Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017

2. Souhrnné vysledky zdravotnickych uctu

V této ¢asti publikace jsou uvedeny zakladni informace vychazejici ze zpracovani zdravotnickych ucti
Ceské republiky za referenéni roky 2010 az 2017 z pohledu jejich tfi rozmérd, coz jsou zdroje financovani,
druh zdravotni péce a typ jejiho poskytovatele. Otazky metodického charakteru tykajici se uzivanych
pojm ¢i metodickych nastroji (klasifikaci apod.), které neni nutno s ohledem na srozumitelnost textu resit
bezprostfedné na misté, jsou blize specifikovany v metodické pfiloze.

2.1 Celkové vydaje na zdravotni péci — zakladni udaje

V roce 2017 dosahly celkové vydaje na zdravotni pééi' v Ceské republice 387,4 mid. K&. Meziro&né
vzrostly o 25,8 mid. K& (7,1 %), tj. nejvice od roku 2010, kdy ma CSU k dispozici srovnatelné udaje
o vydajich na zdravotni péci podle mezinarodni metodiky SHA 2011. V letech 2010 az 2017 rostly celkové
vydaje na zdravotni péci v béznych cenach v priméru o 2,14 % ro¢né. Od roku 2010 vcetné bylo za
zdravotni pégi v Cesku vynaloZzeno celkem témér 2 809 miliard korun z toho v poslednich péti letech (2013
az 2017) to byl cca jeden bilion a tfi ¢tvrté (1 795 mid. K¢).

Uvedeny meziroéni celkovy narlst vydajd na zdravotni péci v CR o 25,8 mld. K& byl zapfiginén vice nez 10%
vys$simi vydaji ze statniho rozpoétu (6,2 mid. K&) a 6% navySenim prostfedk(l z vefejného zdravotniho
pojisténi (14,5 mid. K¢). Pfimé platby domacnosti (pacient() — tfeti hlavni zdroj financovani zdravotni péce
v Cesku — od roku 2016 vzrostly o 2,8 mld. K& (5,5 %). V meziro&nim srovnani ptimych plateb domacnosti
na zdravotni péci zejména vzrostly vydaje jak na volné prodejné Iéky, tak na doplatky na Iéky na pfedpis
okolo 8 %. Podrobnéji viz kapitola 3.2 Vydaje domacnosti na zdravotni péci.

Graf &. 2.1 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010 - 2017 (mld. Ké; podil na HDP)
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Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 — 2017

Zatimco v absolutnich hodnotach kazdoro&né vydaje na zdravotni pééi v Cesku rostou, v pfipadé jejich
podilu na HDP - zakladni pomérovy ukazatel pouzivany pro mezinarodni srovnani — doSlo po letech
stagnace, kdy se tento pomérovy ukazatele pohyboval kolem hodnoty 8,4 % HDP, vroce 2014 poprvé
k meziro€nimu poklesu z 8,41 % na 8,08 %. Klesajici trend pokracoval i v dalSich letech, a to az do roku
2016, kdy vydaje na zdravotni péci ve vztahu k HDP dosahly 7,58 %. V téchto letech tak vydaje na zdravotni
péci rostly pomalejSim tempem, nez rostla cela ¢eska ekonomika. Jak ukazuje graf ¢. 2.1, podil vydaji na
zdravotni péc¢i na HDP se v roce 2017 meziro¢né po Ctyfech letech nepatrné (o 0,1 procentniho bodu) zvysil.

1 Zahrnuji pouze b&zné (provozni/neinvestiéni) vydaje na zdravotni péci.
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Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice ve vztahu k jejimu HDP patfi v ramci zemi EU dlouhodobé&
k tém niz8im. V roce 2016 se priblizil primér za zemé EU28 u tohoto ukazatele desetiprocentnimu podilu na
HDP. Podle t&chto poslednich kompletnich Gdaji za vSechny staty Evropské unie, se Ceska republika
umistila na pomysiném Zebficku zemi EU na 16. misté, tedy v jeho druhé poloviné. Bez zapodteni vydajl ze
statniho rozpoétu na dlouhodobou socialni péci — které nejsou k dispozici pro mezinarodni srovnani - by byla
Cesko dokonce az na misté dvacatém, tj. na trovni Chorvatska a Slovenska.

Graf €. 2.2 Celkové vydaje na zdravotni péci ve vybranych zemich EU v roce 2016*

a) podil na HDP v % b) na obyvatele v EUR
EU28 primér EU28 primér
Madarsko Cesko* m
Cesko* Slovensko m
Slovensko 7,10 Madarsko m
Polsko 6,52 Polsko

* Bez zapocteni vydajii na dlouhodobou socialni péci ze statniho rozpoctu — jde predevsim o penézité davky pro osoby zdravotné
postizené a vydaje na socialni sluzby napr. chranéné bydleni, socialni rehabilitaci, terapeutické komunity apod. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina zemi EU nevykazuje vydaje za dlouhodobou péci socialni, nejsou v soucasné dobé zapocitavany pro mezinarodni srovnani do
celkovych vydaji na zdravotni péci.

Zdroj: Eurostat 2019 a viastni dopoéty CSU
Vice jak 10 % ve vztahu k HDP ze zemi EU vydalo na zdravotni péci 6 zemi, ale pouze Némecko a Francie
prekrodili hranici 11 %. Nejméné — polovinu toho co je celoevropsky priimér - na zdravotni péci ve vztahu
k jejich HDP bylo vroce 2016 vydano v Rumunsku (5,0 %). Z ostatnich sousednich statll prekrocilo
primérnou hodnotu EU také Rakousko (10,4 %). Nejen Cesko, ale dal$i dva nasi sousedni staty, Slovensko
s hodnotou 7,1 % a Polsko (6,5 %) zlstaly daleko pod priimérem zemi EU. Ze zemi mimo EU, dlouhodobé
nejvice financ¢nich prostiedkll na zdravotni péci ve vztahu k HDP vydavaji Spojené staty (17,1 % v roce
2016) a dale pak s odstupem Svycarsko (12,3 %) a Japonsko (10,8 %). Podrobnéji viz kapitola 4
Mezinarodni srovnani.

Kromé podilu celkovych vydaji na zdravotni pé¢i na HDP, ktery je ovlivnén jak rozdilnou vy$i HDP v
jednotlivych zemich tak specifikou jejich ekonomik, se pro mezinarodni srovnani vyjadfuji celkové vydaje na
zdravotni péci pfipadajici na jednoho obyvatele at uz prostfednictvim sménného kurzu nebo v parité kupni
sily. V tomto porovnani sice Urovefi CR prevySuje blizké zemé& Polsko, Madarsko a Slovensko, ale
nedosahuje urovné vétsiny ostatnich evropskych zemi.

Pramérné vydaje na zdravotni pé&i vztazené na jednoho obyvatele CR vzrostly od roku 2010 z 31 767 K&
na 36 582 K¢ v roce 2017 (tj. o 15,1 %; 4,8 tis. KE). V mezinarodnim srovnani pfi pfepoctu na eura, jsou
vydaje na zdravotni pé&i pfepoétené na 1 obyvatele napfiklad ve Svédsku nebo v Dansku - kde v roce 2016
dosahly cca 5 tisic EUR — vice nez 4nasobné v porovnani s Ceskou republikou, kde dosahly 1,2 tisice EUR
bez zapocéteni vydaji na dlouhodobou socialni péci. | v Némecku a v Rakousku je tento ukazatel cca 3,5krat
vy$8i nez u nas. Naopak v Cesku vydavame na zdravotni pé&i na 1 obyvatele vice nez na Slovensku (o
13 %), v Madarsku (0 40 %) ¢i v Polsku (0 63 %). Priimér zemi EU na jednoho obyvatele dosahl v roce 2016
hodnoty 2,9 tisice EUR. Podrobnéji viz kapitola 4 Mezinarodni srovnani.
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2.2 Vydaje na zdravotni péci dle zdroju financovani

Mezinarodni manual SHA 2011 k zdravotnickym ucétim definuje tfi zakladni zdroje financovani zdravotni
péce, a to:

- vefejné zdroje,

- soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti,

- pfimé platby domacnosti.

Do prvné jmenované skupiny — vefejné zdroje — patfi predevSim finanéni prostfedky ziskané v ramci
povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 3.1) a dale prostfedky z vefejnych rozpoétl, které
zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpoctu - nejcastéji z kapitoly MZ
CR a MPSV, tak zdroje mistnich rozpoétl, kam patfi predevsim zdroje ziskané na zdravotni péé&i
z krajskych rozpoétu.

Do soukromych zdrojii (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni (podnikova) preventivni péce.

Primé platby domacnosti (podrobnéji viz kapitola 3.2) zahrnuji pfimé vydaje pfijemct zdravotni péce
(pacienti) nebo jejich pfipadnou spoluucast.

Tab. 2.1 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroj financovani, 2010 a 2013 az 2017 (mil. K¢&)

Ukazatel 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2017’/’;‘;%

Verejné zdroje celkem 282 166 292 053 291 572 293 359 300 210 322 033 107,3
vefejné zdravotni pojisténi 231 889 238 354 234 602 234 460 237 700 252 169 106,1
statni rozpocet 45187 47 499 50 721 52 622 55 895 62 090 111,1
krajské a obecni rozpocty 5091 6 200 6 250 6 277 6614 7774 117,5
(szl;k;?iﬁézg';;jaet:lflgcejmécnosti) 9 217 9 202 10 668 9 322 10 222 11 303 110,6
soukromé zdravotni pojisténi 427 475 537 478 484 539 111,4
neziskové instituce 7 888 7726 7757 7 929 8479 8 995 106,1
podniky - zavodni preventivni péce 901 1001 2 374 915 1259 1769 140,5
PFimé platby domacnosti®) 42 705 43 465 46 490 49 358 51215 54 051 105,5
Vydaje na zdravotni péci celkem 334 088 344720 348 730 352 039 361 647 387 388 107,1

1) udaje za rok 2017 jsou pfedbézné

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé& financovano primarné z vefejnych zdrojl, a to predev§im z vefejného
zdravotniho pojisténi. V sledovaném obdobi let 2010 az 2017 se verejné zdroje podilely z 83 az 85 % na
financovani zdravotni péée v CR. V podrobn&j§im ¢&lenéni v ramci vy$e uvedenych koneénych zdrojl
financovani mély v letech 2010 az 2017 nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotni péci platby
hrazené zdravotnimi pojiStovnami z verejného pojisténi (252,2 mid. K¢; 65,1 % podil vroce 2017),
nasledované statnim rozpocétem (62,1 mid. K& 16,0 %) a domacnostmi (54,1 mid. K¢&; 14,0 %).

(@ |
(7))
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Graf &: 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdroji financovani, 2013 — 2017 (mld. K¢&; %)
a) vmld. K¢ b) strukturav %

ostatni
soukromé zdroje (2)

pfimé platby
domacnosti

= ostatni
verejné zdroje (1)

m vefejné
zdravotni pojisténi
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(1) zahrnuji pfimé vydaje na zdravotni pégi ze statniho rozpoétu CR a z mistnich rozpoétl
(2) zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a podnikovou preventivni péci

Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

v v,

Podil vefejnych zdroji na financovani zdravotni péée je v Cesku paty nejvyssi ze zemi EU

| kdyz se jednotlivé staty EU vyrazné odli$uji ve zpUsobu financovani zdravotni péce, obecné Ize fici, ze ve
vSech sledovanych zemich prfevlada financovani z vefejnych zdroji nad soukromymi. Vyjimkou je pouze
Bulharsko, kde jsou vydaje z vefejnych a soukromych zdroji zhruba rovnomérné rozdéleny a Kypr, kde
prevladaji zdroje soukromé.

Graf €. 2.4 Zdravotni péce financovana z verejnych zdroji ve vybranych zemich EU v roce 2016

a) podil na vydajich na zdravotni péc¢i celkem (v %) b) podil na HDP (v %)

Némecko 84,6 Nemecko |G
pansko || Dansko 8,71
Cesto TR ra7

EU28 primér 79,5 | Cesko* m

Rakousko 741 Slovensko 573

* Bez zapocteni vydaju na dlouhodobou socialni pééi financovanou ze statniho rozpoctu.
Zdroj: Eurostat 2019 a viastni dopoéty CSU

| bez vydajl na socialné zdravotni péci ze statniho rozpocétu, je podil verejnych zdroja (vefejné rozpocty
a povinné pojisténi) na financovani celkové zdravotni péée v Cesku, jeden z nejvy$sich ze zemi EU. V roce
2016 byl jejich podil paty nejvysSi, ato za Francii a pfed Nizozemskem. Nejvyssi byl vroce 2016 v
sousednim Né&mecku a dale pak ve dvou skandinavskych zemich — v Dansku a ve Svédsku — ve véech
téchto zemich se tento podil pohyboval kolem 85 %. Pod primérem zemi EU28 (79,5 % v roce 2016) se
z naSich sousednich zemi vyskytovalo Rakousko 74,1 % a Polsko 69,9 %. Vlbec nejnizsi podil vefejnych
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zdroju na financovani celkové zdravotni péce byl ve vy$e zminéném Bulharsku a na Kypru.

VySe zminéné Némecko, Francie, Slovensko &i Nizozemsko patfi kzemim se systémem zalozenym
predev§im na vSeobecném povinném zdravotnim pojisténi, které se v téchto zemich podili na veskerych
vydajich na zdravotni péc&i 75 a vice procenty. K této skuping se blizi i Ceska republika, kde zdravotni
pojistovny hradi cca dvé tfetiny a bez zapocteni vySe uvedenych penézitych davek pro osoby dlouhodobé
nemocné ¢i zdravotné postizené dokonce 70 % z celkovych béznych nakladl na zdravotni péci. Je ovéem
nutno podotknout, Ze na rozdil od Ceska nebo Slovenska, v pfipadé Némecka i Francie je &ast z tohoto
vSeobecného zdravotniho pojisténi (cca 10 %) financovana prostfednictvim povinného pfipojisténi, které je
gastedn& hrazeno zaméstnavateli pojisténych osob. V Nizozemsku a Svycarsku je takto financovana
dokonce prevazna &ast véeobecného povinného zdravotniho pojisténi. Ve Svédsku a Dansku je naopak
zdravotni péce financovana vyhradné pfimo z rozpoc¢tl centralnich a mistnich vlad s jejich podilem kolem
85 %. Podrobnéji viz kapitola 4 Mezinarodni srovnani.

Vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpo¢tu vyznamné rostou

V roce 2017 $lo z vefejnych zdroji na zdravotni pé&i v Cesku celkem 322 mld. K&, coz je o 14 % vice nez
v roce 2010. Celkové bylo za uplynulych osm let vydano z vefejnych rozpoctl 2 355 miliard korun, z toho
v poslednich Ctyfech letech (2014 az 2017) 1 207 miliard. V roce 2017 $lo na zdravotni péci na jednoho
obyvatele z vefejnych zdrojli 30,4 tis. K¢, coz je zhruba o 3,6 tisice vice nez vroce 2010. Ve vztahu
k celkovym vydajliim z vefejnych rozpoétl tvofily v roce 2017 vydaje na zdravotni péci v pojeti SHA 16,4 %.

V ramci vefejného financovani zdravotni péce u nas jednoznacné prevlada jeho financovani prostfednictvim
plateb z verejného zdravotniho pojisténi. Verfejné zdravotni pojistovny se v roce 2017 podilely ze 78,3 %
(252,2 mld. K&) na financovani zdravotni péce z verejnych zdrojl. V poslednich letech podil tohoto zdroje

vSak klesa. Od roku 2013 vzrostl podil statniho rozpocétu na financovani zdravotni péce z verejnych zdrojli
z 16,3 % (47,5 mid. K&) na 19,3 % (62,1 mid. KE) v roce 2017.

Graf &: 2.5 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z vefejnych zdrojt, 2013 — 2017 (mld. K&; %)
a) vmid. K¢ b) struktura v %

322,0
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Mistni (krajské a obecni) rozpoéty jsou v Cesku pouze doplitkovym zdrojem financovani zdravotni pége.
Z vydajl ve vysi 7,8 mld. K& na zdravotni péci v roce 2017, ktera byla hrazena z krajskych a obecnich
rozpoCtll, zhruba polovina (3,7 mid. K&) pfipadla na dopravu pacientd — zdravotnickou zachrannou
a dopravni sluzbu provozovanou kraji. U téchto zdroji byl v roce 2017 zaznamenan vysoky procentualni
meziro¢ni narlst vydajli na zdravotni péci. VySe vydajli mistnich rozpoctl je vSak v porovnani s vydaji
zdravotnich pojistoven a ze statniho rozpoétu nizsi a z tohoto divodu i absolutni nariist o 1,2 mid. K&
zpUsobil vyznamné procentualni zvys$eni o témér jednu pétinu.
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Platby z povinného zdravotniho pojisténi se v Cesku podileji 2/3 na financovani zdravotni péée
Zéakladnim pilifem ceského systému zdravotni péle je verejné zdravotni pojisténi, které poskytuje
vSeobecné pokryti a Siroky rozsah hrazenych sluzeb. V Ceské republice maji kli¢ové postaveni z hlediska
financovani zdravotni péce zdravotni pojisStovny, jejichZ pfijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi,
kterého je povinné (castna kazda osoba s trvalym pobytem na nasem utzemi. V pripadeé 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 pojistného tohoto pojisteni stat
(napfiklad za nezaopatrené déti, duchodce aj.). Hlavni zasadou verejného zdravotniho pojisténi je solidarita
a rovnost pristupu ke zdravotni péci.

Verejné zdravotni pojistovny se v roce 2017 podilely podstatnou ¢asti na kryti vydajii na zdravotni péci
v Ceské republice. V roce 2017 to bylo z vy$e uvedenych necelych dvou tietin (65,1 %) — v roce 2012 to bylo
ze 70 %. V absolutnim vyjadfeni $lo od roku 2012 na zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi
nejvice financénich prostiedkd v roce 2017 (252,2 mid. K&) a nejméné pak v roce 2015 (234,5 mid. K¢).
V letech 2011 az 2016 se vydaje na zdravotni péci hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pohybovaly
v rozmezi 234 az 238 miliard. V roce 2017 se meziro¢né zvysily o 6,1 % (14,5 mid. K&). V téchto Castkach
jsou kromé penéz, které jdou pfimo na zdravotni péci, zahrnuty i vydaje na programy preventivni péce a
vlastni provoz zdravotnich pojistoven. Podrobnéji viz kapitola 3.1 této publikace.

Vydaje statniho rozpoc¢tu na zdravotni péci v roce 2017 meziro¢né stouply o vice nez 6 miliard K¢

V roce 2017 $lo pfimo ze statniho rozpoétu na zdravotni pédi celkem 62,1 mld. K&, tj. o 6,2 mld. K&
(11,1 %) vice finanénich prostfedkil nez vroce 2016. Od roku 2013 Ize pozorovat pomérné vyrazné
meziroéni narlsty vydaji na zdravotni péci financované pifimo ze statniho rozpodtu. Jestlize v letech 2010
az 2012 ze statniho rozpoltu sméfovalo kazdoro€né do &eského zdravotnictvi cca 45 mid. K¢, tak v roce
2017 to bylo o dvé pétiny (17 mid. K&) vice financ¢nich prostiedk(l. V roce 2017 se statni rozpocet podilel
16,0 % na financovani zdravotni pége v Ceské republice.

Graf 2.6. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované pfimo ze stéatniho rozpoétu, 2013 — 2017

a) vmld. K¢ b) strukturav %

1% 12% 1% 1% 10%

ostatni
vydaje (3)

= dlouhodoba
socialni péce (2)

® dlouhodoba
zdravotni péce (1)

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
(1) zahrnuje ltzkovou, denni a domaci dlouhodobou péci
(2) zahrnuje prispévek na péci, na mobilitu, na kompenzaéni pomdcky a socialni sluzby
(3) zahrnuje IGzkovou a ambulantni akutni péci, dopravu pacientll, preventivni programy, fizeni a spravu systému zdravotnictvi

Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

2V roce 2017 navic dosahly investiéni vydaje na nakup a modernizaci pfistrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych
zarizeni financované pfimo ze statniho rozpoctu 4,6 mid. K&, tj. témér o tretinu vice nez v roce 2013. Do vydaji na vyzkum a vyvoj ve
zdravotnictvi stat investoval v roce 2017 ¢astku 1, 5 mid. KE a na vzdélavani zdravotnického persondlu pfipadlo 443 mil. K&.
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Za poslednich pét let Slo ze statniho rozpoc¢tu na zdravotni péci celkem 269 mid. K& s priimérnym ro¢nim
tempem rlstu 6,8 % - jde opét o ¢astky bez vySe zminénych investi¢nich vydaji na nakup a modernizaci
pristrojového vybaveni a vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni, vydaji na zdravotnicky vyzkum
a vyvoj a vzdélavani zdravotnického personalu. Pokud vztahneme tyto prostfedky k celkovému statnimu
rozpo€tu, tak zdravotni péce v pojeti SHA 2011 se vroce 2017 podilela 4,9 % na celkovych vydajich
statniho rozpoé€tu v porovnani s 4,6 % v roce predchozim.

Uloha statniho rozpoétu v oblasti pfimého financovani zdravotni péce spocivé predev$im v podpore
zafizeni dlouhodobé socialné-zdravotni péce (domovy pro seniory, domovy se zvilastnim rezimem, domovy
pro zdravotné postizné a tydenni stacionafe) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodobé
nemocné ¢i zdravotné postizené. Podrobnéjsi informace jsou k dispozici v kapitole 3.3 Vydaje na
dlouhodobou péci. Ze statniho rozpocCtu je navic hrazena | sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz
Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho ustavu, Stéatniho ustavu pro kontrolu lé6iv a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.

V roce 2017 Slo na dlouhodobou zdravotni péci ze statniho rozpoctu celkem 33,8 mld. K& z celkovych
50,4 mid. KE. Touto Castkou se tak stat prostfednictvim statniho rozpodtu podilel ze dvou tfetin na
financovani této dlouhodobé zdravotni péce. VétSina z téchto finan¢nich prostfedkd (26,7 mid. K&; 79 %)
bylo v roce 2017 uréeno na dlouhodobou IiZkovou zdravotni péci, zahrnujici napf. domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro zdravotné postizené a dal$i zafizeni. Na domaci dlouhodobou
zdravotni péci sméfovalo ,jen“ 5,2 mid. K&.

Na socialni dlouhodobou péci vynalozil stat v roce 2017 ze statniho rozpoctu témeér 21,8 miliard korun.
Jde predevsim o prispévky na péci pro zdravotné postizené a seniory (17,5 mid. K¢&; narlst o 8 % oproti roku
2016) a prispévky na mobilitu a na zvlastni kompenzaéni pom(icku pro zdravotné postizené (témér 2 mid. K¢
mid. K¢&). Poprvé vice nez dvé miliardy (2,4 mid. K&) sméfovaly v roce 2017 ze statniho rozpoctu i na socialni
sluzby souvisejici s dlouhodobou péci. Jde predevSim o financovani chranéného bydleni &i socialni
rehabilitace a socialni akviziCni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim. Podrobnéji se k otézce
dlouhodobé socialné-zdravotni péce vratime v kapitole 3.3.

Mezi ostatni vydaje na zdravotni péci hrazené ze statniho rozpoctu patfi pfedevsim preventivni zdravotni
péce, do které stat vroce 2017 investoval 1,3 mid. K&, a vy8e uvedené vydaje souvisejici se spravou
rezortu zdravotnictvi (2,2 mid. K& ve stejném roce). Obé& uvedené hodnoty zUstaly v porovnani s rokem
2016 stabilni.

Ze statniho rozpoctu jsou rovnéz hrazeny platby na zdravotni pojisténi za nevydélecné ¢inné skupiny
obyvatelstva (déti do ukonceni jejich povinné Skolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na matefské
a rodicovské dovolené, osoby, které pobiraji néktery z dichodu, uchazeCe o zaméstnani, pokud jsou
v evidenci Gradu prace atd.). Kone¢nym zdrojem financovani zdravotni péce (at jiz I(izkové, ambulantni ¢i
jiné) o tyto statni pojisténce jsou vétSinou zdravotni pojiStovny, které jsou primarnim prijemcem téchto
financnich prostredki. Tyto prostiedky jsou tedy dle metodiky SHA alokovany do zdroju zdravotnich
pojistoven, které s nimi dale hospodari. Platba pojistného od statu se v roce 2017 v porovnani s rokem
2016 zvysila 0 50 K¢ na stavajicich 920 K¢ za osobu a mésic. Z vSeobecné pokladni spravy bylo vydano
celkem za rok 2017 na tuto platbu 65,2 mid. K¢ za 5,8 mil. pojisténct, coz je 56 % vSech osob zdravotné
pojisténych na tzemi CR.

Ceské domacnosti zaplatily za zdravotni pééi v roce 2017 o étvrtinu vice nez pred péti lety

V poslednich &tyfech letech roste v Cesku nepatrné podil financovani zdravotni péde ze soukromych
zdroji, a to z 15,3 % (52,7 mid. K&) v roce 2013 na 16,9 % (65,3 mid. K¢&) v roce 2017. Nejvyznamnéjsi
polozkou v ramci téchto soukromych zdroji tvofi pfimé platby a spoluti¢ast domacnosti (pacient() za
poskytnutou zdravotni péci véetné vydaju za léky a ostatni zdravotnicky material.

Skupina dobrovolnych plateb na zdravotni pédi, pres vysokou dynamiku rlistu, predstavuje spise
dopliikovy finanéni zdroj. Na celkovych vydajich na zdravotni pédi v CR se tyto soukromé zdroje (bez
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pfimych vydaji domacnosti) v roce 2017 podilely necelymi 3 % (11,3 mld. K&) a na celkovych soukromych
zdrojich pak 17,2 %. Tato skupina zahrnuje rliznorodé finan¢ni zdroje.

Graf &: 2.7 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze soukromych zdrojt, 2013 — 2017 (mid. K&; %)

a) vmld. K¢ b) strukturav %
65,3 I - | | | ]
61,4 === L . - -13.5%- — - L - -
_______ 72 581 e 14,7% =~ 13,65 = 13:5%- - 13,8%- - 13,8%

— <
527 85 " soukrome
pojisténi

® podnikova
preventivni
péce
neziskové
instituce

= piimé platby
doméacnosti

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2017

Soukromé zdravotni poji$téni v datech zdravotnickych G&td Ceské republiky zahrnuje pouze cestovni
pojisténi. Na rozdil od nékterych jinych evropskych statll napf. Slovinska, Irska ¢i Kypru, ve kterych je podil
vydaji na zdravotni pégi financovany ze soukromého pojisténi priblizngé 13 %, v Cesku, na Slovensku,
v Bulharsku, Rumunsku, v pobaltskych statech, ale i napt. ve Svédsku dosahuje jeho podil méné nez 1 %.
Zdroje ze soukromého dobrovolného pojisténi zaujimaji velmi nizkou hodnotu na financovani zdravotni péce
i vsousednim N&mecku, které ma obdobné zastoupeni zdrojii financovani zdravotni péce jako Ceska
republika. Je vSak tfeba znovu zdlraznit, Ze v Némecku, na rozdil od Ceska, je Cast z vSeobecného
povinného zdravotniho pojisténi (10 % v roce 2016) financovana prostfednictvim povinného pfipojisténi,
které je Caste€né hrazeno zaméstnavateli pojisténych osob. V Polsku a Rakousku plyne na financovani
zdravotni péce ze soukromého zdravotniho pojisténi 5 %.

Neziskové instituce (napt. Cerveny kfiz) jsou v Cesku orientovany zejména charitativné a jejich podil na
financovani zdravotni péce je pomérné vysoky. V roce 2016 byl jejich podil nejvyssi ze zemi EU (2,5 %)
a v roce 2017 tyto neziskové instituce vynalozily na zdravotni péci 9 mld. K¢, tj. o 0,5 mld. K& vice nez v roce
pfedchozim. Pro podnikovou sféru je uCast na financovani zdravotni péce, zejména péce preventivni,
spiSe vedlejsi, i kdyz (z pohledu pravnich norem) nutnou aktivitou.

V pfipadé vydaji domacnosti prichazeji v Gvahu prfimé platby ¢i spolutiast na Uhradach zdravotni péce.
V prevazné vétsiné pfipadl si domacnosti plati ambulantné uzivané Iéky (at uz se jedna o doplatky
u predepsanych léciv ¢i platby plnych cen u volné prodejnych 1ék(l) a terapeutické pomicky. Spoluticast na
Ié¢ivech a zdravotnickych prostfedcich tvofi az tfi pétiny vydaji domacnosti na zdravotni péci. Vyznamny
podil vydajlii domacnosti predstavuji téz platby za nadstandardni sluzby a material. Dalsi, byt méné
vyznamné, jsou platby za lazeriské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za
rlizna potvrzeni napf. u praktickych lékar.

Od roku 2008 také pfibyly regulaéni poplatky za oSetfeni u lékarl, zarecepty v lékarnach, navstévu
pohotovosti nebo za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich lizkovych zafizenich. V priibéhu svoji existence
prosly regulaéni poplatky riznymi zmé&nami a postupné byly tfi z nich zruSeny. Od ledna 2015 hradi pacienti

Vydaje domacnosti na zdravotni péci.
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2.3 Vydaje na zdravotnictvi podle druhu poskytnuté péce

Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni pée souvisi s druhem péce, ktera je poskytovana.
Zdravotni péce muize byt spotiebovavana dvéma zpUsoby: individualné nebo kolektivné.
Vzhledem ke skuteénosti, Ze zdravotni stav je vlastnosti jednotlivcl, vétSina spotfeby zdravotnich sluzeb
se vztahuje k soukromé spotiebé.

Individualni spotfeba obsahuje standardni kroky lé¢ebného procesu — stanoveni diagnézy, formace
IéCebného planu, pfedepsani 1éku &i terapie, diagnostiku a Iékaiské hodnoceni, provedeni IéCby a hodnoceni
vysledkl. Osobni zdravotni péce zahrnuje lécebnou, rehabilitaéni, dlouhodobou zdravotni pécéi a také
podpurné sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacientl) av neposledni fadé léky
a terapeutické pomdcky. Vydaje na individualni spotfebu pokryvaji v Cesku dlouhodobé cca 90 % vydajd na
zdravotni pédi.

Do pojmu zdravotni péce podle metodiky SHA patfi také sluzby, které jsou zaméreny na zlepSeni celkového
zdravotniho stavu populace ¢i efektivity systému zdravotnictvi. Kolektivni sluzby jsou zacileny na celou
populaci (nebo ¢€asti populace) a maji zlepSit celkové zdravotni standardy nebo efektivitu a vykonnost
systému zdravotnictvi, To se tyka zejména nékterych preventivnich sluzeb a provadeéni a finanéni spravy
zdravotnickych programii.

Tabulka é. 2.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druhii péée, 2010 a 2013 az 2017 (mil. K¢)

Ukazatel 2010 2013 2014 2015 2016 2017 20’1”7‘23‘16

Lééebna péée celkem 137302 | 140948 | 137311 | 141600 | 142437 | 151875 106,6
lazkova 55 948 53 489 52 473 51 431 50 938 56 302 110,5
ambulantni (bez stomatologické) 59 101 65 040 61609 66 461 67 361 69 255 102,8
stomatologicka 16 829 16 900 17 491 17 781 18 230 19743 108,3
denni 5238 5333 5 561 5735 5720 6 386 111,7
domaci 186 186 179 192 187 189 101,2
Rehabilitaéni pé&e celkem 12 808 13 753 13738 14 764 15018 17 145 114,2
lazkova 5886 6 255 6 407 6911 7 483 8 027 107,3
ambulantni 6 922 7 498 7 331 7 853 7 535 9117 121,0
Dlouhodoba péée celkem 52 761 55 837 62113 61018 65 264 72181 110,6
zdravotni 35762 38 596 44035 42 407 45116 50 382 111,7
socialni 16 999 17 241 18 078 18 611 20 148 21799 108,2
Dopliikové sluzby celkem 37 039 38 469 38 883 40 020 41081 43 524 105,9
laboratorni sluzby 19 917 21215 21454 22037 22 527 23793 105,6
zobrazovaci metody 9729 10 044 10 490 10 484 10 698 11154 104,3
doprava pacientt 7 393 7210 6 939 7 499 7 856 8577 109,2
Légiva a zdravotnické vyrobky celkem 66 231 66 784 67 021 67 831 69 285 72 578 104,8
lé&iva a zdravotnicky material (1) 57 091 56 221 56 957 58 061 59 365 61989 1044
terapeutické pomuicky 9141 10 563 10 064 9770 9921 10 588 106,7
Preventivni pé&e celkem 9 990 10 765 11433 9027 9739 10 540 108,2
programy pro sledovani zdrav. stavu 6 541 7 034 7 561 5455 6121 6 887 112,5
programy pro v€asné odhaleni nemoci 1573 1644 1659 1637 1746 1788 102,4
imunizaéni programy 1389 1458 1576 1267 1172 1161 99,1
informacni a poradenské programy 487 629 637 668 700 704 100,5
Sprava systému zdravotni péée 8 649 9 005 9 040 8536 8583 8634 100,6
ostatni &i nespecifikovano (2) 9 307 9 159 9192 9 245 10 240 10 911 106,5
Zdravotni péée celkem 334088 | 344720 | 348730 | 352039 | 361647 | 387 388 107,1

(1) zahrnuji 1éky na predpis, volné prodejné Iéky a dal$i zbozZi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomlicky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje programy na podporu zdravi v $ir§im pohledu napf. kontrolu a zavadéni novych predpisd na ochranu pitné vody, potravin,
bezpecnostni opatieni spojena s nakladani s odpady, znecisténi plidy a také nespecifikované druhy zdravotni péce

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické téty CR 2010 - 2017
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Lécebna péce tvori dvé pétiny z celkovych vydajii na zdravotni péci

Z hlediska druhu poskytnuté zdravotni péée, je v Cesku z pohledu vy$e vynaloZzenych finanénich prostredkii,
dlouhodobé na prvnim misté péce lé€ebna. V letech 2010 az 2017 na lé¢ebnou péci u nas smérovalo 39 %
z celkovych vydaji na zdravotni péci. Tento podil se v ¢ase témér neméni. Celkem bylo vydano v obdobi
2010 — 2017 za lécebnou péci 1 127 mid. K& s primérnym ro¢nim tempem rlstu 1,45 %.

Graf €. 2.8 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle vybranych druhii poskytnuté péce éi poskytnutych sluzeb
a) vmld. K¢

|éCebna péce
dlouhodoba péce
rehabilitacni péce

preventivni péce

|éCiva a ost. zdrav. vyrobky (1)
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m rok 2017
= ro¢ni prumér za roky 2010 az 2017

zobrazovaci metody

doprava pacientl

b) struktura (%)
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m |éCebna péce = rehabilitaéni péce = dlouhodoba péce
m preventivni péce m |éCva (1) = laboratomi sluzby
= zobrazovaci metody = doprava pacientt ostatni (2)

1) zahrnuji Iéky na predpis, volné prodejné Iéky a dalSi zdravotnické zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni
puncochy atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.
(2) zahrnuje dohled nad poskytovateli zdravotni péce, spravu vladni politiky, programy na podporu zdravi v Sir§im pohledu atd.

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

V poslednich dvou letech roste vyznam dlouhodobé péce s jiz téméf pétinovym podilem (18,6 %) na
celkovych vydajich vynaloZzenych na zdravotni pégi v Cesku. Primér za obdobi 2010 - 2017 dosahl 16,9 %.
V ramci dlouhodobé péce jde nejvice finanénich prostiedkl do dlouhodobé zdravotni péée — 50,4 mid. K¢
(13,0 %) v roce 2017. V &ase vSak roste pfedevSim vyznam dlouhodobé socialni péce, kam ve stejném roce
sméfovalo 21,8 mld. K& (5,6 %). Podrobngjsi informace jsou kdispozici v kapitole 3.3 Vydaje na
dlouhodobou pédi.

Rehabilitaéni a predevsim preventivni péée tvofila v Cesku v letech 2010 az 2017 v uhrnu jen 7% podil na
celkovych vydajich na zdravotni péci. V roce 2017 $lo na preventivni péc¢i 10,5 mid. K& (2,7 %) a na
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rehabilitacni péci 17,1 mid. K& (4,4 %). Vydaje na rehabilitacni péci se v porovnani s rokem 2016 zvysily o
14 % a dosahly poprvé hodnoty nad 17 mid. K¢.

Pétina vydajl na zdravotni péci v letech 2010 - 2017 byla vynaloZena na lé€iva®, zdravotnicky material
a terapeutické vyrobky — vroce 2017 to bylo 18,7 %. Vice nez jedna desetina (11 %) z finan€nich
prostfedkil uréenych na zdravotni pési v Cesku v celém sledovaném obdobi sméfovalo na laboratorni
sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacientii (dopliikové sluzby). Necelych deset (8,6) miliard
(2,2 %) vroce 2017 smérfovalo na spravu systému zdravotni péce a zbylych 10,9 miliard (2,8 %) na
ostatni vydaje souvisejici se zdravotni péc¢i kam zarazujeme napt. kontrolu a zavadéni novych predpisti na
ochranu pitné vody, potravin, bezpec¢nostni opatieni spojena s nakladani s odpady, znedisténi pldy a také
ostatni blize nespecifikované druhy zdravotni péce.

Vydaje na liZkovou lé¢ebnou pécéi meziroéné vzrostly o desetinu — 5,4 mid. K¢

V roce 2017 dosahly v Cesku vydaje na lééebnou pééi celkem 151,9 mld. K& Meziroéné vydaje na
|é¢ebnou pédi vzrostly o 6,6 % (9,4 mid. K&). V obdobi 2010 — 2017 se pohybovaly primérné vydaje na
IéCebnou péci na hranici 140 mld. KE. V poslednim sledovaném roce poprvé prekrocily 150 mid. K&, coz je
ovlivnéno predev§im 11% meziroénim narGstem vydaji na lizkovou péci, a to zejména ve vSeobecnych
nemocnicich. Lé&ebna péde je v Cesku z 85 % financovana z vefejného zdravotniho pojisténi. PFiblizné
z desetiny (11,7 %; 17,8 mld. K& v roce 2017) si pak na lIéEebnou péci pfispivaji sami pacienti, a to nejCastéji
na péci stomatologickou (10,3 mld. K&). Podrobnéji viz kapitola ¢. 3.2 Vydaje domacnosti na zdravotni péci.

Z hlediska typu lé¢ebné péce, v roce 2017 stale vice jak tietinu (37,1 %) tvofila péce lGZkova poskytovana
v nemocnicich. Vydaje na tuto péci vSak od roku 2010, kdy pfedstavovaly 41 % celkové leéCebné péce,
postupné klesaly — z ¢astky 55,9 mld. K& v roce 2010 na 50,9 mid. K& v roce 2016. V roce 2017 vSak tyto
vydaje meziro¢né vzrostly o vice jak desetinu na 56,3 mld. K&. Uvedeny narGst byl do urcité miry ovlivnén
navy$enim Uhradové vyhlasky, kdy poskytovatelé akutni lizkové péce méli, za stejné produkce, Uhrady o
6,3 % vysSi oproti roku 2016.

Graf &: 2.9 Vydaje na lééebnou péci v Cesku podle jejiho typu, 2015 — 2017
a) vmlid. K¢ b) struktura v %
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(1) zahrnuje jak v8eobecnou ambulantni péci poskytovanou nejCastéji praktickymi Iékafi pro déti a dospélé, tak i specializovanou (bez
stomatologické) ambulantni péci poskytovanou nejcastéji specialisty v nemocnicich nebo samostatnych ordinacich Iékare

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

3 zahrnuje léky na pFedpis a volné prodejné Iéky, nezahrnuje léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich
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Od roku 2014 vydaje na ambulantni péci véetné stomatologické vzrostly o 10 miliard

Ambulantni péée muze byt poskytovana v nemocnicich nebo praktickymi lékafi a specialisty v soukromych
zdravotnickych zafizenich &i jednotlivych ordinacich. Vydaje na ambulantni péc&i (bez stomatologické)
v poslednich tfech letech rostly, a to z 61,6 miliard v roce 2014 na 69,3 miliard v roce 2017, tj. 0 12,4 %.
Vroce 2017 dosahl objem finan¢nich prostfedkl uréenych na specializovanou (bez stomatologické)
ambulantni pééi 46,7 mid. K& a na vSeobecnou ambulantni péci 22,6 mid. K&. Jestlize specializovana
ambulantni péce je poskytovana pfedevsim v nemocnicich, tak vdeobecna v samostatnych ordinacich lékafe
- napf. na pracovistich praktického lékare pro dospélé, pro déti a dorost, pracovistich Iékafské pohotovostni
sluzby atd.

Vydaje na denni Ié€ebnou péci se v roce 2015 a 2016 pohybovaly kolem 5,7 miliard K&. V roce 2017 se
v porovnani s pfedchozim rokem zvysily o 12 % a dosahly ¢astky 6,4 mid. K&. I pfes toto zvySeni to vSak
zatim plné neodpovida soucasné snaze o zkraceni doby hospitalizace na nezbytné minimum a provadéni
neékterych zakrokd, jejichz povaha to umoZiiuje, ambulantné ¢i prostiednictvim denni léCebné péce.
V soucasné dobé Ize poskytovat jednodenni péci v Sesti smluvnich odbornostech: chirurgie (véetné détske,
trazové a cévni chirurgie), plasticka chirurgie (zahrnuje i popaleniny), gynekologie, urologie, ortopedie a
ORL. Péce je poskytovana vzdy planované, v zZadném pripadé se nejedna o akutni péci. Obecné je pfi
vybéru vykonu vhodnych k jednodenni péci na Iizku kladen ddraz na minimalné invazivni vykony.

Domacnosti se podileji z vice jak poloviny na hrazeni své stomatologické péce

Od roku 2013 roste objem vydaji na stomatologickou péci, kterou si z velké ¢asti hradi domacnosti samy.
V roce 2017 $lo na ambulantni stomatologickou péci celkem 19,7 mld. K&, z nichZz si domacnosti hradily
vice jak polovinu (52,0 %; 10,3 mid. K¢&). V porovnani s rokem 2013, kdy podil domacnosti na financovani
zubarské péce Cinil 43,6 %, tak vzrostly jejich vydaje na tuto péci o 2,9 mid. K& a jejich podil dosahl vySe
zminénych 52,0 %.

Vydaje na lizkovou rehabilitacni péci vzrostly mezi roky 2010 a 2017 vice neZ o jednu tretinu

Vydaje na rehabilitaéni péci se v roce 2017 témér z poloviny tykaly lé¢by l0zkové, kam spada predevsim
lazenniska péce. Na llzkovou rehabilitacni péci bylo v roce 2017 celkem vydano 8 mld. K&, tj. meziroéné
0 544 mil. K& (7,3 %) vice finan¢nich prostfedka.

Graf &: 2.10 Vydaje na rehabilitaéni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2013 — 2017

a) vmld. K¢ b) strukturav %
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Pravidla pro uhradu lazeriské péce ze zdravotniho pojisténi se zménila v Fijnu 2012 a tato zména se
projevila naplno v roce 2013, kdy poklesl pocet prijatych pacientt pro komplexni lazeriskou péci na naklad
zdravotniho pojisténi z 80,4 tisic v roce 2012 na 59,6 tisic v roce 2013 — pro zajimavost v roce 2010 bylo
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takovych pacient( 107 tisic. Vyhlaska zkratila u dospélych pacient(i zdravotnimi pojistovnami plné hrazené
pobyty ze étyr tydnu na tri, upravila indikacni seznam a u nékterych diagnéz odstranila moznost opakovani
hrazeného pobytu. K opétovnému zvySeni vydaji doSlo aZ vroce 2014, kdy od dubna zacali lékari
predepisovat poukazy podle novych pravidel a mirny nardst pokracoval i v nasledujicich dvou letech.

Podle udajl zdravotnich pojistoven vzrostly v roce 2017 meziro¢né o 6 % vydaje na komplexni lazeriskou
Iécbu pacientt (z 3,1 mld. K& v roce 2016 na 3,3 mld. K& v roce 2017), ktera je pIné hrazena ze zdravotniho
pojisténi.

Lazerisky fond v roce 2017 zahrnoval 92 lazeriskych léceben s kapacitou 21 925 lGzek. Na naklady
zdravotnich pojistoven se Iécilo v lazeriskych zarfizenich 96 175 dospélych tuzemskych pacienti (88 331
komplexni lazeriska péce a 7844 prispévkova lazeriska péce). Zdravotni pojistovny platily v roce 2017 piné
hrazenou péci 10 768 détem a mladistvym. U dospélych se na celkovych nékladech na lazeriskou péci
nejvice podileji nemoci pohybového ustroji (vice nez 55 %), nemoci nervové (cca 17 %) a nemoci
obéhového ustroji (8 %). U déti a dorostu se jedna o nemoci dychaciho dstroji (cca 45 %), onemocnéni
nervové soustavy (20 %) a poruchy latkové vymény a Zlaz s vnitfni sekreci, nejCastéji diabetes mellitus a
obezitu (cca 12 %). Lazeriska péce se ovdem nehradi jen ze zdravotniho pojiSténi, ale velkou mérou si na ni
prispivaji i pacienti sami. V roce 2017 Slo z jejich kapes na veskerou ltizkovou rehabilitacni pécéi celkem 2,9
mld. K¢, tj. 37 % z celkovych vydaju na tuto péci.

Druha polovina vydajii na rehabilitaéni péci pfipada na jeji ambulantni formu, kdy pacienti dochazeji na
procedury do rehabilitaCnich zafizeni popf. do lazni bez moznosti ubytovani. Mezirocné zde bylo
zaznamenano 21% zvyseni v jejim financovani na 9,1 mld. K& v roce 2017 oproti 7,5 mld. K& v roce 2016.
Rostouci vydaje naznacuji, ze pacienti, ktefi nepotfebuji dalsi oSetfovatelskou péci, Castéji preferuji
ambulantni rehabilitaci pred l10zkovym zafizenim nebo lazeriskym pobytem. Uvedeny narlst se vSak netykal
¢asti, ktera je financovana domacnostmi, které za tuto péci utratily o 2 % méné nez v roce 2016.

Zdravotni pojistovny zaplatily v roce 2017 za screeningova vySetreni a diagnostické testy 1,5 mid. K¢é

Cilem preventivni péce je celkové dobry zdravotni stav obyvatel a nebyva proto zaméfena na konkrétni
onemocnéni. Preventivni programy jsou vice cileny na ty skupiny obyvatel, které jsou povaZovany za
ohroZené (déti, seniofi, téhotné Zeny) pfipadné na urcité zdravotni oblasti (napf. zubni a vSeobecné
preventivni prohlidky). V ramci téchto programu je zvySovana informovanost a vzdélanost obyvatel v oblasti
zdravotni péce. Lidé jsou seznamovani s metodami a postupy, které jim umoZriuji prevzit aktivni roli
v ochrané jejich vlastniho zdravi.

Vyznamné misto v preventivni pé¢i maji imunizaéni programy. Vycet povinnych ockovani a nepovinnych
oCkovani hrazenych z vefejného pojisténi se méni a s nim i vydaje na preventivni péci. Stejné tak nabidka
dalSich o€kovani, mimo jiné i pro cestovani do tropickych oblasti a daldich, se b&€hem doby vyviji. V roce
2017 bylo v Cesku na tyto imunizaéni programy vynaloZeno celkem 1,2 mid. K&, tj. nejméné od roku 2010.
Vétsina téchto vydaju (95 % v roce 2017) je hrazena pfimo ze statniho rozpodtu.

Vydajové nejvyznamnéjSi poloZzkou preventivni péle jsou programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva zahrnujici aktivni monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil¢ich aspekt(i. Preventivni
programy z této skupiny se zaméruji na urcitad obdobi Zivota jako je t€hotenstvi (pfedporodni a poporodni
péci), rlst a vyvoj ditéte, skupiny starnoucich lidi nebo na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky, na které
bylo v roce 2017 vydano celkem 6,9 mld. K& Uvedena Castka je vy$si (o 766 mil. K&; 12,5 %) nez v roce
2016. Tato cast preventivni péce je ze 74 % (udaj za rok 2017) hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a
zbytek pfipada na podnikové zdroje v rdmci zavodni preventivni péce o své zaméstnance.

Dalsi skupinou vydaji preventivni péce jsou programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnujici riizné typy
screeningll, diagnostické testy a lékarské prohlidky. Zdravotni pojistovny hradi néktera preventivni vysetreni
napf. screening zhoubnych nador(, screening sluchu u novorozencl nebo preventivni prohlidky ze
zakladniho fondu verejného zdravotniho pojisténi. V roce 2017 bylo na tato preventivni vySetfeni z vefejného
zdravotniho pojisténi vynaloZzeno 1,5 mld. K&. Ze statniho rozpoctu Slo na tuto péci dalSich 279 mil. KE.
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Mezirocéni vydaje na dlouhodobou liizkovou péci se zvysily o 11 % a dosahly ¢astky 41,3 mld. Ké

Potfeba dlouhodobé zdravotni péce s ohledem na starnuti populace kazdoro¢né narlista a s tim souvisi
i pozvolné zvySovani vydaju na tuto péci. V obdobi 2010 — 2017 se celkové vydaje na dlouhodobou
zdravotni péci zvysily o dvé pétiny — v absolutnim vyjadieni $lo o narlst o témér 15 mld. K& z 35,8 mid. K¢
vroce 2010 na 50,4 mld. K& vroce 2017. Vydaje na dlouhodobou lGZkovou péci predstavuji 82 %
z celkovych vydajd na dlouhodobou zdravotni péci. Od roku 2010 do$lo k narlstu vydaji o vice nez jednu
tretinu s primérnym tempem rlistu 4,76 %.

Dlouhodoba domaci péce je uréena chronicky nemocnym klientim, jejichz zdravotni i duSevni stav si
vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného persondlu. V souvislosti se zménou
metodiky SHA 2011 se podaifilo rozsifit zdroje dat a tim se zaméfit také na vydaje za denni dlouhodobou
péci, ktera byla sledovana v minulosti pouze okrajové. Vydaje na domaci dlouhodobou péci prekrodily v roce
2017 poprvé hranici 7 mid. K¢ a od roku 2010 doslo k navySeni o 60 % tj. 2,7 mld. K& s prdmérnym ro¢nim
tempem rlistu 6,93 %. Denni dlouhodoba péce, ktera zahrnuje predevs$im denni stacionafe a centra
odlehcéovacich sluzeb, ovéem tvofi pouze velmi malou ¢ast vydajli na zdravotni péci (zhruba 2 mid. K& v roce
2017). Podrobnégji se budeme vénovat dlouhodobé zdravotni a socialni péci v samostatné kapitole ¢. 3.3.

Domacnosti utratily v roce 2017 za volné prodejné Iéky 14,5 mid. K¢

Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky se vroce 2017 podilely na celkovych béznych vydajich na
zdravotni péci 18,7 %, v absolutnim vyjadfeni Slo 72,6 mld. KE. Vydaje za léCiva a ostatni zdravotnicky
material dle mezinarodni metodiky SHA 2011 neobsahuji vydaje za Iéky spotfebované piimo ve
zdravotnickych zarizenich. Pokud bychom do této poloZky zafadili i vydaje za tyto IéKy — podrobnéji viz
samostatna kapitola ¢. 3.4 — pak by podil Ié¢iv a ostatnich zdravotnickych vyrobk( na celkovych vydajich na
zdravotni péci v Cesku dosahl v roce 2017 jedné &tvrtiny (97,2 mid. K&).

Léciva a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.) tvofi dlouhodobé az
85 % vydaju této skupiny. Pri zapocéteni i vy$e uvedenych Iék( spotfebovanych primo ve zdravotnickych
zafizenich dokonce témér 90 %. Meziro€né se vydaje v uvedené skupiné IéCiv zvysily v roce 2017 0 4,4 %
(v absolutnich hodnotach o 2,6 mld. K¢&), coz je dano zejména zvys$enim vydaji za volné prodejné Iéky, které
hradi domacnosti, a to o0 8 %.

Graf é: 2.11 Vydaje na lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku, 2013 — 2017
a) vmid. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2017

14 2019



Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017

Vydaje na terapeutické pomiucky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.) se podilely 15 % na
celkovych vydajich na léCiva a ostatni zdravotnicky material a vyrobky. Za dioptrické bryle, kontaktni
¢ocky a ostatni vyrobky ocni optiky utrati pacienti kazdoro¢né v priméru 4 mld. K&, z ¢ehoz 92 % téchto
vydajd hradi domacnosti a zbyvajicich 8 % zdravotni pojistovny.

V letech 2010 az 2017 rostly vydaje na lééiva a ostatni zdravotnické vyrobky v Cesku v priméru
v béznych cenach o 1,32 % ro¢né. Od roku 2010 v€etné bylo za tyto polozky vynalozeno celkem vice nez
pul bilibnu korun (548,0 mid. K&), z toho v poslednich tfech letech (2015 az 2017) to bylo 209,6 miliard.
Primérné vydaje na léCiva a zdravotnické vyrobky vztaZzené na jednoho obyvatele dosahly v roce 2017
Castky 6 853 K&. Pokud bychom do této cdastky zapocetli i vydaje za léky spotfebované pfimo ve
zdravotnickych zarizenich, pak by $lo o ¢astku 9 176,4 K¢.

Graf &: 2.12 Vydaje na doplitkové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2013 - 2017
a) vmld. K¢ b) strukturav %
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(1) laboratorni sluzby zahrnuji pfedevsim testy z klinické biochemie a mikrobiologie, testy krevni srazlivosti, genetiky, ale také

z cytologie, ktera je nezbytnou soucasti gynekologickych prohlidek
(2) do kategorie zobrazovaci metody patfi napf. klasické, ale i kontrastni RTG snimkovani, ultrazvukova diagnostika, vySetfeni pomoci
pocitacové tomografie (CT), zobrazovani magnetickou rezonanci

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické uéty CR 2010 — 2017

Preprava pacientt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi stala témér 4,5 mid. K¢

Doplrikové sluzby tvori dlouhodobé 11 % celkovych vydaju na zdravotnictvi. Vice nez polovinu vydajl
(23,8 mld. K& vroce 2017) ztéto kategorie predstavuji vydaje na laboratorni vysSetfeni. Vydaje za
zobrazovaci metody dosahly ve stejném roce hodnoty 11,2 mld. K&. Vydaje na dopravu pacientd se
v porovnani s rokem 2014, kdy byl zaznamenan mirny propad, zvysily v roce 2017 o jednu &tvrtinu a zaujaly
témeér pétinu vydaji ze skupiny dopliikovych sluzeb, pricemz nejvétsi podil na téchto vydajich ma
pochopitelné zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS). Podle metodiky SHA se vSak vydaje na ZZS nerozliSuji
zvlast, ale jsou spojeny s celkovymi vydaji na dopravu. Kromé dopravy pacientl, ktera je z poloviny hrazena
pfimo ze statniho rozpocétu ¢i mistnich rozpodtl, jsou vy$e uvedena laboratorni vySetfeni a zobrazovaci
metody pIné hrazeny z vefejného pojisténi.

Ceska republika vydala v priméru na jednu osobu za dlouhodobou pééi 8 krat méné nez Dansko

Na lécebnou a rehabilitaéni péci vynalozily zemé EU v roce 2016 v priméru 1 575 EUR na osobu. Vydaje
v Dansku, Rakousku a Némecku jsou nejvy$si a pohybovaly se nad hranici 2 000 EUR na osobu. V Ceské

sousednich statech Slovensku a Polsku bylo vydano méné nez v Ceské republice. Podobné zastoupeni maji
i pfes rozdilné hodnoty vydaje na dlouhodobou a preventivni péci. Primér evropské osmadvacitky se
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pohyboval na drovni 455 EUR respektive 91 EUR na osobu. Dansko je jedind zemé EU 28, jejiz primérné
vydaje na dlouhodobou pé&i na osobu se pohybuji nad hranici 1 000 EUR. Zatimco v Ceské republice na
dlouhodobou péci bylo vynaloZeno 158 EUR na osobu.

Graf €. 2.13 Vydaje na vybrané druhy zdravotni péce ve vybranych zemich EU v roce 2016 (v EUR na obyv.)

a) lécebna a rehabilitacni b) dlouhodoba c) preventivni
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Zdroj: Eurostat 2019 a viastni dopoéty CSU
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2.4 Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele

Konec&né treti pohled na problematiku zdravotni péée nam dava odpovéd na otazku, kdo tuto péci poskytuje.
Bude-li napfiklad lékérna, specializovand ambulance nebo léCebna dlouhodobé nemocnych zafazena
v ramci SirSiho subjektu nemocnice, pak se veSkeré vydaje na toto zafizeni objevi ve vydajich nemocnice.
Podle druhu péce pak pozname, za jakou péci byly penize vydany, coZ v pfipadé lékarny v nemocnici
mohou byt napriklad Iéky na predpis, uambulance ambulantni 1é¢ebna péce a u lécCebny dlouhodobé
nemocnych dlouhodoba liZzkova péce.

V Ceské republice existuje Narodni registr poskytovateltl zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery poskytuje
kompletni prehled o vSech poskytovatelich zdravotnich sluZzeb, bez ohledu na jejich zfizovatele. Poskytuje
tdaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zarfizenimi, obsahuje kontaktni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Tabulka é. 2.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010 a 2013 az 2017 (mil. K&)

Index
Ukazatel 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2012/201
Nemocnice 133211 | 136679 | 136872 137195| 138935| 149191 107,4
V$eobecné nemocnice 114664 | 119020 | 118723 | 122520| 122602 | 132507 108,1
Specializované nemocnice 18 547 17 659 18 149 14 676 16 333 16 684 102,2
Liazkova zafizeni dlouhodobé péce (1) 20 756 21 895 22 574 24 426 26 014 28 431 109,3
Zafizeni oSetfovatelské dlouhodobé péce 11 521 11 928 11 890 12 896 13773 15043 109,2
Lécebny pro zdravotné postizené 8 005 8 883 9 695 10 606 11648 13 387 114,9
Zarizeni ambulantni péce 66 878 71780 71988 72 856 74 342 78 513 105,6
Samostatné ordinace Iékare 37679 39236 38 481 40 159 41153 42 952 104,4
Samostatné ordinace zubnich Iékafl 16 674 16 704 17 447 17 495 18 030 19 546 108,4
Ambulantni centra a ostatni zafizeni (2) 12 525 15 840 16 060 15 202 15159 16 014 105,6
Ostatni pfimi poskytovatelé zdravotni péce 20 167 21485 23 970 23 525 25 587 28 691 112,1
Domacnosti (3) 13788 14 593 15 207 15 991 17 393 18 855 108,4
Ostatni (4) 6 379 6 893 8763 7 534 8 194 9 836 120,0
Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 11 116 11 051 11 240 11 960 12 989 15 295 117,8
Doprava pacientl a zachranna sluzba 6 670 6 438 6 558 7093 7 660 8 352 109,0
Laboratore 4 446 4613 4682 4867 5329 6 943 130,3
Lékarny a ostatni prodejci zdrav. zbozi 60 738 59 653 55 541 56 592 58 179 60 406 103,8
Lékarny 51 469 50 258 47 159 48 684 49725 52 207 105,0
Ostatni prodejci zdravotnického zbozi (5) 9268 9 395 8 382 7 908 8 454 8 200 97,0
Sprava systému zdravotni péce 10 794 11 292 11 311 10 845 11 067 10 572 95,5
Statni sprava 4 046 4192 4263 4355 4 581 4202 91,7
Sprava zdravotnich pojistoven 6 748 7100 7 048 6 490 6 486 6 371 98,2
ostatni nebo nerozliSeno (6) 10 429 10 885 15 234 14 639 14 535 16 289 112,1
Poskytovatelé zdravotni péce celkem 334088 | 344720 | 348730| 352039 | 361647 | 387388 107,1

(1) zahrnuji mj. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, Ié€ebny pro dlouhodobé& nemocné, zarizeni hospicového typu

(2) zahrnuji ambulance nelékaidl — napf. psycholog, ergoterapeut, logoped, dentalni hygiena, fyzioterapie apod.

(3) ve skupiné domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce je zahrnuto o$etfovné a pfispévek na péci zajisStovanou osobou blizkou
(4) zahrnuje poskytovatele, ktefi poskytuji zdravotni péc¢i jako sekundarni produkt své €innosti napf. zavodni preventivni péce, Skolni
zdravotni péce, |ékarskou péci v zafizenich vézeriské sluzby

(5) napf. e-shopy se zaméfenim na prodej Iéku, zdravotnického materialu a terapeutickych pomticek

(6) poskytovatelé preventivni péce a také blize neuréené ¢i nespecifikované typy poskytovatell

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické téty CR 2010 - 2017
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Od roku 2010 se zvysily vydaje na péci v nemocnicich o 16 miliard K¢ (o 12 %)

V celém sledovaném obdobi let 2010 az 2017 stabilné témér dvé pétiny finanénich prostiedkll na zdravotni
péci sméfuji do nemocnic. V roce 2017 z toho 89 % pfipadalo na vSeobecné nemochnice a zbyvajicich
11 % vydaji na zdravotni péci nalezelo specializovanym nemocnicim, kam podle mezinarodni
metodologie SHA 2011 patfi napf. psychiatrické nemocnice, zafizeni nasledné péce, rehabilitacni
nemocnice a nemocnice lé¢ebné rehabilitacni péce véetné lazni. Primérna oSetfovaci doba v nemocnicich
(akutni a nasledné péce) zistava stejna jako v roce 2016 a odpovida hodnoté 6,6 dne.

V pofadi za nimi nasledovaly vydaje v zafizenich ambulantni péce (v roce 2017 dosahovaly jedné pétiny
celkovych vydajl). V této skupiné poskytovatell pfipadalo 55 % vydaji na samostatné ordinace lékaia
a 25 % na ordinace stomatologu.

Graf 2.14 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle poskytovatelti, 2015 — 2017
a) vmld. K¢ b) strukturav %
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017
Vydaje v lGzkovych zafizenich dlouhodobé péce se v roce 2017 pohybovaly na tGrovni 28,4 mid. K¢, a jak
je patrné z udaju za uplynulé roky, kazdoro¢né se zvySovaly. V porovnani s rokem 2012 jejich vydaje
vzrostly o cca jednu tretinu (35 %) - v absolutnim vyjadreni o 7,4 mld. K¢ - s primérnym ro¢nim tempem
ristu 0 6,2 %.

Za téchto vySe uvedenych pét let vzrostly procentualné v ramci této kategorie nejvice (o 61 %) vydaje
v zafizenich pro psychiatricky nemocné a osoby trpici zavislostmi. Meziro¢né jejich celkové vydaje
vzrostly o 15 %, zejména pak o pétinu (o 1,2 mid. K&) se zvysily vydaje v domovech se zvlastnim rezimem.
Luzkova zafizeni dlouhodobé osetfovatelské péce, kam patii napf. domovy pro seniory a do kterych
plynou penize predevsim ze statniho rozpoctu (85 %), se v roce 2017 podilely z 53 % (15,0 mid. K&) na vyse
uvedenych zafizenich dlouhodobé péce. Mezirocné zde vydaje na zdravotni péci vzrostly o 9,2 % (1,3
mld. K&). V roce 2017 bylo v Ceské republice 519 domovii pro seniory s kapacitou 37 037 liizek.
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Domacnosti jako poskytovatelé zdravotni péce zastupuji vydaje na péci zajiStovanou osobou blizkou
v souvislosti s pobiranim oSetfovného a prispévku na péci (blize viz metodicka priloha). Meziro&ni zvyseni
vydajll domacnosti o 8,4 % souvisi prfedevs§im se zvySenim vydaji ze statniho rozpoctu na prispévky na
péci, které dosahly v roce 2017 &astky 17,5 mld. K&. Vydaje na o$etfovné se v daném roce zvysily ze 1,1
mid. K& na 1,4 mid. K¢, tedy 0 19 %.

Na oSetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemize pracovat z divodu, ze musi oSetfovat nemocného
¢lena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z divodd, Ze skolské nebo détské zafizeni bylo
uzavieno z duvodu nepredvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité
pecuje, sama onemocnéla. Podpuréi doba u oSetfovného pocina prvnim kalendarnim dnem potreby
oSetifovani a ¢&ini nejdéle 9 kalendarnich dnd.

Ostatni odvétvi jako poskytovatelé zdravotni péce (9,8 mid. K& za rok 2017) zahrnuji Sirokou $kalu
poskytovatell zdravotni péce napf. zavodni preventivni péci, Skolni zdravotni péce, poskytovatele domaci
péle zaméfené na sebeobsluhu a sobéstacnost klienta, Skoly s pracovniky v oblasti zdravotnictvi apod.

Kategorie poskytovatelll Iékarny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi, ktera se v roce 2017 podilela
svymi 60,4 mid. KE 15,6 % na celkovych vydajich na zdravotni péci, zahrnuje specializované provozovny,
které se zaméfuji na maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkl a Iékarskych nastrojii nebo
zdravotnickych prostredkil, jako jsou dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomlcky.
Rovnéz zahrnuji montaz a opravy v kombinaci s prodejem téchto vyrobk(. Samostatné Iékarny se v roce
2017 podilely z 86 % (52,2 mid. K¢&) na této kategorii. Jde o jednu z mala kategorii poskytovatelll zdravotni
péce, kde v porovnani s rokem 2012, {j. se situaci pfed péti lety, vydaje v ¢ase klesaly. V roce 2013 doslo
k meziro€nimu poklesu o téméf desetinu z 55,5 mld. K& v roce 2012 na 50,3 mid. K& v roce 2013. V dalSim
roce vydaje samostatnych lékaren poklesky o dalSich o 7 % a v nasledujicich letech se pohybovaly pod
hranici 50 mid. K&. V roce 2017 dosSlo k meziro€nimu navysSeni o 5 % na vySe uvedenych 52,2 mld. Kg&.
Lékérenskou péci zajistovalo (podle informaci UZIS) 2 852 lékéren vietné odloudenych oddéleni vydeje
léciv a 218 vydejen zdravotnickych prostiedkd. Na 1 lékarnu v roce 2017 pripadalo v priméru 3 720
obyvatel.

Vydaje poskytovatelll dopravnich sluzeb pro pacienty presahly v roce 2017 poprvé od roku 2010 ¢astku
osmi miliard (8,4 mld. K¢&), coz je narlst o jednu ¢tvrtinu. Podobny vyvoj maji i vydaje zdravotnickych
laboratofi, které v roce 2017 dosahly vySe 6,9 mid. K&, coz je o cca polovinu vice v porovnani s rokem
2010.

Sprava systému zdravotni péce zahrnuje vladni instituce, které spravuji v ramci své €innosti mnozstvi
strategickych dokumentll z oblasti zdravotnictvi, normy pro lékafe a ostatni zdravotnicky personal
a pridélovani licenci poskytovatelim zdravotni péée (napt. Ministerstvo zdravotnictvi, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky) a v neposledni fadé zdravotni pojistovny vefejného zdravotniho pojisténi. Vydaje na
zdravotni péci z hlediska tohoto typu poskytovatell se dlouhodobé pohybuji mirné pres 10 mid. K&.

Za ambulantni a denni péci zaplatily véeobecné nemocnice étvrtinu svych celkovych nakladu

Vydaje nemocnic v roce 2017 dosahly vyse 149,2 mid. K&, z toho Cinily vydaje vSeobecnych nemocnic
132,5 mld. K&, coz je o 8 % vice (v absolutnich hodnotach zhruba 10 mid. K&) nez v roce 2016. Od roku
2010 se tyto vydaje zvySily 0 16 %, s primérnym ro¢nim tempem ristu 2,1 %.

Vétsina z finan¢énich prostfedkl je ve vSeobecnych nemocnicich vynaloZena stale na lizkovou lééebnou
péci. V roce 2017 na ni Slo 54,6 mld. K¢, tj. 41,2 %. Pfed dvéma roky to bylo 49,7 mld. K& (40,6 %). V roce
2017 vydaje v8eobecnych nemocnic na ambulantni a denni péc&i dosahly hodnoty 33,7 mid. K&, coz je
25,4 % z celkovych vydaji téchto nemocnic.

Podle sdéleni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR byla koncem roku 2017 sit poskytovatelii
zdravotni lizkové péce sloZzena ze 193 nemocnic (akutni a nasledné péce) s celkovym poctem 60 499 lizek
a 118 odbornych lé¢ebnych tstavil (véetné ozdravoven a hospicl, bez lazeriskych lé¢eben) s celkem 17 079
10zky.
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Graf &: 2.15 Vydaje na zdravotni pééi ve véeobecnych nemocnicich v Cesku, 2015 — 2017
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2017

Vydaje za pééi v nemocnicich na jednu osobu byly v Cesku pod polovinou priméru EU

Roéni vydaje v nemocnicich na jednu osobu v roce 2016 byly sice v Ceské republice vice nez dvakrat nizsi
nez primér za EU28 (486 EUR proti 1 084 EUR), ale vy$S$i nez na Slovensku, Madarsku a Polsku. Nejvyssi
vydaje zaznamenaly v Dansku (2 219 EUR). Sousedni Rakousko i Némecko se pohybovaly nad priimérem
EU. Podobnou strukturu, s odliSnymi hodnotami, maji i vydaje v ambulantnich zafizenich na jednu osobu.
Pramér evropské osmadvacitky dosahl 734 EUR a v Ceské republice bylo vydano 260 EUR. Na prednich
mistech se umistily Dansko (1417 EUR) a Némecko (1 342 EUR). Slovensko, Polsko a Madarsko se
umistily s mirnym odstupem za Ceskou republikou. V pfipadé lékaren dosahl pramér EU28 necelych 500
EUR, coz je téméf o polovinu méné nez v Némecku 831 EUR. Slovensko s 365 EUR v tomto pfipadé
predstihlo Ceskou republiku, ktera se umistila s malym rozdilem pted Polskem.

Graf ¢. 2.16 Vydaje vybranych poskytovatelli zdravotni péce ve vybranych zemich v roce 2016 (v EUR na obyv.)
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