Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2014

3. Specifické vysledky o vydajich na zdravotni péci

Ne vSechny zdroje dat potfebné k sestaveni zdravotnickych Uc¢tu pfinaseji udaje na stejné urovni podrobnosti
a ve stejné kvalité. V ramci specifickych vysledku jsou uvedeny zejména informace vychazejici z podrobnych
udaju, které maji k dispozici zdravotni pojistovny. Patfi sem také informace, které pfinaseji blizsi pohled na
socialné ¢i ekonomicky vyznamnou oblast zdravotni péce (U€ast domacnosti, dlouhodoba péce, vydaje za
Iéky) nebo novou problematiku doporuc¢enou k dalSimu zkoumani manualem SHA 2011 (uplatnéni cenového
indexu ¢i zahrani¢ni obchod se zdravotni péci).

3.1 Vydaje zdravotnich pojistoven

Vydaje zdravotnich pojistoven predstavuji dlouhodobé vice nez dvé tretiny celkovych vydaju na zdravotni
péci v Ceské republice.1 Jejich vySe se v poslednich letech drZzela nad hranici 230 miliard K&. Nas stat se tak
fadi k zemim jako Nizozemsko, Francie a Némecko, kde je systém zdravotnictvi zaloZzeny pfedevSim na
vSeobecném zdravotnim pojisténi.

V roce 2014 byl v ramci sledovaného obdobi poprvé zaznamenan meziro¢ni pokles vydaji na zdravotni péci
financovanou ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Jestlize v roce 2013 dosahly celkové vydaje
zdravotnich pojistén na zdravotni péci 238,4 mlid. K&, o rok pozdéji to bylo 0 3,7 mid. K& (1,6 %) méné.

Graf €. 3.1.1 Celkové vydaje a vydaje zdravotnich poji$toven na zdravotni péé6i v CR, 2010-2014 (mid. Ké&; %)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Na rozdil od ostatnich zdrojd financovani zdravotni péce (napfiklad vydaje ze statniho rozpo¢tu nebo pfimé
zejména o podrobné ¢lenéni podle pohlavi a véku pfijemcl zdravotni péce (pojisténcl, na které byly dané
vydaje vyké\zémy)2 a také podle diagnéz hlavnich kapitol desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (dale také ,MKN-10).

! Vydaje zdravotnich pojistoven pfedstavovaly podle staré metodiky zdravotnickych uctd (SHA 1.0) dlouhodobé vice nez ffi Etvrtiny
celkovych vydaju na zdravotni péci v Ceské republice.

2 v Ceské republice plisobilo v roce 2014 sedm zdravotnich pojistoven, u kterych bylo pojisténo celkem 10 411 348 osob (5 123 257
muzu a 5 288 091 Zen).
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Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2014

Na rozdil od ostatnich zdroju financovani zdravotni péce (vydaje statniho rozpoctu, soukromé pojisténi,
domacnosti atd.) umozniuji data zdravotnich pojisStoven SirSi analyzu financovani zdravotni péce. Jedna se
zejména o podrobné ¢lenéni podle pohlavi a véku pfijemcl zdravotni péce (pojisténcu, na které byly dané
naklady vykazany) a také podle diagn6z hlavnich kapitol desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd (MKN-10).

Nejvice penéz si vyzadala Iééba onemocnéni obéhového systému

Nejprve se budeme vénovat vydajim na zdravotni péci v ¢lenéni podle hlavnich kapitol diagn6z MKN-10
(graf €.3.1.2). VétSinu vydaji zdravotnich pojistoven Ize pfifadit ke konkrétni diagnéze MKN-10. Ostatni
vydaje pojistoven, které neni mozné takto roz€lenit, jsou zahrnuty do spoleéné kategorie. Jedna se napfiklad
o kapitacni platby registrujicim Iékafim, navstévni sluzbu v ramci domaci péce, Iéky na recept, rizné bonusy
a prispévky a také naklady pojisStoven na spravu a provoz vlastnich organizaci.

Na celkovych vydajich u jednotlivych kapitol diagnéz se podili jednak ¢etnost danych onemocnéni v populaci
a pochopitelné také nakladnost jejich 1éEby. Nejnakladnéjsi skupinou onemocnéni jsou dlouhodob& nemoci
obéhové soustavy, kam spadaji mimo jiné ischemické choroby srde¢ni (napf. infarkt myokardu, angina
pectoris aj.) a cévni nemoci mozku (mrtvice), coz jsou jak vysoce nakladna tak i relativné ¢asta onemocnéni.

V souvislosti s narGstem poctu nové hlasenych zhoubnych novotvarG v populaci a vyvojem novych
uginngjSich metod jejich 1é&by, které vétdinou predstavuji také vys8i naklady, nabyva tato skupina
onemocnéni ve vydajich pojistoven stale vétSiho podilu.

Treti nejnakladovéjSi kapitolou jsou Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami. Jedna se obsahové o velmi rGznorodou skupinu pfi€in Cerpani zdravotni péce. Patfi sem
nejriznéjSi prohlidky (preventivni, zubni, gynekologické, v téhotenstvi, o¢ni atd.), laboratorni vysSetfeni,
screeningové vySetfeni, oCkovani, |ékafské pozorovani, kosmetické vykony, pfizplsobeni a sefizeni
implantovanych nebo protetickych poml(cek, dialyza, paliativni pé€e, chemoterapie a radioterapie, darcovstvi
organu a tkani, hospitalizace novorozencu po porodu, doprovod ditéte pfi hospitalizaci a dalsi.

Graf ¢&. 3.1.2 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz*, 2014 (v mid. K&; %)
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*Pozn.: Celkové vydaje na zdravotni péci financované ze vSeobecného zdravotniho pojisténi uvedené v tomto grafu neobsahuji udaje
za ostatni vydaje zdravotnich pojiStoven (56,1 mid. K¢), které v roce 2014 nebylo mozno pfifadit ke konkrétni diagnéze.

Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
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Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2014

V roce 2014 pfesahly naklady na onkologickou Ié¢ébu 20 miliard korun

V letech 2010 i 2014 vykazaly zdravotni pojiStovny nejvétSi objem vydajl na zdravotni péci za nemoci
obé&hové soustavy (téméf 27 mid. KE v obou letech). V roce 2014 poprvé piekonaly naklady zdravotnich
pojistoven na lécbu onkologickych onemocnéni hranici dvaceti miliard (22,4 mid. K&) a dosahly tak zatim
svého historického maxima. Narlst vydaji na onkologickou Ié¢bu souvisi s moznostmi novych modernich
IéCebnych i diagnostickych metod, pfistroju a IéCivych prostfedkd a bohuzel také s vySSim poctem nové
hlasenych onkologickych onemocnéni v populaci.

Jesté v roce 2010 byly tfeti nejnakladovéjsi polozkou vydaju zdravotnich pojistoven nemoci travici soustavy,
ale v roce 2014 je ve vySi vydaju pfedstihly diagnézy z kapitol Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami a Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. Pravé nemoci svalové a

kosterni soustavy a pohybové tkané zapficifuji nejvétsi pocet dnl prostonanych v pracovni neschopnosti a
jsou také nejcastéjsi pricinou invalidity.

Mezi roky 2010 a 2014 poklesly vydaje na zdravotni péci v oblasti Téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

Od roku 2010 se nejvice (o vice nez 5 miliard KE&) zvySily naklady na léCeni nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané. V pfipadé poranéni a otrav, stejné jako diagnéz z kapitoly Faktory ovlivAujici
zdravotni stav (zahrnuji rGzna vysSetfeni, poradny, hospitalizaci déti po porodu, doprovod pfi hospitalizaci
atd.), byl ve stejném obdobi zaznamenan narlst nakladu o 3,8 miliard K¢&. Vice nez o 3,2 mid. K& vzrostly
vydaje na IéEbu onkologickych onemocnéni. Vydaje na 1éEbu nemoci nervové soustavy a mo€ové a pohlavni
soustavy stouply zhruba o 2 miliardy K¢.

K poklesu vydajl pojisStoven na zdravotni péci mezi roky 2010 a 2014 doslo pouze u kapitol Téhotenstuvi,
porod a Sestinedéli a Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi. To bylo pravdépodobné ovlivnéno poklesem
poctu narozenych déti v tomto obdobi, ktery se sniZil ze 117 tisic v roce 2010 na 110 tisic v roce 2014.

Graf ¢. 3.1.3 Vyvoj vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz, 2010 a 2014 (mld. Ké&)
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Pozn. V grafu jsou uvedeny zkracené nazvy kapitol MKN-10. Kompletni prehled je uveden v tabulkové pfiloze.

Zdroj: ¢SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
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Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2014

Zdravotni pojistovny investovaly nejvice penéz do Iééby nemoci obéhového systému

Nasledujici graf €. 3.1.4 pfinasi prehled nejnakladnéjSich kapitol diagnéz z roku 2014 ve tfech zakladnich
vékovych skupinach.® Do tohoto grafu nejsou zahrnuty diagnézy z kapitoly - Faktory ovliviiujici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluZzbami. Ve vékovych skupinach 15-64 let a 65 a vice let je vycCet
nejnakladovéjsich skupin diagndz témér totozny a méni se mirné pouze jejich pofadi. Jedna se o diagndzy,
které jsou v Ceské republice zaroveR nejéast&j$imi pticinami hospitalizace a také Umrtnosti. Podle
demografické statistiky umira polovina seniord v Ceské republice na nemoci ob&hové soustavy (zejména
na infarkt myokardu a cévni onemocnéni), ve stfednim véku jsou nej¢astéjSimi pfFicinami umrti zhoubné
novotvary.

U déti do 14 let je vyCet financné nejnarocnégjsich diagndz z hlediska vydaju zdravotnich pojistoven odlisny.
Jednéa se zejména o nemoci dychaci soustavy a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi, coz je pravdépodobné
ovlivnéno nardstem poctu pfed€asné narozenych déti s nizkou &i velmi nizkou porodni hmotnosti. Zdravotni
péce o tyto velmi ohroZené déti je znacné nakladna a s vyvojem stale dokonalejSich Ié¢ebnych metod, €kl
a pristroju budou tyto naklady pravdépodobné nadale narUstat.

Graf é. 3.1.4 Vydaje zdr. pojistoven na zdravotni pééi v CR podle vékovych skupin a diagnéz*, 2014 (mld. K&; %)
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*Pozn.: Celkové vydaje na zdravotni péci financované ze vSeobecného zdravotniho pojiSténi uvedené v tomto grafu neobsahuji Udaje
za ostatni vydaje zdravotnich pojistoven (56,1 mid. K¢&), které v roce 2014 nebylo mozno pfifadit ke konkrétni diagnéze.

Zdroj: ¢SU 2016, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2014

Nadprumérné vysoké jsou zejména vydaje na Iééeni nemoci obéhové soustavy muZi a nemoci
svalové a kosterni soustavy zZen

Graf €. 3.1.5 podava prehled o priimérnych vydajich zdravotnich pojistoven podle diagnéz pfepoctenych na
jednoho pojisténce daného pohlavi. Je zde patrna prevaha vydaju na zdravotni péci o zeny u nemoci
svalové a kosterni soustavy. Také u nemoci mo€ové a pohlavni soustavy a nemoci nervové soustavy jsou
priimérné vydaje pojistoven vyssi u Zen nez u muzu.

Naopak vysSi vydaje pojistoven na zdravotni péci o muze jsou zaznamenany u nemoci obéhové soustavy
a dale u poranéni a otrav. | v tomto pfipadé odrazeji primérné naklady jak ¢etnost onemocnéni, ktera muze
byt pro muze a zeny rdzna, tak i nakladnost Iécby. Pfi tom v jedné skupiné diagnéz €asto najdeme diagnozy
typické jak pro muze, tak pro zeny, které se svou frekvenci i nakladnosti IéEby mohou velmi lisit.

8 Nejsou zde samostatné zahrnuty diagndzy z kapitoly - Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, které
jsou uvedeny v polozce ostatni diagnézy.
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Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2014

Graf é. 3.1.5 Vydaje zdrav. pojistoven na zdravotni pééi na 1 pojisténce v CR podle pohlavi a diagnéz, 2014 (K¢&)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Nejvice penéz vydaly zdravotni pojisStovny na péci o muze ve véku 65 az 69 let

V nasledujici ¢asti se zaméfime na vydaje pojiStoven na zdravotni péci ¢lenéné podle véku a pohlavi
pojisténcti, na které byla tato péce vykazana. Kazda vékova skupina ma odliSny pocet pojisténcul, ktery
pfimo umérné ovliviiuje vySi celkovych vynaloZzenych vydaju. Pfi vy&isleni vydajii na jednoho pojiSténce se
ukazuje jako potfebné vzit v avahu i vék pojisténce, protoze v rizném véku se stejna nemoc mize
projevovat riizné, mit odliSnou délkou lé€eni, specifické komplikace, odliSny pribéh a tudiz rozdilné naklady.

Velmi zajimavé je také srovnani vydajd na zdravotni péci podle toho, zda byla poskytnuta muzim nebo
Zenam. Zeny se obecné dozivaji vy$$iho véku nez muzi, ve véku nad 85 let tvoFi 70 % populace CR, coz je
jednim z dvodd, pro¢ je uvedena struktura vydajl dle véku a pohlavi odli§na.

Z celkovych vydaju zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci pfipadalo kazdoro¢né zhruba 47 % na péci
o muze a 53 % na péci o Zzeny. Vy3Si vydaje na zdravotni péCi o muze nez na péci o zeny byly v roce 2014
pojistovnami evidovany pouze ve vékovych skupinach 0-14 a 55-69 let. Ve vSech ostatnich vékovych
skupinach byly vy3si vydaje na zdravotni pé€i o Zeny nez o muze. U obou pohlavi se nejvyssi Castky
objevuji ve vékové skupiné 65-69 let.
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Tab. & 3.1.1 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pégi v CR podle v&ku a pohlavi, 2010 a 2014 (mil. Kg&)
vekova | 2000 | 20t
skupina Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem

5 256 4072 9327 5 380 4519 9 899

EN 2716 2188 4903 2966 2483 5449

[ 1014 | 2584 2627 5210 2540 2501 5041

(1519 | 2964 3385 6 348 2466 2913 5379

EEE 2831 3673 6 503 2711 3554 6 265

(2529 | 3503 5446 8948 3265 4 887 8 152

[ 30-34 | 4 650 7 589 12 238 3872 5900 9772

EEN 4780 5975 10 754 5283 6 960 12 243

5 368 5 759 11126 5 402 6 350 11752

5499 6 229 11727 5 660 6 365 12 025

[ 50-54 | 8 201 8 664 16 864 6 705 7117 13 822

EE 10 631 10 095 20725 9 546 9 041 18 587

13 828 11523 25 350 12 711 11126 23 837

E 11282 11942 23223 14178 13 009 27187

8 650 10 182 18 831 11173 11767 22940

7730 9707 17 436 7 448 9314 16 762

5092 8 071 13 162 5486 8 711 14197

85+ 2772 6 435 9 206 3364 7 961 11325

108 332 123 557 231888 110 151 124 477 234 628

Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
V porovnani s rokem 2010 se celkové vydaje pojiStoven na zdravotni péci pfili§ nezménily. Nejvétsi nartst
vydajl zdravotnich pojistoven na zdravotni péc¢i o muze byl mezi lety 2010 a 2014 zaznamenan ve vékové
skupiné 65 az 74 let (27 %) a vydaje na zdravotni péCi o zeny se nejvice zvysily u Zzen v nejstarsi vékové
skupiné 85 a vice let (23 %). V téchto skupinach rozlisenych dle véku a pohlavi doslo zaroven k vyraznému
narlstu poctu obyvatel (o0 25 %, respektive 17 %) a také se jedna o vékové skupiny, u nichz je vysoka mira
nemocnosti. ZvySeni naklad( na zdravotni péci je tedy u téchto skupin osob o¢ekavatelné.

K nejvétsimu poklesu naopak dosSlo u vydaju na zdravotni pé¢i o muze ve vékové skupiné 50-54 let (0 18 %)
a u vydaji na péci o Zeny ve vékové skupiné 30-34 let (0 22 %), coz muze byt, s ohledem na dlvody ¢erpani
zdravotni pé€e mladymi Zenami, do jisté miry ovlivnéno také poklesem porodnosti v uvedeném obdobi.

Graf ¢&. 3.1.6 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle véku a pohlavi v roce 2014 (v mil. K&)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
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Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2014

Vydaje na léceni Zen jsou v priiméru o 11 % vysSi nez na lIé¢eni muzu

Pohled ocistény o vliv vékové a pohlavni struktury pojisténcl nam piinasi vy$e pramérnych vydaju
zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i na jednoho pojisténce podle pohlavi a véku.* Obecné Ize
fici, Ze vydaje na zdravotni péci rostou spolu s vékem a v jednotlivych vékovych skupinach se jejich vyse lisi
i v zavislosti na pohlavi.

Dudvodem je Cerpani velmi odliSné zdravotni péCe u kazdé vékové skupiny. Pomérné vysoké vydaje
na jednoho pojisténce jsou vykazovany v nejmladsi vékové skupiné déti do 4 let, coz je dano nakladnég;jsi
péci o novorozence (kazdy novorozenec je po porodu hospitalizovan), zejména u pred€asné narozenych
déti. V nasledujicich vékovych skupinach az do 34 let se hodnota prdmérnych ro¢nich vydaji na jednoho
pojisténce pohybuje kolem 10 tisic KE u muzd a 13 tisic KE u Zen (vydaje na zdravotni péci jsou vyssi u Zen
nez umuzu také z davodu zajisténi péce souvisejici s téhotenstvim a porodem). Od 35. roku véku se
primérné vydaje na zdravotni péci zvySuji s narlstajicim vékem. U mladSich ro¢nikG obou pohlavi jsou
¢asto primérné vydaje na jednoho pojisténce v dané vékové skupiné ovlivnény nabidkou zdravotnich
pojistoven na o¢kovani nebo preventivni programy.

Celkové byly v roce 2014 primérné vydaje zdravotnich pojistoven na jednu pojisténou Zenu (23 809 K¢&) o
10,7 % vysSi nez primérné vydaje na jednoho pojisténého muze (21 500 K&). Primérné vydaje na jednoho
pojisténce zlstaly mezi roky 2010 a 2014 stabilni, na jednoho pojisténce - muze vzrostly o 1,1 % a na jednu
Zenu 01,6 %. K nejvétSimu nardstu primérnych vydaji doslo u nejmladSich divek do 4 let (o 12,4 %)
a umuzl ve véku 15 az 19 let (o 5,9 %). Naopak nejvice (v primeéru o 14 %) se za toto pétileté obdobi u
obou pohlavi snizily primérné vydaje ve vékové skupiné 50-54 let.

Vyvoj priimérnych ro¢nich vydajl zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce podle véku
a pohlavi mezi roky 2010 a 2014 pfehledné zachycuje nasledujici graf €.3.1.7.

Graf €. 3.1.7 Porovnani priimérnych vydaji zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci na jednoho pojisténce
podle véku a pohlavi v letech 2010 a 2014 (v
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* Tabulka poctu pojisténct podle véku a pohlavi je uvedena v pfiloze (viz tabulka 8).
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3.2. Vydaje domacnosti na zdravotni pé¢i

Vydaje domacnosti na zdravotni péci vroce 2014 dosahly 43 102 mil. K&, tedy 12 % z celkovych vydaju
na zdravotni pédi v Ceské republice. Tato &astka predstavuje zhruba 2 % z celkovych vydaiji domacnosti.
Od roku 2008 se vydaje domacnosti na zdravotni péci pohybuji nad hranici 40 miliard K& a jejich vySe
v poslednich letech stagnuje. Doposud maximalni vy$e vydajli domacnosti na zdravotni péci, 43 634 mil. K¢,
bylo dosaZeno v roce 2012.

Vydaje domacnosti na zdravotni péci rostly v letech 2010 az 2014 pomaleji nez vydaje hrazené ze statniho
rozpoctu i rozpoc€td mistnich samosprav, ale o néco rychlejSim tempem nez vydaje zdravotnich pojistoven.
Podil domacnosti na celkovych vydajich na zdravotni pégi, jak jiz bylo uvedeno vyse, zlstaval v letech 2010
az 2014 mirné nad urovni 12 %. Vliv na to mélo nepochybné zruSeni regulacniho poplatku za hospitalizaci
zaCatkem roku 2014 — podrobnéji viz dale.

Graf €. 3.2.1 Vydaje domacnosti v CR na zdravotni pééi, 2005-2014 (mld. K&; %)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Uvedené vydaje zahrnuji pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci, nikoli platby, které jsou zpétné
proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojistoven pfi Uhradé naléhavé zdravotni pé€e v zahranici). Lidé
plati z vlastni kapsy pfedevSim léky, at uz se jedna o doplatky za medikamenty na pfedpis nebo volné
prodejné léky. Zasah do rodinného rozpoétu predstavuji i pfiplatky u stomatologt, regulaéni poplatky
a poplatky za rdzna potvrzeni nebo vstupni vySetfeni do zaméstnani u praktického Iékare, platby za
nadstandardni vykony, material a sluzby a v neposledni fadé kosmetické operace, sluzby dentalnich
hygienistek, nutri¢nich terapeutl a dalSi sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Vydaje domdcnosti za Iéky a zubarskou péci zlistavaji v porovnani s pfedchozim rokem stabilni

NejvysSi procentualni nardst vydaji domacnosti na zdravotni péci v roce 2014 byl v porovnani s pfedchozim
rokem zaznamenan u vydajl na rehabilitacni péci, téméf o jednu desetinu. To je dano také relativné nizkou
absolutni vysi vydajll domacnosti na tento druh zdravotni péce, a proto i nevelky absolutni nartst zplsobi vyznamné
procentualni zvyeni. Z hlediska narlstu v absolutnich Cislech bylo vyznamné;jSi navyseni lizkové rehabilitacni
péce, jejiz podstatnou soudasti je lazeniska lé€ba. Domacnosti se finanéné podileji pfedevSim na
prispévkoveé lazenské péci, ktera byla v roce 2013 na zakladé novely vyhladky tzv. Indikaéniho programu o
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tyden zkracena, coz se projevilo snizenim téchto vydaju v tomto roce. V dubnu 2014 bylo toto omezeni
zruSeno a vydaje na lGzkovou rehabilitacni péci pozvolna vzrostly.

Vydaje na vSeobecnou ambulantni Ié¢ebnou péci (zejména péce praktickych Iékafl pro dospélé a pro déti
a dorost) a specializovanou ambulantni IéEebnou péci se v meziro&nim srovnani rovnéz navysily (o vice nez
jednu desetinu). U vS8eobecné ambulantni péce se mize, mimo jiné, jednat o vydaje na rizna ockovani nebo
preventivni vySetfeni nehrazena ze zdravotniho pojisténi. Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni
péci zahrnuji Sirokou Skalu nejriznéjSich Uhrad napfiklad za sluzby nutricnich terapeutl, center lécby
obezity, center asistované reprodukce, dermatologické zakroky nehrazené ze zdravotniho poijisténi,
kosmetické operace a dalSi. Naproti tomu vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni péci, které
jsou stabilné vy$Si nez vydaje za vSeobecnou i specializovanou ambulantni péc¢i dohromady, zUstaly
mezirocné na témérf stejné urovni.

Nejvétsi éast vydaju na zdravotni pécéi zaplati domacnosti tradiéné za léky

Nejvétsi ¢ast financnich prostfedkl na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoroéné na lé€iva a ostatni
zdravotnicky material (téméf 62%), z Cehoz tradicné tvofi nejvétsi vydajovou polozku, okolo tfi Etvrtin z této
kategorie, naklady na léky (na predpis i volné prodejné léky). Asi pétina vydajl ztéto kategorie jde
na terapeutické pomlicky a vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomicky, berle, invalidni voziky
apod.). V poslednich letech nedochazi v této kategorii vydaju domacnosti k vétSim vykyvim.

Vydaje domacnosti na regulaéni poplatky jsou zahrnuty v ramci jednotlivych druht péce. Poplatky za
navstévu lékafe a za pohotovost u ambulantni péce, poplatek za recept u vydaju za Iéky a poplatek za
hospitalizaci do roku 2013 u Iizkové péce.

Tabulka ¢. 3.2.1 Vydaje domacnosti v CR na zdravotni pééi podle druhu poskytnuté zdravotni péce, 2010-2014

C mil. Ké Index
Druh zdravotni péce 2014/2013
2010 2011 2012 2013 2014

1 Lécebna péce 12709 12 559 12 597 12 638 13 336 105,5
1.1 Luzkova létebna péce 710 583 798 644 698 108,4
1.3 Ambulantni lé¢ebna pége 11999 11976 11799 11994 12 638 105,4
1.3 1 V3eobecna ambulantni lééebna péde 2365 2116 2252 2130 2369 11,2
1.3.2 Stomatologicka ambulantni léebna péce 6623 7115 6 563 7049 7162 101,6
1.3.3 Specializovana ambulantni lé&ebna péce 3011 2745 2984 2815 3107 110,4

2 Rehabilitacni péce 3078 2 561 3279 2740 3000 109,5
2.1 LuZkova rehabilitacni (Idzeriska) péce 2325 1911 2615 2109 2287 108,4
2.3 Ambulantni rehabilitadni péce 753 650 664 631 713 113,0
3 Dlouhodoba ltizkova péce 78 64 87 70 76 108,6
5 Lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky 26 002 27 091 27 671 26 799 26 690 99,6
5.1 Léciva a zdravotnicky material 20 341 21 551 22112 21594 21088 97,7
5.1.1 Léky na predpis 8 605 9115 9402 9 258 9 061 97,9
5.1.2 Volné prodejné Iéky a léCiva 11077 11757 12 064 11688 11404 97,6
5.1.3 Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 659 679 646 648 623 96,1
5.2 Terapeutické pomucky 5661 5 540 5 559 5205 5602 107,6
5.2.1 Bryle a dal$i produkty o¢ni optiky 3692 3613 3625 3394 3653 107,6
5.2.3 Ortopedické a protetické pomUcky 292 286 287 269 289 107,4
5.2.9 Ostatni terapeutické pomUcky a vybaveni 1677 1641 1647 1542 1660 107,7
Celkovy soucet 41 867 42 275 43 634 42 247 43 102 102,0

Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
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Graf é. 3.2.2 Vydaje doméacnosti v CR na zdravotni pééi podle druhu péée, 2014 (mil. K&, %)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Postupné zvySovani vydaji na predepsané léky vyvrcholilo vroce 2008, kdy domacnosti vydaly
na pfedepsané léky celkem 9 878 mil. K&. Jiz v nasledujicim roce byl zaznamenan mirny pokles vydajl
domacnosti na tuto komoditu, ktery pokracoval i v roce 2010. Sestupny trend se v roce 2011 zastavil a od té
doby se naklady domacnosti na léky na pfedpis pohybuji nad hranici 9 miliard K¢.

Po vyrazném narlstu vydaju za volné prodejné léky mezi roky 2009 a 2010 (o ¢tvrtinu) dochazelo
kazdoro¢né k jejich pozvolnému zvySovani az k vrcholu v roce 2012 (12 064 mil. KE&). Od roku 2013 byl
evidovan naopak mirny pokles vydajii za léky bez receptu a v roce 2014 dosahla vySe vydaju domacnosti
za volné prodejné léky trovné 11 404 mil. K&.

Podobné, jako tomu bylo u celkovych vydaji domacnosti na zdravotni péci, i vySe Castek vydanych
domacnostmi za Iéky se v poslednich cca 5 letech ménila relativné malo. Po odliSném vyvoji mezi roky 2009
a 2010 Ize u vySe vydaji domacnosti na léky na predpis i bez pfedpisu sledovat obdobny trend a rozdil
ve vydajich na tyto dvé kategorie IékU se stabilné pohybuje okolo 2,5 miliard K&.

Graf é. 3.2.3 Vydaje domacnosti v CR za lééiva a zdravotnicky material, 2008-2014 (mil. K&)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
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Vydaje domdcnosti na zdravotni péci ve stalych cenach poklesly

Pokud bychom vydaje domacnosti na zdravotni péci prepocetli do stalych cen roku 2010, tj. vyjadfili pohyb
skuteéného objemu péce, ktera za né byla poskytnuta, zjistime, Ze doslo k jejich realnému poklesu resp.
ke stagnaci.

K uvedenému pfepoltu Ize vyuzit cenového indexu spotrebitelskych cen ,Zdravi “ (viz poznamka
v metodické pfiloze). Obzvlasté vyznamny byl vliv cenového vyvoje na vysi vydaji domacnosti za léky. Ceny
lékl mezi roky 2010 a 2014 rostly rychleji, nez tomu bylo u ostatnich poloZek vydaji domacnosti na
zdravotni péci (sub-index ,Léky“ dosahl urovné 117,7 a celkovy index ,Zdravi“ urovné 113,3). Pfestoze tedy
v nominalnim vyjadfeni (v béznych cenach) vydaje domacnosti za léky o 4 % vzrostly, v objemovém
vyjadfeni se o téméf 12 % snizily.

U ostatnich segmentt vydaji domacnosti na zdravotni péci (lGzkova léEebna péce, ambulantni 1é¢ebna
péce, ambulantni rehabilitacni péce atd.) neni bohuzel podobné srovnani mozné, protoze v sou€asné dobé
neni k dispozici dostate¢né vérohodny souhrnny cenovy index odrazejici pohyb cen vSech vydajovych
polozek. Pfi hodnoceni pohybu objemu sluzeb a zboZi po pfepoltu cenovym indexem si musime uvédomit,
Ze zadny index plné neodrazi kvalitativni zmény (techniky, technologie, vyrobkl atd.), které vyvoj v ¢ase
vzdy provazeji. Proto ani cenovy index ,Zdravi“ nemlze zcela pfesné postihnout vyvoj objemu zdravotni
péce poskytnuté domacnostem.

Jak je znasledujiciho grafu patrné, stagnace vydaju v béznych cenach svéd¢i pfi danych hodnotach

cenovych indext o poklesu vydaju domacnosti na zdravotni péci méreném ve stalych cenach.

Graf &. 3.2.4 Vyvoj vydajii domacnosti v CR na zdravotni pééi celkem a léky v béznych a stalych cenach v letech
2010 az 2014 (v mil. K¢.)
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Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Zruseni regulacniho poplatku za hospitalizaci v roce 2014

V souladu se zakonem ¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpo¢td, kterym byl mimo jiné zménén zakon
€.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od pocatku roku 2008 hradit zdravotnickym
zafizenim €tyfi druhy regulacnich poplatki. Od 1. ledna 2014 byla zruSena povinnost pacientu hradit
regulacni poplatek ve vysi 100 korun na den za pobyt v l0zkovych zafizenich (nemocnicich, psychiatrickych
Ié€ebnéach, odbornych [é€ebnych ustavech, 1dznich nebo 1éEebnach dlouhodobé& nemocnych). Tyto poplatky
byly zru$eny nalezem Ustavniho soudu z &ervence 2013. Tato legislativni Uprava nasledné pochopitelné
zplsobila snizeni vydaji domacnosti na zdravotni péci.
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Ze zbyvajicich tfi zakladnich druhd regulaénich poplatkd dosahly v roce 2014 nejvyssi Castky a to 2 257 mil.
K¢ (tj. 57,2% z uhrazenych poplatkl) vydaje na poplatky za recept. Nasledovaly vydaje na poplatky
za navstévu u lékafe v Urovni 1 502 mil. K¢ (38,1 %) a konecné vydaje na poplatky za pohotovostni sluzbu
ve vySi 187 mil. K& (4,7 %).

Graf é. 3.2.5 Vydaje doméacnosti v CR na regulaéni poplatky, 2008-2014 (mil. K¢&)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Vroce 2014 se vySe vydaju na regulaéni poplatky za recepty zvySila o 10%, vydaje na poplatky
za pohotovostni sluzby se zvySily pouze mirné - o neceld 3% a vydaje na poplatky za navstévu lékare
zustaly vroce 2014 zhruba na stejné Urovni jako vroce predchozim. V letech 2008 — 2014 presahly
kazdoroéné celkové vydaje na regulaéni poplatky vysi 5 miliard. Castky se pohybovaly v rozmezi od 5 254
mil. K& v roce 2011 do 5 780 mil. K& v roce 2009. Celkova vyse vydajl na regulaéni poplatky v roce 2014
vyrazné poklesla v souvislosti se zrusenim stokorunového poplatku za poskytovani ustavni péce vcetné
komplexni lazeriské péce.

Graf &. 3.2.6 Primérné roéni vydaje na regulaéni poplatky v CR za jednoho pojisténce, 2008-2014 (K¢)
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VySe vydaju na regulacni poplatky se od jejich zavedeni ménily €asto v souvislosti s jejich legislativnimi
Upravami. Tyto zmeény jsou patrné jak v absolutnim vyjadfenti, tak i v pfepoltu na jednoho pojisténce.

Na zacatku roku 2012 se zménil koncept platby regulacnich poplatkd za recept. Od 1. ledna 2012 se jiz
neplatilo 30 K¢ za jednotlivé polozky, ale za cely recept, coz zapfi€ilo vyrazné snizeni prGmérné vyse vydajl
na tento poplatek na 177 K& za jednoho pojisténce. V dalSich letech vydaje na regulaéni poplatky za recept
zacaly opét narustat.

V roce 2008 dosahly priimérné vydaje na poplatky za navstévu Iékare za jednoho pojisténce 174 K¢, avsak
uz nasledujici rok pfinesl jejich sniZzeni. Zminény pokles byl &astecné ovlivnén zruSenim regulacniho
poplatku za navstévu lékafe pro déti do 18 let s vyjimkou navstévy klinického psychologa a logopeda. Tato
zmeéna vstoupila v platnost 1. dubna 2009. Od zavedeni regulaénich poplatk(i v roce 2008 se vySe vydaju
na regulacni poplatky za navstévu lékafe postupné snizovala az do roku 2011, kdy dosahla zatim svého
historického minima 133 K¢ za jednoho pojisténce. V nasledujicich letech se vydaje na regulaéni poplatky
za navstévu lékafe pomérné stabilizovaly a pohybuji se v priméru kolem 143 K& za jednoho pojisténce
na rok.

Rok 2012 pfinesl vyrazné zvySeni primeérnych vydaju na poplatky za hospitalizaci (ze 120 K& na 173 K¢&
za jednoho pojisténce na rok) z ddvodu zavedeni vy$$iho regulaéniho poplatku za jeden den pobytu
v nemochnici, ustavnim ¢&i lazefiském zafizeni z 60 K& na 100 K& od prosince 2011. V roce 2013 zlstaly
primérné vydaje na poplatky za hospitalizaci na jednoho pojisténce na podobné Urovni a nasledujici rok
pfinesl jejich uplné zruseni.

Na rozdil od ostatnich poplatkll nedoSlo u poplatku za pohotovost k legislativnim Upravam, a také vyse
regula¢niho poplatku za jednoho pojisténce zUstava stabilni.

Tabulka &. 3.2.2 Vydaje za regulaéni poplatky v CR podle véku, pohlavi a druhu poplatku, 2014 (tis. K&)

QI:,\:;\I/‘:;; Poplatky za recept Poplatkéi:;;a'vétévu Poplatky za pohotovost Ig;'::; ‘cl':énivgg:jlzti?(
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Do 4 let 31619 27 445 980 604 12 705 10 699 45 304 38748
5-9 30 282 25776 3902 2227 8 504 7415 42 688 35418
10-14 18 841 17 082 422 280 4788 4 396 24 051 21758
15-19 17 309 24616 9766 13 839 4909 5135 31984 43 590
20-24 17 642 31627 27 736 40768 7687 8103 53 065 80 498
25-29 20 368 37 958 29 495 46 098 7392 7524 57 255 91 580
30-34 26 373 46 613 34210 52763 7 206 7199 67 789 106 575
35-39 39 449 64 098 45010 68 295 8142 7632 92 601 140 025
40-44 44 375 66 335 43 589 64 817 6 564 5795 94 528 136 947
45-49 48 960 69 380 41588 62 107 4920 4 392 95 468 135879
50-54 60 804 83 066 45 350 66 343 4149 4013 110 303 153 422
55-59 86 124 110 786 57 451 78 340 3939 3970 147 514 193 096
60-64 116 219 141 645 69 421 88 395 3709 3893 189 349 233933
65-69 128 503 163 660 72 054 95 433 3174 3616 203 731 262 709
70-74 100 775 142 520 56 188 79 255 2199 2853 159 162 224 628
75-79 66 772 107 895 37 362 57 463 1498 2254 105 632 167 612
80-84 48 297 92 544 26 374 43 603 1259 2073 75930 138 220
85+ 28 398 72 417 14 009 26 934 996 1848 43 403 101 199
Celkem 931 111 1325462 614 906 887 565 93 740 92 811 1639 757 2 305 837
2 256 573 1502 471 186 551 3 945 594

Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
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S pfibyvajicim vékem a CastéjSim vyskytem chorob se zvySuji vydaje za regulaéni poplatky za navstévu
Iékafe a za recept. Vydaje za uvedené poplatky graduji ve vékové skupiné 65 — 69 let a poté postupné
klesaji. To mlze byt ovlivnéno také ochrannym limitem, ktery je u déti mladSich 18 let a u pojisténcu starsich
65 let stanoven na 2 500 K¢ (na 5 000 K& u ostatnich pojisténcu). Jedna se o maximalni roéni ¢astku, kterou
by mél pacient zaplatit z vlastnich zdrojii za zdravotni péci aléky. Pokud celkova Castka uhrazena
pojisténcem za zapocitatelné regulacni poplatky a doplatky na |éCivé pFipravky prekroCi v kalendarnim roce
stanoveny limit, je zdravotni pojiStovna povinna uhradit pojisténci ¢astku, o kterou je limit pfekrocen.

Zajimavé poznatky pfinasi ¢lenéni vydaju na poplatky podle pohlavi a véku pacientl (pojisténcl), zejména
pak v pfepoctu na jednoho pojisténce. VySsi primérna castka vydajd na regulacni poplatky pfipada na zeny
nez na muze. V roce 2014 vydala kazda Zena v priméru na regulaéni poplatky 436 K¢ a kazdy muz 320 K¢.
Do jisté miry to mize byt zplsobeno zajiSténim zdravotni péc€e v souvislosti s reprodukci a pravdépodobné i
odliSnym pfistupem muzd a Zen k péci o vlastni zdravi. Tyka se to vydaji na poplatky za recept i za
navstévu lékare, pouze v pfipadé poplatku za pohotovost jsou primérné ¢astky vyrovnané. U regulacnich
poplatkdl za pohotovost byly jako u jediného druhu regulaénich poplatki nejvyssi vydaje u nejmladsi vékové
skupiny do 4 let.

Graf ¢&. 3.2.7 Primérné roéni vydaje na regulaéni poplatky v CR za jednoho pojisténce podle pohlavi, vékovych
skupin a druhu poplatku, 2014 (K¢)
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3.3. Vydaje na dlouhodobou péc¢i

Zdravotnické ucty doposud zahrnovaly pouze vydaje na dlouhodobou zdravotni péci, ktera byla financovana
z vefejnych zdroju a zdravotnich pojiStoven. V navaznosti na novou metodiku SHA 2011 byla do tohoto
systému nové zafazena polozka dlouhodobé socialni péCe a rozSifeny vydaje na dlouhodobou zdravotni
péci lizkovou a denni o vybrana zafizeni socialnich sluzeb. Pfed zahajenim sbéru dat bylo nutné definovat
ve spolupraci se zastupci Ministerstva prace a socialnich véci CR veskeré vydajové polozky realizované
v podminkach CR v oblasti zdravotné-socialni péée. 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 (lécba, rehabilitace, preskripce 1€kl a pomucek) a také pomocné a podplrné socialni sluzby
(zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Dlouhodoba péce tak spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizpusobenych potfebam osob, které
jsou v zakladnich ¢&innostech kazdodenniho zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych, v disledku
chronického onemocnéni &i jinych pfiCin postizeni. Sluzby dlouhodobé pécde vyuzivaji nejcastéji lidé ve
vy8Sim seniorském véku a osoby s télesnym ¢&i duSevnim postizenim. Dlouhodobou péc&i rozumime jak péci
v domacim prostiedi, tak péci v institucich.

V letech 2010 aZz 2013 se podil dlouhodobé péce na celkovych vydajich za zdravotni péci pohyboval
v Ceské republice mezi 15 a 16 %. V roce 2014 tvotily souhrnné vydaje na dlouhodobou pé&i 62,1 mid. K&,
tj. ttmér 18 % z celkovych nakladd na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 350,4 mid. K&. Vydaje ve
skupiné dlouhodobé péce jsou slozeny ze 70 % z dlouhodobé péce zdravotni a zbyvajicich 30 % se
vztahuje k vySe uvedenym sluzbam socialni pé€e uréenym pro osoby potfebujicich zaroven péci
zdravotnickou.

Vydaje na dlouhodobou péci mezirocné vzrostly v roce 2014 o 6,3 mid. KE (11 %) — nejvice v sledovaném
obdobi 2010 az 2014. V absolutnim vyjadfeni vzrostly vydaje na dlouhodobou péci v tomto obdobi v souhrnu
o téméf deset miliard (9,3 mid. K&) neboli 0 18 % v relativnim vyjadfeni - celkové vydaje na zdravotni péci ve
stejném obdobi vzrostly o 10,5 mid. K& tj. 3% (viz graf €.2.1 v kapitole 2). Vzhledem k demografickému
starnuti populace a rostoucim narokim na dlouhodobou péci je narast vydajl v této oblasti ocekavatelny.
Teprve daldi roky ukazi, zda se budou vydaje na dlouhodobou péci nadale zvySovat nebo zda se jedna o
nahodny vykyv.

Graf €. 3.3.1 Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pééi v CR, 2010-2014 (mld. K&; %)

70 - - 35%
50 - 25%
g 40 - 20%
3
£ 30 17,7% 15%
15,5% 15,2% 16,0%
20 - 10%
10 - 5%
O T T T 00/0
2010 2011 2012 2013 2014
[ Zdravotni [ Socialni =¢="5 z celkovych vydajld na zdravotni pé&ci
Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
—
30 2016 ]
—
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Nejvétsi ¢ast vydaji za dlouhodobou péci tvofi vydaje na péci lazkovou. Stabilné tvofi pfes 56 % téchto
vydaja, pficemz v roce 2014 zaujaly zatim nejvy$Si (60%) podil na vydajich na dlouhodobou péci. Do této
kategorie patfi vydaje na sluzby poskytované piedevSim v nemocnicich, Ié€ebnach pro dlouhodobé
nemocné a specializovanych odbornych Ié€ebnych zafizenich véetné hospicli. Podle nové metodiky SHA
2011 zde patfi i zdravotnicka péce poskytovana v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem a
tydennich stacionafich.

V roce 2014 vice nez ¢tvrtinu vydaju na dlouhodobou péci tvofi penézité davky, které zahrnuji prispévky na
péci a penézité socialni davky pro osoby se zdravotnim postizenim (viz detailni vysvétleni v metodické
pfiloze). Tésné pod hranici 10 % vydaju na dlouhodobou péci se v sledovaném obdobi let 2010 az 2014
pohybovaly vydaje na domaci dlouhodobou péci, ktera je pacientlim/klientdm poskytovana ve vlastnim
socialnim prostredi. Pfes 1,8 miliardy K¢ z vydaji na dlouhodobou péci byly pouzity na zajiSténi socialnich
vydajd na dlouhodobou péci (1 640 mil. KE v roce 2014, viz graf €.3.3.3) byl vydan na denni dlouhodobou
péci jako jsou odlehCovaci sluzby, denni stacionare, centra dennich sluzeb aj.

Nejvétsi procentualni nardst vydaji na dlouhodobou péci (o 29 %) od roku 2010 zaznamenaly vydaje za
socialni sluzby, nicméné v absolutnich Cislech se jednalo o zvySeni o 0,4 miliardy K& (viz graf €.3.3.5). Ve
srovnani s tim rdst vydaju na ldzkovou dlouhodobou péci (o 24 %) predstavoval zvySeni o 7,3 miliardy K¢.

KE.
Graf é. 3.3.2 Vydaje na dlouhodobou pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2010-2014 (mlid. K&; %)
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3.3.1. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

Dlouhodoba zdravotni péce je slozena z fady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni péce (napf. podavani
Iékh, oSetfovani chronickych ran, rehabilitace, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych
ukonu, pomoc pfi poskytnuti stravy atd.), které pacient ¢erpa s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout
Spatny zdravotni stav s ur€itym stupném zavislosti.

Graf é. 3.3.3 Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2014 (mid. K&; %)
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Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Dlouhodoba Ilizkova péce, pokryva vice nez Ctyfi pétiny vydaju ve skupiné dlouhodobé zdravotni péce.
Zahrnuje lGzkovou péci jak v raznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, lécebny
dlouhodobé& nemocnych, ostatni specializované Ié¢ebny, hospic apod.) tak i v ramci poskytovatel( socialnich
sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionare,...). V roce 2014 byly sluzby
dlouhodobé 1Uzkové péce financovany predevSim ze statniho rozpoc¢tu a vefejného zdravotniho pojisténi.
| kdyz si na nadstandardni ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro
dlouhodobou IiZzkovou péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou dostupné pouze vydaje
z verejnych zdroju.

Vice nez desetina vydaju z celkovych nakladd na dlouhodobou zdravotni péci spada do kategorie domaci
péce, prostrednictvim které jsou sluzby pacientim s chronickym popf. nevylécitelnym onemocnénim véetné
hospicové péfe poskytovany v domacim pfirozeném prostfedi. Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se
rozumi také pobytové zafizeni nahrazujici domaci prostfedi pacienta napf. zafizeni socialnich sluzeb.
Vydaje na domaci dlouhodobou péci jsou poskytovany predevsim ze statniho rozpoctu (72 %) a zdravotnimi
pojistovnami (28 %).

Pouze 4 % z celkovych naklad(l na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péce. Jedna se pfedevsim
o odlehéovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorlim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby, o které jinak peluje osoba blizka v domacnosti; cilem této sluzby je umoznit pedujici
osobé nezbytny odpocinek. Dale jde o denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni a centra dennich sluZzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob se zdravotnim
postizenim a senior(i v nepfiznivé socialni situaci. Vyhradnim zdrojem financovani je statni rozpocet.
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3.3.2. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych U¢td zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s Cinnostmi kazdodenniho Zivota, a déli se na socialni sluzby a penézité davky. Socialni sluzby i penézité
davky jsou financovany ze statniho rozpoctu.

V pfipadé socialnich sluzeb dlouhodobé socialni pé€e se jedna vyhradné nebo pfevazné o poskytovani tzv.
asistenCnich sluzeb typu pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (Uklid, nakupy, zajisténi stravy),
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeutické,
vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pfi uplathovani prav a opravnénych zajmu.

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce pro jednotlivce nebo domacnosti, a to
zejména prispévek na péci. Ten je uren osobam, které z divodi dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Z pfispévku je pak hrazena
pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni pé€e nebo poskytovatelem socialnich sluzeb.

Penézité davky tvori vétSinu vydajl na dlouhodobou socialni péci. V roce 2014 pouze desetina vydajl v této
kategorii je uréena na socialni sluzby.

Graf é. 3.3.4 Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v CR podle typu poskytnuté péce, 2014 (mld. K&; %)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
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Nejvétsi ¢ast vydaju na socialni sluzby dlouhodobé péce byla investovana do chranéného bydleni

V roce 2014 bylo investovano 39 % finanénich prostfedk( z kategorie socialnich sluzeb dlouhodobé socialni
péte na provoz chranéného bydleni (708 milioni K&), coz je pobytova sluzba umoznujici lidem
s postizenim zit v bézném prostfedi domacnosti. Na sluzby socialni rehabilitace bylo vydano 36 %
z celkovych vydaju na socialni sluzby dlouhodobé péce (650 miliont K¢). Jedna se o soubor ¢innosti
zameéfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob se zdravotnim postizenim sméfujicich k dosazeni
maximalni mozné sobé&stacnosti. Castka na socialné aktivizaéni sluzby (131 miliénd Kg&), které umozriuji
seniorim a osobam se zdravotnim postizenim zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, ale
i pomoc pfi uplatfiovani opravnénych pozadavk( a pfi obstaravani osobnich zalezitosti, pfedstavovala 7%
podil vydaju na socialni sluzby dlouhodobé socialni péce.
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Graf é. 3.3.5: Vydaje na zdravotné-socialni sluzby dlouhodobé péée v CR podle druhu sluzeb, 2010-2014 (mil. K¢&)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
Vydaje statu na pfispévky na péci se od roku 2011 zvysSily o 13 %

V kategorii socialnich davek dlouhodobé socialni péce patfi z hlediska vydaju k nejnakladnéjSim prispévek
na péc¢i, ureny osobam, které zddvodu svého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby
(14 353 mil. K& v roce 2014).

Nasledoval pfispévek na mobilitu pro osoby s narokem na prikaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakované za
Uhradu dopravuiji (1 111 mil. K& v roce 2014) a prispévek na zvlastni pomtcku pro osoby s téZkou vadou
nosného nebo pohybového Ustroji nebo s tézkym zrakovym ¢i sluchovym postizenim (805 mil. KE v roce
2014).

Pfispévek na mobilitu byl zaveden od roku 2012, ale udaje za rok 2010 a 2011 zahrnuji z metodického
hlediska srovnatelny pfispévek na provoz motorového vozidla a prispévek na individualni dopravu.
Meziro¢né vyrazné nizsi vydaje u pfispévku na zvlastni pomucku v roce 2012 odrazi zavedeni nového typu
davky, ktera sjednotila dosud pouzivané srovnatelné prispévky na nakup zvlastnich pomlcek nebo na
motorové vozidlo. Zavedeni nového pfispévku ovlivnilo i jeho pozdéjsi vyplaty (od 2. Etvrtleti roku 2012).

Graf ¢.3.3.6: Penézité davky na zdravotné-socialni sluzby podle druhti pfispévku, 2010-2014 (mil. K&)
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Zdroj: €SU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014
3.4 Vydaje za léky

Tato kapitola podava prehled zakladnich udaju o vydajich za léky od roku 2005. Poskytuje jednak udaje
o vydajich za ambulantné vydavané léky, tedy ty, které jsou bud vydavany pacientim na lékafsky predpis,
nebo jsou nakupovany v ramci volného prodeje lék(. Tyto vydaje spadaji v tfidéni podle druhu péce do
skupiny Légiva a zdravotnicky material (podskupiny Léky na predpis a VoIné prodejné Iéky a légiva). Udaje
za ambulantné vydavané léky jsou doplnény udaji o lécich spotfebovavanych v ramci IéCby (obvykle v ramci
hospitalizaci) ve zdravotnickych zafizenich®, coz umozfiuje podat piehled o celkovych vydajich za léky.

V Ceské republice bylo v roce 2014 vydano celkem za léky 72,7 mid. K&, coz piedstavovalo 21 % veskerych
vydajll na zdravotni péci a zaroven to znamenalo narlst o 13,6 mld. K& oproti roku 2005 (viz graf €. 3.4.1).
Za ambulantné vydavané léky bylo v roce 2014 vynalozeno 52,4 mld. K&, pficemz za léky vydané na predpis
to bylo 41 mid. K& a za volné prodejné 1éky 11,4 mid. KE. Vydaje na ambulantné vydavané léky tak tvofily
15 % vydaju na zdravotni péci. Na léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich bylo vroce 2014
vynaloZeno 20,2 mid. K& oproti 7,7 mid. K& vynaloZzenym v roce 2005. Jak je dale patrné z nasledujiciho
grafu, vyvoj celkovych vydajl za léky nevykazuje za obdobi 2005 — 2014 jednotny trend. Celkové vydaje za
Iéky rostly mezi roky 2006 az 2009 az na ¢astku 76,3 mld. K&, poté byl zaznamenan jejich pokles a opétovny
narust v roce 2012 na 75,8 mid. K&.

Graf €.3.4.1 Vyvoj celkovych vydaju za léky v CR, 2005-2014 (mld. K&)
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Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2014

Vyvoj jednotlivych poloZek vydaji za léky se ve sledovaném obdobi odliSoval (viz graf ¢. 3.4.2). U léku
spotfebovanych ve zdravotnickych zafizenich lze sledovat postupny narust, ktery cinil vroce 2014
2,6nasobek hodnoty z roku 2005. U Iékl na predpis index vydaji ve sledovaném obdobi kolisal s minimem
v roce 2007 (89 % hodnoty roku 2005) a maximem v roce 2009 (120 % hodnoty roku 2005); v roce 2014
pfedstavoval index vydaju na predepsané léky 94 % hodnoty roku 2005. U volné prodejnych Iéka doslo

'Léky spotfebovavané ve zdravotnickych zafizenich jsou nakladovou polozkou a ve zdravotnickych Uétech jsou povaZovany za
mezispotfebu a primarné vykazovany pod pfislusnym druhem péce, nejc¢astéji v ramci poskytovani Iizkové zdravotni péce.
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k nardstu vydaju mezi roky 2005 a 2014 o 44 %, avSak maxima, a to vice nez 1,5nasobku hodnoty z roku
2005, bylo dosazeno v roce 2012.

Graf é. 3.4.2 Vyvoj vydajh za léky v CR letech 2005 az 2014 (index, 2005 = 100)
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Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014

Struktura vydaju na ambulantné vydavané léky se mezi roky 2005 a 2014 ménila, jak dokumentuje graf
3.4.3. Pokles podilu zaznamenaly vydaje za léky na pfedpis, a to z 85 % v roce 2005 na 78 % v roce 2014.
Naopak k nartstu doslo u podilu vydaji za volné prodejné léky z 15 % v roce 2005 na 22 % v roce 2014.
Zmenseni podilu vydaji za léky na predpis se tykal thrad zdravotnich pojistoven, které poklesly z 38,7 mid.
K& v r. 2005 na 32 mid. K& v roce 2014 a jejichz podil na vydajich na ambulantné vydavané Iéky se tak snizil
ze 75 na 61 %. Naopak doplatky pacientl za léky na pfedpis vzrostly ve stejném obdobi ze 4,8 na 9,1 mid.
K¢ a jejich podil na vydajich na ambulantné vydavané léky se zvySil z 9 na 17 %.

Graf é. 3.4.3: Struktura vydajii za ambulantné vydavané Iéky v CR v letech 2005 az 2014 (v %)
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Zhruba polovina vydaji domdcnosti za zdravotni péci jde na Iéky

Vydaje za léky predstavuji nejvétsi polozku vydaju domacnosti na zdravotni péci. V roce 2014 utratily
domacnosti za Iéky celkem 20,5 mid. K&, coz pfedstavovalo 47 % vesSkerych vydajud domacnosti na zdravotni
péci. Jak naznacuje graf €. 3.4.4, ve sledovaném obdobi dochazelo k vyraznym zménam, co se tyka relativni
zatéze plateb za léky v rozpoctech domacnosti na zdravotni péci. Az do roku 2006 byl podil vydaju za Iéky
vy$Si nez 55 %, poté postupné klesal az na 41 % v roce 2009 a od roku 2010 se pohyboval mezi 45 a 50 %
vydaju domacnosti na zdravotni péci.

Vydaje domacnosti za Iéky zahrnuji jednak doplatky za Iéky na pfedpis a dale vydaje za volné prodejné 1éky.
V roce 2014 doplacely domacnosti celkem 9,1 mld. K& za léky na pFedpis, coz bylo téméF dvakrat tolik nez
vroce 2005 (4,8 mid. K&). Domacnosti dale vydaly celkem 11,4 mid. K& za volné prodejné Iéky, coz
pfedstavovalo narust o vice nez 40 % oproti roku 2005 7,9 mid. K& (viz graf €.3.4.1). Do ceny lékd se mimo
jiné promita také aktudlni vySe snizené sazby dané z pfidané hodnoty, ktera se ve sledovaném obdobi
nékolikrat ménila.

Z grafu €. 3.4.4 je patrny vyvoj vydajil domacnosti za doplatky za léky na pfedpis a za volné prodejné léky
prepoéteny na jednoho obyvatele. V praiméru na 1 obyvatele bylo v CR v roce 2014 vydano domécnostmi
necelych 2 000 K¢, pficemZ na doplatky za Iéky na pfedpis to bylo 860 K& a za volné prodejné léky 1080 K¢&.
Doplatky za léky na pFedpis rostly az do roku 2008, kdy dosahly maxima ve sledovaném obdobi a to
necelych 950 K¢ na 1 obyvatele, na coz mélo pravdépodobné nejvétsi vliv zavedeni poplatku za poloZzku na
receptu. Poté jen mirné kolisaly kolem 850 K& na 1 obyvatele. Vydaje za volné prodejné léky vykazovaly
odlisny vyvoj. Po narlstu z cca 780 K& v roce 2005 na necelych 1 000 K& na 1 obyvatele v roce 2007, doSlo
k jejich poklesu na cca 850 K& v roce 2009 a po skokovém zvySeni v roce 2010 se drzely nad 1 000 K&
s maximem 1 150 K¢ v roce 2012.

Graf é. 3.4.4: Vydaje doméacnosti v CR za léky, 2005-2014 (na 1 obyvatele v K& a podil na zdravotni pééi v %)
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3.5 Zahranic¢ni obchod se zdravotni péci

S rozvojem cestovniho ruchu v mezinarodnim méfitku roste také potfeba poskytovani zdravotni péce vSem,
ktefi se nachazeji mimo zemi, v niz maji sva bydli§té. Manual zdravotnickych UCth potfebu kvantifikace
rozsahu zmin&né péce predpoklada. V minulém roce se CSU poprvé pokusil kvantifikovat objem dovozu a
vyvozu sluzeb nasSeho zdravotnictvi. Oproti vzité pfedstavé neni v pfipadé zdravotni péce dovozem pfisun
zbozi &i sluzeb ze zahraniCi, ale cesta naSeho obCana (rezidenta) do cizi zemé&, kde mu je poskytnuto
oSetfeni. Obdobné& je tomu v pfipad& vyvozu zdravotni péde, kdy cizinci (nerezidenti) pfijizd&ji do Ceské
republiky, kde, at’ uz planované i neplanovang, Cerpaji zdravotni péci.

Jistym problémem je, Ze se rozsah zahrani¢niho obchodu, zejména vyvozu, s ohledem na nedostatek
potfebnych dat velmi nesnadno zjiStuje. Jsou k tomu zapotfebi rliznorodé informace pocinaje statistikou
cestovniho ruchu, pokracuje daty Centra mezistatnich dhrad (zdravotni péce), vefejnych zdravotnich i
komerénich pojisStoven az po informace o vydajich domacnosti a vefejnych rozpoctll na zdravotni pédi.
Zminéna rtznorodost informaci naznacuje mozné rozdily v metodickych pfistupech k jejich ziskani, odliSnost
referenénich obdobi, souborl zjisStovani, struktur ¢lenéni dat a v neposledni fadé také nutnost vyuziti metod
odhadu, které vzdy pfinaseji ur€itou miru vlivu subjektivniho faktoru (pfistupu zpracovatele). Z téchto davod
je treba ke konkrétnim udajum o dovozu a vyvozu zdravotni péce pfistupovat jako k informacim s vypovidaci
schopnosti na urovni odbornych odhadu.

Dovoz priddava na péci a vydajich, vyvoz ubira na kapacitach

V souladu s vy8e zminénymi pfistupy byl objem dovozu zdravotni péce (péfe o nasSe ob&any v zahranici)
kvantifikovan v roce 2013 v drovni 1,49 mid. K& a v roce 2014 ve vySi 1,44 mid. K&. Dlvodem meziro¢niho
poklesu dovozu zdravotni péce o 3 % bylo zejména snizeni poc¢tu nasich ob&anl na turistickych i sluzebnich
cestach v zahranic¢i (0 5 %). Objem dovozu zdravotni péCe by tedy realné zvySoval celkové domaci vydaje
na zdravotni péci (0 0,4 % v letech 2013 i 2014).

Pro kvantifikaci vyvozu zdravotni péce (péc€e o cizi ob&any u nas) jsou disponibilni data jes$té skromnéjsi
(napf. nejsou udaje o komercnim zdravotnim pojisténi nerezident(). Dostupnymi metodami byl objem vyvozu
zdravotni péce vycislen za obdobi roku 2013 v drovni 3,95 mid. K& a za obdobi roku 2014 ve vysi 3,92 mid.
K& (1j. pokles 0 0,8 %).

Vysoce aktivni bilanci vychazejici z vice nez dvojnasobného objemu vyvozu zdravotni péée v porovnani
s dovozem lIze pficist vlivu lazefiské péce o zahrani¢ni klienty. Ta pfedstavovala v roce 2013 vice nez 61 %
a v roce 2014 vice nez 55 % celkového vyvozu zdravotni péce. Ve vyvozu je v porovnani s dovozem dale
patrny vySSi objem ambulantni péce v€etné stomatologické péce, jak je patrné z grafu €. 1. Cesty cizich
statnich ob&ant do Ceské republiky jsou v porovnani s cestami nasich ob&and do zahraniéi vice ovlivnény
potfebou zdravotnimi pée. To mulze byt zplsobeno relativné nizkymi cenami lékafského oSetfeni pro
samoplatce v Ceské republice v porovnani s nékterymi okolnimi staty.

Podil planované zdravotni péce o cizi ob&any na nadem uzemi na celkovém vyvozu zdravotni péce mezi lety
2013 a 2014 vzrostl ze 7,5 % na 8,6 %. Ostatni zdravotni péci o cizince u nas si vyzadal jejich akutné
zhor8eny zdravotni stav. Planované vyhledali nasi obané zdravotni péci v ciziné v roce 2014 pouze ve
2,4 % z celkového dovozu zdravotni péce (1,8 % vroce 2013). V pfipadé udaji o podilu planované
zdravotni péée se jedna se o primérné dostupné Gdaje za zemé EU, EHP a Svycarska.
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Graf é. 3.5.1 Struktura vydajii na zdravotni pééi v CR, vyvozu a dovozu zdravotni péée v roce 2014
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Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2014

Vzhledem k pojeti zdravotnickych uétl predstavuje saldo vyvozu nad dovozem zdravotni péce, tedy o kolik
nakladné;jsi byla 1é€ba cizich statnich pfislusniki na nasem Uzemi nez lé¢ba nasich ob&anu v ciziné, rozsah
kapacit naseho zdravotnictvi (technickych, personalnich aj.) pouzitych na zdravotni pééi o cizi statni
prislusniky. V letech 2013 a 2014 to bylo 2,47 a 2,49 mid. K&, coz je méné nez 1 % celkovych vydajl na
zdravotni péci v Ceské republice. Zdravotni pécdi si cizi statni prislusnici zpravidla hradi ze svych
zdrojl (pojisténi, vlastni hotovost apod.). Nepatrnou vyjimkou v objemu vyvozu zdravotni péce jsou Uhrady z
vefejnych prostfedkl (na zakladé mezivladnich dohod, usneseni viady atd.).

Zahraniéni obchod se zdravotni pé&i v Ceské republice se z velké vétsiny tyka neplanované zdravotni péce,
a proto je jeho dynamika pfimo ovlivnéna dynamikou cestovniho ruchu. Spolu s oslabenim vyjezdového
cestovniho ruchu &eskych rezidentd do zahrani¢i (pocty cest i poéty pfenocovani) dochazi zaroven ke
snizeni objemu dovozu zdravotni péée. Pfijezdovy cestovni ruch cizich ob&an(i do Ceské republiky naopak
v poslednich letech stoupal a zaroven tak pochopitelné dochazelo k navySovani objemu vyvozu zdravotni
péce. Rozsah tzv. ,zdravotni turistiky” v poslednich letech narlstda, ale vzhledem k ostatnim vydajum se stale
pohybuje na relativné nizké urovni. Vé&tSina osob vyhledava zdravotni péci v cizi zemi jen v nezbytné
nutnych pfipadech a s mensimi obtizemi radéji vy¢kava na navrat domu.
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Graf €. 3.5.2 Vyvoj vyvozu a dovozu zdravotni péce (ZP) absolutné a na 1000 osob na cestach mimo zemi

bydlisté, 2010 - 2014
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Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2014



