1. Uvod

Zdravotnictvi se fadi z pohledu ¢lenéni ekonomickych sektor(i do oblasti sluzeb. Svym rozsahem se
dotyka kazdého &lena spole€nosti. Vzhledem k vySi Castek, které jsou do této oblasti smérfovany
z vefejnych i soukromych zdroji a v ni dale transformovany a prerozdélovany, se fadi mezi
nejvyznamnéjsi odvétvi ekonomiky.

Potfeba ekonomickych informaci o zdravotnictvi spojena stendenci globalizace, relativniho
zkracovani vzdalenosti a srozvojem cestovniho ruchu vyvolava potfebu vzajemné mezinarodni
vymeény srovnatelnych informaci z oblasti zdravotnictvi. Vhodnym nastrojem splfiujicim tyto pozadavky
jsou zdravotnické ucty (dale také ,,SHA‘”), které se postupné zacinaji sestavovat vzemich OECD
s vyuzitim jednotného manualu a mezinarodni klasifikace zdravotnickych uctd (dale ,,ICHA“Z).

1.1. Zakladni principy systému zdravotnickych uétu

Systém zdravotnickych Uctd je nastrojem, ktery slouzi ke komplexnimu vyjadieni veskerych vydajl‘]3 na
zdravotni péci, resp. na zdravotnictvi v SirSim slova smyslu. Jeho hlavnim specifickym rysem je vice-
rozmérnost ¢lenéni vydaji. Hlavnimi rozméry jsou:

(1) funkce (druh) poskytované zdravotni péce (ICHA — HC*, viz priloha, déle jen HC),
(2) typ poskytovatele (ICHA — HP, viz piiloha, dale jen HP),
(3) koneény zdroj financovani (ICHA — HF®, viz priloha, dale jen HF).

Tyto tfi zakladni rozméry se libovolné kombinuji, ¢imz dostdvame maticové usporadané tabulky
zdravotnickych vydajd, které jsou hlavnim vystupem zdravotnickych ucta:

- 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 (uzite¢na je zejména informace o zastoupeni a podilu jednotlivych

ziskavani a Upravu pozadovanych dat. DalSi vyraznou komplikaci je pouziti mezinarodni klasifikace
ICHA', jejiz druhové ¢lenéni zdaleka neodpovida vymezeni zdravotni pé€e i zdravotnickych zafizeni
v nasi zdravotnické praxi.

1.2. Systém zdravotnickych uétu v Ceské republice

Postup implementace zdravotnickych uétd v Ceské republice se zaméfil prevazné na vyhledavani
administrativnich zaznami piimo u hlavnich zdroji financovani zdravotni péée, které se v nasich
podminkach jevi jako efektivnéjsi, presn&jsi a sou¢asné& méné nakladné. V CR existuji tfi hlavni zdroje
financovani zdravotni péce:

- zdravotni pojistovny (vefejné zdravotni pojisténi),
- verlejné rozpodty (statni rozpoCet, mistni rozpodty),
- domacnosti.
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Nejvétsi zdroj tvofi zdravotni pojistovny, které pokryvaji zhruba 79 % veSkerych zdravotnickych
vydaji. Dal$im zdrojem financi do zdravotnictvi jsou veiejné rozpobty (asi 9 % veSkerych
zdravotnickych vydaijt). Uloha verejnych rozpoétli spoéiva ve financovani specifickych &innosti, které
nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi jako jsou vydaje na védu, vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, preventivni programy, &innost hygienickych stanic, ale také na provoz instituci statni
(zdravotni) spravy. Pfimé vydaje domacnosti jsou tfetim zdrojem financovani zdravotni péce (asi 10 %
veskerych zdravotnickych vydajl). V pievazné vétsiné si domacnosti plati Iéky a nadstandardni sluzby
u stomatologt.

Kromé téchto tii zakladnich pilifi zde existuji i dalsi (vedlej$i) zdroje financovani, které vSak maiji
momentalné zanedbatelny vyznam a v souhrnu tvofi odhadem 2 - 3 % celkovych vydaji na
zdravotnictvi. Témito zdroji jsou: cestovni zdravotni pfipojisténi, podniky (v pfipadé, ze ¢ast zavodné-
preventivni pé&e hradi sami), neziskové organizace (Cerveny kfiz apod.).

Vychozim obdobim systému zdravotnickych Géth byl rok 2000. V sou¢asné dob& mame zpracovana
data za roky 2000 - 2006 podle mezinarodni klasifikace ICHA, pfiCemz jsme ziskali asi 99% informaci
o vydajich na zdravotni péci a zbylé 1% procento se snazime postupné doplnit.

Hlavni prekazkou pfi sestavovani zdravotnlckych Géth byla zejména jina struktura domaci klasifikace a
jeji pfevedeni do mezinarodni klasifikace ICHA®. vV nékterych pfipadech v3ak bylo dokonce zapotiebi
od zakladl prebudovat strukturu a podrobnost ziskavanych daja.

1.3. OdliSnosti Systému zdravotnickych Géta v porovnani s
dosavadnimi statistikami

Zasadni rozdil oproti dosavadnimu vykazovani zdravotnickych vydaji spociva v odli$ném vymezeni
samotného predmétu sledovani. Vydaje na zdravotnictvi jsou v zakladni filozofii zdravotnickych Géti
pojimany daleko komplexné&ji nez tomu u nas byvalo a stale je zvykem. Napfiklad ¢ast dlouhodobé
oSetfovatelské péce poskytované v zafizenich socialni péCe je téz povazovana za zdravotni péci (byt
nejméné intenzivni) a proto se do vydaji na zdravotnictvi zahrnuji platy zdravotnického personalu
zaméstnaného v socialnich zafizenich (bez ohledu na to, Ze u nds tato pé€e neni hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi).

Daldimi priklady $irSiho vymezeni muizZe byt: zavodni preventivni péce (pracovné preventivni
prohlidky), osvétové kampané s preventivnim zameérenim, socialni davky poskytované pfi oSetfovani
nemocného ¢&lena rodiny & spravni &innost fidicich instituci jako jsou MZ CR nebo zdravotni
pojistovny. Okruh sledovanych vydajl je tedy skuteéné $irSi a komplexngjsi - tim spise je vSak treba
davat pozor na to, aby nedoSlo k mylné interpretaci pfi porovnavani s minulymi udaji, které pochazeji
z jinych zdroji nez jsou zdravotnické Géty.

1.4. Klasifikace zdroju financovani (ICHA-HF)

Zakladnim rozmérem zdravotnickych Uéth je rozmér zdroj financovani zdravotni péce. Jednotlivé
zemé se mohou vyrazné lidit v zastoupeni jednotlivych slozek financovani, coz je zptisobeno jinou
organizacni strukturou financovani zdravotnictvi.

Kazdy ze zdrojd financovani ma svoji specifickou dlohu. V Ceské republice maji kli¢ové postaveni
zdravotni pojistovny, jejichz pfijmy plynou z verejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné
i&astna kazda osoba s trvalym pobytem v Ceské republice. Hlavni z&sadou vefejného zdravotniho
pojisténi je solidarita a rovnost pristupu ke zdravotni péci. Vefejné zdravotni pojisténi financuje
veSkerou zdravotni péci garantovanou zdkonem ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (v
platném znéni). V zasadé lze fici, ze zdravotni poust’ovny kryji vétinu vydaji na zdravotni pédi,
ostatni zdroje financovani maiji pak spiSe doplrikovou ulohu.

Verejné rozpocéty se déli na centralni a mistni rozpoéty. Do centralnich rozpoéti rfadime statni
rozpoCet a okresni rozpocty jako specialni kapitolu statniho rozpoétu. Uloha vefejnych rozpoéti
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spocCiva predevsim ve financovani specifickych innosti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Jedna se predevsim o vydaje na védu a vyzkum souvisejici se zdravotnictvim, vzdélavani
zdravotnickych pracovnikt, preventivni programy a kampané, ¢innost hygienickych stanic a ¢asteéné
vydaje na investi¢ni projekty. Verejné rozpocty vystupuji téz 4’ako zdroj financovani v tom sméru, ze se
znich hradi provoz instituci statni (zdravotni) spravy O Ministerstva zdravotnictvi, Statniho
zdravotniho Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu 1é&iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(dale také ,UZIS").

Pfimé vydaje domacnosti jsou téz dopliikovym zdrojem financovani, jejich vyznam v8ak postupné
roste. V prevazné vétsiné pripadl si domacnosti plati Iéky (at’ uz se jedna o doplatky u predepsanych
IéCiv Gi platby pinych cen u volné prodejnych 1ék() a PZT (prostiedky zdravotnické techniky).
Vyznamny podil vydaji doméacnosti predstavuji téZ platby za nadstandardni sluzby u stomatologd.
Dalsi byt méné vyznamné jsou platby za lazné€, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a
platby za rGzna potvrzeni predev&im u praktickych lékaii. Od roku 2008 také piibudou platby za
oSetieni u 1ékaiti nebo za pobyt v nemocnici apod.

Kromé& téchto tfi zakladnich zdroji financovani existuji v CR jesté dalsi zdroje, které v8ak nemaji
takovy vyznam (viz vySe) .

Podrobna struktura klasifikace zdrojt financovani je uvedena v tabulce 1 v pfiloze.

1.5. Klasifikace druha zdravotni péce (ICHA-HC)

Klasifikace samotné zdravotni péce urCuje hranice, od nichz se dale odviji i vymezeni celého
predmétu sledovani vydaji na zdravotnictvi. V této souvislosti je dulezita definice zdravotni péce
uvedena v nasledujicim textu:

V systému zdravotnickych Ucth se zdravotni pééi rozumi péée provadéna akreditovanymi institucemi
nebo jednotlivci, ktefi vyuzivaji Iékafskych, zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti a technologii s
cilem:;

podpory zdravi a prevence onemocnéni;

IéCeni nemoci a snizovani pfedéasné umrtnosti;

péce o osoby s chronickymi nemocemi, které potrebuji oSetfovatelskou pédi;

péce o osoby se zdravotnim postizenim, invalidy a handicapované, ktefi potiebuji
oSetfovatelskou péci;

= asistence pacientim pfi distojném umirani;

= zabezpecovani a fizeni vefejného zdravotnictvi;

= zabezpeCGovani a fizeni zdravotnickych program, zdravotniho poji$téni a jinych opatieni
finanéni povahy.

Z tohoto pohledu neni napf. plastickd operace za u€elem zkraSleni zdravotni péci, stejné tak jako ji
nejsou sluzby lécitell, protoZe se nejedna o akreditované osoby se zdravotnickym vzdélanim.

V z4akladnim schématu zdravotnickych G6th se zdravotni péce déli na osobni sluzby zdravotni péce
(péCe jako takova, ktera je poskytovana jednotlivym pacientim; odpovida oddilim 1 az 5) a kolektivni
(vefejné) sluzby zdravotni péde (prevence a spravni ¢innost fidicich organd; odpovida oddilim 6 a
7). Zahrnutim kolektivnich sluZzeb se podstatné rozsifuje okruh vydaiju.

Dalsim specifikem je definice samostatného oddilu: €innosti souvisejici se zdravotnictvim (oddily
R.1 az R.7), kam patfi pfibuzné &innosti, které souviseji s poskytovanim zdravotni péce. Jedna se
napf. o tvorbu hrubého fixniho kapitalu (investice), védu a vyzkum, vzdélavani zdravotnického
personalu a ¢innost hygienickych pracovist.

Sluzby zdravotni péce, tzn. Ié¢ebna, Iizkova a rehabilitaéni péce, se dale déli na lGzkovou, denni,
ambulantni a domaci pédi. Podplrné sluzby zdravotni péce zahrnuji laboratofe, diagnostické
zobrazovani, dopravu a zachrannou sluzbu (dale jen ,ZZS*“). Zdravotnické vyrobky vydavané
ambulantnim pacientim jsou zejména |édiva na predpis a prostiedky zdravotnické techniky (dale jen
,PZT") na poukaz.

10 Uz dfive jsme uvedli, Ze €innost instituci statni (zdravotni) spravy povazujeme za kolektivni sluzby zdravotni péce.

Financovani provozu téchto instituci tudiz povazujeme za financovani zdravotni péce (zdravotnictvi).



Za zminku stoji samostatne sledovani domaci péce (jakakoliv péle poskytnutd v domacnosti
pacienta) a denni pece (paC|entJe formalné pfijat do zafizeni, av3ak neprespava zde).

Dals$im specifickym rysem je vyélenéni podpurnych sluzeb (oddil 4) a prevence (resp. preventivnich
prohlidek a o¢kovani) oddil 6 z ambulantni péce. To je pochopitelné dal3i zdroj nesouladu s dfivéjSimi
statistikami, jelikoz jednotlivé pojmy (jako v tomto pfipadé ambulantni pé€e) maji odliSnou napln resp.
vymezeni.

Pro G&ely systému zdravotnickych &t v Ceské republice bylo nutné zavést termin neznama péce.
Do této polozky se umistuji vdechny vydaje na zdravotnictvi, u kterych zatim nejsme schopni urcit
konkrétni druh péce.

Zfejmé& nejzavaznéjSi nesoulad vyplyvd z toho, Ze zdravotnické uéty uvazuji druh pécée a
poskytovatele péle jako dva naprosto nezavislé rozméry, zatimco dosavadni statistiky nikoliv.
Prolinanim obou rozméra diive vznikal nepiehledny komplex. Dochazelo ke kuriézni situaci, kdy napf.
do vydajl na ustavni péci byla zarazovana veskera péce poskytovana v zarizenich Gstavni péce (tedy
i ambulantni péce, sluzby komplementu ¢€i doprava). Druhy péce tak ve skute€nosti spiSe odpovidaly
poskytovatelim péce resp. Ghradovym segmentim.

Duslednym oddélovanim obou rozméri prinaseji zdravotnické Géty velice cenny nahled na strukturu
zdravotni pélCe poskytovanou jednotlivymi typy zdravotnickych zafizeni (to plati predevSim pro
nemocnice).

Klasifikace zdravotni péce je uvedena v tabulce 2 v pfiloze.
1.6. Klasifikace poskytovateli zdravotni péce (ICHA-HP)

Klasifikace poskytovatelil zdravotni péce pokryva jak primarni, tak sekundarni producenty zdravotni
péce. Hlavni ¢&innosti primarnich producentl je poskytovani sluzeb zdravotm péce. Primarni
producenty mizeme v na$i praxi ztotoznit s pojmem zdravotnicka zafizeni'®. Sekundarni producenti
zdravotni pé€e poskytuji sluzby zdravotni péce jako vedlejSi (sekundarni) cmnost, kterou vykonavaji
vedle své hlavni &innosti. Pfikladem jsou zafizeni socialni péce, ktera poskytuji predevsim sluzby
socialni péce, nicméné velice ¢asto v kombinaci se sluzbami oSetfovatelské zdravotni péce.

Jako samostatny poskytovatel zdravotni péCe se uvazuje nezavisly pravni subjekt
(1 poskytovatel = 1 identifikadni &islo). V pfipadé primarnich poskytovatell byla klasifikace naplnéna
z udajl registru zdravotnickych zafizeni UZIS. V pfipadé sekundarnich poskytovatelll bylo pouZito
vice zpusobu, jak piifadit typ poskytovatele — za pomoci registri smluvnich zafizeni zdravotnich
pojistoven, za pomoci odvétvi &innosti (OKEC) pfislusejiciho danému pravnimu subjektu (prevodnik
ICO na OKEC) nebo v ojedinélych pfipadech pfimym uréenim na zakladé obsahu &innosti daného
subjektu.

Z dGvodu komplexnéjsiho vymezeni pojmu zdravotni péce se v klasifikaci objevuji i nezdravotnicka
zarlizeni jako jsou napf. zafizeni socialni péée (oddil 2) &i instituce statni spravy a zdravotni
pojistovny (oddil 6). Za zminku téz stoji zarazeni o€nich optik (HP.4.2) mezi poskytovatele zdravotni
péce, tfebaze v nasi praxi nejsou ocni optiky povazovany za zdravotnicka zafrizeni.

Specifickym pfipadem je zarazeni podnikii a domacnosti mezi poskytovatele zdravotni péce.
Podniky mohou poskg/tovat zavodné preventivni pédi prostiednictvim |ékarid, ktefi jsou primymi
zaméstnanci podnlku Domacnosti povazujeme za poskytovatele zdravotni péce tehdy, jestlize je
kterymkoliv z ¢leni domacnosti poskytovana o$etiovatelska péce jinému clenu domacnosti. Tato péce

je pak ohodnocena vysi transferu, ktery domacnost pro tento ucel obdrzela™

" Ve vyspélejSich zdravotnickych systémech se pozornost stale vice soustfedi na alternativni formy poskytovani

zdravotni péce, kdy bud velkd a nebo cela ¢ast Ié€ebného/doléCovaciho procesu se presouva mimo zdravotnické zafizeni,
z &ehoz plynou uréité pozitivni efekty. Typickym pfikladem je domaci |Ié€ba chronicky nemocnych, jednodenni chirurgické
zakroky a nasledné dolééovani doma apod.

Jeden z divodu, pro€¢ se uprednostfiuje termin poskytovatel zdravotni péce je, Ze se jedna o SirSi vymezeni, do
kterého se kromé zdravotnickych zafizeni Fadi napf. fidici instituce &i zafizeni socialni péce (obecné jakékoliv subjekty, které
alespon ¢astecné zajistuji jakoukoliv funkci zdravotni pé€e vymezenou v predesiém pfipadé).

18 V nasich podminkach je daleko bézné;jsi, Zze zavodné preventivni péci poskytuji samostatné ordinujici Iékafi (HP.3.1),
kterl jsou danym podnikem nasmlouvani k poskytnuti pfisluSné péce.

V pfipadé CR eX|stu1e speC|aIn| druh socidlni davky: podpora pfi oSetfovani nemocného Elena rodiny. VySe téchto
davek je pak pouzita k ocenéni domaci péce poskytované samotnymi domacnostmi.



Jestlize je vice rGznorodych zafizeni zadlenénych pod jednim pravnim subjektem, pak vSechna tato
zarizeni automaticky prejimaji typ poskytovatele nadrazeného pravniho subjektu. Typickym pfipadem
jsou nemocnice, kde vedle samotné nemocnice existuje i zafizeni LDN a doprava, popfripadé jesté
nemocniéni Iékarna. V3echny podfizené subjekty budou v tomto pfipadé zahrnuty do kategorie
nemocnice a nevydlenuji se zvlast. Vydaje ve zminéné nemocnici Ize pak dale €lenit podle rozméru
druh péce, ktery ndm dava piehled o strukture vykonavané péce v ramci pfislusného poskytovatele.

Obdobny problém nastava pfi definici sdruzenych ambulantnich zafizeni. V zasadé Ize fici, ze o
sdruzené ambulantni zafizeni se jedna pouze tehdy, jsou-li zde pracujici Iékafi pfimymi zaméstnanci
tohoto zafizeni. Pokud v8ak lékafi pracuji na vlastni G¢et pod vlastnim identifikaénim &islem (1ICO),
pak se jedna o pripad samostatnych ordinaci |ékaft, které spojuje pouze prace v jedné budové.

Podobné jako u klasifikace druhli péée bylo nutné zavést do klasifikace poskytovatel( zdravotni péce
také termin neznamy poskytovatel. Opét se do této polozky umistuji v3echny vydaje na
zdravotnictvi, u kterych zatim nejsme schopni urcit konkrétni typ poskytovatele.

Klasifikace poskytovatell zdravotni péée je uvedena v tabulce 3 v priloze.
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