Vysledky zdravotnickych u&ti CR 2010-2016

2. Souhrnné vysledky zdravotnickych uctu

V této Casti publikace jsou uvedeny zakladni informace vychazejici ze zpracovani zdravotnickych uctd
Ceské republiky za referenéni roky 2010 az 2016 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 nastroji (klasifikaci apod.), které neni nutno s ohledem na srozumitelnost textu fesit
bezprostfedné na misté, jsou blize specifikovany v metodické pfiloze.

2.1 Celkové vydaje na zdravotni péci — zakladni udaje

s w1

V roce 2016 dosahly celkové vydaje na zdravotni pééi' v Ceské republice 361,6 mld. Ké. Meziroéné
vzrostly 0 9,6 mid. 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 meziro€ni celkovy narlst vydaju na
zdravotni pé&i v CR byl zapficinén téméF stejnou mérou jak narGstem prostfedk(l ze zdravotniho pojisténi,
tak pfimo hrazené péce ze statniho rozpoctu. Vydaje zdravotnich pojistoven meziroéné vzrostly o 3,2 mid.
K¢ (1,4 %) a vydaje ze statniho rozpoc¢tu o 3,3 mid. K& (6,2 %). Pfimé platby domacnosti (pacientd) — 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 praméru o 1,33 % rocné.
Od roku 2010 v&etné bylo za zdravotni pé&i v Cesku vynaloZzeno celkem téméF 2 421 miliard korun z toho
v poslednich tfech letech (2014 az 2016) to byl cca jeden bilion (1 062 mid. K&).

Graf é. 2.1 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010 - 2016 (mid. K&; podil na HDP)
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Zdroj: €SU 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 mezindrodni srovnani — dos$lo 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 pomalejSim tempem,
nez roste cela Ceska ekonomika.

Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice ve vztahu k jeho HDP patfi v ramci zemi EU k t8m nizsim.
V roce 2015 — novéjSi definitivni mezinarodni udaje nejsou k dispozici — jsme se hodnotou tohoto ukazatele

* Zahruiji pouze bézné (provozni/neinvestiéni)) vydaje na zdravotni pédi. Kapitalové (investi¢ni) vydaje, které se dle manualu SHA
2011 v ramci mezinarodni srovnatelnosti do vydajd na zdravotnictvi nezahrnuiji, 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 pé&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 péci pfipadajici na 1 obyvatele jsou napfiklad ve
Svédsku nebo v Dansku — kde v roce 2015 dosahly 5,0 tisic EUR — cca 4krat vy$$i nez v pfipadé Ceské
republiky (1,2 tisic EUR na obyvatele). | v Némecku a v Rakousku je tento ukazatel 3,5krat vy$Si nez u nas.
Naopak v Cesku vydavame na zdravotni péci na 1 obyvatele vice nez na Slovensku (o 16 %), v Madarsku (o
44 %) a v Polsku (0 62 %).

VySe uvedené celkové Castky od roku 2010 zahrnuji (neinvesti¢ni) bézné vydaje na zdravotni péci. Pro
Uplnost informaci uvadime, Zze zvefejnych rozpoétd Slo vroce 2016 na investice, vzdélavani
zdravotnického personalu ¢i vyzkum a vyvoj v oblasti zdravotni péce celkem dalSich 6,5 mid. K¢&.
V porovnani s pfedchozim rokem se tyto investi¢ni vydaje zvysily o 721 miliont K& (tj. o 12,6 %). Témér 5
mld. K& bylo pouzito v roce 2016 na nakup a modernizaci pfistrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci
zdravotnickych zafizeni. V meziro€nim srovnani byl zaznamenan finan¢ni nardst o jednu pétinu. Naopak o
14 % méné finanénich prostfedkl ze statniho rozpoctu (tj. 1,2 mid. K&) plynulo v roce 2016 na vyzkum a
vyvoj ve zdravotnictvi v porovnani s rokem 2015.

2.2 Vydaje na zdravotni péci dle zdroju financovani

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

- soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti,

- pfimé platby doméacnosti.

Do prvné jmenované skupiny — vefejné zdroje — patfi pfedevSim financéni prostfedky ziskané v ramci
povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 3.1) a dale prostfedky 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 rozpoét(i, kam patfi pfedevsim zdroje ziskané na
zdravotni péci z krajskych rozpogétu.

Do soukromych zdroji (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni (podnikova) preventivni péce. Pfimé
platby domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3.2) zahrnuji pfimé vydaje prijemcud zdravotni péce (pacientt)
nebo jejich pfipadnou spoluucast.

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

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20’;’;;515

Vefrejné zdroje celkem 282 166 | 284 847 | 288 564 | 292 053 | 291 572 | 293 359 | 300 210 102,3
verejné zdravotni pojisténi 231889 | 234337 | 237927 | 238354 | 234602 | 234 460 | 237 700 101,4
statni rozpocet 45187 | 44582 | 44638 | 47499 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 9 217 9 205 9110 9 202 10 668 9 322 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 44 239 43 465 | 46490 49 358 51215 103,8
Vydaje na zdravotni pééi celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352 039 | 361 647 102,7

1) udaje za rok 2016 jsou pfedbézné

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016
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V podrobnéjsim ¢lenéni v ramci vySe uvedenych kone¢nych zdrojl financovani mély v letech 2010 az 2016
nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotni péli platby hrazené zdravotnimi pojiStovnami
z vefejného pojisténi (237,7 mid. K&; 65,7 % podil v roce 2016), nasledované statnim rozpoctem (55,9
mid. K¢&; 15,5 %) a domacnostmi (51,2 mid. K¢&; 14,2 %). Podrobnéjsi udaje za poslednich pét let pfinasi
nasledujici graf 2.2.

Graf &: 2.2 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdroju financovani, 2012 — 2016 (mid. Ké&; %)
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(2) zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni pé¢i neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a podnikovou preventivni péci

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Podil vefejnych zdroju na financovani zdravotni péée je v Cesku &tvrty nejvys$si ze zemi EU

Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé financovano primarné z vefejnych zdroju, a to pfedevsim z vefejného
zdravotniho pojisténi. V sledovaném obdobi let 2010 az 2016 se verejné zdroje podilely z 83 az 85 % na
financovani na zdravotni pé&i v CR. Tento podil byl v roce 2015 &tvrty nejvyssi v ramci zemi EU. Obdobné
vysoky podil vefejnych zdrojii 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 vefejné
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 zpUsobu financovani zdravotni péce, obecné Ize
fici, ze ve vSech sledovanych zemich pfevlada financovani z vefejnych zdrojli nad soukromymi. Vyjimkou
jsou pouze Spojené staty spolu s Mexikem, kde jsou vydaje z vefejnych a soukromych zdroja zhruba
rovnomerné rozdéleny.

V roce 2016 $lo z vefejnych zdrojd 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 Slo z vefejnych zdroji na zdravotni péci v letech 2010 az 2016 v priméru 27,6 tis. K&
ro¢né - vroce 2016 to bylo 28,4 tis. K&. Ve vztahu k celkovym vydajum vefejnych rozpoctu tvofily v roce
2016 vydaje na zdravotni péci v pojeti SHA 16 %.

V ramci vefejného financovani zdravotni péce u nas jednoznaéné 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
vSak klesa.

Naopak od roku 2012 vzrostl podil statniho rozpoétu na financovani zdravotni péce z vefejnych zdrojl
2 15,5 % (44,6 mid. K&) na 18,6 % (55,9 mid. KC&) v roce 2016. Mistni (krajské a obecni) rozpocty jsou
v Cesku pouze dopliikovym zdrojem financovani zdravotni péée. Z 6,6 mid. K& vydajil na zdravotni pédi
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v roce 2016, ktera byla hrazena z krajskych a obecnich rozpo¢tu, polovina (3,3 mid. K&) pfipadla na dopravu
pacientld — zachrannou sluzbu.

Graf &: 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z vefejnych zdroja, 2012 — 2016 (mid. K&; %)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

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

V Ceské republice maji kliové postaveni z hlediska financovéani zdravotni péée zdravotni pojistovny,
Jejichz pfijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné ucastna kazdéa osoba s trvalym
pobytem na nasem uzemi. Hlavni zasadou vefejného zdravotniho pojisténi je solidarita a rovnost pfistupu
ke zdravotni péci. Verfejné zdravotni pojisténi financuje veskerou zdravotni péci garantovanou zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (v platném znéni).

Vefejné zdravotni pojiStovny se v roce 2016 podilely ji podstatnou ¢asti na kryti vydajl na zdravotni péci
v Ceské republice. V roce 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 financnich
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 pomérné stabilni. V téchto &astkach jsou
kromé penéz, které jdou pfimo na zdravotni péci, zahrnuty i vydaje na programy preventivni péce a vlastni
provoz zdravotnich pojistoven. Podrobnéji viz kapitola 3.1 této publikace.

Vydaje statniho rozpoc¢tu na zdravotni péci v roce 2016 meziro¢né stouply o vice nez 3 miliardy K¢é

V roce 2016 Slo pfimo ze statniho rozpoétu na zdravotni péci celkem 55,9 mid. Ke?, ti. 0 3,3 mid. K&
(6,2 %) vice finan¢nich prostfedkd nez v roce 2015. Od roku 2013 Ize pozorovat pomérné vyrazné mezirocni
narlsty vydaja na zdravotni péci financované pfimo ze statniho rozpoctu. Jestlize v letech 2010 az 2012 ze
statniho rozpoc&tu smérovalo kazdoro&né do &eského zdravotnictvi cca 45 mld. K¢, tak v roce 2016 to bylo
o Ctvrtinu (11 mid. K¢&) vice finanénich prostfedkd. V roce 2016 se statni rozpocet podilel 15,5 % na
financovani zdravotni péée v Ceskeé republice.

Za poslednich pét let Slo ze statniho rozpoCtu na zdravotni péci celkem 251 mid. K&. Pokud vztdhneme tyto
prostfedky k celkovému statnimu rozpoctu, tak zdravotni péce v pojeti SHA 2011 se v roce 2016 podilela
4,0 % na celkovych vydajich statniho rozpoctu v porovnani s 3,8 % v roce pfedchozim.

2 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
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Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Uloha stétniho rozpoétu v oblasti pfimého financovéni zdravotni péée spociva predevsim v podpore
zafizeni dlouhodobé socialné-zdravotni péce (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy
pro zdravotné postizné a tydenni stacionafe) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodobé
nemocné ¢i zdravotné postizené. Ze statniho rozpoCtu je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, {j.
provoz Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Gstavu pro kontrolu 1é&iv a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.

V roce 2016 Slo na dlouhodobou zdravotni pé€i ze statniho rozpoctu 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 finanénich prostfedkd (23,7 mid. K&; 79 %) bylo v roce 2016 uréeno na dlouhodobou
IGzkovou zdravotni péci, na domaci dlouhodobou zdravotni péci sméfovalo ,jen“ 4,5 mid. K¢.

Na socialni dlouhodobou pééi vynaloZil stat v roce 2016 ze statniho rozpoc¢tu poprveé vice jak 20 miliard
korun (20,1 mid. K¢&). Jde predevsim o pfispévky na péci pro zdravotné postizené a seniory (16,2 mid. K¢&)
a prispévky na mobilitu a na zvlastni kompenzacni pomucku pro zdravotné postizené (téméF 2 mid. K& mid.
KE). Témér dvé miliardy (1,9 mid. K&) sméfovalo vroce 2016 ze statniho rozpoétu i na socialni sluzby
souvisejici s dlouhodobou péci. Jde pfedevSim o financovani chranéného bydleni &i socialni rehabilitace
a socialni akviziéni 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 vy3e 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 rodicovské dovolené, osoby, které pobiraji néktery z dichodl, uchazeée o zaméstnani, pokud jsou
v evidenci Gradu prace atd.). Kone¢nym zdrojem financovani zdravotni péce (at jiz lizkové, ambulantni Ci
jiné) o tyto osoby jsou vétSinou zdravotni pojistovny, které jsou primarnim pfijemcem téchto financnich
prostredki. Tyto prostfedky jsou tedy dle metodiky SHA alokovany do zdroju zdravotnich pojistoven,
které s nimi dadle hospodari. 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 vdeobecné pokladni spravy $lo celkem za rok 2016 na
tuto platbu 62,3 mid. K¢, v roce 2015 to bylo 60,9 mid. K¢.
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Ceské domécnosti 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 zdrojti,
a to z15,3 % (52,7 mid. K&) v roce 2013 na 17,0 % (61,4 mid. K&) v roce 2016. Nejvyznamné&jsi polozkou
v ramci téchto soukromych zdrojli tvofi pfimé platby a spoluti¢ast domacnosti (pacientti) za poskytnutou
zdravotni péci v€etné vydajl za léky a ostatni zdravotni material.

Graf é: 2.5 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze soukromych zdroji, 2012 — 2016 (mld. K&; %)
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Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Skupina dobrovolnych plateb na zdravotni péci, pfes vysokou dynamiku ristu, pfedstavuje spiSe
dopliikovy finanéni zdroj. Na celkovych vydajich na zdravotni pégi v CR se tyto soukromé zdroje (bez
pfimych vydaju domacnosti) v roce 2016 podilely necelymi 3 % (10,2 mid. K&) a na celkovych soukromych
zdrojich pak 16,6 %. Tato skupina zahrnuje rliznorodé finanéni zdroje.

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

Neziskové instituce (napf. 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 vydajlii domacnosti pfichazeji v vahu pfimé platby &i spoluti¢ast na Uhradach zdravotni péce.
V pfevazné veétSiné pripadd si domacnosti plati ambulantné uzivané Iéky (at uz se jedna o doplatky
u predepsanych IéCiv &i platby pinych cen u volné prodejnych IékU) a terapeutické pomucky. Vyznamny podil
vydaju domacnosti predstavuji téz platby za nadstandardni sluzby a material. DalSi, byt méné vyznamné,
jsou platby za lazenské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za rlizna potvrzeni
napf. u praktickych lékar(. Od roku 2008 také pfibyly regulacni poplatky za oSetfeni u Iékafu, za recepty
v lékarnach, navstévu pohotovosti nebo za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich lGzkovych zafizenich.
V prubéhu svoji existence proSly regulaéni poplatky rdznymi zménami a postupné byly tfi z nich zruSeny. Od

k dispozici v kapitole 3.2 Vydaje doméacnosti 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, ktera je poskytovana.
Zdravotni péCe muze byt spotfebovavana dvéma zpUsoby: 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 léCebného procesu — stanoveni diagnézy, formace
IéCebného planu, pfedepsani 1éku &i terapie, diagnostiku a Iékafské hodnoceni, provedeni 1éEby a hodnoceni
vysledkd. Osobni zdravotni péce zahrnuje Ié€ebnou, rehabilitacni, dlouhodobou zdravotni péci a také
podplrné sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacientl) av neposledni fadé Iéky
a terapeutické pomucky. Vydaje na individualni spotfebu pokryvaji v Cesku dlouhodob& 89 % celkovych
vydajl na zdravotni pédi

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

Index
Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016/2015
Lécéebna 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 5561 5735 5720 99,7
domaci 186 183 177 186 179 192 187 97,7
Rehabilitaéni péce celkem 12 808 13 696 13 652 13753 13738 14764 15018 101,7
IGzkova 5 886 6 485 6 266 6 255 6 407 6 911 7483 108,3
ambulantni 6 922 7211 7 386 7 498 7 331 7 853 7535 95,9
Dlouhodoba péce celkem 52 761 53 055 53 007 55 837 62 113 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 18 611 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 pacientl 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
|éCiva a zdravotnicky material (1) 57 091 58 298 61390 56 221 56 957 58 061 59 365 102,2
terapeutické pomucky 9141 9329 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 5455 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 9 232 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 Iéky na predpis, volné prodejné léky a dalsi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinen¢ni pomucky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

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

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty 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 zlepsSit celkové zdravotni standardy nebo efektivitu a vykonnost
systému zdravotnictvi, To se tyka zejména nékterych preventivnich sluzeb a provadéni a finanni spravy
zdravotnickych programa.

Lécebna péce tvori dvé pétiny z celkovych vydaji na zdravotni péci

Z hlediska vyse b&znych (neinvestiénich) vydajii na zdravotni péci v Cesku, je dlouhodobé& na prvnim misté
péce lééebna. V letech 2010 az 2016 na léCebnou péci v priméru sméfovalo 40 % z finanénich prostredk
uréenych na celkovou zdravotni péci. Tento podil se v €ase téméF neméni.

Graf é. 2.6 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle vybranych druhti péée; 2010-2016
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1) zahrnuji Iéky na pfedpis, volné prodejné Iéky a dalSi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni puncochy,
inkontinen¢ni pomucky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuji, zpracovani zakond 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,
bezpecénostni opatfeni spojena s nakladani s odpady, znecisténi plidy a také ostatni blize nespecifikované druhy zdravotni péce

ZP — zdravotni péce

Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2016

V poslednich letech roste vyznam dlouhodobé péce s jiz téméf pétinovym podilem (18 %) na celkovych
vydajich vynaloZenych na zdravotni péci v Cesku vroce 2016 — primér za roky 2010 az 2016 dosahl
16,6 %. Vramci dlouhodobé péce jde nejvice finanénich prostfedk(l do dlouhodobé zdravotni péce —
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45,1 mid. K¢ (12,5 %) v roce 2016. V Case vSak roste pfedevSim vyznam dlouhodobé socialni péce, kam ve
stejném roce sméiovalo 20,2 mid. K¢ (5,6 %).

Rehabilitaéni a pfedevsim 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 rehabilitacni péci 15,0 mid. K& (4,2 %) a na
preventivni péci 9,7 mid. K¢ (2,7 %).

Pétina vydaju na zdravotni pééi v letech 2010 - 2016 byla vynaloZena na lé&iva®, zdravotnicky material
a terapeutické vyrobky — vroce 2016 to bylo 19,2 %. Priblizné jedna desetina (11 %) z financ€nich
prostfedkl uréenych na zdravotni pési 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 llizkovou lécebnou péci mezi roky 2010 az 2016 klesly o témér desetinu - 5 mid. K¢é

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

Z hlediska typu lé¢ebné péce, v roce 2016 stale vice jak tretinu (35,8 %) tvofila péce lGzkova poskytovana
v nemochnicich. Vydaje na tuto pé€i vSak od roku 2010, kdy pfedstavovaly 41 % celkové léCebné péce,
postupné klesaji, a to z 55,9 mld. K& v roce 2010 na 50,9 mid. K¢ v roce 2016. To éastecné dokresluji i éisla
0 poctu pfipadu hospitalizace v nemocnicich a poctu oSetfovacich dnu, které souvisi i s uUsporami
prostrednictvim redukce poctu ldZzek akutni péce v nemocnicich a v men$i mife i ostatnich IGZkovych
zarizenich. Napr. v porovnani s rokem 2010, kdy dosahl pocet oSetfovacich dni v nemocnicich 15,2 miliéna,
klesl jejich pocet behem nasledujicich Sesti let o vice jak milion na 13,8 miliony oSetfovacich dni v roce
2016. Ve stejné obdobi se snizila i prumérna oSetrovaci doba v nemocnicich z 6,8 dne v roce 2010 na
6,6 dne v roce 2016.

Graf é: 2.7 Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2014 — 2016

a) vmid. K¢ b) strukturav %
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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 nej¢astéji specialisty v nemocnicich nebo samostatnych ordinacich Iékare

Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2016

8 zahrnuje Iéky na predpis a volné prodejné léky, nezahrnuje Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich
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Domadcnosti 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 finan¢nich prostfedk( uréenych na
specializovanou ambulantni péci 45,4 mid. KE a na vSeobecnou ambulantni péci 22,0 mid. K&. Jestlize
specializovand ambulantni péce je poskytovana pfedevsim v nemocnicich, tak v§eobecna v samostatnych
ordinacich lékafe - napf. 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,
Ze vroce 2016 8lo o ¢astku 5,7 mld. KE. To vSak zatim plné neodpovida souc¢asné snaze o zkraceni doby
hospitalizace na nezbytné minimum a provadéni nékterych zakroku, jejichz povaha to umoZriuje,
ambulantné ¢i prostfednictvim denni Ié¢ebné péce. V soucasné dobé Ize poskytovat jednodenni péci v Sesti
smluvnich odbornostech: chirurgie (véetné détské, urazové a cévni chirurgie), plasticka chirurgie (zahrnuje
i popaleniny), gynekologie, urologie, ortopedie a ORL. Pécle je poskytovana vZdy planované, v Zadném
pfipadé se nejedna o akutni péci. Obecné je pri vybéru vykonl vhodnych k jednodenni péci na IGzku kladen
duraz na minimalné invazivni vykony.

Od roku 2012 roste objem vydaju na stomatologickou péci, kterou si z velké ¢asti hradi domacnosti samy.
V roce 2016 Slo na ambulantni stomatologickou péci celkem 18,2 mid. 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
zubarske péce Cinil 41,5 %, tak vzrostly jejich vydaje na tuto péci o 2,8 mid. K¢ (41,9 %).

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

Vydaje za rehabilitacni péci se vroce 2016 z poloviny tykaly I[éCby lGzkové, kam spada predevSim
lazenska péce. Na luzkovou rehabilitaéni péci bylo v roce 2016 celkem vydano 7,5 mid. K¢, tj. meziro¢né
0 572 mil. K¢ (8,3 %) vice financnich prostfedku. Pravidla pro uhradu lazeriské péce ze zdravotniho pojisténi
se zménila v fijnu 2012 a tato zména se projevila napino v roce 2013, kdy poklesl pocet prijatych pacientt
pro komplexni lazeriskou 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 pacientl 107 tisic. Vyhlaska zkratila u dospélych pacientt
zdravotnimi pojistovnami piné hrazené pobyty ze ¢tyr tydnu na tfi, upravila indikacni seznam a u nékterych
diagnéz odstranila moznost opakovani hrazeného pobytu. K opétovnému zvySeni vydaju doSlo az v roce
2014, kdy od dubna zacali lékari pfedepisovat poukazy podle novych pravidel a mirny nartst pokracoval
i v nasledujicich dvou letech.

Podle udaju zdravotnich pojistoven vzrostly v roce 2016 meziro¢né o jednu &tvrtinu vydaje na komplexni
lazeniskou lIé€bu pacienttl (z 2,4 mid. K& v roce 2015 na 3,1 mid. K& v roce 2016), ktera je pIné hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Lazeriska péce se ovsem nehradi jen ze zdravotniho pojisténi, ale velkou mérou si na
ni pfispivaji i pacienti sami. V roce 2016 Slo z jejich kapes na lGzkovou rehabilitacni péci celkem 2,7 mid. K¢,
tj. 36 % z celkovych vydajl na tuto péci.

Druha polovina vydaji na rehabilitani péci pfipada na jeji ambulantni formu, kdy pacienti dochazeji na
procedury do rehabilitaénich zafizeni popf. do lazni bez moznosti ubytovani. Na rozdil od lGzkové
rehabilitaCni pé&e, byl zde zaznamenan 4,1% meziroéni pokles v jejim financovani. Tento pokles se v8ak
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 zaméreny na ty skupiny obyvatel, které jsou povaZovany za
ohrozené (déti, seniofi, téhotné Zeny) pripadné na urcité zdravotni oblasti (napf. zubni a vSeobecné
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 umoZzriuji prevzit aktivni roli
v ochrané jejich vlastniho zdravi.

éso 2018 15



Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2016

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 vydaju (96 % v roce 2016) je hrazena pfimo ze statniho rozpoctu.

Vydajové nejvyznamngjSi poloZzkou preventivni péce jsou programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva zahrnujici aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil€ich aspektd. Preventivni
programy z této skupiny se zaméfuji na urcita obdobi Zivota jako je téhotenstvi (pfedporodni a poporodni
péci), rast a vyvoj ditéte, skupiny starnoucich lidi nebo na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky, na které
bylo v roce 2016 vydano celkem 6,1 mid. K&. Tato &ast preventivni péCe je z80 % (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 vydaju preventivni péce jsou programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici rizné typy
screeningl, diagnostické testy a Iékarské prohlidky. Zdravotni pojistovny hradi néktera preventivni vySetfeni
napf. screening, zhoubnych nadord, screening sluchu u novorozenct nebo preventivni prohlidky ze
zakladniho fondu vefejného zdravotniho pojisténi. V roce 2016 bylo na tato preventivni vySetfeni z vefejného
zdravotniho pojisténi vynalozeno 1,5 mid. K&. Ze statniho a mistnich rozpoctld Slo na tuto péci dalSich 269
mil. K¢.

Meziroéni vydaje na dlouhodobou llizkovou péci se zvysily o 7 % a dosahly ¢astky 37,1 mid. K¢

Potfeba dlouhodobé zdravotni péée s ohledem na starnuti populace kaZzdoro¢né narlsta a s tim souvisi
i pozvolné zvySovani vydajl na tuto péci. V obdobi 2010 — 2016 se celkové vydaje na dlouhodobou
zdravotni péci zvysily o Ctvrtinu — v absolutnim vyjadfeni Slo o narlst o téméf 10 mid. K& z 35,8 mid. K&
vroce 2010 na 45,1 mid. K& vroce 2016. Vydaje na dlouhodobou lizkovou péci predstavuji 82 %
z celkovych vydajl na dlouhodobou zdravotni péci. Mezirocné tyto vydaje vzrostly o 6,6 % (2,3 mid. K&) na
37,1 mld. K& v roce 2016. Vydaje na dlouhodobou doméci zdravotni péci se od roku 2010 zvysily téméf
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 podaifilo rozsifit zdroje dat a tim se zaméfit také na vydaje za denni dlouhodobou
péci, ktera byla sledovana v minulosti pouze okrajové. Denni dlouhodoba péce, kterd zahrnuje pfedevsim
denni stacionare a centra odlehCovacich sluzeb, ovSem tvofi pouze velmi malou ¢ast vydaji 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 mld. K¢é

Lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky se vroce 2016 podilely na celkovych bé&Znych vydajich na
zdravotni péci 19,2 %, v absolutnim vyjadfeni 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 zarizenich. Pokud bychom do této poloZky zafadili i vydaje za tyto léky — podrobnéji viz
samostatna kapitola ¢.3.4 — pak by podil IéCiv a ostatnich zdravotnickych vyrobki na celkovych vydajich na
zdravotni péci v Cesku dosahl v roce 2016 jedné &tvrtiny (92,3 mid. Kg).

Léciva a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.) tvofi dlouhodobé az
86 % vydaju této skupiny. PFi zapocteni i vySe uvedenych lék( spotfebovanych primo ve zdravotnickych
zafizenich dokonce téemer 90 %. Meziro€né se vydaje v uvedené skupiné IéCiv zvySily v roce 2016 0 2,2 %
(v absolutnich hodnotach o 1,3 mlid. K¢), coz je dano zejména zvySenim vydaji za volné prodejné léky, které
hradi domacnosti, a to o0 5,5 %. Pfi zapocteni lekid spotfebovanych pfimo ve zdravotnickych zarizenich,
vydaje za léCiva meziroéné vzrostla o 3,0 % (2,4 mid. Kc).

Graf &: 2.8 Vydaje na lé¢iva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku, 2012 — 2016

a) vmld. K¢ b) struktura v %
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B |éky na predpis
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(1) zahrnuji spotfebu Iékd napf. v nemocnicich, zafizenich pro dlouhodobé nemocné a hospicového typu, lazeniskych Ié¢ebnach,
poliklinikach
ZZ — zdravotnicka zafizeni

Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Vydaje na terapeutické pomitcky (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 Iéky pFfimo
spotfebované ve zdravotnickych zafizenich by byl tento podil cca 11 %. Za dioptrické bryle, kontaktni
€¢ocky a ostatni vyrobky oc¢ni optiky utrati pacienti kazdoro¢né v priiméru 4 mid. K¢, z ¢ehoz 92 % téchto
vydaji 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 vcetné bylo za tyto polozky vynaloZzeno celkem témér pul
bilibnu korun (475,5 mld. K&), ztoho v poslednich tfech letech (2014 az 2016) to bylo 204,1 miliard.
Priimérné vydaje na IéCiva a zdravotnické vyrobky zdravotni péci vztazené na jednoho obyvatele dosahly
v roce 2016 &astky 6 558 K&. Pokud bychom do této éastky zapocetly i vydaje za léky spotfebované prfimo
ve zdravotnickych zafizenich, pak by Slo o ¢astku 8 773 K¢.
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Preprava pacientu hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi stala témér 4 mid. K¢

Doplikové sluzby tvofi dlouhodobé 11 % celkovych vydaju na zdravotnictvi. Vice nez polovinu vydajl
(22,5mld. K& vroce 2016) ztéto kategorie predstavuji vydaje na laboratorni vySetieni. Vydaje za
zobrazovaci metody dosahly ve stejném roce hodnoty 10,7 mid. K&. Vydaje na dopravu pacientl se po
mirném propadu v roce 2014 v nasledujicim roce zvySily o 8 % a zaujaly téméF pétinu vydaji ze skupiny
doplfikovych 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 pacientu, ktera je z poloviny hrazena pfimo ze statniho rozpoctu &i mistnich rozpo¢tu, jsou
vySe uvedena laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody jsou pIné hrazeny z vefejného pojisténi.

Graf é: 2.9 Vydaje na doplitkové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2012 - 2016
a) vmid. K¢ b) strukturav %
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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 napt. klasické, ale i kontrastni RTG snimkovani, ultrazvukova diagnostika, vySetfeni pomoci
pocitacové tomografie (CT), zobrazovani magnetickou rezonanci

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016
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2.4 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Konecné tfeti pohled na problematiku zdravotni péfe nam 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 lékarna, specializovana
ambulance nebo lé¢ebna dlouhodobé nemocnych zafazena v ramci SirS§iho 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 lékarny v nemocnici mohou byt napfiklad léky na pfedpis,
u ambulance ambulantni Ié¢ebna péce a u lécebny dlouhodobé nemocnych dlouhodoba Itizkova péce.

V Ceské republice existuje Nérodni registr poskytovatel(i zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery poskytuje
kompletni pfehled o vSech poskytovatelich zdravotnich sluzeb, bez ohledu na jejich zfizovatele. Poskytuje
Udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

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

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 I,’";i;
Nemochnice 133211 | 133567 | 134498 | 136 679 | 136872 | 137 195 | 138 935 101,3
vSeobecné 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
Lizkova zarizeni 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 11928 11 890 12 896 13773 106,8
|é€ebny pro mentalné postizené,
psychiatrické a zavislé 8 005 8 183 8294 8 883 9695 10 606 11648 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 38481 40 159 41153 102,5
samostatné ordinace zubnich Iékafu 16 674 17 169 16 143 16 704 17 447 17 495 18 030 103,1
ambulantni centra a ostatni zafizeni (2) 12 525 14 714 14 894 15 840 16 060 15 202 15159 99,7
Ostatni pfimi poskytovatelé ZP 20 167 19 913 20 039 21 485 23970 23 525 25 587 108,8
doméacnosti (3) 13788 13 362 13620 14 593 15 207 15991 17 393 108,8
ostatni (4) 6 379 6 551 6419 6 893 8 763 7 534 8 194 108,8
Poskytovatelé doplikovych sluzeb 11 116 11 019 11 381 11 051 11 240 11 960 12 989 108,6
doprava pacientll a zachranna sluzba 6 670 6 789 6738 6438 6 558 7 093 7 660 108,0
laboratore 4 446 4229 4643 4613 4682 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) 9268 8 462 8216 9395 8 382 7 908 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 6943 6772 7100 7048 6490 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 | 352 039 | 361 647 102,7

(1) zahrnuji mj. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, [é¢ebny pro dlouhodobé& nemocné, zafizeni hospicového typu
(2) zahrnuji ambulance nelékaft — 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, Iékafskou péci v zafizenich vézeriské sluzby
(5) e-shopy se zamérenim na prodej Iék, zdravotnického materialu a terapeutickych pomtcek
(6) poskytovatelé preventivni péce a také blize neurcené i nespecifikované typy poskytovatell
ZP — zdravotni péce
Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

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

V Cesku od roku 2010 témé&r dvé pétiny (38,4 % v roce 2016) finanénich prostfedk(l 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, rehabilitaéni nemocnice a nemocnice 1é¢ebné
rehabilitaCni pé€e v&etné lazni.

V poradi za nimi nasledovaly vydaje v zafizenich ambulantni péce (v roce 2016 dosahovaly jedné pétiny
celkovych vydaja). V této skupiné poskytovatell pfipadalo 55 % vydaju na samostatné ordinace lékart
a 24 % na ordinace stomatologul.

Graf 2.10 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle poskytovatel(, 2014 — 2016
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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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 pacientd véetné zachranné sluzby a laboratore; ZP — zdravotni péce

Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Kategorie poskytovatell lékdrny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi zahrnuje specializované
provozovny, které se zamérfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkd nebo zdravotnickych
prostfedkl a lékarskych nastroju jako jsou optické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomdcky.
Rovnéz zahrnuji montdz a opravy v kombinaci s prodejem téchto vyrobkd. 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 mld. K¢ vroce 2012 na 47,2 mid. K& v roce 2014 k mirnému navySeni v poslednich dvou
letech na 49,7 mid. K& v roce 2016.

Vydaje v zafizenich dlouhodobé péce se vroce 2016 pohybovaly na uUrovni 26 mid. K&, coz je 7 %
z celkovych nakladll na zdravotni péci. V porovnani s rokem 2010 se jejich vydaje zvysily o jednu Ctvrtinu, ;.
v absolutnim vyjadfeni o 5,2 mid. K¢.

Mezi roky 2015 a 2016 rostly procentualné v ramci této kategorie nejrychleji (o 10 %) vydaje v 1é€ebnach
pro mentalné postizené a psychiatrické pacienty. Liizkova zafizeni dlouhodobé péce zahrnujici
domovy pro seniory, jejichz hlavnim finanénim zdrojem je statni rozpocet (87 %), se v roce 2016 podilely
z 53 % (13,8 mld. K&) na vySe uvedenych zafizenich dlouhodobé péce. Mezirotné zde vydaje na zdravotni
pédi vzrostly o 6,8 % (877 mil. K&). V roce 2016 bylo v Ceské republice 514 lizkovych zafizeni pro seniory
S kapacitou 37 247 luzek.

Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce 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 pfedevSim se zvySenim vydaji ze statniho rozpocCtu na pfispévky 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 nemizZe pracovat z duvodu, Ze musi oSetfovat nemocného
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¢lena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z diivodu, Ze Skolské nebo détské zafizeni bylo
uzavfeno z ddvodu nepredvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité
pecuje, sama onemocnéla. Podpuréi doba u oSetfovného pocina prvnim kalendarnim dnem potfeby
oSetfovani a ¢ini nejdéle 9 kalendarnich dna.

Ostatni odvétvi jako poskytovatelé zdravotni péce (8,1 mid. K& za rok 2016) zahrnuji Sirokou Skalu
poskytovateltl 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.

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

Sprava systému zdravotni péée zahrnuje vladni instituce, které naplfiuji v ramci své ¢innosti mnozstvi
strategickych dokumentl z oblasti zdravotnictvi, normy pro I|ékafe a ostatni zdravotnicky personal
a pfidélovani licenci poskytovateltim zdravotni péée (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 poskytovatelt se dlouhodobé pohybuji mirné pres 10 mid. K&.

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

Vétsina z finanénich prostfedkd (nejsou zde zahrnuty investiéni vydaje na pofizeni pfistrojového vybaveni
financovaného ze statniho rozpodtu) je ve vSeobecnych nemocnicich vynaloZzena stadle 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 IéCebné péce. V roce 2016 vydaje
vSeobecnych nemocnic na ambulantni a denni péci dosahly hodnoty 32,5 mld. K&, coz je 26,5 % z celkovych
vydaju téchto nemocnic.

Graf &: 2.11 Vydaje na zdravotni pééi ve véeobecnych nemocnicich v Cesku, 2014 — 2016
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty R 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 IGZky.
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