne

predchazejiciho kalenddfniho mésice.”

Tyto ptijmy se tidi podle zdkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni

pojisténi

Vydaje pojistovny zahrnuji platby za poskytované zdravotni sluzby hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Platby jinym zdravotnim pojiStovndm nebo jinym subjektim na
zdklad¢ smluv o financnim vypotadani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojisténciim
pojistovny. Dal$im vydajem jsou uhrady ndklad( nutného neodkladného 1éceni v cizing.
Uhrady &astek, presahujici limit pro regulaéni poplatky a doplatky za 1é&ivé piipravky

a potraviny pro zvlatni 1ékaiské ucely. *

Rozhodujici ¢ast vydaju pojistovny jsou ndklady na zdravotni péci, ktera tvoii nejvetsi cast
téchto vydaji a nasledné se d€li napf. na ustavni péCi, lazenskou péci, péci
v ozdravovnéch, dopravu, zdravotnickou zachrannou sluzbu, léky, recepty, zdravotnické
prostfedky vydané na poukazy, 1éCeni v zahrani¢i, ndklady na oCkovaci latky a ostatni

naklady na zdravotni pé&i*'

Dulezitym faktorem piijmové Casti vybéru pojistného je proces prerozdélovani, které je

spravovano fondem pierozdélovani.

* Cesko. Zdkon & 592/1992 Sb. ze dne 20. listopadu 1992 o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi
% Cesko. Zakon & 551/1991 Sb. ze dne 6. prosince 1991 o Vieobecné zdravotni pojistovné CR

* Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Zdravotné pojismy pldn VZP CR za rok 2012, s. 31, 32
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3.8.3 Hospodareni zdravotnich pojiSt'oven a jejich fondy

Zdravotni pojiStovny hospodafi prostiednictvim fondl
Hlavni fondy zdravotnich pojistoven:

e zdkladni fond zdravotniho pojiSténi (ZFZP)
e provozni fond (PF)

¢ fond reprodukce majetku (FRM)

e socialni fond (SF)

e rezervni fond (RF)

Dalsi fondy, které umoziiuje zakon jsou:

e fond prevence (FPR)
e ostatni zdafiovand ¢innost (OZC)

e fond pierozdélovani (FP)

Zakladni fond zdravotniho pojisténi

Zakladni fond slouzi k thradé zdvazkl vyplyvajicich z poskytnutych zdravotnich sluZeb,
snizuje se ddle o ptid€ly do fondii (rezervni fond, provozni fond a fond prevence). Hlavnim
zdrojem ZFZP je pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi, penézni prostfedky plynouci
z mési¢niho vyuctovani vysledkl prerozdéleni pojistného, dohadné polozky k pojistnému,
ndhrady $kod, finan¢ni dary pro zdravotni pojisStovnu, pohleddvky za uhrazenou zdravotni

pEi.
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Provozni fond

PF zdravotni pojistovny se pouZzivd k dhradé ndkladi na jeji Cinnost. Hlavni zdroje
provozniho fondu: piid€l ze ZFZP maximéln€ do vySe ro¢niho limitu stanového podle
zékona, dar uréeny darcem do PF. Vynos z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného
majetku, smluvni pokuty na zdkladé¢ smlouvy zdravotnickych zafizeni se zdravotni

pojistovnou, ostatni vynosy souviseji s tvorbou PF.
Fond reprodukce majetku

FRM zde se soustied’uji prostfedky na potizovani dlouhodobého hmotného a nehmotného
majetku zdravotni pojiStovny. Zdrojem FRM jsou odpisy veSkerého dlouhodobého
hmotného a nehmotného majetku vcetné zistatkové ceny vyfazeného dlouhodobého

hmotného a nehmotného majetku.
Socialni fond

SF je vyuzivan k zabezpeCeni kulturnich, socidlnich a dalSich potfeb ve prospéch
zamestnancu zdravotnich pojistoven. Zdrojem SF je zakladni ptid€l ve vySi maximalné 2%
rocniho objemu ndkladi zidctovanych na mzdy a ndhrady mzdy, které byly zuctovany

s provoznim fondem.
Rezervni fond

Zdrojem rezervniho fondu je piidél z pojistného uskuteCnény pievodem ze zdkladniho
fondu, dar urceny darcem do RF. VySe rezervniho fondu ¢ini 1,5 % primérnych ro¢nich
vydaji zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi zaméstnanecké pojistovny za bezprostiedné
predchdzejici tfi kalendaini roky. Rezervni fond se tvoii piid€ly z pojistného pievodem
¢asti zustatku zdkladniho fondu. Vlivem krize zdravotni pojistovny pravé své rezervni

fondy vycerpaly.

Fond prevence

FPR lIze pouzit pro dhradu zdravotni péce nad ramec zdravotni péce, kterd je hrazena

z vefejného zdravotniho pojisSténi s prokazatelnym preventivnim nebo 1é¢ebnym efektem.
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Ostatni zdaniovana ¢innost

0ZC souvisi zejména shlavni &innosti zdravotnich pojistoven, jako je hospodarné
vyuZzivani majetku pojistoven a také s provadénim zprostiedkovatelské ¢innosti (u VZP je

to zprostiedkovatelskd cinnost pro PVZP, kterd je jeji 100% dceFinou spolecnosti).**

Fond prerozdélovani

Prerozd€lovani vybraného pojistného je dle zdkona ¢. 592/1992 Sb., realizovéano
prostfednictvim zvlastniho Gétu VZP CR. Zvlastni téet je uréen k financovéni zdravotni
péce. Ve shodé se zdkonem je zvlaStni ucet zfizovan a spravovan PojiStovnou. Na
hospodafeni se zvlaStnim uctem dohlizi mésicné¢ dozoréi orgin. PojiStovna zajist'uje

vov o v v ;. v . cev v s . s ASp 4
mesicné prerozdélovani pro vSechny zdravotni pojistovny hospodaftici na izemi CR. 3

3.8.4 Prerozdélovani finanénich prostiedki v ramei zdravotniho pojisténi CR

Cist pojistného vybraného jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami v CR je pfedmétem
pferozdélovéni. Jeho ucelem je alespont do jist€é miry vyrovnat rozdily, které jsou mezi
jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami z hlediska jejich pojistného kmene, respektive
rozdilnych néklad na péci jejich pojisSténct. Cilem pterozdélovani vybraného pojistného
je zajistit urcitou miru solidarity pojisténcti jednotlivych zdravotnich pojistoven.
Pterozdé€lovani pojistného na zdravotni pojisténi zajisStuje rozdéleni casti vybraného
pojistného mezi zdravotni pojistovny podle struktury pojisténcti ve zdravotnim pojisténi.
Prerozdélovani se déje prostfednictvim zvlaStniho uctu zdravotniho pojisténi. Tento ucet
spravuje Vseobecnd zdravotni pojistovna CR. Ta je povinna zifdit zvlastni tddet
vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktery slouzi k financovéani zdravotni péce plné nebo
Castecné hrazené zdravotnim pojisténim. Pfedmétem tohoto procesu prerozd€lovéani je
100 % pojistného vybraného vSemi zdravotnimi pojisStovnami, veskeré pojistné hrazené

stitem a déle pijmy zvla§tniho G&tu.*

“y§eobecn4 zdravotni pojistovna CR, Vyrocni zprdva Vseobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2012, s 49-56

# V3eobecnd zdravotni pojistovna CR, Vseobecnd zdravotni pojistovna CR Vyrocni zprdva za rok 2010, s. 28, 41, 44,
47,49, 51

“BARTAK, M., Ekonomika zdravi, s. 94
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4. Dopad finan¢ni krize na ¢esky zdravotnicky systém

4.1 Dopad krize na ¢eské hospodarstvi

Dals$i mozny vyvoj Ceské ekonomiky zdvisi také i na situaci v zemich Evropské unie.
Hospodaiiska krize, kterd zasahla EU a také CR, méla dopad i na &eské hospodéistvi. To jiz
bylo zminéno v predchozich kapitoldch této diplomové price. Krize zasahla snad vSechny
obory a odvétvi, coZz siln¢ ovlivnilo i financovani zdravotnictvi. Poklesl hruby doméci
byly nuceny zavadét uspornd opatieni a tato skuteCnost vyvolala sniZzené odvody na
pojistném na vetejném zdravotnim pojisténi v ¢eském zdravotnictvi. To mé za nasledek to,
Ze se zdravotnim pojistovndm sniZovaly piijmy, coZ ovlivnilo vysi pojistného a to vlivem

nariistu nezaméstnanosti a stagnaci mezd.

V niZe uvedené tabulce hruby doméci produkt odrdzi ekonomickou situaci v ¢eském
hospodafstvi. Zatimco v roce 2008 byl rist HDP 4,4%, v nésledujicim roce byl propad na
-5%. Meziro¢ni pokles byl 0 9,4% . Celkové lze fici, Ze od roku 2008 aZ do roku 2013 jde
o celkovy pokles HDP o 5,9%. V obdobi soucasné novodobé krize se nelze zabyvat
pouze vyvojem HDP, ale také stéle rostouci nezaméstnanosti, kterd vyrazné zasihla CR.
Doslo k nértistu nezaméstnanosti v roce 2009 z ptavodnich 6,5% na 7,5% v roce 2013, coz
je nartst o 1%. Tato skuteCnost se odrdZi na ceském zdravotnictvi rostoucim poctem

statnich pojisténci.

Tabulka ¢. 2 Vybrané makroekonomické indikatory v letech 2008 - 2013

Udaje jsouv % | 2008 | 2009 2010 2011 2012 | 2013%odhad
HDP 4.4 -5.0 25 1.8 12 ‘15
Mira . 4.4 6.5 73 6.7 7.0 75
nezamestnanosti

Objem mezd a 9.5 03 0.8 20 1.5 0.7
plati (primeér)

Zdroj: vybrana data z Ministerstva financi CR
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Mezi dalsi vlivy, které ovliviuji situaci v celém staté a maji dopad na statni rozpocet,
a tedy na financovéani zdravotnictvi, patfi napf. vyvoj nomindlni mzdy, vyvoj objemu
mezd, nezaméstnanost, demograficky vyvoj, vliv legislativy, DPH, inflace, technologicky

pokrok v medicing.

Vlivem soucasné novodobé financni krize v jednotlivych letech od roku 2008 je vidét, ze
Dopad to mélo hlavné na ty zamé&stnance s mensi kvalifikaci a zkuSenostmi. Lze tedy
konstatovat, Ze ve firmach se v dob& krize udrZeli pfedevS§im specialisté a dlouholeti
odbornici, ktefi byli pro firmu neustdle velkym piinosem. VySe uvedené informace

obsahuje Tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3 Vyvoj ukazateli vztaZzenych na trh prace v letech 2008 az 2013

Ukazatel 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
odhad
Objem mezd a platu 75 a1 0.8 29 15 0.7
(rist v %) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Primérna hruba
mésiéni mzda (v K¢)
- nominalni 22592 | 23353 | 23858 24 452 25100 25 300
rist v % 7,9 3,4 2,2 2,5 2,7 0,8
- realna 20147 | 20610 | 20753| 20866| 20700 20600
rist v % 1,4 2,3 0,7 0,5 -0,6 -0,8
Produktivita prace 08 93 35 1.9 16 20
rﬁst V % 9 9 9 9 b 9

Zdroj: Ministerstvo financi CR, Makroekonomickd predikce Ceské republiky cervenec 2013
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Nezaméstnanost

Ekonomickd krize m4 hlavni dopad na zvySovani nezaméstnanosti. Nezaméestnanost ma
mnoho pii¢in a dopadd na celou spole¢nost. To plati nejen v CR, ale i po celém svété. CR
se potykd s riistem podilu starSich osob a nezaméstnanymi spolu s riistem poctu cizincli na
Ceském trhu prace. Mezi priCiny vzniku nezaméstnanosti lze zaradit napf. rychly
technologicky vyvoj, globalizaci, internacionalizaci a ménici se charakter prace. Nyn¢&jsi
,hovodobad krize* mé v soucasné dob¢ stdle dopad na nezaméstnanost, firmy propousti své
zaméstnance ve snaze optimalizovat a zvySit efektivitu prace. NejhorS$i situace je
v Libereckém kraji a také v Moravskoslezském kraji, kde vyrobni podniky byly nuceny
propoustét své zaméstnance a ndsledné spolu s touto zménou se zvySoval pocet statnich
pojisténct. V téchto krajich byla prace ve vyrobnim primyslu hlavnim zdrojem pracovnich
mist. Ze vSech kraju je hlavni mésto Praha na tom podstatné nejlépe, ale také zde se situace
postupem cCasu neustdle zhorSuje. Je zde koncentrovan velky pocet absolventli vysokych
Skol, ktefi hledaji prdci a uplatnéni na trhu prace. Pro tuto skupinu neni situace pfili$
privétiva vlivem rostouciho poctu absolventli s vysokoskolskym vzdélanim a nedostatkem

praxe.

Z Grafu €. 1 je patrné, Ze zlomovym bodem ve vyvoji nezaméstnanosti byl rok 2008 az
2009, kdy se nezaméstnanost zaCala prudce zvySovat a celkovy pocet nezaméstnanych
vzrostl meziro¢né o 1224 tisic obyvatel. V procentudlnim vyjaddieni meziro¢ni zmény jde
o vice jak 2,4 % narast. Hlavni pfiinou ndaristu byla jiz zminénd financni krize
doprovazena snizovanim poctu pracovnich mist a celkovym snizovanim ndkladi firem na

trhu ve snaze optimalizovat a zvySovat efektivitu price.
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Graf & 1 Vyvoj poétu nezaméstnanych v CR v letech 2003 az 2013 (v tis.)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zdkladé dat z Ceského statistického tiadu

Od roku 2009 do soucasnosti se vyvoj nezamé&stnanosti naddle nezlepSuje. V porovnéani
soucasnosti s rokem 2008 je zaznamendn ndrust pfiblizn€ o 2,8 %. To je zplisobeno stile
pretrvéavajici krizi a stilym nedostatkem pracovnich mist na trhu. I pfes nékteré pokusy
0 zmeénu a snizeni nezaméstnanosti se tento krok nedaii realizovat. Je otazkou Casu, zda se

podaii néco zmenit, aby od pouhych vladnich slibti doslo i k realizaci.

44



4.2 Vydaje na zdravotnictvi v CR

Vydaje na financovani zdravotnictvi CR pfedstavuji tii hlavni slozky. P¥mé vydaje
domadcnosti, vydaje zdravotnich pojistoven a vydaje vefejnych rozpocti. Nejvetsi Cast
financovani tvoii zdroje zdravotnich pojisStoven, jak je uvedeno v Grafu ¢. 2, ktery
zobrazuje stav v letech 2008 - 2011. Nejveétsi mezirocni nértst vydajii zdravotnich
pojistoven byl v roce 2008/2009. Vydaje zdravotnich pojisStoven se sklddaji z vydaji na
nemocnice, Ustavy a zafizeni ambulantni péce, 1ékarny a vydejny prostfedkii zdravotnické
techniky (ddle jen PZT), spravu resortu zdravotnictvi, zdravotnické programy a ostatni
¢innosti. S porovnanim s ostatnimi dal$imi sloZkami jako jsou vydaje vefejnych rozpoctl a

piimé vydaje domdcnosti, tvoii zdravotni pojisStovny vétSinu vydajt.

Dalsi slozkou vydaji na zdravotnictvi jsou veifejné rozpocCty, které jsou tvofeny
z rozpoctovych vydaju statniho rozpoctu a z mistnich rozpocti. Jak je uvedeno v Tabulce
¢. 4, vydaje statniho rozpoctu predstavuji pomérné malou Cast. Posledni ¢asti jsou piimé

vydaje doméacnosti na nemocnice, Ustavy, zatizeni ambulantni péce, 1ékarny a vydaje PZT .

Tabulka &. 4 Vydaje na zdravotnictvi CR v letech 2008 - 2011 (v mil. K¢&)

Ukazatel 2008 2009 2010 2011
Vydaje vefejnych 21438 26 034 24487 | 20966
rozpoctu
-V tom vydaje 12 433 14 846 13 337 11123
statniho rozpoc¢tu
-v tom vydaje 9005 11188 11150 | 9843
mistnich rozpocti
Vydaje
zdravotnich 197 280 217 658 213900 | 222856
pojistoven
Prime vydaje 41288 43 141 36490 | 42275
domacnosti
Vydaje celkem 260 006 286 833 274 877 | 286 097

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Ceského statistického tfadu

Z Tabulky €. 4 vyplyva, Ze vydaje zdravotnich pojiStoven na financovani zdravotni péce,
vzrostly mezi roky 2010 a 2011 pfiblizné o 4,4%. U vefejnych rozpoctl je zaznamendm

pokles cca o 1,7%, naproti tomu u piimych vydajiit domécnosti je vidét nartst o 16%.
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Graf & 2 Vydaje na zdravotnictvi CR v letech 2008 - 2011 (v mil. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovdni dat z ¢eského statistického ufadu

Jednim ze zdrojt financi z pohledu &eského zdravotnictvi je Ministerstvo financi CR (déle
MF CR). Prostiedky z kapitoly stitniho rozpoétu z MF CR jsou poskytovany Ministerstvu
zdravotnictvi CR (déle jen MZ CR). Tyto finanéni prosttedky, které jsou &erpany MZ CR,
jsou totiz piimym odrazem financni situace v celém ceském zdravotnictvi. Snizovani
vydaji na zdravotnictvi se negativné odrdzi na jeho celkové situaci a to jak ze strany

poskytovateld, tak ze strany platcti neboli Zdravotni pojistovny CR.

Tabulka &. 5 Hlavni vydaje do zdravotnictvi z Ministerstva zdravotnictvi CR v letech
2008 - 2012 (v tis. K<)

2008 2009 2010 2011 2012
Vyzkum

a v§voj ve 1101 468 839 855 1075 904 1108 912 1221191
zdravotnictvi

Ustavni pée 2088 813 1954 321 1060 596 737 493 973 566
Zvl1astni zdrav.

zarizent 1413921 1988 538 1637 256 1784 029 1000 508
a sluzby pro

zdravotnictvi

Zdravotnicke 958 557 1 078 939 992 709 934 798 761 400
programy

Ostatni

&innosti ve 573317 48 161 349 000 410256 703 346
zdravotnictvi

Zdroj: Ministerstvo financi CR, Rozpocet CR, 2008 - 2012
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S ohledem na rozvijejici se krizi byla vldda nucena pfijmout riznd dspornd opatfeni, kterd
méla za uUkol omezit vydaje ze stitnitho rozpocCtu. Tato opatieni méla dopad na
zdravotnictvi a to hlavné na finan¢ni dotace, urené k investovani na védu a vyzkum

uvedené v Tabulce ¢. 5. Tyto investice totiZ patif mezi vyznamné slozky zdravotnictvi CR.

4.2.1 Investice do zdravotnictvi
Vlivem finan¢ni krize jsou firmy nuceny sniZovat piisun investic. Toto opatieni se
zakonité dotklo i zdravotnictvi v CR a to vlivem sniZovani investic na vyzkum a vyvoj.
Tento vliv neni doménou pouze Ceské republiky, ale md za nésledek i prohlubujici se
rozdily mezi Clenskymi staty Evropské unie. Je ziejmé, Ze tento dopad ma mit vliv na
uroven zdravotni péCe a to ze strany zdravotnickych zafizeni, nemocnic, ale i zdravotnich
pojistoven. Néasledkem toho se sniZzuji pocty pracovnich mist, poéty luzek a dale
i sniZzovani finanéntho ohodnoceni zdravotnického persondlu. To vSe z divodu
zmensSenych rozpoCtli pro nemocnice a zdravotnickd zatizeni. Nejvétsi pokles vydaji na
vyzkum a vyvoj z Ministerstva financi byl v roce 2009, kdy v CR finanéni krize nejvice
projevila, ale postupem casu se tento rozdil vyrovnava az do roku 2012. Informace jsou

uvedeny v Grafu ¢. 3.

Graf ¢&. 3 Vydaje MF CR na vjzkum a vyvoj ve zdravotnictvi v letech 2008 az 2012
(v tis. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani dat z Ministerstva zdravotnictvi CR
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4.2.2 Valorizace plateb za statni pojiSténce
Diulezitym tématem v ¢eském zdravotnictvi je otdzka valorizace plateb za stitni pojisténce.
Stat plati ze zdkona zdravotni pojiSténi za vétSinu osob, které nemaji vlastni piijmy.
Zasadnim problémem negativné¢ ovliviiujicim ekonomickou stabilitu  vefejného
zdravotniho pojisténi, je vSak v soucasnosti nedostate¢nd vySe téchto plateb ze strany statu.
Proto cCastym tématem ve vlddnich jednanich a riiznych politickych diskuzich je
vyjednavani finan¢nich plateb za statni pojisténce. Jak vyplyva z nasledujici Tabulky ¢. 6

je stale nejvétsim dluZnikem pravé stat, protoze odvadi nejmensi primeérné pojistné.

Tabulka ¢. 6 Soucasné primérné mési¢ni pojistné v roce 2013

Zaméstnanec 3088
0SvC 1260
OBZP 1080
Statni pojisténec 723

Zdroj: vlastni zpracovani

Pted rokem 2010 byla platba za statni pojisSténce 677 K¢. Byl podan névrh na zvySeni této
astky na 786 K¢&. Diky ,,Janotovu ispornému balicku“* byla od roku 2010 pavodni
castka 677 K¢ zvySena pouze na 723 K¢&. I pres navySeni tato ¢astka neméla takovy vliv,
aby néjakym zdsadnim zptisobem ovlivnila hospodafeni zdravotnich pojistoven. Od roku
2010 jiz nedoslo ke zméné platby za statni pojisténce. Vymeétovaci zdklad stdle ztstava
5355 K¢. Pti zvyseni plateb za statni pojisténce by se totiz ptidalo do zdravotnického
systému potfebné mnoZstvi financnich prostiedkli. Navyseni by zabezpecilo stabilitu
zdravotnich pojiStoven, ale i systém vetfejného zdravotniho pojiSténi. Vlivem vladnich
SkrtGi a zmrazeni zminovanych plateb to jsou vSak Castky, o které zdravotni pojiStovny

piisly a i nadale budou ptichédzet. Pro vétsi ndzornost jsou udaje zobrazeny v Tabulce €. 7.

“Usporny balicek Eduarda Janoty tehdej$tho ministra financi. Byl to tzv. protikrizovy krok, ktery mél za

nésledek sniZit obrovsky deficit stdtniho rozpoctu.
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Tabulka ¢. 7 Rozdily mezi ¢astkami na valorizaci (v K¢)

Planované | Realizované
navySeni navyseni

2008 677
2010 786 723
Rozdil 63

Zdroj: vlastni zpracovani

Praktickym ptikladem muze byt VSeobecnd zdravotni pojistovna, kterd z celkového poctu
6 162 465 pojisténcti, ma 3 639 810 klientl statnich pojisténct. To znamend, Ze mésicné za
statni pojisténce ma oproti pivodnimu navrhu dsporného balicku o 229 308 030 K¢ mén¢.
Pokud se vezme v tivahu ¢astka za rok, kterd ¢ini 2 751 696 360 K¢, potom je tento rozdil

v ofekdvaném piijmu znateln¢ nizsi.

Z celkového poctu statni pojisténci tvoii vice jak polovinu. Pocet statnich pojiSténcii bude
i nadéle piibyvat vlivem starnuti populace a prodluzovani stiedni délky Zivota. Tato situace
bude postupem ¢asu netdnosnd a je nutné systémové feSeni. Stét, ktery za zmiflované statni
pojisténce odvadi nejméné financnich prostiedkl, je nejvétsim dluznikem. Zdravotni
pojistovny tim pfichdzeji o velké mnoZstvi finan¢nich prostfedkd. Na to ma velky vliv i to,
Ze byl zruSen princip automatické valorizace plateb za statni pojiSténce, ktery odrazel

vyvoj ekonomiky a také hlavné rist mezd a platt.

Statni pojisSténci maji v Ceském zdravotnictvi velké zastoupeni. Jsou to osoby, za které
pojistné plati stat. Tyto osoby tvofi nckolik skupin. Konkrétné jde predevSim
o nezaopatiené déti, diichodce, osoby nezaméstnané ¢i osoby pobirajici davky socidlniho
zabezpeceni, pripadné hmotné nouze. Tito lidé tak predstavuji vétSinovou skupinu
ucastniki vetfejného zdravotniho pojisténi. NepfiliS optimdlni vyvoj demografického
rozloZeni obyvatelstva mélo za dasledek zvySovani poctu stitnich pojisténct. Zdravotni
pojistovny sice postupem let zvySuji odvody za jednotlivé statni pojisténce (leden 2006 -
513 K¢, leden 2007 - 680 K¢, ale ani takovéto Castky nestaci. Pokud by odvody za ,,statni*
pojisténce vice odpovidaly potiebam, mohly by se sniZit odvody pro ostatni pojiSténce.
Tim by se ale bohuZel nic neuSetfilo, protoZe vys§i pojistné za ,statni* pojiSténce by
znamenalo vySs§i vydaje ze stdtniho rozpoctu. Navic stavajici systém neni vyhodny pro
ekonomicky aktivni obCany, ktefi odvadéji ze svych pfijmi na pojistném v praméru

podstatn¢ vice, neZz spotiebuji. V ptipad¢ ,,statnich* pojiSténcti je to pravé naopak.
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V soucasnosti za kazdého statniho pojisSténce zdravotni pojiStovny ziskdvaji od statu 723
K¢ mésicné. Jde o nejmensi ¢astku, kterou zdravotni pojisStovny mohou ziskat. Tato ¢astka
se n€kolik let nezvySovala. V soucasné dobé je toto téma soucasti politickych diskusi
a neustdle se ménicim tématem. Politi¢ti zastupci se ale nemohou shodnout na konkrétni
Castce. Hovoi{ se o 821 K¢ za jednoho stitniho pojiSténce, coz by zlepsilo situaci, protoze
Castka od roku 2010 nebyla valorizovdna. Déle se také hovoii o vySi vyméfovaciho
zékladu, ktery by mohl byt zvySen ze soucasného 5355 K¢ na 6078 K¢&. Zdravotni

pojisStovny by tak mohly ziskat vétsi mnozstvi finan¢nich prostiedk.

Podil zaméstnancli na zdravotnim pojisténi je 4,5 % z hrubé mzdy, zaméstnavatelé odvadi
daliich 9 % z jejich hrubé mzdy. OSVC odvadi na zdravotnim pojisténi 13,5 %
z vymérovaciho zakladu, kterym je 50 % ze zisku. Vzdy vSak musi byt zaplaceno za rok
zdravotni pojidténi v minimalni vysi, i kdyZ ma OSVC nizky zisk. V pifpadé nizitho
vyméfovactho zékladu neZ je zdkonné dany minimdlni vyméfovaci zéklad, tedy OSVC
musi platit takovou ¢astku na zdravotni pojisténi, jako kdyby svym podnikdnim ziskal
¢astku ve vysi minimdlniho vymétovaciho zdkladu. Za rok 2013 to ¢ini minimalné 20 967

K¢ (13,5 % z minimélniho vymétovaciho zdkladu 155 304 K¢).

Jak je vidét z Grafu €. 4, vymérovaci zdklad se postupem Casu ménil a s nim i1 sazba za
statni pojisténce. Od roku 2010 je vSak tato sazba konstantni. Lze tedy fici, Ze za deset let
valorizovani téchto plateb doslo k postupnému zvySeni pouze o 256 K¢&. K nejvétSimu
skoku ve zvySovani doslo v roce 2006. Toto navySeni platby, které bylo v tomto obdobi
oproti ostatnim rapidni, ¢inilo 76 K¢. V tomto roce i timto vlivem se zdravotni pojistovny
dostaly do lepsi finan¢ni situace a to umoZzZiovalo zdravotnim pojistovnam vytvaret

rezervni fondy. Od roku 2006 zatim nedoslo k Zddnému takovému nértstu.

50



Graf ¢. 4 Vyvoj plateb za statni pojisténce v letech 2003 az 2013 (v K¢)

5355
=o—Vyméiovaci zaklad 5035 5013

=i-Vyse pojistného

3798

3458 3520 3556

== ===
723
467 476 481 513 560 636 680 677
ob—0 —a——a————§ —=
2003 2004 2005 01/2006 02-03/2006  04-12/2006 2007 2008-2009 2010-2013

Zdroj: interni zdroj VZP CR

Vlada Jiftho Rusnoka v roce 2013 zacala feSit navySeni plateb za statni pojiSténce. Zahdjila
kroky, které by vedly k jejich navySeni pfibliZzn€ o Ctyfi miliardy korun. Dale se hovofilo
o zvySeni platby za statni pojiSténce o 98 K¢, coZ by do systému piivedlo pfiblizn¢ sedm
miliard korun. Tato zminénd vlada se snazi prosadit, aby na tyto ndvrhy o navySeni téchto

plateb proslo formou zdkonného opatieni, které musi schvalit senat.

Piispévek stitu za 60 % klientli zdravotnich pojistoven, ktefi ne vlastni vinou Cerpaji ve
finanénim vyjadieni cca 80% zdravotni péce, tvoii pouhych 24 % piijma systému
vefejného zdravotniho pojiSténi. Vefejné zdravotni pojisténi, které z ekonomického
hlediska lezi prevazné na bedrech zaméstnancl a jejich zaméstnavatelll, se kvili tomu

dostdvé do stdle hlubsich problémi.*°

“ KUBEK, M., Vlada chce navysit platby za pojisténce o 4,7 miliardy korun. Medical Tribune [on-line].
24.9.2013. [cit. 2013-10-5].html.
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4.2.3 Rust poctu statnich pojisténci

Finanéni krize, kterd ma stdle dopady na celou spolecnost, se tyka celé tady faktord.
Hlavni dopad je na zaméstnanost, respektive na nezaméstnanost, kterd neustéle roste, a tim
vice se dotykd nejenom jednotlivctl, ale ma vliv na celou spolecnost. To ma za pticinu, Ze
je velky pocet osob, za které plati pojistné stat a pojisStovny pfichdzi o znacnou cast
finan¢nich prostfedkd. Z Grafu ¢. 5 vyplyvd, Ze nejvetsi ndrlst statnich pojiSténch se
projevil v roce 2009, kdy v CR vypukla krize a firmy byly nuceny propoustdt své

zamestnance a rostl pocet statnich pojiSténct.

Graf ¢. 5 Celkovy vyvoj poctu statnich pojisténcii v jednotlivych letech (v tis.)

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: vlastni zpracovdani na zdkladé internich dat
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4.3 Dopad finanéni krize na hospodaieni zdravotnich pojistoven CR

Vyvoj pifjma a vydaji zdravotnich pojiStoven ovliviiuje fada faktord. Jednim z nich je
hlavné zaméstnanost, protoze pfijmy od zaméstnancil a jejich zaméstnavateld tvoii hlavni
zdroj financnich prostiedkti vSech zdravotnich pojistoven. V soucasné dob¢ se zdravotni
pojistovny potykaji s neustdle rostoucim poctem statnich pojisténcti, za které dostavaji od
statu nejmensi mnozstvi penéznich prostiedkd a tito pojiSténci ve vétSiné pripadi také
vyuZivaji v nejveétsi mite i systém zdravotni péce. To je diisledkem neustdle rostouci
nezaméstnanosti. Firmy propousti své zaméstnance a tim roste pocet statnich pojiSténcii

a zdravotni pojistovny maji mensi piijmy.

V posuzovani, zda se projevila finan¢ni krize na hospodaieni zdravotnich pojistoven, hraje
nejdilezitéjsi roli saldo piijmi a ndkladl ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi. To ma
pifimy dopad na disponibilni finanéni prostfedky zdravotnich pojistoven a také i na
splatnost zdvazkii za poskytnutou zdravotni péci vici smluvnim partneriim pted a po lhité

splatnosti.
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4.3.1 Mazdy a pocty pracovniki ve zdravotnich pojistovnach

Dalsi dulezitou oblastni, na kterou ma vliv jiz zminénd krize, kterd m¢la hlavné dopad na

nezamé&stnanost. Firmy se snazily optimalizovat nédklady celkovym sniZovanim poctu

zamestnancu. Toto opatieni zasahlo i jednotlivé zdravotni pojistovny.

Tabulka ¢. 8 Mzdy a pocty pracovniki ve vSech zdravotnich pojistovnach

Rok
2008 2009 2010 2011 2012

P“C?gémé nomindlnfmzda | 23 502 Kg| 23353 K&| 23 858 K&| 24452 K&| 25 109 K&
v
Primérny rast mezd a 7,9% 3,4% 2,2% 2,5% 2,7%
plati v CR

6,3% 1,0% 1,5% 1,9% 3,3%
Inflace

1,6% 2,4% 0,7 % 0,6% -0,6 %
- Redlné zhodnoceni
Pojistovny
Primérnd mzda zamésica | 29087 K¢| 31251 K&| 32009 K&| 32821 K&| 35092 K&
na jednoho zaméstnance
Primérny rist mezd na 10,5% 7.4% 2,4% 2.5% 6,9%
jednoho zaméstnance

4,2% 6,4% 0,9% 0,6% 3,6%
- Redlné zhodnoceni
Primérny evidenéni pocet
zaméstnanci ve fyzickych 7214 7461 7175 6811 6141
osobédch
Mzdy - bez ostatnich
osobnich ndkladd (v mil. 2518 2798 2756 2 683 2586
K¢)

Zdroj: vlastni zpracovdni dat z ¢eského statistického ufadu
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Z Tabulky €. 8 vyplyva, Ze do roku 2009 mezirocné rostl pocet zaméstnanct stejn¢ jako
prumérnd mzda v pojiStovnach. Po vypuknuti krize zdravotni pojiStovny zacaly reagovat
optimalizovanim stavli, coz vedlo k propousténi zaméstnanci. Nejvétsi sniZzovani poctu
zamestnancl bylo v roce 2012. Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze i pfes propoustent,
doslo k rstu primérné mzdy na jednoho zaméstnance. Je ziejmé, Ze se sniZil stav hlavné u
pracovnikl s niZ§im platovym ohodnocenim. I pfes tato opatieni rostla primérnd mzda ve

zdravotnich poji§tovnach rychleji oproti ristu v CR. Vroce 2010 az 2011 se tato

skute¢nost k tomuto primeéru velmi pribliZzila.

4.3.2 Zakladni ukazatele ¢innosti zdravotnich pojist'oven

Finan¢ni situace zdravotnich pojiStoven je déna piijmy od pojisténci. Nejvice finan¢nich
prostiedkli je od zaméstnancli a jejich zaméstnavateli a ddle pak od osob samostatné
vydélecné cCinnych. Mezi zadkladni ukazatele pro vyhodnoceni c¢innosti zdravotnich
pojistoven patii hlavné pocet pojisténcti v produktivnim veéku, ktefi tvoii hlavni Cast
piijmt. Déle pak ptedpis a vybér pojistného, kde hraje dualezitou roli vybér pojistného
z vetejného zdravotniho pojisténi (déle jen v.z.p.). Vysledkem piehledu hlavnich ukazatel
o ¢innosti je celkové saldo pi{jmi a ndkladd ZFZP. V Tabulce ¢. 9., kde jsou pro

znazornéni uvedené tdaje ze ZFZP po ptijmové a ndkladové strance.

Nize uvedend Tabulka ¢. 9 uvadi vynosy a ndklady zdravotnich pojistoven a také dluh
z v.z.p. Jak je vidét v dobé€ soucasné krize, kterd se v roce 2008 na vysi z v.z.p neodrazila.
Zdravotni pojistovny mely v dob¢ krize rezervy na uctech, tim padem je i dluh nulovy.
Postupem casu vlivem neustdlych dopadi soucasné krize se tato skutecnost projevila

pozdéji a to hlavné v roce 2009.
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Tabulka & 9 Celkové vynosy a niklady vSech zdravotnich pojistoven CR

V mil K& 2008 2009 2010 2011 2012
Vinosy 219811 219 478 221 498 227892 231796
;th_‘;‘_‘; pojistné 162 165 163 237 163 479 167 701 170 935
Niklady 208 070 227 407 228 715 237 342 238 519
-z toho na zdravotni 191 958 211 459 215155 219 037 222978
pétiz v.z.p

Saldo vynosé a 11741 7929 7217 29450 6723
nakladu

Dluh z v.z.p 0 0 0 0 0

Zdroj:vlastni zpracovani dat z ¢eského statistického uradu

Z vyse uvedené tabulky vyplyvd, Ze v roce 2008 mély zdravotni pojisStovny kladné saldo,
ale o rok pozd¢ji byly uz ve ztrate, kterou se jim nepodafilo do roku 2012 vyrovnat. Od
roku 2009 az 2010 stagnuji pifjmy z vybéru pojistného z v.z.p. Ddle pak v letech 2011
a 2012 byl opét nartst ve vybéru pojistného. Nejvétsi rozdil v ndkladech byl v roce
2008/2009 vlivem nastavenych udhradovych mechanismii. V letech 2009/2010 naklady
stagnovaly a dalsi vyznamné&jsi narast byl v letech 2010/2011. Pies vSechny vyse uvedené
skutecnosti se negativné neprojevily na vysi dluhu, ktery je i pfes toto vSechno nulovy.

Zdravotni pojistovny mély dostateéné financni rezervy, které postacovaly na pokryti

dluhu.

S nartistajici nezaméstnanosti a s rostoucim poc¢tem statnich pojisténcu se tato situace bude
nadéle zhorSovat a zdravotni poji§tovny budou mit stile deficitni saldo. U VZP CR, ktera
mad ptiblizné 6 mil. pojisténcti je podil statnich pojisténcti cca 59%. U vSech ZP tvofi prave
tito statni pojisSténci piiblizn¢ polovinu z celkového poctu pojisténct, jak je uvedeno

v Tabulce ¢. 10.
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Tabulka &. 10 Piehled pojisténcii u jednotlivych zdravotnich pojistoven CR

Pojisténci vmil. | Pojisténci | 2 toho statni Podil stitnich
pojisténci pojisténcu
VZP CR 6,08 3,59 59%
ZPMV 1,21 0,67 55%
CPZP 1,19 0,7 59%
OZP 0,71 0,41 58%
VoZP 0,67 0,37 55%
RBP 0,42 0,25 60%
ZPS 0,14 0,08 57%

Zdroj: Vyro¢ni zpravy zdravotnich pojistoven

Nejdulezitéjsi slozkou v kazdém staté je rozlozeni obyvatelstva. Podstatné je, aby bylo
velké zastoupeni obyvatel v produktivnim v€ku. Tyto faktory se postupem ¢asu méni, difve
pfipadalo na jednu rodicku piiblizné 2-3 déti, v soucasnosti piiblizn€ kolem 1,5 ditéte.
Vzhledem k neustdlému zdokonalovani technologického pokroku a prodluzovanim stfedni
délky Zivota, je v Ceské republice nejpocéetndj§i zastoupeni star$ich osob oproti lidem
v produktivnim véku. V Tabulce €. 11 skupina osob nad 65 let stdle roste, a tim 1 pfibyva
pocet pacientd a vyuzivani zdravotnického systému. Jednoznacné nelze spojit financni
krizi s vyvojem demografie v CR. Z ndsledujici Tabulky &. 12 ndkladovosti, dle vékové
skupiny lze fici, Ze ndklady zdravotnich pojistoven jsou z dlouhodobého hlediska nejveétsi
u star§tho obyvatelstva nad 65 let. Tato skupina se ve vyhledu né€kolika let bude i naddle

roz§ifovat a tim porostou i celkové ndklady jednotlivych zdravotnich pojistoven.

Tabulka & 11 VEkova struktura obyvatelstva CR

2007|2008 | 2009 |2010 |2011 | 2012
5‘:::‘ obyvatel 10287 | 10381 | 10468 | 10507 | 10487 | 10 505
Vékové skupiny Podil v obyvatelstvu %
0-14 14.4% | 142% | 14.1% | 142% | 14.5% | 14.7%
15 - 64 T12% | 71.2% | 71.0% | 70.6% | 69.9% | 69.1%
65+ 14.4% | 14.6% | 14.9% | 152% | 15.6% | 16.2%

Zdroj: vlastni zpracovéni dat z Ministerstva financi CR
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Tabulka €. 12 Celkové priimérné ro¢ni naklady na zdravotni péci na jednoho
pojisténce v letech 2008 az 2012 v CR (v K¢)

Vékové skupiny 2008 2009| 2010 2011 2012

0-14 9925 8449 11199 11564 11562
15- 64 14276| 15834| 15826| 15937 15 808
65+ 41173 47325] 46969 48060 47 633

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi mozny dusledek finan¢ni krize se projevuje napft. v lazenské péci, kterd ma klesajici
tendenci vyuZivani. Tim roste i nezaméstnanost v méstech, kterd provozovala lazenskou
péci. S ohledem na neustdlé snizovani vydajua zdravotnich pojistoven na lazeniskou péci se
meéni i struktura vyvoje poctu pacientli dle zptisobli thrady (Graf €. 6). Vydaje zdravotnich
pojistoven na komplexni lazeniskou péci dile jen (KLP) a piispévkovou lazenskou péci
(PLP) od roku 2010 vlivem dopadii sou¢asné novodobé finan¢ni krize strmé klesaji.
S touto zménou je zaznamendn pokles platicich tuzemci, ktefi nejsou schopni samostatné
pokryvat vydaje na lazeiiskou péci. Od roku 2011 je naopak zaznamendn vétsi ndrast poctu
zdjemci ze strany zahrani¢nich osob, na které se lazenské subjekty snaZi preorientovat, aby
nemuselo dochazet k jejich uzavirani.

Graf &. 6 Vyvoj poétu pacientii podle zpiisobu dhrady v lazeiiské pééi v CR v letech
2008 az 2012 (2008=100)

110 -
105 -
] 03
100 100 / ——KLP + PLP
94 C
95 - Cizinci
94 Tuzemci (platici)
- 93
20 Celkem
85 - 87 82
80 T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
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4.4 Dopad krize na vybranou zdravotni pojistovnu VZP CR

Finan¢ni krize se dotkla vSech zdravotnich pojiStoven, vyjimku netvoii ani nejveétsi
zdravotni pojistovna na trhu Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Oblast, kterou to nejvice
postihlo, je oblast vybéru pojistného z vetejného zdravotniho pojisténi. Tento vybér
pojistného je fizen prostiednictvim zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi (viz pfedchozi

kapitoly).

Pojistné se sklddd zjedné Céasti pfijmi za zaméstnavatele, dalsi sloZku tvofi osoby
samostatné vydélecné ¢inné a osoby bez zdanitelnych piijmi a v druhé ¢ésti z piijmu
z prerozdéleni. Podle vySe a Castek za zaméstnavatele se odviji také skuteCnost a situace
zaméstnanosti. Jak je vidét z Tabulky ¢. 13 v roce 2009, kdy krize zaséhla VZP CR, piijmy

z vybéru byly nejnizsi, ale postupem casu se tato skutecnost pomalym zptisobem zvySuje.

Tabulka &. 13 Vybér pojistného VZP CR v letech 2008 az 2012 (v tis. K¢&)

Zaméstnanci O(§1¥ZCP+ Ostatni | Pierozdéleni f(:lllil:rr)]l
2008 83473947 10107 805| 1281557 45061 403| 139924712
2009 79554850 11748004| 1052081 45678 308| 138 033243
2010 80 187 513| 10562915 882 894 47088 176 138 721 498
2011 82492 482| 10765 508 883 726 47 342 676 141 484 392
2012 83114697 10752417 834 054 50564 988| 145266 156

Zdroj: vlastni zpracovani dat z roéenky VZP CR

Hlavni ukazatele pro zjistén{ finanéni situace hospodateni VZP CR jsou: koneény zistatek
k poslednimu dni sledovaného obdobf, ¢ili bézny ucet (dile jen BU), dalsi jsou pifjmy
a ndklady z pojistného na vefejné zdravotni pojisténi. Vysledkem je tedy celkové saldo.
Poslednim ukazatelem jsou zdvazky vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb po lhaté

splatnosti, coZ se d4 interpretovat, s jakym dluhem se VZP CR potyka.

Vev s

této prace.
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Tabulka ¢. 14 Piehled hlavnich ukazateli finanéni situace VZP (v tis. K¢)

2008 2009 2010 2011 2012
Konecny
zistatek na 10 990 453 6 329 029 2298 959 910771 123 471
BU
Piijmy 141 171 514 138 943 157 139 526 488 144 383 424 147 724 491
Naklady 137 099 817 143 604 581 143 673 821 145771 612 148 511 791
Saldo 4 071 697 -4 661 424 -4 147 333 - 1388 188 - 787 300
ZavazKky po
lhité 0 0 0 0 740 362
splatnosti

Zdroj: vlastni zpracovani dat z vyro¢nich zprav VZP CR

Z Tabulky €. 14 je zfejmé, Ze v dobé zaatku finan¢ni krize, Cili v roce 2008 se krize
neprojevila. Koneény ziistatek na b&Zném tétu byl piiblizné 11 mld. Koneéna hodnota BU
je pocatecni hodnotou pro dalsi obdobi. Od roku 2009 se zdravotni pojiStovna potyka
srychle rostoucim zdpornym celkovym saldem, které dosdhlo v tomto roce ziporné
hodnoty, pfiblizné¢ 4,6 mld. Toto se projevilo celkovym sniZenim konecného zUstatku na
BU a7 na hodnotu 6,3 mld. V letech 2008/2009 byl u pi{jméi zaznamendn meziro&ni
pokles, ale vyrazny narast v ndkladech. V dalSich letech piijmy stagnovaly, ndklady
rovnéz, to zapfticinilo stile zaporné saldo, které vedlo k neustaitému zmensovani kone¢ného
zistatku. Vlivem snizovani doslo k tomu, Ze se VZP CR v roce 2012 potyka s dluhem. Pro

dalSi obdobi se tato situace nebude ménit s ohledem na stile pfevySujici ndklady nad
piijmy.

Dalsim moznym zptsobem, kde sledovat dopady krize, je ptes projevy u celkové vyse
evidovanych pohledavek. Pohledavky za plétci pojistného (fyzické nebo pravnické osoby,
stat) a za zdravotnickymi zafizenimi (déle jen ZZ) se v prub¢hu poslednich let zvySuji, jak

je uvedeno v Tabulce €. 15.

Tabulka ¢&. 15 Celkové pohledavky VZP CR

Vybrané pohledavky
V tis. K¢ Celkem Za platci pojistného ZaZ7lZ
2008 40 398 805 38024 103| 94% 855704 | 2%
2009 40 132 133 38049 513| 95%| 1128926| 3%
2010 41910 456 38471 119| 92%| 1657663 | 4%
2011 41 385 345 38605981 | 93%| 1768467| 4%
2012 43278 022 38515533| 89% | 3518940| 8%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Firmy se vlivem financ¢ni krize dostdvaji ¢im dal vice do nepfiznivé financni situace, coz
vede k vétsimu poctu likvidaci. Z dlouhodobého pohledu vyvoje tak nardstd vyse
pohledavek za platci pojistného. U zdravotnickych zafizeni nejvétsi nartist je zaznamendn

mezi roky 2011 a 2012.

Od 1. 1. 2010 se k pohledavkdm z vefejného zdravotniho pojisténi nové tvoii opravné
polozky proti zdkladnimu fondu, a to ve vysi 5% za kazdych 90 dni splatnosti. V tomto
roce byly opravné polozky ve vySi 16 078 miliont K¢ Tim padem doSlo ke sniZeni

hodnoty pohledavek VZP CR k ZFZP k 31. 12. 2009 o 14 886 milionii Ke.Y

Prerozdélovani a vypocet vybraného pojistného

Pojistné vybrané z veiejného zdravotniho pojisténi hraje dualezitou roli a podléha
pferozdéleni. Cilem je, aby vybrané pojistné vyrovnalo rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami. Jednd se tzv. o solidaritu ze strany mezi pojisténci s vysokymi
piijmy a oproti tomu pojisténci s piijmy nizSimi. DalSim dileZitym hlediskem je rozlozeni
vékového kmene jednotlivych zdravotnich pojiStoven. VZP realizuje pterozdélovani

pojistného prostifednictvim fondu pferozdélovani.

Vlivem finanéni krize doslo k riistu nezaméstnanosti, tim padem ke zvySeni poctu statnich
pojisténcii, za které plati pojistné stit a zdravotni pojistovny za tyto pojisténce dostdvaji
nejméné finan¢nich prostiedkd. Na tuto skute¢nost ma vliv i valorizace plateb za statni
pojisténce, coZ je Castka 723 korun a nebyla od roku 2010 valorizovadna. V soucasné dob¢

se tato Castka zvysSila o 64 korun, coZ je zvySeni na castku 787 korun.

7 Vieobecn4 zdravotni pojistovna CR, Vseobecnd zdravotni pojistovna CR Vyrocni zprdva za rok 2010, s 17
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Vypocet prerozdélovani za statni pojiSténce

V prvnim kroku je potieba vypocitat zdkladni ndkladové indexy pro jednotlivé vékové
kategorie a pohlavi. Primérné ndklady na standardizovaného pojiSténce stanovi spravce
Uctu jako primeér ndkladl vSech zdravotnich pojistoven na Zeny ve véku 15 - 20 let. Od
uvedené hodnoty je potfeba dopocitat zbylé ndkladové indexy v dalSich kategoriich, které

jsou uvedené v nésledujici tabulce. Tyto hodnoty slouzi jako zdroj informaci pro rtzné

vypocty.

Tabulka ¢. 16 Nakladové indexy dle vékové kategorie a pohlavi

Zeny Muzi
Vékova skupina Celkem Index| Celkem Index
0 - 4 roky 15467 K| 1,4421| 17082 Ke| 1,5926
5-9let 7691 Ke| 0,7170 9231 Ke| 0,8606
10-14 let 10098 K¢ | 0,9415 9732Ke¢| 0,9073
15-19 let 10726 K¢ | 1,0000 8718 K¢ | 0,8128
20-24 let 10284 K¢ | 0,9588 7185Ke| 0,6699
25-29 let 13048 K¢ | 1,2165 7884 Ke| 0,7351
30-34 let 14993 Ke| 1,3979 9206 Ke¢| 0,8583
35-39 let 14267 K¢| 1,3302| 10425Keé| 0,9719
40-44 let 14409 Ke| 1,3434| 11862 Ke| 11,1059
45-49 let 16 775 Ke| 1,5640| 14 887 Ké| 11,3879
50-54 let 20495 Ke| 1,9109| 19175Ke| 1,7877
55-59 let 23650 K¢ | 2,2050| 27018 Ké| 12,5190
60-64 let 27917 Ke| 2,6028| 35042 Ke| 3,2671
65-69 let 34580 Ke| 3,2240| 43979 Ke| 4,1003
70-74 let 40 684 K¢| 3,7931| 51008 K&| 4,7557
75-79 let 46 007 K¢| 4,2894| 56303 Ke| 5,2494
80-84 let 48 701 K&¢| 4,5406| 55867 Ke| 5,2087
85 let a vice 52032 Ke| 4,8511| 55815KE| 5,2038

Zdroj: vlastni zpracovani dat z vyroéni zpravy VZP CR

V dal§fm postupu se dopoditivaji standardizovani pojisténci za celou CR dle pohlavi a
vékové skupiny. Pocet pojisSténci v jednotlivych kategoriich je ndsoben ndkladovym
indexem dané kategorie uvedené v Tabulce €. 16. Vysledkem je pocet standardizovanych
pojisténcii v dané kategorii dle v€ku a pohlavi. Pocty standardizovanych pojisténcii

v jednotlivych kategoriich jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

62



Tabulka &. 17 Polet standardizovanych pojisténci v CR

Zeny CR Muzi CR
ook | ey [ x| Smdatigoansch | oz | ey | Sandardioanit
0 - 4 roky 282 866 | 1,4421 407 913 296 526 | 1,5926 472 255
5-9let 253990 0,7170 182 117 267 853 | 0,8606 230 520
10-14 let 223247 0,9415 210 184 236 135 0,9073 214 254
15-19 let 248 477 | 1,0000 248 477 261917| 0,8128 212 896
20-24 let 315193 | 0,9588 302 206 332902 | 0,6699 223011
25-29 let 331375 1,2165 403 131 352715 0,7351 259 280
30-34 let 378 840 | 1,3979 529 566 405 023 | 0,8583 347 625
35-39 let 444 060 | 1,3302 590 690 472279 | 0,9719 459 024
40-44 let 357268 | 1,3434 479 962 378 515| 1,1059 418 605
45-49 let 344 365 | 1,5640 538 574 361 883 | 1,3879 502 275
50-54 let 311946 1,9109 596 087 319263 | 1,7877 570 758
55-59 let 370 054 | 2,2050 815973 360422 | 2,5190 907 887
60-64 let 383 886 | 2,6028 999 193 351431 3,2671 1148 150
65-69 let 345 159 3,2240 1112789 290 369 | 4,1003 1190 607
70-74 let 240 840 | 3,7931 913 541 183 084 | 4,7557 870 689
75-79 let 183 117 | 4,2894 785 461 119 532| 5,2494 627 469
80-84 let 154 625 | 4,5406 702 085 84 027 | 5,2087 437 671
85 let a vice 121 359 | 4,8511 588 730 47 354 | 5,2038 246 421
10 406 679 9 339 397

Zdroj: vlastni zpracovani dat z vyroéni zpravy VZP CR

Celkovy pocet standardizovanych pojiiténcii za celou CR je tedy 19 746 077. Pocet
statnich pojisténct v CR je 6 057 804 (k z4if 2013 interni zdroj VZP CR). Vynésobenim

poctu standardizovanych pojisténcii platbou statu za jednoho pojisténce (723 K<) se ziska

mesicni ¢astka pripadajici na celkové platby statu za pojisténce 4 379 792 292 K¢&. Ro¢né tato

Castka za pojisténce ¢ini 52 557 507 504 K¢&. K této Castce se musi piipocitat celkové

vybrané pojistné za vSechny zdravotni pojistovny. Tato suma se pohybuje dle internich

zdrojit okolo 180 mld. K¢. Na jednoho standardizovaného pojisténce tak ptipada 11 777

K¢ za rok. Piehled jednotlivych ¢astek je zpracovéan v Tabulce €. 18.
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Tabulka ¢. 18 Vypocet ¢astky na 1 standardizovaného pojisténce

Pocet stitnich pojisténct: 6 057 804
Platba stitu za 1 pojisténce: 723 K¢
Rocni platba od statu celkem: 52 557 507 504 K¢
'Vybrané pojistné zdravotnimi pojiStovnami: 180 000 000 000 K¢
Celkovy pocet standardizovanych pojisténcti: 19 746 077
Céstka na 1 standardizovaného pojisténce za rok 11777 K&

Zdroj: vlastni zpracovani dat z vyroéni zpravy VZP CR

Vypocet prerozdélené Castky piipadajici na vybranou zdravotni pojistovnu je tedy zavisly
na samotném poctu standardizovanych pojisténct, kde je jejich pocet imérny celkovému
slozeni jednotlivych kategorii dle véku a pohlavi u dané zdravotni pojiStovny.
Pterozdélenim pro VZP CR dle niZe uvedené Tabulky €. 19, kterd ma celkem 12 481 602
standardizovanych pojisSténcli a po vyndsobeni ¢astkou 11 777 K&, pak piipadd na VZP
Castka 146 995 825 128 K¢&. Od této ¢astky se odeéte vybrané pojistné samotnou VZP CR
(95 mld. K¢&). Tim VZP CR zisk4 za standardizované pojisténce ¢astku 51 995 825 128 K&

za rok. Stejnym zplisobem se postupuje pro ostatni zdravotni pojistovny.

V soucasné dobé& bylo schvaleno navyseni platby za stitniho pojiSténce ze soucasnych 723
K& na novych 787 K¢&. Pii predpokladu, Ze VZP CR bude mit piisti rok podobné rozloZeni
jednotlivych kategorii pojisSténcli, pak navySeni o 64 K¢ zvétsi pifjem z prerozdélovani

v uhrnu za cely rok o 2 945 836 732 K¢.
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Tabulka ¢. 19 Rozdéleni pojisténci u VZP dle vékovych kategorii a pohlavi

Zeny VZP Muzi VZP
Vékova skupina Zeny Index St. poj. Muzi Index St. poj.

0 - 4 roky 146 545 | 1,4421 211329 153962 | 1,5926 245 203,88
5-91et 126 026 | 0,7170 90 364 133 070 | 0,8606 114 522,84
10-14 let 112657 | 0,9415 106 065 119 630 | 0,9073 108 544,81
15-19 let 134617 | 1,0000 134 617 144 5251 0,8128 117 475,37
20-24 let 175954 | 0,9588 168 704 192913 | 0,6699 129 232,24
25-29 let 188 056 | 1,2165 228 778 2142491 0,7351 157 493,91
30-34 let 204 803 | 1,3979 286 286 244799 | 0,8583 210 107,43
35-39 let 228 124 | 1,3302 303 451 261437 0,9719 254 099,71
40-44 let 189743 | 1,3434 254 905 220591 | 1,1059 243 954,59
45-49 let 191 460 | 1,5640 299 436 218 346 | 1,3879 303 052,86
50-54 let 181750 | 1,9109 347 300 200202 | 1,7877 357 908,59
55-59 let 221716 2,2050 488 886 231670 | 2,5190 583 566,61
60-64 let 236017 | 2,6028 614314 228 595 3,2671 746 836,12
65-69 let 223129 3,2240 719 366 192592 | 4,1003 789 689,47
70-74 let 167 308 | 3,7931 634 624 125375 | 4,7557 596 243,12
75-79 let 139 538 | 4,2894 598 533 86702 | 5,2494 455 131,99
80-84 let 122744 | 4,5406 557 327 64790 | 5,2087 337 471,20

85 let a vice 101 122 4,8511 490 557 37708 | 5,2038 196 224,99

Zdroj: vyroéni zprava VZP CR za rok 2012
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5. Zhodnoceni vysledkii a doporuceni

Finan¢ni krize ma nepfiznivy dopad na celou spolecnost, jak na ceskou, tak na
celosvétovou. V ramci Ceské ekonomiky se projevila v mnoha oblastech, které zasahla
okamzité. V jinych ale musely dopady pfijit postupné. Tak to je napiiklad i u ceského

zdravotnictvi.

Nésledkem krize se sniZuji pocty pracovnich mist, poCty ltiZzek a ddle dochédzi i ke
snizovani finan¢niho ohodnoceni zdravotnického persondlu. Tento dopad ma vliv i na
uroven zdravotni péce. Vyjimku netvoii ani menS$i pfisun investic na vyzkum a vyvoj ve
zdravotnictvi, které jsou financovany z Ministerstva financi CR. V dob& nejvétsi krize

v roce 2009 byl zaznamendn velky propad téchto investic.

Vydaje na zdravotnictvi CR tvofi tfi hlavni slozky - vefejnych rozpoctl, zdravotnich
pojistoven a pitimé vydaje domdacnosti. Nejvétsi Cast financovani tvoii zdroje zdravotnich

pojistoven.

Dals$im faktorem nartstajicich vydaji zdravotnich pojiStoven je demografie obyvatelstva.
Populace neustale starne a presouva se do nejndkladnéjsi vékové skupiny a to do skupiny
obyvatel nad 65 let, kde jsou primérné ro¢ni ndklady na jednoho pojiSténce pfiblizné

48 tisic K¢.

Po vypuknuti krize zdravotni pojistovny zacaly reagovat optimalizovanim procesi, coz
vedlo k propousténim zameéstnanct. Nejvetsi snizovani poctu zameéstnanci bylo v roce
2012 a i ptfes propousténi doSlo k ristu primérné mzdy na jednoho zaméstnance. Je

vV

ziejmé, Ze doslo ke snizovani stavii hlavné u pracovnikii s niz§im platovym ohodnocenim.

Dopady financ¢ni krize pfiSly pozvolna a to diky finanénim rezervdm, které jednotlivé
zdravotni pojisStovny meély. Tyto rezervy jim dokdzaly pomoci pii Spatné se vyvijejici
ekonomice. Rezervy nebyly bohuZel tak velké, aby vliv odvrétily Gplné. A proto se krize
ve zdravotnictvi dostavila pozdé&ji neZ v jinych oblastech. Zdravotni pojistovny tvoii

nejveétsi Cast financovani zdravotniho systému. Na krizi ve zdravotnictvi, hlavné pak

u zdravotnich pojiStoven, méla nejvétsi vliv zvySujici se nezaméstnanost. Lidé ztraceli
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préci a zdravotnim pojiStovndm tak klesly odvody na pojistném z vetfejného zdravotniho

pojisténi. Tim rostl pocet statnich pojisténct.

Dalsim mozZnym zplsobem, kde sledovat dopady krize, je pies projevy u celkové vyse
evidovanych pohledavek. Krize se dotkla firem, které se dostaly do likvidace, a to
zdravotnim pojistovndm. Z dlouhodobého pohledu vyvoje tak nartistd vyse pohledavek za

platci pojistného.

Otazkou zlepSeni finan¢ni situace pro zdravotni pojistovny by byla valorizace plateb za
statni pojiSténce. Od roku 2010 nebyla tato platba navySena a zdravotni pojiStovny pfisly
o znacnou Cast piijmi. V roce 2013 doslo ke schvdleni navySeni platby za statniho
pojisténce o 64 K¢&. Za piedpokladu, ze VZP CR bude mit pii§ti rok podobné rozloZeni
jednotlivych kategorii pojisténcii, pak po navySeni za stitni pojiSténce se zvysi piijem

z prerozdélovani v uhrnu za cely rok pfiblizn€ o 3 mld. K¢&.

Zdravotni pojisStovny se dostaly do situace, kdy se potykaji s mensimi piijmy z vetejného
zdravotniho pojisténi a to se promitlo na vysi salda pfijmt a ndkladl ze zdkladniho fondu
zdravotniho pojisténi. Do minusu se dostdvaji az od roku 2009. Vzhledem k rezervam,
které mély z predchozich let, prvni roky krize zvladly piekonat bez vétSich potizi. Proto
VZP CR vznikl dluh 740 milién korun aZ v roce 2012. Navic ani pomoc ze strany stitu
neni dostatecnd, protoZe zdravotni pojiStovny nesou nejveétsi ¢ast vydaji na zdravotnictvi.
Vzhledem k tomu, Ze pojiSténi za statniho pojiSténce je na velice nizké trovni, tak do
vlastniho rozpoctu zdravotnich pojistoven vtékd nizsi Castka, nez kterou potitebuji. To

zapricinuje, Ze pojiStovny upadaji do dluhu a zdravotnictvi jako celek se dostava do krize.

MoZnym feSenim problému v ¢eském zdravotnictvi by bylo zavedeni spravedlivéjSiho
systému prerozdélovani a vétsi moznd kontrola v systému. Jde predevSim o to, aby lékati
nevySetfovali pacienty duplicitné. DalSim moznym feSenim by byla kontrola pohledavek
a dohled nad jejich v€asnym placenim po uplynuti doby splatnosti a nasledn¢ vymahani
dluznych &astek, a tim sniZovani po&tu nedobytnych pohledavek. Resent, které by ale mélo

piijit uplné jako prvni, je ale stabilizace politického systému.

67



6. Zavér

Cesk4 ekonomika je siln& orientovand na export. Proto je také nichylna na vykyvy, které
se projevuji na zahrani¢nich trzich. Cesk4 ekonomika se tak nemtize vyhnout vliviim, které
zptsobuje globalni finanéni krize, kterd zdroven ovliviiuje redlnou ekonomiku. Utlum
ekonomické aktivity se negativné projevuje i na bilanci systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Hlavni divod je, Ze zdroje vefejného zdravotniho pojisténi jsou zdvislé na
aktudlnim vyvoji pravé zminované redlné ekonomiky a zdroven je vySe téchto zdroji

odvozena od mezd a procenta zaméstnanosti.

Zdravotni pojistovny se tak museji vyrovnat s poklesem pi{jmi do systému, ale zdroven
s naristem pozadavkil na lepsi zdravotni péci. Na rust potieb ve zdravotnictvi l1ze pohliZet
z mnoha whll pohledii. ZvySujici se vydaje ve zdravotnictvi se projevuji v disledku vétsiho
o¢ekdvani pti modernich lécebnych procesech, ale i vysSich pozadavkil pacientii na troven
lékarské péce. Dalsi faktor ovlivilujici riist zdravotnich potfeb je do urcité miry
i demograficky faktor, kdy populace neustdle starne a klesd porodnost. Nakladovost 1écby
se zvySuje a md na ni vliv rozvoj novych lé¢ebnych technologii. Tento pokrok vede

k prodluZovani stiedni délky Zivota. S prodluZujicim se vékem roste primérnd ekonomicka

naro¢nost 1éCby pacienta a s pokrokem v mediciné se zvySuje cena 1écby.

Zdravotni pojisStovny se dostdvaji do problému, jestlize redlnd poptdvka po zdravotnich
sluzbach roste neimérné rychle. Pfijmy zdravotnich pojistoven nestaci pokryvat zvysSené
pozadavky po vycerpani svych financnich rezerv a vytvaieji schodek vefejného
zdravotniho pojisténi. V piipad¢ upadku do deficitu to mlize mit za néasledek i zmrazeni
vySe pifjmi zdravotnickych pracovnikii nebo omezovdni zdravotnickych sluzeb - jde
predevs§im o prodlouzeni ¢ekacich lhiit na zdravotni vySetieni a zdkroky. Celkové¢ lze fici,
Ze tyto jednotlivé dasledky maji negativni dopad na celkovou spokojenost se zdravotnimi
sluzbami ve spoleCnosti a s poskytovateli vefejného zdravotniho pojisténia tim
1 s fungovanim systému. Jako reakce stavu ve spole€nosti, se vyviji tlak na vladu, aby se
zvySovaly vydaje ze statniho rozpoctu. Avsak toto zvySovani vydajli na zdravotnické
sluzby nevede k ozdravéni systému, ale naopak nasledkem je pak jeSté¢ vétsi tlak na

rozpocet. Dalsim dusledkem mitiZe byt i regulace cen nebo celkova spotifeba zdravotnich

68



sluzeb. Dulezité je stalé zlepSovani efektivnosti vefejného zdravotniho pojisténi, zvySeny

podil soukromych zdrojii na financovani celého systému.
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8. Prilohy

Tabulka ¢. 20 Zakladni fond zdravotniho pojisténi ¢ast B

Propocet salda piijmi a nakladi na ZFZP (v tis. K¢)

Rok | % Skutec.
B. | PFijmy ve sledovaném obdobi Rok 2012 | 2012 2012/
7PP Skutec. | ZPP 2012
146 803| 146 695
I. | PFijmy celkem: 810 137 99,9
Pojistné z vetejného zdravotniho pojisténi podle § 1odst. 1 93 867
1 | pism. a) vyhlaSky o fondech 94 683 000 114 99,1
PenéZni prostiedky plynouci z mési€niho vyictovani
vysledki pierozdé€lovani +/- podle § 1 odst. 1 pism. b) 51331
2 | vyhlasky o fondech 50773 320 308 101,1
z toho: mimotadny podil pfipadajici na ZP z ptrerozdéleni
finan¢nich prostfedkt podle novely zdk. ¢. 280/1992 Sb. ¢l.
2.1 | VIIL odst. 2 a zdk. ¢.551/1991 Sb. ¢l. VI. odst. 1 39017601 3901 760 100,0
Pojistné z vet. zdrav. pojiSténi po prerozdélovani (. 1 + 1. 2)
podle § 20 a 21a zdk. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti a 145 456 145198
2.2]1§ 1 odst. 1 pism. a) a b) vyhlaSky o fondech 320 422 99,8
Penéle, pokuty a ptirdZzky k pojistnému podle § 1 odst. 2
3 |nebo 3 vyhldsky o fondech 825000 834054 101,1
4 | Nahrady Skody podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 245000 281 296 114,8
Uroky ziskané hospodatenim podle § 1 odst. 2 nebo 3
5 | vyhlasky o fondech 2 300 8 501 369,6
6 | Ostatni piijmy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhl4sky o fondech 0 9152
Prevody z jinych fondl v souladu s § 1 odst. 1 pism. i)
7 | vyhlasky o fondech 190 435 2289
Pfijem od zahrani¢ni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f)
vyhlasky o fondech za uhrazenou zdravotni péci
8 | zdravotnickym zafizenim za cizi pojiSténce 250 000] 353 540 141,4
Pi{jem pausalni platby za pojisténce od zahrani¢ni pojistovny
9 |podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech 25 000 9737 38,9

10

Kladné kurzové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlaSky o
fondech

11

Dar uréeny darcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl ddrcem
uréen dcel daru podle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech

76




Tabulka ¢. 21 Zakladni fond zdravotniho pojisténi ¢ast A

%
Skutec.
A. | Cerpani ve sledovaném obdobi Rok 2012 | Rok 2012 | 2012/
7rpP
7Pp Skutec. 2012
Zavazky za zdravotni péci véetné korekci a revizi a tihrad jinym
zdravotnim pojistovnam podle § 1 odst. 4 pism. a), 4 pism. b) a 4 pism. 143 745
1 | d) vyhldSky o fondech vcetné dohadnych poloZek 140 452 000 533] 1023
z toho:
zavazky za léCeni pojiSténcti dané zdravotni pojistovny v
1.1 | cizing podle § 1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o fondech 300 000 510586] 170,2
dohadné polozky k zdvazkim podle § 1 odst. 4 pism. e)
vyhlasky o fondech vztahujici se k § 1 odst. 4 pism. a) vyhlasky o
1.2 | fondech 200000] 2871015] 14355
2 | Uroky z tivéri podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlagky o fondech
3 | Predpis ptid€lli do jinych fondh (3.1 +3.2 +3.3 +3.4) 4821446| 4828830| 100,2
v tom:
3.1 | - do rezervniho fondu podle § 1 odst. 4 pism.j) vyhlaiky o fondech "
3.2 ] - do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhldSky o fondech 4387376] 4395533] 100,2
3.3 | - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. k) vyhldsky o fondech 434 070 4332971 99,8
Mimotéddny pievod do provozniho fondu - pouze Vojenskd zdravotni
3.4 | pojistovna CR podle §1 odst. 4 pism. 1) vyhlasky o fondech
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotni péce vytctované zdravotni
pojistovné zdravotnickymi zafizenimi za cizi pojisténce’ vcetné
4 | vysledkt revize podle § 1 odst. 4 pism. c¢) vyhlasky o fondech 380 000 4527321 119,1
Zavazky vuci zahrani¢ni pojistovné z titulu pausaln{ platby za
5 | pojisténce podle § 1 odst. 4 pism. ¢) vyhlasky o fondech 30 000 69 388| 2313
Bankovni poplatky za vedeni uc¢tu ZFZP a dalsi poplatky podle § 1
6 | odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 153 000 131 164| 85,7
Vydaje spojené s vedenim osobniho tctu pojisténce v souladu s § 1
odst. 4 pism. h) vyhlasky o fondech
Zaporné kurzové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. h) vyhldSky o fondech 3
Tvorba rezervy na pravomocné neskoncené soudni spory podle § 1
9 |odst. 4 pism.m) vyhld§ky o fondech 34228
10 | Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 4 pism. n) vyhlasky o fondech
Mimotadny odvod vyplyvajici z novely 298/2011 Sb., zék. ¢. 280/1992
Sb. ¢l. VIIL odst. 2, pism a) a zdk. ¢. 551/1991 ,Sb. ¢l. VI. odst. 1 -
prevod 1/3 ztstatku evidov. k 31.12.2010 na BU ZFZP na zvl4stn{ ucet
11 ] vSeobecného zdrav. pojisténi 766 320 766 320
Saldo p¥ijmii a nikladii celkem = B I celkem - A II celkem ? 201 044 | -3333061] -1657,9
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