Vysledky zdravotnickych tétd CR 2017—-2020

1. Souhrnné vysledky zdravotnickych uctu

V této &asti publikace jsou uvedeny souhrnné Udaje ze zpracovani zdravotnickych G&td Ceské republiky
za revidované roky 2017-2019 a za rok 2020 v rozdéleni podle zdroje financovani, druhu zdravotni péce
a typu jejiho poskytovatele.

Revize probéhla u vétsiny zdroju financovani, nejvétsi zmény nastaly u vydaji zdravotnich pojistoven, kdy
doSlo ke zméné datového zdroje. Vzhledem ktémto zménam nejsou udaje srovnatelné s daty
zvefejnénymi ve dfive vydavanych publikacich. Podrobnéjsi informace o revizi byly uvedeny
v pfedchozi kapitole. Metodiku a vysvétleni pojm0 pouzivanych napfi¢ publikaci lze nalézt v kapitole
,Metodicka priloha“,

1.1. Celkové vydaje na zdravotni péci

Vroce 2020 presahly celkové vydaje na zdravotni pééi' v Cesku hranici 500 mid. K& a &inily
526,2 mld. K&. Mezirocné vzrostly o 19,5 % (86 mid. K&). Mezi lety 2017-2019 se vydaje zvySovaly
v priméru o 8 % rocné. Narust vydaja v roce 2020 znacné ovlivnila pandemie onemocnéni covid-19. V roce
2020 tak poprvé zaznamenavame jako soucast vydajl na zdravotni péci napfiklad naklady na testovani
(PCR ¢&i antigenni testy) nebo bonifikace za hospitalizované pacienty s onemocnénim covid-19. Od roku
2017 bylo na zdravotni pé&i v Cesku vynaloZeno necelych 1,75 bil. K&.

Graf €. 1.1. Vydaje' na zdravotni pééi v Cesku — zakladni ukazatele, 2017-2020
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Zdroj: GSU 2022, Zdravotnické uéty GR 2017 — 2020

z vefejnych zdroji. Platby z verejného zdravotniho pojisténi vzrostly o 52 mid. KE a pfimé vydaje
ze statniho rozpoctu a z rozpoc¢td mistnich se zvysily o 35 mid. K&. Podle druhu poskytnuté zdravotni péce
nejvice vzrostly vydaje na luzkovou lé¢ebnou péci. Dale v roce 2020 doslo k vyraznému narGstu u vydajd
za léky a zdravotnické prostfedky, kde doslo k narustu pfedevSim diky nakupu ochrannych pomucek

' Zahrnuji pouze b&zné (provozni/neinvesticni) vydaje na zdravotni péci. Nezahrnuji se napf. investicéni vydaje na nakup a modernizaci
pristrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni, vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj a vzdélavani
zdravotnického personalu, které jsou financované ze statniho rozpoctu.
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(napf. respirator(l) financovanych pfimo ze statniho rozpoc¢tu. Jen u pfimych plateb domacnosti doslo
meziro¢né ke snizeni vydajl, a to o 1,4 mid. K&.

Kromé absolutnich udaji se celkové vydaje na zdravotni péci, a to pfedevS§im pro mezinarodni srovnani,
pomérfuji nejCastéji k hrubému domacimu produktu (HDP). V letech 2017-2019 se podil vydajt
na zdravotni pééi na HDP v Cesku razantné neménil a &inil v priméru 7,5 %, coz bylo vyrazné pod
primérem EU27 (9,88 % za roky 2017-2019). Podrobnéji viz kapitola 6 ,Mezinarodni srovnani. V téchto
letech vydaje na zdravotni péci rostly jen nepatrné rychleji nez cela ¢eska ekonomika. Skokovy narlst tohoto

ale i poklesem nasi ekonomiky.

Kromé podilu celkovych vydaji na zdravotni péci na HDP, ktery je ovlivnén rozdilnou vysi HDP
v jednotlivych zemich i specifikou jejich ekonomik, se pro mezinarodni srovnani uvadi celkové vydaje
na zdravotni pééi pripadajici na jednoho obyvatele. Jak Ize v grafu ¢€.1.1 vidét, mezi lety 2017-2019
dochazelo k postupnému zvySovani vydaju v béznych cenach na zdravotni péci v pfepoctu na jednoho
obyvatele, a to z 35,6 tis. K€ v roce 2017 na 41,2 tisic v roce 2019. Vyraznéji se vydaje na 1 obyvatele
zménily v roce 2020, kdy doSlo mezirocné ke zvySeni o 19 % (8 tis. KE) na 49,2 tis. KE. Jak uz bylo vyse
zminéno, data za rok 2020 jiz reflektuji mimoradné vydaje souvisejici s pandemii onemocnéni covid-19.
V cenach roku 2017 vzrostly vydaje na jednoho obyvatele v roce 2020 meziro¢né o 17 % (6,4 tis. K¢).

1.2. Vydaje na zdravotni pé€i podle zdrojt financovani

Financovani zdravotni péce je zakladnim rozmérem zdravotnickych G¢td. Mezinarodni manual SHA 2011
definuje tfi zakladni zdroje financovani zdravotni péce, a to:

e \Vefejné zdroje.

e  Soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti.

e PFimé platby domacnosti.

Primarné je Ceské zdravotnictvi financovano z vefejnych zdrojli, do kterych patfi pfedevsim finanéni
prostfedky ziskané v ramci povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 2 ,Vydaje zdravotnich
pojistoven”) a dale prostfedky z vefejnych rozpoétu, které zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni
péci pfimo ze statniho rozpocétu? nejcastéji z kapitoly Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace
a socialnich véci, tak i zdroje mistnich rozpo¢tll, kam patfi pfedev§im zdroje z krajskych rozpocti.

Do soukromych zdrojl (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, dobrovolné zdravotni pojiSténi (cestovni pojiSténi) a zavodni (podnikova)
preventivni péce.

PFimé platby domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3 ,Vydaje domacnosti na zdravotni pécéi“) zahrnuji pfimé
vydaje prijemct zdravotni péce (pacientti) nebo jejich pfipadnou spoluticast.

skupiny obyvatelstva (déti do ukonéeni jejich povinné Skolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na matefské a rodicovské dovolené,
osoby, které pobiraji néktery z dichodu, uchazece o zaméstnani, pokud jsou v evidenci Ufadu prace atd. Od 1. 1. 2020 do 31. 5. 2020
bylo pojistné vyméfeno na 1 067 K¢ za jednoho statniho pojisténce, poté doslo ke zvysSeni na 1 567 KE. Z kapitoly statniho rozpoctu
bylo za toto pojistné vydano celkem 97,3 mld. K&, coz je 0 25,5 mld. K& vice nez v roce pfedchozim.
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Tab. €. 1.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdrojil financovani, 2017-2020 (mid. K&)

Zména mezi Na 1 obyv. | Struktura
Zdroje financovani 2017 2018 2019 2020 r. 2019 a 2020 vr.2020 | vr.2020

mld. Ké | v% (v KE) (v %)
Vefejné zdroje 318,3 343,1 374,2 461,3 87,1 23,3 43108 87,7
Zdravotni pojistovny 272,7 291,8 3174 369,4 52,0 16,4 34517 70,2
Statni rozpoCet 37,8 42,8 47,6 78,9 31,3 65,8 7 376 15,0
Krajské a obecni rozpocty 7,8 8,4 9,2 13,0 3,8 40,7 1215 2,5
Soukromé zdroje (bez domacnosti) 4,0 3,8 4,1 4,2 0,1 34 392 0,8
Neziskové organizace 1,7 2,0 2,1 2,3 0,2 10,3 218 0,4
Zavodni preventivni péce 18 12 1.3 1.3 0,1 7.5 126 0,3
Dobrovolné zdravotni pfipojisténi 05 0.6 0.7 05 -0.2 251 48 01
Domacnosti 54,9 57,3 62,1 60,6 -1,4 -2,3 5666 11,5
Celkem 377,2 404,2 440,3 526,2 85,8 19,5 49 166 100,0

Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické ucty CR 2017-2020

V Cesku je zdravotni pége financovana primarné z vefejnych zdrojd, a to prostfednictvim plateb hrazenych
z povinného vefejného zdravotniho pojisténi. V roce 2020 financovaly zdravotni pojisStovny 70 % veskeré
zdravotni péce v Cesku, v pfedchozich letech to bylo 72 %. V roce 2020 vyrazné vzrostl podil zdravotni pé&e
financované pfimo ze statniho a mistnich rozpo¢tl, a to z 13 % na 17 %.

Graf é. 1.2. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdrojii financovani, 20172020
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(1) Zahrnuji programy dobrovolného zdravotniho pojisténi (cestovni pojisténi), neziskové organizace a zavodni preventivni péci

v podnicich.

V roce 2020 pochazelo necelych 88 % celkovych vydaji na zdravotni péci z vefejnych zdroji

Zdroj: CSU 2022, Zdravotnické ucty CR 2017-2020

V letech 2017 az 2019 se vefejné zdroje podilely z 85 % na financovani zdravotni péce v Cesku. V roce
2020 Slo z verejnych zdroji na zdravotni péci celkem 461,3 mld. KE — meziro€né o 87 mid. K¢ (o0 23,3 %)
vice. Diky tomuto vyraznému narGstu vzrostl podil vefejnych zdroji na financovani zdravotni péée v Cesku
na 87,7 %. V pfepoctu na jednoho obyvatele to v roce 2020 Cinilo v priméru 43,1 tis. K&, coz je o 8 tis. K&
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vice nez v roce 2019. Celkové bylo z vefejnych zdroji na zdravotni péci za posledni 4 roky (2017 az 2020)
vydano celkem 1,5 bilionu K¢.

V ramci vefejného financovani zdravotni péée v Ceské republice prevlada financovani prostfednictvim
plateb z vefejného zdravotniho pojisténi. Veiejné zdravotni pojiStovny vydaly v roce 2020 na financovani
zdravotni péce celkem 369,4 mld. K¢, coz je 80 % z celkovych vydajl z vefejnych zdroji na zdravotni péci.
Oproti pfedchozimu roku doslo ke snizeni tohoto podilu o 5 procentnich bod(, coz je zplsobeno narlistem
podilu financovani z vefejnych rozpoctl. Podrobnéji o zdravotnich pojistovnach viz kapitola 2 ,Vydaje
zdravotnich pojistoven®.

Od roku 2017 vzrostl podil statniho rozpo€tu na financovani zdravotni péce z vefejnych zdrojl
212 % (37,8 mid. K&) na 17 % (78,9 mid. K&) v roce 2020. Krajské a obecni rozpocty se na financovani
zdravotni péce z vefejnych zdrojli podileji nejméné. Dlouhodobé se podil na celkovych vydajich z vefejnych
zdroju pohybuje okolo 2 %. V roce 2020 doslo ke zvySeni na 3 % (13 mlid. K&).

Graf & 1.3. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z vefejnych zdroju, 2017-2020
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= \/ydaje z krajskych a obecnich rozpoctll (2) e== Podil na vydajich z vefejnych zdroju celkem

(1) Uloha statniho rozpodtu v oblasti pfimého financovani zdravotni pé&e spogiva v Cesku predevsim v podpore zafizeni dlouhodobé
péce (napf. domovy pro seniory). V roce 2020 byl navic pfimo z rozpo¢tu Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva vnitra hrazen
napriklad nakup rousek a respiratoru.

(2) Z rozpocth kraju a obci je financovana predevsim doprava pacientd a lizkova |é¢ebna péce.

Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020
Vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu v roce 2020 razantné vzrostly

Ze statniho rozpoctu Slo v roce 2020 na zdravotni péci celkem 78,9 mlid. K& Meziro¢né doslo ke zvySeni
031,3 mld. KE (o 65,8 %). V pfedcovidovych letech doSlo k mezironimu zvySeni o 13,4 % v roce 2018
a0 11,1 % vroce 2019. Vydaje na jednoho obyvatele na zdravotni péci financované ze statniho rozpoctu
se meziro¢né zvedly o 3 tis. KE na 7 376 K& v roce 2020.
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Vice nez dveé tretiny z celkovych vydaju na dlouhodobou zdravotni péci jsou financovany ze statniho
rozpoCtu. V roce 2020 bylo za tuto péCi ze statniho rozpoctu vydano celkem 47,7 mld. K& z celkovych
67,2 mld. K& vydaju na dlouhodobou péci ze vSech zdroji financovani. Vétsina finan¢nich prostfedkd byla
v roce 2020 uréena na dlouhodobou ldzkovou zdravotni péé¢i (39,3 mld. K¢&), ktera zahrnuje napf. domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem nebo domovy pro zdravotné postizené. Meziro€né doslo
ke zvySeni o 5,6 mld. KE. Na domaci dlouhodobou zdravotni péci sméfovalo ze statniho rozpoctu
celkem 5,7 mid. KE. Meziro€né doSlo ke zvySeni o 17 %. NejmenSi Castka byla vydana za denni
dlouhodobou zdravotni pééi, a to konkrétné 2,7 mld. K&. Nepocitaji se sem ovSem vydaje na dlouhodobou
socialni péci, které se podle manualu SHA nezahrnuji do celkovych vydaji na zdravotni péci.
Na dlouhodobou socialni péci bylo v roce 2020 ze statniho rozpoc€tu vynalozeno celkem 30 mid. KE z toho
26,6 mld. K na penézité davky.

Graf é. 1.4. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované pfimo ze statniho rozpoétu, 2017-2020
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(1) Zahrnuje ldzkovou, denni a domaci dlouhodobou pééi.
(2) Zahrnuje rousky a respiratory financované z rozpo¢tt Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva vnitra.

(3) Zahrnuje rehabilitacni péci, dopravu pacientli, preventivni péci, spravu systému zdravotni péce a ostatni zdravotni péci jinde
nezarazenou.

Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

Vroce 2020 doSlo k velkému narlstu vydaji na léCebnou péci, ktery je s nejvétSi pravdépodobnosti
zplsoben pandemii onemocnéni covid-19. Celkové vydaje na lééebnou péci ze statniho rozpoétu Cinily
17,6 mld. K&, meziroéné doslo ke zvySeni o 16 mid. K&.

Poprvé vroce 2020 Sly vydaje ze statniho rozpoctu i na léky a zdravotnicky material a to ve vysi
7,8 mld. K¢. Jedna se o vydaje souvisejici s pandemii onemocnéni covid-19 (rousky a respiratory z rozpoctu
ministerstva zdravotnictvi a ministerstva vnitra).

Ze statniho rozpoctu jsou také hrazeny vydaje souvisejici se spravou systému zdravotni péce (3 mid. K¢),
dale vydaje na preventivni péci (1,3 mld. K¢), rehabilitacni péci (684 mil. KE) nebo dopravu pacientt
(426 mil. K¢).
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Vydaje na zdravotni péci z krajskych a obecnich rozpoéta cinily v roce 2020 celkem 13 mid. K¢, z toho
bylo 6,1 mld. K& vydano za dopravu pacientl a 5,7 mld. K& za |éCebnou péci.

V roce 2020 vydaje domacnosti oproti pfedchozimu roku klesly

Podil vydaju na zdravotni péci pochazejicich z pfimych plateb domacnosti na celkovych vydajich
na zdravotni péci byl v roce 2020 celkem 12 %. Od roku 2017 doSlo ke snizeni tohoto podilu o 3 procentni
body. Vydaje domacnosti na zdravotni péci v roce 2020 ¢inily celkem 60,6 mld. Ké. Meziro¢né doslo
ke snizeni 0 1,4 mid. K&, coz bylo pfedevSim zpusobeno snizenim vydajd za ambulantni a ldzkovou péci.
Z plateb domacnosti jde dlouhodobé nejvice penéz na Iéky a zdravotnické prostfedky a ambulantni Ié¢ebnou
péci (napf. se jedna o platby u stomatologl za nadstandardni sluzby a material). Dale si domacnosti
z vlastnich prostfedkd hradi platby za lazeriské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich
nebo platby za rdzna potvrzeni napf. u praktickych |ékaf( a regula¢ni poplatky za pohotovostni sluzby.
Vice v kapitole 3 ,Vydaje domacnosti na zdravotni péci*.

Ostatni vydaje ze soukromych zdroju ¢inily v roce 2020 jen 4,2 mid. K&, coz neni ani 1 % z celkovych
vydajl na zdravotni péci.

Neziskové organizace vydaly na zdravotni péci 2,3 mid. K&. Vétsi ¢ast vydaja neziskovych organizaci
spojenych se zdravotnictvim jde na socialni sluzby, které nejsou do celkovych vydajli na zdravotni pédi
zahrnovany. Konkrétné se jedna o ¢astku 14,8 mid. K¢.

Pro podnikovou sféru je u€ast na financovani zdravotni péCe spiSe vedlejsi, i kdyz (z pohledu pravnich
norem) nutnou aktivitou. V roce 2020 Cinily vydaje za zavodni preventivni péci celkem 1,3 mid. K¢&.

Dobrovolné zdravotni pojisténi zahrnuje v Cesku pouze cestovni pojisténi® a jeho podil na celkovych
nakladech na zdravotni pési je tak v Cesku zcela zanedbatelny, konkrétné se jedna o &astku 512 mil. K&.
Meziro¢né doslo k poklesu vydaju o 172 mil. KE. Pokles souvisi s omezenym cestovanim béhem pandemie
onemocnéni covid-19 a tim padem nizsi mirou sjednavani cestovniho pojisténi.

1.3. Vydaje na zdravotnictvi podle druhu poskytnuté péce

Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni pé€e souvisi s druhem poskytované péce. Nejvice penéz
(konkrétn& 53 % celkovych vydajti na zdravotni péci) sméfuje v Cesku na Iééebnou pééi. V roce 2020 na ni
bylo vynalozeno celkem 279,2 mld. Ké. Meziro¢né doSlo k navySeni o 51,2 mid. K€ (o 22 %). K takto
velkému navySeni doSlo pfedevsim z divodd pandemie onemocnéni covid-19, kdy dochazelo napfiklad
k bonifikaci Uhrad za hospitalizované pacienty pozitivni na covid-19. Za obdobi 2017-2020 byly celkoveé
vydaje na lé€ebnou péc¢i 909 mld. K&. V roce 2020 Cinily vydaje na jednoho obyvatele na lIé&ebnou pédi
26 tis. K¢, coz je 0 4,8 tis. K& vice nez v roce pfedchozim. Vice o Ié€ebné pédi v textu nize.

Za léky* a zdravotnické prostiedky bylo v roce 2020 vynaloZzeno 17 % z celkovych vydajd na zdravotni
péci. Primérné vydaje na léCiva a zdravotnické vyrobky vztazené na jednoho obyvatele dosahly v roce 2020
Castky 8,5 tis. KE (bez zapodcteni vydaju na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich). Od roku
2017 doslo ke zvySeni o 1507 KE. Léky a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti,
teploméry atd.) tvofily v roce 2020 celkem 88 % vydaju této skupiny. Mezironé se vydaje v uvedené skupiné
zvysily o 15 %. Vydaje na terapeutické pomucky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.)

k dispozici v kapitole 5 ,Vydaje za léky*.

3 Obyvatelé Ceska nemohou k hrazeni zdravotni pé&e s vyjimkou cestovniho pFipojisténi vyuZivat dobrovolné zdravotni pFipojisténi.

4 Zahrnuje Iéky na predpis a volné prodejné léky, nezahrnuje léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

~ .
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Tabulka é. 1.2. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée v letech 2017-2020 (mlid. K&)

Zména mezi Na 1 obyv. | Struktura
Druh péce 2017 2018 2019 2020 r. 2019 a 2020 vr. 2020 vr. 2020
mid. K | v % (1) %)
Lécebna péce " 193,7| 2085 2280| 2792 51,2 22,5 26 091 53,1
Lazkova 94,7 103,1 112,0 149,8 37,9 33,8 14 001 28,5
Denni 55 5,8 6,3 7,3 1,0 15,9 680 1,4
Ambulantni 93,2 99,4 109,5 121,7 12,3 11,2 11375 23,1
Dlouhodobé pége ? 47,4 53,5 59,0 67,2 8,2 13,9 6278 12,8
Luzkova 39,8 448 49,4 55,4 6,0 12,3 5177 10,5
Denni 2.0 2.2 2,5 2,8 0,3 11,5 258 0,5
Domaci 5,6 6,4 7,1 9,0 1,9 26,2 842 1,7
Rehabilitaéni péce * 18,7 20,7 23,5 22,8 -0,7 -3,0 2130 43
LGzZkova (vCetné lazeriské) 10,5 115 12,8 11,1 -1,7 -13,4 1039 2,1
Ambulantni 8,2 9,2 10,7 11,7 1,0 9,4 1091 2,2
Preventivni péce ¥ 11,4 11,8 12,6 19,8 7,2 57,2 1846 3,8
z toho Programy pro v€éasné
odhaleni nemoci 1,2 1,3 1,2 14 0,2 14,3 132 0,3
Doplnkové sluzby 19,3 20,5 22,3 27,9 57 25,4 2609 5,3
Laboratorni sluzby 8,7 9,1 10,0 11,9 1,9 19,2 1112 2,3
Zobrazovaci metody ¥ 1,7 1,8 1,9 2,2 0,3 16,0 208 0,4
Doprava pacientl 8,9 9,6 10,4 13,8 34 33,1 1289 2,6
Léky a zdravotnické prostredky 74,4 76,1 80,2 91,2 11,0 13,7 8 520 17,3
Léky a zdravotnicky material ® 64,8 66,0 69,5 80,2 10,6 15,3 7 490 15,2
Terapeutické pomucky 9,6 10,1 10,7 11,0 0,3 3,0 1030 2,1
Sprava systému
zdravotni péée ? 8,6 9,2 10,0 10,8 0,8 7,9 1009 2,1
Ostatni nebo nerozli$eno 3.6 4.1 48 7,3 2,5 52,1 685 1,4
Celkem 377,2 404,2 440,3 526,2 85,8 19,5 49 166 100,0

(1) Zahrnuje i domaci Ié8ebnou pégi, vydaje na ni jsou véak v CR zanedbatelné, v roce 2020 dosahly 369 mil. K&.

(2) Zahrnuje Sirokou $kalu sluzeb Iékafské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim cilem ulevit od bolesti a utrpeni
a zmenS§it nebo zvladnout zhor$eni zdravotniho stavu pacientl se stupném dlouhodobé zavislosti.

(3) Zahrnuje vydaje na zdravotni péci provadénou v zafizenich rehabilitacni péce (vCetné lazeriskych) zaméfenych na odstranéni
zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu.

(4) Zahrnuje napf. imunizaéni programy (o€kovani), programy na vcasné odhaleni nemoci (napf. screeningy zhoubnych nadoru),
pravidelné preventivni prohlidky (napf. prohlidky v dobé téhotenstvi, ristu a vyvoje déti, zubni a v§eobecné preventivni prohlidky)
a v roce 2020 i vydaje na testy na Covid-19.

(5) Nezahrnuje vydaje za laboratorni a zobrazovaci metody provadéné jako soucast léCebné péce.

(6) Nezahrnuje vydaje na léky spotifebované pfimo v lizkovych zdravotnickych zafizenich (napf. tzv. centrové léky), které jsou v této
tabulce dle metodiky SHA 2011 soucasti vydajl za lécebnou péci. Tyto vydaje jsou uvedeny jako soucast vydaji na léky celkem
v kapitole 5.

(7) Zahrnuje pfedevSim spravu zdravotnich pojistoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, j. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
hygienickych stanic, SZU, SUKL nebo UZIS.

Zdroj: CSU 2022, Zdravotnické ucty CR 2017-2022
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Graf 1.5. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu poskytnuté péée v roce, 2017-2020

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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u Ostatni nebo nerozliseno (3)

(1) Zahrnuji Iéky na predpis, voIné prodejné Iéky a dalSi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni pun€ochy,
inkontinenéni pomlcky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) Zahrnuje dopravu pacientu, laboratorni sluzby a zobrazovaci metody.

(3) Zahrnuje spravu systému zdravotni péci a ostatni zdravotni péci jinde nezafazenou.

Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2022

Za dlouhodobou zdravotni péci bylo vroce 2020 vydano celkem 67,2 mld. KE. Od roku 2017 doslo
ke zvySeni 0 42 %, mezirocné pak o 14 %. Za obdobi 2017-2020 bylo na tuto péci vynalozeno celkem
227 mid. K¢. V pfepoc¢tu na jednoho obyvatele byly primérné vydaje za dlouhodobou péci v roce 2020

6,3 tis. K¢&. Podrobnéjsi informace jsou k dispozici v kapitole 4 ,Vydaje na dlouhodobou péci“.

Celkem 5% z finanénich prostfedk uréenych na zdravotni pési v Cesku vroce 2020 sméfovalo
na doplikové sluzby, kam se zafadi laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a doprava pacientu.
Na spravu systém zdravotni péce bylo v roce 2020 vydano 10,8 mid. K&.

v v s

Nejvétsi ¢ast vydaju na lIécebnou péci byla vydana za lliZkovou lé¢ebnou péci

Lécebnou péci Ize rozdélit na Iizkovou, denni, domaci a ambulantni. Ambulantni 1é¢ebnou péci Ize dale
rozdélit na specializovanou, vSeobecnou, stomatologickou a ostatni ambulantni |é€ebnou péci jinde
nezafazenou. Od roku 2017 do roku 2019 byl kazdoro¢né nejvyssi podil vydaja na Ié€ebnou péci llizkovou
(kazdorocné 49 %), vroce 2020 se tento podil zvySil o 5 p.b. na 54 %. V roce 2020 bylo na Iizkovou
léCebnou péci vydano celkem 149,8 mid. K¢, coz je o 34 % vice nez vroce predchozim. V pfepoctu
na jednoho obyvatele je to 14 tis. K.

Mezi dalSi IéCebnou péci patfi ambulantni péce, ktera mlze byt poskytovana v nemocnicich nebo
praktickymi 1ékafi a specialisty v soukromych zdravotnickych zafizenich €i jednotlivych ordinacich. Vydaje

~ .
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na ambulantni 1é€ebnou péci v roce 2020 vzrostly o 11 % na 121,7 mld. K¢, coz je v priméru 11 375 K&
na jednoho obyvatele Ceska.

Z celkovych vydaju na ambulantni 1éEebnou péci jde nejvétsi Cast na specializovanou ambulantni péci.
Jedna se o péci, ktera je poskytovana nejCastéji specialisty v nemocnicich nebo v samostatnych ordinacich
lékari. Mezirocné vzrostly vydaje na tuto péci o 6,4 mid. KE na 66,1 mid. KE vroce 2020
(6 177 K€ v pfepoctu na jednoho obyvatele).

Graf é. 1.6. Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 20172020

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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Ambulantni stomatologicka ~ ® Ostatni (1)

(1) Zahrnuje denni Ié¢ebnou péci, domaci Ié¢ebnou péci a ostatni ambulantni [é¢ebnou pédi jinde nezafazenou.
Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické ucty CR 2017-2020

Mezi dalSi ambulantni péci patfi vSeobecna ambulantni péce poskytovana nej¢astéji praktickymi Iékafi
pro déti a dorost nebo praktickymi lékafi pro dospélé, za kterou bylo vroce 2020 vydano celkem
30,9 mid. K¢&.

Vydaje na stomatologickou ambulantni péci v roce 2020 vzrostly meziroéné o 6 %. Celkové vydaje za tuto
péci byly 22,6 mld. KC.

Vydaje na denni Ié€ebnou péci se od roku 2017 zvysily o 31 % na 7,3 mld. K& v roce 2020. Nejmensi ¢ast
vydaju na lécebnou péci tvofi vydaje za domaci Ié€ebnou péci, za kterou bylo v roce 2020 vydano celkem
369 mil. K¢.

Vydaje na rehabilitacni péci se v roce 2020 snizily

Rehabilitacni péci Ize rozdélit do dvou kategorii a to na ambulantni a lGzkovou. Dlouhodobé mirné
prevazovaly vydaje na lizkovou rehabilitacni péci nad tou ambulantni. Nicméné, jak Ize v grafu ¢.1.7. vidét,
pomér vydaju se oproti roku 2019 zménil. V roce 2020 poprvé za posledni 4 roky pfevazovala ambulantni
rehabilitaéni péce nad l0zkovou. Na lGzkovou rehabilitaéni péci, kam spada predevSim lazeriska péce,
bylo v roce 2020 celkem vydano necelych 11,1 mid. K¢, coz je o 1,7 mid. KE méné nez v pfedchozim roce.
Tento pokles je s nejvétSi pravdépodobnosti zpusoben pandemii onemocnéni covid-19, kdy byla spiSe
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upfednostfiovana akutni péce nez rehabilitaéni péce. Llzkova rehabilitacni péce je z nejvétsi ¢asti hrazena
zdravotnimi pojistovnami (7,1 mid. K&). Vedle toho si na tuto péci ve velké mife pfispivaji i pacienti sami.

V roce 2020 $lo z plateb domacnosti na liZkovou rehabilitaéni péci 3,3 mid. K&

Graf é. 1.7. Vydaje na rehabilitaéni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2017-2020

a) absolutné v mid. K¢ b) strukturav %
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Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

Druhym typem rehabilitaéni péCe je ambulantni rehabilitaéni péce, kdy pacienti dochazeji na procedury
do rehabilitacnich zaFizeni popf. do lazni bez moznosti ubytovani. Celkem bylo v roce 2020 na tuto péci
vydano 11,7 mld. K€. U ambulantni rehabilitatni péce opét pfevazuje financovani zdravotnimi pojiStovnami
(9,9 mld. K¢) nad platbami domacnosti (1,7 mld. K&).

Vydaje na preventivni péci mezirocné vzrostly o 57 %

Nejvice prostfedkt v ramci preventivni péce bylo vydano za programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. Tento druh péce zahrnuje aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil¢ich
aspektl. Preventivni programy z této skupiny se zaméfuji jednak na urcita obdobi Zivota, jako je t&éhotenstvi
(pfedporodni a poporodni péce), rlst a vyvoj ditéte, na skupiny senior(, jednak oborové na zubni
a vSeobecné preventivni prohlidky. V roce 2018 dos$lo meziro¢né k poklesu vydaji na tuto péci o 6 %
(ze 7,8 mid. KE na 7,3 mid. K&), v nasledujicim roce doSlo opét ke zvySeni téchto vydajl na 7,7 mid. KE.
Celkem 8,2 mld. K& bylo za tuto péci zaplaceno v roce 2020, coz je v pruméru 768 K& na jednoho obyvatele.
Programy pro sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva byly nejvétsi mérou hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi, dale byly financovany i podniky v rdmci preventivni pé&e o zaméstnance.

Vroce 2020 byly poprvé zaznamenany vydaje (6 mid. K&) na epidemiologicky dohled a programy
pro kontrolu rizik a nemoci. Jedna se o novou kategorii, ktera souvisi s pandemii onemocnéni covid-19
a zahrnuje i vydaje na PCR a antigenni testy.

Informacéni a poradenské programy jsou zaméfeny zejména na informovani jednotlived o konkrétnich
zdravotnich problémech, jejich podmiriujicich faktorech a jejich specifickych rizicich. Od roku 2017 doSlo
ke zvySeni vydaja za tyto programy o 73 % na 2,5 mid. K& v roce 2020.

Mezi dalSi druh preventivni péCe patfi imuniza€ni programy. Do nich Ize zafadit napfiklad ocCkovani

proti zaSkrtu, Zloutence, chfipce, tetanu nebo spalnickam. V roce 2020 bylo v Cesku na tuto oblast
vynalozeno celkem 1,7 mid. K¢.

~ .
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Graf €. 1.8. Vydaje na preventivni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2017-2020

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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(1) Zahrnuje vydaje spojené s onemocnénim covid-19 (napf. vydaje za PCR a antigenni testovani).
Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

Programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici rizné typy screeningu, diagnostické testy a Iékarske
prohlidky. Zdravotni pojiStovny hradi néktera preventivni vySetfeni napf. screening zhoubnych nadord,
screening sluchu u novorozencl nebo preventivni prohlidky ze zakladniho fondu vefejného zdravotniho
pojisténi. V roce 2020 bylo na tato preventivni vySetfeni vynalozeno celkem 1,4 mld. Ké. Meziroc¢né doslo
ke zvyseni o0 0,2 mid. K&.

Vydaje za doplrikové sluzby v roce 2020 cinily necelych 28 mid. Ké

Doplnikové sluzby, do kterych se fadi laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a doprava pacientd, tvofi
od roku 2017 kazdoro¢né 5 % z celkovych vydaju na zdravotni péci. Struktura vydaji na jednotlivé druhy
doplikovych sluzeb se viceméné neméni. Necela polovina vydaji sméfovala do dopravy pacientd
(49 % z celkovych vydaji na dopliikové sluzby). Meziroéné doSlo ke zvySeni téchto vydajd
0 33 % na 13,8 mid. K¢é. Podle metodiky SHA se vydaje na zdravotnickou zachrannou sluzbu nerozliSuji
zvlast, ale jsou zahrnuty v celkovych vydajich na dopravu. Vydaje za laboratorni sluzby dosahly v roce
2020 celkem 11,9 mld. Ké. Zbyla ¢ast vydaju (2,2 mid. KE) byla vynaloZzena na zobrazovaci metody.
Zatimco doprava pacientd je zpoloviny hrazena pfimo zvefejnych rozpoctd, laboratorni vySetfeni
a zobrazovaci metody jsou pIné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Graf €. 1.9. Vydaje na dopliikové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2017-2020
a) absolutné v mid. K¢ b) strukturav %
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(1) Laboratorni sluzby zahrnuji pfedevsim testy z klinické biochemie a mikrobiologie, testy krevni srazlivosti, genetiky, ale také

z cytologie, ktera je nezbytnou soucéasti gynekologickych prohlidek.
(2) Do kategorie zobrazovaci metody patfi napf. klasické, ale i kontrastni RTG snimkovani, ultrazvukova diagnostika, vySetfeni pomoci
pocitatové tomografie (CT), zobrazovani magnetickou rezonanci.
Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

1.4. Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Treti pohled na problematiku zdravotni pé€e zodpovida otazku, kde je zdravotni péce poskytovana. Bude-li
napfiklad Iékarna, specializovand ambulance nebo l|é¢ebna dlouhodobé nemocnych soucasti SirSiho
subjektu nemocnice, pak se veSkeré vydaje na tato zafizeni objevi ve vydajich nemocnice. Podle druhu
péce pak lze poznat, za jakou pécli byly penize vydany, coz v pfipadé Iékarny v nemocnici mohou byt
napfiklad léky na pfedpis, u ambulance ambulantni léCebna péfe a u Ié€ebny dlouhodobé nemocnych
dlouhodoba ltzkova péce.

V Ceské republice je zfizen Narodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery nabizi
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 Udaje na dana zdravotnicka zafizeni a dal8i podrobnéjsi informace. Spravcem
a provozovatelem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Nejvyssi vydaje za zdravotni péci jsou v nemocnicich

TéméF polovina celkovych vydajd na zdravotni pédi v Cesku sméfovala na zdravotni pééi do nemocnic,
v roce 2020 to bylo 45 % (239,2 mld. K¢€). Z toho 210,6 mid. K& pfipadalo na vS§eobecné nemocnice,
21,5 mid. KE na specializované nemocnice (napf. specializované nemocnice zaméfené na konkrétni
obory, porodnice nebo specialni sanatoria) a zbyvajicich 7 mld. K& naleZelo psychiatrickym nemochnicim.

Druhé nejvyssi vydaje byly zaznamenany u poskytovatelt ambulantni péce. Od roku 2017 se podil téchto
vydajd na celkovych vydajich za zdravotni péci pohybuje okolo 20%. V roce 2020
to bylo 21 % (108,8 mld. K¢&). Z toho 54 % vydaju poskytovateld ambulantni péce pfipadalo na samostatné
ordinace lékafl, 21 % na samostatné ordinace zubnich Iékafli, 14 % na ambulantni centra,
3 % na poskytovatele sluzeb domaci péce a 9 % na ostatni poskytovatele ambulantni péce, kam spadaji
napfiklad ordinace logopeda nebo psychologa.
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Tabulka é. 1.3. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele v letech 2017-2020 (mld. K¢&)

Zména mezi "La 1 Struktura
Druh péée 2017 2018 2019 2020 r. 2019 a 2020 v‘r’ g(‘)’éo v r. 2020
mid. Ké v % (v K&) (V%)
Nemocnice 165,3 179,3 195,3 239,2 43,9 22,5 22 350 455
V8eobecné nemocnice 142,5 154,2 168,3| 2106 42,3 25,2 19 680 40,0
Specializované nemocnice N 17,2 18.8 20,8 215 0.6 31 2008 4.1
Psychiatrické nemocnice 56 6.2 6.2 7.1 0.9 14.4 662 1.3
Lazkova zarizeni
dlouhodobé péce 2 28,4 32,5 36,0 41,9 6,0 16,6 3920 8,0
Zarizeni oSetfovatelské péce 15,0 16.8 18,6 216 30 16.1 2015 4.1
Lécebny dusevniho zdravi a pro
osoby ohroZené zavislostmi 13,4 15,6 17,4 20,4 3,0 17,2 1904 3.9
Poskytovatelé ambulantni péce
85,0 89,4 98,0 108,8 10,8 11,0 10 168 20,7
Samostatné ordinace lekafi 45,5 48,3 52,1 58,3 62| 11,9 5447 11,1
Samostatné ordinace
stomatologg 19,9 19,6 21,6 23,1 1,4 6,6 2155 44
ostatni * 19,6 21,5 24,3 27,5 32 13,2 2567 5.2
Poskytovatelé doplikovych
sluzeb 14,6 15,7 17,0 22,4 54 32,0 2092 43
Doprava pacient
a zachranna sluzba 8,1 8,7 9,5 12,6 3,1 33,0 1175 2,4
Laboratofe ¥ 6,5 7,0 7,5 9,8 23 30,7 917 1,9
Lékarny a vydejny prostredk
zdravotnickeé techniky 61,9 63,1 67,2 71,4 4,2 6,2 6 668 13,6
Lekarny © 53,7 54,7 58,3 61,9 3,6 6,2 5788 11,8
Prodejci zdravotnického zboZi a
pfistrojti a ostatni prodejci © 8,2 8,4 8,8 9,4 0,6 6,6 879 1,8
Poskytovatelé spravy a
financovani zdravotnictvi 7 8,6 9,2 10,0 10,8 0,8 7,9 1009 2,1
Ostatni nebo nerozlieno ? 13,4 15,0 16,9 31,7 14,8 87,2 2959 6,0
Celkem 377,2 404,2 440,3 526,2 85,8 19,5 49 166 100,0

(1) Zahrnuje nemocnice zaméfené na konkrétni obory (napf. onkologii nebo kardiologii) mimo psychiatrické nemocnice. Napfiklad
Masarykuv onkologicky Ustav nebo Institut klinické a experimentaini mediciny (IKEM).

(2) Zahrnuje napf. domovy pro seniory s osetfovatelskou péci, zafizeni hospicového typu &i 1é€ebny pro dlouhodobé nemocné.

(3) Zahrnuje ambulantni centra (zdravotnicka stfediska), ostatni poskytovatele ambulantni zdravotni péce (napf. samostatna pracovisté
fyzioterapeutl, dentalnich hygienistl, dietologli atd.) a poskytovatele domaci zdravotni péce (napi. geriatrické sestry a domaci
o$etfovatelska péce nebo agentury domaci péce).

(4) Nezahrnuje laboratore, které jsou souc¢asti nemocnic.
(5) Nezahrnuje Iékarny, které jsou soucasti nemocnic.

(6) Zahrnuje zafizeni, jejichz hlavni ¢innosti je maloobchodni prodej zdravotnickych vyrobkd dlouhodobé spotfeby a zdravotnickych
pomucek (napf. pomucky pro nedoslychavé, dioptrické bryle a dals$i optické pomucky a protézy) Siroké verejnosti pro individualni nebo
domaci spotfebu a vyuziti. Patfi sem také zafizeni, jejichz hlavni &innosti je vyroba zdravotnickych pomducek, ale i Upravy, opravy
a distribuce Siroké verejnosti. Dale zahrnuje ostatni prodejce jinde nezafazené.

(7) Zahrnuje pfedevSim spravu zdravotnich pojistoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, j. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
hygienickych stanic, SZU, SUKL nebo UZIS.

(8) Zahrnuje poskytovatele preventivni péce, organizace poskytujici zdravotni péci jako sekundarni ¢innost (napf. pe€ovatelska sluzba,
osobni asistence a denni stacionare), zahrani¢ni poskytovatele a ostatni poskytovatele jinde nezarazené.

Zdroj: CSU 2022, Zdravotnické ucty CR 2017-2020

Lékarny a vydejny prostiedkd zdravotnické techniky se vroce 2020 podilely z 14 % na celkovych
vydajich na zdravotni péci (71,4 mld. K&). Patfi sem specializované provozovny, které se zaméfuji
na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobku a Iékafskych nastroju nebo zdravotnickych prostfedkd,
jako jsou dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomucky. Provozovny rovnéz zaijistuji
montaz a opravy téchto vyrobku. Pfiemz samostatné Iékarny se vroce 2020 podilely na vydajich
kategorie poskytovatelll Iékarny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi z 87 % (necelych 62 mld. K¢).
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Vysledky zdravotnickych tétd CR 2017—-2020
Vydaje v lizkovych zafizenich dlouhodobé péce byly v roce 2020 celkem 41,9 mid. Ké (8 % z celkovych
vydaji na zdravotni péci). Z nejvétSi Casti byly tyto vydaje spotfebovany v zafizenich oSetrovatelské

dlouhodobé péce nebo Ié¢ebnach dusevniho zdravi a pro osoby ohrozené zavislostmi.

Vydaje za poskytovatele doplrikovych sluzeb Cinily v roce 2020 celkem 22,4 mld. Ké. Z toho celkem
56 % ptipadalo na poskytovatele dopravy pacienti a zachranné sluzby a 44 % na sluzby v laboratofich.

Graf é. 1.10. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2017—-2020

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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(1) Zahrnuje napf. samostatné ordinace |ékafli, samostatné ordinace stomatologli, ambulantni centra a poskytovatele domaci zdravotni
péce (napf. agentury domaci péce).

(2) Zahrnuje napf. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, zafizeni hospicového typu ¢i I[é¢ebny pro dlouhodobé& nemocné.
(3) Nezahrnuje lékarny, které jsou souc¢asti nemocnic.
(4) Zahrnuje poskytovatele dopravy pacientl, zdravotnickou zachrannou sluzbu a laboratore.

(5) Zahrnuje prodejce a dodavatele prostiedku zdravotnické techniky, spravu systému zdravotni péce, poskytovatele preventivni péce,
organizace poskytujici zdravotni péci jako sekundarni €innost a ostatni poskytovatele jinde nezarazené.

Zdroj: 6SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

Poskytovatelé spravy a financovani zdravotnictvi zahrnuji vladni instituce, které spravuji v ramci své
¢innosti mnozZstvi strategickych dokument( z oblasti zdravotnictvi, normy pro |ékafe a ostatni zdravotnicky
personal a pfidélovani licenci poskytovatelim zdravotni péce (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni
odbory krajskych Ufadil, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) a v neposledni fadé zdravotni
pojistovny. Vydaje na zdravotni péci z hlediska tohoto typu poskytovatell byly v roce 2020 celkem
10,8 mid. K¢.

Mezi poskytovatele preventivni péce se fadi organizace uskute¢nujici pfedevsim kolektivni preventivni
programy a kampané v oblasti vefejného zdravi zaméfené na konkrétni skupiny fyzickych osob nebo
na celou populaci. V roce 2020 Cinily vydaje této kategorie poskytovatell celkem 2,9 mid. K¢&.

Ostatni organizace (ve vysi 8,5 mld. K€ za rok 2020) zahrnuji zafizeni, které poskytuji sluzby zdravotni

péce jako sekundarni Cinnost, napf. poskytovatelé socialni péce, ktefi pfilezitostné poskytuji i sluzby
zdravotni péce.
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