Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2021

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) — mezinarodni klasifikace zdravotnickych uétd (dale ,ICHA®, z anglického
International Classification for Health Accounts). Od roku 2016 jsou zdravotnické Uty sestavovany na zakladé
Narizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1338/2008 o statistice Spole€enstvi v oblasti vefejného zdravi
a bezpecnosti 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 pééi, resp. na zdravotnictvi v Sir§im slova smyslu. Jeho hlavnim
specifickym rysem je vicerozmérnost ¢lenéni vydajda. Hlavnimi rozméry jsou:

1) Zdroj financovani: ICHA — HF (classification of health care financing schemes), dale jen HF.
2) Druh poskytované zdravotni péce: ICHA — HC (classification of health care functions), dale jen HC.
3) Typ poskytovatele: ICHA — HP (classification of health care providers), dale jen HP.

Tyto tfi zakladni rozméry Ize libovolné kombinovat, €imz dostdvdme maticové uspofadané tabulky
zdravotnickych vydajl, které jsou hlavnimi vystupy zdravotnickych Géta:

e Vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a zdroje financovani (HC x HF).
¢ Vydaje na zdravotni péci podle druhu péée a typu poskytovatele (HC x HP).
e Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele a zdroje financovani (HP x HF).

Mezinarodni metodika SHA 2011

Zdravotnické uéty je mozné vyuzit na mezinarodni i narodni Urovni. Mezinarodni srovnani je umoznéno
jednotnou metodikou, ktera vznikla ve spolupraci OECD, WHO a EUROSTATU. VZdy je ovdem nutné mit na
zieteli fakt, Zze zdravotnické systémy v jednotlivych statech jsou velmi odliSné a stejné tak dostupnost
a podrobnost datovych zdroju. Proto ma mezinarodni srovnani své limity, na které je potfeba nezapominat.
Stejné tak Ize vysledku zdravotnickych GCtl vyuzit i na Urovni narodni, kde mohou poskytovat informace
potfebné pro analyzy vydajl na zdravotni péci a pro pfijimani odpovidajicich odbornych a politickych
rozhodnuti v této oblasti.

Metodicky manual SHA 2011 klade vétSi diraz na prevenci a dlouhodobou péci zdravotni. Tyto druhy
zdravotni péCe se posouvaji vice do centra pozornosti v souvislosti s rostoucim vyznamem prevence pro
v€asné zjisténi a snazsi 1éCeni i vAdZnych onemocnéni a déle s prodluZzovanim délky lidského Zivota.

Do celkovych vydajli na zdravotni péci jsou dle vySe uvedené platné metodiky SHA 2011 zahrnovany pouze
bézné (neinvesticni) naklady.
Revize

V letech 2022 a 2023 do$lo ke dvéma revizim zdravotnickych u&td CR. Prvni 8ast revize probéhla v roce 2022
a tykala se dat za roky 20172019 a zpracovani roku 2020 s vyuzitim nového datového zdroje. CSU poprvé
nepouzil pro analyzu vydajl na zdravotni péci data pfedana pfimo od jednotlivych zdravotnich pojistoven, ale
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data, ktera pojistovny posilaji v pradbéhu roku do Narodniho registru hrazenych zdravotnickych sluzeb
(NRHZS) a Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR). Hlavnim ddvodem revize byla snaha o snizeni
administrativni zatéze jednotlivych zdravotnich pojistoven a sjednoceni vstupniho zdroje. Déle byla provedena
revize dat z vefejnych rozpoc¢td, dobrovolného zdravotniho pojisténi a neziskovych instituci.

V dalsi fazi pak probéhla revize dat z vefejnych rozpoctll a neziskovych organizaci za roky 2010-2020.
Rozsahla revize se tykala i starSich dat za zdravotni pojiStovny za roky 2010-2016. Celkové vydaje
zdravotnich pojistoven byly pfevzaty z vyro€nich zprav. Rozdéleni do kategorii HC a HP probé&hlo na zakladé
vypoctenych vah téchto kategorii za primér let 2017-2019. Poté byly vahy aplikovany na celkové vydaje
revidovaného roku. Cilem bylo ziskat udaje, které budou v ase kontinualné 1épe srovnatelné a nebudou
zkresleny nepfesnostmi v rozdilném vykazovani ze strany pojistoven.

HF1.1 Vefejné rozpocty — doslo k pfefazeni nékterych vydajli z rozpocétové skladby (na zakladé paragrafu
a polozek spadajicich pod oblast zdravotnictvi) kvice odpovidajicim kategoriim zdravotni péce
a poskytovatell zdravotnich sluzeb.

HF1.2 Zdravotni pojiStovny — data se nepfebiraji pfimo od jednotlivych zdravotnich pojistoven, jak tomu
bylo v minulosti, ale z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery spravuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Zdravotni pojistovny pfedavaji data do NRHZS, kde jsou evidovany celkové pausalni thrady poskytovatelim
zdravotnich sluzeb i uhrady za jednotlivé sluzby poskytované konkrétnim pacientim od jednotlivych
zdravotnich pojistoven. Pfi kalkulaci celkovych vydaji za poskytnuté zdravotni sluzby se vychazi z ocenéni
téchto komponent:

1) Ocenéni akutni IGzkové péce hospitalizacnich pfipadu dle klasifikacniho systému DRG.
2) Ocenéni pfimych nakladu v K¢.
3) Ocenéni nepfimych nakladl v bodech.

ad 1) Akutni lGzkova péce zahrnuje napf. naklady na pobyt ve zdravotnickém zafizeni, oSetfovatelskou péci,
operacni vykony, pfimo spotfebovany zdravotnicky material véetné 1ékd (mimo ,centrovych” Iékl), naklady
na laboratorni sluzby, rehabilitace apod.

ad 2) Pfimé naklady za zdravotni sluzby zahrnuji napf. zvlast uctované polozky za lé€ivé pfipravky a material
pfi ambulantni péci a vybrané ,centrové® léky i pfi lGzkové péci. Patfi sem také Iéky a material vydany
pacientim na recept, dale pak kapitacni platby za pojiSténce v primarni péci a nékteré vykony za fixni sazbu
(stomatologické vykony).

ad 3) Nepfimé naklady za zdravotni sluzby zahrnuji napf. naklady na zdravotni sluzby poskytované
v ambulantnich zafizenich, dopravu pacientu a nékteré druhy nasledné nebo dlouhodobé péce. Tyto vykony
maji pfifazenu virtualni bodovou hodnotu dle udaju vykazanych jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami.

HF2.1 Dobrovolné zdravotni pojiSténi — struktura vydaji na péci v zahranici dle PojiStovny VZP jiz neni
k dispozici. Vyroéni zpravy Ceské asociace pojistoven (CAP) neumoziiuji rozdélit vydaje podle HC a HP, jak
tomu bylo v minulosti. Kvuli srovnatelnosti dat byla v ramci revize opravena kategorie HF2.1 za obdobi od roku
2017.

HF2.2 Neziskové organizace — novy datovy zdroj — vydaje neziskovych instituci na kone¢nou spotifebu
(v béznych cenach) Ize rozdélit podle HC a HP (pomoci koeficientd COPNI). P¥i revizi bylo zjisténo, ze vétsi
¢ast vydajl na zdravi u neziskovych instituci spada pod dlouhodobou péci socialni, ktera se dle manualu SHA
nezahrnuje pro mezinarodni srovnani do celkovych vydaji na zdravotni péci. Z tohoto divodu doslo k poklesu
vydaju u kategorie HF2.2 v porovnani s daty pred revizi.
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