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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
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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 ‘% ® - ° .
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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.



