Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2018

1. Souhrnné vysledky zdravotnickych uctu

V této 8asti publikace jsou uvedeny zakladni udaje ze zpracovani zdravotnickych uétd Ceské republiky za
referenéni roky 2010 az 2018 z pohledu jejich tfi rozmérl, coZ jsou zdroje financovani, druh zdravotni
péce a typ jejiho poskytovatele. Otazky metodického charakteru tykajici se uzivanych pojmua ¢i
metodickych nastroji (klasifikaci apod.), které neni nutno sohledem na srozumitelnost textu fesit
bezprostfedné na misté, jsou blize specifikovany v metodické pfiloze.

1.1. Celkové vydaje na zdravotni péc¢i — zakladni udaje

V roce 2018 dosahly celkové vydaje na zdravotni pééi' v Ceské republice 430,9 mid. K&. Meziro&né
vzrostly o 43,5 mid. K& (11,2 %), tj. nejvice od roku 2010, kdy ma CSU k dispozici srovnatelné udaje
o vydajich na zdravotni péci podle mezinarodni metodiky SHA 2011. V letech 2010 az 2018 rostly celkové
vydaje na zdravotni pé¢i v béznych cenach v priméru o 3,2 % ro¢né. Od roku 2010 véetné bylo na zdravotni
pédi v Cesku vynaloZeno celkem 3,2 biliony korun z toho v poslednich péti letech (2014 az 2018) 1,9 bilion K&.

Uvedeny meziroéni celkovy nardst vydaji na zdravotni pééi v CR o 43,5 mld. K& byl zaptiginén predev§im
13% navySenim prostfedkd z vefejného zdravotniho pojisténi (narGst o 31,7 mid. K¢&) a vice nez 10%
vy$8imi vydaji ze statniho rozpoétu (nartst o 7,4 mid. K&). V meziroénim srovnani vydaju zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci vzrostly zejména vydaje na specializovanou ambulantni péci, a to téméf o jednu
tretinu.  Podrobnéji viz kapitola ¢. 2 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Pf¥imé platby
domacnosti — treti hlavni zdroj financovani zdravotni péée v Cesku — vzrostly meziro&né o 3,7 mid. K& (6,9 %).

Graf €. 1.1. Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2018 (mld. K&; podil na HDP)
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Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010 2018

Zatimco v absolutnich hodnotach kazdoroéné vydaje na zdravotni pé&i v Cesku rostou, v pfipadé jejich
podilu na hrubém domacim produktu (HDP) — zakladni pomérovy ukazatel pouzivany pro mezinarodni
srovnani — doslo po letech stagnace, kdy se tento pomeérovy ukazatel pohyboval kolem hodnoty 8,4 % HDP,
v roce 2014 poprvé k meziro€nimu poklesu z 8,41 % na 8,08 %. Klesajici trend pokracoval i v dalSich letech,
a to az do roku 2016, kdy vydaje na zdravotni péci ve vztahu k HDP dosahly 7,58 %. V téchto letech tak
vydaje na zdravotni pécCi rostly pomalejSim tempem, nez rostla cela ¢eska ekonomika. V poslednich dvou
letech vydaje na zdravotni pé¢i rostou rychleji nez HDP. V roce 2018 meziro¢né vzrostly o 0,4 procentniho
bodu a po tfech letech tak opét pfekonaly hranici podilu 8 % na HDP.

" Zahrnuji pouze b&zné (provozni/neinvestiéni) vydaje na zdravotni pééi.
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Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice ve vztahu k jejimu HDP patfi v ramci zemi EU dlouhodobé
k tém niz§im. V roce 2017 se pfiblizil primér za zemé EU u tohoto ukazatele desetiprocentnimu podilu na
HDP. Podle t&chto poslednich kompletnich Udaji za v8echny staty Evropské unie, se Ceska republika
umistila na pomysiném ZebFiéku zemi EU za Reckem na 17. misté&, tedy v jeho druhé polovin&. V porovnani
s nasimi sousedy Cesko investuje do zdravotni péée ve vztahu ke svému HDP sice vyrazné niz$i ¢astky nez
Némecko a Rakousko, ale vice nez nas soused na severu (Polsko) a na vychodé (Slovensko) ¢i Madarsko.

Graf €. 1.2. Celkové vydaje na zdravotni péci ve vybranych zemich EU v roce 2014 a 2017*
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*Vzhledem k tomu, Ze vétSina zemi EU nevykazuje vydaje za dlouhodobou socialné zdravotni péci, nejsou v soucasné dobé podle
manualu SHA 2011 tyto vydaje zapocitavany pro mezinarodni srovnani do celkovych vydaju na zdravotni péci.
** Pri zapocteni prispévkt na dlouhodobou péci socialni — jde pfedevsim o penéZzité davky pro osoby dlouhodobé nemocné ¢i zdravotné
postizené, které CSU zarazuje do celkovych vydajii na zdravotni pédi, by tento podil dosahl hodnoty 7,68 % (viz pfedchozi graf é. 1.1).
Zdroj: Eurostat 2020 a viastni dopoéty ¢SU
Ze zemi EU jich v roce 2017 sedm vynalozilo na zdravotni péci vice jak 10 % jejich HDP. Nejvice (11,3 %) to
bylo ve Francii a v Némecku. Vydaje na zdravotni péci ve vySi cca desetiny HDP jsou vynakladany
i v Rakousku &i ve Svédsku nebo Belgii. Nejen Cesko, ale dal$i dva nasi sousedni staty, Slovensko a Polsko
zUstaly u tohoto pomérového ukazatele daleko pod primérem zemi EU. Ze zemi mimo EU, dlouhodobé
nejvice finanénich prostfedkd na zdravotni péci ve vztahu k HDP vydavaji Spojené staty (17,1 % v roce
2017) a dale pak s odstupem Svycarsko (12,4 %) a Japonsko (10,9 %).

Kromé podilu celkovych vydaju na zdravotni péci na HDP, ktery je ovlivnén jak vyspélosti, tak i specifikem
jednotlivych ekonomik, se pro mezinarodni srovnani vyjadfuji celkové vydaje na zdravotni péci pfipadajici na
jednoho obyvatele. V tomto porovnani sice urovefi CR prevy$uje blizké zemé& Polsko, Madarsko a
Slovensko, ale zdaleka nedosahuje hodnot ostatnich zapadnich a skandinavskych zemi EU.

| kdyZ primérné vydaje na zdravotni pééi vztaZzené na jednoho obyvatele Ceska vzrostly od roku 2013
z1139 EUR na 1309 EUR vroce 2017 (ti. o 15 %; 170 EUR), jde stale o vyrazné nizSi ¢astky nejen
v porovnani s Rakouskem ¢i Némeckem, ale i s obdobné velkym (dle po¢tu obyvatel) Portugalskem.
Podrobnéji viz kapitola 6 Mezinarodni srovnéni.
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1.2. Vydaje na zdravotni péci dle zdroju financovani

Financovani zdravotni péce je zakladnim rozmérem zdravotnickych uctll. Kazdy ze zdroja financovani ma
svoji specifickou Ulohu. Mezinarodni manual SHA 2011 k zdravotnickym uctim definuje tfi zakladni zdroje
financovani zdravotni péce, a to:

- vefejné zdroje,

- soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti,

- primé platby domacnosti.

Do prvné jmenované skupiny — vefejné zdroje — patfi pfedevSim finanéni prostfedky ziskané v ramci
povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 2) a dale prostfedky z vefejnych rozpoctu, které
zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpoétu - nejastéji z kapitoly MZ
a MPSV, tak zdroje mistnich rozpoéta, kam patii predevsim zdroje z krajskych rozpocti.

Do soukromych zdroj (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni (podnikova) preventivni péce.

Pfimé platby domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3) zahrnuji pfimé vydaje pfFijemct zdravotni péce
(pacienti) nebo jejich pfipadnou spoluticast.

Tab. &. 1.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroju financovani, 2010, 2014 az 2018 (mil. K&)

Zdroje financovani zdravotni péée 2010 2014 2015 2016 2017 2018 2 18’/’;‘5‘1”7‘
Verejné zdroje celkem 282 166 291 572 293 359 300 210 322 033 361 852 112,4
vefejné zdravotni pojisténi 231 889 234 602 234 460 237 700 252 169 283913 112,6
statni rozpocet 45 187 50 721 52 622 55 895 62 090 69 503 111,9
krajské a obecni rozpocty 5 091 6 250 6277 6614 7774 8 436 108,5
(sb‘;‘;k;;?mfcﬁd;gt:gz‘:}‘;‘;‘cnosﬁ) 9217| 10668 9322 10222 11303 11305 100,0
soukromé zdravotni pojisténi 427 537 478 484 539 564 104,6
neziskové instituce 7 888 7 757 7 929 8479 8 995 9 544 106,1
podniky - zavodni preventivni péce 901 2374 915 1259 1769 1197 67,7
PFimé platby domacnosti! 42 705 46 490 49 358 51215 54 051 57 765 106,9
Vydaje na zdravotni péci celkem 334 088 348 730 352 039 361 647 387 388 430 922 111,2

1) udaje za rok 2018 jsou predbézné L ;

Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010-2018
Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé financovano primarné z vefejnych zdroji, a to pFedevsim
prostfednictvim vefejného zdravotniho pojidténi. V sledovaném obdobi let 2010 az 2018 se vefejné zdroje
podilely z 83 az 85 % na financovani zdravotni péée v CR. V podrobnéj$im &lenéni v ramci vy$e uvedenych
konec¢nych zdroju financovani mély v letech 2010 az 2018 nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotni
péci platby hrazené zdravotnimi pojiStovnami z verejného pojisténi (283,9 mld. K¢; 65,9 % podil v roce
2018), nasledované statnim rozpoétem (69,5 mid. K¢; 16,1 %)> 3 a domacnostmi (57,8 mid. K¢; 13,4 %).

2 V ramci zdravotnickych uétd a celkovych b&znych nakladt na zdravotni péci se zde nezahrnuji napf. investi¢ni vydaje na nakup
a modernizaci pfistrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni, vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj
a vzdélavani zdravotnického personalu, které jsou financované ze statniho rozpoctu.

8 Ze statniho rozpoGtu jsou rovnéz hrazeny platby na zdravotni pojisténi za nevydéle¢né ¢inné skupiny obyvatelstva (déti do ukon&eni
jejich povinné $kolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na materské a rodicovské dovolené, osoby, které pobiraji néktery z diichodl,
uchaze€e o zaméstnani, pokud jsou v evidenci Ufadu prace atd.). Koneénym zdrojem financovani zdravotni péce (at jiz l0zkové,
ambulantni &i jiné) o tyto statni pojiSténce jsou vétSinou zdravotni pojiStovny, které jsou primarnim pfijemcem téchto finan¢nich
prostfedkl. Tyto prostiedky jsou tedy dle metodiky SHA alokovany do zdroji zdravotnich pojistoven, které s nimi dale
hospodafi. Platba pojistného od statu se v roce 2018 v porovnani s rokem 2017 zvySila o 49 K& na stavajicich 969 K& za osobu a
meésic. Z vSeobecné pokladni spravy bylo vydano celkem za rok 2018 na tuto platbu 68,4 mid. K& za 5,9 mil. pojisténcu, coz je 57 %
vSech osob zdravotné& pojisténych na izemi CR.
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Graf €. 1.3. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdroji financovani, 2014-2018 (mid. K¢&; %)
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(1) zahrnuji pfimé vydaje na zdravotni pégi ze statniho rozpoétu CR a z mistnich rozpo&td

(2) zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, soukromeé zdravotni pojisténi a podnikovou preventivni péci
Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

Podil vefejnych zdroju na financovani zdravotni pécée je v Cesku sedmy nejvyssi ze zemi EU

| bez vydaju na socialné zdravotni péci ze statniho rozpoctu, je podil vefejnych zdroji (vefejné rozpocéty
a povinné pojisténi) na financovani celkové zdravotni péée v Cesku, jeden z nejvyssich ze zemi EU. V roce
2017 byl jejich podil sedmy nejvySsi, ato za Francii a Chorvatskem a pfed Nizozemskem. NejvysSi byl
v roce 2017 v sousednim Némecku a Lucembursku, a dale pak ve dvou skandinavskych zemich — v Dansku
a ve Svédsku — ve vSech téchto zemich se tento podil pohyboval kolem 84 %. Pod pramérem zemi EU28

vefejnych zdrojd na financovani celkové zdravotni péce byl v Bulharsku a na Kypru.

Graf €. 1.4. Zdravotni péce financovana z verejnych zdroji ve vybranych zemich EU v roce 2017*
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* Bez zapocteni vydaju na dlouhodobou socialni pééi financovanou ze statniho rozpoétu.
** \/ Némecku (obdobné i ve Francii, Nizozemsku, Svycarsku & USA) je ¢ast ze vSeobecného (povinného) zdravotniho pojisténi (v
pripadé Némecka cca 10 %) hrazeno zaméstnavateli pojiSténych osob.

Zdroj: Eurostat 2020 a vlastni dopoéty ¢SU

Pokud vztahneme vefejné vydaje na zdravotni péci k HDP, je tento podilovy ukazatel ze zemi EU nejvySSi
v sousednim Némecku a dale v Dansku, Svédsku a Francii — v téchto zemich jde na zdravotni pédci
z vefejnych (povinnych) zdroji kolem 9 % jejich HDP (Udaje za rok 2017). Cesko je v tomto ukazateli pod
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primérem EU, ktery je roven 7,8 %, a to pfiblizné na urovni Portugalska. V deseti statech EU nedosahl podil
vydaji na zdravotni pécdi financovanych pfimo z vefejnych rozpocétd nebo prostfednictvim povinného
zdravotniho pojisténi 5 % HDP. Kromé Recka, jde o zemé, které do EU vstoupily az po 1. lednu 2004.

Lucembursko, Némecko, Francie, Slovensko, Chorvatsko a Nizozemsko patfi k zemim se systémem
zaloZzenym pfedevS8im na vS8eobecném povinném zdravotnim pojisténi, ze kterého je financovano mezi 75
a 80 % z celkovych nakladi na zdravotni pégi. K této skupiné se blizi i Ceska republika, kde zdravotni
pojistovny hradi cca dvé tfetiny z celkovych nakladl na zdravotni péci - bez zapocteni penézitych davek pro
osoby dlouhodobé& nemocné ¢i zdravotné postizené dokonce 70 %. Je ovSem nutno podotknout, ze na rozdil
od Ceska nebo Slovenska v pfipadé® N&mecka i Francie je &ast z tohoto vSeobecného povinného
zdravotniho pojisténi (cca 10 %) hrazeno zaméstnavateli pojiSténych osob &i prostfednictvim soukromého
povinného pojisténi. V Nizozemsku je takto financovana dokonce pfevazna €ast povinného zdravotniho
pojisténi. Ve Svédsku a Dansku je naopak zdravotni péée prevazné financovana prostfednictvim dani
pfimo z rozpoctl centralnich a mistnich vlad. Podrobnéji viz kapitola 6 Mezinarodni srovnani.

Vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu vyznamné rostou

V roce 2018 $lo z vefejnych zdrojii na zdravotni péci v Cesku celkem 361,9 mid. K& — meziroéné o 12,4 %
(39,8 mid. K¢&) vice. Celkové bylo za poslednich pét let (2014 az 2018) vydano z vefejnych rozpoctd na
zdravotni péci 1,6 bilionu korun. V priméru na jednoho obyvatele Slo v roce 2018 na zdravotni péci z
verejnych zdroji 34,1 tis. K& o 3,6 tisice vice nez v roce pfedchozim.

Graf & 1.5. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z vefejnych zdroji, 2014-2018 (mld. K&; %)

a) vmld. K¢ b) strukturav %
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Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010- 2018

V rdmci vefejného financovani zdravotni péce u nas jednoznacné pfevlada jeho financovani prostfednictvim
plateb z vefejného zdravotniho pojisténi. Vefejné zdravotni pojistovny se v roce 2018 podilely ze 78,5 %
(283,9 mld. K¢&) na financovani zdravotni péce z verejnych zdrojli. V poslednich letech podil tohoto zdroje
vSak klesa. Od roku 2014 vzrostl podil statniho rozpo€tu na financovani zdravotni péce z vefejnych zdroju
z 17,4 % (50,7 mid. K&) na 19,2 % (69,5 mid. K&) v roce 2018. Mistni (krajské a obecni) rozpoéty jsou v
Cesku pouze doplitkovym zdrojem financovani zdravotni péée. Z vydaji ve vysi 8,4 mld. K& na zdravotni
péci v roce 2018, ktera byla hrazena z krajskych a obecnich rozpoctl, jedna polovina (4,2 mid. K¢&) pfipadla
na dopravu pacientl — zdravotnickou zachrannou a dopravni sluzbu provozovanou kraji.

Platby z povinného zdravotniho pojisténi se v Cesku podileji ze 2/3 na financovaéni zdravotni péée
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Vefejné zdravotni pojistovny* sevroce 2018 podilely ze dvou tfetin na financovani zdravotni péci
v Cesku. V absolutnim vyjadfeni $lo od roku 2014 na zdravotni pééi z vefejného zdravotniho pojisténi
nejvice finan¢nich prostfedkd v roce 2018 (283,9 mid. KE) a nejméné pak v roce 2015 (234,5 mid. K¢).
V roce 2018 vydaly zdravotni pojiStovny na zdravotni péci meziroéné o 12,6 % (31,7 mid. K¢) vice finan¢nich
prostfedkl — jde o nejvySSi narlst v sledovaném obdobi let 2010 az 2018. V téchto ¢astkach jsou kromé
penéz, které jdou pfimo na zdravotni péci, zahrnuty i vydaje na programy preventivni péce a vlastni provoz
zdravotnich pojistoven. Podrobnéji viz kapitola ¢. 2 této publikace.

Vydaje statniho rozpoctu na zdravotni péci dosahly v roce 2018 historického maxima

V roce 2018 $lo pfimo ze statniho rozpoétu na zdravotni péci celkem 69,5 mid. K&P, tj. o 7,4 mid. K&
(11,9 %) vice finan¢nich prostfedkl nez v roce 2017. V roce 2018 se statni rozpocet podilel 16,1 % na
financovani zdravotni péée v Ceské republice.

Poznamka: V roce 2018 investoval stat ze statniho rozpoltu do nakupu a modernizace pristrojového
vybaveni a vystavby a rekonstrukce zdravotnickych zarizeni 6,0 mld. K¢, {j. témér o tfetinu vice nez v roce
2017. Do vydaji na vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi stat investoval 1,7 mld. K¢ a na vzdélavani
zdravotnického personalu pfipadlo 548 mil. KE. Jde o finanéni prostiedky, které v ramci vySe uvedené
metodiky zdravotnickych ucti se do celkovych béznych nakladi na zdravotni pécéi nezahrnuji.

Graf é. 1.6. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované pfimo ze statniho rozpoétu, 2014—2018

a) v mid. Ké b) strukturav %
69.5 12% 11% 11% 10% 11%
62,1 73
55,9 6,5
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socialni péce (2)
m dlouhodoba
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(1) zahrnuje ldzkovou, denni a domaci dlouhodobou péci
(2) zahrnuje pfispévek na péci, na mobilitu, na kompenzaéni pomtcky a socialni sluzby
(3) zahrnuje ldzkovou a ambulantni akutni péci, dopravu pacient(i, preventivni programy, fizeni a spravu systému zdravotnictvi

Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

4V Ceské republice maji klidové postaveni z hlediska financovani zdravotni pé&e zdravotni pojitovny, jejich pFijmy plynou z vefejného
zdravotniho pojisténi, kterého je povinné Ucastna kazda osoba s trvalym pobytem na naSem Uzemi. V pfipadé zaméstnaneckého
poméru odvadi zaméstnavatel na zdravotni pojisténi 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, z toho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3
zaméstnavatel. V nékterych pfipadech je platcem pojistného tohoto pojisténi stat (napfiklad za nezaopatiené déti, diichodce aj.).

5 Uloha statniho rozpoétu v oblasti pfimého financovani zdravotni péde spodiva predevsim v podpore zafizeni dlouhodobé socialné-
zdravotnl' péc":e (domovy pro seniory, domovy se zvléétnl’m rezimem domovy pro zdravotné postizné a tydennl' stacionéfe) a

¢4 Vydaje na dlouhodobou péci. Ze statniho rozpoCtu je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, provoz Ministerstva
zdravotnictvi, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho ustavu pro kontrolu Ié€iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
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V roce 2018 Slo na dlouhodobou zdravotni pééi ze statniho rozpoctu celkem 38,7 mld. K& z celkovych
56,7 mid. K&. Touto Castkou se tak stat prostfednictvim statniho rozpoctu podilel z vice nez dvou tfetin na
financovani této dlouhodobé zdravotni péce. VétSina z téchto finanénich prostfedkd (30,5 mid. K&; 79 %)
bylo v roce 2018 uréeno na dlouhodobou lGzkovou zdravotni péci, zahrnujici napf. domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro zdravotné postizené a dal$i zafizeni. Na domaci dlouhodobou
zdravotni péci sméfovalo 6 mld. K&, coz je 0 16 % vice nez v roce 2017.

Na socialni dlouhodobou pééi vynaloZil stat v roce 2018 ze statniho rozpoc¢tu 23,5 miliard korun. Jde
predevsim o pfispévky na péci pro zdravotné postizené a seniory (18,0 mid. K¢&; narust o 3,6 % oproti roku
2017) a prispévky na mobilitu a na zvlastni kompenzacéni pomlcku pro zdravotné postizené (2,6 mid. K&
mid. K&). 2,8 mild. K& smeérfovaly vroce 2018 ze statniho rozpoétu i na socialni sluzby souvisejici
s dlouhodobou péci (zvySeni o témér jednu pétinu v porovnani s rokem 2017). Jde pfedevsim o financovani
chranéného bydleni ¢i socialni rehabilitace a socialni akvizi¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim.
Podrobnéji se k otazce dlouhodobé socialné-zdravotni péce vratime v kapitole ¢. 4.

Mezi ostatni vydaje na zdravotni péci hrazené ze statniho rozpoctu patfi pfedevsim preventivni zdravotni
péce, do které stat vroce 2018 investoval téméf 2 mild. KE. Vydaje souvisejici se spravou rezortu
zdravotnictvi dosahly v roce 2018 ¢astky 2,4 mid. K&.

Ceské domécnosti zaplatily za zdravotni pééi v roce 2018 o étvrtinu vice nez pred péti lety

V poslednich péti letech rostou v Cesku vydaje na zdravotni péci financované ze soukromych zdrojt, a to
z 57,2 mid. K& v roce 2014 na 69,1 mid. K& v roce 2018. Podil vydaju ze soukromych (dobrovolnych) zdroju
na celkovych vydajich na zdravotni péci se dlouhodobé& pohybuje okolo 16,5 %. NejvyznamnéjSi polozkou
v ramci téchto soukromych zdroju tvofi pfimé platby domacnosti (pacient) za poskytnutou zdravotni péci
vCetné vydaju za léky a ostatni zdravotnicky material.

Graf €. 1.7. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze soukromych zdroja, 2014-2018 (mid. Ké&; %)

a) vmld. K¢ b) struktura v %

69,1 136% 5%  138% 138% 13.8%

65,3

61,4 m soukromé

9,5 pojisténi

58,7
57,2 9,0

7.9 8,5

7.8 podnikova

preventivni
péce

neziskové 81,3% 841% 834% 828% 83,6%

instituce
540 OB

51,2
46,5 49,4

pfimé platby
domacnosti

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

Zdroj: ¢SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

Skupina ostatnich dobrovolnych plateb na zdravotni péci (soukromé zdravotni pojisténi, vydaje na
zdravotni péci neziskovych organizaci a zavodni péce), pres vysokou dynamiku rlstu, predstavuje spisSe
dopliikovy finanéni zdroj. Na celkovych vydajich na zdravotni pééi v Cesku se tyto soukromé zdroje (bez
pfimych vydaji domacnosti) v roce 2018 podilely necelymi 3 % (11,3 mld. K&) a na celkovych soukromych
zdrojich pak 16,4 %.
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Soukromé dobrovolné zdravotni poji$téni v datech zdravotnickych Gct Ceské republiky zahrnuje pouze
cestovni pojisténi® a jeho podil na celkovych néakladech na zdravotni pési je tak v Cesku zcela zanedbatelny.
Obdobné konstatovani plati napf. i pro Slovensko. Estonsko ¢i Rumunsko. Soukromé dobrovolné zdravotni
pojisténi Ci pfipojisténi hraje ze zemi EU vyznamnou roli ve Slovinsku, v Irsku a na Kypru, kde v roce 2017
predstavovalo vice nez desetinu vydaju na zdravotni péci — nejvyssi byl tento podil ve Slovinsku (14,3 %).
V Irsku a ve Slovinsko soukromé dobrovolné zdravotni pojisténi tvofilo cca polovinu z celkovych soukromych
zdroji (v€etné pfimych plateb domacnosti) vyuzitych na financovani zdravotni péce v téchto zemich.
V Polsku se toto soukromé (dobrovolné) zdravotni pojisténi podilelo téméf 6 % na financovani zdejSi
zdravotni péce, v pfipadé Rakouska to bylo téméf 5 %. V obou jmenovanych zemich se tento zdroj podilel
pfiblizné jednou pétinou na financovani zdravotni péce ze soukromych zdroju. V pfepoctu na jednoho
obyvatele byly vydaje na zdravotni péc&i ze soukromého pojisténi v3ak v pfipadé Rakouska témér Skrat vyssi
nez v Polsku.

Graf €. 1.8. Zdravotni péce financovana ze soukromého zdravotniho pojisténi ve vybranych zemich EU, 2017

a) Podil na celkovych vydajich b) Na obyvatele (v EUR)
na zdravotni pééi (v %)
Rakousko

Polsko 25
Portugalsko “ Portugalsko “
GRS 00 49 Nemecko [ G
S — — oo N
Némecko m Madarsko . 18
Cesko* I 0,1 Cesko* | 2

* Zahrnuje pouze cestovni pripojisténi

Zdroj: Eurostat 2020 a vlastni dopocty CSU
Neziskové instituce (napi. Cerveny kFiz) jsou v Cesku orientovany zejména charitativng. V roce 2018
dosahl jejich podil 2,2 % na financovani zdravotni pée — nejvice ze zemi EU. V absolutni hodnoté
vynaloZily neziskové instituce ¢astku 9,5 mid. K&, tj. 0 0,5 mld. K¢ vice nez v roce pfedchozim. V pfepoctu na
jednoho a obyvatele vynaloZily neziskové instituce na zdravotni pééi v Cesku o cca polovinu vice nez v
Polsku &i tfikrat vice nez v Madarsku.

Graf €. 1.9 Vydaje neziskovych instituci na zdravotni péci ve vybranych zemich EU, 2017

a) Podil na celkovych vydajich b) Na obyvatele (v EUR)
na zdravotni péci (v %)

Cesko “ Rakousko
Rakousko Nemecko
Madarsko || G Cesko [HNEIENEEN
Némecko 1,3 Madarsko m
siovensko | I Slovensko [JEII}

poisko [N Poisko i

Recko [J0,1 Recko | 1

Portugalsko I 0,1 Portugalsko | 1

Zdroj: Eurostat 2020 a vlastni dopoéty ¢SU

6V Cesku obyvatelé kromé cestovniho pfipojisténi nemohou k hrazeni zdravotni pé&e vyuZivat dobrovolné zdravotni pfipojisténi.
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Pro podnikovou sféru je u€ast na financovani zdravotni péce, zejména péce preventivni, spiSe vedlejsi,
i kdyz (z pohledu pravnich norem) nutnou aktivitou.

V pfipadé vydajii domacnosti pfichazeji v vahu pfimé platby &i spoluti€ast na Uhradach zdravotni péce.
V pfevazné vétsiné pfipadl si domacnosti plati ambulantné uzivané Iéky (at uz se jedna o doplatky
u predepsanych IéCiv €i platby plnych cen u volné prodejnych 1€ku) a terapeutické pom(cky. Spoluticast na
IéCivech a zdravotnickych prostfedcich tvofi az tfi pétiny vydajl domacnosti na zdravotni péci. Vyznamny
podil vydaju domacnosti predstavuji téZ platby u stomatologli za nadstandardni sluzby a material. Dalsi,
byt méné vyznamné, jsou platby za lazeriské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich
aplatby za rGzna potvrzeni napf. u praktickych lékafd a regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby.
Podrobnéjsi informace jsou k dispozici v kapitole ¢. 3 Vydaje domacnosti na zdravotni péci.

Graf €. 1.10. Pfimé platby domacnosti na zdravotni péci ve vybranych zemich EU v roce 2017

a) podil na celkovych vydajich b) podil na celkovych c) na obyvatele (EUR)
na zdravotni péci (%) vydajich domacnosti (%)
Portugalsko Rakousko “ Svédsko
Madarsko “ Svédsko “ Belgie 704
Polsko m Belgie Némecko “
Rakousko m Madarsko “ Recko 468
Slovensko Portugalsko EU28
Belgie EU28 Portugalsko
EU28 Nemecko | EEGIENEEN Madarsko [N
Svédsko m Polsko “ Slovensko
Cesko m Slovensko “ Cesko m
Némecko m Cesko “ Polsko m

Poznamka: Polsko, Portugalsko a Rakousko jsou staty s vyznamnym (cca 5%) podilem financovani zdravotni péée prostfednictvim
dobrovolného zdravotniho pojisténi (vice graf ¢. 1.8); v Némecku je pak 7 % ze zdravotni péce financovano ze soukromého povinného
zdravotniho pojisténi.

Zdroj: Eurostat 2020 a viastni dopoéty CSU
V Cesku se v roce 2017 domacnosti - soukromé vydaje na zdravotni pééi pfimo placené obyvatelstvem -
podilely z 14,8 % na celkovych bé&Znych vydajich na zdravotni péci. Jde sice o vy3Si podil nez v pfipadé
Némecka, ale mnohem nizsi nez napf. v Rakousku, Polsku & Madarsku.

Pokud bychom pfimé vydaje domacnosti na zdravotni pédi pfepocitaly na jednoho obyvatele, tak v roce
2017 by nejvyssi Castka ze zemi EU pfipadala na obyvatele Rakouska — 839 Eur — nasledované tfemi
severskymi staty, tj. Svédskem, Finskem a Danskem. V roce 2017 dosahly, pfi pouZiti b&Zné sménného
kurzu, primérné vydaje domacnosti v zemich EU na jejich jednoho obyvatele témér 2,5krat vyssi ¢astky nez
v domacnostech &eskych. Nizsi nez v Cesku byly pfimé vydaje domacnosti na zdravotni pé&i na jednoho
obyvatele pouze ve tfech zemich EU, a to v Polsku, Chorvatsku a Rumunsku.

Zajimavé jsou i udaje o tom, jakou zatéZ pro domacnosti v jednotlivych zemich EU tvofi jejich pfimé vydaje
za zdravotni péci. Mezi zemé EU s nejvySSim podilem téchto vydaji na celkovych vydajich domacnosti patfi
nasledujici ,nové“ Elenské staty EU: Malta, Bulharsko, LotySsko a Kypr, za kterymi nasleduje Recko
a Rakousko. Cesko naopak patfi spolu s Chorvatskem, Francii, Lucemburskem, Slovenskem, Slovinskem

Opét je treba zdUraznit, Ze na rozdil napf. od Chorvatska, Francie ¢&i Slovinska (graf &. 1.8), v Cesku (kromé
cestovniho pfipojisténi) nemohou doméacnosti vyuzivat dobrovolné zdravotni pfipojisténi.
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1.3 Vydaje na zdravotnictvi podle druhu poskytnuté péce

Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni pé€e souvisi s druhem poskytované péce. Zdravotni
pée muze byt spotfebovavana individualné nebo kolektivné. Vzhledem ke skuteénosti, ze zdravotni stav je
vlastnosti jednotlivcl, vétSina spotfeby zdravotnich sluzeb se vztahuje k soukromé spotfebé.

Individualni spotfeba obsahuje standardni kroky léCebného procesu — stanoveni diagnézy, formace
IéCebného planu, pfedepsani l1éku &i terapie, diagnostiku a Iékafské hodnoceni, provedeni 1éEby a hodnoceni
vysledkl. Osobni zdravotni pée zahrnuje lé€ebnou, rehabilitacni, dlouhodobou zdravotni péci, podplrné
sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacientl) av neposledni fadé i léky a terapeutické
pomicky. Vydaje na individualni spotfebu pokryvaji v Cesku dlouhodobé cca 90 % vydajli na zdravotni pééi.

Do pojmu zdravotni pé&e podle metodiky SHA patfi také sluzby, které jsou zaméfeny na zlepSeni celkového
zdravotniho stavu populace &i efektivity systému zdravotnictvi. Kolektivni sluzby jsou zacileny na celou
populaci (nebo Casti populace) a maji zlepSit celkové zdravotni standardy nebo efektivitu a vykonnost
systému zdravotnictvi, To se tyka zejména nékterych preventivnich sluzeb a provadéni zdravotnickych
programu a jejich finanéni spravy.

Tabulka &. 1.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druhu péée, 2010 a 2014 az 2018 (mil. K¢)

Druh pége 2010 2014 2015 2016 2017 2018 20’1”;293‘17

Lééebna péée celkem 137302 | 137311 | 141600 | 142437 | 151875 | 173 622 114,3
ltZkova 55948 52 473 51431 50 938 56 302 59 818 106,2
ambulantni (bez stomatologické) 59 101 61609 66 461 67 361 69 255 86 179 124,4
stomatologicka 16 829 17 491 17 781 18 230 19743 20694 104,8
denni 5238 5561 5735 5720 6 386 6715 105,1
doméci 186 179 192 187 189 216 114,1
Rehabilitaéni péée celkem 12 808 13738 14 764 15018 17 145 18 283 106,6
lazkova 5 886 6 407 6911 7 483 8027 8 508 106,0
ambulantni 6 922 7331 7 853 7535 9117 9775 107,2
Dlouhodoba péée celkem 52 761 62113 61018 65 264 72181 80 221 111,1
zdravotni 35 762 44035 42 407 45116 50 382 56 685 112,5
socialni 16 999 18 078 18 611 20 148 21799 23536 108,0
Dopliikové sluzby celkem 37 039 38 883 40 020 41081 43 524 51018 117,2
laboratorni sluzby 19 917 21454 22 037 22 527 23793 28 335 119,1
zobrazovaci metody 9729 10 490 10 484 10 698 11154 13 430 120,4
doprava pacientti 7 393 6 939 7 499 7 856 8577 9253 107,9
Léciva a zdravotnické vyrobky celkem 66 231 67 021 67 831 69 285 72 578 76 357 105,2
lé&iva a zdravotnicky material (1) 57 091 56 957 58 061 59 365 61989 65 265 105,3
terapeutické pomticky 9 141 10 064 9770 9921 10 588 11092 104,8
Preventivni péce celkem 9990 11433 9 027 9739 10 540 10 787 102,3
programy pro sledovani zdrav. stavu 6 541 7 561 5455 6121 6 887 6549 95,1
programy pro véasné odhaleni nemoci 1573 1659 1637 1746 1788 1787 99,9
imunizacni programy 1389 1576 1267 1172 1161 1779 163,2
informacni a poradenské programy 487 637 668 700 704 673 95,6
Sprava systému zdravotni péée 8 649 9 040 8536 8583 8634 9188 106,4
ostatni &i nespecifikovano (2) 9 307 9192 9 245 10 240 10 911 11447 104,9
Zdravotni péée celkem 334088 | 348730 | 352039 | 361647 | 387388 | 430922 111,2

(1) zahrnuji Iéky na predpis, volné prodejné léky a dal$i zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinen¢ni pomucky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje programy na podporu zdravi v $ir§im pohledu napf. kontrolu a zavadéni novych predpist na ochranu pitné vody, potravin,
bezpecnostni opatfeni spojena s nakladani s odpady, znecisténi plidy a také nespecifikované druhy zdravotni péce

Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010-2018
Dvé pétiny z celkovych vydaji na zdravotnictvi jde na Ié¢ebnou péci

Stejné jako v ostatnich zemich, nejvétsi 8ast z nakladd na zdravotni péci smétuje v Cesku do péée Iééebné.
V letech 2010 az 2018 na lé¢ebnou péci u nas sméfovalo v priméru 40 % z celkovych vydaji na zdravotni
péci. V roce 2018 na ni bylo konkrétné vynalozeno 173,6 mld. K&. Jde o pétinu vyssi ¢astku nez pfed dvéma
lety v roce 2016. V obdobi 2010-2016 se pohybovaly primérné vydaje na lé¢ebnou péci na hranici 140 mid.
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KE&. O rok pozdé&ji se zvySily vydaje na Ié€ebnou péci 0 6,7 %. V poslednim sledovaném roce doslo K jejich
vyraznému navyseni o 14,3 %. Lédebna péce je v Cesku z 86 % financovana z vefejného zdravotniho
pojisténi. Priblizné z desetiny (10,9 %, 18,9 mid. K¢ v roce 2018) si pak na léCebnou péci pfispivaji sami
pacienti, a to nej¢astéji na péci stomatologickou (11,1 mld. K¢). Podrobnéji viz nasledujici kapitoly ¢. 2 a 3.

Graf é. 1.11. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu poskytnuté péée &i sluzeb

a) Mid. Ké b) Struktura (%)
'ice"ct;”a 100% 5,2% 4,8%
ostatni (3)
dlouhodoba 0% 11.3% U
éce
P 80% zdrav.
rehabilitadni sluzby (2)
pece 70% = léciva (1)
preventivni 29%
péce 60% 4:1% o
preventivni
50% péce
rehabilitacni
léciva (1) 40% péce
laboratorni 30% = dlouhodoba
sluzby pece
zobrazovaci 13,4 20% 40,2% ® lécebna
metody 11,2 péce
0,
doprava 9,3 = 2018 10%
pacientt 8,6 m 2017
0%
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 prumér rok 2018
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(1) zahrnuji Iéky na pfedpis, volné prodejné Iéky a dal$i zdravotnické zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni
puncochy atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody (napf. sonografie, radiologické ¢i CT vySetfeni, magneticka rezonance).

(3) zahrnuje predevsim spravu systému zdravotni péce a dopravu pacient(.

Zdroj: ¢SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

V poslednich dvou letech roste vyznam dlouhodobé péce s jiz téméf pétinovym podilem (18,6 %) na
celkovych vydajich vynaloZenych na zdravotni pééi v Cesku. Praimér za obdobi 2010-2018 dosahl 17,1 %.
V ramci dlouhodobé péce jde nejvice financnich prostfedkd do dlouhodobé zdravotni péce — 56,7 mid. K¢
(13,2 %) v roce 2018. V Case vSak roste pfedevSim vyznam dlouhodobé socialni péce, kam ve stejném roce
sméfovalo 23,5 mid. K¢ (5,5 %). Dohromady tak bylo na dlouhodobou péci v roce 2018 vynaloZeno poprvé
vice nez 80 miliard korun — o desetinu vice oproti pfedchozimu roku a o polovinu vice nez v roce 2010.

Rehabilitaéni a pfedevsim preventivni péée’ tvorila v Cesku v letech 2010 az 2018 v Ghrnu jen 7% podil
na celkovych vydajich na zdravotni péci. V roce 2018 $lo na preventivni péc¢i 10,8 mid. K& (2,5 %) a na
rehabilitaCni péci 18,3 mld. K& (4,2 %). V porovnani s rokem 2017 vydaje na rehabilitacni péci vzrostly
0 7 %, a na preventivni péci o 2 %. Podrobnéjsi informace k témto dvé kategoriim jsou uvedeny niZe v textu.

Témér pétina vydaji na zdravotni pééi v letech 2010-2018 byla vynaloZena na lééiva8, zdravotnicky
material a terapeutické vyrobky — v roce 2018 to bylo 17,7 %. Vice nez jedna desetina (12 %) z finan¢nich
prostfedk(l uréenych na zdravotni pé&i v Cesku v celém sledovaném obdobi sméfovalo na laboratorni
sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacientti (doplikové sluzby). Vroce 2018 smérovaly 9,2

7 Cilem preventivni péce je celkové dobry zdravotni stav obyvatel. Preventivni programy jsou vice cileny na ty skupiny obyvatel, které
jsou povazovany za ohrozené (déti, seniofi, t€hotné Zeny) pfipadné na urcité zdravotni oblasti (napf. zubni a vSeobecné preventivni
prohlidky).

8 Zahrnuje léky na pfedpis a volné& prodejné léky, nezahrnuje léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.
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miliardy na spravu systému zdravotni péce a zbylych 11,4 miliard na ostatni vydaje souvisejici se
zdravotni pécCi kam zafazujeme napf. kontrolu a zavadéni novych pfedpisti na ochranu pitné vody, potravin,
bezpecénostni opatfeni spojena s nakladani s odpady, znecisténi pudy a také ostatni blize nespecifikované
druhy zdravotni péce.

Vydaje na specializovanou ambulantni péci meziro¢né vzrostly o 30 %

Z hlediska jednotlivych typl lééebné péce, v roce 2018 stale vice jak tfetinu (34,5 %) tvofila péce lizkova
poskytovana v nemocnicich. Vydaje na tuto péci vSak od roku 2010, kdy pfedstavovaly 41 % celkové
|éCebné péce, postupné klesaly — z €astky 55,9 mid. K& v roce 2010 na 50,9 mid. K& v roce 2016. V roce
2017 tyto vydaje meziro€né vzrostly o vice jak desetinu na 56,3 mid. K&. NarGst pokracoval i v roce 2018,
kdy bylo vydano na lizkovou péci 60 mid. K& Tento narist o 6,2 %, byl v8ak pfiblizné polovi¢ni, oproti
celkovému narustu vydaji na zdravotni pédi v Cesku. Na rehabilitaéni IGZkovou pédi bylo v roce 2018
vynalozeno 8,5 mid. K& (graf 1.13).

Ambulantni péée miize byt poskytovana v nemocnicich nebo praktickymi Iékafi a specialisty v soukromych
zdravotnickych zafizenich ¢&i jednotlivych ordinacich. Vydaje na ambulantni péci (bez stomatologické) v roce
2018 vzrostly o ¢tvrtinu na 85 mld. K¢, tj. o 20 miliard vice v porovnani s rokem 2015. DalSich cca 20 miliard
Slo v roce 2018 na somatologickou ambulantni pé¢i a 10 miliard na rehabilitacni ambulantni péci (graf 1.13).

Graf €. 1.12 Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2014-2018
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(1) zahrnuje ambulantni péci blize nespecifikovanou a domaci péci

Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

Rekordni meziro¢ni narlst celkovych vydaju na Ié€ebnou péci - o 21,7 mid. K& - byl zpisoben pfedevsim, o
témér tretinu vySSimi, vydaji na specializovanou ambulantni pé¢i. Vydaje na tuto péci, ktera je
poskytovana nejcastéji specialisty v nemocnicich nebo samostatnych ordinacich Iékafe, meziroéné vzrostly o
13,6 mid. K&, na 59,1 miliard v roce 2018°. Jde o stejnou Gastku, jaka $la na financovani vySe uvedené
IéCebné péce lUzkové. V roce 2018 se tak oba tyto typy léCebné péce podilely z pfiblizné jedné tretiny (60
miliardami) na celkovych vydajich na zdravotni péci v Cesku.

9 Rostouci vydaje na specializovanou ambulantni péci byly ovlivnény ¢astec¢né i zménami thrad v této oblasti stanovenymi vyhlaskou ¢.
353/2017 Sb. Zasadni vliv mélo rozsifeni seznamu vykonu pro specializovanou péci, navySeni jeji produkce a s tim souvisejici vétsi
pocet pacientu, ktefi podstoupili vysoce odbornou lécbu.
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Meziro€né vyrazné vzrostla i vSeobecna ambulantni péée poskytovana nejastéji praktickymi 1ékafi pro déti
a pro dospélé, a to z22,6 mld. KE vroce 2017 na 25,9 miliard vroce 2018. Vydaje na ambulantni
stomatologickou péc€i v roce 2018 poprvé prekonaly hranici 20 miliard korun. Meziro€né v3ak tyto vydaje
vzrostly pomaleji (0 5 %) nez v pfipadé vSeobecné a predevSim specializované ambulantni péce. Priblizné
polovinu vydaji na stomatologickou péci si hradi pfimo pacienti. Podrobnéji viz kapitola &. 3. Vydaje
domacnosti na zdravotni péci.

Vydaje na denni lIé€ebnou pécéi se v roce 2014 az 2016 pohybovaly kolem 5,7 miliard K&. V roce 2017 se
v porovnani s pfedchozim rokem zvySily o 12 % a dosahly ¢astky 6,4 mld. KE. Mirny mezirocni narist o 5 %
(329 mil. K&) byl zaznamenan i v poslednim sledovaném roce. | pfes toto zvySeni to vSak zatim plné
neodpovida souéasné snaze o zkréceni doby hospitalizace na nezbytné minimum a provadéni nékterych
zakrokd, jejichZ povaha to umozriuje, ambulantné ¢&i prostfednictvim denni IéCebné péce. V soucasné dobé
Ize poskytovat jednodenni péci v Sesti smluvnich odbornostech: chirurgie (véetné détské, urazové a cévni
chirurgie), plasticka chirurgie (zahrnuje ipopaleniny), gynekologie, urologie, ortopedie a ORL. Péce je
poskytovana vzdy planované, v zadném pfipadé se nejedna o akutni péci. Obecné je pfi vybéru vykonu
vhodnych k jednodenni péci na ltizku kladen diraz na minimalné invazivni vykony.

Vydaje na lizkovou rehabilitacni pécéi vzrostly za dva roky o miliardu

Vydaje na rehabilitaéni péci jsou dlouhodobé rozdéleny témér na polovinu. Na ldZkovou rehabilitacni péci,
kam spada predevsim lazenska péce, bylo v roce 2018 celkem vydano 8,5 mid. K&, coz je o miliardu vice
nez v roce 2016. Zdravotni pojistovny zaplatily v roce 2018 za lazenskou péci pacientl, at’ uz komplexni
nebo pfispévkovou, ¢astku ve vysi 3,3 mild. K&, coz odpovida urovni z roku 2017'°. Lazeriska péce se
ov8em nehradi jen ze zdravotniho pojisténi, ale velkou mérou si na ni prispivaji i pacienti sami. V roce 2018
Slo z jejich kapes na veskerou luzkovou rehabilitacni péci celkem 3,1 mid. K¢, tj. 36 % z celkovych vydaju na
tuto péci.

Graf ¢. 1.13. Vydaje na rehabilitaéni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2014-2018
a) vmld. K¢ b) struktura v %

18,3

m ambulatni
m |Gzkova

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018
Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010-2018

Druha polovina vydaju na rehabilitaéni péci pfipada na jeji ambulantni formu, kdy pacienti dochazeji na
procedury do rehabilitaénich zafizeni popf. do lazni bez moznosti ubytovani. MeziroCné zde bylo
zaznamenano 7% zvySeni v jejim financovani na 9,8 mid. K& v roce 2018.

10 Lazensky fond v roce 2018 zahrnoval 93 lazeriskych lé¢eben s kapacitou 23 395 luzek. Na naklady zdravotnich pojistoven se Iécilo
v lazeniskych zafizenich 109,1 tis. dospélych tuzemskych pacientll - 101,5 tis. v ramci komplexni lazeriska péce a 7,6 tis. v rdmci
prispévkové lazenské péce. Zdravotni pojistovny platily v roce 2018 pIné hrazenou péci 10,7 tis. détem a mladistvym. U dospélych se
na celkovych nakladech na lazefiskou péci nejvice podileji nemoci pohybového ustroji (vice nez 57 %), nemoci nervové (cca 17 %)
a nemoci obéhového Ustroji (7 %). U déti a dorostu se jedna o nemoci dychaciho Ustroji (49 %), onemocnéni nervové soustavy (19 %)
a poruchy latkové vymény - nejCastéji diabetes mellitus a obezita (cca 10 %).
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Zdravotni pojisStovny zaplatily v roce 2018 za screeningova vysetreni 1,4 mid. K¢é

Vyznamné misto v preventivni pé¢i maji imunizaéni programy. Vycet povinnych o€kovani a nepovinnych
ogkovani hrazenych z vefejného pojisténi se v &ase méni. V roce 2018 bylo v Cesku na tyto imunizaéni
programy vynalozeno celkem 1,8 mid. K&, coz je polovinu vice nez v roce pfedchozim. Rostouci vydaje
v roce 2018 jsou do urcité miry odrazem zvySeného zajmu o mimofadné ockovani proti spalnickam.

Vydajové nejvyznamnéjsi polozkou preventivni péce jsou programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva zahrnujici aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil€ich aspektd. Preventivni
programy z této skupiny se zaméfuji na urcita obdobi Zivota jako je téhotenstvi (pfedporodni a poporodni
péci), rast a vyvoj ditéte, skupiny starnoucich lidi nebo na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky, na které
bylo v roce 2018 vydano celkem 6,5 mid. K. Tato Cast preventivni péce byla z 82 % hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi, zbytek financovaly podniky v ramci jejich preventivni péce o své zaméstnance.

Dalsi skupinou vydaju preventivni péce jsou programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici rizné typy
screeningll, diagnostické testy a lékarské prohlidky. Zdravotni pojistovny hradi néktera preventivni vySetfeni
napf. screening zhoubnych nadorl, screening sluchu u novorozencl nebo preventivni prohlidky ze
zakladniho fondu vefejného zdravotniho pojisténi. V roce 2018 bylo na tato preventivni vySetfeni z vefejného
zdravotniho pojisténi vynalozeno 1,4 mid. K&. Ze statniho rozpoctu Slo na tuto péci dalSich 414 mil. K&.

Vydaje na dlouhodobou llizkovou péci se meziro¢né zvysily o 12 % a dosahly éastky 46,4 mid. K¢

Potfeba dlouhodobé zdravotni péce s ohledem na starnuti populace kazdoro¢né nardsta a s tim souvisi
i pozvolné zvySovani vydajl na tuto péci. V obdobi 2010-2018 se celkové vydaje na dlouhodobou zdravotni
péci zvySily o dvé pétiny — v absolutnim vyjadfeni Slo o narust o témeér 21 mid. K& z 35,8 mlid. K& v roce 2010
na 56,7 mid. K& v roce 2018. Vydaje na dlouhodobou ltizkovou péci pfedstavuji po celé sledované obdobi
primérné 82,7 % z celkovych vydajd na dlouhodobou zdravotni péci.

Dlouhodoba domaci péce je uréena chronicky nemocnym klientim, jejichz zdravotni i duSevni stav si
vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného personalu. Vydaje na tuto péci prekrocily
v roce 2018 poprvé hranici 8 mid. K€ a od roku 2010 doslo k navySeni o 80 % tj. 3,6 mid. K& s primérnym
ronim tempem rastu 7,62 %. Denni dlouhodoba péce, ktera zahrnuje pfedevSim denni stacionare a centra
odleh€ovacich sluzeb, ovSem tvofi pouze velmi malou €ast vydajli na zdravotni péci (zhruba 2,2 mid. K&
v roce 2018). Podrobnéji se budeme vénovat dlouhodobé péci v samostatné kapitole ¢. 4.

Domadcnosti utratily v roce 2018 za volné prodejné lIéky 15,6 mid. Ké

Lé€iva a ostatni zdravotnické vyrobky se vroce 2018 podilely na celkovych bé&Zznych vydajich na
zdravotni pééi 17,7 %, v absolutnim vyjadreni $lo 76,4 mid. K&."" Primérné vydaje na léciva a zdravotnické
vyrobky vztaZzené na jednoho obyvatele dosahly v roce 2018 €astky ve vysi 7 186 KE. Pokud bychom do této
Castky zapocetli i vydaje za 1éky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich, pak by 8lo o ¢astku
9 689 K¢.

Léciva a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.) tvofi dlouhodobé az
85 % vydajl této skupiny. Meziro¢né se vydaje v uvedené skupiné léciv zvySily vroce 2018 o 5,3 %
(v absolutnich hodnotach o 3,2 mid. K¢), coz je dano zejména zvySenim vydajl za volné prodejné léky, které
hradi doméacnosti, a to o téméf 8 %.

Vydaje na terapeutické pomticky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.) se podilely 15 % na
celkovych vydajich na léCiva a ostatni zdravotnicky materidl a vyrobky. Za dioptrické bryle, kontaktni
€ocky a ostatni vyrobky ocni optiky utrati pacienti kazdoro¢né v prdméru 4 mid. K&, z €ehoz 92 % téchto
vydaju hradi domacnosti a zbyvajicich 8 % zdravotni pojistovny.

" Vydaje za lé¢iva a ostatni zdravotnicky material dle mezinarodni metodiky SHA 2011 neobsahuji vydaje za léky spotiebované piimo
ve zdravotnickych zafizenich. Pokud bychom do této polozky zafadili i vydaje za tyto Iéky — podrobnéji viz samostatna kapitola ¢. 5 —
pak by podil Ié¢iv a ostatnich zdravotnickych vyrobkd na celkovych vydajich na zdravotni péci dosahl cca jedné pétiny (103,0 mid. K¢).
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Graf é. 1.14. Vydaje na lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku, 2014—2018
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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(1) zahrnuji spotfebu Iékd napf. v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich (ZZ)
Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010-2018

Preprava pacientti hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi stala témér 4,6 mid. K¢é

Doplikové sluzby tvofi dlouhodobé 11 % celkovych vydajd na zdravotnictvi. Tfi pétiny vydaju (28,3 mid. K&
v roce 2018) z této kategorie predstavuji vydaje na laboratorni vysSetireni. Vydaje za zobrazovaci metody
dosahly ve stejném roce hodnoty 13,4 mid. K&. Vydaje na dopravu pacientd se v porovnani s rokem 2014,
zvySily v roce 2018 o jednu tfetinu a zaujaly téméF pétinu vydaji ze skupiny doplrikovych sluzeb, pficemz
nejvetsi podil na téchto vydajich ma pochopitelné zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS). Podle metodiky
SHA se vSak vydaje na ZZS nerozliSuji zvlast, ale jsou spojeny s celkovymi vydaji na dopravu. Kromé
dopravy pacient(l, ktera je z poloviny hrazena pfimo ze statniho rozpoctu ¢i mistnich rozpoctl, jsou vyse
uvedena laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody plné hrazeny z vefejného pojisténi.

Graf é. 1.15. Vydaje na doplitkové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2014—2018

a) vmld. K¢ b) struktura v %
51,0 18% 19% 19% 20% 18%
43,5 9,3
e 400 A doprava
8,6 pacientl
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W zobrazovaci
metody (2)
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(1) laboratorni sluzby zahrnuji pfedevsim testy z klinické biochemie a mikrobiologie, testy krevni srazlivosti, genetiky, ale také

z cytologie, ktera je nezbytnou soucasti gynekologickych prohlidek
(2) do kategorie zobrazovaci metody patfi napf. klasické, ale i kontrastni RTG snimkovani, ultrazvukova diagnostika, vySetfeni pomoci
pocitacové tomografie (CT), zobrazovani magnetickou rezonanci

Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické uéty CR 2010-2018
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Vydaje na Iééebnou a rehabilitacni péci tvori vice jak polovinu z celkovych vydaju na zdravotni péci

Ve v8ech zemich EU kromé Bulharska, Némecka a LotySska se Ié¢ebna a rehabilitaéni péce podilela na
vice nez poloviné celkovych béznych vydaji na zdravotnictvi. Nejvy$si — cca dvoutfetinovy - byl tento podil
v Portugalsku. V Polsku a Rakousku se vydaje na IéCebnou a rehabilitacni péci podilely z cca 60 % na
celkovych vydajich na zdravotni pégi, v Cesku to bylo z 53 %, tj. t&sné& pod celo-unijnim primérem. Struktura
téchto vydaju na lé¢ebnou a rehabilitaéni péci se v§ak v sledovanych zemich vyrazné li§i podle toho, zda je
poskytovana jako lGzkovd, ambulantni nebo denni péce (graf €. 1. 17).

Graf ¢. 1.16 Vydaje na zdravotni péci ve vybranych zemich EU podle druhu poskytnuté péce €i sluzeb; 2017 (%)
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(1) zahrnuje i dopravni sluzby pacientt
(2) nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich
(3) zahrnuje pfedevsim spravu systému zdravotni péce

Zdroj: Eurostat 2020 a viastni dopoéty ¢SU

Pokud jde o podil dlouhodobé (zdravotni) péce na celkovych vydajich na zdravi, najdeme mezi staty EU
pomérné vyrazné rozdily. Napf. v Nizozemsku, Svédsku a Dansku se podil této dlouhodobé zdravotni péce
pohybuje kolem jedné c¢tvrtiny. V Némecku to byla vroce 2017 neceld pétina a v Rakousku 15 %, fj.
obdobné jako v Cesku (14 %). Ve vSech ostatnich zemi EU, které do EU pfistoupily v roce 2004 a pozdéji
kromé& Ceska, tvofily vydaje na dlouhodobou péci méné neZ desetinu z jejich celkovych vydajt na zdravi.

Podil vydaji na preventivni péci v roce 2017 v zadné ze zemi EU kromé Velké Britanie nedosahl hranice
5 % na celkovych vydajich na zdravi. Stejné jako u dlouhodobé péce i tady plati, Ze tyto podilové hodnoty
jsou vySSi spiSe v severskych a zapadnich zemich EU, v porovnani s vétSinou zemi vychodni a jizni Evropy.

Naopak vydaje na léciva a terapeutické pomucky (bez vydajil na Iéky spotfebované pfimo ve
zdravotnickych zafizenich) tvofi nejvySsi podily na celkovych vydajich na zdravi v jiznich a vychodnich
zemich EU. Vroce 2017 byl tento podil nejvysSi v Bulharsku (43 %) za kterym nasledovalo Slovensko
(35 %). V Recku a v Madarsku je na légiva a zdravotnicky material vydavano cca 30 % z celkovych nakladd
na zdravotni péé&i v téchto zemich. V Cesku a v Némecku to byla necel4 jedna pétina, tj. jde o nepatrné vy$si
podil, neZ byl unijni pramér (18 %). Ve Svédsku, Nizozemsku a Dansku jde na ambulantné spotfebovana
[éCiva a terapeutické pomucky jen pfiblizné desetina z celkovych vydaju na zdravi.

Pokud se podrobnéji zaméfime na strukturu vydajd na vySe uvedenou lééebnou a rehabilitaéni zdravotni
péci podle jeji formy, je patrné, Ze jsou mezi jednotlivymi zemémi vyrazné rozdily. Lizkova péce zaujima
nejvyssi podil na vydajich na léebnou a rehabilitadni pédi v Recku — kolem dvou tfetin — a naopak nejméné
v Portugalsku (cca jednu C&tvrtinu). Ambulantni péce nejvice z rozpoCtu na Ié€ebnou a rehabilitacni péci
ukrajuje v Portugalsku, Finsku a Svédsku a nejméné v Rumunsku a vy$e zminéném Bulharsku.
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Graf €. 1. 17. Vydaje na lééebnou a rehabilitacni péci ve vybranych v zemich EU v roce 2017 podle formy (v %)
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Zdroj: Eurostat 2020 a viastni dopoéty CSU

Srovnani vydaju na vybrané druhy zdravotni péce v zemich EU ne jiz podle procentualniho zastoupeni
jednotlivych druht péce na celkovych vydajich, ale absolutnich vydaju v EUR vztaZzenych na jednoho
obyvatele nabizi nasledujici graf 1.18.

Graf €. 1. 18. Vydaje na vybrané druhy zdravotni pééi v zemich EU v roce 2017 (v EUR na obyvatele)

a) lé€ebna a rehabilitaéni péée b) dlouhodoba (zdravotni) péce
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(1) nezahrnuje, dle manuéalu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich
Zdroj: Eurostat 2020 a vilastni dopoéty ¢SU

é So 2020 17



Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2018

1.4 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Treti pohled na problematiku zdravotni pé€e nam dava odpovéd na otazku, kde je tato péce poskytovana.
Bude-li napriklad lékarna, specializovana ambulance nebo lééebna dlouhodobé nemocnych zafazena
v ramci SirSiho subjektu nemocnice, pak se veskeré vydaje na toto zafizeni objevi ve vydajich nemocnice.
Podle druhu péce pak pozname, za jakou péci byly penize vydany, coZ v pfipadé lékarny v nemocnici
mohou byt napfiklad léky na predpis, uambulance ambulantni lécebna péce a u léCebny dlouhodobé
nemocnych dlouhodoba Itizkova péce.

V Ceské republice je zfizen Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery umoZriuje
kompletni pfehled o v8ech poskytovatelich zdravotnich sluZeb, bez ohledu na jejich zfizovatele. Poskytuje
udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni
Udaje na dana zdravotnicka zarizeni a dalsi podrobnéjsi informace. Spravcem a provozovatelem registru je
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Tabulka é. 1.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010, 2014 az 2018 (mil. K&)

Typ poskytovatele 2010 2014 2015 2016 2017 2018 20’:’;;263(17

Nemocnice 133211 | 136872 | 137195| 138935| 149191 172 646 115,7
V§eobecné nemocnice 114664 | 118723 | 122520| 122602 | 132507 | 153888 116,1
Specializované nemocnice 18 547 18 149 14 676 16 333 16 684 18 759 112,4
Luzkova zafizeni dlouhodobé péce (1) 20 756 22 574 24 426 26 014 28 431 32314 113,7
Zafizeni oSetfovatelské dlouhodobé péce 11 521 11 890 12 896 13773 15043 16 678 110,9
Lécebny pro zdravotné postizené 8 005 9 695 10 606 11 648 13 387 15 636 116,8
Zarizeni ambulantni péce 66 878 71988 72 856 74 342 78 513 86 622 110,3
Samostatné ordinace lékare 37 679 38 481 40 159 41 153 42 952 48 158 112,1
Samostatné ordinace zubnich lékaru 16 674 17 447 17 495 18 030 19 546 20 740 106, 1
Ambulantni centra a ostatni zafizeni (2) 12 525 16 060 15 202 15159 16 014 17 724 110,7
Ostatni pfimi poskytovatelé zdravotni péce 20 167 23 970 23 525 25 587 28 691 29 080 101,4
Domacnosti (3) 13788 15 207 15 991 17 393 18 855 19 706 104,5
Ostatni (4) 6 379 8763 7 534 8194 9 836 9374 95,3
Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 11 116 11 240 11 960 12 989 15 295 16 888 110,4
Doprava pacientd a zachranna sluzba 6 670 6 558 7 093 7 660 8 352 9127 109,3
Laboratore 4 446 4682 4 867 5329 6943 7 761 111,8
Lékarny a ostatni prodejci zdravot. zbozi 60 738 55 541 56 592 58 179 60 406 64 095 106,1
Lékarny 51469 47 159 48 684 49725 52 207 55 551 106,4
Ostatni prodejci zdravotnického zbozi (5) 9268 8 382 7 908 8 454 8 200 8 545 104,2
Sprava systému zdravotni péce 10 794 11 311 10 845 11 067 10 572 12 346 116,8
Statni sprava 4 046 4 263 4 355 4 581 4202 5562 132,4
Sprava zdravotnich pojistoven 6 748 7 048 6 490 6 486 6 371 6 784 106,5
ostatni nebo nerozliseno (6) 10 429 15 234 14 639 14 535 16 289 16 931 103,9
Poskytovatelé zdravotni péce celkem 334088 | 348730 | 352039 | 361647 | 387388| 430922 111,2

(1) zahrnuji mj. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, Iééebny pro dlouhodobé nemocné, zafizeni hospicového typu

(2) zahrnuji ambulance nelékaf — napf. psycholog, ergoterapeut, logoped, dentalni hygiena, fyzioterapie apod.

(3) ve skupiné domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce je zahrnuto oSetfovné a pfispévek na péci zajiStovanou osobou blizkou
(4) zahrnuje poskytovatele, ktefi poskytuji zdravotni péci jako sekundarni produkt své €innosti napf. zavodni preventivni péce, Skolni
zdravotni péce, |Iékaiskou péci v zafizenich vézeriské sluzby

(5) napt. e-shopy se zaméfenim na prodej Iéku, zdravotnického materialu a terapeutickych pomucek

(6) poskytovatelé preventivni péce a také blize neurcené ¢&i nespecifikované typy poskytovatell

Zdroj: ¢SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018
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Od roku 2010 se zvysily vydaje na péci v nemocnicich o 39 miliard K¢ (o 30 %)

V celém sledovaném obdobi let 2010 az 2018 stabilné témér dvé pétiny finanénich prostredkl na zdravotni
péci sméfuji do nemocnic. V roce 2018 z toho 89 % pfipadalo na vSeobecné nemocnice a zbyvajicich
11 % vydajd na zdravotni péci naleZzelo specializovanym nemocnicim, kam podle mezinarodni
metodologie SHA 2011 patfi napf. psychiatrické nemocnice, zafizeni nasledné péce, rehabilitacni
nemocnice a nemocnice Iééebné rehabilitatni péce v€etné lazni. Primérna osSetfovaci doba v nemocnicich
(akutni a nasledné péce) zlstava stejna jako v roce 2017 a odpovida hodnoté 6,2 dne.

V porfadi za nimi nasledovaly vydaje v zafizenich ambulantni péce (v roce 2018 dosahovaly jedné pétiny
celkovych vydaju). V této skupiné poskytovatell pfipadalo 55 % vydaju na samostatné ordinace lékart
a 24 % na ordinace stomatologu.

Graf é. 1.19 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle poskytovatel(i, 2014-2018

a) vmld. Ké b) struktura v %
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387.4
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doplnkovych sluzeb
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u Lékarny a ost.
prodejci zdrav. zbozi

u Ostatni pfimi
poskytovatelé ZP (2)

m Zafizeni
dlouhodobé péce (1)

u Zafizeni
ambulantni péce
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2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

(1) zahrnuji napf. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionare, Iécebny pro psychiatrické a zavislé pacienty
(2) zahrnuji domacnosti, poskytovatele zavodni preventivni péce, Skolni zdravotni péce apod.
(3) zahrnuji dopravu pacientd véetné zachranné sluzby a laboratofe; ZP — zdravotni péce

Zdroj: GSU 2020, Zdravotnické téty CR 2010-2018

Vydaje v lGZzkovych zafizenich dlouhodobé péce se v roce 2018 pohybovaly na drovni 32,3 mid. K¢, a jak
je patrné z udajli za uplynulé roky, kazdoroéné se zvySovaly. V porovnani s rokem 2014 jejich vydaje
vzrostly o dvé pétiny - v absolutnim vyjadfeni o0 9,7 mid. K¢ - s primérnym ro¢nim tempem rdstu o0 9,4 %.

Za vy3e uvedenych pét let vzrostly procentualné v ramci této kategorie nejvice (o 62 %) vydaje v zafizenich
pro psychiatricky nemocné a osoby trpici zavislostmi. Mezirocné jejich celkové vydaje vzrostly o 17 %,
o jednu pétinu (v absolutnich C&islech 1,5 mid. K&) se zvySily zejména vydaje v domovech se zvlastnim
rezimem. LGzkova zafizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce, kam patfi napf. domovy pro seniory a do
kterych plynou penize predevSim ze statniho rozpoctu (86 %), se v roce 2018 podilely ze 48 % (16,7 mid.
K¢&) na vySe uvedenych zafizenich dlouhodobé péce. Mezirocné zde vydaje na zdravotni péci vzrostly o
10,8 % (1,6 mid. K&). V roce 2018 bylo v Ceské republice 525 domovii pro seniory s kapacitou 37 048 ltiZek,
co?Z je dlouhodobé stabilni pocet.
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Doméacnosti jako poskytovatelé zdravotni péée zastupuji vydaje na péc¢i zajiStovanou osobou blizkou
v souvislosti s pobiranim oSetfovného a pfispévku na péci (blize viz metodicka pfiloha). Uvedené vydaje
dosahly v roce 2018 &astky 19,7 mld. K&, coz bylo 0 4,5 % vice nez v roce pfedchozim. Vydaje na pfispévek
na péci pobirany osobami zijicimi v soukromych domacnostech meziro¢né vzrostl z 17,5 mld. K& v roce 2017
na 18,1 mid. K& v roce 2018. Vydaje na oSetfovné se v daném roce zvysily ze 1,4 mid. K& na 1,6 mld. K¢,
tedy o0 16 %.

Na oSetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemize pracovat z duvodu, Ze musi oSetfovat nemocného
Clena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z divodu, Ze Skolské nebo détské zafizeni bylo
uzavfeno z ddvodu nepfedvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité
pecuje, sama onemocnéla. Podpuréi doba u oSetfovného pocina prvnim kalendarnim dnem potfeby
osetfovani a ¢ini nejdéle 9 kalendafnich dna.

Ostatni odvétvi jako poskytovatelé zdravotni péce (9,9 mid. K& za rok 2018) zahrnuji Sirokou Skalu
poskytovatelt zdravotni péCe napf. zavodni preventivni péci, Skolni zdravotni péce, poskytovatele domaci
péce zamérfené na sebeobsluhu a sobéstacnost klienta, Skoly s pracovniky v oblasti zdravotnictvi apod.

Kategorie poskytovatell Iékarny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi, ktera se v roce 2018 podilela
svymi 64,1 mld. KE 14,9 % na celkovych vydajich na zdravotni péci, zahrnuje specializované provozovny,
které se zaméfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobku a Iékafskych nastrojii nebo
zdravotnickych prostfedku, jako jsou dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomducky.
Rovnéz zahrnuji montaz a opravy v kombinaci s prodejem téchto vyrobkl. Samostatné Iékarny se v roce
2018 podilely z87 % (55,6 mlid. K&) na této kategorii. V letech 2014-2016 se pohybovaly vydaje
samostatnych Iékaren v priméru okolo 48,5 mid. K&. O rok pozdéji doSlo k meziroénimu navySeni o 5 % a
stoupajici tendence pokracovala i v roce 2018 na ¢astku 55,6 mid. K&. Mezi roky 2014-2018 doSlo tak ke
zvySeni 0 18 % na vySe uvedenych 55,6 mid. K&. Lékarenskou pédi zajistovalo (podle informaci UZIS) 2 769
lékaren vcetné odloucenych oddéleni vydeje léCiv a 208 vydejen zdravotnickych prostiedkd. Na jednu
Iékarnu v roce 2018 pfipadalo v priméru 3 846 obyvatel.

Vydaje na sluzby poskytovateld dopravy pro pacienty presahly v roce 2018 poprvé od roku 2010 &astku
deviti miliard (9,1 mid. K&), coz je narlist o vice nez jednu tfetinu. Podobny vyvoj maji i vydaje na sluzby
laboratofi, které v roce 2018 dosahly vyse 7,8 mid. K¢, coz je o cca ffi Ctvrtiny vice v porovnani s rokem 2010.

Sprava systému zdravotni péce zahrnuje vladni instituce, které spravuji v ramci své ¢€innosti mnozstvi
strategickych dokument( z oblasti zdravotnictvi, normy pro l|ékafe a ostatni zdravotnicky personal
a pridélovani licenci poskytovatelim zdravotni péce (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni odbory
krajskych Ufadd, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) a v neposledni fadé zdravotni pojistovny.
Vydaje na zdravotni péci z hlediska tohoto typu poskytovateld se dlouhodobé pohybuji mirné pres 10 mid. K&.

Za specializovanou ambulantni péci zaplatily vSeobecné nemocnice 23 % svych celkovych nakladii

Vydaje nemocnic v roce 2018 dosahly vyse 172,6 mid. K&, z toho ¢Cinily vydaje vSeobecnych nemocnic
153,9 mld. K&, coz je 0 16 % vice (v absolutnich hodnotach zhruba 21,4 mid. K&) nez v roce 2017. Uvedeny
meziro¢ni narlst ve velké mife souvisi s vyraznym navysSenim vydajl na specializovanou ambulantni pédi,
ktera je ve vSeobecnych nemocnicich také poskytovana. Od roku 2010 se tyto vydaje zvysily o témér dvé
pétiny s primérnym ro¢nim tempem ristu 4,2 %.

V roce 2018 dosahly vydaje vSeobecnych nemocnic na specializovanou ambulantni lé¢bu ¢astky 35,6 mid.
K¢ z celkovych 1563,9 mid. K¢, coz je temér ctvrtina celkovych vydaju vdeobecnych nemocnic. O rok dfive to
byla jedna pétina.

Vétsina z finanénich prostfedkd je ve vSeobecnych nemocnicich vynaloZena stale na llizkovou lééebnou
péc€i. V roce 2018 na ni Slo 57,9 mid. K&, tj. 37,7 %. V roce 2014 to bylo 50,5 mld. K& (42,5 %). Pé&tinu tvofi
vydaje na laboratorni a zobrazovaci sluzby s ¢astkou 30,6 mid. KE vroce 2018. Podil vydaju na
laboratorni a zobrazovaci diagnostiku na celkovych vydajich vSeobecnych nemocnic se od roku 2014
neméni.
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Graf é. 1. 20. Vydaje na zdravotni pééi ve véeobecnych nemocnicich v Cesku, 2014-2018
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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