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Vysledky zdravotnickych a&t CR 2010-2016
Uvod

Péce o lidské zdravi je bezesporu jednou z nejvyznamnéjSich spoleensky organizovanych aktivit.
Postupem ¢asu — srozvojem poznani a uplatnéni jeho vysledkl v praktické cinnosti na strané jedné
a s prodluzovanim lidského zivota na strané druhé — se vyznam zdravotni péce stale zvySuje.
Z ekonomického a socialniho pohledu vyZaduje zdravotnictvi stale vice zdrojl, které cerpa cestou slozitych
prerozdélovacich vztahl. Koneéné s rozvojem globalizace a s ni souvisejicich integracnich tendenci se
zvyraznuje potfeba sdileni informaci o zdravotnictvi a poskytovani zdravotni pée v mezinarodnim méfitku.

V této souvislosti byl vroce 2000 polozen metodicky zaklad pro sbér, zpracovani a vyhodnoceni
mezinarodné srovnatelnych dat v oblasti zdravotnictvi ve formé tzv. zdravotnickych uéta (dale také ,SHA"
z anglického System of Health Accounts) ajejich mezinarodni klasifikace zdravotnickych ucétl (dale
-ICHA®, z anglického International Classification for Health Accounts). Od roku 2016 jsou zdravotnické ucty
sestavovany na zakladé Narfizeni Evropského parlamentu a Rady ¢.1338/2008 o statistice SpoleCenstvi
v oblasti vefejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

1.1 Trojstranny pohled na vydaje na zdravotni péci

Systém zdravotnickych Uc¢tll je nastrojem, ktery slouzi ke komplexnimu vyjadfeni ve$kerych béznych
(neinvesti¢nich) vydaji na zdravotni péci, resp. na zdravotnictvi v §irS§im slova smyslu. Jeho hlavnim
specifickym rysem je vicerozmérnost ¢lenéni vydajd. Hlavnimi rozméry jsou:

(1) funkce (druh) poskytované zdravotni péce (ICHA — HC', viz klasifikace &. 2 v pfiloze, dale jen HC),

(2) typ poskytovatele (ICHA — HP?, viz klasifikace &. 3 v pfiloze, dale jen HP),

(3) konecny zdroj financovani (ICHA — HF?®, viz klasifikace &. 1 v pfiloze, dale jen HF).

Tyto tfi zakladni rozméry se libovolné kombinuji, &imZz dostdvdme maticové usporfadané tabulky
zdravotnickych vydaiju, které jsou hlavnimi vystupy zdravotnickych uct:

- vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a zdroje financovani (HC x HF)
- vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a typu poskytovatele (HC x HP)
- vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele a zdroje financovani (HP x HF)

Vicerozmérné ¢lenéni poskytuje uzivatelim téchto informaci podstatné propracovanéjsi a detailnéjsi pohled
na zdravotnické vydaje (uzitetna je zejména informace o zastoupeni a podilu jednotlivych zdroji pfi

pozadovanych dat.

1.2 Nova mezinarodni metodika SHA 2011

Zdravotnické ucty je mozné vyuZzit na mezinarodni i narodni urovni. Mezinarodni srovnani je umoznéno
jednotnou metodikou, ktera vznikla ve spolupraci OECD, WHO a EUROSTATU. Stejné tak Ize jejich
vysledkd vyuzit i na Grovni narodni, kde mohou poskytovat informace potfebné pro analyzy vydaju na
zdravotni péci a pro pfijeti odpovidajicich odbornych a politickych rozhodnuti v této oblasti.

Obdobi referenéniho roku 2014 bylo poznamenano piechodem od vstupni metodiky zdravotnickych uctl
(SHA 1.0) z roku 2000 k vy$Simu vyvojovému stupni pfedstavovanému metodickym manualem SHA 2011.
Pti zachovani zakladniho principu sledovani vydaju, spocivajicim v kombinaci druhu vynakladané péce, typu
jejiho poskytovatele a odpovidajiciho zdroje financovani, pfibira novy metodicky pfistup do zpracovani dalsi
data za nékteré oblasti zdravotnictvi. Mezi né z pohledu obsahu patfi zejména prevence a dlouhodoba
péce. Tyto druhy zdravotni péce se posouvaiji vice do centra pozornosti v souvislosti s rostoucim vyznamem

" International Classification for Health Accounts — Health Care Functions,
2 International Classification for Health Accounts — Health Care Providers
® International Classification for Health Accounts — Health Care Sources of Funding
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prevence pro zjiSténi a snazsi |é€eni i vdZznych onemocnéni a dale s prodluzovanim délky lidského Zivota.
VySe uvedené nové pfistupy pfinaSeji - v porovnani s dosavadnimi - nejen dal$i poznatky a informace
o slozitych otazkach zdravotni péce, ale souc¢asné i upIngjsi vysledky vydajd na zdravotni péci. V souladu
s metodickym manualem SHA jsou do zdravotnickych G¢th zahrnovany vydaje souvisejici se zdravotni péci
o nade ob&any na tzemi Ceské republiky.

Do celkovych vydajli na zdravotni péci jsou dle vyse uvedené platné metodiky SHA 2011 do celkovych
vydajii na zdravotni pégi zahrnovany pouze bézné (neinvestiéni) naklady. Cesky statisticky urad (dale jen
CSU) pristoupil k tomuto pohledu pIné v roce 2018 pravé v ramci této publikace. Cilem bylo zabezpeéit co
nejlepSi mezinarodni srovnatelnost. Pokud tedy neni uvedeno jinak, veSkeré uvedené udaje za roky 2010 az
2016 tak zahrnuji pouze neinvesti¢ni (b&zné) vydaje na zdravotni péci.

1.3 Zdravotnické ucty jako soucast zdravotnickych informaci

CSU poprvé zpracoval zdravotnické Géty CR za referenéni rok 2000. Pied zahajenim praci bylo nutné vyresit
otazky tykajici se zdroji spolehlivych dat a vhodnosti stavajicich metodickych nastrojli (zejména klasifikaci).
Ukazalo se, Ze bude vhodné vychazet prfedevs§im z administrativnich zdroji dat vedenych zdravotnimi
pojistovnami (vefejné zdravotni pojisténi), komerénimi pojiStovnami (cestovni a jiné zdravotni pojisténi)
a ministerstvem financi CR (vydaje vefejnych rozpoéta).

Tam, kde nebyla k dispozici vhodna administrativni data, bylo nutné pfistoupit k wvyuziti vysledki
statistickych zjistovani CSU. V pfipadé doméacnosti to jsou Udaje statistiky rodinnych uétl. Vydaje
neziskovych instituci na zdravotni pé&i (napt. Cerveny kiiz, Liga proti rakoving atd.) jsou zjistovany v ramci
Setfeni neziskovych instituci a vydaje podnikové sféry (zejména na preventivni péci) pomoci Setfeni
o Uplnych nakladech prace. Mizeme fici, ze vyuzitim vy$e zminénych datovych zdroji byla evidovana
a zpracovana data za naprostou vétSinu zdravotnickych vydaju.

Nutno dodat, Zze zdravotnické gty zpracovavané CSU nepiedstavuji jediny piistup ke kvantifikaci vydajii na
zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto vydaje jsou ro¢né také kalkulovany napiiklad ministerstvy financi
a zdravotnictvi CR s vyuzitim dat zdravotnich pojistoven predkladanych ve &tvrtletni periodicité dle vyhlagky
€. 362/2010 Sb. Mezi uvedenymi pfistupy a z nich vychazejicimi daty jsou nékteré odliSnosti. Z pohledu ¢asu
jsou udaje zdravotnickych Uc¢td k dispozici zhruba 16 mésicli po skonéeni referenéniho obdobi. Rozdily jsou
také v obsahu obou soustav dat o vydajich na zdravotni péci.

Zdravotnické ucty maji komplexnéjsi zabér, zahrnuji veSkeré vydaje na prevenci (v€etné podnikové sféry),
vydaje dlouhodobé péce poskytované v sociadlnich zafizenich, socialni davky a také vydaje reZijniho
charakteru vynakladané v ramci zdravotnictvi. Rozhodujici rozdil obou systému dat vS8ak spociva v tom, ze
zdravotnické ucty jsou sestavovany podle mezinarodné platné metodiky (OECD, WHO, EUROSTAT). Z této
skutecnosti je zfejmé, Ze presahuji Uzké narodni pojeti a pfedstavuji tak jedinou soustavu dat o vydajich na
zdravotni péci, ktera je mezinarodné srovnatelna.

1.4 Co prinaseji dalsi stranky publikace

Po uvodni kapitole charakterizujici zdravotnické ucty a problematiku jejich uplatnéni v nasich podminkéach,
nasleduji informace o vysledcich zdravotnickych uétd CR, a to jak v souhrnném pohledu, tak i v detailn&j§im
¢lenéni umoznéném zejména vyuzitim dosazitelnych administrativnich zdroju dat a vystupll ze statistického
Setfeni vydajll domacnosti.

Souhrnné vysledky jsou prezentovany z vy$e uvedenych tfi zakladnich pohledl — druhu zdravotni péce,
jejiho poskytovatele a odpovidajiciho zdroje financovani. Specifické informace obsazené v dalSi Casti
publikace se vztahuji k vydajim z vefejného zdravotniho pojisténi (podle véku, pohlavi a diagnéz), vydajim
domacnosti na zdravotni pédi, ke dlouhodobé péci a k vydajim na léky. Textova Cast publikace je
zakoncéena kapitolou uvadéjici vysledky zdravotnickych G¢tl v mezinarodnim porovnani. Publikaci uzaviraji
pfilohy obsahujici metodické poznamky, vysvétleni nékterych pojmu, prehled mezinarodnich klasifikaci
a tabulky s podrobnymi vysledky za rok 2016 i s €asovymi fadami od roku 2010.
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2. Souhrnné vysledky zdravotnickych uGctu

V této casti publikace jsou uvedeny zakladni informace vychazejici ze zpracovani zdravotnickych uctl
Ceskeé republiky za referenéni roky 2010 az 2016 z pohledu jejich tii rozmér, coz jsou zdroje financovani,
druh zdravotni péce a typ jejiho poskytovatele. Otazky metodického charakteru tykajici se uzivanych
pojm( ¢i metodickych nastroji (klasifikaci apod.), které neni nutno s ohledem na srozumitelnost textu resit
bezprostfedné na misté, jsou blize specifikovany v metodické pfiloze.

2.1 Celkové vydaje na zdravotni péci — zakladni udaje

V roce 2016 dosahly celkové vydaje na zdravotni pééi* v Ceské republice 361,6 mid. Ké. Mezirodné
vzrostly 0 9,6 mld. K& (2,7 %), tj. nejvice od roku 2010, kdy ma CSU k dispozici srovnatelné udaje o vydajich
na zdravotni péci podle mezinarodni metodiky SHA 2011. VySe uvedeny meziroéni celkovy narlst vydaji na
zdravotni pé&i v CR byl zapfiginén témé&F stejnou mérou jak narGistem prostiedkil ze zdravotniho pojisténi,
tak pfimo hrazené pécle ze statniho rozpoctu. Vydaje zdravotnich pojistoven meziroéné vzrostly o 3,2 mid.
K¢ (1,4 %) a vydaje ze statniho rozpoctu o 3,3 mid. K& (6,2 %). Pifimé platby domacnosti (pacientl) — treti
hlavni zdroj financovani zdravotni péée v Cesku — meziroéné vzrostly o 1,9 mid. K& (3,8 %).

V letech 2010 az 2016 rostly celkové vydaje na zdravotni péci v béznych cenach v priiméru o 1,33 % ro¢né.
Od roku 2010 v&etné bylo za zdravotni pé&i v Cesku vynalozeno celkem témé&F 2 421 miliard korun z toho
v poslednich tfech letech (2014 az 2016) to byl cca jeden bilion (1 062 mld. K&).

Graf &. 2.1 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010 - 2016 (mld. Ké; podil na HDP)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Zatimco v absolutnich hodnotach kazdoro&né& vydaje na zdravotni pééi v Cesku rostou, v pfipadé podilu na
HDP — zakladni pomérovy ukazatele pouzivany pro mezinarodni srovnani — doslo vroce 2014 poprvé
k vyraznému meziro€nimu poklesu z 8,4 % na 8,1 %. Klesajici trend vSak pokracoval i v dalSich letech az na
hodnotu 7,6 % v roce 2016. Vydaje na zdravotni péCi v poslednich letech tedy rostou pomalej$§im tempem,
nez roste cela Ceska ekonomika.

Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice ve vztahu k jeho HDP patfi v ramci zemi EU k tém nizsim.
V roce 2015 — novéjsi definitivni mezinarodni udaje nejsou k dispozici — jsme se hodnotou tohoto ukazatele

* Zahrnuiji pouze bézné (provozni/neinvesti¢ni)) vydaje na zdravotni pédi. Kapitalové (investicni) vydaje, které se dle manualu SHA
2011 v ramci mezinarodni srovnatelnosti do vydaju na zdravotnictvi nezahrnuji, jsou v Cesku k dispozici pouze v ramci vydaji na
zdravotni péci financovanych pfimo ze statniho rozpoctu.
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umistili na pomysiném ZebfiCku zemi EU aZ v jeho druhé poloviné, a to spolu s Madarskem na 18. misté.
Vice jak 11 % ve vztahu k HDP ze zemi EU vydaly na zdravotni péé&i pouze Némecko, Svédsko a Francie.
Nejméné vydaly na zdravotni péci Polsko (6,3 % jejich HDP), LotySsko (5,7 %) a Rumunsko (5,0 %).

Pramérné vydaje na zdravotni pé&i vztazené na jednoho obyvatele CR vzrostly od roku 2010 z 31 767 K&
na 34 230 K¢ v roce 2016 (tj. o 7,8 %). Vydaje na zdravotni péc€i pfipadajici na 1 obyvatele jsou napfiklad ve
Svédsku nebo v Dansku — kde v roce 2015 dosahly 5,0 tisic EUR — cca 4krat vy$s$i nez v pfipadé Ceské
republiky (1,2 tisic EUR na obyvatele). | v Némecku a v Rakousku je tento ukazatel 3,5krat vy$$i nez u nas.
Naopak v Cesku vydavame na zdravotni pé&i na 1 obyvatele vice nez na Slovensku (o 16 %), v Madarsku (o
44 %) a v Polsku (0 62 %).

VyS8e uvedené celkové Castky od roku 2010 zahrnuji (neinvesti¢ni) bézné vydaje na zdravotni péci. Pro
Uplnost informaci uvadime, Ze =z vefejnych rozpodtd $lo vroce 2016 na investice, vzdélavani
zdravotnického personalu ¢i vyzkum a vyvoj v oblasti zdravotni péce celkem daldich 6,5 mid. K¢&.
V porovnani s pfedchozim rokem se tyto investi¢ni vydaje zvysily o 721 miliénd K¢ (tj. o0 12,6 %). Témér 5
mld. K& bylo pouzito v roce 2016 na nakup a modernizaci pfistrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci
zdravotnickych zafizeni. V meziroénim srovnani byl zaznamenan finan¢ni nardst o jednu pétinu. Naopak o
14 % méné financnich prostfedkl ze statniho rozpoctu (tj. 1,2 mid. K&) plynulo v roce 2016 na vyzkum a
VvyVvoj ve zdravotnictvi v porovnani s rokem 2015.

2.2 Vydaje na zdravotni péci dle zdroju financovani

Manual SHA 2011 k zdravotnickym uétlim definuje tfi zakladni zdroje financovani zdravotni péce, a to:
- vefejné zdroje,

- soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti,

- pfimé platby domacnosti.

Do prvné jmenované skupiny — vefejné zdroje — patfi predevSim finan¢ni prostfedky ziskané v ramci
povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 3.1) a dale prostiedky z vefejnych rozpoctl, které
zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpoctu - nejcastéji z kapitoly
Ministerstva zdravotnictvi CR a MPSV, tak zdroje mistnich rozpoétii, kam patti pfedevsim zdroje ziskané na
zdravotni péci z krajskych rozpoctu.

Do soukromych zdrojli (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a zavodni (podnikova) preventivni pécée. Pfimé
platby domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3.2) zahrnuji pfimé vydaje pfijemcl zdravotni péce (pacientti)
nebo jejich pfipadnou spolutcast.

Tab. 2.1 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroji financovani, 2010 - 2016 (mil. K¢&)

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20’;';%(15

Verejné zdroje celkem 282166 | 284 847 | 288 564 | 292 053 | 291 572 | 293 359 | 300 210 102,3
vefejné zdravotni pojisténi 231889 | 234 337 | 237 927 | 238354 | 234602 | 234 460 | 237 700 101,4
statni rozpocet 45187 | 44582 44 638 47 499 50 721 52 622 55 895 106,2
krajské a obecni rozpocty 5091 5928 5998 6 200 6 250 6 277 6614 105,4
Soukromé zdroje celkem 9217 9 205 9110 9 202 10 668 9322 10 222 109,7
soukromé zdravotni pojisténi 427 477 520 475 537 478 484 101,3
neziskové instituce 7 888 7 820 7719 7726 7757 7929 8479 106,9
podniky - zavodni preventivni péce 901 908 871 1001 2 374 915 1259 137,6
Primé platby domacnosti’ 42705 | 44028 | 44239 | 43465 | 46490 | 49 358 51 215 103,8
Vydaje na zdravotni péci celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352039 | 361647 102,7

1) Udaje za rok 2016 jsou predbézné

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
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V podrobnéj$im ¢lenéni v ramci vy$e uvedenych kone¢nych zdroji financovani mély v letech 2010 az 2016
nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotni pécli platby hrazené zdravotnimi pojiStovnami
z vefejného pojisténi (237,7 mid. K&; 65,7 % podil v roce 2016), nasledované statnim rozpoctem (55,9

nasledujici graf 2.2.

Graf ¢é: 2.2 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdroji financovani, 2012 — 2016 (mld. K&; %)

a) vmld. K¢ b) struktura v %
361,6
|3t saar 3BT SE0 t0a C12,9% - 126% - 13,3% - 14,0% - 14,2% -
9,1 9;2 3 ?

51,2 ostatni

49,4
| 442 435 465 494 soukromé zdroje (2)
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m ostatni
vefejné zdroje (1)
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zdravotni pojisténi
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(1) zahrnuji pfimé vydaje na zdravotni pégi ze statniho rozpoétu CR a z mistnich rozpoétl
(2) zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a podnikovou preventivni péci

Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Podil vefejnych zdroji na financovani zdravotni péce je v Cesku étvrty nejvys$si ze zemi EU

Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé financovano primarné z vefejnych zdrojii, a to predevsim z vefejného
zdravotniho pojisténi. V sledovaném obdobi let 2010 az 2016 se veiejné zdroje podilely z 83 az 85 % na
financovani na zdravotni pé&i v CR. Tento podil byl v roce 2015 &tvrty nejvy$si v ramci zemi EU. Obdobné
vysoky podil vefejnych zdroji na financovani zdravotni péée jako v Ceské republice je i v Dansku, Svédsku
nebo v sousednim Némecku nebo na Slovensku. Naopak v napf. v Polsku nebo ve Slovinsku se verejné
zdroje podilely na financovani zdravotni péce pfiblizné ze 70 % a v Madarsku ze dvou tfetin.

| kdyz se jednotlivé staty EU a OECD vyrazné odliSuji ve zplUsobu financovani zdravotni péce, obecné Ize
fici, ze ve v8ech sledovanych zemich prevlada financovani z vefejnych zdroji nad soukromymi. Vyjimkou
jsou pouze Spojené staty spolu s Mexikem, kde jsou vydaje z vefejnych a soukromych zdrojii zhruba
rovhomérné rozdéleny.

V roce 2016 $lo z vefejnych zdrojii na zdravotni pééi v Cesku celkem 300,2 mid. K&. Od roku 2010 véetné to
bylo dohromady 2 033 miliard korun, z toho v poslednich tfech letech (2014 az 2016) 885 miliard. Na
jednoho obyvatele $lo z vefejnych zdrojii na zdravotni péci v letech 2010 az 2016 v priimeéru 27,6 tis. K&
roc¢né - vroce 2016 to bylo 28,4 tis. KE. Ve vztahu k celkovym vydajim verejnych rozpoctu tvorily v roce
2016 vydaje na zdravotni péci v pojeti SHA 16 %.

V ramci vefejného financovani zdravotni péce u nas jednoznacéné prevlada jeho financovani prostfednictvim
plateb z verejného zdravotniho pojiSténi. Vefejné zdravotni pojiStovny se v roce 2016 podilely ze 79,2 %
(237,7 mld. K&) na financovani zdravotni péce z verejnych zdrojl. V poslednich letech podil tohoto zdroje
v8ak klesa.

Naopak od roku 2012 vzrostl podil statniho rozpoc¢tu na financovani zdravotni péce z verejnych zdrojl
z15,5 % (44,6 mid. K&) na 18,6 % (55,9 mid. K¢&) v roce 2016. Mistni (krajské a obecni) rozpocty jsou
v Cesku pouze dopliikovym zdrojem financovani zdravotni péce. Z 6,6 mid. K& vydaji na zdravotni pééi
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v roce 2016, ktera byla hrazena z krajskych a obecnich rozpoétd, polovina (3,3 mld. K¢&) pfipadla na dopravu
pacientl — zachrannou sluzbu.

Graf &: 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z vefejnych zdroji, 2012 — 2016 (mid. K&; %)
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Platby z povinného zdravotniho pojisténi se v Cesku podileji 2/3 na financovani zdravotni péce

V Ceské republice maji klicové postaveni z hlediska financovani zdravotni péée zdravotni pojistovny,
Jejichz prijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné (castna kazda osoba s trvalym
pobytem na nadem uUzemi. Hlavni zasadou vefejného zdravotniho pojisténi je solidarita a rovnost pfistupu
ke zdravotni péci. Vefejné zdravotni pojisténi financuje veskerou zdravotni péci garantovanou zakonem
C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi (v platném znéni).

Verejné zdravotni pojistovny se v roce 2016 podilely ji podstatnou ¢asti na kryti vydaji na zdravotni pédi
v Ceské republice. Vroce 2016 to bylo ze dvou tfetin — vroce 2012 dokonce ze 70 %. V absolutnim
vyjadieni Slo za poslednich pét let na zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi nejvice finanénich
prostfedkl v roce 2013 (238,4 mid. K&) a nejméné pak v roce 2015 (234,5 mid. K¢&). Lze tedy konstatovat, Ze
financovani zdravotni péce z toho zdroje je v poslednich letech pomé&rné stabilni. V téchto &astkach jsou
kromé penéz, které jdou pfimo na zdravotni péci, zahrnuty i vydaje na programy preventivni pé€e a vlastni
provoz zdravotnich pojistoven. Podrobnéji viz kapitola 3.1 této publikace.

Vydaje statniho rozpoctu na zdravotni péci v roce 2016 mezirocné stouply o vice nez 3 miliardy K¢

V roce 2016 $lo pfimo ze statniho rozpoétu na zdravotni pédi celkem 55,9 mid. K&®, ti. 0 3,3 mid. K&
(6,2 %) vice finan¢nich prostiedki nez v roce 2015. Od roku 2013 Ize pozorovat pomérné vyrazné meziro¢ni
narlsty vydajl na zdravotni pédi financované pfimo ze statniho rozpoctu. Jestlize v letech 2010 az 2012 ze
statniho rozpoc¢tu smérovalo kazdoro¢né do Ceského zdravotnictvi cca 45 mld. K¢, tak v roce 2016 to bylo
o ¢tvrtinu (11 mld. K¢&) vice finan¢énich prostfedkd. V roce 2016 se statni rozpocet podilel 15,5 % na
financovani zdravotni péée v Ceské republice.

Za poslednich pét let 8lo ze statniho rozpoctu na zdravotni péci celkem 251 mid. KE. Pokud vztahneme tyto
prostfedky k celkovému statnimu rozpoctu, tak zdravotni péce v pojeti SHA 2011 se v roce 2016 podilela
4,0 % na celkovych vydajich statniho rozpo¢tu v porovnani s 3,8 % v roce pfedchozim.

® Vroce 2016 dosahly investi¢ni (kapitalové) vydaje na nakup a modernizaci pfistrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci
zdravotnickych zafizeni financované pfimo ze statniho rozpoétu 5 mid. K¢, tj. o pétinu vice nez v roce 2015.
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Graf 2.4. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované pfimo ze statniho rozpoétu, 2012 — 2016

a) vmld. K¢ b) struktura v %
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(1) zahrnuje IGzkovou, denni a domaci dlouhodobou péci
(2) zahrnuje prispévek na péci, na mobilitu, na kompenzaéni pomdcky a socialni sluzby
(3) zahrnuje IGzkovou a ambulantni akutni péci, dopravu pacientll, preventivni programy, fizeni a spravu systému zdravotnictvi

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2016
Uloha statniho rozpoétu v oblasti pfimého financovani zdravotni péce spocivé predev$im v podpore
zafizeni dlouhodobé socialné-zdravotni péce (domovy pro seniory, domovy se zvilastnim rezimem, domovy
pro zdravotné postizné a tydenni stacionafe) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodobé
nemocné ¢i zdravotné postizené. Ze statniho rozpoltu je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj.
provoz Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho ustavu pro kontrolu léciv a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.

V roce 2016 $lo na dlouhodobou zdravotni péci ze statniho rozpoétu celkem 29,9 mid. K&. Touto ¢astkou
se tak stat prostfednictvim statniho rozpoctu podilel ze dvou tfetin na financovani této dlouhodobé zdravotni
péce. Vétsina z téchto financnich prostiedk(l (23,7 mld. K¢&; 79 %) bylo v roce 2016 uréeno na dlouhodobou
Iizkovou zdravotni péci, na domaci dlouhodobou zdravotni pé¢i smérovalo ,jen“ 4,5 mid. K¢.

Na socialni dlouhodobou péci vynalozil stat v roce 2016 ze statniho rozpoc&tu poprvé vice jak 20 miliard
korun (20,1 mld. K¢&). Jde predevsim o pfispévky na péci pro zdravotné postizené a seniory (16,2 mid. K¢&)
a prispévky na mobilitu a na zvlastni kompenzacéni pomucku pro zdravotné postizené (témér 2 mid. K& mid.
KE). Témér dvé miliardy (1,9 mld. K&) sméfovalo v roce 2016 ze statniho rozpoctu i na socialni sluzby
souvisejici s dlouhodobou péci. Jde predevs§im 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 3.3.

Mezi ostatni vydaje na zdravotni péci hrazené ze statniho rozpoctu patfi pfedevsim preventivni zdravotni
péce, do které stat vroce 2016 investoval 1,3 mid. K&, a vySe uvedené vydaje souvisejici se spravou
rezortu zdravotnictvi (2,1 mld. K& ve stejném roce).

Ze statniho rozpoctu jsou rovnéZ hrazeny platby na zdravotni pojisténi za nevydéleéné ¢inné skupiny
obyvatelstva (déti do ukonceni jejich povinné Skolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na materské
a rodi¢ovské dovolené, osoby, které pobiraji néktery z dichodu, uchazeCe o zaméstnani, pokud jsou
v evidenci Gradu prace atd.). Koneénym zdrojem financovani zdravotni péce (at jiz Iizkové, ambulantni ¢i
jiné) o tyto osoby jsou vétsinou zdravotni pojiStovny, které jsou primarnim pfijemcem téchto financnich
prostredki. Tyto prostredky jsou tedy dle metodiky SHA alokovany do zdroji zdravotnich pojistoven,
které s nimi dale hospodafri. Platba pojistného od statu se v roce 2016 v porovnani s rokem 2015 zvySila
0 25 K¢ na stavajicich 870 K¢ za osobu a mésic. Z vSeobecné pokladni spravy $lo celkem za rok 2016 na
tuto platbu 62,3 mid. K¢, v roce 2015 to bylo 60,9 mld. K¢.
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Ceské domacnosti zaplatily za zdravotni pééi v roce 2016 poprvé vice nez 50 miliard korun

V poslednich tfech letech roste v Cesku nepatrné podil financovani zdravotni péée ze soukromych zdrojt,
ato z15,3 % (52,7 mld. K&) v roce 2013 na 17,0 % (61,4 mid. K&) v roce 2016. Nejvyznamné&jsi polozkou
v ramci téchto soukromych zdrojl tvofi pfimé platby a spoluti¢ast domacnosti (pacienttl) za poskytnutou
zdravotni péci véetné vydaji za léky a ostatni zdravotni material.

Graf &: 2.5 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze soukromych zdrojt, 2012 — 2016 (mld. K¢&; %)

a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Skupina dobrovolnych plateb na zdravotni péci, pfes vysokou dynamiku rlistu, predstavuje spise
dopliikovy finanéni zdroj. Na celkovych vydajich na zdravotni pégi v CR se tyto soukromé zdroje (bez
pfimych vydaji domacnosti) v roce 2016 podilely necelymi 3 % (10,2 mld. K&) a na celkovych soukromych
zdrojich pak 16,6 %. Tato skupina zahrnuje rliznorodé finan¢éni zdroje.

Soukromé zdravotni pojistovny jsou v Cesku zaloZzeny pouze na principu cestovniho poji$téni. Na rozdil
od nékterych jinych evropskych statl napf. Slovinska, Francie &i Irska, ve kterych je podil vydaji na
zdravotni pé¢i financovany ze soukromého pojisténi pfiblizné 15 %, i z vy$e uvedeného, v Cesku dosahuje
jeho podil jen 0,1 %.

Neziskové instituce (napt. Cerveny kfiz) jsou v Cesku orientovany zejména charitativné a jejich podil na
financovani zdravotni péce je pomérné vysoky — v roce 2015 s 2,3% podilem na financovani zdravotni péce
jsme byly v ramci zemi EU na prvnim misté v tomto pomérovém ukazateli. Pro podnikovou sféru je ucast
na financovani zdravotni péce, zejména péce preventivni, spiSe vedlejsi, i kdyz (z pohledu pravnich norem)
nutnou aktivitou.

V pfipadé vydaji domacnosti pfichazeji v Gvahu pfimé platby ¢i spolutiast na Uhradach zdravotni péce.
V prevazné vétsiné pripadd si domacnosti plati ambulantné uzivané léky (at uz se jedna o doplatky
u predepsanych léciv ¢&i platby pinych cen u volné prodejnych 1ék(l) a terapeutické pom(icky. Vyznamny podil
vydajli domacnosti predstavuji téz platby za nadstandardni sluzby a material. Dals$i, byt méné vyznamné,
jsou platby za lazenské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za r(izna potvrzeni
napf. u praktickych lékarG. Od roku 2008 také pribyly regulacni poplatky za oSetfeni u lékafl, za recepty
v lékarnach, navstévu pohotovosti nebo za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich l0zkovych zafizenich.
V priibéhu svoji existence prosly regulacni poplatky rdznymi zménami a postupné byly tfi z nich zruseny. Od

k dispozici v kapitole 3.2 Vydaje domacnosti na zdravotni péci.
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2.3 Vydaje na zdravotnictvi podle druhi péce

Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni péCe souvisi s druhem péce, kterd je poskytovéna.
Zdravotni péce muize byt spotfebovavana dvéma zpUsoby: individualné nebo kolektivné.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze zdravotni stav je vlastnosti jednotlivcli, vétSina spotfeby zdravotnich sluzeb
se vztahuje k soukromé spotiebé.

Individualni spotfeba obsahuje standardni kroky lé&ebného procesu — stanoveni diagnézy, formace
IéCebného planu, pifedepsani 1éku &i terapie, diagnostiku a Iékaiské hodnoceni, provedeni IéEby a hodnoceni
vysledkd. Osobni zdravotni péce zahrnuje Ié¢ebnou, rehabilitaéni, dlouhodobou zdravotni péci a také
podpurné sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacientli) av neposledni Ffadé léky
a terapeutické pomucky. Vydaje na individualni spotfebu pokryvaji v Cesku dlouhodob& 89 % celkovych
vydajll na zdravotni péci

Tabulka é. 2.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druhi péée, 2010 - 2016 (mil. K&)

Index
Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016/2015
Lécebna péce celkem 137302 | 137826 | 137987 | 140948 | 137 311 | 141600 | 142437 100,6
lGzkova 55948 55 740 54 422 53 489 52 473 51431 50 938 99,0
ambulantni (bez stomatologické) 59 101 59 364 61 826 65 040 61609 66 461 67 361 101,4
stomatologicka 16 829 17 402 16 378 16 900 17 491 17 781 18 230 102,5
denni 5238 5137 5185 5333 5 561 5735 5720 99,7
domaci 186 183 177 186 179 192 187 97,7
Rehabilitaéni péce celkem 12 808 13 696 13 652 13 753 13738 14764 15018 101,7
lGzkova 5886 6 485 6 266 6 255 6 407 6 911 7 483 108,3
ambulantni 6 922 7211 7 386 7 498 7 331 7 853 7 535 95,9
Dlouhodoba péce celkem 52 761 53 055 53 007 55 837 62113 61018 65 264 107,0
zdravotni 35762 37 005 37 081 38 596 44 035 42 407 45116 106,4
socialni 16 999 16 050 15926 17 241 18 078 18611 20 148 108,3
Dopliikové sluzby celkem 37 039 37 525 38 213 38 469 38 883 40 020 41 081 102,7
laboratorni sluzby 19917 20 149 21001 21215 21454 22 037 22 527 102,2
zobrazovaci metody 9729 9 855 9 861 10 044 10 490 10 484 10 698 102,0
doprava pacientt 7 393 7 521 7 351 7210 6 939 7 499 7 856 104,8
Léciva a zdrav. vyrobky celkem 66 231 67 626 70 676 66 784 67 021 67 831 69 285 102,1
|é€iva a zdravotnicky material (1) 57 091 58 298 61 390 56 221 56 957 58 061 59 365 102,2
terapeutické pomuicky 9141 9 329 9 286 10 563 10 064 9770 9921 101,5
Preventivni péce celkem 9 990 10 364 10 595 10 765 11 433 9 027 9739 107,9
programy pro sledovani
zdravotniho stavu 6 541 6 881 6 900 7034 7 561 5 455 6121 112,2
programy pro véasné
odhaleni nemoci 1573 1554 1586 1644 1659 1637 1746 106,6
imunizacni
programy 1389 1432 1484 1458 1576 1267 1172 92,5
informacni a poradenské
programy 487 497 626 629 637 668 700 104,8
Sprava systému zdravotni péce 8 649 8758 8634 9 005 9 040 8 536 8 583 100,6
ostatni ¢i nespecifikovano (2) 9 307 9232 9 149 9 159 9192 9 245 10 240 110,8
Zdravotni péce celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352039 | 361647 102,7

(1) zahrnuji 1éky na predpis, volné prodejné Iéky a dal$i zboZi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomticky 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,
bezpecénostni opatieni spojena s nakladani s odpady, znedisténi plidy a také nespecifikované druhy zdravotni péce

Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
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Do pojmu zdravotni péce podle metodiky SHA patfi také sluzby, které jsou zaméreny 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 a finanéni spravy
zdravotnickych programd.

Lécebna péce tvori dvé pétiny z celkovych vydaju na zdravotni péci

Z hlediska vy$e b&znych (neinvestiénich) vydajii na zdravotni péci v Cesku, je dlouhodobé& na prvnim misté
péce lécebna. V letech 2010 az 2016 na lécebnou péci v priméru smérovalo 40 % z finanénich prostredk
uréenych na celkovou zdravotni péci. Tento podil se v €ase témé&F neméni.

Graf €. 2.6 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle vybranych druhi péée; 2010-2016
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1) zahrnuji Iéky na predpis, volné prodejné Iéky a dalSi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomlicky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuji, zpracovani zakonl a norem, vydavani licenci, dohled nad poskytovateli zdravotni péce, spravu vliadni politiky apod.

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

ZP — zdravotni péce

Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2016

V poslednich letech roste vyznam dlouhodobé péce s jiz témér pétinovym podilem (18 %) na celkovych
vydajich vynaloZzenych na zdravotni péci v Cesku v roce 2016 — primér za roky 2010 az 2016 dosahl
16,6 %. Vramci dlouhodobé péce jde nejvice finan¢nich prostiedkll do dlouhodobé zdravotni péce —
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45,1 mld. K¢ (12,5 %) v roce 2016. V Case vSak roste pfedevsim vyznam dlouhodobé socialni péce, kam ve
stejném roce sméfovalo 20,2 mld. K¢ (5,6 %).

Rehabilitaéni a predevsim preventivni péée tvorila v Cesku v letech 2010 az 2016 v priméru jen 7% podil
na celkovych vydajich na zdravotni péci. V roce 2016 Slo na rehabilitatni péci 15,0 mld. K& (4,2 %) a na
preventivni péci 9,7 mid. K& (2,7 %).

Pé&tina vydaji na zdravotni pédi v letech 2010 - 2016 byla vynaloZzena na lé&iva®, zdravotnicky material
a terapeutické vyrobky — vroce 2016 to bylo 19,2 %. Pfiblizné jedna desetina (11 %) z finan¢nich
prosttedk(l uréenych na zdravotni pédi v Cesku v celém sledovaném obdobi sméfovalo na laboratorni
sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacientii (dopliikové sluzby). Necelych deset (8,6) miliard
(2,4 %) v roce 2016 sméfovalo na spravu systému zdravotni péce.

Vydaje na lizkovou lééebnou péci mezi roky 2010 az 2016 klesly o témér desetinu - 5 mld. Ké

V roce 2016 dosahly v Cesku vydaje na lééebnou pééi celkem 1424 mid. K& Meziroéné vydaje na
lédebnou pégi vzrostly o 0,6 % (0,8 mid. K&). Légebna péce je v Cesku z 85 % financovana z vefejného
zdravotniho pojisténi. Priblizné z desetiny (11,8 %; 16,9 mld. K& v roce 2016) si pak na léebnou pédi
prispivaji sami pacienti, a to nejCastéji na péci stomatologickou (9,6 mid. K&). Podrobnéji viz kapitola ¢.3.2
Viydaje domacnosti na zdravotni péci.

Z hlediska typu Ié¢ebné péce, v roce 2016 stale vice jak tretinu (35,8 %) tvorila péce lizkova poskytovana
v nemochnicich. Vydaje na tuto pé€i v8ak od roku 2010, kdy pfedstavovaly 41 % celkové léEebné péce,
postupné klesaji, a to z 55,9 mld. K& v roce 2010 na 50,9 mld. K& v roce 2016. To ¢astecné dokresluji i Eisla
o poctu pfipadl hospitalizace v nemocnicich a poctu osSetfovacich dnt, které souvisi i s (sporami
prostrednictvim redukce poctu l(Zek akutni pécCe v nemocnicich a v mensi mife i ostatnich IuzZkovych
zafizenich. Napf. v porovnani s rokem 2010, kdy dosahl pocet oSetfovacich dnti v nemocnicich 15,2 miliéna,
klesl jejich pocet béhem nasledujicich Sesti let o vice jak milién na 13,8 miliény osetfovacich dni v roce
2016. Ve stejné obdobi se snizila i primérna oSetfovaci doba v nemocnicich z 6,8 dne v roce 2010 na
6,6 dne v roce 2016.

Graf &: 2.7 Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2014 — 2016
a) vmid. K¢ b) struktura v %
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(1) zahrnuje jak v8eobecnou ambulantni péci poskytovanou nejCastéji praktickymi Iékafi pro déti a dospélé, tak i specializovanou (bez
stomatologické) ambulantni péci poskytovanou nejcastéji specialisty v nemocnicich nebo samostatnych ordinacich Iékare

Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

6 zahrnuje léky na predpis a volné prodejné Iéky, nezahrnuje Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich
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Domacnosti se podileji z vice jak poloviny na hrazeni své stomatologické péce

Naopak vydaje na ambulantni péci, jak na specializovanou (bez stomatologické), tak vSeobecnou -
predevsim v poslednich dvou letech - rostou. V roce 2016 dosahl objem finanénich prostfedk(l uréenych na
specializovanou ambulantni péci 45,4 mid. KE a na v8eobecnou ambulantni péci 22,0 mid. K&. Jestlize
specializovand ambulantni péce je poskytovana pfedev§im v nemocnicich, tak vdeobecna v samostatnych
ordinacich lékare - napr. na pracovistich praktického lékafe pro dospélé, pro déti a dorost, pracovistich
lékafské pohotovostni sluZby atd.

Vydaje na denni lé€ebnou pécéi se v obdobi 2010 - 2016 pohybuiji stabilné nad hranici 5 miliard K&, s tim,
Zze vroce 2016 Slo o Castku 5,7 mid. KE. To v8ak zatim piné neodpovida soucasné snaze o zkraceni doby
hospitalizace na nezbytné minimum a provadéni nékterych zakrokl, jejichz povaha to umoZriuje,
ambulantné ¢i prostfednictvim denni Ié¢ebné péce. V soudasné dobé Ize poskytovat jednodenni péci v Sesti
smluvnich odbornostech: chirurgie (vCetné détské, urazové a cévni chirurgie), plasticka chirurgie (zahrnuje
i popéleniny), gynekologie, urologie, orfopedie a ORL. Péce je poskytovana vzdy planované, v zadném
pfipadé se nejedna o akutni péci. Obecné je pfi vybéru vykont vhodnych k jednodenni péci na ltuzku kladen
duraz na minimalné invazivni vykony.

Od roku 2012 roste objem vydaji na stomatologickou péci, kterou si z velké ¢asti hradi domacnosti samy.
V roce 2016 $lo na ambulantni stomatologickou péci celkem 18,2 mld. K¢, z nichz si domacnosti hradily
vice jak polovinu (52,9 %; 9,6 mld. K&). V porovnani s rokem 2012, kdy podil domacnosti na financovani
zubarské péce cCinil 41,5 %, tak vzrostly jejich vydaje na tuto péci 0 2,8 mid. K& (41,9 %).

Vydaje na liiZzkovou rehabilitacni péci vzrostly mezi roky 2010 a 2016 o étvrtinu

Vydaje za rehabilitaéni péci se vroce 2016 z poloviny tykaly lé¢by lizkové, kam spada predevsim
lazeniska péce. Na lizkovou rehabilitacni péci bylo v roce 2016 celkem vydano 7,5 mld. K¢, tj. meziro¢né
0 572 mil. K¢ (8,3 %) vice finan¢nich prostifedkl. Pravidla pro thradu lazeriské péce ze zdravotniho pojisteni
se zmeénila v fijnu 2012 a tato zména se projevila naplno v roce 2013, kdy poklesl pocet prijatych pacientt
pro komplexni lazefiskou péci na naklad zdravotniho pojisténi z 80,4 tisic v roce 2012 na 59,6 tisic v roce
2013 — pro zajimavost v roce 2010 byla takovych pacienti 107 tisic. Vyhlaska zkratila u dospélych pacientt
zdravotnimi pojistovnami piné hrazené pobyty ze ¢ty tydnu na tri, upravila indikacni seznam a u nékterych
diagndz odstranila moZnost opakovani hrazeného pobytu. K opétovnému zvySeni vydaju doSlo aZ v roce
2014, kdy od dubna zacali lékari predepisovat poukazy podle novych pravidel a mirny narist pokradoval
i v nasledujicich dvou letech.

Podle udaju zdravotnich pojistoven vzrostly v roce 2016 meziroéné o jednu &tvrtinu vydaje na komplexni
lazeniskou lécbu pacienti (z 2,4 mid. K& v roce 2015 na 3,1 mld. K& v roce 2016), ktera je pIné hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Lazefiska péce se ovsem nehradi jen ze zdravotniho pojisténi, ale velkou mérou si na
ni pfispivaji i pacienti sami. V roce 2016 $lo z jejich kapes na lliZkovou rehabilitaéni péci celkem 2,7 mid. K¢,
tj. 36 % z celkovych vydajd na tuto péci.

Druha polovina vydajii na rehabilita¢ni péci pfipada na jeji ambulantni formu, kdy pacienti dochazeji na
procedury do rehabilitacnich zafizeni popf. do lazni bez moznosti ubytovani. Na rozdil od lGzkové
rehabilitatni péce, byl zde zaznamenan 4,1% meziro¢ni pokles v jejim financovani. Tento pokles se vSak
netykal ¢asti, ktera je financovana domacnostmi, které za tuto péci poprvé utratily vice jak miliardu korun —
1 006 mil. K& v roce 2016 v porovnani s 626 mil. K& v roce 2010.

Zdravotni pojistovny zaplatily v roce 2016 za screeningova vysetreni a diagnostické testy 1,5 mid. K¢

Cilem preventivni péce je celkové dobry zdravotni stav obyvatel a nebyva proto zaméfena na konkrétni
onemocnéni. Preventivni programy jsou vice zaméfeny na ty skupiny obyvatel, které jsou povazZovany za
ohroZzené (déti, seniofi, teéhotné Zeny) pripadné na urcité zdravotni oblasti (napf. zubni a v8eobecné
preventivni prohlidky). V ramci téchto programi je zvysovana informovanost a vzdélanost obyvatel v oblasti
zdravotni péce. Lidé jsou seznamovani s metodami a postupy, které jim umoZzriuji prevzit aktivni roli
v ochrané jejich vlastniho zdravi.
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Vyznamné misto v preventivni pé€i maji imunizaéni programy. Vycet povinnych ockovani a nepovinnych
oCkovani hrazenych z vefejného pojisténi se méni a s nim i vydaje na preventivni péci. Stejné tak nabidka
dalSich o€kovani, mimo jiné i pro cestovani do tropickych oblasti a dalSi, se b&€hem doby vyviji. V roce 2016
bylo v Cesku na tyto imunizaéni programy vynalozeno celkem 1,2 mld. K&, tj. nejméné od roku 2010. Vétsina
téchto vydajd (96 % v roce 2016) je hrazena pfimo ze statniho rozpoctu.

Vydajové nejvyznamné&jSi polozkou preventivni péle jsou programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva zahrnujici aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil¢ich aspekt(i. Preventivni
programy z této skupiny se zaméruji na urcitad obdobi Zivota jako je t€hotenstvi (pfedporodni a poporodni
péci), rlst a vyvoj ditéte, skupiny starnoucich lidi nebo na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky, na které
bylo v roce 2016 vydano celkem 6,1 mid. K& Tato &ast preventivni péce je z 80 % (udaj za rok 2016)
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a zbytek pfipada na podnikové zdroje v ramci zavodni preventivni
péce o jejich zaméstnance.

Dalsi skupinou vydaji preventivni péce jsou programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici rlizné typy
screeningll, diagnostické testy a lékarské prohlidky. Zdravotni pojistovny hradi néktera preventivni vySetieni
napf. screening, zhoubnych nador(, screening sluchu u novorozencl nebo preventivni prohlidky ze
zakladniho fondu verejného zdravotniho pojisténi. V roce 2016 bylo na tato preventivni vySetfeni z vefejného
zdravotniho pojisténi vynalozeno 1,5 mid. K&. Ze statniho a mistnich rozpoctd $lo na tuto péci dalSich 269
mil. K&.

Meziroéni vydaje na dlouhodobou liZkovou péci se zvySily o 7 % a dosahly é¢astky 37,1 mid. K¢

Potreba dlouhodobé zdravotni péce s ohledem na starnuti populace kazdoro¢né narlista a s tim souvisi
i pozvolné zvySovani vydajli na tuto péci. V obdobi 2010 — 2016 se celkové vydaje na dlouhodobou
zdravotni pécéi zvysily o ¢tvrtinu — v absolutnim vyjadreni $lo o narlst o téméf 10 mid. K¢ z 35,8 mld. K¢
vroce 2010 na 45,1 mld. K& vroce 2016. Vydaje na dlouhodobou lGZzkovou péci predstavuji 82 %
z celkovych vydaji na dlouhodobou zdravotni péci. Meziro¢né tyto vydaje vzrostly o 6,6 % (2,3 mid. K¢&) na
37,1 mid. K& v roce 2016. Vydaje na dlouhodobou domaci zdravotni péci se od roku 2010 zvysily témér
0 jednu tfetinu.

Dlouhodoba domaci péce je uréena chronicky nemocnym klientim, jejichz zdravotni i duSevni stav si
vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného personalu. V souvislosti se zménou
metodiky SHA 2011 se podafilo rozsifit zdroje dat a tim se zamérit také na vydaje za denni dlouhodobou
péci, ktera byla sledovana v minulosti pouze okrajové. Denni dlouhodoba péce, ktera zahrnuje pfedevsim
denni stacionare a centra odleh¢ovacich sluzeb, ovéem tvofi pouze velmi malou ¢ast vydaju na zdravotni
péci. Podrobnéji se budeme vénovat dlouhodobé zdravotni a socialni péci v samostatné kapitole ¢. 3.3.
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Vydaje domacnosti na volné prodejné Iéky prekrocily v roce 2016 hranici 13 mid. Ké

Léc€iva a ostatni zdravotnické vyrobky se vroce 2016 podilely na celkovych bé&Zznych vydajich na
zdravotni péci 19,2 %, v absolutnim vyjadreni Slo 69,3 mid. KE. Vydaje za léCiva a ostatni zdravotnicky
material dle mezinarodni metodiky SHA 2011 neobsahuji vydaje za Iéky spotfebované primo ve
zdravotnickych zafizenich. Pokud bychom do této poloZky zafadili i vydaje za tyto lIéky — podrobnéji viz
samostatna kapitola ¢.3.4 — pak by podil IéCiv a ostatnich zdravotnickych vyrobk(l na celkovych vydajich na
zdravotni péci v Cesku dosahl v roce 2016 jedné &tvrtiny (92,3 mid. K&).

Léciva a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.) tvofi dlouhodobé az
86 % vydajl této skupiny. Pri zapocteni i vyse uvedenych 1€kl spotfebovanych pfimo ve zdravotnickych
zafizenich dokonce témér 90 %. Meziro€né se vydaje v uvedené skupiné I&Civ zvysily v roce 2016 0 2,2 %
(v absolutnich hodnotach o 1,3 mld. K¢&), coz je dano zejména zvy$enim vydajd za volné prodejné Iéky, které
hradi domacnosti, a to o 5,5 %. Pii zapocéteni 1€kl spotfebovanych pfimo ve zdravotnickych zarizenich,
vydaje za léciva meziro¢né vzrostla o 3,0 % (2,4 mid. Kc).

Graf ¢é: 2.8 Vydaje na lé¢iva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku, 2012 — 2016
a) vmld. K¢ b) strukturav %
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Vydaje na terapeutické pomucky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.) se podilely 14 % na
celkovych vydajich na léCiva a ostatni zdravotnicky material a vyrobky — pfi zapocteni i vydaju za léky pfimo
spotrebované ve zdravotnickych zafizenich by byl tento podil cca 11 %. Za dioptrické bryle, kontaktni
¢ocky a ostatni vyrobky ocni optiky utrati pacienti kazdoro¢né v priméru 4 mld. K&, z ¢ehoz 92 % téchto
vydajd hradi domacnosti a zbyvajicich 8 % zdravotni pojistovny.

V letech 2010 az 2016 rostly vydaje na lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku v priméru
v béznych cenach o 0,75 % ro¢né. Od roku 2010 veetné bylo za tyto polozky vynalozeno celkem témér piil
bilibnu korun (475,5 mld. K&), z toho v poslednich tfech letech (2014 az 2016) to bylo 204,1 miliard.
Primérné vydaje na Iéciva a zdravotnické vyrobky zdravotni péci vztazené na jednoho obyvatele dosahly
v roce 2016 Castky 6 558 K&. Pokud bychom do této éastky zapocetly i vydaje za léky spotfebované pfimo
ve zdravotnickych zafizenich, pak by $lo o ¢astku 8 773 K¢.
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Preprava pacienti hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi stala témér 4 mid. K¢

Doplrikové sluzby tvori dlouhodobé 11 % celkovych vydaji na zdravotnictvi. Vice nez polovinu vydajl
(22,5mld. K& vroce 2016) ztéto kategorie predstavuji vydaje na laboratorni vysSetreni. Vydaje za
zobrazovaci metody dosahly ve stejném roce hodnoty 10,7 mld. K¢é. Vydaje na dopravu pacientt se po
mirném propadu v roce 2014 v nasledujicim roce zvySily o 8 % a zaujaly téméf pétinu vydaji ze skupiny
dopliikovych sluzeb, pficemz nejvétsi 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 pacientd, ktera je z poloviny hrazena pfimo ze statniho rozpoctu & mistnich rozpoétd, jsou
vySe uvedena laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody jsou pIné hrazeny z vefejného pojisténi.

Graf &: 2.9 Vydaje na dopliikové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2012 - 2016
a) vmid. K¢ b) struktura v %
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(1) laboratorni vysetfeni 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 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
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2.4 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Konec&né tfeti pohled na problematiku zdravotni péfe ndam dava odpovéd na otazku, kdo ji poskytuje.
Rozhodujici je proto typ poskytovatele pfifazeny nositeli pravni subjektivity, ktery automaticky pfejimaji
i vSechna zaclenéna zafizeni bez vlastni pravni subjektivity. Bude-li napriklad Iékarna, specializovana
ambulance nebo lé¢ebna dlouhodobé nemocnych zafazena v ramci SirSiho subjektu nemocnice, pak se
veSkeré vydaje na toto zarizeni objevi ve vydajich nemocnice. Podle druhu péée pak pozname, za jakou
péci byly penize vydany, coZ v pripadé lékarny v nemocnici mohou byt napfiklad léky na predpis,
u ambulance ambulantni IéCebna péce a u lIé¢ebny dlouhodobé nemocnych dlouhodoba Iizkova péce.

V Ceské republice existuje Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery poskytuje
kompletni pfehled o vdech poskytovatelich zdravotnich sluzeb, bez ohledu na jejich ziizovatele. Poskytuje
Udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Tabulka é. 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele (mil. K&)

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 I,’"g?s(
Nemocnice 133211 | 133567 | 134498 | 136 679 | 136 872 | 137 195 | 138 935 101,3
v§eobecné nemocnice 114664 | 117190 | 116896 | 119020 | 118723 | 122520 | 122 602 100,1
specializované nemocnice 18 547 16 377 17 602 17 659 18 149 14 676 16 333 111,3
Liazkova zafizeni dlouhodobé péce (1) 20 756 20 944 21 037 21 895 22 574 24 426 26 014 106,5
zafizeni oSetfovatelské
dlouhodobé péce 11 521 11 662 11 569 11 928 11 890 12 896 13773 106,8
|é€ebny pro mentalné postizené,
psychiatrické a zavislé 8 005 8183 8294 8 883 9695 10 606 11 648 109,8
Zarizeni ambulantni péce 66 878 69 798 68 801 71780 71988 72 856 74 342 102,0
samostatné ordinace Iékare 37 679 37915 37 764 39 236 38 481 40 159 41153 102,5
samostatné ordinace zubnich lékaru 16 674 17 169 16 143 16 704 17 447 17 495 18 030 103,1
ambulantni centra a ostatni zafizeni (2) 12 525 14714 14 894 15 840 16 060 15 202 15159 99,7
Ostatni primi poskytovatelé ZP 20 167 19 913 20 039 21485 23 970 23 525 25 587 108,8
doméacnosti (3) 13788 13 362 13620 14 593 15207 15 991 17 393 108,8
ostatni (4) 6 379 6 551 6419 6 893 8 763 7 534 8194 108,8
Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 11 116 11 019 11 381 11 051 11 240 11 960 12 989 108,6
doprava pacientll a zachranna sluzba 6 670 6789 6738 6 438 6 558 7 093 7 660 108,0
laboratore 4 446 4229 4643 4613 4 682 4 867 5329 109,5
Lékarny a ostatni prodejci zdrav. zbozi 60 738 62 654 63 684 59 653 55 541 56 592 58 179 102,8
lékarny 51469 54 193 55 468 50 258 47 159 48 684 49725 102,1
ost. prodejci zdravotnického zbozi (5) 9 268 8 462 8216 9 395 8 382 7908 8 454 106,9
Sprava systému zdravotni péce 10 794 11 019 10 539 11 292 11 311 10 845 11 067 102,0
statni sprava 4 046 4075 3767 4192 4 263 4 355 4 581 105,2
sprava zdravotnich pojistoven 6748 6 943 6772 7 100 7 048 6 490 6 486 99,9
ostatni nebo nerozliseno (6) 10 429 9 166 11 933 10 885 15234 14 639 14 535 99,3
Poskytovatelé zdravotni péce celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352039 | 361647 102,7

(1) zahrnuji mj. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, lééebny pro dlouhodobé nemocné, zafizeni hospicového typu
(2) zahrnuji ambulance nelékail — napf. psycholog, ergoterapeut, ambulantni chirurgicka centra, zafizeni asistované reprodukce
(3) ve skupiné domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péc€e 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
péce, lékarskou péci v zafizenich vézeriské sluzby
(5) e-shopy se zaméfenim na prodej Iéku, zdravotnického materialu a terapeutickych pomticek
(6) poskytovatelé preventivni péce a také blize neuréené ¢i nespecifikované typy poskytovatell
ZP - zdravotni péce L ;
Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Od roku 2010 se zvysily vydaje nemocnic o témér 6 miliard K¢ (o 4,3 %)

V Cesku od roku 2010 témé&t dvé pétiny (38,4 % v roce 2016) finanénich prostfedk(i ve zdravotnictvi sméfuje
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do nemocnic. V roce 2016 z toho 88 % pfipadalo na vSeobecné nemocnice a zbyvajicich 12 % vydaji na
zdravotni péCi nalezelo specializovanym nemocnicim, kam podle mezinarodni metodologie SHA 2011
patfi napf. psychiatrické nemocnice, zafizeni nasledné péce, rehabilitatni nemocnice a nemocnice 1é¢ebné
rehabilitaCni pé€e véetné lazni.

V poradi za nimi nasledovaly vydaje v zafizenich ambulantni pé€e (v roce 2016 dosahovaly jedné pétiny
celkovych vydajll). V této skupiné poskytovatell pfipadalo 55 % vydaji na samostatné ordinace Iékari
a 24 % na ordinace stomatologu.

Graf 2.10 Vydaje na zdravotni péci v Cesku podle poskytovatelti, 2014 — 2016
a) vmld. K¢ b) strukturav %
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(1) zahrnuji napf. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionare, Ié¢ebny pro psychiatrické a zavislé pacienty
(2) zahrnuji domacnosti, zafizeni pro seniory bez oSetfovatelské péce, poskytovatele zavodni preventivni péce apod.
(3) zahrnuji dopravu pacient( véetné& zachranné sluzby a laboratofe; ZP — zdravotni pé¢e ;

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
Kategorie poskytovatelll Iékarny a ostatni prodejci zdravotnického zboZi zahrnuje specializované
provozovny, které se zaméfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkl nebo zdravotnickych
prostfedkll a lékarskych nastrojli jako jsou optické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomdacky.
Rovnéz zahrnuji montaz a opravy v kombinaci s prodejem téchto vyrobk(. Pokud jde o samostatné
lékarny, které se v roce 2016 podilely z 86 na této kategorii, doslo po poklesu jejich pfijm{ v letech 2013
a 2014 z 55,5 mid. K& vroce 2012 na 47,2 mld. K& v roce 2014 k mirnému navySeni v poslednich dvou
letech na 49,7 mid. K& v roce 2016.

Vydaje v zarizenich dlouhodobé péce se vroce 2016 pohybovaly na drovni 26 mid. K& coz je 7 %
z celkovych nakladli na zdravotni péci. V porovnani s rokem 2010 se jejich vydaje zvySily o jednu &tvrtinu, tj.
v absolutnim vyjadfeni o 5,2 mid. K&.

Mezi roky 2015 a 2016 rostly procentualné v ramci této kategorie nejrychleji (o 10 %) vydaje v Ié€ebnach
pro mentalné postizené a psychiatrické pacienty. LUZkova zafizeni dlouhodobé péce zahrnujici
domovy pro seniory, jejichz hlavnim finanénim zdrojem je statni rozpocet (87 %), se v roce 2016 podilely
z53 % (13,8 mid. K&) na vySe uvedenych zafizenich dlouhodobé péce. Meziroéné zde vydaje na zdravotni
pédi vzrostly 0 6,8 % (877 mil. K&). V roce 2016 bylo v Ceské republice 514 liizkovych zafizeni pro seniory
s kapacitou 37 247 luzek.

Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni pé€e zahrnuji vydaje na péci zajiStovanou osobou blizkou
v souvislosti s pobiranim oSetfovného a pfispévku na péci (blize viz metodicka pfiloha). Meziro€ni zvyseni
vydaji domacnosti o 8,8 % souvisi pfedevs§im se zvy$enim vydaji ze statniho rozpoctu na prispévky na
péci, které dosahly vroce 2016 Castky 16,2 mid. K& Vydaje na oSetfovné se v poslednich dvou letech
pohybuji okolo 1,1 mid. K¢.

Na oSetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemize pracovat z divodu, Ze musi oSetfovat nemocného
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¢lena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z divodd, Ze Skolské nebo détské zarizeni bylo
uzavieno z duvodu nepredvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité
pecuje, sama onemocnéla. Podpuréi doba u oSetfovného pocina prvnim kalendarnim dnem potreby
oSetrovani a ¢&ini nejdéle 9 kalendarnich dnd.

Ostatni odvétvi jako poskytovatelé zdravotni péce (8,1 mid. K& za rok 2016) zahrnuji Sirokou $kalu
poskytovatelll zdravotni péée napf. zavodni preventivni péci, zafizeni pro seniory bez oSetfovatelské péce,
poskytovatele domaci péfe zaméfené na sebeobsluhu a sobéstacnost klienta, Skoly s pracovniky v oblasti
zdravotnictvi apod.

Vydaje poskytovatelll dopravnich sluzeb pro pacienty presahly poprvé od roku 2010 ¢astku 7,5 mid. K¢,
coz je narlst o 15 %. Podobny vyvoj maji i vydaje zdravotnickych laboratofi, které dosahly vyse 5,4 mid.
K&, coz je nejvice od roku 2010.

Sprava systému zdravotni pécée zahrnuje vladni instituce, které naplfiuji v ramci své innosti mnozZstvi
strategickych dokumentll z oblasti zdravotnictvi, normy pro lékafe a ostatni zdravotnicky personal
a pfidélovani licenci poskytovateltim zdravotni pé&e (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky) a v neposledni fadé zdravotni pojiStovny vefejného zdravotniho pojisténi. Vydaje na
zdravotni péci z hlediska tohoto typu poskytovatelll se dlouhodobé pohybuji mirné pres 10 mid. K¢.

Za ambulantni a denni péci zaplatily nemocnice vice nez étvrtinu svych celkovych nakladi

Vétsina z finan¢nich prostiedkl (nejsou zde zahrnuty investi¢ni vydaje na pofizeni pfistrojového vybaveni
financovaného ze statniho rozpoctu) je ve vSeobecnych nemocnicich vynaloZzena stale na lizkovou
Iééebnou péci. V roce 2016 na ni Slo 49,2 mid. K¢, tj. 40,1 %. Pfed dvéma roky to bylo 50,5 mid. K&
(42,5 %). V poslednich dvou letech roste vyznam denni a ambulantni Ié¢ebné péce. V roce 2016 vydaje
vSeobecnych nemocnic na ambulantni a denni péci dosahly hodnoty 32,5 mld. K&, cozZ je 26,5 % z celkovych
vydajll téchto nemocnic.

Graf ¢é: 2.11 Vydaje na zdravotni pééi ve véeobecnych nemocnicich v Cesku, 2014 — 2016
a) vmld. K¢ b) strukturav %
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Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Podle sdéleni Ustavu zdravotnickych informaci a statistik byla koncem roku 2016 sit zdravotnickych zafizeni
ustavni péce slozena ze 189 nemocnic (akutni a nasledné péce) s celkovym poctem 60 221 lizek a 126
odbornych lé¢ebnych ustavi (véetné ozdravoven a hospicu, bez lazeriskych lé¢eben) s celkem 17 753 IZky.
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3. Specifické vysledky o vydajich na zdravotni péci

Vsechny zdroje dat potiebné k sestaveni zdravotnickych Ucétl nepfinaseji idaje na stejné tGrovni podrobnosti
a ve stejné kvalité. V ramci specifickych vysledk( jsou uvedeny zejména informace vychazejici z podrobnych
udajll, které maiji k dispozici zdravotni pojist'ovny. Patii sem také informace, které pfinaseji blizsi pohled na
socialné ¢i ekonomicky vyznamnou oblast zdravotni péce - ucast domacnosti, dlouhodoba péce Ci
vydaje za léky.

3.1 Vydaje zdravotnich pojistoven

Zdravotni péfe je vnasem systému hrazena prevazné z vefejného zdravotniho pojisténi a pouze
v nékterych pfipadech byva doplnéna o spoluti¢ast pacientll (napf. doplatky za nékteré Iéky, stomatologicka
péfe apod.). Nasledujici kapitola podava jak ucelenou informaci o celkovych vydajich zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci, tak i podrobné informace o vydajich na jednotlivé druhy diagnéz podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém0 (dale také ,MKN-10“)
a nechybi ani vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péCi na 1 pojisténce podle pohlavi, véku
a diagnoz.

3.1.1. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojisStovny vydaly v roce 2016 na zdravotni péci celkem 237,7 mid. K€ a touto €astkou se tak
ze dvou tfetin podilely na financovani zdravotni péde v Ceské republice. V roce 2014 byl v ramci
sledovaného obdobi poprvé zaznamenan meziroéni pokles vydajii na zdravotni péci financovany
z povinného zdravotniho pojisténi. Zatimco v roce 2013 dosahly celkové vydaje zdravotnich pojistoven na
zdravotni péci 238,4 mlid. K&, o rok pozdéji to bylo o 3,8 mid. K& (1,6 %) méné. V nasledujicim roce zlistala
vySe financovani z toho zdroje na téméf stejné urovni. V roce 2016 vydaje na zdravotni péci z vefejného
zdravotniho pojisténi mezirocné vzrostly o 3,2 mid. K& (1,4 %) na vySe zminénych 237,7 mid. K&.

Za zdravotni péci v letech 2010 az 2016 zaplatily zdravotni pojistovny celkem 1 649,3 mid. K¢ a priimérné
vydaje zdravotnich pojisStoven na jednoho pojisténce v tomto obdobi dosahly ¢astky 22 652 K¢.

Graf é. 3.1.1 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze zdroji zdravotnich pojistoven, 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
mmmm Celkem v mld. K¢ - bézné ceny == na 1 pojisténce v Ké

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické tiéty CR 2010 — 2016
V mezinarodnim srovnani podil vydaji na zdravotni péé&i v Ceské republice financovany z povinného
zdravotniho pojisténi vysoce pievysuje primér zemi OECD (36 % v roce 2015). Nas stat se tak fadi k zemim
jako je napfiklad Nizozemsko, Némecko, Slovensko, Francie ¢i Nizozemsko, kde je systém financovani
zdravotni péce zalozeny prfedevsim na zdrojich ze vSeobecného zdravotniho pojisténi.
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3.1.2. Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagn6z MKN-10

V této kapitole se budeme podrobné vénovat vydajim na zdravotni péci v ¢lenéni podle jejich diagnéz
definovanych podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnickych
problému z roku 2010 (dale jen MKN-10), a to v ¢lenéni podle pohlavi a véku pojisténcu.

Nejvice penéz vydavaji zdravotni pojistovny na lé¢eni nemoci srdce a cév

Na celkovych vydajich u jednotlivych kapitol diagn6z se podili jednak ¢etnost danych onemocnéni v populaci
a pochopitelné také nakladnost jejich 1éEby. Nejnakladnéjsi skupinou onemocnéni jsou dlouhodobé nemoci
obéhové soustavy (25,4 mid. K¢&), kam spadaji mimo jiné ischemické choroby srde¢ni (napf. infarkt
myokardu, angina pectoris aj.) a cévni nemoci mozku (mrtvice), coz jsou jak vysoce nakladna, tak i relativné
Casta onemocnéni.

Podle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS CR) patfi kardiovaskularni
onemocnéni k nejéastéjsim priginém amrti v Cesku u obou pohlavi. V roce 2016 byly pficinou 41 % umrti

muzi a 48 % umrti Zen, celkem zapricinily témér 48 tisic pripadd amrti z celkového poctu 108 tisic.

Na druhém misté nakladnych diagnéz zlistavaji novotvary (23,6 mid. K&), které predstavuji pomérné vysoké
naklady v souvislosti s naristem nové hlasenych pripadl onkologickych pacientll a zavadénim modernich,
ale také velmi drahych lékl do praxe.

Graf &. 3.1.2 Vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni pééi v CR podle diagn6z MKN-10*, 2016 (v mld. K&; %)
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(1) zahrnuje vydaje na dalsi kapitoly diagn6z v grafu neuvedené: napf. nemoci nervové soustavy, nemoci oka, nemoci ucha, nemoci
klize, nékteré infekcni a parazitarni nemoci, téhotenstvi, porod a Sestinedéli atd.

Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagn6z MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuji (daje za
,neznamou“ diagnézu ve vysi 51,4 mid. K. Polozka neznama diagn6za zahrnuje vydaje, které neni mozné rozclenit na konkrétni
diagnozy. Jedna se napfiklad o kapitacni platby registrujicim lékarim, navstévni sluzbu v ramci domaci péce, léky na recept, rliizné
bonusy a pfispévky a také naklady pojistoven na spravu a provoz vlastnich organizaci.

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické téty CR 2010 - 2016
Treti nejnakladngjsi kapitolou jsou faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami (18,0 mid. K¢&). Jedna se obsahové o velmi rliznorodou skupinu pfi¢in ¢erpani zdravotni péce.
Patii sem nejriznéjsi prohlidky (preventivni, zubni, gynekologické, v téhotenstvi, o¢ni atd.), laboratorni
vySetfeni, screeningové vySetieni, ockovani, |ékarské pozorovani, kosmetické vykony, pfizpUsobeni
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a sefizeni implantovanych nebo protetickych pomlicek, nasledna vySetfeni po chemoterapii, darcovstvi
organ(l a tkani, hospitalizace novorozenct po porodu, doprovod ditéte pfi hospitalizaci a dalsi.

Vydaje na onkologickou Iéébu v roce 2016 dosahly 23,6 miliard korun, stejné jako v roce 2015

| kdyz i v roce 2016 — jak jiz bylo uvedeno vyse — vykazaly zdravotni pojistovny nejvétsi objem vydajl na
zdravotni péci (25,4 mid. K&) za nemoci obéhové soustavy, bylo to 0 5 % méné nez v roce 2010. Pokles
vydajl na jejich Ié¢bu byl v tomto obdobi zaznamenan ve vSech vékovych skupinach s vyjimkou déti do 9 let.
Podle informaci zdravotnich pojiStoven se vydaje v rizikovych vékovych skupinach 60 - 69 let na tuto
diagnozu v letech 2015 — 2016 snizily o 9 %. Z divodu nemoci obéhového systému bylo v roce 2016
hospitalizovano vice nez 298 tisic pacientt, coz je o 8 % méné v porovnani s rokem 2010.

Graf é. 3.1.3 Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle diagnéz MKN-10, 2010 a 2016 (mil. K&)
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V roce 2016 vydaly zdravotni pojistovny na 1éEbu onkologickych onemocnéni 23,6 mid. K&, coZz odpovida
urovni z roku 2015. Vysoké vydaje na onkologickou 1é&bu souvisi s moZnostmi novych modernich [é€ebnych
i diagnostickych metod, pfistroji a lécivych prostiedkll a bohuzel také se zvySujicim se poétem nové
hladenych onkologickych onemocnéni v populaci. Nadorova onemocnéni jsou stale druhou nejCasté;si
pric¢inou umrti, po nemocech obéhové soustavy. Diagnostikovana jsou u vice nez ¢tvrtiny zemrelych. U muzi
se tykaji zejména plic, tlustého stfeva a prostaty. U Zen je zaznamenana nejvyznamnéjsi ¢ast umrti
v disledku novotvard plic, tlustého stfeva, prsu a pohlavnich organl. K nejnakladnéj$im skupinam
onkologickych onemocnéni patfi nadory traviciho ustroji a nadory mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané.
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Lécba nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané stala vroce 2016 zdravotni pojistovny
16,3 mld. K&, coz je o polovinu vice nez v roce 2010. Dlouhodobé se vydaje za I1éEbu nemoci pohybového
ustroji obecné fadi na pfedni mista pomysiného Zebficku.

Mezi roky 2010 a 2016 procentualné nejvice vzrostly vydaje na Ié¢eni poranéni a otrav

Od roku 2010 se v absolutnich Cislech nejvice zvySily naklady na léCeni nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané (o 5,6 mld. K&) a na kapitolu faktory ovliviiujici zdravotni stav (o0 5,5 mid. K¢),
ktera zahrnuje rGzna vysetreni, poradny, hospitalizaci déti po porodu, doprovod pfi hospitalizaci, laboratorni
vySetieni a dal$i obdobné zdravotnické ukony. Vysoce nadprimérnou dynamiku v absolutnich hodnotach
meély i diagnézy poranéni a otrav (o 4,4 mld. K¢) a jiz vySe uvedena onkologicka onemocnéni (0 4,1 mid.
K¢&). Vydaje na IéEbu nemoci mo€ové a pohlavni soustavy stouply o 3 mid. K&.

Graf ¢. 3.1.4 Zména vydajt zdravotnich pojistoven v Cesku dle diagnéz MKN-10 mezi roky 2010 a 2016 (mil. K&)
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Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Procentualné mezi roky 2010 a 2016 nejvice vzrostly vydaje na |é¢bu nasledkll poranéni a otrav (narlst
0 62 %) a onemocnéni svalové nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (nartist o 53 %).

Podle informaci UZIS CR jsou nemoci svalové a kosterni soustavy dlouhodobé druhou nejéastéjsi
pri¢inou pracovni neschopnosti (dale jen PN). V roce 2016 tvorily necelou pétinu vdech pripadd PN. Tyto
nemoci se vyznacuji pomérné dlouhou prumérnou dobou trvani jednoho pfipadu PN, ktera v roce 2016 Cinila
66 dnu. Na celkovém poctu prostonanych dni se nemoci svalové a kosterni soustavy podilely 31 %, cozZ je
dlouhodobé nejvysSi podil. Z této skupiny onemocnéni se na pracovni neschopnosti nejvice podilely
onemocnéni zad a patere.

Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pfri¢in byly v roce 2016 mezi dlivody pracovni neschopnosti na
tfetim misté. Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pfi¢in bylo divodem 15 % prostonanych dni v PN.
Primérna doba PN u této skupiny ¢inila 52 dni. Nejvice pripadt PN z této skupiny pfic¢in zplsobila vymknuti,
podvrtnuti a natazeni kloubnich vazu.

Ke snizeni vydajl pojistoven na zdravotni péc¢i mezi roky 2010 a 2016 doslo u kapitol téhotenstvi, porod a
Sestinedéli o 6% a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi o 27 %. V pfipadé diagnézy stavy vzniklé

v prenatalnim obdobi je pomérné vyrazny pokles dan také relativné nizkou absolutni vysi vydaji zdravotnich
pojistoven na tento druh zdravotni péce. Nevelké absolutni snizeni tak zplsobi vyznamny procentualni
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pokles. Tuto skute€nost ovlivnil s nejvétsi pravdépodobnosti pokles poltu narozenych déti v tomto obdobi,
ktery se snizil ze 117 tisic v roce 2010 na 113 tisic v roce 2016.

Zdravotni pojistovny prispivaji u déti nejéastéji na léébu onemocnéni dychacich cest a stavii
vzniklych v perinatalnim obdobi

Nasledujici graf €. 3.1.5 pfinasi prehled nejnakladnéjSich kapitol diagnéz z roku 2016 ve tfech zakladnich
vékovych skupinach.” Ve vékovych skupinach 15 — 64 let a 65 a vice let je vydet nejnakladovéjsich skupin
diagnéz témeér totozny a méni se mirné pouze jejich poradi. NejmarkantnéjSi rozdil podle véku je ve
vydajich zdravotnich pojistoven na Ié€eni nemoci kardiovaskularniho systému. Ve vékové skupiné 65+
tvofi témér Ctvrtinu vydajli zdravotnich pojistoven na zdravotni péci, zatimco ve skupiné 15 — 64 let se jedna
o desetinu. Z hlediska struktury pfic¢in nemocnosti jsou stale nemoci obéhové soustavy nejCast&jSim
divodem pro hospitalizaci a také umrtnosti. Podle demografické statistiky umira polovina seniorii v Ceské
republice na nemoci obéhové soustavy (zejména na infarkt myokardu a cévni onemocnéni), ve stfednim
véku jsou nejCastéjSimi pfiCinami umrti zhoubné novotvary.

U déti do 14 let je vycet finan¢né nejnarocnéjsich diagnéz z hlediska vydajli zdravotnich pojistoven odlisny.
Jedna se zejména o nemoci dychaci soustavy a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi, coz je
pravdépodobné ovlivnéno narlistem poctu predcasné narozenych déti s nizkou ¢i velmi nizkou porodni

hmotnosti. Zdravotni péce o tyto velmi ohroZzené déti je znacné nakladna a s vyvojem stale dokonalejSich
|é¢ebnych metod, 1€kl a pristroji budou tyto naklady pravdépodobné nadale narstat.

Graf &. 3.1.5 Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle vékovych skupin a diagnéz MKN-10*, 2016 (%)
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* Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v CR podle diagnéz MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuji (idaje za
y,neznamou“ diagnézu ve vysi 51,4 mld. K& Polozka neznama diagnéza zahrnuje vydaje, které neni mozné rozclenit na konkrétni
diagnoézy. Jedna se napriklad o kapitacni platby registrujicim lékariim, navstévni sluzbu v rdmci domaci péce, Iéky na recept, rizné
bonusy a pfispévky a také naklady pojistoven na spravu a provoz vlastnich organizaci.

Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické uéty GR 2010 - 2016

Vyrazné vyssi jsou vydaje na lIé¢eni nemoci obéhové soustavy u muzi nez u Zen

Graf ¢. 3.1.6 podava prehled o primérnych vydajich zdravotnich pojistoven podle diagnéz prepocétenych na
jednoho pojisténce daného pohlavi. Je zde patrna prfevaha vydajli na zdravotni pé¢i o Zeny u nemoci
svalové a kosterni soustavy, ale také u diagn6z ze skupiny faktory ovliviujici zdravotni stav. Také u nemoci
mocové a pohlavni soustavy a nemoci nervové soustavy jsou primérné vydaje pojistoven vyssi u Zen nez
u muzu.

" Nejsou zde samostatné zahrnuty diagnézy z kapitoly - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami,
které jsou uvedeny v poloZce ostatni diagnoézy.
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Naopak vy$Si vydaje pojiStoven na zdravotni péci o muze jsou zaznamenany u onemocnéni obé&hove
soustavy. | v tomto pripadé odrazeji primérné naklady jak ¢etnost onemocnéni, kterda mlze byt pro muze
a zeny rlzna, tak i nakladnost l1é¢by. Pfi tom v jedné skupiné diagn6z ¢asto najdeme diagnoézy typické jak
pro muze, tak pro Zeny, které se svou frekvenci i nakladnosti Ié€by mohou velmi lisit.

Graf €. 3.1.6 Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 pojisténce podle pohlavi a diagnéz MKN-10, 2016 (K¢)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Nejvice penéz vydaly zdravotni pojistovny na péci o muze i Zeny ve véku 70 az 74 let

Nasledujici ¢ast je zaméfena na vydaje pojiStoven na zdravotni péci Clenéné podle véku a pohlavi
pojisténcli, na které byla tato péce vykazana. Kazda vékova skupina ma odliSny pocet pojisténcd,
ktery pfimo aumérné ovliviiuje vysi celkovych vynaloZzenych vydaja. Pri vyéisleni vydaji na jednoho pojisténce
se ukazuje jako potfebné vzit v ivahu i vék pojisténce, protoZe v rizném véku se stejna nemoc mize
projevovat riizné, mit odlisnou délku léceni, specifické komplikace, odlisny pribéh a tudiz rozdilné naklady.

Z celkovych vydajl zdravotnich pojistoven na zdravotni péci pfipadlo zhruba 48 % na péci o muze a 52 %
na péci o zeny. Vy3Si vydaje na zdravotni pé€i o muze nez na péci o zeny byly v roce 2016 pojiStovnami
evidovany ve vékovych skupinach 0 — 14 a 55 — 79 let. V ostatnich v&kovych skupinach byly vy$si vydaje na
zdravotni péci o Zeny nez o muze. U obou pohlavi se nejvyssi ¢astka objevuje shodné ve vékové skupiné 70
— 74 let.

V porovnani s rokem 2010 se celkové vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v roce 2016 zvySily
témeér o 6 miliard korun. Nejvétsi narlst vydaju pojistoven na zdravotni péci o muze byl mezi lety 2010
a 2016 zaznamenan ve vékové skupiné 70 az 74 let (0 52 %) a vydaje na zdravotni péci o Zeny se nejvice
zvysily ve vékové skupiné 85 a vice let (0 36 %). V téchto skupinach rozliSenych dle véku a pohlavi doslo
zaroven k vyraznému narlstu poétu obyvatel a zarover se jedna o vékové skupiny, u nichz je tradi¢né
vysoka mira nemocnosti.
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Tab. ¢. 3.1.1 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle véku a pohlavi, 2010 a 2016 (mil. K&)

Vékova 2010 2016
skupina Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
0-4 5256 4072 9 328 5493 4 581 10 074
0-5 2716 2188 4904 3 066 2 486 5552
10-14 2 584 2627 5211 2709 2 487 5196
15-19 2 964 3385 6 349 2 389 2771 5159
20-24 2 831 3673 6 504 2 501 3313 5814
25-29 3503 5446 8 949 3343 5023 8 367
30-34 4 650 7 589 12 239 3892 5905 9797
35-39 4780 5975 10 755 5257 6 859 12116
40-44 5 368 5759 11127 6 240 7 377 13 617
45-49 5499 6 229 11728 6111 6 882 12 993
50-54 8 201 8 664 16 865 7 623 7 828 15 451
55-59 10 631 10 095 20726 9 266 8 668 17 934
60-64 13 828 11523 25 351 13120 11 547 24 667
65-69 11 282 11942 23 224 11 409 10 067 21 476
70-74 8 650 10 182 18 832 13 165 13125 26 289
75-79 7730 9707 17 437 8 696 7719 16 415
80-84 5092 8 071 13163 5 557 8 631 14 188
85+ 2772 6 435 9 207 3837 8 758 12 595
Celkem 108 332 123 557 231 889 113 673 124 027 237 700

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

K nejvétsimu poklesu naopak doslo u vydaju na zdravotni pééi o muze ve vékové skupiné 15 — 19 let (o
19 %), coz je dlsledek snizeni poétu muzl ve véku 15 — 19 let o jednu pétinu v porovnani s rokem 2010.
Vydaje na péci o zeny ve vékové skupiné 30 — 34 let poklesly 0 22 %, coz mlze byt, s ohledem na divody
Cerpani zdravotni péfe mladymi Zenami, do jisté miry ovlivnéno také poklesem porodnosti v uvedeném

obdobi.

Graf €. 3.1.7 Vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni pééi v Cesku podle véku a pohlavi v roce 2016 (mil. K&)
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Vydaje na lééeni Zen jsou v priiméru o 6 % vyssSi nez na lééeni muzi

Nasledujici tabulka ¢.3.1.2 pfinasi primérné vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na
jednoho pojisténce podle pohlavi a véku.® Obecné Ize fici, ze vydaje na zdravotni péci rostou spolu
s vékem a v jednotlivych vékovych skupinach se jejich vyse liSi i v zavislosti na pohlavi.

Dlvodem je c&erpani velmi odlisné zdravotni péce u kazdé vékové skupiny. Pomérné vysoké vydaje
na jednoho pojisténce jsou vykazovany v nejmladsi vékové skupiné déti do 4 let, coz je dano nakladnéjsi
péci o novorozence (kazdy novorozenec je po porodu hospitalizovan), zejména u pred€asné narozenych
déti. V nasledujicich vékovych skupinach az do 34 let se hodnota primérnych ro¢nich vydajd na jednoho
pojisténce pohybuje kolem 10 tisic K& u muzi a 13,6 tisic KE u Zen (vydaje na zdravotni péci jsou vyssi
u zen nez u muzl také z dlvodll zajisténi péce souvisejici s téhotenstvim a porodem). Od 35. roku véku se
prdmérné vydaje na zdravotni péc¢i zvySuji s narlstajicim vékem. U mlad$ich ro¢nikdl obou pohlavi jsou
Gasto primérné vydaje na jednoho pojisténce v dané vékové skupiné ovlivnény nabidkou zdravotnich
pojistoven na o¢kovani nebo preventivni programy.

Celkové byly v roce 2016 primérné vydaje zdravotnich pojiStoven na jednu pojisténou Zenu (23 385 K¢)
0 5,8 % vyssi nez primérné vydaje na jednoho pojisténého muze (22 103 K¢&). Primérné vydaje na jednu
pojisténou zenu zlistaly mezi roky 2010 a 2016 stabilni. Vydaje na jednoho pojisténce - muze vzrostly ve
stejném obdobi 0 3,9 %. K nejvétSimu narlstu primérnych vydaji doslo u divek nejmladsi vékové skupiny
do 4 let 0 17,8 % a u muzl ve vékové skupiné 35 — 39 let 0 11,2 %. Naopak nejvice se za toto sedmileté
obdobi snizily primérné vydaje u obou pohlavi ve vékové skupiné 65 - 69 let — u muzli o 12 % a u Zen
0 33 %.

Vyvoj primérnych roénich vydajl zdravotnich pojistoven na zdravotni péc¢i na jednoho pojisténce podle

véku a pohlavi mezi roky 2010 a 2016 pfehledné& zachycuje nasledujici tabulka €. 3.1.2.

Tabulka é. 3.1.2 Vydaje zdravotnich pojistoven v CR na 1 pojisténce podle véku a pohlavi, 2010 a 2016 (v K¢)

Vékova 2010 2016
skupina Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
0-4 17 666 14 361 16 014 19 277 16 912 18 095
5-9 11 156 9514 10 335 10 190 8 651 9420
10.14 11014 11 822 11 418 10733 10 404 10 568
15-19 9 667 11 659 10 663 10123 12 459 11 291
20-24 8 345 11412 9 879 8 578 12 112 10 345
25-29 9618 15907 12763 9708 15 484 12 596
30-34 10 281 17 854 14 068 10 748 17 347 14 047
35-39 10 922 14 566 12744 12 149 16 906 14 528
40-44 15088 17 168 16 128 13 823 17 243 15533
45-49 15761 18 675 17 218 17 097 20 244 18 671
50-54 23 815 25436 24 626 21901 23213 22 557
55-59 28 516 26 057 27 287 29 048 27 010 28 029
60-64 39 756 30 036 34 896 38 049 31114 34 581
65-69 45612 40172 42 892 35657 27 061 31 359
70-74 54 245 47 241 50 743 59 108 45 387 52 248
75-79 62 624 50 086 56 355 64 924 39 046 51 985
80-84 65 217 53 670 59 444 66 387 58 510 62 448
85+ 68 462 60 030 64 246 67 565 64 169 65 867
Celkem 21 267 23 445 22 356 22 103 23 385 22744

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

® Tabulka poctu pojisténcli podle véku a pohlavi je uvedena v pfiloze (viz tabulka ¢.12)
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3.2. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich Udaji o celkovych vydajich domacnosti na zdravotni
péci za uplynulych sedm let. Vice pozornosti je vénovano vydajim na léky, které patfi k nejnakladnéjSim
polozkam Ceskych domacnosti. Zaméfime se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé
druhy zdravotni péce a pifipomeneme si vyvoj regulaénich poplatku od jejich pocatku do soucasné doby.

3.2.1. Celkové vydaje domacnosti

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

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

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

Graf é. 3.2.1 Pfimé vydaje domacnosti v Cesku na zdravotni pééi, 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

mmmm Celkem v mld. K¢ - bézné ceny =¢==na 1 obyvatele v K¢

Poznamka: Vydaje domacnosti na zdravotni pééi vychazi z predbéznych vysledkii Narodnich ucti CSU za rok 2016. Na zékladé revize
dat Narodnich acti CSU budou v srpnu 2018 aktualizovana data za rok 2016 v této publikaci.

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

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

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

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011";;;15

Lécebna péce celkem 13315| 13337| 13038| 13758| 15301| 16279 | 16865| 1036
LGzkova léCebna péce 540 639 925 775 837 903 907 | 1004
Ambulantni Ié¢ebna péce celkem 12828 | 12761 12204 | 13059 | 14546| 15465| 16047 103,8
V8eobecna ambulantni |é¢ebna péce 2382 2171 2302 2429 2622 2758 2902 105,2
Stomatologicka ambulantni [é¢ebna péce 7118 7737 6 802 7 362 8 436 9236 9637 104,3
Specializovana ambulantni |é¢ebna péce 3328 2853 3100 3268 3488 3471 3508 101,1
Rehabilitacni péce celkem 2222 2539 3388 2983 3 240 3 562 3687 | 1035
LGzkova rehabilitadni (lazeriska) péce 1596 1888 2732 2289 2473 2 667 2681 100,5
Ambulantni rehabilitacni péce 626 651 656 694 767 895 1006 112,4
Léciva a ost. zdrav. vyrobky celkem 27115| 28089 | 27722| 26648 | 27867 | 29428| 30574| 1039
Léciva a zdravotnicky material celkem 21380 | 22347| 22163| 21102| 22264 | 23535| 24428 103,8
Léky na predpis 8932 9439 9394 9303 9496 | 10121 10 295 101,7
Volné prodejné Iéky a léciva 11843 | 12262| 12088 | 11179| 12140| 12744| 13447| 1055
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 646 681 620 628 670 686 | 1024
Terapeutické pomucky celkem 5735 5742 5 559 5 546 5603 5893 6 146 104,3
Bryle a dal$i produkty o¢ni optiky 3740 3744 3626 3617 3654 3843 4008 104,3
Ortopedické a protetické pomucky 296 297 287 286 289 304 317 104,3
Ostatni terapeut. pomicky a vybaveni 1699 1701 1646 1643 1660 1746 1821 104,3
Vydaje na zdravotni péci celkem 42705| 44028 | 44239 43465| 46490 | 49358 | 51215| 1038

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2016

TéméF pétinu z celkovych vydaji na zdravotni pécéi zaplati domacnosti za stomatologicka oSetreni

Nejvyssi procentualni narlst vydaji domacnosti na zdravotni péci v roce 2016 byl v porovnani s prfedchozim
rokem zaznamenan u vydajd na ambulantni rehabilitaéni péci, o 12 %. Absolutni vySe vydaji domacnosti
na tento druh zdravotni péce je velmi nizkd a proto i nevelky absolutni narlst zplsobi vyznamné
procentualni zvyseni.

V porovnani s pfedchozim rokem zUstaly v roce 2016 stabilni vydaje na lizkovou rehabilitaéni péci, jejiz
podstatnou soucasti je lazenska lécéba. Domacnosti se finanéné podileji prfedevSim na prispévkové
lazeriské péci, ktera byla v roce 2013 na zakladé novely vyhlasky tzv. Indikaéniho programu o tyden
zkracena, coz se projevilo snizenim téchto vydaji v tomto roce. V dubnu 2014 bylo toto omezeni zruseno a
vydaje na lizkovou rehabilitacni péci pozvolna vzrostly, coz se potvrdilo i v roce 2015. Lazerisky fond v roce
2016 zahrnoval 92 lazeriskych lééeben s kapacitou 22 403 IGzek. Na néaklady zdravotnich pojistoven se
Iécilo v lazeriskych zarizenich 93 347 dospélych tuzemskych pacientt (84 537 komplexni lazeriska péce a
8 810 prfispevkova lazeriska péce). Zdravotni pojisStovny platily v roce 2016 détem a mladistvym plné
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hrazenou péci v 106 199 pfipadech a v 8 810 pripadech ¢astecné hrazenou zdravotni péci. U dospélych se
na celkovych néakladech na lazeriskou péci nejvice podileji nemoci pohybového ustroji (vice nez 55 %),
nemoci nervové (cca 16 %) a nemoci obéhového ustroji (10 %). U déti a dorostu se jedna o nemoci
dychaciho ustroji (cca 40 %), onemocnéni nervové soustavy (27 %) a poruchy latkové vymeény a Zlaz s
vnitfni sekreci, nejcastéji diabetes mellitus a obezitu (cca 11 %). V obdobi 2010 — 2016 zaplatily ceské
domacnosti za lazeriskou a rehabilitaéni péci pres 16 mid. K¢ a primérné rocni tempo rlstu dosahlo 9 %.

Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni péci, které zahrnuji Sirokou $kalu nejrtiznéjsich uhrad
napfiklad za sluzby nutri¢nich terapeut(, center Ié¢by obezity, center asistované reprodukce, dermatologické
zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi, kosmetické operace a dalsi, zlstavaji v porovnani s rokem
2015 stabilni.

Vydaje na véeobecnou ambulantni Ié¢ebnou péci (zejména péce praktickych IékaiCi pro dospélé a pro déti
a dorost) meziro¢né mirné vzrostly (o 5 %). U v8eobecné ambulantni pé¢e se mlze, mimo jiné, jednat o
vydaje na rlizna ockovani nebo preventivni vySetieni nehrazena ze zdravotniho pojisténi.

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

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

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

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

pacientl za zubarské vykony, za které domacnosti v roce 2016 utratily 9,6 mid. K&. Vice nez desetina
z vydajli domacnosti na zdravotni péci sméfuje na prispévky na ambulantni pééi, at uz lé¢ebnou nebo
rehabilitacni, stejné jako na terapeutické pomltcky, nejcastéji bryle a kontaktni ¢ocky. Na IGzkovou pédi
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prispély domacnosti ¢astkou ve vysi 3,6 mid. K& (7 %), z niz nejvétsi podil — 75 % — tvofi vydaje na lizkovou
rehabilitalni péci v€etné pobytu v lazenskych zafizenich.

Léky tvori dlouhodobé nejvétsi ¢ast vydaji domacnosti na zdravotni péci

Nejvétsi ¢ast financ¢nich prostredkd na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoro¢né na léciva a ostatni
zdravotnické vyrobky (témér 60 % v roce 2016). Vice nez tfi Ctvrtiny z této uvedené kategorie tvofi naklady
na léky (na predpis i volné prodejné léky). Pétina vydajl z této kategorie sméfuje na terapeutické pomucky
avybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomicky, berle, invalidni voziky apod.). Castka ve vysi
30,6 mid. K& (viz tabulka €. 3.2.1), kterou zaplatily domacnosti v roce 2016 za IéCiva a ostatni zdravotnické
vyrobky, tvofila 8,5 % z celkovych vydajl na zdravotni péci.

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

Vydaje domacnosti na volné prodejné léky se v letech 2012 — 2014 pohybovaly na drovni 12 mid. K¢.
Vyjimku tvofil rok 2013, kdy doslo k jejich mirnému snizeni, stejné jako u vydajli 1€kl na predpis. Nasledujici
rok pfinesl dal$i opétovny narlst vydaju, ktery pokracoval i v dalich letech. V meziroénim srovnani 2015 a
2016 byl zaznamenan narlst vydaji domacnosti na volné prodejné léky o 700 milioni K& (o 5,5 %) a
dosahly zatim historického maxima 13,4 mlid. K&. Uvedena ¢astka za nakup 1€kl bez predpisu tvori ¢tvrtinu
celkovych vydaju ¢eskych domacnosti na zdravotni péci.

Obdobny vyvoj vydajli domacnosti byl zaznamenan i u Iékl na pfedpis. V porovnani s rokem 2015 z(istaly
vydaje domacnosti na tuto kategorii €kl bez vyraznych zmén a jejich finanéni hodnota se pohybovala na
urovni 10,3 mlid. K¢&.

Domacnosti uhradi kazdoro¢né zhruba 200 milioni K¢ za regulaéni poplatek za navstévu pohotovosti

V souladu se zakonem ¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoétl, kterym byl mimo jiné zménén zakon
€.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od poc¢atku roku 2008 hradit zdravotnickym
zafizenim ¢&tyfi druhy regulaénich poplatkii — za navstévu lékafe v béznych ambulancich i na
pohotovosti, za hospitalizaci v nemocnici, Ustavnim ¢i lazenském zarizeni a za recept. Cilem
regulacnich poplatkli bylo predev$im lepsi vyuziti prostiedk( verejného zdravotniho pojisténi, omezeni
zbyte¢nych navstév u lékarl, nelcelné predepisovani a usetieni vydaji za levné Iéky a presunuti finanénich
prostfedkl na péci pro téZce nemocné pacienty.
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V pribéhu uplynulych let doslo u jednotlivych regulaénich poplatkl k nékterym legislativnim zménam nebo
byly postupné Uplné zruseny. V platnosti nadale zlstava devadesatikorunovy regulaéni poplatek za vyuziti
Iékaiské a zubni pohotovosti.

Graf €. 3.2.4 Vydaje domacnosti v Cesku na regulaéni poplatky, 2008-2016 (mil. K&)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

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

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

Kdo a kdy neplati za pohotovost

Pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetrujici IékaF shleda, Ze stav pacienta vyZaduje hospitalizaci, regulacni
poplatek se neplati. Regulacéni poplatek za pohotovost neplati pojisténci v détskych domovech pro déti do tfi
let, ve Skolskych zarizenich pro vykon dstavni ¢i ochranné vychovy a v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Déle je neplati také pojiSténci svéfeni rozhodnutim soudu do péstounské péce, poruénické péce
nebo do péce jiné osoby podle obéanského zakoniku.

Regulacni poplatek nehradi ani pacienti z domovii pro osoby se zdravotnim postizenim, domovu pro seniory,
domovi se zvla$tnim rezimem nebo v luZkovych zdravotnickych zarizenich, pokud jim po Ghradé ubytovani
a stravy zbude méné nez 800 korun mési¢né, pfipadné Zadny pfijem nemaji. Osvobozeni od poplatku jsou
také ti, kdo se prokazou dokladem o davce v hmotné nouzi, ktery neni starsi nez 30 dnd.

Na névstévni sluzbu, tedy pfivoléni lékafe do domacnosti, se regulacni poplatek jako za pohotovost
nevztahuje.
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3.3. Vydaje na dlouhodobou péci

Zdravotnické ucty v minulosti zahrnovaly pouze vydaje na dlouhodobou zdravotni péci, kterd byla
financovana z verejnych zdrojl a zdravotnich pojistoven. V navaznosti na novou metodiku SHA 2011 byla
do tohoto systému nové zafazena také poloZzka dlouhodoba socialni péCe a rozSifeny vydaje na
dlouhodobou zdravotni péci llizkovou a denni o vybrana zafizeni socialnich sluzeb - napf. denni a tydenni
stacionare, chranéné bydleni, peCovatelské sluzby atd. Pfed zahajenim sbéru dat bylo nutné definovat ve
spolupraci se zastupci Ministerstva prace a socialnich véci CR veskeré vydajové polozky realizované
v podminkach CR v oblasti zdravotné-socialni péée. Podrobné informace obsahuje metodicka pfiloha.

V praxi neni jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot stav pacienta (klienta)
vyZzaduje oba typy péce. V SirSim slova smyslu komplex dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby
zdravotnické (léCba, rehabilitace, preskripce Iékli a pomlicek) a také pomocné a podplrné socialni sluzby
(zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Dlouhodoba péce tak spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplisobenych potfebam osob,
které jsou v zakladnich ¢innostech kazdodenniho Zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v disledku
chronického onemocnéni ¢&i jinych pficin postizeni. Dlouhodobou péci rozumime jak péci v domacim
prostredi, tak péci v institucich. Dlouhodobou péci potiebuiji lidé v dlisledku zhor§ené schopnosti postarat se
sami o sebe, kterd mize byt vrozena nebo ziskana v priibéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se
zhor$enim zdravotniho stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejcastéji lidé ve vy$Sim seniorském véku
a osoby s télesnym &i dusevnim postizenim.

3.3.1. Celkové vydaje na dlouhodobou péci

V roce 2016 tvofily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 65,3 mld. K&, coz predstavovalo 18 %
z béznych vydajl na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 361,6 mid. K&. Prestoze zavislost na péci
druhych osob pfirozené narlsta s vékem, je nutné mit na paméti, Ze potfeba dlouhodobé péce se tyka také
déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom v8ak uvedenou &astku 65,3 mld. K& rozdélili mezi obyvatele
CR star$i 65 let, ktefi dlouhodobou pé¢i potiebuiji nejéast&ji, pak by primérné roéni naklady na jednoho
seniora tvofily 33,3 tisic KE&. Sledované vydaje ve skupiné dlouhodobé péce byly v roce 2016 slozeny z 69 %
(v absolutnich hodnotach 45,1 mid. K&) z dlouhodobé péce zdravotni a zbyvajicich 31 % (v absolutnich
hodnotach 20,1 mld. K&) se vztahuje k niZze uvedenym sluzbam socialni pé€e uréenym pro osoby
potfebujicich zaroven péci zdravotnickou.

Graf €. 3.3.1 Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pééi v Cesku, 2010-2016 (mld. Ké; %)
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V letech 2010 az 2016 se podil dlouhodobé péce na celkovych béznych vydajich na zdravotni péci
pohyboval v Ceské republice mezi 16 a 18 %. Vydaje na dlouhodobou pégi socialni od roku 2012 vzrostly o
26 % a v roce 2016 dosahly v absolutnich hodnotach prozatim maximalni hodnoty 20,1 mlid. KE. Vydaje na
dlouhodobou péci zdravotni dlouhodobé rostou. Od roku 2010 byl narlst vydaji prerusen pouze jednou,
v roce 2015. V meziro¢nim srovnani 2015 — 2016 se uvedené vydaje zvySily 0 6 % tj. 0 2,7 mid. K&.

Graf €. 3.3.2 Vydaje na dlouhodobou pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2012-2016 (mld. K&, %)
a) vmld. Ké b) struktura (%)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Jak naznaduje predchozi graf, za uplynulych pét let dosahuji vydaje na dlouhodobou ltizkovou péci 57 %
z celkovych vydajl na dlouhodobou péci. Stoupajici trend z roku 2014, kdy bylo dosazeno maxima 60 %, se
v dalSich letech neopakoval. Vydaje za penézité davky (pfispévky na péci, na mobilitu a kompenzacni
pomlicky) hrazené ze statniho rozpocétu se pohybuji okolo 27 %. Vydaje na péci o dlouhodobé nemocného
pacienta v domacim prostiedi tvofi desetinu celkovych vydaji na dlouhodobou pécéi.

Formu dlouhodobé péce ovlivriuji tradice rodinného Zivota

Systémy dlouhodobé péce se v jednotlivych zemich velmi lisi, stejné jako vymezeni zdravotni a socialni
slozky dlouhodobé péce. To znesnadrnuje mezinarodni srovnatelnost Gdaji o dlouhodobé péci. Diivodem
této situace je odlisny historicky vyvoj systému zdravotnictvi a socialnich sluzeb v zemich OECD. Jednotlivé
zemé Casto davaji k dispozici jen udaje za ustavni nebo domaci ¢ast dlouhodobé péce nebo pouze za
zdravotni &i socialni &ast systému.

V Evropé vydavaji za dlouhodobou pé¢i nejvice zemé, které se soustiedi prfedevS§im na formaini,
tj. institucemi poskytovanou zdravotni pécli ve specializovanych zafizenich nebo pfimo v doméacnostech
uzivatel(. Jde o skandinavské staty - Norsko, Svédsko, Dansko, jejichZ vydaje na dlouhodobou péé&i tvori
zhruba ¢tvrtinu celkovych nakladl na zdravotni péci.

V mnoha zemich jizni Evropy, kde je kladen dlraz na neformalni péci, tj. péci, ktera je poskytovana zejména
rodinnymi pfisludniky ¢i osobami blizkymi, dosahuji vydaje na dlouhodobou péci niz8ich hodnot v poméru
k celkovym nakladiim na zdravotni pé¢i. Napf. v Recku byla vydana na dlouhodobou pé¢i v roce 2015 pouze
2 % z celkovych vydaju na zdravotni pééi a v Portugalsku 3 %. Primér zemi OECD v roce 2015 byl 14 %.
V Ceské republice bylo vyplaceno na dlouhodobou pégi z vefejnych zdrojii o 3 % vice finanénich prostiedkl
nez ¢inil pramér OECD.
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3.3.2. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

Dlouhodoba zdravotni péce je slozena z fady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni péce (napf. podavani
Iékd, oSetfovani chronickych ran, rehabilitace, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych
Ukon(, pomoc pfi poskytnuti stravy atd.), které pacient ¢erpa s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout
Spatny zdravotni stav s urCitym stupném zavislosti. Pro ucely zdravotnickych uGcth ji clenime na
dlouhodobou liizkovou, denni a domaci péci.

Graf €. 3.3.3 Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v R podle typu poskytnuté péce, 2016 (mld. K&; %)

Domaci
14%

Denni
4%

Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Celkové vydaje na dlouhodobou péci zdravotni dosahly vroce 2016 vyse 451 mld. KE a znich
dlouhodoba ltzkova péce tvorila vice nez ¢tyfi pétiny téchto vydajl. Zahrnuje Ilizkovou pédi jak v rliznych
typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, 1é€ebny dlouhodobé nemocnych, ostatni specializované
Ié¢ebny, hospice apod.), tak i vramci poskytovatelli socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe apod.). Vroce 2016 byly sluzby dlouhodobé IGzkové péce
financovany predevSim ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyz si na nadstandardni
ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou ldzkovou pédi
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou k dispozici pouze vydaje z verfejnych zdroju.

Nejvice finan¢nich prostredkili z kategorie dlouhodobé [Gzkové péce bylo v letech 2010 az 2016 z
vefejnych rozpoctll vydano na provoz domovil pro seniory (kazdoro¢né v priméru 10,6 mid. K&), coz
dohromady za sledované obdobi tvofi &astku ve vysi 74,3 mld. K& Zatimco vroce 2010 pobyvalo
v domovech pro osoby se zvlastnim rezimem vice nez 8,5 tisic klientli, vroce 2016 se jejich pocet
zdvojnasobil, coz se odrazi na vyrazné vyssich vydajich ze statniho a mistnich rozpoétli na provoz
zafizenich tohoto typu. V roce 2016 bylo vynaloZzeno z verejnych rozpocétt na domovy se zvlastnim rezimem
6,2 mid. K&, cozZ predstavuje 122% nardst oproti roku 2010.

Vice nez desetina vydaji z celkovych nakladd na dlouhodobou zdravotni péci spada do kategorie domaci
péce, prostiednictvim které jsou sluzby pacientlim s chronickym popf. nevylécitelnym onemocnénim véetné
hospicové péce poskytovany v domacim pfirozeném prostfedi. Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se
rozumi také pobytové zafizeni nahrazujici domaci prostfedi pacienta napf. zafizeni socialnich sluzeb.
Vydaje na domaci dlouhodobou péci jsou hrazeny predevsim ze statniho rozpoctu (72 %) a zdravotnich
pojistoven (28 %).

Pouze 4 % z celkovych nakladl na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péce. Jedna se predevsim
o odleh¢ovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorlim, jejichz situace vyZaduje
pomoc jiné osoby, o které jinak peCuje osoba blizka v domacnosti. Cilem této sluzby je umoznit pecujici
osobé nezbytny odpocinek. Dale jde o denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném
zarizeni a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob se zdravotnim
postizenim a seniord v nepfiznivé socialni situaci. Vyhradnim zdrojem financovani je statni rozpocet.
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3.3.3. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Gc¢tll zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s Cinnostmi kazdodenniho Zivota, a déli se na socialni sluzby a penézité davky. Oboji je financovano ze
statniho rozpoc&tu. Penézité davky tvori vétsinu vydajl na dlouhodobou socialni péci. V roce 2015 byla pouze
desetina vydajl v této kategorii uréena na socialni sluzby.

Graf ¢&. 3.3.4 Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v CR podle typu poskytnuté péce, 2016 (mld. Ké; %)
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Penézité davky
90%

Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2016

Témér polovina vydaji na socialni sluzby byla investovana do chranéného bydleni

V pfipadé socialnich sluzeb dlouhodobé socialni péce se jedna vyhradné nebo prevazné o poskytovani tzv.
asistenCnich sluzeb typu pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (Uklid, nakupy, zajisténi stravy),
zprostifedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socidlné terapeutické,
vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma.

Graf ¢&. 3.3.5 Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péce v CR podle druhu sluzeb, 2012-2016

a) vmil Ké b) struktura (%)
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(1) Ostatni sluzby nasledné péce, podpora samostatného bydleni, preventivni programy, tisfova péce, tlumocnické sluzby,
pravodcovské a predcitatelské sluzby
Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
V roce 2016 bylo investovano 909 milién(i K& na provoz chranéného bydleni, coz je 0 9 % vice nez v roce

pfedchozim. Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoznujici lidem se zdravotnim postizenim nebo
chronickym onemocnénim Zit v béZzném prostifedi domacnosti. Vydaje na provoz chranéného bydleni mezi
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roky 2010 a 2016 narostly o vice nez 90 %, coz je dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto typu
ubytovani. Za uvedené obdobi se zvysil pocet llzek v téchto zafizenich témér o dvé pétiny.

Socialni rehabilitace zahrnuje soubor €innosti zamérfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob se
zdravotnim postizenim sméfujicich k dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti. Vydaje na sluzby socialni
rehabilitace se az do roku 2014 kazdoro¢né zvySovaly.

Vydaje statu na prispévky na péci pro postizené a seniory vzrostly od roku 20150 9 %

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce pro jednotlivce nebo domacnosti, a to
zejména prispévek na pééi, ktery byl zaveden vroce 2007. Ten je uréen osobam, které z dlvodul
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb. Z pfispévku je pak hrazena pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péte nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb. Narok na pfispévek ma osoba starsi jednoho roku.

Jak je patrné z absolutnich hodnot v grafu €. 3.3.6, od roku 2012 se vydaje na penézité davky pozvolna
zvySovaly a pohybovaly se pod hranici 15 miliard K&. VySe jednotlivych stupfid statnich pfispévkl na péci
zlstala v obdobi 2012 az 2015 stejna, avSak kazdoro¢né se ménil jejich pocet. V srpnu 2016 se poprvé za
dobu své existence navysil pfispévek na péci u vSech stupntl postizeni o deset procent, a proto byla i jeho
celkova Castka za uvedeny rok vysSi o 1,2 mid. KE v porovnani s rokem 2015 (viz graf ¢. 3.3.6.). Podle
informaci MPSV CR byl vyplacen pfisp&vek na pégi v roce 2016 mésiéné v priméru 346 tisicim osob, coz je
zhruba o 3 % vice nez v roce pfedchozim.

V kategorii penézitych davek dlouhodobé socialni péce patfi z hlediska vydaji k nejnakladnéj$im
prispévek na péci, uréeny osobam, které z dlivodu svého zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné osoby
(16 213 mil. K& v roce 2016). V dlsledku vy$e uvedeného zvySeni se v meziro¢nim srovnani 2015 a 2016
vzrostly vydaje na pfispévky na péci téméf o 9 %.

Graf ¢. 3.3.6 Penézité davky na socialni sluzby podle druhi pfispévku, 2012-2016
a) vmld. K¢ b) struktura (%)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Vydaje na prispévek na mobilitu pro osoby s narokem na prilkaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakované za
Uhradu dopravuji, dosahly vroce 2016 vy$e 1167 mil. K& Od roku 2013 zlistava vySe vyplaceného
pfispévku na mobilitu bez vyraznych zmén. PFispévky na zvlastni pomicku pro osoby s téZzkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji nebo s téZkym zrakovym ¢i sluchovym postizenim dosahly v roce 2016
celkem 827 mil. K¢.
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3.4 Vydaje za léky

Tato kapitola podava prehled zakladnich udaji o celkovych vydajich na léky od roku 2010.
Poskytuje pfedev§im podrobné udaje o vydajich na Iéky dle mista spotfeby a zdroje financovani.
Mistem spotfeby jsou v této souvislosti mySleny ambulantné vydavané léky, tedy ty, které jsou bud
vydavany pacientim na lékarsky predpis, nebo jsou nakupovany v ramci volného prodeje leka®. Vydaje na
ambulantné vydavané léky jsou doplnény o informace o lécich spotfebovavanych v ramci I&éCby pfimo
ve zdravotnickych zafizenich (obvykle v ramci hospitalizaci).

Pozornost je zaméfena rovnéz na vydaje na léky z hlediska jejich financovani. V Ceské republice maji
vtomto sméru klicové postaveni zdravotni pojistovny, které hradi az 70 % veSkerych vydaji na léky.
Zbyvajici ¢ast vydaju na Iéky si lidé plati z vlastnich kapes.

3.4.1 Celkové vydaje za léky

V Ceské republice bylo vroce 2016 vydano za léky celkem 79,1 mid. Kéw, coz pfedstavovalo 21,9 %
bé&znych vydaji na zdravotni pééi. Na jednoho obyvatele CR bylo v roce 2016 za Iéky v priméru utraceno
7 487 K&. Od roku 2010 v&etné, tj. v uplynulych sedmi letech bylo za Iéky v Ceské republice utraceno 520
mld. K&, z nich 367 miliard pfipadlo na léky placené z vefejného zdravotniho pojisténi a zbylych 153 miliard
na léky placené pfimo domacnostmi.

Léky na predpis hrazené z verejného pojisténi tvori dlouhodobé vice nez 40 % celkovych vydaji na léky
(40 % v roce 2016 v porovnani s 47 % v roce 2010). Vydaje za léky spotifebované pfimo v lizkovych
zdravotnickych zafizenich dosahly v roce 2016 témér tfetinovy podil. V absolutnim vyjadfeni bylo na tyto
léky v roce 2016 vynalozeno 23,4 mid. K&, coz je nejvice od roku 2010. Zbyvajicich 30 % v roce 2016
zahrnovaly pfimé vydaje domacnosti na doplatky na léky na pfedpis (10,3 mid. K&) a volné prodejné
léky (13,4 mid. K¢&).

Graf €. 3.4.1 Celkové vydaje za léky v Ceské republice, 2010-2016 (mld. K&; na 1 obyv., %)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Jak je patrné zgrafu €. 3.4.1, vyvoj celkovych vydaji za Iéky nevykazuje za obdobi 2010 — 2016
jednoznaény trend. Celkové vydaje za léky postupné rostly mezi roky 2010 az 2012 az na d&astku

® Charakteristika 1&k( na piedpis a volné prodejnych €k je uvedena v kapitole Metodicka pfiloha

° Tento Udaj zahrnuje celkové vydaje za Iéky a je metodicky odli$ny od Udaji uvedenych v tabulce ¢. 2.2, kapitoly 2, ve které polozka
léky zahrnuje pouze vydaje za Iéky na predpis a volné prodejné léky véetné zdravotnického materialu. Vydaje na léky spotfebované ve
zdravotnickych zafizenich v ramci IéCby jsou v této tabulce predevs§im soucasti polozek IGzkova IéCebna péce, Iizkova rehabilitani
péce a lizkova dlouhodoba zdravotni péce.
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75,9 mld. K¢, poté byl zaznamenan jejich pokles na 71,9 mild. K&, coz bylo dano niz8imi vydaji na Iéky na
predpis. Ve vyroénich zpravach SUKL se uvadi, Ze pii relativné stalém objemu lék(i na piedpis byly patrné
mirné klesajici uhrady zdravotnich pojistoven za 1éky. V roce 2014 dosahovaly celkové vydaje na léky téméf
k hranici 74 mld. K& a vzestupny trend pokracoval i v letech nasledujicich. V roce 2016 se vydaje za léky
vySplhaly t&€sné pod hranici 80 mid. KE.

V mezinarodnim srovnani jsou dostupné pouze vydaje na ambulantné podavané léky, at uz na predpis i
volné prodejné. V roce 2015 vydaje na tyto ambulantné podavané léky se stejné jako v priiméru za zemé
OECD podilely z 19 % na celkovych vydajich na zdravotni péci. Nejvyssi podil téchto 1ékli na celkové

(11 %) a v Dansku (10 %). Bliz§i podrobnosti jsou uvedeny v kapitole s mezinarodnim srovnanim.
Rostou predevsim vydaje za Iéky spotifebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich

V roce 2016 meziro¢né vzrostly vydaje na léky o 3 % (2,3 mld. K¢&), a to predev§im diky vydajim za léky
spotfebovanych pfimo ve zdravotnickych zafizenich, které se v porovnani s rokem 2015 zvysily o 5 %
(1,1 mid. K&). V roce 2016 podobné vzrostly pfimé vydaje domacnosti (jednotlivcll) na volné prodejné léky (o
5,9 %; 0,7 mld. KE&). Podrobnéji viz podkapitola ¢. 3.4.3.

Vyvoj jednotlivych skupin vydaji za léky se ve sledovaném obdobi liSil, jak ukazuje graf ¢.3.4.2).
U IékU spotiebovanych ve zdravotnickych zafizenich Ize sledovat postupny narlst az do roku 2015, dalsi
rok doslo k mirnému poklesu na 1,3nasobek hodnoty z roku 2010. U léki na predpis z vefejného
zdravotniho pojisténi index vydajl ve sledovaném obdobi pribézné kolisal s maximem v roce 2012 (110 %
hodnoty roku 2010) a v nésledujicich letech mél spiSe sestupnou tendenci. Doplatky na predepsané Iéky,
které hradi domacnosti, od roku 2013 vyrazné vzrostly. Také u volné prodejnych Iékii se index vydaji od
roku 2013 postupné zvySuje.

Graf 3.4.2 Vyvoj vydajii za léky v Cesku v letech 2010 - 2016 (index, 2010 = 100)
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Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické uéty GR 2010 - 2016

Nasledujicich nékolik tdajii o spotfebé IéCiv je Cerpano ze zdroju Statniho ustavu pro kontrolu léc¢iv
(SUKL). V roce 2016 bylo do sité zdravotnickych zafizeni v Ceské republice dodano 260,8 milionti baleni
lécivych pripravkd, coZ ve srovnani s rokem 2010 znamena pokles o 16,8 %. Pocet definovanych dennich
davek'" celkem v roce 2016 doséhl 6 542,9 mil, od roku 2010 vzrostl o 7,7 %. Finanéni hodnota
distribuovanych lécivych pfipravki byla 64,3 miliard K¢ (v cenach stanovenych vyrobcem bez obchodni
prirazky a DPH), oproti roku 2010 se jejich cena zvySila 0 9 %.

" Definovana denni davka je jednotka uzivana napf. ke sledovani spotieby léciv. Vétsinou se jedna o primérnou denni udrzovaci
davku léku podavanou v 1é¢bé daného onemocnéni u dospélych pacientt.
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3.4.2 Vydaje za léky podle mista jejich spotieby

Za ambulantné vydavané léky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a doplatki domacnosti bylo
v roce 2016 vynaloZzeno témér 56 mld. K&, pficemz za Iéky vydané na pfedpis to bylo 42,3 mid. K& a za
volné prodejné léky 13,4 mid. K&. Vydaje na ambulantné vydavané léky tak tvofily 15 % celkovych vydaji na
zdravotni péci, které v roce 2016 dosahly vySe 361,6 mid. KE. Na léky spotiebované ve zdravotnickych
zarizenich bylo v roce 2016 vydano o tfetinu vice korun nez v roce 2012 (23,4 mlid. K& oproti 17,6 mid. K&).
V roce 2016 léky spotifebované ve zdravotnickych zafizenich predstavovaly 6,5 % z celkovych vydajl na
zdravotni péci oproti 5,1 % v roce 2012.

Graf ¢. 3.4.3 Vydaje za léky v Ceské republice podle mista spotieby, 2012-2016 (mld. K¢&; %)
a) vmld. Ké b) struktura (%)
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Zdroj: SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Jak je patrné z grafu & 3.4.3, v roce 2012 dosahly vydaje na léky na predpis hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi zatim svého maxima ve vySi 36,7 mid. KE. O rok pozdéji doslo vSak k jejich snizeni o
11 % (4 mid. K&) a od té doby se se vydaje na pfedepsané léky pohybuji na urovni 32 mid. K¢&.

Celkové vydaje na léky vydavané ambulantné dosahly v roce 2016 ¢astky 55,7 mld. KE. Témér tfi pétiny
vydajd (32 mld. K¢&) tvofily vydaje za léky na predpis uhrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Za volné
prodejné léky a doplatky za léky na pfedpis zaplatili pacienti dohromady 23,7 mlid. KE. V uplynulych péti
letech uhradily zdravotni pojiStovny pro své klienty Iéky na pfedpis za vice nez 165 mid. korun, na které
pacienti doplatili z vlastnich kapes jesté celkem 49 mid. korun.

Graf €. 3.4.4 Vydaje za ambulantné vydavané léky, 2012 - 2016 (mld. K¢&; %)
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Zdroj: GSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
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Jak dokumentuje graf ¢. 3.4.4 vydaje na léky na predpis (hrazenych z vefejného pojisténi i doplatku
domacnosti), tvofily v letech 2012 — 2016 az 76 % - 79 % ve skupiné 1ékl vydavanych ambulantné.
Doplatky pacientt za Iéky na pfedpis hrazené domacnostmi se pohybovaly v letech 2012 az 2014 na
urovni 9,4 mld. K&. V roce 2015 pfesahly 10 miliard K&, stejné jako v roce 2016.

Kazdy obyvatel Ceské republiky ro¢né zaplati z vlastni penézenky za Iéky 2 tisice korun

Z grafu ¢. 3.4.5 je patrny vyvoj vydajti domacnosti za doplatky za lIéky na predpis a za volné prodejné
lIéky prepoéteny na jednoho obyvatele. V priméru na 1 obyvatele bylo vCR vroce 2016 vydano
domacnostmi vice nez 2 200 K&, pfiemz z toho 975 K¢ staly doplatky za Iéky na pfedpis a 1 268 K& volné
prodejné 1éky.

Doplatky na léky na pfedpis dosahly v roce 2012 zhruba 890 KE. Po mirném poklesu v roce 2013 (885 K&)
pfekonaly doplatky na 1 obyvatele v nasledujicich tfech letech hranici 900 K&. Vydaje na volné prodejné léky
se po mirném propadu v roce 2013 kazdoro€né& pozvolna zvySuji.

Graf ¢.3.4.5 Vydaje domacnosti v CR za léky, 2012-2016 (na 1 obyvatele v Ké&, podil na zdravotni pééi v %)
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domacnosti na zdravotni péci

Maximalni vydaje zdravotnich pojistoven na lIéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich

Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci vroce 2016 dosahly 237,7 mid. K&, témér 66 %
z celkovych vydajd na zdravotni pégi v Ceské republice. Uhrady z vefejného pojisténi za Iéky na predpis
a léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich dosahly v roce 2016 vySe 55,4 mld. K& (viz graf €. 3.4.3)
a tvorily tak 23 % celkovych vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Podil vydaji za uvedené
skupiny Iékli na kompletnich vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni péci zlstava od roku 2012 bez
vyraznych zmén a pohybuje se v rozmezi 21 - 23 %.
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Vydaje zdravotnich pojistoven za léky na predpis dosahuji ve sledovaném obdobi 2012 — 2016 v priméru
okolo 32,5 mid. K&. Vyjimkou byl rok 2012, ktery znamenal pro zdravotni pojitovny vy$si vydaje za lIéky na
predpis (36,7 mld. K¢&), pfedevsim v dlsledku zvySeni DPH z 10 na 14 %. Pokles vydaji zdravotnich
pojistoven na léky na predpis byl v priibéhu sledovaného obdobi ovlivnén mnoha administrativnimi
zménami napf. sniZzenim poc¢tu uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi, kazdoro€ni kolisani v poctu
vydanych receptl, zafazeni lécivych prostfedkdl na Pozitivni listy, pfesun nakladl na léc¢ivé prostredky
z receptu na zvlast uctované lécive pripravky (viz metodicka pfiloha).

Vydaje zdravotnich pojistoven za léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich se kazdoroéné
zvysuji. V roce 2016 dosahly vyse 23,4 mld. K&, coz je téméf o 5,8 mid. K¢ vice nez v roce 2012. Priimérné
tempo rlstu od roku 2012 ¢inilo 7,4 %.

3.4.3 Vydaje za léky podle zdroju jejich financovani

Polovina vydajii domacnosti na zdravotni péci jde na doplatky na léky a volné prodejné Iéky

Vydaje za léky predstavuji nejvétsi polozku vydaji domacnosti na zdravotni péci. V roce 2016 utratily
domacnosti za volné prodejné 1éky a doplatky za léky na pfedpis celkem 23,7 mid. K¢, coz pfedstavovalo
vice nez 46 % veskerych vydajll domacnosti na zdravotni péci. Jak naznaduje graf ¢. 3.4.6, ve sledovaném
obdobi nedochazelo kvyraznym zménam, co se tyka relativni zatéZze plateb za Iéky v rozpodtech
domacnosti na zdravotni péci. Od roku 2012 se pohybuje mezi 46 % a 49 % vydajl domacnosti na zdravotni
péci.

Z udaja v grafu ¢. 3.4.4 vyplyva, Ze vroce 2016 doplacely domacnosti celkem 10,3 mid. K& za léky na
predpis, coz je o 0,9 mid. K& vice nez vroce 2012 (9,4 mid. K&). Domacnosti dale vydaly celkem
13,4 mld. K¢ za volné prodejné léky, coz predstavovalo narlst o 10,7 % oproti roku 2012 (12,1 mid. K¢&).
Domacnosti utratily za léky za obdobi 2012 — 2016 celkové 110,1 mid. K& s primérnym ro¢nim tempem
rstu 2.1 %. Do ceny Iékii se mimo jiné promita také aktualni vySe snizené sazby dané z pridané hodnoty,
ktera se ve sledovaném obdobi nékolikrat ménila.

Graf &. 3.4.6 Vydaje za léky v Ceské republice podle zdroje financovani, 2012-2016 (mld. Ké; %)
a) vmid. Ké b) struktura (%)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické téty CR 2010 - 2016
V roce 2016 uhradily zdravotni pojiStovny za léky pro 1 pojisténého klienta 5,3 tisice korun

Graf ¢. 3.4.7 znazorfiuje prehled vydajl zdravotnich pojistoven za Iéky na predpis a za Iéky poskytnuté
pacientiim ve zdravotnickych zafizenich na jednoho pojisténce vefejného zdravotniho pojisténi.
Vydaje zdravotnich pojiStoven za jmenované kategorie €kl dosahly v roce 2016 vice nez 5 tisic K¢ za
1 pojidténce, z ¢ehoZz za léky na predpis to bylo 3059 K& a za Iéky spotfebované ve zdravotnickych
zafizenich 2 240 K¢.
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Graf €. 3.4.7 Vydaje zdravotnich pojiStoven za léky, 2012-2016 (na 1 pojisténce v K¢; podil na zdrav. péci v %)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
Vydaje zdravotnich pojistoven na centrové léky vzrostly meziro¢éné o dvé pétiny

Zdravotni pojistovny vydaly v roce 2016 za léky pro specializovana centra vice nez 15 miliard korun. Za
léCivé prostiedky poskytované vramci lizkové péce bylo vydano az 93 % celkovych vydajd. Ve
specializovanych pracovistich se 1&Ci pfedevsim metabolickd, kardiovaskularni a neurologicka onemocnéni.
Jedna se o lécivé pripravky poskytované v uvedenych pracovistich, at uz formou ambulantni nebo lGzkové
péce. S rozvojem léCebnych metod roste ekonomicka narocnost léCby, coZz dokazuje vyrazné zvySeni
nakladl zdravotnich pojistoven. Zatimco v roce 2012 vynalozily zdravotni pojistovny na lé¢ivé prostiedky ve
specializovanych centrech s lizkovym oddélenim 7,9 mid. K&, vroce 2016 vzrostla ¢astka o 80 % na
stavajicich 14,2 mid. K& s primérnym ro¢nim tempem rastu 15,9 %. Vydaje za léky poskytované pfi
ambulantni 1é¢&bé v roce 2016 poprvé prekroily hranici jedné miliardy K& a v porovnani s rokem 2012 se
zvySily o dvé tfetiny.

Graf ¢. 3.4.8 Vydaje zdravotnich pojiStoven na lécivé pripravky poskytované ve specializovanych pracovistich,
2012-2016 (v mil. K¢)

16 000

1088
945
12 000 862
782
8 000
4000
0

2012 2013 2014 2015 2016

mL0zkova pée mAmbulantni péce

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017
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4. Mezinarodni srovnani vydaji na zdravotni péci

V této Casti je prezentovano porovnani zakladnich ukazatelt vydaji na zdravotni péci ve vybranych zemich
Evropské Unie (EU) a Evropského sdruzeni volného obchodu (EFTA - Staty EFTA jsou Island,
Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko a Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD).
Predkladané statistiky pfinaseji pohled na financovani naseho zdravotnictvi v $ir§im mezinarodnim kontextu
a mohou tak poskytnout uzite¢né podklady pro jeho hodnoceni a pfispét do diskuze o jeho budoucim
sméfovani. Udaje byly prevzaty z publikace Health at a Glance 2017 a dopInény dal$imi udaji z databaze
ukazatel( Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) http://www.oecd-ilibrary.org/.

Nejvice penéz za zdravotni péci na jednoho obyvatele v roce 2016 vydaly Spojené staty

Jednoznaéné nejvyssi ¢astky na zdravotni péci v pfepoctu na jednoho obyvatele mezi staty OECD zaplatily
v roce 2016 Spojené staty, kdy se jednalo o témér 10 tisic USD prepoctenych podle parity kupni sily (viz graf
¢ 4.1). K hranici 8 tisic USD vynaloZenych na zdravotni péci na jednoho obyvatele se pfiblizilo vdaném roce
Svycarsko a Lucembursko, nasledované Norskem s témér 7 tisici USD. Za uvedenymi zemé&mi pak nasleduji
Né&mecko, Svédsko, Nizozemsko, Rakousko & Dansko, jejichz vydaje na zdravotni péd& na jednoho
obyvatele se pohybuji nad hranici 5 tisic USD. Na opacné strané Zebficku jsou Chorvatsko, Turecko a
Mexiko s vydaji na jednoho obyvatele okolo jednoho tisice USD. V priméru bylo na zdravotni pééi na
jednoho obyvatele v uvedenych zemich OECD vydano v roce 2016 zhruba 4 000 USD. Ceska republika
patfi mezi staty s niz8imi vydaji na zdravotni péci na obyvatele (hodnota okolo 2 500 USD). Z grafu &. 4.1 je
patrna zména téchto vydajil mezi lety 2010 a 2016. V naprosté véts$iné sledovanych zemi doslo k jejich
narlstu, pokles byl zaznamenan pouze v pfipadé Recka a Chorvatska. Vice o vyvoji tohoto ukazatele v &ase
viz graf €. 4.2 a pfislusny text.

Graf ¢é. 4.1 Primérné vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele v zemich OECD (v USD PPP)
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Nejvyssi realny pokles vydaju na zdravotni pééi v letech 2009 — 2016 byl zaznamenén v Recku

V letech 2005 aZ 2009 vydaje na zdravotni péci ve stalych cenach rostly v naprosté vétdiné uvedenych zemi.
V letech 2009 — 2016 doSlo v fadé zemi k vyraznému obratu v ro¢nich vydajich na zdravotni péci ve
srovnani s obdobim po finanéni krizi. Obecné se rlst vydaji ve véts§iné zemi OECD zpomalil. Pouze
Svycarsko a Madarsko zaznamenaly vy$§i prdmérny rGst ve srovnani s predchozim obdobim.
Nejvyznamnéjsi obrat ve vyvoji vydajl na zdravotni pééi mezi dvéma sledovanymi obdobimi zaznamenalo
Recko, kdy priimérné roéni tempo rlstu pokleslo ze 4,5 % na -5,0 % a Portugalsko z 2 % na -1 %.

Graf ¢. 4.2 Primérné ro¢ni tempo ristu vydaji na zdravotni péci na jednoho obyvatele ve stalych cenach (v %)
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Nejvyssi podil vydaji na zdravotni péci na HDP vykazuji Spojené staty

Celkové vydaje na zdravotnictvi pfedstavovaly v USA v roce 2016 az 17 % HDP, coz je nejvice ze vSech
¢lenskych zemi OECD, nasledovany Svycarskem 12 %. Pomérné velkou skupinu, ktera se pohybovala na
urovni 11 %, tvofi evropské zemé& Némecko, Svédsko, Francie, Nizozemsko, Dansko, ale také Japonsko.
Celkové b&zné vydaje na zdravotni pé&i v Ceské republice &inily v daném roce 7,6 % HDP. Primé&rné vydaje
na zdravotnictvi v €lenskych zemich OECD pfitom Cinily 9,0 % k HDP. Zemé stfedni a vychodni Evropy
véetné Slovenska vydaly na zdravotnictvi pfiblizné 6 % - 8 % HDP. Nejméné finan¢nich prostfedkll na
zdravotnictvi kK poméru k HDP vydaly v Turecku 4 %.

V grafu 4.3 je nastinén také vyvoj podilu vydajli na zdravotni péc¢i na HDP i v letech 2016 a 2010. Vyvoj
podilu vydaji na zdravotni pé¢i na HDP byl vroce 2010 vyznamné ovlivnén svétovou finanéni a
ekonomickou krizi a ukazuje na ur€itou setrvacnost financovani zdravotnictvi v zavislosti na vyvoji celé
ekonomiky. Mezi lety 2010 a 2016 Ize vyvoj u vétSiny sledovanych statl oznacit spiSe za stagnaci. Vyjimkou
je Irsko, kde mezi roky 2010 a 2016 doslo k relativné vyznamnému poklesu podilu vydaji na zdravotni péci
ve vztahu k HDP, ktery byl ovéem zapfi¢inén vyraznym meziro¢nim narlistem HDP v této zemi.
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Graf €. 4.3 Podil vydaju na zdravotni pééi na HDP v zemich OECD v roce 2010 a 2016 (v %)
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Udaje za Spojené staty doséhly hodnoty 17% v roce 2016 a 16% v roce 2010

Ve vétsiné sledovanych zemi pfevlada financovani zdravotni péce z verejnych zdroju

Jednotlivé staty se vyrazné odlisuji ve zplisobu financovani zdravotni péce, obecné Ize fici, Ze ve vSech
sledovanych zemich OECD prevlada financovani z vefejnych zdroji nad soukromymi. USA spolu s Mexikem
patfi k zemim, kde jsou vydaje zvefejnych a soukromych zdroji zhruba rovnomérné rozdéleny. Ve
Spojenych statech je hlavnim zdrojem financovani zdravotni pé€e soukromé dobrovolné pojisténi (35 %) a
v Mexiku pfimé platby domacnosti (41 %). Z grafu ¢. 4.4 je patrné, ze nejvys$si podil verejnych zdroji na
financovani zdravotni péce vykazovalo v roce 2015 Norsko a Némecko (85 %), nasledovany Danskem,
Svédskem a Japonskem (84 %).

Graf €. 4.4 Struktura vydaji na zdravotni péci podle zdrojl financovani v zemich OECD v roce 2015 (v %)
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Vydaje z vefejnych rozpoétil jsou také v Ceské republice jedny z nejvy$sich ze zemi OECD (83 %). Naopak
nejniz8i vefejné vydaje na zdravotni péci zaznamendvame v jiz zmifovanych Spojenych statech a Mexiku,
ale také Loty$sku a Recku (v priméru 58 %). Loty$sko mélo v roce 2015 nejvy$$i pfimé platby doméacnosti
na zdravotni péci z uvedenych statli OECD (42 %).

Némecko, Japonsko, Francie & Slovensko patfi kzemim se systtmem zalozenym pfedevS§im na
vSeobecném zdravotnim pojidténi, které se v t&€chto zemich podili na vedkerych vydajich na zdravotni péci
vice nez 75 %. Do této skupiny patfi i Ceska republika, kde zdravotni pojistovny hradi az dvé tretiny b&znych
nakladl na zdravotni pédi. Ve Svédsku, Dansku a Velké Britanii, je naopak zdravotni péde financovana
predev§im nebo vyhradné pfimo zrozpoctl centralnich a mistnich vliad s jejich podilem 80 % a vice.
Soukromé zdravotni pojisténi ¢i pripojisténi hraje vyznamnéjsi roli kromé vyse uvedenych Spojenych statl
napf. také ve Slovinsku, Francii a Irsku, kde predstavuje vice nez desetinu vydaju na zdravotni pédi.
Domacnosti se velmi vyznamné podili na financovani zdravotni pée v LotySsku a Mexiku (vice nez 40 %) a
také v Recku (35 %). V Ceské republice se doméacnosti na zdravotni pééi podili ze 14 %, stejné je tomu také
v Norsku a Dansku. Naopak podil domécnosti na financovani zdravotni péce byl ze sledovanych zemich

Za lizkovou a ambulantni péci bylo v zemich OECD vydano v priméru 60 % z celkovych vydaji na
zdravotni péci

Vice nez polovina v8ech vydajli na zdravotni péci byla v roce 2015 ve vSech sledovanych zemich OECD
vynaloZena na lGzkovou a ambulantni péci (véetné dopliikovych sluzeb jako jsou laboratorni a zobrazovaci
vySetfeni a zdravotnicka doprava). V Portugalsku se jednalo dokonce az o ftfi Ctvrtiny celkovych bé&znych
vydajd. V priméru v8ech uvedenych zemi OECD se jednalo ve zminovaném roce o 61 % veskerych financi
vydanych za zdravotni péci. Vydaje na Iéky a zdravotnické potieby tvorily v priméru 19 %, na dlouhodobou
péci zdravotni 14 % a na preventivni péci a spravu systému zdravotnictvi od€erpaly 6 % (viz graf 4.5).

Graf ¢. 4.5 Struktura vydaji na zdravotni péci podle druhu péce v zemich OECD v roce 2015 (v %)
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Pokud se zaméfime na strukturu vydaji na zdravotni péci podle konkrétnich druhil péce v jednotlivych
statech, je patrné, Ze jsou mezi zemémi vyrazné rozdily. Lizkova péce zaujima nejvyssi podil vydajl
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na zdravotni pédi v Recku a Polsku v priméru 38 % a naopak nejméné naptiklad ve Svédsku nebo
Svycarsku 22 %. Ambulantni pé&e nejvice z rozpo&tu na zdravotni pédi ukrajuje v Portugalsku (48 %) nebo
také v Estonsku (41 %) a nejméné v Belgii 24 %. Jesté vétsi rozdily mezi jednotlivymi staty zaznamenavame
ve vydajich na dlouhodobou péci zdravotni. V tomto pfipadé se hodnoty pohybuji od méné& nez 2 % na
Slovensku a v Recku az po vice nez 25 % v Belgii a Svédsku. Vyznamné rozdily jsou i v pfipadé vydaji za
Iéky. Nejméné, zhruba desetinu vSech vydaji na zdravotni péci, zaplatili za Iéky v Dansku, Norsku a také v
Lucembursku. Naopak nejvice penéz za léky bylo vydano na Slovensku a v Madarsku (vice nez 30 %).
Vydaje na kolektivni sluzby, tedy prevenci a spravu systému zdravotni péce, se pohybovaly od 3 % v Norsku
a Portugalsku aZ po 9 % v evropskych zemich jako je Velka Britanie a Svycarsko.

V Bulharsku jsou ze soukromych zdroji hrazeny priblizné dvé tretiny vydaju za léky

Vydaje za Iéky predstavuji vyznamnou polozku v béznych vydajich na zdravotni péci a v zemich OCED se
pohybuiji v rozpéti od 10 % v Dansku az po 35 % na Slovensku. Primérna hodnota zemi OECD je 19 % (viz
predchozi graf). Jak je patrné z grafu 4.6, zdroj financovani Iékl se v jednotlivych zemich vyrazné odlisuje.
V Némecku a Nizozemsku jsou léky z vice nez 80 % hrazeny z verejnych zdroji. V osmi statech zahrnuji
vefejné a povinné programy méné nez polovinu ¢astky vynaloZzené na léky. Nejméné je tomu v LotySsku a
Polsku, ve kterych jsou az dvé tretiny vydajl na léky hrazeny z rozpoc¢tl domacnosti. Ve Spojenych statech
a Kanadé pochazi tietina vydajli na Iéky ze soukromého pojisténi.

Graf €. 4.6 Struktura vydaju na léky* podle zdrojt financovani v zemich OECD v roce 2015 (v %)

80 | | | | |
20
0
S PCELLSEELLLSLENE S LD PP PSS NN ot’ & P2 O
PP LTINS L 0\’0\’2’\9‘?’0‘005&0’0'2’\‘5\’06‘\0
0&“@@ RN Q«QQ_Q,Q RN \l;\(\q‘(g}\’b Q e°%</c’ S 7 T oS o0 v\ PN P VO
SF X S & X N N4
> @ @~ © X
o° N v
mVladni systémy véetné vefejného zdravotniho pojisténi mDomacnosti @ Ostatni

*V mezinarodnim srovnani jsou k dispozici vydaje za ambulantné poskytované léky
Udaje za Ceskou republiku v grafu &. 4.6 byly aktualizovény v souladu se zpracovanim zdravotnickych Géti za rok 2015
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5. Metodicka priloha

5.1 Zakladni rozdily mezi pivodni metodikou SHA 1.0 a novou
metodikou SHA 2011

Metodicky manual SHA 2011 zavedl v porovnani s pfedchazejicim SHA 1.0 nékteré zmény a vylepSeni.
Spocivaji zejména v rozsifeni a soucasné i v prohloubeni pohledu na systém zdravotni péce. Oboji se tyka
prfedevsim oblasti preventivni a dlouhodobé péce.

Novy manual ¢leni vydaje na preventivni péci podle druhu preventivnich programd, nikoli podle druhl
nemoci ¢&i cilové skupiny pacientd, jak tomu bylo dfive. Tato zména umoziiuje nalezeni a kvantifikaci vazby
mezi naklady na dany preventivni program (napf. imunizacni programy ¢&i v€asného odhaleni nemoci)
a dosazenymi vysledky ve zdravotnim stavu Ucastnik( programu.

Nemaly vyznam ma skuteCnost, Ze z pohledu stupné& ¢i uUrovné prevence umoziuje manudl Clenéni
preventivni pée na primarni a sekundarni. Primarni prevence zahrnuje sluzby, které se snazi zabranit
kontaktu s ur€itymi rizikovymi faktory, ovliviiujicimi vznik chorob. Jejim cilem je pfedchazet vzniku novych
pfipadli onemocnéni, predvidat jejich vznik a snizit jejich zavaznost napf. ockovani proti klistové
encefalitidé, invazivnim pneumokokovym infekcim, chfipce apod. Sekundarni prevence zahrnuje opatfeni
zaméfena na v€asné odhaleni (jiz probihajici) nemoci. Efektivni sekundarni intervence zvySuje mozZnost
méné nakladnych a pacienta zatéZujicich Ié¢ebnych zasahll a predchazi progresi onemocnéni.
Mezi priklady sekundarni prevence patii screeningy zhoubnych nador(i, screeningy sluchu u novorozencl
a Castecné i pravidelné preventivni prohlidky. Souhrnné Ize preventivni péci (podobné jako Cinnosti fizeni
a spravy zdravotni péce) oznacit za kolektivni sluzby zdravotni péce, které jsou zamérena na celou populaci
Ci skupiny osob. Na druhé strané& manudl rozeznavé individualni spotfebu zdravotni péce, ta se vztahuje
k pacientim — jednotliveiim.

V souvislosti s fenoménem starnuti obyvatelstva vyspélych zemi se v ramci zdravotni péce zvySuje vyznam
dlouhodobé péce, které se budeme podrobnéji vénovat v dalSi ¢asti metodické pfilohy.

5.2 Vydaje na dlouhodobou péci

Oblast dlouhodobé péce byla v poslednich letech ve spolupraci OECD, EUROSTAT a WHO metodicky
vyjasnéna a lze pfedpokladat i zlepSeni mezinarodniho sbéru dat. Upravena metodika SHA 2011 rozliSuje
dvé skupiny - dlouhodobou péé&i zdravotni a socialni. Prolinani dlouhodobé zdravotni a socialni slozky
péce u vétSiny socialnich sluzeb pfedznamenalo jejich nutné roz¢lenéni do polozek HC.3 Dlouhodoba
zdravotni péée nebo HCR.1 Dlouhodoba socialni péce.

Na zakladé charakteru, rozsahu zakladnich ¢innosti a cilovych skupin uzivatel(, kterym jsou jednotlivé druhy
socialnich sluzeb poskytovany, byl na zakladé doporu€eni OECD pouzit princip dominujicich ¢innosti
zabezpelovanych poskytovateli socialnich sluzeb. Jednéa-li se o socialni sluzby vyhradné nebo pfevazné
zamérené na poskytovani sluzeb osobni péce (personal care services), jako je ziskani dovednosti a navyki,
pomoc pfi zvladani bé&znych dennich c&innosti, péfe o vlastni osobu, dojde k zallenéni pod polozku
Dlouhodoba zdravotni péée HC.3, ktera zahrnuje v CR tfi formy:

Lizkova dlouhodoba péce (HC 3.1) zahrnuje sluzby dlouhodobého charakteru poskytované v zafizenich,
jako jsou nemocnice, peCovatelské Ustavy, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, tydenni stacionarfe apod. s moznosti zajisténi zdravotni péce pacientim (klientim), ktefi jsou
v daném zafizeni ubytovani.

Denni dlouhodoba péce (HC 3.2) je poskytovana v dennich stacionafich, v centrech dennich sluzeb a patfi
do ni také odleh€ovaci sluzby.

Domaci dlouhodobou péci (HC 3.4) predstavuji sluzby poskytované klientim v pfirozeném prostiedi jejich
domova. Mimo jiné do ni patfi osobni asistence a peCovatelska sluzba.
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Dlouhodoba socialni péée HCR 1 se déli na nasledujici podkategorie:

Socialni sluzby zahrnuji sluzby tzv. asistenéniho charakteru jako je dovazka nebo pfiprava obé&da, pomoc
pfi zajisténi chodu domacnosti (Uklid, nakupy), zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
socialné terapeutické, vychovné avzdélavaci Cinnosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych
zajml pacienta (klienta). Vymezeni Sirokého rozsahu socialnich sluzeb je upraveno zakonem ¢. 108/ 2006
Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich predpisti. Udaje o vydajich na socialni sluzby jsou k dispozici
pouze ze statniho rozpoétu, nikoliv z pfimych vydajii domacnosti.

Penézité davky dlouhodobé socialni pé€e predstavuji finanéni transfery ve prospéch jednotlivych osob &i
domacnosti. Pokryvaji obvykle sluzby neformalni péce zajiStované cleny rodiny nebo odménu
poskytovatelim formalni péce socialni podpory, ktefi pomahaji pacientiim (klientim) v kazdodennich
béZnych Cinnostech. Nenahrazuji davky na ochranu pfijmu pro pfipad nemoci nebo invalidity. V podminkach
CR odpovidaji nové metodice SHA 2011 davky pro osoby se zdravotnim postizenim,
tj. pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomicku a ¢ast vydajl pfispévku na pécdi.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim:

» prispévek na mobilitu - opakujici se narokova davka, ktera je urCena osobé& se zdravotnim
postizenim starsi 1 roku, ktera se opakované za uhradu v kalendafnim mésici dopravuje nebo je
dopravovana. V roce 2016 ¢&inila vy$e davky 400 K& mésiéné. Ugel dopravy, na ktery je pfispévek
vyuzivan, souCasna legislativa nestanovuje. Dojizdka do a ze zdravotnického nebo socialniho
zafizeni tak mize byt jednim z ucel(l dopravy.

> prispévek na zvlastni pomlcku — narok na prispévek na zvlastni pomdcku (jednorazova davka)

ma osoba, ktera ma téZzkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo téZzké sluchové postizeni
anebo té&Zké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu a jeji
zdravotni stav nevylu€uje pfiznani tohoto pfispévku. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se
pritom pro Ucely tohoto zakona povazuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl lékarské
védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.
Seznam druhll a typl zvlastnich pomicek, na které je davka urcena, je obsazen v priloze ¢. 1
vyhlasky €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim. Jedna se napf. o dodatecnou upravu motorového vozidla, stavebni prace
spojené s uzplsobenim domacnosti, zajisténi pfistupu do domu ¢&i bytu (schodi$tova plosina)
a dalsi. Vyse prispévku na zvlastni pomucku se stanovi s piihlédnutim k ¢etnosti a dlvodu dopravy,
pfijmu osoby a pfijmu osob s ni spole¢né posuzovanych a celkovym socialnim a majetkovym
pomérdim.

Prispévek na péci — jedna se o penézitou periodickou socialni davku, ktera je uréena na zajisténi sluzeb
kompenzujicich nesobé&statnost osob. Tyto sluzby mohou byt zajiStény jak nakupem sluzeb od
poskytovatell socialnich sluzeb, tak prostfednictvim blizkych osob, které o nesobéstacné peéuji v ramci
rodiny nebo spole¢né domacnosti. Narok na prispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potreb
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach. Stupen zavislosti se hodnoti
podle poétu zakladnich Zivotnich potieb, které osoba neni schopna z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zvladat, a potfeby kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické osoby u osob do 18 let véku
a potreby kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starSich 18 let véku.

52 2018



Vysledky zdravotnickych a&t CR 2010-2016

péci zajistuje osoba blizkd DECi zajistuje registrovany
p&ci zajistuje souasné osoba blizka  Poskytovatel sociaini sluzby
a reg. poskytovatel socialni sluzby

Pro spravné vykazovani vydaji na pfispévek na péc¢i v manualu SHA 2011 predstavuji jednotlivé mnoziny
a jejich pranik:

o Mnozina ,A“ — pranik ,B“ = pécle je zajiStovana vyhradné osobou blizkou (v domacnosti
prijemce pfispévku),

o Mnozina ,C“ — prunik ,A“ = péce je zajistovana vyhradné registrovanym poskytovatelem
socialni sluzby (zpravidla v zarizeni socialnich sluzeb),

o Prinik ,B* — souc¢asné poskytovani péée osobou blizkou i registrovanym poskytovatelem
socialnich sluzeb (zpravidla v domacnosti prijemce pfispévku). U této kombinace vSak neni
sledovano (neni po pfijemcich vyZadovano) proporéni rozdéleni vyse vyplaceného
pfispévku (nebo rozsahu poskytované péce) mezi jednotlivé zplsoby vyuZziti.

JelikoZ pfispévky na péci vyuzivané na nakup péce poskytované v ramci registrovanych socialnich sluzeb
predstavuji soucasné pfijmy téchto sluzeb, nejsou ztohoto divodu do zdravotnickych Gétl (za ucelem
vylouéeni duplicity vykazovanych vydaj) zahrnuty. V diagramovém vyjadfeni vy$e se jedna o péci, resp.
vydaje na pfispévky na péci, reprezentovanou mnozinou ,C* (a z&asti i oblasti praniku ,B“, viz vysvétleno
nize). Dale oblast (resp. vydaje na pfispévky na péci) vyjadiena jako mnozina ,A“ — prlnik ,B“ bude zahrnuta
do SHA 2011 v celém rozsahu. Oblast priiniku ,B“, u které nejsou k dispozici informace o podilu rozdéleni
vySe vyplaceného pfispévku (nebo rozsahu poskytované péce) mezi jednotlivé zplisoby vyuziti, bude
zahrnuta v odhadované vysi jedné poloviny skute¢nych vydajl na pfispévek na péci.

Pro dokresleni realného rozsahu jednotlivych vySe uvedenych mnozin Ize na realnych statistickych udajich
uvést, Ze za rok 2016 bylo vyplaceno celkem cca 346 tis. prispévkll na pédi. Z tohoto poétu byla péce
osobou blizkou zaji$téna cca 75% pfijemcl (cela mnozina ,A"), péce registrovanym poskytovatelem socialni
sluzby cca 27% pfijemcl (celd mnozina ,C“). Zhruba 2% pfijemca, ktera tvori prinik mnozin A+C, vyuziva
kombinovany zpUsob poskytnuti péce.

Z hlediska vydajl na prispévek na péci podle zplsobu jeho vyuziti bylo do SHA 2011 dle vySe uvedeného
pfistupu odhadem zahrnuto cca 70 % z celkovych vydajii na pfispévek na péci, které v roce 2016 Cinily
16 213 mil. K&.
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5.3 Vysvétleni nékterych pojmui

Vydaje predstavuji jakykoli (ekonomicky zdivodnitelny) Ubytek penéznich prostredkl. Vznikaji v souvislosti
s thradou nakupl sluzeb ¢i hmotnych popf. penéznich aktiv.

Naklady predstavuji ucelnou spotiebu ekonomickych zdroji v penéznim vyjadieni uskutecriovanou
v souvislosti s pfedmétem &innosti dané jednotky.

Pro zjednoduseni se v pfedchazejicim textu terminy ,vydaje® a ,naklady“ striktné nerozliSuji a pouziva se pro
né zejména nazev , vydaje“.

Bézné vydaje jsou vydaji provozniho charakteru, které ovliviiuji hospodaisky vysledek dané jednotky
v pfislusném ro¢nim (G€etnim) obdobi.

Investiéni (kapitalové) vydaje zvySuji hodnotu aktiv investitni povahy a pfina8eji prospéch zejména
v budoucich obdobich. Odpovidaji vydajim na nefinan¢ni aktiva, jejichz Zivotnost je del$i nez 1 rok
a pofizovaci cena neprekracuje ¢astku 40 tis. KE - v pfipadé aktiv hmotnych nebo ¢astku 60 tis. K& v pfipadé
aktiv nehmotnych (tyto ¢astky se mohou v navaznosti na platné predpisy upravujici zdanovani a uctovani,
ménit).

Zdravotni péce. V systému zdravotnickych uctll se zdravotni péci rozumi péce provadéna akreditovanymi

institucemi nebo jednotlivci, ktefi vyuZivaji Iékafskych, zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti
a technologii s cilem:

- podpory zdravi a prevence onemochéni

- |é€eni nemoci a sniZzovani pfed€asné umrtnosti

- péce o osoby s chronickymi nemocemi, které potfebuji oSetfovatelskou péci

- pé&e o osoby se zdravotnim postiZzenim, invalidy a handicapované, ktefi potiebuji oSetfovatelskou péci
- asistence pacientlim pfi dlistojném umirani

- zabezpecovani a fizeni vefejného zdravotnictvi

- zabezpecovani a fizeni zdravotnickych program(, zdravotniho pojisténi a jinych opatieni finanéni povahy

Z uvedené charakteristiky zdravotni péce vyplyva, Ze napf. plastickd operace provedena za ucelem
zkrasleni neni zdravotni péci. Stejné tak do zdravotni péce nepatii sluzby Iéciteld, ktefi nejsou
akreditovanymi osobami se zdravotnickym vzdélanim.

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientiim zahrnujicim zejména stanoveni diagnézy,
provedeni odpovidajicich vySetfeni, stanoveni postupu I€Eby nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni
Ié¢by potfebnymi postupy véetné vyuziti €kl a odpovidajicich zdravotnickych vyrobk( a nasledné sledovani
zdravotniho stavu.

Rehabilitacni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitacni péce
(vCetné lazenskych) zamérfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem
a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené 1é€ebné péci).

Formalni péci je myslena dlouhodoba odborna oSetfovatelska péfe poskytovana ve specializovanych
Ustavech ¢i pfimo domacnostech uzivatelll. Formalni péce je zaloZena na nakupovani sluzeb.

Neformalni péce neni zajiStovana zadnym zvlastnim zafizenim, ale je poskytovana predev§im pfibuznymi
¢i osobami blizkymi. Tato kategorie je neplacena, avSak osoba, ktera neformalni péci poskytuje, mlze
dostavat penize formou statnich prispévki pro poskytovatele neformalni péce nebo pfimo od osoby, které je
péce poskytnuta.

Domacnosti celkem — od roku 2006 jsou ve zpravodajském souboru jiz zahrnuty vSechny typy domacnosti
zastoupené v populaci. Vaha jednotlivych skupin domacnosti odpovida jejich podilu zjisténému v Setfeni
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Zivotni podminky. Podet domécnosti dlchodcii bez ekonomicky aktivnich &lent byl pro zjistovani
zredukovan, pfi zpracovani se tato disproporce eliminuje prevazenim. Primérna zpravodajska domacnost
byva cca o 10 % mensi nez primérna hospodafici domacnost v CR podle $etfeni Zivotni podminky, protoze
z diivodil narognosti vedeni zapist jsou ve zpravodajském souboru SRU méné zastoupeny viceélenné resp.
vicegeneraCni domacnosti.

Domacnosti zaméstnanci jsou domacnosti s osobou v ¢ele v pracovnim nebo sluzebnim poméru, ktera
pracuje na zakladé pracovni smlouvy nebo na zakladé dohody (o pracovni €innosti, o provedeni prace).
Zaméstnanci jsou i pracujici €lenové produkénich druzstev (v€etné zemédélskych), spolecnici s.r.o.
a komanditisté komanditnich spolecnosti, ktefi pro spole¢nost vykonavaji praci na zakladé pracovni smlouvy
a pobiraji za ni odmeénu, ktera je pfijmem ze zavislé Cinnosti.

Domacnosti nezaméstnanych jsou domacnosti v Cele s osobou, ktera nema zadnou placenou praci,
ale pracovat by chtéla, tzn. Ze si bud aktivné hleda zaméstnani nebo ma v planu podnikat, pfipadné hodla
zaméstnani hledat; neni rozhodujici, zda pobira hmotné zabezpeceni uchazetli o zaméstnani ¢i nikoliv.

Domacnosti dichodcli bez ekonomicky aktivnich ¢lenli jsou domacnosti s osobou v Cele, ktera pobira
jakykoliv druh dlichodu kromé sirotéiho, a nepracuje bud vibec, nebo ma jeji pracovni ¢innost pouze
omezeny rozsah (tzn. pfijmy z pracovni Cinnosti nepfesdhnou za rok 55 200 K¢); podminka omezené
ekonomické aktivity plati i pro ostatni ¢leny domacnosti.

Doplatky na léky - pacient doplaci rozdil mezi cenou pfipravku v Iékarné a stanovenou thradou z vefejného
zdravotniho pojisténi. Doplatek pacienta (rozdil mezi cenou léCivého pfipravku a uhradou pojistovny)
nemUze pojistovna jakkoli ovlivnit. Jeho vy$e se mize v jednotlivych Iékarnach lisit, protoze se zde promita
cenova politika v8ech Ucastnikl distribu¢niho fetézce — jak vyrobce, tak distributora a konkrétni Iékarny.

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam se snizenou sobéstac¢nosti z dlivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Cilem sluzby je posilit samostatnost a sobéstaénost osob v nepfiznivé socialni situaci, kterd mlize vést k
socialnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti,
prostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplathovani prav a
opravnénych zajmu.

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z dlvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béZznych Ukon(i péée o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma.

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam, které maiji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o
vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni ¢&innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a
aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, socialné terapeutické &innosti,
pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajm.
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Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z dlvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma.

Domovy se zvlastnim rezimem se poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a dal$i typy demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizplsoben specifickym potfebam
téchto osob., Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o
vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické &innosti, aktivizaéni Cinnosti a pomoc pfi
uplatiiovani prav a opravnénych zajmd.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, v€etné dusSevniho onemocnéni, jejichz situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popfipadé individuainiho
bydleni. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmf.

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych
latkach nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které maji zgjem o zaclenéni do bézného Zivota.
Sluzba obsahuje ¢innosti poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické cCinnosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych
zajmu.

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z
dlvodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu
prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykld a dovednosti
prostfednictvim pracovni terapie. Sluzba obsahuje Cinnosti pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich &innosti vedoucich k socialnimu zaélenéni a podpora
vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti.

Socialni rehabilitace - jedna se o soubor specifickych €innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobésta¢nosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykd a nacvikem vykonu béznych ¢innosti pro samostatny Zivot. Socialni rehabilitace se poskytuje formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitaCnich sluzeb. Terénni a ambulantni sluZba obsahuje €innosti nacvik dovednosti pro zvladani péce o
vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu
se spole¢enskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a
opravnénych zajmud. Forma pobytové sluzby v centrech socialné rehabilitaénich sluzeb obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygien& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich &innosti vedoucich k socialnimu
zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizani
¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ustavni IéEbu ve zdravotnickém
zafizeni, absolvovaly ambulantni 1é€bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. Sluzba obsahuje
socialné terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim pomoc pfi uplatfiovani
prav a opravnénych zajma.
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6. Klasifikace

Klasifikace ¢. 1 Mezinarodni klasifikace financovani zdravotni péce podle SHA 2011

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych uctt (zdroj financovani)

ICHA-HF ICHA-Zdroj financovani
1 Verejné zdroje
1.1 Verejné rozpotty
1.1.1 Statni rozpocet
11.2 Mistni rozpocty
1.2 Zdravotni pojistovny
2 Soukromé zdroje bez primych plateb domacnosti
21 Soukromé pojisténi
2.2 Neziskové organizace
2.3 Zavodni preventivni péce
3 Pfimé vydaje domacnosti

Zdroj: Manual SHA 2011, OECD
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Klasifikace ¢. 2 Mezinarodni klasifikace druhti zdravotni péce podle SHA 2011

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych uctl (druh péce)

ICHA-HC ICHA-Druh péce
1 Lécebna péce
1.1 Luzkova lécebna péce
1.1.1 V8eobecna llzkova léCebna péce
1.1.2 Specializovana lUzkova lécebna péce
1.2 Denni 1éCebna péce
1.2.1 VV§eobecna denni IéEebna péce
1.2.2 Specializovana denni Ié¢ebna péce
1.3 Ambulantni 1é€ebna péce
1.3.1 V/§eobecna ambulantni Ié€ebna péce
1.3.2 Ambulantni stomatologicka péce
1.3.3 Specializovana ambulantni |é€ebna péce
1.3.9 Vs8echna ostatni ambulantni Ié¢ebna péce
1.4 Domaci lé€ebna péce
2 Rehabilitaéni péce
2.1 Luzkova rehabilitani péce
2.2 Denni rehabilitacni péce
2.3 Ambulantni rehabilitaéni péce
2.4 Domaéci rehabilitacni péce
3 Dlouhodoba zdravotni péce
3.1 Luzkova dlouhodoba zdravotni péce
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce
3.3 Ambulantni dlouhodoba zdravotni péce
3.4 Domaci dlouhodoba zdravotni péce
4 Doplrikové sluzby
41 Laboratorni sluzby
4.2 Zobrazovaci sluzby
43 Doprava pacientl
5 Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky
5.1 Léciva a zdravotnicky material
5.1.1 Léky na predpis
512 VoIné prodejné léky a léCiva
51.3 Ostatni zdravotnicky material a vyrobky
5.2 Terapeutické pomuicky
521 Bryle a dalSi produkty o¢ni optiky
522 Pomuicky pro sluchové postizené
5.2.3 Ortopedické a protetické pomucky
6 Preventivni péce
6.1 Informacni a poradenské programy
6.2 Imunizaéni programy
6.3 Programy pro v€asné odhaleni nemoci
6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu
HCR.1 Dlouhodoba socialni péce
HCR.1.1 Socialni sluzby
HCR.1.2 Penézité davky
HCR.2 Podpora zdravi v Sir§im pohledu
9 Ostatni zdravotni pé¢e neuvedena jinde

Zdroj: Manual SHA 2011, OECD
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Klasifikace €. 3 Mezinarodni klasifikace podle typu poskytovatele zdravotni péce podle SHA 2011

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych ucta (poskytovatel)

ICHA-HP ICHA-Poskytovatel
1 Nemocnice
1.1 VSeobecné nemocnice
1.2 Psychiatrické nemocnice
1.3 Specializované nemocnice
2 Luzkova zarizeni dlouhodobé péce
2.1 Zarizeni oSetfovatelské dlouhodobé péce
2.2 Lécebny pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty
2.9 Ostatni lzkova zafizeni
3 Poskytovatelé ambulantni péce
3.1 Samostatné ordinace lékarli
3.2 Samostatné ordinace zubnich Iékait
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce
3.4 Ambulantni centra
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce
3.9 Ostatni poskytovatelé ambulantni péce
4 Poskytovatelé doplnkovych sluzeb
41 Doprava pacientl a zachranna sluzba
4.2 Laboratofe
4.3 Ostatni poskytovatelé doplrikovych sluzeb
5 Lékarny a vydejny prostifedki zdravotnické techniky
5.1 Lékarny
5.2 Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a pfistroju
5.9 Ostatni prodejci
6 Poskytovatelé preventivni péce
7 Sprava systému zdravotniho péce
71 Statni sprava
7.2 Sprava zdravotnich pojistoven
7.3 Agentury spravy soukromého pojisténi
7.9 Ostatni zdravotni sprava
8 Ostatni odvétvi ekonomiky
8.1 Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce
8.2 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce
9 Ostatni poskytovatelé nezarazeni jinde

Zdroj: Manual SHA 2011, OECD
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Klasifikace €. 4 Kapitoly diagnéz podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi MKN-10

MKN-10

I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Il. Novotvary

IIl. Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek

V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

VI. Nemoci nervové soustavy

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex

VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX. Nemoci obéhové soustavy

X. Nemoci dychaci soustavy

XI. Nemoci travici soustavy

XIl. Nemoci kize a podkozniho vaziva

XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIV. Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormaini klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

XX. Vnéjsi pfic¢iny nemocnosti a Umrtnosti

XXI. Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

XXIl. Kédy pro specialni ucely

00 Neznama diagno6za

Zdroj: Manual SHA2011, OECD
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7. Tabulkova priloha

Tabulka €. 1 Vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a zdroju financovani za rok 2016 (v mil. K¢)

2o | 8 |8 %? £o (B2 (%8 c . ? 2 %

HC x HF o9 |58 |38 s | S |s5|sE (88| 8§ | &%
SR | a§ 58| 8% |3% |g|88|R%] £ | 8%
a (%] (%] Z 5 8

1 Lécebna péce 125 102 1324 | 2578|121 200 470| 470 16 865 | 142 437
1.1 Ldzkova léCebna péce 49 755 1011| 2209 | 46535 365| 365 818| 50938
1.2 Denni lé¢ebna péce 5720 5720 5720
1.3 Ambulantni Ié¢ebna péce 69 440 313| 369| 68757 105 105 16 047 | 85592
1.4 Domaci lé¢ebna péce 187 187 187
2 Rehabilitacni péce 11 331 11 331 3687| 15018
2.1 Lbzkova rehabilitacni péce 4802 4 802 2681 7 483
2.3 Ambulantni rehabilitaéni péce 6 529 6 529 1006 7 535
3 Dlouhodoba zdravotni péce 45027 | 29 886 45| 15097 89| 45116
3.1 LUzkova dlouhodoba zdravotni pé¢e | 37 043 | 23 655 45| 13 344 89| 37132
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce 1765 1737 28 1765
3.4 Domaci dlouhodobé zdravotni péce 6219 4 494 1725 6219
4 Doplrikové sluzby 41 081 540| 3365| 37176 41081
4.1 Laboratorni sluzby 22 527 22 527 22 527
4.2 Zobrazovaci metody 10 698 10 698 10 698
4.3 Doprava pacient 7 856 540 | 3 365 3 951 7 856
5 Léciva a ostatni zdravotnicky material 38 711 1] 38710 30574 | 69285
5.1 Légiva a zdravotnicky material 34 937 34 937 24 428 | 59 365
5.2 Terapeutické pomucky 3775 1 3774 6 146 9921
6 Preventivni péce 8 480 1294 147 7 039 1259 1259 9739
6.1 Informacni a poradenské programy 700 12 15 673 700
6.2 Imunizaéni programy 1172 1120 25 27 1172
nBei’:no:;rogramy pro véasné odhaleni 1746 161 108 1477 1746
sBt‘;;r/j’rogramy pro sledovani zdravotniho 4862 4862 1259 1259 6 121
7 Sprava systému zdravotni péce 8 569 2079 4 6 486 14 14 8 583
p7c;j1i;;::n| sprava a samosprava a zdrav. 8569 2079 4 6 486 8569
7.2 Sprava soukromého ZP 14 14 14
HCR.1 Dlouhodoba socialni péce 20 148 | 20124 24 20 148
HCR.1.1 Socialni sluzby 1941 1917 24 1941
HCR.1.2 Penézité davky 18207 | 18207 18 207
HCR.2 Podpora zdravi 353 353 0 353
9 Ostatni zdravotni péce 1408 296 451 662 8479 8479 9 887
Celkovy soucet 300210 | 55895| 6614237700 | 10222| 484| 8479 | 1259 51215 361 647
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016
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Tabulka €. 2 Vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a typu poskytovatele v roce 2016 (v mil. K¢)

o 0 <
o = [Te) o .Q o
g, £ |33 |,z |35 oz
0 = ‘c = = = — — > >
HC x HP 8 |85~|8%,|%8g|E8 |855sEe 2| % |
E |0 |28 |3aN |82 |652(E388 =9 o 29
2 |395|3§8|£83|8«R|£558aRE 8% 2 | 83
1 LécCebna péce 83723 25| 57 311 473 50 7 847 | 142 437
1.1 LGZkova léCebna péce 50 525 10 22 381 | 50938
1.2 Denni lécebna péce 3160 2520 37 4 5720
1.3 Ambulantnilecebnd | 4, 5q 20| 54610 414 49 7 462| 85592
péce
1.4 Domaci |écebna péce 9 5 171 0 1 1 187
2 Rehabilitacni péce 9 859 695 3925 4 52 481 15018
21 LGzkova rehabilitaéni 7403 63 0 2 15 7483
péce
2.3 Ambulantni 2456|  632| 3925 2 52 467| 7535
rehabilitacni péce
3 Dlouhodoba  zdravotni| 1y o551 25284 | 1626 5 15 6 231 25| 45116
péce
3.1 Luzkova dlouhodoba| 44 gag| o5 49 19 5 23| 37132
zdravotni péce
3.2 Denni dlouhodoba 17 10 0 1737 o| 1765
zdravotni péce
3.4 Domaci -dlouhodoba 76 35| 1597 0 15 4494 2| 6219
zdravotni péce
4 Doplrikové sluzby 23 982 9 4434 | 12060 0 414 182 | 41081
4.1 Laboratorni sluzby 14 402 8| 2732 4891 414 80| 22527
4.2 Zobrazovaci metody 9021 0 1608 44 24| 10698
4.3 Doprava pacientu 559 1 94 7124 0 78 7 856
5 lecva a  ostatni) g0, o| 1837 0| 58044 851| 69285
zdravotnicky material
51 Leciva a zdravotnicky | 7 55 1435 50 017 287| 59365
material
5.2 Terapeutické pomucky 928 0 402 0 8 027 564 9921
6 Preventivni péce 716 0 5203 374 14 0 1259 2173 9739
6.1 Informacni  a 142 128 2 428| 700
poradenské programy
6.2 Imunizaéni programy 1172 1172
6.3 Programy pro véasne| ., o| 487 369 9 478| 1746
odhaleni nemoci
6.4 Programy pro
sledovani zdravotniho 172 0 4 588 2 5 0 1259 94 6121
stavu
7 Spraval sy’svtemu 8583 8 583
zdravotni péce
71 Statrfl sprava a B 8569 8 569
samosprava a zdrav. pojis.
7.2 Sprava soukrom. ZP 14 14
HCR,'1 o Dlouhodoba 57 1994 | 18097 20 148
socialni péce
HCR.1.1 Socialni sluzby 57 1884 1941
HCR.1.2 Penézité davky 1994 16213 18 207
HCR.2 Podpora zdravi 353 353
9 Ostatni zdravotni péce 171 0 6 73 2 504 9130 9 887
Celkovy soucet 138935 26014 74342 12989 | 58179 831| 11081| 25587 | 13689 | 361647

Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016, *) Dlouhodoba péce = LTC — Long - term care
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Tabulka €. 3 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele a zdroje financovani v roce 2016 (v mil. K¢)

- - > 0 o ._ |0 9 3
o) - ® = 2| £ € £ ec|28|c o D e
c O O s} > o o oG S o
HP x HF o9 |58 |8s| 52|22 (25|88 & |2&%
SR | o8 |58 |55 |38 |3g|88(8=| £ |83
= =S|I N8 | o » S|z 5 |N =
1 Nemocnice 135 436 1011| 2209|132 216 3499138 935
1.1 VSeobecné nemocnice 121784 683 | 1437|119 664 818 | 122 602
1.2 Psychiatrické nemocnice 5 550 5550 5550
1.3 Specializované nemocnice 8 102 328 772 7 002 2681| 10783
2 LUzkova zafizeni dlouhodobé péce 25925| 23655 45 2226 89| 26014
2.1 zarizeni oSetiovatelské 13684| 12007| 45| 1633 89| 13773
dlouhodobé péce
2.2 Lecebny pro mentainé postizens, | 44 g 4q| 14 a8 11648
psychiatrické a zavislé pacienty
2.9 Ostatni IGzkova zafizeni 593 593 593
3 Poskytovatelé ambulantni péce 57 289 304 91| 56 894 17 053 | 74 342
3.1 Ordinace Iékarl 35 881 276 91| 35514 5272 | 41153
3.2 Ordinace zubnich Iékarfl 8 393 8 393 9637 | 18030
33 Ostatni poskytovatelé zdravotni 1 447 1 447 2144 3 591
péce
3.4 Ambulantni centra 9784 29 0 9755 9784
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 1784 1784 1784
4 Poskytovatelé doplfikovych sluzeb 12 989 549| 3643| 8797 12 989
4.1v Doprava pacientl a zachranna 7660 549| 3643 3468 7660
sluzba
4.2 Laboratore 5329 5329 5329
Wz TF Fodkh
5 Lekamy a vydejny prostredku 27 605 1| 27604 30574| 58179
zdravotnické techniky
5.1 Lékarny 25 297 25 297 24 428 | 49725
22 Prodejcl a dodavatele 2307 2307 4325| 6632
zdravotnického zbozi a pfistroju
5.9 Ostatni prodejci 1 1 1821 1822
6 Poskytovatelé preventivni péce 831 386 24 422 831
7 Sprava systému zdravotni péce 11 067 4 369 212 6 486 14 11 067
7.1 Statni sprava 4 581 4 369 212 4 581
7.2 Sprava zdravotnich pojistoven 6 486 6 486 6 486
7'.:.5, vAgentury spravy soukromého 14 14 14
pojisténi
8 Ostatni odvétvi ekonomiky 24 328 | 24 328 24 328
8.1 Domacpf)stl jako poskytovatelé 17393 | 17393 17 393
zdravotni péce
8.2 Ostatni poskytovatele 6935| 60935 1259 1259 8194
zdravotni péce
9 NerozliSeno 4741 1294 390 3 057 8 949 470 | 8479 13 689
Celkovy soucet 300210| 55895| 6614 | 237700 | 10 222 484 | 8479 | 1259 | 51215 361 647
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016
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ésu




Vysledky zdravotnickych a&t CR 2010-2016

Tabulka €. 4 Vydaje na zdravotnictvi z vefejnych rozpoc¢tl podle druhu zdravotni pécée, 2010-2016 (mil. K¢)

Druh péce (ICHA-HC) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 Lécebna péce 3369 3331 3417 3786 4 446 3 856 3902
1.1 Lizkova léCebna péce 2788 2754 2 858 3234 3879 3179 3220
1.3 Ambulantni |éEebna péce 581 577 559 552 567 676 682
3 Dlouhodoba zdravotni péée 22 643 23 785 23780 25110 26 459 28 290 29 931
3.1 LGzkova dlouhodoba zdravotni péce 18 510 18 893 18 946 19913 20 971 22 304 23 700
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce 1480 1486 1444 1496 1640 1680 1737
3.4 Domaci dlouhodoba zdravotni péce 2653 3 406 3390 3702 3848 4 306 4 494
4 Doprava pacientl 3425 3575 3642 3694 3636 3714 3 905
6 Preventivni péce 1132 1154 1195 1138 1534 1500 1441
6.2 Imunizaéni programy 908 931 963 908 1300 1240 1145
6.3 Programy pro véasné odhaleni nemoci 224 223 232 230 234 260 296
7 Statni sprava a samosprava a ZP 1888 1801 1843 1893 1977 2033 2083
HCR.1 Dlouhodoba socialni péce 16 999 16 050 15 926 17 241 18 078 18 611 20 148
HCR.1.1 Socialni sluzby 1404 1433 1435 1587 1809 1791 1941
HCR.1.2 Penézité davky 15 595 14 617 14 491 15 654 16 269 16 820 18 207
HCR.2 Podpora zdravi v §ir§im pohledu 259 254 263 252 258 294 353
9 Ostatni zdravotni péée neuvedena jinde 563 559 570 585 584 601 747
Celkovy soucet 50 277 50 509 50 636 53 699 56 971 58 899 62 509
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016
Tabulka €. 5 Vydaje z vefejnych rozpoétl podle poskytovatelti zdravotni péce, 2010-2016 (mil. K¢)
Typ poskytovatele (ICHA-HP) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 Nemocnhice 3249 3275 3402 3794 4 340 3 646 3220
1.1 Veobecné nemocnice 1889 2115 2 336 2719 3104 2583 2119
1.3 Specializované nemocnice 1360 1160 1 066 1075 1236 1063 1100
2 Lizkova zafizeni dlouhodobé péde 18049 | 18372 18402 19353 | 20510| 21837| 23700
2.1 Zafizeni osetfovatelské dlouhodobé péce 10044 10189 10108| 10470| 10815 11231| 12052
2.9 Ostatni Iizkova zafizeni 8 005 8 183 8 294 8 883 9 695 10 606 11648
3 Poskytovatelé ambulantni péce 354 313 303 319 327 398 395
4 Doprava pacientil a zachranna sluzba 3425 3575 3642 3694 3636 3714 4192
6 Poskytovatelé preventivni péce 318 296 302 302 312 352 410
7 Sprava systému zdravotni péde 4045 4 075 3767 4192 4 263 4 355 4 581
8 Ostatni odvétvi ekonomiky 19 266 19 005 19 168 20485 21596 22610| 24328
8.1 Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce 13788 13362 13620 14593 | 15207 | 15991 17 393
8.2 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 5478 5643 5548 5892 6 389 6619 6935
9 Ostatni poskytovatelé nezafazeni jinde 1571 1599 1651 1561 1987 1986 1685
Celkem 50277 | 50509 50636 53699 | 56971| 58899| 62509
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010 - 2016
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Tabulka €. 6 Vydaje zdravotnich pojisStoven podle druhu zdravotni péce, 2010-2016 (mil. K¢)

Druh péce (ICHA-HC) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 Lé¢ebna péde 120204 | 120694 | 121031| 122942 117042| 121000| 121200
1.1 Lizkova lédebna péde 52 268 51 960 50 241 49 109 47 331 47 053 46 535
1.2 Denni lé&ebna péce 5238 5137 5185 5333 5561 5735 5720
1.3 Ambulantni légebna péde 62 512 63413 65 428 68 314 63 972 68 020 68 757
1.4 Doméci léebna péce 186 183 177 186 179 192 187
2 Rehabilitatni péce 10 586 11 157 10 264 10 770 10 498 11 201 11 331
2.1 Lizkova rehabilitaéni péce 4290 4 597 3534 3966 3934 4244 4 802
2.3 Ambulantni rehabilitaéni pé&e 6296 6560| 6730) 6804) 6564 6958] 6529
3 Dlouhodoba zdravotni pé&e 13 066 13 157 13210 13 410 17 494 14 028 15 097
3.1 Lizkova dlouhodoba zdravotni péde 11253 11 804 11 830 11 931 16 009 12 475 13 371
3.4 Doméci dlouhodoba zdravotni pége 1813] 13521 1380| 1478] 1485] 1553 1725
4 Dopliikové sluzby 33614 33949 34 570 34775 35 247 36 306 37 176
4.1 Laboratorni sluzby 19917 20 149 21001 21215 21454 22 037 22 527
4.2 Zobrazovaci metody 9729 9 855 9861 10 044 10 490 10 484 10 698
4.3 Doprava pacientil 3968 3945 3708 3516 3303 3785 3951
5 Légiva a ostatni zdravotnické vyrobky 39115 39535 42 952 40 135 39 153 38 401 38710
5.1 Lé&iva a zdravotnicky material 35711 35951 39 227 35119 34693 34 526 34 937
5.2 Terapeutické pomicky 3404 3584 3725 5016 4 460 3876 3774
6 Preventivni péce 7 957 8302 8 529 8626 7 525 6612 7 039
6.1 Informacni a poradenské programy 483 492 620 624 629 644 673
6.2 Imuniza&ni programy 481 501 521 551 276 276 268
6.3 Programy pro v€asné odhaleni nemoci 1354 1336 1359 1418 1433 1401 1477
6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu 5640 5973 6 029 6033 5187 4292 4621
7 Statni sprava a samosprava a ZP 6748 6 943 6772 7 100 7 048 6 490 6 486
9 Ostatni zdravotni pé€e neuvedena jinde 599 600 599 596 595 422 662
Celkem 231889 | 234337 | 237927 | 238354 | 234602 234460 237 700
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016
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Tabulka €. 7 Vydaje zdravotnich pojiStoven podle poskytovatelti zdravotni péce, 2010-2016 (mil. K¢)
Typ poskytovatele (ICHA-HP) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 Nemochice 123200 | 123492 123682 126869 | 129304| 130068| 132216
1.1 V&eobecné nemocnice 108414 | 110479 110144 112842 | 114864 119123 119664
1.2 Psychiatrické nemocnice 8757 6812 8615 8518 8770 4825 5550
1.3 Specializované nemocnice 6 029 6 201 4923 5509 5669 6120 7002
2 Luizkova zafizeni dlouhodobé péée 2654 2509 2 544 2 466 1982 2500 2226
2.1 Zafizeni o$etfovatelské dlouhodobé péce 1424 1410 1370 1382 993 15677 1633
2.9 Ostatni IGzkova zafizeni 1230 1100 1174 1084 989 924 593
3 Poskytovatelé ambulantni pée 53 070 56 017 55 493 57 602 56 348 56 097 56 894
3.1 Samostatné ordinace lékafe 32327 33263 32662 34016 32919 34 551 35514
3.2 Samostatné ordinace zubnich lékartl 9 552 9 428 9337 9338 9008 8 255 8 393
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 2157 2 501 2 446 2548 2 527 1951 1447
3.4 Ambulantni centra 7578 9437 9651 10 273 10 403 9810 9755
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 1456 1388 1397 1427 1492 1530 1784
4 Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 7 691 7 443 7739 7 357 7 604 8 246 8 797
4.1 Doprava pacientl a zachranna sluzba 3245 3214 3096 2744 2922 3379 3 468
4.2 Laboratore 4 446 4229 4642 4613 4682 4 867 5329
5 Lékarny a vydejny PZT* 33 394 34 299 35704 32771 27 433 26 886 27 604
5.1 Lékarny 30089 31846 33305 29 156 24 895 25149 25297
5.2v|’3rod_e:jci a dodavatelé zdravotnického zbozi 3305 2 453 2 399 3615 2538 1736 2307
a pristroju
6 Poskytovatelé preventivni péce 572 492 435 476 447 422 422
7 Sprava zdravotnich pojistoven 6 749 6 944 6773 7 100 7 048 6 490 6 486
9 Ostatni poskytovatelé nezafazeni jinde 4 559 3140 5558 3712 4 436 3751 3057
Celkem 231889 | 234337 | 237927 238354 | 234602| 234460| 237700
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010 - 2016
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Vysledky zdravotnickych a&t CR 2010-2016

Tabulka €. 8 Vydaje zdravotnich pojistoven podle klasifikace diagn6z MKN-10, 2010-2016 (mil. K¢)

MKN - 10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
01 Infekéni a parazitarni nemoci 2384 3223 2804 2891 3239 3376 3528
02 Novotvary 19217 19 666 16 080 19 092 22437 | 23682| 23618
03 Nemoci krve a krvetvornych organt 2359 2 469 1987 2 502 2993 3198 2998
04 Nemoci endokrinni a metabolické 5690 5719 5889 6271 6 965 7 469 7686
05 Poruchy dugevni a poruchy chovani 7783 7888 7661 7737 8 744 9 268 9 567
06 Nemoci nervové soustavy 5832 6 303 5876 7010 7975 8 463 8190
07 Nemoci oka 2816 3187 3155 3374 3863 4159 4282
08 Nemoci ucha 940 1021 1101 1157 1284 1418 1417
09 Nemoci obéhové soustavy 26758 | 26932| 21769| 21595| 26985 27132| 25396
10 Nemoci dychaci soustavy 8 551 8 520 7976 8 377 8933 9948 9873
11 Nemoci travici soustavy 13213 14 034 13012 13189 14223 14 943 14 385
12 Nemoci kiize 2 096 2232 2 086 2313 2 591 2798 2752
13 Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané 10 659 9725 12112 12 511 15 686 16 440 16 276
14 Nemoci mo&ové a pohlavni soustavy 11 355 11970 12176 12584 13430 14 317 14 392
15 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 2 884 2 606 2443 2423 2 591 2749 2709
16 Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 2091 1933 1676 1655 1594 1771 1517
17 Vrozené vady a deformace 932 1019 991 990 1103 1201 1139
18 Priznaky, znaky a abnormalni klinicke 5400| 5714| eo010| 6254| 6947| 7536 7720
a laboratorni nalezy nezarazené jinde

19 Poranéni, otravy aj. 6 530 5889 8839 8937 | 10399 11037 10 744
20 Vnéjsi pric¢iny nemocnosti a umrtnosti 97 69 84 90 103 95 102
21 Faktory ovliviujici zdravotni stav 12614 14 928 15 756 17 167 16 462 17 817 17 983

*Pozn.: Celkové vydaje na zdravotni péci financované ze vSeobecného zdravotniho pojisténi uvedené v tabulce neobsahuji udaje za
ostatni vydaje zdravotnich pojistoven, které nebylo mozno v jednotlivych letech pfifadit ke konkrétni diagnéze.

Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016
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Tabulka €. 9 Souhrnny piehled vydaji na dlouhodobou péci, 2010-2016 (mil. K¢)

Dlouhodoba péée 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Dlouhodoba péée celkem 52786 | 53056| 53004| 55831| 62107 | 61017 | 65264
z toho: dlouhodoba péée zdravotni 35787 37 006 37 078 38 590 44 029 42 407 45116
dlouhodoba péée socialni 16 999 16 050 15 926 17 241 18 078 18 611 20 148
Dlouhodoba péée zdravotni 35787 | 37006| 37078| 38590 | 44029 | 42407 | 45116
z toho: lzkova dlouhodoba péce 29841| 30761| 30864| 31914| 37056| 34842| 37132
domaci dlouhodoba péée 4 466 4759 4770 5180 5333 5859 6219
denni dlouhodoba péée 1480 1486 1444 1496 1640 1706 1765
Dlouhodoba péée socialni 16999 | 16050 | 15926 | 17241 | 18078 | 18611 | 20148
z toho: penézité davky 15 595 14 617 14 491 15 654 16 269 16 820 18 207
socialni sluzby 1404 1433 1435 1587 1809 1791 1941
Penézité davky 15 595 14 617 14 491 15 654 16 269 16 820 18 207
z toho: prispévek na péci 13788 12722 12 938 13 750 14 353 14 891 16 213
prispévek na mobilitu 964 916 1008 1116 1111 1146 1167
pfispévek na zvlaétni pomiicky 843 979 545 788 805 783 827
Socialni sluzby 1404 1433 1435 1587 1809 1791 1941
z toho: chranéné bydleni 471 488 466 572 708 836 909
socialni rehabilitace 502 542 567 592 650 485 541
socialng aktivizaéni sluzby 159 142 125 125 131 127 131
terapeutické komunity 77 72 79 80 81 83 83
sluzby nasledné péce 48 57 59 64 66 64 71
podpora samostatného bydleni 30 34 41 44 52 62 67
preventivni programy 59 42 39 50 54 58 57
tisfovéa péde 30 31 30 30 32 35 36
tlumoénické sluzby 17 16 20 21 24 28 33
priivodcovské a predgitatelské sluzby 11 9 9 9 11 13 13
Zdroje financovani dlouhodobé péce: verfejné rozpocty, zdravotni pojistovny a domacnosti
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010 — 2016
Tabulka &.10 Vydaje domacnosti na léky v Ceské republice, 2010 - 2016
Rok | 2010 | 2011 [ 2012 2013 2014 2015 2016
Vydaje domacnosti na Iéky (v mil. K¢)
Domacnosti celkem 19 682 20872 21 466 20 946 20 465 22 865 23742
Doplatky za Iéky na predpis 8 605 9115 9 402 9258 9 061 10 121 10 295
Volné prodejné léky 11077 11757 12 064 11688 11 404 12744 13 447
Vydaje domacnosti na Iéky na 1 obyvatele CR (v K&)
Domacnosti celkem 1968 2 067 2 046 1950 2 052 2163 2 243
Doplatky za Iéky na predpis 846 895 894 885 903 958 975
Volné prodejné léky 1122 1172 1151 1066 1150 1205 1268
Podil vydaji domacnosti na Iéky na celkovych vydajich domacnosti na zdravotni péci (v %)
Domacnosti celkem 48,5 49,3 48,6 471 46,5 46,2 46,3
Doplatky za léky na predpis 20,8 21,4 21,3 21,4 20,4 20,4 20,1
Volné prodejné léky 27,6 28,0 27,4 25,7 26,0 257 26,2
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016
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Tabulka ¢. 11 Vydaje zdravotnich pojiStoven a domacnosti na léky

Rok | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016
Vydaje na léky (v mil. K¢)
Léky celkem 69 611 71047 75 849 72 299 72 672 76823 | 79100
Ambulantné vydavané Iéky 53 142 54 451 58 208 53 637 52 430 54 525 | 55700
Léky na predpis 42065 | 42694 | 46144 | 41949 | 41026 | 41781 | 42253
Uhrady z vefejného pojisténi za Iéky na predpis 33460 | 33579 | 36742 | 32691 | 31965 | 31660 | 31958
Doplatky za léky na predpis 8605 | 9115 9402 9258 9061 | 10121 | 10295
VolIné prodejné léky 11077 11757 12 064 11688 11 404 12744 | 13 447
Léky spotiebované ve zdravotnickych zafizenich 16469 | 16596 | 17641 18662 | 20241 | 22307 | 23400
Vydaje na léky (v %)
Léky na pfedpis hrazené z verejného pojisténi 48,1 473 48,4 45,2 44,0 412 40,4
Léky na predpis hrazené domacnostmi (doplatky) 12,4 12,8 12,4 12,8 12,5 13,2 13,0
VolIné prodejné Iéky hrazené domacnostmi 15,9 16,5 15,9 16,2 15,7 16,6 17,0
Léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich 23,7 23,4 23,3 25,8 27,9 29,0 30,0
Zdroj: Zdravotnické ucty 2010-2016
Tabulka €. 12 Pocet pojisténct podle vékovych skupin a pohlavi (v tis.)
2010 2013 2014 2015 2016
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-4 297 499 | 283519| 295316| 281364 290779| 279 951 285 291 271 321 284 945 270 888
5-9 243439 229956| 273875| 260001 286 092 | 272221 295383 281738 300 934 287 362
10-14 234580 222194| 236654| 223731 240 261 226 733 | 245744 232156 252 452 239 011
15-19 306567 | 290317| 253595 240385 240937 228335| 236715 223582 235 946 222 388
20-24 339220| 321814| 330071 311971 322592 304 132| 309476| 290843 291 578 273 520
25-29 364 188 | 342338| 351185 330610 348 214 328 333 344392| 324678 344 395 324 418
30-34 452 267 | 425043 395636 370 434 379 193 355159 366 744| 344566 362 094 340 408
35-39 437 623 | 410191 471772 444765 464 125| 438182 450974| 424426 432 682 405715
40-44 355 761 335426| 388178| 366072 413643| 388956| 435055 410408 451 425 427 803
45-49 348 875| 333530| 359399 342 056 353613 336 762 351876| 334846 357 443 339 924
50-54 344 349 | 340602 319 181 311 384 330 767 321174 341708| 331221 348 068 337 235
55-59 372797 | 387405| 356263 365 568 343 392 350897 330464| 334979 319 001 320 935
60-64 347 813 | 383635| 348836( 380984 348795 379304| 347942| 376860 344 807 371136
65-69 247 340 297 265| 296072 351 115 303 630 357766 313233| 366238 319 958 372019
70-74 159456 | 215525 188286 | 247 163| 203087| 264822 211942 275584 222 725 289 170
75-79 123 431 193 800 119 131 182 246 120 876 183 448 126 376 189 352 133 935 197 699
80-84 78 073| 150375 82980| 152661 84 533| 152 586 84 283 ( 150440 83 705 147 510
85+ 40 485 107 191 45 860 119 958 49 648 123 087 53 257 130718 56 784 136 484
Celkem | 5093764 5270124 | 5112290 | 5282 468 | 5123 257 | 5288 091 ( 5130 854 | 5293 956 | 5142877 | 5 303 623
Z‘:::;’:’ 10 363 888 10 394 758 10 411 348 10 424 810 10 446 500
Zdroj: Zdravotni pojistovny v CR
~ .
C s U 2018 69




