Vysledky zdravotnickych u&ti GR 2010-2015

3.2. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich adaji o celkovych vydajich domacnosti na zdravotni
péc€i za uplynulych deset let. Vice pozornosti je vénovano vydajim na léky, které patfi k nejnakladnéjSim
polozkam Ceskych domacnosti. Zaméfime se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé
druhy zdravotni péce a pfipomeneme si vyvoj regulaénich poplatkt od jejich po¢atku do soucasné doby.

3.2.1. Zakladni udaje

Vydaje domacnosti na zdravotni péc¢i v roce 2015 dosahly 49 358 mil. K¢, tedy 13,8 % z celkovych vydaja
na zdravotni pééi v Ceské republice. Tento podil se mezi roky 2010 — 2013 pohyboval okolo 12,5 % a
vroce 2013 prekroCil hranici 13 %. Uvedena c¢astka predstavuje vice nez 2 % z celkovych vydaju
domacnosti. Od roku 2010 se vydaje domacnosti na zdravotni péci pohybuji nad hranici 40 miliard K¢ a
v roce 2015 dosahly zatim maximalni vySe 49 358 mil. KE. Pokud bychom vztahly pfimé vydaje domacnosti
na zdravotni péci na jednoho obyvatele, dosahly bychom v roce 2015 hodnoty 4,6 tis. K& oproti 4,1 tis.
v roce 2010.

Graf €. 3.2.1 Pfimé vydaje domacnosti v CR na zdravotni pééi, 2010-2015 (mld. K&; %)
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Zdroj: €SU 2017, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2015

Uvedené vydaje zahrnuji pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci, nikoli platby, které jsou zpétné
proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojistoven pfi Uhradé naléhavé zdravotni péce v zahranici).
Lidé plati z vlastni kapsy predevsim Iéky, at uz se jedna o doplatky za medikamenty na predpis nebo volné
prodejné léky a ostatni lé€iva. Zrodinného rozpoctu jsou hrazeny i pfiplatky u stomatologu,
regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby a poplatky za rGzna 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, nutricnich terapeutl a dal$i sluzby nehrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Vroce 2015 utratily ¢eské domacnosti za léky téméF polovinu (48 %; 23,5 mid. K&) svych vydaju na
tvofi pfimé platby pacientd za zubaiské vykony. Vice nez desetina z vydaji domacnosti na zdravotni péci
smeéfuje na piispévky na ambulantni pééi, at uz 1é€ebnou nebo rehabilitaéni, stejné jako na terapeutické
pomucky, nejcastéji bryle a kontaktni cocky.

Graf é. 3.2.2 Vydaje doméacnosti v CR na zdravotni pééi, 2015 (mil. K&; %)

Luzkova péce
(Ié€ebna, rehabilitacni,
Terapeutické pomucky dlouhodoba)
12% 7%

Ambulantni péce
(IéCebna, rehabilitacni)

5 893 mil. K& 14%

9 236 mil. K&

Stomatologicka
ambulantni péce
19%

Léciva a zdravotnicky
material
48%
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Léky tvori tradi¢né nejvétsi ¢ast vydaji domacnosti na zdravotni péci

Nejvétsi ¢ast financnich prostfedkd na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoro¢né na lé€iva a ostatni
zdravotnické vyrobky (téméf 60 % v roce 2015), z Eehoz tradicné tvofi nejvétSi vydajovou polozku, vice
nez tfi Ctvrtiny z této kategorie, naklady na léky (na pfedpis i volné prodejné Iéky). Pétina vydaju z této
kategorie sméfuje na terapeutické pomucky a vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomcky, berle,
invalidni voziky apod.).

V meziroénim srovnani 2014 a 2015 byl zaznamenan narlst vydaji domacnosti na léky na predpis
0 625 miliont K& (o 7 %) a dosahly ¢astky 10 121 mil. K&.

Obdobny vyvoj jako vydaje domacnosti na Iéky na pfedpis maji i vydaje za volné prodejné léky, s tim
rozdilem, ze pokles mezi roky 2012 a 2013 dosahl 8 % (ve stejném obdobi se snizily vydaje na léky na
predpis pouze o necelé 1 %). V nasledujicim roce doslo k opétovnému narlstu vydajli domacnosti na léky
bez pfedpisu a odpovidaji zhruba urovni roku 2012. Také v pfipadé volné prodejnych €k dosahly vydaje
domécnosti v roce 2015 zatim nejvy3Si hodnoty - 12 744 mil. K¢.
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Tabulka é. 3.2.1 Vydaje domacnosti v CR na zdravotni pééi podle druhu poskytnuté zdravotni péée, 2010-2015

L. mil. Ké Index
Druh zdravotni péce 2015/2014
2010 2011 2012 2013 2014 2015

1 Lécebna péce 13 315 13 337 13 038 13 758 15 301 16 279 106,4
1.1 Luzkova lédebna péce 487 576 834 699 755 814 107,8
1.3 Ambulantni IéCebna péce 12 828 12 761 12 204 13 059 14 546 15 465 106,3
1.3 1 VSeobecna ambulantni IéCebna péce 2382 2171 2302 2429 2622 2758 105,2
1.3.2 Stomatologicka ambulantni Ié¢ebna péce 7118 7737 6 802 7362 8436 9236 109,5
1.3.3 Specializovana ambulantni léGebna péce 3328 2853 3100 3268 3488 347 99,5

2 Rehabilita&ni pége 2222| 2539| 3388 2983| 3240| 3562 109,9
2.1 LGzkova rehabilitacni (Iazefiska) péce 1596 1888 2732 2289 2473 2667 107,8
2.3 Ambulantni rehabilitaéni péce 626 651 656 694 767 895 116,7
3 Dlouhodoba ltizkova péée 52 63 93 77 83 89 107,2
5 Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 27 115 28 089 27723 26 648 27 867 29 428 105,6
5.1 Léciva a zdravotnicky material 21380 22 347 22 163 21102 22 264 23 535 105,7
5.1.1 Léky na pfedpis 8932 9439 9394 9303 9 496 10121 106,6
5.1.2 VoIné prodejné Iéky a IéCiva 11 843 12 262 12 088 11179 12 140 12744 105,0
5.1.3 Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 646 681 620 628 670 106,7
5.2 Terapeutické pomUcky 5735 5742 5560 5 546 5603 5893 105,2
5.2.1 Bryle a dalSi produkty o¢ni optiky 3740 3744 3626 3617 3 654 3843 105,2
5.2.3 Ortopedickeé a protetické pomuicky 296 297 287 286 289 304 105,2
5.2.9 Ostatni terapeutické pomuicky a vybaveni 1699 1701 1647 1643 1660 1746 105,2
Celkovy soucet 42 704 44 028 44 242 43 466 46 491 49 358 106,2

Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015

Graf é. 3.2.3 Vydaje domacnosti v CR za lé¢iva a zdravotnicky material, 2010-2015 (mil. K¢)
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Vydaje domacnosti za zubarskou péci se v roce 2015 meziro¢né zvysily o 6 %

Nejvy$Si procentualni narast vydajli domacnosti na zdravotni péci v roce 2015 byl v porovnani s pfedchozim
rokem zaznamenan u vydaji na ambulantni rehabilitacni péci, o 17 %. To je dano také relativnhé nizkou
absolutni vysi vydajli domacnosti na tento druh zdravotni péce, a proto i nevelky absolutni narlst zpusobi
vyznamné procentualni zvyseni.

V porovnani s rokem 2014 se zvySily vydaje na lizkovou rehabilitaéni pédi, jejiz podstatnou soucasti je
lazenska lé€ba. Domacnosti se finan¢né podileji pfedevsim na pfispévkové lazenské péci, ktera byla v roce
2013 na zakladé novely vyhlasky tzv. Indikaéniho programu o tyden zkracena, coZ se projevilo snizenim
téchto vydaji v tomto roce. V dubnu 2014 bylo toto omezeni zruSeno a vydaje na ltzkovou rehabilitacni péci
pozvolna vzrostly, coZz se potvrdilo i vroce 2015. Lazenisky fond v roce 2015 zahrnoval 88 lazefskych
[éCeben s 22504 IlGzky. Na vlastni naklady pobyvalo v lazenskych zafizenich 121642 dospélych
tuzemskych pacient a 379 déti a mladistvych. Z pfijatych dospélych pacientu, ktefi si pobyt hradili, se 78 %
z nich lécilo s nemocemi pohybového ustroji, 9 % s potizemi ob&hového systému a7 % s problémy
s dychacimi cestami. Déti a mladistvi, jejichZ pobyt v laznich byl hrazen z rozpo&tu domacnosti, se nejcastg;ji
I&Cily s problémy pohybového ustroji — 49 %, s nemocemi nervového systému — 22 % a s nemocemi dychaci
soustavy — 19 %.

Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni péci, které zahrnuji Sirokou Skalu nejriiznéjsich uhrad
napfiklad za sluzby nutri€nich terapeutd, center 1é¢by obezity, center asistované reprodukce, dermatologické
zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi, kosmetické operace a dalsi, zUstavaji v porovnani s rokem
2014 stabilni.

Vydaje na vSeobecnou ambulantni Ié¢ebnou péci (zejména péce praktickych lékarl pro dospélé a pro déti
a dorost) meziro€né mirné vzrostly (o 5 %). U vSeobecné ambulantni péce se muze, mimo jiné, jednat o
vydaje na r{izna oCkovani nebo preventivni vySetfeni nehrazena ze zdravotniho pojisténi. Podle informaci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR bylo na uzemi CR v roce 2015 vedeno 4 653 samostatnych
ordinaci praktického Iékafe pro dospélé, ve kterych pusobilo 4 912 Iékail a 1 994 samostatnych ordinaci pro
déti s 2 020 lékafri.

Vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni péci, které jsou stabilné vySSi nez vydaje
za v8eobecnou i specializovanou ambulantni péci dohromady, vzrostly vroce 2015 v porovnani
s pfedchozim rokem o 10 %. U stomatologu, ktefi spolupracuji se zdravotnimi pojiStovnami, si ¢asto pacienti
pfiplaci za nestandardni I1ékafské ukony a materialy. Pokud zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, jsou veskeré zakroky hrazené dle ceniku pfislusného pracovisté. Podle informace Ceské
lékafské stomatologické komory plsobilo na tzemi Ceské republiky k 31. 12. 2015 aktivné 8 117 zubnich
lékara.

Vydaje domacnosti na regulaéni poplatky ve vysi 90,- KE za pohotovostni sluzby jsou zahrnuty v této
analyze v ambulantni IéEebné péci..

Regulacni poplatky pfinasely do zdravotnického systému kaZdoroc¢né vice nez 5 miliard

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 ¢étyfi druhy regulaénich poplatkl. Cilem regula¢nich poplatkll bylo prfedevsSim lepSi vyuziti
prostfedk(l vefejného zdravotniho pojisténi, omezeni zbyteénych navstév u Iékarfl, neucelné predepisovani
a uSetfeni vydajl za levné léky a pfesunuti finanénich prostfedk( na péci pro téZce nemocné pacienty.

| kdyz regulacni poplatky vyvolaly ve spole€nosti bouflivou debatu, nakonec se ukazalo, Ze jejich zavedenim
se sniZil pocet navstév na pohotovosti i v béZnych ambulancich. AvSak uz o rok pozdé&ji doSlo k opé&tovnému
narlstu regula¢nich poplatkli za oSetfeni na pohotovosti i za pocCet pfedepsanych lék(l. Pacienti si na
regulacni poplatky pomérné rychle zvykli a od &€astéjSiho vyuzivani pohotovostnich sluzeb je neodradily.
Rozsah vyuziti se v porovnani s rokem 2008 jesté zvysil.
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Zatimco jesté v roce 2008 tvofily poplatky za navstévu u lékafe 32 % vSech uhrazenych poplatkd, o rok
pozdéji se jejich zastoupeni snizilo na 28 %. Zminény pokles byl Caste¢né ovlivnén i zruSenim regulacniho
poplatku za navstévu lékafe pro déti do 18 let s vyjimkou navstévy klinického psychologa a logopeda.
Tato zména vstoupila v platnost 1. dubna 2009.

V roce 2011 zlstaly poplatky za hospitalizaci na stejné drovni jako v roce predchozim i presto, ze od
1.12. 2011 doSlo ke zméné vySe regulacniho poplatku za jeden den pobytu v nemocnici, Ustavnim c¢i
lazeniském zafizeni z 60 K& na 100 K&. VySe poplatkll za recept a za vyuziti pohotovostnich sluzeb poklesla
o Sest a sedm procent. Meziro¢ni srovnani ukazalo 10% pokles vydaju za navstévu u lékafe. Pravé v daném

e

coZ bylo nejméné za celou dobu jeho platnosti.

Rok 2012 pfinesl vyrazné zvySeni vydaji za hospitalizaci pravé z divodu zavedeni vy$Siho regulacniho
poplatku za kazdy den hospitalizace. Celkova vySe regulaéniho poplatku za navstévu u lékafe se zvySila
o sedm procent. Poplatky za vyuziti pohotovostnich sluzeb v roce 2012 zUstaly na stejné drovni jako v roce
pfedchozim. Meziroéni srovnani ukazuje témér Ctvrtinovy pokles regulacniho poplatku za recept. S novym
rokem se zménil koncept platby za recept. Od 1. 1. 2012 se jiz neplatilo 30 K€ za jednotlivé polozky, ale za
cely recept, coz ovlivnilo vyrazné sniZeni vySe tohoto poplatku.

Rok 2014 zacal podstatnou zménou v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Na zakladé nalezu
Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013 s Gginnosti od 1. ledna 2014 byla zru$ena povinnost pacientt
hradit regulacni poplatek ve vysi 100 korun na den za pobyt v ldzkovych zafizenich (nemocnicich,
psychiatrickych |é€ebnach, odbornych |éCebnych Ustavech, laznich nebo Ié€ebnach dlouhodobé
nemocnych). Tato legislativni Uprava nasledné pochopitelné zplsobila sniZzeni vydaji domacnosti na
zdravotni péci.

Vlada Ceské republiky dne 2. Servence 2014 schvélila novelu vy$e uvedeného zakona &.48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd zrudila od 1. ledna 2015 ftficetikorunové regulaéni poplatky za
navstévu u lékare a poplatek v Iékarnach. V platnosti nadale zlistava devadesatikorunovy regulaéni poplatek
za vyuZiti |ékafské a zubni pohotovosti.

Graf ¢&. 3.2.4 Vydaje domacnosti v CR na regulaéni poplatky, 2008-2015 (mil. K&)
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Zdroj: ¢SU 2017, Zdravotnické ucty R 2010 - 2015

Kdo a kdy neplati za pohotovost
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Pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetfujici Iékaf shledd, Ze stav pacienta vyZzaduje hospitalizaci, regulacni
poplatek se neplati.

Regulaéni poplatek za pohotovost neplati pojisténci v détskych domovech pro déti do tfi let, ve Skolskych
zarizenich pro vykon ustavni &i ochranné vychovy a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.
Déle je neplati také pojisténci svéfeni rozhodnutim soudu do péstounské péce, porucnické péce nebo do
péce jiné osoby podle ob&anského zakoniku.

Regulaéni poplatek nehradi ani pacienti z domov{i pro osoby se zdravotnim postizenim, domovu pro seniory,
domovl se zvlastnim rezimem nebo v lGzkovych zdravotnickych zafizenich, pokud jim po uhradé ubytovani
a stravy zbude méné nez 800 korun mésicnég, pfipadné zadny pfijem nemaji. Osvobozeni od poplatku jsou
take ti, kdo se prokazou dokladem o davce v hmotné nouzi, ktery neni star$i nez 30 dn.

Na navstévni sluzbu, tedy pfivolani Iékafe do domacnosti, se regulaéni poplatek jako za pohotovost
nevztahuje.

Graf é. 3.2.5 Vydaje domacnosti v CR na regulaéni poplatek za pohotovost, 2008-2015 (mil. K¢&)
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Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015

Po vyrazném narustu vydaju na regulacni poplatek za pohotovost vroce 2009, kdy byla pfekroCena
dvousetmilionova hranice, dochazelo k jejich pozvolnému sniZzovani az do roku 2012. Vroce 2013 byl
zaznamenan mirny narust vydaji za pohotovostni sluzby, ktery pokraCoval i v nasledujicich letech.
V roce 2015 vydaly c¢eské domacnosti za poplatky za pohotovost 192 miliént Ké, coz odpovida urovni
z roku 2010.

Na zakladé vySe vydajl za regulaéni poplatky vroce 2015 mezi nejCastéjSi diagnézy, se kterymi lidé
pohotovostni sluzbu dlouhodobé vyhledavaji, patfi poranéni, otravy a popaleniny (53 mil. K&), nemoci
dychacich cest (25 mil. KE) a onemocnéni travici soustavy (20 mil. KE) z celkovych 192 mil. K&.
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Graf €. 3.2.6 Primérné ro¢ni vydaje (v K¢) na regulaéni poplatky za jednoho pojisténce 2008 — 2015 (v mil. K¢)
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Pozn.: Cervené oznacené hodnoty oznacuji primérné rocni vydaje za jednoho pojiSténce posledni rok pred zruSenim daného
regulacniho poplatku

Zdroj: €SU 2017, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2015

Na rozdil od ostatnich regula¢nich poplatk(i dlouhodobé nedosSlo u poplatku za pohotovost k legislativnim
Upravam a také proto zustava vyse regulacniho poplatku stabilni a pohybuje se u obou pohlavi kolem 18 K&
za jednoho pojisténce na rok. Nejvyssi vydaje byly zaznamenany u obou pohlavi u nejmladsi vékové skupiny
do 4 let. Za oSetfeni na pohotovosti bylo vydano v roce 2015 za kazdého chlapce 42 K¢ a za kazdou divku
38 K¢.

32 2017



	3.2. Výdaje domácností na zdravotní péči
	3.2.1. Základní údaje


