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Vysledky zdravotnickych uétd CR 2010-2019

Uvod

Péce o lidské zdravi je bezesporu jednou z nejvyznamnéjSich spole€ensky organizovanych aktivit. Postupem
¢asu — s rozvojem poznani a uplatnéni jeho vysledkl v praktické ¢innosti na strané jedné a s prodluzovanim
lidského Zivota na strané druhé — se vyznam zdravotni péce stale zvySuje. Z ekonomického a socialniho
pohledu vyzaduje zdravotnictvi stale vice zdrojl, které Cerpa cestou slozitych prerozdélovacich vztaha.
Kone&né s rozvojem globalizace a s ni souvisejicich integracnich tendenci se zvyrazfiuje potfeba sdileni
informaci o zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce v mezinarodnim méritku.

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

Trojstranny pohled na vydaje na zdravotni péci

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

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

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

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

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

- vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a zdroje financovani (HC x HF)
- vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a typu poskytovatele (HC x HP)

- vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele a zdroje financovani (HP x HF)

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

poZadovanych dat.

Mezinarodni metodika SHA 2011

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

Obdobi referenéniho roku 2014 bylo poznamenano pfechodem od vstupni metodiky zdravotnickych uétd (SHA
1.0) z roku 2000 k vySSimu vyvojovému stupni pfedstavovanému metodickym manualem SHA 2011, ktery
se blize zamé&fuje na prevenci a dlouhodobou péc¢i zdravotni. Tyto druhy zdravotni pé€e se posouvaji vice do
centra pozornosti v souvislosti s rostoucim vyznamem prevence pro v€asné zjisténi a snazsi léCeni i vaznych

" International Classification for Health Accounts — Health Care Sources of Funding
2 International Classification for Health Accounts — Health Care Functions,
3 International Classification for Health Accounts — Health Care Providers
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onemocnéni a dale s prodluzovanim délky lidského Zivota. Udaje za dlouhodobou pééi socialni, které jsou
soucasti této analyzy, nejsou zatim v mezinarodnim méfitku srovnatelné, a proto se celkové vydaje liSi od
databaze EUROSTATU.

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

Zdravotnické ucty jako soucéast zdravotnickych informaci

CSU poprvé zpracoval zdravotnické Géty CR za referenéni rok 2000. Pfed zahajenim praci bylo nutné vyFesit
otazky tykajici se zdroju spolehlivych dat a vhodnosti stavajicich metodickych nastroju (zejména klasifikaci).
Ukazalo se, ze bude vhodné vychazet predevSim z administrativnich zdroja dat vedenych zdravotnimi
pojistovnami (vefejné zdravotni pojisténi), komerénimi pojiStovnami (cestovni a jiné zdravotni pojisténi)
a ministerstvem financi CR (vydaje vefejnych rozpoéta).

Tam, kde nebyla k dispozici vhodna administrativni data, bylo nutné pfistoupit k vyuzZiti vysledk( statistickych
zjistovani CSU. V pripadé domacnosti to jsou tidaje statistiky rodinnych uétd. Vydaje neziskovych instituci na
zdravotni pé&i (napk. Cerveny kfiz, Liga proti rakoviné atd.) jsou zjistovany v ramci Setfeni neziskovych instituci
a vydaje podnikové sféry (zejména na preventivni péci jako vstupni prohlidky a podobné&) pomoci Setfeni
o Uplnych nakladech prace. Muzeme fici, ze vyuzitim vySe zminénych datovych zdrojl byla evidovana
a zpracovana data za naprostou vétSinu zdravotnickych vydaja.

Nutno dodat, Ze zdravotnické Géty zpracovavané CSU nepredstavuiji jediny pfistup ke kvantifikaci vydajd na
zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto vydaje jsou roéné také kalkulovany napfiklad ministerstvy financi
a zdravotnictvi CR s vyuzitim dat zdravotnich pojistoven predkladanych ve é&tvrtletni periodicité dle vyhlasky
€. 362/2010 Sb. Mezi uvedenymi pfistupy a z nich vychazejicimi daty jsou nékteré odliSnosti. Z pohledu ¢asu
jsou Udaje zdravotnickych Gctl k dispozici zhruba 14 mésict po skonéeni referenéniho obdobi. Rozdily jsou
také v obsahu obou soustav dat o vydajich na zdravotni péci.

Zdravotnické ucty maji komplexnéjsi zabér, zahrnuji veSkeré vydaje na prevenci (v€etné podnikové sféry),
vydaje na dlouhodobou péci poskytovanou v socialnich zafizenich, socialni davky a také vydaje rezijniho
charakteru vynakladané v ramci zdravotnictvi. Rozhodujici rozdil obou systému dat vSak spociva v tom, ze
zdravotnické ucty jsou sestavovany podle mezinarodné platné metodiky (OECD, WHO, EUROSTAT). Z této
skute€nosti je zfejmé, Ze presahuji Uzké narodni pojeti a pfedstavuji tak jedinou soustavu dat o vydajich
na zdravotni pédi, ktera je mezinarodné srovnatelna.

Co prinaseji dalSi stranky publikace

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

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

1. Souhrnné vysledky zdravotnickych uctu

V této &asti publikace jsou uvedeny zékladni Udaje ze zpracovani zdravotnickych Géti Ceské republiky
za referencni roky 2010 az 2019 (data z obdobi pied vyskytem nemoci Covid-19) z pohledu jejich tfi
rozmeér(, 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.

1.1. Celkové vydaje na zdravotni péci

V roce 2019 dosahly celkové vydaje na zdravotni pééi' v Ceské republice 477,7 mld. K&. Meziroéné vzrostly
0 43,6 mld. Ké (10 %). Nicméné& od roku 2010, kdy ma CSU k dispozici srovnatelné udaje o vydajich
na zdravotni péci podle mezinarodni metodiky SHA 2011 byl nejvy$§i narust vydajl na zdravotni péci oproti
predchozimu roku v roce 2018 (o 11,8 %). V letech 2010 az 2016 rostly celkové vydaje na zdravotni péci
v béznych cenach v priméru o 1,4 % rocné. V roce 2017 doSlo k vyraznéjSimu zvyseni celkovych vydaju
na zdravotni péci oproti pfedchozimu roku a to konkrétné o 6,8 %. Od roku 2010 bylo na zdravotni péci
v Cesku vynalozeno celkem 3,7 bil. K& z toho vice neZ polovina (2 bil. K&) v poslednich péti letech (2015 az
2019).

VySe uvedeny meziroéni narist celkovych vydajti na zdravotni pégi v CR v roce 2019 byl zapFi¢inén predevsim
9,1 % navysenim prostfedkl z vefejného zdravotniho pojisténi (naridst o 25,9 mid. K&) a o0 10,3 % vysSSimi
vydaji z vefejnych rozpoéti (narGst o 8 mid. K¢&). U pfimych plateb domacnosti doslo meziroéné
k nejvy$Simu nardstu vydaju od roku 2010, a to 0 6,4 mid. K& (11,1 %). Od roku 2010 se vydaje domacnosti
na zdravotni péci zvysily cekem o 20,6 mld. K&.

Graf €. 1.1. Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2019 (mld. Ké; podil na HDP)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010 — 2019

1Zahrnuji pouze b&zné (provozni/neinvestiéni) vydaje na zdravotni péci.
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V meziroénim srovnani vydaji zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci podle typu poskytnuté péce vzrostly
za ambulantni Ié€ebnou péci (o 10,4 mid. K&). U ambulantni péCe doslo konkrétné k nejvy$Simu zvySeni
vydaju u specializované ambulantni péce (o 6,4 mld. K&). K druhému nejvysSimu zvySeni v roce 2019 doslo
u vydaji za léc¢iva a ostatni zdravotnické prostiedky (o 6,5 mld. K¢), coz bylo zplsobeno predevsim
zvySenim vydaju na lé€iva a zdravotnicky material (o 5,5 mid. K¢).

Zatimco v absolutnich hodnotach kazdoroéné vydaje na zdravotni pé&i v Cesku rostou, jejich podil na hrubém
domacim produktu (HDP) se v Case neméni. Mezi lety 2010-2013 dochazelo ke stagnaci, kdy se tento
pomérovy ukazatel pohyboval v priméru 8,37 % HDP. V roce 2014 doslo k poklesu podilu na HDP na 8,06 %.
V nasledujicim roce doslo k nejvy8Simu poklesu podilu na HDP, pfesné o 0,42 procentniho bodu. V letech
2015-2017 byl podil na HDP v priiméru 7,6 %. O 0,43 procentnich bodl doslo ke zvySeni v roce 2018, podil
na HDP tedy po nékolika letech znovu pfesahl hranici 8 %. Co se tyCe podilu na HDP v roce 2019, doSlo
mezirocné ke zvy3eni 0 0,28 p.b. na 8,31 %, coz je nejvysSi podil na HDP od roku 2014.

Graf é. 1.2. Vydaje na zdravotni pééi na jednoho obyvatele v CR v letech 2010-2019 (K&)

50 000
45 000
40 000
35000
30 000
§
B 25000 o “,,:7
e (2]
20 000 o N ~ © 3 3 8 o 3
N © [} N [t} 2 © <
15 000 & N N 9 Q2 S ™
10 000
5000
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické ucty GR 2010- 2019

Graf €.1.2. zachycuje vydaje na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele v letech 2010-2019. Jak Ize na grafu
vidét, mezi lety 2010-2015 nedochazelo k vyraznéjSimu zvySovani vydajl na zdravotni péci na jednoho
obyvatele (kazdoro€né zvySeni o 1 %). Primérné vydaje na jednoho obyvatele byly v téchto
letech 32, 7 tis. K&. Od roku 2016 zacalo dochazet k vyraznéjSimu zvySovani vydajli na jednoho obyvatele.
V roce 2018 a 2019 doslo ke zvySeni vydaji na zdravotni péci na jednoho obyvatele oproti pfedchozimu roku
v priméru 0 10,5 %. V roce 2019 byly vydaje na jednoho obyvatele pfiblizné 44,8 tis. KE. Oproti roku 2010
doslo ke zvySeni téchto vydaji témeér o 13 tis. K& (0 41 %).

1.2. Vydaje na zdravotni péci podle zdroji financovani

Financovani zdravotni péce je zakladnim rozmérem zdravotnickych U¢tl. Kazdy ze zdroju financovani ma
svoji specifickou ulohu. Mezinarodni manual SHA 2011 k zdravotnickym Gctiim definuje tfi zakladni zdroje
financovani zdravotni péce, a to:

- vefejné zdroje,

- soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti,

- pfimé platby domacnosti.

Do prvné jmenované skupiny — vefejné zdroje — patfi pfedevSim finanéni prostfedky ziskané v ramci
povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 2) a dale prostfedky z vefejnych rozpoétu, které
zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpocétu - nejcastéji z kapitoly MZ
a MPSV, tak i zdroje mistnich rozpocta, kam patfi predevsim zdroje z krajskych rozpo¢ta.
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Do soukromych zdroji (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a zadvodni (podnikova) preventivni péce.

Primé platby domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3) zahrnuji pfimé vydaje pfijemcd zdravotni péce
(pacientil) nebo jejich pfipadnou spoluti¢ast.

Tab. €. 1.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdrojti financovani, 2010, 2015 az 2019 (mil. K&)

Struktura

Zdroj financovani 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2019
1 Verejné zdroje celkem 282 166 293 359 300 210 322 033 361 852 395 757 82,84 %
1.1 VIadni systémy (vefejné rozpocty) 50 277 58 899 62 509 69 865 77 939 85993 18,00 %
1.1.1 Statni rozpocet 45187 52 622 55 895 62 090 69 503 76 758 16,01 %
1.1.2 Krajské a obecni rozpocty 5091 6 277 6614 7774 8 436 9235 1,93 %
1.2 Vefejné zdravotni pojistovny 231 889 234 460 237 700 252 169 283913 309 764 64,84 %
2 Soukromé zdroje celkem 9 217 9 322 10 222 11 303 14 924 18 235 3,82 %
2.1 Soukromé zdravotni pojisténi 427 478 484 539 564 684 0,14 %
2.2 Neziskové organizace 7 888 7929 8479 8 995 13163 16 300 3,41 %
2.3 Podniky - zavodni preventivni péce 901 915 1259 1769 1197 1251 0,26 %
3 Domacnosti 43 105 50 634 52 954 54 870 57 344 63 732 13,34 %
Vydaje na zdravotni péci celkem 334 488 353 315 363 386 388 206 434 120 477724 | 100,00 %

Pozn. Udaje za rok 2019 jsou predbézné.
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010-2019

Struktura financovani zdravotnictvi v Ceské republice se dlouhodob& neméni. Primarné je deské zdravotnictvi
financovano z vefejnych zdroju. Mezi lety 2010-2019 se financovani z verejnych zdroja podilelo
na financovani zdravotni péce z 83,0 % az 84,4 %. V roce 2019 to bylo konkrétné z 82,8 %. Nejvyssi podil
na financovani zdravotni péée v CR z vefejnych zdrojd zaujimaly ptedevsim platby hrazené zdravotnimi
pojistovnami z verejného pojisténi (v roce 2019 Cinily 309,8 mid. K&, tj. 64,8 %). Dale viadni
systémy (86 mld. K¢, tj. 18,0 %) z nichz pfevazuje financovani ze statniho rozpoctu 23 (76,8 mld. K¢&) nad
financovanim z krajskych a obecnich rozpocta (9,2 mid. KE). Mezi dal$i zdroje financovani zdravotni péce patfi
domacnosti (63,7 mid. K¢, tj. 13,3 %) nebo soukromé zdroje (18,2 mid. K&, tj. 3,8 %). Do soukromych zdroj(
Ize zafadit soukromé zdravotni pojistovny, neziskové organizace nebo zavodni preventivni péci v podnicich.

2V ramci zdravotnickych uétd a celkovych b&Znych nakladd na zdravotni pééi se zde nezahrnuji napf. investiéni 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.

3 Ze statniho rozpottu jsou rovnéz hrazeny platby na zdravotni pojisténi za nevydélecné ¢inné skupiny obyvatelstva (déti do ukonceni
jejich povinné skolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na matefské a rodiCovské dovolené, osoby, které pobiraji néktery z dlichodd,
uchaze€e o zaméstnani, pokud jsou v evidenci Ufadu prace atd. Platba pojistného od statu se v roce 2019 v porovnani s rokem 2018
zvysila o 49 K¢ na stavajicich 1 018 K& za osobu a mésic. Z kapitoly statniho rozpoctu bylo na tuto platbu za rok 2019 vydano celkem
71,9 mid. K&.
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Graf é. 1.3. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdrojii financovani, 2015-2019

a) vmld. K¢ b) struktura v %

600 100%
90%

500
80%

400
70%
< 60%
5 300 ’

€

50%

200
40%

234,5 237,7

100 30%
20%

0

2015 2016 2017 2018 2019
10%
m Vefejné zdravotni pojistovny m Verejné rozpocty 0%
0
m PFimé platby doméacnosti  m Ostatni soukromé zdroje (1) 2015 2016 2017 2018 2019

(1) zahrnuji soukromé zdravotni pojisténi, neziskové organizace a zavodni preventivni péci v podnicich
Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Za zdravotni péci bylo vydano nejvice penéz z vefejnych zdroji

V roce 2019 $lo z vefejnych zdrojii na zdravotni pééi v Cesku celkem 395,8 mid. K& — meziroéné o 33,9 mid.
K& (o0 9,4 %) vice. V pfepoctu na jednoho obyvatele to v roce 2019 ¢inilo v praméru 37,1 tis. K&, coz je
0 3 tis. K¢ vice nez v roce 2018. Celkové bylo z vefejnych rozpoc¢tl na zdravotni péci za poslednich pét let
(2015 az 2019) vydano celkem 1,67 bilionu K¢.

V rdmci vefejného financovani zdravotni péée v Ceské republice prevliada financovani prostfednictvim
plateb z vefejného zdravotniho pojisténi. Vefejné zdravotni pojiStovny vydaly v roce 2019 na financovani
zdravotni péce celkem 309,8 mld. K&, coz je 78 % z celkovych vydaju z vefejnych zdroju na zdravotni péci.
Oproti roku 2010 doslo ke snizeni tohoto podilu o 4 procentni body. Toto je pravdépodobné zplsobeno
nartstem podilt financovani z vefejnych rozpoctd. Od roku 2010 vzrostl podil statniho rozpoctu na financovani
zdravotni péce z vefejnych zdroju z 16 % (45,2 mid. K&) na 19 % (76,8 mid. K&) v roce 2019. Mistni (krajské
a obecni) rozpocty se na financovani zdravotni péce z vefejnych zdroji podileji nejméné. V roce 2019 byl
podil na celkovych vydajich z vefejnych zdrojl jen 2 % (9,2 mid. K¢&). Nicméné od roku 2010 doSlo ke zvySeni
téchto vydaju o 4,1 mld. K¢.
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Graf & 1.4. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z vefejnych zdroju, 2015-2019
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010 2019

Jak uz bylo vySe zmin&no, vefejné zdravotni pojistovny* se na financovani zdravotni péce v Ceské
republice podileji z nejvétsi ¢asti. V absolutnim vyjadieni Slo od roku 2010 na zdravotni péci z vefejného
zdravotniho pojisténi nejvice finan¢nich prostfedkd v roce 2019 (309,7 mid. K¢). V této ¢astce jsou kromé
penéz, které jdou pfimo na zdravotni péci, zahrnuty napfiklad i vydaje na programy preventivni pé€e nebo
vlastni provoz zdravotnich pojistoven. V roce 2019 vydaly zdravotni pojiStovny na zdravotni pé&i meziroéné
09,11 % (25,85 mld. K¢&) vice finan¢nich prostfedkd. Nejvyssi meziroéni narlst od roku 2010 byl zaznamenan
v roce 2018, kdy doslo ke zvySeni vydaju zdravotnich pojistoven o 12,59 % (31,75 mld. K&). Podrobnéji viz
kapitola ¢. 2 této publikace.

Vydaje statniho rozpoctu na zdravotni péci dlouhodobé rostou

Ze statniho rozpoctud Slo v roce 2019 na zdravotni péci celkem 76,8 mid. KE. Meziroéné doslo ke zvySeni
07,3 mld. K& (0 10,4 %). Na celkovych vydajich na zdravotni péci v Cesku se vydaje ze statnich rozpo&td
podili z 16,1 %.

4V Ceské republice maji klidové postaveni z hlediska financovani zdravotni pé&e zdravotni pojistovny, jejichZ pijmy plynou z vefejného
zdravotniho pojisténi, kterého je povinné ucastna kazda osoba s trvalym pobytem na nasem uzemi. V pfipadé zaméstnaneckého pomeéru
odvadi zaméstnavatel na zdravotni pojisténi 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, z toho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel. V
nékterych ptipadech je platcem pojistného tohoto pojisténi stat (napriklad za nezaopatiené déti, dichodce aj.).

5 Uloha statniho rozpoétu v oblasti pfimého financovani zdravotni pé&e spodiva predevsim v podpore zafizeni dlouhodobé socialné-
zdravotni péce (napf. domovy pro seniory) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodob& nemocné &i zdravotné postizené
(viz.kapitola €.4). Ze statniho rozpoctu je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi, Statniho
zdravotniho Gstavu, Statniho tstavu pro kontrolu Ié&iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
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Graf é. 1.5. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované pfimo ze statniho rozpoétu, 2015-2019
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Dve tretiny z celkovych vydajii na dlouhodobou péc¢i pochazely ze statniho rozpoctu. V roce 2019 bylo za
tuto péci vydano celkem 68,1 mld. K¢ z celkovych 76,8 mid. K& vydaju ze statniho rozpoctu. Vétsina z téchto
finan¢nich prostfedkd (33,7 mlid. K&) byla v roce 2019 uréena na dlouhodobou lizkovou zdravotni péci
zahrnujici napf. domovy pro seniory, domovy se zvladtnim rezimem nebo domovy pro zdravotné postiZzené.
Meziro¢né doslo ke zvysSeni o 3,2 mid. KE. DalSi ¢ast financi byla vydana za domaci dlouhodobou
zdravotni péci, na kterou sméfovalo necelych 5 mid. K&. Oproti roku 2018 doslo ke zvySeni o 594 mil. K&.
Nejmensi ¢astka byla vydana za denni dlouhodobou zdravotni péci, a to konkrétné 2,4 mid. K&.

Na socialni dlouhodobou péci bylo v roce 2019 vynaloZzeno celkem 27 mld. Ké. Do téchto vydaju spadaji
vydaje za socialni sluzby poskytované napfiklad osobam se zdravotnimi problémy a funkénimi
omezenimi (v roce 2019 celkem 3,1 mid. K&) nebo penézité davky poskytované jednotlivym osobam pfipadné
domacnostem (v roce 2019 celkem 23,8 mld. K&).

Mezi ostatni vydaje na zdravotni péci hrazené ze statniho rozpoctu patfi napfiklad preventivni péce, do které
stat vroce 2019 investoval 1,1 mld. K¢, dale vydaje souvisejici se spravou systému zdravotni
péce (2,6 mid. K&), Ié€ebna péce (3,3 mid. KE&) nebo rehabilitaéni péce (443 mil. KE).

Ze soukromych zdroji bylo na zdravotni péci vydano celkem 81,97 mid. Ké

Podil vydajii ze soukromych (dobrovolnych) zdrojd na celkovych vydajich na zdravotni péci byl v roce 2019
celkem 17,2 %. Dlouhodobé se na celkovych vydajich za zdravotni péci hrazenou ze soukromych zdroji
nejvice podili pfimé platby domacnosti (pacientt), vroce 2019 to bylo konkrétné ze 78 %. Nicméné
nékolikatym rokem dochazi k postupnému snizovani tohoto podilu. Od roku 2015 doslo ke snizeni
o 7 procentnich bodl. Vydaje domacnosti na zdravotni péci v roce 2019 byly celkem 63,7 mid. Ké.
Meziro¢né doslo ke zvySeni o 6,4 mid. KE. Z plateb domacnosti jde nejvice penéz za IéCiva a ostatni
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zdravotnicky material. DalSi vyznamny podil vydaji domacnosti predstavuji téz platby u stomatologl
za nadstandardni sluzby a material. DalSi, byt méné& vyznamné, jsou platby za lazehské pobyty,
nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za rlzna potvrzeni napf. u praktickych lékar{
a regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby. Vice v kapitole . 3. Vydaje domacnosti na zdravotni péci.

Graf €. 1.6. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze soukromych zdrojii, 20152019
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Dal$i vydaje se soukromych zdroja (kromé vydaji domacnosti) ¢inily v roce 2019 celkem 18,2 mid. K&, coz je
3,8 % z celkovych vydajli na zdravotni péci.

Neziskové instituce (napf. Cerveny kFiz) jsou v Cesku orientovany zejména charitativng. V roce 2019 dosahl
jejich podil 3,4 % z celkovych vydaji na zdravotni péci a 20 % z vydaji na zdravotni péci financovanych
ze soukromych zdroju. Celkové neziskové organizace vynalozily celkem 16,3 mlid. K&, coz je o 3,1 mld. K&
vice nez v roce predchozim.

Pro podnikovou sféru je Ucast na financovani zdravotni péce, zejména péce preventivni, spiSe vedlejsi,
i kdyz (z pohledu pravnich norem) nutnou aktivitou. V roce 2019 €inily vydaje za zavodni preventivni péci
celkem 1,3 mld. K&.

Soukromé dobrovolné zdravotni pojisténi v datech zdravotnickych G&td Ceské republiky zahrnuje pouze
cestovni pojisténi® a jeho podil na celkovych nakladech na zdravotni pééi je tak v Cesku zcela zanedbatelny.

1.3. Vydaje na zdravotnictvi podle druhu poskytnuté péce

Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni pé&e souvisi s druhem poskytované péce. Zdravotni péce
muze byt spotfebovavana individualné nebo kolektivné. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze zdravotni stav se tyka
jednotlivcl, vétSina spotfeby zdravotnich sluzeb se vztahuje k soukromé spotiebé.

& Obyvatelé v Cesku nemohou k hrazeni zdravotni pé&e s vyjimkou cestovniho pFipojisténi vyuZivat dobrovolné zdravotni pFipojisténi.
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Individualni spotfeba obsahuje standardni kroky lé¢ebného procesu — stanoveni diagnézy, formace
léCebného planu, pfedepsani Iéku Ci terapie, diagnostiku a Iékafské hodnoceni, provedeni [éCby a hodnoceni
vysledk(. Osobni zdravotni péce zahrnuje lé¢ebnou, rehabilitaéni, dlouhodobou zdravotni péci, podpurné
sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacientl) a v neposledni fadé i léky a terapeutické
pomuicky. Vydaje na individualni spotfebu pokryvaji v Cesku dlouhodobé cca 90 % vydaji na zdravotni pééi.

Do zdravotni patfi i sluzby, které jsou zaméreny na zlep$eni celkového zdravotniho stavu populace Ci efektivitu
systému zdravotnictvi jako takového. Kolektivni sluzby jsou zacileny na celou populaci (nebo ¢asti populace)
a maiji zlepsit celkové zdravotni standardy nebo efektivitu a vykonnost systému zdravotnictvi. To se tyka
zejména nékterych preventivnich sluzeb a realizaci zdravotnickych programii a jejich finanéni spravy.

Tabulka é. 1.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druhu péée, 2010 a 2015 az 2019 (mil. K¢&)

Druh péce 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 s‘;‘(‘)‘:‘;"a
1 Lé&ebna péce 138031 143766| 144830] 153867 175960 190376] 3985 %
1.1 Lazkova lécebna pece 55816 51471 51037 56533 60166 63431 13,28 %
1.2 Denni lé&ebna péte 5238 5735 5720 6 386 6715 7307 1,53%
1.3 Ambulantni I6Gebna péce 76791 85208 86706] 89356 107231 117673 24,63 %
1.4 Domaci létebna péce 186 1202 1367 1 591 1848 1965 044%
2 Rehabilitaéni pége 12493 15038 15471| 18024 19931| 22754 4,76 %
2.1 Lazkova rehabilitaéni péce 5453 7042 7808 8786 9647 10913] 228%
2.3 Ambulantni rehabilitagni péce 7040 7 996 7663 9238] 10284 11840 248%
3 Dlouhodoba zdravotni péée 35748] 41311 43948 49005 55001 61550 12,88 %
3.1 Lazkova diouhodoba zdravotni péce 29802 34846 37143 41306] 46455 51724 10,83 %
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce 1480 1706 1 765] 1 964 2230 2474 0,52 %
3.4 Doméci dlouhodoba zdravotni péce 4466 4759 5039 5735 6405 7352 1,54%
4 Doplitkové sluzby 37039 40020 41081 43524 51018 55869 11,60 %
4.1 Laboratorni sluzby 19917| 22037 22527 23793 28335] 31066] 6,50 %
4.2 Zobrazovaci metody 9729] 10484 10698 11154] 13430 14758 3,00%
4.3 Doprava pacientu 7393 7 499 7 856 8 577, 9253 10045 2,10 %
5 Lé&iva a ostatni zdravotnicky material 66231 67761 69346 71903 73543 80032 16,75 %
5.1 Léciva a zdravotnicky material (1) 57001 57993 59697 61742 62886 68426 14,32 %
5.2 Terapeutické pomticky 9 141 9769 9650 10160] 10657 11605 243 %
6 Preventivni péce 9990 9027 9739 10540 10787 11292 2,36%
7 Sprava systému zdravotni péce 8 649 8 536 8 583 8 634 9 188 10 001 2,09 %
HCR. 1 Dlouhodoba socialni péce 16999] 18611 20148 21799 23536 26989 5,65%
HCR. 2 Podpora zdravi 259 294 353 350 320 336] 0,07 %
?,3(7;:::(2:]::;( zdravotni péce jinde 9048 8 951 98871 10308 14746 18525 3,88%
Celkem 334488 353316 363386 388207 434120 477724 100,0 %)

(1) zahrnuji léky na predpis, volné prodejné léky a dal$i zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni puncochy,
inkontinenéni pomucky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické uéty GR 2010-2019

v v s

Nejvétsi ¢ast vydaju na zdravotni péci jde dlouhodobé na lécebnou péci

Nejvétsi ¢ast z nakladd na zdravotni pédi sméfuje v Cesku do péce lééebné. V letech 2010 az 2019
sméfovalo na lé¢ebnou péci v praméru 40,5 % z celkovych vydajl na zdravotni péci. V roce 2019 na ni
bylo konkrétné vynalozeno 190,4 mid. K&, coz bylo 39,9 % z celkovych vydaji na zdravotni péci. Mezirocné
doslo k navyseni o 14,4 mld. Ké (o 8,2 %). Nicméné k nejvétSimu navyseni od roku 2010 doslo v roce
2018, kdy se vydaje na lé€ebnou péci zvysily o skoro 22,1 mid. Ké (o 14,4 %). Za obdobi 2010-2019 byly
celkové vydaje na léCebnou péci celkem 1,5 bilionu Ké. V roce 2019 byly vydaje na jednoho obyvatele
na IéCebnou pédi 17,8 tis. KE.
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Graf é. 1.7. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu poskytnuté péée v roce 2010, 2018 a 2019, mid. Ké
Lécebna péce
Léciva a ostatni zdravotnicky material (1) _ 73,5
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(1) zahrnuji léky na predpis, volné prodejné léky a dalSi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni pun€ochy,
inkontinenéni pomulcky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje napfiklad vydaje na podporu zdravi nebo vydaje jinde neklasifikované
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Za dlouhodobou pécéi zdravotni i socialni bylo v roce 2019 vydano celkem 88,5 mid. K¢é. Dlouhodobé jde
vice penéz na dlouhodobou zdravotni pééi (v roce 2019 celkem 61,5 mld. Ké&) neZ na dlouhodobou
socialni péci 27 mid. K¢&. V roce 2019 byl podil vydaji na dlouhodobou péci na celkové vydaje za zdravotni
péci 18,5 %. Primér za obdobi 2010-2019 byl 16,9 %. Meziro€né doslo ke zvySeni vydaji na dlouhodobou
pécio 9,9 mid. K& (0 13 %), coz je nejvysSi zvySeni od roku 2010. Za obdobi 2010-2019 bylo vynalozeno za
dlouhodobou zdravotni i socialni péc¢i celkem 635,7 mld. Ké. Na jednoho obyvatele vychazi v roce 2019
za tuto péci Castka 8,3 tis. K& z toho 5,8 tis. K& za dlouhodobou zdravotni péci a 2,5 tis. KE za dlouhodobou
socialni pé&i. Podrobnéjsi informace jsou k dispozici v kapitole ¢. 4 Vydaje na dlouhodobou pédi.

Celkem 80 mld. K& bylo v roce 2019 vynaloZeno na lééiva’ a ostatni zdravotnicky material, coZ ¢inilo 16,8 %
z celkovych vydajl na zdravotni péci. Primérné vydaje na IéCiva a zdravotnické vyrobky vztazené na jednoho
obyvatele dosahly v roce 2019 ¢astky ve vysi 7,5 tis. KE bez zapocteni vydaju na léky spotfebované pfimo
ve zdravotnickych zafizenich. Lé€iva a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, néplasti, teploméry
atd.) tvofily v roce 2019 celkem 85 % vydajl této skupiny. Meziro¢né se vydaje v uvedené skupiné IéCiv zvysily
vroce 2019 o 8,8 % (v absolutnich hodnotach o 5,5 mid. K¢&). Vydaje na terapeutické pomitcky (bryle,
naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.) se podilely 15 % na celkovych vydajich na IéCiva a ostatni
zdravotnicky materiél a vyrobky. Za dioptrické bryle, kontaktni €o¢ky a ostatni vyrobky o€ni optiky utratili
vroce 2019 pacienti ze svych kapes celkem 4,1 mld. K&, zbyvajicich 0,27 mid. KE doplatily zdravotni

pojistovny. Podrobnéjsi informace jsou k dispozici v kapitole ¢. 5 Vydaje za Iéky.

7 Zahrnuje léky na pfedpis a volné prodejné Iéky, nezahrnuje léky spotiebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.
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Graf €. 1.8. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku na jednoho obyvatele podle druhu poskytnuté péée &i sluzeb v letech
2015-2019, tis. Ké
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(1) zahrnuji léky na predpis, volné prodejné léky a dalsi zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomucky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje napriklad vydaje na podporu zdravi nebo vydaje jinde neklasifikované
Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Vice nez jedna desetina (11,7 %) z finan&nich prostfedk(i uréenych na zdravotni pé&i v Cesku v roce 2019
smérfovala na doplnkové sluzby, kam Ize zafadit laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a dopravu
pacientd. Na spravu systému zdravotni péée bylo v roce 2019 vydano celkem 10 mid. K& (2,1 %).

V roce 2019 byla z vydaji na lécebnou péci vydana nejvyssi ¢astka za specializovanou ambulantni
lécebnou péci

Lécebnou péci Ize rozdélit na Ilzkovou, denni, domaci a ambulantni. Ambulantni |é¢ebnou péci Ize dale
rozdélit na specializovanou, vSeobecnou, stomatologickou a ostatni ambulantni |é€ebnou péci jinde
nezafazenou. Vroce 2019 byl poprvé od roku 2010 nejvy3Si podil na vydaje na IéCebnou pédi
u specializované ambulantni lécebné péce (34,6 %). V pfedchozich letech byl vzdy nejvyssi podil u ldzkové
péce, v roce 2019 byl tento podil 33,3 %. Vydaje na lizkovou péci vSak od roku 2010, kdy pfedstavovaly
40,4 % celkové 1éCebné péce, postupné klesaly — z €astky 55,8 mid. K& v roce 2010 na 51 mld. K& v roce
2016. V roce 2017 tyto vydaje mezirocné vzrostly o vice jak desetinu na 56,5 mid. K&. NarGst pokracoval
i vroce 2018, kdy bylo vydano na ltzkovou péci celkem 60,2 mid. K&. V roce 2019 doslo ke zvySeni vydajl
0 5,4 % na 63,4 mid. K¢.
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Graf é. 1.9. Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2015-2019
a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické uéty GR 2010-2019

Ambulantni pécée miize byt poskytovana v nemocnicich nebo praktickymi Iékafi a specialisty v soukromych
zdravotnickych zafizenich €i jednotlivych ordinacich. Vydaje na ambulantni [é€ebnou pédi v roce 2019 vzrostly
0 9,7 % na 117,7 mld. Ké. Nicméné k nejvétSimu zvySeni vydajl doslo v roce 2018, kdy se vydaje zvysily
020 %.

Jak uz bylo vy$e zminéno, nejvétsi podil vydajl na |é¢ebnou péci Sel na specializovanou ambulantni péci.
Vydaje na tuto péci, ktera je poskytovana nejCastéji specialisty v nemocnicich nebo samostatnych ordinacich
Iékafe, meziro&né vzrostly o 6,4 mld. K& na 65,9 miliard v roce 2019.

Mezirocné vyrazné vzrostla i véeobecna ambulantni péce poskytovana nejcastéji praktickymi Iékafi pro déti
a pro dospélé, a to z26,1 mld. KE vroce 2018 na 28 miliard v roce 2019. Vydaje na ambulantni
stomatologickou péci vroce 2019 vzrostly o 9 % a tim prekonaly hranici 20 miliard korun. Vydaje
na denni lééebnou péci se vroce 2015 az 2016 pohybovaly kolem 5,7 miliard K&. V roce 2017 a 2018
presahly vydaje vice nez 6 mid. K& a v roce 2019 vydaje na denni lé¢ebnou péci Cinily celkem 7,3 mid. K¢.

Vydaje na luzkovou rehabilitaéni pééi vzrostly meziroéné o vice nez miliardu

Rehabilitacni péci Ize rozdélit do dvou kategorii a to na ambulantni a Iizkovou. Dlouhodobé jsou vydaje
na oba druhy péce rozdéleny témér na polovinu. Na lGZkovou rehabilitaéni pécéi, kam spada predevsim
lazenfiska péce, bylo vroce 2019 celkem vydano 10,9 mid. K&, coz je téméf o 1,3 mid. K& vice nez
v pfedchozim roce. Z toho celkem 5,9 mid. K& za Izkovou rehabilitani péci zaplatily zdravotni pojistovny.
Vedle toho si na tuto pécli ve velké mife pfispivaji i pacienti sami. V roce 2019 Slo z plateb domacnosti
na lizkovou rehabilitaéni péci celkem 4,5 mid. K&
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Graf é. 1.10. Vydaje na rehabilitaéni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2015-2019
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019
Druha polovina vydaju na rehabilitaCni péci pfipada na jeji ambulantni formu, kdy pacienti dochazeji
na procedury do rehabilitaénich zafizeni popf. do lazni bez moznosti ubytovani. Vroce 2019 doslo

ke zvySeni téchto vydaji o 15,1 % na 11,8 mld. KE. U ambulantni pé€e pfevazuje financovani zdravotnimi
pojistovnami (10 mid. K&). Z plateb domacnosti Slo na tuto péci jen 1,8 mid. K¢&.

V roce 2019 bylo za preventivni pééi vydano celkem 11,3 mid. K¢

Graf é. 1.11. Vydaje na preventivni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2015-2019

a) vmld. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Dvé tretiny vydajli v ramci preventivni péce byly vydany za programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. Tento druh péce zahrnuje aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil€ich aspektU.
Preventivni programy ztéto skupiny se zaméfuji jednak na urlitd obdobi Zivota jako je téhotenstvi
(pfedporodni a poporodni péci), rist a vyvoj ditéte, na skupiny seniorl, jednak oborové na zubni a vSeobecné
preventivni prohlidky. V roce 2018 doslo k poklesu vydaju na tuto péci o necelych 5 % (z 6,9 mid. K& v roce
2017 na 6,5 mld. K& v roce 2018), nicméné v roce 2019 doslo ke zvyseni vydaju o 15 % na 7,5 mid. Ké. Tato
¢ast preventivni péce byla nejvétSi mérou hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, dale byla
financovana i podniky v ramci jejich preventivni péce o své zaméstnance.
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Mezi dal§i druh preventivni péce patfi imunizaéni programy. Do nich Ize zafadit napfiklad imunizaci proti
zaskrtu, Zloutence, chfipce, tetanu nebo spalni¢kam. V roce 2019 bylo v Cesku na tyto imuniza&ni programy
vynalozeno celkem 1,7 mld. K¢, coz je méné nez v roce predchozim.

Dal$i skupinou vydajli preventivni péce jsou programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici rizné typy
screeningU, diagnostické testy a lékarské prohlidky. Zdravotni pojistovny hradi néktera preventivni vySetfeni
napf. screening zhoubnych nador(, screening sluchu u novorozencu nebo preventivni prohlidky ze zakladniho
fondu vefejného zdravotniho pojisténi. Vroce 2019 bylo na tato preventivni vySetfeni vynaloZzeno
celkem 1,6 mid. Ké. Meziro¢né doslo ke sniZzeni vydaji o 8,5 %.

V neposledni fadé patfi do preventivni péce i informacéni a poradenské programy, které jsou zaméreny
napfiklad na informovani jednotlivell o konkrétnich zdravotnich problémech, jejich podminujicich faktorech
a jejich specifickych rizicich. Vydaje na tyto programy byly v roce 2019 nejmensi za celou sledovanou dobu
(od roku 2010) a konkrétné 429 mil. KE. Mezirocné doslo ke snizeni vydaju o 36 %.

Vydaje za prepravu pacientd pfesahly v roce 2019 hranici 10 mid. K¢

Graf é. 1.12. Vydaje na dopliikové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2015-2019
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(1) do kategorie zobrazovaci metody patfi napf. klasické, ale i kontrastni RTG snimkovani, ultrazvukova diagnostika, vySetfeni pomoci
pocitatové tomografie (CT), zobrazovani magnetickou rezonanci
(2) laboratorni sluzby zahrnuji pfedevsim testy z klinické biochemie a mikrobiologie, testy krevni sraZlivosti, genetiky, ale také

z cytologie, ktera je nezbytnou souc€asti gynekologickych prohlidek
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Doplnkové sluzby tvofi stabilné alespon 11 % celkovych vydajl na zdravotnictvi, v roce 2019 to bylo pfesné
11,7 % (55,9 mid. K¢). Struktura vydajl na jednotlivé druhy doplfikovych sluzeb se dlouhodobé& neméni.
Vice nez polovina téchto vydaju byla vydana za laboratorni sluzby (56 % z celkovych vydajli na doplrikové
sluzby). Meziro¢né doslo ke zvySeni téchto vydaju 0 9,6 % na 31,1 mid. Ké. Vydaje za zobrazovaci metody
dosahly v roce 2019 celkem 14,8 mid. K&. Celkem 18 % z vydaji na doplfikové sluzby Slo na dopravu
pacientl. Meziro¢né doslo ke zvySeni o 8,6 %. Podle metodiky SHA se vydaje na ZZS nerozliSuji zvlast,
ale jsou zahrnuty v celkovych vydajich na dopravu. Zatimco doprava pacientll je z poloviny hrazena pfimo
ze statniho rozpoctu ¢i mistnich rozpoctl, vySe uvedena laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody jsou piné
hrazeny z vefejného pojisténi.
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1.4. Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Treti pohled na problematiku zdravotni pé€e nam dava odpovéd na otazku, kde je tato péde poskytovana.
Bude-li napfiklad Iékarna, specializovana ambulance nebo Ié€ebna dlouhodobé nemocnych soucasti SirSiho
subjektu nemocnice, pak se veskeré vydaje na tato zafizeni objevi ve vydajich nemocnice. Podle druhu péce
pak pozname, za jakou péci byly penize vydany, coz v pfipadé lékarny v nemocnici mohou byt napfiklad 1éky
na pfedpis, u ambulance ambulantni Ié€ebna péce a u lé¢ebny dlouhodobé nemocnych dlouhodoba IiZzkova
péce.

Tabulka ¢. 1.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010, 2015 az 2019 (mil. K¢)

Struktura

Typ poskytovatele 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2019

1 Nemocnice 127 967 137 367 139 360 150 181 174 133 187 966 39,35 %
1.1 VSeobecné nemocnice 110 657 122 560 122 701 132738 154 235 162 946 34,11 %
1.2 Psychiatrické nemocnice 8 757 4 825 5550 5450 5952 6512 1,36 %
1.3 Specializované nemocnice 8 552 9982 11 108 11 993 13 946 18 508 3,87 %

2 Luzkova zarizeni dlouhodobé péce (1) 20 742 24 430 26 026 28 456 32 352 36 039 7,54 %
2.1 Zafizeni oSetfovatelské dlouhodobé

péce 11 507 12 901 13785 15 069 16 716 18 649 3,90 %
2.2 Lécebny pro mentalné postizené,

psychiatrické a zavislé pacienty 8 005 10 606 11 648 13 377 15628 17 382 3,64 %
2.9 Ostatni lGzkova zafizeni 1230 924 593 10 8 8 0,00 %

3 Poskytovatelé ambulantni péce 67 857 74 025 75 584 78 992 87 490 96 965 20,30 %
3.1 Samostatné ordinace |ékare 37 842 40 667 41 802 43179 48 791 53 032 11,10 %
3.2 Samostatné ordinace zubnich Iékafl 17 239 17 850 18 350 19 540 19 891 21505 4,50 %
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 3742 4 164 3 864 5291 6 835 7 684 1,61 %
3.4 Ambulantni centra 7578 9813 9784 9 059 10 008 12 317 2,58 %
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 1456 1530 1784 1922 1965 2 426 0,51 %

4 Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 11 116 11 960 12 989 15 295 16 888 17 780 3,71 %
4.1 Doprava pacientll a zachranna

sluzba 6 670 7 093 7 660 8 044 9127 9422 1,97 %
4.2 Laboratore 4 446 4 867 5329 6943 7761 8 358 1,75 %

4.9. Ostatni poskytovatelé 0 0 0 308 0 0 0,00 %

5 Lékarny a vydejny PZT* 60 738 56 523 58 240 59 731 61 281 67 389 14,11 %
5.1 Lékarny 51 469 48 616 50 057 51 960 53172 58 487 12,24 %
5.2 Prodejci a dodavatelé

zdravotnického zbozi a pfistrojl 7 341 5883 6 441 7772 8 110 8 901 1,86 %
5.9 Ostatni prodejci (2) 1928 2024 1741 0 0 1 0,00 %

6 Poskytovatelé preventivni péce 891 774 831 3124 1943 3417 0,72 %

7 Sprava systému zdravotni péce 10 807 10 858 11 081 10 590 12 346 12 656 2,65 %

8 Ostatni odvétvi ekonomiky 20 167 23 525 25 587 26 922 29 080 33495 7,01 %
8.1 Domacnosti jako poskytovatelé

zdravotni péce (3) 13788 15991 17 393 18 855 19 706 23 029 4,82 %
8.2 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce

(4) 6 379 7 534 8 194 8 067 9374 10 466 2,19 %

9 NerozliSeno (5) 14 203 13 853 13 689 14 916 18 607 22 017 4,61 %

Celkem 334 488 353 316 363 386 388 207 434 120 477 724 100,0 %

*PZT — prostfedky zdravotnické techniky

(1) zahrnuji mj. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, [é¢ebny pro dlouhodobé& nemocné, zafizeni hospicového typu

(2) napt. e-shopy se zamérenim na prodej |éku, zdravotnického materialu a terapeutickych pomucek

(3) ve skupiné domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce je zahrnuto oSetfovné a prispévek na péci zajiStovanou osobou blizkou

(4) zahrnuje poskytovatele, ktefi poskytuji zdravotni péci jako sekundarni produkt své Cinnosti napf. zavodni preventivni péce, Skolni
zdravotni péce, lékarska péce v zafizenich vézeriskeé sluzby

(5) blize neurcené ¢i nespecifikované typy poskytovateld
Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010-2019
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V Ceské republice je zFizen Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery nabizi
kompletni prfehled 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 zarizeni a dalSi podrobnég;jSi informace. Spravcem a
provozovatelem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Struktura vydaji na zdravotni péci podle typu poskytovatele se dlouhodobé neméni

Graf é. 1.13. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2015-2019
a) vmld. Ké b) struktura v %
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické téty CR 2010-2019

V obdobi od 2010 do 2019 sméfovalo v priméru 38,7 % z vydaju na zdravotni pé¢i do nemocnic, v roce 2019
to bylo konkrétné 39,4 % (188 mld. K¢). Pfitom celkem 162,9 mid. K& pfipadalo v roce 2019 na vSeobecné
nemochnice, poté 18,5 mld. KE na specializované nemocnice (podle manudlu SHA sem Ize zafadit
napf. specializované nemocnice zaméifené na konkrétni obory, porodnice nebo specidlni sanatoria)
a zbyvajicich 6,5 mld. K€ nalezelo psychiatrickym nemocnicim.

Druhé nejvyssi vydaje byly zaznamenany u poskytovateli ambulantni péée. Dlouhodobé je podil téchto
vydaji na celkovych vydajich za zdravotni péci v priaméru 20,6 %. V roce 2019 byl tento
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podil 20,3 % (97 mld. K¢). Z toho 54,7 % vydaji u poskytovatell ambulantni péce pfipadalo na samostatné
ordinace lékarll, 22,2 % na samostatné ordinace zubnich Iékafa, 12,7 % na ambulantni centra,
2,5 % na poskytovatele sluzeb domaci péce a 7,9 % na ostatni poskytovatele ambulantni péce.

Kategorie poskytovateltd lékarny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi se vroce 2019 podilela
z 14,1 % na celkovych vydajich na zdravotni péci (67,4 mid. K&). Zahrnuje specializované provozovny, které
se zaméfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobk( a lékarskych nastrojli nebo zdravotnickych
prostfedk, jako jsou dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomucky. Provozovny rovnéz
zajistuji montaz a opravy téchto vyrobk(l. Pficemz samostatné lékarny se v roce 2019 podilely na vydajich
kategorie poskytovatell I€karny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi z 86,8 % (58,5 mid. K¢).

Vydaje v lGzkovych zafizenich dlouhodobé péce byly v roce 2019 celkem 36 mld. Ké (7,5 % z celkovych
vydajl na zdravotni péci). Z nejvétsi Casti byly tyto vydaje spotfebovany v zafizenich oSetrovatelské
dlouhodobé péce nebo IéEebnach pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty.

Ostatni odvétvi ekonomiky jako poskytovatelé zdravotni péce (33,5 mld. Ké za rok 2019) zahrnuji Sirokou
Skalu poskytovatell zdravotni péce, napf. zavodni preventivni péci, Skolni zdravotni péci, poskytovatele
domaci péte zamérené na sebeobsluhu a sobéstacnost klienta, Skoly s pracovniky v oblasti zdravotnictvi.
Mezi ostatni odvétvi ekonomiky patfi i domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce, které zastupuji
vydaje na péci zajiSt'ovanou osobou blizkou v souvislosti s pobiranim oSetfovného a pfispévku na pédi.
Tyto vydaje dosahly v roce 2019 éastky 23 mld. K&, coz bylo téméf o 17 % vice nez v roce pfedchozim.

Vydaje na poskytovatele doplikovych sluzeb ¢&inily v roce 2019 celkem 17,8 mild. KE. Z toho celkem
53 % pfipadalo na poskytovatele dopravy pacientii a zachranné sluzby (9,4 mid. K&) a 47 % na sluzby
v laboratofi (8,4 mid. K¢&).

Sprava systému zdravotni pé€e zahrnuje vladni instituce, které spravuji v ramci své Cinnosti mnozstvi
strategickych dokument( z oblasti zdravotnictvi, normy pro l|ékafe a ostatni zdravotnicky personal
a pfidélovani licenci poskytovatelim zdravotni péce (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni odbory
krajskych ufadud, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) a v neposledni fadé zdravotni pojistovny. Vydaje
na zdravotni péci z hlediska tohoto typu poskytovateli byly v roce 2019 celkem 12,7 mld. K&, coz je
2,7 % z celkovych vydajli na zdravotni pédi.

Mezi poskytovatele preventivni péée se fadi organizace uskute¢niujici pfedevSim kolektivni preventivni
programy a kampané v oblasti vefejného zdravi zaméfené na konkrétni skupiny fyzickych osob nebo na celou
populaci. V roce 2019 Cinily vydaje této kategorie poskytovatelli celkem 3,4 mid. K¢&.

Vice nez polovina vydaji na zdravotni pééi poskytnutou v nemocnicich v roce 2019 $la na luZkovou
a ambulantni Ié¢ebnou péci

Jak uz bylo vySe uvedeno, nejvétsi ¢ast vydaju za zdravotni péci byla za péci poskytnutou v nemocnicich
(187,97 mld. K&). Celkem 33 % z celkovych vydaji v nemocnicich bylo vynaloZzeno na lizkovou Iééebnou
péci (62,9 mid. K¢). Mezirocné doslo ze zvySeni téchto vydaji o 5 %. DalSi vyznamna ¢ast vydaju za zdravotni
péci poskytnutou v nemocnicich (konkrétné 24 %) byla za ambulantni 1ééebnou péci, a to celkem
45,3 mid. K€. Z toho bylo 88 % vydano za specializovanou ambulantni Ié€ebnou pé¢i. Meziro¢né zde doslo
ke zvySeni vydaju o 10 %, oproti roku 2017 se vydaje v roce 2019 zvySily 0 48 %. Vydaje za doplnkové sluzby
vroce 2019 ¢inily celkem 34,8 mid. K&, coz je 19 % z celkovych vydaji na zdravotni péci poskytnutou
v nemochnicich. Z toho bylo 21,3 mld. K& vydano za laboratorni sluzby.
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Graf €. 1. 14. Struktura vydaji na zdravotni pééi v nemocnicich v Cesku, 2019

2%
2% \1%

m LGzkova léCebna péce B Ambulantni [é¢ebna péce

m Doplrikové sluzby m Dlouhodoba zdravotni péce

m Luzkova rehabilitaéni péce m L éciva a ostatni zdravotnicky material (1)
m Denni IéCebna péce ® Ambulantni rehabilitani péce

H Ostatni

(1) nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotrebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich
Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019
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2. Vydaje zdravotnich pojistoven

V Ceské republice maji zdravotni pojistovny klitové postaveni z hlediska financovani zdravotni péée. Pkijmy
zdravotnich pojistoven plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné u€astna kazda osoba
s trvalym pobytem na nadem uzemi. V pfipadé zaméstnaneckého poméru odvadi zaméstnavatel na zdravotni
pojisténi 13,5 % z vymérovaciho zakladu, z toho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel. Za nevydélec¢né
¢inné skupiny obyvatelstva (déti, studenty do 26 let, osoby na matefské a rodiCovské dovolené, osoby, které
pobiraji néktery z dlichodu, uchazeée o zaméstnani, pokud jsou v evidenci Ufadu prace atd.) je platcem tohoto
pojisténi stat. V roce 2019 doSlo k meziro&nimu navySeni téchto plateb o 49 K& na jednu takovou osobu
na 1 018 K& za mésic.

VSechny zdroje dat potfebné k sestaveni zdravotnickych Uctd nepfinaseji idaje na stejné urovni podrobnosti.
Ze vSech datovych zdroju umozriuji nejkomplexnéjSi a nejdetailnéjsi pohled na financovani zdravotni péce
udaje zdravotnich pojiStoven, které pokryvaji zhruba dvé tfetiny veSkerych zdravotnickych vydaju.

Nasledujici kapitola podava jak ucelenou informaci o celkovych vydajich zdravotnich pojiStoven na zdravotni
péci, tak i podrobné informace o vydajich na jednotlivé skupiny diagnéz podle Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( (dale také ,MKN-10%) a nechybi ani primérné vydaje
zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na 1 pojisténce podle pohlavi, véku a diagnéz.

2.1. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven — zakladni udaje

Teti rok v fadé byl v Cesku zaznamenan vyrazny narlst vydaji na zdravotni péci, ktera byla financovana
prostfednictvim vSeobecného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny vydaly v roce 2019 na zdravotni
péci celkem 309,8 mid. Ké. Mezirocné tyto vydaje vzrostly o 9,1 % (absolutné o 25,9 mid.) a poprvé
tak prekonaly hranici tfi set miliard korun. Na tomto nartstu se nejvice podilely vydaje za ambulantni Ié¢ebnou
péci, které se mezirocné& zvysily o 9,3 mld. K&, jak bude podrobnéji uvedeno nize. Procentualné nejrychleji
rostly vydaje preventivni péci, které se mezirocné zvysily o 16,4 %.

V letech 2017 az 2019 byla ze zdroji zdravotnich pojiStoven uhrazena péce za témér 850 miliard.

Graf &. 2.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financovanou prostiednictvim zdravotnich pojistoven
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010—2019
V sledovaném obdobi let 2010 az 2019, kdy jsou k dispozici srovnatelné udaje, rostly vydaje na zdravotni péci

ze zdroju zdravotnich pojistoven v béznych cenach v priiméru o 3,3 % ro¢né. V poslednich tfech letech to bylo
témér trikrat rychleji - v priméru o 9,2 %. Nejvice vzrostly tyto vydaje v roce 2018, kdy oproti pfedchozimu
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roku doslo k jejich navySeni o 12,6 % - absolutné o 31,7 mld. K& Naopak v obdobi 2011 az 2015 se vySe
finanCnich prostfedk( vynalozena na zdravotni péci ze zdroji zdravotnich pojistoven pfili§ neménila.
PFi zapocteni inflace, se vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v Cesku v letech 2013 aZz 2016
meziro€né snizovaly. Celkem vynalozily zdravotni pojiStovny v letech 2010 az 2019, tj. za deset let,
na zdravotni pégi v Cesku 2,5 bilionu korun.

Zatimco v absolutnich hodnotach vydaje na zdravotni pééi v Cesku financovanou z vefejného zdravotniho
pojisténi v roce 2019 vyrazné vzrostly, v pfipadé jejich podilu na hrubém domécim produktu (HDP) — zakladni
pomérovy ukazatel pouzivany pro mezinarodni srovnani — se tento pomérovy ukazatele mezirocné zvysil
pouze mirmné. V roce 2019 byly vydaje zdravotnich pojistoven rovny 5,4 % HDP Ceska republiky oproti
kdy se rovnal 4,9 % HDP, nejvysSi pak v roce 2012, kdy dosahl 5,8 %. Zatimco v letech 2013 az 2017 rostla
ekonomika Ceské republiky vyrazné rychleji, nez rostly vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci,
v letech 2018 a 2019 tomu bylo naopak.

Zdravotni pojistovny vynaloZily na zdravotni péc¢i v pruméru 29 tisic korun na 1 obyvatele

Kromé podilu celkovych vydaju na zdravotni péc¢i na HDP, ktery je ovlivnén jak vyspélosti, tak i specifikem
jednotlivych ekonomik, se pro mezinarodni srovnani vyjadfuji celkové vydaje na zdravotni péci pfipadajici
na jednoho obyvatele. Vydaje zdravotnich pojistoven na jednoho obyvatele meziro€né vzrostly
0 8,7 % (2,3 tis. K&) na 29,0 tisic v roce 2019.

2.2. Podil zdravotnich pojistoven na financovani zdravotni péce

Cesko patfi spolu s nasimi dvéma sousedy Némeckem a Slovensko a dale taky naptiklad s Francii,
Estonskem, Madarskem ¢i Slovinskem, k zemim EU se systémem zdravotni péce zaloZeném pfedevSim
na financovani prostfednictvim véeobecného (povinného) vefejného zdravotniho poji$téni. Na rozdil od Ceska
nebo i Slovenska, hraje v pfipadé naseho zapadniho souseda vyznamnou roli ve financovani zdravotni péce
z povinného zdravotniho pojisténi i ta c&ast, ktera je hrazena zaméstnavateli pojiSténych osob
&i prostfednictvim soukromého povinného pojisténi. Ve Svédsku, Dansku nebo v Italii je zdravotni péce
prevazné financovana prostfednictvim dani pfimo z rozpoc¢td centralnich a mistnich vlad. Podrobnéjsi
informace naleznete v kapitole 6.

Graf €. 2.2. Podil zdravotnich pojiStoven na Graf €. 2.3. Vydaje zdravotnich pojiStoven
financovani zdravotni péée v Cesku (%) v porovnani s vydaji domacnosti na zdravotni péci
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010—2019

24 2021



Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2019
Vydaje pojistoven na zdravotni péci byly 5 krat vyssi nez primé platby domacnosti.

Ve srovnani s vydaji domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3), vynalozily v roce 2019 zdravotni pojistovny
na zdravotni péci o 246 mid. K¢ vice finan¢nich prostfedkld. V roce 2017 byl tento rozdil 200 mid. K&
ve prospéch zdravotnich pojistoven. V roce 2019 bylo z vefejného zdravotniho pojisténi na zdravotni péci
vynaloZeno témér 5 krat tolik finan¢nich prostfedk(, nez na ni Slo pfimo z penéZenek nasich ob&ant — v roce
2016 to bylo 4,5 krat.

2.3. Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu poskytnuté péce

Vydaje zdravotnich pojiStoven Ize rozdélit podle rdznych kritérii. Nasledujici ¢ast se vénuje vydajim
zdravotnich pojistoven podle druhu zdravotni péce.

V grafu €. 2.4. je uvedena struktura celkovych vydaji vydanych zdravotnimi pojiStovnami podle jednotlivych
druhd zdravotni péce, souvisejicich sluzeb a vydaju na léky.

Lécebna péce se podili vice jak z poloviny na vydajich zdravotnich pojistoven

V celém sledovaném obdobi vice jak polovina finanénich prostfedk( ze zdravotniho pojisténi sméfovala
na uhradu lIéCebné péce. LéCebna péce se ve zdravotnickych zafizenich poskytuje jako l0zkova, ambulantni
a v mensi mife i jako denni. Mensi €ast pak pfipada na domaci lé€ebnou péci. V roce 2019 vynalozily zdravotni
pojistovny za léCebnou péci celkem 162,1 mid. KE. Mezirocné doslo ke zvySeni téchto vydajl
08,9 % - v absolutnim vyjadfeni to predstavuje meziro¢ni narlstu o 13,2 mid. K& Hlavni &ast z vydaju
za léCebnou péci pfipada na jeji ambulantni formu (v€etné denni), ktera se v roce 2019 podilela z cca jedné
tretiny na celkovych vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Na IUZkovou Ié€ebnou péci pfipadla
ve stejném roce necela pétina z celkovych vydajd zdravotnich pojistoven.

Graf €. 2.4. Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu poskytnuté péce v roce 2015 a 2019 (mld. K¢&; %)
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Zdroj: ¢SU 2021, Zdravotnické uéty R 2010—2019

Po Ié€ebné péci jsou to laboratorni sluzby a zobrazovaci metody, které predstavuji druhou nejvyznamné;si
polozkou z hlediska uhrad zdravotnich pojistoven. V roce 2019 vynaloZily zdravotni pojistovny za tyto sluzby
celkem 45,8 mld. K&. Tato &astka se podilela 15 % na celkovych vydajich zdravotnich pojistoven v Cesku.
Meziro€né doslo ke zvySeni vydaji na tyto doplfkové sluzby o 4,1 mid. K&, v porovnani s rokem 2015
o 13,3 mid. K&.
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Celkem 43,5 mid. K& vydaly zdravotni pojistovny v roce 2019 za lé€iva a ostatni zdravotnické vyrobky.
Do této kategorie patfi kromé lékl i vydaje za ostatni zdravotnicky material (dezinfekce, obvazy, naplasti,
teploméry atd.) a za terapeutické pomucky jako jsou napfiklad bryle, pomucky pro sluchové postizené, berle
nebo invalidni voziky. Mezironé doslo ke zvySeni vydaju za IéCiva a ostatni zdravotnické vyrobky o 4,3 %.
Mezi vydaji za léky zde nejsou podle metodiky SHA zahrnuty vydaje na léky spotfebované pifimo
ve zdravotnickych zafizenich. Podrobnéji viz kapitola 5, kde jsou uvedeny veskeré vydaje za léky bez ohledu
na zdroj jejich financovani nebo mista spotfeby.

V roce 2019 nejrychleji rostly vydaje za preventivni, rehabilitacni a dlouhodobou péci

K nejvy88imu procentudlnimu zvysSeni oproti pfedchozimu roku, konkrétné o 16,4 % na 8,7 mld. K v roce
2019, doslo u vydaji zdravotnich pojiStoven na preventivni péci. Preventivni péce se vSak podili jen
zdravotni péce. Druha jmenovana se v roce 2019 podilela 6,5 % (20,2 mid. K&) na celkovych vydajich
zdravotnich pojistoven. Podil rehabilitaéni péce byl o néco niZsi. V roce zdravotni pojistovny na ni vynaloZily
15,9 mld. K&. Vydaje jak na rehabilitacni, tak i dlouhodobou zdravotni péci, meziroéné vzrostly procentualné
vice nez celkové uhrady zdravotnich pojiStoven. Je vSak tfeba zduraznit, Ze prevazna ¢ast vydaju
na dlouhodobou zdravotni pési je financovana piimo z rozpoétu MPSV CR — podrobnaéii viz kapitola &. 4.

V letech 2018 a 2019 vydaje za ambulantni IéGebnou péci rostly vyrazné rychleji nez za péci liZzkovou

Graf ¢. 2.5. Lécebna péce financovana ze zdravotniho pojisténi podle jejiho typu (mid. K¢&; %)
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010 — 2019

Jak uz bylo vySe zminéno, nejvice penéz vydaly zdravotni pojiStovny za lééebnou zdravotni péci.
V grafu €. 2.5. jsou uvedeny vydaje za tuto péci v letech 2015 az 2019 v &lenéni na jednotlivé formy jejiho
poskytovani. Po roce 2016 vS§ak muzeme pozorovat pomérné vyrazny kazdoro¢ni narGst vydaju na 1é¢ebnou
péci. Za tfi roky tyto vydaje vzrostly o0 40,9 mid. K& na 162,1 mid. K& v roce 2019. Tento narUst byl vyznamné
ovlivnén zménami uhrad v oblasti specializované ambulantni pé&e. Podrobnéji viz nize.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, Ié€ebnou péci Ize rozdélit podle mista a formy jejiho poskytnuti na Iizkovou, denni,
ambulantni a domaci. Domaci lééebna péce predstavuje v celkovych vydajich zdravotnich pojistoven
zanedbatelnou roli. V roce 2019 na ni zdravotni pojistovny vynaloZily 239 mil. K¢, tj. 0,1 % z jejich celkovych
vydajl na IéCebnou péci. Z toho duvodu ji dale nebudeme vice rozebirat a neni ani uvedena v grafu 2.5.

Nejvyznamnéjsi East z 1éCebné péce tvofi ta, ktera je poskytnuta ambulantné, at uz v rdmci nemocnic nebo
v samostatnych (ambulantnich)  ordinacich praktického, gynekologického, stomatologického
Ci specializovaného lékafe. V roce 2019 na ni zdravotni pojiStovny vynalozily 60 % z celkovych vydajl
na lé¢ebnou pédi. V porovnani s rokem 2017, kdy se vydaje na ambulantni péci podilely z 55 % na celkovych
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nakladech na lIé&ebnou pédi, vzrostly vydaje pojistoven na ni o0 36,4 % (25,9 mlid. K&) na 97,2 mid. K& v roce
2019. Podrobnéji naklady na ambulantni péci véetné ¢lenéni podle typu této péce rozebereme dale v textu.

Lazkova péce, ktera je nejcastéji poskytovana v nemocnicich, je druhou nejvyznamnéjsi z hlediska vydajl
na ni. V roce 2019 na ni sméfovalo 35 % (57,4 mld. K&) z finan¢nich prostfedkd, které zdravotni pojistovny
vroce 2019 uhradily za lédebnou péd&i v Cesku celkem. Na denni léEebnou pééi pfipadalo v letech
2017 az 2019 cca 5 % z celkovych vydaju zdravotnich pojiStoven na I1é€ebnou pédi.

Graf €. 2.6. Ambulantni péce financovana ze zdravotniho pojisténi podle jejiho typu (mld. K¢; %)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010 — 2019

Z celkovych vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci bylo pfiblizné 35 % vyddano za ambulantni
péci

Vydaje za ambulantni péci z celkovych vydaju zdravotnich pojisStoven cinily vroce 2019 celkem
107,2 mid. K¢€. Meziro€né doslo ke zvyseni o 10,6 mid. KE. Do ambulantni péCe spada jak ambulantni IéCebna
péce, do této kategorie se fadi vSeobecna ambulantni léCebna péce, stomatologicka IéEebna péce
a specializovana lé¢ebna péce, tak i ambulantni rehabilitacni pé€e. Jak Ize vidét na grafu vySe (graf . 2.6.),
nejvice bylo zcelkovych vydaji za ambulantni péci vydano na specializovanou Ilécebnou
péci (61,5 mid. K&). Tuto kategorii Ize rozdélit na Ctyfi zakladni I€kafské oblasti, konkrétné na interni medicinu
(vnitfni Iékarstvi), gynekologii a porodnictvi, chirurgii a pediatrii. Mezi roky 2014-2017 nedochazelo
u specializované |écebné péce k vyraznym meziro¢nim narldstim (max. o 3 %). K vétS§imu narlstl vydajl
za tuto péci doslo v roce 2018, kdy se vydaje zvedly o 32 % a v roce 2019 o 11 %. Druhé nejvysSi vydaje
za ambulantni péci z vydaju zdravotnich pojiStoven jsou za vSeobecnou ambulantni péci. VSeobecna
ambulantni lécebna péce zahrnuje napfiklad rutinni vySetfeni, Iékafska hodnoceni, pfedpisy Ié€iv, rutinni
poradenstvi pro pacienty nebo injekce a o€kovani. V roce 2019 vydaly zdravotni pojistovny za tuto péci celkem
hrazenou zdravotnimi pojistovnami jsou dlouhodobé za rehabilitaéni ambulantni pécéi (10 mid. K&)
a stomatologickou ambulantni Ié¢ebnou péci (10,8 mid. K&). Mezirocné doslo u obou péci ke zvyseni
vydajli o pfiblizné 1,2 mid. K&.
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2.4. Vydaje zdravotnich pojistoven podle typu poskytovatele

Nejvétsi cdstka byla z celkovych vydaji zdravotnich pojiStoven vydana za zdravotni péci
poskytovanou v nemocnicich

Za zdravotni péci v nemocnicich vroce 2019 vydaly zdravotni pojistovny celkem 176,8 mid. K¢,
coz je 57 % z celkovych vydajl zdravotnich pojistoven za zdravotni péci vroce 2019 (viz graf €. 2.7.).
Celkem 52 % z vydaji na zdravotni péci podle typu poskytovatele bylo vydano za péci ve vSeobecnych
nemochnicich, dale ve specializovanych nemocnicich (3 %) a nejméné (2 %) v psychiatrickych
nemochicich.

Graf €.2.7. Struktura vydaji na zdravotni pééi v Cesku financovanou ze zdrojti zdravotnich pojistoven podle druhu
péce, 2019 (%)
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m Luzkova zafizeni dlouhodobé péce Poskytovatelé preventivni péce

* PZT — prostredky zdravotnické techniky
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010—2019

Druhé nejvyssi vydaje za zdravotni péci z vydaju zdravotnich pojistoven byly spotfebovany u poskytovatelt
ambulantni péce a to 74,9 mld. K& (24 % z celkovych vydajl zdravotnich pojistoven na zdravotni péci). V této
kategorii byly nejvy$si vydaje zaznamenany za samostatné ordinace lékara (15 % z celkovych vydajl
zdravotnich pojistoven), zatimco nejmensi vydaje byly za poskytovatele sluzeb domaci péce (1 %).

V grafu €. 2.8. jsou uvedeny absolutni vydaje zdravotnich pojistoven za vybrané poskytovatele zdravotni
péce v letech 2010-2019. Od roku 2010 se vydaje na zdravotni péci poskytovanou nemocnicemi zvysily
0 53,6 mid. K¢&, u poskytovateld ambulantni péce o 21,8 mid. K&. K nejvy$Simu poklesu vydajl za zdravotni
péci od roku 2010 doslo u Iékaren a vydejen prostfedkl zdravotnickeé techniky, konkrétné to bylo 0 2,5 mid. K&.
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Graf é. 2.8. Vydaje zdravotnich pojitoven za vybrané poskytovatele zdravotni péée v CR, 2010-2019 (mil. K&)

200 000

180 000

160 000

140 000

120 000

100 000

mil. Ké

80 000

60 000

40 000

20 000

0

176 833

163 841

140 477,

132 216
126 869 129-304 130068
123200 123492 123 682
- -® = o
74 866
67 193
53070 56017 55493 57602 56348 56007 56894 60227
— o
33394 34299 35704
PR N 32771 27433 26886 27604 28187 29 447 30.876
>———o——o— 9
7691 7443 7739 7357 7604 8246 8797 10822 11783 . 12684
& 3 3 * e e 0= -2
2654 2509 2544 2466 1982 2500 2226 2042 2134 2696
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

==@==Nemochice

==@==Poskytovatelé ambulantni péce

==@== | ékarny a vydejny PZT*

* PZT — prostredky zdravotnické techniky

(@

7))
c

=== (Zkova zafizeni dlouhodobé péce

==@==Poskytovatelé doplfikovych sluzeb

2021

Zdroj: ¢SU 2021, Zdravotnické téty GR 2010—2019

29



Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2019

2.5. Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagn6z

Tato ¢ast je zaméfena na vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci podle diagnéz, na jejichz 1é€bu byly
vynalozZeny. Diagndzy jsou definovany podle jednotlivych tfid 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (dale jen MKN-10). Vydaje podle diagnéz budou dale
¢lenény i podle pohlavi a véku pojisténcu.

Graf &. 2.9. Struktura vydaji na zdravotni pééi v Cesku financovanou ze zdrojii zdravotnich pojistoven podle
druhu péce, 2019 (%)

# Nemoci ob&hové soustavy m Novotvary

u Faktory ovlivAujici zdravotni stav m Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané
# Nemoci mocové a pohlavni soustavy m Nemoci travici soustavy

m Poranéni, otravy aj. m Nemoci dychaci soustavy

m Poruchy dusevni a poruchy chovani m Nemoci nervové soustavy

® Nemoci endokrinni a metabolické m Ostatni (1)

(1) Ostatni - zahrnuje vydaje na dal$i kapitoly diagnéz v grafu neuvedené: napf. nemoci krve a krvetvornych organt, nemoci oka, nemoci
ucha, nemoci klize, nékteré infekéni a parazitarni nemoci, téhotenstvi, porod a Sestinedéli atd.

Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuiji vydaje, které
neni mozné rozélenit na konkrétni diagnézy (85,6 mid. K&). Jedna se napfiklad o kapitaéni platby registrujicim Iékafim, navstévni sluzbu
v ramci domaci péce, léky na recept, riizné bonusy a pfispévky a také naklady pojistoven na spravu a provoz vlastnich organizaci.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010—2019

Dlouhodobé vydavaji zdravotni pojisStovny nejvice penéz za nemoci obéhové soustavy

V grafu €.2.9. Ize vidét procentualni rozdéleni celkovych vydaju za zdravotni péci z plateb zdravotnich
pojistoven na jednotlivé diagnézy podle MKN-10. U tfi diagn6z podle MKN-10 presahly vydaje hrazené
zdravotnimi pojiStovnami 20 mld. K&, konkrétné to byly vydaje za [é¢bu nemoci obéhové soustavy,
novotvarli a za vydaje spadajici do kapitoly ,faktory ovliviiujici zdravotni stav“. NiZze jsou v grafu
€. 2.10. uvedeny vydaje za jednotlivé diagnézy podle MKN-10. Poradi vydaji za jednotlivé diagnozy
se dlouhodobé neméni.

Jak uz bylo vySe zminéno, nejvice penéz vydaly zdravotni pojiStovny za nemoci obéhové soustavy a to
konkrétné 28,4 mld. K¢, coz je cekem 13 % z celkovych vydaji zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci.
Do nemoci ob&hové soustavy Ize zafadit napfiklad ischemické nemoci srdecni, hypertenzni nemoci, chronické
revmatické choroby srdec¢ni, nemoci tepen, tepének a vlasecnic nebo kardiopulmonarni nemoc a nemoci
plicniho obéhu. Za posledni tfi roky nedoslo k vyrazné zméné vydaji za l1éEbu nemoci obéhové soustavy.
Od roku 2010 doSlo ke zvySeni téchto vydajl o 6 %. Nejvy$Si Castka vroce 2019 byla zdravotnimi
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pojistovnami vydana za léEbu nemoci obéhové soustavy u muzi ve vékové kategorii 70-74 let (2,9 mid. K¢&)
a u zen ve veékové kategorii 75-79 let (2,1 mid. K&).

Podle udaju UZIS CR byly nemoci ob&hové soustavy vroce 2018 nejéast&jsim diivodem hospitalizace
(13 % z celkového poétu hospitalizaci). Cast&ji byli hospitalizovani muzi nez Zeny. Prdmérna doba
hospitalizace z dGvodu nemoci obéhové soustavy byla u muzud 6,9 dni a u Zen 8,7 dni.

Za lécbu novotvart zaplatily zdravotni pojistovny v roce 2019 celkem 24,7 miliard korun

Druhé nejvysSi vydaje byly zdravotnimi pojiStovnami vyplaceny za léébu novotvard. Od roku 2010 bylo
zdravotnimi pojistovnami vydano za Ié¢bu novotvar( celkem 222,2 mid. Ké. Podil vydaju v roce 2019 na lé¢bu
novotvar( na celkovych vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni péci byl 11 %. Oproti pfedchozimu roku
se vydaje na lé¢bu onkologickych onemocnéni snizily o 10 %. Od roku 2010 doslo ke zvySeni vydaju za l1éCbu
novotvar(l o 29 %. Nejvice penéz za lé¢bu novotvar( vydaly zdravotni pojistovny u muzd ve vékové kategorii
70-74 let a u Zen ve véku 65-69 let.

Graf é. 2.10. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle diagn6z MKN-10 v roce 2019 (mil. K¢&)

Nemoci obéhové soustavy 28 429
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Nemoci travici soustavy 16 335

Poranéni, otravy aj. 13 357

Nemoci dychaci soustavy 12 863

Poruchy dusevni a poruchy chovani 12 284
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Mezi kapitoly s vydaji vy$Simi nez 20 mid. K¢ se fadi také faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami (21,3 mld. Ké). Do této kategorie Ize zafadit nejriznéjSi zdravotni
prohlidky (napf. preventivni, zubni, o€ni nebo gynekologické), hospitalizace novorozenct po porodu,
doprovod ditéte pfi hospitalizaci. Dale sem patfi i laboratorni vySetfeni, ockovani, Iékafské pozorovani
a hodnoceni pro podezfeni na nemoci a patologické stavy (které dale nevykazuji potfebu dalsi 1écby),
nasledné vysSetfeni po l1écbé zhoubného novotvaru, darcovstvi organ( a tkani atd. V této kategorii je nejvice
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penéz zdravotnimi pojistovnami vydano u déti ve véku 0-4 let a to konkrétné 1,3 mid. KE (chlapci)
a 1,2 mld. K¢ (dévcata).

V roce 2019 bylo za Ié¢bu nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané zdravotnimi pojistovnami vydano
19,5 mld. K¢, coz je 9 % z celkovych vydaji zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci. Nejvice penéz za tuto
léCbu pfipadalo za muZe ve vé&kové kategorii 65-69 let (893 mil. K&) a Zeny ve vé&kové kategorii 70-74 let
(1 550 mil. K¢&).

Vysi vydaji na nemoci obéhové soustavy a novotvary, resp. zavaznost ¢astého vyskytu téchto onemocnéni
podtrhuje i nasledujici graf ukazujici nej¢astéjsi priciny umrti.

Ostatni
m Nékteré infekeni a parazitarni
nemoci
® Nemoci nervové soustavy
m Nemoci endokrinni, vyZivy
a pfemeny latek
m Nemoci travici soustavy
Vnéjsi pFiciny poranéni a otrav
m Nemoci dychaci soustavy

m Novotvary

m Nemoci obéhové soustavy

zeny
Zdroj: €SU 2021, Statisticka roéenka CR

Celkovy poget zemrelych v Ceské republice v roce 2019 &inil 112 362 osob (57 339 muzd a 55 023 Zen).
K nejéast&jsim piicinam umrti v Cesku patfi u obou pohlavi nemoci ob&hové soustavy. V roce 2019 byly
pric¢inou 39 % umrti muzl a 46 % umrti zen. Z vice nez 1/3 pfipadd umrti na nemoci obéhové soustavy byla
pfi¢ina umrti chronicka ischemicka choroba srde¢ni. Druhou nejCastéjsi pfiinou umrti byly novotvary.
U muzl a zen byl u této diagnézy zaznamenan nejvysSi pocet umrti na zhoubny novotvar pridusek a plic,
tlustého stfeva nebo slinivky bfisni, u zen jesté zhoubny novotvar prsu. Mezi dalSi nejcastéjsi pfiCiny umrti
v roce 2019 Ize zaradit i nemoci dychaci soustavy, na které zemrelo celkem 4 461 muzu a 3 731 zen.

V uplynulych letech vzrostly procentualné nejvice vydaje na Ié¢bu poranéni a otrav

Jak |ze vidét v grafu €. 2.12, nejvice se od roku 2010 do roku 2019 zvySily absolutni naklady na Ié¢bu nemoci
svalové, kosterni a pojivové tkané a to konkrétné o 8,8 mid. K€ a na faktory ovliviiujici zdravotni stav
celkem o 8,7 mid. Ké. O vice nez 5 mid. K& se zvysily naklady za l1éCbu poranéni a otrav (o 6,8 mid. K&),
nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (o 5,8 mid. K¢) a za lé¢bu novotvar( (5,5 mid. K¢&).

Meziro€nim absolutnim zménam ve vydajich taktéz dominuji nemoci svalové, kosterni a pojivové tkani
a faktory ovliviujici zdravotni stav. Na tfeti pozici je meziro¢ni narust vydaju u nemoci dusevnich a poruch
chovani (o 1 207 mil. K&). U nékterych kategorii doslo meziroéné ke snizeni vydajl. Oproti pfedchozimu roku
bylo v roce 2019 na Ié€bu novotvard vydano zdravotnimi pojisStovnami o 2 720 mil. KE méné. Ke snizeni vydajl
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doslo napfiklad i za 1éEbu nemoci krve a krvetvornych organt (o 531 mil. KE méné) nebo nemoci nervové
soustavy (0 435 mil. KE méné).

Procentualné vzrostly nejvice mezi roky 2010 a 2019 vydaje na lIéEbu poranéni a otrav (narlst o 105 %), dale
na nemoci oka (o0 90 %) nebo na nemoci ucha a nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané (u obou kategorii
narlst o 83 %). K poklesu vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci doSlo u vydaja za IéCbu stavi
vzniklych v perinatalnim obdobi a to konkrétné o 30 %, coZ je pravdépodobné zpusobeno poklesem poctu
narozenych déti v roce 2019 oproti roku 2010.

Mezi roky 2018 a 2019 doslo k nejvy$simu procentualnimu zvyseni vydaji vydanych zdravotnimi pojisStovnami
za lé¢bu poruch dusevnich a poruch chovani (o 11 %), zatimco k nejvétSimu poklesu vydaju doslo u vydaju
za lé¢bu nemoci krve a krvetvornych organt (o 14 %).

Graf &. 2.12. Zména vydaju zdravotnich pojistoven v Cesku dle diagn6z MKN-10 mezi roky 2010 a 2019 a mezi roky
2018 a 2019 (mil. K¢)
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty GR 2010-2019

U déti jde nejvice penéz na léébu nemoci dychacich cest, stavii vzniklych v perinatalnim obdobi nebo
nemoci travici soustavy

V nasledujicim grafu €. 2.13. Ize vidét pfehled nejnakladnéjSich diagnéz podle MKN-10 z roku 2019 ve tfech
zakladnich vékovych skupinach (0-14 let, 15-64 let a 65 a vice let).
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U déti mladsich 15 let byla finan¢né nejnaro¢néjsi Ié€ba nemoci dychaci soustavy (11 % z celkovych vydajl
na zdravotni péci u této vékové skupiny), dale Ié¢ba stavu vzniklych v perinatalnim obdobi nebo nemoci travici
soustavy (u obou diagn6z 8 %). Ve vékovych skupinach 15-64 let a 65 a vice let se rozdéleni finanéné
nenaroc¢néjSich diagnéz na rozdil od vékové skupiny 0-14 let liSi. U téchto dvou skupin je poradi
nejnakladnéjSich diagnéz velmi podobné. Nejvétsi rozdily jsou u vydaji na IéEbu nemoci obéhové soustavy.
Nejvyssi naklady na Ié€bu nemoci obéhové soustavy byly u vékové skupiny 65 a vice let, kde tvofily pfiblizné
21 % z celkovych vydajl na zdravotni péci v této vékové skupiné, u skupiny 15-64 let to bylo 8 % a u déti
mladSich 15 let jen 1 %.

Graf &. 2.13. Struktura vydajti zdravotnich pojistoven v Cesku podle vékovych skupin a diagnéz MKN-10, 2019 (%)

0-14 let 8% 8% 64%
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m Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi m Ostatni

Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé&i v CR podle diagnéz MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuji vydaje, které
neni mozné roz¢lenit na konkrétni diagnézy. Jedna se napfiklad o kapita¢ni platby registrujicim Iékafim, navstévni sluzbu v ramci domaci
péce, léky na recept, rizné bonusy a pfispévky a také naklady pojistoven na spravu a provoz vlastnich organizaci

Kategorie ostatni zahrnuje napfiklad infekéni a parazitarni nemoci, nemoci endokrinni a metabolické, poruchy dusevni a poruchy chovani,
nemoci ucha, nemoci oka, nemoci nervové soustavy nebo téhotenstvi porod a Sestinedéli.

Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019
Vydaje na Iéébu nemoci obéhové soustavy jsou u muzi témér o tretinu vyssi nez u Zen

V grafu €.2.14. jsou znazornény primérné vydaje zdravotnich pojiStoven podle diagnéz prepoctené
na jednoho pojisténce daného pohlavi. Je zde patrna pfevaha vydaju na zdravotni péci o zeny u nemoci
svalové a kosterni soustavy, které se nej¢astéji objevuji ve vy§Sim véku. Dalsi skupinou diagn6z, kde zdravotni
vydaje za Zzeny znacné prevysuji nad vydaji za muze, predstavuiji faktory ovliviiujici zdravotni stav, kam patfi
mimo jiné doprovod ditéte pfi jeho hospitalizaci. Také u nemoci mo&ové a pohlavni soustavy, nemoci nervové
soustavy a nemoci endokrinnich a metabolickych jsou primérné vydaje pojiStoven znacéné vysSi u Zen
nez u muzd.

Naopak vydaje pojistoven na zdravotni péci o muze znacné prevladaji u onemocnéni obéhové soustavy.
Mirné pfevazuji i novotvary a nemoci dychaci soustavy.
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S vyrovnanymi vydaji se setkdvame u onemocnéni traviciho systému, duSevnich poruch a v kategorii poranéni
a otrav. | v téchto pfipadech odrazeji primérné naklady jak ¢etnost onemocnéni, ktera mize byt pro muze
a zeny rlizna, tak i nakladnost 1é¢by. Pfitom v jedné skupiné diagnéz ¢asto najdeme diagnozy typické jak pro
muze, tak pro zZeny, které se svou frekvenci i nakladnosti [éEby mohou velmi liSit.

Graf é. 2.14. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 pojisténce podle pohlavi a diagn6z MKN-10, 2019 (K&)
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*nezarazené jinde
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty GR 2010-2019

2.6. Vydaje zdravotnich pojistoven podle véku a pohlavi

Nasledujici &ast je zaméfena na vydaje pojiStoven na zdravotni péci ¢lenéné podle véku a pohlavi
pojisténct, na které byla tato péce vykazana. Kazda vékova skupina ma odlisny pocet pojisténcu, ktery pfimo
umeérné ovliviuje vysi celkovych vynalozenych vydaju. PFi vycisleni vydaji na jednoho pojisténce se ukazuje
jako potfebné vzit v ivahu i vék pojisténce, protoze v rizném véku se stejna nemoc mulze projevovat razne,
mit odliSnou délku léceni, specifické komplikace, odliSny pribéh a tudiz rozdilné naklady.

Vroce 2019 vydaly zdravotni pojiStovny nejvice penéz na zdravotni pé¢i o muze a Zeny ve
véku 70 aZ 74 let

Z celkovych vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci pfipadlo 52 % vydaji na pécéi o zeny
a 48 % vydaji na péci o muze. Ve vétsiné vékovych skupin jsou vyssi vydaje na zdravotni péci u Zen.
Nicméné vyssi vydaje na zdravotni péci o muze byly v roce 2019 zaznamenany napfiklad u pojisténcl ve véku
od 0 do 14 let a 55 az 74 let. Absolutné nejvysSi ¢astka byla zaznamenana ve vékové skupiné 70-74 let
u muzl (18,3 mid. K&), u Zen ¢&inily vydaje ve stejné vékové skupiné celkem 17,9 mid. K&.
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Graf €. 2.15. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle véku a pohlavi pojisténci, 2019 (mil. K&)
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Pramérné vydaje na léceni jedné Zeny byly ve vétsiné vékovych skupin niZ$i nez vydaje na léceni
jednoho muze

Graf €. 2.16. zachycuje pramérné roéni vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci o jednoho pojisténce
podle véku a pohlavi v roce 2019. Jak Ize pfedpokladat, primérné vydaje na jednoho pojisténce rostou spolu
s vékem.

Prumérné vydaje zdravotnich pojistoven v roce 2019 na jednu pojisténou Zenu (29 745 K¢) bylyo 6 %
vy$Si nez prumérné vydaje na jednoho pojisténého muze (27 996 Kc)

Primérné vydaje zdravotnich pojiStoven na jednoho pojisténce v roce 2019 bez ohledu na pohlavi byly
28 882 K&. Mezirogné doslo ke zvyseni 0 6 %. Pomérné vysoké vydaje na jednoho pojisténce jsou vykazovany
v nejmladsi vékové skupiné, coz je dano nakladnéjsi péci o novorozence (kazdy novorozenec je po porodu
hospitalizovan), zejména u pfed¢asné narozenych déti. U obou pohlavi jsou primérné vydaje na jednoho
pojisténce ovlivnény o¢kovacim kalendarem, nabidkou nepovinnych o¢kovani nebo preventivnimi prohlidkami.
S viceméné vyrovnanymi vydaji na jednoho pojisténce se setkdvame u obou pohlavi ve véku 10-19 let.
V nasledujicich vékovych skupinach byla u muzd do 44 let primérna hodnota ro€nich vydaji na jednoho
pojisténce pfiblizné 13, 5 tis. K&. Od 45. roku véku se primérné vydaje na zdravotni péci zvysuji s narlstajicim
vékem. U zen byly prdmérné vydaje na jednu pojisténou zZenu ve véku 20-29 let pfiblizné 16,6 tis. KE. U zen
od 30 do 49 let Cinily primérné roc¢ni vydaje 22,2 tis. K&. Vydaje na zdravotni péci na jednu pojisténou Zenu
v uvedené vékové kategorii jsou vyrazné vysSi nez v pfipadé muzd, coz je u zen zpUsobeno Cerpanim
zdravotni péc€e v souvislosti s t&€hotenstvim a matefstvim. U osob okolo 50 let se vydaje na jednu pojisténou
Zenu i muze opét vyrovnavaji a mezi 60 a 90 lety prdmérné vydaje na jednoho muze znacné prevySuji vydaje
na jednu Zenu. Od 50 let se vydaje na zdravotni péci jak u Zen i u muzud velmi zvySuji. Ve vékovych skupinach
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55 let a starSi primérné vydaje na jednoho pojisténce muze zna¢né prevysuji primérné vydaje na jednu
pojisténou zZenu.

Graf €. 2.16. Vydaje zdravotnich pojiStoven za 1 pojiSténce podle véku a pohlavi, 2019 (v K¢)
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Vyvoj primérnych rocnich vydajli zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na jednoho poijisténce
za uplynulych deset let pfehledné zachycuje nasledujici graf.

Graf &. 2.17. Praimérné vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 pojisténce podle pohlavi v letech 2010-2019,
(Ke)

e -
B ——
o -
R — T
mZeny
S ————
0 5000 10 000 15 000 20 000 25000 30 000 35000

Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické téty CR 2010-2019
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3. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Systém zdravotni pése v Ceské republice je zaloZen piedevsim na vefejném zdravotnim pojisténi, které
poskytuje vSeobecné pokryti a Siroky rozsah hrazenych sluzeb. Naklady na zdravotni péci kazdoro¢né stoupaji
a vynosy z vefejného zdravotniho pojisténi nestadi tento nardst pokryt, proto se i v Cesku opét zadaly zvySovat
v poslednich letech pfimé platby ob&anu za Iékafskou péci. | pfes vySe uvedené konstatovani plati, ze vydaje
domécnosti na zdravotni péci jsou u nas spiSe doplfikovym zdrojem financovani zdravotnictvi. Podil pfimych
plateb doméacnosti v Cesku se v poslednich letech pohyboval ,jen* kolem 14 % na celkovych vydajich
za zdravotni pédi.

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich udaji o vydajich domacnosti na zdravotni péci. Vice
pozornosti je vénovano vydajim na léky, které v oblasti zdravi patfi k nejnakladnéjSim polozkam ¢&eskych
domacnosti. Zaméfime se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé druhy zdravotni péce,
predev§im na péci stomatologickou a pfipomeneme si vyvoj regulaénich poplatkl od jejich pocatku
do soucasné doby.

Udaje o vydajich doméacnosti na zdravotni péci jsou ze vSech sledovanych oblasti dostupné za nejdel$i
Casovou fadu, a to jiz od roku 1990.

3.1. Celkové vydaje domacnosti na zdravotni péci — zakladni ukazatele

V roce 2019 dosahly v Cesku celkové piimé vydaje domacnosti na zdravotni pééi 63,7 mid. Ké. Meziroéné
vzrostly tyto vydaje o 11,1 %, tj. nejvice od roku 2010. Na tomto narustu se nejvyraznéji podilely vydaje
domacnosti za léky, které se mezirocné zvysily o 4,0 mld. K&. Procentualné to pfedstavuje narust oproti roku
2018 0 15,6 %. Podrobnéji jsou rozebrany vydaje domacnosti za léky nize a dale i v samostatné kapitole ¢.5.

V letech 2010 az 2019 zaplatily domacnosti za zdravotni péci ze svych kapes cca 500 miliard

V sledovaném obdobi let 2010 az 2019 rostly vydaje na zdravotni péci placené z kapes pacientl v béznych
cenach v priméru o 4,4 % roéné. V absolutnim vyjadfeni domacnosti v roce 2019 na zdravotni péci vynalozily
0 20 miliard vice nez v roce 2010. Za celé toto obdobi deseti let pak zaplatily eské domacnosti z vlastnich
prostfedk(l za zdravotni péci nad ramec verejného zdravotniho pojisténi celkem cca pét set mid. K&.

Pokud jde o podil domacnosti na financovani zdravotni péée, patii Cesko v ramci EU mezi staty, kde je
tento podil spiSe nizsi. V roce 2019 se pfimé platby domacnosti podilely 13,3 % na vydajich na zdravotni péci
ve Francii, kde v3ak hraje vyznamnou roli financovani zdravotni pécCe prostfednictvim dobrovolného
(soukromého) zdravotniho pojisténi. Naopak o néco vy38i podil domacnosti na financovani zdravotni péce
nez v Cesku, okolo 20 %, je napfiklad u nasich soused(i v Rakousku, na Slovensku &i v Polsku. V Madarsku
a v Portugalsku je z kapes domacnosti financovano cca 30 % vydaju na zdravotni péci a v Bulharsku nebo
v Loty8sku to je dokonce téméf 40 %. Podrobnéji viz kapitola &. 6 Mezinarodni srovnani.

PFfimé vydaje domacnosti na zdravotni péci na jednoho obyvatele vzrostly v roce 2019 na ¢astku 6 tis. K&.
Za poslednich deset let tak doSlo k narustu vydaju na obyvatele o bezmala dva tisice K&.
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Graf é. 3.1. Pfimé vydaje domacnosti v Cesku na zdravotni pééi, 2010-2019 (mid. K&; %)
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Poznamka: Vydaje domacnosti na zdravotni pééi vychézi z predbéznych vysledki Narodnich uéti CSU za rok 2019.
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2019

3.2. Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce

Tabulka é&. 3.1. Vydaje domacnosti v Cesku podle druhu zdravotni péée (mil. K&)

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Druh pége 200 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 |
Lééebna péce 14 044 17 345 18 078 18 391 19 634 20 789 105,9 %
Liizkova léGebna péde 355 854 917 1130 1281 1364 106,5 %
Ambulantni léGebna péce 13 689 16 491 17 161 17 260 18 353 19 424 105,8 %
V3eobecna lédebna péce 1729 1916 1981 1926 2113 2181 103,2 %
Stomatologicka léGebna péce 7 683 9592 9 957 10 252 10 299 10 858 105,4 %
Specializovana létebna péce 3437 3 809 3939 3829 4 200 4 336 103,2 %
Rehabilitaéni péée 1907 3837 4140 4812 5736 6 282 109,5 %
Lazkova rehabilitagni (lazefiska) péce 1163 2799 3006 3704 4197 44711 1065 %
Ambulantni rehabilitaéni péce 744 1038 1134 1108 1539 1812 17,7 %
Dlouhodoba luzkova péée 39 93 100 124 140 149 106,5 %
Lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky 27 115 29 359 30 635 31544 31834 36 512 114,7 %
Légiva a zdravotnicky material 21 380 23 467 24 760 26 012 26 101 30 191 115,7 %
Léky na predpis 8 932 10 089 10 354 11177 11 095 12 876 116,1 %
Volné prodejné Iéky a IéGiva 11 843 12709 13 809 14 208 14 358 16 547 115,2 %
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 669 597 627 648 768| 1185%
Terapeutické pomticky 5735 5892 5875 5532 5733 6 321 110,3 %
Bryle a dalsi produkty o&ni optiky 3740 3842 3 831 3608 3739 4122 110,3 %
Ortopedickeé a protetické pom(icky 29 304 303 286 296 326| 1103 %
Ostatni terapeutické pomucky a vybaveni 1699 1745 1740 1639 1698 1873| 1103 %
Zaravotni péce celkem 43105 50634| 52954| 54870 57344 63732 1111%
Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019
~ .
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Uvedené vydaje zahrnuji pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci. Lidé plati z vlastni kapsy predevSim
léky, at uz se jedna o doplatky za medikamenty na predpis nebo volné prodejné léky a ostatni I&Civa.
Z rozpoc¢tu domacnosti jsou hrazeny i pfiplatky u stomatologll, regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby
a poplatky za rQizna potvrzeni nebo vstupni vySetfeni do zaméstnani u praktického I|ékafe, platby
za nadstandardni vykony, material a sluzby. V neposledni fadé se do této skupiny vykon( hrazenych
zrozpoctl domacnosti patfi kosmetické operace, sluzby dentalnich hygienistek, nutriénich terapeutd,
fyzioterapeutll a dalSi sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Ve vydajich domacnosti naopak
nejsou zahrnuty platby, které jsou zpétné proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojistoven pfi Uhradé
naléhavé zdravotni péce v zahranic¢i nebo zpétné vraceni doplatk(i za Iéky pfi pfekroeni ochranného limitu).

Pfrehledné;jsi strukturu vydaji domacnosti podle druhl zdravotni péce v roce 2019 doklada nasledujici graf.

Graf é. 3.2. Vydaje domacnosti v Cesku na zdravotni pééi, 2019 (v mil. K& a v %)
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Zdroj: 6SU 2021 Zdravotnické uéty GR 2010-2019

Léky tvori dlouhodobé nejvétsi ¢ast vydaju domacnosti na zdravotni péci

Nejvétsi ¢ast financnich prostfedkd na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoro¢né na léciva a ostatni
zdravotnické vyrobky (36,5 mld. K& v roce 2019). CtyFi pétiny z této kategorie tvofi naklady na Iéky na predpis
i volné prodejné Iéky. Zbyvajici podil vydaju sméfuje na terapeutické pomucky a vybaveni (bryle, naslouchadla,
ortopedické pomucky, berle, invalidni voziky, pomucky pro diabetiky apod.). V porovnani s rokem 2018 se
vydaje doméacnosti na terapeutické pomtcky zvysily o 10 %. Castka ve vysi 36,5 mld. K& (viz kapitola &. 5),
kterou zaplatily domacnosti v roce 2019 za Iéciva a zdravotnické vyrobky, tvofila 7,6 % z celkovych vydaju
na zdravotni péci.
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Graf €. 3.3. Vydaje doméacnosti na lIéky a ostatni zdravotnické vyrobky, 2010-2019 (mil. K¢)
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Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010-2019

Vydaje domacnosti na volné prodejné léky od roku 2013 kazdoro¢né rostou. V meziro¢nim srovnani doslo
mezi roky 2018 a 2019 k prudkému narlstu (o vice nez 2 mil. K&) vydaju za volné prodejné léky. Uvedena
¢astka za nakup lékl bez predpisu tvofi vice nez ¢tvrtinu celkovych vydajli ¢eskych domacnosti na zdravotni
péci.

Obdobny vyvoj vydaju domacnosti byl zaznamenan i u 1ékd na predpis. V roce 2019 na né doplacely ¢eské
domacnosti 0 1,8 mld. K€ vice neZ v roce 2018 a jejich finan€ni hodnota se pohybovala na drovni bezmala
13 mid. K&, coz je nejvice ve sledovaném obdobi. Za poslednich deset let tak lidé na doplatky za léky
na piedpis vydali z vlastnich kapes pfes 102 mld. K¢.

Pramérny Cech utratil v roce 2019 za zdravotni pééi 5 973 K&, z toho za léky na predpis 1 207 K&, 1 551 K&
za volné prodejné medikamenty a 592 K& za zdravotnické pomUcky.

Zdravotni pojistovny vraci pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci preplatky doplatki za léky do 60
kalendarnich dnt po uplynuti ¢tvrtleti, ve kterém byl limit pfekro¢en. Od 1. ledna 2018 jsou tyto roéni ochranné
limity stanoveny na 1 000,- K¢ u déti mladSich 18 let a u pojisténcti ve véku nad 65 let, na 500,- K¢ u pojisténci
nad 70 let a u ostatnich pojisténci na 5 000,- K¢.

Témér pétinu z celkovych vydaju na zdravotni pécéi zaplati domdcnosti za stomatologicka oSetreni

Vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni péci v roce 2019 dosahly ¢astky téméf 11 mid. K&,
coz je o vice nez 3 mld. K vySSi Castka nez pfed deseti lety. Meziro€ni narlst nakladd, které domacnosti
vynaloZily na stomatologickou pédi, €inil 5,4 %. Celkové lidé vydali v obdobi 2010-2019 na stomatologicka
oSetfeni nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi témér 92 mid. KE. U stomatologu, ktefi spolupracuji se
zdravotnimi pojistovnami, si Easto pacienti pfiplaci za pojistovnou nehrazené Iékafské ukony a materialy nebo
napfiklad rovnatka. Pokud zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami, jsou veSkera oSetfeni
hrazena pacientem dle ceniku pfislusného pracoviété. V roce 2019 doplatil v priméru kazdy obyvatel Ceské
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republiky z vlastni kapsy na stomatologicky zakrok 1 018 K¢, v roce 2010 to bylo téméf o 300 KE méné
(730 K¢).

Graf é. 3.4. Vydaje domacnosti na ambulantni pééi v Cesku, 2010 - 2019 (mil. K&)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Za ambulantni zdravotni pécdi, véetné stomatologické a rehabilitacni, utratily domacnosti v roce 2019
celkovou ¢astku 21,2 miliard K¢&, coz predstavuje tfetinu z celkovych vydajii domacnosti na zdravotni péci.
V porovnani s rokem 2010 vzrostly vydaje 0 47 %. S vyjimkou vydajli na stomatologickou péci, je vyvoj vydaju
domacnosti na ambulantni péci (viz graf 3.4.) v ase pomérné stabilni. Dale je zde velmi dobfe patrné,
Ze vydaje na stomatologickou ambulantni pé¢i jsou v porovnani s dalSimi zdaleka nejvyssi a dokonce soucet
vydajlil na vSeobecnou, specializovanou a rehabilitaéni ambulantni nedosahuje vysi vydaji na pédi
stomatologickou.

Vydaje doméacnosti na specializovanou ambulantni pé¢€i Cinily v roce 2019 4,3 mld. K&, mezirocné tak
vzrostly o 3,2 %. Tento druh péc¢e zahrnuje Sirokou $kalu nejriiznéjSich uhrad - od balick( nadstandardni péce
obvyklych napfiklad u gynekologu, sluzeb nutri¢nich terapeutt, pfes centra IéCby obezity po centra asistované
reprodukce. Spadaji sem rovné&z dermatologické zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi, ¢i kosmetické
operace. Také do vydaji na vSeobecnou ambulantni Ié€ebnou péci (zejména péce praktickych Iékafu
pro dospélé a pro déti a dorost) se mezirocné nepromitly Zzadné vyrazné zmény a jejich Uroven zlstava
na hranici 2 mld. K¢ taktéz s meziro€nim nartistem 3,2 %. U vSeobecné ambulantni péce se jedna, mimo jiné,
o vydaje na ruzna ockovani, vySetfeni a potvrzeni o zdravotnim stavu k drazovému pojisténi, k Fidicskému,
zbrojnimu &i zdravotnimu prikazu a v neposledni fadé preventivni vySetfeni nehrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Na lizkovou rehabilitaéni péci, véetné lazeriské, si lidé v roce 2019 priplatili témér 4,5 miliardy korun

V roce 2019 zaplatily Ceské domacnosti kompletné za rehabilitani péci 6,3 mld. K&, z toho témér 4,5 mid.
K¢ pfipadalo na luzkovou rehabilitacni péci, zbylych 1,8 mid. K& pak na rehabilitacni pé¢i ambulantni. Vydaje
za oba druhy rehabilitatni péce se tak podilely téméf jednou desetinou na celkovych pfimych vydajich
domacnosti na zdravotni péci. V obdobi 2010-2019 zaplatily ¢eské domacnosti za lizkovou rehabilitacni
(véetné lazenské) péci celkem vice nez 28 mid. KE. Vydaje na tento druh péce se navic za poslednich deset
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let zvySily &tyfnasobné. Narlst vydaji za ambulantni rehabilitacni péc¢i od roku 2010 nebyl tak vyrazny,
nicméné i zde se dostavame v roce 2019 na vice nez dvojnasobné hodnoty v porovnani s rokem 2010.

Pro Uplnost pridavame jesté informaci, ktera se tyka vydaji na lGzkovou lééebnou pééi. V roce 2019 byl
v porovnani s predchozim rokem zaznamenan jejich 7% narGst. Celkova vySe vydaji domacnosti na tento
druh zdravotni péce je pomérné nizka a €inila 1,4 mld. K¢.

Domacnosti uhradi kaZdoroéné zhruba 200 milioni K¢ za regulacni poplatek za navstévu pohotovosti

V souladu se zakonem €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoétd, kterym byl mimo jiné zménén zakon
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od po¢atku roku 2008 hradit zdravotnickym
zafizenim ¢étyfi druhy regulacnich poplatki - za navstévu lékafe v béznych ambulancich
i na pohotovosti, za hospitalizaci v nemocnici, ustavnim &i lazefiském zarizeni a za recept.

V pribéhu uplynulych let doSlo u jednotlivych regulaénich poplatkli k legislativnim zménam nebo byly
postupné uplné zruseny. V platnosti nadale zlstava pouze devadesatikorunovy regulaéni poplatek za vyuziti

Iékarské a zubni pohotovosti.

Graf é. 3.5. Vydaje domédcnosti v Cesku na regulaéni poplatky, 2010-2019 (mil. Ké)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Jak ukazuje vySe uvedeny graf, regulaéni poplatky pfindSely do zdravotnického systému az do roku 2013 vice
nez 5 mld. K¢ ro€né. Po zrusSeni povinnosti pacientd hradit regulaéni poplatek ve vysi 100 K¢ na den za pobyt
v liZkovych zafizenich se tato ¢astka snizila zhruba na 4 mid. K&. V letech 2015-2019 zaplatili lidé za vyuziti
pohotovostnich sluzeb zhruba 200 mil. K& ro¢né.

Z udajl o vysi regulacnich poplatkll za pohotovost, Ize zZjistit, jaké pfiiny pacienty na pohotovost nejcastégji
privedly. V roce 2019 mezi nejCastéjSi diagndzy, se kterymi lidé pohotovostni sluzbu vyhledavali, patfila
poranéni, otravy a popaleniny (28 %), nemoci dychacich cest (12 %) a onemocnéni travici soustavy
(11 %). Nejvice pak za regulacni poplatky zaplatily rodice nejmensich déti ve véku 0-4 roky (necelych
12 % z celkového objemu regulacnich poplatk()

Kdo a kdy neplati za pohotovost

Pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetfujici IékaF shleda, Ze stav pacienta vyZaduje hospitalizaci,
regulacni poplatek se neplati. Regulaéni poplatek za pohotovost neplati ani pojisténci v détskych
domovech pro déti do tfi let, ve Skolskych zafizenich pro vykon Ustavni ¢i ochranné vychovy a v
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domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Dale je neplati také pojiSténci svéreni rozhodnutim
soudu do péstounské péce, porucnické péce nebo do péce jiné osoby podle ob&anského zakoniku.
Regulaéni poplatek dale nehradi pacienti z domovu pro seniory, domovu se zvlastnim reZimem nebo
v lizkovych zdravotnickych zafizenich, pokud jim po Uhradé ubytovani a stravy zbude méné nez 800
korun mésicné, pfipadné zadny pfijem nemaji. Osvobozeni od poplatku jsou takeé ti, kdo se prokazou
dokladem o davce v hmotné nouzi, ktery neni starsSi nez 30 dnt. Na navstévni sluzbu, tedy pfivolani
Iékafe do domacnosti, se regulacni poplatek jako za pohotovost nevztahuje.
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4. Vydaje na dlouhodobou pédci

Zdravotnické ucty v minulosti zahrnovaly pouze vydaje na dlouhodobou zdravotni pédi, ktera byla financovana
z vefejnych zdrojli a zdravotnich pojistoven. V navaznosti na novou metodiku SHA 2011 byla do tohoto
systému nové zarazena také polozka dlouhodoba socialni péce a vydaje na dlouhodobou zdravotni péci
ldzkovou a denni tak byly rozsifeny o vybrané socialni sluzby. Radi se sem denni a tydenni stacionare,
chranéné bydleni, peCovatelské sluzby atd. Pfed zahajenim sbéru dat bylo nutné ve spolupraci se zastupci
Ministerstva prace a socialnich véci CR definovat veskeré vydajové polozky realizované v podminkach CR
v oblasti zdravotné-socialni péce. Podrobné informace obsahuje metodicka pfiloha.

V praxi neni jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot stav pacienta (klienta)
vyzaduje oba typy péce. V SirSim slova smyslu komplex dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby
zdravotnické (Ié¢ba, rehabilitace, preskripce 1€kl a pom(icek) a také pomocné a podpurné socialni sluzby
(zvladani béznych ukonl péce o viastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Dlouhodoba péce tak spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob,
které jsou v zakladnich €innostech kazdodenniho Zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v dusledku
chronického onemocnéni €i jinych pficin postiZzeni. Dlouhodobou péc&i rozumime jak péci v domacim prostiedi,
tak péci v institucich. Dlouhodobou péci potrebuji lidé v disledku zhor§ené schopnosti postarat se sami
o sebe, ktera mlze byt vrozena nebo ziskana v priibéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se zhor§enim
zdravotniho stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejcastéji lidé ve vysSim seniorském véku a osoby
s télesnym ¢i dusevnim postizenim.

4.1. Celkové vydaje na dlouhodobou péci

V roce 2019 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 88,5 mld. K&, coz predstavovalo 18,5 %
z béznych vydaji na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 477,7 mld. K&. Prestoze zavislost na péci
druhych osob pfirozené narlsta s vékem, je nutné mit na paméti, Ze potfeba dlouhodobé péce se muze tykat
také déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom v3ak uvedenou ¢astku necelych 89 mid. K& rozdélili mezi
obyvatele CR star$i 65 let, ktefi dlouhodobou pééi potfebuji nejéastsji, pak by primérné roéni naklady
na jednoho seniora tvofily 41 536 K&, pfed deseti lety to bylo o vice nez 9 tisic méné. V roce 2010 C&inily
pramérné roéni naklady na jednoho seniora 32 245 K¢&. Na konci roku 2019 Zilo v Ceské republice 2 131,6
tisic obyvatel starSich 65 let, tedy témérF o pul milionu vice nez v roce 2010.

Sledované vydaje ve skupiné dlouhodobé péce byly v roce 2019 slozeny ze 70 % (v absolutnich hodnotach
61,5 mld. K¢€) z dlouhodobé pécée zdravotni a zbyvajicich 30 % (v absolutnich hodnotach 27 mid. K&) z péce
socialni. Dlouhodobé zlstava zastoupeni uvedenych vydaju na dlouhodobou pégi stabilni.

Vydaje na dlouhodobou péci se od roku 2010 zvysSily o dvé tretiny a dosahly bezmala 89 miliard K¢

Podil dlouhodobé péée na celkovych vydajich na zdravotni pééi byl v Ceské republice po celé sledované
obdobi let 2010 az 2019 pomérné stabilni a pohyboval se mezi 16 a 19 %. Vydaje na dlouhodobou péci
zdravotni kazdoro¢né rostou. Od roku 2010 byl narlst vydaji pferuSen pouze jednou a to v roce 2015.
V dalSich letech se jiz sestupny trend nepotvrdil a naopak mezi roky 2015-2019 se uvedené vydaje zvysily
témér o polovinu. Vydaje na dlouhodobou péci socialni od roku 2010 vzrostly bezmala o 60 % a v roce 2019
dosahly v absolutnich hodnotach prozatim maximalni hodnoty 27 mid. K¢.
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Graf &. 4.1. Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pééi v Cesku, 2010-2019 (mld. K¢&; %)
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Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010-2019

Vice nez polovinu vydaji na dlouhodobou péci tvori péce liZkova

Z grafu 4.2 je patrné, Ze vydaje na dlouhodobou llizkovou péci kazdoroéné rostou, v relativnim vyjadreni
vSak na dlouhodobou lGzkovou péci pfipada stabilné mezi 58 az 60 % z celkovych vydaji na dlouhodobou
péci. V roce 2014 se vySplhaly uvedené vydaje na hranici 60 %, ale tato hodnota se v dalSich letech
neopakovala. V absolutnich &islech se vydaje na tento druh pée mezi roky 2018—-2019 zvysily o 5,2 mid. K&
(11 %). Vzhledem k demografickému starnuti populace a rostoucim narokim na dlouhodobou péci

neni narGst vydajl v této oblasti nikterak pfekvapivy.

Graf é. 4.2. Vydaje na dlouhodobou pééi v Cesku podle typu poskytnuté péée, 2014-2019 (mid. K&, %)
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Vydaje za penézité davky (pfispévky na péci, na mobilitu a kompenzacni pomlicky) hrazené ze statniho
rozpoCtu se ve sledovaném obdobi pohybovaly mezi 26 a 28 %. V roce 2019 Cinily 27 % celkovych vydajl
na dlouhodobou péci. Vydaje na péci o dlouhodobé nemocného pacienta v domacim prostredi tvori stabilné
necelou desetinu celkovych vydaju na dlouhodobou péci.

4.2. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

Dlouhodoba zdravotni péce je sloZzena z fady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni péce (napf. podavani Iékd,
oSetfovani chronickych ran, rehabilitace, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych
ukonu, pomoc pfi poskytnuti stravy), které pacient ¢erpa s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout $patny
zdravotni stav s ur€itym stupném zavislosti. Pro U¢ely zdravotnickych ¢t ji ¢lenime na dlouhodobou
lizkovou, denni a domaci péci.

Celkové vydaje na dlouhodobou zdravotni péci dosahly v roce 2019 vysSe 61,6 mld. K& a z nich dlouhodoba
lizkova péce tvofila vice nez ¢tyfi pétiny téchto vydaji. Zahrnuje lGzkovou péci jak v rliznych typech
zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, Ié€ebny dlouhodobé nemocnych, ostatni specializované lé¢ebny,
hospice), tak i v ramci poskytovatel(l socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
tydenni stacionafe apod.). Vroce 2019 byly sluzby dlouhodobé Iizkové péce financovany predevSim
ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyz si na nadstandardni ubytovani, stravu a nékteré
druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou lidzkovou péci v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb jsou k dispozici Udaje pouze o vydajich z vefejnych zdroj.

Graf é. 4.3. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytnuté péée, v roce 2019 (mid. K&; %)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Nejvice finanénich prostredki z kategorie dlouhodobé Ilizkové péce bylo v letech 2014 az 2019 z vefejnych
rozpoCtu vydano na provoz domovu pro seniory. Dohromady za sledované obdobi tvofi ¢astku ve vysi 76,5
mid. KE&. Vydaje na péci v uvedenych zafizenich pro seniory se v roce 2019 pohybovaly na urovni 15,7 mid.
K&, o polovinu vice nez v roce 2014. V roce 2019 bylo na tzemi Ceské republiky 539 domov( pro seniory,
s celkovou kapacitou pres 36 tis. IGZzek. Tento pocet se v poslednich letech pfili§ neméni.

Kazdoroéné roste pocet zafizeni, lGzek i klientl domovii se zvlastnim rezimem. To se pak odrazi na vyrazné
vyssich vydajich ze statniho a mistnich rozpoctli na provoz zafizeni tohoto typu. V roce 2019 bylo z vefejnych
rozpo¢tu na domovy se zvlastnim rezimem vynalozeno 10 mid. K&, coz je vice nez dvojnasobna Castka
v porovnani s rokem 2014. Jedna se o druhou nejvice zastoupenou pobytovou sluzbu. V roce 2019 bylo
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na Uzemi Ceské republiky evidovano 357 domov( se zvlastnim reZzimem s celkovou kapacitou pfes 20 tisic
lGzek.

Dalsi kategorii tvofi domaci dlouhodoba zdravotni péle. Vydaje na tento druh péce se jiz od roku 2014
pohybuji v rozmezi 10-12 % z celkovych nakladi na dlouhodobou zdravotni péci. Kategorie domaci
dlouhodobé péce zahrnuje sluzby, které jsou poskytovany pacientim s chronickym popf. nevylécitelnym
onemocnénim véetné hospicove péce v domacim pfirozeném prostfedi. V absolutnich hodnotach bylo v roce
2019 vynaloZeno na domaci dlouhodobou péci 7,4 mld. K&, coz je o téméf dvé tfetiny vice nez v roce 2014.
Vydaje na domaci dlouhodobou pécdi, jako jsou vydaje na oSetfovné Clena rodiny, peCovatelskou sluzbu
a sluzby osobni asistence, jsou zhruba ze tfi Ctvrtin hrazeny ze statniho rozpoctu.

Sougasti domaci péde jsou sluzby agentur domaci péée (nazyvané také homecare), které funguji v Ceské
republice od roku 1991. Domaci zdravotni péce, tedy oSetfovatelska, |1éCebné rehabilitaéni nebo paliativni
péce, je urCena dospélym i détskym pacientim vSech vékovych kategorii na zakladé indikace oSetfujiciho
lékafe. Tuto péci prfedepisuje prakticky IékaF, ale na omezenou dobu si tuto sluzbu muze vyzadat i Iékaf
propoustéjici pacienta z nemocnice (nejvySe vSak 14 dnu po ukonceni hospitalizace). Ve vSech téchto
pfipadech je pak domaci pé€e pacientovi hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a vykonava ji v domacim
prostfedi pacienta kvalifikovana zdravotni sestra, ktera dochazi k pacientovi domU a provadi pouze zdravotni
vykony dle indikace Iékafe. V roce 2019 dosahly vydaje zdravotnich pojiStoven na sluzby poskytovatell
domaci péce 2,5 mld. K¢, coz bylo o polovinu vice nez v roce 2014.

Na oSetfrovné ¢lena domacnosti bylo v roce 2019 vydano ze statniho rozpoctu 1,7 mid. K¢.

Na osetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemuze pracovat z divodu, Ze musi oSetfovat
nemocného ¢lena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z dlivodu, Ze Skolské nebo
détské zarizeni bylo uzavieno z diivodu nepredvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo
osoba, ktera jinak o dité pecuje, sama onemocnéla. Podplréi doba u oSetfovného pocina prvnim
kalendarfnim dnem potfeby oSetfovani a ¢ini nejdéle 9 kalendarnich dn(.

V Ceské republice bylo od 1. ervna 2018 zavedeno tzv. dlouhodobé o$etiovné. Jedna se o davku
z nemocenského pojisténi, ktera umozruje obéanim zlstat doma v situaci, kdy budou pecovat o
¢lena rodiny, u kterého oSetfujici I€kar zdravotnického zafizeni poskytujiciho Iizkovou pédi
(zpravidla nemocnice) rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potfebuje po propusténi z hospitalizace
domaci celodenni péci. Sou¢asné musi byt u oSetfované osoby splnéna podminka hospitalizace,
ktera trvala minimalné 7 po sobé jdoucich kalendarnich dnl (pocita se i prvni a posledni den
hospitalizace), a potfeby celodenni péce v domacim prostredi alespor po dobu 30 dnl nasledujicich
po propusténi z nemocnice. Maximalné Ize dlouhodobé osetfovné ¢erpat 90 dnu. Podle informaci
MPSV bylo do konce roku 2018 vyplaceno dlouhodobé osetfovné ve vysi 31,6 mil. KE. V roce 2019
uz vySe vydaju za dlouhodobé oSetfovné dosahla bezmala 110 mil. KE. Vydaje za dlouhodobé
oSetfovné nejsou zahrnuty do celkovych vydaji na dlouhodobou péci.

Pouze 4 % z celkovych nakladi na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péce. Jedna se predevSim
o odlehCovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, o které jinak pecuje osoba
blizkad v domacnosti, protoZe jejich situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Vydaje na odleh&ovaci sluzby poprvé
v roce 2019 prevysily 1 mid. K&. Cilem této sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Dale do
skupiny denni péce spadaji denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni
a centra dennich sluzeb, smétujici k posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob se zdravotnim postizenim
a seniorll v nepfiznivé socialni situaci.
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4.3. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Uétd zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s ¢innostmi kazdodenniho Zivota, a déli se na socialni sluzby a penézité davky. Oboji je financovano
ze statniho rozpoctu, ze kterého bylo v roce 2019 vydano celkem 27 mld. K¢&. Penézité davky tvofi vétsinu
vydaju na dlouhodobou socialni péci. V roce 2019 bylo pouze 11 % vydajl v této kategorii uréeno na socialni
sluzby (nejsou zde zahrnuty vydaje na pobytova zafizeni socialnich sluzeb jako domovy pro seniory nebo
domovy se zvlastnim rezimem, které jsou jiz obsazeny v kategorii lizkové dlouhodobé zdravotni péce).

Graf é. 4.4. Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku podle typu poskytnuté péce, v roce 2019 (mid. Ké; %)

Socialni sluzby 11 %

V.

Penézité davky 89 %

Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019
Témér polovina vydaju na socialni sluzby dlouhodobé péce byla investovana do chranéného bydleni

V pfipadé socialnich sluzeb dlouhodobé socialni péce se jedna vyhradné nebo pfevazné o zprostfedkovani
kontaktu se spoleenskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci
¢innosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu. V roce 2019 bylo celkem na uvedené sluzby
vydano 3,1 mld. K¢&.
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Graf é. 4.5. Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péée v Cesku podle druhu sluzeb
a) vyvojv letech 2014-2019 v mil. Ké
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b) struktura v roce 2019 (v %)
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(1) Ostatni sluzby: nasledné péce, podpora samostatného bydleni, tisfiova pécée, tlumocénické, pravodcovské a predcitatelské sluzby

Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické ucty GR 2010-2019

Na provoz chranéného bydleni bylo v roce 2019 investovano bezmala 1,5 mid. K&. Od roku 2014 se vydaje
na tento druh socialni sluzby zdvojnasobily, coZ je dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto typu ubytovani,
které odpovida i snaze o deinstitucionalizaci péce o osoby s mentalnim postizenim.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoznujici lidem se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim zit v bézném prostfedi domacnosti. Hlavnim smyslem chranéného bydleni je
poskytovani pfiméfené miry podpory pfedevSim osobam s mentalnim postiZzenim, které potfebuji
individualni podporu v kazdodennim zivoté. Chranéné bydleni je v bézné zastavbé a patfi
poskytovateli sluzby. Bydli zde jeden a vice klient(, ktefi se podileji na vedeni domacnosti podle
svych moznosti. Socialni pracovnici jsou v pravidelném kontaktu s klienty.
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Socialni rehabilitace zahrnuje soubor Cinnosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob se
zdravotnim postizenim smérfujicich k dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti. Vydaje na sluzby socialni
rehabilitace dosahly v roce 2014 hodnoty 650 mil. K&. Nasledujici dva roky u nich dos$lo k poklesu vydajl
ze statniho rozpoctu, coz souviselo pfedevsim se snizenim poctu zafizenich poskytujicich tento druh péce.
V poslednich letech vydaje na sluzby sociélni rehabilitace rostly a v roce 2019 dosahly ¢astky 933 mil. K&.

Vydaje statu na prispévky na péci vzrostly od roku 2014 témér o polovinu

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce, a to zejména prispévek na péci, ktery
byl zaveden v roce 2007. Ten je uréen osobam starSim 1 roku, které z davodd dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Z pfispévku je pak
hrazena pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péfe nebo poskytovatelem socialnich
sluzeb.

Jak je patrné z absolutnich hodnot v grafu €. 4.6, v letech 2014-2015 se vydaje na penézité davky pohybovaly
pod hranici 15 miliard K&. VySe davky jednotlivych stupfiti pfispévkd na péci zlistala v obdobi 2014 az 2015
stejnd, avSak kazdoro¢né narlstal pocet vyplacenych davek. V srpnu 2016 se poprvé za dobu své existence
navysil pfispévek na péci u vSech stupfili zavislosti o deset procent, a proto byla i jeho celkova ¢astka
za uvedeny rok vysSi o 1,3 mid. K& v porovnani s rokem 2015 (viz graf €. 4.6.). Vzestupny trend pokracoval
i v nasledujicich letech a v roce 2019 €inily vydaje za pfispévky na péci 21 miliard K&. Podle informaci MPSV
CR bylo v Ceské republice v roce 2019 vyplaceno priimérné 363 tisic pfispévkd na pédi mésiéné, coz je
o 3 tisice vice nez v roce pfedchozim.

V kategorii penézitych davek dlouhodobé socialni péce patfi z hlediska vydajd k nejnakladnéjsim pravé
prispévek na péci, na jehoz vyplatu bylo v roce 2019 vydano 21 192 mil. KE. Porovname-li vysi vydajl

na prispévek na péci v roce 2019 s rokem 2014, je patrny narlst témér o 50 %.

Graf é. 4.6. Vydaje na penézité davky dlouhodobé socialni péée v Cesku podle druhti ptispévku, 2014-2019
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Vydaje na pfispévek na mobilitu pro osoby s narokem na prikaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakované
za Uhradu dopravuji, dosahly v roce 2019 vySe 1 721 mil. K&. Od roku 2014 do 2017 se pohybovaly primérné
vydaje na prispévek na mobilitu okolo 1,2 mid. KE. V roce 2018 doslo k naristu téchto vydaju o 37 %, coz bylo
ovlivnéno zvySenim puvodni ¢astky ve vysi 400 KE mésiéné na 550 K&. Uvedena zména vesla v platnost
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v lednu 2018. Mezi roky 2018 a 2019 doslo k narlstu vydaji o 4 %, coz viceméné kopiruje trend rokd 2014-
2017.

Vydaje na prispévky na zvlastni pomucku pro osoby s téZzkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji

nebo s téZzkym zrakovym &i sluchovym postizenim dosahly v roce 2019 celkem 933 mil. K&, coz bylo zhruba
0 40 mil. méné nez v roce predchozim.
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5. Vydaje za léky

Ve struktufe vydajd na zdravotni péc¢i maji nezastupitelny podil vydaje na Iéky. V priibéhu ¢asu ma vyse vydajd
na léky rostouci tendenci, ktera je vyznamné ovlivnéna i novym pfistupem Kk inovativni 1é¢bé spojené
s rozvojem specializovanych center a vétSim vyuzivanim centrovych lék(. Pravé centrové léky s vysSi
pofizovaci cenou se kazdoro¢né projevuji vysokou mérou na vySSim ristu vydaja.

Tato kapitola podava prehled zakladnich udaju o celkovych vydajich na Iléky od roku 2014.
Poskytuje pfedevSim podrobné udaje o vydajich na léky dle mista spotieby a zdroje financovani.
Mistem spotfeby je v této souvislosti mysleno rozdéleni Iéki na ambulantné vydavané léky, tedy ty, které
jsou bud vydavany pacientum na lékafsky pfedpis, nebo jsou nakupovany v ramci volného prodeje 1€kl a na
Iéky spotfebovavané v ramci Ié€by pfimo ve zdravotnickych zafizenich (obvykle v rdmci hospitalizaci).

Pozornost je zaméfena rovnéz na vydaje na léky z hlediska jejich financovani. V Ceské republice maji
v tomto sméru kliové postaveni zdravotni pojiStovny, které hradi az 69 % veSkerych vydajd na Iéky. Zbyvajici
¢ast vydaju na Iéky si lidé plati z vlastnich kapes.

5.1. Celkové vydaje za léky

V Ceské republice bylo v roce 2019 vydano za léky celkem 93,7 mid. K&', coZ predstavovalo necelou pétinu
b&znych vydaji na zdravotni pécgi. Na jednoho obyvatele CR piipadla primérna &astka za léky ve vysi
8 779 K&. Pro zajimavost, v roce 2014 to bylo o vice nez tisic korun méné — 7 016 K&. V uplynulych péti letech
bylo za léky v Ceské republice vydano 418,4 mld. K&, z nichZ 346,8 mid. K& na léky na predpis a zbylych 71,6
mld. K€ na léky, které si hradily samy domacnosti.

Graf €. 5.1. Celkové vydaje za léky v Cesku 2010—2019 (mid. K¢&; na 1 obyv.; %)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010—2019

Jak je patrné z grafu €. 5.1, vyvoj celkovych vydajd za Iéky vykazuje v pétiletém obdobi 2014—2019 vzestupnou
tendenci. Celkové vydaje za Iéky dosahly v roce 2014 &astky 73,8 mld. K&. O rok pozdéji se posunuly témér

' Tento Gdaj zahrnuje celkové vydaje za léky a je metodicky odlisny od Gdajd uvedenych v tabulce €. 1.2, kapitoly 1, ve které polozka Iéky
zahrnuje pouze vydaje za Iéky na pFedpis a volné prodejné léky v€etné zdravotnického materidlu. Vydaje na léky spotfebované ve
zdravotnickych zafizenich v rdmci [é¢by jsou v této tabulce prfedevsim soucasti polozek IGzkova Iécebna péce, IGzkova rehabilitaéni péce
a lizkova dlouhodoba zdravotni péce.
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k hranici 77 mld. K& a rostouci trend pokradoval i v letech nasledujicich. V roce 2019 se vydaje za léky
vy$plhaly na 93,7 mld. K&. V porovnani s rokem 2014 tak vydaje na léky v Ceské republice vzrostly o 27 %.

Pfedevsim rostou vydaje domacnosti na Iéky na predpis

V roce 2019 meziroéné vzrostly vydaje na léky o 8 mld. K&, coz pfedstavuje meziro¢ni narlGst o 9 %, a to
predevsim diky pfimym vydajim domacnosti na doplatky za Iéky na predpis, které se v porovnani s rokem
2018 zvySily o 16 % (1,8 mid. K&). V roce 2019 vyrazné vzrostly i vydaje za léky spotfebované pfimo
ve zdravotnickych zafizenich (0 10 %; 2,6 mid. K&).

Vyvoj jednotlivych skupin vydajl za Iéky se ve sledovaném obdobi lisil, jak ukazuje graf €. 5.2 Vychozim rokem
pro vypocet indexu je rok 2014. U léka spotifebovanych ve zdravotnickych zafizenich i u volné
prodejnych lékl Ize sledovat postupny narlst az do roku 2019. U Iékil na predpis z vefejného zdravotniho
pojisténi mél index vydaja v roce 2015 mirné sestupnou tendenci. V roce 2016 se vydaje vratily na Uroven
roku 2014 a od té doby kazdoro¢né rostou. Doplatky na Iéky, které hradi domacnosti, se od roku 2014
postupné zvySuji s vykyvem v roce 2018.

Graf é. 5.2. Vyvoj vydajt na léky v Cesku, 2014-2019 (index, 2014 = 100)
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010—2019

Vydaje na léky na predpis hrazené z vefejného pojisténi dosahovaly v roce 2014 podilu 43 % na celkovych
vydajich na Iéky. V roce 2019 to bylo jiz pouze 37 %. B&hem sledovaného obdobi tak poklesly o Sest
procentnich bodd. Naopak podil vydaji za léky spotiebované pfimo v lizkovych zdravotnickych
zafizenich se od roku 2014 (27,4 %) pozvolna zvySoval na stavajicich 31,2 %. Pfimé vydaje domacnosti
na volné prodejné medikamenty a na doplatky na léky maji v uvedeném obdobi pomérné stabilni podily
na celkovych vydajich na Iéky. V uplynulych péti letech dosahovaly primérné hodnoty 17 %, respektive 13 %.
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Graf &. 5.3. Struktura vyvoju vydaji na léky v Cesku, 2014—2019 (v %)
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5.2. Vydaje za léky podle mista jejich spotreby

Za ambulantné vydavané lIéky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a doplatk(i domacnosti bylo v roce
2019 vynalozeno 64,5 mld. K&. Z uvedené C&astky tvofily vydaje na léky vydané na predpis vCetné jejich
doplatkti 47,9 mid. K¢ a za volné prodejné léky 16,5 mid. KE. Vydaje na ambulantné vydavané léky tak tvofily
13,5 % celkovych vydajd na zdravotni péci, které v roce 2019 dosahly vySe 477,7 mid. K&.

Na léky spotifebované ve zdravotnickych zafizenich bylo v roce 2019 vydano o 9 mid. K& vice nez v roce
2014 (29,2 mid. K& oproti 20,2 mid. K&). V roce 2019 léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich
pfedstavovaly 6 % z celkovych vydaji na zdravotni péci oproti 5,8 % v roce 2014.

Graf é. 5.4. Vyvoj vydajt na léky v Cesku, 2010—2019 (v mid. K¢&)
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Z ptedchoziho grafu je patrné, Ze absolutni vydaje na ambulantné vydavané léky od roku 2014 kazdoro¢né
rostou. Vydaje na léky na predpis hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi se v letech 2014 az 2018
pohybovaly mezi 31,7 a 33,7 mld., v roce 2019 vSak vySplhaly az na hodnotu 35 mid. K&. Pfimé vydaje
domacnosti na doplatky na predepsané a volné prodejné léky se kazdoro¢né od roku 2014 pozvolna
zvySovaly a obé& uvedené hodnoty dosahly v roce 2019 zatim svého historického maxima.

Kazdy obyvatel Ceské republiky roéné zaplati z viastni penézenky za Iéky témér 2,8 tisice korun

Z grafu €. 5.5 je patrny vyvoj vydaji domacnosti za doplatky za léky na predpis a za volné prodejné léky
prepoétenych na jednoho obyvatele. V priméru na 1 obyvatele bylo v CR v roce 2019 vydano domécnostmi
2 758 K¢, pficemz z toho 1 207 K& staly doplatky za Iéky na pfedpis a 1 551 K& volné prodejné Iéky.

Priméré doplatky na léky na predpis dosahly vroce 2014 zhruba 902 K&. V nasledujicich letech se
kazdoro¢né mirné zvysovaly a v roce 2019 byly ve srovnani s rokem 2014 o 300 K& vy3ssi. Vydaje na volné
prodejné léky také pozvolna rostou. V roce 2019 utratil 1 obyvatel CR za volné& prodejné Iéky v priméru
1551 K&, tedy témér o0 400 K¢ vice nez pred 5 lety.

Graf é. 5.5. Vydaje domacnosti v Cesku za Iéky, 2014—2019 (na 1 obyvatele v K&, podil na zdravotni pééi v %)
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010—2019
Vydaje zdravotnich pojistoven na Iéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich se zvysuji

Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i v roce 2019 dosahly 309,8 mld. K&, tj. 64,8 % z celkovych
vydaji na zdravotni péci v Ceské republice. Zdravotni pojistovny vydaly za léky na predpis a léky
spotiebované ve zdravotnickych zafizenich v daném roce 64,2 mid. K& (graf 5.4.), které tvofily 20,7 % jejich
celkovych vydaju na zdravotni péci. Podil vydaju za uvedené skupiny 1€kt na celkovych vydajich zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci zlstava od roku 2014 bez vyraznych zmén.

V prubéhu obdobi 2014-2019 zaplatily zdravotni pojistovny za ambulantné vydavané léky na predpis
celkem 197 mid. K&. Primérné ro¢ni vydaje se ve sledovaném obdobi pohybovaly na urovni 32,8 mid. K&.

Vydaje zdravotnich pojistoven za léky spotiebované ve zdravotnickych zafizenich se kazdoro&né zvysuji.
V roce 2019 ¢inily 29,2 mld., coZ je 0 44 % vice nez v roce 2014.
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5.3. Vydaje za léky podle zdroju jejich financovani

Témér polovina vydaji domdcnosti na zdravotni péci jde na doplatky na Iéky a volné prodejné Iéky

Vydaje za léky predstavuji nejvétsi polozku vydaju domacnosti na zdravotni péci. V roce 2019 utratily
domacnosti za volné prodejné Iéky a doplatky za I€ky na pFedpis celkem 29,4 mid. K&, coz pfedstavovalo vice
nez 46,2 % veskerych vydaji domacnosti na zdravotni péci. Ve sledovaném obdobi 2014-2019 se podil
plateb za Iéky v celkovych vydajich doméacnosti pfilis neménil

Z udaja v grafu €. 5.4 vyplyva, ze v roce 2019 doplacely domacnosti celkem 12,9 mid. K¢ za Iéky na pfedpis,
coz je 0 3,4 mid. K¢ vice nez v roce 2014 (v procentualnim vyjadieni o 36 % vice). Domacnosti dale vydaly
celkem 16,5 mld. K& za volné prodejné Iéky, coz predstavovalo opét o 36 % vice oproti roku 2014 (12,1 mid.
K&). Domacnosti utratily za l1éky za obdobi 2014-2019 témér 149 mid. K&.

Jak ukazuje graf ¢&. 5.6, dlouhodobé jsou Iéky v Ceské republice zhruba ze 70 % financovany zdravotnimi
pojistovnami a zbyvajicich 30 % pfipada na domacnosti.

Graf €. 5.6 Vydaje za léky v Cesku podle zdroje financovani, 2014-2019 (mid. Ké&; %)
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010—2019
V roce 2019 uhradily zdravotni pojiStovny za Iéky v pruméru 6 tisic korun na obyvatele
Graf ¢&. 5.7 znazorfiuje pfehled vydaja zdravotnich pojistoven za léky na predpis a za léky poskytnuté
pacientim ve zdravotnickych zafizenich na jednoho obyvatele z vefejného zdravotniho pojisténi.

Primérné vydaje zdravotnich pojistoven za léky dosahly v roce 2019 vice nez 6 tisic K¢, z ¢ehoz za léky na
predpis to bylo 3 280 K¢ a za Iéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich 2 737 K¢.
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Graf €. 5.7. Vydaje zdravotnich pojistoven za léky, 2014-2019 (na 1 obyvatele v K&; podil na zdravotni péci v %)
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické téty CR 2010—2019
Vydaje zdravotnich pojistoven na centrové Iéky vzrostly za uplynulych pét let o polovinu

Celkova Castka, kterou uhradily zdravotni pojiStovny v roce 2019 za léky pro specializovana centra, prfesahla
historicky poprvé hranici 20 mid. K& Za centrové 1écivé pFipravky, poskytované v ramci lizkové péce, bylo
vydano az 90 % z uvedené Castky. Zatimco v roce 2014 vynalozily zdravotni pojiStovny na IéCivé prostredky
ve specializovanych centrech s lizkovym oddélenim 11,1 mid. K&, v roce 2019 vzrostla ¢astka témér o vice
nez 7 mld. na stavajicich 18,3 mld. K&. Vydaje za léky poskytované ve specializovanych centrech pfi
ambulantni lé¢bé se rovnéz kazdorocné pozvolna zvySuji az na stavajici hodnotu 2,1 mid. K& v roce 2019.
V porovnani s rokem 2014 se zvySily vice nez dvojnasobné. Hlavni pfi¢inou rustu vydaji je pfiliv novych
preparatl a rozsifovani indikaci, takze tuto Ié¢bu dostava vice pacientll nez dfive. Ve specializovanych

pracovistich se |éCi pfedeviim onkologicka, metabolicka, kardiovaskularni a neurologickd onemocnéni.

Graf &. 5.8. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na centrové léky (lééivé pripravky poskytované
ve specializovanych pracovistich), 2014—2019 (v mil. K¢)
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi ¢R, 2019
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Centrové Iéky jsou specialni moderni Iéky, které jsou opravnéni podavat jen lékafi ze
specializovanych pracovist. Jedna se zejména o moderni lIéky pro Ié€bu onkologickych onemocnéni
a pro néktera chronicka onemocnéni, jako je napf. revmatoidni artritida, roztrousena sklerdza,
cysticka fibréza a dalSi. Lékafri je podavaji pacientum, ktefi splnuji pfesné dané podminky.
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6. Mezinarodni srovnani

Tato kapitola je zamérfena na porovnani zakladnich ukazateli vydaju na zdravotni péci v ramci zemi
Evropské unie (EU) a dalSich vybranych zemi Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
(OECD). VSechny zemé EU jsou povinny publikovat své vydaje na zdravotni péci podle manualu SHA 2011,
ktery by mél zaijistit celosvétovy standart. Je potfeba mit na paméti, Zze nastroj SHA je vlivem rozdilnych
zdravotnickych systému a rGzné dostupnosti dat napfi¢ jednotlivymi zemémi limitovan. Ne vzdy jsou tedy
vSechny udaje mezinarodné srovnatelné.

Hodnoty vydaji na zdravotni péci v jednotlivych zemich se prepocitavaji pomoci sménného kurzu (napfr.
koruna proti euru nebo dolaru) nebo parity kupnich sil (PPP).

Pro zpracovani byla pouzita nejnovéjsi data dostupna k prosinci 2020 z databazi Eurostatu a OECD,
coz byla konkrétné data za rok 2018. Tato data zahrnuji napfiklad celkové vydaje na zdravotni péci, podil
celkovych vydajl na zdravotni péci na HDP, vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele, vydaje na
zdravotni péci podle zdroje financovani, typu poskytovatele nebo druhu poskytnuté zdravotni péce.

VSechny Udaje tykajici se podilu vydaji na zdravotni péc¢i na HDP zde uvedené jsou bez zapodéteni
vydajl na dlouhodobou socialni péci. Tyto vydaje nejsou do celkovych vydaju na zdravotni péci
zapocitany, protoze nejsou od vétSiny zemi EU k dispozici.

6.1. Celkové vydaje na zdravotni pé¢i

Pro mezinarodni srovnani Ize vyuzit jak absolutni vydaje, tak i nékolik zakladnich ukazatelli o celkovych
vydajich na zdravotni péci. Absolutni celkové vydaje jsou vzdy ovlivnény velikosti statu, proto je
vhodnéjsi napfiklad srovnani vydaja na zdravotni péci pripadajicich na jednoho obyvatele. Dal$im
ukazatelem je poméreni celkovych vydaji k hrubému domacimu produktu (HDP).

V Evropské unii bylo na zdravotni péci v roce 2018 vynaloZeno celkem 1,57 bilionu EUR

Jak uz bylo vySe zminéno, celkové vydaje na zdravotni péci jsou vzdy ovlivnény velikosti daného statu, proto
maji ze vSech zemi OECD dlouhodobé nejvyssi vydaje na zdravotni péci Spojené staty. V roce 2018 to
bylo 2,86 bilionti EUR, coz je skoro dvakrat vice nez v celé Evropské unii.

Na vice nez poloviné celkovych vydaji vynaloZzenych na zdravotnictvi v EU se podilely tfi nejlidnatéjsi zemé
a to Némecko (24,4 %), Francie (16,9 %) a Velka Britanie (15,4 %). Co se tyCe vydaju jednotlivych stati EU
v roce 2018 (viz graf €. 6.1), nejvice prostfedkd na zdravotni péci bylo pouzito v Némecku (384 mid. EUR),
dale ve Francii nebo Velké Britanii, kde celkové vydaje pfesahly ¢astku 200 mid. EUR. Ve vétsiné zemi EU
byla celkova suma pod primérem EU, ktery &inil 56 mid. EUR. Do této kategorie spada i Cesko s 15,9 mld.

mid. EUR) nebo Malté (1,1 mid. EUR).
Mezi roky 2017-2018 doslo ke zvySeni vydaju aZz o 18 %

Za poslednich pét let dochazelo téméF u poloviny zemi EU kazdoro¢né ke zvySeni celkovych vydajd na
zdravotnictvi. U ostatnich se hodnoty vyznamné& nemeénily nebo doSlo k mirnému sniZeni a poté v dalSich
letech ke zvysSeni.

P¥i srovnani celkovych vydajti za roky 2017 a 2018, doslo ve viech zemich s vyjimkou Recka a Svédska
mezirocné ke zvyseni. K nejvysSimu naristu doslo v Rumunsku, a to pfiblizné o 18 %, coz je nejvyssi
zvy$eni za poslednich 5 let ze véech zemi EU, dale v Cesku o 14 %, Loty$sku 0 12 % nebo Estonsku o 10 %.
U ostatnich zemi se zvySeni pohybovalo v rozmezi 1,6 % - 8,8 %.
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Graf €. 6.1. Celkové vydaje na zdravotni pééi ve vybranych evropskych zemich v roce 2018 v mid. EUR
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot’ k odchodu z EU doSlo az v roce 2020.
Zdroj: Databaze Eurostatu (2020) a vlastni dopoéty CSU

Priamérné vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele za rok 2018 EU jsou 3 068 EUR

Dalsim zpusobem hodnoceni vydaji na zdravotni péci je prepocet ro€nich vydaja na jednoho obyvatele.
Tato hodnota je pfepoctena pomoci sménného kurzu na eura (viz graf €. 6.2).

Nejvyssi vydaje na zdravotni péci na jednoho obyvatele v ramci zemi OECD byly opét ve Spojenych
statech a to pfiblizné 8 746 EUR. Ze vSech evropskych zemi byla nejvySsi ¢astka na jednoho obyvatele ve
Svycarsku (8 327 EUR). Na t&chto dvou zemich Ize vidét vliv velikosti jednotlivych statt na celkové vydaje
na zdravotni péci. Ackoliv se celkové vydaje téchto statl velmi liSily, pfi pfepoctu na jednoho obyvatele Eini
rozdil jen 420 EUR. V evropskych zemich mimo EU byly dale vy38i vydaje na jednoho obyvatele zaznamenany

Vydaje na jednoho obyvatele se v ramci EU velmi liSi. NejvySSi ¢astka na jednoho obyvatele v pfepoctu na
eura byla vynalozena v Dansku a to konkrétné 5 256 EUR. Ackoliv Lucembursko ma druhé nejvyssi vydaje
na jednoho obyvatele pfi pfepoctu na eura, konkrétné 5 221 EUR, podil vydaji na zdravotni péci na HDP je
5 000 EUR na jednoho obyvatele je Svédsko. Do skupiny zemi s vydaiji na zdravotni pééi nad 4 000 EUR na
jednoho obyvatele patfi jeSté Némecko, Irsko, Rakousko, Nizozemsko a Belgie.
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Graf €. 6.2. Vydaje na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele v zemich EU a vybranych zemich OECD v roce 2018 v
EUR
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot k odchodu z EU doSlo az v roce 2020.
Zdroj: Databdze Eurostatu (2020) a vlastni dopoéty CSU

Nékteré zemé v ramci vydaju na zdravotni péci nedosahly ani na 1 000 EUR na jednoho obyvatele. Mezi tyto

v ramci EU vychazi v Rumunsku (584 EUR).

Agkoliv vydaje na zdravotni pédi na jednoho obyvatele v Ceské republice za posledni tfi roky vzrostly
0300 EUR, jsou poloviéni oproti priméru EU jako celku. Cesko se tedy v pomysiném Zeb¥i¢ku vydaji na
jednoho obyvatele v ramci zemi EU fadi na 18. misto s ¢astkou 1 493 EUR. Pfi porovnani se sousednimi
staty jsou Ceské vydaje na jednoho obyvatele v porovnani s Némeckem nebo Rakouskem pfiblizné tfikrat
mensi. Oproti Slovensku jsou o tfetinu vysSi a v porovnani s Polskem jsou vy$si témér o polovinu.

Podil vydaji na zdravotni péci na HDP se v poslednich péti letech v EU ménil minimalné

Jak Ize vidét v grafu €. 6.3, jen tfi z evropskych zemi pfesahly v roce 2018 hranici 11% podilu vydaji na
zdravotni pééi na HDP. Konkrétné se jedna o Svycarsko (11,9 %), Némecko (11,5 %) a Francii (11,3 %).
K této hranici se pFibliZilo i Svédsko s 10,9 %. V celé EU byl podil vydaji na zdravotni pééi k HDP 9,9 %. Tuto
hodnotu pfesahly, kromé& dvou vySe zminénych zemi EU, je5t& Rakousko (10,3 %), Belgie (10,3 %), Dansko
(10,1 %), Velka Britanie (10 %) a Nizozemsko (10 %). Nejnizsi podil vydajti na HDP je v Lucembursku (5,3 %)
a Rumunsku (5,6 %), kde doSlo od roku 2015 ke zvy8eni o 0,6 procentniho bodu, coz je nejvyssi zvyseni ze
vSech zemi EU (od roku 2015).

Co se tyée Ceska, je podil vydaji na zdravotni pééi k HDP jiz nékolik let vyrazné pod primérem EU.

Nicméné oproti pfedchozimu roku si Ceska republika polepsila v pomysiném Zebfi¢ku zemi EU o jedno misto,
coz ji tedy v roce 2018 fadi na 16. misto. V roce 2018 byla v CR hodnota podilu vydajii na zdravotni pééi k
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HDP 7,65 %", coz je zhruba na urovni Korey (podil na HDP v roce 2018 -7,6 %). Meziro¢né vzrostl podil na
HDP v Cesku o 0,42 procentniho bodu, coZ je nejvy$si meziroéni nardst ze véech zemi EU.

Graf €. 6.3. Podil vydaji na zdravotni pééi na HDP v zemich EU a vybranych zemich OECD v roce 2018 (v %)
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot k odchodu z EU doS$lo az v roce 2020.
Zdroj: Databdze Eurostatu a OECD (2020) a vlastni dopoéty CSU

Zcela nejvyssi podil vydaji na zdravotni péci na HDP maji dlouhodobé ze v§ech zemi OECD Spojené staty.
V roce 2018 to bylo konkrétné 16,9 %. Oproti pfedchozimu roku do$lo k poklesu o 0,1 procentniho bodu. Na

bodu.

6.2. Vydaje na zdravotni péci podle zdroje financovani

V zemich EU prevaZuje financovani zdravotni péce z verejnych zdroji

Ackoliv se zastoupeni zdroju financovani zdravotni péce v jednotlivych statech EU li§i, tak v grafu ¢. 6.4 Ize
vidét, Ze pfevazuje financovani z verejnych zdroji (vydaje z vefejnych rozpoctl (statni a mistni) a vydaje
z povinného zdravotniho pojisténi), dale nasleduji pfimé vydaje domacnosti a dobrovolné zdravotni
pojisténi.

Nejvyssi podil financovani zdravotni péée z verejnych zdroji byl v roce 2018 zaznamenan ve Svédsku
a Némecku, u obou zemi je to 85 % veSkerych vydaji na zdravi. Druhy nejvysSi podil byl 84 %
v Lucembursku, Dansku a Francii. V Ceské republice, stejné jako v Chorvatsku, bylo z vefejnych zdrojd

1 Tato hodnota podilu na HDP v roce 2018 v Cesku je bez zapoéteni vydaji na dlouhodobou socialni pé&i. Pii zahmuti téchto vydaji Ginil
podil na HDP 8,03 %.
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financovano 83 % celkovych vydaju na zdravotni péci. Podily dalSich zdrojl financovani zdravotni péce se u
t&chto dvou zemi lii. V Cesku vyrazné prevazuji pfimé vydaje domacnosti, na rozdil od Chorvatska, kde jsou
vydaje rozdéleny, jak mezi platby doméacnosti, tak i dobrovolné zdravotni pojisténi. Mezi zemé&, u kterych je
podil financovani zdravotni pé€e z vefejnych zdroju vysSi nez primér EU (79 %), dale patfi Nizozemsko,
Slovensko a Rumunsko.

Graf €. 6.4. Struktura vydajl na zdravotni péc¢i v zemich EU podle zdroje financovani v roce 2018 (v %)
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot k odchodu z EU doSlo az v roce 2020.
* ostatni zdroje — neziskové instituce, zavodni preventivni péée a programy financovani pro nerezidenty
Zdroj: Databdze Eurostatu (2020) a vlastni dopoéty CSU

Hlavnim zdrojem financovani zdravotni péce v EU (resp. evropském pruméru) je povinné pojisténi —
55 %, z vefejnych rozpoctii je hrazeno 45 % vydaju

Podrobné rozdéleni vydaji na zdravotni péci z vefejnych zdroju v EU je uvedeno v grafu €. 6.5.

Vydaji z vefejnych zdrojii se rozumi financovani z povinného vefejného zdravotniho pojisténi nebo
z vefejnych rozpoctu, tedy ze statnich (napf. ve Velké Britanii) nebo mistnich rozpocétd (napf. ve
Skandinavskych zemich), jehoz charakteristiku stanovuje zakon nebo vlada. V Sesti zemich EU je zdravotni
pé&e financovana jen z vefejnych rozpoétli, konkrétné v Dansku, Loty$sku, Svédsku, Velké Britanii, Italii
nebo na Malté. Vice nez 80 % z vefejnych vydajl na zdravotni péci je financovano z vefejnych rozpoctl v Italii,
na Kypru, v Irsku, Portugalsku, Spanélsku nebo Finsku.

Druhy zpUsob financovani predstavuje povinné zdravotni pojisténi. Tento systém zajiStuje pfistup ke
zdravotni péci na zakladé plateb provedenych pojiSténou osobou nebo jejim jménem. Tento zdroj pfeviada
nejvice na Slovensku (97 % vefejnych vydajl na zdravotni péci), dale ve Slovinsku, Chorvatsku nebo
Lucembursku (vSude 95 % vefejnych vydaju na zdravotni péci).
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V Cesku jsou na financovani zdravotni péée z vefejnych zdroj vyuZity oba vy$e zminéné zdroje. Nicméné
z 84 % pfevazuje financovani pomoci systému povinného zdravotniho pojisténi. Z vefejnych rozpoctl je
financovano jen 16 % vydaju.

Poslednim vefejnym zdrojem financovani zdravotni péCe je v nékolika zemich systém povinného
soukromého pojisténi. Obyvatelé téchto zemi nebo velka ¢ast populace je povinna si zakoupit soukromé
pojistné kryti. Tento systém financovani zdravotni péce je pouzivan pfedevsim v Nizozemsku (na financovani
zdravotni péce z vefejnych zdroju se podili z 68 %) a spiSe doplrikové v Némecku (9 %) a Francii (8 %).

Graf €. 6.5. Struktura financovani zdravotni péce z vefejnych zdroji v zemich EU v roce 2018 (v %)
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot’ k odchodu z EU doSlo az v roce 2020.
Zdroj: Databdze Eurostatu (2020) a vlastni dopocéty CSU

Z pfimych plateb domacnosti je v EU v priméru financovano 16 % z celkovych vydaju na zdravotni
Péci

Kypr je jedina zemé EU, kde nad vefejnymi zdroji financovani zdravotni péce (43 %) prevazuji pfimé platby
domacnosti (45 %), tedy platby z primarnich pfijml nebo Uspor domacnosti. Dalsi zemé, kde se na
financovani zdravotni péée podili z vétsi ¢asti doméacnosti, jsou Loty$sko a Bulharsko s 39 % nebo Recko
s 36 %. Jak uz bylo vySe zminéno, primérny podil plateb z kapes domacnosti na celkovych vydajich na

vydaju domacnosti na celkovém financovani zdravotni péce je ve Francii (9 %).

V grafu €. 6.6 jsou uvedeny vydaje na zdravotni pééi z pfimych plateb domacnosti na jednoho obyvatele.
Vice nez polovina zemi EU je nad primérem EU, ktery je 481 EUR. NejvySSi vydaje na zdravi na jednoho
obyvatele hrazené domacnostmi byly evidovany v Rakousku (827 EUR). Na Kypru, kde tento typ financovani
zdravotni péc€e pfevazuje, vychazi vydaje domacnosti na zdravi na jednoho obyvatele 734 EUR, coZ zemi fadi
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domécnosti na zdravotni péci., Nachazi se pfed dvéma sousednimi staty (Slovensko - 208 EUR a Polsko -

(114 EUR) a Chorvatsku, (90 EUR).

Graf ¢. 6.6. Vydaje na zdravotni péci v zemich EU financované z pfimych plateb domacnosti na jednoho obyvatele

v roce 2018 (EUR)
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot’ k odchodu z EU doSlo az v roce 2020.
Zdroj: Databdze Eurostatu (2020) a vlastni dopocéty CSU
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Posledni vyznamné;jsi slozkou financovani zdravotni péce je dobrovolné zdravotni pojisténi, které mize byt
zfizovano a hrazeno na zakladé uvazeni jednotlived nebo firem. VétSinou je nakupovano od soukromych
pojistoven. Nejvyssi zastoupeni tohoto zdroje financovani zdravotni péce je ve Slovinsku (14 %), coz je 3,5x
vice nez je pramér v EU (4 %). DalSi zemé, kde je vice uplatfiovano dobrovolné zdravotni pojisténi, jsou Irsko
(12 %) nebo Kypr (11 %). V Cesku je podil vydajd na zdravotni pé&i z dobrovolného pojiténi na celkovych
vydajich jen 0,14 %.

6.3. Vydaje na zdravotni péci podle druhu poskytnuté péce

Dal$im zpUsobem ¢&lenéni vydaju na zdravotni péci je jejich struktura podle druhu poskytnuté péce. Zdravotni
péCe mlze zahrnovat jak péci o jednotlivce (napf. ambulantni nebo Iizkova péce), tak i pé€i o kolektiv,
jejimz cilem je zlepsit celkové zdravotni standardy nebo vykonnost a efektivitu zdravotniho systému (napf.
programy tykajici se preventivni péce nebo finan¢ni sprava zdravotnickych programu).

V Evropské unii jsou nejvyssi vydaje za Iééebnou a rehabilitacni péci

V grafu ¢. 6.7 Ize vidét podily jednotlivych druhti zdravotni péce a sluzeb poskytnutych v roce 2018. Ve
vSech zemich EU prevazuji vydaje za lIé€ebnou a rehabilitacni péci minimalné z poloviny (jen u Némecka
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je to 49 %). U nékolika zemi je na tyto druhy péce vydano pfes 60 % z celkovych vydaju, napfiklad
v Portugalsku je to 65 %. Cesko je ve vydajich za lé&ebnou a rehabilitaéni pé&i o 1 % nad pramérem EU, ktery
je 54 %.

Graf €. 6.7. Struktura vydajli na zdravotni péci podle druhu poskytnuté péce nebo sluzby v zemich EU v roce 2018
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot’ k odchodu z EU doSlo az v roce 2020.
Zdroj: Databaze Eurostatu (2020) a viastni dopoéty CSU

Lécebnou a rehabilitacni péci Ize dale roz¢lenit na lizkovou, ambulantni, denni a domaci viz graf ¢. 6.8.
Lizkova péce vyzaduje formalni pfijem do zdravotnického zafizeni, stejné tak jako denni péce. V ramci
domaci péce jsou ale pacienti pfijati s Umyslem propustit je vten samy den, u lGzkové péce nikoliv.
Ambulantni a domaci péce nevyzaduje formalni pfijem do zdravotnického zafizeni. Domaci pé€e zahrnuje
napfiklad lIékafské nebo pelovatelské sluzby, které jsou spotfebovany pacienty v jejich domovech.

Podily jednotlivych typa péce na celkovych vydajich na Iééebnou a rehabilitaéni zdravotni péci se u
jednotlivych zemi EU lisi. V Recku, Bulharsku nebo v Rumunsku prfevazuje z vice neZ 60 % liizkova péde,
zatimco napfiklad v Portugalsku pfevaZzuje naopak z 60 % ambulantni pége. V Cesku je, stejné jako ve
Spanélsku, vydano 52 % vydaji na ambulantni pégi. Oproti tomu na IGzkovou ptipada v Cesku 45 % vydaijti.
Vydaje na domaci a denni péci jsou v porovnani s ostatnimi nékolikanasobné mensi. Domaci péce je
nejvyznamnéjsi na Malté (14 % z veSkeré |éCebné a rehabilitatni pé€e) nebo potom s velkym odstupem ve
Francii (7 %). Co se tyCe denni péce, nejvysSi podil z celkovych vydaju na IéCebnou a rehabilitalni péci tvori
v Rumunsku (15 %), Chorvatsku (14 %) nebo v Irsku, LotySsku a Portugalsku (13 %).
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Graf €. 6.8. Struktura vydaji na Ié€ebnou a rehabilitaéni pééi v zemich EU v roce 2018 (v %)
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot k odchodu z EU doSlo az v roce 2020.
Zdroj: Databaze Eurostatu (2020) a vlastni dopoéty CSU

Z celkovych vydaja za zdravotni péci se pramérny podil vydaji za léky v zemich EU pohybuje okolo
18 %. Nejvétsi podil vydaju za Iéky ze vSech vydaju na zdravotni péci pfipadl v Bulharsku (37 %) a nejmensi
v Dansku (10 %). Pro mezinarodni srovnani jsou dostupné pouze vydaje za ambulantné vydané léky.

Struktura vydaji na léky podle zdroje financovani je v jednotlivych zemich EU velmi rozdilna (viz graf
€. 6.9). Z vefejnych zdroju jsou Iéky nejcastéji hrazeny v Némecku (82 %) a ve Francii (81 %). Naopak podil
podil vydaju za léky pfipadd na domacnosti ve Francii (13 %), zatimco nejvice na Kypru (75 %) nebo
v Rumunsku (73 %). V Cesku jsou vydaje za Iéky hrazeny doméacnostmi ze 44 % a z vefejnych zdrojd z 56 %.
Tento pomér je nejvice podobny tomu ve Finsku.

Graf €. 6.9. Struktura vydaju na léky podle zdroju financovani v zemich EU v roce 2018 (v %)
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Pozn. Velké Britanie je brana jako ¢len EU, nebot k odchodu z EU doS$lo azZ v roce 2020.
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Zdroj: Databdze Eurostatu (2020) a viastni dopoéty CSU

Co se tyce dlouhodobé zdravotni péce, v mnoha zemich pfevazuje tzv. neformalni péce, coz znamena, ze
je poskytovana pfibuznymi v domacim prostfedi a nejsou o ni dostupné Zzadné zaznamy. Nicméné postupem
Casu v disledku spole¢enskych a ekonomickych zmén, narlsta zajem o tzv. formalni dlouhodobou zdravotni
péci. Jedna se o péci poskytovanou institucemi, jako jsou napfiklad nemocnice, hospice, 1é€ebny dlouhodobé
nemocnych nebo domovy pro seniory. Nejvy$si podil z celkovych vydaju na zdravotni péci pfipada na tuto
pési dlouhodobé& v Nizozemsku, Svédsku nebo Dansku. V téchto zemich piesahuje podil vydaji na
dlouhodobou péci z celkovych vydaju na zdravotni péci 25 %, zatimco v Bulharsku a na Slovensku je mensi
nez 1 %. V Cesku je podil vydaji na dlouhodobou pééi 14 %, coz je méné nez pramér v EU (16 %).

Dal$im druhem zdravotni péce je preventivni péce. Do této kategorie spadaji napfiklad programy pro
sledovani zdravotniho stavu, programy epidemiologického dozoru nebo informacni, vzdélavaci a poradenské
programy. V Cesku byl v roce 2018 podil vydajd na preventivni péci z celkovych vydajd na zdravotni pé&i 3 %,
coz je i prumér EU. Nejvice bylo na tuto péci vydano ve Velké Britanii, konkrétné 5 %.

6.4. Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Nejvétsi vydajovou polozkou v ramci zdravotni péée z hlediska typu poskytovatele jsou v EU
nemocnice (37 %)

V grafu €. 6.10 Ize vidét strukturu celkovych vydaji na zdravotni péci podle typu poskytovatele v jednotlivych
stdtech EU. Jak Ize predpokladat, ve vétSiné zemi pfevazuji vydaje na zdravotni péci poskytnutou
v nemochicich. Do této kategorie Ize zafadit jak vS§eobecné nemocnice (napf. krajské nemocnice, fakultni
nemocnice nebo integrovana centra komunitni péce poskytujici lGzkové sluzby), tak i psychiatrické
nemocnice (do této skupiny patfi i nemocnice poskytujici forenzni sluzby a nemocnice pro Ié€bu drogové
zavislych). Dale sem patfi specializované nemocnice (napf. porodnice, nemocnice zaméfené na konkrétni
obory, specialni sanatoria (poskytujici zejména naslednou, rehabilitaéni a preventivni péci), termaini stfediska
a lazeriska zafizeni nebo specialni nemocnice pro Ié€bu infekénich nemoci).

Graf €. 6.10. Struktura vydaji na zdravotni péci podle typu poskytovatele v zemich EU v roce 2018 (v %)
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Pozn. Velka Britanie je brana jako ¢len EU, nebot k odchodu z EU do$lo az v roce 2020.

Zdroj: Databdze Eurostatu (2020) a viastni dopoéty CSU

V nékterych zemich byly vydaje na zdravotni péci poskytovanou v nemocnicich vysSi nez 45 % z celkovych
vydaju na zdravotni péci, konkrétné v Chorvatsku (47 %), Rumunsku (46 %) nebo na Kypru (46 %). Pfesné u
poloviny zemi EU je podil vydaji na zdravotni pé¢i v nemocnicich vy$§i nez 40 %. Do této kategorie spada i
Cesko s 43 %. Oproti tomu v Némecku je na zdravotni pé&i v nemocnicich vydano nejméné, konkrétné je to
28 % z celkovych vydajli na zdravotni péci, coz je o 3 procentni body méné, nez je podil vydajl za zdravotni
péci poskytnutou u poskytovatelll ambulantni péce (31 %).

Co se tyce poskytovatelli ambulantni péée, primérny podil vydaji na ambulantni péci v EU z celkovych
vydajli na zdravotni pédi je 25 %. Vétsina zemi EU véetné Ceska je pod timto primérem. Vyjimku kromé vyse
zminéného Némecka tvofi napf. Belgie nebo Lucembursko. V nékterych zemich pfevaZzuji vydaje na zdravotni
péci poskytovanou v Iékarnach v porovnani s poskytovateli ambulantni péce, napfiklad v Bulharsku je podil
na zdravotni péci v Iékarnach a vydejnach prostfedkd zdravotnické techniky o vice nez polovinu vys$si, nez je
podil vydaju na zdravotni péc&i u poskytovatell ambulantni péce.

V lizkovych zafizenich dlouhodobé péce je v EU v priméru vydano 11 % z celkovych vydaji na zdravotni

péci. Cesko je s 8 % t&sné pod timto pramérem. Nejvice je na zdravotni péci v lizkovych zafizenich
dlouhodobé péce z celkovych vydaju na zdravotni péci vydano v Nizozemsku (27 %).
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Metodicka priloha
Zakladni rozdily mezi metodikou SHA 1.0 a stavajici metodikou SHA 2011

Metodicky manual SHA 2011 zavedl v porovnani s pifedchazejicim SHA 1.0 nékteré zmény a vylepSeni.
Spocivaji zejména v rozSifeni a soucasné i v prohloubeni pohledu na systém zdravotni péce. Oboji se tyka
pfedevSim oblasti preventivni a dlouhodobé péce.

Novy manual ¢leni vydaje na preventivni pé€i podle druhu preventivnich programa, nikoli podle druht nemoci
¢i cilové skupiny pacientu, jak tomu bylo dfive. Tato zména umozniuje nalezeni a kvantifikaci vazby mezi
naklady na dany preventivni program (napf. imuniza¢ni programy ¢i véasného odhaleni nemoci) a dosazenymi
vysledky ve zdravotnim stavu Ucastnikl programu.

Nemaly vyznam ma skuteCnost, Ze z pohledu stupné ¢i urovné prevence umozfiuje manual ¢lenéni
preventivni péfe na primarni a sekundarni. Primarni prevence zahrnuje sluzby, které se snazi zabranit
kontaktu s urcitymi rizikovymi faktory, ovliviiujicimi vznik chorob. Jejim cilem je pfedchazet vzniku novych
pfipadd onemocnéni, pfedvidat jejich vznik a snizit jejich zavaznost napf. ockovani proti kliStové encefalitide,
invazivnim pneumokokovym infekcim, chfipce apod. Sekundarni prevence zahrnuje opatfeni zaméfena na
vCasné odhaleni (jiz probihajici) nemoci. Efektivni sekundarni intervence zvySuje moznost méné nakladnych
a pacienta zatézujicich lécebnych zasahli a predchazi progresi onemocnéni. Mezi pfiklady sekundarni
prevence patfi screeningy zhoubnych nadoru, screeningy sluchu u novorozencu a ¢aste¢né i pravidelné
preventivni prohlidky. Souhrnné Ize preventivni péci (podobné jako ¢innosti Fizeni a spravy zdravotni péce)
oznacit za kolektivni sluzby zdravotni péce, které jsou zaméreny na celou populaci &i skupiny osob. Na druhé
strané manual rozeznava individualni spotfebu zdravotni péce, ta se vztahuje k pacientim — jednotliveim.

V souvislosti s fenoménem starnuti obyvatelstva vyspélych zemi se v ramci zdravotni péce zvySuje vyznam
dlouhodobé péce, které se budeme podrobnéji vénovat v dalSi ¢asti metodické prilohy.

Vydaje na dlouhodobou péci

Oblast dlouhodobé péce byla v poslednich letech ve spolupraci OECD, EUROSTAT a WHO metodicky
vyjasnéna a Ize pfedpokladat i zlepSeni mezinarodniho sbéru dat. Upravena metodika SHA 2011 rozliSuje dvé
skupiny - dlouhodobou péc¢i zdravotni a socialni. Prolinani dlouhodobé zdravotni a socialni slozky péce u
vétSiny socialnich sluzeb pfedznamenalo jejich nutné rozélenéni do poloZzek HC.3 Dlouhodobéa zdravotni
péce nebo HCR.1 Dlouhodoba socialni péce.

Na zakladé charakteru, rozsahu z&kladnich innosti a cilovych skupin uzivatel(, kterym jsou jednotlivé druhy
socialnich sluzeb poskytovany, byl na zakladé doporu€eni OECD pouzit princip dominujicich &innosti
zabezpecCovanych poskytovateli socialnich sluzeb. Jedna-li se o socialni sluzby vyhradné nebo prevazné
zamérené na poskytovani sluzeb osobni péce (personal care services), jako je ziskani dovednosti a navyku,
pomoc pfi zvladani béznych dennich Cinnosti, péfe o vlastni osobu, dojde k zaclenéni pod polozku
Dlouhodoba zdravotni péée HC.3, ktera zahrnuje v CR tfi formy:

Lazkova dlouhodoba péce (HC 3.1) zahrnuje sluzby dlouhodobého charakteru poskytované v zafizenich,
jako jsou nemocnice, pe€ovatelské Ustavy, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
tydenni stacionare apod. s moznosti zaji$téni zdravotni péce pacientiim (klientdm), ktefi jsou v daném zafizeni
ubytovani.

Denni dlouhodoba péée (HC 3.2) je poskytovana v dennich stacionafich, v centrech dennich sluzeb a patfi
do ni také odleh&ovaci sluzby.

Domaci dlouhodobou péci (HC 3.4) pfedstavuji sluzby poskytované klientim v pfirozeném prostredi jejich
domova. Mimo jiné do ni patfi osobni asistence a pecovatelska sluzba.
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Dlouhodoba socialni péée HCR.1 se déli na nasledujici podkategorie:

Socialni sluzby (HCR.1.1) zahrnuji sluzby tzv. asistenéniho charakteru jako je zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pfi uplatiiovani
prav a opravnénych zajmua pacienta (klienta). Vymezeni Sirokého rozsahu socialnich sluzeb je upraveno
zakonem &. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist. Udaje o vydajich na socialni
sluzby jsou k dispozici pouze ze statniho rozpoctu, nikoliv z pfimych vydaji domacnosti.

Penézité davky dlouhodobé socialni péce (HCR.1.2) pfedstavuiji financni transfery ve prospéch jednotlivych
osob ¢i domacnosti. Pokryvaji obvykle sluzby neformalni péce zajistované ¢leny rodiny nebo odménu
poskytovatelm formalni péce socialni podpory, ktefi pomahaji pacientdm (klientiim) v kazdodennich béznych
ginnostech. Nenahrazuji davky na ochranu pfijmu pro pfipad nemoci nebo invalidity. V podminkach CR
odpovidaji nové metodice SHA 2011 davky pro osoby se zdravotnim postizenim, tj. pfispévek na mobilitu a
prispévek na zvlastni pomucku a ¢ast vydaja pfispévku na péci.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim:

» prispévek na mobilitu - opakujici se narokova davka, ktera je urCena osobé se zdravotnim
postizenim starSi 1 roku, ktera se opakované za uhradu v kalendafnim mésici dopravuje nebo je
dopravovana. V roce 2018 se uvedeny pfispévek zvysil o 150 KE mési¢né na 550 K&. Prispévek na
mobilitu je pro vSechny postizené ve stejné vysi. Ucel dopravy, na ktery je prispévek vyuzivan,
soucasna legislativa nestanovuje. Dojizdka do a ze zdravotnického nebo socialniho zafizeni tak mlze
byt jednim z ucell dopravy.

> prispévek na zvlastni pomticku — narok na pfispévek na zvlastni pomucku (jednorazova davka) ma
osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo
tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav
nevylu€uje pfiznani tohoto pfispévku. Seznam druhl a typl zvlastnich pomucek, na které je davka
uréena, je obsazen v pfiloze €. 1 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Jedna se napf. o dodateCnou upravu
motorového vozidla, stavebni prace spojené s uzplisobenim domacnosti, zajisténi pfistupu do domu
¢i bytu (schodistova plosina) a dalsi. VySe pfispévku na zvlastni pomucku se stanovi s pfihlédnutim
k Cetnosti a dlivodu dopravy, pfijmu osoby a pfijmu osob s ni spole€né posuzovanych a celkovym
socialnim a majetkovym poméram.

Prispévek na péci — jedna se o penézitou mésicné vyplacenou socialni davku, ktera je ur€ena na zajisténi
sluzeb kompenzujicich nesobéstanost osob. Tyto sluzby mohou byt zajistény jak nakupem sluzeb od
poskytovatelu socialnich sluzeb, tak prostfednictvim blizkych osob, které o nesobésta¢né pecuji v ramci rodiny
nebo spole¢né domacnosti. Narok na pfispévek ma osoba starSi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v
rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socidlnich sluzbach. Stupen zavislosti se hodnoti
podle podtu zakladnich zZivotnich potfeb, které osoba neni schopna z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zvladat.

V pfipadech, kdy je pfispévek na péci vyuzZivan na nakup péce poskytované v ramci registrovanych socialnich
sluzeb, pfedstavuje soucasné pfijmy téchto sluzeb. Z ddvodu vylou€eni duplicity vykazovanych vydaju tak
nemohou byt vydaje na pfispévky na péci pobirané klienty socialnich sluZzeb plné zahrnuty do statistiky
zdravotnickych Gc¢tl. Podle metodiky SHA 2011 bylo do statistiky zdravotnickych Gctli zahrnuto 70 %
z celkovych vydaji na pfispévek na péci, coz v roce 2019 pfedstavovalo 21,2 mid. K&.
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Vysvétleni nékterych pojmu

Vydaje predstavuji jakykoli (ekonomicky zduvodnitelny) ubytek penéznich prostfedkl. Vznikaji v souvislosti
s Uhradou nakupu sluzeb ¢i hmotnych popf. penéznich aktiv.

Naklady predstavuji UCelnou spotfebu ekonomickych zdroji v penéznim vyjadfeni uskutecfiovanou
v souvislosti s pfedmétem Cinnosti dané jednotky.

Pro zjednoduSeni se v pfedchazejicim textu terminy ,vydaje“ a ,naklady” striktné nerozliSuji a pouzivéa se pro
né zejména nazev , vydaje“.

Bézné vydaje jsou vydaji provozniho charakteru, které ovliviiuji hospodarsky vysledek dané jednotky
v pFislusném ro¢nim (G¢etnim) obdobi.

Investiéni (kapitalové) vydaje zvySuji hodnotu aktiv investicni povahy a pfinaseji prospéch zejména
v budoucich obdobich. Odpovidaji vydajim na nefinanéni aktiva, jejichz Zzivotnost je del$i nez 1 rok
a pofizovaci cena nepiekracuje ¢astku 40 tis. KE - v pfipadé aktiv hmotnych nebo ¢astku 60 tis. K& v pfipadé
aktiv nehmotnych (tyto ¢astky se mohou v navaznosti na platné pfedpisy upravujici zdafovani a uctovani,
ménit).

Zdravotni péce. V systému zdravotnickych U¢td se zdravotni pé&i rozumi péce provadéna akreditovanymi
institucemi nebo jednotlivci, ktefi vyuzivaji lékafskych, zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti
a technologii s cilem:

- podpory zdravi a prevence onemocneéni

- |é€eni nemoci a snizovani pfed€asné umrtnosti

- péce o osoby s chronickymi nemocemi, které potfebuji oSetfovatelskou pédi

- péCe o0 osoby se zdravotnim postizenim, invalidy a handicapované, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci
- asistence pacientm pfi distojném umirani

- zabezpedlovani a fizeni vefejného zdravotnictvi

- zabezpeCovani a Fizeni zdravotnickych program, zdravotniho pojisténi a jinych opatfeni finanéni povahy

Z uvedené charakteristiky zdravotni péce vyplyva, Ze napf. plasticka operace provedend za u€elem zkrasleni
neni zdravotni péci. Stejné tak do zdravotni péCe nepatfi sluzby IéCitell, ktefi nejsou akreditovanymi osobami
se zdravotnickym vzdélanim.

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientim zahrnujicim zejména stanoveni diagnozy,
provedeni odpovidajicich vy3etieni, stanoveni postupu Ié&by nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni
léCby potfebnymi postupy v&etné vyuziti 1€kl a odpovidajicich zdravotnickych vyrobkl a nasledné sledovani
zdravotniho stavu.

Rehabilitaéni pécée je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitaéni péce
(v&etné lazeniskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem
a opétovne docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené IéCebné pédi).

Formalni pééi je myslena dlouhodoba odborna oSetfovatelska péce poskytovana ve specializovanych
ustavech €i pfimo domacnostech uzivatell. Formalni péce je zalozena na nakupovani sluzeb.

Pracovisté DIOP (dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce) poskytuje péci IéEebnou a oSetfovatelskou,

nezbytnou fyzioterapii, ergoterapii a nutrini podporu s pouzitim modernich metod oSetfovatelské péce
a bazalni stimulace.
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Pracovisté nasledné intenzivni péce (NIP) slouzi k péci o pacienty, u nichz doslo ke stabilizaci kritického
stavu, jsou vSak dosud zavisli na podpofe zakladnich zivotnich funkci, typicky na umélé plicni ventilaci.

Doplatky na léky - pacient doplaci rozdil mezi cenou pfipravku v Iékarné a stanovenou Uhradou z vefejného
zdravotniho pojisténi. Doplatek pacienta (rozdil mezi cenou Ié€ivého pfipravku a Uhradou pojistovny) nemuaze
pojistovna jakkoli ovlivnit. Jeho vySe se muze v jednotlivych Iékarnach lisit, protoze se zde promita cenova
politika vSech uc¢astnik(l distribuéniho fetézce — jak vyrobce, tak distributora a konkrétni Iékarny.

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Cilem sluzby je posilit samostatnost a sobéstacnost osob v nepfiznivé socialni situaci, ktera mlize vést
k socialnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické €innosti a pomoc pfi uplatfiovani prav
a opravnénych zajma.

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych Ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni innosti,
zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostiedim, socialné terapeutické €innosti, pomoc pfi uplatiiovani
prav a opravnénych zajma.

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pfi uplathovani prav a opravnénych zajmu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstaénost
zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktivizacni €innosti, pomoc pfi uplatrfiovani prav a opravnénych zajmu.

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ddvodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a daldimi typy demenci, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizplsoben specifickym potfebam
téchto osob. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béZnych ukond péce o viastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické €innosti, aktivizaéni €innosti a pomoc pfi uplatfiovani prav a
opravnénych zajmu.
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Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maiji snizenou sobésta¢nost z dlivodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popfipadé individuélniho bydleni. Sluzba
obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni &innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu.

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych
latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota.
Sluzba obsahuje €innosti poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajma.

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z
divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu
prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykd a dovednosti
prostfednictvim pracovni terapie. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni a podpora vytvareni a
zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti.

Socialni rehabilitace - jedna se o soubor specifickych &innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navyku a nacvikem vykonu béznych €innosti pro samostatny zivot. Socialni rehabilitace se poskytuje formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb. Terénni a ambulantni sluzba obsahuje nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni
osobu, sobéstacnosti a dalSich Cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni &innosti a pomoc pfi uplatfiovani prav a
opravnénych zajmu. Forma pobytové sluzby v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu
zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni &innosti
a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly Ustavni IéEbu ve zdravotnickém
zafizeni, absolvovaly ambulantni 1éEbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. SluZzba obsahuje
socialné terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi uplatfiovani
prav a opravnénych zajmu.

Komplexni lazefiska péce je plné hrazena zdravotni pé€e a navazuje na lizkovou péci nebo specializovanou
ambulantni zdravotni péci. Je zamé&fena na doléceni, zabranéni vzniku invalidity a nesobéstadnosti &i na
minimalizaci rozsahu invalidity. Tyka se rovnéz nemoci z povolani a jinych druht poskozeni zdravi pfi vykonu
profese. U U€astnikd nemocenského pojisténi se poskytuje v dobé jejich do¢asné pracovni neschopnosti.

Prispévkova lazenska péce je castecné hrazenou péci a je poskytovana predevsim pojisténcim
s chronickym onemocnénim, a to jednou za dva roky, nerozhodne-li revizni |ékaf jinak. Stravovani a ubytovani
si hradi klient sam.

Samoplatce lazenské péce si vSechny naklady spojené s pobytem a lécbou hradi sam. Klient nemusi mit
lékafské doporuceni a doba pobytu neni limitovana. VSechny |é€ebné procedury, které jsou v laznich
poskytovany, jsou pfedepsany po vstupnim lékafském vySetfeni a konzultaci s Iékafem. Kromé klasickych
I[é€ebnych pobytu je mozno si vybrat z riznych ,léEebnych balickd®.
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Tab. 1.1: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach Zakladni pomérové ukazatele
Rok Celkem mezirocni zmény pomér k HDP na 1 obyvatele
v mld. K& v mld. K& v % (v%) (v K¢)

2010 334,5 . . 8,4 31 804
2011 338,5 4,1 1,2 83 32252
2012 342,8 4,3 1,3 8,4 32 622
2013 346,6 3,8 1,1 8,4 32977
2014 350,4 3,8 1,1 8,1 33 295
2015 353,3 2,9 0,8 7,6 33512
2016 363,4 10,1 2,9 7,6 34 394
2017 388,2 24,8 6,8 7,6 36 660
2018 4341 459 11,8 8,0 40 853
2019 477,7 43,6 10,0 83 44 775

Poznamky:

Do celkovych vydajii na zdravotni pécijsou v ramci systému zdravotnickych uétd (SHA- System of Health Accounts) zahrnovany
pouze bézné naklady, tj. ze sledovanych vydaji na zdravotni péci podle metodiky SHA 2011 jsou vylou€eny nasledujici polozky:

i) vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni,

ii) investi¢ni vydaje do nakupu a modernizace pfistrojového vybaveni,

iii) vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj a

iv) vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu, které jsou financované pfimo ze statniho rozpoctu.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.2: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2019

a) mid. K&
Verejné zdroje Soukromé zdroje
Rok Celkem platby ze vydaje z pfimé ostatni
celkem zdravotniho vefejnych celkem vydaje soukrome
pojisténi rozpodta" domacnosti zdroje?
2010 334,5 282,2 231,9 50,3 52,3 431 9,2
2011 338,5 284,8 234,3 50,5 53,7 445 9,2
2012 342,8 288,6 2379 50,6 54,3 45,2 9,1
2013 346,6 292,11 2384 53,7 54,6 45,4 9,2
2014 350,4 291,6 234,6 57,0 58,9 48,2 10,7
2015 353,3 293,4 234,5 58,9 60,0 50,6 9,3
2016 363,4 300,2 237,7 62,5 63,2 53,0 10,2
2017 388,2 322,0 252,2 69,9 66,2 54,9 11,3
2018 4341 361,9 283,9 77,9 72,3 57,3 14,9
2019 477,7 395,8 309,8 86,0 82,0 63,7 18,2
Mezirocni | v mia. K& 43,6 33,9 259 8,1 9,7 6,4 3,3
zména
2018-2019 v % 10,0% 9,4% 9,1% 10,3% 13,4% 11,1% 22,2%
b) struktura — podil na vydajich na zdravotni péci celkem (v %; Celkem = 100)
Verejné zdroje Soukromé zdroje
Rok Celkem platby ze vydaje z pfimé ostatni
celkem zdravotniho verejnych celkem vydaje soukrome
pojisténi rozpodta" domacnosti zdroje?
2010 100,0 84,4 69,3 15,0 15,6 12,9 2,8
2011 100,0 84,1 69,2 14,9 15,9 13,1 2,7
2012 100,0 84,2 69,4 14,8 15,8 13,2 2,7
2013 100,0 84,3 68,8 15,5 15,7 13,1 2,7
2014 100,0 83,2 66,9 16,3 16,8 13,8 3,0
2015 100,0 83,0 66,4 16,7 17,0 14,3 2,6
2016 100,0 82,6 65,4 17,2 17,4 14,6 2,8
2017 100,0 83,0 65,0 18,0 17,0 14,1 2,9
2018 100,0 83,4 65,4 18,0 16,6 13,2 3.4
2019 100,0 82,8 64,8 18,0 17,2 13,3 3,8
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Verejné zdroje Soukromé zdroje
Rok Celkem platby ze vydaje z pfimé ostatni
celkem zdravotniho vefejnych celkem vydaje soukrome
pojisténi rozpodtt" domacnosti zdroje?
2010 31 804 26 829 22048 4781 4975 4099 876
2011 32 252 27 137 22 325 4812 5115 4238 877
2012 32622 27 458 22 640 4818 5164 4298 867
2013 32977 27 786 22 677 5109 5191 4315 875
2014 33295 27 703 22290 5413 5592 4578 1014
2015 33512 27 825 22239 5 587 5687 4803 884
2016 34394 28 415 22 498 5916 5980 5012 968
2017 36 660 30 411 23813 6 597 6 249 5182 1067
2018 40 853 34 052 26718 7334 6 801 5396 1404
2019 44775 37093 29033 8060 7 683 5973 1709

Poznamky:

" Zahrnuje vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu a z rozpoctu kraja a obci. Jde pfedevsim o vydaje na dlouhodobou a

preventivni péci nebo spravu systému zdravotni péce.

2 Zahrnuje vydaje na zdravotni péci neziskovych instituci, cestovni pripojisténi a podnikovou preventivni péci.
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.3: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010-2019

a) mid. K&
Hlavni typy poskytovatel —¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
E 8 —E | 8 | e 2z = 2
© E |52tk 59 &3 | 8 s |82 |888%|g2¢
[} N E N © & © - [N @
zZ © > N — c
2010 3345 128,0 67,9 20,7 6,7 4.4 51,5 13,8 10,8 30,7
2011 338,5 128,9 70,6 20,9 6,8 4,2 54,2 13,4 11,0 28,6
2012 3428 130,2 70,0 21,0 6,7 4,6 55,5 13,6 10,6 30,5
2013 346,6 133,6 73,6 21,9 6,4 4,6 50,3 14,6 11,3 30,3
2014 350,4 137,2 73,4 22,6 6,6 4,7 47,2 15,2 11,3 32,4
2015 353,3 137,4 74,0 24,4 71 4,9 48,6 16,0 10,9 30,1
2016 363,4 139,4 75,6 26,0 7,7 5,3 50,1 17,4 11,1 30,9
2017 388,2 150,2 79,0 28,5 8,0 6,9 52,0 18,9 10,6 34,2
2018 4341 1741 87,5 32,4 9,1 7,8 53,2 19,7 12,3 38,0
2019 477,7 188,0 97,0 36,0 9,4 8,4 58,5 23,0 12,7 44,8
Mezirocni v mjd. K& 43,6 13,8 9,5 3,7 0,3 0,6 53 33 0,3 6,8
zména
2018-2019 v % 10,0% 7,9% 10,8% 11,4% 32% 7,7%| 10,0%| 16,9% 2,5% 17,8%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na zdravotni péci (v %; celkem = 100)
Hlavni typy poskytovateli —¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
£ 3 -E |=%8 © o - Se
° E |§Z8|83%| g5 | 8 | 3 |8%|a8g8| 58
z @ 5 N i N o 2
2010 100,0 38,3 20,3 6,2 2,0 1,3 15,4 4,1 3,2 9,2
2011 100,0 38,1 20,8 6,2 2,0 1,2 16,0 3,9 3,3 8,4
2012 100,0 38,0 20,4 6,1 2,0 1,4 16,2 4,0 3,1 8,9
2013 100,0 38,5 21,2 6,3 1,9 1,3 14,5 4,2 3,3 8,7
2014 100,0 39,1 20,9 6,4 1,9 1,3 13,5 4,3 3,2 9,2
2015 100,0 38,9 21,0 6,9 2,0 1,4 13,8 4,5 3,1 8,5
2016 100,0 38,4 20,8 7,2 2,1 1,5 13,8 4,8 3,0 8,5
2017 100,0 38,7 20,3 7,3 2,1 1,8 13,4 4,9 2,7 8,8
2018 100,0 40,1 20,2 75 2,1 1,8 12,2 4,5 2,8 8,8
2019 100,0 39,3 20,3 75 2,0 1,7 12,2 4.8 2,6 9,4
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Hlavni typy poskytovatel —¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
£ g _ E -8 @ 0 = e
S e |52%|55%| 83| 2 | = |8¢|aefE| &8
2z NE V3 N 5 - TP @R 3o
2010 31 804 12 167 6 452 1972 634 423 4 894 1311 1028 2923
2011 32 252 12 276 6724 1994 647 403 5163 1273 1051 2721
2012 32 622 12 393 6 660 2001 641 442 5278 1296 1005 2906
2013 32977 12 709 7 006 2083 613 439 4781 1388 1075 2 882
2014 33295 13 034 6 970 2146 623 445 4481 1445 1076 3075
2015 33512 13 029 7 021 2317 673 462 4611 1517 1030 2 852
2016 34 394 13190 7154 2 463 725 504 4738 1646 1049 2924
2017 36 659 14 182 7 459 2687 760 656 4907 1781 1000 3228
2018 40 853 16 387 8 233 3045 859 730 5004 1854 1162 3579
2019 44 775 17 617 9088 3378 883 783 5482 2158 1186 4199
Poznamky:

" Zahrnuje samostatné ordinace lékaru (prakticti I€kafri, zubni I€kafi, gynekologové a Iékali specialisté) neboambulantni centra.

2 Zahrnuje luzkova zafizeni o$etfovatelského typujako jsou napf. domovy pro seniory s odetiovatelskou pédi, zafizeni hospicového
typu nebo Ié€ebny pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty

3 Zahrnuje penézité davky pro osoby dlouhodobé nemocné ¢i zdravotné postizené (napr. pfispévek na péci)

4 Zahrnuje pfedevsim spravu zdravotnich pojiStoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
hygienickych stanic, SZU, SUKL nebo UZIS.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.4: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée, 2010-2019

a) mid. K¢
Hlavni druhy poskytnuté péce
Rok Celkem | Légebna | Diouhodoba | Rehabilitadni| Preventivni | Lé&iva” Laboratomi, {1 tni nebo
(x 1) (x.2) (x.3) x4 a ostatni zobrazovaci a .v
e e pece pece zdrav. zbozi | dopravni sluzby nerozliseno
2010 334,5 138,0 52,7 12,5 10,0 66,2 37,0 18,0
2011 338,5 139,1 52,4 13,5 10,4 67,6 37,5 18,0
2012 342,8 139,8 52,3 13,5 10,6 70,7 38,2 17,8
2013 346,6 143,6 55,0 13,9 10,8 66,8 38,5 18,2
2014 350,4 139,4 61,3 14,1 11,4 67,0 38,9 18,2
2015 353,3 143,8 59,9 15,0 9,0 67,8 40,0 17,8
2016 363,4 144,8 64,1 15,5 9,7 69,3 41,1 18,8
2017 388,2 153,9 70,8 18,0 10,5 71,9 43,5 19,5
2018 4341 176,0 78,6 19,9 10,8 73,5 51,0 24,3
2019 477,7 190,4 88,5 22,8 11,3 80,0 55,9 28,9
Mezirocnit | mid. K¢ 43,6 14,4 9,9 28 05 65 49 46
zména
2018-2019 v % 10,0% 8,2% 12,6% 14,2% 4,7% 8,8% 9,5% 19,0%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na zdravotni péci (v %; celkem = 100)
Hlavni druhy poskytnuté péce
Rok Celkem | Légebna | Diouhodoba | Rehabilitadni| Preventivni | Lé&iva” Laboratornl, | s tatni nebo
(x 1) (x.2) (x.3) x4 a ostatni zobrazovaci a e
e e pece pece zdrav. zbozi | dopravni sluzby nerozliseno
2010 100,0 41,3 15,8 3,7 3,0 19,8 11,1 54
2011 100,0 41,1 15,5 4,0 3,1 20,0 11,1 53
2012 100,0 40,8 15,3 3,9 3,1 20,6 11,1 52
2013 100,0 41,4 15,9 4,0 3,1 19,3 11,1 52
2014 100,0 39,8 17,5 4,0 3,3 19,1 11,1 52
2015 100,0 40,7 17,0 43 2,6 19,2 11,3 5,0
2016 100,0 39,9 17,6 4,3 2,7 19,1 11,3 52
2017 100,0 39,6 18,2 4,6 2,7 18,5 11,2 5,0
2018 100,0 40,5 18,1 4,6 2,5 16,9 11,8 5,6
2019 100,0 39,9 18,5 4,8 2,4 16,8 11,7 6,0
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Hlavni druhy poskytnuté péce
Rok Celkem Létebna | Diouhodob | Rehabilitagni| Preventivni | LéGva® Laboratoml, | i tni nebo
cx 1) (2 2) (2 3) Lx 4) a ostatni zobrazovaci a -
péce péce péce péce 2drav. zbozi | doprawni sluzby nerozliseno
2010 31804 13124 5015 1188 950 6 297 3522 1707
2011 32 252 13252 4993 1289 987 6443 3575 1714
2012 32622 13299 4978 1284 1008 6725 3636 1692
2013 32977 13658 5232 1321 1024 6 354 3660 1728
2014 33295 13 249 5821 1344 1086 6 368 3694 1732
2015 33512 13636 5684 1426 856 6 427 3796 1687
2016 34 394 13708 6 067 1464 922 6 564 3888 1782
2017 36 659 14 530 6 686 1702 995 6790 4110 1846
2018 40 853 16 559 7 399 1876 1015 6921 4801 2282
2019 44775 17 843 8298 2133 1058 7 501 5236 2705

Poznamky:

n Zahrnuje lizkovou, denni, ambulantni a domaci Ié¢ebnou péci - podrobnéji tab. 1.10 a 1.11

2 Zahrnuje nejen dlouhodobou zdravotni, ale i dlouhodobou socialni péci, ktera v sobé zahrnuje zdravotni slozku - podrobnéji tab. 1.10 a 1.11
nebo tabulkova ¢ast ¢. 4, ktera se vénuje dlouhodobé péci

% Zahrnuje zdravotnické sluZby provadéné v zafizenich rehabilitaéni péce (véetné lazeiiskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a

potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu.

4 Zahrnuje imunizaéni programy (o€kovani), programy na véasné odhaleni nemoci (napf. screeningy zhoubnych nadort), pravidelné preventivni
prohlidky (napf. prohlidky v dobé téhotenstvi, ristu a vyvoje déti, zubni a v§eobecné preventivni prohlidky). Mezi preventivni péci se fadi i
vydaje za informacni a poradenské programy jako jsou informace o zdravotnich disledcich koufeni, piti alkoholu, $§patného stravovani nebo

neodstate¢né fyzické aktivity. Podrobnéji tab. 1.10 a 1.11.

® Nezahrnuje vydaje na Iéky spotiebované p¥imo v lizkovych zdravotnickych zafizenich (napf. tzv. centrové Iéky), které jsou v této tabulce
dle metodiky SHA 2011 soucasti vydaju za Ié¢ebnou péci. Tyto vydaje jsou uvedeny jako soucast vydaji na léky celkem v tabulkové ¢asti €. 5,

ktera se vénuje celkovym vydajum za Iéky.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.5: Veiejné vydaje na zdravotni pééi v Cesku celkem, 2010—-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach

Zakladni pomérové ukazatele

I . podil
meziroéni zmén
Rok Celkem” Y pamer na verejnych i

k HDP P 1 obyvatele

v mld. K& o vydajich celkem? K&

v mid. K& v % (v %) (v %) (vKeS)
2010 282,2 7,1 16,2 26 829
2011 284,8 2,7 1,0 7,0 16,2 27 137
2012 288,6 3,7 1,3 7,1 15,8 27 458
2013 292,1 35 1,2 7,0 16,5 27786
2014 291,6 -0,5 -0,2 6,7 15,7 27703
2015 2934 1,8 0,6 6,3 15,1 27 825
2016 300,2 6,9 2,3 6,3 15,7 28415
2017 322,0 21,8 7,3 6,3 16,2 30411
2018 361,9 39,8 12,4 6,7 16,5 34 052
2019 395,8 33,9 9,4 6,9 16,7 37 093

Poznamky:

") Zahrnuje finan&ni prostfedky ziskané v ramci povinného zdravotniho poji§téni (podrobnéji tabulkova éast &. 2) a dale prostiedky z
verejnych rozpoétu, které zahrnuji jak financni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpoétu, tak i zdroje mistnich
rozpoétd, kam patfi predevsim jednotlivé krajské rozpocty. Upozornéni: Dle metodiky systému zdravotnickych Gcta se zde
nezahrnuji : i) vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni, ii) investicni vydaje do modernizace pfistrojového vybaveni,
iii) vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj a iv) vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu, které jsou financované primo ze

statniho rozpoctu.

2 Zahrnuje celkové vydaje statniho rozpoétu CR a mistnich rozpoétu dle Statniho zavéreéného Gétu a vydaje z fondu socialniho

zabezpeceni.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.6: Vefejné vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2019

a) mid. K&
Pavod verejnych zdroju
Rok Celkem Vefejné rozpoéty" Zdravotni
Celkem Sl Rozpotty pojistovny?
rozpocet kraju a obci
2010 282,2 50,3 45,2 5,1 231,9
2011 284,8 50,5 44,6 5,9 234,3
2012 288,6 50,6 44,6 6,0 237,9
2013 292,1 53,7 47,5 6,2 238,4
2014 291,6 57,0 50,7 6,2 234,6
2015 293,4 58,9 52,6 6,3 234,5
2016 300,2 62,5 55,9 6,6 237,7
2017 322,0 69,9 62,1 7,8 252,2
2018 361,9 77,9 69,5 8,4 283,9
2019 395,8 86,0 76,8 9,2 309,8
Mezirocni | -y mid. K¢ 33,9 8,1 7,3 0,8 25,9
zména
2018-2019 v % 9,4% 10,3% 10,4% 9,6% 9,1%
b) struktura — podil na celkovych vefejnych vydajich na zdravotni péci (v %; Celkem = 100)
Pavod verejnych zdroju
Rok Celkem Verejn;r’:z'pocty" R t Zdravotni
atni o0zpo¢ S
Celkem rozpocet krajl Z ob)::i pojistovny”
2010 100,0 17,8 16,0 1,8 82,2
2011 100,0 17,7 15,7 2,1 82,3
2012 100,0 17,5 15,5 2,1 82,5
2013 100,0 18,4 16,3 2,1 81,6
2014 100,0 19,5 17,4 2,1 80,5
2015 100,0 20,1 17,9 2,1 79,9
2016 100,0 20,8 18,6 2,2 79,2
2017 100,0 21,7 19,3 2,4 78,3
2018 100,0 21,5 19,2 2,3 78,5
2019 100,0 21,7 19,4 2,3 78,3
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Pavod verejnych zdroju
Rok Celkem Vere’";',‘:z"’°°ty1) — Zdravotni
atni ozpo¢ S
Celkem rozpocet krajl Z ob)::i pojistovny”
2010 26 829 4781 4296 484 22 048
2011 27137 4812 4247 565 22 325
2012 27 458 4818 4247 571 22 640
2013 27786 5109 4519 590 22 677
2014 27703 5413 4819 594 22 290
2015 27 825 5587 4991 595 22 239
2016 28 415 5916 5290 626 22 498
2017 30 411 6 597 5863 734 23 813
2018 34 052 7 334 6 541 794 26 718
2019 37 093 8 060 7194 866 29 033
Poznamky:

R Zahrnuje vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu a z rozpoétt krajt a obci. Jde predevsim o vydaje na dlouhodobou
a preventivni péci nebo spravu systému zdravotni péce. Upozornéni: Dle metodiky systému zdravotnickych Gctu se zde
nezahrnuji: i) vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni, ii) investicni vydaje do modernizace pfistrojového
vybaveni, iii) vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj a iv) vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu, které jsou
financované pfimo ze statniho rozpoctu.

2 Zahrnuje Ghrady z povinného vefejného zdravotniho poji§téniza zdravotni pé¢i vykazanou zdravotnickymi zafizenimi a
uznanou zdravotnimi pojistovnami - podrobnéji tabulkova ¢ast €. 2.

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické udty CR 2010-2019



Tab. 1.7: Vefejné vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 20102019

a) mid. K&
Hlavni typy poskytovatell - ¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
£ @ _E _ _(IQJ “© 0 — o
o E |28k sg52| 2 3 | 8¢ |g2fg|ged
5] N € N © ¢ © - » R )
z ®© 5 N — c
2010 282,2 126,4 53,4 20,7 6,7 44 30,3 13,8 10,8 15,6
2011 284,8 126,8 56,3 20,9 6,8 4,2 32,1 13,4 11,0 13,4
2012 288,6 1271 55,8 20,9 6,7 4,6 33,6 13,6 10,5 15,6
2013 292,1 130,7 57,9 21,8 6,4 4,6 29,4 14,6 11,3 15,3
2014 291,6 133,6 56,7 22,5 6,6 4,7 25,1 15,2 11,3 15,9
2015 293,4 133,7 56,5 24,3 7.1 4,9 25,4 16,0 10,8 14,6
2016 300,2 1354 57,3 25,9 7,7 53 25,3 17,4 11,1 14,8
2017 322,0 145,3 60,6 28,3 8,0 6,9 25,9 18,9 10,6 17,4
2018 361,9 168,7 67,6 32,2 9,1 7,8 27,1 19,7 12,3 17,4
2019 395,8 182,1 75,7 35,9 9,4 8,4 28,3 23,0 12,6 20,3
Mezirocni | v mid. K¢ 33,9 135 8,1 37 0,3 0,6 1,2 33 0,3 2,9
zména
2018-2019 v % 9,4% 8,0% 12,0% 11,4% 3,2% 7,7% 4,5%| 16,9% 2,5% 16,5%
b) struktura — podil na celkovych vefejnych vydajich na zdravotni péci (v %; celkem = 100)
Hlavni typy poskytovatell - ¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
£ @ _E _ 8 “© 0 — o
Rok : S |ES3l S e8| B | E | 8% |38%n|Gsd
S E |52tk 5955 | 8 | s [8¢|5eL® (52}
(9] N E N o S © — [N )
z ®© 5 N — c
2010 100,0 44,8 18,9 7,3 2,4 1,6 10,7 4,9 3,8 5,5
2011 100,0 44,5 19,8 7,3 2,4 1,5 11,3 4,7 3,9 4,7
2012 100,0 44,0 19,3 7,3 2,3 1,6 11,6 4,7 3,7 5,4
2013 100,0 44,7 19,8 7,5 2,2 1,6 10,1 5,0 3,9 52
2014 100,0 45,8 19,4 7,7 2,2 1,6 8,6 5,2 3,9 5,4
2015 100,0 45,6 19,3 8,3 24 1,7 8,7 5,5 3,7 5,0
2016 100,0 45,1 19,1 8,6 2,6 1,8 8,4 5,8 3,7 4,9
2017 100,0 45,1 18,8 8,8 2,5 2,2 8,1 5,9 3,3 54
2018 100,0 46,6 18,7 8,9 2,5 2,1 7,5 5,4 3,4 4,8
2019 100,0 46,0 19,1 9,1 2,4 2,1 7,2 5,8 3,2 5,1
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Hlavni typy poskytovatell - ¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
£ @ _E _ _(IQJ “© 0 — o
o E |28k sg52| 2 3 | 8¢ |g2fg|ged
[5) N € N © ¢ © - » R )
z ®© 5 N — c
2010 26 829 12023 5080 1968 634 423 2883 1311 1026 1481
2011 27 137 12077 5 366 1989 647 403 3059 1273 1050 1273
2012 27 458 12 093 5309 1993 641 442 3194 1296 1003 1488
2013 27 786 12431 5511 2076 612 439 2796 1388 1074 1458
2014 27 703 12 698 5385 2137 623 445 2388 1445 1075 1508
2015 27 825 12 683 5359 2308 673 462 2412 1517 1029 1384
2016 28 415 12819 5422 2454 725 504 2394 1646 1047 1402
2017 30 411 13726 5725 2676 760 656 2450 1781 998 1640
2018 34 052 15 871 6 361 3031 859 730 2 547 1854 1160 1637
2019 37 093 17 071 7098 3364 883 783 2 652 2158 1184 1900

Poznamky:

g Zahrnuje samostatné ordinace lékaru (prakticti 1€kafri, zubni I€kafi, gynekologové a lékafi specialisté) nebo ambulantni centra.

2 Zahrnuje ltzkova zafizeni oSetfovatelského typu jako jsou napf. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, zarizeni
hospicového typu nebo Ié€ebny pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty.

3 Zahrnuje penézité davky pro osoby dlouhodobé nemocné ¢i zdravotné postizené (napr. pfispévek na péci)

4 Zahrnuje pfedevsim spravu zdravotnich pojisStoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
hygienickych stanic, SZU, SUKL nebo UZIS.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické gty CR 2010-2019



Tab. 1.8: Vefejné vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée, 20102019

a) mld. K&
Hlavni druhy poskytnuté péce
Rok Celkem Légebna Dlouhodoba | Rehabilitacni| Preventivni Lééivas)' Laboratorn’i ’ ostatni nebo
2x 1) (x 2) 257 8) x4) a ostatni zobrazovaci a -
péce péce péce péce il el || By nerozliSeno
2010 282,2 123,6 52,7 10,6 9,1 39,1 37,0 10,1
2011 284,8 124,7 52,4 11,2 9,5 39,5 37,5 10,2
2012 288,6 125,1 52,2 10,3 9,7 43,0 38,2 10,0
2013 2921 127,6 54,9 10,8 9,8 40,1 38,5 10,4
2014 291,6 122,3 61,2 10,5 9,1 39,2 38,9 10,5
2015 293,4 126,0 59,8 11,2 8,1 38,4 40,0 9,8
2016 300,2 126,3 64,0 11,3 8,5 38,7 41,4 10,0
2017 322,0 135,0 70,7 13,2 8,8 40,4 43,8 10,2
2018 361,9 155,8 78,5 14,2 9,6 41,7 51,5 10,6
2019 395,8 168,9 88,4 16,5 10,0 43,5 55,9 12,5
Mezirocni |y miq. ke 33,9 13,1 9,9 2,3 05 1,8 44 1,9
zména
2018-2019 v % 9,4% 8,4% 12,6% 16,0% 4,7% 4,3% 8,5% 18,1%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na zdravotni péci (v %; celkem = 100)
Hlavni druhy poskytnuté péce
Rok Celkem Légebna Dlouhodoba | Rehabilitacni| Preventivni Lééivas)' Laboratorn’i ’ ostatni nebo
2x 1) (v 2) 257 8) x4) a ostatni zobrazovaci a -
péce péce péce péce il el || By nerozliSeno
2010 100,0 43,8 18,7 3,8 3,2 13,9 13,1 3,6
2011 100,0 43,8 18,4 3,9 3,3 13,9 13,2 3,6
2012 100,0 43,4 18,1 3,6 3,4 14,9 13,2 3,5
2013 100,0 43,7 18,8 3,7 3,3 13,7 13,2 3,6
2014 100,0 42,0 21,0 3,6 3,1 13,4 13,3 3,6
2015 100,0 42,9 20,4 3,8 2,8 13,1 13,6 34
2016 100,0 42,1 21,3 3,8 2,8 12,9 13,8 3,3
2017 100,0 41,9 21,9 4.1 2,7 12,5 13,6 3,2
2018 100,0 43,1 21,7 3,9 2,7 11,5 14,2 2,9
2019 100,0 42,7 22,3 4,2 2,5 11,0 14,1 3,2
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Hlavni druhy poskytnuté péce
Rok Celkem | Légebna | Diouhodoba |Rehabilitagni| Preventivni | Léciva® LRSI || e
x 1) (x.2) (< 3) 4) a ostatni zobrazovaci a .
pece pece pece pece zdrav. zbozi | dopravni sluzby nerozliseno
2010 26 829 11 750 5012 1007 864 3719 3522 956
2011 27137 11877 4987 1063 901 3767 3575 968
2012 27 458 11907 4970 977 925 4087 3636 956
2013 27 786 12137 5225 1025 929 3819 3660 992
2014 27 703 11624 5813 997 861 3720 3694 994
2015 27 825 11947 5675 1062 769 3642 3796 933
2016 28 415 11953 6 057 1072 803 3664 3915 951
2017 30 411 12744 6 675 1248 828 3811 4139 966
2018 34 052 14 660 7 386 1336 902 3925 4844 999
2019 37 093 15833 8284 1544 941 4079 5236 1175

Poznamky:

" Zahrnuje lizkovou, denni, ambulantni a domaci léCebnou péci - podrobnéji tab. 1.10 a 1.11
2 Zahrnuje nejen dlouhodobou zdravotni, ale i dlouhodobou socialni pédi, ktera v sobé zahrnuje zdravotni slozku - podrobngji tab. 1.10 a
1.11 nebo tabulkova &ast €. 4, ktera se vénuje dlouhodobé péci
3 Zahrnuje zdravotnické sluzby provadéné v zafizenich rehabilitacni péce (vCetné lazennskych) zamérenych na odstranéni zdravotnich
omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu.
4) Zahrnuje imuniza&ni programy (oékovani), programy na véasné odhaleni nemoci (napf. screeningy zhoubnych nadori), pravidelné

preventivni prohlidky (napf. prohlidky v dobé téhotenstvi, rlistu a vyvoje déti, zubni a v§eobecné preventivni prohlidky). Mezi preventivni péci
se fadi i vydaje za informacni a poradenské programy jako jsou informace o zdravotnich dusledcich koufeni, piti alkoholu, Spatného

stravovani nebo neodstate¢né fyzické aktivity. Podrobnéji tab. 1.10 a 1.11.

9 Nezahrnuje vydaje na léky spotiebované pfimo v lizkovych zdravotnickych zafizenich (napf. tzv. centrové Iéky), které jsou v této
tabulce dle metodiky SHA 2011 soucasti vydajl za Iécebnou pédi. Tyto vydaje jsou uvedeny jako soucast vydaji na léky celkem v tabulkové

¢asti €. 5, ktera se vénuije celkovym vydaijlim za léky.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.9: Soukromé vydaje na zdravotni pééi v Cesku celkem, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach Zakladni pomérové ukazatele
meziro¢ni zmény 5
RoK \(/:2:(;12 II: Z"Dn’?; 1 ob;\favtele
v mid. K& V% (v %) (vKe)

2010 52,3 . . 1,3 4975
2011 53,7 1,4 2,6 1,3 5115
2012 54,3 0,6 1,1 1,3 5164
2013 54,6 0,3 0,5 1,3 5191
2014 58,9 4,3 7,9 1,4 5592
2015 60,0 1,1 1,9 1,3 5687
2016 63,2 3,2 54 1,3 5980
2017 66,2 3,0 4,7 1,3 6 249
2018 72,3 6,1 9,2 1,3 6 801
2019 82,0 9,7 13,4 1,4 7 683

Poznamky:

Zahrnuje pfedevsim primé vydaje domacnosti na zdravotni péci (podrobnéji tabulkova East ¢. 3) . Mezi ostatni soukromé
zdroje financovani zdravotni péce pati dobrovolné soukromé pojisténi, které v Cesku zahrnuje pouze cestovni zdravotni
pFipojiténi, vydaje na zdravotni péd&i neziskovych organizaci jako je napt. Cerveny kfiZ a vydaje na zavodni preventivni pééi
v podnicich véetné plateb podnikd za nadstandardni sluzby u soukromych poskytovatelt zdravotnich sluzeb v ramci
zameéstnaneckych benefita.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.10: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée a zdroje financovani v roce 2019

mil. Ké
Verejné zdroje Soukromé zdroje
=
‘o - S >
Zdroj fln;ncovam g % g, _ E % % g 32 ? .§ )g g % g i Eé
Druh péée % & »‘g g §- o ,?} % 2 é % % 25 .% :a;’ 3
o N o _’g o o £ 3 §si 22N
X
Lécebna péée celkem 168 928( 162121} 3295! 3512| 21449| 20788 6611 . . 190 377
Luzkova 61586 57368] 1205i 3013] 1846] 1364 482% . . 63 431
Denni 7307 7307 . . : . ) . . 7 307
Ambulantni 98 070| 97 207 364 499] 19603 19424 1791 . . 117 673
Domaci 1 965 2391 17261 . : . ) . ) 1965
Dlouhodoba péce celkem 88390 20214: 68 111 65 149 149 . . . 88 539
Dilouhodoba zdravotni 61401 20214} 41122 65 149 1491 . . . 61 550
Luzkova 51575| 17 8221 33688 65 149 1491 . . . 51724
Denni 2474 361 2438 . : . ) . ) 2474
Domaci 7352 23561 49961 . . . . . . 7 352
Dlouhodobé socialni 26 989 . 26 989 . . . . . . 26 989
Socialni sluzby 3143 . 31431 . . . . . . 3143
Penézité davky 23 846 . 23 8461 . : . ) . : 23 846
Rehabilitaéni péce celkem 16 471| 15950 443 78] 6283 62831 . . . 22754
Lazkova 6442 50921 443 78] 4471 4471 . . ) 10 913
Ambulantni 10028| 10028; . . 1812 18127 . . . 11 840
Preventivni péée celkem 10040 8650 1143 2471 1251 . . . 1251 11 292
Programy pro sledovani zdrav. stavu 6286 6217 28 41 1251 . ) . 1251 7 538
Imunizaéni programy 1689 368! 1115 206 . . . . . 1689
Programy pro v€asné odhaleni nemoci 1636 1636 . . . . . . . 1636
Informaéni a poradenské programy 429 429 . . . . . . . 429
Léciva a ost. zdrav. vyrobky celkem 43520 43519! . 1| 36512 36512 . . . 80 032
Légiva" a zdravotnicky material 38235 382350 . . 30191| 30191 . . . 68 426
Terapeutické pomicky 5284 5283} . 11 6321 6321 . . . 11 605
Doplitkové sluzby celkem 55869 50773 463] 4633 . . . . . 55 869
Laboratorni sluzby 31066 31066 . . . . . . . 31066
Zobrazovaci metody 14758 14 758 . . . . . . . 14 758
Doprava pacientt 10 045| 4949 4631 4633 . . : . ) 10 045
Sprava systému zdravotni péce 9978| 73741 2599 5 23 . 23 . . 10 002
Ostatni zdravotni péce 2561 1163} 704! 694 16300 . . 16 300! . 18 861
Celkem 395 757| 309 764} 76 758} 9235| 81967| 63732 684} 16300] 1251] 477724

Poznamky:

" Nezahrnuje vydaje na Iéky spotiebované 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 vydaju na Iéky celkem v tabulkové
Casti €. 5, ktera se vénuje celkovym vydajim za léky.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.11: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele a druhu péée v roce 2019

mil. Ké
Hlavni typy poskytovatelt
(¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana)
o = &:m .5 _ o @ 2n 2
Typ poskytovatele 3 3 ﬁ ~§ @ o 5 3 < 5 % 3 g :8 )§ g
X = S| 8o [Eg| ® g S B 8 [es2| 88 | % =
Druh péée 8 NE| g8 |En g S 5 6 S |ggs| vz | B8 o
I T >0 C 5 e} © o © g o=z S 8 =
] N S e 8 & < = BN 5] R o
z Qo N S N — o B‘ a 8_ S s o Qo
E| 32 R Nl o R 2
Lécebna péce celkem 112 310 75077 34| 190 67 45 15 1726 912] 190 377
Lazkova 62 912 12 0 26 482 63 431
Denni 4094 3169 . 40 . . . 4 7 307
Ambulantni 45293| 71674 28 125 67 45 15 . 425 117 673
Domaci 12 221 5 0 0 0 1726 1 1965
Dlouhodoba péce
celkem 16 199 2094 35801 7 21303| 10466 2 654 14 88 539]
Dlouhodoba zdravotni 16 199 2094| 35801 7 111 7 323 14 61 550
Lazkova 16 061 35656 7 . 51724
Denni 23 13 . . 2438 2474
Domaci 116 2081 146 0 111 4885 . 14 7 352
Dlouhodoba socialni 21192 3143 2654 26 989
Socialni sluzby . 3143 . 3143
Penézité davky 21192 2654 23 846
Rehabilitaéni péce
celkem 14 167 8 072 193 5 16 0 301 22 754
Luzkova 10 830 0 77 3 0 . 3 10 913
Ambulantni 3338 8071 116 2 16 0 298 11 840
Preventivni péce
celkem 879 5833 0 0| 408 16 4 155 11 292
Programy pro sledovani
zdravotniho stavu 218| 5007 0 0 6 2306 7 537
Imunizaéni programy 7 231 0 0 0 1452 1689
Programy pro v€asné
odhaleni nemoci 496 452 0 399 11 278 1636
Informacni a poradenské
programy 158 144 0 2 5 120 429
Léciva a ostatni
zdrav. vyrobky celkem 9 430 2375 0 22| 58399 8 887 918] 80032
Léciva® a zdravotnicky
material 8377 1557 0 22| 57242 1176 51 68 426
Terapeutické pomucky 1053 818 0 of 11571 7711 867] 11605
Dopliikové sluzby
celkem 34786 3 505 11] 9131| 7821 1 0 605 55 868|
Laboratorni sluzby 21266 1563 9 0| 7799 . 430] 31066
Zobrazovaci metody 12865 1851 1 0 22 11 8] 14758
Doprava pacient 655 91 1] 9130 0 167 10 045
Sprava systému
zdravotni péce 10 002 . 10 002
Ostatni zdravotni péée 195 9 89 39 0 0 18 529] 18 861
Celkem 187 966| 96 964| 36 039| 9422| 8357| 58487 8902 23029| 10466| 12656 2543 477 72
Poznamky:

" Zahrnuje samostatné ordinace lékafa (prakticti lékafi, zubni Iékafi, gynekologové a lékafi specialisté) nebo ambulantni centra.

2 Zahrnuje lazkova zarizeni oSetfovatelského typu jako jsou napf. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, zafizeni hospicového typu,

lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné nebolééebny pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty.

% Zahrnuje zafizeni zabyvajici se poskytovanim iroké $kaly ambulantnich sluzeb — v Cesku jde asto ozdravotni stiediska poskytujici ambulantni
zdravotni péci v ramci rznych specializaci.

4 Zahrnuje penézité davky pro osoby dlouhodobé nemocné &i zdravotné postizené (napf. prispévek na pégi)

% Zahrnuje predevsim spravu zdravotnich pojistoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi, hygienickych stanic,

SzU, SUKL nebo UZIS.

o Nezahrnuje vydaje na Iéky spotiebované v lizkovych zdravotnickych zafizenich, které jsou v této tabulce dle metodiky SHA 2011 soucasti vydaju
za lé¢ebnou péci. Tyto vydaje jsou uvedeny jako soucast vydaju na léky celkem v tabulkové ¢asti €. 5, ktera se vénuje celkovym vydajum za léky.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 1.12: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele a zdroje financovani v roce 2019

mil. Ké
Verejné zdroje Soukromé zdroje
‘e - S >
Zdroj fln;ncovanl g % § - E % ,*E' g g g %, E E % -g i E
Typ poskytovatele % 5 ?z g §' g é‘ % 'E’- ‘é % %- % .g \% :i 8
(5} RS o -:‘g_i ) o £ 3 R g N
~
Nemocnice celkem 182 131( 176 8331 2207: 3091 5835 5835 187 966
VSeobecné nemocnice 161 582| 160 987 586 9 1364 1364 162 946
Specializované nemocnice 14 037 93341 16211 3082 4471 4471 18 508
Psychiatrické nemocnice 6 512 6512 . . 6512
Zafizeni ambulantni pé¢e celkem 75729| 74866 364 499| 21236| 21236 96 965
Ordinace lékafd 46 515| 45656 364 495 6517 6 517 53 032
Ordinace zubnich lékaft 10 647| 10643 4] 10858| 10858 21 505
Ambulantni centra” 12317 12317 . . 12317
Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 2 3823 3823 3 861 3861 7 684
Poskytovatelé sluzeb domaci péce® 2426 2426 ) 2426
Luzkova zafizeni dlouhodobé péce 35 890 2696! 33129 65 149 149 36 039
Zatizeni oSetfovatelské pése” 18508| 2696} 15747 65 149 149 18 657
Lécebny pro mentalné postizené,
psychiatrické a zavislé pacienty 17 382 17 382 17 382
Lekarny a vydejny PZT 30877| 30876 1] 36512| 36512 67 389
Leékarny® 28 296| 28296 30 191| 30191 58 487
Prodejci a dodavatelé zdravotnického
zbozi a pistroju® 2581 2 580 1 6 321 6 321 8 902
Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 17 780| 12 684 4631 4633 17 780
Doprava pacientt a zachranna sluzba 9422 4326 463" 4633 9422
Laboratofe 8358 8358 . 8 358
Sprava systému zdravotni pé&e” 12632 7374 5320 23 23 12 656
Rizeni a sprava systému zdravotnictvi 5258 5253 5258
Sprava financovani zdravotnictvi 7 374 7 374 23 23 7 398
Ostatni odvétvi ekonomiky 33495 33495 33 495
Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni
pece” 23029 23029 23029
Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 9 10 466 10 466 . . 10 466
Poskytovatelé preventivni péce 2167| 1831 336 1251 1251 3418
NerozliSeno 5 056 2604 1511 941| 16 961 661} 16 300 22 017
Celkem 395 757 309 764} 76 758] 9235] 81967| 63732 684! 16300] 1251] 477724
Poznamky:

" Zhrnuje zafizeni zabyvajici se poskytovanim $iroké $kaly ambulantnich sluzeb - v Cesku jde ¢asto o zdravotni stfediska poskytujici
ambulantni zdravotni pé¢i v ramci riznych specializaci.

2 Zahrnuje napf. samostatna pracovisté fyzioterapeutu, dentalnich hygienistt, dietologu atd.
3 Zahrnuje napf. organizace poskytujici domaci oSetfovatelskou péci nebo sluzby hospicového typu v domacnosti.

4 Zahrnuje napf. domovy pro seniory s oSetiovatelskou péci, zafizeni hospicového typu ¢i Ié¢ebny pro dlouhodobé nemocné.

9 Nejsou zde zahrnuty nemocnicni lIékarny, které slouzi z vétsi ¢asti I0zkovym pacientlim.

& Zahrnuje specializované provozovny, které se zaméfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkl a Iékarskych nastroju nebo
zdravotnickych prosttedku, jako jsou dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomucky. Provozovny rovnéz zajistuji
montaz a opravy téchto vyrobku.

n Zahrnuje pfedevsim spravu zdravotnich pojiStoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
hygienickych stanic, SZU, SUKL nebo UZIS.

8 Zahrnuje penézité davky pro osoby dlouhodobé nemocné ¢i zdravotné postizené (napf. pfispévek na péci).
9 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce jinde nezarazeni.

PZT - prostfedky zdravotnické techniky

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.1: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku celkem, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach Zakladni pomérové ukazatele
Rok meziro¢ni zmény pomér podil na
@ Celkem™ na vefejnych

. k HDP L 2 1 obyvatele

v mid. K& o vydajich celkem K&

v mid. K& v % (v %) (v %) (v KS)
2010 231,9 . . 5,8 13,3 22 048
2011 234,3 2,4 1,1 5,8 13,4 22 325
2012 237,9 3,6 1,5 5,8 13,0 22 640
2013 238,4 0,4 0,2 5,8 13,5 22 677
2014 234,6 -3,8 -1,6 5,4 12,7 22 290
2015 234,5 -0,1 -0,1 51 12,1 22 239
2016 237,7 3,2 1,4 5,0 12,5 22 498
2017 252,2 14,5 6,1 4,9 12,7 23813
2018 283,9 31,7 12,6 52 12,9 26718
2019 309,8 25,9 9,1 54 13,0 29 033

Poznamky:

") Zahrnuje uhrady z povinného vefejného zdravotniho pojisténi za zdravotni pééi vykazanou zdravotnickymi zafizenimi a
uznanou zdravotnimi pojiStovnami. Prijmy zdravotnich pojiStoven plynou z verejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné
Ucastna kazda osoba s trvalym pobytem na nasem tzemi. V pripadé zaméstnaneckého poméru odvadi zaméstnavatel na zdravotni
pojisténi 13,56 % z vymérovaciho zékladu, z toho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel. V nékterych pfipadech je platcem
paojistného tohoto pojisténi stat (napr. za nezaopatiené déti, diichodce aj.).

2 Zahrnuje celkové vydaje statniho rozpoétu CR a mistnich rozpoéta dle Statniho zavéreéného tétu a vydaje z fonda
socialniho zabezpeceni.

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Gty CR 2010-2019



Tab. 2.2: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle typu poskytovatele zdravotni péée, 2010-2019

a) mld. Ké
Hlavni typy poskytovatell —c¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
£ 4] _ E @© k) & & = o
z ® N — = R o 2
2010 231,9 123,2 53,1 3,2 4,4 30,1 6,7 1.1
2011 2343 123,5 56,0 3,2 4,2 31,8 6,9 8,6
2012 237,9 123,7 55,5 3.1 4,6 33,3 6,8 10,9
2013 238,4 126,9 57,6 2,7 4,6 29,2 71 10,3
2014 234,6 129,3 56,3 2,9 4,7 24,9 7,0 9,4
2015 2345 130,1 56,1 34 4,9 251 6,5 8.4
2016 237,7 132,2 56,9 35 53 25,3 6,5 8,0
2017 252,2 140,5 60,2 3,9 6,9 25,9 6,4 8,3
2018 283,9 163,8 67,2 4,0 7,8 271 6,8 7,3
2019 309,8 176,8 74,9 43 8,4 28,3 74 9,7
Mezirocni 1 v mid. K¢ 25,9 13,0 7.7 0,3 0,6 1,2 0,6 24
zména
2018-2019 v % 9,1% 7,.9% 11,4% 7,6% 7,7% 4,5% 9,0% 33,7%
b) struktura — podil na celkovych vydajich zdravotnich pojiStoven (v %; celkem = 100)
Hlavni typy poskytovatell —¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
£ g _E © 2 ] 55 2
o £ 532 == 38 2 Sz2 | 2%
) N E \© © 3 S 9 9]
z ® N — N 2 c
2010 100,0 53,1 22,9 1,4 1,9 13,0 2,9 4,8
2011 100,0 52,7 23,9 1,4 1,8 13,6 3,0 3,7
2012 100,0 52,0 23,3 1,3 2,0 14,0 2,8 4,6
2013 100,0 53,2 242 1,2 1,9 12,2 3,0 43
2014 100,0 55,1 24,0 1,2 2,0 10,6 3,0 4,0
2015 100,0 55,5 23,9 1,4 2,1 10,7 2,8 3,6
2016 100,0 55,6 23,9 1,5 2,2 10,6 2,7 3.4
2017 100,0 55,7 23,9 1,5 2,8 10,3 2,5 3,3
2018 100,0 57,7 23,7 1,4 2,7 9,5 24 2,6
2019 100,0 57,1 242 1,4 2,7 9,1 2,4 3,1
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Hlavni typy poskytovatell —c¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
Q = N o) . < O o
z @ N 3 - Re g 2
2010 22 048 11714 5 046 309 423 2 861 642 1054
2011 22 325 11765 5337 306 403 3034 662 819
2012 22 640 11769 5280 295 442 3169 644 1041
2013 22 677 12 070 5480 261 439 2774 676 977
2014 22 290 12 286 5 354 278 445 2 365 670 893
2015 22 239 12 337 5321 320 462 2385 616 798
2016 22 498 12 514 5385 328 504 2394 614 758
2017 23 813 13 266 5687 366 656 2450 602 786
2018 26718 15418 6 323 378 730 2547 636 684
2019 29 033 16 574 7017 405 783 2652 691 910
Poznamky:

") Zahrnuje samostatné ordinace lékaiu (praktiéti Iékafi, zubni lékafi, gynekologové a Iékafi specialisté) nebo ambulantni centra.

2 Nezahrnuje nemocnic¢ni lékarny, které slouzi z vétsi ¢asti luzkovym pacientiim. Tyto vydaje jsou uvedeny v rdmci nemochnic.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.3: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle druhu péée, 2010-2019

a) mid. K¢
o Hlavni druhy financované zdravotni péce
© £
%f‘:: % Légebna péde Rehabilitacni péce® = % - 2 o |. -8| 8¢
Rok o 9 = @ _ @ | 25, |8 €, |c3>|cca| 28
=B [ ‘o S a E ‘o s [§8 (228|582 8[z22| 28
25| £ e | 2| £ | s |2€|s8|2cd|ze3|858| 88
8" 8 g s ¢ | 8 N [s9|a [aN [g° SRaRs
2010 231,9 120,2 52,3 62,5 10,6 4,3 6,3 8,0 13,1 33,6 39,1 73
2011 234,3 120,7 52,0 63,4 11,2 4,6 6,6 8,3 13,2 33,9 39,5 7,5
2012 237,9 121,0 50,2 65,4 10,3 3,5 6,7 8,5 13,2 34,6 43,0 7,4
2013 238,4 122,9 49,1 68,3 10,8 4,0 6,8 8,6 13,4 34,8 40,1 7,7
2014 234,6 117,0 47,3 64,0 10,5 3,9 6,6 7,5 17,5 35,2 39,2 7,6
2015 234,5 121,0 471 68,0 11,2 4,2 7,0 6,6 14,0 36,3 384 6,9
2016 237,7 121,2 46,5 68,8 11,3 4,8 6,5 7,0 15,1 37,2 38,7 71
2017 252,2 128,4 50,6 71,3 13,2 5,1 8,1 7,3 16,4 394 40,4 7,1
2018 283,9 148,9 54,1 87,9 14,2 5,4 8,7 7,4 17,8 46,4 41,7 7,5
2019 309,8 162,1 57,4 97,2 15,9 5,9 10,0 8,7 20,2 50,8 43,5 8,6
M;;’QZZ”’ v mid. K& 25,9 13,2 33 9,3 18| os5| 13| 12 24 44 18| 1.1
2018-2019 v % 9,1% 8,9% 6,1% 10,6%| 12,4%| 87%| 14,7%| 16,4%| 132% 9,5% 4,3%| 14,9%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na zdravotni pé&i financovanou ze zdravotniho pojisténi (v %; Celkem = 100)
o Hlavni druhy financované zdravotni péce
© £
%f‘:: % Légebna péde Rehabilitacni péce® = % - 2 o |. 8| 8¢
Rok o 9 = T _ @ |28, |8 €, |c3>|cca| 28
32| s oz | B | e |z |eg|esg|s2R|55=| R
252| 2 e | EE| £ | 2 |E€|e8|358|Es3|[2SE| 8¢
8" 8 3 s ] ¥ |s®|la |8Y |g°® °R| 88
2010 100,0 51,8 22,5 27,0 4,6 1,9 2,7 3,4 5,6 14,5 16,9 3,2
2011 100,0 51,5 22,2 271 4,8 2,0 2,8 3,5 5,6 14,5 16,9 3,2
2012 100,0 50,9 21,1 27,5 4,3 1,5 2,8 3,6 5,6 14,5 18,1 3,1
2013 100,0 51,6 20,6 28,7 4,5 1,7 2,9 3,6 5,6 14,6 16,8 3,2
2014 100,0 49,9 20,2 27,3 4,5 1,7 2,8 3,2 7,5 15,0 16,7 33
2015 100,0 51,6 20,1 29,0 4,8 1,8 3,0 2,8 6,0 15,5 16,4 2,9
2016 100,0 51,0 19,6 28,9 4,8 2,0 2,7 3,0 6,4 15,6 16,3 3,0
2017 100,0 50,9 20,1 28,3 52 2,0 3,2 2,9 6,5 15,6 16,0 2,8
2018 100,0 52,5 19,1 31,0 5,0 1,9 3,1 2,6 6,3 16,3 14,7 2,6
2019 100,0 52,3 18,5 31,4 5,1 1,9 3,2 2,8 6,5 16,4 14,0 2,8
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
o Hlavni druhy financované zdravotni péce
© £
%f‘:: 2 Légebna péce Rehabilitatni pése” | = S. %o | -%E| 8¢
Rok 0 9w = < _ < |25, |88 |ce>|csa| 28
3s2| E s R £ e |z 58|22 8|82R|282| 5
=58 £ s |2 | & s |E£|s8|2358|582[8S8|s¢
8" 8 3 s 7 ] ¥ |s®|la |8Y |R°® °R| 88
2010 22 048 11429 4970 5944 1007 408 599 757 1242 3196 3719 699
2011 22 325 11498 4950 6 041 1063 438 625 791 1253 3234 3766 719
2012 22 640 11517 4781 6226 977 336 640 812 1257 3289 4087 701
2013 22 677 11697 4672 6 499 1025 377 647 821 1276 3309 3818 732
2014 22 290 11121 4497 6078 997 374 624 715 1662 3349 3720 726
2015 22 239 11477 4 463 6 452 1062 403 660 627 1331 3444 3642 656
2016 22 498 11472 4 405 6 508 1072 455 618 666 1429 3519 3664 677
2017 23 813 12130 4778 6731 1248 480 768 692 1547 3717 3811 668
2018 26 718 14 015 5091 8272 1336 513 823 699 1677 4363 3925 702
2019 29 033 15195 5377 9111 1495 555 940 811 1891 4759 4079 804
Poznamky:

" Udaje celkem zahrnuji i denni a domaci léGebnou péci. 2 Podrobnéji viz tabulky 2.4 a 2.5; 2 Podrobné&ji viz tabulky 2.6 a 2.7

4 Zahrnuje zdravotnické sluzby provadéné v zafizenich rehabilitaéni péée (vietné lazefiskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a
potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu.
%) Zahrnuje imuniza&ni programy (o&kovani), programy na véasné odhaleni nemoci (napf. screeningy zhoubnych nadort) a pravidelné
preventivni prohlidky (napf. prohlidky v dobé téhotenstvi, ristu a vyvoje déti, zubni a vSeobecné preventivni prohlidky).

® Podrobné;ji tabulkova &ast &. 4, ktera je zaméfena na dlouhodobou pédi.” Podrobnéiji viz tabulka 2.9
8 Nezahrnuje vydaje na léky spotfebované v lizkovych zdravotnickych zafizenich, které jsou v této tabulce dle metodiky SHA 2011 souéasti
vydajli za lécebnou péci. Podrobnéji tab. 2.8 nebo tabulkova ¢ast €. 5, ktera se vénuje celkovym vydajlim za Iéky.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.4: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na lGzkovou pééi, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach Zakladni pomérové ukazatele
Rok meziroéni zmény podil na vyd?ji?/j. podil na quaj/'ch na

mid. K& na gdravotn/ péci zdr?\v/?tn/ch 1 obyvatele

v Cesku celkem pojistoven .

v mld. K¢ V% (v %) celkem (v %) (vKe)
2010 67,8 . . 20,3 29,2 6 448
2011 68,4 0,5 0,8 20,2 29,2 6513
2012 65,6 -2,8 -4,0 19,1 27,6 6243
2013 65,0 -0,6 -0,9 18,8 27,3 6185
2014 67,3 2,3 3,5 19,2 28,7 6 392
2015 63,8 -3,5 -5,2 18,0 27,2 6 049
2016 64,7 0,9 1,5 17,8 27,2 6125
2017 70,1 54 8,4 18,1 27,8 6 622
2018 75,4 5,2 75 17,4 26,5 7092
2019 81,1 57 7,6 17,0 26,2 7 602

Poznamky:

Luzkova péce zahrnuje formalni pfijeti do zdravotnického zafizeni k 1é¢eni, rehabilitaci nebo dlouhodobé péci, u které se
predpoklada prenocovani. Lazkova péce nezalezi na typu poskytovatele — tim maze byt nejéastéji nemocnice, ale i zafizeni
oSetfovatelské péce nebo zafizeni klasifikovana jako poskytovatelé ambulantni péce, ktera ovSem poskytuji pfilezitostné procedury
vyzaduijici lizkovou péci a jsou tudiz schopna poskytnout ubytovani pfes noc.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.5: Druh lazkové péée financované v Cesku z povinného vefejného zdravotniho pojisténi, 20152019

a) mil. K&
Druh lizkové péce
Rok Celkem Lécebna 1 2
— Rehabilitaéni” | Dlouhodoba?
Celkem vSeobecna specializovana
2015 63 772 47 053 4244 12475
2016 64 708 46 535 10 945 35 591 4 802 13 371
2017 70 125 50 594 11819 38775 5082 14 449
2018 75 364 54 095 12 401 41 694 5450 15820
2019 81112 57 368 13099 44 269 5921 17 822
Mezirocni | mil, ke 5747 3273 698 2575 472 2003
zména
2018-2019 v % 7,6% 6,1% 5,6% 6,2% 8,7% 12,7%
Zmena v mil. K& 17 340 10 315 1677 5347
za 4 roky
2015-2019 v % 27,2% 21,9% 39,5% 42,9%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na ldzkovou péci financovanou ze zdravotniho pojisténi (v %; Celkem = 100)
Druh lizkové péce
Rok Celkem Lécebna 1 2
— Rehabilitaéni” | Dlouhodoba?
Celkem vSeobecna specializovana
2015 100,0 73,8 6,7 19,6
2016 100,0 71,9 16,9 55,0 7.4 20,7
2017 100,0 72,1 16,9 55,3 7,2 20,6
2018 100,0 71,8 16,5 55,3 7.2 21,0
2019 100,0 70,7 16,1 54,6 7,3 22,0
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Druh luzkové péce
Rok Celkem Lécebna 1 2
— Rehabilitaéni” | Dlouhodoba?
Celkem v§eobecna specializovana
2015 6 049 4 463 403 1183
2016 6125 4 405 1036 3 369 455 1266
2017 6 622 4778 1116 3662 480 1364
2018 7 092 5091 1167 3924 513 1489
2019 7 602 5377 1228 4149 555 1670

Poznamky:

R Zahrnuje komplexni lazenskou péci pIiné hrazenou ze zdravotniho pojisténi, ktera navazuje na lizkovou péci nebo specializovanou
ambulantni zdravotni péci. Je zaméfena na doléceni, zabranéni vzniku invalidity a nesobéstacnosti i na minimalizaci rozsahu invalidity.
Dale zahrnuje prispévkovou lazenskou péci, ktera je Caste€né hrazena ze zdravotniho pojisténi a je poskytovana predevsim
pojisténcim s chronickym onemocnénim, a to jednou za dva roky, nerozhodne-li revizni Iékafr jinak. Stravovani a ubytovani si hradi klient

sam.

2 Zahrnuje dlouhodobou ltizkovou pééi jak v riiznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, légebny dlouhodobé
nemocnych, ostatni specializované lé¢ebny, hospice), tak i v ramci poskytovateld socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, tydenni stacionare apod.).

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.6: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na ambulantni pééi, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach

Zakladni pomérové ukazatele

meziro¢ni zmény

podil na vydajich

podil na vydajich

v mld. K¢ V% (v %) celkem (v %) (vKe)
2010 68,8 20,6 29,7 6 542
2011 70,0 1,2 1,7 20,7 29,9 6 666
2012 72,2 2,2 3,1 21,0 30,3 6 866
2013 75,1 3,0 41 21,7 31,5 7 147
2014 70,5 -4.6 -6,1 20,1 30,1 6702
2015 75,0 4.4 6,3 21,2 32,0 7112
2016 75,3 0,3 0,4 20,7 31,7 7126
2017 79,4 41 55 20,5 31,5 7 499
2018 96,6 17,2 21,7 22,3 34,0 9095
2019 107,2 10,6 11,0 22,4 34,6 10 051

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019




Tab. 2.7: Druh ambulantni péée financované v Cesku z povinného vefejného zdravotniho pojisténi,

2015-2019
a) mil. K&
Druh ambulantni péce
Rok Celkem LéSebna Renabilitagni
_ iali- ehabplilitacni
Celkem v§eobecna stoma A spemall
tologicka zovana
2015 74978 68 020 18 971 8 541 40 507 6958
2016 75 286 68 757 19 458 8 589 40709 6 529
2017 79 410 71279 19 977 9 481 41820 8131
2018 96 648 87 903 23122 9 541 55 240 8745
2019 107 235 97 207 24 890 10778 61539 10 028
Mezirocni | - mjj. k¢ 10 587 9304 1768 1238 6 299 1283
Zmena
2018-2019 v % 11,0% 10,6% 7,6% 13,0% 11,4% 14,7%
A mil. K¢ 32257 29 187 5918 2237 21031 3070
za 4 roky
2015-2019 v% 43,0% 42,9% 31,2% 26,2% 51,9% 44,1%

b) struktura — podil na celkovych vydajich na ambulantni péci financovanou ze zdravotniho pojisténi (v %; Celkem = 100)

Druh ambulantni péce

Rok Celkem LéSebna o

Celkem véeobecna tjltggni]fk-é S;f\gig_ Rehabilitacn!
2015 100,0 90,7 25,3 11,4 54,0 9,3
2016 100,0 91,3 25,8 11,4 54,1 8,7
2017 100,0 89,8 25,2 11,9 52,7 10,2
2018 100,0 91,0 23,9 9,9 57,2 9,0
2019 100,0 90,6 23,2 10,1 57,4 9,4

c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Druh ambulantni péce

Rok Celkem LéSebna o

Celkem véeobecna tjltggni]fk-é S;f\gig_ Rehabilitacn!
2015 7112 6 452 1799 810 3842 660
2016 7126 6 508 1842 813 3853 618
2017 7 499 6731 1887 895 3949 768
2018 9 095 8272 2176 898 5198 823
2019 10 051 9111 2333 1010 5768 940

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.8: Léky a ostatni zdravotnické zbozi financované v Cesku z povinného vefejného zdravotniho pojisténi,

2015-2019
a) mil. K&
Lék Ostatni
Rok Celkem Y Terapeutické zdravotnicky
i ) material a
S ) pomticky?
Celkem na predpis ostatni -
2015 60 708 53 966 31660 22 307 3876 2 866
2016 62 111 55 358 31958 23400 3774 2979
2017 64 958 57 356 32756 24 600 4628 2975
2018 68 309 60 256 33 656 26 600 4924 3129
2019 72719 64 246 35046 29 200 5283 3189
Mze;’gzz"" v mil. K¢ 4410 3990 1390 2600 359 61
2018-2019 v % 6,5% 6,6% 4,1% 9,8% 7,3% 1,9%
Zi’Z‘i’;iy v mil. K¢ 12 010 10 279 3386 6 893 1407 323
2015-2019 v % 19,8% 19,0% 10,7% 30,9% 36,3% 11,3%
b) struktura — podil na celkovych vydajich zdravotnich pojistoven na Iéky a ostatni zdravotnické zboZzi (v %; Celkem = 100)
Léky OStatnl’
Rok Celkem Terapeutické zdravotnicky
o ) i
Celkem na predpis ostatni" pomuicky” matervle'lsl)a
zbozi
2015 100,0 88,9 52,2 36,7 6,4 4,7
2016 100,0 89,1 51,5 37,7 6,1 4,8
2017 100,0 88,3 50,4 37,9 71 4,6
2018 100,0 88,2 49,3 38,9 7,2 46
2019 100,0 88,3 48,2 40,2 7,3 4.4
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Léky Ostatni
Rok Celkem Terapeutické zdravotnicky
o ) i3
Celkem na predpis ostatni" pomiicky” matervlil)a
zboZi
2015 5758 5119 3003 2116 368 272
2016 5879 5240 3025 2215 357 282
2017 6134 5416 3093 2323 437 281
2018 6428 5670 3167 2503 463 294
2019 6816 6 022 3285 2737 495 299

Poznamky:

") Zahrnuje Iéky spotiebované piimo v lizkovych zdravotnickych zafizenich. V tabulce 2.3 jsou vydaje za tyto léky dle metodiky SHA
2011 soucasti vydajli za lécebnou péci. Samostatné jsou uvedeny zde nebo v tabulkové &asti €. 5, ktera se vénuje celkovym vydajim na
léky.

2 Zahrnuje naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod., které jsou alespoii &astedn& hrazeny ze zdravotniho pojist&ni.
3 Zahrnuje dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.9: Dopliikové zdravotnické sluzby financované v Cesku z povinného vefejného zdravotniho pojisténi,
2015-2019

a) mil. K&
Rok Celkem Laborfa forni Zobrazovaci metody Doprav?
sluzby pacientu
2015 36 306 22 037 10 484 3785
2016 37176 22 527 10 698 3951
2017 39 359 23793 11 154 4 411
2018 46 365 28 335 13430 4 599
2019 50773 31 066 14 758 4949
Meziroéni zména | Mil. K¢ 4408 2731 1328 349
2018-2019 9%
v 7% 9,5% 9,6% 9,9% 7,6%
Zmena mil. K¢ 14 467 9029 4274 1164
za 4 roky
2015-2019 v % 39,8% 41,0% 40,8% 30,7%

b) struktura — podil na celkovych vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotnické sluzby (v %; Celkem = 100)

Rok Celkem Laborva elagl Zobrazovaci metody Doprav?
sluzby pacientd
2015 100,0 60,7 28,9 10,4
2016 100,0 60,6 28,8 10,6
2017 100,0 60,5 28,3 11,2
2018 100,0 61,1 29,0 9,9
2019 100,0 61,2 29,1 9,7
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Rok Celkem Laborfa forni Zobrazovaci metody Doprav?
sluzby pacientu
2015 3444 2090 994 359
2016 3519 2132 1013 374
2017 3717 2 247 1053 417
2018 4363 2666 1264 433
2019 4759 2912 1383 464

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Gty CR 2010-2019



Tab. 2.10: PrGmérné vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce podle druhu péce, 2010-2019

Ké
Druh péce 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Lécebna péce
celkem 11 598| 11673 11508| 11827 11242 11607| 11602| 12395 14355 15374
Luzkova 5043 5025 4777 4724| 4546 4514| 4455 4882 5214 5440
Denni 505 497 493 513 534 550 548 616 647 693
Ambulantni 6032 6133] 6221 6572 6144 6525 6582 6878] 8473 9218
Doméci 18 18 17 18 17 18 18 18 21 23
Rehabilitacni péce celkem 1021 1079 976] 1036/ 1008 1074 1085 1275 1368 1513
Lazkova 414 445 336 382 378 407 460 490 525 562
Ambulantni 607 634 640 655 630 667 625 785 843 951
Dlouhodoba zdravotni péce
celkem 1261 1272 1256/ 1290 1680 1346 1445 1581 1718 1917
Luzkova 1086 1142 1125 1148 1538 1194 1277] 1392 1522] 1690
Doméci 175 131 131 142 143 149 165 187 193 223
Dopliikové sluzby celkem 3243 3283 3287| 3345 3385 3483| 3559 3798 4469 4815
Laboratorni sluzby 1922 1949 1997 2041 2061 2114 2156] 2296 2731 2946
Zobrazovaci metody 939 953 938 966] 1008| 1006 1024 1076] 1294 1399
Doprava pacientd 383 382 353 338 317 363 378 426 443 469
Léciva a ostatni zdravotnické
vyrobky 3774 3824 4084 3861 3761 3684 3706 3895 4020 4127
Léciva" a zdravotnicky
material 3446 3477 3730 3379] 3332 3312| 3344| 3448| 3546 3626
Terapeutické
pomuicky 328 347 354 483 428 372 361 447 475 501
Preventivni péce
celkem 768 803 811 830 723 634 674 708 716 820
Programy pro sledovani
zdravotniho stavu 544 578 573 580 498 412 442 494 516 590
Programy pro véasné
odhaleni nemoci 131 129 129 136 138 134 141 146 132 155
Informaéni
a poradenskeé programy 47 48 59 60 60 62 64 65 65 41
Imunizaéni
programy 46 48 50 53 27 26 26 3 3 35
Sprava systému zdravotni
péce celkem 651 671 644 683 677 623 621 615 652 699
Ostatni zdravotni péce nebo
nerozliseno 58 58 57 57 57 40 63 68 68 110
Celkem 22375| 22664 22623 22930| 22533 22491| 22754| 24334 27365 29375
Poznamky:

) Nezahrnuje vydaje na Iéky spotiebované v Itizkovych zdravotnickych zafizenich, které jsou v této tabulce dle metodiky SHA
2011 soucasti vydajli za lécebnou péci. Samostatné jsou pak uvedeny v tabulce 2.8 nebo v tabulkové &asti €. 5, ktera se vénuje

celkovym vydajum za léky.

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Géty CR 2010-2019



Tab. 2.11: PrGmérné vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce podle typu poskytovatele, 2010-2019

Ké
Typ poskytovatele 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Nemocnice celkem 11887 11944| 11760 12205 12420 12477| 12656 13556 15792 16769
VSeobecné nemocnice 10461 10685 10473| 10856| 11033 11427 11455| 12349| 14401 15266
Specializované nemocnice 582 600 468 530 545 587 670 681 817 885
Psychiatrické nemocnice 845 659 819 819 842 463 531 526 574 618
Zarizeni ambulantni
péce celkem 5121| 5418 5277| 5541 5412 5381 5446 5812 6476 7099
Ordinace lékaru 3119 3217 3108 3272 3162 3314 3400 3575 4055 4330
Ordinace zubnich lékafd 922 912 888 898 865 792 803 896 925 1009
Ambulantni centra” 731 913 918 988 999 941 934 873 965 1168
Ostatni poskytovatelé
zdravotni pége” 208 242 233 245 243 187 139 283 343 363
Poskytovatelé sluzeb
doméci péce” 140 134 133 137 143 147 171 185 189 230
Luzkova zarizeni
dlouhodobé péce” 256 243 242 237 190 240 213 197 206 256
Lékarny
a vydejny PZT celkem 3222 3317 3395 3153 2635 2579 2642 2720/ 2838 2928
Lékarny® 2903| 3080 3167 2805 2391 2412 2422 2504 2609 2683
Prodejci a dodavatelé
zdravotnického zboz 319 237 228 348 244 167 221 216 229 245
Poskytovatelé
doplitkovych sluzeb 742 720 736 708 730 791 842 1044 1136/ 1203
Doprava pacient
a zéchranna sluzba 313 311 294 264 281 324 332 374 388 410
Laboratofe 429 409 441 444 450 467 510 670 748 793
Sprava zdravotnich
pojistoven 651 672 644 683 677 623 621 615 652 699
Poskytovatelé
preventivni péce 55 48 4 46 43 40 40 39 41 174
Ostatni poskytovatelé
nezarazeni jinde 440 304 528 357 426 360 293 351 224 247
Celkem 22375 22664 22623 22930| 22533 22491 22754| 24334| 27365 29375
Poznamky:

R Zahrnuje zafizeni zabyvajici se poskytovanim $iroké $kaly ambulantnich sluzeb — v Cesku jde &asto o zdravotni strediska poskytujici
ambulantni zdravotni pé¢i v ramci riznych specializaci.

2 Zahrnuje napf. samostatna pracovisté fyzioterapeutt, dentalnich hygienista, dietologu atd.

% Zahrnuje napf. organizace poskytujici domaci o3etiovatelskou pééi nebo sluzby hospicového typu v domacnosti.

4 Zahrnuje lééebny pro dlouhodobé nemocné a Iééebny pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty.

% Nejsou zde zahrnuty nemocniéni lékarny, které slouZi z vétsi ¢asti ldzkovym pacienttim.

® Zahrnuje specializované provozovny, které se zaméruji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobk( a Iékafskych nastroji nebo
zdravotnickych prostredkd, jako jsou dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomucky. Provozovny rovnéz zajistuji

montaz a opravy téchto vyrobka.

PZT — prostfedky zdravotnické techniky
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.12: Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagnéz celkem* v roce 2010, 2013, 2016 a 2019

2010 2013 2016 2019 2010 2013 2016 2019
Kapitoly MKN-10"
absolutné v mil. Ké na 1 pojisténce v Ké
Nékteré infekéni
l. a parazitarni nemoci 2 384 2 891 3528 4107 230 278 338 389
I. Novotvary 19 217 19 092 23618 24715 1854 1837 2 261 2344
Nemoci krve
M. a krvetvornych organu 2 359 2502 2998 3291 228 241 287 312
Nemoci endokrinni, vyzivy
V. a premeény latek 5690 6 271 7 686 9284 549 603 736 880
Poruchy dusevni
V. a poruchy chovani 7783 7737 9 567 12 284 751 744 916 1165
Nemoci nervové
VI. soustavy 5832 7010 8 190 9762 563 674 784 926
Nemoci oka
VII. aoénich adnex 2816 3374 4282 5355 272 325 410 508
VIIl.  Nemoci ucha 940 1157 1417 1725 91 11 136 164
Nemoci obéhové
IX. soustavy 26 758 21595 25 396 28 429 2582 2077 2431 2 696
Nemoci dychaci
X. soustavy 8 551 8 377 9873 12 863 825 806 945 1220
Nemoci travici
XI. soustavy 13213 13189 14 385 16 335 1275 1269 1377 1549
Nemoci kize
Xll.  apodkozniho vaziva 2096 2313 2752 3277 202 223 263 311
Nemoci svalové, kosterni
XIll.  a pojivové tkané 10 659 12 511 16 276 19 489 1028 1204 1558 1848
Nemoci mocoveé
XIV. a pohlavni soustavy 11 355 12 584 14 392 17 192 1096 1211 1378 1630
Téhotenstuvi,
XV. porod a Sestinedéli 2 884 2423 2709 3215 278 233 259 305
Nékteré stavy vzniklé
XVI. v perinatalnim obdobi 2 091 1655 15617 1464 202 159 145 139
Vrozené vady, deformace
XVII.  a chromozoméalni abnormality 932 990 1139 1328 90 95 109 126
PFiznaky, znaky a abnormaini
klinické a laboratorni nalezy
XVIII. nezaFazené jinde? 5 400 6 254 7720 10 055 521 602 739 954
Poranéni, otravy a nékteré jiné
XIX. nasledky vnéjSich pficin 6 530 8937 10 744 13 357 630 860 1028 1267
Vnéjsi pfic¢iny nemocnosti
XX. aumrtnosti 97 90 102 116 9 9 10 11
Faktory ovliviujici zdrav. stav
XX|. akontakt se zdrav. sluzbami” 12614 17 167 17 983 21 290 1217 1652 1721 2019
Diagnézy celkem* 150 201 158 120 186 274 218 930 14 493 15211 17 831 20 761
Poznamky:

* Nezahrnuje vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci, které neni mozné rozclenit na konkrétni diagnézy (napf. 90,8 mid. K&
v roce 2019). Jedna se napriklad o kapitacni platby registrujicim lékaitiim, navstévni sluzbu v ramci domaci péce, Iéky na recept,
rizné bonusy a prispévky a také naklady pojiStoven na spravu a provoz vlastnich organizaci.

" Diagnozy jsou definovany podle jednotlivych kapitol 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (dale jen MKN-10). Podrobnéji zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8277

2 Tato kapitola obsahuije pFiznaky, znaky, abnormalni vysledky klinickych nebo jinych vy3etiovacich vykont a nepfesné uréené stavy,
kde nebyla stanovena diagnéza, podle které by je bylo mozno zaradit jinde.

% Do této kapitoly jsou zafazeny nejriznéjsi zdravotni prohlidky (napf. preventivni, zubni, oéni nebo gynekologické), hospitalizace
novorozenct po porodu, doprovod ditéte pfi hospitalizaci. Dale sem patfi i laboratorni vySetreni, ockovani, Iékarské pozorovani a
hodnoceni pro podezieni na nemoci a patologické stavy (které dale nevykazuji potfebu dalSi 1éCby), nasledné vySetieni po 1é¢bé
zhoubného novotvaru, darcovstvi organu a tkani atd.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 2.13: Vydaje zdravotnich pojisStoven na vybrané diagnézy podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2019

Vybrané _— Vékova skupina Pojisténci
kapitoly MKN-10" PO ™09 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-50 | 60-69 | 70-79 | so+ | celkem
absolutné v dané vékové skupiné (mil. K¢)
muzi 279 230 217 373 911| 1822 3992 4051 910 12785
II. Novotvary .
Zeny 181 218 250 649] 1648 1961 3181 2960 882 11 931
y, Poruchy dusevni muzi 471 478 734 1102 1091 868 779 443 291 6 256
" aporuchy chovani Zeny 241 489 489 695 883 811 770 733 916 6 027
vi. Nemoci nervové muzi 326 257 269 432 637 610 736 664 338 4269
soustavy Zeny 261 229 347 605 891 716 650 874 921 5493
i Nemoci obéhové muzi 38 82 134 311 1023 2130 4512 5120 2297 15 645
soustavy Zeny 34 65 145 299 707 1061 2410 4095 3968 12783
x_ Nemoci dychaci muzi 903 411 277 380 596 696| 1460 149 605 6824
" soustavy Zeny 695 407 317 448 579 589 1073 1172 758 6 039
%) Nemoi travici muzi 342 595 604 876] 1256 1207 1460 1215 483 8038
soustavy Zeny 297 733 646 870l 1167 1081 1379 1310 814 8297
Nemoci svalove, muzi 106  282| 359 40| 1209 1441 1775] 1345 369 7 526
Xlll. kosterni
a pojivové tkané Zeny 100 433 362 701 1712 2244 2657 2700 1054 11 963
1y, Nemoci moZové muzi 107 85 201 438 695 1059 2162 2227 956 7928
a pohlavni soustavy Zeny 114 187 737 1317 1167 995| 1425 1866 1456 9 264
Poranéni, otravy a muzi 32|  ss5|  718|  817| 1005| 876| 981 937 682 6913
XIX. nékteré jiné nasledky
vngisich pficin Zeny 251 408 309 363 558 554 818| 1294 1889 6443
Diagnézy celkem? muzi 7151 4679 4914| 7380 11338 14030 22940| 22395 9051 103 879
zeny 5794| 5145 7148 10785 13152| 13554| 19587 23141| 16745 115 051
Vydaje zdravotnich muzi 10033 6589 6702| 10491 16135 19788 32477 31331| 12151 145 696
pojistoven celkem zeny 8290 6721 9250 14244 18124| 19203| 28429 32864 21742 158 867
na 1 pojisténce v dané vékové skupiné (K¢)
muzi 480 435 366 500] 1035 2725 6248 9563 6262 2457
II. Novotvary
Zeny 328 436 455 934| 1983 3004 4512 5222 3066 2234
v, Poruchy dusevni muzi 811 903| 1240 1476 1240 1299 1219 1045 2004 1202
" aporuchy chovani Zeny 437 975 889 1000[ 1063 1243 1092 1294 3184 1128
VI Nemoci nervové muzi 562 485 454 579 724 912 1151 1569 2 327 820
soustavy Zeny 473 456 632 870| 1072 1097 922| 1541| 3203 1029
i Nemoci obéhové muzi 66 154 226 416] 1162| 3186 7061 12087 15800 3006
soustavy Zeny 61 129 263 430 851| 1625 3418 7223 13800 2393
y Nemoci dychaci muzi 1556 776 469 509 677 1041 2286 3532 4159 1311
" soustavy Zeny 1258 812 578 644 697 903| 1522 2068 2637 1131
x1. Nemoci travici muzi 500 1124 1021 1174 1427 1806 2285 2868 3321 1545
soustavy Zeny 538| 1463 1176| 1252] 1404| 1656 1955 2310 2832 1553
Nemocl svalove, muzi 182|  533|  e06| ss8| 1374| 2156 2778] 3176| 2540 1446
XIIl.  kosterni
a pojivové tkané Zeny 182 864 659 1008 2060 3438 3768 4763] 3664 2240
v, Nemoci mogové muzi 184 161 340 587 790| 1584 3383 5257 6572 1523
a pohlavni soustavy Zeny 207 373 1341 1895| 1404 1524 2021 3291 5064 1735
Porancni, ofravy a muzi 590 1048 1213| 1004 1142 1311 1538 2213] 4693 1328
XIX. nékteré jiné nasledky
vnsisich pficin Zeny 454 813 562 522 672 849 1160 2283 6570 1206
L 2 muzi 12323| 8835 8306 9886 12888 20988 35906 52873| 62251 19 961
Diagnozy celkem N
zeny 10494 10264| 13012| 15519 15825 20769| 27779| 40817| 58229 21 541
Vydaje zdravotnich muzi 17 288| 12442 11327| 14053| 18341| 29602 50832 73971| 83569 27 996
pojistoven celkem zeny 15016| 13408 16 836| 20497 21807| 29426 40319| 57968 75605 29 745

Poznamky:

" Diagnézy jsou definovany podle jednotlivych kapitol 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (dale jen MKN-10). Podrobnéji zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8277

2 Nezahrnuje vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci, které neni mozné rozélenit na konkrétni diagnoézy (90,8 mid. K& v roce
2019). Jedna se napfiklad o kapitaéni platby registrujicim Iékaflim, navstévni sluzbu v ramci domaci péce, Iéky na recept, rizné bonusy
a prispévky a také naklady pojist'oven na spravu a provoz vlastnich organizaci.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 3.1: Pfimé platby domacnosti za zdravotni pééi v Cesku celkem, 20102019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach Zakladni pomérové ukazatele
meziro¢ni zmény o o
Rok na vydajich na vydajich na
Celkem . p L
. doméacnosti na zdravotni péci 1 obyvatele
v mld. K& < ‘
4. K& v celkem v Cesku celkem (v Kc)
v mia. (o (V %) (V %)
2010 43,1 . . 2,2 12,9 4099
2011 44,5 1,4 3.2 2,3 13,1 4238
2012 45,2 0,7 1,5 2,3 13,2 4298
2013 45,4 0,2 0,4 2,2 13,1 4315
2014 48,2 2,8 6,2 2,3 13,8 4578
2015 50,6 2,5 5,1 24 14,3 4803
2016 53,0 2,3 4,6 2,4 14,6 5012
2017 54,9 1,9 3,6 2,3 14,1 5182
2018 57,3 2,5 4,5 2,3 13,2 5 396
2019 63,7 6,4 1.1 24 13,3 5973
Poznamky:

Pfimé vydaje domacnosti za zdravotni péci zahrnuji pfedevsim vydaje obyvatelstva za Iéky (doplatky u pfedepsanych a platby pinych
cen u volné prodejnych Iékl). Dale sem patfi platby za nadstandardni vykony, material a sluzby jako jsou doplatky u stomatologti,
nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, kosmetické operace, sluzby dentalnich hygienistek, nutriénich terapeutd,
fyzioterapeutll a dal$i sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Patfi sem i regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby ¢i
lazenské pobyty. Upozornéni: Ve vydajich domacnosti nejsou zahrnuty platby, které jsou zpétné proplaceny (napr. refundace od
zdravotnich pojiStoven pfi uhradé naléhavé zdravotni péce v zahrani¢i nebo zpétné vraceni doplatkt za léky pfi pfekroceni ochranného
limitu).

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 3.2: Druh péée financované v Cesku prostiednictvim pfimych plateb domacnosti, 2010-2019
a) mld. K&

podle hlavnich druhi financované zdravotni péce
Vydaje
domacnosti Lécebna péce Rehabilitacni péce Léciva a ost. zdrav. zboZi
Rok .
na zdravi liz | ambu iz | ambu L, | oSt
celkem Celkem 1) 2) | Celkem 1) 2) | Celkem | gky ) | zdrav.
-kova -lantni -kova’ | -lantni < 4)
zbozi
2010 43,1 14,1 0,4 13,7 1,9 1,2 0,7 27,1 20,8 6,3
2011 44,5 14,0 0,5 13,5 2,4 1,6 0,8 28,1 21,7 6,4
2012 45,2 14,2 0,8 134 3,2 24 0,8 27,7 21,5 6,2
2013 45,4 15,6 0,8 14,8 31 2,2 0,9 26,6 20,5 6,2
2014 48,2 16,7 0,9 15,8 3,6 2,7 0,9 27,9 21,6 6,2
2015 50,6 17,4 0,9 16,5 3,8 2,8 1,0 29,4 22,8 6,6
2016 53,0 18,2 1,0 17,2 41 3,0 1,1 30,6 24,2 6,5
2017 54,9 18,5 1,3 17,3 4,8 3,7 1,1 31,5 254 6,2
2018 57,3 19,8 14 184 5,7 4,2 1,5 31,8 25,5 6,4
2019 63,7 20,9 1,5 19,4 6,3 4,5 1,8 36,5 29,4 7,1
Mezifoc'ni v mld. K& 6,4 1,2 0,1 1,1 0,5 0,3 0,3 4,7 4,0 0,7
zZména
2018-2019 v % 11,1% 5,9% 6,5% 5,8% 9,5% 6,5%| 17,7% 14,7%| 156%| 11,1%
b) struktura — podil na celkovych pfimych vydajich domacnosti na zdravotni péci (v %; Celkem = 100)
podle hlavnich druht financované zdravotni péce
Vydaje
domacnosti Lééebna péce Rehabilitacni péce Léciva a ost. zdrav. zboZi
Rok .
na zdravi 0z ambu 0z ambu 3 o
celkem Celkem 1) 2 | Celkem 1) 2 | Celkem | leky® | zdrav.
-kova -lantni -kova”’ | -lantni —
2010 100,0 32,7 0,9 31,8 4,4 2,7 1,7 62,9 48,2 14,7
2011 100,0 31,5 1,2 30,3 53 3,6 1,7 63,1 48,8 14,4
2012 100,0 31,5 1,8 29,7 7.1 54 1,8 61,4 47,6 13,8
2013 100,0 34,4 1,7 32,7 6,9 49 1,9 58,7 45,2 13,6
2014 100,0 34,6 1,9 32,7 7,6 5,6 1,9 57,8 44,9 12,9
2015 100,0 34,4 1,9 32,6 7,6 55 21 58,0 45,0 13,0
2016 100,0 343 1,9 32,4 7.8 57 2,1 57,9 45,6 12,2
2017 100,0 33,7 2,3 31,5 8,8 6,8 2,0 57,5 46,3 11,2
2018 100,0 34,5 2,5 32,0 10,0 7.3 2,7 55,5 44 .4 11,1
2019 100,0 32,9 2,4 30,5 9,9 7,0 2,8 57,3 46,2 11,1
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
podle hlavnich druhi financované zdravotni péce
Vydaje
domacnosti Lécebna péce Rehabilitacni péce Léciva a ost. zdrav. zboZi
Rok
na zdravi s A ost.
| amb | amb
celkem Celkem uz' 1 1'12) Celkem uz' 1 1'12) Celkem | |éky® | zdrav.
-kova -lantni -kova’ | -lantni —)
2010 4099 1339 37 1302 181 111 71 2578 1975 603
2011 4238 1336 52 1285 226 152 73 2676 2 067 609
2012 4298 1352 78 1274 307 230 77 2638 2044 594
2013 4315 1484 72 1412 296 213 83 2535 1949 587
2014 4578 1584 87 1497 346 258 88 2648 2 056 592
2015 4803 1654 90 1564 364 265 98 2785 2162 622
2016 5012 1721 96 1624 392 285 107 2900 2287 613
2017 5182 1748 118 1630 454 350 105 2979 2397 582
2018 5396 1 861 134 1727 540 395 145 2 996 2 395 600
2019 5973 1962 142 1821 589 419 170 3422 2758 664
Poznamky:

R Zahrnuje napf. pfiplatky za nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a v pfipadé rehabilitacni péce, vydaje za lazefiskou péci.
2 Zahrnuje pfedevSim doplatky za stomatologickou péci, kosmetické operace, apod.

% Zahrnuije Iéky na predpis a volné prodejné léky a I&&iva

4 Zahrnuje napf. bryle a dal$i produkty o¢ni optiky, ortopedické a protetické pomtcky atd.

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické téty CR 2010-2019



Tab. 3.3: Ambulantni péée financovana v Cesku prostiednictvim pfimych plateb domacnosti, 2010-2019

a) mil. K&
Vydaje Hlavni druhy financované ambulanti péce
Rok domacnosti ) Lééebna el
LE 'avrpbulantnl stomato speciali vse . -litaéni
péci celkem il -logicka -zovana -obecna ostatni
2010 14 433 13 689 7 683 3437 1729 841 744
2011 14 254 13 485 8 261 2897 1457 870 769
2012 14 200 13 392 7 534 3289 1654 915 808
2013 15720 14 843 8411 3620 1821 992 877
2014 16 685 15 755 9134 3706 1864 1051 930
2015 17 529 16 491 9592 3809 1916 1175 1038
2016 18 295 17 161 9 957 3939 1981 1283 1134
2017 18 368 17 260 10 252 3829 1926 1253 1108
2018 19 892 18 353 10 299 4200 2113 1741 1539
2019 21236 19 424 10 858 4 336 2181 2049 1812
Mze;’g ‘r’g’"’ v mil. K& 1344,0 1071,4 559,0 135,7 68,3 308,4 272,6
2018-2019 v % 6,8% 5,8% 5,4% 3,2% 3,2% 17,7% 17,7%
b) struktura — podil na celkovych pfimych vydajich domacnosti na ambulantni péci (v %; Celkem = 100)
Vydaje Hlavni druhy financované ambulanti péce
Rok domacnosti ) Lééebna ]
na 'a'|?1bulantn| stomato speciali vse . -litaéni
péci celkem e -logicka -zovana -obecna ostatni
2010 100,0 94,8 53,2 23,8 12,0 58 5,2
2011 100,0 94,6 58,0 20,3 10,2 6,1 54
2012 100,0 94,3 53,1 23,2 11,6 6,4 57
2013 100,0 94,4 53,5 23,0 11,6 6,3 5,6
2014 100,0 94,4 54,7 22,2 11,2 6,3 5,6
2015 100,0 94,1 54,7 21,7 10,9 6,7 5,9
2016 100,0 93,8 54,4 21,5 10,8 7,0 6,2
2017 100,0 94,0 55,8 20,8 10,5 6,8 6,0
2018 100,0 92,3 51,8 21,1 10,6 8,8 7,7
2019 100,0 91,5 51,1 20,4 10,3 9,7 8,5
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Vydaje Hlavni druhy financované ambulanti péce
Rok domacnosti ) Lééebna ]
na 'a'|?1bulantn| stomato speciali vse . -litaéni
péci celkem el -logicka -zovana -obecna ostatni
2010 1372 1302 730 327 164 80 7
2011 1358 1285 787 276 139 83 73
2012 1351 1274 77 313 157 87 77
2013 1496 1412 800 344 173 94 83
2014 1585 1497 868 352 177 100 88
2015 1663 1564 910 361 182 111 98
2016 1732 1624 942 373 188 121 107
2017 1735 1630 968 362 182 118 105
2018 1872 1727 969 395 199 164 145
2019 1990 1821 1018 406 204 192 170

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 3.4: Piimé platby domacnosti za Iéky v Cesku celkem, 2010-2019

Celkem Léky na predpis Volné prodejné léky
meziro¢ni zmén na meziro€ni zmeén na mezirocni na
Rok Celkem y Celkem y Celkem zmény
L. 1 obyv. s 1 obyv. L. 1 obyv.
v mil. KE % \% (v K&) v mil. KE % \% (v K&) v mil. KE \ \% (v K¢)
mil. K& % mil. K& % mil. K& %
2010 20775 . . 1975 8 932 . . 849 11 843 . . 1126
2011 21701 926 4,5 2 067 9439 507 57 899 12 262 419 3,5 1168
2012 21482 -219 -1,0 2044 9 394 -45 -0,5 894 12 088 -174 -1,4 1150
2013 20482 |-1000 -4,7 1949 9293 -101 -1,1 884 11189 -899 -7,4 1065
2014 21636 1154 5,6 2 056 9 496 203 2,2 902 12 140 951 8,5 1153
2015 22798 1162 54 2162 10 089 593 6,2 957 12709 569 4,7 1205
2016 24 163 1365 6,0 2287 10 354 265 2,6 980 13 809 1100 8,7 1307
2017 25 385 1222 5,1 2 397 11177 823 79 1055 14 208 399 2,9 1342
2018 25453 68 0,3 2 395 11 095 -82 -0,7 1044 14 358 150 1,1 1351
2019 29423 3970 15,6 2758 12 876 1781 16,1 1207 16 547 2189 15,2 1551

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Gty CR 2010-2019



Tab. 4.1: Vydaje na dlouhodobou pééi v Cesku celkem, 2010—-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach

Zakladni pomérové ukazatele

meziro€ni zmény ’ P ?dﬂ,, jpaa ,

Rok podil na vydajich na celkovych na

mid. Ké na I-OIDP na gdravotni péci | verejnych vygajlicv:ﬁ 1 obyveitele

v mid. K& v % (v %) v Ces(l‘(/u (;:f/kem na zdr(e\:/v;:)n/ PECi (v Kc)

2010 52,7 1,32 15,8 18,7 5015
2011 52,4 -0,3 -0,6 1,29 15,5 18,4 4993
2012 52,3 -0,1 -0,2 1,28 15,3 18,1 4978
2013 55,0 2,7 5,1 1,33 15,9 18,8 5232
2014 61,3 6,3 11,4 1,41 17,5 21,0 5821
2015 59,9 -1,3 -2,2 1,30 17,0 20,4 5684
2016 64,1 42 7,0 1,34 17,6 21,4 6 067
2017 70,8 6,7 10,5 1,39 18,2 22,0 6 686
2018 78,6 7,8 11,0 1,45 18,1 21,7 7 399
2019 88,5 9,9 12,6 1,54 18,5 22,4 8298

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019




Tab. 4.2: Vydaje na dlouhodobou pééi v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2019 — zakladni ukazatele
a) mld. K&

Statni rozpocet Zdravotni
Rok Celkem celkem diouhodoba  diouhodoba sociang- 3.‘2[,5;3;2:,’5‘
zdravotni péce zdravotni péce zdravotni péée
2010 52,7 39,6 22,6 17,0 13,1
2011 52,4 39,2 231 16,1 13,2
2012 52,3 39,0 231 15,9 13,2
2013 55,0 41,5 243 17,2 13,4
2014 61,3 43,7 25,6 18,1 17,5
2015 59,9 45,8 27,2 18,6 14,0
2016 64,1 48,9 28,8 20,1 15,1
2017 70,8 54,3 32,5 21,8 16,4
2018 78,6 60,7 371 23,5 17,8
2019 88,5 68,2 41,2 27,0 20,2
Mezirocni | v mia. K& 9,9 7,5 41 35 24
zména
2018-2019 v% 12,6% 12,4% 10,9% 14,7% 13,4%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na dlouhodobou péci (v %; Celkem = 100)
Statni rozpocet Zdravotni
Rok Celkem celkemn diouhodoba  diouhodoba sociang- 2.‘2[,5;“,’;2:,’5‘
zdravotni péce zdravotni péce zdravotni péée
2010 100,0 75,2 42,9 32,2 24,8
2011 100,0 74,8 44,2 30,6 251
2012 100,0 74,6 44,2 30,4 253
2013 100,0 75,5 441 31,4 24,4
2014 100,0 71,3 41,8 29,5 28,6
2015 100,0 76,4 454 31,1 23,4
2016 100,0 76,3 44,9 31,4 23,6
2017 100,0 76,7 45,9 30,8 231
2018 100,0 77,2 47,2 29,9 22,7
2019 100,0 77,0 46,5 30,5 22,8
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Statni rozpocet Zdravotni
Rok Celkem celkemn diouhodoba ' diouhodoba sociang- zf::,sr::;:zé
zdravotni péce zdravotni péce zdravotni péée
2010 5015 3769 2153 1616 1242
2011 4993 3734 2205 1529 1253
2012 4978 3713 2198 1515 1257
2013 5232 3949 2309 1640 1276
2014 5821 4151 2433 1718 1662
2015 5684 4344 2579 1765 1331
2016 6 067 4628 2721 1907 1429
2017 6 686 5127 3069 2059 1547
2018 7 399 5709 3494 2215 1677
2019 8298 6 390 3 860 2530 1895

Poznamky:

Dlouhodoba péce spojuje fadu zdravotnich a sociélnich sluzeb pfizplisobenych potfebam osob, které jsou v zakladnich
¢innostech kazdodenniho Zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v dlsledku chronického onemocnéni &i jinych pficin
postizeni.

Dlouhodoba zdravotni péce sestava ze Skaly sluzeb Iékafské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim cilem ulevit
od bolesti a utrpeni a zmensit nebo zvladnout zhorseni zdravotniho stavu pacientt se stupném dlouhodobé zavislosti.
Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Gétl zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc s ¢innostmi
kazdodenniho zivota. Déli se na socialni sluzby a penézité davky.

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Gty CR 2010-2019



Tab. 4.3: Vydaje na dlouhodobou pééi v Cesku podle typu této péce, 2010-2019 — zakladni ukazatele

a) mld. K&
Dlouhodoba zdravotni péce
i - = 4 Dlouhodoba socialné-
Rok Celem | okem smbo | siravoming. | Manc0vand | aravomi pée
rozpoctu pojisténi Lol el
2010 52,7 35,7 22,6 13,1 0,0 17,0
2011 52,4 36,4 231 13,2 0,1 16,1
2012 52,3 36,4 231 13,2 0,1 15,9
2013 55,0 37,8 24,3 13,4 0,1 17,2
2014 61,3 43,2 25,6 17,5 0,1 18,1
2015 59,9 41,3 27,2 14,0 0,1 18,6
2016 64,1 43,9 28,8 15,1 0,1 20,1
2017 70,8 49,0 32,5 16,4 0,1 21,8
2018 78,6 55,1 37,1 17,8 0,1 23,5
2019 88,5 61,5 41,2 20,2 0,1 27,0
Mezicoéni v mld. K¢ 9,9 6,5 4,1 2,4 0,0 3,5
zména
2018-2019 v % 12,6% 11,7% 10,9% 13,4% 5,6% 14,7%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na dlouhodobou péci (v %; Celkem = 100)
Dlouhodoba zdravotni péce
i - = 4 Dlouhodoba socialné-
rozpoctu pojisténi el il
2010 100,0 67,8 42,9 24,8 0,1 32,2
2011 100,0 69,4 44,2 251 0,1 30,6
2012 100,0 69,6 44,2 25,3 0,2 30,4
2013 100,0 68,6 44,1 244 0,1 31,4
2014 100,0 70,5 41,8 28,6 0,1 29,5
2015 100,0 68,9 45,4 23,4 0,2 311
2016 100,0 68,6 44,9 23,6 0,2 31,4
2017 100,0 69,2 45,9 231 0,2 30,8
2018 100,0 70,1 47,2 22,7 0,2 29,9
2019 100,0 69,5 46,5 22,8 0,2 30,5
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Dlouhodoba zdravotni péce
i - = 2 Dlouhodoba socialné-
rozpoctu pojisténi el S esiul
2010 5015 3399 2153 1242 4 1616
2011 4993 3463 2205 1253 5 1529
2012 4978 3463 2198 1257 8 1515
2013 5232 3592 2309 1276 7 1640
2014 5821 4104 2433 1662 9 1718
2015 5684 3918 2579 1331 9 1765
2016 6 067 4160 2721 1429 10 1907
2017 6 686 4628 3 069 1547 12 2059
2018 7 399 5184 3494 1677 13 2215
2019 8 298 5769 3860 1895 14 2530
Poznamky:

Dlouhodoba péce spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob, které jsou v zakladnich ¢innostech
kazdodenniho Zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v disledku chronického onemocnéni €i jinych pFicin postizeni.

Dlouhodoba zdravotni péce sestava ze Skaly sluzeb |ékafské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim cilem ulevit od
bolesti a utrpeni a zmensit nebo zvladnout zhorSeni zdravotniho stavu pacientl se stupném dlouhodobé zavislosti. Dlouhodoba
socialni péce v systému zdravotnickych uétt zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc s ¢innostmi kazdodenniho Zivota. Déli

se na socialni sluzby a penézité davky.
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 4.4: Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach

Zakladni pomérové ukazatele

meziro€ni zmény ’ p ?dﬂ,, el ;

Rok podil na vydajich na celkovych na

mid. Ké na I-OIDP na gdravotni péci verejnych ngiajli?ﬁ 1 obyvaltele

v mid. K& v % (v%) v Ces(l‘(/u (;:f/kem na zdr(e‘l/v;:)m péci (v K¢)

2010 35,7 0,90 10,7 12,7 3399
2011 36,4 0,6 1,7 0,89 10,7 12,8 3463
2012 36,4 0,0 0,1 0,89 10,6 12,6 3463
2013 37,8 1,4 3,7 0,91 10,9 12,9 3592
2014 43,2 54 14,4 0,99 12,3 14,8 4104
2015 41,3 -1,9 -4,4 0,89 11,7 14,1 3918
2016 43,9 2,6 6,4 0,92 12,1 14,6 4160
2017 49,0 5,1 11,5 0,96 12,6 15,2 4628
2018 55,1 6,1 12,4 1,02 12,7 15,2 5184
2019 61,5 6,5 1,7 1,07 12,9 15,6 5769

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019




Tab. 4.5: Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku podle zdrojt financovani a typu péce, 2015-2019

a) mil. K&
Vydaje na Podle zdroju financovani Podle typu péce
dlouhodobou
Rok A s e q
zdravotni péci ze statniho | ze zdravotniho Al lskova™ d 2) domaci®
celkem rozpodtu pojisténi uzkova enni omact
2015 41 311 27 190 14 028 93 34 846 1706 4759
2016 43 948 28 751 15096 101 37143 1765 5039
2017 49 005 32498 16 384 124 41 306 1964 5735
2018 55 091 37128 17 823 140 46 455 2230 6 405
2019 61 550 41187 20 214 148 51724 2474 7 352
Mezirocni v mi. ke 6 459 4059 2391 8 5269 243 047
zZména
2018-2019 v % 11,7% 10,9% 13,4% 5,6% 11,3% 10,9% 14,8%
Zmena v mil. K& 20 239 13 997 6 186 55 16 879 767 2593
za 4 roky
2015-2019 v % 49,0% 51,5% 44,1% 59,2% 48,4% 45,0% 54,5%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na dlouhodobou zdravotni péci (v %; Celkem = 100)
Vydaje na Podle zdrojt financovani Podle typu péce
dlouhodobou
Rok g e .
zdravotni péci | ze statniho | ze zdravotniho domacnosti liZkova” denni? domaci®
celkem rozpoctu pojisténi SR S olac
2015 100,0 65,8 34,0 0,2 84,4 4,1 11,5
2016 100,0 65,4 34,4 0,2 84,5 4,0 11,5
2017 100,0 66,3 33,4 0,3 84,3 4,0 11,7
2018 100,0 67,4 32,4 0,3 84,3 4,0 11,6
2019 100,0 66,9 32,8 0,2 84,0 4,0 11,9
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Vydaje na Podle zdrojt financovani Podle typu péce
dlouhodobou
Rok g e .
zdravotni péci ze statniho | ze zdravotniho domacnosti lskova™ d .2) domaci®
celkem rozpoctu pojisténi uzkova ennt omact
2015 3918 2579 1331 9 3305 162 451
2016 4160 2721 1429 10 3516 167 477
2017 4628 3069 1547 12 3901 185 542
2018 5184 3494 1677 13 4372 210 603
2019 5769 3860 1895 14 4848 232 689

Poznamky:

1)Zahrnuje IGzkovou péci jak v rtiznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, |é¢ebny dlouhodobé& nemocnych, ostatni
specializované léCebny, hospice), tak i v ramci poskytovatelll socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni

stacionare apod.).

2 Jedna se predevs§im o odlehéovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, o které jinak pecuje osoba blizka
v domacnosti, protoze jejich situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Dale sem patfi denni stacionare poskytujici ambulantni sluzby ve
specializovaném zafizeni a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobésta¢nosti osob se zdravotnim postizenim a
seniorl v nepfiznivé socidlni situaci.

3 Zahrnuje sluzby, které jsou poskytovany pacientim s chronickym popf. nevylécitelnym onemocnénim véetné hospicové péce v domacim
prirozeném prostredi.

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 4.6: Vydaje na dlouhodobou socialné-zdravotni pééi v Cesku, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach

Zakladni pomérové ukazatele

meziro€ni zmény ’ p ?dﬂ,, el ,

Rok podil na vydajich na celkovych na

mid. Ké na I-OIDP na gdravotni péci verejnych ngiajli?ﬁ 1 obyvaltele

v mid. K& v % (v %) v Ces(l‘(/u (;:f/kem na zdr(e‘l/v;:)m péECi (v Kc)

2010 17,0 0,43 5,1 6,0 1616
2011 16,1 -0,9 -5,6 0,40 4,7 56 1529
2012 15,9 -0,1 -0,8 0,39 4,6 55 1515
2013 17,2 1,3 8,3 0,42 50 59 1640
2014 18,1 0,8 4,9 0,42 52 6,2 1718
2015 18,6 0,5 2,9 0,40 53 6,3 1765
2016 20,1 1,5 8,3 0,42 55 6,7 1907
2017 21,8 1,7 8,2 0,43 5,6 6,8 2059
2018 23,5 1,7 8,0 0,44 5,4 6,5 2215
2019 27,0 3,5 14,7 0,47 5,6 6,8 2530

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019




Tab. 4.7: Druh dlouhodobé socialné-zdravotni péée financované v Cesku ze statniho rozpoétu, 2015-2019
a) mil. K&

Vydaje na Penézité davky Socialni sluzby
dlouhodobou
Rok socialné- Hspsvek Hspévek pfispévek na - iaini
zdravotni Celkem prlspe’v f na anpet:/.ﬁt na zvlastni Celkem cbrz:jtl'len’e ;Ogitm ostatni”
péci celkem péci mobilitu —— ydleni rehabilitace
2015 18 611 16 820 14 891 1146 783 1791 836 485 470
2016 20 148 18 207 16 213 1167 827 1941 909 541 491
2017 21799 19 409 17 453 1202 754 2390 1135 686 569
2018 23 536 20 699 18 074 1648 977 2837 1344 814 679
2019 26 989 23 846 21192 1721 933 3142 1480 933 729
Mezirocni |  mil. ke 3453 3147 | 3118 73 44 305 136 119 50
zZména
2018-2019 v % 14,7% 15,2% 17,3% 4,4% -4,5% 10,8% 10,1% 14,6% 7,4%
Zmena v mil. K& 8378 7026 | 6307 575 150 1351 644 448 259
za 4 roky
2015-2019 v % 45,0% 41,8% 42,3% 50,2% 19,2% 75,4% 77,0% 92,4% 55,1%
b) struktura — podil na celkovych vydajich na dlouhodobou socialné-zdravotni péci (v %; Celkem = 100)
Vydaje na Penézité davky Socialni sluzby
dlouhodobou
Rok socialné- Fspgvek Fisnévek pispévek na hranené iaini
zdravotni Celkem prlspelv ,Pf na prlspet:{ﬁt na zvlastni Celkem cbrzr;eqe ;ots$tn| ostatni”
péci celkem péci mobilitu ol ydleni rehabilitace
2015 100,0 90,4 80,0 6,2 4,2 9,6 4,5 2,6 2,5
2016 100,0 90,4 80,5 5,8 41 9,6 4,5 2,7 2,4
2017 100,0 89,0 80,1 55 3,5 11,0 52 3,1 2,6
2018 100,0 87,9 76,8 7,0 4,2 12,1 57 3,5 2,9
2019 100,0 88,4 78,5 6,4 3,5 11,6 55 3,5 2,7
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Vydaje na Penézité davky Socialni sluzby
dlouhodobou
Rok socialné- Hspsvek Hspavek pfispévek na hrAngne iaini
zdravotni Celkem prlspe’v f na anpet:/.ﬁt na zvlastni Celkem cbr?j?en’e ;Ogitm ostatni
péci celkem pédi mobilitu —— ydleni rehabilitace
2015 1765 1595 1412 109 74 170 79 46 45
2016 1907 1723 1535 110 78 184 86 51 46
2017 2 059 1833 1648 114 71 226 107 65 54
2018 2215 1948 1701 155 92 267 126 77 64
2019 2530 2235 1986 161 87 294 139 87 68

Poznamky:

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Géth zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc s ¢innostmi kazdodenniho Zivota.

n Zahrnuje naslednou pédi, podporu samostatného bydleni, tisfiovou péci, tlumocénické, privodcovské a predcitatelské sluzby.
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 5.1: Vydaje na léky v Cesku celkem, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach

Zakladni pomérové ukazatele

Rok mezirocni zmény podil na C;j;j'ich na
mld. K& na I-OIDP na vzdravotni péci 1 obyveitele
v mid. K& v % (v %) v Ces(/\(/u(yf)elkem (v Kc)
2010 70,7 1,77 21,1 6723
2011 71,9 1,2 1,7 1,77 21,2 6 848
2012 75,9 4,0 55 1,86 22,1 7219
2013 71,8 -4,0 -5,3 1,73 20,7 6834
2014 73,8 2,0 2,8 1,70 21,1 7016
2015 76,8 2,9 4,0 1,66 21,7 7 281
2016 79,5 2,8 3,6 1,66 21,9 7527
2017 82,7 3,2 4,0 1,62 21,3 7813
2018 85,7 3,0 3,6 1,58 19,7 8 066
2019 93,7 8,0 9,3 1,63 19,6 8779
Poznamky:

Celkové vydaje na léky zahrnuji platby za Iéky na predpis, tedy jak Uhrady z vefejného pojisténi, tak i doplatky domacnosti, a dale
Uhrady zdravotnich pojistoven za Iéky pfimo spotfebované v lizkovych zdravotnickych zafizenich a vydaje domacnosti na volné

prodejné léky a léciva.

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Gty CR 2010-2019



Tab. 5.2: Vydaje na léky v Cesku podle zdroju jejich financovani, 2015-2019 — zakladni ukazatele

a) mil. Ké
podle hlavnich zdroju financovani
Vydaje Zdravotni pojistovny Domacnosti
Rok na léky Léky
celkem Léky na spotfebované Léky na Volné
el predpis pfimo ve zdrav. L predpis prodejné Iéky
zarizenich
2015 76 764 53 966 31660 22 307 22 798 10 089 12 709
2016 79 521 55 358 31958 23 400 24163 10 354 13 809
2017 82 741 57 356 32756 24 600 25 385 11177 14 208
2018 85 709 60 256 33 656 26 600 25453 11 095 14 358
2019 93 669 64 246 35 046 29 200 29 423 12 876 16 547
Mezirocni' | v mil. K¢ 7 960 3990 1390 2600 3970 1781 2189
zZmena
2018-2019 v % 9,3% 6,6% 4,1% 9,8% 15,6% 16,1% 15,2%
Zi’ze;iy v mil. K¢ 16 904 10 279 3386 6 893 6 625 2787 3838
2015-2019 v % 22,0% 19,0% 10,7% 30,9% 29,1% 27,6% 30,2%
b) struktura — podil na celkovych pfimych vydajich domacnosti za Iéky (v %; Celkem = 100)
podle hlavnich zdrojl financovani
Vydaje Zdravotni pojisStovny Domacnosti
Rok na léky Léky
celkem Léky na spotfebované Léky na Volné
el predpis pfimo ve zdrav. Gl predpis prodejné léky
zafizenich
2015 100,0 70,3 41,2 29,1 29,7 13,1 16,6
2016 100,0 69,6 40,2 29,4 30,4 13,0 17,4
2017 100,0 69,3 39,6 29,7 30,7 13,5 17,2
2018 100,0 70,3 39,3 31,0 29,7 12,9 16,8
2019 100,0 68,6 37,4 31,2 31,4 13,7 17,7
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
podle hlavnich zdroju financovani
Vydaje Zdravotni pojistovny Domacnosti
Rok na léky Léky
celkem Léky na spotfebované Léky na Volné
el predpis pfimo ve zdrav. LT predpis prodejné Iéky
zarizenich
2015 7281 5119 3003 2116 2162 957 1205
2016 7 527 5240 3025 2215 2287 980 1307
2017 7813 5416 3093 2323 2397 1055 1342
2018 8 066 5670 3167 2503 2 395 1044 1351
2019 8779 6 022 3285 2737 2758 1207 1551

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Géty CR 2010-2019



Tab. 5.3: Vydaje na léky v Cesku podle dostupnosti, resp. mista spotieby, 2015-2019 — zakladni ukazatele

a) mil. K&
podle dostupnosti, resp. mista spotfeby
Vydaje Léky na predpis Léky
Rok na léky . e . ziskané v Volné spotie
celkem Colkem ziskané v lékarnach nemocnicich pro?lejné -Iiované
Sl doplatky hrazené a jinych 157 primo ve
domacnosti | pojistovnami | zafizenich zdrav. zafiz.
2015 76 764 41749 33315 10 089 23226 8434 12 709 22 307
2016 79 521 42 312 33635 10 354 23 281 8677 13 809 23 400
2017 82741 43933 35005 11177 23828 8927 14 208 24 600
2018 85 709 44 751 35793 11095 24 698 8 958 14 358 26 600
2019 93 669 47 922 38695 12 876 25819 9227 16 547 29 200
Mezirocni | v mjl. K& 7 960 3171 2901 1781 1120 269 2189 2600
zZmena
2018-2019 v% 9,3% 7,1% 8,1% 16,1% 4,5% 3,0% 15,2% 9,8%
Zmena v mil. K¢ 16 904 6173 5380 2787 2593 794 3838 6893
za 4 roky
2015-2019 v% 22,0% 14,8% 16,1% 27,6% 11,2% 9,4% 30,2% 30,9%
b) struktura — podil na celkovych pfimych vydajich domacnosti za Iéky (v %; Celkem = 100)
podle dostupnosti, resp. mista spotreby
Vydaje Léky na predpis Léky
Rok na léky o Ziskané v Volné spotre
celkem - Ziskané v [ekamach nemochnicich pro?lejne -I'J'ovane
Celkem doplatky hrazené a jinych leky (UL
domécnosti | pojistovnami | zafizenich zdrav. zafiz.
2015 100,0 54,4 434 13,1 30,3 11,0 16,6 29,1
2016 100,0 53,2 42,3 13,0 29,3 10,9 17,4 29,4
2017 100,0 53,1 42,3 13,5 28,8 10,8 17,2 29,7
2018 100,0 52,2 41,8 12,9 28,8 10,5 16,8 31,0
2019 100,0 51,2 41,3 13,7 27,6 9,9 17,7 31,2
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
podle dostupnosti, resp. mista spotreby
Vydaje Léky na predpis Léky
Rok na léky o Ziskané v Volné spotfe
celkem Colkem ziskané v lékarnach nemocnicich pro?lejne -l')'ovane
Celkem doplatky hrazené a jinych leky (UL
domécnosti | pojistovnami | zafizenich zdrav. zafiz.
2015 7 281 3960 3160 957 2203 800 1205 2116
2016 7527 4005 3184 980 2204 821 1307 2215
2017 7813 4149 3306 1055 2250 843 1342 2323
2018 8 066 4211 3368 1044 2324 843 1351 2503
2019 8779 4 492 3627 1207 2420 865 1551 2737

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Tab. 6.1: Celkové vydaje na zdravotni pé€i ve vybranych evropskych zemich v roce 2018* — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach" Zakladni pomérové ukazatele?
Zeme v mil. EUR v mil. PPS el pomér k HDP
v EUR v PPS v%

EU27 celkem 1331243 1331243 2982 3079 9,87
Belgie 47 417 40 589 4150 3667 10,32
Bulharsko 4121 8631 587 1269 7,35
Cesko 15 872 23 459 1493 2279 7,65
Dansko 30 450 21 351 5256 3805 10,10
Estonsko 1735 2179 1312 4473 6,66
Finsko 21117 16 628 3829 1702 9,04
Francie 265 764 240 236 3969 3530 11,26
Chorvatsko 3524 5340 862 1628 6,83
Irsko 22452 16 640 4613 2465 6,93
Italie 153 085 146 562 2534 3704 8,67
Kypr 1431 1 554 1645 1348 6,77
Litva 2973 4651 1061 2504 6,57
Loty3sko 1804 2490 936 1844 6,21
Lucembursko 3174 2207 5221 1334 5,29
Madarsko 8 964 14 627 917 1714 6,70
Malta 1110 1293 2290 3749 8,95
Némecko 383 636 359 146 4627 1545 11,47
Nizozemsko 77 202 65 202 4480 2754 9,97
Polsko 31502 55 869 830 3907 6,33
Portugalsko 19 303 22170 1877 3980 9,45
Rakousko 39 791 34079 4501 1519 10,32
Rumunsko 11 371 22853 584 2226 5,56
Recko 14 251 16 927 1328 1212 7,72
Slovensko 5991 8121 1100 2186 6,69
Slovinsko 3797 4392 1831 1539 8,30
Spanélisko 108 110 111718 2310 3113 8,99
Svedsko 51 296 38 483 5041 3905 10,90

Norsko 36 971 23 231 6 960 4515 10,05

Svycarsko 70902 43142 8327 5232 11,88

Velka Britanie 242 300 198 440 3646 3083 10,00

Poznamky:

* Udaje v tabulkach s mezinarodnim srovnanim (véetné CR) nezahrnuji vydaje na dlouhodobou socialné-zdravotni pééi (v Cesku
jde predevsim o penézité davky pro osoby dlouhodobé nemocné ¢i zdravotné postizené). Tyto Udaje nejsou pro vétSinu zemi EU
k dispozici. Z tohoto dlivod(i, zde uvedeny tdaj — podil na HDP — je v pFipadé CR niz8i, neZ v tabulkach s tdaji jen za CR.

Y Hodnoty vydaijti na zdravotni pééi v jednotlivych zemich se prepoéitavaji pomoci sménného kurzu (napf. koruna proti euru) nebo
pomoci tzv. parity kupnich sil. V zemich EU je parita kupni sily vyjadfovana na zakladé primérné cenové hladiny vSech ¢lenskych
zemi. Jednotka kupni sily, odvozena z prdmeérnych cen v eurech, se nazyva paritou kupniho standardu (Purchasing Power Standard
- PPS).

Vice zde: https://www.czso.cz/csu/czso/evropsky_srovnavaci_program

2 Absolutni celkové vydaje jsou vzdy ovlivnény velikosti statu, proto je vhodn&jsi pro mezinarodni srovnani pouzit pomérové ukazatele.
Celkové vydaje na zdravotni péci se pro mezinarodni srovnani nej¢astéji poméruji k hrubému domacimu produktu (HDP)
sledovaného statu. Kromé tohoto pomérového ukazatele, ktery je ovlivnén jak rozdilnou vysi HDP v jednotlivych zemich tak specifikou
jejich ekonomik, se pro mezinarodni srovnani vyjadfuji celkové vydaje na zdravotni péci pfipadajici na jednoho obyvatele
prostfednictvim sménného kurzu nebo v parité kupni sily.

Zdroj: Eurostat, bfezen 2021



Tab. 6.2: Celkové vydaje na zdravotni péci v evropskych zemich podle zdroje financovani v roce 2018

mil. EUR
Hlavni zdroje financovani zdravotni péce
Verejné zdroje Ostatni soukromé zdroje
Zemé o Zdra- l:;::;:::::? Dobrovolné . Podnikova Eelbey
Celkem Verejrje votni celkem Celkem | zdravotni N?ZIS.k- preventivni
rozpocty pojistovny pojisténi ové instituce péte

EU27 celkem 1059 450 376 125 683 326 206 308 65418 1331243
Belgie 35948 9 667 26 281 9033 2436 2427 9 47 417
Bulharsko 2434 429 2 006 1621 66 28 23 14 4121
Cesko 13179 2109 11070 2252 441 22 372 47 15 872
Dansko 25542 25542 0 4191 717 693 24 30 450
Estonsko 1278 158 1120 426 31 6 3 22 1735
Finsko 16 243 13 300 2943 3892 982 412 89 481 21117
Francie 222 266 14 339 207 928 24 579 18919 17 276 13 1630 265 764
Chorvatsko 2920 146 2774 369 235 234 0 0 3524
Irsko 16 590 16 453 137 2713 3149 2702 447 22 452
ltalie 113 112 112 885 227 36 044 3929 2935 280 714 153 085
Kypr 615 612 3 639 177 162 15 1431
Litva 1993 251 1742 941 38 36 0 2973
LotySsko 1080 1080 0 707 17 14 3 1804
Lucembursko 2669 138 2531 331 129 99 31 3174
Madarsko 6 225 767 5458 2411 328 170 107 51 8 964
Malta 704 704 0 381 25 25 0 0 1110
Némecko 324 402 24 756 299 647 47 981 11252 5 556 4076 1620 383 635
Nizozemsko 63 356 4952 58 404 8 337 5509 4360 0 1149 77 202
Polsko 22 522 3140 19 382 6433 2 547 1923 366 258 31502
Portugalsko 11 880 11417 463 5699 1725 1554 16 154 19 303
Rakousko 29725 12 032 17 693 7 308 2759 2040 633 85 39791
Rumunsko 9 066 1823 7 243 2213 92 62 20 11 11371
Recko 8373 3916 4 457 5193 666 630 14 22 14 251
Slovensko 4801 138 4663 1133 57 46 11 5991
Slovinsko 2765 129 2637 455 577 532 4 41 3797
Spanélsko 76 113 71592 4520 23 962 8 035 7 654 381 . 108 110
Svédsko 43 649 43 649 0 7 066 581 332 36 213 51296
Norsko 31545 31545 0 5292 134 134 36 971
Svycarsko 45 652 15 653 29999 19 840 5410 4 657 323 430 70 902
Velka Britanie 188 458 188 458 0 40 484 13 357 7115 5103 1139 242 300

Poznamky:

* Udaje v tabulkach s mezinarodnim srovnanim (véetné udaji za CR) nezahrnuji vydaje na dlouhodobou socialné-zdravotni pééi.
Tyto udaje nejsou pro vétsinu zemi EU k dispozici.

Financovani zdravotni péce je zakladnim rozmérem zdravotnickych uctd. Kazdy ze zdrojl financovani ma svoji specifickou tlohu.
Jednotlivé zemé se mohou vyrazné liit v zastoupeni jednotlivych sloZek financovani, coz je zpusobeno jinou organizaéni strukturou
financovani zdravotnictvi. Lze v zadsadé rozliSit dva zakladni zpusoby:

i) Prvni z nich spociva v existenci na statu relativné nezavislych zdravotnich pojistoven financujicich zdravotni péci prostrednictvim
povinného zdravotniho pojisténi. Tento model je typicky nejen pro némecky mluvici zemé, Belgii, Francii ¢i Nizozemsko, ale vyskytuje
se také v Cesku a u vétsiny dal$ich postkomunistickych stat(l. Je vSak tfeba zd(iraznit, Ze napfiklad v Némecku, Francii a predevsim
v Nizozemsku & Svycarsku — na rozdil tfeba od Ceské republiky — je znagna &ast financovani téchto zdravotnich pojistoven zaloZena
na povinném soukromém zdravotnim pfipojisténi.

i) V severskych zemich EU, ale i v n&kterych jiznich jako je Spanélsko, Portugalsko a Italie & ve Velké Britanii, je financovani
zdravotni péce pfimo v rukou statu nebo specializované statni instituce, ktera i ¢asto provozuje patefni strukturu zdravotnickych
zafizeni a sluzby jinych zafizeni zejména soukromych ambulantnich lékaft. Jde ve vétsiné pfipadl o financovani prostrednictvim
v8eobecnych dani a vefejnych rozpocth.

Zdroj: Eurostat, bfezen 2021



Tab. 6.3: Celkové vydaje na zdravotni péci v evropskych zemich podle typu poskytovatele v roce 2018

mil. EUR
Hlavni typy poskytovatell —c¢lenéni podle mista, kde je zdravotni péce poskytovana
= < > —? S %
s | BE | 38 |89 |ga5|3i| 5. 52|
g 23 >s =2 =22 | =F N©@ | 8§ ©
2 =S 83 8 | §58 | 83 | 22 | £F
33 ~§ “s | s 5| %5 | & g
k] S (%) K
EU27 celkem 483 525 136 262 339934 31214 234 566 16 095 53 452 36 194 1331243
Belgie 16 099 6 075 16 156 1262 5570 364 1853 38 47 417
Bulharsko 1590 15 628 154 1513 30 65 127 4121
Cesko 6758 1260 3382 631 2493 63 379 906 15872
Déansko 13395 3718 8728 421 3045 364 752 26 30450
Estonsko 765 117 394 34 346 17 28 34 1735
Finsko 8008 2872 6 047 362 3184 42 188 414 21117
Francie 100 743 31169 59 691 7 332 46 052 3079 14 909 2789 265 764
Chorvatsko 1669 22 671 133 806 62 94 68 3524
Irsko 8348 3972 4 469 304 2957 270 622 1510 22 452
Italie 67 644 9 592 35965 6 760 25254 5185 2570 115 153 085
Kypr 656 19 358 98 229 7 35 29 1431
Litva 1058 49 730 99 800 22 38 178 2973
LotySsko 606 51 458 123 525 8 23 9 1804
Lucembursko 1047 282 945 107 386 44 107 257 3174
Madarsko 3467 257 1876 327 2652 44 196 145 8 964
Malta 454 214 214 26 152 11 34 5 1110
Némecko 107 023 35515 120 664 5464 73 194 2585 20 240 18 951 383 636
Nizozemsko 26 248 20 691 14 299 1204 8314 1740 3285 1420 77 201
Polsko 12935 374 7 659 936 7 040 76 960 1521 31502
Portugalsko 7976 399 5040 862 3673 21 405 927 19 303
Rakousko 15 368 3456 9 147 1184 6 181 296 1570 2589 39791
Rumunsko 5287 207 1692 664 2854 31 334 302 11371
Recko 6 323 325 2 566 436 4229 42 235 95 14 251
Slovensko 2030 1172 472 2003 35 221 58 5991
Slovinsko 1575 248 874 29 823 25 122 101 3797
Spanélsko 46 596 5989 23 846 1756 24 576 803 3292 1253 108 110
Svédsko 19 856 9374 12 263 34 5715 829 897 2327 51296
Norsko 14 331 6 035 10 420 371 3779 773 552 711 36 971
Svycarsko 25509 11 605 19 810 1549 6 330 950 3645 1503 70902
Velka Britanie 98 680 27 666 57 482 4526 25690 3847 4 449 19 960 242 300

Zdroj: Eurostat, bfezen 2021




Tab. 6.4: Celkové vydaje na zdravotni péci v evropskych zemich podle druhu péce v roce 2018

Mil. EUR
Hlavni druhy poskytnuté péce
Lécebna a rehabilitacni péce z o ‘% ® - ° .
Zemé £ «© I= — 'go E’E §§§ ;2.»0 §§§ 5
g s | E| B | ¢ | €% | 5% |sce2| . |22%| S
® N 2 3 5 ] v | >82 | @ AE»
(&} p E o o a :§ S o N
EU27 celkem 710 313| 349352 35098 309490| 16375 214400| 67 633| 249641| 36817 50 277] 1331243
Belgie 24 013 12728 1198 9521 566 10719 2401 7 838 783 1663 47 417
Bulharsko 2202 1493 135 571 2 4 175 1529 116 65 4121
Cesko 8 686 3869 262 4 547 8 221 785 2977 421 358 15 872
Dansko 16 909 7 655 9254 7629 1371 3 045 743 752 30 450
Estonsko 955 385 50 517 3 158 193 346 57 25 1735
Finsko 12 699 4752 407 7 164 375 3633 651 3 096 840 188 21117
Francie 142 099 72475 11116 48 571 9936 41371 13822 48 785 4777 14 909 265 764
Chorvatsko 1996 746 276 962 13 107 344 818 111 95 3524
Irsko 12 536 5720 1645 4 458 712 4817 626 3068 585 628 22 452
Italie 83 278 41 444 5376 35 968 490 16 227 12480 31787 6743 2570 153 085
Kypr 887 415 58 412 1 54 154 284 18 35 1431
Litva 1643 852 37 749 239 174 815 64 38 2973
LotySsko 932 391 120 412 85 180 541 47 20 1804
Lucembursko 1782 798 126 851 594 184 439 69 107 3174
Madarsko 4 867 2533 276 2029 29 350 584 2652 272 196 8 964
Malta 553 253 24 200 76 216 56 236 14 34 1110
Némecko 189 130 100 563 3663 82 755 2149 71313 18986 73909 12266 18 032 383 636
Nizozemsko 39 958 14 912 3 941 20 485 621 20 653 1476 8903 2518 2928 77 201
Polsko 19709 10 706 184 8 657 163 1948 1168 7210 719 574 31502
Portugalsko 12 546 3383 1603 7 505 55 938 1417 3 661 325 395 19 303
Rakousko 23617 12 974 278 10 336 29 5 867 1196 6703 838 1570 39 791
Rumunsko 6 530 4147 971 1387 25 642 667 2928 162 334 11 371
Recko 8 843 6 083 142 2618 311 453 4229 181 235 14 251
Slovensko 3224 1753 12 1459 25 472 2003 46 222 5991
Slovinsko 2236 1051 75 1097 13 361 123 839 119 120 3797
Spanélsko 62 279 26 890 2181 32 369 839 10 305 5355 24 576 2 306 3288 108 110
Svédsko 26 204 10 380 942 14 635 248 13 622 2138 6424 1677 897 51296
Norsko 17 979 9 407 609 7 962 10 818 2765 3950 907 552 36 971
Svycarsko 38 437 17 965 . 20472 . 14179 3175 10 478 1864 2770 70902
Velka Britanie 135 823 55592 11433 62 485 6314 43 407 4431 35654 12307 4 534 242 300

Poznamky:

* Udaje v tabulkach s mezinarodnim srovnanim (véetn& CR) nezahrnuji vydaje na dlouhodobou socialné-zdravotni pééi (v Cesku jde

predevsim o penézité davky pro osoby dlouhodobé nemocné &i zdravotné postizené). Tyto udaje nejsou pro vétSinu zemi EU k dispozici. Z
tohoto diivodul, zde uvedeny Gidaj — podil na HDP — je v ptipadé CR niz$i, nez v tabulkach s tdaji jen za CR.

Zdroj: Eurostat, bfezen 2021



POZNAMKY K TABULKAM

Do celkovych vydaji na zdravotni péci jsou v rdmci systému zdravotnickych uéta (SHA — System of Health Accounts)
podle mezinarodni platné metodiky zahrnovany pouze bézné naklady, tj. ze sledovanych vydaju na zdravotni péci podle
metodiky SHA 2011 jsou vylou€eny nasledujici polozky:

i) vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni,

ii) investi¢ni vydaje do nakupu a modernizace pfistrojového vybaveni,

iii) vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj a

iv) vydaje na vzd&lavani zdravotnikd, které jsou financované pfimo ze statniho rozpoétu.

Pomér k HDP je spogitany z udaji o HDP platnych k 1. 1. 2021

Udaje v tabulkach s mezinarodnim srovnanim (véetné tdajii za CR) nezahrnuji vydaje na dlouhodobou socialné-
zdravotni pé¢€i. Tyto informace nejsou od vétSiny zemi EU k dispozici. Z tohoto dlivodu, zde uvedené udaje (napf.
vydaje na zdravotni pégi jako podil na HDP) jsou v pfipadé CR niz&i, nez v tabulkach s tdaji jen za CR, které zahrnuji i
vydaje na dlouhodobou socialné-zdravotni péci.

Financovani zdravotni péce je zakladnim rozmérem zdravotnickych uctl. Kazdy ze zdroju financovani ma svoji
specifickou Ulohu. Mezinarodni manual SHA 2011 k zdravotnickym uétam definuje tfi zakladni zdroje financovani
zdravotni péce, a to:
i) vefejné zdroje, které zahrnuiji financni prostfedky ziskané v ramci povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz
nize) a dale prostredky z vefejnych rozpoctu, které zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze
statniho rozpoétu (podrobnéji viz nize ), tak i zdroje mistnich rozpocti, kam patii predevsim zdroje z krajskych
rozpoétu.
ii) pfimé platby domacnosti (podrobnéji viz nize) , které zahrnuji pfimé vydaje pfijemcl zdravotni péce (pacient)
nebo jejich pfipadnou spolutcast.
i) ostatni soukromé zdroje (podrobnéji viz nize), které zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych
instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni preventivni péci v podnicich.

V pfipadé Ceské republiky je zdravotni pé&e financovana predevsim prostfednictvim thrad z povinného vefejného
zdravotniho pojisténi za zdravotni péci vykazanou zdravotnickymi zafizenimi a uznanou zdravotnimi pojiStovnami.
Prijmy zdravotnich pojiStoven plynou z verejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné (castna kazda osoba s
trvalym pobytem na naSem Uzemi. V pfipadé zaméstnaneckého poméru odvadi zaméstnavatel na zdravotni pojisténi
13,5 % z vyméfovaciho zakladu, z toho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel. V nékterych pripadech je platcem
pajistného tohoto pojisténi stat (napr. za nezaopatrené déti, dichodce aj.).

Financovani zdravotni péce z vefejnych rozpoétli zahrnuje predev§im vydaje na dlouhodobou péc¢i financovanou
zrozpoCtu MPSV, vydaje na preventivhi a osvétové programy a dale pfimé dotace zdravotnickym zafizenim
zfizovanych ministerstvy, kraji, mésty a obcemi (bez investi¢nich vydaji a podpory VaV).

Uloha statniho rozpoétu v oblasti pfimého financovani zdravotni péée spoéiva v Cesku predevsim v podpote zatizeni
dlouhodobé péce (napf. domovy pro seniory) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodobé nemocné C¢i
zdravotné postizené. Z vefejnych rozpoctll je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva
zdravotnictvi, odborG zdravotnictvi jednotlivych krajskych Gfadd, hygienickych stanic, Statniho zdravotniho ustavu,
Statniho Ustavu pro kontrolu lé&iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Primé vydaje domacnosti za zdravotni péci zahrnuji pfedevSim vydaje obyvatelstva za Iéky (doplatky u pfedepsanych
a platby pInych cen u volné prodejnych Iék(). Dale sem patfi platby za nadstandardni vykony, material a sluzby jako jsou
doplatky u stomatologtli, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, kosmetické operace, sluzby dentalnich
hygienistek, nutri¢nich terapeutl, fyzioterapeut( a dal$i sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Patii sem i
regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby ¢&i lazenské pobyty. Upozornéni: Ve vydajich domécnosti nejsou
zahrnuty platby, které jsou zpétné proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojistoven pfi uhradé naléhavé zdravotni
péce v zahrani¢i nebo zpétné vraceni doplatk( za léky pfi pfekroceni ochranného limitu).

Nemocnice, jeZ se fadi mezi nejvétSi poskytovatele zdravotnich sluzeb, zpravidla nabizeji nejen sluzby IiZkové péce,
nybrz i sluzby ambulantni, rehabilitacni ¢i dlouhodobé péce a dalsi doplfikové zdravotnické sluzby. Dle manudlu SHA
2011 se déli na tfi zakladni kategorie:

i) véeobecné nemocnice - bez ohledu na zfizovatele



ii) psychiatrické nemocnice
ii) ostatni specializované nemocnice kam patfi nemocnice zamérené na konkrétni obory (napf. onkologii nebo
kardiologii).

Zarizeni dlouhodobé péce jsou takova zafizeni, ktera se zabyvaji pfedevSim poskytovanim dlouhodobé ustavni péce,
jez zahrnuje oSetfovani, dohled a dal$i druhy péce, kterou rezidenti potfebuji. Vyznamnou ¢ast produkce téchto zafizeni
predstavuje propojeni sluzeb zdravotni a socialni péfe s tim, Ze zdravotni péce je z vétsi Casti na urovni
oSetfovatelskych sluZzeb v kombinaci se sluZzbami osobni péce. Dle manudlu SHA 2011 se déli na dvé zakladni
kategorie:

i) zafizeni oSetfovatelské péce (napf. domovy pro seniory nebo hospice),
ii) Ilé€ebny a ustavy pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty.

Zarizeni ambulantni pécée zahrnuji samostatné ordinace Iékari (bez stomatologll), samostatné ordinace zubnich
lIékarti, ambulantni centra, ostatni poskytovatele ambulantni zdravotni pécée (napf. samostatna pracovisté
fyzioterapeutli, dentalnich hygienistli, dietologl atd.) a poskytovatele domaci zdravotni péce (napf. komunitni
zdravotni sestry a domaci oSetfovatelska péce, agentury domaci péce nebo sluzby hospicového typu v domacnosti).

Samostatné ordinace Iékafil se dle metodiky SHA 2011 ¢leni na: i) samostatné ordinace praktickych lékaru, ii)
samostatné ordinace specialistd na dusevni poruchy a iii) samostatné ordinace lékaru specialistd (napf. ordinace
chirurgt, kardiologu, dermatologu, ortopedu, neurologt, specialistd ORL, gastroenterologll, gynekologu, urologu atd.)

Centra ambulantni zdravotni péée zahrnuji zafizeni zabyvajici se poskytovanim Siroké $kaly ambulantnich sluzeb s
vyuZzitim tymu lékaf, stfedniho zdravotnického persondlu a ¢asto i podplrného persondlu a sdruzujici v sobé obvykle
nékolik specializaci . V Cesku jde &asto o zdravotni strediska poskytujici ambulantni zdravotni péé&i v ramci réiznych
specializaci.

Laboratofe zahrnuji zafizeni, ktera se zabyvaji poskytovanim analytickych a diagnostickych sluzeb. Tyto sluzby
predstavuji pfedevsim analyzu télnich tekutin a diagnostické zobrazovani poskytované pfimo ambulantnim pacientim s
doporuc¢enim od zdravotnickych pracovnikl ¢i bez néj. Patfi sem napfiklad diagnosticka zobrazovaci stfediska; zubni a
|ékarfské rentgenové laboratofe; laboratore pro klinické testovani &i genetické laboratore.

Lékarny zahrnuji samostatna zafizeni, jejichz hlavni €innosti je maloobchodni prodej léCiv Siroké vefejnosti. Lékarny
jsou provozovany na zakladé strikini pfisluSnosti a podléhaji statnimu farmaceutickému dohledu. Majitel Iékarny nebo
jeho zaméstnanci musi byt obvykle registrovani jako Iékarnici, farmaceuti nebo magistfi farmacie. Upozornéni: Nejsou
zde zahrnuty nemocniéni Iékarny, které slouZi z vétsi ¢asti liZzkovym pacientim .

Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a techniky zahrnuji specializované provozovny, které se zaméruji na
maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkd a lékafskych nastrojd nebo zdravotnickych prostfedkd, jako jsou
dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomlicky. Provozovny rovnéz zajistuji montaz a opravy téchto
vyrobku.

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientim zahrnujicich zejména stanoveni diagnézy, provedeni
odpovidajicich vySetfeni, stanoveni postupu léEby nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni 1écby potfebnymi
postupy véetné vyuziti Iékd a odpovidajicich zdravotnickych vyrobkl a nasledné sledovani zdravotniho stavu.

Ambulantni péce zahrnuje Iékafské a doplrikové sluzby poskytované pacientovi, ktery neni formalné pfijat do zafizeni a
nezustava v ném pres noc. Ambulantni péée muze byt poskytovana v nemocnicich nebo praktickymi Iékafi a specialisty
v soukromych zdravotnickych zafizenich &i jednotlivych ordinacich.

Domaci péce zahrnuje lékarské, doplrikové a pecovatelské sluzby, které jsou spotfebovavany pacienty v jejich
domovech a zahrnuiji fyzickou pfitomnost poskytovatele. Zahrnuty jsou napf. porodnické sluzby doma, domaci dialyza.

Rehabilitaéni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitaéni péce (vCetné
lazeriskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni
odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené [écebné pédi).

Dlouhodoba péce spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob, které jsou v zakladnich
¢innostech kazdodenniho zZivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v disledku chronického onemocnéni &i jinych
pri€in postizeni.



Dlouhodoba zdravotni péce sestava ze Skaly sluzeb Iékafské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim
cilem ulevit od bolesti a utrpeni a zmensit nebo zvladnout zhorSeni zdravotniho stavu pacientll se stupném dlouhodobé
zavislosti.

Dlouhodoba socialni pé€e v systému zdravotnickych uétl zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc s ¢innostmi
kazdodenniho zivota. Déli se na socialni sluzby a penézité davky.

Preventivni pé€e zahrnuje primarni prevenci, ktera se snazi zabranit kontaktu s urcitymi rizikovymi faktory
ovliviiujicimi vznik chorob (napf. imunizaéni programy jako je oCkovani proti Zloutence, pasovému oparu, chfipce,
spalnickam, meningokokovym infekcim, pfiusnicim, pneumokokové infekci, tetanu atd.) a sekundarni prevenci, ktera je
zaméfena na programy véasného odhaleni nemoci. Patfi sem napf. screeningy zhoubnych nador(i nebo screeningy
sluchu u novorozencl. Mezi preventivni péci se fadi i pravidelné preventivni prohlidky pro sledovani dobrého
zdravotniho stavu, které se nezaméruji na konkrétni nemoci (napf. prohlidky v téhotenstvi, prohlidky rdstu a vyvoje
déti, zubni a vSeobecné preventivni prohlidky). Mezi preventivha pécdi se fadi i vydaje za informaéni a poradenské
programy jako jsou informace o zdravotnich dlsledcich koufeni, piti alkoholu, $patného stravovani, neodstate¢né
fyzické aktivity atd.

Celkové vydaje na léky zahrnuji platby za 1éky na pfedpis, tedy jak uhrady z vefejného pojisténi, tak i doplatky
domacnosti, adale uhrady zdravotnich pojiStoven za Iéky spotfebované v ldzkovych zdravotnickych
zafizenich a vydaje domacnosti na volné prodejné Iéky a IéCiva.

Léciva a zdravotnicky material zahrnuje Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.

Terapeutické pomiticky zahrnuji bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.

Zobrazovaci metody zahrnuji celou $kalu sluzeb, které vyuzivaji zobrazovaci technologii pro diagnostiku a
monitorovani pacientl. Patfi sem napfiklad klasické RTG snimkovani, zobrazovani kosti a mékkych tkani; kontrastni
rentgen nebo fotografické zobrazovani; ultrazvukova diagnostika; poc¢itatova tomografie (CT); nuklearni magnetické
zobrazovani; pozitronova emisni tomografie (PET) €i zobrazovani magnetickou rezonanci.
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