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2. Souhrnné vysledky zdravotnickych uétu

V této ¢asti textu publikace jsou uvedeny zakladni informace vychazejici ze zpracovani zdravotnickych Géta
Ceské republiky za referenéni roky 2010 az 2015 z pohledu jejich tfi rozmér(, coz jsou zdroje financovani,
druh zdravotni péce a typ jejiho poskytovatele. Otazky metodického charakteru tykajici se uzivanych
pojmu ¢i metodickych nastroju (klasifikaci apod.), které neni nutno s ohledem na srozumitelnost textu fesit
bezprostfedné na misté, jsou blize specifikovany v metodické pfiloze.

2.1. Zakladni udaje

V souladu s metodickym manualem SHA, jsou do zdravotnickych Gé&ta zahrnovany vydaje souvisejici se
zdravotni pééi o nase ob&any na uzemi Ceské republiky. Vydaje na zdravotni pé&i mlzeme ¢&lenit na
bézné (provozni) a kapitalové (investi€ni). Na investi¢ni naklady v ramci zdravotnictvi Ize nahlizet ze dvou
hledisek. Zakladnim pohledem je vnimani investic jako vydajové poloZky na pfistroje, vybaveni a stavby.
Druhym z pohledu je investovani do vyzkumu a vyvoje novych technologii, €kl a zdravotnickych prostfedk
a vzdélavani Iékafi a ostatniho zdravotnického personalu. Udaje o investiénich vydajich jsou v ramci
zdravotnickych G¢tl k dispozici pouze z vydaju ze statniho nebo mistnich rozpoétu.

V obdobi let 2010 - 2014 stouply celkové vydaje na zdravotni péci z 340,7 mid. K& vroce 2010 na
353,8 mld. K& v roce 2014. V meziro¢nim srovnani let 2015 a 2014 z(staly celkové vydaje na zdravotni pédi
stabilni, coz je poprvé za sledované obdobi, protoZe do té doby se kazdorocné zvySovaly.

Bézné vydaje na zdravotni péci se zvysily z 334,1 mld. K& v roce 2010 na 348,0 mid. K& v roce 2015,
tj. 0 4,2 % (roéné pramérné o 0,8 %). Dynamika vyvoje po&tu obyvatel CR byla v porovnani s timto tempem
nizsi (pfirlstek stfedniho stavu poctu obyvatel €inil 0,1 %), a tak primérné bézné vydaje na zdravotni pédi
na jednoho obyvatele vzrostly od roku 2010 z 31 768 K& na 33 008 K& v roce 2015 (. 0 3,9 %).

Celkové kapitalové vydaje financované pfimo ze statniho nebo mistnich rozpocta v oblasti zdravotni péce
naopak v obdobi 2010 - 2015 poklesly z 6,6 mid. K& na 5,7 mid. K& (o0 15,8 %).

V porovnani s vyvojem hlavniho makro ukazatele ekonomického vykonu - HDP, celkové vydaje na zdravotni
péci (vCetné kapitalovych) zaostavaly a jejich podil na HDP se v uvedenych letech snizil z 8,6 % na 7,8 %,
viz graf &. 2.1.

Graf €. 2.1 Vyvoj celkovych vydajd na zdravotni pééi v CR a jejich podilu na HDP, 2010 - 2015 (mld. K&; %)
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Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015
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2.2 Vydaje na zdravotni péci dle zdrojt financovani

Manual SHA 2011 rozeznava tfi zakladni systémy (zdroje) financovani zdravotni péce a to:

- verejné zdroje (vefejné rozpocty a povinné prispévkové zdravotni pojisténi)

soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti

- pfimé platby doméacnosti

Do prvné jmenované skupiny patfi vefejné rozpoCty (statni rozpocet a rozpolty Uzemnich samosprav -
mistni rozpocty) a povinné zdravotni pojisténi (podrobnéji viz kapitola 3.1). Do soukromych zdrojl
(bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci,
soukromé zdravotni pojisténi a zavodni preventivni pécCe. Pfimé platby domacnosti (podrobnéji
viz kapitola 3.2) zahrnuji pfimé vydaje pfijemcu zdravotni péce (pacientt) nebo jejich pfipadnou spolutcast.

V letech 2014 a 2015 hradily zdravotni pojistovny dvé tretiny vydaju na zdravotni péci

V Ceské republice maji klicové postaveni z hlediska financovani zdravotni péée zdravotni pojistovny,
jejichz pFijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné ucastna kazda osoba s trvalym
pobytem na nasem Uzemi. Hlavni zasadou vefejného zdravotniho pojisténi je solidarita a rovnost pfistupu
ke zdravotni péci. Vefejné zdravotni pojisténi financuje vesSkerou zdravotni péci garantovanou zakonem
€. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (v platném znéni). V zasadé Ize Fici, Ze vefejné zdravotni
pojistovny kryji vétsinu vydaji na zdravotni pédi v Ceské republice (blize v kapitole 3.1). Kromé& toho
provozuji zdravotni pojistovny také vlastni programy preventivni péCe a v neposledni fadé hradi provoz
vlastnich organizaci.

Tabulka é. 2.1 Vydaje na zdravotni pééi v CR podle systému (zdroju) financovani v mil. K&

g (:g;‘fg't‘ziz:ggg _ﬁ|'_|"§"°°"é"i 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |, lndex
; d\:;iirt'; f'gztééem(z;g:gZZfO?Z;SpéVko"é SYSeMy | osg 768 | 201272| 204861 207412| 206641 | 299362 100,9
1.1 Viadni systémy (vefejné rozpocty) 56879| 56935| 56934| 59058| 62039| 64656 104,2
1.1.1 Statni rozpocet 48835| 47692| 47079| 49360| 52546| 54889 104,5
1.1.2 Mistni rozpocty 8044| 9243 9855| 9e698| 9493 9766 102,9
1.2 Zdravotni pojistovny 231880 | 234337| 237927 | 238354 | 234602| 234706 100,0
(coukroms scroje bos phmjeh peteh domammosty | 9217| 9205| o1io| e202| toees| esz2| 874
2.1 Soukromé pojisténi 427 477 520 475 537 478 89,1
2.2 Neziskové organizace 7 888 7 820 7719 7726 7757 7929 102,2
2.3 Podniky 901 908 871| 1001| 2374 915 38,5
3 Domacnosti 42705| 44028| 44239| 43465| 46490| 45043 96,9
Celkovy soucet 340690 | 344506 | 348210 350079 | 353799 | 353727 100,0

Zdroj: €SU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015

Z hlediska dynamiky ristu vydaji se v roce 2015 mezirocné nejrychleji zvySovaly vydaje na zdravotni péci
z vefejnych rozpoctll, pfedevS§im pak ze statniho rozpoctu. Ze statniho rozpoctu se mezirocné zvysily
predevsSim vydaje na luzkovou dlouhodobou péci v zafizenich dlouhodobé péce (domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionafe) zhruba o 1,3 mid. K&.
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Vydaje na dlouhodobou péc¢i domaci, ktera zahrnuje pecovatelskou sluzbu, sluzbu osobni asistence,
ale také oSetfovné ¢lena domacnosti, vzrostly od roku 2014 o 458 miliénl K&.

V ramci uvedenych konecnych zdroju financovani mély v letech 2010 az 2015 nejvétsi podil na celkovych
vydajich na zdravotni péci vySe uvedené zdravotni pojistovny (66,4 % v roce 2015), nasledované statnim
rozpoctem (15,5 %) a domacnostmi (12,7 %). Podrobné&jsi udaje pfinasi nasledujici graf €. 2.2.

Graf &: 2.2 Vydaje na zdravotni pééi v CR podle hlavnich zdrojt financovani, 2010 - 2015 (mid. Ké&; %)
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Jak je patrné z grafu €. 2.2, v letech 2010 — 2013 vzrostly vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci
06,5 mld. K& (0 3 %). Vuvedeném roce 2013 dosahly zatim svého maxima ve vySi 238,4 mid. K&.
V nasledujicim roce se vydaje zdravotnich pojiStoven snizily o 3,8 mid. K¢ a v roce 2015 z(staly stabilni.

Vydaje stdatniho rozpoctu na zdravotni péci mezirocné stouply o vice nez 2 miliardy K¢

Vydaje na zdravotni péci financované z vefejnych rozpoétu celkové se v obdobi let 2010 — 2012
pohybovaly tésné pod drovni 57 miliard K¢&. Stabilizace zejména u vydaju statniho rozpoctu na
zdravotnictvi v prvnich tfech letech sledovaného obdobi souvisela nepochybné s Usporami financnich
prostfedkl. V roce 2013 se vydaje z vefejnych rozpoétd zvySily zhruba o 2 miliardy a nasledujici roky
prinesly jejich dalSi postupné zvySeni az na hodnotu 64,7 miliard K¢ (viz tabulka €. 4 v pfiloze). V roce 2015
tvorily vydaje vefejnych rozpod&td 18 % z celkovych vydajii na zdravotni péci v Ceské republice.
Graf 2.3. Vydaje na zdravotni pééi v CR financované z vefejnych rozpoétii, 2010 — 2015 (mid. K&)
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Zdroj: €SU 2017, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2015

Uloha statniho a mistnich rozpoéta (vefejnych rozpoétil) spociva predevsim ve financovani specifickych
¢innosti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se zejména o vydaje na zdravotnicky
vyzkum a vyvoj provadény zdravotnickymi zafizenimi jako jsou fakultni nemocnice &i vyzkumnymi ustavy,
vzdélavani zdravotnickych pracovnik(i, preventivni a osvétové programy a kampané, ¢innost hygienickych
stanic, CasteCné vydaje na investi¢ni projekty a pfimé dotace zdravotnickym zafizenim zfizovanym
ministerstvem (jde pfedevsim o fakultni nemocnice) kraji, mésty a obcemi.

V souladu s novou metodikou SHA se do vydaju na zdravotnictvi nové zapocitava i polozka dlouhodobé
socialni péce. Tato polozka zahrnuje vydaje v segmentu socialnich sluzeb. Vymezeni socialnich sluzeb je
upraveno zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist. Na uhradé
nakladu spojenych s touto péci se nejvyraznéji podileji pravé vefejné rozpocty (blize viz kapitola 3.3 Vydaje

na dlouhodobou péci).
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Z verejnych rozpocCtd je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
odbort zdravotnictvi jednotlivych krajskych Gfadu, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu
légiv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.1

Skupina dobrovolnych plateb na zdravotni péci, pfes vysokou dynamiku ristu, pfedstavuje spiSe doplrikovy
finanéni zdroj. Na celkovych vydajich na zdravotni péci v CR se tyto soukromé zdroje (bez pfimych vydajd
domacnosti) v roce 2015 podilely necelymi 3 % (9,3 mid. K¢&). Tato skupina zahrnuje riznorodé finanéni
zdroje. Zatimco soukromé zdravotni pojisStovny jsou zaloZzeny na principu cestovniho pojidténi,
neziskové instituce (napf. Cerveny kfiZ) jsou orientovany zejména charitativng. Pro podnikovou sféru je
Ucast na financovani zdravotni péce, zejména péce preventivni, spiSe vedlejsi, i kdyz (z pohledu pravnich
norem) nutnou aktivitou.

V pfipadé vydajii domacnosti pfichazeji v ivahu pfimé platby &i spoluti€¢ast na uhradach zdravotni péce.
V pfevazné vétsiné pripadl si domacnosti plati ambulantné uzivané léky (at uz se jedna o doplatky
u predepsanych I&Civ Ci platby pinych cen u volné prodejnych I€kU) a terapeutické pomucky. Vyznamny podil
vydaju domacnosti prfedstavu;ji téz platby za nadstandardni sluzby a material. Dal$i byt méné vyznamné jsou
platby za lazenské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za rGzna potvrzeni
predevsim u praktickych lékafl. Od roku 2008 také pribyly regulaéni poplatky za oSetfeni u Iékard,
za recepty v Iékarnach, navstévu pohotovosti nebo za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich 1Gzkovych
zafizenich. V pribéhu svoji existence prosly regulaéni poplatky rdznymi zménami a postupné byly tfi z nich
zruSeny. Od ledna 2015 hradi pacienti pouze regulacni poplatek za pohotovostni sluzby (podrobnéji kapitola
3.2 Vydaje domacnosti na zdravotni péci).

2.3 Vydaje na zdravotnictvi podle druhi péce

Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni péce souvisi s druhem péce, kterd je poskytovana.
Vétsi ¢ast vynakladané zdravotni péCe se pochopitelné vztahuje kindividudlnim potfebam jednotlivce.
Do pojmu zdravotni péce podle metodiky SHA vSak patfi také sluzby, které jsou zaméfeny na zlepSeni
celkového zdravotniho stavu populace €i efektivity systému zdravotnictvi. Tim jsou mysleny zejména nékteré
aspekty preventivni péce a sprava systému zdravotni péce (rezort zdravotnictvi a zdravotni pojistovny).

Zdravotni péce mulze byt spotfebovavana dvéma zplsoby: individualné nebo kolektivné.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze zdravotni stav je vlastnosti jednotlivcl, vétSina spotfeby zdravotnich sluzeb
se vztahuje k soukromé spotifebé. Individualni spotfeba obsahuje standardni kroky Ié€ebného procesu —
stanoveni diagnézy, formace 1é&ebného planu, pfedepsani Iéku €i terapie, diagnostiku a Iékafské hodnoceni,
provedeni lécby a hodnoceni vysledkli. Osobni zdravotni péCe zahrnuje I|éCebnou, rehabilitacni,
dlouhodobou zdravotni péci a také podplrné sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacient()
a v neposledni fadé léky a terapeutické pomacky.

V metodice SHA 2011 byly vytvofeny dalSi, dopliikové polozky tak, aby byla umozZnéna hlub&i analyza
zdravotni politiky a alokovani zdroji. Nové jsou do vydaju na zdravotni péci zahrnuty polozky dlouhodobé
socialni péfe (podrobnéji viz metodicka pfiloha) a nékteré Cinnosti zahrnujici podporu zdravi v Sir§im
pohledu (kontrola nezavadnosti pitné vody a potravin provadéna vramci hygienickych stanic, kontrola
hlu€nosti a nezavadnosti vzduchu atd.).

Tabulka €. 2.2 a graf €. 2.4 ukazuji vyvoj vydajl na zdravotni péci podle druhu poskytované péce.

! Ze statniho rozpoétu jsou rovnéz hrazeny platby na zdravotni pojiSténi za nevydélec¢né ¢inné skupiny obyvatelstva (déti do ukon&eni
jejich povinné $kolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na materské a rodicovské dovolené, osoby, které pobiraji néktery z dichodl,
uchaze€e o zaméstnani, pokud jsou v evidenci Ufadu prace atd.). Koneénym zdrojem financovani zdravotni péce (at jiz l0zkové,
ambulantni ¢i jiné) o tyto osoby jsou vétSinou zdravotni pojistovny, které jsou primarnim pfijemcem téchto finan¢nich prostfedkd.
Tyto prostfedky jsou tedy dle metodiky SHA alokovany do zdroju zdravotnich pojistoven, které s nimi dale hospodati.
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Tabulka é&. 2.2 Vydaje na zdravotnictvi v CR podle druht péée, 2010 - 2015 (mil. K&)

Druh pé&e (ICHA-HC) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20'1"5‘“/';3‘1 4
1 LéCebna péce 137 302 137 826 137 987 140 948 137 311 139 707 101,7
1.1 LGzkova lécebna péce 55 948 55 740 54 422 53 489 52473 51 311 97,8
1.2 Denni IéCebna péce 5238 5137 5185 5333 5561 5735 103,1
1.3 Ambulantni IéEebna péce 75929 76 765 78 203 81940 79 099 82 469 104,3
1.4 Doméci IéCebna péce 186 183 177 186 179 192 107,1
2 Rehabilitacéni péce 12 808 13 696 13 652 13753 13738 14 402 104,8
2.1 Luzkova rehabilitani péce 5 886 6 485 6 266 6 255 6 407 6 518 101,7
2.3 Ambulantni rehabilitaéni péce 6 922 7211 7 386 7 498 7 331 7 885 107,6
3 Dlouhodoba zdravotni péce 35762 37 005 37 081 38 596 44 035 42 393 96,3
3.1 LGzkova dlouhodoba zdravotni péce 29 816 30760 30 867 31920 37 062 34 829 94,0
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce 1480 1486 1444 1496 1640 1706 104,0
3.4 Domaci dlouhodoba zdravotni péce 4 466 4759 4770 5180 5333 5859 109,9
4 Dopliikové sluzby 37 039 37 525 38 213 38 469 38 883 40 020 102,9
4.1 Laboratorni sluzby 19917 20 149 21001 21215 21454 22 037 102,7
4.2 Zobrazovaci metody 9729 9 855 9 861 10 044 10 490 10 484 99,9
4.3 Doprava pacient 7 393 7 521 7 351 7210 6 939 7 499 108,1
5 Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 66 231 67 626 70 676 66 784 67 021 65 782 98,2
5.1 Légiva a zdravotnicky material 57 091 58 298 61390 56 221 56 957 56 916 99,9
5.2 Terapeutické pomucky 9141 9329 9 286 10 563 10 064 8 867 88,1
6 Preventivni péce 9990 10 364 10 595 10 765 11 433 9027 79,0
6.1 Informa¢ni a poradenské programy 487 497 626 629 637 668 104,9
6.2 Imuniza¢ni programy 1389 1432 1484 1458 1576 1267 80,4
6.3 Programy pro véasné odhaleni nemoci 1573 1554 1586 1644 1659 1637 98,7
6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu 6 541 6 881 6900 7034 7 561 5455 72,2
7 Sprava systému zdravotni péce 8 649 8758 8 634 9 005 9 040 8 536 94,4
7.1 Statni sprava a samosprava 8 636 8744 8616 8 993 9025 8 523 94,4
7.2. Sprava soukromého ZP* 13 14 19 12 15 13 84,4
HCR.1 Dlouhodoba socialni péce 16 999 16 050 15 926 17 241 18 078 18 611 103,0
HCR.1.1 Socialni sluzby 1404 1433 1435 1587 1809 1791 99,0
HCR.1.2 Penézité davky 15 595 14 617 14 491 15 654 16 269 16 820 103,4
HCR.2 Podpora zdravi v §ir§im pohledu 259 254 263 252 258 294 113,7
9 Ostatni zdravotni pé&e neuvedena jinde 9048 8978 8 886 8 907 8 934 9197 102,9
R.1 Investi¢ni naklady 5323 5108 4 940 3 851 3536 4102 116,0
R.2 Vzdélavani 256 252 262 236 255 274 107,4
R.3 Véda a vyzkum 1023 1 065 1095 1272 1278 1381 108,0
Celkem 340690 | 344505| 348210 350079 | 353799 | 353727 100,0
*ZP = zdravotni pojisténi L .
Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2015
-t *
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Graf €. 2.4 Vydaje na zdravotni pééi v CR podle vybranych druhii péée, 2011, 2013 a 2015 (mid. K¢&; %)
a) vmild. Ké
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Lécebna péce = luzkova, denni, ambulantni, domaci lIé¢ebna péce

Doplrikové sluzby = laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a doprava pacientt

Dlouhodoba péce zdravotni = ltizkova, denni, doméaci dlouhodobé péce

Dlouhodoba péce sociéalni = socialni sluzby, penézité davky

Rehabilitacni péce = ltizkova, ambulantni rehabilitacni péce

Preventivni péce = informaéni a poradenské programy, imunizacni programy, programy pro véasné odhaleni nemoci, programy pro
sledovani zdravotniho stavu

Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2015
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Lécebna péce tvori dvé pétiny z celkovych vydaji na zdravotni péci

Lécebna péce zaznamenala v roce 2015 mirny narlst v porovnani s rokem 2014 a tvofi nadale nejvétsi
podil celkovych vydajd na zdravotni péci (téméF 40 %). LéCebnou péci tvofi z 96 % lGzkova a ambulantni
lécebna péce, zbytek pokryvaji domaci a denni léebna péce. Vydaje na lizkovou péci od roku 2010,
kdy predstavovaly 41 % celkové 1éCebné péce, postupné klesaji a v roce 2015 dosahly svého historického
minima v absolutnich hodnotach 51,3 mid. K& (viz tabulka €. 2.2).

Na druhou stranu narusta objem vydaji na ambulantni Ié¢ebnou péci, a to v souvislosti s vyvojem
a vyuzitim anestetik s kratkou dobou G¢innosti a s novymi operaénimi metodami. Vydaje na denni lé€ebnou
péci se v obdobi 2010 - 2015 pohybuji stabilné nad hranici 5 miliard K& To odpovida souasné snaze
o zkraceni doby hospitalizace na nezbytné minimum a provadéni nékterych zakroki, jejichz povaha
to umoznuje, ambulantné nebo v rezimu jednodenni chirurgie. Tento pFistup je finanéné vyhodnéjSi a pro
pacienty vétSinou pfijemnéjsi nez pobyt v nemocnici.

Dal$im nejnakladnéjSim druhem péce po léCebné péci jsou léCiva a ostatni zdravotnické vyrobky
s 19% podilem na celkovych vydajich na zdravotni péci. LéCiva a zdravotnicky material (Iéky na predpis
i volné prodejné a dalSi zbozi jako dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.) tvofi dlouhodobé az 87 %
vydaju této skupiny a v porovnani s rokem 2014 zustaly stabilni. Zbyvajicich 13 % predstavuji vydaje na
terapeutické pomticky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.).

Vydaje za lizkovou rehabilitacni péci se z podstatné ¢asti tykaji lazenské péce. Zejména v roce 2013 byly
vydaje na lazenskou péci vyrazné omezeny. Pravidla pro uhradu lazefiské péce ze zdravotniho pojisténi se
zmeénila v fijnu 2012. Vyhlaska zkratila u dospélych pacientl zdravotnimi pojistovnami plné hrazené pobyty
ze Ctyf tydnO na ftfi, upravila indikaCni seznam a u nékterych diagnéz odstranila moznost opakovani
hrazeného pobytu. K opétovnému zvySeni vydaji doSlo az vroce 2014, kdy od dubna zacali Iékafi
predepisovat poukazy podle novych pravidel a mirny narust pokracoval i v roce 2015.

Potfeba dlouhodobé péce bude s ohledem na starnuti populace narlistat a stim souvisi kazdoroéni
pozvolné zvySovani vydaji zejména na dlouhodobou lGzkovou péci. V obdobi 2010 — 2014 se zvysSily téméf
o Ctvrtinu. Rok 2015 pfinesl snizeni vydajli na dlouhodobou IGZkovou zdravotni péci o 6 %. Teprve vydaje
v dalSich letech ukazi, zda se jednalo o nahodny vykyv nebo zda bude sestupny trend pokracovat.
Vydaje na dlouhodobou lGizkovou péci predstavuji 82 % z celkovych vydaju na dlouhodobou péci.
Vydaje na dlouhodobou domaci péci se od roku 2010 zvySily téméf o jednu tfetinu. Dlouhodoba domaci
péce je urCena 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 zaméfit také na vydaje za denni dlouhodobou péci, ktera byla sledovana
v minulosti pouze okrajové. Denni dlouhodoba péle ovSem tvofi pouze velmi malou &ast vydaji na
zdravotni péci. Podrobnéji se budeme vénovat dlouhodobé zdravotni a socialni pééi v samostatné
kapitole €. 3.3.

Doplikové sluzby tvofi dlouhodobé 11 % celkovych vydaju na zdravotnictvi. Vice nez polovinu vydajl
z této kategorie predstavuji vydaje na laboratorni vySetreni. Vydaje na dopravu pacienti se po mirném
propadu v roce 2014 mezirocné zvySily o 8 % a zaujaly témér pétinu vydaji ze skupiny doplfikovych sluzeb,
pficemz nejvétsi podil na téchto vydajich ma pochopitelné zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS).
Podle metodiky SHA se v3ak vydaje na ZZS nerozliSuji zvlast, ale jsou spojeny s celkovymi vydaji na
dopravu.

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, kieré jsou povazovany za
ohrozené (déti, seniofi, t&€hotné Zeny) pfipadné& na urcité zdravotni oblasti (napf. zubni a v8eobecné
preventivni prohlidky). V ramci téchto programu je zvySovana informovanost a vzdélanost obyvatel v oblasti
zdravotni péce. Lidé jsou seznamovani s metodami a postupy, které jim umoziuji pfevzit aktivni roli
v ochrané jejich vlastniho zdravi.
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Vyznamné misto v preventivni péci maji imunizacni 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 béhem doby vyviji.

Dalsi skupinou vydaju preventivni péce jsou programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici rizné typy
screeningU, diagnostické testy a IékaFské prohlidky.

Vydajové nejvyznamnéjdi polozkou preventivni péCe jsou programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva zahrnujici aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dilCich aspektt. Preventivni
programy z této skupiny se zaméruji na urcita obdobi Zivota jako je téhotenstvi (pfedporodni a poporodni
péci), rast a vyvoj ditéte, skupiny starnoucich lidi nebo na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky, na které
bylo vydano v roce 2015 témér 5,5 mid. KE.

2.4 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Konecné tfeti pohled na problematiku zdravotni péfe ndm 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 napfiklad lékarna, specializovana
ambulance nebo |é¢ebna dlouhodobé nemocnych zafazena v ramci Sirdiho subjektu nemocnice, pak se
veskeré vydaje na toto zafizeni objevi ve vydajich nemocnice. Podle druhu péée pak pozname, za jakou
péci byly penize vydany, coz v pfipadé Iékarny v nemocnici mohou byt napfiklad léky na predpis,
u ambulance ambulantni [é€ebna péce a u 1éCebny dlouhodobé& nemocnych dlouhodoba Iizkova péce.

Od roku 2010 se zvysily vydaje nemocnic o témér 7 miliard K¢ (o 5 %)

Jak ukazuji data v tabulce ¢. 2.3, dvé pétiny finan¢nich prostfedk(l ve zdravotnictvi sméfuje do nemocnic.
V roce 2015 z toho 89 % pfipadalo na vSeobecné nemocnice a zbyvajicich 11 % vydaju na zdravotni péci
naleZelo specializovanym nemocnicim (sem patfi napfiklad psychiatrické nemocnice, zafizeni nasledné
péce, rehabilitacni nemocnice a nemocnice lazenské lécebné rehabilitani péce veetné lazni).

V poradi za nimi nasledovaly vydaje v zafizenich ambulantni péé€e (v roce 2015 dosahovaly jedné pétiny
celkovych vydajl). V této skupiné poskytovatelt pfipadalo 55 % vydaji na samostatné ordinace lékafi
a 24 % na ordinace stomatologu.

Kategorie poskytovatelll zahrnujici lékarny a vydejny prostfedkl zdravotnické techniky zahrnuje
specializované provozovny, které se zaméfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobk( nebo
zdravotnickych prostfedkd a lékafskych nastroju jako jsou optické bryle, naslouchatka, ortopedické
a protetické pomUcky. Rovnéz zahrnuji montaz a opravy v kombinaci s prodejem vyrobki. Vydaje Iékaren
a vydejen prostfedkd zdravotnické techniky se v letech 2013 — 2014 postupné snizovaly. Klesajici trend
se v roce 2015 zastavil a dosazena hodnota 47,5 mld. K& odpovida urovni z pfedchoziho roku.

Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce (HP 8.1) zahrnuji vydaje na pécéi zajiStovanou osobou
blizkou v souvislosti s pobiranim oSetfovného a pfispévku na péci (blize viz metodicka pfiloha).
Mirné meziro€ni zvySeni vydaji domacnosti o 5 % souvisi pfedevSim se zvySenim vydaji ze statniho
rozpocCtu na oSetfovné.

Ostatni odvétvi jako poskytovatelé zdravotni péce (HP 8.2) zahrnuji Sirokou Skalu poskytovatelt zdravotni
péce napf. zavodni preventivni péci, zafizeni pro seniory bez oSetfovatelské péce, poskytovatele domaci
péce zaméfené na sebeobsluhu a sobéstacnost klienta, Skoly s pracovniky v oblasti zdravotnictvi apod.
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Tabulka &. 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v CR podle typu poskytovatele (mil. K&)

Typ poskytovatele (ICHA-HP) 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 20'1“5‘723‘1 4
1 Nemocnice 133211 | 133567 | 134498 136679 | 139786 | 139935 100,1
1.1 VSeobecné nemocnice 114664 | 117190 | 116896 | 119020 | 121397 | 125124 103,1
1.2 Specializované nemocnice 18 547 16 377 17 602 17 659 18 389 14 811 80,5
2 Lizkova zafizeni dlouhodobé péce 20 756 20 944 21037 21 895 22 574 24 413 108,1
2.1 Zafizeni o$etfovatelské dlouhodobé péce 11 521 11 662 11 569 11928 11 890 12 883 108,4
f)'szy L—ﬁg‘fﬁgg’ep;"zgfsnlga'”e postizené, goos| 8183| 8204| 8883| 9695 10606 1094
2.9 Ostatni llZzkova zafizeni 1230 1100 1174 1084 989 924 93,4
3 Poskytovatelé ambulantni péce 66878 | 69798 68801 71780 72072 | 71447 99,1
3.1 Samostatné ordinace lékare 37679 37915| 37764 39236 38564 | 38998 101,1
3.2 Samostatné ordinace zubnich Iékafr 16 674 17 169 16 143 16 704 17 447 17 167 98,4
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 2959 3164 3162 3425 3562 3524 98,9
3.4 Ambulantni centra 7578 9437 9652 10 281 10 407 9 826 94,4
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 1456 1388 1397 1427 1492 1531 102,6
3.9 Ostatni poskytovatelé ambulantni péce 532 725 684 706 600 402 67,0
4 Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 11 301 11214 11 855 11 449 11518 12 271 106,5
4.1 Doprava pacientl a zachranna sluzba 6 855 6 985 7212 6 836 6 835 7 404 108,3
4.2 Laboratore 4 446 4229 4643 4613 4 683 4 867 103,9
5 Lékarny a vydejny PZT* 60907 | 62704 63783 59680 55564 | 54671 98,4
5.1 Lékarny 51469 | 54193 55468 | 50258 47159 47539 100,8
5.2 Prodejci a dodavatelé zdravot. zbozi a techniky 7 341 6 494 6312 7518 6493 5248 80,8
5.9 Ostatni prodejci 2096 2017 2003 1904 1913 1883 98,4
6 Poskytovatelé preventivni péce 891 788 737 778 759 774 101,9
7 Sprava systému zdravotni péce 10 953 11 311 10 870 11 462 11483 10 949 95,3
7.1 Statni sprava 4205 4368 4098 4363 4 435 4459 100,5
7.2 Sprava zdravotnich pojistoven 6748 6 943 6772 7100 7 048 6 490 92,1
8 Ostatni odvétvi ekonomiky 20 167 19913 20039| 21485 23970 | 23525 98,1
8.1 Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce 13788 13 362 13 620 14 593 15207 15991 105,2
8.2 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 6 379 6 551 6419 6 893 8763 7534 86,0
9 Nerozliseno 15 625 14 266 16 590 14 870 16 073 15742 97,9
Celkem 340 690 ( 344506 | 348210 350079 | 353799 | 353727 100,0

Poznamky:

Do skupiny HP2.9 Ostatni IGzkova zafizeni patfi napf. zafizeni pro sluchové a zrakové postizené osoby, geriatricka rehabilitacni centra,
ktera nesplriuji podminky nemocnic ani zafizeni pro mentalné postizené (Ci zafizeni dlouhodobé oSetrovatelské péce).

*PZT = prostiredky zdravotnické techniky zahrnuji napr. dioptrické bryle a jiné vyrobky ocni optiky, pomicky pro nedoslychavé,
protetické pomticky, upravy a opravy uvedenych pomucek

Do skupiny HP 8.1 Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce je zahrnuto oSetfovné a pfispévek na péci (vydaje na péci
zajistovanou osobou blizkou). Na oSetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemuze pracovat z divodu, Ze musi o$etfovat nemocného
¢lena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z divodd, Ze $kolské nebo détské zafizeni bylo uzavieno z divodu
nepredvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité pecuje, sama onemocnéla. Podminkou naroku na
oSetfovné je, Ze oSetfovana osoba Zije se zaméstnancem v domacnosti; to neplati v pfipadé odetfovani nebo péce o dité mladsi 10 let
rodicem Podplrc¢i doba u osetfovného pocina prvnim kalendarnim dnem potfeby oSetfovani a ¢ini nejdéle 9 kalendarnich dnd. Jde-li o
osamélého zaméstnance, ktery ma v trvalé péci aspon jedno dité ve véku do 16 let, které neukoncilo povinnou $kolni dochazku,
¢ini podpurci doba nejdéle 16 kalendarnich dnd.

Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015
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Graf 2.5 Vydaje na zdravotni pééi v CR podle vybranych typti poskytovatele, 2011, 2013 a 2015 (mid. Ké&; %)
a) vmid. Ké
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O Luzkova zafizeni dlouhodobé péce ® Domacnosti jako poskytovatelé ZP O Poskytovatelé doplrikovych sluzeb

Kategorie ,ostatni poskytovatelé“ zahrnuje napfr. poskytovatele preventivni péce, Ministerstvo zdravotnictvi, spravu povinného
zdravotniho pojiSténi, spravu soukromého zdravotniho pojisténi, podniky apod. Vydaje na zdravotni pééi od ostatnich
poskytovatelt: rok 2011 — 32,9 mid. K¢, 2013 — 34,0 mid. K¢, rok 2015 — 35,0 mld. K¢
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Zdroj: ¢SU 2017, Zdravotnické uéty GR 2010 - 2015
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