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Uvod

V sou¢asné dobé je ekonomika Ceské republiky ve fazi ristu. V situaci, kdy
se ekonomice dafi, se vynakldd4d zna¢né mnozstvi financ¢nich prosttedk do vetejného
sektoru. Velice dulezitou soucasti tohoto sektoru je odvétvi zdravotnictvi, pficemz

za klicovou je povazovana jeho dostupnost, uroven a efektivita.

Se systémem zdravotni péce se Clovék setkdva cely zivot. Jiz pred narozenim matka
navs§tévuje gynekologickou ordinaci, nasledné se dit¢ narodi v nemocnici a vedle
ostatnich specializovanych I¢kait ma cloveék cely zivot svého Iékafe, nejdiive
praktického l€kate pro déti a dorost a nasledné praktického 1ékafe pro dospélé. Tento
velice rozsahly systém, ve kterém je zdravotni péce dostupnad ve vysoké kvalité pro
viechny obyvatele Ceské republiky a sit nemocnic patii dle OECD (2016) mezi

nejhustéjsi v Evropé, je hrazen z odvodu pojistného na vetejné zdravotni pojisténi.

Téma diplomové prace zni Negativni dopady ekonomického ristu ve formé riistu
nakladii na zdravotnictvi. Téma jsem si vybrala, jelikoz je velmi aktualni. Zem¢ OECD,
mezi které patii i Ceska republika, vénuji praimémé 9 % celkového HDP pravé
na financovani zdravotnictvi (OECD, 2017). Mezi ¢asto diskutované otazky patii
financovani zdravotnictvi a jeho udrzitelnost v ptfipadé ekonomické krize. Daéle
se spolecnost potykd s jevy jako je starnuti populace, ubytek ekonomicky aktivniho

obyvatelstva a zadluzeni vefejného sektoru.
Cil a metodicky postup prace

Cilem této diplomové prace je stanovit vztah mezi hospodafskym rlstem a rlistem
nakladli ve vybranych segmentech ceského zdravotnictvi. Prace se mimo jiné snaZzi

potvrdit ¢i vyvratit nasledujici tvrzeni:

1) Ekonomicky rist zptsobuje rist nakladii na zdravotnictvi.
2) Rust nakladi na zdravotnictvi ma negativni vliv na celkovou ekonomiku,

pfinejmensim z dlouhodobého hlediska.

V praci je vyuzito nékolika metodickych postupti. Teoretickd ¢ast je zpracovana pomoci
reSerSe a kompilace ceské 1 zahranicni odborné literatury, védeckych studii
a relevantnich internetovych zdroji. V této casti prace je definovan pojem ekonomicky

rast, jeho zdroje, a jsou popsany teoretické pfistupy k ekonomickému rustu. Dale



je uvedena charakteristika zdravotnictvi véetné zptisobt financovani a je popsan systém

zdravotni péce v Ceské republice.

Prakticka &ast diplomové prace se nejprve vénuje vyvoji HDP v Ceské republice
a celkovym nakladiim na zdravotni péci. Dale prace ptredstavuje jednotlivé segmenty
zdravotni péce a blize popisuje segment gynekologie, praktickych 1ékait a zubnich
1€katti, analyzuje jednotlivé predpisy a metody uhrad z pohledu Vseobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky. Dale prace porovnava planované a skuteéné ndklady
na zminéné segmenty, které jsou nasledné srovnany s vyvojem HDP v Ceské republice.

V praktické ¢asti prace jsou pouzity pfedevsim metody popisu, analyzy a komparace.

Na zavér diplomové prace jsou zjisténa data shrnuta prostfednictvim syntézy

a stanoveny mozné vyvojové tendence v dané oblasti.



1 Ekonomicky rust

Zakladnim cilem ekonomického vyvoje je zlepSovani neboli rist Zivotniho standardu
obyvatelstva dané zemé. V kratkém obdobi se zivotni standard zvySuje tehdy, kdyz
ekonomika prechazi z faze recese do faze rdstu nebo v piipadé, kdy se v ekonomice
spotfebovava dovazené zbozi a sluzby a stat si pijcuje od ostatnich stati zdroje
najejich zaplaceni. Tato situace vSak neni dlouhodobé udrzitelnd. V dlouhém obdobi
lze udrzet zvySovani Zzivotniho standardu pouze ristem kapacit na vyrobu zbozi

a sluzeb, respektive rastem potencialniho produktu na obyvatele (Mach, 2001).

Ekonomicky rist je zvySovani potencialniho HDP zemé. HDP je hodnota veskeré
findlni produkce vyrobené v dané zemi za jeden rok, zohlednujici inflaci. Ekonomicky
rust tedy nastava za situace, kdy se hranice produkénich moznosti zemé posouva

navenek (Samuelson, 2007).

Obrazek €. 1: Posun hranice produkénich moznosti PPF (Production Possibilities

Frontier)

Mnozstvi druhé skupiny statku,
které tvoii finalni produkt

PPF;

Mnozstvi jedné skupiny statku,
které tvori finalni produkt

Zdroj: Samuelson (2007)

Hranice produkénich mozZnosti se v pfipadé ekonomického rlistu posouva doprava.
Vyrobni zdroje jsou omezené, proto musi byt v kazdé ekonomice rozhodnuto, kolik
bude vyrobeno spotiebnich a kolik kapitalovych statkii. Toto rozhodnuti je zaroven
rozhodnuti o tempu ekonomického rastu. V ptipad¢€, kdy bude rozhodnuto, Ze se vyrobi
vice kapitalovych statkli, bude mit tato ekonomika vyS$$i tempo rlstu a soucasné veétsi
posun hranice produkénich moznosti nez ekonomika, kterd by uptfednostiiovala vyrobu

spotiebnich statki (VIcek, 2016).



vvvvvv

zemé v dlouhém obdobi.”“ Ekonomicky rist je velmi dulezity pro zivotni uroven,
zaroven je také klicovym politickym cilem. Opakem je hospodaisky pokles, ktery

je Casto spojen s politickymi a socialnimi nepokoji.

Ekonomicky rist poskytuje zejména obCanlim rozvinutych zemi lepsi jidlo a vétsi
domy, vice penéz pro lékatrskou péci a kontrolu emisi, vSeobecné vzdélani pro déti, vice

penéz na obranu a vefejné penize pro dichodce (Samuelson, 2007).

Ekonomicky riist dané zemé 1ze méfit ukazateli jako je napt. tempo rustu realného HDP,
HDP na obyvatele a produktivita prace. V prubéhu devatenactého stoleti se neustale
projevuje rostouci trend realného vystupu. Napt. od roku 1900 vzrostl realny HDP USA
tficetkrat. Realné HDP neni proto tak vypovidajicim ekonomickym métitkem, jako rist
vystupu na osobu. Tento ukazatel uruje miru riistu Zivotni Urovné a vede také

K rostoucim pramérnym piijmam (Samuelson, 2007).

Vicek (2016) uvadi, ze ekonomicky rist ukazuje schopnost narodniho hospodaistvi
produkovat neustdle se zvySujici mnozstvi ekonomickych statki. Ekonomicky rist
je uréen na zakladé¢ zmén realného hrubého domaciho produktu (Y) v Case. V piipadé,
ze realny HDP v daném roce (Y;) dosahuje vEtsi trovné nez v predchozim roce (Y _ 1),
hovotime o ekonomickém rlstu. Rust vykonnosti ekonomiky mizeme vyjadiit pomoci

tzv. koeficientu rustu:

g= —%100 1)

Yt
Nejcastéji je vSak ekonomicky riist vyjadfovan tempem ristu realného produktu:

Yi— Y1 AY

G = *100 = — (2)

Vi1
Vicek (2016) dale uvadi, ze ekonomicky rust je oznacovan jako zvySeni vykonnosti
narodniho hospodéistvi. Produkce, kterd se v dané zemi vyrobi a také spotfeba v dané
zemi jsou soucasti nepfetrzitého procesu rlstu. Za hlavni hnaci silu ekonomického riistu
1ze povazovat svétovy demograficky vyvoj. V pfipade, kdy se zvySuje pocet obyvatel,

roste odpovidajicim zplisobem ekonomika 1 jeji vykonnost.

Rist poctu obyvatelstva ovliviioval rizné zem¢ v riiznych obdobich. Zatimco v USA

byl riist populace zplsobeny migraci vzdy velmi dilezitym zdrojem ekonomického

vvvvvv
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populacni rGst. Na druhou stranu v dusledku rozsifeni Evropské unie a vyssiho
ptistehovalectvi do Velké Britanie doslo ve Spojeném kralovstvi k ristu miry HDP

(Wickense, 2008).

Jako zakladni méfitko Zivotni trovné je pouzivan HDP na jednoho obyvatele. Jedna
se o relativni ukazatel a je znamé jeho souvislost s veli¢inami, které charakterizuji
uroven blahobytu spolecnosti jako je naptiklad ocekavana délka zivota, uroven vzdélani
a zdravotni stav obyvatelstva. K rastu HDP na obyvatele dochazi pouze v ptipad¢, kdy

tempo rustu vystupu piesahne tempo ristu populace (Vicek, 2016).

Ekonomickou silu dané zemé predstavuje HDP na obyvatele. V piipadé srovnavani
ekonomické urovné s ostatnimi zemémi je potieba HDP Vv narodni méné pievést
na mezinarodné srovnatelnou jednotku. Tento pfevod se uskutec¢iiuje pomoci parit kupni
sily, coz eliminuje rozdily cenovych urovni mezi zemémi (Kadefabkova a Zd'arek,

2006).

Holman (2011) tvrdi, ze impulzy k hospodaiskému riistu nenajdeme na strané poptavky.
Najdeme je pouze na stran¢ nabidky vyrobnich faktort. V ptipadé, Ze by rostla pouze
poptavka, jednalo by se o hospodatskou expanzi. Tedy o kratkodobé zvyseni HDP nad

potencialni produkt. Hospodaisky rist ale znamena rust potencialniho produktu.

Obrazek ¢. 2: Hospodarska expanze a hospodarsky rast

P ASL P ASL ASL”
\ AS AS AS”
AD"
AD A AD’
realny HDOP realny HDOP
Hospodarska expanze Hospodaisky rist

Zdroj: vlastni zpracovani dle Holman (2011), 2018

Pti hospodaiské expanzi roste cenova hladina, pfi hospodafském rastu nikoli. Pouhé
zvySeni poptavky miize vyvolat expanzi a kratkodobé zvysit HDP nad potencidlni
produkt (Holman, 2011).
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rozvoj predstavuje zejména zlepseni podminek lidského zivota, coz zahrnuje zvySovani
kvality zbozi a sluzeb, zivotniho a spoleCenského prostiedi, rozvoj infrastruktury,
technologické a strukturalni zmény v ekonomice apod. Nejvétsi pozornost je tedy
zaméfena na zvySovani hodnoty lidského cCinitele (vzdélani, kvalifikace, odpocinek
a kulturni Groven) a na socidlni kapital (kvalita lidského souziti, socialni a zdravotni
zabezpeceni apod.). Méteni ekonomického rozvoje je zatim prakticky nemozné (Vicek,

2016).
1.1 Zdroje ekonomického rustu

Zdroje ekonomického ristu miizeme rozdélit na exogenni a endogenni. Exogenni
faktory jsou nezdvislé na ekonomickém rozvoji dané zemé€. Mezi tyto faktory miizeme
jednoznacné zatadit zemepisnou polohu zemé, kdy napft. pfistup k mofim a namoinimu
obchodu pomaha zemi v jejim hospodaiském rozvoji a zaroven ji zvyhodiuje pred
vnitrozemskymi staty. Endogennim faktorem je objem kapitalovych statkii pouzivanych

v hospodarstvi (Soukup a kol. 2007).

Nékteti autoii jako Spévacek a kol. (2012) uvadi alternativni pojeti zdroji
ekonomického rustu. Zdroje rozliSuji na extenzivni a intenzivni. Extenzivni
(kvantitativni) riist nastava v ptipad¢, Ze se jedna o rozSifovani disponibilniho mnozstvi
vyrobnich faktorti jako prace, pida a kapital. O intenzivnim (kvalitativnim) rtstu
hovotime V ptipadé, Ze se zlepSuje kvalita disponibilnich vyrobnich faktori a zvySuje

se jejich vyuziti odraZejici technicky a technologicky pokrok.
Mezi ¢tyti faktory ristu dle Samuelsona (2007) patii:
e lidské zdroje (nabidka prace, vzdélani, vychova, motivace),
e piirodni zdroje (piida, nerostné bohatstvi, paliva, kvalitni prostfedi),

e tvorba kapitalu (stroje, tovarny, dopravni infrastruktura),

e technologie (véda, technika, management podnikéni).

Vztah mezi jednotlivymi faktory rlistu je oznacovan jako agregatni produkéni funkee.
Tato funkce bere v tivahu celkovy narodni vystup se vstupy a technologii. Algebraicky

se agregatni produk¢ni funkce znaci nasledovné:

Q=AF (K, L,R) 3)

12



kde: Q = vystup, K = produktivni sluzby kapitalu, L = vystup prace, R = vstup
pfirodnich zdrojii, A = uroveinl technologie v ekonomice, F = produkéni funkce. Rust
vstupt kapitalu, prace a ptirodnich zdroji zapfiCini rist vystupu, pocita se vSak také
se zakonem klesajicich vynost ze zapojeni dodate¢nych zdroji. O urovni technologie
muzeme uvazovat jako o zvySovani produktivity vstupd. Pfi zlepSovéani technologie
napf. novymi vynalezy roste vystup pii zapojeni stejného mnozstvi vstup (Samuelson,

2007).

Ekonomické sila zem¢ je vyrazné ovlivnéna poctem obyvatelstva a jeho kvalifikaci,
objemem vyrobnich kapacit a jejich technologickou trovni a mnozstvim pouzivanych
ptirodnich zdrojt. Lidské a ptirodni zdroje jsou jako vyrobni faktory limitovany, jelikoz
nejsou nevycerpatelné. Dostupnost kapitalu neni omezena, jelikoz jde o Elovékem

vyrabény vyrobni prostifedek (Vicek, 2016).

Wickense (2008) uvadi, Ze existuji tfi hlavni zdroje ekonomického riistu, mezi které
patfi:

e st zasob kapitélu,

e rlUst pracovni sily, ktery je zpusobeny hlavné populacnim ristem,

pristéhovalectvim, zménami miry spoluprace a lidskym kapitalem.

Holman (2011) uvadi, ze mezi dals$i zdroje hospodatského rustu patii velikost trhu.
Zvétsenim trhu se miiZze vyrazné urychlit hospodaisky rist. ,,Velky trh vytvari lepsi
podminky pro specializaci vyrobcii a otevird tak vétsi prostor pro smenu na zaklade
komparativnich vyhod.* (Holman, 2011, s. 530) USA si pied Evropou udrzovala zna¢ny

hospodaisky naskok praveé diky velikosti doméciho trhu.

Dalsim zdrojem je spolefensky systém. V tomto systému je respektovano a chranéno
soukromé vlastnictvi, kde mohou lidé volné sménovat. To motivuje lidi k tomu, aby
spofili a investovali do svého hospodarstvi a do lidského kapitalu (do zdravi a vzdélani
svych déti). Holman (2011) uvadi spoleCenské instituce, které jsou ve vSech zemich

zékladem dlouhodobého hospodaiského rustu:

e soukromé vlastnictvi,
e svobodné podnikani,

e svobodny obchod,
13



e trzni konkurence.
1.1.1 Lidské zdroje

Lidské zdroje se zakladaji na lidském kapitalu, ktery je souborem znalosti, zvyk,
spolecenskych a osobnich vlastnosti, zahrnujici kreativitu a schopnost pracovat
takovym zpisobem, ze je vytvafena ekonomicka hodnota. Pojeti lidského kapitalu
ma pavod u Adama Smithe, ktery ho definoval jako soubor dovednosti ziskanych

béhem veskerych forem vzdélavani (Goldin, 2014).

Kvalita prace jakozto dovednosti, znalosti a ukdznénost pracovni sily je podle n¢kterych
se vzdélanim populace. Vzdélani 1idé jsou produktivngjsi a dokazi efektivnéji vyuzivat
stavajici kapital, pfijimat nové technologie a ucit se z vlastnich chyb. Dtlezité
pro produktivitu pracovnikl je zvySovani gramotnosti, zlepSovani zdravotniho stavu

a vychovy a schopnost zachazeni s modernimi technologiemi (Samuelson, 2007).

Ve vétsiné rozvinutych zemi ma délka pracovni doby tendenci k postupnému poklesu.
Dtivodem mize byt mimo jiné i to, Ze technologické zmény odrazi pokrok v lidskych
znalostech ziskanych vzdélanim, vyzkumem a vyvojem. Podle Wickense (2008) by m¢l

byt ekonomicky riist pfipsan praci namisto kapitalu.

Samotny riist obyvatelstva vSak nepfinasi ekonomicky rist. Za optimalni je povaZzovan
takovy pocet obyvatel, pti kterém kombinace disponibilniho mnozZstvi prace s ostatnimi
faktory pfinasi maximalni objem vystupu. Kapitalové statky, které jsou vysoce kvalitni
a ucinné, mize obsluhovat pouze kvalifikovana pracovni sila. Kvalita pracovnich sil

ma proto kli¢ovy vliv na produktivitu narodniho hospodatstvi (Vicek, 2016).
1.1.2 P#irodni zdroje

Ptirodni zdroje jsou takovymi zdroji, které existuji bez lidské aktivity. Obecné je mozné
mezi n¢ zahrnout napt. magnetické, gravitacni ¢i elektrické vlastnosti a sily. Na zemi
se mezi piirodni zdroje fadi napf. sluneCni svétlo, atmosféra, voda, plda (vcetné
veskerého nerostného bohatstvi), vegetace, plodiny a zvifata (Oxford Dictionaries,
2014).

Ptirodni zdroje patii mezi tradi¢ni faktory produkce. Jednim z nejhodnotnéjSich
ptirodnich zdrojl, zejména v rozvojovych zemich je ptida. Orna ptda, ropa, plyn, lesy,

vodni zdroje a nerostné suroviny jsou dulezitymi pfirodnimi zdroji. Zemé s vysokymi
14



ptijmy, jako Kanada a Norsko, rostly zejména diky pfirodnim zdrojim. Vykazovaly

znaény vystup v odvétvich jako je zeméd¢lstvi, rybolov a lesnictvi (Samuelson, 2007).

Urodna pida je nezbytna pro produktivni zemédélstvi a moderni zpracovatelsky
pramysl potfebuje energii a suroviny. Orna pida je vSak v mnoha zemich omezena,
ale dalsi ptirodni zdroje jako napf. ropa a kovy je mozné koupit na mezinarodnich
trzich. Ekonomicky rist tedy neni podminén tim, aby zemé vlastnila vlastni zdroje

nerostnych surovin (Frank a Bernanke, 2003).
1.1.3 Kapital

Pod pojmem kapital si mizeme piedstavit statky, které slouzi k vyrobé jinych statkl
a do vyroby se odepisuji postupné (jako jsou budovy, stroje, zatizeni apod.). Celkové

mnozstvi je dano velikosti pfedchozich investic (Varadzin, 2004).

Vicek (2016) uvadi, ze pokud bude investovdno do ekonomiky vice financnich
prostiedkil, vytvoii se vice kapitalovych statkd, které budou vytvaret kapitalovy zisk

a tento zisk bude nasledn¢ investovan zpét do ekonomiky.

Kapital zahrnuje trvalé hmotné vstupy, jako jsou stroje, budovy apod., kdy tyto vyrobky
byly vyprodukovany v minulosti. Je dilezit¢ poznamenat, Ze tyto vstupy nemohou byt
pouzity vice producenty v dany okamzik. Tato charakteristika je znama jako rivalita —
statek je rivalitniho charakteru, pokud nemuiZe byt vyuZit vice uZivateli ve stejny

okamzik (Barro, 2004).

Investice do fyzického kapitalu zvySuje produktivitu prace. Béhem Primyslové
revoluce se zvySilo mnoZstvi kapitdlu na jednoho pracovnika a produktivita prace
zaznamenala vyrazny vzestup. K vyrobnim procestiim, ke kterym se diive pouZivaly
ruéni nastroje, se nyni pouzivaji moderni stroje a montazni linky a pracovnikiim

to umoziuje byt mnohem efektivnéjsi (Bade a Parkin, 2004).
1.1.4 Technologie

Technologicky rozvoj je dnes Sirokym pojmem, vychazejicim z inovaci. Pojem inovaci
byl pouzit v tficatych letech 20. stoleti ekonomem A. Schumpetrem, aby bylo popsano
pouziti mySlenek, znalosti a dovednosti v komerénim sektoru. Schumpeter popisuje
obménu na trhu ve smyslu ekonomickém, komer¢nim a predevsim technologickém.
Dulezity je také pojem “kreativni destrukce”, kdy jsou staré produkty a zboZi

nahrazovany novymi, technologicky vyspélejsimi (Schramm, 2018).
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Technologicky rozvoj pfinasi rychly rist zivotni urovné. Chapeme jej jako zmény
V procesu vyroby nebo zavadéni novych vyrobku a sluzeb. Mezi procesni inovace, které
vyraznym zpusobem zvySily produktivitu, patii parni motor, vyroba elektiiny,
antibiotika, spalovaci motor, mikroprocesor a fax. Mezi dulezité¢ produktové inovace

patii telefon, radio, letadlo, gramofon, televize, pocita¢ a video (Samuelson, 2007).

vvvvvv

produktivity a zaroven i zdrojem ekonomického rastu. Technologicky pokrok zaroven
vyzaduje investice do vyzkumu a vyvoje. Technologie zvySuji produktivitu i v jinych
odvétvich. Vyndlez spalovaciho motoru a rozvoj letectvi ve 20. stoleti spolecné

s vystavbou dalnic pomohly K rychlé, levné a spolehlivé doprave.

vvvvv

urovent z dlouhodobého hlediska, technologicky pokrok nebo akumulace lidského

kapitalu.

Frank a Bernanke (2003) uvadi, ze vedle jiz zminovanych zdroja ristu jako je prace,
piada, kapital a technologie, patfi do téchto zdroji také efektivnost manazerd

a podnikatelt, spolecenské a pravni prostredi.
1.2 Teorie ekonomického riistu

V obdobi do roku 1800 nedochdzelo ve svétové ekonomice k vyraznému
ekonomickému ristu — mzda na obyvatele, produktivita ¢i spotieba do té doby
stagnovaly. Naproti tomu, moderni industridlni ekonomiky zazivaji nebyvaly a zda se
neomezeny rust zivotniho standardu obyvatelstva. Pfechod od konstantni zivotni urovné
obyvatelstva K neustale rostouci urovni znamenal také vznik klasickych teorii

ekonomického rustu (Hansen a Prescott, 2002).

Mezi Kklasické teorie ckonomického ristu patfi Smithova a Malthusova klasicka
dynamika. DalSi teorie vznikaji aZ po druhé svétové valce. Tyto moderni teorie
ekonomického ristu zkoumaji vliv faktord ristu na dosahovanou uroven vystupu
ekonomiky (HDP) nebo chapou ekonomicky rist jako proces zmén probihajicich
Vv socidlni struktuie spolecnosti. Na zéklad¢ téchto dvou piistupll jsou vytvareny dvé

skupiny modelil ekonomického rastu (Vicek, 2016):

e Abstraktni modelové teorie ekonomického ristu. Tyto modely se vyznacuji
vysokym stupném agregace a vyuzivanim matematiky pti formulovani zavislosti
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mezi jednotlivymi proménnymi. Vychazeji z keynesovské makroekonomické
teorie rovnovahy a neoklasické teorie vyroby a rozdélovani.

e Socialné-historické koncepce riistu a rozvoje. Cilem téchto modeld
je odhaleni organiza¢ni formy, ekonomickych veli¢in ¢i zvyku, které vytvareji
podminky pro rozvoj nebo omezeni ekonomického rustu. Tyto modely

vysvétluji ekonomickou dynamiku v zavislosti na pojeti spole¢nosti.
1.2.1 Smithova a Malthusova klasicka dynamika

Ekonoma Adama Smitha a Thomase Roberta Malthuse fadime mezi predstavitele
klasické politické ekonomie. Tato ekonomie se rozvijela zhruba od sedmdesatych let
18. stoleti do sedmdesatych let 19. stoleti. Vrcholnym obdobim tohoto sméru mtzeme
povazovat prvni polovinu 19. stoleti. Adam Smith, ktery se stal zakladatelem klasické
politické ekonomie, byl filozof a ekonom. Thomas Robert Malthus byl mimo jiné
profesorem politické ekonomie a ve svych ptednaskach vychazel z knihy Adama
Smithe Bohatstvi naroda (Sojka, 2010).

Tito dva ekonomové zdaraziuji kriticky vyznam pady pro ekonomicky rust. V piipadé
hypotetického zlatého véku, kdy ptida byla volné dostupnd vSem a akumulace kapitalu

nehrala roli, dochazelo k ekonomickému ristu (Samuelson, 2007).

Zemé je volné dostupnd a pii zvySujicim se poctu obyvatelstva mohou lidé volné odejit
na nova uzemi. V této teorii nehraje roli kapital, tudiz pfi dvojnasobném poctu obyvatel
se narodni produkt pfesn¢ zdvojnasobi. Cely narodni dichod se rozd€li mezi redlné
mzdy, jelikoz neni nutné platit rentu z piidy ani uroky z kapitalu. Vystup roste s ristem

populace, tudiz realna mzda na obyvatele zistava v ¢ase konstantni (Samuelson, 2007).

V ptipadé, kdy je veskerd plida osidlena a pocet obyvatel se zvétSuje, ma kazdy dalsi
pracovnik k dispozici stale mensi pozemek na obd€lavani a zacina se prosazovat zdkon
klesajicich vynosii. Vystup ekonomiky dale roste, ale pomalej§im tempem neZ pocet
obyvatel. Pokles redlnych mezd zapfiCinil pokles mezniho produktu prace, ktery
vyvolalo rostouci mnozZstvi prace ptipadajici na jednotku pudy. V pfipade¢, kdy budou
mzdy nad Grovni existenéniho minima, bude se pocet obyvatelstva zvySovat a obraceng.
Rovnovahu obyvatelstva zajisti jediné mzdy, které se budou rovnat existenénimu

minimu (Vicek, 2016).
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Ve skute¢ném prostiedi technologicky pokrok v primyslovych zemich umoziiuje trvaly
hospodaisky rozvoj, protoze neustale posouva kiivku produktivity prace smérem nahoru

(Samuelson, 2007).
1.2.2 Keynesianské modely ristu

Keynesianské modely ristu kladou diraz na stranu poptavky. Hlavnim faktorem
ekonomického rdstu jsou investice, které vytvareji prirtstek kapacit i dichodu. Tyto
modely rustu jsou jednofaktorové, jelikoz vyjadiuji funkéni zavislost mezi jednim

faktorem ristu a narodnim dichodem (VI¢ek, 2016).
Harrod-Domariv model
Podle Varadzina (2004) vychazi tento model z nasledujicich predpokladi:

e investice jsou soucast efektivni poptavky,

e dichod je zvétSovan prostrednictvim multiplikatoru,
¢ jedinym ristovym faktorem jsou investice,

e neuvazuje se zmena relativnich cen prace a kapitalu,

e nulova elasticita substituce mezi vyrobnimi faktory.
Harrod-Domartv model rozliSuje tii typy ristu, mezi které patii:

e skutecné tempo rustu (G),
e zarucené tempo rustu (Gy),

e pfirozené tempo ristu (Gp).

Skutecné tempo ristu nevypovida nic o charakteru rlstu. Zarucené tempo ristu
je ureno existujicimi Gsporami a kapitalovym koeficientem. Pfirozené tempo rastu
je uréeno rustem obyvatelstva a technickym pokrokem. Toto tempo ukazuje maximalni
moznou miru ristu pii vyuziti vsech zdroji (Varadzin, 2004).

V piipad¢€, Ze se tempa rustu nerovnaji, mohou nastat tfi nasledujici situace (Domar,

1946):

e Gy > G investice jsou vyss§i nez Gspory, je zde tendence k inflaci,
e G, > Gy pracovni sila roste rychleji nez produkéni sila ekonomiky, je zde
tendence k chronické nezaméstnanosti,

e Gy > Gy na trhu je nedostatek pracovnich sil.
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V tomto modelu je potifeba udrzovat ur€itou miru investic, jinak nastava nerovnovaha,
ktera se projevuje v inflaci nebo nezaméstnanosti. Zasadnim nedostatkem Harrod-
Domarova modelu je to, ze neni definovany mechanismus, pomoci kterého
by dochazelo k nastoleni rovnovahy. Proto tento model byva oznacovan jako ,,model

s rovnovahou na ostii noze* (Varadzin, 2004).
1.2.3 Neoklasicky model ekonomického riistu

Neoklasické modely rtistu jsou oznacovany jako vicefaktorové a kladou diiraz na stranu
nabidky. V téchto modelech dochazi k ristu potencialniho produktu v piipadé, Ze jsou
do vyroby zapojeny dodate¢né vyrobni zdroje. Analytickym nastrojem je produkéni
funkce, ktera ukazuje zavislost mezi objemem vyroby na strané¢ jedné a mnozstvim

a kombinaci vyrobnich faktort na stran¢ druhé (Vicek, 2016).
Solowiiv model

Robert Merton Solow patii mezi piredni americké ekonomy. Mezi jeho hlavni pfinosy
fadime rozpracovani neoklasického modelu rastu. Tento model se 1is$i od Harrod-
Domarova zejména tim, ze pfipousSti nahrazeni prace a kapitdlu a nebere v uvahu
nedostateCnou efektivni poptavku. Model piestdva byt soucasné modelem rlstu

a cyklického vyvoje a z vySe zminéného modelu mizi tzv. rovnovaha na ostfi noze

(Sojka, 2010).

Solowiiv model se nékdy také oznacuje jako Solowlv-Swantiv model. Model vymysleli
nositel Nobelovy ceny za ekonomii, americky ekonom Robert Solow a australsky
ekonom Trevor Swan. Varadzin (2004) uvadi charakteristické znaky pro tento model,
kterymi jsou:

e tempo ristu obyvatelstva je shodné s tempem rlistu pracovnikd,

e existuje moznost substituce kapitalu a prace,

e na trhu kapitalu a prace existuje dokonala konkurence,

e jedna se o uzavienou ekonomiku,

e neexistuje statni sektor,

e (Cast realného dichodu, ktera neni investovana, je spotfebovana,

e vydaje na spotfebu nemohou prekrocit dichod z prace a kapitalu.

Solowtv model ukazuje jak uspory, populacni rist a technologicky pokrok ovliviuji

uroven vykonu ekonomiky a jeji rlist v pribéhu ¢asu. V rovnovazném stavu Solowova
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modelu je mira ristu piijmi na osobu uréena pouze exogenni rychlosti technologického

pokroku (Mankiw, 2003).

Klicovym aspektem v tomto modelu je produk¢ni funkce ve tvaru F (K, L, T), kde
K je kapital, L prace a T technologie. Tento model ptedpoklada konstantni vynosy

z rozsahu, klesajici vynosy z dalSich vstupt a substituci mezi vstupy (Barro, 2003).

Mach (2001) tvrdi, ze lze rustu produkce v dlouhém obdobi dosdhnout vyrobnimi zdroji
ekonomiky dané zemé&. Mezi tyto zdroje se fadi vstupy vyrobnich faktorii jako je prace
a kapital. Rust objemu téchto vstupti ptimo ovliviiuje rist produkce. Dale mezi zdroje
ekonomiky patfi Uroven pouzivané technologie. ZvySovani urovné¢ pouzivané

technologie se promita v ristu produktl pti uréitém vstupu vyrobnich faktora.

Holman (2017) uvadi, ze rist v Solowové modelu probiha na zaklad¢ substituce prace
kapitalem a také na zakladé technického pokroku. Solow vychazel z Cobb-Douglasovy
produkéni funkce, kdy tato funkce vyjadiuje funkéni zavislost rastu narodniho produktu
na rustu prace a kapitalu. Auerbach a Kotlikoff (1998) o Cobb-Douglasové produkéni
funkci tvrdi, Ze je to jednoduchy a empiricky rozumny zpisob modelovéani vystupu,
ktery se tyka vstupt kapitdlu a prace a urovné produktivity, ktera poskytuje zaklad pro
ristové ucetnictvi.

Tvar této funkce je nasleduyici:

Q=AL"*KP kdya+B=1 (4)

kde: A je Groviiova konstanta, ktera vystihuje ptusobeni dalSich faktoru, které nejsou
v Cobb-Douglasové funkci pifimo vyjadieny. L znadi praci a K kapital. Koeficient alfa
udava, o kolik procent se zméni produkt, kdyZ se mnoZstvi prace zméni o 1 % pfi
ostatnich faktorech neménnych. Koeficient beta udava o kolik procent se zméni
produkt, kdyz se kapital zméni o 1 % pfi ostatnich faktorech neménnych. Solow doplnil
vySe uvedenou produkéni funkei o dalsi ristovy faktor, kterym je technicky pokrok,
ktery je chapan jako autonomné probihajici v ase. Modifikovana verze Cobb-

Douglasovy funkce zni:
Qu=A*e"*Ly"* Ky’ (5)
kde: faktor e" vyjadiuje vliv technického pokroku (r) v &ase (t) na ekonomicky riist

(Sojka, 2010).
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Obrazek ¢. 3: Solowuv model rustu

QL |

/ o Q=A.L*KE

Zdroj: Holman (2017)

Z vyse uvedené¢ho obrazku je patrné, Ze plsobenim technického pokroku je rist
produktu na jednotku prace vyrazné vétsi. Solowliv model bere v uvahu substituci prace
a kapitalu, respektive zménu vyrobnich technik reagujici na zmény relativnich cen prace

a kapitalu (Holman, 2017).
1.2.4 Endogenni modely ekonomického ristu

Tato teorie ekonomického ristu byla reakci na problémy, které piedchozi modely
nebyly schopny adekvatné vysvétlit, jako je napt. podil obou vyrobnich faktort pii
rozdélovani produktu, nezahrnuti dal$ich zdroju rdstu, typ vynost z rozsahu, existence
oteviené ekonomiky, existence a zvétSovani mezery mezi vyspélymi a rozvojovymi
ekonomikami a neexistence konvergence mezi jednotlivymi ekonomikami (Spévacek
a kol. 2012).

Tato teorie se snazi vytvorit z tempa ristu endogenni proménou, coz je proménna
urcend v ramci teorie. Predstavitelé a zastanci této teorie tvrdi, Ze hospodarska politika
vlady a chovani ekonomickych subjektli musi v dlouhém obdobi plisobit na tempo ristu

(Dornbusch a Fischer, 1994).
AK model

Produkéni funkce v tomto modelu je jednofaktorova a ma tvar: Y = AKy, kde konstanta
A je vétsi nez 0, K; znamena veSkery kapital, v€etné lidského. Technicky pokrok
je zatazen do novych kapitalovych investic, ¢imz se novy kapital stane produktivnéjsim
nez stary kapital (typickym piikladem jsou pocitace). Klicovym znakem tohoto modelu
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je to, ze neexistuje zadny exogenni technicky pokrok a Ze jsou zde konstantni vynosy
z rozsahu. Produktivita na pracovnika se znaci y: a kapital na pracovnika k;. Ztoho

vyplyva yi = Ak; (Wickense, 2008).

Podle Girtnera (2003) ma lidsky kapitdl v AK modelu pozitivni vztah ke kapitalové
dotaci na jednoho pracovnika. Pracovnici, ktefi maji ptilezitost pracovat s vyspélymi
pocitaci a sofistikovanym softwarem, mohou zvysit své dovednosti a shromazdovat
uziteCné¢ zkuSenosti rychleji nez ostatni. Produkéni funkce v AK modelu se lisi
od ostatnich produkénich funkei tim, Ze marginalni produktivita kapitalu neklesa s tim,
jak se zvySuje kapitalova zasoba. Kapital nevstupuje jen piimo do produkce, ale ma také
vedlej$i efekt ve zvySovani lidského kapitalu. Produkce na obyvatele se linearné

zvySuje s kapitdlovou hodnotou na obyvatele.

Uroveti uspor uréuje produkci. Zvyseni miry tspor zvysuje produkci trvale, ale nema
staly vliv na tempo rustu. Zvysi-li se tempo rastu béhem piedchoziho obdobi, pokud
mezni produktivita neklesa jako v AK modelu, mohou vyssi tspory vést K trvalému

rustu dlouhodobéji (Gértner, 2003).

Lucas ve své praci On the Mechanics of Economic Development (1988) ukazuje,
pomoci jakych principti dochazi k akumulaci lidského kapitdlu a jakého vyznamu
nabyva vzdélavani — at' uz Skolni nebo vramci pracovniho procesu. Podle
ekonomickych modelt vysvétlujicich ekonomicky rist na zdkladé rozvoje lidského
kapitdlu a vzdé€lanosti, investice do vyzkumu, vyvoje a infrastruktury vedou

k zrychlenému rozvoji novych technologii a pozitivnimu vlivu na ekonomicky rust.
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2 Zdravotnictvi

Podle Berridge (2016) je vefejné zdravi velmi Siroky pojem. V nejuz§im vyznamu
znamend zdravi populace, nepfitomnost nemoci. Pojem se muze vztahovat také
k prevenci, Kk poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz troven je pak povazovana
za méfitko vyspélosti dané spole¢nosti. U¢elem zdravotnich sluzeb méa byt viasna
diagndza, prevence a 1écba nemoci, vedeni lidi ke zdravému zpiisobu zivota a také
zlepSovani kvality zivotniho prostiedi. Svétova zdravotnicka organizace zdravi definuje
jako stav plné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepiitomnost nemoci

nebo vady.

Zdravotni stav ¢lovéka ovliviiuji jak vnitini, tak vnéjs$i faktory. Mezi vnitini faktory
patii geneticky zaklad. Mezi vn¢jsi faktory patii Zivotni prostfedi, zpisob Zivota
a dostupnd zdravotni péce. NejvyznamnéjSim faktorem je zplsob Zivota, kterym clovek
Zije v delsim ¢asovém horizontu. Tento faktor zahrnuje napt. vyzivu, pohyb, spotiebu

navykovych latek, stres, zptisob bydleni apod. (Maaytova, 2012).

Zlamal a Bellova (2005) tvrdi, ze zdravotnictvi je nedilnou soucasti ndrodniho
hospodafstvi. V Ceské republice pracuje v segmentu zdravotnictvi kolem &tvrt milionu

pracovniki. Do tohoto segmentu jsou zaroveil vkladané znacné finanéni prostredky.
2.1 Zpisob financovani zdravotnictvi

V 19. a ve 20. stoleti se vyvinuly tfi zdkladni modely financovéani zdravotnictvi. Tyto
modely Svoboda a kol. (2017) nazyva trznim modelem (liberalni), modelem narodni

zdravotni sluzby (Beveridgetiv) a modelem zdravotniho pojiSténi (Bismarcklv).

Maaytova (2012) uvadi, ze zakladem liberadlniho pfistupu je pravo na svobodu
a autonomii. Tento pfistup nepfipousti moznost, aby byl clovék nucen pfispivat
na socialné slabsi. Solidarita s nemocnymi je vysledkem svobodné volby spole¢nosti.

Tento ptistup je typicky pro americké zdravotnictvi.

V liberdlnim neboli trznim modelu neni stdt garantem zdravotni péfe a zaleZi
na kazdém, jak bude platit pozadovanou zdravotni péci. Platba miZze byt bud
prosttednictvim pifimych plateb v hotovosti, napf. zuspor nebo prostfednictvim
komer¢nich zdravotnich pojistoven, u kterych je ¢lovék pojistén v takové mife, kterou

uzna za vhodnou (Svoboda a kol. 2017).
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V Ceské republice funguje Bismarckiiv model (model zdravotniho pojisténi), ktery
muzeme charakterizovat jako kompromis mezi trznim a statnim zdravotnictvim.
Pojistné je povinné piedepsano vSem obyvateltim, vySe pojistného se odviji od jejich
piijml. Zdravotni péce je poskytovana podle potieb obyvatelstva a podle moznosti
zdravotnického systému (Svoboda a kol. 2017). Napiiklad americky systém
poskytovani zdravotni péce také v jistych ohledech vychazi z Bismarckova modelu —
napf. je financovan pomoci pojistnych plateb zaméstnance a zaméstnavatele, avSak
na rozdil od ¢eského modelu zde zasadni roli sehrava systém soukromého zdravotniho

pojisténi (Kovner, Knickman a Jonas, 2011).

Maaytova (2012) nazyva piistup typicky pro Ceskou republiku jako rovnostaisky
ptistup, kdy je pouzivani zdroji vazano na moralni hodnoty. Spole¢nost ma povinnost
zachézet se zdroji tak, aby jejich distribuce byla co nejvice rovna a spravedliva. Pravo
na zdravi v tomto pfistupu znamena existenci prava na urcity objem neboli standard

zdravotni péce.

Tento pfistup je zalozen zejména na principu solidarity. Princip vSak obsahuje
i nezadouci prvek, kterym je solidarita jedinci zodpovédnych za své zdravi
s nezodpovédnymi jedinci. Nékteti lidé si svym chovanim védomé poskozuji své zdravi
(obezita, koufeni, nedostatek pohybu aj.). Tito 1idé maji nasledné pravo na stejny objem
a stejnou kvalitu zdravotni péce jako ti, ktefi se ke svému zdravi chovaji zodpoveédné

(Ochrana, Pavel a Vitek, 2010).

V roce 1948 byl ve Velké Britanii zaveden model Néarodni zdravotni sluzby. V ramci
tohoto systému stat garantuje bezplatnou zdravotni péci. Tento systém je financovan
z dani a naklady na zdravotni pé¢i nese statni rozpocet. Systém je urCen pro celou
populaci astim souvisi dlouhé ¢ekaci doby, pfezaméstnanost napf. v administrative

a nedostate¢na konkurence (Svoboda a kol. 2017).

Pravo na zdravi je chapano spiS jako pravo na ochranu zdravi ve smyslu garantované¢ho
pristupu ke zdravotnickym sluzbam. Maaytova (2012) uvadi dva hlavni pfistupy

K pravu na zdravi, a to liberalni a rovnostarsky (egalitarni) pfistup.

Mezi vySe zminénymi piistupy je mozné nalézt i jiné varianty pfistupu ke zdravotni
péci, a to utilitdrni a komunitarni pfistup. V utilitdrnim pfistupu je zdravotni péce
chapana jako vefejna sluzba a za spravedlivé se povazuje takové poskytovani

zdravotnich sluzeb, které prospiva co nejvétSimu poctu osob ve spolecnosti. Zakladni
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péce je garantovana vSem, ostatni pée ve smyslu nadstandardni a nehrazené péce
je poskytovana podle finan¢nich mozZnosti pacienta a jeho volby. Komunitarni neboli
kolektivni piistup je zalozeny na komunité a komunalnich hodnotach. V tomto pfistupu
je zdlraziiovana odpovédnost k obecnému prospéchu a vzajemna zavislost mezi lidmi

pfi respektovani principu solidarity (Maaytova, 2012).

Dalsi charakteristické znaky, typické pro dva zakladni ptistupy, tj. liberalni pfistup

a rovnostarsky ptistup zobrazuje nasledujici tabulka:

Tabulka ¢. 1: Rozdil mezi liberdlnim a rovnostaiskym pojetim

Liberalni pojeti

Rovnostarské (egalitarni) pojeti

svoboda je pojimana jako absolutni
hodnota viibec

svoboda je pojimana jako skutecna
moznost volby jednotlivce

jedinec je nejlep$im soudcem svého
blahobytu

nemocny je Spatnym soudcem urceni cest
K vlastnimu zdravi

priority urceny vlastni vili a ochotou | priority uréeny spoleCenskym
platit hodnocenim potieb
priority zdravotnického systému urCeny | priority  jsou  urCeny  identifikaci

na mikrotrovni; je feSena otazka, zda se
pacientovi 1é¢ba vyplati ¢i ne

nejvétsiho prospéchu z péce nebo 1écby
mezi jednotlivymi pacienty

socialni darwinismus urcuje kritéria | preference mechanism, které
pfeziti — extrémni varianta; mén¢ | na celospolecenské tUrovni zabezpecuji
extrémni  pozice  —  akceptovani | solidaritu, urcuji pravidla i1 piipadné
dobrovolné solidarity potrestani v piipad¢ zneuziti

zdravotnicky  systém je  hodnocen | zdravotnicky systém je hodnocen v ramci
»zakazniky* dle  jeho  schopnosti | demokratického rozhodovani dle
uspokojit jejich pozadavky zdravotniho stavu populace

a ndkladovosti systému

dobfe informovani zakaznici jsou schopni
vyhledat sami nejefektivnéjsi 1écbu

dobfe informovani lékafi jsou schopni
urCit nejefektivngjsi 1é€bu  kazdému
pacientovi

problém rovnosti neméa byt feSen
V systému zdravotnictvi, ale
prostfednictvim socialni politiky

a distribuce piijmi

distribuce piijmi pravdépodobné nikdy
nebude vrelaci ke skuteéné potiebé
zdravotni péce, zdravotnictvi by mélo byt
odd¢€leno od jejiho vlivu

lékafi jsou subjekty, které umoZznuji
realizaci poptavky pacientli

Iékafi jsou subjekty, které identifikuji
potieby pacientil

motivaci ke splnéni poptavky pacientl
je zisk

motivaci je profesiondlni etika a ,,cténi‘
vefejné sluzby

princip ekvivalence

princip solidarity

Zdroj: Maaytova (2012) podle Williams (1997)

Z vySe uvedenych ptistupt k pravu na zdravi je patrny odliSny pfistup obou pojeti. Ani
jedno ztéchto pojeti nezaruCuje bezproblémové fungovani zdravotnich systémd.

Preferovani liberalniho pfistupu vede ke zdravotnim a socidlnim problémim. Mezi
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hlavni pfi¢inu problému se fadi informacni nesoumérnost mezi nabidkou a poptavkou,
pfi finanéné nakladnych diagnézach nemaji jedinci dostatek financnich prostiedki,
nerovnost Vv ptistupu ke zdravotnickym sluzbam ma za nasledek ohrozeni ekonomickeé

I socialni stability spole¢nosti (Maaytova, 2012).

Rovnostarsky pristup se také potyka s celou fadou problémi. Mezi nékteré z nich patii
napt. jak pfi omezenych zdrojich splnit pozadavek rovnosti pfistupu ke zdravotni péci
nebo rast nakladi souvisejici s novymi poznatky. Nedostatek finanénich prostiedki
muze vyvolat snahu omezit zdravotni péci u urCitych skupin pacientii a moznost
korupce. Chybé¢jici informace o cené miize vést k nadspotiebé a neochoté pacientti dbat
vice o své zdravi, pfistup vSech k nejlepsi mozné zdravotni péci mize vyvolat pokles
urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb a delSi ¢ekaci dobu nanékteré zakroky

(Maaytova, 2012).

V ramci vSech systémil financovani patii v soucasné dobé mezi hlavni ekonomické
problémy zdravotnictvi zejména zajisténi potiebnych finan¢nich prostfedka, efektivni
vyuzivani alokovanych prostiedkli, financovani optimalniho rozsahu nabizenych
zdravotnickych sluzeb, omezeni rostoucich nakladi, které mize vyplyvat bud’ z rozvoje
systému zdravotnictvi nebo také z nékterych neefektivnich ¢innosti a rostouci naklady

na zdravotnické piistroje a Iéky (Pekova, Pilny a Jetmar, 2012).
2.2 Systém zdravotni pé¢e v Ceské republice

V Listiné zakladnich prav a svobod, ¢l. 31 se uvadi ,, Kazdy ma pravo na ochranu
zdravi. Obcané maji na zdklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci

a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. *

Jak jiz bylo zminéno vyse, systém zdravotni péce v Ceské republice je rovnostaisky,
fungujici na systému zdravotniho pojiSténi. Toto pojisténi odvadi platci (zpravidla
pojisténci nebo stat, ktery hradi pojistné za statni pojiSténce) zdravotnim pojisStovnam.
Zdravotni pojistovny nasledné¢ hradi ndklady zdravotni péce za své pojisténce

poskytovatelim zdravotnich sluzeb (Svoboda a kol. 2017).

V ramci jednotlivych kategorii platci rozliSujeme zaméstnance, statni pojisténce, osoby
samostatné vydélecné ¢inné a osoby bez zdanitelnych piijmi. Nejvice finanénich

prostiedkii do systému zdravotniho pojiSténi odvadi zaméstnanci, ndsleduji statni
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pojisténci, ktefi jsou zaroveii nejpodetndjsi skupinou pojisténcti v Ceské republice. Mezi

statni pojisténce fadime dle Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi:

nezaopatfené déti,

pozivatele diichodu z dichodového pojisténi,

piijemce rodicovského prispévku,

zeny na matetfské a osoby na rodicovské dovolené, osoby pobirajici penézitou
pomoc V matefstvi,

uchazece o zaméstnani,

osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a 0soby Snimi spolecné
posuzovane,

osoby star$i 26 let studujici prvné v doktorském studijnim programu,

osoby ve vykonu zabezpecovaci detence nebo vazby, osoby ve vykonu trestu
odnéti svobody nebo osoby ve vykonu tstavniho ochranného 1é¢eni,

osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve II. a vys$$im stupni zavislosti,
osoby pecujici o osoby zavislé na péci jiné osoby, ve stupni Il, 11l nebo IV,
osoby pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péc¢i jiné osoby
v |. stupni,

osoby, které jsou invalidni ve tfetim stupni nebo doséhly véku potfebného pro
narok na starobni diichod, ale nespliiuji dals$i podminky pro pfiznani invalidniho
dichodu pro invaliditu tietiho stupné nebo starobniho dichodu,

osoby celodennég, osobné a fadné pecujici alespoii o jedno dit€¢ do 7 let v€ku
nebo nejméné o dve déti do 15 let veku,

pfijemci starobni penze na urc¢enou dobu, doZivotni penze nebo penze na piesné
stanovenou dobu s piesné stanovenou vysi diichodu,

0soby s trvalym pobytem na tizemi CR, pfijemci davek nemocenského pojisténi,
za které neni platcem pojistného zaméstnavatel ani stat, které neplati pojistné ani
jako osoby samostatné vydélecné ¢inng,

osoby vykondavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu,

mladistvi, umisténi ve Skolnich zafizenich pro vykon ftstavni vychovy
a ochranné vychovy,

cizinci, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu na tizemi CR za ucelem
poskytnuti doCasné ochrany,
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e 7adatelé o udéleni mezinarodni ochrany a jejich déti narozené na daném tizemi,

e cizinci, kterym bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnii za Géelem pobytu
a jejich déti narozené na izemi statu,

e manzelé nebo registrovani partneii statnich zaméstnancti podle zékona o statni

sluzbé.

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravnimi institucemi, které zprosttedkovavaji tok
finanénich prostfedki mezi platci poji§téni a poskytovateli zdravotnich sluzeb. V Ceské
republice je vsouCasné dobé sedm zdravotnich pojistoven. Nejvétsi zdravotni
pojistovna, Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, dale jen VZP CR,
je ztizena na zakladé zékona ¢. 551/1992 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky. Ostatni pojistovny jsou zfizeny na zakladé¢ zakona ¢. 280/1992 Sb.,
0 rezortnich, oborovych podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistovnach (Rektoiik

a kol. 2002).

Vedle jiz zminéné VZP CR (kod 111) existuje také Vojenska zdravotni pojistovna (kod
201), Ceska pramyslové zdravotni pojistovna (kod 205), Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojisStoven a stavebnictvi (kod 207), Zaméstnaneckd pojisStovna
Skoda (kod 209), Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra (kod 211), Revirni bratrska
pokladna, zdravotni pojistovna (kod 213).

Zdravotni pojistovny maji dva hlavni ukoly. Prvnim tkolem je hrazeni Ukonu
poskytovatelim zdravotnich sluzeb, druhym pak vybér pojistného na zdravotni
pojisténi. Témito ukoly je povéfil stat. PojiStovny zajistuji financovani ustavni péce
(tj. nemocnice, sanatoria apod.), ambulantnich zatizeni, 1éku, nakladi na 1éCeni
Vv zahrani€i, lazenské péce, dopravy a zachranné sluzby. Tyto organizace zaroven plni
funkci kontrolni, ve smyslu kontroly kvality a objemu poskytované zdravotni péce
a dodrZzovani smluvnich podminek. Dalsi funkci je regulacni funkce, diky které reguluji
mnozstvi zdravotnickych zafizeni poc¢tem uzavienych smluv stémito zafizenimi

(Ochrana, Pavel a Vitek, 2010).

V Ceské republice je zdravotni pojisténi pro obany ze zikona povinné. Vyplyva
to ze zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Zdravotni pojistovny
jsou povinny pfijmout kazdého pojisténce, ktery se k vybrané zdravotni pojistovne

prihlasi.
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Velmi dilezitym aspektem v systému zdravotniho pojisténi je prerozdélovani
pojistného. Principem pferozdélovani je prevedeni casti vybraného pojistného
pojisStovnam s méné ekonomicky vyhodnou klientelou. Pierozdéleni se vztahuje
ke statnim pojisténciim, tj. nejpoéetndjsi skuping pojisténcti v Ceské republice. Hlavnim
diivodem pierozdélovani je snaha minimalizovat specializaci pojistoven na ekonomicky
vyhodnéjsi skupiny pojisténct. Prerozdélovaci systém zaruCuje v systému rovnovahu
v piijmech a vydajich vSech zdravotnich pojistoven bez ohledu na strukturu jejich

pojisténci (Svoboda a kol. 2017).

Drive, respektive od roku 1993, se pterozdélovalo pouze 60 % vybraného pojistného.
Takto vybrané pojistné se vydélilo poétem statnich pojisténcti a pojisténci nad 60 let
se zapocitavali trikrat. Kazda pojiStovna nésledné ziskala pomérnou ¢astku dle poctu
avéku statnich pojiSténct, ktefi u ni byli pojiSténi. Vroce 2004 byl systém
prerozdélovani zménén diky zavedeni nakladovych indexd dle pohlavi ve vékovych
skupinach a sdilenim nakladi na mimotadné nakladnou zdravotni péci (Maly, Némec,
2011). V roce 2005 se princip prerozdélovani méni a pierozd€luje se 100 % vybraného
pojistného. Kritériem tohoto pferozdélovani je ndkladovost pojisténcti dle veku

a pohlavi spole¢né se zavedenim systému kompenzace rizika (VZP CR, 2018).

Od 1. ledna 2018 je v Ceské republice zavedena PCG klasifikace (pharmacy-based cost
groups), ktera zohlediiuje kromé& pohlavi a veéku také pfitomnost chronickych
onemocnéni. Tento model odhaduje zdravotni riziko jednotliveil a piiblizné stanovuje
budouci ndklady. Princip pouzivd dva rizné mechanismy, které jsou fizeny
samostatnymi a odd€lenymi kritérii. Prvni mechanismus pierozdéluje pojistné dle
nakladovych indexi vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin pojisténci.
Tento piistup zachovava do urcité miry solidaritu na strané vydaji za zdravotni sluzby
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi v rdmeci 38 skupin pojiSténci a lépe
zohlediiuje chronicky nemocné pacienty. Druhy mechanismus pterozdéluje pojistné
podle pojisténcii, za které byly zdravotnimi pojistovnami uhrazeny zvlast nakladné
zdravotni sluzby. Diky tomuto mechanismu dochazi k ¢astecné kompenzaci
U pojisténclti s nejvys$im zdravotnim rizikem. Tzv. zvlaStni ucet, ktery slouzi
k perozd&lovani pojistného zfizuje a spravuje VZP CR (VZP CR, 2018, PCG model,
2018).
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A4

VZP CR zaroveii ziskava z pierozdélovani nejvétsi ¢ast finanénich prostiedka, protoZe
ma nejvic pojisténcti a zaroven nejstarSi kmen pojisténci. Z celkové cCastky
265 657 635 tis. K¢ pierozdélené vroce 2017 piipadd nejvétsi Ceské zdravotni
pojistovné zhruba 60 % (MZ CR, 2018). Na pierozdélovani dohlizi dozoréi organ, ktery
je tvofen zastupci jmenovanymi ministerstvem financi, ministerstvem zdravotnictvi,
ministerstvem prace a socidlnich véci a nasledné zastupcem zkazdé zdravotni

pojistovny na ¢eském trhu (Zakon ¢. 592/1992 Sb.).

Pojistovny si mezi sebou nemohou konkurovat v ramei piijmové efektivnosti z divodu
vyse zminéného principu prerozdélovani, proto se zaméiuji na nakladovou efektivnost.
Hlavnim ukolem zdravotnich pojistoven je wuzavirat smlouvy s nejlepSimi
a nejefektivnéjSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb a tim pfispivat k vytvafeni

konkuren¢niho prostiedi mezi témito poskytovateli (Svoboda a kol. 2017).
2.3 Zajmové skupiny
Maaytova a kol. (2015) rozd¢€luje z4jmové skupiny ve zdravotnictvi dle riiznych kritérii:

e dle cile na skupiny zajmové a ideové,
e dle povahy na skupiny soukromopravni a vetejnopravni,

o dle struktury na skupiny masové a vyb&rové.

Hlavnim cilem z4jmovych skupin je maximalizace vlastniho uzitku. Zaymové skupiny
mohou ovliviiovat jak politiky, tak volice rlznymi zpisoby napt. selektivnimi
informacemi, nasilnymi protesty, podanim Zaloby u domacich nebo mezinirodnich

soudl a vV neposledni fad€ podplacenim (Maaytova, 2012).

Naprtiklad byvaly americky prezident Jimmy Carter povazoval za divod vzniku
zdjmovych skupin stoupajici nediivéru obcanli ve vlddu a nesoulad mezi narodnimi
zajmy a zajmy jednotlivell. Lidé si pomoci €lenstvi v zajmovych skupinach pojistuji,
ze cokoli se stane, jejich osobni nazory a soukromé zajmy budou chranény (Walker,

1991).

Ve zdravotnictvi predstavuji nejlépe organizovanou zdjmovou skupinu lékati. Lékari
upiednostiiuji zavadéni omezujicich podminek pro vstup do odvétvi pied vyuzivanim
cenového mechanismu, toto jim umoziuje zlepSit své postaveni. Zajmova skupina
1ékara je castecné odlisna, to souvisi s rozdilnymi zajmy soukromych I€kati a 1€kati

pracujicich napf. ve fakultnich nemocnicich. Lékafi jsou velice ¢asto sdruZovani
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do profesnich 1ékaiskych organizaci (napf. Ceska lékaiskda komora a Ceska
stomatologicka komora), které jim pomahaji pii ziskavani ur¢itych vyhod (Maaytova,

Pavel, Ochrana a kol. 2015).

Mezi dal$i zajmové skupiny ve zdravotnictvi patéi farmaceutické firmy, které usiluji
0 maximalizaci zisku. Farmaceutick¢ firmy se rovnéz sdruzuji, a to do asociaci
sdruzujicich vyrobce 1ékti (AIFP — Asociace inovativniho farmaceutického primyslu,
CAFF — Ceska asociace farmaceutickych firem). Tyto firmy se zaméfuji piedev§im
na lékare a lékarniky. Jako protisluzbu za predepisovani a prodej 1ékl jsou Iékartim
a lékarnikiim nabizeny rtzné vyhody, napf. ucast na mezinidrodnich védeckych
konferencich. Tato zajmova skupina zamétuje svou pozornost také na statni instituce,
jako je Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi, které urCuje maximalni ceny

vyrobclim a dovozctim 1€ki (Maaytova, 2012).

Zajmova skupina farmaceutickych firem ma obrovskou silu, a to nejen v Ceské
republice, ale i v zahrani¢i. Napiiklad v americkém kongresu je jednou z nejvice
zastoupenych zdjmovych skupin a v roce 2002 dokonce ptevysil pocet profesionalnich
lobbisti pocet kongresmanti. Spolecnost PhARMA, kterd je jednou z hlavnich firem
amerického farmaceutického pramyslu, utratila v roce 2007 jen za lobbingové aktivity

23 miliont dolarti (Dukes, Braithwaite a Moloney, 2014).

Zdravotni pojistovny, které v Ceské republice vznikaly od roku 1992, jsou dalsi
zajmovou skupinou. Tyto pojiStovny jsou neziskové organizace a nefunguji na trznim
principu. Nejvétsi zdravotni pojistovna v Ceské republice, VZP CR, ktera je ziizena
statem, funguje jako vefejnad instituce. Dal§i zaméstnanecké pojistovny musi ziskat
ke svému fungovani povoleni od Ministerstva zdravotnictvi. Pravomoc pojistoven

je v8ak minimalni a jejich rozhodovaci schopnosti jsou omezené (Maaytova, 2012).

Dalsi zajmovou skupinou je byrokracie, kterou miizeme charakterizovat jako skupinu

utadd, které jsou odpovédné za staitem zabezpeCované sluzby (Howard, 2009).

Do z4movych skupin fadime také distributory 1€k, mezi které patii mimo jiné
I Iékarnici, dale politiky a management zdravotnickych zafizeni. Pocetné nejsilnéjsi
skupinou, ktera ma vSak omezeny vliv na zdravotnictvi, jsou pacienti (Maaytova, Pavel,
Ochrana a kol. 2015). Pacienti se sdruzuji do mnoha nejriznéjsich skupin, napt. podle

typu onemocnéni, jiz od pfelomu 50. a 60. let 20. stoleti. Tato uskupeni na rozdil
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od ostatnich zajmovych skupin neusiluji ani tak o cile socioekonomické, ale 0 spole¢né

hodnoty svych ¢lenti a 0 emancipaci pacienti (Williamson, 2010).
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3 Ekonomika a zdravotnictvi

Vztahem nékladii na zdravotni pé¢i a ekonomickym rdstem se zabyva celd fada
nejruzngjsSich studii a odbornych ¢lankt. Jmenovat jde napi. Bloom a Canning (2000),
Getzen (1992), Schneider a Guralnik (1990).

Odborné studie je mozné rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni z téchto skupin
se zabyva rozvojovymi ekonomikami a druha skupina vyspélymi ekonomikami. Podle
vyzkuml je vztah mezi naklady na zdravotni pé¢i aekonomickym ristem
v rozvojovych ekonomikach diametralné odlisSny od zemi vyspélych. V této kapitole

je vénovan prostor nejprve zemim rozvojovym.

Publikace The Health and Wealth of Nations neboli Zdravi a bohatstvi narodt od autort
Blooma a Canninga (2000) dokazuje na zakladé empirickych studii, Ze zlepSovani
zdravotni péce a investice do zdravotnictvi vytvateji vyrazné impulzy pro ekonomicky
rust v rozvojovych zemich. Z toho vyplyva zavér, ze zdravi, stejné jako vzdélani,
je fundamentalnim komponentem lidského kapitalu a Ze ekonomicky rist je v téchto
zemich zalozeny na zdravi populace. Lepsi zdravi vede k vysSimu pfijmu obyvatelstva
a existuje rovnéz pozitivni zpétny efekt (tzn. feedback effect), diky kterému se zdravi

spolu s pfijmem obyvatelstva vzajemn¢ pozitivné ovliviiuji.

Vyse zminény efekt je pfirozeny pro chudsi, napt. africké zemé, kde mlize byt vysoka
nemocnost populace zdkladni pfekazkou pro budovani ekonomiky. Lidé v produktivnim
veéku v téchto zemich Casto trpi chorobami, které byly ve vyspelém svété jiz vymyceny,
nemohou pracovat, kvili ¢emuZz ekonomika dlouhodob& stagnuje. V téchto zemich
ma smysl investovat do zdravotni péce, proto také napt. z vyspélych zemi do Afriky
sméfuje humanitarni 1ékaiska péce. Pokud by této 1ékaiské péce byl dostatek pro to, aby
se to odrazilo na celkovém zdravi populace, nastartoval by se tim ekonomicky rast.
Diky tomuto rastu by mohlo jit vice prostfedki, tentokrat jiz vlastnich prostiedku téchto
chudych zemi, zpatky na zdravotni péci. Zde jiz dochazi k tzv. zpétnému efektu,
0 kterém hovofili autofi vySe zminéné studie. Prostiedky na zdravotni péci by opétovné

vytvofily podminky pro dal$i ekonomicky rust atd. (Bloom a Canning, 2000).

Naproti tomu situace ve vyspé€lych zemich je odliSnd. Jak uvadéji Bloom a Canning

(2000), vysoka uroven vede ke starnuti populace, a to ze dvou davodi:
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e Obyvatelstvo vyspélych zemi ma mensi mnoZzstvi potomki, tzn. lidé
upfednostnuji investovat vice prostfedki do mensiho mnozstvi potomstva.
Jinymi slovy reprodukce spole¢nosti nabyva spiSe kvalitativniho nez
kvantitativniho rozméru. Dal§im casto zminovanym divodem jsou vysoké
naklady obétované priilezitosti, které lidé ve vyspélych ekonomikach maji,
a kvuli kterym ziskavaji ptirozen¢ tendenci k menSimu mnozstvi potomki.

e Vysokd uroven zdravotni péfe 1 zivotnich podminek vede k tomu,
Ze Se obyvatelstvo doziva vyrazné vyssiho véku, nez tomu bylo dfive nebo jak

je tomu v rozvojovych ekonomikach.

Studie jako The Aging of America: Impact on Health Care Cost (Schneider a Guralnik,
1990), v piekladu Starnuti Ameriky: vliv na naklady na zdravotni péci, ukazuje,
ze rapidni rist téch nejstarSich skupin obyvatelstva bude mit zasadni vliv na budouci
naklady na zdravotnictvi. Studie ukazuje, Ze zejména naklady na péci o ty nejstarsi

obyvatele (nad 85 let) mohou vzrust do roku 2040 az Sestinasobné.

Naproti tomu studie Population Aging and the Growth of Health Expenditures ¢ili
Starnuti populace a rust nakladi na zdravotnictvi z roku 1992 analyzuje téma jinym
zpusobem. Analyza nakladd na zdravotni péc¢i ve dvaceti vyspélych zemich mezi lety
1960-1988 ukazuje, ze pokud jako proménnou uvazujeme pouze vek, tak vzristajici
naklady na zdravotni pé¢i jsou opravdu zplisobeny starnutim populace. Pokud jsou vSak
uvazovany 1 dalsi faktory, jako napf. riist pfijmi na obyvatele, vztah mezi vékovou
dochdzi k zavéru, ze rust ndkladi ve zdravotnictvi neni ani tak demografickym

problémem, ale spiSe politickym tématem a otazkou fizeni nakladt (Getzen, 1992).

Vyspélé ekonomiky se na rozdil od téch rozvojovych mohou ocitnout ve stavu, v némz
Jiz rostouci ekonomika neni zarukou vysS$iho zdravi populace a naopak. Vysoka
hospodaiska troven totiz vede ke starnuti obyvatelstva a starnouci obyvatelstvo
vyzaduje vétsi mnoZstvi zdravotni péce, ale ndklady na tuto péc¢i jiZ nema kdo uhradit,
jelikoz obyvatelstvo m& men$i mnozstvi potomka a pocet lidi v produktivnim veéku
klesa. V budoucnu by tyto rostouci naklady na zdravotni péci spolu se starnouci a vice
nemocnou populaci mohly mit negativni dopad na dal$i ekonomicky rist vyspélych

zemi (Getzen, 1992).
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Ceska ekonomika je vysoce vyspé&lou ekonomikou, ktera si v poslednich letech prochazi

vyznamnym rastovym obdobim.
3.1 Vyvej HDP v CR

K zobrazeni ekonomického riistu v Ceské republice je v této praci pouzit hruby domaci
produkt, coz je penézni vyjadieni celkové hodnoty noveé vytvofenych statkd a sluzeb

V uréitém obdobi na daném tzemi.

Obrézek ¢. 4: Vyvoj HDP v CR v letech 2007-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani dle CSU, 2018

Po tom, co odeznély nasledky ekonomické krize, které v Ceské republice trvaly do roku
2009, ekonomika zaziva nepretrzity rist. Z vySe uvedeného obrazku ¢. 4 vyplyva,
ze k nejvétsimu rustu HDP dochazi od roku 2014 az dodnes. Pro pozitivni vyvoj
ekonomiky ma klicovy vyznam domaci poptavka, zejména spotiebni vydaje domécnosti
a investicni vydaje podnikli. Vyvoj ekonomiky pozitivné ovliviiuje také zahrani¢ni
obchod. Nejvyraznéji se na HDP podili zpracovatelsky pramysl, dale obchod
a stavebnictvi (Kurzy.cz, 2018).

Podle nejnovéjsich udaji bude pozitivni trend pietrvavat i nadale, napi. podle
piredbézného odhadu ve druhém ctvrtleti roku 2018 vzrostl HDP meziro¢né o 2,3 %
oproti roku 2017. Ekonomicky rist ptispiva v Ceské republice k vysoké zaméstnanosti,
ktera vzrostla ve 2. étvrtleti 2018 o 1,9 %. Ceska republika ma se svymi 2,5 % nejnizsi

miru nezaméstnanosti v ramci Evropské unie (CSU, 2018).
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V soucasné dob¢ se Casto zminuje prehfivani ceské ekonomiky, které miize mit
negativni dopady. Cesko se potyka s vyraznym nedostatkem pracovnich sil a starnutim
populace, které mize do budoucna zplsobit také rist ndkladl na zdravotnictvi. Tyto
naklady nemusi byt dostate¢né pokryty odvody na zdravotni pojisténi od ekonomicky
aktivnich ob&anti. Nedostatek pracovnich sil tladi mzdy pracovnikii nahoru a Cesko tak

ztraci svoji konkurenéni vyhodu levnéjsi vysoce kvalifikované pracovni sily.

Pokud by ekonomika pfestala riist jako doposud, mohl by byt vyznamné ohroZen piisun
penéz pro financovani vefejného zdravotnictvi. Napf. nejvEétsi zdravotni pojistovné
VZP CR se diky vy$§im odvodiim a vy$§i zaméstnanosti podafilo splatit dluhy vaci
statnimu rozpoctu a v soucasné dobé vytvaii rezervy. Tyto rezervy mohou byt vSak

Vv pfipad€ negativniho vyvoje ekonomiky rychle vycerpany.
Obrazek ¢&. 5: Primérna hruba mési¢ni mzda v CR v letech 2007-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani dle CSU, 2018

Pokud porovname obrazek ¢. 4, rist HDP v letech 2007 az 2017, s obrazkem ¢. 5, vyvoj
primérné hrubé mzdy, je evidentni, ze ani meziro¢ni propad HDP mezi roky 2008
22009 negativné neovlivnil rist primémych mezd v Ceské republice. K 1. &tvrtleti
roku 2018 primérna mzda ptesahla hodnotu 30 000 K¢&. Béhem desetiletého obdobi

se primérna mzda zvysila bezmala o jednu polovinu.

Podle prognostiky Ceského statistického titadu se napt. pocet lidi starsich 65 let do roku
2060 zdvojnasobi z dnesni jedné Sestiny na jednu tfetinu. (Primérny vék se tak zvysi

Z dnesnich 41,3 let na 50 let.) Lidé starSi 65 let jiz nejsou tolik ekonomicky aktivni,
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a pritom vétsina nakladti na zdravotni péci piipada pravé na tuto vékovou skupinu
obyvatel. Ekonomicky aktivni obcané se budou podilet na financovani zdravotni péce
pro dvojndsobné mnozstvi seniorl oproti soucasné situaci. Starnuti populace a s tim
souvisejici rostouci ndklady na zdravotnictvi budou ¢im dél vice aktudlnimi tématy.
Velmi pravdépodobné se tak otevie diskuze o zdravotnické reformé, ktera by zmeénila

zpusob financovani zdravotnictvi a pfipadnou spolutcast pacientt.
3.2 Celkové naklady na zdravotni péci v CR

Pro mezinarodni srovnani je pouzivan podil nakladi na zdravotni péci ve vztahu
k HDP. A¢koliv v Ceské republice celkové naklady na zdravotnictvi meziroéné rostou,
u podilu na HDP dochazi k poklesu. Prvni vyrazny meziro¢ni pokles byl v roce 2014,
ktery byl z 8,4 % na 8,1 %. Tento klesajici trend trva i nadale. Z tohoto Ize odvodit,
7e naklady na zdravotni pédi v Cesku rostou pomalej$im tempem, nez roste Seska

ekonomika.

Obrazek &. 6: Celkové naklady na zdravotni pééi v CR v letech 2010-2016
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Celkové naklady zahrnuji bézné vydaje na zdravotni péci a nezahrnuji ndklady
na investice, vzdélavani zdravotnického personalu a vyzkum a vyvo;j.
V ramci Evropské unie patii naklady na zdravotni pééi viici HDP v Ceské republice
K tém niz§im. Nejvice na zdravotni pé&i vydavaji zemé& jako Némecko, Svédsko
a Francie. Naopak nejméné zemé jako Polsko, Loty$sko a Rumunsko.
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V Ceské republice se nejvétsim podilem, tj. 2/3, podili na financovani zdravotni péce
platby z povinného zdravotniho pojisténi. Tyto platby povinné odvadi kazda osoba
strvalym pobytem na uzemi republiky své zdravotni pojiStovné. V porovnani

S ostatnimi staty Evropské unie je tento podil ctvrty nejvyssi v ramei zemi EU.

V obdobi ekonomického rlstu mezi roky 2012 az 2016 dochéazelo k postupnému
snizovani podilu vefejného zdravotniho pojisténi na financovani celého sektoru
zdravotnictvi. V roce 2012 bylo z vetejného pojisténi hrazeno 69,6 %, ale v roce 2016
to bylo pouze 65,7 %. Pfitom je patrny kazdoro¢ni trend sniZovani tohoto podilu,
namisto kterého se zvySuje podil financovéani z ptimych plateb domacnosti a ostatnich
vetejnych zdrojii (statni a mistni rozpocty). Podil pfimych plateb domacnosti vykazuje
kazdoro¢ni mirny rast (v roce 2013 12,6 %, ale v roce 2016 jiz 14,2 %). Z toho lze
usuzovat, ze domadcnosti, jejichz pfijmy rostou, jsou ochotny se vice podilet

na financovani zdravotnich sluzeb.

V ptipadé¢ negativniho vyvoje hospodarské situace je velmi pravdépodobné,
ze domécnosti budou omezovat své dodate¢né vydaje na zdravotni péci a budou
oc¢ekavat uhradu péce z vetejnych zdrojii. V soucasné dobé se domécnosti podili
na nékterych uhradach, jako jsou doplatky u piedepsanych 1é¢iv, terapeutické pomucky,
nadstandartni sluzby, lazenské pobyty apod. V nékterych segmentech jako napf.
stomatologie je mira spolutcasti pacienti na thradach vyssi nez polovina (v roce 2016
52,9 %, tj. 9,6 mld. K¢). Vroce 2012 ¢inil podil domécnosti na financovani
stomatologické péce pouze 41,9 %, z ¢ehoz je patrné, ze ekonomicky riist spojeny
S narGstem mezd mél vyznamny vliv na zvySeni spolutcCasti pacientl. Jejich naklady
natuto péci vzrostly za &tyfi roky o 2,8 mld. KE Ochota pacientd podilet

se na financovani zdravotni péce piimo souvisi s vyvojem Zivotni irovné obyvatelstva.

Dale se tato prace bude zabyvat vybranymi segmenty zdravotni péce, konkrétné
segmentem stomatologie, praktického 1ékafstvi a gynekologie, které bude analyzovat
na zakladé dat z nejvétsi Seské zdravotni pojistovny, VZP CR. Konkrétni vzorky dat
budou pouzity z internich zdrojii regionalni pobocky Plzen, pobocky pro Jihocesky,

Karlovarsky a Plzenisky kraj.
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4 Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

VZP CR byla zaloZena na zakladé zakona &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky, v roce 1992. VZP CR je pravnickou osobou a hlavni sidlo
spolecnosti je v Praze na adrese Orlickéd 4/2020. Hlavni ¢innosti je provadéni veiejného

zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pojiStovna se organizacné ¢leni na Ustiedi a Sest regiondlnich pobocek, které

zajistuji spravu vetfejného zdravotniho pojisténi v jednotlivych oblastech:

e Regionalni pobocka Praha, pobocka pro hlavni mésto Prahu a Stfedocesky kraj,

e Regionélni pobocka Plzen, pobocka pro Jiho¢esky, Karlovarsky a Plzenisky kraj,

e Regionalni pobocka Usti nad Labem, pobocka pro Liberecky a Ustecky kraj,

e Regiondlni pobocka Hradec Kralové, pobocka pro Kralovehradecky
a Pardubicky kraj,

e Regionalni pobocka Ostrava, pobotka pro Moravskoslezsky, Olomoucky
a Zlinsky kraj,

e Regionalni pobocka Brno, pobocka pro Jihomoravsky kraj a kraj Vysoc€ina.

V cele jednolitych regionalnich pobocek jsou feditelé regionalnich pobocek, kteti jsou
pfimo podtizeni fediteli VZP CR, Ing. Zdeiku Kabatkovi. Reditele VZP CR jmenuje,
na dobu 4 let, ptipadné odvolava Spravni rada, ktera je vrcholnym organem spole¢nosti.
Spravni radu tvofi celkem 30 ¢lend, kdy 10 ¢lent je jmenovanych vladou a 20 volenych
Poslaneckou snémovnou Parlamentu podle principu pomérného zastoupeni politickych
stran v Poslanecké snémovné Parlamentu. V kompetenci Spravni rady je mimo jiné
schvaleni organizaéniho fadu VZP CR, schvaleni navrhu zdravotné pojistného planu,
vyhledu, ucetni zavérky a navrhu vyroéni zpravy, schvéleni objemu whrad
poskytovatelim zdravotnickych sluzeb, schvaleni zasad smluvni politiky, schvaleni
zadosti o ptipadny uvér, rozhodnuti o ndkupu nemovitosti a hmotného a nehmotného
majetku v pfipadé, kdy pofizovaci cena piesahuje 2 mil. K¢, rozhoduje o pouziti

prostiedkil z rezervniho fondu apod.

Dalsim organem spolecnosti je Dozor¢i rada, ktera dohlizi na dodrzovani pravnich
predpisi a vnitinich piedpisi pojistovny a na jeji celkové hospodareni. Rada
ma 13 ¢lenti, kdy 3 ¢lenové jsou jmenovani na zakladé navrhu ministerstva financi,

ministerstva prace a socialnich véci a ministerstva zdravotnictvi a 10 clend
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je jmenovano Poslaneckou snémovnou Parlamentu. Mezi ¢innosti dozor¢i rady patii
projedndvani navrhu zdravotné pojistného planu, ucetni zavérky a navrhu vyroéni
Zpravy. Dale monitoruje ¢innost utvaru interniho auditu a kontroly VZP CR a piedklada

sva stanoviska k provedenym kontroldm Spravni radé.

Na kazdé regionalni pobocce jsou nasledné¢ odbory, které se zabyvaji uréitou
problematikou. Mezi tyto odbory patii: pravni odbor, ekonomicky odbor, odbor sluzeb
klientim, odbor zdravotni péce a odbor pojistného a spravy pohledavek. Soucasti kazdé
regiondlni pobocky jsou klientska pracovisté. Téchto pracovist’ je celkové pres 190
po celém uzemi Ceské republiky. Timto je zajisténa velka dostupnost pro klienty
VZP CR.

Mezi pifjmy VZP CR patii platby pojistného od pojisténcii, zaméstnavatelii a statu, dale
pfijmy z pendle, pokut a poplatkll z prodleni platby pojistného, dary a ostatni piijmy.
Mezi ostatni ptijmy muzeme tadit napf. ptijmy z prodeje prebyte¢ného nevyuzitelného

majetku apod.
Mezi vydaje VZP CR patii zejména:

e platby za poskytnuté zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
poskytovateliim zdravotni péce, se kterymi ma VZP CR uzavienou smlouvu,
e platby jinym zdravotnim pojiStovnadm nebo jinym subjektiim na zakladé¢ smluv
0 finan¢nim vypotadani plateb za hrazené sluzby,
e nihrady nakladli za neodkladnou zdravotni péci, kterou cerpa pojiSténec
V cizing,
e uhrady castek, které pfesahuji limity pro doplatky za l1é€iveé ptipravky,
e potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely Castecné hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi apod.
kazdoro¢né na nasledujici kalendarni rok. Pti sestavovani zdravotné pojistného planu
se zaroven sestavuje i sttednédoby vyhled na nejméné dalsi dva roky, které nasleduji
po roce, na ktery je zdravotné pojistny plan sestavovan. Zdravotn€ pojistny plan
je zpravidla sestavovan jako vyrovnany. Obsahuje plan piijmi a vydaji VZP CR véetné
¢lenéni podle jednotlivych fonda (zakladni fond, rezervni fond, provozni fond, socidlni

fond, fond reprodukce majetku a fond prevence), predpokladany vyvoj struktury
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pojisténcii, tdaje o rozsahu hrazenych sluzeb a plan provoznich nékladi. Nasledné VZP
CR hospodaii v daném roce v souladu se schvalenym zdravotné pojistnym planem,
piipadné s jeho provizoriem za ptedpokladu, ze zdravotné pojistny plan nebyl schvalen.
Plan schvaluje Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky.

Zakladni fond zdravotniho pojiSténi je nejvetSim a nejdilezitéj$§im z vySe zminénych
fondii. Zdrojem zékladniho fondu jsou zejména platby pojistného na vetejné zdravotni
pojisténi a penézni prosttedky plynouci z pierozdelovani pojistného. Tento fond slouzi
hlavné k uhrad¢ hrazenych sluzeb, dale pak k pfidélim do provozniho fondu ke kryti
nakladl na ¢innosti pojistovny a k ptidélam do dalSich fondl a také k dalSim platbam

podle zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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5 Segmenty zdravotni péce a jejich aspekty

V ramci ¢eského zdravotnictvi se rozliSuji segmenty zdravotni péce. Tyto segmenty
jsou rozé¢lenény do 8 hlavnich skupin, které¢ se dale déli dle jednotlivych odbornosti

(VZP CR, 2018):

e Ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
o Prakticky Iékat pro dospé¢lé
o Prakticky Iékat pro déti a dorost
o Prakticky zubni Iékat
o Ambulantni specialisté
o Domadci sluzby
o Rehabilitacni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
o Poskytovatelé zdravotnich sluzeb komplementu
o Ostatni ambulantni pracovisté
e Luzkovi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
o Nemocnice
o Odborné lécebné tstavy
o Lécebny dlouhodobé nemocnych
o OSetfovatelska ltizka
o Luzka ve specialnich lizkovych zatizenich hospicového typu
e Lazné
e Ozdravovny
e Zdravotnicka dopravni sluzba
e Zdravotnicka zachrannd sluzba
e Lékarny a vydejny zdravotnickych prostiedki

e Ostatni smluvni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Nejvetsi sit’ poskytovatelll zdravotnich sluzeb je v segmentu ambulantni poskytovatelé
zdravotnich sluzeb. V roce 2017 méla VZP CR uzavienou smlouvu s 36 663

zdravotnickymi zafizenimi, které patfily do tohoto segmentu, ktery je svou odbornosti

vvvvv

specialistt.
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V této praci bude dale detailn¢ predstaven segment gynekologie, ktery patii do skupiny
ambulantnich specialistt, segment vSeobecného praktického lékaistvi, kdy prakticky
1ékar pro déti a dorost a prakticky lékai pro dospélé nebude v této praci rozliSovan,

a segment zubniho I€kafstvi.

Segment zubniho Iékafstvi je vtéto praci podrobnéji analyzovan, jelikoz
se da predpokladat, ze kviili vyssi spoluucasti pacientii bude pti ristu HDP dochazet
k vyraznéj$imu rustu vydaji pacientl. Zaroven se stimto segmentem, stejné jako
se segmentem praktického Iékarstvi, setkava cela populace. Segment praktickych 1ékait
gynekologie reprezentuje skupinu ambulantnich specialistl. Zaroven je mezi témito
segmenty rozdil ve financovani, ¢imz bude v praci zmapovan rozdilny mechanismus
uhrad ve zdravotnictvi. Ambulantni specialisté jsou hrazeni v bodovych hodnotach,
prakticti 1€kati ziskavaji jako jediny segment pievaznou Cast thrad formou kapitaéni

platby a zubati maji své uhrady za své vykony uvedeny v korunach.

V niZze uvedenych kapitolach jsou porovnany uhradové vyhlasky o stanoveni hodnot
bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich omezeni v letech 2013 az 2017, které
vydava Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, dale jen uhradova vyhlaska.
V téchto letech dochézelo Kk vyraznému hospodaiskému riistu ekonomiky Ceské
republiky. Nasledné se prace zabyva vyvojem celkovych nakladd na segment, které jsou
porovnany s planovanym rozpoctem. Na zakladé téchto dat bude popsana moZna

souvislost mezi hospodaiskym rustem a ristem nakladd v daném segmentu.
5.1 Segment gynekologie

Gynekologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva prevenci nemoci a lécbou Zenskych
pohlavnich organt. Jedna se o poskytovatele ambulantni péce v odbornosti 603
(gynekologie a porodnictvi) a 604 (détska gynekologie), dle seznamu lékafskych

odbornosti podle ¢iselniku.

Seznam zdravotnickych vykonli s bodovymi hodnotami stanovuje pro kazdy lékaisky
vykon pfislusny pocet bodi, na zdklad¢ kterého se pak vypocitd hodnota dokladu, které
poskytovatel zdravotni péCe piedavd k dalSimu zpracovani zdravotni pojiStovne.

Ambulantni poskytovatelé v segmentu gynekologie jsou hrazeni vykonové s dale
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popsanou limitaci. Pro vypocet limitace se pouziva vzorec dle aktudlniho znéni

uhradovych vyhlasek:
Hodnota tihrady je limitovana takto:
POPzpo * PUROO * | (6)
kde:
»POPzpo je pocet unikatnich pojistencii v hodnoceném obdobi (...),

PUROo je prumérna uhrada za vykony, vcéetné zvlast uctovaného materidalu a zvlast
uctovanych lécivych pripravki, na jednoho unikatniho pojisténce oSetreného

poskytovatelem v referencnim obdobi (...)“ (Sbirka zakonu ¢. 348/2016, s. 5122)

I je index pevn¢ stanoveny v thradové vyhlaSce, konkrétné v ptiloze ¢. 4. Tento
tzv. index navyseni vyjadiuje o kolik vic pé€e muze poskytovatel vykonat na jednoho

pacienta, aby tento vykon dostal pln¢ zaplaceny.

V nasledujici tabulce ¢. 2 budeme sledovat vyvoj hodnoty bodu a indexu ve vyse

zminéném vzorci V letech 2013 az 2017:

Tabulka €. 2: Hodnota bodu a indexu dle uhradovych vyhlasek 2013-2017

Rok 2013 2014 2015 2016 2017
Hodnota bodu | 1,06 1,06 1,07 1,08 1,08
Index 0,98 0,98 1,00 1,03 1,035

Zdroj: vlastni zpracovani dle thradovych vyhlasek (2013-2017), 2018

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze jak hodnota bodu, tak indexace mirné rostly v obdobi 2013-
2017. Tato tabulka nemusi nutné odrazet rist nakladd v segmentu, jelikoz VZP CR
uzavird s poskytovateli zdravotnickych sluzeb Uhradovy dodatek, ktery upravuje

uvedeny vzorec (6) o tzv. Inu, coz je index nartstu uhrad.

Tabulka ¢. 3: Hodnota Inu dle uhradovych dodatki 2013-2017

Rok 2013 2014 2015 2016 2017

Inu 1,06 1,06 1,07 1,07 1,07

Zdroj: vlastni zpracovani dle dodatka ke smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych

sluzeb (2013-2017), 2018
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Z vyse uvedené tabulky ¢. 3 vyplyva vzrustajici tendence u indexu narGstu uhrad
v letech 2013 az 2017. Uhradovy dodatek byl s poskytovateli v segmentu gynekologie

uzavien ve vSech sledovanych letech.

Celkova vySe thrady pro poskytovatele zdravotni péce v oboru gynekologie mize byt
dale navysena, pokud poskytovatel splni v pribehu celého hodnoceného obdobi (jeden
rok) podminky uvedené v dodatku ke smlouvé€. V ramci indexu bonifikace dostupnosti
hrazenych sluzeb a indexu certifikace muze byt index Inu pii splnéni podminek

navysen:

e vVvroce 2013 o 0,02 pokud je pocet ordinacnich hodin v rozsahu nejméné
30 hodin tydn¢ a soucasné plati rozlozeni ordina¢ni doby do 5 pracovnich dnt
Vv tydnu, pfi¢emz alesponl 1 den v tydnu ma I1ékat ordina¢ni hodiny do 18 hodin;
0 0,02 pti dolozeni certifikatu ISO 9001.

e vroce 2014 o 0,02 pokud je pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu
30 hodin tydné a soucasné plati rozlozeni ordinacni doby do 5 pracovnich dnt
V tydnu, pfi¢emz alespoil 1 den v tydnu ma Iékat ordinaéni hodiny do 18 hodin,
nebo 0 0,03 pokud je pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu 30 hodin tydné
a soucasn¢ plati rozlozeni ordina¢ni doby do 5 pracovnich dnd, pficemz alespon
1 den v tydnu ma Iékai prodlouzenou ordina¢ni dobu do 18 hodin a alesponi
1 den zacind ordina¢ni doba v 7 hodin; o 0,02 pii dolozeni certifikatu ISO 9001.

e v letech 2015-2017 o 0,02 pokud je pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu
24 hodin tydné€ a soucasné rozloZeni ordinacni doby alespon do 4 pracovnich
dnli v tydnu, pficemz alespoit 1 den vtydnu mé Iékat ordina¢ni hodiny
do 18 hodin, nebo 0 0,03 pokud je pocet ordina¢nich hodin nejméné v rozsahu
24 hodin tydné asouCasn¢ plati rozlozeni ordinacni doby alespon
do 4 pracovnich dnu v tydnu, pticemz alespon 1 den v tydnu ma Iékat ordinaéni
hodiny do 18 hodin a alesponi 1 den je zaCatek ordinacni doby od 7 hodin; o 0,02
pii doloZeni certifikatu ISO 9001.

V ramci dodatkti mtize byt poskytovatelim navysen index Inu az o 0,05 na 1,12 v roce
2015 az 2017. Zaroven je patrny tlak odborné 1ékatské vefejnosti na snizovani rozlozeni
ordina¢nich dnii z 5 (v letech 2013, 2014) na alespon 4 pracovni dny (v letech 2015,
2016 a 2017). Od roku 2014 je do uhradovych dodatkl zapracovan nartist hodnoty Inu

diky zacatku ordina¢ni doby od 7 hodin rano, coz je pozitivné vniméano pacienty.
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Od roku 2015 je dale do uhradovych dodatkid piidan odstavec ohledné navyseni
hodnoty bodu, viz tabulka ¢. 2 o 0,01 K¢, pokud jsou lékarti drziteli platného diplomu
0 celozivotnim vzdé€lavani a pfi vypoctu celkové uhrady je index nardstu thrad, tzv. Inu

(tabulka ¢. 3) ve vysi 1,08 v letech 2015 az 2017.

Pti tthradé nakladd poskytovatelim zdravotni péce v segmentu gynekologie je nutné
vzit hodnotu dokladd, kterou poskytovatelé predkladaji kazdy mésic VZP CR
anasledné tuto hodnotu srovnat s vySe popsanou limitaci na dany rok. Limitace
je zavazna a neni mozné uhradit za danou péci ¢astku vyssi, nez udava limitace.

Celkové planované néklady na dané segmenty jsou dany ze zdravotné pojistného planu.
Kazda regiondlni pobocka obdrzi urcity rozpoCet na dané segmenty, ktery
by v celkovém objemu neméla piekroc¢it. Plan naklad a jeho plnéni v segmentu

gynekologie v ramci regionalni pobo¢ky Plzen zobrazuje nasledujici tabulka.

Tabulka €. 4: Naklady v odbornosti 603 a 604 v letech 2013-2017, v tis. K¢

Rok 2013 2014 2015 2016 2017

Planované naklady | 264 800 277000 275000 291 000 292 000

Skute¢né naklady 282 098 262 243 271 545 282 326 298 181

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich tdajti VZP CR, 2018

Planované naklady byly piekroceny v roce 2013 a v roce 2017, a to nejvyrazngji v roce
2013, o castku 17 298 000 K¢. Takto vyrazné piekroceni planu ziejmé zplsobila
organizaéni zména a slouceni pobocek. Diive m¢l kazdy kraj svou pobocku, od roku
2012 doslo ke slouceni kraje Karlovarského, Plzeniského a Jihoceského a vznikla
regionalni pobocka Plzen. Dal§im divodem muZe byt také velmi striktni vyhlaska, ktera

upravovala index navyseni pouze na 0,98.
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Obrazek ¢. 7: Planované a skutecné ndklady v segmentu gynekologie
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Zdroj: vlastni zpracovani dle internich tdajo VZP CR, 2018

Z obrazku ¢. 7 vyplyva, ze kromé roku 2013, kdy doslo v ramci sledovaného obdobi
k anomalii, skute¢né naklady kontinualné rostou, coz je v souladu s vyvojem HDP
v Ceské republice v tomto obdobi. V nasledujicim obrazku ¢. 8 porovname tempo riistu

HDP s tempem ristu celkovych nakladt v segmentu gynekologie.

Obrazek ¢. 8: Porovnani ristu nakladii na gynekologii a HDP

=@=% narlstu nakladl  ==@=9% rist HDP

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich Gdaja VZP CR a udaja CSU, 2018
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Pouze vroce 2014 doslo k neobvyklému vyvoji, kdy HDP rostlo vysokym tempem
anaproti tomu rist ndklad na gynekologii byl zaporny. V obdobi od roku 2015,
zejména v roce 2016 az 2017 je vidét, ze tempo ristu nakladd na gynekologii kopiruje

tempo rustu celkového HDP.

Jak analyza uhradovych vyhlasek a uhradovych dodatkl, tak analyza agregatnich
ukazatel segmentu ukazuji, ze rist HDP pfimo ovliviiuje rGst nakladia v oblasti
gynekologie. Hodnoty narastu téchto nakladl maji tendenci kopirovat hodnoty ristu
HDP, mimo jiné kvali tomu, ze tuhradové vyhlasky se vytvaii na zakladé

makroekonomickych predikci na dalsi rok.
5.2 Segment v§eobecného praktického lékarstvi

Prakti¢ti 1ékati se v Ceské republice rozdéluji do dvou oborti, tj. obor vieobecné
praktické lékafstvi (odbornost 001) a obor vSeobecné praktické lékaistvi pro déti
a dorost (odbornost 002). V této praci nebudou tyto odbornosti rozliSovany. Prakti¢ti
I¢kati se zabyvaji primarni péci o pacienty a 1é¢i akutni a chronickd onemocnéni,
zarove poskytuji preventivni pédi. Kazdy ob¢an Ceské republiky by mél mit svého

praktického 1ékare, idedln¢ v blizkosti svého bydliste, ptipadné pracovisté.

V roce 2018 bylo uzavieno memorandum o vzajemné spolupraci na reform¢ primarni
péce. Toto memorandum podepsal ministr zdravotnictvi a predstavitelé praktickych
lékaid a odborné spolecnosti. V ramci tohoto memoranda by méla byt posilena role
praktického 1ékaie v systému Ceského zdravotnictvi a rozsifeny jejich kompetence, dale
také aktivni zapojeni 1ékaiti v oblasti prevence a v€éasného zachytu onemocnéni. Mimo
jiné bude podpofeno udrZeni a zfizovani praxi praktickych lékaiti ve venkovskych
oblastech. Cilem je vétsi a rovnomérna dostupnost v ramci regiont. V memorandu
se strany zaroven zavazaly ke sniZzeni administrativniho zatizeni a rozvoji elektronizace

¢eského zdravotnictvi.

V ramci Ceského zdravotnictvi je segment praktickych lékart jediny, ktery ziskava
na zéklad¢ uhradové vyhlasky kapitacni platby. Tato kapitacni platba je vyplacena
praktickému 1€kati za kazdého registrovaného pacienta. V kapitacni platbé je zahrnuta
fada vykont, které 1ékafi nasledné nevykazuji pojistovné k uhradé. Vykony zahrnuté do
kapitacni platby jsou vyjmenovany v thradové vyhlaSce, patfi sem napi. cilené a

kontrolni vySetieni, injekce, oSetfeni a prevaz men$i rdny nebo bércového viedu,
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vyjmuti ciziho télesa z nosu nebo ze zvukovodu, konzultace s rodinnymi ptislusniky

pacienta a také administrativni vykony apod.

Prakticti 1ékafi jsou odménovani kombinovanou kapita¢né-vykonovou platbou
a vykazuji pojistovné pouze ty zdravotni vykony, které nejsou zahrnuté do kapitacni
platby. V piipad¢, ze 1ékar oSetfi pacienta, ktery u n¢j neni zaregistrovany, vykazuje
VZP CR i ty vykony, které jsou do kapita¢ni platby b&zné zahrnuty. Tyto vykony jsou
nasledné¢ ohodnoceny bodovymi hodnotami, ocenény pfisluSnou hodnotou bodu

a uhrazeny mimo kapita¢ni platbu.

Analyze uhradovych vyhlasek v letech 2013 az 2017, zejména vysi kapitacnich plateb
Vv jednotlivych letech, se vénuje nasledujici text. VySe kapitac¢ni platby se vypocita
podle poctu piepoctenych pojisténcii zdravotni pojisStovny ndsobené¢ho zdkladni
kapitacni sazbou, kterd je stanovena na jednoho registrovaného pojisténce piisluSené

zdravotni pojistovny na kalendaini mésic.

Zakladni vyse kapitaéni platby nasledné zéavisi na splnéni urcitych kritérii, které

stanovuje uhradova vyhlaska.

e kritérium ¢&. 1: 1ékafi v odbornosti 001 a 002 poskytuji své sluzby v rozsahu
alespoil 30 ordinac¢nich hodin rozdé€lenych do 5 pracovnich dnl v tydnu, kdy
alesponi 1 den v tydnu jsou ordina¢ni hodiny prodlouZeny do 18 hodin a zaroven
1ékat umoznuje svym pacientim objednat se 2 dny v tydnu na pevné stanovenou
hodinu.

e kritérium ¢. 2: Iékafi v odbornosti 001 poskytuji své sluzby v rozsahu alespon 25
ordina¢nich hodin rozdélenych do 5 pracovnich dnu v tydnu, kdy alesponi 1 den
V tydnu jsou ordina¢ni hodiny prodlouZeny nejméné do 18 hodin.

e kritérium ¢&. 3: vySe kapitani platby je pro I€kafe v odbornosti 001, ktefi
nespliuji kritérium €. 1 a 2.

e kritérium ¢&. 4: vySe kapitani platby je pro l€kafe v odbornosti 002, kteti

nespliuji kritérium €. 1.
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Tabulka €. 5: Vyse zakladni kapita¢ni platby dle uhradovych vyhlasek 2013-2017, v K¢

Rok 2013 2014 2015 2016 2017
Kritérium €. 1 | 50 50 52 52 54
Kritérium ¢&.2 | 49 49 49 49 50
Kritérium ¢. 3 | 47 47 47 47 48
Kritérium ¢. 4 | 49 49 49 49 50

Zdroj: vlastni zpracovani dle thradovych vyhlasek (2013-2017), 2018

Z vyse uvedené tabulky ¢. 5 vyplyva, ze zvySujici se zékladni kapitacni platba plati
zejména pro lékatfe v odbornosti 001 a 002, kteti poskytuji pro své pacienty sluzby
vramci kritéria €. 1. Toto kritérium je nejvice zamétené na dostupnost sluzeb pro
pacienty. V roce 2017 doslo ke zvySeni zakladni kapita¢ni platby ve vSech zminénych
kritériich, avSak stale zistava nejvyssi kapitacni platba pii splnéni kritéria ¢. 1.

V ramci zékladni kapitacni platby je dilezité rozliSovat vékové skupiny pacientt,
kterym odpovidaji piislusné nakladové indexy. Tyto indexy vyjadiuji pomér nakladu
na pojisténce v dané vékové skupiné vici nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné

15 az 19 let (index 1,00).
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Tabulka €. 6: Vekové skupiny a indexy v letech 2013-2017

Rok 2013 2014 2015 2016 2017
0-4roky |3091 3,91 3,91 3,97 3,97
5-9let 1,70 1,70 1,70 1,80 1,80
10-141let | 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35
15-191et | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20—-241et | 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90
25-291let | 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
30-341let | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
35-39let | 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05
40—-441et | 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05
45-491et | 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10
50-541let | 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35
55-591let | 1,45 1,45 1,45 1,45 1,45
60—-64let | 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50
65-69let | 1,70 1,70 1,70 1,70 1,70
70-741et | 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
75-79let | 2,40 2,40 2,40 2,40 2,40
80-84let |290 2,90 2,90 2,90 2,90
85 a vice let | 3,40 3,40 3,40 3,40 3,40

Zdroj: vlastni zpracovani dle uhradovych vyhlasek (2013-2017), 2018

Vyse uvedené indexy se zménily v ramci sledovanych let pouze u v€kové skupiny 0-9
let. ZvysSena indexace je tedy pouze u praktickych Iékaii pro déti a dorost. Dale
je z uvedené tabulky patrné, Ze nejnizsi indeX je u studentd a ekonomicky aktivnich lidi,

resp. u osob do 49 let.
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Za vykony, které¢ nejsou zahrnuté do kapitacni platby, nebo za vykony za neregistrované
pojisténce dané zdravotni pojistovny, piipadné za zahrani¢ni pojisténce ziskava lékar
platby za vykony podle hodnoty bodu. Hodnota bodu je ve vSech sledovanych letech
ve vysi 1,08 K¢.

Od roku 2016 muze dle uhradové vyhlasky ziskat 1ékar, ktery zajistuje lékarskou
pohotovostni sluzbu a odslouzi alesponi 10 sluzeb v rdmci 1ékatské pohotovosti uhradu,

ktera se vypocte jako:

K * 35000 K¢ (7)
kde:
K znaéi koeficient poméru poétu pojisténcii dané pojistovny, v nasem piipadé VZP CR
v daném kraji, kde je poskytovana Iékarska pohotovostni sluzba.

V ramci této thrady se snazi ministerstvo zdravotnictvi motivovat 1ékaie k poskytovani
lékai'ské pohotovosti. VZP CR méa ve viech krajich Ceské republiky, kromé
Moravskoslezského kraje, nejvyssi koeficient K. Tato skutecCnost je dana tim,
7e ve vétsing kraji pripadne nejvétsi podil pojisténch pravé VZP CR.

Tabulka ¢. 7: Koeficient K v letech 2016-2017

Rok 2016 2017
Jihocesky kraj 0,656 0,6
Karlovarsky kraj 0,571 0,7
Plzernisky kraj 0,610 0,6

Zdroj: vlastni zpracovani dle uhradovych vyhlasek (2016-2017), 2018

V roce 2016 byl koeficient K nejvyssi v Jiho¢eském kraji, v roce 2017 v Karlovarském
kraji. Pocet pojisténcii u VZP CR kazdoroéné kolisa v zavislosti na tom, zda pojisténci
presli k jiné zdravotni pojistovné anebo naopak k VZP CR. Nejvétsi nartist pojisténci
VZP CR je patrny v Karlovarském kraji, tj. o 13 %. V Ceské republice je dlouhodobé
nejvetsi podet pojisténct u VZP CR, k 31. 12. 2017 bylo registrovano celkem 5 926 519
pojisténcil.

Prakti¢ti 1ékafi dale uzaviraji s VZP CR tzv. uhradové dodatky, kde je mimo jiné

uvedené zvySeni kapitacni platby a hodnoty bodu za splnéni konkrétnich podminek.
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Pokud 1ékat dolozi platny diplom o celozivotnim vzdélavani zvysuje se kapitacni platba
0 0,50 K¢ a hodnota bodu 0 0,01 K¢&. Zvyseni hodnoty kapitacni platby a hodnoty bodu

je mozné v ramci dodatkti za rok 2015 — 2017.

Dale se poskytovateli zdravotnich sluzeb mize zvysit kapita¢ni platba o 1 K&, pokud
ziska akreditaci k uskutectiovani vzdelavaciho programu v oboru prakticky 1ékat pro
dospélé. Zaroven pokud bude Iékaf na svém pracovisti Skolit 1ékafe v ramci
vzdélavaciho programu pro obor prakticky lékai pro dospélé bude kapitacni platba
navys$ena o dal§i 3 K¢&. Témito kroky se VZP CR snazi motivovat 1ékate k tomu, aby
ptijimali do praxe mladé 1ékare, ktefi v budoucnu budou vykonavat svoji vlastni praxi
a zaroven aby se prakticti 1ékafi neustale vzdélavali. Zvyseni kapitacni platby v rdmci
akreditacniho programu ¢i Skoleni mladych 1ékatii je ve vSech uhradovych dodatcich

ve sledovanych letech.

VSichni prakti¢ti 1€ékati se mohou od roku 2010 zapojit do programu kvality péce
AKORD. V ramci tohoto programu VZP CR nabizi navyseni kapitatni platby a tzv.
bonifikaci. Bonifikaci mize 1ékat ziskat za splnéni stanovenych kvalitativnich kritérii,
které vyplyvaji ze smlouvy. Mezi kritéria programu patii napt. elektronicka komunikace
s VZP CR, predavani davek vykoni a faktur za poskytnuté sluzby prostiednictvim
portalu VZP CR, zajistovat objednani pacientii na dohodnutou dobu, ordinace musi byt
viditeln¢ oznacena logem programu kvality pé€e AKORD apod. Bonifikace se 1¢kaiim
vyplaci ¢tyfikrat roéné a dosahuje urcité procentualni ¢astky roéni zakladni kapitaéni

platby zdravotnického zafizeni.

Lékatim zahrnutym do programu AKORD se zaroven navySuje zakladni kapitacni
platba, pokud splni podminky uvedené v programu, a to o 4 K¢ v letech 2013-2015,
vroce 2016 o 3 K& Vroce 2017 je navySeni rozdélené takto: 0 4 K¢, pokud lékar
ordinuje alespont 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné, kdy
alespon 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziuje svym
pacientim objednat se alespon dva dny v tydnu na pevné stanovenou dobu, nebo
0 3 K¢, pokud Iékat splituje vSechny podminky v programu AKORD kromé podminky

dostupnosti.

V roce 2017 dale dochazi k navyseni kapita¢ni platby v ramci programu AKORD pokud
lékat vede =zdravotnickou dokumentaci v elektronické podob& se zarucenym

ekonomickym podpisem o 1 K¢ apokud Iékat vede objedndvkovy systém, ktery
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vyuziva v pfipadé zajmu pacientd a cekaci doba neptesahuje obvykle 15 minut,

kapitacni platba se navysuje o 1 K¢.

Naklady v segmentu praktického 1€katstvi vyplyvaji ze zdravotné pojistného planu. Pti
planovani ndkladi se musi vzit v avahu thradova vyhlaska a uzaviené Uhradové
dodatky. Tzv. dohodovaci Fizeni mezi VZP CR a zastupci jednotlivych segmentt

zdravotnickych sluzeb probihaji vzdy v pribéhu ptedchoziho roku.

Napi. vroce 2018 doslo vibec poprvé k tomu, Ze se VZP CR dohodla se viemi
segmenty a tyto dohody byly uzavieny do srpna 2018. Diky této skute¢nosti
se jednoduseji planuji jednotlivé polozky vydajové ¢asti zdravotné pojistného planu.
V segmentu praktického lékaistvi planuje VZP CR na rok 2019 dal§i podporu ristu
kvality zdravotni péce pro své klienty. Aby byl tento cil splnén, pfipravuje pro lékate
motivaéni benefity za zvySeni ¢asové dostupnosti, za provedené preventivni vySetieni
apod. V uhradové vyhlasce na rok 2019 je mimo jiné zakomponovana dohoda mezi
pojistovnami a praktickymi lékafi, ktera spoc¢iva v tom, ze budou 1épe odménovani
ti poskytovatelé, kteti budou mit del$i ordinaéni dobu. Timto kritériem se zvysi

dostupnost pro pacienty.

Tabulka ¢. 8: Naklady v odbornosti 001 a 002 v letech 2013-2017, v tis. K¢&

Rok 2013 2014 2015 2016 2017

Planované naklady | 1190300 | 1160000 | 1202000 |1257000 |1319000

Skutecné naklady 1214535 | 1210810 | 1263991 | 1286325 | 1333087

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich udaji VZP CR, 2018

Planované naklady byly pfekroceny ve vSech sledovanych letech. Nejvétsi piekroceni
planu bylo v roce 2015, tj. 0 61 991 000 K¢. V tomto roce se zvysila zakladni kapitacni
platba z 50 K¢ na 52 K&.
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Obrazek €. 9: Planované a skute¢né naklady v segmentu praktickych 1ékart
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Zdroj: vlastni zpracovani dle internich tdajo VZP CR, 2018

Na vyse uvedeném obrazku ¢. 9 lze pozorovat, ze ve sledovanych letech doslo vzdy
K ptekro¢eni planovanych nakladd. Pravdépodobna pficina je vtom, ze vétSina
praktickych lékatt shledava zna¢né vyhody v programu AKORD. Dochazi k zapojovani
dalsich Iékari, ktefi Cerpaji vyhody v ramci zvysSenych kapitacnich plateb a bonifikaci.

V nasledujicim obrazku ¢. 10 je porovndn procentudlni rist nakladii na segment

praktickych Iékatt s ristem HDP.

Obrazek ¢. 10: Porovnani ristu ndkladl na praktické Iékare a HDP

2014 2015 2016 2017

=@=% narlstu nakladl  ==@=9% rist HDP

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich udaji VZP CR a udajia CSU, 2018
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Z vyse uvedeného obrazku €. 10 je patrné, Ze procentni tempo ristu nakladi na segment
praktického 1€kafstvi je v priméru 0 neceld tii procenta nizsi, avSak kopiruje trend ristu
HDP. Z obrazku lze usuzovat, ze lidé v dobé ekonomického ristu vyzivaji vice sluzeb
praktickych 1¢€kard, ale naklady nerostou stejné vysokym tempem. Pravdépodobna
pfiina toho, ze tempo rastu ndkladl je nizs$i nez tempo ristu HDP, muze spocivat
Vv tom, ze kapitacni platby ziistavaji ve vSech sledovanych letech témét nezménéné, viz

tabulka ¢. 5. Mirny nartist vyse kapitacnich plateb neodpovida ristu ceské ekonomiky.

v

5.3 Segment zubniho 1ékarstvi

Stomatologie neboli zubni 1ékarstvi je obor, ktery se zaméfuje na péci o lidsky chrup.
Kromé¢ péce o zuby se jednd i o pé¢i o podplirné tkané, jako jsou alveolarni kosti,
zaveésny aparat a daseit. Tento segment ma jako jediny v ramci vSech segmentti uvedené
uhrady za jednotlivé vykony v korunach, nikoliv v bodech. V tomto segmentu bude
detailngji analyzovana odbornost 014 — praktické zubni I€kafstvi a 015 — Celistni

ortopedie.

Vykony, které jsou plné€ hrazeny zdravotni pojistovnou, jsou uvedeny v uhradové
vyhlasce pro piislusné obdobi. Mezi tyto vykony patii napf. komplexni vySetfeni
pacienta pfi registraci u stomatologa, kazdoro¢ni preventivni prohlidky, které jsou
véetné profylaktického odstranéni zubniho kamene a kontroly zubni hygieny, béZna
péce a oSetieni, jako je extrakce zubi, injekéni lokalni anestezie, rentgenové vysetieni
apod. Neékteré z vySe uvedenych vykont jsou vSak hrazeny ze systému vetejného
zdravotniho pojisténi pouze v pfipadech, kdy rozhodne lékaf, napf. injek¢ni lokalni
anestezie je pojiStovnou pln€ hrazena pouze Vv piipadé, kdy je z Iékatského hlediska
odiivodnéna. Pokud pacient vyzaduje anestezii pti bézném vrtani zubti, hradi si tento
vykon sam. Ostatni vykony, které nejsou uvedeny v thradové vyhlasce a hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi, si pacient musi uhradit sam. Pravé z tohoto divodu

je v daném segmentu nejvétsi podil pfimych plateb od pacientt.

V ramci této prace budou srovnany platby za nékteré vykony, které VZP CR hradila
v letech 2013-2017. Konkrétn¢ se bude jednat o:

e komplexni vySetfeni zubnim Iékafem pii registraci pojiSténce,
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e opakované komplexni vySetfeni

preventivni prohlidka,

e zhotoveni intraoralniho rentgenového snimku,

e oSetieni zubniho kazu — staly zub.

Tabulka ¢. 9: Platby za vybrané vykony v letech 2013-2017, v K¢

a oSetfeni registrovaného pojisténce -—

Rok 2013 2014 2015 2016 2017
Vysetieni pri registraci | 398 398 398 428 458
Preventivni prohlidka | 368 368 410 410 450
Intraoralni rentgen 70 70 70 70 70
Osetreni kazu 220 220 242 270 270

Zdroj: vlastni zpracovani dle thradovych vyhlasek (2013-2017), 2018

Z vyse uvedené tabulky €. 9 je patrny nejvyssi nartst u vykonu opakované komplexni
vySetfeni a oSetfeni registrovaného pojisténce — preventivni prohlidka. Cena za tento
vykon vzrostla od roku 2013 do roku 2017 nejvic, tj. o 82 K¢. Cena za zhotoveni
intraoralniho rentgenového snimku zlstava ve vSech sledovanych letech stejnd, ve vysi

70 K¢ za vykon. Ke zvySovani thrady za jednotlivé vykony dochazi od roku 2015.

V daném segmentu jsou rovnéz S poskytovateli zdravotnickych sluzeb uzavirany

tthradové dodatky. Uhradové dodatky byly uzavieny ve viech sledovanych letech.

Ceny za vykony jsou v thradovych dodatcich ve vSech letech totozné s tthradovou
vyhlaskou. Pouze v roce 2014 je rozdil u vykonu ¢. 00921 — Osetfeni zubniho kazu —
staly zub, kdy dle thradové vyhlaSky ziskd 1ékat za tento vykon 220 K¢ a dle
uzavieného uhradového dodatku, VZP CR zaplati poskytovateli zdravotnich sluzeb
242 K¢. Cena 242 K¢ za tento vykon se nasledné promitla do thradové vyhlasky v roce
2015, viz tabulka ¢. 9.

Vroce 2018 byla vramci dohodovaciho ftizeni mezi zdravotnimi pojistovnami
a segmentem stomatologli shoda, ktera se dostala do uhradové vyhlasky na rok 2019.
Vyjednavani bylo postaveno na rovném pfistupu ke vSem segmentim zdravotni péce
ana spravedlivém navySeni uhrad po odecteni tzv. mandatornich vydaji, které jsou

vynuceny evropskou legislativou. Mezi tyto vydaje patii napf. amalgamové vyplné.
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V ramci vSech segmentii dojde vroce 2019 primémé k 5% mezironimu nartstu

uhrady oproti roku 2018.

Tabulka €. 10: Néklady na segment zubniho 1ékatstvi v letech 2013-2017, v tis. K¢

Rok 2013 2014 2015 2016 2017

Planované naklady | 908 000 891 000 905 000 941 000 951 000

Skutecné naklady | 866 991 867 517 888 549 918 050 925122

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich tidaji VZP CR, 2018

Planované naklady na segment, ktery se vénuje péci o lidsky chrup, nebyly
ve sledovaném obdobi piekroceny. Jako jeden z diivodd nepiekroceni nakladii mize byt
také to, Ze pacienti si Casto vybiraji nadstandartni péci, kterou si musi sami hradit.
Informace o Castce za zdravotni péci, kterou pacienti pfimo hradi poskytovateli

zdravotnich sluzeb neni pro VZP CR dostupna.

Obrazek ¢. 11: Planované a skute¢né naklady v segmentu zubniho 1€katstvi
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Zdroj: vlastni zpracovani dle internich udaja VZP CR, 2018

Tim, Zze vramci tohoto segmentu nejsou planované ndklady vycCerpany, dochazi
k pfevodu finan¢nich prostiedkti do dalSich segmentl tak, aby byla ¢ast zdravotné
pojistného planu vyrovnana a aby byly efektivné vycerpany prostiedky na zdravotni
péci. Nejvétsi rozdil oproti planu byl vroce 2013, kdy se z daného rozpoctu
nevycerpalo celkem 41 009 000 K¢.
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V nasledujicim obrazku ¢. 12 je opét porovnan procentni rist nakladi na segment
zubniho Iékafstvi s ristem HDP. Vzhledem ke skute¢nosti, ze vtomto segmentu
dochazi k nejvyssi mife spoluucasti pacientli na uhradé nékladu, je zcela logické, ze
narozdil od piedchozich grafi nemusi byt patrna piima korelace mezi ristem HDP
aristem ndkladi na segment stomatologie. Segment zubniho 1¢kaistvi sice vykazuje
mirny rast vySe nakladi, a to predevsim v letech 2014 az 2016, avsak tento rust
je zieteln¢ nizsi nez rast HDP. V letech 2014 a 2017 pak téméf k zadnému rustu

nakladii na stomatologii nedochazelo.

Obrazek ¢. 12: Porovnani ristu ndkladl na stomatology a HDP

2014 2015 2016 2017

==@==% narustu naklad(l e=@==9% rist HDP

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich udajti VZP CR a udaji CSU, 2018

Pro ucely porovnani s ristem HDP bude mit mnohem vys$$i vypovidajici hodnotu
porovnani s ristem nakladi vydanych na zubni ambulantni péc¢i nikoli ze zdroji
vetejného zdravotniho pojisténi, ale ze zdroji domacnosti. V ptipadé domacnosti pak na
rozdil od zdroji vefejného pojisténi, kdy mluvime o ndakladech, hovofime spise
0 vydajich. V nasledujicim obrazku &. 13 jsou, z dostupnych dat CSU, zobrazeny

celkové vydaje domacnosti na ambulantni stomatologickou péci.
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Obrazek ¢. 13: Vydaje domacnosti na ambulantni stomatologickou péci v letech 2013-

2016, v mil. K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani dle CSU, 2018

Je patrné, Ze objem prostfedkit vydanych domacnostmi na tento segment meziro¢né
velmi vyrazné roste, a to v fadu stamilionti az miliard K¢. Vzhledem k tomu, Zze data
za rok 2017 stale nejsou dostupna, je v obrazku ¢. 14 porovnan alespon procentni nartst

vydaji domacnosti na stomatologii s ristem HDP v letech 2014-2016.

Obrazek ¢. 14: Porovnani rstu vydaji domécnosti na stomatologickou péci a HDP
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Zdroj: vlastni zpracovani podle internich udajii VZP CR a udajii CSU, 2018
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Procentni rist vydaji domdcnosti na stomatologii ve vSech tfech sledovanych letech
ptevysoval procentni rist HDP. V roce 2014 pak doslo k velmi vyraznému ptevyseni,
kdy meziro¢ni nartst vydaji domacnosti ¢inil vice nez 14,5 %. V roce 2015 byl tento
rust vice nez 9,4 % a v roce 2016 doslo k nartstu vydajli o vice nez 3,7 %. V poslednim
sledovaném roce procentni nariist ndkladti domdacnosti prakticky kopiruje rast HDP,

avSak i nadale dochazi k mirnému ptevyseni.

Z vyse uvedeného obrazku ¢. 14 lze usuzovat, ze lidé jsou ochotni pii rastu zivotni
urovné utracet vyrazné vice za stomatologickou péci. Jak se zdé, 1 mensi narist HDP
muze zpuasobit velmi vysoky narust vydaji domacnosti na zubni pé¢i. Lidé jsou

jednoduse ochotni velkou ¢ast prostredki, které ziskaji navic, utratit za lepsi zuby.
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6 Predikce vybranych ekonomickych aspekti zdravotnictvi

na dalsi obdobi

Mirny ekonomicky rist se ocekdva i v dalSich obdobich. Piesto se jiz dnes mluvi
0 udalostech, které mohou nepfiznivé ovlivnit ekonomickou situaci a zapfi€init dalsi
ekonomickou krizi. Mezi takové udalosti mizeme tadit napt. obchodni valku mezi USA
a Cinou. Velké mnozstvi zemi je zavislé na exportu a v situaci, kdy budou zavedeny cla,
muze dojit ke zvySeni nezaméstnanosti, tlaku na statni a dalSi rozpocty a mimo jiné také

k socialnim nepokojum.

Nyni se vSak ekonomice dafi a tento stav mimo jiné zajistuje vyssi odvody do systému
vetejného zdravotniho pojiSténi. Tato skute¢nost se odrdzi i na zvysujicich se narocich
poskytovatelti zdravotnich sluzeb, ktefi chtéji v dobé ristu ekonomiky za své vykony
vice finan¢nich prostiedkd. Z tohoto divodu do budoucna ocekdvame rust nakladt
na zdravotni sluzby. Zaroven je u nékterych vykont dulezita spolutcast pacientu, Kteti
v disledku zvySujicich se mezd nemaji problém s tim podilet se na platbé za nckteré

vykony, napf. u stomatologa ¢i nadstandartni sluzby v nemocnicich apod.

Obrazek ¢. 15: Vyvoj a predikce primérné hrubé mzdy v letech 2013-2021
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Zdroj: vlastni zpracovani dle internich udaji VZP CR, 2018

V piipadé, kdy roste hruba mzda, rostou i odvody na zdravotni pojisténi. Zdravotni

pojistovny tedy disponuji vétsim mnozstvim financnich prostfedkd, které se nasledné

snazi efektivné vynalozit na uhradu zdravotnich sluzeb. ZvySujici se primérna hruba
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mzda vytvafi tlak na zvySovani minimalni mzdy, ktera je vymétovacim zakladem pro
osoby bez zdanitelnych piijma. V roce 2017 byla minimalni mzda 11 000 K¢ a pojistné
¢inilo 1 485 K¢&. V roce 2018 je minimalni mzda zvySena na 12 200 K¢, kdy osoby bez
zdanitelnych piijma hradi pojistné ve vysi 1647 K¢ Tento trend ve zvySovani

minimalni mzdy se ocekava i do budoucna.

VZP CR oéekava narist ndkladd na zdravotni sluzby u vSech segmentil. V roce 2018
se bude jednat o nartst o 5,9 %, tj. 0 9,0 mld. K¢&. V roce 2019 bude tento meziroéni
nariist historicky nejvyssi, tj. 0 8,7 %, kdy planované ndklady na zdravotni sluzby
budou v celkové vysi 186,1 mld. K¢. Nejvétsi ¢ast téchto financnich prostiedkd bude jiz

klasicky urcena pro ltizkové poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Obrazek ¢. 16: Podil nakladii na zdravotni sluzby v letech 2013-2019
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Zdroj: vlastni zpracovani dle internich udaji VZP CR, 2018

Pro konkrétni piedstavu — Vroce 2019 bude vynaloZeno na zdravotni pééi v Ceské
republice z rozpoétu VZP CR v priméru 510 mil. K& za den v rAmci vSech segmenti.
Kdyby vsak doslo k vypadku piijmt do systému zdravotniho pojisténi, finan¢ni rezervy

by stacily v roce 2018 1 2019 pouze na 23 dni.

V ramci tfech segmentll zdravotni péce, které byly analyzovany v této praci, lze
ocekavat vyrazny meziroc¢ni narist ndkladu v roce 2019 zejména u stomatologické péce.
V navaznosti na Natizeni Evropského parlamentu ¢. 2017/852 ze dne 17. kvétna 2017
ortuti a zruSeni nafizeni Evropského parlamentu ¢. 1102/2008 lze pouzivat zubni

amalgam jen v kapslové formé&, coz zvysi naklady v ramci tohoto segmentu ve VZP CR
63



zhruba 0 900 mil. K¢. Zubni 1ékaii tedy nebudou moci pouzivat volné baleni rtuti a VZP
CR zvysi uhradu 0 83 % z 270 K& na 495 K& za vykon 00921 osetieni zubniho kazu —
staly zub.

V segmentu vSeobecné praktické 1€karstvi bude 1 nadale pretrvavat trend zvyhodiovani
nejdostupnéjSich poskytovatelll zdravotni péce, tj. poskytovatelé, kteti poskytuji své
sluzby v rozsahu alespoit 30 ordinac¢nich hodin rozdélenych do 5 pracovnich dnil
Vv tydnu, kdy alespon 1 den v tydnu jsou ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin
alékar zarovenn umoziiuje svym pacientim objednat se 2 dny vtydnu na pevné
stanovenou hodinu. Zaroven bude navySen nakladovy index pro vypocet pfepoctenych
pojisténct ve v€kovych skupinach 0-4 roky a 10-14 let, jelikoZ je s touto vékovou

24

déti a dorost.

V segmentu gynekologie se nepfedpokladd zadné vyrazné navyseni za jednotlivé
vykony a bude pokracovat vykonova thrada v rdmci thradové vyhlasky a uzavieného

uhradového dodatku.

Z dlouhodobého hlediska se da predpovidat n€kolik zdsadnich trend. HDP navzdory
propadim pifi ekonomickych recesich, které jsou pouze kratkodobéjsiho charakteru,
dlouhodobé kontinudlné roste. Déje se to predev§im diky technologickému rozvoji
arustu lidského a socidlniho kapitalu. Zdravi populace je na jedné strané¢ podminkou
ekonomického ristu — jen zdravi lidé mohou naplno pracovat — avSak na druhé strané
existuji nepfiznivé populacni trendy, které mohou ekonomicky rist v dlouhodobém

horizontu brzdit a omezovat.

Mezi tyto trendy patii predev§im starnuti populace zplisobené dvéma zakladnimi
faktory — nizkou porodnosti a vy$§im primémym vékem doziti. Ve vyspélych
ekonomikach svéta (jako napt. Japonsko) kvuli témto trendim jiz dochazi
K nepfiznivym jeviim, mezi které se fadi napi. ekonomicka stagnace doprovazena
rostouci inflaci, tedy tzv. stagflace, rostouci mira vetejného dluhu a dalsi. Zdravotni
sektor 1 pfes tyto mozné nepiiznivé dopady vykazuje ve vyspélych ekonomikach
nepfetrzity rast — nebot’ zdravi obcant je statkem, do kterého kazdy, pokud jen mize,

nevaha investovat.

Ceska republika se se svym 7,6% podilem zdravotnického sektoru na celkovém HDP

(2016) tadila mezi zem¢& pod evropskym prumérem, ktery se pohybuje kolem 10 %.
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Ackoli v obdobi 2010-2016 dochéazelo dokonce ke snizovani podilu zdravotnictvi
na celkovém HDP, dlouhodobé se da piedpokladat zména tohoto trendu. V Ceské
republice rovnéz dochazi ke starnuti obyvatelstva a je pravdépodobné, ze se podil
zdravotnictvi bude dlouhodobé zvySovat a vyrovnavat evropskému praméru, ktery

méa také v dlouhodobém horizontu tendenci rust.

Dalsi divod, pro¢ zdravotnicky segment neustidle roste a zvySuje svlj podil
na celkovém HDP, spociva vtom, Ze ve zdravotnictvi dochazi k technologickym
inovacim, objevuji se napi. nové 1€éky, vyvijeji se nové technologie vySetfeni pacientd,
jejich operaci apod. Tyto technologie stoji samoziejmé nemalé penize, které je nutné
vynakladat na vyzkum a vyvoj, a spolecnost jako celek je ochotnd upfednostiiovat své
zdravi nad ostatnimi statky. Dlvod je zfejmy — bez pevného zdravi ostatni statky

ztraceji na vyznamu.

Ceské zdravotnictvi je spolu se systémem veiejného financovani i pres své nedostatky
vysoce hodnoceno ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta. Mezi Casto zminované
problémy ceského zdravotnictvi se napfiklad fadi neefektivni hospodafeni nemocnic,
nizké platy 1ékait a dalSiho zdravotnického personélu, draha a Casto nedostupna 1écba,
prilis vysoké marze farmaceutickych spolecnosti, nadbyte¢né mnozstvi zdravotnich
pojistoven, které vykonavaji stejnou vefejnou sluzbu a na jejich provoz jsou
vynakladany vetejné prostiedky, a mnohé dalSi. Pfesto v mezinarodnich srovnanich
naSe zdravotnictvi spolu se systémem vefejného financovani patii mezi nejlepsi

na svete.

V budoucnosti se vSak bude muset zpiisob financovani ¢eského zdravotnictvi pfirozené
zmenit, aby reagoval na transformujici se spoleCenskou situaci. Jako ptiklady smért,
kterymi se reforma financovani zdravotnictvi miZze do budoucna ubirat, je moZné uvést

Spojené staty americké a na druhé strané Svédsko.

rowr

Ve Spojenych statech je z vefejnych zdrojii hrazena pouze maléa ¢ést zakladni 1€karskeé
péce, a za naprostou vétSinu tkont si plati pacient sdm — at’ prostfednictvim piimych
plateb anebo pomoci plateb soukromych pojistoven. Tento systém se vyznacuje nizkou
mirou solidarity a mezi jeho nevyhody patii mimo jiné jeho vysoka nakladnost a nizka
dostupnost, kdy miliony Americanli nemaji pfistup ke zdravotnimu pojisténi ¢i zdkladni
1ékatské péci. Na druhou stranu jsou Spojené staty motorem inovaci ve zdravotnictvi
a mnoha 1ékarska zatizeni patii bezpochyby mezi nejlepsi na svéte.
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Naproti tomu Svédsky systém, vyznadujici se vysokou mirou solidarity, se zaklada
na vysoké mife odvodi do vefejného systému a na vynikajicich sluzbach, které jsou
rovnopravné dostupné celé spoleCnosti. TerCem kritiky vtomto systému byva
skutecnost, ze 1 ob¢ané, ktefi o své zdravi nepecuji nebo napt. nepracuji, maji narok
na stejnou zdravotni péci jako ti, kteti odvadéji do systému vysoké Castky a o své zdravi

se staraji.

Optimalni variantu, aby byl systém dlouhodobé udrzitelny, shleddvam v zachovani
systému veiejného zdravotnictvi, které je dostupné vSem obcaniim, kdy bude soucasn¢
u vetejnych zdravotnich pojistoven zfizend sekce soukromého pftipojisténi. Toto
ptipojisténi by slouzilo na thradu nékterych zdravotnickych vykont, napt. veSkeré
vykony u zubafe, které jdou dnes z ptimych plateb domacnosti, gynekologické zakroky,
zakroky u ambulantnich specialistl apod. Diky takto nastavenému systému by doslo
ke spravedlivéjSimu pfistupu K pacientim. Pacienti, kteti se o své zdravi staraji,
pravidelné chodi na preventivni prohlidky, by do soukromého piipojisténi odvadéli

mensi ¢astky nez pacienti, ktefi své zdravi zanedbavaji.
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Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo stanovit vztah mezi hospodaiskym ristem
v Ceské republice a ristem nékladdi ve vybranych segmentech &eského zdravotnictvi,
respektive v segmentu gynekologie, vSeobecného praktického Iékafstvi a zubniho
1ékarstvi. Byla pouzita konkrétni data z nejvétsi Ceské zdravotni pojistovny, VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky a jeji regionalni poboc¢ky Plzen, pobotky pro

Jihocesky, Karlovarsky a Plzensky kraj.
Prace si dale stanovila potvrdit ¢i vyvratit tato tvrzeni:

1) Ekonomicky rist zptsobuje rust nakladt na zdravotnictvi.
2) Rust nakladi na zdravotnictvi ma negativni vliv na celkovou ekonomiku,

pfinejmensim z dlouhodobého hlediska.

Tvrzeni 1: Ekonomicky rist zptsobuje rist nakladii na zdravotnictvi.

Zaver: Potvrzeno.

Komentai: Vztah mezi hospodaifskym ristem a rdstem ndkladd ve vybranych
kterou vydavd Ministerstvo zdravotnictvi a kterd wurcuje mechanismus uhrad
v jednotlivych segmentech a bere v potaz makroekonomicky vyvoj ekonomiky Ceské
republiky. V situaci, kdy se o¢ekava, ze ekonomika bude i nadale ve fazi ristu se tyto

progndzy dale zahrnuji do jednotlivych uhradovych mechanismii v danych segmentech.

Tvrzeni 2: Rust nakladi na zdravetnictvi ma negativni vliv na celkovou
ekonomiku, prinejmensim z dlouhodobého hlediska.

Zavér: Nepotvrzeno ani nevyvraceno.

Komentat: V situaci, kdy bude ekonomika riist, zaméstnanost bude stale na tak vysoké
urovni a do systému vefejného zdravotniho pojisténi budou i nadale plynout platby
Z pojistného, bude pravdépodobné dostatek financnich prostfedkd na thradu zdravotni
péce. Naproti tomu v situaci, kdy bude ekonomika sice rist, ale zaroven bude klesat
pocet ekonomicky aktivniho obyvatelstva a stoupat pocet statnich pojiSténct, za které
plati stat vyrazné nizsi pojistné a ndklady na jejich péci jsou vyrazn€ vyssi, je systém
dlouhodobé neudrzitelny a tento rist ndkladd by mél negativni vliv na celkovou

ekonomiku.
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Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vénovana resersi a kompilaci odborné literatury,
byl definovan pojem ekonomicky rist, zdroje tohoto riistu a byly pfedstaveny modely
ekonomického rustu, kterymi se zabyvali jednotlivi ekonomové. Daéle byly v teoretické
Casti vymezeny pojmy zdravotnictvi, zplusob financovani zdravotnictvi, zajmové

skupiny v dané oblasti a byl predstaven systém zdravotni péée v Ceské republice.

Odbornému vyzkumu v oblasti vztahu nakladti na zdravotni pééi a ekonomickym
rustem z pohledu rozvojovych ekonomik na jedné strané¢ a z pohledu vyspélych
ekonomik na druhé strané se vénovala tieti kapitola. V této kapitole byl dale piedstaven
vyvoj HDP v Ceské republice a vyvoj celkovych nakladti na zdravotni péci v Ceské

republice.

Prakticka ¢ast byla zamétfena na splnéni hlavniho cile této diplomové prace, a to na
analyzu vztahu mezi hospodatfskym riistem a ristem ndkladi ve vybranych segmentech
eského zdravotnictvi z pohledu Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky,
ktera byla predstavena ve ¢tvrté kapitole. V paté kapitole, ktera je kliCovou Casti této
diplomové prace, byly pfedstaveny jednotlivé segmenty zdravotni péce tak, jak je Cleni
Vyroéni zprava Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a dale byly
charakterizovany vybrané segmenty, kterymi se prace zabyvala. V segmentu
gynekologie, vseobecného praktického 1ékarstvi a zubniho 1ékatstvi byly porovnany
uhradové vyhlasky a thradové dodatky V jednotlivych letech a analyzovany naklady,

které byly dale porovnany s vyvojem HDP v Ceské republice.

Posledni kapitola se zabyvala predikci vybranych ekonomickych aspektii, které maji
vliv na zdravotnictvi, ristem nakladi ve vSech segmentech a byly konkrétné popsany
budouci divody riustu nakladi ve vybranych segmentech. Nasledné byla piedstavena

mozna optimalni varianta financovani zdravotnictvi v Ceské republice.

Analyzou dat v praktické ¢asti bylo zjiSténo, Ze ve vSech tfech zkoumanych segmentech
v letech 2013-2017, kdy byla ekonomika Ceské republiky ve fazi ristu, naklady na
zdravotnictvi kontinualné rostly. V segmentu gynekologie byl nartst naklada v roce
2017 oproti roku 2013 ve vysi 5,7 %. V segmentu vSeobecného praktického 1ékarstvi
byl narust nakladd vroce 2017 oproti roku 2013 9,76 %, tento rozdil c¢inil
118 552 000 K¢. V ramci zkoumanych segmentli byly naklady VsSeobecné zdravotni
tim, ze v dané odbornosti 001 a 002 pracovalo v roce 2017 celkem 7 472 1¢kait, ktefi
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m¢éli smlouvu s danou zdravotni pojistovnou. V segmentu zubniho Iékafstvi vzrostly

naklady v roce 2017 oproti roku 2013 0 6,7 %.

Diplomova prace predstavila souvislost mezi ekonomickym riistem a ristem nakladi
na zdravotnictvi. Prace vychazi z teoretickych poznatki klasické ekonomie v oblasti
ekonomického rustu, zaméfuje se predev$im na jeho podstatu, zdroje a modely. Dale
se Vv teoretické Casti zaobira poznatky o jednotlivych zplsobech financovani
zdravotnictvi a zptisobech pfistupu ke zdravi. V kapitole Ekonomika a zdravotnictvi pak
na zéklad¢ odbornych publikaci zkouma vztah mezi ekonomickym rtstem a néklady
na zdravotni péci v rozvojovych a vyspélych ekonomikach. Teoretické poznatky jsou
pak vyuzity v praktické casti, kde jsou mimo jiné porovnany konkrétni naklady
na zdravotni péci v jednotlivych segmentech nejvétsi ceské zdravotni pojiStovny

s tempem hospodatského riistu v Ceské republice.
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STEPANOVA, Hana. Negativni dopady ekonomického riistu ve formé ristu ndkladii
na zdravotnictvi. Plzen, 2018. 78 s. Diplomova prace. Zapadoceska univerzita v Plzni.
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Kli¢ova slova: ekonomicky rast, zdravotnictvi, naklady na zdravotnictvi, segmenty

zdravotni péce, Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Predlozend prace je zamétena na analyzu ndkladl u vybranych segmenti zdravotni péce
z pohledu Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky. Teoretickd &ast popisuje
ekonomicky rust, modely ekonomického ristu, zptusoby financovani zdravotnictvi
a systém zdravotni péde v Ceské republice. Dal§i ast teoretické asti se zabyva naklady
na zdravotnictvi a ekonomickym ristem v rozvojovych a vyspélych ekonomikach.
V praktické &asti je predstaven vyvoj HDP v Ceské republice a celkové naklady
na zdravotni péci. Poté je v praktické casti analyzovan segment gynekologie,
praktickych lékatii a stomatologii na ptikladu vybrané pobocky VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky. V zavéru diplomové prace je predstaven mozny vyvoj

V dané oblasti.



Abstract

STEPANOVA, Hana. Negative Influences of the Economic Growth in the Form of
Increased Healthcare Costs. Plzen, 2018. 78 s. Diploma thesis. University of West

Bohemia. Faculty of Economics.

Key words: economic growth, health care, health care costs, segments of health service,
General Health Insurance Company of the Czech Republic

The propounded thesis is focused on the analysis of the costs in the given segments
of the health care viewed by General Health Insurance Company of the Czech Republic.
Theoretical part describes economic growth, models of the economic growth and
methods of funding of the health care in the Czech Republic. The following theoretical
part pursues the costs of the health system and the economic growth in developing
and developed economies. In the practical part the thesis introduces evolution of GDP
in the Czech Republic and total costs of the health care. After that, the practical part
analyses segment of gynaecology, general practitioners and stomatology on the example
of the given affiliate of General Health Insurance Company of the Czech Republic.

The conclusion of the thesis shows possible trends in the field.



