Vysledky zdravotnickych u&ti CR 2010-2016

3.2. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich adaji o celkovych vydajich domacnosti na zdravotni
péc€i za uplynulych sedm let. Vice pozornosti je vénovano vydajim na léky, které patfi k nejnakladnéjSim
polozkam Ceskych domacnosti. Zaméfime se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé
druhy zdravotni péce a pfipomeneme si vyvoj regulaénich poplatkt od jejich po¢atku do soucasné doby.

3.2.1. Celkové vydaje domacnosti

V roce 2016 presahly v Cesku poprvé v historii vydaje domacnosti na zdravotni pééi hranici 50 miliard K& —
na své zdravi vynaloZily celkem 51,2 mld. K&, tedy 14,2 % z celkovych vydaji na zdravotni pé&i v Ceské
republice. V poslednich tfech letech pozorujeme narust vydajlil domacnosti na zdravotni péci o témér pétinu
(18 %), a to ze 43,5 mid. K& v roce 2013 na vySe uvedenych 51,2 mld. K& v roce 2016. Za celé sledované
obdobi let 2010 az 2016 pak zaplatily ceské domacnosti z vlastnich prostfedkl za zdravotni péci nad ramec
vefejného zdravotniho pojisténi celkem 322 mid. K& s pramérnym rocnim tempem ristu 3,1 %.

NejvyrazngjSi zastoupeni domacnosti ve financovani zdravotni péfe méli ze zemi EU v roce 2015
v Bulharsku (48 %), v LotySsku (41 %) a v Recku (35 %), oproti tomu nejmensi ve Francii (7 %). Pramér
zemi OECD predstavoval 20 %. Pfimé platby doméacnosti se v Ceské republice v uvedeném roce podilely z
13 % na financovani zdravotni péce, tj. podobné jako napk. ve skandinavskych zemich (Norsko, Svédsko a
Dansko) ¢i u naseho souseda v Némecku. V Rakousko a na Slovensku se tento podil (18 “%) blizil vySe
zminénému prdmeéru za zemé OECD a v Polsku dosahl hodnoty 23 %.

V roce 2016 predstavovala vySe uvedena ¢astka 51,2 mid. K& vydaju domacnosti na zdravotni péce 2,31 %
z celkovych vydaji domacnosti — pro zajimavost pfed deseti lety to bylo 1,77 %. Pokud bychom vztahly
pfimé vydaje domacnosti na zdravotni péci na jednoho obyvatele, dosahly bychom v roce 2016 hodnoty
4.9 tis. KE oproti 4,1 tis. K& v roce 2010.

Graf &. 3.2.1 Pfimé vydaje domacnosti v Cesku na zdravotni pééi, 2010-2016
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Poznémka: Vydaje domécnosti na zdravotni pééi vychazi z predbéznych vysledkii Narodnich uéti CSU za rok 2016. Na zékladé revize
dat Nérodnich uéti CSU budou v srpnu 2018 aktualizovana data za rok 2016 v této publikaci.

Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
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3.2.2. Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce

Uvedené vydaje zahrnuji pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci, nikoli platby, které jsou zpétné
vstupni lékafské prohlidky do zaméstnani). Lidé plati z vlastni kapsy pfedevSim léky, at uz se jedna o
doplatky za medikamenty na pfedpis nebo volné prodejné Iéky a ostatni 1é€Civa. Z rodinného rozpodtu jsou
hrazeny i pfiplatky u stomatologu, regulac¢ni poplatky za pohotovostni sluzby a poplatky za razna potvrzeni
od praktického Iékafe, platby za nadstandardni vykony, material a sluzby a v neposledni fadé kosmetické
operace, sluzby dentalni hygieny, nutriCnich terapeutl a dalSi sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Tabulka é&. 3.2.1 Vydaje domacnosti na zdravotni pééi v Cesku podle druhu zdravotni péée (mil. K&), 2010-2016

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20'1";%15
Lécebna péce celkem 13315| 13337 | 13038| 13758 | 15301| 16279 | 16865| 103,6
LGzkova léCebna péce 540 639 925 775 837 903 907 | 1004
Ambulantni Ié&ebna péce celkem 12828 | 12761 12204 | 13059 | 14546 | 15465| 16047 103,8
V8eobecna ambulantni Ié¢ebna péce 2382 2171 2302 2429 2622 2758 2902 105,2
Stomatologicka ambulantni lé¢ebna péce 7118 7737 6 802 7 362 8436 9236 9637 104,3
Specializovana ambulantni Ié¢ebna péce 3328 2853 3100 3268 3488 3471 3508 101,1
Rehabilitacni péce celkem 2222 2539 3388 2983 3240 3 562 3687 | 1035
LGzkova rehabilitadni (Iazeriska) péce 1596 1888 2732 2289 2473 2 667 2 681 100,5
Ambulantni rehabilitacni péce 626 651 656 694 767 895 1006 112,4
Léciva a ost. zdrav. vyrobky celkem 27115| 28089 | 27722| 26648 | 27867 | 29428 30574| 103,9
Léciva a zdravotnicky material celkem 21380 | 22347 | 22163 | 21102| 22264 | 23535| 24428 103,8
Léky na predpis 8932 9439 939%4 9303 9496 | 10121 10 295 101,7
VolIné prodejné léky a léciva 11843 | 12262 | 12088 | 11179 12140| 12744 | 13447 105,5
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 646 681 620 628 670 686 102,4
Terapeutické pomucky celkem 5735 5742 5559 5 546 5603 5893 6 146 104,3
Bryle a dal$i produkty o¢ni optiky 3740 3744 3626 3617 3654 3843 4 008 104,3
Ortopedické a protetické pomucky 296 297 287 286 289 304 317 104,3
Ostatni terapeut. pomucky a vybaveni 1699 1701 1646 1643 1660 1746 1821 104,3
Vydaje na zdravotni péci celkem 42705| 44028 | 44239| 43465| 46490 | 49358 | 51215| 103,8

Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Témér pétinu z celkovych vydaji na zdravotni péci zaplati domdcnosti za stomatologicka oSetfeni

NejvysSi procentualni nardst vydaji domacnosti na zdravotni péci v roce 2016 byl v porovnani s pfedchozim
rokem zaznamenan u vydaji na ambulantni rehabilitacni péci, o 12 %. Absolutni vySe vydaji domacnosti
na tento druh zdravotni péce je velmi nizka a proto i nevelky absolutni nartst zplsobi vyznamné
procentualni zvyseni.

V porovnani s pfedchozim rokem zlstaly v roce 2016 stabilni vydaje na Iizkovou rehabilitaéni péci, jejiz
podstatnou soucasti je lazenska lééba. Domacnosti se finanéné podileji pfedevSim na prispévkové
lazeriské péci, ktera byla vroce 2013 na zakladé novely vyhlaSky tzv. Indikacniho programu o tyden
zkracena, coz se projevilo snizenim téchto vydaji v tomto roce. V dubnu 2014 bylo toto omezeni zruSeno a
vydaje na liZkovou rehabilitacni péci pozvolna vzrostly, coZ se potvrdilo i v roce 2015. Lazerisky fond v roce
2016 zahrnoval 92 lazeriskych lé¢eben s kapacitou 22 403 Itzek. Na naklady zdravotnich pojiStoven se
1éCilo v lazeriskych zarizenich 93 347 dospélych tuzemskych pacientt (84 537 komplexni lazeriska péce a
8 810 pfispévkova lazeriska péce). Zdravotni pojisStovny platily v roce 2016 détem a mladistvym piné
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hrazenou péci v 106 199 pfipadech a v 8 810 pripadech ¢asteéné hrazenou zdravotni péci. U dospélych se
na celkovych nakladech na lazeriskou péci nejvice podileji nemoci pohybového ustroji (vice nez 55 %),
nemoci nervové (cca 16 %) a nemoci obéhového ustroji (10 %). U déti a dorostu se jedna o nemoci
dychaciho ustroji (cca 40 %), onemocnéni nervové soustavy (27 %) a poruchy latkové vymény a zZlaz s
vnitfni sekreci, nej¢astéji diabetes mellitus a obezitu (cca 11 %). V obdobi 2010 — 2016 zaplatily Ceské
domacnosti za lazeriskou a rehabilitacni péci pfes 16 mid. K& a primérné roéni tempo rustu dosahlo 9 %.

Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni péci, které zahrnuji Sirokou Skalu nejriiznéjsich uhrad
napfiklad za sluzby nutriénich terapeutd, center I€Cby obezity, center asistované reprodukce, dermatologické
zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi, kosmetické operace a dalsSi, zUstavaji v porovnani s rokem
2015 stabilni.

Vydaje na vSeobecnou ambulantni IéGebnou péci (zejména péce praktickych lékarl pro dospélé a pro déti
a dorost) meziro€né mirné vzrostly (o 5 %). U vSeobecné ambulantni péCe se mize, mimo jiné, jednat o
vydaje na rlizna o¢kovani nebo preventivni vySetfeni nehrazena ze zdravotniho pojisténi.

Vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni péci, které jsou dlouhodobé vyssi nez vydaje
za vSeobecnou i specializovanou ambulantni péc&i dohromady, vzrostly vroce 2016 v porovnani
s pfedchozim rokem o 4 %. U stomatologu, ktefi spolupracuji se zdravotnimi pojiStovnami, si ¢asto pacienti
pfiplaci za nestandardni Iékafské ukony a materialy. Pokud zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, jsou veSkeré zakroky hrazené dle ceniku pfislusného pracovisté. V roce 2016 doplatil jeden
obyvatel CR z vlastni kapsy na stomatologicky zakrok v prdméru 912 Kg&.

Vydaje domacnosti na regulacéni poplatky ve vysi 90,- KE za pohotovostni sluzby jsou zahrnuty v této
analyze v ambulantni |éEebné pédi.

Graf €. 3.2.2 Vydaje domacnosti v CR na zdravotni pééi, 2016 (mil. K&; %)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Zjednodusené schéma pro prehlednost dokresluje, jak se pohybovaly vydaje domacnosti na zdravotni péci
vroce 2016. V daném roce utratily ¢eské domacnosti za léky a ostatni zdravotnicky material témér
polovinu (48 %; 24,4 mid. K&) svych vydajd na zdravotni péci.

Druhou nejdllezitéjsi polozkou dlouhodobé — s 19% (9,6 mid. K&) podilem v roce 2016 — tvofi pfimé platby
pacientd za zubaiské vykony, za které domacnosti v roce 2016 utratily 9,6 mid. KE. Vice nez desetina
z vydaji domacnosti na zdravotni péci sméfuje na pFispévky na ambulantni péci, at uz 1é€ebnou nebo
rehabilitacni, stejné jako na terapeutické pomiucky, nejcastéji bryle a kontaktni ¢ocky. Na luzkovou péci
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pfispély domacnosti ¢astkou ve vysi 3,6 mid. K& (7 %), z niz nejvétsi podil — 75 % — tvofi vydaje na luzkovou
rehabilitalni péci v€etné pobytu v lazenskych zafizenich.

Léky tvori dlouhodobé nejvétsi ¢ast vydaji domadcnosti na zdravotni péci

Nejvétsi ¢ast financnich prostfedk( na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoroéné na lé€iva a ostatni
zdravotnické vyrobky (témér 60 % v roce 2016). Vice nez tfi Ctvrtiny z této uvedené kategorie tvofi naklady
na léky (na pfedpis i volné prodejné Iéky). Pétina vydajli z této kategorie sméfuje na terapeutické pomucky
a vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomucky, berle, invalidni voziky apod.). Castka ve vysi
30,6 mid. K& (viz tabulka €. 3.2.1), kterou zaplatily domacnosti v roce 2016 za |éCiva a ostatni zdravotnické
vyrobky, tvofila 8,5 % z celkovych vydaju na zdravotni péci.

Graf é. 3.2.3 Vydaje doméacnosti v CR za lé¢iva a zdravotnicky material, 2012-2016 (mld. K&; %)
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Vydaje domacnosti na volné prodejné léky se v letech 2012 — 2014 pohybovaly na drovni 12 mid. K¢.
Vyjimku tvofil rok 2013, kdy doslo k jejich mirnému snizeni, stejné jako u vydaju Iékt na predpis. Nasledujici
rok pfinesl dal$i opétovny narlst vydajd, ktery pokracoval i v dalSich letech. V meziro€nim srovnani 2015 a
2016 byl zaznamenan narust vydaji domacnosti na volné prodejné Iéky o 700 miliont K& (o 5,5 %) a
dosahly zatim historického maxima 13,4 mid. K&. Uvedena ¢astka za nakup Iékd bez predpisu tvofi tvrtinu
celkovych vydaji ¢eskych domacnosti na zdravotni péci.

Obdobny vyvoj vydaju domacnosti byl zaznamenan i u 1ékl na predpis. V porovnani s rokem 2015 z(staly
vydaje domacnosti na tuto kategorii Iéka bez vyraznych zmén a jejich finan¢ni hodnota se pohybovala na
urovni 10,3 mid. K¢.

Domacnosti uhradi kazdoro¢né zhruba 200 miliénu K¢ za regulacni poplatek za navstévu pohotovosti

V souladu se zakonem ¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd, kterym byl mimo jiné zménén zakon
€.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od pocatku roku 2008 hradit zdravotnickym
zafizenim ¢tyfi druhy regulaénich poplatki — za navstévu lékafe v béznych ambulancich i na
pohotovosti, za hospitalizaci v nemocnici, Ustavnim ¢i lazenském zarizeni a za recept. Cilem
regula¢nich poplatkli bylo pfedevs§im lepSi vyuziti prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi, omezeni
zbyte€nych navstév u Iékard, neucelné predepisovani a usetfeni vydaji za levné léky a pfesunuti financnich
prostfedkl na péci pro téZce nemocné pacienty.
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V pribéhu uplynulych let doSlo u jednotlivych regula¢nich poplatk k nékterym legislativnim zménam nebo
byly postupné uplné zruSeny. V platnosti nadale zUstava devadesatikorunovy regulaéni poplatek za vyuziti
Iékarské a zubni pohotovosti.

Graf é. 3.2.4 Vydaje domacnosti v Cesku na regulaéni poplatky, 2008-2016 (mil. K&)

6 000 5780

5571 5621
5254 5335 2252
5000
4000 3 945
3000
2000
1000
192 198
0 I 1 I | I | I | I | I | I | I 1 I |
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
@ Poplatky za pohotovost @ Poplatky za navstévu lékare B Poplatky za recept B Poplatky za hospitalizaci

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Jak ukazuje vySe uvedeny graf, regulac¢ni poplatky pfinesly do zdravotnického systému az do roku 2013 vice
nez 5 mid. K&. Po zruSeni povinnosti pacientd hradit regula¢ni poplatek ve vysi 100 K& na den za pobyt
v lizkovych zafizenich se tato ¢astka snizila zhruba na 4 mid. K¢. V letech 2015 — 2016 utratili lidé za vyuziti
pohotovostnich sluZzeb necelych 200 mil. K&.

Na zakladé vySe vydaju za regulacni poplatky vroce 2016 mezi nejCastéjSi diagndzy, se kterymi lidé
pohotovostni sluzbu dlouhodobé vyhledavaji, patfi poranéni, otravy a popaleniny (56 mil. K&), nemoci
dychacich cest (25 mil. K&) a onemocnéni travici soustavy (21 mil. K&). Podle vySe regulaénich poplatki
podle vékovych skupin a pohlavi vyhledavaji nej¢astéji pohotovostni sluzby s poranénimi, otravami a
popaleninami muzi ve véku 20 — 29 let (3,3 mil. K&) a divky ve véku 10 — 14 let (2,4 mil. K&). S obtizemi
dychaciho ustroji jsou nejastéjSimi pacienty na pohotovosti déti do 4 let (chlapci 3,4 mil. K& a divky 2,7 mil.
K¢&) a s nemocemi zazivaciho traktu lidé ve véku 25 — 29 let (shodna vySe regulacniho poplatku 1,2 mil. K&).

Kdo a kdy neplati za pohotovost

Pokud v ramci pohotovostni sluzby o$etfujici IékaF shleda, Ze stav pacienta vyZaduje hospitalizaci, requla¢ni
poplatek se neplati. Regulaéni poplatek za pohotovost neplati pojiSténci v détskych domovech pro déti do tfi
let, ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy a v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Dale je neplati také pojiSténci svéfeni rozhodnutim soudu do péstounské péce, porucnické péce
nebo do péce jiné osoby podle obéanského zékoniku.

Regulacni poplatek nehradi ani pacienti z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, domovd pro seniory,
domovi se zvlaStnim reZzimem nebo v lizkovych zdravotnickych zarizenich, pokud jim po Ghradé ubytovani
a stravy zbude méné nez 800 korun mésicné, pfipadné zadny prijem nemaji. Osvobozeni od poplatku jsou
také ti, kdo se prokazou dokladem o davce v hmotné nouzi, ktery neni star§i nez 30 dnd.

Na navstévni sluzbu, tedy pfivolani lékafe do domacnosti, se regulacni poplatek jako za pohotovost
nevztahuje.
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