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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva financovanim zdravotni péée v Ceské republice od roku
2001 do soucasnosti. Hlavnim cilem prace je analyza finan¢niho stavu zdravotnich
pojistoven ve zkoumaném obdobi S navrhy na zlepSeni systému.

Teoreticka ¢ast poskytuje metodou literarni reSerSe zasadni védeckd vychodiska pro
praktickou cast, jako jsou napiiklad divody statnich zasahi ve zdravotnictvi nebo
modely zdravotnickych systému. V praktické ¢asti je charakterizovano fungovani
¢eského zdravotniho systému vychazejici z platnych pravnich ptredpist a nasledné jsou
analyzovany vydaje na zdravotni pé¢i z Gdajii Ceského statistického ufadu. StéZejni
Casti prace je analyza finan¢niho hospodaieni zdravotnich pojistoven opirajici se o data
ze ziskanych vyro¢nich zprav.

Prace dochazi k zavéru, ze hospodateni ¢eskych zdravotnich pojistoven je silné zavislé
na vyvoji domaci ekonomiky s omezenymi moznostmi fizeni kvili regulacim zdravotni
pé&e. Nejzdravéjsi pojistovnou se ukazala Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, a

naopak nejhorsich vysledki dosahla VSeobecna zdravotni pojistovna.
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pojisténi, zdravotni pojistovny

JEL klasifikace

110, 113, H51



Abstract

This bachelor thesis is concerned with health care funding in the Czech Republic from
2001 until present. The aim of the thesis is to provide an analysis of financial condition
of public health insurance companies in the examined period with improvement
proposals.

The theoretical part provides fundamental scientific background for the practical part,
such as justification of the state intervention into healthcare or a typology of health care
systems. In the practical part the functioning of the Czech health care system based on
the legislation in force is described following the analysis of health care expenditure
using data from the Czech Statistical Office. The mainstay of the thesis is the analysis
of the financial management of the health insurance companies, based on their annual
reports.

The thesis concludes that the management of Czech health insurance companies is
heavily dependent on the development of the domestic economy. The management
options are limited due to health care regulations. Ceska Prumyslova Zdravotni
Pojistovna has been found to be financially healtiest, while the worst results have been
achieved by Vseobecna Zdravotni Pojistovna.
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P
Uvod

Kazdy alespon jednou ve svém Zzivoté slySel vétu ,,zdravi je to nejcennéjsi, co mame* ¢i
,Zdravi si za penize nekoupis“. V ur¢itém smyslu je toto tvrzeni pravdivé. Zdravi
¢lovéka determinuje mnoha fada faktord, kdy nékteré z nich jsou dané jiz pfi narozeni,
tzv. vrozené, a nelze je ménit. Nicméné existuje soubor dalSich faktori, kterymi lze
ovlivnit zdravi, napiiklad Zivotni styl jedince, jeho vychova nebo poskytovana
zdravotni péce.

Zminéna zdravotni péce, potazmo zdravotnictvi, pfedstavuje jedno z rychle rostoucich
odvétvi za poslednich Sest dekad, a to jak co do kvality, tak i co se ty¢e objemu
vynalozenych prostfedkli. Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (dale jen
OECD) (2018) ve svém ekonomickém prizkumu pro Ceskou republiku uvadi, Ze
zatimco celkové vydaje na zdravotnictvi jsou nizké v porovnani s ostatnimi staty, podil
vetejnych k celkovym vydajim patii k nejvyssim v OECD. Tyto vydaje se kazdoro¢né
zvysuji a ocekava se, ze porostou i v budoucnu v disledku starnuti populace.

Tato ptfedpovéd mé podnitila se blize podivat na systém a vyvoj financovéani ceského
zdravotnictvi a hledat moznosti, jak zlepsit jeji aktualni situaci. Pro svou analyzu jsem
si vybrala oblast ¢eskych zdravotnich pojistoven a cilem této prace je zhodnotit jejich
finanéni stav za obdobi 2001-2019 a navrhnout piipadna zlepSeni.

Bakalarskéa prace sestava ze dvou Casti, teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou
nejdiive definovany zékladni pojmy tykajici se zdravotni péce jako je zdravi nebo
zdravotni systém. V nasledujici kapitole jsou pro zajimavost nastinény nékteré pohledy
ekonomtl a ekonomickych Skol napfi¢ historii zaméfené na otazku, jakou roli by mél
stat hrat v ekonomice a poté jsou predstavena zdivodnéni, pro¢ by stat mél zasahovat
konkrétné v oblasti zdravotnictvi. Nasledné jsou popsany zakladni modely zdravotnich
syst¢émi a jejich nastaveni. RovnéZ jsou zde rozebrdny principy soukromého a
vetejného pojisténi a v neposledni fadé mozné zpusoby uhrady za zdravotni péci.

Na teoretickou ¢ast navazuje prakticka cast, ktera se jiz v€nuje ¢eskému zdravotnictvi, a
ve které se aplikuji nékteré poznatky z predchozich kapitol. Nejprve je osvétlen pravni
ramec zdravotni péée v Ceské republice (dale jen CR), kde najdeme nékteré zasadni
zmény Vv legislativé za sledované obdobi jako je reforma z roku 2008. Dale je v kapitole
uvedeno soucasné nastaveni ceského zdravotniho systému vychdzejici z platnych

pravnich predpist a blize je rozebrano fungovani zdravotnich pojistoven CR. Nasledng



je podroben zkoumani vyvoj ¢eské ekonomiky popsany a ukdzany na vybranych makro
indikatorech (HDP, mira inflace, nezaméstnanost a primérné mzdy), které predstavuji
vychozi bod k nasledujici analyze. Poté jsou analyzovany celkové vydaje na
zdravotnictvi CR ze tfech riiznych pohledi, podle zdrojt financovani, druhu péée a typu
poskytovatele. Posledni kapitola je zaméfena na zhodnoceni kondice zdravotnich
pojistoven a finan¢ni situace skrze jejich fondy, kde se naptiklad analyzuji piijmy a
vydaje a dalsi ukazatele vychazejici z vyroCnich zprav pojistoven. V zaveru prace
formuluji své zhodnoceni a mozna doporuceni pro zlepSeni sektoru zdravotnictvi

v Ceské republice.



Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni zakladnich pojmu

1.1 Pouzité pojmy

Hruby doméaci produkt (dile jen HDP) pfedstavuje souhrn hodnot ptidanych
zpracovanim ve vSech odvétvich ekonomiky v daném obdobi na urcitém tzemi. Jedna
se o nejrozsifenéji pouzivany ukazatel pro stanoveni vykonnosti ekonomiky a také
k vyjadieni riznych veli¢in v poméru k HDP. Lze ho spoditat tfemi riiznymi metodami

vedoucimi ke stejnému vysledku: Produkéni, vydajovou a dichodovou metodou.

Produk¢ni metodou se HDP vypocte jako soucet hrubé pfidané hodnoty (pfesnéji jde o
rozdil mezi produkci a mezispotiebou) jednotlivych instituciondlnich sektorii nebo
odvétvi, ke které je potfeba pricist dané z produktli a odecist dotace na produkty kvuli
rozdilnému ocenovani produkce a uziti. Vydajova metoda ziska HDP sectenim vydajt
riznych subjektii na pofizeni vyprodukovanych finalnich vyrobkt a sluzeb a zahrnuje
Ctyti slozky: spotiebni vydaje domécnosti, investice pro nakup kapitalu, vladni vydaje a
salda vyvozu a dovozu vyrobkl a sluzeb neboli ¢isty export. U dichodové metody se
HDP dosahne jako soucet narodnich dichodli plynoucich z vlastnictvi vyrobnich
faktori. Mezi jednotlivymi metodami pak mohou vznikat malé odchylky ze

statistickych nepiesnosti (CSU 2019a).

HDP lze vyjadfit v béZnych cenach — tzn. v cenach prevladajicich v daném obdobi na
trhu — jako nominalni HDP anebo jako realné HDP pocitané ve stalych cenach pro

sledovani vyvoje Cisté produkce bez vlivu zmén cen.

Inflace zaznamenava vSeobecny rist cenové hladiny v ¢ase neboli snizovani kupni sily
penéz. MEFi se pomoci riznych cenovych indexi, nejcastéji pres deflator HDP, index
spotiebitelskych cen nebo index cen vyrobcd. V této praci se vychazi z indexu
spotiebitelskych cen pouzivané Ceskym statistickym tfadem (dale jen CSU), ktery
porovnava ceny reprezentativniho spotiebitelského kose priblizn¢ 700 vyrobki a sluzeb
ve dvou srovnavanych obdobich. Vyrobky v ném maji riznou vahu odpovidajici podilu
jejich spotteby na celkové spotfebé domdcnosti. Mira inflace pak ukazuje procentni

pirtistek indext spotiebitelskych cen (CSU 2019b).



Nezaméstnanost je stav, kdy nabidka tvofena domacnostmi na trhu prace prevysuje
poptavku firem po praci, respektive vyrobnich faktorech. Nezaméstnanym se nazyva
jedinec, ktery je schopny a ochotny pracovat, a ktery v souc¢asné dobé nema zaméstnani,

ale aktivn¢ si ho hleda a je pfipraven do né&j nastoupit. Pro zjistovani nezaméstnanosti

se pouzivaji dvé metodiky. Obecnou miru nezaméstnanosti pouziva ve svych
statistikdach CSU a po¢ita se jako podil poétu nezaméstnanych na celkové pracovni sile
(uréena jako soucet zaméstnanych a nezamé&stnanych) v procentech. Ukazatel se ziskava
z vysledkl vybérového Setfeni pracovnich sil dle doporuceni Eurostatu, které sbira data
skrze prizkumy nahodné vybraného vzorku domacnosti a ten je pak ptenesen na celou

populaci. Podil nezaméstnanych 0s0b zjist'uje Ministerstvo prace a socialnich véci (dale

jen MPSV) z dat Gfadt prace a vyjadiuje podil dosazitelnych uchazeét o zaméstnani ve
véku 15-64 let ze vSech obyvatel ve stejném véku v procentech. Diive MPSV pracovalo
S mirou registrované nezamestnanosti ziskanou jako podil uchazeci o zaméstnani na
ekonomicky aktivni obyvatelstvo (0soby pracujici a nezaméstnané hledajici praci).

V této studii pracuji predevsim s obecnou mirou nezaméstnanosti (CSU 2019¢; 2019d).

Primérna mési¢ni mzda ukazuje podil mezd na jednoho zaméstnance za mésic. Do
mezd se fadi mzdy a platy, rizné piiplatky, odmény, nahrady a jiné slozky mzdy nebo
platu, které byly v daném obdobi zaméstnanciim zG¢tovany k vyplaté. Primérnou mzdu
1ze vyjadfit v nomindlni nebo v realné podobé. Nominalni mzda piedstavuje mzdu,
kterou ziska zaméstnanec za svou praci, ale teprve realnd mzda vyjadfuje, co si za ni
mizZeme koupit, nebot’ zohledituje i zménu cen, tedy jedna se o nominalni mzdu
oCisténou o inflaci. Index mezd pak ukazuje zménu mezd oproti stejnému obdobi

predchoziho roku (CSU 2019¢; 2019c¢).

1.2 Zdravi

Nejvice citovana a svétové prejimana definice zdravi byla predstavena Svétovou

zdravotnickou organizaci (World Health Organization — déale jen WHO) ve své Ustavé



zroku 1947. Ta zdravi chape jako ,,stav celkové fyzické, dusevni a socidlni pohody,
nikoli jen jako nepritomnost nemoci nebo slabosti “* (World Health Organization 1947).

Tato definice se od doby, kdy byla pfedstavena svétu, nijak nezmeénila. Proto neni divu,
7e se postupné objevuji nazory, ze formulace neni piili§ prakticka a nedostaCuje
dne$nimu stavu vyvoje spolecnosti. Naptiklad Saracci (1997) argumentuje, Ze stav
celkové fyzické, dusevni a socialni pohody se tyka vice $tésti nez zdravi a jedna se tedy
spiSe 0 subjektivni pocit neZ 0 objektivni, coZz je problematické z pohledu prava.
Podobny nazor ma i Huber et al. (2011), ktery poukazuje na problém slova “celkové®,
nebot’ ,,pozadavek na celkové ¢i uplné zdravi »by vétsinu z nas ponechal nezdravymi po
vétsinu doby«?. Oba se shoduji, e pouZivanad definice zdravi vykazuje staticky
charakter a je potfeba nazirat na zdravi jako na koncept s dynamickymi rysy. Huber et
al. (2011) navrhuji pteformulovat zdravi na ,,schopnost prizpiisobit se a postarat se 0

sebes,

V dnesni dob¢ vyspélé spolecnosti chapou zdravi jako jedno z prav. Mit pravo na zdravi
je ale z pravniho pohledu tézko uchopitelné. Zdravi nelze zarucit, a tim padem i tézko
vymoci. Hlavnim divodem je, ze zdravi nema povahu zbozi, nelze ho obchodovat a
sménovat a Casto se tak zaménuje se zdravotni péci. S rozvojem spolecnosti prevlada
myslenka, Ze zabezpecit pravo na zdravi by mél stat. To Ize predstavit na podepsani
Vseobecné deklarace lidskych prav vroce 1948, kde desitky statd pfiijaly tento
dokument (pravné nezavazny) souhlasice s ochranou vymezenych prav, mezi nimiz
najdeme 1 tyto: ,,Kazdy ma pravo na zivot...” a ,,Kazdy ma pravo na Zivotni Groven

pfiméfenou zdravi a blahobytu jeho 1 jeho rodiny...* (UN 1948).

Nicméné je potieba si uv€domit, ze prava "nerostou na strom¢”. Aby byla zajiSténa a
dodrZovana, musi je nékdo hlidat, kontrolovat a zaStitovat, a to se neobejde bez vydajl.
Naptiklad pro zajisténi bezplatné zdravotni péée v Ceské republice a prava na ochranu
zdravi museji povinné platit thrady zaméstnanci, zaméstnavatelé 1 stat. Tedy 1 pravo

néco stoji.

V souvislosti s pravy se vymezuji prava pozitivni a negativni. Jako negativni miizeme
popsat ta, ktera ukladaji povinnost osobam neomezovat prava ostatnich. Takovym

ptikladem muze byt pravo na Zivot, které vyzaduje, aby se osoba zdrzela zasahovani do

! ,A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”.
2 The requirement for complete health “would leave most of us unhealthy most of the time.”
8 The ability to adapt and to self manage*.



zivotli ostatnich. Na druhé strané pozitivni pravo opraviiuje pomoci osobam, aby
dosahly svych prav. Kupiikladu pravo na zdravi vyzaduje poskytnout péci pii riznych
okolnostech (Gewirth 2001; Childress 1980; Culyer 2005). Uplatfiovani tohoto prava
napomahaji napfiklad zdravotni pojistovny ve formé spolu uhrady za vyjezdy

Zachranné zdravotni sluzby pfi nenadalych udélostech ohrozujicich lidské Zivoty.

1.3 Zdravotni péce

Zdravotni péci tvoii aktivity souvisejici s 1é¢enim a nemocemi pacientd, které fesi
zdravi tzv. ex post, tedy nepfedchazi vzniku chorobam, ale zaméfuje se na jejich
odstraniovani. Mezi n¢ fadime rizné zdravotnické sluzby materidlniho i nematerialniho
charakteru, zabezpeCovany zdravotnickym systémem, napiiklad oSetieni nebo

ambulantni péc¢i (Durdisova 2005).

Ackoliv pojmy zdravi a zdravotni péée jsou si velmi blizké, z ekonomického pohledu
zde najdeme podstatny rozdil. Zatimco zdravi oznacuje subjektivni, nehmatatelnou

hodnotu, zdravotni péce je brana jako statek, ktery mize byt obchodovatelny na trzich.

1.4 Zdravotni politika

Durdisova a Langhamerova (2001)si pod pojmem zdravotni politika piedstavuji
»Cillevedomou cinnost statu, ale i ostatnich subjektii hospodadrské a socidalni
politiky...zamérenou na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva®. Aby
zdravotni politika mohla byt uskutectiovana, je potieba nejdiive nastavit spolecenské
hodnoty. Stat nemutize prosazovat své cile, dokud zdravi neni uznavano spolecnosti jako
vefejnd hodnota, kterd je ku prospéchu a v zdjmu obcani. Dalsi nezbytnosti pro
realizaci politiky je vybudovani zakladny ve smyslu vytvofeni sité zdravotnickych
zatizeni nebo institucionalniho ramce. Témi jsou napiiklad krajské hygienické stanice,
Statni zdravotni ustav, zdravotnickd zatfizeni prvniho styku (napf. prakticky lékat, zubni
1ékat, gynekologické ordinace), zdravotnické zatizeni ambulantni (ocni, ortopedie,
neurologie, rehabilitace apod.), zdravotnické zafizeni hospitaliza¢ni (nemocnice,
lécebné ustavy), 1ékarny, laboratofe, zdravotni doprava a ostatni (lazn€¢, domdci péce
apod.) VSe vySe zminéné je oblasti zajmu pro zdravotni pojistovny. Teprve po téchto a
mnoha dalSich predpokladech si mtze zdravotni politika uréit své cile a priority pro

ochranu a podporu zdravi populace.



1.5 Zdravotni systém

Zdravotni systém definovany jako ,,organizacni celek usporadanych vztahu mezi
verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy reprezentujici
viadni politiku...” tvori jednu ze slozek zdravotni politiky, ktery se stard o

zabezpecovani jejich cila (Durdisova 2005).

Strukturu zdravotnického systému formuji tfi, respektive Ctyii elementarni subjekty.
V historii hral ulohu pouze vztah Iékai (poskytovatel zdravotni péce) — pacient.
S rozvojem spolecnosti vstupuje do zminéného vztahu tieti strana, kterd zodpovida za
pierozd€lovani financnich prostfedki na zdravotni péci. K nim miize navic vstupovat a
ovliviiovat jednotlivé vztahy vlada. V dneSnim modernim pojeti definujeme tedy stranu
pojisténce (pfijemce zdravotnich sluzeb), poskytovatele zdravotnich sluzeb (je
opravnény poskytovat zdravotni sluzby) a zdravotni pojistovny (instituce, u které je

pojisténec zdravotné pojistén) (Durdisova 2005).

2 Pristupy k roli statu

Novodoba ekonomika se vyznacuje pomérné velkymi zasahy do trzniho systému ze
strany statu do mnoha sfér zivota ¢loveéka. Pfedev§im obcané a rizné zainteresované
skupiny preferuji, aby stat reguloval pro né zasadni oblasti, aby jim poskytl jistotu.
Jednim z pilifG statni ekonomiky je tvorba zdravotni politiky, vytvafeni strategii,
narodnich programd, legislativnich procest a spravovani statniho rozpoctu ve vztahu ke
zdravotnictvi. Mimo jiné by mél stat také zaruCovat garanci zdravotni péce, o jejichz
ptikladech se zminuji nize. Vzhledem k fizeni takto velkého subjektu je narocné zajistit
srovnatelnou kvalitu zdravotni péfe. Jako jeden z ndstrojii vyuZzivd vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii nebo hlida proces distribuce, skladovani 1éciv, reguluje
jejich prodej a stanovuje pravidla pro praci s nimi. Nicméné pied né€kolika sty lety takto
silny stat neexistoval. Ekonomové zastavaji dva zdkladni pfistupy na nahlizeni tlohu
statu. Jedni se pfiklanéji na stranu svobodné fungujiciho trhu, naopak druzi podporuji

stat jako instituci, ktera ma pravo vstupovat do ekonomiky.



2.1 Pohled do historie na roli statu

Zminky o tom, jakou tlohu ma hrat stat a vlada, najdeme jiz u starovékych filosofti. Ti
uvazuji o statu jako o zaruce, ktera udrzuje tad, moralku, pravo a o trznich procesech

zatim nijak nepfemysleji (Holman 2005).

S nastupem merkantilismu (17. a 18. stoleti) se dostavaji do poptedi praktické otazky
hospodaiské politiky statu. Merkantilisté véti v silny stat, ktery dokdze svou aktivni
ulohou pfes politickou moc a prostiednictvim regulaénich opatieni ovliviiovat
ekonomiku (pfedev§im obchod), a ktery ma sladovat zajmy jednotlivet v jeden

spole¢ny, narodni zajem (Holman 2005; Sojka 2010).

Zcela opaény nazor zastavaji predstavitelé klasické politické ekonomie. V cele
s Adamem Smithem prosazuji zasadu laissez faire, aby se stat zdrzel zasahi do
ekonomiky. S tim souvisi i Smithiv pojem neviditelné ruky trhu, kdy vlastni, sobecky
zdjem jednotlivce V prostfedi konkurenéniho trhu je veden neviditelnou rukou

k chovani, které je v souladu s vefejnym zajmem (Holman 2005; Sojka 2010).

Pozdéji ptichédzi zastupce Cambridgeské Skoly a Neoklasické ekonomie Arthur C. Pigou
s problémem externalit. Ackoliv véfi v trzni mechanismy, upozoriiuje Pigou na naklady,
které vytvati externality tfetim stranam, a které trh nedokaze zahrnout do svych
mechanismtl a trh tak selhavé v efektivni alokaci zdroji. ReSenim maji byt statni zasahy
vV podobé dani a subvenci, které dorovnaji rozdil mezi soukromymi a spolecenskymi

néklady (Sojka 2010).

Rakouska Skola naopak zastava striktni liberalismus. Ludwig von Mises, jako nejvétsi
obhajce této doktriny, v&fi, Ze socialismus nemuiZe fungovat a vyhranuje se proti
etatismu. Pravé liberalismus dokéaze zajistit blaho spolecnosti pies fungujici trzni
ekonomiku, nebot’ nijak neomezuje lidské jedndni. Friedrich A. von Hayek taktéz
podporuje svobodu a trzni mechanismy, které je potieba chranit pfed moZznym, skrytym
socialismem a tvrdi, Ze tad lze zajistit bez centralniho fizeni, navic moc po kontrole by
vedla ke ztraté svobod az k zaniku spole¢nosti. Murray N. Rothbard rovnéZz podporuje
nezasahovéni statu a zabyva se hloubéji laissez faire. Rika, Ze jakékoliv zboZi nebo
sluzba mohou byt poskytovany na svobodném trhu bez vmeéSovani statu a povazuje
zdanéni i statni rozpocet za intervence, které omezuji fungovani trhu (Holman 2005;

Rothbard 2001; Feser 2006).



Institucionalisté prichazeji s vyznamem instituci a jejich roli v ekonomice. John R.
Commons, fadici se do star¢ho institucionalismu, zminuje, ze stat pomaha fesit zajmové
konflikty, které zkoumal pii kolektivnim vyjednavéani. Z nového institucionalismu je
potfeba zminit Ronalda H. Coaseho, ktery pfiSel s teorii transak¢nich néakladl, ¢imz
podvratil pidu Pigouovskym externalitim pro statni zdsahy. Coase vysvétluje, ze
externality se daji vyfesit existenci vlastnickych prav a soukromym vyjednavanim, pfi
nichZ mohou vznikat transak¢ni naklady. Pokud jsou nizké, nedojde k selhani trhu a

nebude potieba dani a subvenci (Holman 2005).

Za vyznamného ekonoma 20. stoleti je povazovan John M. Keynes. Zakladd novou
makroekonomickou teorii a prispiva svymi poznatky i v oblasti hospodaiské politiky
statu. Ve svych publikacich hovofi o problému nedostate¢né efektivni poptavky, kterd
zpusobuje nezaméstnanost, coz Keynes povazuje za jev vedouci k zaniku kapitalismu.
Proto schvaluje zasahy statu do ekonomiky, aby opét nastala rovnovaha a bylo dosazeno
plné zaméstnanosti. VIada tento proces mize provadét tiemi zplsoby. Zaprvé skrze
pterozdélovani piijmu pomoci zdanéni, dale prostfednictvim meénové politiky nebo
pomoci vladnich vydajii, kdy schvaluje deficitni rozpocty v obdobi recese. Nicméné
pokud by nedochazelo k témto problémtim, nechal by Keynes alokaci zdrojii vyhradné

na trznich mechanismech (Holman 2005; Sojka 2010).

Snad nejvétSim kritikem Keynese je Milton Friedman. Ten odmitd jakékoliv zasahy
skrze vladni stimuly, které navrhoval Keynes. Také ukazuje, jak rtizné regulace a
s omezenymi znalostmi o trzich nelze nikdy ptedvidat, jaké dopady budou regulace mit.
Friedman tedy doporucuje nechat vSechny mechanismy ¢isté¢ na trhu (Holman 2005;

Sojka 2010).

Se zajimavou teorii pfichazi Skola vefejné volby, ktera do ekonomického rozhodovani
zahrnuje i politické chovani. O pulsobeni statu rozhoduji individudlni zajmy jedinct
svym vybérem politikii ve volbach, kteti maximalizuji svlij vlastni prospéch. Vladni

regulace a vydaje pak piedstavuji soupefeni politikd o hlasy voli¢i (Holman 2005).

Z letmého nastinéni ekonomické historie plynou dvé zakladni koncepce teorie statu.
Liberalni stat podporuje politickou a ekonomickou svobodu, soukromé vlastnictvi
s diirazem na samocinné trzni mechanismy s minimem statniho ovliviiovani. Roli statu

ma byt pouze zaruceni se, Ze trzni sily jsou prosazovany a hdjeny a jedinou situaci, kdy



stat mize zasdhnout, je teprve v piipadé skutecného selhani trhu a zdravotni péce je
chapana jako meritorni zbozi. Druhou koncepci piedstavuje socialni stat neboli stat
blahobytu. Ten piebira péc¢i o zajisténi socialnich prav ob¢anu, jejich kontrolu, ochranu
a vytvaii jistoty. Zdravi se povazuje za vefejny zajem (Durdisova a Langhamerova

2001).

2.2 Legitimizace statnich zasahl ve zdravotnictvi

Durdisova a Langhamerova (2001) uvadéji, ze ,, uloha statu v systéemu zdravotni péce je
nutna tam, kde v trznich ekonomikdch tuto ulohu neni schopen zabezpecit trh “, tedy stat

ma v urCitych oblastech nahradit nebo dopliovat trh.

Zakladni model ekonomické teorie vychazi z volného konkuren¢niho trhu, kde se za
ur¢itych danych podminek stfetdva poptavka s nabidkou a vytvaii se trzni ceny. Timto
mechanismem dochazi k efektivni alokaci zdrojii. Ta nastavé, pokud je splnéna zaprvé
podminka paretovského optima, kdy neexistuje Zadna jinad alokace, ve které by si
alespon jeden tcastnik pfilep$il, aniz by zaroven nepohorsil jinému. Zadruhé, pokud
dosazené rozdéleni zdroji se zda byt nepfijatelné ¢i nespravedlivé, lze Cisté trznimi
mechanismy pterozdélit stavajici zdroje, které budou stejné¢ dobré jako ty predeslé.
Témto pouckam se tika zékladni véty ekonomie blahobytu a jsou pouzivany ekonomy

zastavajici liberalni myslenky (Arrow 1963; Stiglitz 1997).

Nicméné autofi ospravedliiujici statni intervence poukazuji na to, ze pokazdé nemusi
byt splnény piedpoklady pro konkurencni trh a trh tak nebude schopen spravné alokovat

zdroje, coz vytvaii prostor K vladnim regulacim.

Jako jedna z podminek efektivni konkurence se uvadi, ze na trhu musi byt mnoho
kupujicich a prodavajicich vzijemné na sebe plsobice. Na trhu zdravotni péce se
nicméné vytvafeji bariéry pro vstup, napiiklad licence pro zdravotnicka zatfizeni a
lékate, ¢imZ je omezena nabidka na strané nabizejicich. Navic pacienti predstavujice
star§i osoby nebo chud¢, i kdyby si mohli vybirat z mnoha I¢kaiti, Castokrat si je
nemohou dovolit, nejsou Vv jejich dostupnosti bydlisté nebo z ¢asovych divodt nemaji

moznost vybrat si (Folland et al. 2010; Roemer 1982).

Velmi diskutovanym piedpokladem je dokonald informovanost vSech zicastnénych
stran. Toto je velmi silny argument pro zasahy, nebot” Iékat disponuje mnohem lepSimi
znalostmi o nemocech, metodach 1éCeni, Gcincich 1€kt a dalSich, které pacient ve

vetSing piipadl nemé a musi se spoléhat a véfit v usudek 1ékare. Na druhé strané pacient
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muze mit také lepsi informace o svém zdravotnim stavu nez jeho 1€kat. Tento problém
asymetrickych informaci zpuasobil, Ze stat zacal regulovat trh s Iéky nebo urcuje, kdo se

muze stat 1ékafem (Folland et al. 2010; Roemer 1982; Stiglitz 1997).

Existence externalit taktéZz omezuje spravné fungovani trhu a rovnéz se hojné vyuziva
pro obhajobu zasahti. Pokud Ccinnost jedince nebo skupiny vytvaii nedobrovolné
naklady nebo zisky jinym stranam, aniz by je kompenzovala, vytvaii se externalita
(negativni ¢i pozitivni). Jelikoz subjekty tyto jevy nezahrnuji do svych nakladi, nedojde
k spravné alokaci zdroji na trhu. Externality z oblasti zdravotnictvi miizeme uvést na
ptikladu prenosnych nemoci. Nakazeny jedinec, aniz by véd¢€l nebo chtél, miize prenést
nemoc piimym kontaktem na druhého jedince, tedy vytvaii negativni externalitu. Za
pozitivni externalitu pak miZeme povaZovat o¢kovani, kdy rozhodnutim ockovat se
chranime nejen sebe ale i ostatni jedince. V takovychto piipadech se vlada snazi o
regulaci aktivit nebo zavedeni poplatkli/subvenci pro subjekty vytvarejici externalitu,

aby ochranila ostatni (Folland et al. 2010; Stiglitz 1997; Miklanek 2018).

V neposledni fad¢é se trh zdravotni péce odlisuje od konkurenénich absenci motivu
k zisku. Castokrat spadaji nemocnice nebo zdravotni pojistovny pod spravu statnich
organtl a nejsou tak vedeny ke snizovani nakladu, jak by bylo piedpoklddano na volném

konkuren¢nim trhu (Stiglitz 1997).

Existuje fada dalSich divodi, pro¢ se ma stat podilet na zdravotni politice. Ve vétsing
zépadnich zemi pfevazuje nazor, ze kazdy by mél mit pravo na zdravotni péci, tedy
alespon na urcitou minimalni urovenn a neméla by jeji dostupnost zaviset pouze na
velikosti bohatstvi jedince a jeho ptijmu. Proto dochazi pomoci vlady k pierozdélovani

pfijmu, aby byly zaru€eny dustojné podminky k ziti (Stiglitz 1997).

Hsiao et al. (2007) uvadi nékolik zakladnich faktl, které je tieba si uvédomit
V souvislosti se zdravim. Jednak na zdravotni pé¢i nemiiZeme nahliZet jako na normalni
statek, jedna se o specificky druh, nebot’ nemoc je neptedvidatelna (pravdépodobnost
vyskytu je pomérné nizka) a neda se urcit, kolik zdravotni péce bude jedinec za jeho
zivot potiebovat. To tedy vytvafi dva ptipady rizik ve zdravotnictvi, jednak riziko
onemocnéni a zadruhé riziko (ne)zotaveni, kdy neni jisté, zda se pIn€ uzdravi ¢i nikoliv,
ptipadné jak dlouho to bude trvat. Tyto nejistoty davaji vzniknout poptavce po pojisténi,

které zmensuje ztratu spolec¢enského blahobytu (Arrow 1963).
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Dale léceni onemocnéni mnohokrat stoji nemalé penize, které ptedstavuji necekané
vydaje pro pacienta. Casto jsou naklady na pé¢i vétsi, neZ si v dané dobé miize dovolit,
ale pro své zdravi je ochoten je zaplatit, naptiklad pomoci plijcky, a dostava se tim do
svizelné situace ustici az do chudoby. Toto Ize pozorovat piedevsim v nizkoptijmovych

zemi (Hsiao a Heller 2007).

3 Zdravotnictvi

3.1 Typologie zdravotnickych systému

Ke konci 19. stoleti miizeme pozorovat pocatek formovani zdravotnich systémi.
Myslenka socidlniho (zdravotniho) pojisténi s dohliZzenim statu reagovala na potiebu
zajistit zdravotni péci nékterym skupindm obyvatel jako byli vojaci a pracujici lidé
Vv piipadé nemoci, aby se poté mohli navratit do pracovniho procesu (Durdisova 2005).

Ackoliv zdravotni systémy zemi se plné neshoduji, najdeme v nich urcité spole¢né rysy
a znaky, ze kterych se vymezily Ctyfi zékladni modely odliSujici se v pfevazujicim

zpusobu financovani zdravotnictvi. Témi jsou:

. Beveridgetv model
. Semaskav model

. Bismarcktv model
. Trzni model

3.1.1 Beveridgelv model

Beveridgetv model nese jméno po anglickém ekonomovi Williamu Beveridgeovi, ktery
navrhl koncept Narodni zdravotni sluzby, dodnes stale pouzivany ve Velké Britanii a
prevzaty 1 dalSimi zemémi.

V tomto systému se stat zavazuje zajistit bezplatnou lékatrskou péci pro vSechny své
obcany, financovanou prostiednictvim dani. Zdravotnicka zafizeni spravuje stat, ktery
rozhoduje napiiklad i o tom, kolik doktorti v nich bude pracovat, nebot’ jsou statnimi
zaméstnanci, a diky tomu ma stat piehled o relativni efektivnosti systému. Silné
postaveni zastavaji prakticti 1ékafti pfedstavujici “vstupni branu* ke specializované péci,
&imz prebiraji pomémé velikou odpovédnost za pacientovo zdravi. Uhrada za péci je
vyplacena ze statniho rozpoctu prevazné v podobé kapitacnich plateb, tim se zamezuje

nadbytecnému plytvani sluzeb (Durdisova 2005; Bhattacharya et al. 2014).
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Mezi hlavni pfednosti tohoto modelu patii vSeobecné dostupna, garantovana a kvalitni
péce dle potieby zahrnujici princip rovnosti a spravedlnosti. Zaroven i pies nizkou
spoluucast pacienti se fadi k relativné Gspornému systému. Avsak i zde nalezneme
nedostatky, napiiklad del$i ¢ekaci doby na vySetieni u neakutnich piipadi (Janeckova a
Hnilicova 2009).

3.1.2 Semasklv model

Semaskiv model je pojmenovan po profesorovi Nikolajovi A. Semaskovi, jemuz se
podaftilo vytvofit V sovétském Rusku centrdlné tizené statni zdravotnictvi, které lze
povazovat za extrémni piipad Beveridgeova modelu a které dnes existuje v ryzi podobé

pouze na Kubé (Janeckova a Hnilicova 2009).

Zakladem modelu je, stejné jako u Beveridgeova, v§eobecné dostupné zdravotni péce
s ptihlizenim na rovnost a spravedlnost v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam. Ovsem
1i$i se v tom, Ze veSkerou ¢innost fidi centralné stat. Nevystupuji zde Zadné soukromé
subjekty ani zdravotnicka zatizeni, tudiz jedinec nema pravo jakékoli volby (Janeckova

a Hnilicova 2009).

3.1.3 Bismarckiv model

Bismarcktv model ptedstavuje nejstarsi formu financovani zdravotni péce, ktery uvedl
v praxi némecky kanclét Otto von Bismarck v Prusku na konci 19. stoleti a poprvé byl

tak vytvoren systém socialniho zabezpeceni (Janeckova a Hnilicova 2009).

Charakteristickym rysem modelu je financovani zdravotnictvi prostiednictvim
Narodniho zdravotniho pojisténi. | v tomto ptipadé¢ stat garantuje zdravotni péci (pouze
do vyse standardu), ale finan¢ni prostiedky se ziskavaji ze zakonem stanovenych plateb
na pojistné (vétSinou jako urcité procento z ptijmu), které se posilaji do fondu
zdravotnich pojistoven vystupujicich jako vefejnopravni subjekty neziskového
charakteru, tedy pfispévky neprochazeji statnim rozpoctem, jak tomu je u predchozich
modelt (Janeckova a Hnilicova 2009). Tim Se nechava ¢aste¢ny prostor i pro volny trh.
Pojisténci si vlastné predplaci zdravotni péci pro piipad nemoci, ktera by byla velmi
nakladna v danou chvili a tim rozkladaji riziko. Tento systém rovnéZ zahrnuje princip
solidarity, kdy kazdy pfiispiva dle svych piijmi a ziskava pééi podle potieby.
V souvislosti s timto poznatkem existuji osoby, které z opodstatnénych duvodu
nemohou mit pfijem a stat se zavazuje za n¢ hradit pojisténi, ¢cimz se také podili na

financovani péce. Zdravotnicka zatfizeni v modelu vystupuji jako soukromé subjekty,
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s kterymi pojistovny uzaviraji Smlouvy a v okamziku vyuziti zafizeni pojisténcem jim
pojistovna proplati pacientiv zakrok. V neposledni fad¢ zde pievlada uhrada za péci
skrze platbu za vykon, ktera kvili své povaze naduzivani je kombinovana s kapitacni

platbou (Durdisova 2005).

Soucasnym problémem systému je jeho udrzitelnost, nebot’ nardstaji ndklady na
zdravotnictvi a jeho podil na HDP se postupné navysuje. Resenim nebo spise naplasti’
rostoucich vydaji v zemich se ukazuje zapojeni, spolutiCast pacienti a piesunuti

nekterych hrazenych sluzeb do placenych, tzv. nadstandardnich (Durdisova 2005).

3.1.4 Trzni model

Trzni model funguje na principu volného trhu. Setkdme se s nim ve Spojenych Statech
(dale jen USA), kde stale pfevazuji liberalni mySlenky, Ze stat ma pouze minimalné

zasahovat do ekonomiky a socialnich véci.

V tomto modelu, jako jediném z vySe uvedenych, neexistuje garance statu, Gcast na
pojiSténi neni povinnd, ale pouze dobrovolnid. VsSe je ponechdno na individuélni a
svobodné volbé jedince a mechanismu volného trhu, na kterém si miize vybirat z mnoha
pojistoven a pojistnych produkti, které si konkuruji, nebo si urcit 1ékare a zdravotnické
zafizeni, které vyuzije. Zdravotni péce zde figuruje jako zboZi s urcitou trzni cenou,
uréené nabidkou a poptdvkou. Nicméné stat vstupuje do systému skrze programy,
kterymi se snazi zpfistupnit zdravotni pé¢i nékterym socialnim skupinam, které si
nemohou dovolit platit za sluZzby nebo pojiSténi. Takovymi programy jsou napiiklad
v USA znamé Medicare a Medicaid, které jsou financovany z federalniho rozpoctu a

podporuji osoby starsi 65 let a chudé (Durdisova 2005).

| v tomto systému nalezneme klady a zapory. Mizeme si jako vzor vzit Spojené Staty.
Ty se pysni $pi¢kovou urovni zdravotnictvi, pouzivanim nejmodernéjsich technologii a
jejich vyzkum dosahuje skvélych vysledkd, za coz vdéci konkurenci mezi poskytovateli
vysoké naklady a dostupnost, kdy se hledi vice na majetkové skupiny nezZ solidaritu.
K vysokym nakladim pfispivaji i soudni spory, kdy pacienti zaluji 1ékatfe ze zanedbani
péce, kteti pak mnohdy musi zaplatit nemalé odskodné, a proto se 1ékaii jiz dopredu
pojistuji pred t€émito udalostmi, coz se pak Casto promitne do ceny péce (Durdisova

2005; Janeckova a Hnilicova 2009).
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Vtab. ¢.1 najdeme zakladni shrnuti charakteristik a odliSnosti popsanych systému
v piehledné formé. Nutno podotknout, ze jednotlivé modely ziidkakdy najdeme v jejich

Cisté formé, ale spiSe V podobé kombinace S pfevazujicim systémem a dopliujicimi

prvky ostatnich (Némec 2008).

Tab. €. 1: Shrnuti charakteristik zdravotnickych modeld

sameésinavalelu
a pojiiténen

zdravolmelvi

Bismarckiv Beveridgenv Semaskiv Model
model model model privitriho
poejisténi

Financovani piispévky dane, stalni rozpodet | pojisiné

zaméstnavatelu | statni nebo privatniho

a pojisténcn municipalni pojisténi

rozpocet

Rizeni samosprava stat a jeho ufady |centralni vlada, |privatni

ze zastupel ministerstvo organizace

ponstovny

Rozhodovani
o pravech
a povinnostech

zdravotni
pojistovny

v ramei svych
zakonnych

stat a jeho Ofady

centralni vlada

prava nejsou
zaruéena.
zalezi na
vziahu nabidky

obyvatelstva

S moznymi
vyjimkami

kompetenci a poptavky
Pojistné veskere veskere veskeré svobodné
pokryti obyvalelstvo obyvatelstvo obyvatelstvo rozhodnuti

jednotlivee

Solidarita

Planovani sité

uréena
konstrukei
pojistného

stat a zdravotni
pojistovny

urcena dafovym
systémem

stat

uréena danovym
systémem

stat

neexistuje nebo
velmi omezena

neexistuje

Zdroj: Nemec 2008, prevzato

3.2 Zdravotni pojisténi

Podstatou pojisténi je sdileni rizika. Pojisténec ptrenasejici na pojistitele sva rizika se
formou odlozené ¢asti své dnesni spotieby Kryje na pfipadné budouci, nejisté a mnohdy
jinak finan¢né naroc¢né udalosti. Toto je povazovano za vyhodu pojisténi, nebot’ se snazi
o zménu pristupu k budoucnosti a postoji ke svému zdravi (Gladkij et al. 2003).

Podle toho, zda je ucast na zdravotnim pojiSténi dobrovolna nebo povinnd, se rozliSuji
dva typy pojisténi, a to vetejné a soukromé. Némec je také nazyva statutarni a privatni.
3.2.1 Verejné zdravotni pojisténi

Zakladnim znakem vefejného zdravotniho pojiSténi je zakonné povinnost. Kazdy obcan,
nebo urcité skupiny obyvatel, musi odvadét pojistné dané zakonem do fondu pojisténi,
ktery byva odd¢len od statniho rozpo¢tu. Odvozuje se od piijmu pojisténce, bez ohledu

na jeho individualni rizika a zahrnuje v sob¢ princip solidarity, obvykle v podobé pro
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vSechny stejné vysoké procentni sazby z piijmu. S témito prostiedky pak nakladaji
vefejné zdravotni pojisStovny a hradi s nimi vylohy za své pojisténce (Vojtéch Krebs, et

al. 2015; Durdisova 2005).

Existuje fada variant, jak vypada vefejné pojisténi té které zem¢. Pojistné sazby muze
stanovovat parlament, vlada, kazda pojistovna zvlast’ atp. Platbu si hradi osoba sama
nebo je rozdélena urcitym pomérem mezi vice subjektd, napiiklad zaméstnance a
zaméstnavatele. Déle je nékde mozné zahrnout do svého pojisténi i rodinné ptislusniky,
anebo za tyto nevydélecné osoby, jako jsou déti, mize platit pojiSténi stat ze statniho

rozpoctu (Némec 2008).

3.2.2 Soukromé zdravotni pojisténi

Soukromé pojisténi (neboli komeréni pojisténi) je na rozdil od vetejného dobrovolné.
Osoby si ho mohou a nemusi sjednat. Nejcastéji se jedna o osoby, které nejsou zahrnuty
do vefejného pojisténi, nebo do n&j sice spadaji, ale nemusi jim napiiklad plné

vyhovovat a maji potiebu se ptipojistit (Némec 2008).

Tento typ pojisténi nabizi mnohem vétsi Skalu pojistnych produkti, ve kterych se kvuli
rozmanitosti a Castym zméndm nemusi potencionalni pojisténec dobie orientovat.
Pokud se rozhodne sjednat si pojisténi, vytvofi se smlouva, ve které je velmi jasné
sepsan pojistny produkt a vSechny dal$i nalezitosti k vymezeni piesného vztahu mezi
pojisténcem a pojistitelem. Pojistné je hrazeno podle rizikovosti pojisténce a jeho
stanoveni se ur¢i podle rizikové skupiny, pokud k n&aké patfi, nebo pojisStovna
zhodnoti individualné zdravotni stav a rizika jedince dle vzorci a vypocita jeho vysi

(Némec 2008).

Zdravotni pojistovny zde funguji zcela na trznich principech, vzajemné si konkuruji a
jejich primarnim motivem je zisk. Velmi omezené se fesi problém prevence a spise se

reaguje na jiz vzniklé udalosti.

Pokud zdravotni systém stoji vyhradné na soukromém pojisténi, mize dochazet
k situacim, kdy urcité osoby a skupiny si nemohou dovolit platit pojistné nebo jsou
vysoce rizikové, ze je pojisStovna odmitla pfijmout a jejich zdravi je tak ohrozeno.
Jelikoz se vétsina stati zavazala K jeho ochrané, vznikaji jako dopliiky statni programy,
které tyto skupiny zastituji a pomahaji jim zajistit alesponn zakladni zivotni uroven

(napt. Medicare a Medicaid v USA) (Durdisova 2005).
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Avsak i na trhu s komerénim pojisténim mohou nastat dva negativni jevy vyplyvajici
z asymetrickych informaci. Morélni hazard a negativni vybér. Moralni hazard nastava,
kdyz jedinec nenese vSechna rizika, protoze si plati pojisténi. Tim, Ze neplati plnou cenu
pii spotifebé zdravotni péCe, ma tendence sluzby vyuzivat vice, nez by potfeboval a
muze dochdzet k nadspotiebé, coz zvysi ndklady nad optimalni vysi, se kterymi
pojistovatel nepocital. Negativni vybér predstavuje situaci, kdy pojistovatel neumi
rozlisit mezi vysoko rizikovym a nizko rizikovym jedincem a nastavi takové pojisténi,
které je vyhodné pro vysoko rizikové osoby, protoze maji znalost o svych rizicich a
veédi, ze dostavaji dobré podminky, proto o n¢j budou mit vétsi zajem nez nizkorizikové
osoby, které si pojisténi spiSe ani nepofidi a pojistovatel tak ponese vyssi ndklady, nez

o¢ekaval (Bajari et al. 2014; Pauly 1968).

U tohoto typu pojisténi se tedy nehledi na objektivni potiebu, ale pouze na to, kolik

zdravotni péce si sjednal obc¢an V pojistné smlouveé (Vojtéch Krebs, et al. 2015).

V obou modelech pak muze figurovat zavedeni spolutcasti pojisténci, ktera se zacala
pouzivat jednak k omezeni naduzivani zdravotni péce, nebo k ziskani dal§iho zdroje
financovani a muze mit nékolik forem. Pevna castka, kterou plati pojisténec pred
plnénim od pojistovny, se nazyva franSiza. Dals$i moznosti jsou spolu platby, kdy
pojisténec hradi pevné dané procento za poskytnuté sluzby a zbytek doplati pojistovna.
Treti formu predstavuje pevny poplatek, ktery musi pacient zaplatit pti vyuzivani dané

sluzby (Némec 2008).

3.3 ZpUsoby uhrady zdravotni péce

Za vyuziti zdravotnickych sluzeb pacienty hradi jejich pojistovny smluvenou platbu
poskytovatelim zdravotni pé¢e. Objem poskytnuté thrady zavisi na vyuzivané zakladni
jednotce zdravotni péfe. MiiZe se jednat o jeden zakrok, navstévu v ambulanci, jeden
den pobytu straveny v nemocnici, dokonce i uréité casové obdobi. Zakladnim
pozadavkem pro vybér mechanismu uhrad je, aby dochazelo kco mozna
nejoptimalnéjsimu vyuzivani péce, souc¢asné s ohledem na jeji kvalitu. Tedy nemélo by
dochazet k zneuzivani systému, naopak by mél byt jasny, transparentni, piizptisobivy

S minimalnimi ndklady. V redlné zdravotni politice se vyuzivd kombinace uhrad
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k zajisténi vykonnosti systému (Vojtéch Krebs, et al. 2015; Némec 2008; Durdisova a
Langhamerova 2001).

3.3.1 Platba za vykon

Platba za vykon znamena, Ze kazda jednotliva polozka nebo tkon zdravotni péée ma
urenou cenu a jakmile pacient této sluzby vyuzije, pojistovna uhradi poskytovateli
predepsanou castku. Vykony jsou piedem vydefinované a ocenéné (at’ uz penézné nebo
bodove) Vv sazebniku vykont vydaného bud stditem nebo se subjekty pojistoven a
poskytovateli mohou dohodnout mezi s sebou (Vojtéch Krebs, et al. 2015; Némec
2008).

U uplathovani této uhrady dochazi mnohdy ze strany poskytovatele k vétsi miie
provedenych vykontl, aby ziskali vice finan¢nich prostfedkd, coz jsou pro pojistovny
zvySené vydaje. Tento zpusob se nejcastéji pouziva U ambulantni péce, praktickych

1€kaii nebo specialistll (Vojtéch Krebs, et al. 2015).

3.3.2 Kapitacni platba

Kapitacni platby ptedstavuji , pevné stanovené platby, které dostane zdravotnické
zarizeni za registrovaného pacienta po urcitou dobu, bez ohledu na to, zda a jak je
lécen* (Durdisova a Langhamerova 2001, str. 61). To motivuje poskytovatele péce, aby
neplytvali svymi sluzbami, ale na druhou stranu se zde vytraci zajem o pacienta, pokud
za n¢j dostane Uhradu 1 v pfipadé, Ze ho nijak neléci. Tyto thrady se objevuji v primarni

péci, predevsim u praktickych 1€kaiti (Némec 2008).

Jelikoz jak kapitacni platba, tak platba za vykon samy o sob& nejsou zcela optimalni,

zacaly se tyto thrady kombinovat, coz je povazovano za efektivni zptisob.

3.3.3 Platba za osetfovaci den

Pod platbou za oSetfovaci den se skryva pevna Castka za jeden den pobytu pacienta,
stanovena dle jeho nakladt liSici se kategorii nemocnice nebo oddéleni. Zpravidla se
vyuziva Vnemocni¢nich zafizeni. Ale tato platba nemotivuje poskytovatele ke
zkvalitiovani sluzeb, aby se zkracovaly zbyte¢né dlouhé pobyty. Pro ¢astecné
odstranéni jevu lze zavést klesajici pausal od urcité délky hospitalizace (Vojtéch Krebs,
et al. 2015).
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3.3.4 Platba za diagndzu

V tomto piipadé se platba zaméfuje na epizodu léceni a plati se soubor sluzeb. Nemoc
je zatazena dle hlavni, vedlejsi diagnézy a dalSich atributii do jedné z diagnostickych
skupin a podskupin, uréenych z nasbiranych dat a ty maji stanovené velikosti thrad.
Tento Kklasifika¢ni systém se nazyva Diagnosis-related group (dale jen DRG) a

nejéastéji se vyuziva v oblasti akutni zdravotni péée(Vojtéch Krebs, et al. 2015).

4 Metodologie

V teoretické Casti jsem pouzila literarni resersi. Tato metoda spociva ve vyhledavani a
ziskavani informaci z literatury vztahujici se k dané problematice feSené Vv Casti
praktické. Cilem reSerSe je poskytnout dosavadni, relevantni a ucelené védecké
poznatky o tématu. V praci jsou tyto poznatky predkladany nestranné a z vicero
pohledt, aby si ¢tendf mohl vytvofit vlastni ndzor o tématu. Literaturou jsou minéné
rizné védecké a odborné ¢lanky, knihy nebo akademické Casopisy a sborniky. Ve své
praci ¢erpam z Ceské i zahrani¢ni literatury uvedené v zavéru prace, abych mohla podat
SirSi a hlubsi poznani 0 tématu.

Praktickd cast vychazi predev§im z metod analyzy a srovnavani. Cilem analyzy je
rozlozit dany jev na vice menSich c¢asti, které jsou jednotlivé zkoumany, a které
nasledné¢ pomohou pochopit dany jev jako celek. Diky tomu se oddé€li podstatné a
nepodstatné zmény. Ve své praci tuto metodu pouzivam pro zhodnoceni fungovani
Ceskych zdravotnich pojistoven, kdy si tento jev rozlozim na hospodateni jednotlivych
pojistoven, z kterych pak vyvodim zavér pro cely systém. Vychazim ze 138 vyro¢nich
zprav, ve kterych sleduji ptijmy a vydaje zdkladniho fondu, vydaje provozniho fondu a
stav rezervniho fondu. Metodu dale najdeme v analyze vydaji na zdravotni péci, kdy
tento jev zkoumam z nékolika pohledt, které poté vytvoii uceleny a propojeny pohled
na vydaje.

V men$i mife je pouzito metody srovnavani, kterd spociva ve zjisténi shodné nebo
rozdilné stranky u dvou nebo vice riznych objektd (Zeman 2013). V praci ji nalezneme

napiiklad u pomérného zastoupeni zdroji v zemich Evropské unie (dale jen EU), kde

zjist'uji, zda Ceské rozlozeni zdrojii se podoba ¢€i 1i8i od ostatnich statd.
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Prakticka cast

Veskeré tabulky a grafy pouzité v praktické Casti jsou vzdy poskytnuty do toho obdobi,

za kter¢ jsou dostupna data.

5 Pravni rémec zdravotni péée v CR

5.1 Zmeény v legislativé zdravotnictvi

Diive nez popiSi soucasné pravni nastaveni Ceského zdravotniho systému, je potieba
osvétlit jeho pocatek a nekteré podstatné zmeény béhem let, které ptispély k dnesnimu

nastaveni.

Koncem 19. stoleti byla ¢eska zemé& ovliviiovana Bismarckovskym modelem, kdy rtizné
spolky zavadé€ly pro své Cleny nemocenské pojisténi. Zmeéna nastala s nastupem
socialismu v druhé poloving 40. let 20. stoleti, kdy byl vytvoien zakon ¢. 99/48 Sh., 0
narodnim pojisténi. Timto piedpisem bylo sjednoceno veskeré pojisténi do jednoho
povinného systému a celd sprava byla zestdtnéna. Dnes tento model nazyvame
Semaskiv. Dalsi obrat pfinesla sametova revoluce, ktera transformovala jak
ekonomiku, ale soucasné i zdravotnictvi, kdy Cast se privatizovala a cely systém se

demokratizoval (Gladkij et al. 2003).

Bé&hem nasledujicich tii let (1991-1993) byly zavedeny dilezité zakony, urcujici, jak
novy systém bude fungovat. Zakon €. 550/91 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi (v
roce 1997 byl nahrazen zdkonem &. 48/1997 Sb.*) a Zakon o Vieobecné zdravotni
pojiét’ovné5 zavadi zpét pojisténi Bismarckovského typu. Uznanim trznich principl se
vytvoftilo konkuren¢ni prostfedi pro VSeobecnou zdravotni pojistovnu (dale jen VZP), a
to piijetim Zikona o resortnich Zdravotnich pojistovnach (dale jen RZP), kdy

existovalo v jednom obdobi az 26 pojistoven. Pozdéji se pocet zredukoval.

* Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zménd a doplnéni nékterych souvisejicich
zakont (déle jen ,,zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi*)

> Zakon €. 551/1991 Sb., 0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky (dale jen ,zakon o VZP*)

® Zakon & 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalgich zdravotnich pojistovnach (dale
jen ,,zakon o resortnich ZP*)
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5.1.1 Zmeény v pferozdélovani pojistného

Od roku 1993 byl nastaven systém prerozdélovani vybraného pojistného, ktery se
ukazal jako nedostate¢ny a od roku 2005 byl proto zménén jeho mechanismus. Pivodné
se prerozdélovalo pouze 60 % vybraného pojistného zdravotnimi pojistovnami, kde
kritériem byl jen pocet a v€kova struktura pojisténct, za které hradi pojistné stat, aby
byl vyrovnan rozdilny podil statnich pojisténct v jednotlivych pojistovnach. Jelikoz
ucelem prerozdélovani neni jen vyrovnavat rozdily mezi pojisStovnami na piijmové
strané, jak bylo zvykem do roku 2004, ale zohlednovat i stranu nakladid na hrazené
zdravotni sluzby, byl zaveden v roce 2005 novy zpusob, ktery pterozdéluje 100 %
vybraného pojistného. Veskeré vybrané prostiedky se piid€luji podle véku a pohlavi
pojisténct jednotlivé pojistovny, a kromé toho se z mensi Casti prostfedkt rozdéli dle
jejich nejnakladnéjsich Klienti. Pojistovna, ktera ma ve svém portfoliu napiiklad
vyrazn€ star§i v€kovou skupinu spotifebovavajici vice zdravotni péce nebo vice
nakladnéjsich pojisténcli ve svém kmeni, timto dosdhne skrze pterozdéleni na finanéni

prostiedky od pojistovny, kterd méa v porovnani s ni mladsi a zdravéjsi populaci.

Nicméné¢ ani tento zpuisob nebyl dostatecny, nebot pfijmy na pojiSténce stale
neodpovidaly jeho skutecnym nakladim na 1écbu, protoze se nezohlediovala
nakladovost chronickych onemocnéni a pojistovny tak mohly upfednostiiovat zdravé
klienty pfed nemocnymi a nebyly motivovany cilen¢ pecovat o své chronicky nemocné
pojisténce. Proto se od roku 2018 pieslo na Pharmacy-based cost groups (dale jen PCG)
model, ktery zahrnuje kromé predeslych kritérii i farmaceuticko-nakladové skupiny,
kam jsou pojisténci zafazeni podle spotieby [éCiv souvisejici s urcitou nemoci.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) si od toho slibuje, Ze
tento model bude spravedlivéjsi nez predchozi verze a bude motivovat pojistovny
K rozvoji preventivnich programt, aby tak snizily naklady na 1é¢bu chronicky

nemocnych a dosahly uspory(VZP CR 2019a; Kothera 2011).

5.1.2 Reforma zdravotnictvi 2008

V roce 2007 byla odsouhlasena snad nejvétsi a nejdiskutovangj$i novela zdkona ve
zdravotnictvi s u€innosti od 1. 1. 2008. Ta jednak zavedla maximalni vymérovaci
zaklad zaméstnance pro odvod zdravotniho pojisténi, ale pfedevSim byla prosazena
spolutiCast pacienta v podobé regula¢nich poplatkii. Nutno fici, Ze ani jedna z

uvedenych zmén neziistala ve stejné podobé do soucasnosti.
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Zavedeni stropu odvodu zdravotniho pojiSténi pro zaméstnance S vys$Simi platy z Casti
reagovalo na kritiku zaméstnancid, kterym se nelibila rozdilna uprava pro osoby
samostatné vydéle¢né ¢inné, které maji zavedeny strop jiz od pocatku vzniku zakona.
Vyse maxima byla nejdiive urcena jako 48nasobek primérmé mzdy Vv ro¢nim souhrnu a
pozdéji jako 72nésobek. Timto opatfenim se vSak narusil princip solidarity, protoze
osoby piekracujici tuto hranici se najednou podileji niz§im procentem zaplaceného
pojistného, néz pojisténci, ktefi ji nepiekracuji. Dal$im negativnim dasledkem bylo
snizeni pfijmi ze zdravotniho pojisténi. V roce 2013 doslo nejprve k pozastaveni
ucinnosti ustanoveni a o 2 roky pozdéji k jejimu uplnému zruseni. Z mého pohledu slo
tedy spise o politické rozhodnuti nez ekonomické (VZP CR 2014; Zdrazil 2008;
Stefkova 2007).

Regulacni poplatky byly poprvé zavedeny taktéz v roce 2008 a jiz od svého pocatku se
staly kontroverznim tématem. Systémové se jednalo o zavedeni tfech platebnich urovni
poplatkti, 30 korun za navstévu lékare a za kazdou polozku na receptu, 60 korun za den
pobytu v nemocnici ¢i jiném zafizeni a dale 90 korun za navstévu pohotovosti. Zaroven
byl stanoven tzv. ochranny limit, ktery ur¢oval maximdalni vysi poplatkli zaplacenych
pacientem a vie nad n&j plynulo z pen&Znich fondd pojistoven. Vlada a MZ CR tento
krok odivodnovaly tim, ze se zamezi plytvani prostiedky ve zdravotnictvi. Opozice
naproti tomu argumentovala, Ze timto je poruSovano pravo na bezplatnou zdravotni péci
(uvedené v Listin¢ zakladnich prav a svobod) a nejvice to pociti socidln€ slabsi obcané.

Neni proto divu, Ze v prabehu platnosti dochazelo k ¢astym zménam.

Ani ne po pul roce byla schvalena novela, ktera rusila poplatky za pobyt novorozenct
v porodnici. Od 1. 4. 2009 byly osvobozeny od poplatkt u lékafe déti do 18 let a
ochranny limit na vydaje se détem a seniorim nad 65 let snizil na 2 500 korun. Koncem
roku 2011 byl poplatek 30 korun za kazdou polozku na receptu nahrazen poplatkem za
recept a poplatek za den v nemocnici navysen z 60 korun na 100 korun. Na navrh Ceské
strany socialnd demokratické (dale jen CSSD) zrusil Ustavni soud k 31. 12. 2013
poplatek za pobyt v nemocnici a od roku 2015 se zrusily vSechny poplatky vyjma 90

korun za vyuziti pohotovostni sluzby.
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Graf ¢&. 1: Vyuziti zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2012 (2007 = 100 %)
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Zdroj: UZIS 2013, prevzato

Dle mého nazoru zde opét sehrdla znacnou roli politickd rozhodovani. Zavedeni
jakéhokoliv poplatku nebyva vétSinou podporovano jejimi obcCany, ¢ehoz se snazila
vyuzit opozice a postupné rusila a meénila zavedené poplatky. Nicméné tato forma
spolutiasti pacienta ¢astecné ptinasela potiebné zdroje do zdravotnictvi ve vysi kolem
5 miliard korun roéné a podle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (dale jen UZIS) doslo i ke snizeni vyuZivani pohotovosti po zavedeni poplatki (viz.
graf & 1) (VZP CR 2019b; CEVRO 2014; Zdravotnicky denik 2014).

5.1.3 Zmeéna systému hrazeni zdravotnickych pomucek

Nejnovejsi zménu piinasi od 1. ledna 2019 tprava zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi stanovujici novd pravidla pro uhradu zdravotnickych prostiedku
piedepisovanych na poukaz, které jsou hrazeny z vetejného pojisténi. Novela reaguje na
nalez Ustavniho soudu z roku 2017 davajici za pravdu skuping senétora. Ti tvrdili, Ze
vté dobé zakonna uprava uhrad zdravotnickych prostfedkti neni transparentni.
Nalezneme ji az v tzv. Ciselnicich zdravotnich pojistoven, které si upravuje sam Svaz
zdravotnich pojistoven a mechanismus tak neni vymezen vyslovné zakonem, ¢imz neni
dodrZzovéano pacientovo pravo na bezplatnou zdravotni péci, kterd mize byt upravena
blize pouze zdkonem. Soud tedy zrusil uhradovou regulaci pomicek pro ambulantni

zdravotnické sluzby s lhitou k 31. 12. 2018, nicmén¢ ponechal tu c¢ast, ktera se tyka
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pomiicek poskytovanych pii lizkové péci, ktera je vsak také stanovovana pies Ciselniky.
Pokud by nedoslo ke zminéné novele, zvysila by se skokové o Ctvrtinu spolutcast

pacientl na nakup zdravotnickych pomticek.

Od ledna 2019 byl vloZzen do zakona novy seznam zdravotnickych prostiedki, v némz
jsou vymezeny jednotlivé tthradové skupiny a jejich limity, rozsifuje se i po¢et pomticek
plné hrazenych a sjednocuje se ¢astka hrazend pojistovnami za ndkup pomdicek (diive
mohla mit kazdé pojistovna u nékolika stovek pomiicek rtizn¢ vysoké thrady). Tim se
zrychli zafazovani novych pomiicek do seznamu, ktery bude kazdy mésic aktualizovan
a pacient tak bude mit k nim rychlejsi pfistup. Tyto zmény vsak jsou implementovany
v nékolika krocich v pribéhu roku 2019, aby se na n¢ stacily pfipravit vSechny
subjekty, kterych se tyka (MZ CR 2018a; 2018b; Zdravotnicky denik 2018; mka 2018).

5.2 Aktualni pravni predpisy
Soucasny systém ceského zdravotnictvi se opira o nékolik desitek pravnich piedpist. Ty
nejdilezit&jsi jsou sepsany v Ustavé Ceské republiky, v Listiné zakladnich prav a

svobod a dalSich ustavnich zakonech.

V zakoné &. 1/1993 Sb., Ustavé Ceské republiky najdeme v &lanku &. 1, odstavei 2 vétu:
,,Ceskd republika dodrzuje zavazky, které pro ni vyplyvaji z mezindrodniho prava*, to
znamend, ze Ceska republika se fidi nejen podle svého vlastniho prava, ale zaroveit
pfihlizi 1 k mezindrodnim standardiim, at uZ jsou to napfiklad nafizeni a smérnice

Evropské unie a podobné.

Dalsi zakladni dokument ptedstavuje usneseni zdkona ¢. 2/1993 Sb., Listina zékladnich
prav a svobod, ve které se stanovuje nejen pravo na zivot, ale konkrétné€ v ¢lanku ¢. 31
nalezneme, zZe ,, Kazdy md prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného
pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek,
které stanovi zdakon “. OvSem zde je nutné upozornit, Ze ,,bezplatnou zdravotni péci® se
mysli takova, ke které maji vSichni volny pfistup, ale je hrazend z povinného

zdravotniho pojiSténi.

Zasadni pravidla a podminky vymezujici nastaveni systému zdravotniho pojiSténi se

vSak opiraji o tyto Ctyfi pravni piedpisy, ze kterych v nésledujici kapitole vychazim:

— zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistént,
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— zékon €. 592/1992 Sb., o pojistném na veiejné zdravotni pojisténi,
— zakon €. 551/1991 Sb., o VZP,
— zéakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich ZP.

Kromé téchto zakladnich norem najdeme v pravu dal$i zakony, nafizeni a vyhlasky
upravujici mimo jiné oblast 1éCiv, poskytovani zdravotnickych sluzeb nebo ochranu

zivotnich podminek.

5.3 Aktudlni zdravotni pojisténi v CR

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi definuje podminky a rozsah na zéklad¢ kterého
jsou hrazeny zdravotni sluzby a také zpusob, jakym se stanovi ceny a thrady 1éCiv a
zdravotnickych prostfedki. Zakon o pojistném pak upravuje jeho vysi, pendle, jejich
placeni, ptferozdélovani pojistného a ziizeni zvlastniho uctu vefejného zdravotniho
pojisténi.

Veftejné zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny osoby S trvalym pobytem na tizemi
Ceské republiky a vSechny cizince, ktefi pracuji pro zaméstnavatele se sidlem nebo
trvalym pobytem v Ceské republice. Ucast na pojisténi vznikd dnem narozeni u osob
s trvalym bydlistém v CR, dnem, kdy se osoba stala zaméstnancem nebo ziskala trvaly
pobyt v CR, a naopak zaniké smrti pojisténce, skonéenim pracovniho poméru pro osoby
bez trvalého pobytu nebo ukonéenim trvalého pobytu na uzemi CR. Z pojisténi tedy
nelze vystoupit. Jedinou situaci, kdy lze ukon¢it nebo pierusit pojisténi je v ptipadé

dlouhodobgjsiho pobytu v zahraniéi, a to za urcitych a pfedem danych podminek.

Pojisténi plati zaméstnanci (s vyjimkami), zaméstnavatelé i stat. VySe pojistného je
stanovena zakonem na 13,5 % z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi a platce si
musi sam tuto vysi vypocitat. Za vymétovaci zaklad se povazuje Uhrn pfijmu ze zavislé
¢innosti a jako minimum se bere minimalni mzda. Procentni vySe pojistného je
rozdélena mezi zaméstnance a zaméstnavatele v poméru 1:2, tedy 4,5 % hradi
zaméstnanec a zbyvajicich 9 % pak zaméstnavatel, avSak jak svoji €ast, tak 1 ¢ast za
zamé&stnance (jako srazku zjeho mzdy) odvadi zaméstnavatel na ucet ptisluSné
pojistovny, u které je zaméstnanec pojiStén. Principidlné se tak spiSe jednd o

proporcionalni zdravotni dan ze mzdy nez o pojisténi bismarckovského typu.

U pojistného hrazené statem se za vymeéfovaci zaklad stanovuje c¢astka uvedena
v zakon¢ o pojistném, kterou mize vlada kazdoroéné¢ meénit pftihlizejic k vyvoji
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minimalni mzdy. Stat, respektive Ministerstvo financi (dale jem MF CR) plati
prostfednictvim statniho rozpoctu pojistné za rizné skupiny pojisténct, ktefi nemaji
vlastni pifijem. Knim se fadi nezaopatiené déti, studenti, dichodci, uchaze¢i o
zamé&stnani, osoby ve vazbé a mnoho dalSich vymezenych v zdkoné o vefejném
zdravotnim pojisténi.

V grafu €. 2 ukazujici vysi pojistného za statni pojisténce a minimalni vysi pojistného u
zamé&stnanych osob ménici se Vv prubéhu let, je patrny podobny trend obou kiivek, a
vlada tedy opravdu sleduje vyvoj minimalni mzdy. Lze si vSimnout, Ze stat plati
vyrazné¢ méné za jednoho pojisténce, nez odvadi zaméstnanec, v priméru o 420 K¢ za
sledované obdobi a znamena to, ze vyd¢lavajici osoby pfispivaji na zdravotni péce i

statnim pojiSténciim.

Graf ¢&. 2: Vyvoj mési¢niho pojistného v letech 2001-2019 (K¢)
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Ze zdravotniho pojisténi se pak hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci ke zlepSeni
zdravi. Rozsah poskytovani zdravotni pée je uréen zakonem, ve kterém nalezneme
kategorie sluzeb a vykoni, jeZ jsou plné/Castecné hrazeny z pojiSténi nebo si je musi
hradit ob¢an sam. Dale se zdkonem mohou stanovovat maximalni ceny lé¢iv a thrad a

regulovat pfedepsané zdravotnické prostiedky.
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5.4 Zdravotni pojistovny v CR

Zdravotnich pojistoven se tyka predevsim zdkon o VZP a zdkon o resortnich ZP. Prvni
Z nich zfizuje samostatné VSeobecnou zdravotni pojisStovnu a vymezuje jeji funkce a
ulohy ve zdravotnim pojisténi. Druhy zékon pak upravuje vznik, Cinnost a zanik

resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistoven.

Vsechny pojistovny jsou nositeli zdravotniho pojisténi, ale VZP zastdva mezi nimi
vysadni postaveni. M4 na starost spravu a vedeni zvlastniho uctu verejného zdravotniho
pojisténi (odd€len¢ od ostatnich Ucth), kam ptichdzeji platby za statni pojiSténce a jina
plnéni dle zadkona, z kterych se jednak plati ndklady na vedeni uc¢tu a nasledné je zbyla
¢ast prerozdélovana mésicné ve formé zaloh mezi jednotlivé pojistovny podle
stanovenych nakladovych indexti a podle nakladi hrazenych sluzeb. VZP mimo jiné
vede centralni registr vSech pojisténci obsahujici udaje jako je rodné ¢&islo, adresa

pobytu nebo datum vzniku a zaniku pojistného u ptislusné pojistovny.

RZP se 1i8i od VZP tim, ze mohou vznikat, zanikat nebo se slu¢ovat. O udé€leni povoleni
a zménéach rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi CR a MF CR. Pfed podanim Zadosti
musi Zadatel slozit na zvlast' uréeny ucet penézni prostredky ve vysi 100 000 000 K¢,
které se po zapisu do obchodniho rejstiiku pievedou na rezervni fond a zaroven do

jednoho roku od svého vzniku musi ziskat alespont 100 000 pojisténcii.

V ostatnich ¢innostech jsou si VZP a RZP rovnocenné. VSechny pojistovny podléhaji
kontrole a dozoru MZ CR a MF CR, musi pravidelné podavat informace o svych
celkovych piijmech, o stavu bankovnich zlstatki a ddle predkladat ke schvaleni vyro¢ni

zpravy, zdravotné pojistné plany a ucetni zavérky, zda jednaji ve vefejném zajmu.

Dle MZ CR (2019) piisobi v soucasné dobé na tizemi CR 7 zdravotnich pojistoven,
konkrétné tyto:

—  Vseobecna zdravotni pojistovna CR (VZP)

—  Vojenska zdravotni pojistovna CR (VoZP)

—  Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

— Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank, pojiStoven a stavebnictvi
(OzP)

— Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)

—  Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR (ZP MV CR)

— Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP)
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Graf ¢. 3: Podil jednotlivych zdravotnich pojistoven k 31.12.2017
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Zdroj: Vyrocni zprdvy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovini

Nejveétsi pojistovnou co do poctu svych pojisténca je trvale VZP, a to s vyraznym
rozdilem oproti ostatnim. Z celkového poctu 10 482 270 osob piihlasenych K jedné ze
zdravotnich pojistoven k 31. 12. 2017 patii 57 % pojisténct praveé k VZP. Druha a treti
nejveétsi pojistovna pak pojima kazda ,,pouze™ 12 % klientl, coz mizeme pozorovat na
grafu ¢. 2, znéhozZ je zifejma dominantni pozice VZP. Takto silné postaveni ziskala
v prvni poloviné 90. let, pfi jiz zminéné transformaci, kdy nové vytvofeny zakon
stanovil, ze obc¢ané, ktefi se sami nepiihlasi k nékteré z nabizenych pojistoven, budou

automaticky ptifazeni k VZP.

5.4.1 Volba zdravotni pojistovny

K zakladnim pravim pojisténce patii svobodna volba zdravotni pojistovny, kterou lze
ménit jednou za 12 mésicli. Toto pravo se nevztahuje na narozené déti, nebot” se stavaji
pojisténcem té zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho
narozeni (pifipadné otec ditéte, pokud neni matka pojiSténa) a teprve po ptidéleni

rodného ¢isla ditéti miaze zdkonny zastupce zménit pojistovnu.

MozZnost pfestupovat mezi pojistovnami vytvaii v podstaté konkuren¢ni boj o kazdého
Klienta. Jednotlivé pojistovny se predhangji v nabizenych benefitech, preventivnich

programech nebo v proplaceni thrad zdravi prospésnych aktivit a pojisténec diky tomu
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ziskava lepsi zdravotni péci a sluzby. To ma za nasledek i postupny dlouhodoby pokles

poctu klientli VZP znazornény v tabulce €. 2.

Tab. ¢ 2: Podil VZP na celkovém poctu pojisténci v letech 2001-2017

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

PodilVZP | 70,1% | 68,2% | 66,4 % | 65,3% | 64,6 % | 63,9% | 63,4% | 62,6 % | 62,5%

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Podil VZP | 60,3% | 60,4% | 61,2% | 585% | 57,4 % | 56,9 % | 56,7 % | 56,6 %

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni vypocty

Zakon dale umoziuje pojisténému vybrat si poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je
ve smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojisStovné. Ceny zdravotni péce a
poskytované sluzby se urcuji kolektivnim vyjednavanim mezi zéstupci zdravotnich
pojistoven a zastupci poskytovateli zdravotni péde, které musi schvalit MZ CR,

piipadné je muze i upravit a ur¢it samo ministerstvo, pokud s tim nesouhlasi.

V CR se vyuziva hned nékolik zptsobti thrad za zdravotni pédi poskytovatelim.
Nejpouzivangjsim mechanismem je platba za vykon vyuzivana pii hrazeni sluzeb
ambulantnich specialisti a sluzeb v nemocnicich, ale jsou omezeny celkovou vysi
uhrady, aby zdravotnické zatizeni nevyzadovalo platbu vyssi nez standardni uhradu. U
praktickych lékatti se od roku 1997 hradi sluzby skrze kombinovanou kapitaéné
vykonovou platbu, kdy velka fada vykont, které lékat provadi pii oSetfovani svého
registrovaného pacienta spadaji do kapita¢ni platby, tedy pravidelné stejné vysoké
Castky a kni se pak pfipoCtou vykazané vykony Iékafe, které nejsou zahrnuty
Vv kapitacni platbé. Bodové hodnoty jednotlivych vykond jsou stanoveny v uhradové

vyhlasce.

5.4.2 Fondy zdravotnich pojistoven

Jelikoz pojistovny jsou vefejnopravni instituci, jejich primarnim motivem neni zisk, ale
maji predevsim za cil efektivni a ucelné nakladani ziskanych finanénich prostfedkt
Kk hrazeni zdravotnich sluzeb. V zakoné se navic uvadi, ze zdravotné pojistny plan ma
byt zpravidla sestavovan jako vyrovnany, tedy pldnované vydaje neptekracuji
planované piijmy, ¢imz je opé€t potlacena myslenka zisku. Ke svému hospodateni pak
vyuzivaji tzv. fondovy systém a dle zdkona o VZP a o resortnich ZP museji spravovat

nasledujici fondy:
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a) Zakladni fond (dale jen ZF)

b) Rezervni fond (dale jen RF)

c) Provozni fond (dale jen PF)

d) Socialni fond

e) Fond majetku

f) Fond reprodukce majetku (dale jen FRM)

g) Fond prevence (nepovinny)

NejzasadnéjsSimi fondy jsou prvni tfi vySe zminéné. Ze zakladniho fondu se hradi
poskytnuté sluzby z uzavienych smluv s poskytovateli zdravotni péce a dale slouzi
k pridélim dalsim fondim a k platbam stanovenych ve vyhlasce ¢. 418/2003 Sb., kterou
se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu a vySe prijmii a vydaji fondii verejného
zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven, podminky jejich tvorby, uziti, pripustnosti
vzdjemnych prevodii financnich prostredkii a hospodareni s nimi, limit nakladii na
¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdroji zdkladniho fondu vcetné postupu
propoctu tohoto limitu (dale jen vyhlaska o fondech). Na stranu piijmi ptichazi platby
pojistného a dalsi pfijmy uvedené v piedpisech. V ptipadé vzniklého schodku je tento
fond kryt prostfedky z rezervniho fondu.

Rezervni fond, jak je patrné jiz z nazvu, vytvaii a udrzuje rezervy urcené jednak
k vyrovnani deficitniho Gétu ZF a dale pak pro ptipad vyskytu hromadnych onemocnéni
a neoCekavanych katastrof. Pojistovny musi povinné pievadét ze svého ZF do
rezervniho finan¢ni prostfedky ve vysi 1,5 % pramérnych ro¢nich vydaji svého ZF za

bezprostfedné predchazejici tii kalendaini roky.

Provozni fond pojiStovny se pouziva k tthradé nékladl spojenych s jeji Cinnosti a
hlavni zdroj pfijml tvoii rovnéZ piidély ze ZF. OvSem je zde zaveden ro¢ni limit
nakladli na c¢innost zdravotni pojistovny kryty ze zdroji ZF ve vysi upravené

vyhlagkou.

6 Vyvoj ekonomickych makro indikator v CR v obdobi
2001-2019

Ekonomické makro indikatory jsou dobrym vychozim bodem k analyze financovani
zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven. Nékteré pozdéji zminované ukazatele se

popisuji ve vztahu k HDP, proto se zda vhodné ukazat vybrané zakladni indikatory
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narodni ekonomiky nize a popsat jeji vyvoj. Kjejimu popisu vyuzivam pro lepsi
predstavu graficka znazornéni ¢asovych fad HDP, inflace, nezaméstnanosti a mezd
(grafy ¢. 4-7). Zaroven se podle predikcei téchto indikatort fidi zdravotni pojistovny pfi

sestavovani kazdoro¢nich zdravotné pojistnych pland.

Graf & 4: Vyvoj nominalniho HDP v letech 2001-2018 (mil. K&; %)’
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Graf & 5: Primérna ro¢ni mira inflace v letech 2001-2018 (%)°
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" HDP vyjadfeny v Ceskych korunach se uvazuje nominalni. Tempo ristu HDP predstavuje realnou
mezirocni zménu oproti pfedchozimu roku ve stalych cenach ocisténych o vliv cen.
8 Mira inflace vyjadfena v indexu spotiebitelskych cen.

31



Graf ¢. 6: Nezaméstnanost v letech 2001-2018 (%)
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Graf €. 7: Vyvoj mezd v letech 2001-2018 (K¢&; %)
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Po recesi ke konci 90. let zacala ¢eska ekonomika na poc¢atku nového tisicileti zazivat
hospodaisky rust, ktery dokladaji v letech 2005 a 2006 nejvyssi tempa rastu HDP od
vzniku Ceské republiky piesahujici 6 %. Prvni tfi roky mély na rist HDP vliv
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predevsim vydaje domacnosti, v letech 2004-2006 piispival k ristu zvySeny export diky
vstupu do Evropské Unie a rust investic do hrubého fixniho kapitalu. Inflace se
pohybovala pomérné nizko a stabilng, nepiesahla 5 % (to byl také cil Ceské narodni
obdobi. Zaroven Se S pozitivnim vyvojem hospodaistvi snizovala mira nezaméstnanosti,
2 8,3 % poklesla do roku 2007 na 4,4 % a jak hrubé, tak i realné mzdy kazdoroéné
rostly. Nahly narust inflace v roce 2008 na 6,3 % byl spiSe vyjimkou zpusobenou

upravou nepiimych dani a ristem svétovych cen komodit.

Na ptelomu let 2008 a 2009 zazila ekonomika silné ochlazeni a utlum ekonomickych
aktivit dusledkem svétové financni krize. Recesi vyvolal zejména pokles poptavky po
Ceském zbozi v zahrani¢i a S nim spojeny pokles ¢eského vyvozu, ¢imz se snizila i
prumyslova produkce. V roce 2009 se HDP skokové propadlo 0 rovnych 4,5 %. O rok
pozd¢ji dosahla mira nezaméstnanosti 7,3 %. Mzdy nadale rostly, coz bylo zptusobené
mzdovymi strnulostmi, ale jejich tempo zaalo vyrazné zpomalovat a teprve v roce

2013 se realna i nominalni mzda snizila oproti piedchozimu roku.

V grafech ¢. 4-7 mazeme v letech 2010-2011 pozorovat mirné oziveni ekonomiky,
tempo rustu HDP se vratilo do kladnych hodnot a nezaméstnanost klesla o 0,6 %. Toto
obdobi trvalo velmi kratce, nebot’ zemé eurozony zasahla v roce 2011 dluhova krize
dopadajici i na dal§i staty s vazbami na eurozénu. Tim zalala v CR nova recese, coz
vedlo k ekonomickému poklesu doprovazeného nizkou mirou inflace po nasledujici dva
roky z divodu snizeni spotfeby domacnosti a investic. Ze strachu z deflace zacala
Ceska narodni banka (dale jen CNB) v roce 2013 intervenovat a udrzovat kurz na

arovni 27 korun za euro a slabsi.

Ke konci roku 2013 se vykonnost ekonomiky zacala zlepSovat. K rastu HDP ptispély
predevs§im investice, ale pomohly i ostatni slozky domaci poptavky. Rovnéz poklesla
mira nezaméstnanosti a realné mzdy po dvou letech opét vzrostly. AvSak mira inflace
presto klesla na pouhé 0,4 %. Za takto nizkym rastem spotiebitelskych cen stala
dezinflace v eurozoné projevujici se v dovoznich cenach a vyvoj cen nékterych komodit
na trhu. V roce 2017 se nakonec i inflace dostala na dvouprocentni cil CNB (v té dobé

uvolnila CNB udrzovany kurz koruny k euru).

Ceska ekonomika V poslednich letech vykazuje jedny z nejlepsich hodnot makro

ukazatelli Vv celé Evropské unii. Mira nezaméstnanosti klesd na historickd minima
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atakujici hranici 2 % a zacina pocitovat nedostatek pracovni sily, coz tla¢i na zvySovani
mezd. V roce 2018 vzrostla primérna realna mzda téméf o 6 %. Tempo rastu HDP se
udrzuje mezi 2-4 % tazené domaci spotiebou a mira inflace kolem 2 % vlivem cen

bydleni a energii.

Ocekava se, ze ekonomika bude mit nadale rostouci tendence, nicméné existuje riziko,

ze tempo rustu HDP bude nizsi.

7 Analyza vydaji na zdravotni pé¢i v CR

Analyza vydaji v této kapitole vychazi piedeviim z dat sbiranych CSU. Vybornym
zdrojem pro ziskani ekonomickych informaci o zdravotnictvi jsou Gfadem vydavané
Vysledky zdravotnickych uctd, nazyvané také SHA (System of Health Accounts). Tato
metodika byla zavedena v roce 2000 na podnét OECD, diky které se vytvofila sada
mezinarodné porovnatelnych informaci o zdravotnictvi mezi zemémi OECD a jeji

vyhodou je, ze sleduje vydaje na zdravotnictvi hned z nékolika uhla.

Nicmén¢ v roce 2014 doslo ke zméné metodického manualu SHA, ktery rozsifuje a
prohlubuje pohled na systém zdravotni péce, ¢imz se také méni dosavadni vypolty a
vysledky projevujici se skokovym zvysenim vydajii v datech. UZIS (2016) uvadi, ze
tyto zmény predstavuji meziro¢ni zvyseni vydaji v objemu cca 56 mld. K¢ (zhruba o 18

%). Proto pfi interpretaci zde uvedenych grafii na tuto skute¢nost vzdy upozornim.

Dale pracuji s daty uvefejnénymi UZIS v Ekonomickych informacich a zdravotnickych

roc¢enkach.

7.1 Celkové vydaje na zdravotni pééi v CR

Vydaje na zdravotni pé¢i v Ceské republice vyjadiené v absolutnich hodnotich
kaZdoro¢né rostou, pficemz Vv roce 2017 se vySplhaly na ¢astku 387,4 mld. K¢, coz se

Ize presvédcit na grafech ¢. 8 a ¢. 9.

Kvili ménici se metodice jsem se rozhodla rozdélit sledované obdobi do dvou grafi,
kde v grafu €. 9 je sestavena vyse vydaju dle ptivodni metodiky a graf ¢. 10 navazuje na
pfedchozi jiz s nové piepoctenymi hodnotami. Pro znazornéni rozdilnych vysledki

metodik jsem do obou grafi zanesla vydaje za rok 2010 jako prunik grafii s odlisnymi

vvvvvv
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zminéna hodnota UZIS. Navyseni vydajii novou metodikou zptisobilo i zvyseni podilu

na HDP o 1,12procentnich bodu.

Graf & 8: Vyvoj celkovych vydajii na zdravotni péci v CR v letech 2001-2010 (mld. K&,
% HDP)
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Zdroj: UZIS 2019, viastni zpracovani

Graf & 9: Vyvoj celkovych vydaji na zdravotni pé&i v CR v letech 2010-2017 (mld. K&,
% HDP)
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Pokud se oprostime od metodiky a budeme sledovat pouze vyvoj trendd, je z grafi

patrny dlouhodoby rist vydaji na zdravotni péci. Oproti tomu vyvoj vydaja jako
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podil HDP zaznamenal jak pokles, tak i narGst ve sledovaném obdobi. V ptipadé
poklesu, tj. v letech 2003-2007 a 2013-2016, dochazelo k situaci, kdy vydaje na
zdravotni péci rostly pomaleji, nez rostla ¢eska ekonomika, a naopak Vv obdobi

ptichazejici recesi (2007-2009) se podil zvySoval.

Graf ¢. 10: Tempa ristu vydaji na zdravotni péci a HDP v letech 2001-2017 (%)
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Zdroj: UZIS 2019; CSU 201 9g; 2019c, viastni zpracovani

V grafu ¢. 10 lze pozorovat tempo rustu vydaji na zdravotni péci vV porovnani s tempem
rastu HDP. Do roku 2009 zaznamenavaly vydaje vysoka tempa rtstu V rozmezi od 4 do
10 % prevysujici tempo ristu HDP. Nasledujici roky ovlivnila jak HDP, tak i vydaje
svétova krize. Vydaje nepiesahly v téchto letech 2 % a v roce 2014 a 2015 rostlo HDP
oproti pfedchozimu roku rychleji nez vydaje na zdravotni pééi. Nicméné v roce 2017
dosahlo opét vyssiho tempa vydaje. Mlzeme fici, ze V priméru vydaje na zdravotni péci

rostly ve sledovaném obdobi rychleji nez HDP.
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Graf €. 11: Podil celkovych vydaji na zdravotni péci na HDP v zemich EU v roce 2016
(%)

14

i
wv

. -
Francie NN

(o}
(=

Némecko I

12

w
=
o
~
un
o
~
=

Nizozemi N ¢

10

(o]
(o]
(o]
o

Malta I

©
)
.
[
©
[

7,2 7474

(o]
(2]
N
o
N
(2}
(53]
o
~
o
~
D
[\o)
~
[N
~
[N

Litva I

Kypr I

Irsko I

ﬁecko |

Italie N
Dansko NEEEEEEEEEEEEESS——— O
Svédsko NSNS O

Loty§5k0 I

Polsko NS
Bulharsko NS
Slovinsko N
Spanélsko IS ©
Rakousko N

o N D

Rumunsko nnaaasssssss o
Lucembursko IE——

Enstonsko I—

Slovensko NEEEEEEEEEE——
Chorvatsko N———

Madarsko INEE—
Portugalsko m————— °

Velkd Britdnie I |

Ceskd republika I

Zdroj: OECD 2019, viastni zpracovdni

Ukazatel podilu vydaji na HDP tedy neni pro nas zcela vypovidajici, ale je nejcastéji
pouzivan K mezindrodnimu srovnani. V evropském srovnani nedosahuje Ceska
republika se 7,1 % ani praiméru EU za rok 2016. N¢ktefi si zajisté v§imnou, Ze hodnota
podilu vydaj pro CR v grafu ¢&. 11 je odlisna toho v grafu ¢. 9. Diivodem je, e nékteré
zem¢ nezapocitavaji do vydaju pfispévky na dlouhodobou socialni péci, proto jsou pro

mezinarodni srovnani ptispévky vyjmuty z ¢eskych dat a podil tak ponizen.

Nicmén¢ tento ukazatel je potieba brat srezervou, nebot’ ho silné ovliviuji socio-
ekonomické faktory jednotlivych zemi a nastaveni jejich zdravotnich systému.
Napiiklad Lucembursko vynalozilo na zdravotni pé¢i v porovnani s ostatnimi zemémi
pouze 6,2 % HDP, ale zaroven je specifické vysokym poétem nadnarodnich firem,

které maji sidlo na jeho tizemi kvuli danovym vyhodam a ukazatel je zkresleny.

7.2 Vydaje na zdravotni pé¢&i v CR podle zdrojti financovani

Jednou z moznosti, jak Iépe proniknout do rozlozeni celkovych vydaji na zdravotni
péci, je sledovat, kdo a v jaké mife se na ni podili. Nejzakladn&j$im ¢lenénim je
rozliSeni na soukromé a vefejné zdroje. Soukromé zdroje jsou z velké ¢asti zastoupeny
pfimymi platbami domacnosti (véetné spolutcasti) a dale sem zahrnujeme dobrovolné

platby neziskovymi institucemi, soukromé zdravotni pojisténi a podnikovou preventivni
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péci. Do verejnych zdroju fadime ziskané financni pfispévky z povinného vetejného

zdravotniho pojisténi a prostiedky ze statniho rozpoctu a krajskych rozpocti.

Graf ¢. 12: Vyvoj veiejnych a soukromych vydaji na zdravotni péci v letech 2001-2017
(mld K¢)
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Zdroj: CSU 2019g, viastni zpracovdni

V Ceské republice dlouhodobé prevlada financovani z vefejnych zdroji, a to vyraznym
pomérem, doloZzeném na grafu ¢. 12. VV ném je zachycen vyvoj vydaji na zdravotni péci
rozlozeny na veifejné a soukromé zdroje, v némz lze sledovat v pribéhu let narast jak
vetejnych, tak i soukromych zdrojii. Pomérné vétsi zménu ve vysi vydaju predstavuje
rok 2013 oproti roku 2012, kterd je z velké miry zplsobend ptfechodem na novou

metodiku.

Pfi podrobnéj$im zkoumani zjistime, Ze rok 2010 je jedinym rokem, kdy vSechny zdroje
zaznamenaly nizs§i vydaje oproti pifedchozimu roku. Pravdépodobné se rust zastavil
pusobenim finan¢ni krize z roku 2008, kdy domacnosti zacaly Setfit/spofit a kvili
zvySujici se nezaméstnanosti bylo vybrano méné penéz na zdravotnim pojisténi a

zaroven se zacaly rusit regulacni poplatky.

V poslednich letech pak dochazi krastu podilu statniho rozpo¢tu na financovani
zdravotni péce z vefejnych zdroji, kdy v roce 2013 ¢inil 16,3 % a v roce 2017 19,3 %.
Ze statniho rozpoctu se hradi predev§im dlouhodoba péce jako jsou domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionare a rtizné socidlné-zdravotni

davky. Uzemni rozpocty V CR tvoii velmi malé procento z financovani zdravotni péce.
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Ptiblizn¢ polovina piipadd na dopravu pacientl, tedy zdchrannou a dopravni sluzbu

provozovanou Kkraji.

Graf ¢. 13: Podil zdroji financovani na zdravotni péci na celkovych vydajich v letech
2001-2017 (%)
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Zdroj: UZIS 2019; CSU 201 9g, viastni zpracovani

Nejvétsi podil na financovani zdravotnictvi maji zdravotni pojistovny skrze vybrané
povinné zdravotni pojisténi, do kterého patii i platby za statni pojisténce. V roce 2001
pojisténi Cinilo témét 80 %, ale v roce 2017 jiz bylo hrazeno pfiblizné 65 % zdravotni
péce (viz graf ¢. 13), coZ bylo zplsobeno z velké ¢asti ménici se metodikou od roku
2013. V tomto piipadé se nicméné zménil pouze pomér mezi zdravotnim pojisténi a
vetejnymi rozpocty a podil vefejnych zdrojui na celkovych vydajich ziistal podobny jako

predchozi roky.

Z dlouhodobého pohledu je ziejmy trend navySovani podilu soukromych zdroju, kdy
v roce 2001 tvotily pouze 10 % celkovych vydajich a v roce 2017 dosahly témet 17 %.
Taktéz lze zde dobie vysledovat vliv zavedeni regulac¢nich poplatkt vroce 2008
skokovym zvySenim podilu soukromych zdrojii 0 2,7 % a nésledny pokles spojeny

S jejich postupnym rusenim.

Nejvétsi polozkou v soukromych vydajich tvoii pifimé platby domacnosti, které
vydavaji nejvice penéz za léky a zdravotnické pomtcky a dale si plati za nadstandardni
sluzby u stomatologi. Proto si myslim, ze by mohlo byt zajimavé sledovat jejich

budouci vyvoj ptedevsim za roky 2018-2020, zda se projevi v datech aktualné se ménici
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zékon o hrazeni zdravotnickych prostredki, kterym se také rozsifuje seznam pomucek
pln¢ hrazenych z pojisténi a mohl by se tak napiiklad nepatrné snizit podil soukromych

vydajl na celkovych.

Graf ¢. 14: Pomérné zastoupeni zdroji financovani zdravotnictvi v zemich EU v roce 2016
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Jak si stoji Ceska republika mezi zemémi EU v rozloZeni zdroji zjistime v grafu &. 14.
Jestlize vydaje na zdravotnictvi ve vztahu k jeho HDP méla CR pomérné nizké oproti
ostatnim zemim, podil vefejného financovani patii k t€m nejvyS$Sim a zaujima patou
pricku s 82 %. Nejvice vetejnych prostiedkit z celkovych uréenych na zdravotni péci
vyda Némecko, 85 %. Do tohoto zdroje se fadi i povinné zdravotni piipojisténi, které
musi zaméstnavatel odvadét naptiklad v Némecku a také v nékterych dalSich zemi.
Naopak nejvyssi podil soukromého financovani maji na Kypru, kde nejvétsi cast
ptedstavuji piimé platby domacnosti. Odlisné rozlozeni zdroju v jednotlivych zemich je
ovSem zpusobeno i odliSnym nastavenim zdravotnich systému, kdy nékteré zemé
pouzivaji povinné pojisténi a jiné naopak vyuzivaji dané k financovani zdravotnictvi. |
pfesto jasné vyplyva, ze téméf ve vSech zemich prevazuje financovani z vetejnych

zdroj.

7.3 Vydaje na zdravotni péci v CR podle druhu poskytnuté péce

Vydaje na zdravotnictvi se daji také analyzovat podle druhu poskytované péce. SHA
déli zdravotni péci v zédkladnim schématu na osobni sluzby poskytované jednotlivym
pacientim a kolektivni sluzby, které se zaméiuji na zlepSeni celkového zdravotniho
stavu celé nebo ¢asti populace a najdeme zde naptiklad prevenci ¢i vydaje na spravu
systému. Do vymezené klasifikace se ovSem nefadi rizné zkraslovaci techniky jako

jsou plastické operace nebo sluzby 1é¢itelt.

Tab. & 3: Vydaje na zdravotnictvi v CR podle druhu péée v letech 2004-2010 (mil. K¢)

Druh péte 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 Létebnd péce 103711 106601 115502 125224 141241 153829 153331
2 Rehabilitagni péce 7183 7624 7385 7959 8570 11847 11527
3 Dlouhodobd péte 6 640 7144 7980 9198 8650 10203 10414
4 Dopliikové sluzby 10992 11602 12506 12026 14331 16896 15700
Slédvaazdravotnicke oo e gho73 53689 59942 63062 66929 64615
prostredky

6 Preventivni péce 3977 3601 4662 5227 6 808 7776 6785
7 Sprava systému 6 394 6640 6932 7760 8920 9883 8749
8 Ostatni 12893 14603 13140 14583 12938 14284 13019

Zdravotni péce celkem 209 258 218788 226796 241919 264520 291647 284140 ,
Zdroj: CSU 2019h,vlastni zpracovdni
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Tab. & 4: Vydaje na zdravotnictvi v CR podle druhu péée v letech 2010-2017 (mil. K¢)

Druh péce 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 Létebnd péte 1373020 137826 137987 140948 137311 141600 142437 151875
2 Rehabilitaéni péce 12808 13696 13652 13753 13738 14764 15018 17145
3 Dlouhodobé péce 52761 53055 53007 55837 62113 61018 65264 72181
4 Doplikové slusby 37039 37525 38213 38469 38883 40020 41081 43524
slechaazdavotnicke 03 1626 70676 66784 67021 67831 69285 72578
prostredky

6 Preventivni péce 9990 10364 10595 10765 11433 9027 9739 10540
7 Spréva systému 8649 8758 8634 9005 9040 8536 8583 8634
8 Ostatni 9307 9232 9149 9159 9192 9245 10240 10911

Zdravotni péce celkem 334087 338082 341913 344720 348731 352041 361647 387388
Zdroj: CSU 2019g, viastni zpracovani

Pro lepsi ptfedstavu nalezneme v tabulkach ¢. 3 a 4 vyvoj vydaju na zdravotnictvi
rozliSeny na jednotlivé typy péce. Ackoliv se klasifikace v obou tabulkach zda byt
stejna, musime si davat pozor, nebot’ tab. ¢. 4 pracuje s novou metodikou, ve které doslo
piedevsim k rozsifeni ¢i pfidani polozek do né€kterych kategorii oproti tab. ¢. 3. Tyto
zmény jsou dobie pozorovatelné v roce 2010, kdy jsou dostupna data v staré i nové
metodice. Nejvétsi tpravou prosla dlouhodoba péce, kam je nové zahrnuta dlouhodoba
socialni pése®, ktera tak zvysila dlouhodobou péi ve vykazu vydaji o vice nez 40 mld.
K¢. Dalsi vétsi zménou proslo ¢lenéni preventivni péce, ale odlisné hodnoty najdeme ve

vSech kategoriich.

% Pod dlouhodobou socialni pé&i se skryvaji poskytované socialni sluzby tzv. asistenéniho charakteru,
penézité davky dlouhodobé socialni péce jako je prispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomtcku a
Vv neposledni fad¢ ptispévek na péci k nakupu sluzeb kompenzujici nesobéstacnost osob.
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Graf ¢. 15: Podil vydaji na jednotlivé druhy péce na celkovych vydajich na zdravotni péci
v roce 2017 (%)
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Zdroj: CSU 2019g, viastni

Dlouhodobé nejvétsi podil na celkovych vydajich zabird 1éebna péce (predevsim
s lizkovou a ambulantni pé¢i) pohybujici se v soucasnosti kolem 40 %. Druhou
nejnakladnéjsi polozkou jsou léciva s témét 19% podilem v roce 2017. V poslednich
letech roste vyznam dlouhodobé péce souvisejici se starnutim populace, kdy jeji podil
dosahl 18,6 %. Pod spravou systému, kterd €ini piiblizné 2 %, najdeme vydaje za
vedeni vefejnych instituci, jako je napiiklad UZIS nebo MZ CR a také za fizeni
zdravotnich pojistoven. Podil veskerych druhi péce na celkovych vydajich za rok 2017

nalezneme v grafu ¢. 15.
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Graf & 16: Vydaje na 1éky™ podle zdroji financovani v zemich EU v roce 2016 (%)
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Zdroj: OECD/EU 2018, viastni zpracovani

V evropském srovnani jsem pro zajimavost vybrala financovani 1é¢iv za rok 2016, kde
nalezneme velké rozdily vtom, zjakych zdroji jsou financovany (viz. graf ¢. 16).
Nejvice §tédré je Némecko, kde 84 % vydaju na Iéky je hrazeno z vetejnych zdroji. Na
druhé strané najdeme Bulharsko, kde z 81 % plati za vydavané léky ptimo domacnosti.
Pod ostatnimi zdroji se schovavaji neziskové organizace a podniky. Ceské republika se
pohybuje kolem stiedu, kdy priblizné 59 % vydaji na léky jde z vetejnych zdroju a

49 % si hradi domacnosti.

7.4 Vydaje na zdravotni pééi v CR podle typu poskytovatele

Na vydaje na zdravotni pé¢i mizeme nahlizet také z pohledu, kdo tuto péci poskytuje.
Plati, ze pokud naptiklad Iékarna bude fazena v ramci subjektu nemocnice, vydaje za ni

se zapocitaji do vydaji nemocnice, a nikoliv do vydaju lékaren.

10 Vyjma 1¢ki pouzitych v nemocnicich.
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Tab. & 5: Vydaje na zdravotni pééi v CR podle typu poskytovatele v letech 2004-2010 (mil.
K¢)

1 Nemocnice 94999 98153 104904 111581 117302 130079 127516
2 Ustavy 2364 2453 2573 3173 2927 4209 4478
3 Zafizeni ambulantni péce 46343 48503 50789 55679 62556 74202 71561
3.1 Ordinace lékafe 20047 21401 21289 25157 28550 34806 33776
3.2 Ordinace stomatologa 10833 10647 11846 12465 14883 17681 15270
3.3 Ostatni 15463 16 455 17 654 18 057 19123 21715 22515
4 Ostatni odvétvi 1264 1424 1548 1741 1754 1657 1492
4.1 Domacnosti 730 819 825 893 811 729 591
4.2 Podniky 534 606 723 848 943 928 901
5 Provadéni zdravotnich programd 1452 2032 1733 2249 1674 1802 1832
6 Lékarny a prodejci zdravotnického zbozi 46426 48433 46278 49322 52797 52762 59084
6.1 Lékarny 40159 41769 40499 42426 44832 45177 50580
6.2 Ostatni prodejci 6267 6 664 5779 6 896 7965 7585 8504
7 Sprava systému 7 805 8158 8024 9015 9528 11920 9359
7.1 Stétni sprava 2261 2389 2339 2581 2749 2972 2598
7.2 Sprava zdravotnich pojistoven 5544 5769 685 6434 6779 8948 6761
8 Nezarazeno 8618 9618 10961 9174 15982 15014 8819

Poskytovatelé zdravotni péce celkem 209271 218774 226810 241934 264520 291645 284141 J
Zdroj: CSU 2019h, viastni zpracovani

Tab. & 6: Vydaje na zdravotni péci v CR podle typu poskytovatele v letech 2010-2017 (mil.
K¢)

1 Nemocnice 133211 133567 134498 136679 136872 137195 138935 149191
2 LGzkova zafizeni dlouhodobé péce 20756 20944 21037 21895 22574 24426 26014 28431
3 Zafizeni ambulantni péce 66878 69798 68801 71780 71988 72856 74342 78513
3.1 Samostatné ordinace Iékafe 37679 37915 37764 39236 38481 40159 41153 42952
3.2 Samostatné ordinace zubnich lékafl 16674 17169 14143 16704 17447 17495 18030 19546
3.3 Ambulantni centra a ostatni 12525 14714 14894 15840 16060 15202 15159 16014
4 Ostatni pfimi poskytovatelé 20167 19913 20039 21485 23970 23525 25587 28691
4.1 Domdcnosti 13788 13362 13620 14593 15207 15991 17393 18855
4.2 Ostatni 6379 6551 6419 6893 8763 7534 8194 9836
5 Poskytovatelé doplrikovych sluzeb 11116 11019 11381 11051 11240 11960 12989 15295
6 Lékarny a prodejci zdravotnického zbozi 60738 62654 63684 59653 55541 56592 58179 60406
6.1 Lékdrny 51469 54193 55468 50258 47159 48684 49725 52207
6.2 Ostatni prodejci 9268 8462 8216 9395 8382 7908 8454 8200
7 Sprava systému 10794 11019 10539 11292 11311 10845 11067 10572
7.1 Statni sprava 4046 4075 3767 4192 4263 4355 4581 4202
7.2 Spréva zdravotnich pojistoven 6748 6943 6772 7100 7048 6490 6486 6371
8 Nezafazeno 10429 9166 11933 10885 15234 14639 14535 16289

Poskytovatelé zdravotni péce celkem 334089 338080 341912 344720 348730 352038 361648 387388,
Zdroj: CSU 2019g, viastni zpracovini

Opét musime mit na paméti, ze tabulky ¢. 5 a 6 vychazi ze zménéné metodiky a nelze

vysledky plné komparovat. V tomto pohledu se jednotlivé kategorie, piesnéji polozky,
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které do nich spadaji, metodicky velmi lisi, ackoliv jsem se snazila je vzajemné

priblizit, a je tedy lepsi tabulky analyzovat jednotlive.

Graf ¢. 17: Podil vydaju jednotlivych poskytovateli na celkovych vydajich na zdravotni
péci za 2010-2017 (%)
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Zdroj: CSU 2019g, Vlastni vypocty

Nicméné z tabulek jasné vyplyva trend, Ze nejvice prostifedkd dlouhodobé sméfuje do
nemocnic (ptiblizné 40 %). Kolem 20 % vydaji spotiebovavaji zatizeni ambulantni
péce, z nichz polovina pfipada na samostatné ordinace l1ékait a ¢tvrtina na ordinace
stomatologli. Dale pomérné znacnou casti, 17 %, se podileji na celkovych vydajich

1ékarny a ostatni prodejci zdravotnickych pomiicek.

7.5 Shrnuti

Vydaje na zdravotni pé¢i v CR kazdym rokem rostou a tento trend bude pravdépodobné
pokracovat i nadale. I pfesto se zda v porovnani s ostatnimi staty, ze ¢eské zdravotnictvi

je podfinancovangé.

Nejvice vydajii je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Jeho vybér vsak zavisi
na ekonomickém vyvoji, kdy pfi nizké nezaméstnanosti se na pojistném vybere vice nez
Vv obdobi recese, a neni tak zajistén stabilni piijem. Jako problém se také jevi minimalni
¢i drobné upravy V zakonég, které ponechavaji systém zdravotni péce téméi v ptivodni

a4

podobé¢ z 90. let, ¢imZ narazim i na dosud nezménénou vysi pojistného.
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Dalsim pozorovatelnym trendem je zvySujici se spolu ucast pacientd na zdravotni péci,
ktera v soucasnosti dosahuje 17 %, ale v porovnani s dal$imi staty je stale pomérné

nizka a bylo by dobr¢ ji zvysit, pokud chceme udrzet soucasny systém.

Pozornost by se méla také vénovat dlouhodobé péci, nebot demograficky vyvoj
ukazuje, Ze populace starne a délka doziti se prodluzuje. Bude tedy potieba zajistit
vzhledem k rostoucimu poctu starSich lidi dostupnou péci, napt. v podobé domovii pro
seniory a podobnych zafizeni, ktera jsou z velké Casti hrazena ze statniho rozpoctu. Je

pravdépodobné, Ze statni vydaje 1 nadale porostou.

8 Analyza zdravotnich pojistoven CR

V Ceské republice v sou¢asnosti ptisobi sedm zdravotnich pojistoven a analyza kazdé
z nich by vydala na samostatnou praci. Zaméfila jsem se tedy na vybrané ukazatele,
které mohou znazornit, jak pojistovny v priabéhu let hospodatily. Data pro analyzu jsem
vybirala a tfidila z jednotlivych vyro¢nich zprav kazdé pojistovny od roku 2001 do
doposud zveifejnénych v roce 2017. Uvadéni informaci a strukturu vyro¢ni zpravy

upravuje vyhlaska ¢. 362/2010 Sb., o zpusobu podavani informaci o hospodateni

zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu.

Tab. €. 7: Poéet zdravotnich pojist'oven od roku 2001

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Pocet 9 9 9 9 9 9 9 10 9 9
pojistoven

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Pocet 8 7 7 7 7 7 7 7 7
pojistoven

Zdroj: Webové stranky jednotlivych pojistoven, autorka

Na pocatku obdobi hospodatilo celkem 9 pojistoven a to:

- VZP

- VozP
- ZPS

- 0OzP

- ZPMV
- RBP
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- Hutnicka zaméstnanecka pojistovna (HZP)
- Ceska narodni zdravotni pojistovna (CNZP)

- Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (ZP M-A)

Tento stav vydrzel do roku 2007, nebot nasledujici rok vznikla nova pojistovna:
Zdravotni pojistovna AGEL (AGEL). V roce 2009 doslo k velkym zménam, kdyZ se
AGEL, CNZP sloucila s HZP a toto seskupeni se pfejmenovalo na Ceskou primyslovou
zdravotni pojistovnu (CPZP). Nezavisle na vyvoji se VtomtéZ roce vytvofila nové
pojistovna: Média zdravotni pojistovna (Média). Nejmladsi pojistovna ale vydrzela
pouze dva roky, nebot nespliovala zdkonem stanoveny minimalni zisk pojisténct za
prvni rok ptisobeni a v 2011 tak piesla pod spravu VZP, ¢imz se pocet pojistoven snizil
na 7. Od té doby jiz nedosSlo k zddné¢ zméné. Pii kazdém slucovani presly veskeré

zavazky, zustatky actl, pohledavky i pojisténci ze zanikajici pojistovny na ptejimaci.

8.1 Pojisténci zdravotnich pojistoven

Zakladnim ukazatelem kazdé pojiStovny je pocet a struktura jejich pojiSténcii tzv.
pojistny kmen. Od toho se odviji, jakou castku ziskd z pojistného po provedeném

pierozdéleni nebo do jakych oblasti ma smétovat prosttedky na prevenci.
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Tab. €. 8: Prumérny pocet pojiSténci pojis

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

VZp
7 249 981
7 045 953
6 853 747
6 728 495
6 651 725
6 576 805
6 544 625
6491 318
6320 753
6264 484
6275 839
6171 190
6 084 931
5975170
5934 051
5920 196
5922 387

VoZP
563 738
574770
581 303
574 685
568 885
568 351
566 865
554 130
569 696
590 924
587 112
625714
667 970
695 592
708 402
700 285
698 041

sew

ozp
398 579
460 214
536 628
591 801
619 952
641948
654 824
669 095
679 041
691 253
695 533
699 674
704 718
728 722
737 563
727 791
729 337

toven

ZPS
115 500
118 500
128 750
125 100
126 750
129 289
130 639
132 261
133214
133 879
135 403
136 959
137 673
139 319
139 386
141 690
142 841

ZP MV
870 639
916 799
956 011
995 778
1011033
1029 956
1051782
1088 710
1113019
1132178
1145 460
1186 766
1205 627
1239890
1260 834
1288 409
1302 942

RBP
281513
296 750
323 595
340 814
349 992
357 584
363 052
378 850
413 848
412 797
414 874
416 217
418 148
428 627
430920
432 793
431 383

¢pzp

468 422
714 142
722 700
845 745
1186 460
1205 872
1212 456
1232 406
1242 659

CNzP
312 847
310 446
308 079
307 570
309 487
313 007
313 707
310 762

HZP
303 239
323 365
332953
333379
339 107
347 289
351 505
360 147

AGEL

10 599

M-A
252 270
279 040
300 043
311022
319 455
333 210
346 546
368 932
398 362
405 249
417 210

Média

20 352
42 261

" Celkem

10348 306
10325 837
10321109
10308 644
10 296 386
10297 439
10323545
10 364 804
10 116 707
10387 167
10394 131
10 082 265
10 405 527
10413192
10423 612
10 443 570
10 469 590,

49



Vyse uvedena tabulka zachycuje vyvoj primérného poctu pojisténcii jednotlivych
pojistoven za dany rok. VZP zfeteln¢ dominuje V poctu pojisténcl, nicméné ve
sledovaném obdobi jejich pocet postupné klesal. Vyjimkou je rok 2011, kdy doslo
K narustu, ale to bylo zptisobeno ptechodem pojisténct od zanikajici pojistovny Média
k VZP. Teprve v roce 2017 se ji podafilo udrzet pojisténce a dokonce 0 2000 tento stav
navysit. Naopak ostatnim pojisStovnam od roku 2001 pocet klientl rostl. Naptiklad u
OZP se pocet téméf zdvojnasobil a CPZP si spojenim n&kolika pojistoven ziskala silné
postaveni S druhym nejvyssim poctem mezi zaméstnaneckymi pojistovnami. AGEL ani
Média nesplnily podminku minimélniho poctu pojisténcti za dané obdobi a byly

zruSeny.
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Graf & 18: Vydaje zdravotnich pojistoven v CR podle véku a pohlavi poji§téncii v roce
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Zdroj: CSU 2019, prevzato
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Tab. ¢. 9: Vékové rozloZeni pojisténci VZP k 31.12.2017

Podil pojisténct VZP
na celkovém poctu

Vvék Pocet pojisténcti VZP

0-4 285 348 51,7 %
5-9 282903 48,8 %
10-14 242 059 47,9 %
15-19 226 970 49,8 %
20-24 288 980 54,5 %
25-29 372 965 56,7 %
30-34 396 589 57,5 %
35-39 443 714 55,9 %
40-44 470 004 52,5%
45-49 390 826 55,2 %
50-54 392 693 57,4 %
55-59 367 294 59,7 %
60-64 425618 61,2 %
65-69 424 432 62,4 %
70-74 353901 64,8 %
75-79 237 845 68,6 %
80-84 168 988 74,3 %
85+ 155390 78,0 %
Celkem 5926 519 57,2 %

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017; CSU 2019g, viastni zpracovdni

V piijmech a vydajich pojistovny hraje dilezitou roli vék a ndkladovost pojisténci.
Z grafu ¢. 18 je patrné, které vékové kategorie jsou nejnakladngjsi. Jsou to jednak
nejmladsi déti, které potiebuji péci jiz od narozeni a dale se jedna o star§i 0soby ve véku
piiblizné od 50 let. Nejvice vydaju spotiebuji lidé v rozmezi véku 65-75 let. A pravé
timto udajem poukazuji na v€kové rozlozeni pojiSténch VZP, které je zobrazeno
tabulkou ¢. 9. Pravé ta ma nejvyssi podily starSich osob ve vySe zminénych vékovych
kategoriich. Celych 78 % vsSech osob starSich 85 let je pojisténo u VZP. Kvili
vysokonakladovym pojisténcim pak doslo ke spravedlivéjsi upravé mechanismu
prerozdélovani pojistného, jelikoZ ostatni pojiStovny maji vyrazné mlad$i a méné

nakladnéjsi pojistny kmen.
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8.2 Zakladni fond zdravotnich pojistoven

Zakladni fond nejlépe zobrazuje hospodatreni pojistoven. Do tohoto fondu ptichazeji
finanéni prostiedky z vybraného pojistného a hradi se z nich vydaje na zdravotni péci.
Mimo to se z n¢j prevadi prispévky do dalSich fond — provozniho, rezervniho a fondu

prevence a dale se plati rizné bankovni poplatky atp.

Pro ptfezkoumani hospodareni ZF jsem vybrala nasledujici ukazatele. Ptijmy a vydaje
ZF, kter¢ udavaji skute¢ny pohyb finan¢nich prostfedkt za dany rok. Z udaju jsem pak

vytvofila saldo pfijmu a vydaja ZF, zda byla pojistovna finan¢né v piebytku ¢i v

deficitu. K tomu jsem navic pfidala saldo pfijmd a nakladi ZF. Naklady se 1isi od
vydaji ¢asove v tom smyslu, ze naklady vyjadiuji vSechny zavazky vytvorené v daném
roce, ale jejich uskute¢néni a proplaceni mize nastat v jiném roce. Vydaje piedstavuji
skute¢né ptesuny finan¢nich prostfedkt v daném roce, i kdyz zévazek nastal naptiklad

jiz v minulém roce.

Dale povazuji za vhodné poukdzat pfimo na obdrzené pfijmy pojistného po

prerozdéleni. A¢ tento udaj zminuji, pro komparaci pojistoven neni zasadni. Vétsi

vypovidaci hodnotu ziskdme, kdyz tento pfijem piepocteme na 1 pojiSténce dané

pojistovny. To samé jsem provedla pro vydaje na zdravotni pééi vydanych ze ZF, tedy

zaplacené zavazky vici poskytovatelim zdravotnickych sluzeb, zahrnujici i vydaje za
lé¢eni svych pojisténct Vv ciziné. Vydaje na prevenci nejsou zahrnuty, nebot’ existuje

vlastni fond prevence. Opét jsem tyto vydaje vztahla i na 1 pojisténce.

Na zavér jsem se podivala na koneény finan¢ni zistatek na bankovnim ucétu ZF, ktery

k saldu celkovych piijmt a vydaju zapocitava i zustatek z predeslého roku brany jako
pocateéni stav uctu a muze tedy srovnat vznikly deficit v daném roce. Poté jsem

zjistovala, zda pojistovna v daném roce vykazovala zavazky vici poskytovatelim

zdravotnich sluzeb po 1huté splatnosti, ¢imz by mohla byt naruSena divéra

V pojistovnu, Ze zvladne plnit své povinnosti vychazejici z uzavienych smluv.

Nékteré ukazatele najdeme pouze v piilohach, nebot’ je neshledavam tolik podstatné, ale

také se o n€ opiram.

V nékterych nasledujicich tabulkdch mizeme narazit na oznaceni N, které znamena, Ze
data nebyla kdispozici. Prazdna a plna pole piedstavuji obdobi, ve kterém dana
pojistovna fungovala nebo stale funguje.
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Tab. ¢. 10: Priamérné p

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

vzp
12 866
13471
14390
15 644
16 785
18 944
20 667
21358
21672
21475
22403
23562
23 357
24 679
25855
26941
28509

wre .

Fijmy z poj
VoZP
11477
12176
13221
14 420
15 054
16 087
17 954
18 454
18 403
18 894
19 443
19 885
19 763
21023
21727
22 895
25636

istného po prerozdéleni na 1 pojisténce

ozp
12 502
13193
13961
15052
15 232
15490
16 851
17 644
17711
18 060
18 508
19 372
19138
20203
20981
22233
24 607

41
12 764
13 165
13 260
15022
15802
16 605
18 621
19429
19 475
19 964
20338
21214
21200
22185
23 206
24155
26 866

ZP MV
11438
11954
13128
13909
14 680
15703
17127
17731
17 905
18 470
18 863
19572
19747
20992
21898
23020
25418

RBP
10 059
10 664
11527
12 390
12 949
14 365
15747
16 554
16 381
17 106
17 841
18 197
18 205
19722
20676
21919
23678

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

épzp

17 863
18 346
18 767
19 278
19053
19986
21152
22290
23938

ENzp
11010
11576
12 302
13357
14 261
15828
17 298
18 308

HZP
11730
12131
13023
14 161
14 533
15872
17 357
17 965

AGEL

16 349

M-A
10 217
10 885
11720
12 757
13 369
14 663
16 251
17 004
16 846
17 260
17 545

Média

10 969
13111
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Tab. €. 11: Prumérné vydaje na zdravotni péci ze ZF na 1 pojis

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

VZP
12790
13 202
14 235
15192
16 583
18 252
18 711
20 094
21857
21530
22412
23074
23106
23702
25108
25509
27 105

VoZP
11031
12471
13 336
14 146
15091
15 357
16 127
17 621
18970
18528
19592
19 107
18913
20463
21387
22252
24 428

ozp
11790
12 663
13 869
14772
14 982
15138
15448
16 202
18 037
18473
18 281
18 537
18 403
19 239
20 249
21221
22544

ZP§
12 268
13612
13264
14543
15414
14 950
16 106
17918
19 587
19 955
19 968
20611
20522
21270
22 750
23 890
24761

sew

ZP MV
11213
11818
12 551
13491
14049
14 494
14 958
15749
17 408
18 216
18 525
18 830
19471
20 847
21708
22 664
23743

ténce

RBP
9080
10479
11179
12 026
12 409
13121
13 068
14198
15 655
16 687
17 289
17 623
17 839
19 426
20 442
21331
23121

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

épzp

17016
18 360
19117
18 994
18 424
19814
21045
21549
22774

¢Nzp
9822
11377
12 196
12998
13 825
14 493
14 639
16 254

HzP
10 745
11 620
12536
13 223
14014
14767
14 987
15 406

AGEL

8937

M-A
9462
10 683
11448
11994
12 859
12 976
13 452
14 391
15684
16 618
16 989

Média

10514
15594
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Tab. ¢. 12: Saldo pFijmi a naklada ZF (tis. K¢)
744 VozP ozp {1 ZP MV RBP ¢pzp éNzp HzP AGEL M-A Média
2001 2743198 | 136277 | 146654 42 535 -12933 | 331485 216 361 331192 N
2002 | -5511602 | -261347 | -454635 | -85380 | -539317 | 29818 -23513 -40 720 N
2003 | -2588805| -474405 | -354987 | -84685 | -274789 | -104553 -101 495 40 636 N
2004 | -6542201| -43337 | 266345 18 524 -29.950 465 -52 582 123022 20 744
2005 |-1420831| -122626 | -491396 | -7816 338029 -627 -49 325 70914 9513
2006 6737442 | 206706 | 135458 | 114368 | 1284025 | 273677 262119 345 343 398 763
2007 8540483 | 557072 79 551 210418 | 1265933 | 695492 529 162 433 966 648 611
2008 6166168 | -80235 | 139590 | 134168 | 1346024 | 614081 464 547 660 785 67 755 596 337
2009 | -6647676| -825781 | -699237 | -94041 | -369060 | -48626 | 1150481 143 582 -1019
2010 | -6098876 | -386441 | -539340 | -32014 | -276712 | -65989 | -521364 1932 -45 394
2011 | -3441888| 6131 -189513 | -28903 |-1542858| -65900 | -553570 -97 929
2012 | -3333061| 3900 62980 | -149002 1527 -819998 | -1384611
2013 958134 | 31736 54 075 27825 | -485915 | -280733 | -42479
2014 234868 | -281791 | 89603 -38664 | -763309 | -304246 |-1206394
2015 1295029 | -253875 | -79569 | -25999 | -789117 | -243434 | -206298
2016 2504386 | -315943 | -33724 21791 | -692610 | -194697 | -118 704
2017 4228859 | 27381 988291 | 110961 | 1569641 | -79747 | 399425

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017,

vlastni zpracovani
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Tab. €. 13: Koneény zustatek ZF (tis. K<)

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

VZpP
688 725
51200
47248
66 959
56 067
243 208
6918 756
10990 453
6329029
2298 959
910771
123471
396 263
249530
907 532
3079430
5118 356

VoZP
477378
123 639

19614
27 360
48 492
165 800
915674
945 058
411194
398 305
328 228
387 644
612 020
657 665
439 656
476 352
908 200

ozp
1422001
1169 067
972013
969 956
789 204
671471
1270796
1866 760
1257220
691217
278 501
512 398
521599
689 128
758 569
953 297
1891034

ZpPS
329071
209 080
178 037
162 764
146 171
318 866
565 453
686 422
611318
549 153
357521
320024
309 129
332 465
302501
234723
415013

ZP MV
380511
117433
218100
118999
391272
1076 183
2653 681
4186 576
4111024
3840336
2361680
2567 957
2100 146
1620363
1067 729
716 583
2 260 915

RBP
614 550
626 120
577 231
593 525
610 956
871280

1639037
2310437
2430293
2398 243
1560193
1516 419
1411 800
1251502
1090 392
1055 599
969 432

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovaini

crzp

3734915
3393155
1508 390
2533230
2533 560
2085961
1636813
1636 966
2146790

CNzP
346 526
261917
170 448
138315
108 871
344 355
986 595
1402 269

HZP
597200
566 818
566 438
700 699
689 792
885 209

1519038
2188150

AGEL

72707

M-A

280620
272993
672302
1439652
2176543
2455516
2540758
1660 096

Média

127 617
1569
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Tab. €. 14: ZavazKy vici poskytovateliim zdravotnich sluZeb po lhiité splatnosti VZP (tis.
K¢)

Rok VzZP Rok VZP
2001 0 2010 0
2002 2 545 881 2011 0
2003 5578 867 2012 740 362
2004 9292 758 2013 0
2005 10613 010 2014 0
2006 2 248 000 2015 0
2007 0 2016 0
2008 0 2017 0
2009 0

Zdroj: Vyrocni zprdvy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovaini

Vyse zobrazené tabulky a déle ptilohy ¢. 1-5 ukazuji, jak si kazda pojistovna finanéné
vedla. Pfijmy a vydaje ZF v absolutnim vyjadifeni pfiblizné¢ kopiruji pocet pojisténci.
Nejvetsimi piijmy i vydaji disponuje jasné¢ VZP, a to pravé kvili vysokému poctu
pojisténcil.

Samotné prijmy z pojistného po prerozdéleni se od celkovych ptijmi pfili§ nelisi,
nebot’ pravé pojistné tvoii hlavni zdroj pojistoven. Zajimavé je sledovat zménu mezi
roky 2004 a 2005, kdy se postupné ptechazelo na novy mechanismus pterozdélovani
pojistného a zacalo se zohlediiovat kromé poctu pojiSténcti i ndkladovost pojisténci. Na
této zmeéné nejvice ziskala VZP, které se oproti roku 2004 zvysil pfijem z pojistného o
vice nez 6 mld. K¢, zatimco ostatni pojistovny primérmé ziskaly 300 mil. K¢. Praveé
VZP ma dlouhodobé nejnakladnéjsi pojisténce, ma vysoky podil starsi populace oproti
ostatnim pojiStovnam, tzn. pacienty, ktefi spotfebovavaji nejvice péce. Proto v obdobi
pied zménou se VZP potykala s velkymi problémy, kdy nedokazala piijmy pokryt
veskeré vydaje. V roce 1997 byla nucena si dokonce vzit ivér od konsolida¢ni banky.
Ten pomohl pojistovné jen na kratkou dobu, ale jeji dlouhodobé problémy nevyfesil.
Proto v roce 2005 uvitala zménu, ktera plné zohlediiuje vékovou strukturu a naklady.
Diky tomu nejdiive sniZila dluhy z ptedeslych let a nésledujici tfi roky byla v ptebytku
ZF.

v

Vice vypovidajici a zajimavéjsi jSou primérné prijmy z pojistného prepoctené na 1

pojisténce. Tim, ze odstranime vliv poctu pojisténct, ziskame porovnatelnou hodnotu.
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V tabulce ¢. 10 jde dobte vidét, ze VZP ma opravdu nejnakladnéjsi pojisténce, nebot’
Z pojistného ziskava nejvice prostfedkll na 1 pojisténce, a to o témét 2000 K¢ vice

v roce 2017 oproti druhé pojistovné v pofadi, ZPS.

Také vydaje na zdravotni péci (ze ZF) dlouhodobé¢ rostou. U nékterych pojistoven se
vydaje od roku 2001 do roku 2017 témdf &tyinasobily. Naptiklad CPZP, ktera je
evidovana v obchodnim rejstiiku teprve od roku 2009, jiz stihla své vydaje navysit na
3,5nasobek, coz je dano rostoucim poctem pojisSténct piichazejicich z nckolika
sloucenych pojistoven. Rist vydaji urcuje predevsim rist cen 1€ki, zdravotnickych
pomucek nebo rust platli ve zdravotnictvi. V prepoctu na 1 pojisténce vydava nejvice
penéz, stejn¢ jako u piijmu z pojistného, VZP, coz opét muze ukazovat na jeji

nakladovost. Ostatni pojistovny se udrzuji v rozpéti 2000 K& mezi sebou.

Saldo prijmi a nakladi ZF poukazuje na nedostatky nastaveni systému zdravotnictvi.
Prebytky jsou zobrazeny v bilém poli a deficity zvyraznény modrou vyplni. Z tabulky
vyplyva, Ze vysledky hospodaieni se odvijeji do velké miry z vyvoje ekonomiky.
Deficity pojistoven vznikaji v obdobich recese a pomalejsiho rustu hospodaistvi, kdy
nezaméstnanost dosahuje 6-8 %, tj. v letech 2002-2005 a 2009-2016, nebot’ s rostouci
nezaméstnanosti (mensim poctem pracujicich) se vybere méné prostiedktl na pojistném.
Piesto pfijmy i vydaje kazdoro¢né, az na nékolik vyjimek, rostly, a to v souvislosti

S ristem mezd a platil, zvySovanim minimalni mzdy a riistem cen.

Konecny zistatek bézného uctu ZF zistal v kladnych cislech v celém obdobi a ve
vSech pojistovnach navzdory deficitim piijmt a vydaji (nakladd). Ty byly vyrovnany
bud’ nastfadanymi zlstatky z minulych let nebo byly pievedeny prostiedky z rezervniho

fondu, ktery je na tyto pfipady uréeny.

Poslednim ukazatelem jsou zavazKky vici poskytovatelim zdravotnich sluZeb po
lhiité splatnosti. Ty reprezentuje tabulka ¢. 14, kterd zobrazuje tyto zadvazky pouze u
VZP, nebot’ ostatni pojiStovny zaddné nevykazovaly za celé¢ sledované obdobi.
Nezaplaceni zavazka ve stanovené lhiité snizuje divéryhodnost instituce u zdravotnich
zafizeni. | VZP, kterda dominuje mezi pojiStovnami, by méla dostat svym povinnostem
véas. VZP evidovala v letech 2002-2006 zavazky po lhité splatnosti. Diivodem, proc¢
k tomu dochazelo, miizeme z Casti nalézt ve Spatné nastaveném systému pierozdélovani,
ktery, jak uz jsem zminila, se od roku 2005 zménil a pojistovna po dvou letech jiz

neregistrovala zadné dluhy viicéi poskytovatelim. Nicméné v roce 2012 opétovné nastala
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situace, kdy nestacila zaplatit v§echny smluvené zavazky. Jako divod zpozdéni uhrad
pojistovna uvedla vycerpani finan¢nich rezerv v obdobi ekonomické recese trvajici od
roku 2008, ¢imz opét narazime na silnou provazanost s ekonomickymi cykly. Aby VZP
zabranila narGstani zavazku po lhuté splatnosti a pomohla své bilanci, ziskala v lednu
2013 nejdtive predsunutou platbu za statni pojisténce ve vysi 2,5 mld. K¢ splatnou
v listopadu a dale v prosinci pak navratnou finan¢ni vypomoc ze statniho rozpoctu ve
vysi 1,7 mld. K¢. Diky témto opatfenim a nékterym internim Usporam se podafilo na
konci roku nemit zadné neuhrazené zavazky, a to i v dalSich letech, ve kterych se ale
vyvoj ekonomiky zacal zlepSovat. Osobné si myslim a nevylucuji, ze v piipadé
prichodu dalsi ekonomické recese, a predevSim pifi zvysujici se nezaméstnanosti
dosahujici nad 6 %, nedojde ke stejné situaci jako v roce 2012 a 2013. Tyto problémy
VZP mohou byt také jednou z pti¢in dlouhodobého poklesu poctu jejich pojisténci.

Graf ¢. 19: Vyvoj prijmi po pierozdéleni a vydaji na zdravotni péci vSech zdravotnich
pojistoven v obdobi 2001-2017 (tis. K¢&; %) ™
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Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, vlastni zpracovani

1 Indexy prjmd a vydaji jsou po¢itany metodikou SOPR, tedy poméfuje se dané obdobi se stejnym
obdobim ptfedchoziho roku. V tabulkach pfiloh tyto indexy najdeme pod oznacenim t/t-1
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Graf ¢ 20: Saldo prijmi a vydaji ZF vSech zdravotnich pojistoven v obdobi 2001-2017
(tis. K¢)
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Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

Vyse uvedené dva grafy predstavuji souhrn za vSechny pojistovny. Prvni ukazuje vyvoj
prijmi z pojistného (vypocétenych jako suma piijmu jednotlivych pojistoven) a vydaja
na zdravotni pédi (jako suma vydaji jednotlivych pojistoven)? a zaroven jejich
procentni zménu oproti pfredchozimu roku. Kazdy rok, mimo rok 2009, byly celkové
ptijmy z pojistného vyssi nez vydaje na zdravotni péci. To samé se ale neda fici 0 jejich
meziro¢nim rastu/poklesu. Zde nenajdeme zadny ziejmy trend. Pouze posledni dva roky
rostou piijmy rychleji nez vydaje a dle mého nazoru tomu bude stejn¢ v roce 2018,
nebot’ nadale se sniZzuje nezaméstnanost a mzdy rostou pomérné vysokym tempem,

¢imz by m¢lo stale dochazet k navySovani vybraného zdravotniho pojisténi.

Druhy graf pak znazoriiuje sumu salda piijmi a vydaju ZF vSech pojist’oven, ktery

pfiblizné kopiruje vyvoj makro indikétorii a obdobi rlstu a poklesu celé ekonomiky.

8.3 Rezervni fond zdravotnich pojistoven

Rezervni fond ma slouzit pii neocekavanych vydajich spojenych s epidemii nebo
pfirodnimi pohromami. Jeho hlavnim uUcelem je ale predev§im kryti ztrat zakladniho
fondu. VSechny pojistovny maji zdkonem stanovenou minimdlni vysi. Do roku 2003

¢inil limit 3 % priamérnych ro¢nich vydaji ZF za 3 predchazejici roky a od roku 2004 se

12 Vypoctené hodnoty najdeme v piiloze &. 4 a 5.
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snizil o polovinu na 1,5 %. Podle tehdejs$i ministryné zdravotnictvi Marie Souckové se

jedna o umrtvené penize, které se daji vyuzit (Pergl 2003).

Prosttedky do RF plynou z ptidélu ZF, ale teprve v okamziku, kdy jsou pfevedeny
prostiedky na provozni fond a uhrazeny vSechny splatné zavazky. Dal§imi zdroji mohou
byt dary, vynosy z drzby a prodeje cennych papirti a také je do RF fondu pfevedena

kauce u nové vzniklé pojistovny.

Vtomto fondu jsem se zaméfila na plnéni zdkonem stanovené minimalni vyse.

Konkrétné jsem sledovala konecny ztstatek financni strany RZ, ktery ptedstavuje

skute¢né finan¢ni prostiedky na bézném Gctu RZ ihned k pouziti, kde najdeme i zisky
z drzby a prodeje cennych papirti, pokud né&jaké pojistovna méla, ale nikoliv samotnou

hodnotu drzenych cennych papirt. Tyto udaje jsem porovnala s vypoétenym zakonnym

minimalnim limitem, viz. pfiloha ¢. 6 a 7.

V nasledujici tabulce pak najdeme z kolika procent tento limit pojistovny napliiovaly

v kazdém roce. Tmavsi zelend vypli znaci plnéni v rozmezi 0-94,9 %, svétle zelena
vyplit 95-99,9 % a bila vyplit znamend, Ze v RF mély alespoit minimalni vysi, tedy

splnily limit na 100 a vice procent.

Posledni ukazatel fika, na kolik dni by vystacily finan¢ni prostfedky RZ na thradu

zdravotni péce ze ZF za ptedpokladu, ze by toto byly jediné prostiedky, kterymi

pojistovna disponuje a Zadné jiné v tu chvili nemuze ziskat.
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Tab. ¢. 15: PInéni minimalni vySe RF (%)

vzp VozP ozP ZP§ ZP MV RBP crzp ¢Nzp HzP M-A
2001 0,0% 200,0% 96,4% 91,6% 100,4% 108,3% 102,2% 70,0% 102,6%
2002 0,0% 103,5% 253,4% 100,4% 100,1% 106,6% 102,7% 100,0% 100,9%
2003 0,0% 92,5% 197,6% 90,1% 86,4% 188,0% 95,4% 100,0% 100,5%
2004 0,0% 101,1% 55,0% 91,2% 100,0% 99,8% 100,5% 102,9% 100,2%
2005 0,0% 100,3% 63,0% 93,6% 99,4% 100,0% 99,8% 100,0% 100,1%
2006 0,0% 99,6% 82,5% 96,0% 100,0% 100,0% 94,6% 100,0% 100,1%
2007 101,9% 97,6% 79,5% 98,5% 100,4% 100,0% 94,9% 100,0% 100,1%
2008 104,8% 98,6% 88,1% 98,7% 97,7% 99,9% 96,0% 100,0% 100,0%
2009 102,3% 98,4% 91,2% 95,5% 100,2% 100,1% 100,0% 100,0%
2010 96,6% 96,1% 84,1% 91,1% 89,1% 100,0% 100,0% 100,0%
2011 0,0% 98,1% 94,5% 94,2% 75,3% 100,0% 100,0% 100,0%
2012 0,0% 99,9% 96,4% 96,9% 80,1% 100,0% 100,0%
2013 0,0% 99,2% 74,6% 97,6% 80,7% 100,0% 100,0%
2014 0,0% 95,4% 75,2% 98,4% 86,3% 100,0% 100,0%
2015 54,2% 93,6% 73,5% 100,0% 87,0% 100,0% 100,0%
2016 75,9% 99,8% 100,0% 100,0% 96,3% 100,0% 100,0%
2017 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani
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Tab. ¢&. 16: Zasoba RF ve dnech
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Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovdni
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Nejlépe plnily minimalni rezervu pojistovny M-A a CPZP. Ani v jednom roce
nemusely z RF vyrovnavat schodek ZF, k tomu jim stacily zustatky ZF z minulych let.
Podobny vyvoj méla i RBP. Ta dokonce v roce 2003 pievySovala minimalni vysi o 88
%. V roce 2004 a 2008 se nepatrné o 0,2 % dostala pod hranici, ale Gcetni zdstatek
odpovidal minimu. Ackoliv je RBP jiz poslednich 9 let ve ztratach Gétu ZF, stale tyto
jedinda méla 1 v roce 20017 zaporné saldo pfijmi a nakladi ZF a ve svém zdravotné
pojistném planu pro rok 2018 také pocita s minusovymi hodnotami, a to i piesto, ze se

nachazime v piiznivém obdobi pro tvorbu kladnych ztstatkd.

Na opa¢ném konci se nachazi VZP. Ta méla béhem let pomémné velké problémy, kdy
saldo pfijmt a nakladi ZF se dostalo v roce 2004 do ztraty az 6,5 mld. K¢. Bohuzel
neméla vysoké zustatky z let minulych a byla tak nucena vycerpat cely rezervni fond a
jeho kazdoroc¢ni ptidély. Od roku 2001 do roku 2006 ¢inil zastatek na RF pouhych 6000
K¢. Diky nékolika jiz diive zminénym faktorim dokazala v letech konjuktury 2007-
2009 doplnit fond a spliiovat minimalni vysi. OvSem krize z roku 2008 opét donutila
VZP k pouziti rezervniho fondu a v letech 2012-2014 dosahoval jeho zustatek 12 000
K¢&. Posléze se jiz nachazela v plusovych cislech, a to diky hospodarskému ristu a
riznym opatifenim a v roce 2017 dosahla plnéni 100 %. Mistopiedseda spravni rady
VZP dokonce v lednu 2019 uvedl, ze chce pojistovna mit v rezervnim fondu vice nez
Sestinasobek zdkonného minima, tj. 16 mld K¢ (Maly 2019). Doufejme, Ze v téchto

pfiznivych letech si vytvoti dostatecné rezervy pro budouci krizova obdobi.

Zbyvajici pojistovny téméi necerpaly prostiedky z RZ, pouze VoZP v roce 2002 a
OZP v roce 2004. Ostatni zmény jsou pak z valné vétsiny zptsobené nakupy cennych
papirQ, napi. u ZP MV v letech 2010 a 2011 nebo u OZP v roce 2013. Hodnoty, které
maji 98-99,9 %, se ve vyro¢nich zpravach interpretuji jako splnéné, protoze z ti¢etniho
hlediska jsou na Urovni zdkonného minima a jejich finanéni dorovnani ¢asto nastane

V lednu nésledujiciho roku.

V tabulce ¢. 16 nalezneme zasobu RF prepoétenou na dny, tedy na kolik dni by
vystacily rezervy pojisStoven K thradé zdravotni péce pii vypadku ostatnich zdroji.
Ukazuje se, ze pii 100% plnéni zdkonného limitu dokazou pokryt 5 dntli. V dobé¢, kdy
byla povinna 3% vyse, by postalily pfiblizn¢ na 10 dnt. V ojedinélych ptipadech az 19
dnli. Samoziejmé toto je pouze hypoteticky vypocet, protoze se neptedpoklada, ze by

pojistovné vypadly veskeré pfijmy, ze by naptiiklad ani stat neposilal penize za statni
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pojisténce. Pojistovny AGEL a Média jsou velmi specifické, nebot’ se na trhu
pojistoven pohybovaly velmi kratce a nemély tak ani vymezenou minimalni vysi fondu

a jejich rezervy byly vysoké diky kauci, kterou skladaly pii jejich vzniku.

8.4 Provozni fond zdravotnich pojistoven

Provozni fond zdravotni pojistovny byl zfizen na thradu néklada na jeji ¢innost. Jedna
se napiiklad o platy zaméstnancid, nakup bézného hmotného ¢i nehmotného majetku.
SouCasné zné plynou piidély do dalSich fondi — socidlniho fondu urceného
k zabezpeceni kulturnich a socialnich potieb zaméstnancu pojistovny, fondu reprodukce

majetku, kterym se potizuje a odepisuje majetek a také do rezervniho fondu.

Zdroje ziskava predev§im ze ZF v zdkonem stanovené maximalni vysi. V soucasné
dobé se pohybuje kolem 3 % piijmi ZF, piesnd vySe se odvozuje od poctu pojiSténcli
dané zdravotni pojistovny. Dale to mohou byt piijmy z prodeje dlouhodobého majetku
a jiné ptijmy uvedené ve vyhlasce o fondech.

v

V této Casti jsem svou pozornost upiela na vydaje PF. V piiloze ¢. 8 najdeme pro
pfedstavu jejich absolutni vysi. Pro lep§i komparaci mezi pojiStovnami jsem tyto Cisla

opét prevedla na vydaje PF na 1 pojisténce. Dale jsem se rozhodla tyto vydaje vztahnout

k vydajim ZF a na zavér jsem provedla saldo piijmt a vydaji PF, zda pojistovny

dokazi svymi omezenymi zdroji zaplatit vSechny své zavazky.
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Tab. ¢. 17: Priamérné vydaje PF na 1 pojiSténce

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

VZp
389
460
499
547
571
636
729
676
732
661
704
705
665
665
649
746
716

VoZP
737
495
457
459
427
470
712
518
630
561
1012
596
566
573
497
582
610

ozp
N
N
N
582
1085
967
976
902
903
729
852
881
838
689
765
587
635

{2
480
455
529
699
625
579
549
877
679
734
750
755
662
644
661
681
766

ZP MV
446
407
393
401
425
441
491
507
914
1354
1052
1386
798
584
594
625
605

RBP
380
477
408
404
377
381
451
715
693
644
700
607
616
627
610
666
699

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

épzp

970
663
658
733
637
620
598
594
681

CNzp
450
445
475
510
569
553
586
789

HzP
499
421
454

1111
534
466
505
615

AGEL

6704

M-A

=2

449
442
461
512
580
748
609
609

4 985
3447
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Tab. ¢. 18: Vydaje PF vyjadfenych v % vydaju ZF

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

VzP
2,95%
3,36%
3,38%
3,47%
3,41%
3,38%
3,60%
3,25%
3,22%
2,96%
3,03%
2,93%
2,79%
2,66%
2,49%
2,77%
2,51%

VozP
6,20%
3,77%
3,34%
3,13%
2,78%
2,92%
4,23%
2,77%
3,22%
2,93%
5,01%
2,98%
2,88%
2,71%
2,23%
2,51%
2,40%

ozP
N
N
N
3,77%
6,96%
6,15%
6,10%
5,36%
4,83%
3,84%
4,44%
4,61%
4,36%
3,44%
3,65%
2,66%
2,71%

423
3,72%
3,17%
3,86%
4,53%
3,87%
3,75%
3,22%
4,66%
3,33%
3,54%
3,40%
3,47%
3,10%
2,91%
2,81%
2,75%
2,98%

ZP MV
3,70%
3,30%
2,95%
2,81%
2,88%
2,90%
3,10%
3,05%
5,02%
7,17%
5,17%
7,08%
3,93%
2,71%
2,64%
2,66%
2,48%

RBP
3,86%
4,28%
3,39%
3,16%
2,85%
2,75%
3,25%
4,74%
4,24%
3,71%
3,47%
3,28%
3,29%
3,09%
2,88%
3,01%
2,91%

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

épzp

5,44%
3,46%
3,05%
3,69%
3,32%
3,01%
2,76%
2,65%
2,88%

énzp
4,32%
3,73%
3,73%
3,75%
3,91%
3,64%
3,82%
4,61%

HZP
4,31%
3,42%
3,41%
7,95%
3,60%
3,02%
3,21%
3,75%

AGEL

69,61%

M-A
N
N
N

3,55%
3,29%
3,41%
3,63%
3,85%
4,59%
3,53%
3,09%

106,11%
21,40%
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Tab. ¢. 19: Saldo prijmi a vydajia PF (tis. K<)
VZP VozP ozpP ZPS ZP MV RBP ¢pzp CNzP HzP AGEL M-A Média
2001 -48 517 24 804 N 8471 58 484 8990 2985 -1194 N
2002 -33 407 33153 N 13 194 -47 628 -7 510 2749 31367 N
2003 233077 | -126153 N -18 772 189 042 18 645 782 146 757 N
2004 -1118 105 613 150 511 6037 -13 776 26 947 -6 545 -76 776 13 675
2005 3334 -84 203 77 685 -14 83522 44 924 24 315 27723 21455
2006 -812 641 63 263 31808 -17 461 83 080 59 030 8503 52914 15 895
2007 963 193 -35032 90 51 090 148 561 54133 15 396 42 835 31166
2008 788 027 99 490 113 135 -17 976 131 940 -30 246 -14 379 62114 17 31422
2009 -246 551 -80 261 -33354 2936 81765 6106 -129 604 -60 688 -18 528
2010 -973 986 -10 547 40071 1415 36389 -36 806 -23 624 -18 648 9097
2011 -220755 -29 509 -99 975 -18 919 28 840 -12 767 37174 21891
2012 437717 -22 541 5511 34 462 38 806 31574 73997
2013 -527 713 44 960 167 314 9 369 162 014 5410 47 093
2014 2135979 | -28153 126 919 18 953 -12 699 23 285 79 769
2015 -1254762 | 135586 86 378 10281 94 454 13323 18 890
2016 2307424 | -32212 126 057 11986 108 017 6 486 177 612
2017 2 663 182 9561 187 071 10 464 -82 361 16 589 84 049

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani
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Vydaje na provozni ¢innost zdravotnich pojistoven se témet u vétsiny zdvojnasobily za
sledované obdobi. Ur¢itou roli zde hraje rist mezd v ekonomice, protoze nejnakladnéjsi
polozkou ve vydajich PF jsou pravé mzdy zaméstnancii. Naopak vydaje vztazené
k vydajim ZF postupné klesaji a v poslednich letech se nachazeji pod 3 %. Pojistovny
ve svych vyro¢nich zpravach uvadéji, ze se samy snazi mit provozni vydaje niz§i, nez je
vypocteny maximdlni limit, aby nevycerpané prostiedky mohly ptevést zpét do ZF a
vyuzit je na potfeby svych pojisténcu, piipadné s nimi dorovnat RZ do zakonného

minima.

V nékterych letech doslo v uvedenych datech Kk vykyvim nejlépe pozorovatelnych na
vydajich na 1 pojisténce. Velmi zietelnou odchylku najdeme u VoZP v roce 2011, kdy
oproti predchdzejicimu roku vzrostly procentni body téméf na dvojnasobek. Toto
zvyseni vSak bylo ze strany pojistovny planované, kdyz prevedla 250 mil. K¢ z fondu
reprodukce majetku pifes PF do ZF. Dale OZP v roce 2005 nakoupila cenné papiry
V hodnoté¢ bezmala 400 mil. K¢, aby zhodnotila své volné finan¢ni prostiedky. ZP MV
v letech 2009-2012 realizovala nejdiive prodej budovy a zisk z ni byl pfeveden na
FRM. Poté n€kolikrat nakoupila cenné papiry, ¢imz zvysila po tuto dobu vydaje PF, ale
nasledné se vratily na predchazejici troven. Posledni vétsi skok najdeme v roce 2004 u

HZP, ktery byl zptisobeny pfevodem z prodanych cennych papiri do FRM.

Ani saldo bézného uctu PF pojistoven nezistalo vzdy v kladnych hodnotach. Nejvice
zapornych rozdili evidovala VZP a VoZP. U druhé zminéné byl divodem nizsi piidél
ze ZF, protoze byly potieba prostifedky na uhrazeni zdravotni péce pojisténci, ¢imz
vznikl nepomér mezi piijmy a vydaji. VZP taktéz prevadéla mensi prostredky ze ZF,
nez s ¢im pocitala v planech. Ostatni pojiStovny také zaznamenaly niZsi piijmy nez

vydaje, ale ne jiz v takové mifte.

8.5 Zhodnoceni

Analyza zdravotnich pojistoven ukazala, jak hodné jsou pojistovny zavislé na vyvoji
ekonomiky, pfedevSim na mife (ne)zaméstnanosti obyvatelstva. V obdobi
hospodaiského rtistu dosahuji jejich salda kladnych hodnot a jsou schopné vytvaret
rezervy. Naopak Vv obdobi poklesu a recese vyCerpavaji své nastiadané zastatky a
v nékterych ptfipadech dokonce musely pouzit i rezervni fond ke kryti ztrat. Zatim se

zda, Ze pojistovny jsou schopné v horizontu jednoho ekonomického cyklu, tedy pfi
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prostiidani relativniho rastu a poklesu, byt v priméru vyrovnané. Jejich zistatky na
uctu ZF byly v kazdém roce v plusu. Nicméné osobné toto nepovazuji za vhodnou a

dlouhodob¢ udrzitelnou cestu.

Po prozkoumani jednotlivych zdravotnich pojistoven musim konstatovat, Ze nejhorsich
vysledkl dosédhla VZP. Béhem sledovaného obdobi méla né€kolikrat vysoké ztraty, které
musela financovat z rezervniho fondu, ovSem i ten vycerpala a byla nucena si zazadat o
finan¢ni pomoc od statu. Navic jako jedina evidovala zavazky po lhiité splatnosti, coz
jenom dokazuje, Ze se nachazela ve velkych problémech. Jako pozitivum vidim snahu
snizovat provozni naklady po roce 2007. Posledni uvedeny rok 2017 byl pro ni uspésny
a doufam, ze dalsi roky nebudou jiné.

vvvvvv

slu¢ovanim tfi pojistoven do jedné v roce 2008. Jako ostatni pojistovny méla i CPZP
v obdobi poklesu ekonomiky zaporna salda pfijmd a vydaji, ale ani v jednom roce
nemusela vyuzit rezervni fond a po celou dobu tak udrzovala zakonnou vysi na 100 %.
V ukazatelich na jednoho pojiSténce se nijak nevymykala od ostatnich, PF udrzuje
v dobr¢ a vyrovnané kondici a lze fici, ze Se svymi zdroji nakladala v ramci moznosti

nejlépe, nejefektivngji.

Zbylé pojistovny se nijak nevymykaly praméru, ani vyslovené nepropadly. OZP ma jiz
od roku 2012 na rozdil od jinych pojistoven kazdoro¢ni piebytky ZF (z rozdilu piijmu a
vydajit). Avsak i ona se dfive nevyhnula zapornému rozdilu v pfijmech a nakladech a
v roce 2004 musela vyuzit prostiedky RF a dlouhou dobu nespliiovala zdkonny limit.
Na druhé stran¢ v piijmech a vydajich na 1 pojisténce dosahuje jedné z nejnizsich
hodnot a zaporné saldo z PF zazila pouze dvakrat. Z mého pohledu tedy hospodatila

S penézi dobfe.

V0ZP a ZP MV hodnotim primérné. Kladné cenim jejich nizké provozni vydaje v %
k ZF a na 1 pojisténce V poslednich letech. Saldo PF nijak zvlast nehovoti pro VoZP,
kdy vice nez polovinu let ze sledovaného obdobi méla minusové rozdily. Navic v roce
2002 cerpala RF k doplnéni ZF, ale jinak si stabilné udrzovala finan¢ni prostiedky
témeét v zakonném minimu (kolem 98 %). ZP MV se nachazela na podobné urovni,

s tim rozdilem, Ze nepotiebovala pouZit RF.

ZPS a RBP také nedopadly ve srovnani $patng. ZPS byla sice ze viech pojistoven

nejvice krat ztratova co tyce ZF, ale ptesto nemusela pouzit RF. A to ani RBP, ktera ale
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jako jedind ma ztratové saldo piijmi a vydaji i v roce 2017 v dobé relativni prosperity
pojistoven. Zlepsit by se obé mohly ve vydajich na provozni ¢innost, které maji v % ZF

dlouhodob¢ nejvyssi.

CNZP, HZP a M-A, které v prabshu let piesly pod spravu nové vzniklé CPZP,
vykazovaly vSechny ve své dobé¢ slusné vysledky. U Zadné nenastaly vétsi problémy,
nedoslo k ¢erpani RZ a od zakonného limitu se jen nepatrn¢ odchylovaly. V hodnotach
pfepoctenych na 1 pojisténce nijak nevybocovaly a musim tedy fici, Ze hospodatily
rozvazné.

Pojistovny AGEL a Média v praci t¢éméf nehodnotim, nebot’ jejich kratkd ptisobnost na
trhu pojistoven nestaci ke zhodnoceni, teprve si budovaly svou pozici a jejich hodnoty

se tak v mnoha ukazatelich vyrazn¢ lisi od dlouhodobé¢ fungujicich pojistoven.

8.6 Doporuceni

Po detailnim prozkouméni zdravotnich pojistoven a celkovych vydajii na zdravotni péci

musim fici, Ze na financovani ¢eského zdravotnictvi je stale co zlepSovat.

Rezervu pozoruji v nizké spolutiéasti pacientd, ta je pata nejnizsi v Evrop€. Opétovné
zavedeni regulacnich poplatkti by mohlo pfinést alesponn malou ¢ast chybéjicich financi
ve zdravotnim sektoru. Dal§i moznosti je zpfistupnit lepsi zdravotni sluzby a produkty
tém, ktefi je chtéji a jsou ochotni za né zaplatit, ale s tim, aby se nesnizila kvalita péce

ostatnim obcantim, kteti si nemohou dovolit platit nad ramec pojisténi.

Co se ty¢e zdravotnich pojistoven, spravnym krokem byla zména v pierozdélovacim
mechanismu pojistného dle nakladovosti a potieby 1éku jejich klientt. Nicméné pokud
se jiz prerozdéluje 100 % pojistného, zda se mi efektivnéjsi vytvofit jeden centralni
ucet, kam by pfichazely platby od zaméstnancli a za statni pojiSténce, které by byly
hned ve spravném poméru rozdéleny mezi pojistovny. DneSni systém zatim funguje
tak, ze zaméstnanci odvadi pojistné pfimo na ucet své pojistovné a teprve pak dojde
k zuctovani mezi pojistovnami a ptipadnému piesunu ¢asti pojistného jiné pojistovne.

Dale zde, dle mého nazoru, chybi uzakonéna valorizace plateb za statni pojisténce, diky
¢emuz by dochazelo k pravidelnému navySovani plateb bez moznosti zasahovani vlady

a ktera by pomohla pojistovnam pii sestavovani dlouhodobéjSich plant.
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Moje posledni doporuceni se tyka konkurencniho prostfedi pojistoven. Po precteni
zakonl a vyroCnich zprav pojistoven jsem byla prekvapena, jaké mnozstvi véci je
regulovano a jak moc jsou pojistovny svazovany zakonem, at’ uz se jedna o limity
jednotlivych fondi nebo urovani, v ¢em se mohou pojistovny lisit. Tim zstava jen
maly prostor pro vlastni rozhodovani pojistovny a nabizené sluzby, coz se promitlo i do
zhodnoceni zdravotnich pojistoven. Ptdm se tedy, pro¢ mame sedm zdravotnich
pojistoven, pokud nemaji moznost mezi sebou soupetit. VEétim, ze spravnym pravnim
nastavenim konkuren¢niho trhu s pojistovnami, by mohlo dojit k efektivnéj$imu fizeni

pojistoven a také by mohlo vytvofit tlak na ceny zdravotni péce a 1é¢iv.
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Zaveér

Zvolena oblast bakalaiské prace, kterou je zdravotnictvi a zdravotni pojistovny v Ceské
republice, je diskutovanym tématem v kazdé dobé, jelikoz se dotyka celé populace.
Kazdy rok probihaji debaty 0 navySovani plati lékaiim a zdravotnim sestram,
nedostatku lizek pro nevylécitelné a dlouhodobé nemocné osoby a mnoho dalsich. Jako
problém se jevi nedostatek financi. Po pfezkoumani dané problematiky jsem toho
nézoru, ze Ceska republika bude v soucasnosti a Vv piistich letech &elit nesnadnému
ukolu, jak zajistit udrzitelnost zdravotniho syst¢ému do budoucnosti sohledem na

starnuti populace, v€etn¢ zlepsSeni nastaveni a fungovani zdravotnich pojistoven.

Na samém pocatku teoretické ¢asti bylo vymezeno pro snadnéjsi orientaci v tématu
nékteré pojmy souvisejici se zdravotnictvim, jako je zdravotni péfe nebo zdravotni
systém. V nasledujici kapitole bylo snahou podat nestranny piehled o nazorech
ekonomil na roli statu v ekonomice. Zde se vymezily dva hlavni proudy. Prvni skupinu,
v ¢ele s Rothbardem nebo Friedmanem, charakterizuje spole¢ny pohled na stat jako na
hlidace, ktery pouze zajistuje a kontroluje dodrzovani prav a svobod a pokud mozno
nechava rozhodovani na trznich silach. Naopak socialni stat ma cilené vytvofit jistoty
pro své obcany, jelikoz skute¢ny trh je nedokonaly. Pravé selhavani trhu je jednim
z diivodu zasahovani statu i v oblasti zdravotnictvi. Dalsimi dtvody, které jsem V praci
uvedla, jsou napiiklad asymetrické informace mezi lékafem a pacientem nebo
externality v podobé pienosnych nemoci. Osobné se spiSe piiklanim K liberalnim
myslenkam, nebot’ véfim, ze Spatné provedena regulace stditu muze uskodit vice nez
nedomyslené disledky jednani jedincii v trzni sméné. Na druhé strané se ztotoziuji
s nékterymi uvedenymi vyroky ke zduvodnéni intervenci ve zdravotnictvi. Naptiklad,
aby lékat mohl praktikovat Cinnost pouze po SloZeni pfislusnych zkouSek, ¢imz se

zamezi nakladim spojenych s nespravné stanovenou diagnzou pacienta.

Zasadni Cast teoretické Casti tvori kapitola zabyvajici se systémem zdravotnictvi, ktera
je hlavnim vychodiskem Kk praktické casti. Zde byly vysvétleny zakladni modely
zdravotnickych systémil vyskytujicich se v riznych zemich, rozdil mezi vefejnym a
zdravotnim pojisténim a pouzivané metody uhrady zdravotni péce. Z popsanych modeli
se ukazalo, ze ani jeden neni lepsi nez ten druhy, a ze kazdy systém ma své stinné a

svétlé stranky. ZaleZi tedy na statu, jak si ho uzpisobi svym podminkam.
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Prakticka cast se zaméfovala na zdravotnictvi v ¢eském prostiedi. Z analyzy pravniho
ramce vyplynulo, ze ptivodni nastaveni systému z roku 1993 nedoznalo za sledované
obdobi mnoha zasadnich tGprav. Nicméné veiejnosti velmi diskutovanou zménou bylo
zavedeni regulacnich poplatkii v roce 2008 pii navstéve 1€kare nebo pohotovosti. Timto
opatfenim se zasadné snizilo vyuziti pohotovosti oproti pfedchozimu roku o 36 % a
poplatky ro¢né prinesly do zdravotnictvi kolem 5 mld. K¢. I pies tyto plynouci piijmy
byly opozici zruseny v roce 2015. Vyraznou zménou K lepSimu prosel mechanismus
prerozd€lovani pojistného zdravotnim pojistovnam, ktery zacal zohlednovat v¢k,
nakladovost a zaroven spotifebu 1é¢iv klientl pojistoven, diky cemuz se nejveétsi

pojistovna VZP dostala z velkych ztrat a v soucasnosti vytvaii i prebytky.

Sougasti praktické &asti byla dale analyza vydajii na zdravotni pé&i v CR, ktera uvadi,
7e Vroce 2017 &inily pies 7,5 % HDP. V porovnani se zemémi v EU se CR nachazi
hluboce pod primérem. CR ma také nizky podil vydaji financovanych ze soukromych
zdroji V Cele s domécnostmi. Pravé pomérné nizkd spolutcast pacientl, a¢ se za
sledované obdobi zvysila o 7 %, pfedstavuje jeden z moZnych krokil, jak navysit
potiebné prostiedky ve zdravotnictvi. Navrhuji navratit regula¢ni poplatky a dale jsem
pro umoznéni placeni nadstandardnich sluzeb, jako jsou krat§i c¢ekaci lhity nebo
rozsifeni portfolia zdravotnich ukoni. Vydaje dlouhodobé rostou rychleji nez HDP a
ocekavam, ze tento trend bude pokracovat i nadale, ¢imz nastava problém ufinancovani
systému, nebot’ demografické prognozy uvadéji, ze piibyva starSich osob na ukor
mlad$i generace, S vysokymi naklady na zdravotni péc¢i, ve které najdeme i rychle

rostouci vydaje na dlouhodobou péci.

StéZejni Cast prace predstavovala analyza hospodafeni zdravotnich pojistoven ve
sledovaném obdobi. Po prozkoumani dat z vyroénich zprav se doslo Kk zavéru, ze
vysledky pojistoven silné ovliviiuji hospodaiské cykly a (ne)zaméstnanost. V letech
2001-2004 a 2009-2016, kdy se ekonomika dostala do recese a nasledné se zni
vzpamatovavala, zaznamenaly vSechny pojistovny zapornou bilanci piijmu a vydaju
zékladniho fondu, tedy finan¢ni zdroje nedokazaly pokryt vzniklé vydaje. Naopak
Vv letech hospodarského riistu si dokézaly tvoftit rezervy, kterymi hradily pozdéji vzniklé
schodky. Dalsim zjisténim bylo, Ze pojistovny dokazi pouze v malé mife ovliviiovat,
jak nalozi se ziskanymi zdroji. Maji zakonem Stanovené limity odkud, kolik a kam
mohou piesouvat své prostiedky a jejich funkce tak prevazné spociva v thradé vefejné

dostupné zdravotni péce z vybraného pojistného. Proto v zavéru posledni kapitoly
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doporucuji, aby doslo k posileni konkuren¢niho prostfedi soucasnych zdravotnich
pojistoven omezenim stavajicich regulaci a pojistovny ziskaly moznost nabizet své
vlastni sluzby pfii fadné konkurenci. Jako posledni zménu navrhuji zavést pravidelnou

valorizaci plateb za statni pojisténce.

Z analyzy jednotlivych zdravotnich pojistoven jsem shledala jako nejlépe hospodarici
CPZP, nebot’ vykazovala dlouhodobé vyrovnané vysledky, vzdy plnila minimélni vysi
rezervniho fondu a ucéet provozniho fondu také udrzovala v kladnych ¢islech. Naopak
nejhorsich vysledkd dosahla VZP. Své vysoké ztraty byla nucena kryt z rezervniho
fondu, ale ani ten v roce 2013 nestacil a pojistovna ziskala navratnou finan¢ni pomoc
od statu. Rok 2017 nasvédcuje tomu, ze se VZP vymanila z dlouhého obdobi krize a ze

by mohla v ptistich letech dosahovat piebytku.

Hlavni pfidanou hodnotu, dle mého nazoru, shledavam ve zpracovani vice nez 130
vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven za sledované obdobi do piehlednych a
souhrnnych tabulek, které davaji moznost porovnat a zhodnotit v§echny pojistovny na

jednom mistg.

Béhem tvorby prace se vsak vyskytlo nékolik piekazek. Za zasadni problém spatiuji
zménu metodiky vroce 2014 u zdravotnickych uétd vytvaienych CSU, které
piestavovaly hlavni zdroj dat a informaci pro analyzu vydaju na zdravotni péc¢i. Doslo
nejen K rozsifeni dosavadniho seznamu polozek, a tedy navyseni celkovych vydaju, ale i
K reorganizaci nékterych kategorii. Proto nebylo plné mozné pozorovat zmény v celém
obdobi najednou. Dale jsem se potykala s omezenou dostupnosti vyrocnich zprav
jednotlivych pojistoven. Mnohé z nich neuvadély na svych internetovych strankach
veskeré své vyrocni zpravy a tfi vyro¢ni zpravy zaniklé pojistovny METAL-ALIANCE
za roky 2001-2003 se nepodafilo dohledat. Limitujicim faktorem také shledavam mozny
rozsah prace, nebot’ zkoumané téma je velmi obsahlé. Pro hlubsi a detailngjsi analyzu
zdravotnich pojistoven by bylo vhodnéjsi zvolit vétsi rozsah, nez je soucasny.

I ptes vzniklé problémy a limity si myslim, ze stanoveny cil prace, kterym byla analyza
a zhodnoceni finanéniho stavu zdravotnich pojistoven v CR za obdobi 2001-2019, se

podafil naplnit.

Jako ndmét ke zkoumani pro budouci autory nabizim nedavny navrh ministryné financi
Aleny Schillerové, kterym by se zrusilo zdravotni pojisténi déti a seniorti hrazené ze

statniho rozpoctu a zvysily se odvody pojistného zaméstnanciim, ¢imz by se pokryl
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vypadek za statni pojisténce. Bylo by zajimavé simulovat situaci, jak by se tato zména

projevila v obdobi ekonomického rustu a v obdobi recese.
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Ptiloha €. 1: Piijmy

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

VZP
95 871058
95 749 978
101 291 276
106 132 249
114 497 477
123962 794
144 536 674
141171514
138943 157
138 238 909
144 383 424
147724 491
145421776
149195 141
155235036
161462 647
170 892 228

ZF (tis. K&)

VozP
6524 043
7192354
7848 995
8445 464
8744934
9246783
10289 879
10379 594
10610911
11 280 804
11784718
12 561 204
13 335222
14752 284
15547 814
16 239 428
18170722

ozp
5026573
6083 137
7560734
9132687
9478594
9979 347
11072 620
11 849 145
12098 194
12 569 276
12919 003
13599 775
13 536 758
14780221
15538 309
16 251220
18 038 677

ZpPs
1504722
1581339
1734076
1912967
2028 401
2170499
2477 245
2611548
2643126
2711745
2795451
2940023
2929 760
3105 758
3252941
3440520
3852762

ZP MV
10087 883
11067 234
12 838 996
14 114 437
15 188 707
16 385 350
18228 790
19591730
20190176
21116714
21811624
23442 186
24013 894
26225743
27 844 566
29 890 804
33353181

RBP
2989 581
3316710
3841079
4383 332
4641474
5207 881
5805 086
6389 584
6 890 458
7133 826
7532188
7653323
7706 583
8523 893
8980 729
9548 900
10 266 471

cpzp

9933 546
13394 279
13715136
17 816 380
22771996
24 375 892
25834329
27 587 537
29891132

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

CNzp
3474209
3616116
3831930
4151997
4474950
4986 500
5461 659
5742517

HZP
3698 811
3953 846
4427429
4798 978
5015 000
5545970
6157 145
6559 740

AGEL

174782

M-A

N

N

N
3975407
4 284 559
4912 996
5647 065
6296 552
6775014
7066 676
7349 169

Média

223 234
554 490

Celkem
129 176 880
132560714
143 374 515
157 047 518
168 354 096
182398 120
209 676 163
210766 706
208 307 816
214066 719
222290713
225737382
229715989
240958 932
252233724
264 421056
284465173,
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Ptiloha ¢. 2: Vydaje ZF (tis. K¢)

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

vzp
95613 743
96 387 503
101 295 228
106 112 538
111327032
123775653
132553212
135 005 346
143 604 581
140014 233
145771612
148511791
145 148 984
149 341 874
154 577 034
159 290 749
168 853 302

VoZP
6 697 455
7 546 093
7953 020
8437718
8723 802
9129 475
9 540 005
10350 210
11144 775
11 308 653
11 854 795
12 501 788
13 110 846
14 706 639
15765 823
16 202 732
17738 874

ozp
4910 262
6336071
7757788
9134744
9659 346
10 097 080
10 473 295
11254172
12 706 743
13135279
13331719
13 365 878
13 527 557
14 612 692
15 468 868
16 056 492
17 100 940

ZP§
1492 475
1701330
1765 119
1928 240
2 044 994
1997 814
2230 648
2490579
2718230
2773910
2987083
2977936
2 940 655
3082422
3282905
3508 296
3672472

ZP MV
10 484 155
11330312
12 738 329
14 213 538
14916 434
15700 439
16 651 292
18 058 835
20265728
21387 402
23290 280
23 235909
24 481705
26 705 526
28 397 200
30241950
31 808 849

RBP
2774 045
3305 140
3 889 968
4367 038
4624 043
4 947 557
5037 329
5718 184
6770 602
7165 876
8370238
7 697 097
7811202
8684 191
9141 839
9583 693
10352 638

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

épzp

8356 794
13 687 249
15595 542
16 782 938
22771666
24 813 077
26 283 477
27587 384
29381 308

ENzP
3257848
3700725
3923399
4184130
4504 394
4751016
4819419
5326 843

HzP
3507 937
3983 492
4 424 538
4 663 384
5022 115
5349157
5526591
5896 701

AGEL

102 075

M-A

N

N

N
3931258
4292186
4513 687
4879715
5559 661
6496 041
6981434
8229831

Média

95617
680 538
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Ptiloha ¢. 3: Saldo pfijmu a vydaja ZF (tis. K<)

vVZP VoZP ozp ZP§ ZP MV RBP crzp ENzp HzP AGEL M-A Média
2001 257 315 -173 412 116 311 12 247 -396272 | 215536 216 361 190 874 N
2002 -637 525 -353739 | -252934 | -119991 | -263078 11570 -84 609 -29 646 N
2003 -3952 -104025 | -197054 | -31043 100 667 -48 889 -91 469 2891 N
2004 19711 7746 -2057 -15 273 -99 101 16 294 -32133 135594 44149
2005 3170445 21132 -180752 | -16593 272273 17 431 -29 444 -7115 -7627
2006 187 141 117 308 -117733 | 172685 684 911 260324 235484 196 813 399 309
2007 11983462 | 749874 599325 | 246597 | 1577498 | 767757 642 240 630 554 767 350
2008 6 166 168 29 384 594973 | 120969 | 1532895 | 671400 415 674 663 039 72707 736 891
2009 -4661424 | -533864 | -608549 | -75104 -75552 119856 | 1576752 278973 127 617
2010 -1775 324 -27 849 -566003 | -62165 | -270688 | -32050 | -292970 85 242 -126 048
2011 -1388188 -70 077 -412716 | -191632 | -1478656 | -838050 | -1880 406 -880 662
2012 -787 300 59 416 233 897 -37913 206 277 -43774 | 1033442
2013 272792 224376 9201 -10895 | -467811 | -104619 330
2014 -146 733 45 645 167 529 23336 -479783 | -160298 | -437185
2015 658 002 -218 009 69 441 -29964 | -552634 | -161110 | -449148
2016 2171898 36 696 194 728 -67776 | -351146 | -34793 153
2017 2038926 431848 937737 | 180290 | 1544332 | -86167 509 824

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani
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Piiloha ¢&. 4: Pfij

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

fjmy z poj
ViZp VozP

93279784 6470301
94912877 6998411
98622767 7685350
105261237 8287233
111648342 8564 097
124591895 9143097
135257273 10177658
138643155 10226020
136981162 10484 165
134529000 11164712
140600 666 11415416
145198422 12 442 495
14212559 13201332
147458283 14623233
153427031 15391525
159498456 16032 882
168839789 17895 105

ozp
4983 209
6071 495
7491802
8907 780
9442 894
9943 986
11034521
11805 202
12026 475
12 483 698
12872 639
13554100
13486 761
14722274
15474 883
16 180 872
17 947 005

ZpPS
1474234
1560068
1707177
1879193
2002927
2 146 806
2432609
2569 642
2594323
2672786
2753773
2905438
2918610
3090808
3234 646
3422573
3837625

istného po prerozdélent (tis. K¢)

IP MV
9958 037
10959 814
12550076
13850335
14 841768
16 172 948
18013761
19303834
19928 888
20911478
21606 776
23227196
23807197
26027 363
27609 860
29659222
33117717

RBP
2831742
3164 468
3729997
4222717
4532030
5136 626
5717158
6271301
6779 103
7061240
7401791
7574053
7612 547
8453169
8909 880
9486 356
10214 398

épzp

8367213
13101 601
13563 260
16304 333
22 605 128
24100 542
25645473
27470414
29747120

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

CNzP
3444480
3593785
3790087
4108077
4413735
4,954 406
5426518
5689 412

HzP
3556 842
3922 835
4336 206
4720882
4928 203
5512286
6101213
6469 876

AGEL

173278

M-A
2577441
3037287
3516635
3967802
4270777
4885812
5631595
6273149
6710 966
6994 483
7320028

Média

223231
554 064

Celkem
128576 070
134221040
143430097
155 205 256
164 644 773
182 487 862
199 792 306
207 424 869
204095 526
209 473 062
217534349
221206 037
225757171
238475672
249 693 298
261750 775
281598 759

Index t/t-1

104,4%
106,9%
108,2%
106,1%
110,8%
109,5%
103,8%
98,4%
102,6%
103,8%
101,7%
102,1%
105,6%
104,7%
104,8%
107,6% ,
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Ptiloha ¢. 5: Vydaje na zdravotni p

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

vzp
92727761
93 021 555
97563 616
102 218 295
110306 708
120041 242
122 455271
130433 658
138152 464
134 877 000
140 655 547
142 392 816
140 599 689
141 621 167
148 991 392
151017 722
160 527 587

VoZP
6218739
7167 842
7752488
8129316
8585323
8728 392
9142 063
9764334
10807 349
10948 781
11502 940
11955 394
12 633 238
14234101
15150 534
15582 979
17051950

7w

ozp
4699 070
5827758
7442503
8742181
9288159
9717551
10 115 449
10 840 449
12 247 666
12 769 791
12 714 964
12 969 849
12 968 967
14020 229
14934 953
15444706
16 441 819

€C1 €

ZF (tis.

ZpP$
1416 902
1612 966
1707 736
1819297
1953715
1932821
2104 125
2369 850
2609 205
2671609
2703694
2822 859
2825354
2963297
3171062
3385034
3536955

K&)
P MV
9762566
10835001
11999 100
13434 382
14 204 407
14928 141
15732377
17 145 737
19375625
20623 194
21219744
22 347 328
23474871
25848443
27370343
29201024
30935170

RBP
2556113
3109 749
3617401
4098 481
4342 925
4691726
4744312
5378 841
6478 968
6 888 264
7172910
7334 889
7459 205
8326414
8808950
9232008
9974034

épzp

7970720
13111817
13 816 109
16 063 835
21859 484
23 892 800
25516 590
26 557 232
28 300 145

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

cnzp
3072782
3531896
3757198
3997 847
4278 560
4536421
4592370
5051 139

HzP
3258 185
3757394
4174014
4 408 205
4752268
5128 295
5267935
5548 466

AGEL

94721

M-A
2387018
2980967
3434827
3730327
4107 797
4323883
4661739
5309122
6247757
6 734 445
7087 976

Média

213 989
659 006

Celkem
126 099 136
131845128
141 448 883
150578 331
161 819 862
174 028 472
178 815 641
191936 317
204 103 743
209 283 907
216 873 884
215 887 020
221 820 808
230906 451
243943 824
250420 705
266 767 660

Index t/t-1

104,6%
107,3%
106,5%
107,5%
107,5%
102,8%
107,3%
106,3%
102,5%
103,6%

99,5%
102,7%
104,1%
105,6%
102,7%
106,5%,
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Ptiloha ¢. 6: Kone¢ny zistatek RF (tis. K<)

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

\'/44
6
6
6
6
6
114
1746151
1914 279
2000 700
1985879
257
12
12
12
1200070
1704376
2316 048

VoZP
298 195
173773
178 728
110 669
119 483
124 353
127 496
134747
142 580
149 213
160 769
171393
176 833
178 630
188 700
217 564
233376

ozp
92979
296 467
289 847
51546
72308
109 129
114 202
132 363
144 707
144737
175 325
188 800
148 626
151228
152 620
218003
230690

ZP§
29738
38632
39273
22 441
25067
27 408
29 248
30 802
31865
33639
37287
39928
41452
42703
44903
46 529
49 368

ZP MV
205 169
246 287
251637
169 677
186 687
205 737
221175
228961
251515
244943
224772
260022
274176
306 358
323775
383 048
426723

RBP
67 696
74 560
156 776
49753
57 810
64 409
69 681
72978
78 561
87638
98 290
111555
116 168
119394
120963
128 187
137 050

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, Vlastni zpracovani

épzp

158 148
174 250
191 407
325470
399531
348 346
352480
369 327
393420

CNzp
89 167
92577
94 439
54 388
58 660
59 401
63 448
67 569

HzP AGEL
55899
89 893
103 821
60 263
64 666
69 832
74 683
78 909 50022

M-A
55486
63128
77093
46 045
52944
58 794
63 342
68 163
74715
84 624
95102

50 327
50722
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Ptiloha ¢. 7: Zakonem stanovend minimalni vyse RF (tis. K<)

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

VZp
2541527
2683910
2791 666
1466 482
1518 976
1609 581
1713998
1825 867
1956 200
2055344
2125167
2168938
2192735
2197574
2215013
2245339
2316 048

VoZP
149117
167 878
193 188
109 444
119 093
124 898
130622
136 607
144 872
155 329
163 828
171541
178 326
187337
201 596
217917
233376

ozp
96 487
116 975
146 708
93739
114786
132335
143 712
150 202
158 647
172171
185481
195 869
199 164
201126
207 531
218 046
230690

{2
32476
38470
43 567
24 609
26785
28536
29702
31202
33351
36 909
39600
41200
42 486
43 416
44903
46 530
49 368

ZP MV
204 270
246 091
291410
169 604
187 874
205719
220188
234261
250950
274 879
298 560
324717
339568
355039
372116
397922
426 723

RBP
62 505
69 925
83391
49 846
57 811
64 405
69 693
73 045
78515
87 631
98273
111534
116 166
119393
120 962
128 186
137 049

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovani

épzp

158 148
174 250
191 407
325470
339530
384 346
352478
369 341
393420

¢Nzp
87 273
90 154
98 989
54109
58 799
62 805
66 881
70374

HzZP AGEL
79 842
89 859
103 816
58593
64 664
69 832
74 683
78909 X

M-A
54 068
62 594
76 736
45 956
52916
58 750
63 280
68 161
74714
84 624
95 102

Méd
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Ptiloha ¢. 8: Vydaje PF (tis K<)

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

VZP
2820983
3240961
3419277
3679316
3795538
4180842
4770670
4388 907
4624 989
4141 824
4415 648
4350311
4048 303
3975109
3853284
4416 986
4240 147

VoZP
415570
284 573
265 404
264 065
242 880
266 867
403713
287018
358 662
331451
594 409
373 090
378118
398918
352325
407 296
425670

ozp

N

N

N
344 474
672 357
621 065
638 846
603 585
613 132
504 125
592 447
616 358
590 305
502 062
564 366
427 483
463 305

{3
55472
53 909
68 158
87 385
79 167
74 856
71773
116 020
90 470
98 312
101 540
103 338
91172
89 756
92 149
96 428
109 465

ZP MV

388 315

373543

375328
399431
429 865

454 574
515979
551678
1017075
1532975
1204 462
1644 395
962 464
723905

748 624
805 602
788 156

RBP
106 989
141 559
131894
137 831
131 869
136 235
163 899
270950
286772
265970
290 235
252 649
257379
268 639
263 024
288233
301736

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven 2001-2017, viastni zpracovini

érzp

454 225
473390
475 687
619 850
755699
747376
725187
732050
845 884

CNzp
140 658
138 202
146 432
157 005
176 177
172 994
183 954
245 315

HZP
151292
136 119
151097
370527
180984
161757
177534
221398

AGEL

71056

M-A

N

N

N
139526
141110
153729
177 260
214014
297 890
246 623
254139

101 456
145 669
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