Vysledky zdravotnickych uétd CR 2010-2019

Uvod

Péce o lidské zdravi je bezesporu jednou z nejvyznamnéjSich spole€ensky organizovanych aktivit. Postupem
¢asu — s rozvojem poznani a uplatnéni jeho vysledkl v praktické ¢innosti 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 vztaha.
Kone&né s rozvojem globalizace a s ni souvisejicich integracnich tendenci se zvyrazfiuje potfeba sdileni
informaci o zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce v mezinarodnim méritku.

V této souvislosti byl v roce 2000 polozen metodicky zaklad pro sbér, zpracovani a vyhodnoceni mezinarodné
srovnatelnych dat v oblasti zdravotnictvi ve formé tzv. zdravotnickych uctd (dale také ,SHA", z anglického
System of Health Accounts) a jejich mezinarodni klasifikace zdravotnickych uéta (dale ,ICHA®, z anglického
International Classification for Health Accounts). Od roku 2016 jsou zdravotnické Uty sestavovany na zakladé
Nafrizeni Evropského parlamentu a Rady €.1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi a
bezpectnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Trojstranny pohled na vydaje na zdravotni péci

Systém zdravotnickych Uéta je nastrojem, ktery slouzi ke komplexnimu vyjadfeni veskerych béznych
(neinvestiénich) vydaji na zdravotni pé¢i, resp. na zdravotnictvi v Sir§im slova smyslu. Jeho hlavnim
specifickym rysem je vicerozmérnost ¢lenéni vydajda. Hlavnimi rozméry jsou:

(1) zdroj financovani (ICHA — HF', viz klasifikace ¢. 1 v pfiloze, dale jen HF)

(2) druh poskytované zdravotni péce (ICHA — HC?, viz klasifikace ¢. 2 v pfiloze, dale jen HC)

(3) typ poskytovatele (ICHA — HPS3, viz klasifikace ¢. 3 v pfiloze, dale jen HP)

Tyto tfi zakladni rozméry se libovolné kombinuji, ¢imz dostavame maticové uspofadané tabulky
zdravotnickych vydajl, které jsou hlavnimi vystupy zdravotnickych Géta:

- 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 Clenéni poskytuje uzivatelim téchto informaci podstatné propracovanéjsi a detailngjsi pohled
na zdravotnické vydaje (uzite€na je zejména informace o zastoupeni a podilu jednotlivych zdroji pfi

poZadovanych dat.

Mezinarodni metodika SHA 2011

Zdravotnické uéty je mozZné vyuzit na mezinarodni i narodni Urovni. Mezindrodni srovnani je umoznéno
jednotnou metodikou, ktera vznikla ve spolupraci OECD, WHO a EUROSTATU. Stejné tak Ize jejich vysledku
vyuzit i na urovni narodni, kde mohou poskytovat informace potfebné pro analyzy vydaji na zdravotni péci
a pro pfijeti odpovidajicich odbornych a politickych rozhodnuti v této oblasti.

Obdobi referenéniho roku 2014 bylo poznamenano pfechodem od vstupni metodiky zdravotnickych uétd (SHA
1.0) z roku 2000 k vySSimu vyvojovému stupni pfedstavovanému metodickym manualem SHA 2011, ktery
se blize zamé&fuje na prevenci a dlouhodobou péc¢i zdravotni. Tyto druhy zdravotni pé€e se posouvaji vice do
centra pozornosti v souvislosti s rostoucim vyznamem prevence pro v€asné zjisténi a snazsi léCeni i vaznych
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onemocnéni a dale s prodluzovanim délky lidského Zivota. Udaje za dlouhodobou pééi socialni, které jsou
soucasti této analyzy, nejsou zatim v mezinarodnim méfitku srovnatelné, a proto se celkové vydaje liSi od
databaze EUROSTATU.

Do celkovych vydaji na zdravotni péci jsou dle vySe uvedené platné metodiky SHA 2011 zahrnovany pouze
bézné (neinvesti¢ni) naklady. Cesky statisticky Gfad (dale jen CSU) pristoupil k tomuto pohledu plné v roce
2018 pravé v ramci této publikace. Cilem bylo zabezpecit co nejlepsi mezinarodni srovnatelnost. Pokud tedy
neni uvedeno jinak, veskeré uvedené udaje za roky 2010 az 2019 tak zahrnuji pouze neinvesti¢ni (bézné)
vydaje na zdravotni péci.

Zdravotnické ucty jako soucéast zdravotnickych informaci

CSU poprvé zpracoval zdravotnické Géty CR za referenéni rok 2000. Pfed zahajenim praci bylo nutné vyFesit
otazky tykajici se zdroju spolehlivych dat a vhodnosti stavajicich metodickych nastroju (zejména klasifikaci).
Ukazalo se, ze bude vhodné vychazet predevSim z administrativnich zdroja 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 vyuzZiti vysledk( statistickych
zjistovani CSU. V pripadé domacnosti to jsou tidaje statistiky rodinnych uétd. Vydaje neziskovych instituci na
zdravotni pé&i (napk. Cerveny kfiz, Liga proti rakoviné atd.) jsou zjistovany v ramci Setfeni neziskovych instituci
a vydaje podnikové sféry (zejména na preventivni péci jako vstupni prohlidky a podobné&) pomoci Setfeni
o Uplnych nakladech prace. Muzeme fici, ze vyuzitim vySe zminénych datovych zdrojl byla evidovana
a zpracovana data za naprostou vétSinu zdravotnickych vydaja.

Nutno dodat, Ze zdravotnické Géty zpracovavané CSU nepredstavuiji jediny pfistup ke kvantifikaci vydajd na
zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto vydaje jsou roéné také kalkulovany napfiklad ministerstvy financi
a zdravotnictvi CR s vyuzitim dat zdravotnich pojistoven predkladanych ve é&tvrtletni periodicité dle vyhlasky
€. 362/2010 Sb. Mezi uvedenymi pfistupy a z nich vychazejicimi daty jsou nékteré odliSnosti. Z pohledu ¢asu
jsou Udaje zdravotnickych Gctl k dispozici zhruba 14 mésict 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 na dlouhodobou péci poskytovanou v socialnich zafizenich, socialni davky a také vydaje rezijniho
charakteru vynakladané v ramci zdravotnictvi. Rozhodujici rozdil obou systému dat vSak spociva v tom, ze
zdravotnické ucty jsou sestavovany podle mezinarodné platné metodiky (OECD, WHO, EUROSTAT). Z této
skute€nosti je zfejmé, Ze presahuji Uzké narodni pojeti a pfedstavuji tak jedinou soustavu dat o vydajich
na zdravotni pédi, ktera je mezinarodné srovnatelna.

Co prinaseji dalSi stranky publikace

Po uvodni kapitole charakterizujici zdravotnické ucty a problematiku jejich uplatnéni v nasich podminkach
nasleduji informace o vysledcich zdravotnickych Gétl CR, a to jak v souhrnném pohledu, tak i v detailngjsim
¢lenéni umoznéném zejména vyuzitim dosazitelnych administrativnich zdroji dat a vystupl ze statistického
Setfeni vydaji domacnosti.

Souhrnné vysledky jsou prezentovany z vySe uvedenych tfi zakladnich pohledl — druhu zdravotni péce, jejiho
poskytovatele a odpovidajiciho zdroje financovani. Specifické informace obsazené v dalsi ¢asti publikace se
vztahuji k vydajum z vefejného zdravotniho pojisténi (podle véku, pohlavi a diagnéz), vydajim domacnosti na
zdravotni péci, ke dlouhodobé péci a k vydajim na léky. Textova €ast publikace je zakon€ena kapitolou
uvadgjici vysledky zdravotnickych uctd v mezinarodnim porovnani. Publikaci uzaviraji pfilohy obsahujici
metodické poznamky, vysvétleni nékterych pojmu, pfehled mezinarodnich klasifikaci a tabulky s podrobnymi
vysledky za rok 2019 i s €asovymi Fadami od roku 2010.
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