Vymezeni a uc€el systému zdravotnickych ucti

Systém zdravotnickych G¢tl, oznaCovany zkratkou SHA z anglického nazvu System of Health
Accounts, je mezinarodné standardizovany statisticky ramec pro sledovani vydaja a finan€nich toku
spojenych se zdravotni péci. Stanovuje spole¢né pojmy, definice, klasifikace a pravidla pro sestavovani
zdravotnickych uctd.

Zdravotnické uéty popisuji zdravotni systém z hlediska kone¢né spotfeby zdravotnickych sluzeb
a vyrobkld a umozniuji urcit:

e kolik finanénich prostfedk(l bylo na zdravotni péci vynalozeno,

e prostfednictvim jakych systémU byla zdravotni péce financovana,

e které typy poskytovatell zdravotni péci zajistovaly a

e na jaky druh zdravotni péce tyto prostfedky smérovaly.

Mezinarodni manual a pravni ramec pro sestavovani zdravotnickych actu

Metodickym zakladem pro komplexni a mezinarodné srovnatelné sledovani finanénich tokl ve
zdravotnictvi je manual A System of Health Accounts 2011 (SHA 2011). Tento dokument vznikl ve
spolupraci Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD), Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Eurostatu. Posledni revidované vydani tohoto manualu vyslo v roce 20171,

Povinnost ¢lenskych statll Evropské unie predavat udaje o vydajich na zdravotni péci a jejim financovani
vychazi z nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice SpoleCenstvi v
oblasti vefejného zdravi a bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci. Podrobné pozadavky na pfedavané
Udaje pak stanovuji jednotliva provadéci nafizeni Evropské komise. Od referenéniho roku 2021 se
uplatriuje nafizeni Komise (EU) 2021/1901 ze dne 29. fijna 20212, které stanovuje obsah, ¢lenéni,
uroven agregace a periodicitu Udajd i pozadavky na metadata.

Vymezeni zdravotni pécée a vydaji na zdravotni péci

Zdravotni pééi se podle SHA 2011 rozumi veskeré Cinnosti, jejichz hlavnim cilem je zlepSovani,
udrzovani a pfedchazeni zhorSovani zdravotniho stavu osob a zmirfiovani nasledkl zdravotnich potizi
prostfednictvim uplatfiovani kvalifikovanych zdravotnickych poznatk(. Do takto vymezené zdravotni
péce patfi zejména Cinnosti zaméfené na:

e podporu zdravi a prevenci nemoci;

o diagnostiku a Ié€bu nemoci a poranéni;

e zmirflovani pfiznakl a nasledkd nemoci a snizovani rizika pfed€asného umrti;

¢ rehabilitaci osob s do€asnym nebo trvalym omezenim zdravotniho stavu;

e zdravotni, oSetfovatelskou a vymezenou osobni pédi;

e paliativni péci, véetné zmirfovani bolesti a utrpeni pacientl v zavéru Zivota;

e programu vefejného zdravi v€etné preventivni péce;

e spravu a fizeni zdravotniho systému a systému financovani zdravotni péce.

Vydaji na zdravotni péci se podle manudlu SHA 2011 rozuméji koneCné spotfebni vydaje na
zdravotnické sluzby a vyrobky ob&anl bez ohledu na zdroj jejich financovani a typ poskytovatele.

Zahrnuty mohou byt individualni sluzby poskytované konkrétnim pacientim i kolektivni sluzby
zameéfené na ochranu zdravi obyvatelstva a fungovani zdravotniho systému.

' https://www.oecd.org/en/topics/policy-issues/health-spending-and-financial-sustainability/sha-quidelines.html
2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1901
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Zakladnim souhrnnym ukazatelem pouzivanym v této publikaci podle metodiky SHA 2011 jsou bézné
vydaje na zdravotni péci, které zahrnuji hodnotu zdravotnickych sluzeb a vyrobkl spotfebovanych
rezidenty v daném obdobi za vySe uvedené €innosti spadajici pod zdravotni péci

Vydaje nezahrnuté do béznych vydaji na zdravotni péci.

VySe uvedené bézné vydaje na zdravotni péci je nutné odliSovat od kapitalovych vydaiji, které
souviseji s pofizenim nebo zhodnocenim majetku, ktery se pfi poskytovani zdravotni péce pouziva déle
nez jedno ucetni obdobi. Mezi tyto kapitalové vydaje na zdravotni péci patfi napfiklad:

e vydaje na vystavbu a zasadni rekonstrukce zdravotnickych zafizeni;

e vydaje na pofizeni a technické zhodnoceni zdravotnickych pfistroju a zafizeni.

Tyto kapitalové vydaje nejsou podle manualu SHA 2011 soucasti zakladniho ukazatele béznych vydajl
na zdravotni péci, v této publikaci nejsou nikde uvadény. V Sir§im ramci SHA 2011 vSak mohou byt
sledovany samostatné, zejména jako tvorba hrubého fixniho kapitalu poskytovatellt zdravotni péce.

Do béznych vydaju na zdravotni péci se dale nezahrnuiji:
¢ samostatné identifikované vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj;
e samostatné identifikované vydaje na vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Bézné provozni naklady poskytovatell, napfiklad osobni naklady, naklady na léCiva a zdravotnicky
material, spotfebu energie, béznou udrzbu nebo drobné opravy, se do béznych vydajl promitaji
prostfednictvim hodnoty poskytovanych zdravotnich sluzeb. Obdobné se mlze v cené sluzeb promitat
také spotieba fixniho kapitalu, pokud je sou&asti ocenéni produkce poskytovatele.

Zpusoby vyjadreni vydaji na zdravotni péci
Udaje o vydajich na zdravotni péé&i Ize vyjadrovat:
e v narodni méng, tedy v eskych korunach;
e ve spolecné méneé prepoctené trznim sménnym kurzem, napfiklad v eurech;
e ve spole€né jednotce upravené pomoci parity kupni sily;
e v béznych cenach daného roku;
e ve stalych cenach, které maji umoznit sledovani realného vyvoje;
e jako celkovou ¢astku;
o jako &astku pfipadajici na jednoho obyvatele;
e jako podil na hrubém domacim produktu nebo na jiném makroekonomickém ukazateli.

Vydaje v béznych cenach jsou ocenény cenami platnymi v pfislusném roce. Jejich meziroéni zmény
proto nelze automaticky vykladat jako odpovidajici zmé&ny mnozstvi nebo rozsahu poskytnuté zdravotni
péce. Vyvoj vydaju v béznych cenach mohou ovliviiovat zejména:

e zmény mnoZstvi, struktury a kvality poskytované péce;

e zmény cen zdravotnickych sluzeb, |éCiv a zdravotnickych vyrobku;

e zmény mezd, cen energie a dalSich vstupnich nakladu;

e zavadéni novych diagnostickych a lIé¢ebnych postup;

e zmény uhradovych mechanism( a vyse thrad;

e mimoradné platby, kompenzace a dota€ni programy;

e organizagni a legislativni zmény;

V této publikaci jsou vydaje na zdravotni pééi uvadény pouze v béznych cenach.

Pro hodnoceni realného vyvoje by bylo nutné oddélit cenové a objemové zmény. Takovy prepocet je ve
zdravotnictvi obtizny, protoZe poskytované sluzby jsou rlznorodé a v ¢ase se méni jejich struktura,
kvalita i technologicka naroCnost. Metodika SHA se méfenim cenovych a objemovych zmén zabyva,
jejich praktické zachyceni v§ak pfedstavuje samostatnou analytickou Ulohu.

Prepocet pomoci sménného kurzu nebo parity kupni sily

PFi mezinarodnim srovnani je nutné pfevést tdaje vyjadfené v riznych narodnich ménach na spolec¢nou
jednotku. K tomu Ize pouzit trzni sménné kurzy nebo parity kupni sily.



Prepocet trznim sménnym kurzem vyjadfuje hodnotu vydaji v jiné méné, napfiklad v eurech.
Vysledek je ovlivnén vyvojem ménového kurzu, a proto nemusi odpovidat rozdilim v mnozstvi
zdravotnickych sluzeb a vyrobkd, které Ize za danou ¢astku v jednotlivych zemich ziskat.

Parita kupni sily pfedstavuje pfepocitaci pomeér, ktery zohledriuje rozdily v cenovych hladinach mezi
zemeémi.

Zakladni pomérové ukazatele

Pro mezinarodni srovnani se nejCastéji pouzivaji bézné vydaje na zdravotni péci vyjadfené jako podil
na HDP nebo pfepoctené na jednoho obyvatele.

Podil béznych vydaji na zdravotni pééi na HDP. Tento ukazatel poskytuje informaci o relativni

ekonomické vaze zdravotnictvi, nikoli vSak pfimo o mnozstvi nebo kvalité poskytované péce. Vyvoj
tohoto pomeérového ukazatele zavisi jak na zméné vydaju na zdravotni péci, tak na vyvoji HDP.

Vydaje na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele. Tento ukazatel pfinasi informaci o primérné vysi
prostfedkl na zdravotni péci pfipadajicich na obyvatele dané zemé. Pro mezinarodni srovnani se
obvykle vyjadfuji ve spoleéné jednotce zaloZené na parité kupni sily. Pfi interpretaci tohoto pomérového
ukazatele mezi staty a jeho vyvoje v ¢ase je tfeba brat v potaz Sirokou Skalou faktord, které jej mohou
ovlivnit, a to zejména:

e vékovou a zdravotni strukturu obyvatelstva;

e ekonomickou uroven zemg;

e cenovou a mzdovou urovefi ve zdravotnictvi;

e technologicky rozvoj v oblasti poskytovani zdravotni péce;

e zpusob organizace a financovani zdravotniho systému.

Doplriikové Ize sledovat také strukturu vydaji na zdravotni péci podle nize uvedenych systému
financovani zdravotni péce, typu poskytovatele zdravotni pé€e a druhu spotfebované zdravotni péce.

Zakladni klasifikace systému zdravotnickych ucta

Zdravotnické ucty umoznuji komplexné zachytit bézné vydaje na zdravotni pé€i pomoci Mezinarodni
klasifikace zdravotnickych Gétl, oznacované zkratkou ICHA z anglického nazvu International
Classification for Health Accounts. Jadro systému ICHA tvofi tfi klasifikace:

o Systém financovani zdravotni péce (HF, Classification of Health Care Financing
Schemes), ktera vyjadfuje mechanismy, jejichz prostfednictvim je zdravotni péce financovana
a zpfistupfiovana obyvatelstvu;

o Typ poskytovatele zdravotni péée (HP, Classification of Health Care Providers), ktera
vyjadfuje, jaké subjekty poskytuji zdravotni sluzby nebo vyrobky;
o Druh zdravotni péée (HC, Classification of Health Care Functions), které vyjadfuje ucel
(funkci) poskytnuté zdravotni péce.
Kombinaci tfi zakladnich klasifikaci vznikaji maticové uspofddané tabulky, které patfi k hlavnim
vystupim zdravotnickych uctu:

e HC x HF, vydaje podle druhu zdravotni pé€e a systému financovani, ukazuji, prostfednictvim
kterych systému jsou jednotlivé druhy zdravotni péce financovany;

e HC x HP, vydaje podle druhu zdravotni péce a typu poskytovatele, ukazuji hodnotu jednotlivych
druhll pé¢e poskytnutych riiznymi typy poskytovatel(;

o HP x HF, vydaje podle typu poskytovatele a systému financovani, ukazuji, prostfednictvim
kterych systému financovani byly hrazeny sluzby jednotlivych typ poskytovateld.

Jednotlivé klasifikace a jejich hlavni kategorie jsou podrobnéji popsany v samostatnych
kapitolach této metodické €asti publikace.



Zdravotnické Uty za Cesko sestavuje Cesky statisticky Ufad, a to na zakladé vy$e zmin&ného
provadéciho nafizeni Komise (EU) 2021/1901. Zpracovani téchto Gdaji vychazi ze zminéné metodiky
SHA 2011 a z pozadavku spole¢ného dotazniku pro zdravotnické ucty, jehoz prostfednictvim jsou Udaje
poskytovany mezinarodnim organizacim.

Udaje z rliznych datovych zdrojd jsou prevedeny do klasifikaci druhu zdravotni pé&e ICHA-HC, typu
poskytovatelll zdravotni péce ICHA-HP a systém( financovani zdravotni péce ICHA-HF, a to v jejich
vzajemné kombinaci. Tyto zakladni mezinarodni klasifikace systému zdravotnickych uéta (ICHA jsou
podrobné popsany v nasledujicich éastech véetné informaci o jejich implementaci v Cesku.

Samotné kazdoroéni poskytnuti udaji za Cesko mezinarodnim organizacim se pak uskuteéiuje podle
spoleéného dotazniku Joint OECD-Eurostat-WHO health accounts data collection a souvisejici
metodikys3.

Pouzité datové zdroje

Zdravotnické uclty jsou sestavovany kombinaci administrativnich, statistickych a uc€etnich datovych
zdroju. Jednotlivé zdroje byly plvodné vytvofeny k rGznym aéeldm a mohou pouzivat rozdilné pojmy,
klasifikace, ¢asova vymezeni nebo pravidla ocefiovani. Pfi sestavovani zdravotnickych Gétd jsou proto
udaje kontrolovany, metodicky sjednocovany a pfevadény do klasifikaci SHA, které jsou podrobné
popsany v dalSich kapitolach této metodické ¢asti.

CSU sestavuje zdravotnické Géty predevsim z udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS CR), Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi, Ministerstva prace a socialnich
véci a z vlastnich datovych zdrojd. KliC¢ovym zdrojem je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS), ktery je souc¢asti Narodniho zdravotnického informacéniho systému (NZIS).

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Nejvyznamnéjsi &ast vydaji na zdravotni pédi je v Cesku financovana prostfednictvim vefejného
zdravotniho pojisténi. Pro zpracovani téchto (dajli se vyuzivaji pfedevSim informace dostupné
v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb, ktery spravuje UZIS CR a ktery je soudasti
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS).

Informace dostupné v NRHZS jsou pracovniky UZIS CR pro G&ely sestaveni zdravotnickych G&th
pfevadény do mezinarodnich klasifikaci druhu zdravotni péce (HC) a typu poskytovatele (HP). Pfi
zpracovani se zohledriuji rizné zpusoby Uhrady zdravotnich sluzeb, napfiklad vykonové, pfipadové,
kapitacni a pausalni uhrady.

Rocni narodni ucty — pfimé vydaje na zdravotni péci financované z verejnych rozpoctt

Udaje o vydajich statniho rozpoétu a izemnich rozpoé&tli shromazduje a kontroluje Ministerstvo financi
Ceské republiky prostfednictvim jednotlivych rozpoétovych a udetnich vykazd. Data jsou predavana
prostfednictvim integrovaného informacniho systému statni pokladny a centralniho systému ucetnich
informaci statu. Tyto Udaje jsou dale zpracovany CSU v ramci Rognich narodnich ugta?.

Pro sestaveni zdravotnickych Uctt vybér relevantnich vydaji vychazi z relevantnich paragrafu a polozek
rozpoctové skladby. Investi¢ni vydaje, vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj a na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll se identifikuji oddélené, protoze nejsou soucasti zakladniho ukazatele
béznych vydaji na zdravotni péci. Jednotlivé rozpoctové polozky jsou pomoci prevodnich mustki
pfifazeny k odpovidajicim druhiim zdravotni péce (ICHA-HC) a typim poskytovatelt (ICHA-HP) podle
mezinarodnich klasifikaci pouzivanych v ramci SHA 2011. Pro dlouhodobou péci se vyuzivaji udaje
Ministerstva prace a socialnich véci.

3 https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hith_sha11 esms.htm

4 https://csu.gov.cz/rocni-narodni-ucty?pocet=10&start=0&podskupiny=053&razeni=-datumVydani
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Roéni narodni uéty — pfimé vydaje domacnosti

Pfimé vydaje domacnosti pfedstavuji platby za zdravotnické sluzby a vyrobky, které domacnosti hradi
pfimo, aniz by jim byly nasledné nahrazeny zdravotni pojiStovnou nebo jinym systémem financovani.
Jde napfiklad o doplatky za lé¢iva, nakup volné prodejnych léCiv a zdravotnickych prostfedkl nebo
pfimé platby za stomatologickou, ambulantni, rehabilitaéni, lazeriskou a dalsi pédi.

Odhad vychazi z udaja Rocnich narodnich uéti o koneéné spotfebé domacnosti v narodnim pojeti. Tyto
Udaje jsou sestavovany kombinaci nékolika zdrojll, véetné statistiky rodinnych Gétd, administrativnich a
dalSich datovych zdroji, a to véetné kvalifikovanych odhadl. Tyto vydaje jsou zachyceny podle
klasifikace individualni spotfeby CZ-COICOPS5. Pro potfeby zdravotnickych G¢ta se vydaje podle této
klasifikace pfevadéji do klasifikaci ICHA-HC a ICHA-HP.

Ceské asociace pojistoven — dobrovolné zdravotni pojisténi

Do dobrovolného zdravotniho pojisténi se v €eskych zdravotnickych uctech zahrnuji zejména naklady
komerénich pojistoven na zdravotni péci poskytnutou Eeskym rezidentlim v zahrani¢i v ramci
cestovniho pojisténi. Samostatné se zachycuji také odpovidajici naklady na spravu tohoto pojisténi.
Statisticka zjistovani CSU

Vydaje neziskovych instituci slouzicich domacnostem zahrnuji vydaje nevladnich neziskovych
organizaci na zdravotni sluzby a vyrobky. Pouzivaji se Udaje narodnich uéti o kone€éné spotiebé
neziskovych instituci. Vyznamnym zdrojem je ro¢ni statisticky vykaz NI 1-01. Celkové vydaje
neziskovych instituci na kone¢nou spotfebu v oblasti zdravi a socialni péce jsou rozdéleny pomoci

klasifikace ucell neziskovych instituci slouzicich domacnostem CZ-COPNI®. Na zakladé odpovidajicich
prevodnich koeficientll se nasledné pfifazuji k druhm zdravotni péée a typum poskytovateld.

Zvlastni pozornost je vénovana oddéleni zdravotni a socialni ¢asti dlouhodobé péce. Vydaje
neziskovych instituci, jejichz hlavnim ucelem je poskytovani socialni péce, se do zakladniho ukazatele
béznych vydajli na zdravotni péci nezahrnuji. Zahrnuta je pouze identifikovatelna zdravotni slozka
odpovidajici vécnému vymezeni SHA 2011.

Vydaje podnikd zahrnuji zdravotni sluzby, které zaméstnavatelé hradi pfimo ze svych prostredkd,
zejména pracovnélékarské sluzby a preventivni péci o zaméstnance, pokud nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho poji$téni. Zdrojem je roéni vykaz UNP 4-01 o Gplnych nakladech prace. Jeho vykazujici
soubor tvofi ekonomické subjekty podnikatelské sféry registrované v obchodnim rejstfiku. Z vykazu se
pro ucely zdravotnickych U¢tu prebiraji vydaje zaméstnavatelll na pracovnélékafské a souvisejici
preventivni sluzby. Ty jsou pfifazeny k preventivni péci a k odpovidajici kategorii poskytovateld.

Revize a srovnatelnost €asové fady

Zdravotnické ucty jsou prubézné revidovany, protoze nékteré vstupni Udaje jsou pfi prvnim sestaveni
dostupné pouze v pfedbézné podobé. Revize mohou souviset také se zpfesnénim odhad, aktualizaci
prevodnich koeficientd, zménou klasifikaci nebo revizi narodnich ucta. Cilem je vyuzivat nejuplnéjsi
dostupné informace a sou¢asné zachovat co nejvyssi srovnatelnost Udaji v Case.

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych G¢tl podle systému financovani zdravotni péce (ICHA-HF,
Classification of Health Care Financing Schemes) odpovida na otazku: Prostfednictvim jakého
systému nebo mechanismu byla zdravotni péée financovana?

Klasifikace ICHA-HF je jednou ze tfi vySe uvedenych zakladnich klasifikaci zdravotnickych u¢tu.
Spolec¢né vytvareji trojrozmérny pohled na zdravotni vydaje. Zakladnim vystupem zdravotnickych ucta
v oblasti systému financovani zdravotnictvi je zpravidla matice HF x HC, ktera ukazuje, jaké systémy
financuji jednotlivé druhy péce, a matice HF x HP, ktera ukazuje, jaké systémy financuji jednotlivé typy
poskytovatel(.

5 https://csu.gov.cz/klasifikace individualni spotreby -cz coicop-
6 https://csu.gov.cz/klasifikace sluzeb neziskovych instituci slouzicich domacnostem -cz_copni-
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Zakladni kritéria a ¢lenéni klasifikace ICHA-HF
Jednotlivé systémy financovani se rozliSuji podle nasledujicich kritérii:

e zda je Ucast v systému povinna, nebo dobrovolna (zpusob ucasti);

e zda je narok podminén placenim pfispévku, vznika bez pfispévkové povinnosti, nebo zavisi na
individualnim rozhodnuti poskytovatele financovani (pravni narok na plnéni);

e zda jsou prostfedky ziskavany prostfednictvim povinnych odvod(, dobrovolnych pfedbéznych
plateb nebo pfimych Uhrad za sluzby a vyrobky (zpUsob ziskavani finan¢nich prostredki);

e zda jsou finan&ni rizika sdilena v ramci urcité skupiny obyvatel tak, aby se néklady rozlozily
mezi jeji Cleny (zpusob sdileni finan¢niho rizika).

Klasifikace ICHA-HF tak umoznuje hodnotit strukturu financovani, zejména podil povinnych systémd,
dobrovolného pojisténi a pfimych plateb domacnosti.

Systémy financovani zdravotni péCe se pro mezinarodni srovnani podle této klasifikace ¢&leni do
nasledujicich tfi hlavnich kategorii:

e VIadni a povinné systémy financovani (HF.1: Government schemes and compulsory
contributory health care financing schemes), které jsou:
o financovany z dani nebo povinnych pfispévkul na socialni zdravotni pojisténi;
o jsou spravovany vladnimi institucemi nebo uréenymi fondy socialniho zabezpeceni;
o zajistuji Sirokou dostupnost nebo vSeobecné pokryti zdravotni péci, napfiklad na
zakladé rezidentstvi, u€asti v systému nebo postaveni v zaméstnani.

Tento systém financovani zdravotni péce se podle klasifikace ICHA-HF dale déli na:

o VIadni systémy (HF.1.1: Government schemes), kterymi se rozumi systémy
financovani zdravotni péce, jejichz charakteristiky jsou stanoveny zakonem nebo
vladou a u kterych je stanoven oddé&leny rozpodet. V Cesku zahrnuje p¥imé
financovani ze statniho rozpoétu a rozpocta kraji a obci.

o Systémy socialniho zdravotniho pojisténi (HF.1.2: Compulsory contributory
health insurance schemes), kterymi se rozumi zpusob financovani zalozeny na platbé
pFispévkl na povinné zdravotni pojisténi.

=V Cesku zahrnuje platby z vefejného zdravotniho pojisténi spravovaného
zdravotnimi pojiStovnami (HF.1.2.1: Social health insurance schemes).

» V zahraniéi mlze jit i o povinné systémy soukromého pojisténi (HF.1.2.2:
Compulsory private insurance scheme).

o Povinné zdravotni spofici uéty (HF.1.3: Compulsory medical savings accounts),
kterymi se rozumi zplsob financovani, v némz maji obyvatelé zakonnou povinnost
odvadét penize na osobni Ucet ur€eny k Uhradé zdravotni péCe. Tento systém se
v Cesku ani ve vétsiné ostatnich zemi EU nepouziva.

o Dobrovolné systémy financovani zdravotni péée (HF.2: Voluntary health care payment
schemes), které se dale déli na:

o Dobrovolné systémy zdravotniho pojisténi (HF.2.1: Voluntary health insurance
schemes), kterymi se rozumi systémy zaloZzené na zdravotnim pojisténi, které viada
nestanovi jako povinné a kdy pojistné muze byt pfimo nebo nepfimo subvencovano
vladou. V Cesku zahrnuje pouze lé&ebné vylohy &eskych rezidentt v zahraniéi hrazené
z komeréniho cestovniho pojisténi.

o Systémy financovani prostiednictvim neziskovych instituci (HF.2.2: NPISH
financing schemes).

o Systémy podnikového financovani (HF.2.3: Enterprise financing schemes).



V ramci klasifikace ICHA-HF se v Cesku sleduji nasledujici systémy financovani zdravotni péée:
1) Vefejné rozpodty

Tato kategorie odpovida v ramci SHA 2011 vladnim systémiam zarfazenym v klasifikaci ICHA-HF do
skupiny HF.1.1. V ptipadé Ceska tyto systémy zahrnuji:

o Primé platby za zdravotni pé¢i ze statniho rozpocdtu, které odpovidaji v klasifikaci ICHA-HF
skupiné HF.1.1.1 (Systémy ustfednich vladnich instituci). V Cesku je takto financovana
zejmeéna:

o dlouhodoba zdravotni péée poskytovana napfiklad v domovech pro seniory a dalSich
zarizenich socialnich sluzeb, hrazena prostfednictvim rozpocétu Ministerstva prace a
socialnich véci.

o celostatni preventivnhi a zdravotni programy hrazené mimo vefejné zdravotni
pojisténi;

o spravu a fizeni zdravotniho systému a cinnosti viadnich instituci souvisejici s
ochranou a podporou vefejného zdravi. Patfi sem zejména vydaje na provoz
Ministerstva zdravotnictvi, hygienickych stanic, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho
Ustavu pro kontrolu 1é&iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

V ramci této kategorie se nezahrnuiji vydaje ze statniho rozpoc¢tu na vySe zminéné:
o platby za statni pojisténce;
o vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizent;
o pofizeni zdravotnickych pFistroju a dalSiho dlouhodobého majetku pouzivaného ve
zdravotnickych zafizenich;
o zdravotnicky vyzkum a vyvoj;
o vzdélavani a odbornou pfipravu zdravotnickych pracovnikd.

e Primé platby za zdravotni péci z krajskych a obecnich rozpoctt, které odpovidaji v
klasifikaci ICHA-HF skupiné HF.1.1.2 (Systémy regionalnich a mistnich vladnich instituci).
V Cesku je takto financovana zejména:
o zdravotnicka zachranna sluzba;
o ¢innosti odborl zdravotnictvi krajskych uradu;
o vybrané preventivni programy;
o nebo dlouhodobou zdravotni péci.

Investi¢ni vydaje kraji a obci na vystavbu, rekonstrukce nebo pofizeni dlouhodobého majetku
zdravotnickych zafizeni jejichZ zfizovatelem je kraj nebo obec v rdmci této kategorie do bé&Znych
vydajl na zdravotni péci nezahrnuji.

2) Vydaje zdravotnich pojistoven

Vydaje zdravotnich pojiStoven odpovidaji systémiam socialniho zdravotniho pojisténi zafazenym do
skupiny HF.1.2. V Cesku jde o systém vefejného zdravotniho pojisténi spravovany zdravotnimi
pojistovnami. Vydaje zahrnuji zejména:
e Uhrady za zdravotni sluzby vykazané poskytovateli a uznané zdravotnimi pojistovnami,
e Uhrady léciv a zdravotnickych prostredki
e adalSi vydaje zdravotnich pojisStoven, které splfiuji vymezeni béznych vydaji na zdravotni péci
podle SHA 2011. Jde zejména o
o vydaje na preventivni programy hrazené z fondu prevence;
o naklady na spravu systému vefejného zdravotniho pojisténi;
o Uhrady zdravotni péce poskytnuté ¢eskym pojiSténcdm v zahranici;
o dalSi provozni vydaje pfimo souvisejici s financovanim zdravotni péce.

Poznamka: Narok na hrazenou péci je ve vefejném zdravotnim pojiSténi spojen s ucasti pojisténce
v systému. PFijmy systému pochazeji zejména z pojistného placeného zaméstnanci, zaméstnavateli
a osobami samostatné vydéle¢né cinnymi a z plateb statu za zakonem vymezené skupiny pojisténcu.
V klasifikaci HF se vydaje zdravotnich pojistoven vykazuji jako jeden systém financovani bez ohledu na
to, z jakého pfijmového zdroje byly prostfedky ziskany.



3) Vydaje domacnosti (pfimé platby)

PFimé vydaje domacnosti jsou v klasifikaci ICHA-HF zafazeny do skupiny HF.3. Zahrnuji platby pfijemct
zdravotni péce, tedy pacientl, nebo jejich pfipadnou spoluic¢ast hrazenou pfimo pfi nakupu
zdravotnického vyrobku nebo &erpani zdravotni sluzby. Patfi sem zejména:

e doplatky za pfedepsané IéCivé pfipravky;

e platby plnych cen za volné prodejné Iéky;

e vydaje na ostatni IéCiva a zdravotnické prostredky;

e platby za zdravotni sluzby a materialy nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, zejména
ve stomatologii;

o platby za l4zeriské pobyty a dalSi pfimo hrazené zdravotni sluzby;

e platby za nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, pokud jsou podle metodiky zahrnuty
do zdravotni péce;

e platby za Iékafska vysSetfeni a potvrzeni, pokud maji povahu zdravotni péce podle SHA.

4) Dobrovolné zdravotni pojisténi

Dobrovolné zdravotni pojisténi zahrnuje Uhrady zdravotni péce z pojisténi, jehoz sjednani neni
stanoveno pravnim predpisem jako povinné. Rozsah dobrovolného zdravotniho pojisténi je v Cesku ve
srovnani s nékterymi zahrani¢nimi zdravotnimi systémy omezeny. Ve zdravotnickych uctech
sestavovanych v Cesku jsou v této kategorii HF 2.1 zachycovany Ié&ebné vylohy &eskych rezidentt v
zahranici hrazené z komeréniho cestovniho pojisténi.

5) Neziskové instituce

Neziskové instituce odpovidaji systémim financovani ve skupiné HF.2.2. Tento systém zdravotni
péce zahrnuje vydaje hrazené neziskovymi institucemi slouzicimi domacnostem (NPISH: Non-Profit
Institutions Serving Households), zejména pacientskymi, humanitarnimi, nada¢nimi a charitativnimi
organizacemi, jako jsou naptiklad Cesky &erveny kfiz nebo Charita Ceska republika.

Zahrnuji se pouze prostfedky pouzité na zdravotni sluzby, rehabilitace, 1éCiva, zdravotnicky material a
kompenzacni &i terapeutické pomUcky. Nezahrnuji se vydaje na Gisté socialni, vzdélavaci nebo jiné
ginnosti mimo vymezeni zdravotni pé&e podle SHA 2011. Cinnost téchto instituci mdzZe byt financovana
z dobrovolnych pfispévkl domacnosti, dart podnikd nebo z viadnich transfer(i a dotaci. V klasifikaci HF
je v8ak rozhodujici, Ze zdravotni pé&i nebo program financuje neziskova instituce.

6) Podniky (preventivni péce)

Preventivni péce financovana podniky odpovida podnikovym systémim financovani zafazenym ve
skupiné HF.2.3. Zahrnuje naklady podnik( na uskute¢néné preventivni prohlidky a zdravotni vySetfeni
vlastnich zaméstnancu, pokud nebyly hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Do této skupiny se nezahrnuji platby pojistného, které zaméstnavatel odvadi do systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Tyto platby jsou pfijmem systému HF.1.2. Stejné tak se nezahrnuji bézné vydaje
podnikd na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, které nemaji povahu zdravotni péce.

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych U¢td podle poskytovateli zdravotni péce (ICHA-HP,
Classification of Health Care Providers) je soucasti metodiky SHA 2011. Tato klasifikace zahrnuje
jednotky, které poskytuji zdravotnické sluzby nebo vyrobky jako svou hlavni €innost, i jednotky, pro néz
je poskytovani zdravotni péce pouze Cinnosti vedlejsi. Jejim Uucelem je prevést poskytovatele pusobici
v narodnich zdravotnich systémech do spoleénych, mezinarodné srovnatelnych kategorii.

Klasifikace ICHA-HP odpovida na otazku: Jaky typ poskytovatele poskytl spotfebovanou
zdravotnickou sluzbu nebo vyrobek?

Klasifikace ICHA-HP nevypovida pfimo o druhu poskytnuté péce ani o zpusobu jejiho financovani. Druh
a ucel péce se zachycuji podle klasifikace ICHA-HC a systém jejiho financovani podle klasifikace ICHA-
HF. Vydaje podle poskytovatell Ize vSak s obéma klasifikacemi kombinovat.



Zakladnim vystupem zdravotnickych ucétl v oblasti typl poskytovatell zdravotni péce je zpravidla
matice HP x HC, ktera ukazuje, jaké typy poskytovatelt poskytuji jednotlivé druhy zdravotni péce, a
matice HP x HF, ktera ukazuje, prostfednictvim jakych systému jsou financované jednotlivé typy
poskytovatel(.

Pro zafazeni daného poskytovatele do pfislusné kategorie nerozhoduje samotné slovo ,nemocnice®,
.€Cebna“, ,ustav“ nebo ,centrum® v nazvu poskytovatele, ale jeho hlavni, zpravidla pfevazujici innosti
jednotky, za kterou jsou Udaje sestavovany. Touto jednotkou mlze byt samostatny pravni subjekt nebo
samostatné identifikovatelnd provozni jednotka. Praktické zafazeni proto zavisi na organizanim
usporadani poskytovatele a podrobnosti dostupnych datovych zdroju.

Jedna jednotka se v daném ¢lenéni zpravidla zafazuje do jedné kategorie ICHA-HP, i kdyz poskytuje
vice druhll zdravotni péée. Nemocnice proto zUstava zafazena mezi nemocnicemi, pfestoZe poskytuje
také ambulantni péci, laboratorni diagnostiku, zobrazovaci vySetfeni nebo rehabilitaci.

Klasifikace ICHA-HP rozlisuje tyto hlavni skupiny a podskupiny poskytovatel( zdravotni péce:

HP.1 Nemocnice (Hospitals)

Nemocnice jsou poskytovatelé, jejichz hlavni &innosti je poskytovani diagnostické, léCebné a
oSetfovatelské péce hospitalizovanym pacientlim. Souéasti nemocniéni péce jsou také sluzby nezbytné
pro pobyt pacienta a zajisténi nepretrzité zdravotni péce.

Nemocnice mohou sou€asné poskytovat jednodenni, ambulantni, rehabilitacni, laboratorni nebo
zobrazovaci sluzby. Pokud tyto ¢innosti vykonavaji organiza¢ni jednotky za¢lenéné do nemocnice, jsou
podle poskytovatele zpravidla vykazany u nemocnice. Nemocnice se dale podle klasifikace HP ¢leni na:

HP.1.1 VSeobecné nemocnice (General hospitals)

VSeobecné nemocnice poskytuji Ilzkovou diagnostickou a lééebnou péci pacientim se Sirokym
spektrem onemocnéni. Obvykle provozuji vice zakladnich a specializovanych oddéleni a sou¢asné
poskytuji ambulantni, diagnostické a dalSi sluzby.

V Cesku sem patfi zejména fakultni nemocnice jejichZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi,
Usttedni vojenska nemocnice a dal$i nemocnice poskytujici v§eobecnou akutni iZkovou pééi bez
ohledu na to, zda jejich zfizovatelem nebo vlastnikem je stat, kraj, obec, soukroma pravnicka osoba
nebo jiny subjekt.

HP.1.2 Psychiatrické nemocnice (Mental health hospitals)

Psychiatrické nemocnice poskytuji pfevazné nemocniéni diagnostickou, Ié€ebnou a oSetfovatelskou
péci osobam s dudevnimi poruchami nebo poruchami souvisejicimi s uzivanim navykovych latek.

V Cesku sem patfi pfedevsim samostatné psychiatrické nemocnice (napt. Narodni Ustav dusevniho
psychiatrické nemocnice (napf. Détska psychiatrickd nemocnice Oparany). Psychiatricka oddéleni
vSeobecnych nemocnic se samostatné nevykazuji, protoze jsou souclasti pfislusné vSeobecné
nemocnice.

HP.1.3 Specializované nemocnice (Specialised hospitals other than mental health hospitals)

Specializované nemocnice poskytuji pfevazné nemocni¢ni péci zaméfenou na urcitou skupinu
pacientl, konkrétni onemocnéni nebo ur€ity typ 1é€by. Mohou zahrnovat napfiklad samostatné
onkologické, kardiologické, rehabilitaéni nebo jiné odborn& zamétené nemocnice. V Cesku se mezi
tyto specializované nemocnice fadi napfiklad Masarykav onkologicky Ustav v Brné, Institut klinické
a experimentalni mediciny v Praze nebo Ustav pro péci o matku a dit& v Praze-Podoli. porodnice v
Praze. Patfi sem i nemocnice nasledné péce zmérené na doléceni a intenzivni rehabilitaci.

HP.2 Lizkova zarizeni dlouhodobé péce (Residential long-term care facilities)

Do této skupiny patfi zafizeni, jejichz hlavni ¢&innosti je poskytovani dlouhodobé ustavni
(institucionalni/pobytové) péce, ktera zahrnuje oSetfovani, dohled a dalSi druhy péce, kterou rezidenti
(osoby s omezenou sobéstacnosti) potfebuji. Znacna ¢ast poskytnuté péce je kombinaci zdravotnickych



a socialnich sluzeb, pfi¢emz zdravotnickeé sluzby jsou z vétsi €asti poskytovany na urovni oSetfovatelské
péce spolu se sluzbami osobni péce. Tento typ poskytovatele se dale ¢leni na:

HP.2.1 Zafizeni dlouhodobé oSetiovatelské péce (Long-term nursing care facilities)

Tato zafizeni poskytuji zejména dlouhodobou o$etfovatelskou a souvisejici osobni péci chronicky
nemocnym osobam a osobam s dlouhodob& omezenou sobéstaCnosti. Patfi sem zejména
samostatné lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN), hospice a nemocnice nasledné péce a dalSi
samostatna zafizeni v nich vyznamnou €ast poskytovanych sluzeb tvofi dlouhodoba zdravotni a
oSetfovatelska péce.

V Cesku je péte v téchto zafizenich financovana z vice zdrojl, zejména ze statniho rozpoétu,
rozpoctu kraji a obci, vefejného zdravotniho pojisténi a pfimych vydaji klientd. Samostatné
identifikovatelné vydaje na ubytovani, stravovani a Cisté socialni sluzby se nezahrnuiji.

HP.2.2 Lécebny dusevniho zdravi a pro osoby ohrozené zavislostmi (Mental health and
substance abuse facilities)

Do této skupiny patfi zafizeni poskytujici dlouhodoby pobyt, dohled, osobni péci a podpurné sluzby
osobam s dusevnim onemocnénim, mentalnim postizenim nebo zavislosti, pokud jejich hlavni
¢innost nema charakter nemocnicni psychiatrické 1éCby.

V Cesku mohou byt do této skupiny zafazena néktera zafizeni komunitniho nebo rezidenéniho typu
pro osoby s dusevnim onemocnénim ¢&i zavislosti. Psychiatrické nemocnice, jejichz hlavni €innosti
je luzkova lécba, se zarazuji do HP.1.2. Zafizeni socialnich sluzeb Ize do HP.2.2 zahrnout pouze v
rozsahu, v némz poskytuji zdravotni péci podle metodiky SHA..

HP.2.9 Ostatni lizkova zafizeni dlouhodobé péce (Other residential long-term care facilities)

Zahrnuji rezidenéni zafizeni poskytujici dlouhodobou zdravotni a osobni péci, ktera nelze zaradit do
pfedchozich skupin.

HP.3 Poskytovatelé ambulantni zdravotni péce (Providers of ambulatory health care)

Poskytovatelé ambulantni zdravotni pé¢e poskytuji sluzby pacienttm, jejichZ zdravotni stav nevyzaduije
prijeti k hospitalizaci ani na IUzko jednodenni péce. Péce je poskytovana v ordinacich, ambulantnich
centrech nebo v domacim prostfedi pacienta. Misto poskytnuti samo o sobé& nerozhoduje. Ambulance
umisténa v budové nemocnice mize byt samostatnym poskytovatelem, zatimco ambulance
organiza¢né zaclenéna do nemocnice se vykazuje u nemocnice.

V Cesku je ambulantni pé&e poskytovana pfevazné soukromymi poskytovateli, ktefi maji smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami. Vydaje jsou proto financovany prfedevsim z vefejného zdravotniho pojisténi;
vyznamnéjSi pfimé vydaje domacnosti se objevuji zejména ve stomatologii, dentalni hygiené,
fyzioterapii a u daldich nehrazenych sluZzeb. Poskytovatelé ambulantni zdravotni péfe se podle
klasifikace HP dale déli na:

HP.3.1 Ordinace lékaiti (Medical practices)

Zahrnuji samostatné nebo skupinové |ékafské praxe, jejichz hlavni Cinnosti je poskytovani
ambulantni [ékafské péce. Patfi sem pfedevSim samostatné ordinace praktickych lékaf, praktickych
lékaftl pro déti a dorost, gynekologll a ambulantnich specialist, napfiklad internistu, kardiologt,
dermatologu, psychiatra, neurolog nebo urologu. Ordinace mlze plsobit ve vlastni nebo pronajaté
budové, ve zdravotnim stfedisku, poliklinice nebo v arealu nemocnice. Pokud vSak tvofi organizaéni
¢ast nemocnice, vykazuje se u nemocnice.

HP.3.2 Ordinace zubnich lékaft (Dental practice)

Zahrnuji samostatné a skupinové praxe zubnich lékafu poskytujici ambulantni stomatologickou péci.
Vydaje za zdravotni péci poskytnutou stomatology jsou v Cesku hrazeny kombinaci vefejného
zdravotniho pojisténi a pfimych vydaji domacnosti.



HP.3.3 Ostatni poskytovatelé ambulantni péée (Other health care practitioners)

Do této skupiny patfi samostatné plsobici poskytovatelé zdravotni péce, ktefi nejsou lékafi ani
zubnimi lékafi. Patfi sem napfiklad samostatna pracovisté klinickych psychologl, klinickych
logopedu, fyzioterapeutli, ergoterapeutl, porodnich asistentek, vSeobecnych sester, nutri¢nich
terapeutl nebo dentalnich hygienistek. Zahrnuji se pouze sluzby splfiujici vymezeni zdravotni péce
podle SHA. Sluzby obecného wellness nebo poradenstvi bez zdravotniho ucéelu se nezahrnuiji.

HP.3.4 Ambulantni centra (Ambulatory health care centres)

Ambulantni centra poskytuji Sir§i soubor ambulantnich sluzeb prostfednictvim vice odbornosti nebo
tymu zdravotnickych pracovnikl. V ¢eskych podminkach sem mohou patfit samostatné polikliniky,
zdravotni stfediska, hemodialyzacni centra, centra jednodenni péle a nékteré zdravotnické
stacionare.

HP.3.5 Poskytovatelé domaci zdravotni péce (Providers of home health care services)

Zahrnuji samostatné poskytovatele, jejichz hlavni &innosti je odborna zdravotni a oSetfovatelska
péce poskytovana v domacim prostfedi pacienta. MUze jit zejména o oSetfovani ran, podavani I&Civ,
rehabilitaci, sledovani zdravotniho stavu a pouzivani zdravotnickych prostfedkd. V Cesku sem patfi
zejmeéna agentury domaci zdravotni péce.

HP.4 Poskytovatelé doplitkovych zdravotnich sluzeb (Providers of ancillary services)

Do této skupiny patfi samostatni poskytovatelé, jejichz hlavni ¢innosti je doprava pacientd, zdravotnicka
zachranna sluzba, laboratorni diagnostika nebo zobrazovaci vySetieni.

Pokud je laboratof, zobrazovaci pracovisté nebo zdravotnicka doprava soucasti nemocnice, vykazuje
se podle poskytovatele u nemocnice. Samostatné se do HP.4 zafazuje pouze tehdy, pokud tvofi
samostatnou statistickou jednotku, tj. ma vlastni pravni subjektivitu (ICO). Poskytovatelé dopliikovych
zdravotnich sluzeb se podle klasifikace HP dale déli na:

HP.4.1 Doprava pacienttl a zdravotnicka zachranna sluzba (Providers of patient transportation
and emergency rescue)

Zahrnuje poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby a dalSi
poskytovatele odborné prepravy pacientl spojené se zdravotni péci. V Ceskych podminkach sem
patfi zejména krajské zdravotnické zachranné sluzby a samostatni poskytovatelé zdravotnické
dopravni sluzby. U letecké zachranné sluzby je nutné klasifikovat poskytovatele zdravotni sloZky
sluzby podle organizacniho uspofadani. Bézna osobni doprava bez charakteru zdravotni sluzby se
nezahrnuje.

HP.4.2 Zdravotnické a diagnostické laboratoie (Medical and diagnostic laboratories)

Zahrnuji samostatné klinické, biochemické, hematologické, mikrobiologické, imunologické,
genetické a dalSi zdravotnické laboratofe a samostatna zobrazovaci nebo radiodiagnosticka centra.

Nemocniéni laboratof nebo laboratof ambulantniho centra se vykazuje jako sou€ast nemocnice &i
tohoto centra, i kdyZ jsou jeji vykony ve funkéni klasifikaci zachyceny jako laboratorni sluzby.

HP.5 Prodejci a ostatni poskytovatelé zdravotnického zbozi (Retailers and other providers of
medical goods)

Do této skupiny patfi subjekty, jejichz hlavni €innosti je maloobchodni prodej IéCivych pfipravkd,
zdravotnickych prostfedk(l a dalSiho zdravotnického zboZi koneénym uzivateldm. Vyrobci a
velkoobchodni distributofi se sem nezarazuji, pokud zdravotnické zbozi neposkytuji pfimo kone¢nému
uzivateli. Tito poskytovatelé se podle klasifikace HP dale déli na:

HP.5.1 Lékarny (Pharmacies)

Zahrnuji samostatné Iékarny a vydejny léCivych pFipravku a dal$iho zdravotnického zbozi pacientdm.
Vydaje mohou byt hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, domacnostmi nebo kombinaci uhrady



pojistovny a doplatku pacienta. Zahrnuje se pouze zdravotnické zboZi. Nezdravotnicka Cast
sortimentu se do zdravotnickych uc¢tl nezapocitava.

Nemocni¢ni Iékarna, ktera je organizaCni soucasti nemocnice, se zpravidla nevykazuje jako
samostatny poskytovatel. Vydej I1éCiv pacientim prostfednictvim nemocniéni Iékarny v§ak musi byt
pfi zpracovani zachycen tak, aby nedoslo k jeho vynechani ani dvojimu zapodteni.

HP.5.2 Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a prostfedkl (Retail sellers and other
suppliers of durable medical goods and medical appliances)

Zahrnuji specializované prodejce a vydejce zdravotnickych prostfedk(l dlouhodobého uzivani,
napfiklad prodejce sluchadel, protéz, ortéz, invalidnich vozikl a dalSich kompenzacnich
a terapeutickych poml(cek. Zahrnuje se pouze zdravotnické zbozi.

HP.6 Poskytovatelé preventivni péce (Providers of preventive care)

Do této skupiny patfi organizace, jejichz hlavni ¢innosti je uskute€fovani kolektivnich preventivnich
programu, ochrana vefejného zdravi, epidemiologicky dohled, zdravotni osvéta a kampané zamérené
na konkrétni skupiny obyvatel nebo na celou populaci.

Preventivni sluzby poskytované ordinacemi praktickych lékaft, nemocnicemi nebo ambulantnimi centry
se nevykazuji u HP.6, ale u pfislusného typu poskytovatele. Jako preventivni péce se vSak soucasné
klasifikuji podle funkce HC.6.

HP.7 Poskytovatelé spravy a financovani zdravotniho systému (Providers of health care system
administration and financing)

Tato skupina zahrnuje instituce, jejichz hlavni €innosti je sprava, regulace, fizeni nebo financovani
zdravotniho systému, nikoli pfimé poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim. Tito poskytovatelé se
podle klasifikace HP dale déli na:

HP.7.1 Vefejna sprava zdravotniho systému (Government health administration agencies). V
Cesku sem patii spravni a regulaéni ginnosti Ministerstva zdravotnictvi a dal$ich vladnich instituci v
rozsahu, v némz se vztahuji ke spravé zdravotniho systému.

HP.7.2 Sprava veirejného zdravotniho pojisténi (Social health insurance agencies). Zahrnuji
spravni ¢innost zdravotnich pojistoven v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Do HP.7.2 se
zafazuji provozni a spravni naklady pojiStoven, nikoli Uhrady zdravotni péce poskytovateltim.

HP.7.3 Sprava soukromého zdravotniho pojisSténi (Private health insurance administration
agencies). V Cesku zahrnuje spravni naklady soukromych pojistoven pfi kryti 1é&ebnych vyloh z
cestovniho pojisténi v zahranici

HP.8 Subjekty poskytujici zdravotni péci jako sekundarni éinnost (Rest of economy)

Do této skupiny patfi subjekty, jejichZ hlavni &innost neleZi ve zdravotnictvi, ale které vedle ni poskytuji
zdravotni péci nebo zdravotnické zboZi. Zahrnuti této kategorie vychazi z funkéniho vymezeni zdravotni
péce. Vydaj tedy mlize patfit do SHA, i kdyz jej uskute€nil subjekt mimo zdravotnictvi.

Upozornéni: Udaje za HP.8 mohou byt podhodnoceny, protoze zdravotni péée predstavuje pouze
vedlej$i ginnost subjektd a v jejich ugetnictvi nemusi byt samostatné identifikovatelna. Uplnost adajt
zavisi na dostupnosti podnikovych, rozpoc¢tovych a dalSich administrativnich zdroju a na moznosti
oddélit zdravotni vydaje od ostatnich nakladu.

HP.9 Zahrani¢ni poskytovatelé (Rest of the world)

Tato kategorie poskytovatele se sidlem mimo Cesko, ktefi poskytli zdravotni pégi rezidentdm Ceska.
Muze jit napfiklad o zahrani¢ni nemocnice, ambulantni |ékafe, zubni Iékare, I€karny nebo lazenska
zafizeni. Zdravotni pédée poskytnuta rezidentovi Ceska v zahraniéi se zahrnuje bez ohledu na to, zda ji
uhradila Eeska zdravotni pojistovna, soukroma pojistovna nebo pfimo pacient. Naopak péce poskytnuta
&eskym poskytovatelem nerezidentovi se do b&znych vydajd rezidentd Ceska nezahrnuije.



Implementace klasifikace ICHA-HP ve zdravotnickych Gétech v Cesku

PFi sestavovani zdravotnickych Gétl v Cesku se poskytovatelé zafazuiji do klasifikace ICHA-HP podle
dostupnych administrativnich a statistickych Udaji o jejich hlavni ¢innosti. PFi klasifikaci se vyuziva
pravni a organizacni postaveni jednotky, druh zafizeni, spektrum poskytovanych sluzeb a pfevazujici
ginnost. V Cesku jsou za jednotlivé poskytovatele zdravotni péde povaZovany subjekty s pravni
identitou, majici viastni ICO.

Vydaje poskytovatelll jsou zjiStovany z Gdaji systéml financovani a z dalSich administrativnich,
Ucetnich a statistickych zdrojl. NejvysSi Uplnosti je zpravidla dosazeno u péce hrazené zdravotnimi
pojistovnami a u vydajl pfimo zachycenych ve vefejnych rozpoctech.

e zdravotni slozky péce poskytované v pobytovych socialnich zafizenich;

e zdravotni péce hrazené pfimo domacnostmi mimo smluvni poskytovatele;

e zdravotnického zboZi prodavaného nespecializovanymi prodejci;

e zdravotnich sluzeb poskytovanych jako vedlejsi ¢innost podnik( a jinych nezdravotnickych
subjektu;

o péce Cerpané rezidenty v zahrani¢i a hrazené bez nasledné refundace;

e preventivnich, spravnich a dalSich &innosti, které nejsou v ucetnictvi instituci oddéleny od
ostatnich nakladu.

PFi interpretaci vydaju podle poskytovatelll je proto nutné zohlednit, Zze jejich rozdéleni nevyjadfuje
pouze strukturu poskytované péce, ale také institucionalni uspofadani zdravotniho systému a
dostupnost datovych zdroji. Stejny druh zdravotni péfe mlze byt v rlznych zemich vykazan u
odlisného typu poskytovatele podle toho, zda jej poskytuje samostatna instituce, nebo organizacni ¢ast
nemochnice €i jiného zafizeni.

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych U¢td podle druhu zdravotni péce (ICHA-HC, Classification of
Health Care Functions) je soucasti metodiky SHA 2011. Tato klasifikace tfidi bézné vydaje na
zdravotni péci podle druhu a Ucelu spotfebovanych zdravotnickych sluzeb a vyrobkd koncovymi uzivateli
(pacienty). Jejim ucelem je prevést jednotlivé druhy zdravotni péCe evidovanych v narodnich
zdravotnich systémech do spole€nych, mezinarodné srovnatelnych kategorii.

Klasifikace ICHA-HC odpovida na otazku: Jaky druh zdravotnické sluzby nebo vyrobku byl
spotiebovan a jaky byl jeho hlavni zdravotni ucel?

Predmétem klasifikace neni poskytovatel ani zpusob financovani péce, ale jednotliva transakce nebo
soubor sluzeb a vyrobk(l vymezeny jejich ucelem. Klasifikace ICHA-HC tvofi spole¢né s klasifikaci
poskytovateld ICHA-HP a systém( financovani ICHA-HF zakladni ramec zdravotnickych Gctd.
UmoZhuje sledovat napfiklad podil Ié€ebné, rehabilitacni, dlouhodobé nebo preventivni péce a
kombinovat toto ¢lenéni s udaji o poskytovatelich a financovani.

Zdravotni pé€i se pro ucCely zdravotnickych U¢td rozumi funkéné vymezena konecna spotfeba
ocenénych zdravotnickych sluzeb a vyrobkl, jejichz hlavnim G&elem je zlepSeni nebo udrzeni
zdravotniho stavu, prevence jeho zhorSeni nebo zmirnéni nasledku zdravotnich problému. Zpravidla
jde o sluzby poskytované odborné zpUsobilymi osobami nebo institucemi s vyuzitim IékaFskych,
zdravotnickych, oSetfovatelskych nebo souvisejicich odbornych znalosti.

Vedle individualni pé€e o konkrétni pacienty zahrnuje klasifikace také kolektivni sluzby zaméfené na
ochranu zdravi obyvatelstva a fungovéani zdravotniho systému, zejména preventivni programy,
epidemiologicky dohled a spravu zdravotnictvi.

Klasifikace ICHA-HC tedy nepokryva pouze vlastni 1&Cbu pacientl, ale cely rozsah bézné spotfeby
zdravotni pée vymezeny metodikou SHA 2011.



Klasifikace ICHA-HC rozliSuje tyto hlavni skupiny a podskupiny druhti zdravotni péce:

HC.1 Lécebna péce (Curative care)

Lécebnou péci se rozumi zdravotnické sluzby, béhem nichz je hlavnim zamérem vylécit pfiznaky nebo
shizit zavaznost nemoci nebo zranéni nebo chranit pfed jejich zhor§enim nebo pfed komplikacemi, které
by mohly ohrozit Zivot nebo normalni funkce. Lé€ebny proces mlze zahrnovat zejména:

vySetfeni pacienta;

stanoveni nebo upfesnéni diagndézy;

vytvofeni 1éEebného planu;

prfedepsani nebo provedeni |éCby;

podani léCiv a pouziti zdravotnického materialu;
diagnostické a laboratorni sluzby;

sledovani prabéhu lécby;

hodnoceni jejich vysledkd.

V Cesku je lizkova lédebna péde financovana predevsim z vefejného zdravotniho pojiténi a podle
rezimu jejiho poskytovani se dale ¢leni na lizkovou, denni, ambulantni a domaci péci.

HC.1.1 LGzkova lécebna péce (Inpatient curative care)

Lazkova lécebna péce zahrnuje péci o pacienta, ktery byl formalné pfijat k hospitalizaci za ucelem
diagnostiky nebo lé€by a u néhoz se prfedpoklada pobyt pfes noc. Rozhodujici je formalni pfijeti
pacienta a charakter poskytované péce, nikoli pouze délka jeho fyzického pobytu. Do hodnoty
hospitalizaCniho pfipadu se zahrnuji zdravotnické sluzby a vyrobky spotfebované béhem
hospitalizace, zejména:

Iékafské a oSetfovatelské vykony;

operacni a jiné terapeutické zakroky;

laboratorni a zobrazovaci vysetreni;

IéCiva a zdravotnicky material spotifebovany pfi hospitalizaci;
rehabilitace, pokud je soucasti IéCebného pfipadu a nelze ji oddélit;
stravovani a ubytovani nezbytné pro poskytnuti hospitalizacni péce.

Lazkova léCebna péce se dale ¢leni na:

@)

vSeobecnou ltizkovou lécebnou péci (HC.1.1.1) zahrnujici liZkovou léEebnou péci o pacienty
se Sirokym spektrem zdravotnich problém, ktera nevyzaduje Uzce specializované zafizeni nebo
zvlast vymezenou skupinu pacient. Muze jit napfiklad o bézné chirurgické, interni, pediatrické
nebo porodnické pfipady jako je hospitalizace pro zépal plic; 1é€ba akutniho zhordeni béZzného
chronického onemocnéni; nekomplikovany zanét slepého stfeva; operace kyly; hospitalizace po
méné komplikovaném urazu nebo nekomplikovany porod a bézna poporodni péce.

specializovanou lizkovou lééebnou pééi HC.1.1.2) zahrnujici UZkovou péci zaméfenou na
urcitou skupinu onemocnéni, pacientl nebo Ié€ebnych postupl. Casto vyzaduje specializované
personalni, technické a organizacni zajisténi.

Specializovana lGzkova l1éCebna péce mlze napfiklad zahrnovat komplexni onkologickou Ié¢bu;
specializované kardiochirurgické vykony; transplantace organu; Ié€bu zavaznych popalenin ve
specializovaném centru; lGzkovou Ié€bu duSevnich poruch; specializovanou perinatologickou a
neonatologickou péci nebo lizkovou péci zaméfenou na urcity typ vrozeného nebo vzacného
onemocnéni.

Rozliseni vdeobecné a specializované péce se nevaze automaticky na kategorii poskytovatele.
Specializovanou lGzkovou péc¢i mlze poskytovat samostatna specializovana nemocnice
i specializované pracovisté vSeobecné nemocnice.



HC.1.2 Denni lééebna péce (Day curative care)

Denni l1éCebna péce zahrnuje planované diagnostické nebo léCebné sluzby pacientiim, ktefi jsou
formalné pfijati do zdravotnického zafizeni, avSak s pfedpokladem propusténi ve stejny den bez
prenocovani. Formalni pfijeti odliSuje denni péci od bézné ambulantni navstévy. Nepfitomnost
prenocovani ji naopak odliSuje od lizkové péce. Typickymi pfiklady jsou jednodenni chirurgické
zakroky, nékteré intervenéni vykony, podavani vybranych onkologickych terapii nebo jiné procedury
vyzadujici nékolikahodinové sledovani pacienta.

HC.1.3 Ambulantni Ié¢ebna péce (Outpatient curative care)

Ambulantni IéEebna péce zahrnuje diagnostické, IéEebné a souvisejici sluzby poskytnuté pacientovi,
ktery neni formalné pfijat k hospitalizaci ani do rezimu denni péce.

Ambulantni péée mlze byt poskytnuta v samostatné ordinaci, zdravotnim stfedisku, ambulantnim
centru nebo ambulantni €asti nemocnice. Ambulantni |é¢ebna péce se dale Cleni podle ucelu na:

o vSeobecnou ambulantni Iééebnou pééi (HC.1.3.1: General outpatient curative care)
zahrnujici zakladni, obecné zamérenou diagnostiku a Ié¢bu béznych zdravotnich problémd,
priabéznou lécebnou péci a koordinaci dalSiho postupu. V ¢eskych podminkach sem patfi
zejména léCebné sluzby poskytované vSeobecnymi praktickymi I€kafi a praktickymi lékafi pro
déti a dorost. Nékteré sluzby registrujicich gynekologd mohou byt do této skupiny zafazeny v
zavislosti na u€elu a pravidlech narodniho pfevodniku.

o ambulantni stomatologickou Iééebnou péci (HC.1.3.2: Dental outpatient curative care)
zahrnujici 1éEbu nemoci a poruch zub(, Ustni dutiny a souvisejicich struktur v ambulantnim
rezimu. Patfi sem napfiklad konzervac¢ni stomatologie, extrakce zubl, protetické vykony,
IéCebné chirurgické vykony provedené ambulantné a ortodonticka péce se zdravotnim ucelem.

o specializovanou ambulantni lééebnou péci (HC.1.3.3: Specialised outpatient curative
care) zahrnujici diagnostiku a lé¢bu zaméfenou na konkrétni Iékafsky obor, skupinu
onemocnéni, organovy systém nebo specifickou skupinu pacientl. Jde napfiklad o ambulantni
kardiologii, neurologii, alergologii, gastroenterologii, psychiatrii, ortopedii nebo onkologii. Tuto
specializovanou ambulantni pé€i mohou poskytovat samostatné odborné ordinace, ambulantni
centra i nemocni¢ni ambulance. Typ poskytovatele nemeéni funkéni zafazeni sluzby.

HC.1.4 Domaci lé€ebna péce (Home-based curative care)

Domaci 1éEebna péce zahrnuje 1éEebné sluzby poskytované pacientovi v jeho doméacim nebo jiném
vlastnim socialnim prostfedi. Zpravidla vyZaduje fyzickou pfitomnost zdravotnického pracovnika,
muze vSak zahrnovat také odborné fizené sluzby poskytované na dalku nebo prostfednictvim
zdravotnickych technologii, pokud splfuji podminky SHA. Muze jit napfiklad o:

e  |éCebnou navstévni sluzbu lékafre;

e domaci dialyzu;

e  podavani IéCiv v domacim prostiedi;

e domaci lé¢bu akutniho nebo ¢asové omezeného zdravotniho problému;
e odborné porodni sluzby poskytované doma.

HC.2 Rehabilitaéni péce (Rehabilitative care)

Rehabilitacni péci se rozumi sluzby, jejichz cilem je stabilizovat, zlepSit nebo obnovit poSkozené télesné
funkce a struktury, nahradit chybéjici nebo ztracené télesné funkce a struktury, zlepSit €innosti a
zapojeni a predchazet poskozenim, zdravotnim komplikacim a rizikdm. Zatimco |éebna péce se
zameéfuje predevS§im na nemoc, Uraz nebo jiny zdravotni problém, rehabilitani péce se soustfedi na
fungovani ¢lovéka. Jejim ucelem mize byt zejména:

e obnoveni nebo zlepSeni télesnych a psychickych funkci;

o kompenzace ztraty nebo omezeni urcité funkce;

e ZzlepSeni schopnosti vykonavat kazdodenni &innosti;

e podpora samostatnosti a u€asti na bézném zivoté;

o prevence sekundarnich komplikaci a dalS§iho funkéniho omezeni.



V Cesku je zdravotni rehabilitaéni péce financovana zejména z vefejného zdravotniho pojisténi. PFimé
platby domacnosti se mohou uplatnit u nehrazenych ambulantnich sluzeb a u nékterych forem lazeriské
|écebné rehabilitacni péce. | rehabilitacni péce se dale ¢leni podle rezimu poskytovani na lizkovou,
denni, ambulantni a domaci péci.

HC.2.1 Lazkova rehabilitacni péce (Inpatient rehabilitative care)

Zahrnuje rehabilitaci pacienta formalné pfijatého k hospitalizaci s pfedpokladanym pfenocovanim.
Jde zpravidla o intenzivni nebo komplexni rehabilitaéni program vyzZadujici nepfetrzitou dostupnost
zdravotni a oSetfovatelské péce. Mlze byt poskytovana na rehabilitaénich oddélenich nemocnic, v
rehabilitacnich Ustavech, odbornych lé€ebnych Ustavech nebo v lazeriskych lé€ebnach poskytujicich
lGzkovou lécebné rehabilitacni pédi.

HC.2.2 Denni rehabilitaéni péce (Day rehabilitative care)

Denni rehabilitaéni péfe zahrnuje koordinovany soubor rehabilitacnich sluzeb poskytovanych
pacientovi, ktery je formalné pfijat na ¢ast dne, ale v zafizeni nepfenocuje.

HC.2.3 Ambulantni rehabilitacni péée (Outpatient rehabilitative care)

Zahrnuje rehabilitaéni sluzby poskytované pacientovi bez formalniho pfijeti k I0zkové nebo denni
péci. Patfi sem napfiklad ambulantni fyzioterapie, ergoterapie, rehabilitaéni IékarFstvi, klinicka
logopedie a nékteré formy neuropsychologické rehabilitace.

HC.2.4 Domaci rehabilitaéni péée (Home-based rehabilitative care)

Zahrnuje rehabilitaéni sluzby poskytované v domacim prostfedi pacienta. Mlze jit napfiklad o
domaci fyzioterapii, ergoterapii nebo nacvik bezpe¢ného vykonavani kazdodennich &innosti po
zavazném onemocneéni, operaci nebo urazu.

HC.3 Dlouhodoba zdravotni péce (Long-term health care)

Dlouhodobou péc¢i (zdravotni) se rozumi spektrum zdravotnich &i pecCovatelskych sluzeb a sluzeb
osobni péce, které pomahaji s kazdodennimi €innostmi a jsou poskytovany s hlavnim cilem zmirnit
bolest a utrpeni a zpomalit nebo zvratit zhorSovani zdravotniho stavu pacientd s uréitym stupném
dlouhodobé zavislosti na pomoci. Jejim hlavnim ucelem je zejména:

e zmirnit bolest a utrpeni;

e zvladat chronicky nebo zhorsujici se zdravotni stav;

e predchazet komplikacim;

e udrzovat zdravotni a funk&ni stav;

e poskytovat dlouhodobou oSetfovatelskou pédi;

e pomahat pfi zakladnich €innostech kazdodenniho Zivota, pokud je tato pomoc Uzce spojena se
zdravotni zavislosti.

Do zdravotnickych G¢tl se zahrnuje zdravotni slozka dlouhodobé péce a vymezena ¢ast osobni péce.
Nezahrnuji se sluzby, jejichz hlavnim Gcelem je pouze socialni pomoc, bydleni, stravovani, péce o
domacnost nebo pomoc s instrumentalnimi €innostmi kazdodenniho Zivota bez bezprostiedni vazby na
zdravotni péci. Dlouhodoba zdravotni péce se podle rezimu poskytovani ¢leni na lizkovou, denni,
ambulantni a domaci.

HC.3.1 Lazkova dlouhodoba zdravotni péce (Inpatient long-term health care)

Zahrnuje dlouhodobou zdravotni a oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim nebo klientim
pobytovych zafizeni s pfenocovanim. Mlze byt poskytovana v nemocnicich, [é€ebnach dlouhodobé
nemocnych, hospicich, pobytovych zdravotnickych zafizenich a v nékterych zafizenich socialnich
sluzeb.

U pobytovych socialnich zafizeni se nezahrnuje cely provozni rozpoc¢et. Do vydaji na zdravotni péci
patfi pouze zdravotni a oSetfovatelska slozka a vymezena ¢ast osobni péce. Naklady na ubytovani,
stravovani a Cisté socialni sluzby se zahrnuji pouze tehdy, pokud podle konkrétniho uspofadani tvofi
nedélitelnou soucast zdravotni péce a odpovidaji pravidlim SHA.



HC.3.2 Denni dlouhodoba zdravotni pécée (Day long-term health care)

Zahrnuje planované sluzby dlouhodobé zdravotni, oSetfovatelské a souvisejici osobni péce
poskytované béhem dne bez pfenocovani.

V Ceskych podminkach mohou byt tyto sluzby poskytovany napfiklad v nékterych zdravotnickych
stacionafich nebo dennich zafizenich. Zafazeni center dennich sluzeb, tydennich stacionafl a
odlehéovacich sluzeb neni automatické. Do HC.3.2 se zahrnuje pouze zdravotni slozka sluzby a
pouze tehdy, pokud odpovida rezimu denni dlouhodobé zdravotni péce.

HC.3.3 Ambulantni dlouhodoba zdravotni péce (Outpatient long-term health care)

Zahrnuje dlouhodobé zdravotni a oSetfovatelské sluzby poskytované pacientovi ambulantné bez
formalniho pfijeti k denni nebo lGzkové péci. Muze jit napfiklad o pravidelné ambulantni sledovani a
oSetfovani dlouhodobé zavislé osoby, pokud hlavnim ucelem péce neni aktivni |Ié€ba konkrétniho
onemocnéni ani rehabilitace, ale dlouhodobé zvladani zdravotniho stavu a omezeni jeho nasledkd.

HC.3.4 Domaci dlouhodoba zdravotni péée (Home-based long-term health care)

Zahrnuje dlouhodobou zdravotni, oSetfovatelskou a vymezenou osobni péci poskytovanou osobé v
domacim prostfedi. Muze jit napfiklad o:

e pravidelnou domaci oSetfovatelskou pédi;

e sledovani dlouhodobé zavislého pacienta;

e  oSetfovani chronickych ran;

e  podavani IéCiv a dalSi zdravotni ukony;

e  paliativni péci v domacim prosttedi;

e  podporu dlouhodobé zavislé osoby pfi zakladnich ¢innostech kazdodenniho Zivota.

Do HC.3.4 mohou byt za podminek SHA zahrnuty také ocenéné sluzby neformalnich pecujicich,
pokud existuje identifikovatelna platba nebo nahrada spojena s poskytovanim péce.

HC.4 Doplnkové zdravotni sluzby (Ancillary services)

Doplfikové zdravotni sluzby podporuji diagnostiku, sledovani zdravotniho stavu nebo vlastni 1é¢ebny
proces. Patfi sem laboratorni sluzby, zobrazovaci diagnostika a doprava pacientu.

V HC.4 se vykazuji pfedevsim tehdy, pokud jsou poskytnuty samostatné nebo je Ize oddélit od SirSiho
souboru péce. Pokud jsou nedilnou soucasti hospitalizace, denni lé€by nebo jiné ucelené sluzby,
zahrnuji se do pfislusné 1é¢ebné ¢i jiné funkce a nevykazuji se znovu v HC 4.

Tyto doplrikové a zdravotni sluzby se dale ¢leni na:

HC.4.1 Laboratorni sluzby (Laboratory services)

Zahrnuji laboratorni vySetfeni klinickych vzorkd provadéna za ucelem ziskani informaci o zdravotnim
stavu pacienta, stanoveni diagn6zy nebo sledovani pribéhu Ié¢by. Patfi sem napfiklad biochemicka,
hematologickd, mikrobiologickd, imunologickd, cytologicka, histologickd nebo geneticka vySetfeni,
pokud jsou vykazana jako samostatna sluzba.

HC.4.2 Zobrazovaci diagnostika (Imaging services)

Zahrnuje samostatné poskytnuta diagnosticka vySetfeni vyuzivajici zobrazovaci technologie,
napfiklad rentgenové vySetieni; ultrazvuk; pocitaCovou tomografii; magnetickou rezonanci;
pozitronovou emisni tomografii a dalSi diagnostické zobrazovaci metody.

HC.4.3 Doprava pacientt (Patient transportation)

Zahrnuje zdravotnicky od({vodnénou dopravu pacienta do zdravotnického zafizeni, mezi
zdravotnickymi zafizenimi nebo zpét, pokud je doprava soucasti zdravotni péce. Mize jit o dopravu:
e  zdravotnickou zachrannou sluzbou;

zdravotnickou dopravni sluzbou;

leteckou zachrannou sluzbou;

e jinymi prostfedky uréenymi k odborné prepravé pacientd.



HC.5 Léky a zdravotnické prostiredky (Medical goods)

Skupina HC.5 zahrnuje léCiva, zdravotnicky material a zdravotnické prostfedky poskytnuté ambulantnim
pacientim k pouziti mimo misto poskytovani zdravotni sluzby. Tato kategorie se dale ¢leni na:

HC.5.1 Léky a ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotieby (Pharmaceuticals and other
medical non-durable goods)

Zahrnuje |éCivé pripravky a zdravotnické zboZzi kratkodobé spotfeby vydané nebo prodané
ambulantnim pacientdm pro jejich samostatné pouziti. TTato kategorie se dale ¢leni na:

o

Léky na predpis (HC.5.1.1: Prescribed medicines) zahrnuji I€Civé pfipravky vydané pacientovi
na lékafsky pfedpis bez ohledu na to, zda jsou plné nebo CasteCné hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi, nebo je pacient hradi v plné vysi.

Do vydaji se zahrnuje kone¢na hodnota vydanych Ié¢iv, tedy Uhrada zdravotni pojistovny i
pfripadny doplatek domacnosti. LéCiva podana pfimo pfi poskytovani zdravotni sluzby se zafazuji
k pfislusné funkci této sluzby.

Volné prodejné léky (HC.5.1.2: Over-the-counter medicines) zahrnujici IéCivé pFipravky,
které pacient zakoupil z vlastniho rozhodnuti bez pouziti pfedpisu. Pro zafazeni je rozhodujici
zpusob pofizeni konkrétniho pripravku, nikoli pouze jeho registrac¢ni rezim.

Ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotreby (HC.5.1.3: Other medical non-durable
goods) zahrnujici napfiklad obvazovy material a naplasti; jednorazové injekéni stfikacky;
nékteré inkontinenéni a stomické pomucky; kompresni punc¢ochy a bandaze; diagnostické testy
uréené k domacimu pouziti; dal8i zdravotnicky material kratkodobé spotteby.

HC.5.2 Terapeutické pomiicky a ostatni zdravotnické prostfedky dlouhodobého uzivani
(Therapeutic appliances and other medical durable goods)

Zahrnuji zdravotnické prostiedky urené k opakovanému nebo dlouhodobému pouzivani
ambulantnim pacientem. Tato kategorie se dale Cleni na:

o

Bryle a ostatni vyrobky océni optiky. Zahrnuji korekéni bryle, kontaktni ¢oCky a pfimo
souvisejici sluzby, napfiklad odborné pfizpisobeni optikem. Nezahrnuji vyrobky bez zdravotniho
nebo korekéniho ucelu.

Pomiicky pro sluchové postizené. Zahrnuji sluchadla a dal$i zdravotnické prostfedky uréené
ke kompenzaci sluchového postizeni, vCetné nezbytného pfisluSenstvi a odborného
pfizplsobeni.

Ostatni ortopedické a protetické pomlcky. Zahrnuji napfiklad protézy koncetin; ortézy a
ortopedické podplrné prostfedky; ortopedickou obuv; kréni limce; dal$i pomlcky kompenzujici
poruchu pohybového aparatu. Nezahrnuiji bryle a sluchadla, ktera maji samostatné kategorie.

Ostatni terapeutické pomicky a vybaveni. Zahrnuji jiné zdravotnické prostfedky
dlouhodobého uzivani, napfiklad mechanické a elektrické invalidni voziky; choditka a dalSi
pomucky mobility; pFistroje k méfeni krevniho tlaku; domaci dychaci a inhalaéni pfistroje; nékteré
pomucky pro diabetiky; dalSi terapeutické a monitorovaci prostfedky neuvedené jinde.

HC.6 Preventivni péce (Preventive care)

Preventivni pé€e zahrnuje sluzby a programy, jejichz hlavnim ucelem je zabranit vzniku nemoci a urazd,
snizit zdravotni rizika nebo odhalit zdravotni problém v €asném stadiu.

Zarazeni do HC.6 se fidi hlavnim u¢elem sluzby. Stejny test mlze byt preventivni, pokud je provadén
u osoby bez pfiznakd v ramci screeningu, nebo IéCebné diagnosticky, pokud slouzi k potvrzeni
podezfeni na konkrétni onemocnéni.

Preventivni péce zahrnuje individualni sluzby poskytované konkrétnim osobam i kolektivni programy
zameérfené na skupiny obyvatel nebo celou populaci.



Preventivni pé€e se dale Cleni na:

HC.6.1 Informacni a poradenské programy (Information, education and counseling
programmes)

Zahrnuji poskytovani informaci a poradenstvi zaméreného na zdravotni rizika, prevenci nemoci a
podporu zdravi. Maze jit napfiklad o:

e prevenci Uraz(;

e prevenci koufeni a dalSich zavislosti;

e poradenstvi v oblasti vyZivy a pohybové aktivity;

e programy sexualniho a reprodukéniho zdravi pfiméfené zdravotnimu ucelu;
¢ informacni programy zaméfené na konkrétni onemocnéni.

HC.6.2 Imunizaéni programy (Immunisation programmes)

Zahrnuji organizaci a poskytovani o¢kovani za u¢elem prevence infekénich onemocnéni. Do hodnoty
programu patfi vakciny, jejich aplikace a souvisejici sluzby, pokud tvofi jeden preventivni celek.

HC.6.3 Programy véasného odhaleni nemoci (Early disease detection programmes)

Zahrnuji screeningové programy, preventivni diagnostické testy a dalSi vySetfeni zaméfena na
odhaleni onemocnéni pred vyskytem pfiznakl nebo v jeho ¢asném stadiu. V ¢eském prostfedi sem
patfi napfiklad vybrané programy screeningu zhoubnych nadord, novorozenecké laboratorni
screeningy nebo screening sluchu u novorozencu.

HC.6.4 Programy sledovani zdravotniho stavu (Healthy condition monitoring programmes)

Zahrnuji pravidelné sledovani zdravotniho stavu osob nebo vymezenych populaénich skupin bez
primarniho zaméreni na konkrétni nemoc. Patfi sem napfiklad:

o vS8eobecné preventivni prohlidky;

e preventivni stomatologické prohlidky;

e sledovani rlistu a vyvoje déti;

e preventivni péce v téhotenstvi;

e pracovnélékarské prohlidky a sledovani zdravotni zplsobilosti;
e dalSi programy sledujici zdravotni stav v urcitém obdobi Zivota.

HC.6.5 Epidemiologicky dohled a kontrola rizik a nemoci (Epidemiological surveillance and
risk and disease control programmes)

Zahrnuje epidemiologicky dohled, sledovani vyskytu pfenosnych i nepfenosnych nemoci, hodnoceni
zdravotnich rizik a opatfeni zaméfena na omezeni Sifeni nemoci nebo plsobeni zdravotnich rizik v
populaci. V ramci zdravotnickych uétd se tento druh zdravotni péée v Cesku samostatné nevykazuije.

HC.6.6 Priprava programt reakce na katastrofy a mimoradné udalosti (Preparing for disaster
and emergency response programmes)

Zahrnuje zdravotnickou &ast planovani a pfipravy na katastrofy, epidemie a jiné mimoradné udélosti,
pokud je jejim hlavnim ulelem ochrana zdravi obyvatelstva. Patfi sem napfiklad pfiprava
zdravotnickych pohotovostnich pland, udrzovani vybranych kapacit a koordinace pfipravenosti
zdravotniho systému. Obecna civilni ochrana, obrana nebo krizové Fizeni bez pfimého zdravotniho
ugelu se nezahrnuiji. V rdmci zdravotnickych &t se tento druh zdravotni péée v Cesku samostatné
nevykazuje.

HC.7 Sprava zdravotniho systému a jeho financovani (Governance and health system and
financing administration)

Provadénim a finan¢ni spravou zdravotnickych programd se rozumi sluzby, které jsou zaméfeny na
systém zdravotnictvi, a nikoli pfimo na zdravotni pédi, Fidi a podporuji fungovani systému zdravotnictvi
a jsou povazovany za kolektivni sluzby, jelikoz nejsou poskytovany konkrétnim fyzickym osobam, ale



pfinaseji prospéch vSem uzivateldm systému zdravotnictvi. Sprava zdravotniho systému zahrnuje
kolektivni sluzby zaméfené na fizeni, regulaci, koordinaci a podporu fungovani zdravotnictvi.

Do HC.7 se zahrnuiji vlastni spravni ¢innosti instituci. Nezahrnuji se sem zdravotnické sluzby, které tyto
instituce financuji nebo reguluji. Uhrada zdravotni pojistovny nemocnici se podle funkce zafazuje k
pfislusné zdravotni péci, nikoli ke sprave.

Sprava zdravotniho systému a jeho financovani se dale ¢leni na:

HC.7.1 Sprava a fizeni zdravotniho systému (Governance and health system administration)

Zahrnuje zejména tvorbu a spravu zdravotni politiky; strategické planovani; tvorbu pravnich
a odbornych pravidel; regulaci poskytovatelll a zdravotnickych vyrobkd; licencovani, registraci a
akreditaci; kontrolu kvality a bezpecnosti; spravu zdravotnickych informaci; dalsi ¢innosti podporujici
fungovani zdravotniho systému. V &eskych podminkach jde zejména o odpovidajici Cinnosti
Ministerstva zdravotnictvi, spravnich a regula¢nich Gfada a dal$ich instituci.

HC.7.2 Sprava financovani zdravotni péce (Administration of health financing)

Zahrnuje ¢innosti spojené se spravou systému financovani zdravotni péce, napfiklad vybér a spravu
pfijmd, pokud jsou soucasti cinnosti daného systému, evidenci pojisténcd, uzavirani smiuv
s poskytovateli, zpracovani a kontrolu narokd na Uhradu, uhradu zdravotnickych sluzeb a vyrobki,
spravu pojistnych smluv, kontrolni a provozni €innosti zdravotnich a soukromych pojistoven.
V Cesku sem patfi spravni a provozni naklady zdravotnich pojistoven vztahujici se k vefejnému
zdravotnimu pojisténi a odpovidajici ¢ast spravnich nakladd dobrovolného zdravotniho pojisténi.

Pfi interpretaci idaja o vydajich na zdravotni péci podle jejiho druhu je tfeba brat v potaz, Ze tyto udaje
mohou byt ovlivnény podrobnosti dostupnych datovych zdroji a moznosti urcit hlavni Uc¢el kazdé sluzby.
To se tyka zejména dlouhodobé zdravotni péce, dennich forem péce, domaci |é€ebné a rehabilitacni
péce, preventivnich programu a sluzeb hrazenych pfimo domacnostmi.

Mezinarodni srovnani muaze byt ovlivnéno také rozdilnym organizaénim uspofadanim zdravotnich
systému. Stejna klinicka sluzba muze byt v jedné zemi soucasti hospitalizaéniho pfipadu, zatimco v jiné
je vykazana jako samostatna ambulantni nebo doplfikova sluzba. Spole¢na klasifikace ICHA-HC tyto
rozdily omezuje, nemuze je v8ak zcela odstranit.

Lécivé pripravky (Iéky) mohou byt vydany pacientdm k samostatnému pouziti nebo spotfebovany pfimo
pfi poskytovani zdravotni péce. Zplsob jejich zachyceni ve zdravotnickych ucétech zavisi pfedevsim na
tom, zda byly pofizeny oddélené od zdravotni sluZzby, nebo byly jeji soucasti.

Celkové vydaje na Iéky jsou v této publikaci sledovany i v samostatné kapitole, a to:

e podle mista vydeje nebo spotfeby;

e podle systému financovani;

e podle toho, zda byly léCivé pfipravky vydany na predpis, nebo zakoupeny bez predpisu;
e souhrnné bez ohledu na misto jejich spotieby.

Posledni uvedeny pohled presahuje zakladni ¢lenéni vydaji podle druhu zdravotni péce ICHA-HC a
zachycuje 1é¢ivé pfipravky také tehdy, pokud jsou jejich ndklady zahrnuty v hodnoté jiné zdravotni
sluzby definované podle klasifikace HC.

Léky podle mezinarodni klasifikaci druhti zdravotni péée ICHA-HC

Klasifikace ICHA-HC tfidi vydaje podle druhu a hlavniho G€elu spotfebované zdravotni péce. LéCive
pfipravky se proto v této klasifikaci nevykazuji vZdy samostatné.

V kategorii HC.5.1 se zachycuji pouze Iéky vydané nebo prodané pacientiim oddélené od zdravotni
sluzby. Udaje za tyto Iéky se dale &lenéni na:

e |écCivé pfipravky na pfedpis (HC.5.1.1);

e volné prodejné IéCivé pripravky (HC.5.1.2).



Vydaje na lécivé pripravky na pfedpis zahrnuji uhrady zdravotnich pojistoven, doplatky pacientl i plné
ceny pfipravk(, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Vydaje na volné prodejné lécivé
pfipravky jsou v €eskych podminkach hrazeny pfevazné pfimo domacnostmi.

Pro zafazeni je rozhodujici zplsob pofizeni konkrétniho pripravku. LéCivy pfipravek vydany na predpis
se zafazuje do HC.5.1.1, zatimco pfipravek zakoupeny bez predpisu patfi do HC.5.1.2.

Ostatni zdravotnické vyrobky kratkodobé spotfeby, napfiklad obvazovy material, naplasti nebo
diagnostické testy pro domaci pouziti, nejsou soucasti vydajli na IécCivé pripravky. Vykazuji se
samostatné v kategorii HC.5.1.3.

Léky spotiebované pfi poskytovani zdravotni péce

Lécivé pripravky spotfebované pfi hospitalizaci, jednodenni péci, ambulantnim vykonu nebo jiné
zdravotni sluzbé se v klasifikaci ICHA-HC zpravidla nevykazuji samostatné. Jejich hodnota je sou¢asti
nakladu na pfislusnou zdravotni sluzbu.

Patfi sem napfiklad:

o |éCivé pFipravky podané béhem hospitalizace;

e anestetika pouzita pfi operaci;

o |écCivé pfipravky aplikované pfi jednodenni nebo ambulantni pédi;

o |éCivé pripravky pouzivané pfi chemoterapii, biologické IéEbé a dalSich specializovanych
terapiich.

Podrobnéjsi pravidla jsou uvedena v €asti vénované klasifikaci druhli zdravotni péée ICHA-HC.
Celkové vydaje na lé€ivé pripravky

Kategorie HC.5.1.1 a HC.5.1.2 nezachycuji v§echny lécivé pfipravky spotfebované ve zdravotnim
systému. Nezahrnuji totiz 1€Civé pFipravky, jejichz naklady jsou souéasti nemocni¢ni, ambulantni nebo
jiné zdravotni péce.

Pro souhrnné sledovani pouziva metodika SHA 2011 dopliikovou polozku HC.RI.1 Celkové vydaje
na lécivé pripravky, anglicky Total pharmaceutical expenditure, TPE.

Tento ukazatel zahrnuje:

o |éCivé pfipravky vydané na pfedpis oddélené od zdravotni sluzby;
e volné prodejné IéCiveé prFipravky;
e |éCivé pfipravky spotfebované jako sou€ast zdravotnich sluzeb;

Celkové vydaje na lécivé pripravky HC.Rl.1 = samostatné vydané lécivé pripravky + lé€ivé
pripravky spotifebované pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Mezinarodni srovnani vydaju na lécivé pfipravky ovliviiuji rozdily v organizaci zdravotnich systém(,
zpUsobu Uhrady a dostupnosti datovych zdrojl. Zvlastni pozornost vyzaduji 1éCivé pfipravky
poskytované ambulantnim pacientdm nemocnic:

e pfipravek vydany nemocni¢ni Iékarnou na pfedpis k pouziti mimo nemocnici se ma vykazat v
HC.5.1.1;

e pfipravek aplikovany zdravotnickym pracovnikem jako soucast ambulantni nebo denni péce se
ma zahrnout do pfislusné zdravotni sluzby.

Tato hranice nemusi byt ve vSech zemich uplatfiovana stejné. Rozdily vznikaji také podle toho, zda je
pripravek Uuc¢tovan samostatné, nebo je zahrnut do ceny vykonu i souhrnné Uhrady.

Udaje za HC.5.1.1 a HC.5.1.2 proto nelze povaZovat za Uplné vydaje na légivé pipravky. Zemé, v nichz
je vétsi &ast 1éCiv podavana pfimo ve zdravotnickych zafizenich, mohou vykazovat niZsi vydaje v
HC.5.1, aniz by jejich skutecné celkové vydaje na léCiva byly nizsi.

Pro komplexnéjsi mezinarodni srovnani je vhodnéjsi ukazatel HC.RI.1. Také jeho srovnatelnost je
v8ak omezena, protoze neni dostupny za vSechny zemé a hodnota Iécivych pfipravkl spotfebovanych
v nemocnicich se ¢asto zjistuje pouze pomoci doplfikovych Udaji nebo odhadi.



Dlouhodoba péce zahrnuje sluzby poskytované osobam, které jsou v dusledku dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nebo omezené sobéstacnosti dlouhodobé zavislé na pomoci jiné osoby.
Jednotlivé sluzby mohou sou¢asné zahrnovat zdravotni a oSetfovatelskou péci, osobni péci i pomoc
socialniho charakteru. Pro sestaveni zdravotnickych Gétl je proto nutné rozliSit hlavni ucel
poskytovanych c¢innosti a podle né&j zafadit souvisejici vydaje do dlouhodobé zdravotni nebo
dlouhodobé socialni péce. Metodika SHA 2011 rozliSuje dlouhodobou zdravotni péci (HC.3), ktera je
soucasti béznych vydajl na zdravotni péc¢i a dlouhodobou socialni péc¢i (HCR.1), ktera se v ramci
metodiky SHA sleduje oddélené jako souvisejici zdravotni oblast.

Dlouhodoba zdravotni péce (HC.3)

Dlouhodoba zdravotni péCe zahrnuje zdravotni, oSetfovatelské a vymezené sluzby osobni péce
poskytované osobam s dlouhodobou zavislosti na pomoci. Jejim hlavnim G&elem je zejména:

e zmirmovat bolest a utrpeni;

e zvladat chronicky nebo zhorSujici se zdravotni stav;

e pfedchazet komplikacim;

e udrzovat zdravotni a funkéni stav;

e poskytovat dlouhodobou oSetfovatelskou péci;

e pomahat pfi zakladnich Cinnostech kazdodenniho Zivota, pokud tato pomoc bezprostiedné

souvisi se zdravotnim stavem pfijemce.

Do dlouhodobé zdravotni péce se u zafizeni socialnich sluzeb nezahrnuje automaticky cely provozni
rozpoCet ani vSechny poskytované sluzby. Zahrnuje se pouze identifikovatelna zdravotni a
oSetfovatelska slozka a vymezena ¢ast osobni péce, ktera odpovida pravidlim SHA 2011. Samostatné
identifikovatelné vydaje na ubytovani, stravovani, vedeni domacnosti a dal$i socialni sluzby se do
béznych vydajli na zdravotni pé¢i nezahrnuiji.

Podle rezimu poskytovani se dlouhodoba zdravotni péce Cleni na:

e lGzkovou dlouhodobou zdravotni péci (HC.3.1);

e denni dlouhodobou zdravotni péci (HC.3.2);

¢ ambulantni dlouhodobou zdravotni péci (HC.3.3);
e domaci dlouhodobou zdravotni péc&i (HC.3.4).

Podrobnéjsi vymezeni jednotlivych forem dlouhodobé zdravotni péce je uvedeno v c&asti
vénované Mezinarodni klasifikaci druh( zdravotni péce ICHA-HC.

Dlouhodoba socialni péée (HCR.1)

Dlouhodoba socialni pé€e zahrnuje sluzby a penézité davky, jejichz hlavnim Gcelem je podporovat
samostatnost a socialni za¢lenéni osob s dlouhodob& omezenou sobéstacnosti a pomahat jim pfi
zvladani instrumentélnich &innosti kazdodenniho Zivota. Patfi sem zejména pomoc s:

e vedenim domacnosti;

e pfipravou jidla;

e nakupy;

e Uklidem a pranim;

e dopravou,;

e vyfizovanim osobnich zaleZitosti;

e spravou financi;

e udrZzenim kontaktu se spole€enskym prostfedim.

Hlavnim G&elem téchto Cinnosti je socialni podpora a zachovani samostatnosti, nikoli poskytovani
zdravotni nebo oSetfovatelské péce.

HCR je doplfikova klasifikace zdravotné souvisejicich funkci systému SHA 2011. Dlouhodobé socialni
péce je v této klasifikaci zachycena v polozce HCR.1, ktera se dale &leni na socialni sluzby dlouhodobé
péce a penézité davky dlouhodobé socialni péce.



Socialni sluzby dlouhodobé péée (HCR.1.1)

Socialni sluzby dlouhodobé péce zahrnuji vécné sluzby asistenéniho a podplrného charakteru. Jejich
ucelem je zejména podporovat samostatnost pfijemce, umoznit mu setrvat v bézném prostfedi,
napomahat jeho socialnimu zaclenéni a poskytovat pomoc pfi ¢innostech, které neni schopen zvladat
bez podpory jiné osoby. V Eeskych podminkach mohou byt tyto &innosti poskytovany napfiklad v ramci:

e chranéného bydleni;

e socialni rehabilitace;

o pecovatelské sluzby;

e osobni asistence;

e dennich a tydennich stacionary;

e pobytovych socialnich sluzeb;

e dalSich terénnich, ambulantnich nebo pobytovych socialnich sluzeb.

Penézité davky dlouhodobé socialni péc¢e (HCR.1.2)

Penézité davky dlouhodobé socialni péCe predstavuji financni transfery poskytované jednotlivym
osobam nebo domacnostem za Ucelem zajisténi formalni ¢i neformalni péce a pomoci. Mohou slouzit k
Uhradé socialnich sluzeb, dalSich forem pomoci nebo podpory poskytované osobam s dlouhodobé
omezenou sobéstacnosti. Do této skupiny mohou byt v €eskych podminkach podle jejich ucelu a
metodického vymezeni zafazeny zejména:

e prispévek na pédi;

e pFispévek na mobilitu;

e pfispévek na zvlastni pomucku.

Do HCR.1.2 se nezahrnuji obecné davky nahrazujici pfijem v pfipadé nemoci nebo invalidity.
Rozdéleni zdravotni a socialni slozky

Rada sluzeb poskytovanych v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem, domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, stacionafich nebo prostfednictvim osobni asistence a pecCovatelské
sluzby zahrnuje sou¢asné zdravotni, oSetfovatelské, osobni a socialni ¢innosti.

Pro jejich zafazeni se vyuzivaji dostupné informace o charakteru a rozsahu poskytovanych ¢innosti,
jejich hlavnim Gc€elu a cilovych skupinach pfijemcl. Pokud datovy zdroj neumoznuje jednotlivé slozky
pfimo oddélit, mohou byt pouzity pfevodni nebo rozvrhové postupy zalozené na dostupnych udajich a
pfevladajicim ucelu €innosti.

Zakladni rozliSovaci pravidlo je nasleduijici:

e do HC.3 se zafazuji zdravotni a oSetfovatelské sluzby a vymezena osobni péce souvisejici se
zdravotni zavislosti a pomoci pfi zakladnich €innostech kazdodenniho Zivota;

e do HCR.1 se zafazuji sluzby a davky zamé&fené pfevazné na socialni podporu, samostatnost,
bydleni, vedeni domacnosti a pomoc pfi instrumentalnich ¢innostech kazdodenniho Zivota.

Stejny druh zafizeni nebo socialni sluzby proto mize obsahovat vydaje zafazené do obou oblasti.
Zarazeni vSech vydaju pouze podle nazvu sluzby nebo typu zafizeni by mohlo vést k nadhodnoceni
zdravotni nebo socialni slozky dlouhodobé péce.

Vztah k béznym vydajiim na zdravotni péc€i a mezinarodnimu srovnani

Toto rozliSeni je dulezité zejména pfi mezinarodnim srovnani celkovych béznych vydaji na zdravotni
péci, jejich podilu na HDP nebo vydaju pfipadajicich na jednoho obyvatele. Do celkovych béznych
vydajll na zdravotni péci se zahrnuji pouze vydaje na dlouhodobou zdravotni péci zafazené do HC.3.

PFi interpretaci mezinarodnich udaja je nutné zohlednit, Ze hranice mezi zdravotni a socialni slozkou
dlouhodobé péce se muze mezi jednotlivymi zemémi liSit podle organizace systému, zplsobu
financovani a dostupnosti datovych zdroji. Rozdily ve vykazanych vydajich proto nemusi odrazet pouze
skute€ny rozsah poskytované péce, ale také moznosti jednotlivych zemi obé sloZky statisticky oddélit.



Nejvétsi ¢ast vydajd na zdravotni pédi v Cesku je financovana prostiednictvim vefejného zdravotniho
zdravotnich sluzeb, ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Registr obsahuje
Udaje vykazané poskytovateli zdravotnich sluzeb zdravotnim pojiStovnam, v€etné individualnich dhrad
za zdravotni sluzby.

Na zakladé téchto Udajl Ize vydaje zdravotnich pojistoven Elenit podle:

e diagndzy;

e pohlavi;

e Vvéku;

e kraje bydlisté pacienta;

e a podle dostupnosti udaju také ve vzajemné kombinaci téchto charakteristik.

Toto podrobné ¢lenéni pfedstavuje doplfikovy narodni pohled nad ramec zakladnich vystupu systému
zdravotnickych Uctl SHA. Nevztahuje se na vSechny bézné vydaje na zdravotni péci, ale pouze na tu
¢ast vydaju zdravotnich pojistoven, kterou lze spojit s konkrétnim pacientem a pozadovanymi
charakteristikami.

Clenéni vydaju podle diagnéz

Diagnézy jsou vymezeny podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému, 10. revize, ozna¢ované zkratkou MKN-107. Tato klasifikace, jejimz autorem je
Svétova zdravotnickd organizace, pouziva jednotné alfanumerické kody pro tfidéni nemoci, poruch,

Urazu, pfiznakd, pfic¢in smrti a dalSich zdravotnich stavl. Vydaje podle této klasifikace jsou v publikaci
zpravidla seskupeny podle jednotlivych kapitol MKN-10.

P¥i pfifazovani vydajl se vychazi z diagnézy uvedené u vykazané zdravotni sluzby. Jeden pacient mlze
byt v pribéhu roku lé¢en s vice diagnézami a jeho vydaje proto mohou byt rozdéleny mezi nékolik
diagnostickych skupin. Nékteré zdravotni sluzby Ize ke konkrétni diagnéze pfifadit pfimo. Jiné vydaje
maji spole¢ny, podplrny nebo souhrnné hrazeny charakter a jejich vazba na konkrétni diagnézu nemusi
byt ve vstupnich udajich jednozna&na. Cast vydaju je proto rozdélena podle stanovenych metodickych
pravidel.

Clenéni podle pohlavi a véku

Vydaje zdravotnich pojistoven Ize &lenit podle pohlavi a véku osob, kterym byla zdravotni péce
poskytnuta. Toto €lenéni umozZfuje sledovat rozdily ve vydajich mezi jednotlivymi skupinami obyvatel a
posuzovat, jak se vydaje méni v pribéhu Zivota.

Vydaje podle véku a pohlavi jsou ovlivnény zejména:

e podctem osob v jednotlivych skupinach;

e jejich zdravotnim stavem;

e Cetnosti a druhem Cerpanych zdravotnich sluzeb;

e nakladnosti poskytované péce;

e vyskytem konkrétnich diagnéz;

e preventivni péci, ockovanim a péci souvisejici s téhotenstvim a porodem.

Clenéni je zalozeno pouze na vydajich, u nichZ jsou vék a pohlavi pacienta ve vstupnich udajich
dostupné nebo je Ize dostatecné spolehlivé urcit. Nékteré souhrnné platby, spravni vydaje a dalSi vydaje
bez vazby na konkrétniho pacienta podle téchto charakteristik rozdélit nelze.

Clenéni podle kraje bydlisté

7 https://csu.gov.cz/mezinarodni_statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problemu -
mkn 10-



https://csu.gov.cz/mezinarodni_statisticka_klasifikace_nemoci_a_pridruzenych_zdravotnich_problemu_-mkn_10-
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Regionalni udaje jsou tfidény podle kraje evidovaného bydli§té pacienta, nikoli podle sidla poskytovatele
nebo mista, kde byla zdravotni péce skutecné poskytnuta.

Uzemni &len&ni muzZe byt ovlivnéno neuplnymi, chyb&jicimi nebo neaktualnimi udaji o bydlisti. Vydaje,
u nichz kraj bydlisté nelze dostateéné spolehlivé urit, nejsou do regionalniho ¢lenéni zahrnuty nebo
jsou vykazany v samostatné neurcené kategorii.

Vydaje v absolutnim vyjadreni a na jednoho obyvatele
Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagndzy, pohlavi, véku a kraje bydlisté jsou prezentovany:

e jako celkové vydaje v dané skuping;
e jako vydaje pfipadajici na jednoho obyvatele pfislusné skupiny.

muZe vykazovat vy$Si celkové vydaje, i kdyZ jsou primérné vydaje na jednoho obyvatele nizsi.

Ukazatel na jednoho obyvatele omezuje vliv rozdilného poc¢tu osob a umoziiuje Iépe porovnavat vékove,
pohlavni a regionalni skupiny. Ani tento ukazatel vSak nelze automaticky povaZovat za méfitko
zdravotniho stavu, dostupnosti nebo efektivity zdravotni péce. Jeho hodnotu ovliviiuje zejména vékova
a zdravotni struktura obyvatelstva, vyskyt onemocnéni, dostupnost a vyuzivani zdravotnich sluzeb a
nakladnost poskytované péce.

PFi vypoctu ukazatelt na jednoho obyvatele se pouzivaji odpovidajici idaje o po¢tu obyvatel v dané
skupin& podle pohlavi, v&ku a kraje bydlisté. Citatel a jmenovatel v8ak nemuseji byt vymezeny zcela
shodné, protoze udaje o vydajich vychazeji z ucasti ve vefejném zdravotnim pojidténi, zatimco podty
obyvatel vychazeji z demografické statistiky. Vysledky je proto tfeba chapat jako primérné statistické
ukazatele, nikoli jako pfesné priamérné naklady na jednoho pojisténce.

Rozsah a omezeni udajt

Udaje podle diagnéz a charakteristik pacienttl se vztahuiji pouze k vydajum zdravotnich pojistoven, které
Ize pfifadit ke konkrétnim pacientim nebo dostate¢né spolehlivé rozdélit. Nezahrnuji automaticky:

e vydaje pfimo hrazené domacnostmi;

e vydaje ze statniho, krajskych a obecnich rozpoctu;

e vydaje neziskovych instituci a podnikg;

o nékteré souhrnné a pausalni platby bez vazby na konkrétniho pacienta;
e spravni a provozni naklady zdravotnich pojistoven;

e dalSi vydaje, u nichZ neni potfebna charakteristika dostupna.

Soucet vydaju podle diagnéz, véku, pohlavi nebo kraje proto nemusi odpovidat celkovym vydajum
zdravotnich pojistoven ani celkovym béznym vydajim na zdravotni péci vykazanym ve zdravotnickych
uctech.

PFi interpretaci vysledk( je tfeba zohlednit také zmény v uhradovych mechanismech, zpusobu
vykazovani zdravotnich sluzeb, kvalité vstupnich Udaji a metodach pfifazovani vydaju. Meziro¢ni
zména vydaju nemusi vyjadfovat pouze zménu poctu pacientl nebo rozsahu poskytnuté péce. Mlze
odrazet také zmény cen, Uhrad, 1é6ebnych postupq, struktury sluzeb nebo pravidel jejich vykazovani.

Jak udaje interpretovat

e Udaje zachycuji pouze urgitelnou &ast vydajd zdravotnich pojistoven, nikoli vdechny b&zné
vydaje na zdravotni péci.

o Jeden pacient mize mit vice diagnéz a jeho vydaje mohou byt rozdéleny mezi nékolik
diagnostickych skupin.

¢ Regionalni ¢lenéni vychazi z bydlisté pacienta, nikoli z mista poskytnuti zdravotni péce.

e Absolutni vydaje jsou ovlivnény po&tem osob v dané skupiné.

e Vydaje na jednoho obyvatele usnadnuji porovnani skupin, ale nejsou samy o sobé ukazatelem
kvality nebo efektivity zdravotni péce.

e Soucty podrobnych Clenéni se nemuseji rovnat celkovym vydajim zdravotnich pojistoven,
protoZze nékteré vydaje nelze pfifadit ke konkrétnimu pacientovi nebo jeho charakteristikam.



Spole¢na metodika SHA 2011 vyznamné zlepSuje mezinarodni srovnatelnost Udajl, Uplnou shodu v§ak
nezarucuje. Zdravotni systémy jednotlivych zemi se liSi zplsobem financovani, institucionalnim
uspofadanim, rozsahem vefejné hrazené péce, mirou spoluuCasti domacnosti i rozdélenim
odpovédnosti mezi zdravotni a socialni oblast.

Mezinarodni vysledky mohou byt ovlivnény zejména rozdily:

e v dostupnosti, kvalité a podrobnosti narodnich datovych zdroj(;

e v pouzivani odhadd, modell a rozvrhovych metod;

e ve vymezeni a vykazovani dlouhodobé zdravotni a socialni péce;

e v zachyceni preventivnich a spravnich ¢innosti;

e v uplnosti Udajl o pfimych vydajich domacnosti;

e v zachyceni pfeshraniéni zdravotni péce;

e v metodach ocenéni produkce poskytovatelu;

e v pouzitych paritach kupni sily a deflatorech;

e v referenénim obdobi a naasovani revizi narodnich udaju;

¢ v mimoradnych opatfenich, napfiklad kompenzacich nebo programech zavedenych v reakci na
zdravotni ¢i ekonomickou krizi.

Pfi interpretaci mezinarodnich vysledkl je proto nutné posuzovat vydaje na zdravotni péci v Sir§im
kontextu. Zohlednit je tfeba predevS§im demografické, socialni, ekonomické a institucionalni
charakteristiky jednotlivych zemi. Vhodné je porovnavat zejména zemé s obdobnou ekonomickou
urovni, demografickou strukturou a uspofadanim zdravotniho systému.

Samotna vyse vydajl nevypovida pfimo o kvalité, dostupnosti, efektivité ani zdravotnich vysledcich
systému. Pro komplexni hodnoceni je nutné finan¢ni ukazatele doplnit ukazateli zdravotniho stavu
obyvatelstva, dostupnosti péce, vyuzivani sluzeb, personalnich a technickych kapacit a kvality
poskytované péce.



