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Financovani rehabilita¢ni péce v CR
Abstrakt

V CR je poskytovani zdravotni péde velmi zavislé na vefejnych zdrojich, a to se tyka
1 léCebn¢ rehabilitatni péCe vcetné lazenstvi. Regulator, stat, dlouhodobé podporuje
poskytovani 1é¢ebné rehabilitaéni péée v CR, poptavka po této pé&i je ¢im dal vice
uspokojovana pfimymi platbami domacnosti. Regulacni opatfeni zavedend statem
k ovlivnéni Cerpani z vefejnych zdrojt, z vefejného zdravotniho pojisténi mohou pisobit
velmi rychle a razantné a mohou pfimo ovliviiovat nabidku téchto zdravotnich sluzeb
v dalich letech. I v dob& hospodaiské krize v CR po 11/2008 bylo hospodaieni

porovnavanych rehabilitacnich ustavt v kladnych ¢islech.

Kli¢ova slova: rehabilitace, financovani zdravotni péce v CR, rehabilitatni ustav,

lazenistvi, rehabilitacni a fyzikalni medicina, zdravotni pojisténi, disabilita



Funding of Rehabilitation Care in Czech Republic

Abstract

Provision of health care in the Czech Republic depend shighly on public financial
resources, including medical rehabilitation care and eventhe medical spa therapy. The
regulator of finances, which is the State, supports medical rehabilitation care in the Czech
Republic long-term. The demand of this medical rehabilitation care is more and more
fulfilled by payments of individual households. The state sets regulation limits to influence
the draw of money from public resources, from the public health care. These regulations
can work quickly and firm and have immediate influence on the supply of these health care
services in coming years. Even during economic crisis in the Czech Republic after 11.2008

was the management of rehabilitation institutes in positive numbers.

Keywords: rehabilitation, financing of health care in the Czech Republic, rehabilitation

center, medical spa, rehabilitation and physical medicine, health insurance, disability
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1 Uvod

WHO od roku 1948 definuje zdravi jako ,,stav fyzické, psychické, socidlni pohody

a nikoli pouhou nepfitomnost nemoci ¢i slabosti“ (WHO, 2017a).

Zdravi patii mezi hlavni kritéria pfi hodnoceni kvality zivota. K udrzeni zdravi
nekterym lidem postaCuje jejich vlastni cit, sily, zdroje, znalosti a dovednosti, jinym
je potieba napomoci. Osobni charakteristiky a chovani jednotlivce, fyzické a socialné-
ekonomické prostredi jsou dil¢imi faktory, jejichz naplnéni je nezbytné pro dosazeni zdravi

v populaci.

S dosazenim a udrzenim zdravi souvisi i rehabilitace. Re-habilitace vychazi
z latinského pojmu "habilis" - Sikovny, z pojmu "habilitatio" - coz je proces, jak se stat
Sikovnym, a u nas pouzivaném pfi habilitaci docentti. Rehabilitace je procesem, ktery
smétuje k tomu, aby se ¢lovek stal opét Sikovnym a zdatnym, u déti byva nékdy pouzivan
pojem "habilitace", ve kterém dit¢ sméefuje k co nejlepSimu fungovani, naptiklad pokud
se narodilo s vrozenou vadou. Proces rehabilitace stoji na pomezi, nebo piemostuje

procesy ve zdravotnim a socialnim systému.

V ekonomické spolecnosti, ve spolecnosti zalozené (nejen) na penézich, kazdy
proces néco stoji, a tam kde stat chce napliiovat svoji politiku, naptiiklad socidlni
a zdravotni, tam procesy reguluje - zikony, vyhldskami a normami. Financovani
zdravotnictvi a socidlniho systému je regulovdno statem. Socidlni systém je zatiZzen
mnozstvim mandatornich vydaji. Systém vefejného zdravotniho pojisténi je v CR

V podstaté dani na zdravotnictvi a je nejvétsim zdrojem pro financovani zdravotnictvi.

Tésnd vazba mezi stitem a socidlnim a zdravotnim systémem znamena velkou

zéavislost na ekonomickém fungovani statu.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit finanéni zaji§téni rehabilitatni péée v Ceské republice.
V ramci prace bude vyhodnocena zavislost péfe na vefejnych zdrojich a zdrojich
soukromych, a to i z pohledu vybranych rehabilitacnich zafizeni, Rehabilita¢niho ustavu

Kladruby a Rehabilitaéniho ustavu Brandys nad Orlici.

2.2 Metodika

Pro zpracovani teoretickych vychodisek je vyuzita metoda studia odborné literatury.
Informace jsou ziskany nejen z ¢eskych materiali, ale podstatné jsou i zahrani¢ni. Aktualni
informace jsou cCerpany z odbornych casopisi a internetovych zdroji. Vyznamnym
zdrojem dat je databaze Ceského statistického tfadu (CSU), Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) a interni materidly — vyro¢ni zpravy a Géetni zavérky
vybranych zatizeni. Vyuzita je metoda deskripce, komparace, analyzy a syntézy, indukce,
dedukce. K odliseni podstatnych a nepodstatnych informaci je vyuzito odbornych
konzultaci s odbornym zéstupcem Rehabilitacniho ustavu Kladruby MUDr. Karlem

Mosesem.

Zamérem této prace je posoudit 1é¢ebné rehabilitaéni pédi v CR souhrnné a provést
rozbor hospodatskych ukazateli dvou zdravotnickych zafizeni poskytujicich néaslednou

lizkovou rehabilitacni péci — rehabilitacnich ustavil. Je zvolena ¢asova fada 2006-2016.

Ze Zdravotnickych rotenek CR jsou zjistény naklady zdravotnich pojistoven
na zdravotni péc¢i, ambulantni rehabilitatni péci, lazenskou pé¢i a na zdravotnické
prostfedky, vydané na poukazy. Dale je zjistén pocet osSetfovacich dnti a lizek v 1é¢ebnych

laznich.

Z Vysledki zdravotnickych uéti CR jsou zjistény celkové vydaje na zdravotni pé&i
ana rehabilitacni péc¢i, vydaje zdravotnich pojiStoven a domadacnosti na lazkovou

a ambulantni rehabilitaéni péci.
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Ze Statistickych rodenek CR je zjistén hruby doméci produkt, poéet lazek
vV nemocnicich a na oddélenich rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny a vyvoj obyvatelstva dle

vekovych kategorii.

Nasledn¢ je pomoci téchto dat zkouman vyvoj téchto ukazatelit v obdobi 2006-2016.
Je vypocitan podil celkovych vydajii na zdravotni péci, podil vydaji rehabilitaéni péce
na celkovych vydajich na zdravotni péci a podil vydajii na zdravotnické prostiedky vydané
na poukazy na celkovych vydajich na zdravotni péci. Déle jsou pocitana tempa ristu,
mezironi zmény a procento vyuziti lizek. Na zakladé vypoctenych ukazatelt

je komparovano a vyhodnocovano.

Dle vyzadanych informaci poskytnutych pracovnikem z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR jsou ve Zdravotnické rodence do podtu rehabilita¢nich ustavii
zahrnuty Vojensky rehabilitacni tstav Slapy, Rehabilitaéni tstav Kladruby, Rehabilita¢ni
ustav Hostinné, Rehabilitaéni ustav Hrabyné, Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici
a Rehabilitaéni tstav pro cévni choroby mozkové, s.r.o. (Chotébot). Dale jsou Vv praci

pouzita data o poétu rehabilitaénich Gstavii a lazek v nich podle UZIS.

Pii posuzovani vetfejné dostupnych zdroji o hospodafeni rehabilitacnich tustavil,
které do své statistiky zahrnuje UZIS, je zjisténa nekonzistence udaji mezi jednotlivymi
zatizenimi. Konzistence v udajich je nezbytna pro moznost dal§iho porovnani. Jista mira
konzistence je nalezena mezi Rehabilitacnim Gstavem Kladruby a Rehabilita¢nim tstavem

Brandys nad Orlici, které jsou v praci porovnany.

Dale je na vyzadani zjistén pocet lizek v Rehabilitacnim tGstavu Brandys nad Orlici.
Data o Rehabilita¢nim tstavu Kladruby jsou Cerpana z jejich oficialnich webovych stranek
a z vyro¢nich zprav. Data o Rehabilitacnim tstavu Brandys nad Orlici jsou zji§téna z jejich
oficidlnich webovych stranek, vyro¢nich zprav a ucetnich zavérek. U zvolenych zatizeni
jsou zjistény udaje o poctu liizek, poctu klientl, poctu oSetiovacich dni a primérné
oSetfovaci dob¢. Tato data jsou porovnana s celorepublikovym primérem rehabilitacnich
ustavii. Dale jsou v obou zafizenich zjiStény naklady, vynosy, hospodarsky vysledek

a hodnota stalého majetku.
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Pomoci téchto dat jsou vypocitana procenta vyuziti lizek, tempa ristu, mezirocni
zmény, podil lizek v jednotlivém RU viigi poétu ltizek celkem v rehabilitaénich Gistavech
CR.

Dle informaci od pracovnika RU Kladruby se procento vyuziti lazek pocita

do vyro¢nich zprav pomoci vzorce:

Procento vyuziti lizek = pocet ofetiovacich dnli/ maximalni pocet ofetfovacichdni (1)
Maximalnipocet oSetrovacich dnii= podetdni v roce (365) * primérny pocet lizek (2)
Tempo rustu se vypocte jako (Synek, Kopkané, Kubalkova, 2009, s. 25-26):

3)

Tempo ristu = 2=~ « 100

Ye-1
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3 Teoreticka vychodiska financovani rehabilitaéni pé¢e v CR

Financovani zdravotni péfe by meélo byt opodstatnéné, udrzitelné a efektivni.

To se tyka 1 poskytovani 1écebné rehabilitace a rehabilitace vSeobecné.

3.1 Rehabilitace

Dle definice WHO (2017b, s. 1) je rehabilitace soubor opatieni sméfujicich
k co nejlep$imu funkénimu stavu a zmirnéni disability osob, jejichz zdravotni stav
se stretdva s podminkami, ve kterych ziji. Zdravotni stav se tyka nemoci (akutni

¢i chronické), poskozeni nebo poranéni.

Podle WHO (2017b, s. 1) mizZe zdravotni stav také zahrnovat téhotenstvi, starnuti,
stres, vrozené abnormality nebo genetické predispozice. Takto se rehabilitaci u lidi
zvysuje, jak jen je to mozné, schopnost zit, pracovat a ucit se. Je dokladovan ptredpoklad,

ze rehabilitace mize zmirnit funkéni obtiZe spojené se starnutim a zlepSuje kvalitu Zivota.

Rehabilitace se dd rozdélit do nékolika fazi. V CR je pouzivano rozdéleni
na lécebnou rehabilitaci: na lizkach akutni péce, naslednou lizkovou v rehabilita¢nich

ustavech, naslednou lizkovou lazenskou, ambulantni a poskytovanou v domacim prostiedi.

V Némecku je uplatiiovan fazovy model rehabilitace — zprvu byl zaveden pro
neurologické pacienty. V Némecku jsou dle Schonleho (1996, s. 22) popisovany faze A—F:
e A: akutni péce;

e B! nutnd intenzivni 1écebna péce;

C: nutna oSetfovatelska péce ve vétSiné béznych dennich c¢innostech (ADL -
activities of daily living);

e D: intenzivni IéCebna rehabilitace po zvladnuti ¢asné mobilizace pacienta;

e E: rehabilitace po ukonceni intenzivni 1é¢ebné rehabilitace, pracovni rehabilitace;

e F: dlouhodoba péce.

Pro zhodnoceni stavu pacienta, zda spliluje kritéria pro setrvani v konkrétni fazi,
se pouziva dle DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information - Némecky ustav po zdravotnickou dokumentaci a informace, posledni
verze 2014) , FrihRehaBarthellndex®, kterym se bodové hodnoti poskytovana intenzivni

1éCebna péce a zvladani béznych dennich ¢innosti pacientem.
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Tento model je inspirativni pro Ceskou republiku, z divodu dobré propracovanosti

fazového modelu. Tento model zajistuje poskytnuti v ¢asné a efektivni rehabilitaéni péce.

Tento systém umoznuje pacienta Iépe zaradit do pfislusSné faze rehabilitace podle

bodového hodnoceni ,,FrithRehaBarthellndex*.

V CR je poskytovana intenzivni (Ié¢ebnd) péée hodnocena TISS body, formuléf

pro vyplnéni TISS bodi je uveden v pfiloze 1. Zvladani béznych dennich ¢innosti

pacientem je hodnoceno kategorii pacienta (v oSetfovatelstvi je pouzivan Barthel index).

Zdravotni vykony (VZP, 2018a) a kategorie pacienta jsou kodifikovany v ¢iselnicich VZP.

VZP (2017) v ¢iselniku kategorii pacienta uvadi tyto kategorie pacient:
wKategorie 1. pacient sobéstacny, nezavisly na zdakladni oSetrovatelské péci, nebo
obdobné sobéstacné dité nad 10 let véku nebo novorozenec na novorozeneckém
oddéleni;
kategorie 2. pacient castecné sobéstacny, nebo dité nad 6 let do 10 let véku vietné,
sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo lizko s dopomoci ¢i samostatné
na invalidnim voziku;
kategorie 3. pacient vyzadujici zvyseny dohled, nebo dité nad 2 roky do 6 let
véetné, lucidni pacient neschopny pohybu mimo luzko ani s dopomoci ¢i samostatné
na invalidnim voziku, vyzadujici témér uplnou obsluhu, nebo psychicky alterovany
pacient, u néhoz je nutny zvySeny osobni dohled, pripadné nutné prechodné
omezeni pohybu ¢i farmakologicka sedace;
kategorie 4. pacient imobilni nesobéstacny, nebo dité od 0 do 2 let véku vietne,
kromé novorozence na novorozeneckém oddéleni, lucidni pacient zcela imobilni,
pFip. inkontinentni, vyZadujici oSetrovatelskou pomoc pri vSech i nejbéznéejsich
ukonech,

kategorie 5. pacient v bezvedomi. *

Dle Kolare (2010, s. 2) se clenéni rehabilitace do oblasti provadi z didaktickych,

ale i praktickych davodi. Rehabilitace zejména u osob se zavaznymi problémy by méla byt

poskytovéna pokud mozno komplexnég. Jedna se o tyto oblasti (Kola#,2010, s. 2):

e ]éCebna rehabilitace;
e socialni rehabilitace;

e pedagogicka rehabilitace;
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e pracovni rehabilitace.

V rehabilitaci se vyuzivaji rizné 1é¢ebné metody, které jsou uvedeny v tabulce 1.
Ve vybranych rehabilitaénich ustavech (RU Kladruby, RU Brandys nad Orlici) nékteré
z téchto metod komplexné vyuzivaji (fyzikdlni terapii, télesnou vychovu, ergoterapii,

psychoterapii a balneoterapii).

Tabulka 1 Rozdéleni rehabilitaéni 1é¢by

REHABILITACNI LECBA | POPIS

fyzikalni terapie pusobeni svétla, tepla, zateni (elektroterapie, fototerapie)
télesna vychova individualni ¢i skupinové cviceni

ergoterapie 1é¢ba praci (vyrabéni riznych vyrobki)

reflexni terapie akupunktura, akupresura, shiatsu masaze

psychoterapie ovlivnéni psychiky

balneoterapie vyuziti raSeliny, viidelnich a sirnych bahen

alternativni rehabilitace pozitivni pisobeni napt. koné, psa na zdravi ¢lovéka

Zdroj: vlastni zpracovani; Kelnarova (2009, s. 191-192)

Rehabilitacni 1écba je poskytovdna ambulantné, v rehabilitatnich ustavech,
v geriatrickych a doléovacich oddé€lenich, v lécebnach dlouhodobé nemocnych a také
pomoci agentur domdaci péce (Slezakova a kolektiv, 2012, s. 151). Tradi¢nim
poskytovatelem 1é¢ebné rehabilitaéni péée v CR je lazedstvi, kterému dominuje

balneoterapie.

3.2 Socialni politika

Financovani rehabilitacni pée z makroekonomického hlediska se odviji

od zdravotni, respektive socialni politiky statu.

Dle Krebse (2010 s. 17, 19, 27) se socialni politika v sou¢asném svété stala tématem
velice Castym a velmi spornym a soucasné¢ 1 odlisSn¢€ vykladanym a naro¢nym na vetejné
zdroje. ,,Socialni politika je politikou, ktera se primarné orientuje na clovéka, na rozvoj
a kultivaci jeho zivotnich podminek, dispozic, na rozvoj jeho osobnosti a kvality Zivota.*
V kazdé zemi a riizné dobé se mize odliSovat, ale ma urcité jednotné znaky. Vyznacuji
ji principy socialni  spravedlnosti, socidlni solidarity, ekvivalence, subsidiarity
a participace.
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Kotous, Munkova a Stefko (2013, s. 11-12) popisuji socialni spravedlnost jako
pravidla, kterymi jsou ve spolecnosti rozdélovany piilezitosti, pfedpoklady a prostfedky
vefejného blahobytu mezi jednotlivé subjekty. Socidlni solidaritou se rozumi vzajemna
spoluprace jedinci a socialnich skupin pfi tvorbé a rozd€lovani zivotnich podminek.
Subsidiarita je zaloZena na vlastni odpovédnosti. Nejprve by si mél ¢lovék pomoci sam
apoté svym blizkym a statu. Participace umoziiuje obCaniim podilet se na vSem,
co ovliviyje jejich zivot. Podle Krebse (2010, s. 34 - 35) existuje dale princip ekvivalence,
ktery se uplné¢ li§i od principu solidarity. Tam, kde pfevazuji univerzalni schémata,
pfevazuje princip solidarity, kde jsou socidlni systémy stavény v zévislosti na vysi pfijmu
z ekonomické Cinnosti, pfevazuje princip ekvivalence. Ekvivalence znamena
rovnocennost, princip ekvivalence ocekava rovnocenné rozdélovani diichodu, statki,

sluzeb, podminek atd.

3.2.1 Zdravotni politika

., Zdravotni politika je nedilnou soucasti tzv. sirsiho pojeti socialni politiky socidlnich

stati“ Krebs (2010, s. 335).

Podle Gladkije a Strnada (2002, s. 7-9) ,.zdravotni politika predstavuje souhrn
politickych aktivit, které maji vliv na zdravi ruznych spolecenskych skupin ¢i statii.
Presahuje zdravotnické sluzby a zahrnuje zamyslené i nezamyslené jednani verejnosti,
soukromych i dobrovolnych organizaci a jedincii, kteri maji viiv na zdravi.“ K realizaci
pouziva zékony, normy, standardy, finan¢ni prostiedky a jejich rozdélovani, instituce,
informace a vyjednavani s ucastniky procesu zdravotni péce. Zdravotni politika jako védni
obor vznikla teprve po druhé svétové valce z diivodu slozité zdravotni situace v témér celé
Evropé. Jeji vyvoj souvisel s vyvojem novych medicinskych technologii a zvySovanim

vydajli na zdravotnictvi.

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR je program
Zdravi pro viechny v 21. stoleti* (MZCR, 2008).
3.2.2 Zdravotnické systémy

Zdravotnické systémy jsou obrazem zdravotni politiky statd. Ve svété jsou
rozliSovany tyto zdravotnické systémy dle financovani (Zlamal, 2016, s. 66):

e zalozené na povinném, vetejném zdravotnim pojisténi (Bismarckovsky model);
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e 7 dani obyvatelstva, pomoci statniho rozpoctu (Semaskiiv a Beveridgiiv model);

e prevazné ze soukromého zdravotniho pojisténi (Liberalni systém).

Liberalni systém

Dle Zlamala a Bellové (2013, s. 224) jsou liberalni zdravotnické systémy zalozené
na pfimych platbach za poskytnutou sluzbu. Vyuzivaji i solidaritu v rdmci dobrovolnych
pojisténi tykajicich se 1 konkrétnich pojistitelnych stav (udalosti), naptiklad nemoci.

Piikladem jsou USA do soucasné zdravotnické reformy.

Bismarckovsky model

Janeckova a Hnilicova (2009, s. 90-98) tvrdi, Ze ,,celondarodni systém socidlniho
zabezpeceni byl zalozen v Nemecku koncem 19. stoleti kanclérem Otto von Bismarckem *.
Zdravotni politika byla zaloZend na povinném zdravotnim pojiSténi, ze kterého byly
nasledné financovany zdravotni sluzby. Bismarckovsky model v soucasnosti uplatiiuji

Némecko, Rakousko, Francie, Belgie, Nizozemsko, gvycarsko, Ceska republika atd.

Semaskiiv model
Podle Zldmala (2016, s. 66) se jednd o ,,centralizovany systém zdravotni péce*.
Néklady na zdravotnictvi jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Semaskiiv model uplatiiuje

Kuba.

Beveridgiiv model

Dle Janeckové a Hnilicové (2009, s. 98-99) beveridgliv model ziskal jméno podle
britského ekonoma Williama Beveridge. Jeho ideje byly vyuzity v povéaleéném obdobi
auplatnény vzakoné o Narodni zdravotni sluzbé, zavedené vroce 1948. Model
je financovan z dani obyvatelstva. ZaruCuje zdravotni péci vSem obCantim. Beveridgtv
model uplatituji Velkd Britdnie, Kanada, Irsko, Italie, Portugalsko, épanélsko, Recko

a dalsi.

3.3 Zdroje financovani rehabilitacni péce

Ceské zdravotnictvi je financovano tfemi druhy zdroji: vefejnymi zdroji,
soukromymi zdroji a pfimymi platbami domdacnosti. Rehabilitacni péce je financovana

ze vsech téchto zdrojti.
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Cesky statisticky Gfad (2017, s. 8) uvadi, Ze vefejné zdroje obsahuji statni rozpodet,
rozpocet Uzemnich samosprav a povinné vetejné zdravotni pojisténi. ,,Do soukromych
zdrojui jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, soukromé
zdravotni pojisténi a zavodni preventivni péce. Primé platby domdcnosti zahrnuji primé

vydaje prijemci zdravotni péce (pacientii) nebo jejich pripadnou spoluucast.

Dle Ceského statistického tufadu (2017b, s. 10) maji vefejné zdroje svou specifickou
Z povinného zdravotniho pojisténi hradi béznou zdravotni péci pacientim, rozpocty
uzemnich samosprav a statni rozpocet se zasazuji o financovani specifickych cinnosti
nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Patii sem sprava rezortu zdravotnictvi,
zdravotnicky vyzkum a vyvoj (napf. ve fakultnich nemocnicich, vyzkumnych ustavech,
apod.), vzdélavani zdravotnickych pracovnikli, preventivnhi a osvétové programy
a kampang¢, ¢innost hygienickych stanic, ¢aste¢né sem patii i vydaje na investi¢ni projekty
a ptfimé dotace zdravotnickym zafizenim zfizovanym ministerstvem zdravotnictvi, kraji,

mésty a obcemi.

Pro Ceskou republiku je typické, Ze podil vefejnych vydajti na celkovém financovani
zdravotnictvi je vysoky. Jak uvadi OECD (2017, s. 6), vroce 2015 byl po Némecku,

Dénsku a Svédsku dokonce &tvrty nejvyssi v ramei EU.

Dle udajii Ceského statistického Gifadu (2017b, s. 11) tvotily soukromé zdroje bez
pfimych plateb domacnosti v roce 2015 neceld 3 % vSech vydaji na zdravotnictvi. Jedna
se tedy spiSe o okrajovy zdroj, nicméné stale dilezity. Patii sem rtiznorodé finanéni zdroje,

napf. zdroje soukromych zdravotnich pojistoven a neziskovych instituci.

JaneCkovéa a Hnilicova (2009, 125-128) uvadi, ze ptimé platby domacnosti tvoii
pfedevSim piimé platby a spolutiast na uthradach zdravotni péce. Jednad se konkrétné
0 ambulantné uzivané 1éky (doplatky u pfedepsanych 1éCiv ¢i platby plnych cen u volné
prodejnych 1€ka) a terapeutické pomiicky, dale platby za nadstandardni sluzby a material,
platby za lazeniské pobyty nebo platby za riizna potvrzeni, pfedevSim u praktickych Iékait

a regulacni poplatky za pohotovostni sluzby.
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3.3.1 Socialni pojiSténi

Podle Vandurové a Klazara (2008, s. 9) je socialni pojisténi v Ceské republice
nejvyznamnéjSim piijmovym a vydajovym zdrojem vetejnych rozpoctii. Pomoci socialniho
pojisténi stat provadi svoji politiku ve zdravotnictvi a zabezpeCuje obCany ve stafi
¢i nemoci. Jedna se o takzvané neuvérové piijmy verejnych rozpocti. Z téchto vybranych
finan¢nich prostiedkii stat financuje zdravotni péci nebo davky v urcitych zivotnich
situacich. U financovani zdravotni péce to nerealizuje piimo, ale pies prostfednika,
zdravotni pojistovny. Struéné lze fici, Ze socialni pojisténi je dan, ktera je odvadéna

do vetejného rozpoctu.

Schéma 1 Clenéni socialniho pojisténi v CR

SOCIALNI POJISTENI
[
| |
Verejné zdravotni pojisténi Socialni zabezpedeni
Dhichodové pojisténi Statni politika zaméstnanosti Nemocenske pojisténi

Zdroj: vlastni zpracovani; Vancurova, Klazar (2008, s. 21)

Jak je ze schématu 1 patrné, socialni pojiSténi se d€li na vefejné zdravotni pojiSténi
a socidlni zabezpeceni. Socidlni zabezpeceni se poté dale déli na diichodové pojisténi,

statni politiku zaméstnanosti a nemocenské pojisténi.

3.3.1.1 —Verejné zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi upravuje zejména zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl. Zdravotni pojisténi slouzi
k thrad¢ zdravotni péce v rozsahu daném zakonnymi pravidly. Zdravotni pojisténi musi
mit kazdy ob&an, ktery ma trvaly pobyt na izemi Ceské republiky. Dale osoba, kterd nema
trvaly pobyt v Ceské republice, ale je zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo
trvaly pobyt v Ceské republice. Vznika dnem narozeni osoby s trvalym pobytem na uzemi
Ceské republiky, dnem kdy se osoba bez trvalého pobytu stala zaméstnancem v Ceské
republice nebo dnem, kdy ziskala trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky. Zanika dnem

umrti pojisténce nebo prohlaSenim za mrtvého, dnem kdy osoba bez trvalého pobytu
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pfestala byt zaméstnancem na Uzemi Ceské republiky, nebo dnem ukonceni trvalého

pobytu v Ceské republice.

Dle Zlamala (2016, s. 67) kazdy pojisténec odvadi platbu 13,5 % z vymétovaciho
zékladu. Tyka se to zaméstnanci, kteti odvadi 4,5 % ze své hrubé mzdy a zaméstnavatel
zané hradi 9 % zhrubé mzdy zaméstnanct, dale osob samostatné vydélecné cinnych
a osob bez zdanitelnych pifijmt. Za seniory, studenty, nezaopatiené déti atd. je platcem

pojistného stat.

Zdravotni pojistovny
Jak uvadi MZCR (2018), jedna se o samostatné pravni subjekty, jejichZ ukolem

je provadét vefejné zdravotni pojisténi. Jejich tkolem je vybér pojistného od platci
pojistného a dale tthrada zdravotnich sluzeb poskytovatelim zdravotnich sluzeb. DalSimi
ukoly jsou napf. vedeni evidence pojiSténct (centralni registr vSech pojisténcit vede VZP
CR), vedeni evidence poskytovatelii zdravotnich sluzeb, kontrolni &innost atd. Hlavnim
cilem je zajistit svym pojisténctim poskytnuti hrazené sluzby. Cinnost a hospodafeni
zdravotnich pojistoven kontroluje Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi
a Nejvyssi kontrolni Gfad. Zménu zdravotni pojiStovny je mozné provést jednou za rok,
ato vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti. Od roku 1993 v Ceské republice ptisobilo
celkem 29 zdravotnich pojistoven. K inoru 2018 uz jich je pouze 7 (MZCR, 2018):

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky — VZP;

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky — VoZP;

o Ceska primyslové zdravotni pojistovna — CPZP;

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanct bank, pojiStoven a stavebnictvi

— OZP;
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda — ZPS;

e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojiStovna — RBP.
Uhradové mechanismy zdravotni pée od zdravotnich pojitoven

Zdravotni péCe hrazena ze zdravotniho pojisténi je definovana § 13 (Hrazené sluzby)
dle zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Existuji nckteré specificke

mechanizmy thrady.
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DRG systém je dle Zlamala (2016, s. 110-111) platba za diagnostickou skupinu,
vCR se zejména vyuzivd v nemocnicich v&etnd rehabilitace na akutnich lazkach
nemocnic. Tento systém vychézi ze srovnatelnosti ndkladii na pacienta s obdobnymi
naroky na lécbu. Zdravotnicka zatizeni pouzivaji program GROUPER, ktery je kazdy rok
aktualizovan. Aktualizaci a licenci zajistuje Narodni referencni centrum. Tento program
funguje jako algoritmus, ktery pfifadi pacientovi DRG. Pacient se zafazuje
do klasifika¢nich skupin, které se d¢li podle (Zlamal, 2016, s. 110-111):

e primarni diagndzy, v€ku a pohlavi (cena s vékem roste a zeny dostavaji vic);
e sekundarni diagndzy a komorbidity (pfitomnost jednoho ¢i vice onemocnéni);
e komplikaci;

e zvlastnich vykont.

v

Platba za vykon, jak uvadi Némec (2008, s. 98-99), je nejpouzivangjsi tthradovy
mechanismus ambulantni péée. Uhrada je stanovena na zakladé provedenych vykont, které
se liSi obtiznosti, Casovou naro¢nosti, druhem a mnozstvim spotfebovaného
zdravotnického materialu atd. Ridi se sazebnikem vykont, ktery vydava Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Hodnota bodu za jednotlivy vykon je stanovena v tthradové vyhlasce pro
urcity rok, pro rok 2017 je to vyhlaska ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse

uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2017.

Platba za oSetiovaci den se pouziva v lizkovych zafizenich, odbornych 1é¢ebnych
ustavech a v lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné. Dle vyhlasky €. 331/2007 Sb., obsahujici
seznam zdravotnich vykonl se kazdy den pobytu pacienta vykazuje jako jeden oSetfovaci
den. Den nastupu a den propusténi se hodnoti jako jeden oSetfovaci den. Kazdy den ma
pfidélen urcity pocet bodl, které zahrnuji veSkeré ndklady na poskytnutou péci. Tento
systém uhrady za poskytnutou zdravotni péci pouZzivaji 1 zvolend zdravotnicka zafizeni

Rehabilitac¢ni ustav Kladruby a Rehabilita¢ni Gstav Brandys nad Orlici.

Dal8imi uhradovymi mechanismy je kapitacni a pausalni platba, které se netykaji

rehabilitacni péce.

Kapitacni platba je dle Zlamala (2016, s. 109) platba za jednotlivého registrovaného
pojisténce. Jde o fixni mési¢ni Gthradu praktickému Iékaii za déti, dorost nebo dospéle,

které ma v evidenci, bez ohledu zda jsou zdravi ¢i nemocni. Lékat kazdy mésic vykazuje
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pocet pacientl a jejich vék, podle ¢ehoz se odviji vyse uhrady od zdravotnich pojistoven.

Prakticti 1ékati nejsou placeni jen kapitacni platbou, ale i vykonové.

Pausalni platba probiha podle dané¢ho referencniho obdobi. Referen¢ni obdobi
jepro kazdy rok urCeno v thradové vyhlasce (Zlamal, 2016, s. 110). Dle vyhlasky
¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich

omezeni pro rok 2017 je referen¢nim obdobim rok 2015.

3.3.1.2 Socialni zabezpeceni

Socialni zabezpeceni upravuje zejména zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném
na socidlni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti. Zakon upravuje
pojistné na socidlni zabezpeceni, které zahrnuje diichodové pojisténi, nemocenské pojisténi
a statni politiku zaméstnanosti. Sazby pojistného na socidlni zabezpeceni jsou uvedeny
Vv tabulce 2. Pojistné jsou povinni platit zaméstnavatelé (pravnické nebo fyzické osoby,
které zaméstndvaji alespont jednoho zaméstnance), zaméstnanci, osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné (lidé jsou povinni platit pojistné na diuchodové zabezpeéeni a piispévek
na statni politiku zaméstnanosti, nemocenské pojisténi OSVC si platit nemusi), dobrovolni
ucastnici diichodového pojisténi. Pojistné na socidlni zabezpeceni vybiraji okresni spravy

socialniho zabezpeceni.

Tabulka 2 Sazby pojistného na socialni zabezpeceni (k 01. 12. 2017)

Zaméstnanec | Zamé&stnavatel | OSVC 0svC ,(ucastflzr v
nemocenského pojisténi)

LUEIEE 6,5 % 21,5 % 28 % 28 %
pojiSténi

pOjiSténi

SR il e 0% 1.2 % 1.2 % 1.2 %
zamestnanosti

Zdroj: vlastni zpracovani; zakon ¢. 589/1992 Sb.

Dle Vancurové a Klazara (2008, s. 20-21) ma nemocenské pojisténi osobam
pro nemoc nebo uraz nahradit chybéjici pfijmy (nemocenska). Duchodové pojisténi
je finan¢ni zabezpeCeni pro staii ¢i dlouhodobé&jsi neschopnost pracovat (starobni
ainvalidni diichod). Statni politika zaméstnanosti se vénuje penézité podpoie

V nezamestnanosti.
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3.4 Community Based Rehabilitation matrix (CBR matrix)

K terminu ,,Community Based Rehabilitation*: ustaleny odborny cesky pieklad
tohoto terminu zatim neexistuje, pouzivaji se nasledné i soubé&zné pojmy "ucelena
rehabilitace" a "koordinovana rehabilitace", které v sobé pravdépodobné maji zahrnovat
prvky CBR, ale neni to jisté. Jedna se o riizné teze k navrhiim zékond o "ucelené
rehabilitaci” a "koordinované rehabilitaci" (MPSV, 2011). Kromé toho jsou tyto pojmy

pouzivany nejednoznacné v odborné literatute, coz piisobi zmatek.

WHO (2017b) definuje ,,CBR matrix“. CBR matrix jsou oblasti, ve kterych

jerealizovana Community Based Rehabilitation (CBR). CBR matrix, uvedena
ve schématu 2 koreluje s modelem funkéni schopnosti a disability, kjehoz popisu
je vhodné pouzivat Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

(WHO, 2001).

Schéma 2 CBR matrix
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Zdroj: vlastni zpracovani; WHO (2017c)
3.4.1 Oblast Zdravi z CBR matrix

Zdravi je dle Burciho a Vignese (2004, s. 107) stav uplného télesného, dusevniho

a socidlniho blahobytu a nikoliv jen nepfitomnost choroby nebo nemoci. UZivani nejvyssi
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dosazitelné urovné zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdého clovéka bez rozdilu mezi
rasou, nabozenstvim, politickym smysSlenim, ekonomickym ¢i spoleCenskym stavem.
Zdravi vsSech lidi je zasadni pro dosaZeni miru a bezpecnosti a zavisi na nejuplnéjsi

spolupraci jednotlivci a statt.

Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery omezuje ¢lovéka v kazdodennim
zivoté (Celedova, Cevela, 2010, s. 20). Novakova (2011, s. 19) nemoc také definuje jako
poruchu rovnovahy mezi vnitinim a vnéjSim prostiedim organismu. Nemoc neovlivituje
pouze nemocného clovéka, ale 1 jeho rodinu. Pro ¢lovéka mé& nemoc nasledky nejen
psychické, ale i napiiklad finan¢ni z divodu pracovni neschopnosti. V disledku nemoci

se ¢lovek muze stat i invalidnim.

Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2008) slouZzi k ptidéleni statistické znacky

jednotlivym nosologickym jednotkam nemoci a ptidruzenych stavii.

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi slouzi
ke klinickému hodnoceni osob. Podle WHO (2001, s. 8-11) ,,je disabilita snizeni funkcnich
schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikd, kdyz se obcan se svym
zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi‘. Rodinelli (2009,
s. 3-5) tika, Ze s pojmem disability souvisi pojem impairmentu (zdravotniho postizeni) —
problému v télesnych funkcich nebo poruse struktury organiti a télesnych ¢asti, jako
je signifikantni zména nebo ztrata. A s témito pojmy souvisi pojmy pracovni schopnost,
pracovni neschopnost, dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, dlouhodoba pracovni
neschopnost, pokles pracovni schopnosti, invalidita, schopnost ndvratu k praci, (jma

na zdravi (materialni a imaterialni) (Zdérek, Té&Sinova, Skarova, Waltr, Pury a kol., 2015).

Lécebna péce

Tato péce je soucasti zdravotnich sluzeb dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Lécebné rehabilitaéni pée mize byt ve formé
ambulantni, 10Zkové akutni, 10Zkové nasledné a lazenské. Finanéni zajisténi poskytovani
této zdravotni péce je realizovano podle zakona ¢. 48/1992 Sb., o vefejném zdravotnim

pojisténi, anebo samoplatecky. Lécebné rehabilitacni péce je poskytovana zdravotniky.

Dle vzdélavacich plant jednotlivych 1ékatrskych oborit je poskytovani lécebné

rehabilitace soucasti mnoha z nich (napf. neurologie, ortopedie, praktické vSeobecné
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l1ékaistvi a dale ma i svoji l€kaiskou specializaci - rehabilitaéni a fyzikalni medicina).
Z nelékarskych zdravotnickych profesi se této oblasti vénuje oSetfovatelstvi, fyzioterapie,

ergoterapie, klinicka psychologie, klinicka logopedie, ortotika a protetika a dalsi.

Asistivni pomitcky

Asistivni pomtcky jsou ur€eny pro osoby se zdravotnim postizenim. Jsou definovany
normou ISO 9999. Jedna se pomucky od berli, plen az po Gpravy osobnich automobili
aobydli. VCR stimto pojmem souvisi pojem zdravotnického prostfedku a zvlastni
pomiicky. Dle zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich ,,se zdravotnickym
prostiredkem rozumi nastroj, pristroj, zarizeni, programové vybaveni véetné programového
vybaveni urceného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro diagnostické nebo lécebné
ucely a nezbytného ke spravnému pouziti zdravotnického prostredku, materidl nebo jiny

predmet, urcené vyrobcem pro pouziti u cloveka “.

Zvlastni pomiticka je definovana davkou pro osobu se zdravotnim postizenim
dle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.
Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku jsou tato kritéria (zakon
¢. 329/2011 Sh.):

e o0soba je starsi:

o 3 let, je-li tento prispévek poskytovan na porizeni motorového vozidla,
schodolezu, stropniho zvedaciho systému, schodistové plosiny,
schodistové sedacky nebo na upravu bytu,

o 15 let, je-li tento prispévek poskytovan na porizeni vodiciho psa, nebo

o 1 roku v ostatnich pripadech,

o zvilastni pomicka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potrebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pripravé na budouct povolani, k ziskavani informaci,
vzdeélavani anebo ke styku s okolim, pritom se prihlizi i k dalsim pomiickam,
zdravotnickym prostredkum, upravam a predmeétum, které osoba vyuziva,

e osoba muze zvldastni pomiicku vyuzivat nebo muze zvlastni pomiicku vyuzivat

ve svém socialnim prostredi.

Zdravotnicky prostiedek nehrazeny ze zdravotniho pojisténi dle obvyklé praxe
nebyvé povazovan za zvlastni pomuicku dle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovéani davek

osobam se zdravotnim postiZzenim.
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3.4.2 Oblast Spole¢nost z CBR matrix

WHO (2017c) do oblasti Spole¢nost v CBR matrix zafazuje osobni asistenci; vztahy
manzelské a rodinné; kulturu a uméni; rekreaci, volny ¢as a sport a v neposledni fad¢

pravo.

Osobni asistence

Osobni asistenci je mozné rozdélit na formalni (placenou) a neformalni. U placené
osobni asistence se jedna o poskytovani socidlni sluzby, kde se da provést financni
analyza. Dle MPSV (2017) je prispévek na péci davkou, ze které mize byt hrazena osobni
asistence. ,,Ndrok na prispévek md osoba starsi 1 roku, kterd z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich
Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Stupen zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich
potreb, které osoba neni schopna z ditvodu dlouhodobée nepriznivého zdravotniho stavu
zvladat, a potreby kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické osoby u osob do 18 let véku
a potreby kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starsich 18 let

veku.

Pravo

Souéasti ustavniho potadku Ceské republiky je LISTINA ZAKLADNICH PRAV
A SVOBOD (zakon €. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod). Nekteré
jeji zasady se vztahuji ke zdravotnictvi a jejimu financovani. Ustanovuje, Ze lidé jsou
svobodni a rovni v dustojnosti i v pravech a dale, Ze prava a svobody jsou nezadatelné,
nezcizitelné, nepromléitelné a nezruSitelné. Listina ustanovuje, Ze ma kazdy pravo
na zivot, zachovani lidské dlstojnosti a pravo na ochranu osobnich dajl, cti a povésti.
Dava kazdému pravo na poskytnuti 1ékafskych a zdravotnickych sluZzeb. Pfi mezindrodnim

srovnani je nutné brat v potaz respektovani prav osob se zdravotnim postizenim.

Vztahy rodinné i1 mimorodinné, kultura a uméni, rekreace a volny cas jsou

Z ekonomického pohledu této prace neuchopitelné.

3.4.3 Dalsi oblasti z CBR matrix

Dle WHO (2017c) mezi dal§i oblasti v CBR matrix patii vzdélavani, Zivobyti

a posileni neboli empowerment.
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Vzdélavani

Z pohledu rehabilitace je dualezité, aby osoby s disabilitou/ zdravotnim postizenim
nebyly diskriminované v p¥istupu ke vzdélani. V CR jsou v oblasti vzd&lavani jasné
definované postupy inkluze osob se zménénymi vzd€lavacimi schopnostmi
a se zdravotnim postizenim (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 0 vzdélavani zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakti nadanych). Z hlediska této prace nebyly zjistény soucasné
naklady spojené s inkluzi, efektivita vynalozenych nakladd, dopad na kvalitu zivota téchto
osob a riziko budoucich nakladi spojenych se soudnimi spory pii neodborné provedené

inkluzi.

Zivobyti

V civilizované spole¢nosti jsou nezbytné penize k diistojnému preziti. Na penézich
je postaveny trh prace, zbozi i kapitalu. Osoba s disabilitou/zdravotnim postizenim miva
niz§i pracovni vykon, ztoho vyplyva i niz$§i pfijem za vykonanou praci a zhorSené
podminky pii zivobyti. Jednotliva lidska spolecenstvi se toto snazi kompenzovat napiiklad
,»disability benefits. Ke zmirnéni dopadu zdravotniho postizeni se pouzivaji ,,disability

benefits“ a v CR se uplatiuje napiiklad legislativa motivujici zaméstnavani osob

se zménénou pracovni schopnosti (Rychtat a Miler, 2008).

Finan¢ni dopady rozvoje vlastnich dovednosti nad ramec pifipravy na samostatny
zivot, zakladniho vzdé€lani a profesni pfipravy a zaméstnavani sebe sama jsou individualné

znacéné variabilni.

Posileni/Empowerment

Termin posileni/empowerment neni v Ceském prostfedi Casto pouzivan. Lze
ho chapat jako uvedeni osob s disabilitou do stavu, kdy si osoby uvédomuji schopnosti,
dovednosti, znalosti a socialni kontakty, které maji a vyuzivaji je. Je otazkou, zda soucasti

tohoto konceptu je pozitivni diskriminace — t0 znamena zvyhodnovani.
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4 Vlastni prace financovani rehabilitacni péfe v CR

Snéklady na zdravotni péci vcetné péCe rehabilitacni souvisi vékova struktura
obyvatelstva. Star$i obyvatelé z divodu nemoci ¢i urazti vyuZzivaji vice zdravotni péci

veetné péce rehabilitacni.

Vgrafu 1 je zobrazen vyvoj obyvatelstva v Ceské republice podle vé&kovych
kategorii v obdobi 2006-2016.

Graf 1 Vyvoj obyvatelstva v CR dle vékovych kategorii v obdobi 2006-2016 (v tis. 0sob)
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Zdroj: vlastni zpracovani; CSU (2016, s. 50), CSU (20174, s. 50)

Jak je dokladovano v grafu 1 o vyvoji obyvatelstva CR, vyrazné nartista populace
65+. V roce 2006 bylo 1 469 tis. osob ve veku 65+, v roce 2016 jich uz bylo 1 960 tis., coz
je nartst o 33,42 % oproti roku 2006. Pocet obyvatel ve véku 15-64 od roku 2009 postupné
klesa. V roce 2006 bylo 7 308 tis. osob ve véku 15-64 let, v roce 2016 jich bylo 6 970 tis.,
coz je pokles o 4,63 % oproti roku 2006. Od roku 2007 osob ve véku 0-14 let mirné
ptibyva. V roce 2006 bylo ve véku 0-14 let 1 490 tis. osob, v roce 2016 bylo 1 635 tis.
osob ve véku 0-14 let, a to je nartist 0 9,73 %. Ve sledovaném obdobi k nejvétsSimu tempu
rastu doslo u populace 65+. Dle CSU (2017b) jsou primémé jednotkové naklady

na zdravotni pé¢i ve skupiné 65+ vyssi oproti celkovému priméru. Primérné naklady
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zdravotnich pojistoven na pojisténce 65let+ k roku 2015 byly 107 045 K¢, na pojisténce
15-64 let byly 35289 K¢ a na pojisténce od narozeni po 14 let véku byly 25 010 K&.
Z toho vyplyva, ze osoby 65+ Cerpaji vice zdravotni péci, z divodu nemoci ¢i postizeni.

(viz. Ptiloha 2 — tabulka 5)

V grafu 2 je uveden vyvoj celkovych ndkladli zdravotnich pojistoven na zdravotni

péci v letech 2006-2016.

Graf 2 Naklady zdravotnich pojist’oven na zdravotni péci v obdobi 2006-2016 (v mil. K¢&)
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Zdroj: vlastni zpracovani; UZIS CR (20084, s. 200), UZIS CR (20094, s. 200), UZIS CR
(2010a, s. 204), UZIS CR (20114, s. 208), UZIS CR (20124, s. 210), UZIS CR (20134,
s. 210), UZIS CR (20144, s. 210), UZIS CR (2016a), UZIS CR (2016b), UZIS CR (20174,
s. 166)

Vroce 2006 naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci byly
167 532 mil. K& V obdobi 2006-2016 je staly rist nakladt zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci celkem vyjma roku 2013, kde byl drobny pokles o necelé 1 % oproti
roku 2012. Prudky vzestup je zejména v obdobi od roku 2006 do roku 2009, kdy je v roce
2009 o 27,35 % vice nakladi zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci celkem oproti roku
2006. V obdobi 2009-2013 doslo k relativni stabilizaci nakladi zdravotnich pojistoven
na zdravotni pé¢i - ke stabilizaci mohl pfispét zakon ¢&. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vefejnych rozpocti, zavadéjici regulacni poplatky. S uCinnosti od 1. ledna 2014 byla
zruSena na zékladé nalezu Ustavniho soudu povinnost hradit regulaéni poplatek
za poskytovani lizkové péce ve vysi 100 K¢ podle ustanoveni § 16 a odst. 1 pism. f)

zékona €. 48/1997Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni u€inném do 31. prosince
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2013. Vétsina regulacnich poplatkii pak byla zrusena k 01. 01. 2015. Méné¢ prudky vzestup
je v obdobi 2013-2016, kdy je v roce 2016 o 14,7 % vice nakladt zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci oproti roku 2013. Vroce 2016 ndklady =zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci byly 254 410 mil. K¢, a to je rast o 51,9 % oproti roku 2006. Staly rist
naklad zdravotnich pojistoven je zpusoben starnutim populace, protoze tato populace

potiebuje vice zdravotni péce.

4.1 Rozbor ukazateli rehabilitaéni péée v CR

Poskytovani 1écebné rehabilitace s sebou nese naklady, které se odrazeji
v ekonomice celé spole¢nosti. Graf 3 sleduje vyvoj celkovych vydaji na zdravotni péci,
jejich podil na HDP a podil rehabilitacni péce na celkovych vydajich na zdravotni péci
Vv letech 2006-2015.
Graf 3 Vyvoj celkovych vydaji (CV) na zdravotni péci, jejich podil na HDP a podil

rehabilita¢ni péce (RP) na celkovych vydajich na zdravotni péci v letech 2006-2015 (v mld.
K¢, %)
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V roce 2006 celkové vydaje na zdravotni péci Cinily 227 mld. K& V celém
sledovaném obdobi 2006-2015 dochézi kristu celkovych vydaji na zdravotni péci.
Nejvetsi rust je zaznamenan V obdobi 2006-2010. V roce 2010 byly celkové naklady
na zdravotni péc¢i 050,22 % vyssi oproti roku 2006. V roce 2016 celkové naklady
na zdravotni péci Cinily 358 mld. K¢, a to je narist o 57,71 % oproti roku 2006. V obdobi
2006-2015 se pohybuje podil rehabilitaéni péce na celkovych vydajich na zdravotni péci
mezi 3,24-4,12 %, s patrnym pomalym rustem. V roce 2006 vydaje na rehabilitacni péci
dosahovaly 7 385 mil. K¢ a v roce 2016 jiz byly 14 764 mil. K&. Podil celkovych vydaja
na zdravotni pé¢i na HDP se ve sledovaném obdobi pohybuje mezi 6,84-8,62 %, v obdobi
2007-2010 dochazi k nardstu o 1,78 procentnich bodt. V letech 2010-2012 je podil
celkovych vydaji na zdravotni péci na HDP stabilni, a to v rozmezi 8,62-8,58 %. V obdobi
od roku 2012 dochazi k postupnému poklesu, od roku 2012-2015 nastava pokles o 0,72
procentnich bodd. V obdobi 2012-2015 rostly vydaje statniho rozpoc¢tu (0 16,6 %)
a domacnosti na zdravotni péci (0 11,6 %), mirné poklesly vydaje zdravotnich pojistoven

na zdravotni péci (0 1,4 %) (viz. Ptiloha 2 - tabulka 6).

Zdravotnické prostiedky kompenzuji nebo nahrazuji poruSenou funkci organizmu
¢lovéka, nebo slouzi k 1éceni. V grafu 4 je zobrazen podil nakladd zdravotnich pojistoven
na zdravotnické prosttedky vydané na poukazy z celkovych nakladii zdravotnich

pojistoven na zdravotni péci v obdobi 2006-2016.

Graf 4 Podil nakladit ZP na zdravotnické prostifedky vydané na poukazy z celkovych
nakladi ZP na zdravotni péci v obdobi 2006-2016 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani; UZIS CR (20084, s. 200), UZIS CR (20094, s. 200), UZIS CR
(2010a, s. 204), UZIS CR (2011a, s. 208), UZIS CR (20124, s. 210), UZIS CR (20133,
s. 210), UZIS CR (20144, s. 210), UZIS CR (2016a), UZIS CR (2016b), UZIS CR (20174,
s. 166)
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V roce 2006 cinily naklady zdravotnich pojistoven na zdravotnické prosttedky
vydané na poukazy 4 498 mil. K¢. Podil nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotnické
prostiedky vydané na poukazy na celkovych nakladech na zdravotni péci byl téméf stabilni
v rozmezi 2,68 % az 2,91 %. V roce 2016 vzrostly naklady ZP na zdravotnické prostiedky
vydané na poukazy na 7 342 mil. K¢, a to je nartst o 63,23 % oproti roku 2006.

V grafu 5 je dokladovana meziro¢ni zména poctu lizek v nemocnicich celkem

a na oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny v obdobi 2006 — 2015.

Graf 5 Meziroéni zména poétu liizek v nemocnicich celkem a na oddéleni rehabilitaéni a
fyzikalni mediciny v obdobi 2006-2015 (v %0)
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Zdroj: vlastni zpracovani; CSU (2010), CSU (2013, s. 666), CSU (2016, s. 672)

Vroce 2006 bylo vnemocnicich 64 174 luzek, ztoho 1449 na oddélenich
rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Od roku 2006 do roku 2014 dochazelo k poklesu lizek
Vv nemocnicich, ale k postupnému rdstu lizek na odd€lenich rehabilitacni a fyzikalni
mediciny. K nejvétsimu meziro¢nimu poklesu lizek v nemocnicich doslo v roce 2013, kdy
tento pokles tvotil 3,44 % oproti roku 2012. V roce 2014 nastava patrny pokles luzek
V nemocnicich, a to o 11,82 % oproti roku 2006, coz je 7 588 lizek. V roce 2015
V nemocnicich narostl pocet lizek o 0,66 % oproti roku 2014. K nejvétSimu meziro¢nimu
nartstu liZzek na oddé€lenich rehabilitacni a fyzikalni mediciny doSlo v roce 2008,

atoo 18,01 % oproti roku 2007, coz je 254 luzek. V roce 2015 narostl pocet luzek
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na oddélenich rehabilitaéni a fyzikalni mediciny o 39,75 % oproti roku 2006, coz
predstavuje 576 luzek. V roce 2015 byl pocet ltizek v nemocnicich 56 960, a to je pokles
0 11,24 % oproti roku 2006. Z téchto dat je patrny zvySujici se pocet lizek v nemocnicich

na odd¢lenich rehabilitacni a fyzikalni mediciny z divodu nedostacujici kapacity.

V grafu 6 je porovniana meziroéni zmeéna nakladd zdravotnich pojistoven
na zdravotni péc¢i celkem, na ambulantni rehabilitacni péci a na lazenskou péci v obdobi

2006-2016.

Graf 6 Mezironi zména nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péci celkem,
ambulantni rehabilita¢ni péci a lazefiskou péci v obdobi 2006-2016 (v %0)
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Zdroj: vlastni zpracovani; UZIS CR (20084, s. 200), UZIS CR (20094, s. 200), UZIS CR
(2010a, s. 204), UZIS CR (2011a, s. 208), UZIS CR (2012a, s. 210), UZIS CR (20134,
s. 210), UZIS CR (2014a, s. 210), UZIS CR (2016a), UZIS CR (2016b), UZIS CR (201743,
s. 166)

V obdobi 2006-2016 je patrné stabilni mirné tempo ristu nékladi zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci. Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci jsou
vroce 2016 o 51,9 % vyssi oproti roku 2006, coz je témét o 87 mld. K¢. V roce 2013
vyrazné poklesly naklady ZP na lazeniskou péci, a to o 37,37 % oproti roku 2012. Vyhlaska

%

Ministerstva zdravotnictvi CR & 267/2012 Sb., stanovila novy Indikaéni seznam
pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci o dosp€lé, déti a dorost. Restriktivni opatieni této

vyhlaSky vedly k prohloubeni poklesu nakladi zdravotnich pojistoven na lazenskou péci.
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Tento propad byl kompenzovan v roce 2014 vyraznym rastem o 54,91 % oproti roku 2013.
Platnost této vyhlasky byla ukon&ena z rozhodnuti Ustavniho soudu CR dne 31. 12. 2014
a byl uvetejnén novy Indikacni seznam. Naklady zdravotnich pojistoven na lazeniskou péci
jsou vroce 2016 o 14,05 % vyssi nez v roce 2006. Naklady na ambulantni rehabilita¢ni
péci ve sledovaném obdobi 2006-2016 rostly, az na rok 2015, kdy byl pokles o 0,49 %
oproti roku 2014. V roce 2016 jsou naklady na ambulantni rehabilitacni péci o 97,3 %
vyssi oproti roku 2006. V nékladech zdravotnich pojistoven na lazeniskou péci jsou velké
vykyvy, a to zejména diky opétovnym zméndm v Indikacnim seznamu. Naklady
zdravotnich pojistoven na ambulantni rehabilitacni péci maji rostouci tendenci, ktera miize

byt opét zplsobena starnutim populace.

Vydaje zdravotnich pojiStoven a domécnosti na liZkovou a ambulantni rehabilitaéni

péci v obdobi 2010-2015 dokladuje graf 7.

Graf 7 Vydaje zdravotnich pojistoven a domacnosti na liZzkovou a ambulantni rehabilitaéni
péci (RP) v obdobi 2010-2015 (v mil. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani; CSU (2017b, s. 29, 68)

V grafu 7 jsou udaje pouze za &ast obdobi, protoze CSU do roku 2010 ve Vysledcich
zdravotnickych ucti tyto udaje neevidoval. V roce 2010 byl podil vydaji zdravotnich
pojistoven na rehabilitacni pééi 82,65 % (10586 mil. K¢), ztoho 6296 mil. K¢
na ambulantni rehabilitaéni péci a 4290 mil K¢ na luzkovou rehabilitaéni péci.
Domacnosti tvotily 17,35 % (2222 mil. K&) vydaji na rehabilitacni péci, ztoho

626 mil. K¢ na ambulantni rehabilitacni péci a 1 596 mil. K¢ na lizkovou rehabilitacni
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péci. V roce 2015 byl podil vydaji zdravotnich pojistoven na rehabilitaéni péci 75,87 %
(11 202 mil. K¢), z toho 6 958 mil. K¢ na ambulantni rehabilitacni péci a 4 244 mil. K¢
na luzkovou rehabilitacni pé¢i. Domacnosti tvotily 24,13 % (3 562 mil. K¢&) vydaji
na rehabilita¢ni péci, z toho 895 mil. K& na ambulantni rehabilita¢ni pé¢i a 2 667 mil. K¢
na lizkovou rehabilitaéni péci. Z téchto udaji je patrny narist vydaji domacnosti
na rehabilitacni péc¢i. V roce 2015 je narast vydaji domdcnosti na rehabilitaéni péci

0 60,31 % oproti roku 2010.

V grafu 8 je dokladovan pocet lazek v 1éCebnych laznich a jejich procento vyuziti

Vv obdobi 2006-2016.

Graf 8 Pocet luZek v 1é¢ebnych laznich a jejich procento vyuZiti v obdobi 2006-2016 (ks, %)
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Zdroj: vlastni zpracovani; UZIS CR (2007b, s. 13, 15), UZIS CR (2008b, s. 13, 15), UZIS
CR (2009D, s. 13, 15), UZIS CR (2010b, s. 13, 15), UZIS CR (2011b, s. 13, 15), UZIS CR
(2012b, s. 13, 15), UZIS CR (2013b, s. 13, 15), UZIS CR (2014b, s. 13, 15), UZIS CR
(2015, s. 11, 13), UZIS CR (2016¢, s. 11, 13), UZIS CR (2017b, s. 11, 13)

V roce 2006 bylo v l1écebnych laznich 25 770 luzek. Nejvice luzek v 1écebnych
laznich nabizi Karlovarsky kraj, ktery v roce 2006 disponoval 11 930 lazky (UZIS CR,
2007b, s. 12). Vroce 2011, kdy bylo ve sledovaném obdobi 2006-2016 nejvice lazek
Vv lécebnych laznich (26 835), Karlovarsky kraj disponoval 13 229 lizky, po tomto roce

je zaznamenan pokles (UZIS CR, 2012b, s. 12). Nejvétsi propad byl vroce 2015,
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at009,4% oproti roku 2014. K tomuto poklesu doslo z divodu odlivu zahrani¢nich
klienti zejména z vychodu. V Iécebnych laznich je v obdobi 2006-2016 dostatecna
kapacita, vyuziti lizek se pohybuje v rozmezi 50,14-63,41 %. Ve sledovaném obdobi
2006-2016 na naklad zdravotnich pojistoven bylo vykazano v priméru 52,34 %, zbytek
tvorili samoplatci. V roce 2016 byl pokles lazek o 13,1 % (3 367 lazek) oproti roku 2006.

V nasledujicim grafu 12 je zobrazen pocet osSetiovacich dni v lééebnych laznich

na naklad zdravotnich pojistoven ve sledovaném obdobi 2006-2016.

Graf 9 Pocet oSetfovacich dnii v 1é¢ebnych laznich na naklad zdravotnich pojistoven v letech
2006-2016 (v tis. dnii)
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Zdroj: vlastni zpracovani; UZIS CR (2007b, s. 15), UZIS CR (2008b, s. 15), UZIS CR
(2009b, s. 15), UZIS CR (2010b, s. 15), UZIS CR (2011b, s. 15), UZIS CR (2012b, s. 15),
UZIS CR (2013b, s. 15), UZIS CR (2014b, s. 15), UZIS CR (2015, s. 13), UZIS CR
(2016¢, s. 13), UZIS CR (2017b, s. 13)
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V roce 2006 bylo vykézéno 3 432 tis. oSetfovacich dni na naklad zdravotnich
pojistoven. V obdobi 2007-2010 byl relativné stabilni pocet vykazanych oSetfovacich dni,
v priméru 3 233 tis. oSetfovacich dnt. Propad v poctu oSetfovacich dnid v 1é¢ebnych
laznich na néklad zdravotnich pojistoven byl v obdobi od roku 2010 do roku 2013. V roce
2013 byl pocet oSetiovacich dnli v 1éebnych laznich na naklad ZP 1680 tis.,
a to predstavuje pokles o 34,5 % oproti roku 2012. Tento pokles byl ovlivnén vyraznym
regula¢nim opatfenim, které uvedlo v platnost novou vyhlaSku Ministerstva zdravotnictvi
CR &. 267/2012 Sb., ktera stanovila novy Indikaéni seznam pro lazefiskou lé¢ebné

rehabilitaéni péci o dospélé, deéti a dorost. Platnost této vyhlasky byla ukoncena
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z rozhodnuti Ustavniho soudu CR dne 31. 12. 2014 a byl uvefejnén novy Indikaéni
seznam. Od roku 2014 dochazi opét k naristu poctu oSetfovacich dnt. V roce 2016
je v 1é€ebnych laznich na naklad zdravotnich pojistoven vykazano 2 752 tis. oSetfovacich

dn, a to je pokles o 19,8 % oproti roku 2006.

Dle ¢ciselniku vykont (VZP, 2018a) rehabilitani Ustavy pii poskytovani péce
za thradu z vetejného zdravotniho pojisténi vykazuji osetfovaci den (OD):
o 0D Typu 22 - vykazuje se na luzkach rehabilitacnich odbornych ustavii;
e OD Typu 25 - wykazuje se na luzkdach spindlnich jednotek rehabilitacnich

odbornych lécebnych ustavii.

Dle Ceské spole¢nosti pro misni 1éze (Spinalcord, 2018) se fadi mezi rehabilitacni
Gistavy se spinélni rehabilitaéni jednotkou v CR: RU Kladruby, RU Hrabyn& a Hamzova

odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé (Luze-Kosumberk).

OD Typu 22 dle udaji VSeobecné zdravotni pojistovny Kk roku 2018 vykazuje
30 zatizeni (VZP, 2018b).

Dle Ustavu zdravotnické a informacni statistiky je podet rehabilitaénich ustavii
apocet luzek v rehabilitanich tustavech v Casové fadé 2006-2016 uveden v tabulce 3.
Jedna se o tato zafizeni: Vojensky rehabilita¢ni Gstav Slapy, Rehabilitacni Gstav Kladruby,
Rehabilitacni ustav Hostinné, Rehabilita¢ni Gstav Hrabyné, Rehabilitaéni ustav Brandys

nad Orlici a Rehabilitaéni ustav pro cévni choroby mozkové, s.r.o. (Chotéboft).

Tabulka 3 Poéet rehabilitaénich ustava a liZek v rehabilitaénich ustavech v obdobi 2006-
2016

| 2006 2008 | 2009
zarizeni 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6
lizka 991 991 1025 1153 1153 1153 1153 1153 1153 1168 1168
Zdroj: vlastni zpracovani; UZIS CR (2007a, s. 112), UZIS CR (20084, s. 111-112), UZIS
CR (2009a, s. 112-113), UZIS CR (2010a, s. 116-117), UZIS CR (2011a, s. 120-121),
UZIS CR (201243, s. 122-123), UZIS CR (20134, s. 122-123), UZIS CR (20144, 122-123),
UZIS CR (2016a), UZIS CR (2016b), UZIS CR (20174, s. 104-105)

Pocet lazek v rehabilitacnich ustavech od roku 2006 az do roku 2016 mirné roste.
K nejvétsimu meziroénimu nartstu lizek v rehabilitanich zatizenich doslo v roce 2009,

ato o 128 lizek, coZz znamend narlst o 12,5 %. Tento nartist poukazuje na vyssi zajem

pacientli o lizkovou rehabilitacni péci v rehabilitacnich tstavech. V obdobi 2009-2014
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je uvadén stabilni pocet luzek 1 153. Vroce 2016 je nardst luzek oproti roku 2006
0 17,9 %, coz ¢ini 177 lizek pti stejném poctu rehabilitacnich Gstavii. V ¢asové radeé 2006-
2016 je uvadeéno 6 rehabilitac¢nich tstava, kromé let 2014 a 2015, kdy pocet rehabilitacnich
ustavil z 6 klesl na pocet 5. Tento udaj je velmi zavadéjici, a to z divodu stejného poctu
lazek v letech 2009-2014, kdy byl pocet lazek 1 153, ale ptitom v roce 2014 bylo uvedeno
pouze 5 rehabilita¢nich ustavii. Tento samy jev je spatfen v roce 2015 a 2016, kdy opét
pocet luzek je stejny, a to 1 168, ale v roce 2016 dle udaji byl zvySen pocet luzkovych

rehabilitacnich zatfizeni z 5 opét na 6.

4.2 Rozbor ukazatelii Rehabilita¢niho astavu Kladruby
a Rehabilita¢niho tstavu Brandys nad Orlici

Rehabilita¢ni ustav Kladruby

Dle udaji Rehabilitacniho tstavu Kladruby (2017a) se toto zafizeni nachézi
7 kilometri severozdpadné od mésta Vlasim. Historie tohoto ustavu se zaCala datovat
jizvroce 1932, kdy bylo rozhodnuto o stavbé sanatoria pro 1écbu tuberkulézy kosti,
ale ustav nikdy pro tuto 1écbu nebyl vyuzit. Zakladatelem byl MUDr. Schiller. Historii
poznamenala také druhd svétova valka, béhem které toto zatizeni slouzilo jako nemocnice
pro ranéné némecké vojaky. Vroce 1946 pievzalo ustav do své péce Ministerstvo
zdravotnictvi. V roce 1947 byl zahdjen provoz s kapacitou 160 lizek, probihalo zde
dolécovani invalidi a postupné se zacal Gstav zaméfovat na l1éCeni poruch pohybového
ustroji po operacich a irazech. Postupem casu jiZ nestacila kapacita liZzek, v roce 1955
se kapacita roziifila na210 lizek. Ustav se v pribéhu let vyvijel, rozsifoval
a modernizoval do soucasné podoby. V roce 2016 ustav disponoval 263 luzky, ztoho
sejednd o 40 liZzek spinalni rehabilitacni jednotky, kterd je urCena pro pacienty
po zavazném poskozeni michy. Spindlni rehabilitaéni program v RU Kladruby bé&zi
od 1. 7.2002. Tento ustav je statni ptispévkovou organizaci ptimo fizenou Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Reditelem tstavu je od roku 2001 Ing. Josef Hendrych MBA. Toto
zafizeni ma velké renomé, jak v CR, tak iV zahrani¢i. Ustav je akreditovan Spojenou

akredita¢ni komisi CR.

Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici
Podle Rehabilitacniho ustavu Brandys nad Orlici (2017a), byl provoz zahdjen
jiz v roce 1898. Zakladatelé tstavu byli Dr. Josef Wieser a Jan Horsky. Pivodné se jednalo

0 lazng, které mély 40 pokojl pro 60 pacientl. Provoz v téchto laznich byl pouze od dubna
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do listopadu. Lazné¢ meénily majitele i své oznaCeni. V roce 1958 se zafizeni stalo
,»Odbornou détskou 1écebnou ortopedickych vad® pro déti od 6 do 15 let. Od roku 1992
dostala 1écebna nézev Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici a zacala slouzit dospélym
pacientim. K roku 2016 ma tstav 220 lazek. Rehabilituji se zde pacienti s onemocnénim
pohybového ustroji — po operacich a turazech pohybového ustroji, s onemocnénim
neurologického systému a bolestmi patefe a kloubt. Ustav je akreditovan Spojenou
akreditaéni komisi CR. K roku 2017 je feditelkou prim. MUDr. Michaela Tomanova,
MBA, Ph. D. Jedna se o piispévkovou organizaci Pardubického kraje.

V grafu 10 je zaznamenan vyvoj poétu klientd v obdobi 2006-2016 v RU Brandys
nad Orlici a v RU Kladruby.

Graf 10 Poéet klientii v RU Brandys nad Orlici a v RU Kladruby v letech 2006-2016
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Zdroj: vlastni zpracovani; RU Kladruby (2009, s. 7), RU Kladruby (2011, s. 13),
RU Kladruby (2017b, s. 11), RU Brandys nad Orlici (2015a, s. 11), RU Brandys nad Orlici
(2017, s. 17)

V Rehabilita¢nim ustavu Kladruby 1 v Rehabilitacnim ustavu Brandys nad Orlici
je v letech 2006-2016 pocet klienti kolisavy. V roce 2006 je v RU Kladruby 1 685 klientd,
coZ je 0 6,6 % vice nez v RU Brandys nad Orlici, ktery ma v tomto roce 1 580 klientt.
Rehabilita¢ni ustav Kladruby ma v letech 2006-2016 vzdy vice klientti nez RU Brandys
nad Orlici kromé& let 2009-2011, kdy vtomto obdobi RU Brandys nad Orlici mél

v praiméru o 10,3 % vice klientd za rok nez RU Kladruby, v priméru tedy o 194 klientd
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vice. V obou porovnavanych zafizenich je patrny pokles poctu klientl v pribéhu roku
2012 a 2013. V roce 2013 v RU Brandys nad Orlici byl zaznamenan pokles o 23,2 %
(417 klienttr) oproti roku 2012, v roce 2013 se 1é¢ilo V zafizeni 1 381 klientd. V roce 2013
v RU Kladruby nebyl pokles tak vysoky jako v RU Brandys nad Orlici, pokles v tomto
zatizeni byl 8,4 % (152 klienttl) oproti roku 2012. Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., v § 33
sucinnosti od 1. 4.2012 zavedla v piipad¢ lécebné rehabilitacni péfe dvé podminky,
a to navrh podany na piislu$ném formulafi a schvaleni reviznim lékafem. P¥izptsobeni RU
na nové podminky by mohlo byt pfi¢inou tohoto poklesu, jak je dokladovano v grafu 10.
V roce 2016 je vRU Kladruby 1805 klientdi, a to je o 7,1 % vice nez v roce 2006.
V Rehabilita¢nim tstavu Brandys nad Orlici je 1 638 klientti v roce 2016, a to je 0 3,7 %
vice klienti nez v roce 2006, ale jde 0 nizsi narist nez v RU Kladruby. V RU Kladruby

se jevi vétsi stabilita ve sledovaném obdobi nez v RU Brandys nad Orlici.

Tabulka 4 znazorfiuje pocet 1tizek v RU Brandys nad Orlici a v RU Kladruby.
RU Brandys nad Orlici neuvadi kompletni data o primémém poétu lazek za celé
sledované obdobi 2006-2016. Dostupné udaje jsou za roky 2014-2016. Na vyzadani
podkladti od Rehabilita¢niho ustavu Brandys nad Orlici byl zjistén pocet lizek v obdobi
2010-2013. Zbyla data za obdobi 2006-2009 nebyla poskytnuta.

Tabulka 4 Pocet liizek v Rehabilita¢nim tGstavu Kladruby a v Rehabilitaénim dstavu Brandys
nad Orlici v obdobi 2006-2016

o0 2oor | zo0n | 2008 | 2020|2013 | 0u2 | aua | 2o | 2o | 2o
RU

Brandys 170 170 170 220 220 220 220
nad Orlici

Ll 239 239 250 250 250 260 260 258 261 264 263
Kladrub

Zdroj: vlastni zpracovani; RU Kladruby (2009, s. 7), RU Kladruby (2011, s. 13),
RU Kladruby (2017b, s. 11), RU Brandys nad Orlici (2015a, s. 2), RU Brandys nad Orlici
(20164, 3), RU Brandys nad Orlici (2017b, s. 3)

Vroce 2006 je v Rehabilitatnim ustavu Kladruby 239 lazek, u RU Brandys
nad Orlici pocet lizek v tomto roce neni znam. V roce 2010 jsou jiz znamy pocty lizek
v obou zafizenich, v RU Brandys nad Orlici je vyuzivano vtomto roce 170 lazek
a v Rehabilitaénim ustavu Kladruby 250 lazek, a to je o 47 % vice nez v RU Brandys
nad Orlici. Dle UZIS (2017) je v roce 2016 poskytovano V rehabilitaénich ustavech v CR
1 168 lazek, kterd jsou zobrazena v tabulce 3. V RU Kladruby je k dispozici 263 lizek

v roce 2016 a podil lizek na celkovém podtu lazek v rehabilitaénich astavech v CR &ini

44



22,5 %. Vroce 2016 je v RU Brandys nad Orlici 220 lizek a to znamena, ze 18,8 %
z celkového poétu liizek v rehabilitaénich ustavech v CR vyuzivd Rehabilitaéni tstav
Brandys nad Orlici. V Rehabilita¢nim ustavu Kladruby narostl pocet luzek v roce 2016
oproti roku 2006 o 10 % a v Rehabilitanim tstavu Brandys nad Orlici o 29,4 %,
a to zejména z diivodu otevieni nového Parkpavilonu v roce 2013, kde vznikla nova lizka.

Z toho vyplyva, ze v téchto zatizenich dochézi neustale k navySovani lizkové kapacity.

Ekonomika zdravotnického zafizeni je zavisla na jeho obloznosti lizek neboli
procentu vyuziti lizek. Pomoci dat v piiloze 2 — tabulce 6 je vypocitino prumérné
procento vyuziti lizek v nemocnicich. Primérna obloznost lizek v nemocnicich je 68 %
v letech 2006-2016 (viz. Ptiloha 2 — tabulka 7). Liazkova zatizeni poskytujici akutni péci
vzdy potiebuji néjakou rezervu pro pfijimdni akutnich pacienti — akutni stav nelze
naplanovat. A proto rezerva kolem 32 % mulze byt odpovidajici, ale n€kdy nemusi

ani stacit.

Pro zafizeni nasledné luzkové péce, do kterych spadaji rehabilitacni ustavy,
je typické planované ptijimani klientt/pacientii. Proto procento vyuziti v téchto zatizenich

muze byt vyssi oproti lizkovym zatfizenim poskytujicim akutni péci.

Vgrafu 11 je zobrazeno vobdobi 2006-2016 procento vyuziti luzek
vV Rehabilitaénim ustavu Brandys nad Orlici a v Rehabilitaénim ustavu Kladruby

Vv porovnani s celorepublikovym priimérem pro rehabilita¢ni ustavy v Ceské republice.
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Graf 11Procento vyuziti lizek v RU Brandys nad Orlici, v RU Kladruby a celorepublikovy
prumér procenta vyuZiti liizek v rehabilita¢nich ustavech v obdobi 2006-2016 (v %0)
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ZQroj: vlastni zpracovani; RU Kladruby (2009, s. 7), RU Kladruby (20 11, s. 13),
RU Kladruby (2017b, s. 11), RU Brandys nad Orlici (2015a, s. 2, 17), RU Brandys
nad Orlici (20163, s. 3), RU Brandys nad Orlici (2017b, s. 3, 11), UZIS CR (20074,
s. 131), UZIS CR (2008a, s. 129), UZIS CR (2009, s. 129), UZIS CR (20104, s. 133),
UZIS CR (2011a, s. 137), UZIS CR (20123, s. 139), UZIS CR (20134, s. 139), UZIS CR
(20144, s. 139), UZIS CR (2016a), UZIS CR (2016b), UZIS CR (20174, s. 115)

V roce 2006 je rozdil mezi obloznosti lizek v RU Kladruby a celorepublikovym
primérem rehabilitaénich ustavi v CR o témé& 4 procentni body, v RU Kladruby
je 97,18% obloznost luzek a celorepublikovy pramér ¢ini 101,08 %. V Rehabilitatnim
ustavu Brandys nad Orlici procento vyuZiti liZzek neni zndmo. Celorepublikovy primér
obloznosti ltizek v rehabilitacnich tustavech je vroce 2006 a 2007 vétsi nez 100 %,
atoz divodd, ze vyuzivaji v disledku nedostateéné kapacity pristylky, které nejsou
zahrnuty do poétu lizek. V roce 2010 mél RU Brandys nad Orlici 90,46% obloznost lizek
a tim se li§i od RU Kladruby o 6,3 procentnich bodii a od celorepublikového priméru
Vv rehabilita¢nich tstavech o 6,11 procentnich bodl. Ve sledovaném obdobi se v roce 2010
RU Kladruby dostava poprvé nad celorepublikovy primér s 96,76% obloznosti lazek.
V obdobi 2012-2013 kleslo v obou RU procento vyuziti lazek, a to i pres prodlouzeni
primérné osetfovaci doby v obou RU, jak je zobrazeno v nasledujicim grafu 12. Pokles
obloznosti 1tizek v Rehabilitatnim ustavu Kladruby v roce 2013 oproti roku 2012 byl
02,39 %. Pokles procenta vyuziti lazek v RU Brandys nad Orlici v roce 2013 oproti roku
2012 byl 35 %. Tento pokles byl vyrazngjsi nez v RU Kladruby, a to z diivodu nartistu
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poétu lazek v RU Brandys nad Orlici pfi otevieni nového 1tizkového pavilonu. Podet lizek
v RU Brandys nad Orlici a v RU Kladruby je dokladovan v tabulce 4. V roce 2016
je v rehabilita¢nich tstavech v CR podle grafu 11 volna kapacita, protoze je 78,45%
celorepublikova obloznost lazek. Ve sledovaném obdobi je RU Kladruby vice vytizené
v obloznosti lizek nez RU Brandys nad Orlici. Rehabilitaéni ustav Brandys nad Orlici
po zvySeni poctu lizek nema tak vysoké procento vyuziti luzek. V roce 2016 se tyto dva
Gstavy 1isi o 31,58 procentnich bodi. RU Kladruby ma v roce 2016 procento vyuZiti
94,72 % a RU Brandys nad Orlici 64,99 %. V tomto roce se celorepublikovy primér
s 78,45% obloznosti ltizek ocitd mezi obloznost vyuziti v RU Kladruby a RU Brandys
nad Orlici. Rehabilita¢ni ustav Kladruby mé procento vyuziti lazek stabilngj$i nez RU

Brandys nad Orlici.

V grafu 12 je zobrazena primérna oSetfovaci doba v RU Brandys nad Orlici,
RU Kladruby a celkova v RU CR v obdobi 2006-2016.

Graf 12 Primérna oSetiovaci doba v RU Brandys nad Orlici, RU Kladruby a celkova
v RU CR v obdobi 2006-2016 (ve dnech)
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Zdroj: vlastni zpracovani; RU Kladruby (2009, s. 7), RU Kladruby (2011, s. 13),
RU Kladruby (2017b, s. 11), RU Brandys nad Orlici (2015a, s. 11), RU Brandys nad Orlici
(2017b, s. 17), UZIS CR (2007a, s. 131), UZIS CR (2008a, s. 129), UZIS CR (20094,
s. 129), UZIS CR (2010a, s. 133), UZIS CR (2011a, s. 137), UZIS CR (2012a, s. 139),
UZIS CR (20134, s. 139), UZIS CR (20144, s. 139), UZIS CR (2016a), UZIS CR (2016b),
UZIS CR (20174, s. 115)
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V roce 2006 je v RU Kladruby primérna osetfovaci doba 49,7 dntl, a to je o 118 %
vy$§i oproti RU Brandys nad Orlici, kde je pramémaé oSetiovaci doba 22,8 dnd. Béhem
sledovaného obdobi v RU Brandys nad Orlici se zvySovala primérna osetfovaci doba
avroce 2016 maji Kladruby oSetiovaci dobu 51,6 dnl, coz je o 63,3 % vysSi nez
v RU Brandys nad Orlici, kde je primérna ogetfovaci doba 31,6 dnii. V roce 2013 doslo
v obou RU k nariistu o$etfovaci doby a to z diivodu poklesu klientdi diky zavedeni regulace
— Néavrhova c¢innost pro poskytovani néasledné lécebné rehabilitacni péce. V tomto roce
byla v RU Kladruby primérna oSetiovaci doba 53,2 dne, coZ ptedstavuje nartist o 12 %
oproti roku 2012. V RU Brandys nad Orlici byla priméra o3etfovaci doba 34,2 dne,
a to je nartist 0 9,27 %. V roce 2016 je praiméra osetiovaci doba oproti roku 2006 v RU
Kladruby 0 3,8% vyssi, vRU Brandys nad Orlici o 38,6 % vyssi a celorepublikova
osetfovaci doba 0 13,5% nizsi. Jak je z grafu 12 patrné, primérna osetiovaci doba v RU
Kladruby je vyrazng vyssi nez v RU Brandys nad Orlici. Divodem je provozovani spinalni
rehabilitacni jednotky pro Cerstvé pacienty po zavazném poskozeni michy, kde limitni
délka pobytu je maximaln¢ 150 dntli, a tim je delSi nez pro vétSinu ostatnich klientt.

(osobni sd€leni konzultanta).

Na grafu 13 a grafu 14 jsou zobrazeny naklady, vynosy a podil mzdovych naklada
na celkovych ndkladech Rehabilitacniho ustavu Brandys nad Orlici a Rehabilitacniho
tstavu Kladruby. Z divodu velkého rozdilu obou RU jsou data zaznamenéana ve dvou

grafech.
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Graf 13 Naklady, vynosy a podil mzdovych nakladi na celkovych nakladech Rehabilita¢niho
ustavu Brandys nad Orlici v obdobi 2006-2016 (v tis. K¢, %)
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Zdroj: vlastni zpracovani; RU Brandys nad Orlici (2007), RU Brandys nad Orlici (2008),
RU Brandys nad Orlici (2009), RU Brandys nad Orlici (2011a), RU Brandys nad Orlici
(2011b), RU Brandys nad Orlici (2012), RU Brandys nad Orlici (2013), RU Brandys
nad Orlici (20154, s. 4-5), RU Brandys nad Orlici (2017b, s. 13)

Ve sledovaném obdobi 2006-2016 vykazuje Rehabilita¢ni ustav Brandys nad Orlici
kladné hospodaiské vysledky. V roce 2006 byly vynosy 36 078 tis. K&, naklady byly
30 442 tis. K¢, z toho vyplyva, Ze hospodatsky vysledek byl 5 636 tis. K¢E. Od roku 2006
do roku 2011 dochézi k ristu vynost i nakladi vyjma roku 2010, kde doslo k mirnému
poklesu nakladl oproti roku 2009. Ve sledovaném obdobi dosidhl Rehabilita¢ni ustav
Brandys nad Orlici nejvys$iho hospodaiského vysledku v roce 2010. Slo o &astku
18 176 tis. K¢. V roce 2011 byly vynosy 72 791 tis. K¢, naklady byly 59 107 tis. K&
a hospodarsky vysledek tvoril 13 684 tis. K& K nejvétsimu propadu vynost a nakladi
doslo v roce 2012, kdy probihalo dokoncovani ptistavby nového pavilonu. Vynosy v roce
2012 dosahly 20 253 tis. K&, coz je pokles o 72,18 % oproti roku 2011. Naklady v roce
2012 byly 13 092 tis. K&, coz predstavuje pokles o 77,85 %. Po roce 2012 dochazi opét
K narastu vynost a nakladi. V roce 2016 cinily vynosy 77 937 tis. K¢, naklady byly
73 178 tis. K¢ a hospodarsky vysledek byl 4 759 tis. K& V roce 2016 doslo k nartstu
vynosu o 116,02 % oproti roku 2006 a k nartistu nakladd o 140,38 % oproti roku 2006.
Podil mzdovych nakladt se pohybuje v malém rozmezi, a to 40,88-52,42 %.
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Graf 14 Naklady, vynosy a podil mzdovych nakladi na celkovych nakladech Rehabilita¢niho
ustavu Kladruby v obdobi 2006-2016 (v tis. K¢, %)
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Zdroj: vlastni zpracovani; RU Kladruby (2007, s. 11), RU Kladruby (2008, s. 9-10),
RU Kladruby (2009, s. 16), RU Kladruby (2010, s. 19-20), RU Kladruby (2011, s. 23-24),
RU Kladruby (2012), RU Kladruby (2013), RU Kladruby (2014), RU Kladruby (2015),
RU Kladruby (2016, s. 29-30), RU Kladruby (2017b, s. 35-36)

Ve sledovaném obdobi 2006-2016 vykazuje RU Kladruby kladné hospodaiské
vysledky a dochézi zde k postupnému nardstu vynost a nakladd. V roce 2006 tvofily
vynosy 128 018 tis. K¢, naklady byly 125369 tis. K& a hospodaisky vysledek C¢inil
2 649 tis. K& Vroce 2016 jiz vynosy dosahly 247 287 tis. K¢, coz predstavuje narhst
093,17 % oproti roku 2006 a naklady cinily 235 345 tis. K¢, narostly tedy o 87,72 %
oproti roku 2006. Ve sledovaném obdobi doslo k nejvyssimu hospodaiskému vysledku
v roce 2016. Hospodatsky vysledek byl 11 942 tis. K&. Podil mzdovych nakladi se v RU
Kladruby pohybuje v rozmezi 38,72-47,50 %. Z grafu vyplyva, ze doSlo k postupnému
navySovani mzdovych nakladi. Vroce 2016 Dbyl podil mzdovych naklada

0 8,78 procentnich bodi vyssi.

Na grafech 13 a 14 jsou patrné pozitivni ekonomické vysledky obou RU
ve sledovaném obdobi. Podil mzdovych nékladii na celkovych nakladech se pohybuje mezi
38-52 %. Vétsi stabilitu v této nakladové polozce vykazuje RU Kladruby, kde je i patrny

trend mirného riistu tohoto podilu.
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Provozovani spinalni rehabilita¢ni jednotky v RU Kladruby se promita i do nékladd
pripadajicich na jeden oSetfovaci den. Na vynosové strance je to kompenzovano vysSimi
piijmy pii vykazovani oSetfovaciho dne OD00025. Dle osobniho sdéleni konzultanta
k podobnému jevu dochazi i v jinak hrazeném pilotnim programu po ziskaném zavazném
poskozeni mozku — na strance nakladti a vynosu. V grafu 15 jsou zobrazeny naklady

v RU Brandys nad Orlici a v RU Kladruby na jeden o3etfovaci den v obdobi 2006-2016.

Graf 15 Naklady v RU Brandys nad Orlici a v RU Kladruby p¥ipadajici na jeden o$etFovaci
den v obdobi 2006-2016 (v K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani; RU Kladruby (2007, s. 11), RU Kladruby (2008, s. 9-10),
RU Kladruby (2009, s. 7, 16), RU Kladruby (2010, s. 1,9-20), RU Kladruby (2011, s. 13,
23-24), RU Kladruby (2012), RU Kladruby (2013), RU Kladruby (2014), RU Kladruby
(2015), RU Kladruby (2016, s. 29-30), RU Kladruby (201’7b, s. 11, 35-36), RU Brandys
nad Orlici (2007), RU Brandys nad Orlici (2008), RU Brandys nad Orlici (2009),
RU Brandys nad Orlici (2011a), RU BrandSIs’ nad Orlici (2011b), RU Brandys nad Orlici
(2012), RU Brandys nad Orlici (2013), RU Brandys nad Orlici (2015a, s. 4-5, 11),
RU Brandys nad Orlici (2017b, s. 13, 17)

Vroce 2006 byly naklady piipadajici na jeden ofetfovaci den v RU Brandys
nad Orlici 845K& a vRU Kladruby 1479 K& a to je tedy o 75 % vice neZ
v Rehabilitaénim tstavu Brandys nad Orlici. V RU Kladruby ve sledovaném obdobi 2006-
2016 je patrny staly narist nakladd na jeden oSetfovaci den, Vv roce 2016 oproti roku 2006
je nariist téméf o 74 %. V RU Brandys nad Orlici nartistaji v obdobi 2006-2009 naklady
na jeden oSetfovaci den, v roce 2009 jsou o 29,7 % vyssi nez v roce 2006. V roce 2012

doslo k vyraznému propadu nakladl (ale 1 vynosil) na jeden oSetfovaci den o 77,07 %
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oproti roku 2011 i pfes dokladovany vysoky pocet oSetfovacich dnll. Jednd se bud’
0 poskytovani jiného typu péce (s mensim poctem pracovnikil), anebo o chybn¢ vykazany
podet oSetfovacich dnd. V roce 2016 jsou naklady na jeden oSetiovaci den v RU Brandys
nad Orlici 0 65,92 % vyssi nez v roce 2006. Proto je nardst nakladi na jeden oSetfovaci
den vyssi v Rehabilitaénim ustavu Kladruby, rozdil mezi témito Ustavy predstavuje
8 procentnich bodi. Vyssi naklady na jeden osetiovaci den v RU Kladruby jsou zptisobeny
provozovanim spinalni jednotky, protoze klienti 1éCeni na této jednotce jsou financné

nakladng;si.

V grafu 16 je zobrazen hospodaisky vysledek ptipadajici na jeden oSetfovaci den

v RU Brandys nad Orlici a v RU Kladruby v letech 2006-2016.

Graf 16 Hospodaisky vysledek pfipadajici na jeden oSetiovaci den v RU Brandys nad Orlici
a v RU Kladruby v obdobi 2006-2016 (v K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani, RU Kladruby (2007, s. 11), RU Kladruby (2008, s. 9-10),
RU Kladruby (2009, s. 7, 16), RU Kladruby (2010, s. 19-20), RU Kladruby (2011, s. 13,
23-24), RU Kladruby (2012), RU Kladruby (2013), RU Kladruby (2014), RU Kladruby
(2015), RU Kladruby (2016, s. 29-30), RU Kladruby (2017b, s. 11, 35-36), RU Brandys
nad Orlici (2007), RU Brandys nad Orlici (2008), RU Brandys nad Orlici (2009),
RU Brandys nad Orlici (2011a), RU Brandys nad Orlici (2011b), RU Brandys nad Orlici
(2012), RU Brandys nad Orlici (2013), RU Brandys nad Orlici (2015a, s. 4-5, 11),
RU Brandys nad Orlici (2017b, s. 13, 17)
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Zajimavym udajem je hospodaisky vysledek ptipadajici na jeden oSetfovaci den
v jednotlivém RU v grafu 16, kde je patrné zlepSovani vysledku hospodafeni na jeden
oSetfovaci den v RU Kladruby. V roce 2006 je v RU Kladruby vysledek hospodateni
na jeden osetfovaci den 31 K¢ a v roce 2016 je to jiz 91 K&, coZz znamend narast v roce
2016 o 193,55 % oproti roku 2006. V roce 2006 je v Rehabilitatnim tstavu Brandys
nad Orlici vysledek hospodareni na jeden oSetfovaci den 156 K¢ a v roce 2016 pak 131 K¢,
coz znamena pokles v roce 2016 o0 16,03 % oproti roku 2006. V roce 2006 byl hospodaisky
vysledek piipadajici na jeden oSetfujici den v RU Brandys nad Orlici 0 403,23 % vy$si nez
v RU Kladruby. V roce 2016 je rozdil mezi témito Gstavy niz§i, RU Brandys nad Orlici
ma hospodatsky vysledek pfipadajici na jeden oSetiovaci den o 43,96 % vyssi nez v RU
Kladruby. Zajimavy hospodaisky vysledek v RU Brandys nad Orlici na jeden o3etfovaci
den Ize sledovat v letech 2007-2008 a 2010-2011, kdy se ¢astka pohybuje v praiméru okolo
291 K&. Je predpokladano, Ze vyraznd pozitivni vysledky hospodafeni v RU Brandys
nad Orlici v letech 2007-2008 a 2010-2011 jsou obdobim kumulace zdrojt pro probihajici
investice. V analyzovanych datech chybi informace o typu péée — zda byla lizkova, nebo
ambulantni, a dale o zplsobu thrady — zda §lo o hradu z vetejného zdravotniho pojisténi

nebo piimou platbu samoplatce.
V nasledujicim grafu 17 je vyobrazena celkova hodnota stalého majetku

v Rehabilitaénim ustavu Brandys nad Orlici a v Rehabilitacnim ustavu Kladruby

ve sledovaném obdobi 2006-2016.
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Graf 17 Celkova hodnota stalého majetku v RU Brandys nad Orlici a v RU Kladruby v letech
2006-2016 (v tis. K¢)
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Zd’rojz vlastni zpracovani; RU Kladruby (2007, s. 13), RU Kladruby (2008, s. 16),
RU Kladruby (2009, s. 17), RU Kladruby (2010, s. 21), RU Kladruby (2011, s. 25),
RU Kladruby (2012), RU Kladr}lby (2013), RU Kladruby (2014), RU Kladruby (2015),
RU Kladruby (2016, s. 34), RU Kladruby (2017b, s. 11, 37), RU Brandys nad Orlici
(2007), RU Brandy§ nad Orlici (2008), RU Brandys nad Orlici (2009), RU Brandys nad
Orlici (2011lc), RU Brandys nad Orlici (2011d), RU Brandys nad Orlici (2012),
RU Brandy§ nad Orlici (2013), RU Brandys nad Orlici (2015b), RU Brandys nad Orlici
(2016b), RU Brandys nad Orlici (2017b)

V roce 2006 je hodnota stalého majetku v RU Brandys nad Orlici 19 908 tis. K¢&
av RU Kladruby 563 070 tis. K&, a to je o 2 728,4 % vice neZz v RU Brandys nad Orlici.
Celkova hodnota stadlého majetku v grafu 17 ukazuje rlist majetku v obou rehabilitacnich
tistavech. Hodnota majetku v roce 2016 je v RU Kladruby o 33,7 % vysi oproti roku 2006
a v RU Brandys nad Orlici je vy$si o 590 %. Z t&chto udajt je patrné, ¢ RU Kladruby

disponuje s mnohem vys$sim stalym majetkem.
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5 Vysledky a diskuze

V Ceské republice piibyva ob¢anti nad 65 let véku. V roce 2006 zde Zilo 1 469 tis.
osob ve veéku 65+, v roce 2016 jich uz bylo 1 960 tis., coz je narist o 33,42 % oproti roku
2006. Starsi populace z divodu cCastéjSich onemocnéni a urazi Cerpa vice zdravotni péce.
V roce 2015 naklady na pojisténce 65+ tvoiily 107 045 K&, na pojisténce 15-64 let
obnasely 35 289 K¢ a na pojisténce od narozeni po 14 let véku Cinily 25 010 K¢.

Z diivodu starnuti populace dochdzi k neustdlému ristu nakladt zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci. V roce 2006 naklady zdravotnich pojisStoven na zdravotni
péci predstavovaly 167 532 mil. K& Vroce 2016 naklady zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci byly 254 410 mil. K¢, a to je rast o0 51,9 % oproti roku 2006.

V obdobi 2006-2015 se pohybuje podil rehabilitacni péée na celkovych vydajich
na zdravotni péci mezi 3,24-4,12 %, s patrnym pomalym rustem. V roce 2006 vydaje
na rehabilitacni péci dosahovaly 7 385 mil. K¢ a v roce 2016 jiz byly 14 764 mil. K&. Podil
celkovych vydaji na zdravotni péci na HDP se ve sledovaném obdobi pohybuje mezi 6,84-
8,62 %, v obdobi 2007-2010 dochazi k narustu o 1,78 procentnich bodi. V letech 2010-
2012 je podil celkovych vydaji na zdravotni péci na HDP stabilni, a to v rozmezi 8,62-
8,58 %. V obdobi od roku 2012 dochazi k postupnému poklesu, od roku 2012-2015
je pokles 0 0,72 procentnich bodi. V roce 2015 tento podil byl 7,86 %.

Néklady zdravotnich pojiStoven na zdravotnické prostiedky vydané na poukazy
v roce 2006 ¢inily 4 498 mil. K¢ a v roce 2016 pak 7 342 mil. K¢&. Dochazi k neustalému

nartstu nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotnické prostiedky.

Ve sledovaném obdobi 2006-2015 na né¢kterych oddélenich v nemocnicich doslo
anebo icelych nemocnic. Na oddélenich rehabilitacni a fyzikalni mediciny nartsta
ve sledovaném obdobi pocet lizek z divodu nedostacujici kapacity. V roce 2006 bylo
v nemocnicich k dispozici 64 174 luzek, ztoho 1449 na oddé€lenich rehabilitacni
a fyzikalni mediciny. V roce 2015 bylo na oddélenich rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
2 025 luzek, coz je nartst o 39,75 % oproti roku 2006, a to je 0 576 luzek. V roce 2015
pocet lizek v nemocnicich poklesl na 56 960, coz je naproti tomu pokles o 11,24 % oproti
roku 2006.
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Stat je vyraznym reguldtorem pro oblast poskytovani lécebné rehabilitaéni péce
a zdravotnictvi vSeobecné. Je dokladovan vyrazny regulacni efekt statu na oblast lazenistvi.
V roce 2013 vyrazné poklesly naklady ZP na lazenskou péci, a to 0 37,37 % oproti roku
2012. Prilis ambiciozni snahy statu o omezeni v poskytovani lazeniské péce v roce 2012
byly ¢asteéné¢ kompenzovany v roce 2014 a letech nasledujicich. V roce 2014 doslo
k vyraznému rustu, a to 0 54,91 % oproti roku 2013. Rust byl ovlivnén zménou V roce
2012 a nasledné v roce 2014 zménou Indika¢niho seznamu. Zmény Indikacnich seznamut
ovlivnily i pocty oSetfovacich dni v 1é¢ebnych laznich na naklad zdravotnich pojistoven.
Propad v poctu osetiovacich dnii v 1é¢ebnych laznich na naklad zdravotnich pojistoven byl
v obdobi od roku 2010 do roku 2013. V roce 2013 byl pocet oSettovacich dnti v 1é¢ebnych
laznich na naklad ZP 1 680, pokles tedy o 34,5 % oproti roku 2012.

Financovani rehabilitacni péce je zajiSténo pomoci zdravotnich pojistoven a ptimych
plateb domécnosti. V roce 2010 byl podil vydaji zdravotnich pojistoven na rehabilita¢ni
péci 82,65 % a podil pirimych plateb domécnosti na rehabilita¢ni péci pak 17,35 %. V roce
2015 ptedstavoval podil vydajii zdravotnich pojiStoven na rehabilitacni péci 75,87 %
a podil vydaji domécnosti na rehabilitacni péci €inil 24,13 %. Vysledkem je zvySujici

se trend piimych plateb domécnosti na rehabilitacni péci.

Ve sledovaném obdobi 2006-2016 bylo nejvice lazek v 1éCebnych laznich v roce
2011, a to 26 835 luzek, po tomto roce dochazi k poklesu. Nejvétsi propad byl zaznamenan
v roce 2015, a to 0 9,4 % oproti roku 2014. Vliv na tuto zménu mél odliv zahrani¢nich

klientdl, a to zejména z vychodu. K nejvétsimu odlivu doslo v Karlovarském kraji.

Zavedeni regulace — Navrhova Ccinnost pro poskytovani nasledné Iécebné
rehabilitaéni péce s ucinnosti od 1. 4. 2012 vedla k poklesu poctu pfijimanych pacientd.
V roce 2013 v RU Brandys nad Orlici nastal pokles o0 23,2 % (417 klientii) oproti roku
2012, v roce 2013 se 1é¢ilo Vv zafizeni 1 381 klientl. V roce 2013 v RU Kladruby nebyl
pokles tak vysoky jako v RU Brandys nad Orlici, pokles v tomto zatizeni &inil 8,4 %
(152 klienttt) oproti roku 2012. Rehabilita¢ni Gistavy na tuto regulaci reaguji prodlouzenim
primérné doby hospitalizace. V roce 2013 v RU Kladruby trvala primérna osetiovaci doba
53,2 dne, coz piedstavuje nartist o 12 % oproti roku 2012. V RU Brandys nad Orlici trvala

primérna oSetfovaci doba 34,2 dne, a to je nartst 0 9,27 %. Na zaklad¢ dostupnych udaji
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vSak nelze usuzovat, zda prodlouzeni primérné doby hospitalizace jde na vrub poskytovani

24

V celém segmentu nasledné 1écebné rehabilitacni péCe v rehabilitacnich ustavech
v Ceské republice je od roku 2015 niz§i obloznost lazek. V roce 2016 procento vyuZiti
luzek v rehabilitacnich ustavech dosahovalo 78,45% a tim se blizi vyuziti lazek

vV nemocnicich (68-70%).

V obou rehabilita¢nich tstavech béhem sledovaného obdobi 2006-2016 dochdzi
Kk pozitivnim hospodairskym vysledkim. Podil mzdovych nakladd na celkovych nakladech
se v obou RU pohyboval mezi 38-52 %. V roce 2016 &inily naklady na jeden ofetfovaci
den v RU Kladruby 2 573 K¢ a v RU Brandys nad Orlici 1 402 K&. Vy$§i naklady na jeden
ofetfovaci den vRU Kladruby oproti RU Brandys nad Orlici jsou zpiisobeny
provozovanim spinalni jednotky, protoze klienti 1éCeni na této jednotce jsou financné

nakladné;jsi.

V obou RU v obdobi 2006-2016 roste hodnota stalého majetku. RU Kladruby Vv roce
2016 mél 752 685 tis. K& stalého majetku a RU Brandys nad Orlici ve stejném roce mél
137 330 tis. K¢ stdlého majetku. Rehabilitacni tstav Kladruby mé téméf 5,5x vysSsi

hodnotu stalého majetku.

57



6 Zavér

Lécebnd rehabilitace patii k malému, ale dilezitému segmentu zdravotnictvi.
Lécebna rehabilitace je malou casti rehabilitace viibec. Velkou ¢ast poskytovani 1écebné
rehabilitace v Ceské republice zaujima lazeniska 1éGebné rehabilitaéni péce, tato
je v poslednich letech kroku 2016 vutlumu. Celkové podil 1écebné rehabilitace
ve zdravotnictvi roste, a to jak ve vydajich, tak v poskytované péci. V roce 2015 byl podil
vydaju rehabilita¢ni péce na celkovych vydajich na zdravotni péci 4,12 %, a to je o 0,86
procentnich bodu vice oproti roku 2006. Jist¢ to souvisi s potfebami obyvatelstva,
starnutim populace, GspéSnosti v 16cbé diive neteSitelnych stavil, které s sebou mohou nést

potiebu dlouhodobé 1é¢ebné rehabilitace.

Financovani zdravotni péée v CR i vsegmentu lé¢ebné rehabilitace zajistuji
pfedev§im zdroje vefejné, a to zejména zdravotni pojistovny. Dochazi k postupnému
nartistu podilu pfimych plateb domécnosti na 1é¢ebnou rehabilitaéni péci. V roce 2010
financovaly vydaje na rehabilitatni péci z 82,65 % zdravotni pojistovny a 17,35 %
zajistovaly pfimé platby domécnosti. V roce 2015 tvorily vydaje na rehabilitaéni péci

od zdravotnich pojistoven pouze 75,87 % a piimé platby domacnosti jiz 24,13 %.

Néklady na poskytovanou lécebné rehabilitani péci a vynosy jsou zavislé na druhu
této péce - respektive spektru pacientd a na poskytovateli této péce. Lécebna rehabilitacni
Iizkova péée v RU Kladruby a v RU Brandys nad Orlici je od zdravotnich pojistoven
hrazena pomoci platby za oSetfovaci den. Tato platba pokryva celkové denni naklady
na jednoho klienta a den. Z porovnani zvolenych rehabilitaénich zafizeni v né&kolika
aspektech je patrné, Ze oba rehabilitaéni ustavy (RU Kladruby i RU Brandys nad Orlici)
nevykazuji v obdobi 2006-2016 problémy s financovanim.

Hospodaisky vysledek neni zavisly pouze na obloznosti lizek, ale inadalsich
faktorech, jako jsou naptiklad spektrum pfijimanych pacientt a naklady spojené
s poskytovanou péci. V celém segmentu nasledné léCebné rehabilitacni péce
v rehabilitadnich ustavech v Ceské republice je od roku 2015 dostatek volné kapacity.
V roce 2016 dosahovala obloznost ltzek v rehabilita¢nich ustavech 78,45 % a tim
se priblizila vyuziti lazek v nemocnicich (68-70 %). Neni tomu tak vSak v Rehabilitacnim

ustavu Kladruby, nebot’ v roce 2016 zde dosahla obloznost ltizek 94,72 %.
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2 . Tiskopis k zaznamu
NEMOCNICE TISS bodu
Roentgenova2
50 30 Praha 5
Tel.: +420 257 271 111
0002

Datum

Sloupec

srde¢ni zastava a/nebo urgentni defibrilace b&hem posl. 48 hod. - Ize
vykazat ve 2 po sobé jdoucich dnech

fizena ventilace (ventilace je pIné zajistovana pfistrojem)

aplikace pronacni polohy u fizené ventilace (moZno kombinovat s vySe
uvedenym kédem)

balénkova tamponada varixi nebo masivni krvaceni do

l'gastroin(ash'nalniho traktu s Eetnymi stolicemi
transport nemocného s podporou Zivotni funkce mimo o8etfovaci
jednotku

podani krve a krevnich derivati nebo nahradnich roztoka pfetlakem
(nejméné 4 transfazni jednotky / 30 minut

Swan-Ganzuv katetr

pouziti elimina&ni techniky, véetné peritonealini dialyzy 1 x denné

kardiostimulace, v€etné chronického kardiostimulatoru,
e-li aktivni

indukovana hypotermie - pod 33°C

oSetfovani pacienta s morbidni obezitou (hmotnost 40% a vice
nalezité télesné hmotnosti)

monitorovani nitrolebniho tlaku

transfuse krevnich desticek

intraaortalni balénkova kontrapulsace

neodkladné operaéni vykony v pfedchozich 24 hod.- rozumi se nahlé
pfihody vSech etiologii

lavaz GIT (tj. vyplach Zaludku a enteraini dialyza) u krvaceni a
intoxikaci - 1/24 hodin

urgentni endoskopie

vazoaktivni latky - vice nez 1 lék

T

parent. vyZiva do centr. Zily (vSechny kombinace cukri s
aminokyselinami), v€. vyZivy pfi renalnim, jaternim nebo srde&nim
selhani

neaktivni kardiostimulator (ve stavu pohotovosti) - zaznam o
pfezkouseni stimulace 1/24 hodin

drenaz téini dutiny vyZadujici aktivni sani - s vyjimkou Redon. drenaze

ost. druhy ventilaéni podpory, v€. non - invazivnich technik (napf.
kontinualni pozit. tlak v dychacich cestach , ventilace s tlak. Podporou,
atd.)

invazivni kontinualni méfeni oxymetrie v oblasti bulbus v. jugularis

infuse koncentrovanych roztok( kalia do centralni Zily - alespor 80
mmol/24 hodin

intubace béhem poslednich 24 hod

lodsévani z trachey naslepo pfi zajisténi dychacich cest intubaéni nebo
tracheostomickou kanylou

hodinova diuresa

Cetna statimova vysetieni - vice nez 4 za 24 hodin

casté pfevody krevnich derivata - vice neZ 5/24 hodin

bolusové i. v. podani Iéku mimo planované ordinace

\vasoaktivni lék -1 preparat

kontinuaini infuse antiarytmik

|kardioverze pro arytmie

pouz. pomucek na akt. ovlivnéni tél. teploty (chlazeni i ohfivani) nebo
fyz. metody terapie hyperpyrexie - nelze komb. s induk. hypotermii (za
4b.)

arterialni katetr

akutni digitalizace do 48 hod.- Ize vykazat ve dvou po sobé jdoucich
dnech

méfeni srde¢niho vydeje libovolnou 1 véetné neir ich
/metod

podp. diuresy pfi pfetiZ. tekut. podanim diuretik nebo osmot. akt. latek
i. v. (alesp. 1mg Furosemidu/kg vahy/24 hod. event. 0,25 g 20%
Manitolu/kg vahy/24 h)

Sloupec
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Sloupec

"2 3 4 5] 678 e to][n[n2]n[u][w][r]w]e]2

aktivni léGeni metabolickych poruch (acidozy - alkalozy) podanim
koncentrovanych roztokl

urgentni punkce hrudniku, perikardu - pfi drenazi lze kombinovat s
"drenazi télni dutiny" (za 3 b)

aktivni antikoagulagni Ié¢ba prvnich 48 hod. (v¢. Rheodextranu a
nizkomolekularnich heparinui)

monitorovani nitrobfisniho tlaku

kryti pacienta vice neZ 2 i. v. antibiotiky

léceni kiedi ¢i metabol. encefalopatie (48 hod. od nastupu) - Ize vykézal
ve 2 po sobé nasledujicich dnech

komplikovana ortopedicka trakce

e 7Ry

méfeni centralniho Zilniho tlaku minimainé & 6 hodin

2 periferni i. v. katetry

hemodialyza u pacienta v chronickém dialyza¢nim programu

svodna kontinuélni analgezie (alespor 8 hodin) véetné péce o katetr

spontanni ventilace endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylou

sondova vyziva do vSech ¢asti zazivaciho traktu nutriéné definovanou
stravou

nahr. velké ztraty tekutin - infuse nad udrZov. potf. v celk. vysi alesp.
4500ml/24 hod. viech parent. podanych tekutin

parenteraini chemoterapie

monitorace hodnot vitalnich funkci po 1 hod., véetné neurologického
stavu se zaznamem glasgowské $kaly bezvédomi nebo Ramsey score,|
velikosti a reakce zornic

Setné pfevazy, tj. vice nez 4/24 hodin nebo pfevazy s pouZitim
specialnich krycich materiali
Skupina 2 body - me: ]

PR

monitorace EKG nebo Sa02

monitorace vitalnich funkci po 1 hodiné

1 periferni i. v. katetr

chronicka antikoagulacni terapie

standardni méfeni pijmu a vydeje - 4x /24hod.

statimova laboratorni vySetfeni

intermitentni i. v. podavani léka podle ordinace (ne samotné infuzni
roztoky)

rutinni prevazy

standardni ortopedické trakce

péce o tracheostomii

péce o dekubitus (nepocita se prevence)

permanentni mocovy katetr

oxygenoterapie

podavani 1 az 2 antibiotik i. v.

fyzioterapie hrudniku - provadénd fyzioter. nebo prac. s pfisl. certif.
opravii. k jejimu provadéni (vyk. se pouze v pfip., Ze pracovnik je kmen
zam. pracovisté int. péce)

rozsahlé vyplachy, tamponady, kolostomie, véetné lavaze bfisni dutiny

dekomprese gastrointestinalniho traktu (Zalude¢ni sonda , rektalni
rourka)

parenteraini vyZiva do periferni Zily (miniméiné dveé slozky z trojice
cukry, tuky, bilkoviny)

¥

AP

;I REHIE

Plati pro RES 50 avice |00051
40-49 00052
30-39 00053
Plati pro JIP 20-29 00055
15-19 00057
09-14 00058
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Priloha 2 Tabulky k vypoctim

Tabulka 5 Prumérné vydaje zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce dle vékové
kategorie za rok 2015 (v letech, v K¢)

Vékova kategorie Prﬁkn; f;ggr?ié(ﬁgl 22 1 vekova kategorie Prﬁg fggg’rﬁ{l(ﬁgi a
0-4 35785
5-9 18 609 0-14 25010
10-14 20 637
15-19 22548
20-24 19 963
25-29 24 374
30-34 27178
jg:ij 22 ;g; 15-64 35289
45-49 35 540
50-54 43 558
55-59 54 320
60-64 67 329
65-69 75 843
70-74 93 404
75-79 114 465 65+ 107 045
80-84 122 452
85+ 129 063

Zdroj: vlastni zpracovani; CSU (2017, s. 26)

Tabulka 6 Vydaje na zdravotni pé¢i v CR podle zdroje financovani v letech 2010-2015 (v mil.

K¢, v %)

Tempo

2010 2011 2012 2013 2014 2015 ristu
2015/2012

Vertejné zdroje: 288 768 | 291 272 | 294 861 | 297 412 | 296 641 | 299 362 1,53%
statni rozpocet 48835 | 47692 | 47079 | 49360 | 52546 | 54 889 16,59%
mistni rozpoCty 8 044 9243 9855 9698 9493 9766 -0,90%
Zd@y ,0 tni 231889 | 234 337 | 237 927 | 238 354 | 234 602 | 234 706 | -1,35%
pojistovny
Soukromé zdroje 9217 9 205 9110 9202 | 10668 | 9322 2,33%
Domacnosti 42705 | 44028 | 44239 | 43465 | 46 490 | 49 358 11,57%
Celkem 340 690 | 344 506 | 348 210 | 350 079 | 353 799 | 358 042 |2,82%

Zdroj: vlastni zpracovani; CSU (2017, s. 8)




Tabulka 7 Pocet luZek, oSetfovacich dnii, procento vyuZiti liZek a primér procenta vyuziti
lizek v nemocnicich v letech 2006-2016 (ks, dny, %)

Procento vyuziti
Liuzka Osetiovaci dny luzek (v %)

2006] 64174 16 416 605 70,09
2007] 63662 16 272 662 70,03
2008] 63263 15 587 097 67,50
2009] 62992 15 469 804 67,28
2010] 62219 15177 650 66,83
20111 60 336 14 631 747 66,44
2012 58832 14 364 827 66,90
2013] 56807 14 238 185 68,67
2014 56586 14 356 257 69,51
2015] 56 960 14 026 928 67,47
2016] 56871 13796 295 66,46

Primér 67,93

Zdroj: vlastni zpracovani; CSU (2016, s. 671), CSU (2017a, s. 659)



