Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017

3.2. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich Udaji o celkovych vydajich domacnosti na zdravotni
péci za uplynulych osm let. Vice pozornosti je vénovano vydajim na léky, které patfi k nejnakladné&jSim
polozkam Ceskych domacnosti. Zaméfime se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé
druhy zdravotni péce a pifipomeneme si vyvoj regulaénich poplatkt od jejich po¢atku do soucasné doby.

3.2.1. Celkové vydaje domacnosti

V roce 2017 dosahly v Cesku celkové vydaje domacnosti na zdravotni pééi 54 051 mil. K&, tedy 14 %
z celkovych vydaji na zdravotni péci. Od roku 2010 pozorujeme narlst vydajii domacnosti na zdravotni péci
o vice nez jednu &tvrtinu (27 %), a to ze 42,7 mld. K& v roce 2010 na vySe uvedenych 54,1 mid. K& v roce
2017. Tento narust se v8ak uskutecnil pfedevsim v poslednich ¢tyfech letech. Za celé sledované obdobi let
2010 az 2017 pak zaplatily ceské domacnosti z vlastnich prostiedk(i za zdravotni péc¢i nad ramec verejného
zdravotniho pojisténi celkem 375,6 mld. K& s primérnym ro¢nim tempem ristu 3,4 % - z toho v poslednich
trech letech Slo z kapes domacnosti 155 mid. K¢.

V roce 2017 predstavovala vy$e uvedena ¢astka 54,1 mid. K¢ vydajli domacnosti na zdravotni péce 2,29 %
z celkovych vydaji domacnosti, coz je hodnota, ktera zlstava od roku 2010 stabilni. Pokud bychom
vztahli pfimé vydaje domacnosti na zdravotni péci na jednoho obyvatele, dosahli bychom v roce 2017
hodnoty 5,1 tis. K& oproti 4,1 tis. v roce 2010.

Graf ¢. 3.2.1 Pfimé vydaje domacnosti v CR na zdravotni pééi, 2010-2017 (mld. K&; %)
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Poznamka: Vydaje domacnosti na zdravotni pééi vychézi z predbéznych vysledkii Narodnich uéta CSU za rok 2017. Na zékladé revize
dat Nérodnich uétir CSU budou v éervenci 2019 aktualizovana data za rok 2017 v této publikaci.

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

NejvyraznéjSi zastoupeni domacnosti ve financovani zdravotni péce meéli ze zemi EU v roce 2016
v Bulharsku (48 %), Loty$sku a na Kypru (shodné 45 %) oproti tomu nejmensi ve Francii (10 %). Primér
zemi EU predstavoval 16 %. Pfimé platby domacnosti se v Ceské republice v uvedeném roce podilely
z 15 % na financovani zdravotni péce, tj. podobné jako napt. ve Svédsku, Velké Britanii, Chorvatsku &i u
naseho souseda v Némecku (12 %). V Rakousku a na Slovensku tento podil odpovida cca 18 % a v Polsku
dosahl financovani zdravotnictvi prostfednictvim primych vydaji pacientli 23 %. Podrobnéji viz kapitola
C. 4 Mezinarodni srovnani.
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3.2.2. Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce

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 pfedevsim Iéky, at’ uZ se jedné o doplatky za medikamenty na pfedpis nebo volné
prodejné léky a ostatni lé¢iva. Zrodinného rozpocétu jsou hrazeny i pfiplatky u stomatologl,
regulacni poplatky za pohotovostni sluzby a poplatky za rGzna potvrzeni nebo vstupni vysSetfeni do
zameéstnani u praktického lékare, platby za nadstandardni vykony, material a sluzby a v neposledni radé
kosmetické operace, sluzby dentalnich hygienistek, nutriénich terapeutl a dal$i sluzby nehrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tabulka €. 3.2.1 Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce v letech 2010 a 2013 az 2017 (mil. K¢)

Ukazatel 2010 2013 2014 2015 2016 2017 | e

Lécebna péce 13 315 13 758 15 301 16 279 16 865 17 801 105,5
LiZkova IéCebna péce 487 699 755 814 818 899 109,9
Ambulantni |éCebna péce 12 828 13059 14 546 15 465 16 047 16 902 105,3
VSeobecna ambulantni 1é¢ebna péce 2382 2429 2622 2758 2902 2 966 102,2
Stomatologicka ambulantni Ié€ebna péce 7118 7 362 8 436 9236 9637 10 258 106,4
Specializovana ambulantni |é¢ebna péce 3328 3268 3488 3471 3508 3678 104,8
Rehabilitacni péce 2222 2983 3 240 3562 3687 3933 106,7
LGZkova rehabilitacni (lazefiska) péce 1596 2289 2 473 2 667 2 681 2 946 109,9
Ambulantni rehabilitacni péce 626 694 767 895 1006 987 98,1
Dlouhodoba Itizkova péée 53 76 82 89 89 98 110,1
Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 27 115 26 648 27 867 29 428 30 574 32 220 105,4
Léciva a zdravotnicky material 21 380 21102 22 264 23 535 24 428 26 259 107,5
Léky na predpis 8932 9 303 9496 10 121 10 295 11 058 107,4
Volné prodejné Iéky a léciva 11 843 11179 12 140 12744 13 447 14 525 108,0
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 620 628 670 686 676 98,5
Terapeutické pomicky 5735 5 546 5603 5893 6 146 5961 97,0
Bryle a dal$i produkty o¢ni optiky 3740 3617 3654 3843 4008 3887 97,0
Ortopedické a protetické pomucky 296 286 289 304 317 308 97,2
Ostatni terapeutické pomUcky a vybaveni 1699 1643 1660 1746 1821 1766 97,0
Zdravotni péce celkem 42 705 43 465 46 490 49 358 51 215 54 051 105,5

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

Témér pétinu z celkovych vydaji na zdravotni péci zaplati domacnosti za stomatologicka osetreni

Nejvyssi procentualni narlst vydaji domacnosti na zdravotni péci v roce 2017 byl v porovnani s pfedchozim
rokem zaznamenan u vydaji na lizkovou lécebnou péci. Celkova vySe vydaji domacnosti na tento druh
zdravotni péce je velmi nizka a z tohoto dlvodu i nevelky absolutni narlist zplisobi vyznamné procentualni
zvy8eni o jednu desetinu.

V roce 2017 zaplatily Ceské domacnosti za rehabilitaéni péci necelé Ctyfi miliardy (3,9 mid. K¢). Tyto vydaje
se tak podilely z 6,7 % na celkovych pfimych vydajich domacnosti na zdravotnictvi. V obdobi 2010 — 2017
zaplatily ¢eské domacnosti za lGzkovou rehabilitacni (lazeriskou) péci celkem témér dvacet miliard
(19,3 mld. K&), z toho v poslednim roce to byly necelé 3 miliardy. V roce 2017 vydaje domacnosti na tuto
péci vzrostly o desetinu. Tento narlst maze byt do urcité miry zplsoben vy$Simi pfiplatky na danou kategorii
ubytovani v lazenskych zafizenich. Vydaje domacnosti na Ilizkovou rehabilitacni péci, jejiz podstatnou
soucasti je lazenska lécba, dosahuji témér k vySe uvedené hranici 3 mld. K&, coz je o 85 % vice nez v roce
2010, kdy dosahly 1,6 mid. K&.

Domacnosti se finanéné podileji prfedevsim na prispévkové lazeriské péci, ktera byla v roce 2013 na zakladé
novely vyhlasky tzv. Indikaéniho programu o tyden zkracena, coZ se projevilo snizenim téchto vydaji
v daném roce. V dubnu 2014 bylo toto omezeni zruseno a vydaje na luzkovou rehabilitacni péci opét
pozvolna vzrostly, coz se potvrdilo i v nasledujicich tfech letech. Pfispévkova lazeriska péce je poskytovana
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predevsim pacientiim s chronickym onemocnénim vétsinou jednou za dva roky a z vefejného zdravotniho
pojisténi jsou jim hrazeny pouze léCebné procedury. V roce 2017 vyuZilo tento druh lazeriské rehabilitacni
péce 7 844 tuzemskych pacientt (pro zajimavost v roce 2010 jich bylo 14 989). Samoplatci, ktefi si hradi
v8echny naklady spojené s pobytem a lécbou z vlastni kapsy, Cinili v roce 2017 az polovinu z celkového
poctu 214 601 tuzemskych lazeriskych pacienti. V tomto pfipadé nemusi mit klient lékarské doporuceni a
doba pobytu neni nijak omezena. Az 80 % tuzemskych samoplatcti navstévuje lazné z divodu onemocnéni
pohybového ustroji a desetina kvili nemocem obéhového systému. Zdravotni pojistovny uhradily komplexni
lé¢bu 99 099 pacientum. Nejvice dospélych pacientt (58 %) se takto Ié¢i s nemocemi pohybového Ustroji a
50 % déti s onemocnénimi dychacich cest.

Graf €. 3.2.2 Vydaje domacnosti v CR na zdravotni péci, 2017 (mil. KE; %)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2017

Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni péci, které zahrnuji Sirokou $kalu nejriiznéjsich uhrad
napfiklad za sluzby nutri¢nich terapeut(, center |é¢by obezity, center asistované reprodukce, dermatologické
zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi, kosmetické operace a dalsi, se v porovnani s rokem 2016
zvySily o 5 %. Vydaje na vSeobecnou ambulantni lé€éebnou péci (zejména péce praktickych lékari pro
dospélé a pro déti a dorost) meziroéné zlstaly bez vyraznych zmén. U vSeobecné ambulantni péce se
m(ize, mimo jiné, jednat o vydaje na rlizna o¢kovani, vy$etfeni a potvrzeni o zdravotnim stavu k Urazovému
pojisténi, k ridicskému, zbrojnimu ¢i zdravotnimu prilkazu a v neposledni tfadé preventivni vySetfeni
nehrazena ze zdravotniho pojisténi.

Vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni péci, které jsou stabilné vy$Si nez vydaje
za vSeobecnou i specializovanou ambulantni péc&i dohromady, vzrostly vroce 2017 v porovnani
s predchozim rokem o 6 %. U stomatologul, ktefi spolupracuji se zdravotnimi pojistovnami, si ¢asto pacienti
pfiplaci za nestandardni 1ékarské ukony a materialy. Pokud zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, jsou vesSkeré zakroky hrazené dle ceniku pfislusného pracovisté. V roce 2017 doplatil
v priméru jeden obyvatel CR z vlastni kapsy na stomatologicky zakrok 969 K& (v roce 2010 to bylo 677 Kg).

Vydaje domacnosti na regulaéni poplatky ve vysi 90,- KE za pohotovostni sluzby jsou zahrnuty v této
analyze v ambulantni |&é¢ebné pédi.

Zjednodusené schéma pro piehlednost dokresluje, jak se pohybovaly vydaje domacnosti na zdravotni péci
vroce 2017. V daném roce utratily ¢eské domacnosti za Iéky a ostatni zdravotnicky material témér
polovinu (49 %; 26,3 mld. K¢&) svych vydajl na zdravotni péci.
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pacientl za zubaFské vykony. Vice nez desetina z vydaji domacnosti na zdravotni péci smérfuje na
pfispévky na ambulantni péci, at uz lécebnou nebo rehabilitatni, stejné jako na terapeutické pomiicky,
nejCastéji bryle a kontaktni ¢ocky. Na lGzkovou péci pfispély domacnosti ¢astkou ve vysi 3,9 mld. K& (7 %),
z niz nejvétsi podil — 75 % - tvofi vydaje na lizkovou rehabilitatni péci véetné pobytu v lazefiskych
zafizenich.

Léky tvori dlouhodobé nejvétsi ¢ast vydaji domacnosti na zdravotni péci

Nejvétsi ¢ast financ¢nich prostredkdl na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoro¢né na léciva a ostatni
zdravotnické vyrobky (60 % v roce 2017), z ¢ehoz tradic¢né tvofi nejvétSi vydajovou polozku, Ctyfi pétiny z
této kategorie, naklady na léky (na predpis i volné prodejné léky). Témér pétina vydajii z této kategorie
sméfuje na terapeutické pomucky a vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomdlcky, berle, invalidni
voziky, pomucky pro diabetiky apod.). V porovnani s rokem 2016 se vydaje domacnosti na terapeutické
pomicky snizily o 3 %, coz bylo ovlivnéno i zménou Uhrad zdravotnich pojistoven u nékterych vyrobki a
navy$enim objemu bezdoplatkového zbozi. Castka ve vy$i 32,2 mid. K& (viz tabulka &. 3.2.1), kterou zaplatily
domacnosti v roce 2017 za léciva a zdravotnické vyrobky, tvofila 8,3 % z celkovych vydajd na zdravotni péci.

Graf €. 3.2.3 Vydaje domacnosti v CR za Iééiva a zdravotnicky material, 2013-2017 (v mld. K¢)

= Ostatni
zdravotnicky
material a
vyrobky

m | éky na predpis

m\Volné prodejné
leky

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2017

Vydaje domacnosti na volné prodejné léky od roku 2013 kazdoro¢né pozvolna rostou primérnym tempem
ristu 6,8 %. V meziro¢nim srovnani 2013 a 2017 byl zaznamenan narist vydaji domacnosti na volné
prodejné léky o 3,3 mid. K& (o 30 %) a jejich celkova hodnota dosahla 14,5 mid. K& Uvedena Castka za
nakup lékd bez predpisu tvofi vice nez ¢tvrtinu celkovych vydaji ¢eskych domacnosti na zdravotni péci.

Obdobny vyvoj vydaji domacnosti byl zaznamenan i u lIékl na predpis. V roce 2017 na né doplatily ceské
domacnosti o 1,8 mld. K& vice nez v roce 2013 a jejich finan¢ni hodnota se pohybovala na arovni 11,1 mid.
K¢, coz je nejvice ve sledovaném obdobi. Za uplynulych pét let vydali lidé z vlastnich kapes na doplatky za
Iéky na predpis celkem 50,2 mid. K¢ a primérné tempo rlstu &inilo 4,4 %.

Domacnosti uhradi kaZzdoro¢né zhruba 200 miliénu K¢ za regulaéni poplatek za navstévu pohotovosti

V souladu se zakonem ¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti, 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 poplatkii — za navstévu lékafe v béznych ambulancich i na
pohotovosti, za hospitalizaci v nemocnici, Ustavnim ¢&i lazeiském zarfizeni a za recept. Cilem
regulacnich poplatki bylo predev$im lepsi vyuziti prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi, omezeni
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zbyte¢nych navstév u lékarl, nelcelné predepisovani a usetieni vydaji za levné Iéky a presunuti finanénich
prostiedkl na péci pro téZce nemocné pacienty.

V pribéhu uplynulych let dos$lo u jednotlivych regulac¢nich poplatkdl k legislativnim zménam nebo byly
postupné Uplné zruseny. V platnosti nadale zlistava pouze devadesatikorunovy regulaéni poplatek za vyuziti
Iékafské a zubni pohotovosti.

Graf €. 3.2.4 Vydaje domacnosti v CR na regulaéni poplatky, 2008-2017 (mil. K¢&)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Jak ukazuje vySe uvedeny graf, regulacni poplatky pfinasely do zdravotnického systému az do roku 2013
vice nez 5 mld. K& ro¢né. Po zruseni povinnosti pacient hradit regulacni poplatek ve vysi 100 K& na den za
pobyt v lizkovych zafizenich se tato ¢astka snizila zhruba na 4 mid. K&. V letech 2015 — 2017 zaplatili lidé
za vyuziti pohotovostnich sluzeb zhruba 200 mil. K& ro¢né.

Na zakladé vyse vydaji za regulaéni poplatky za pohotovost v roce 2017 Ize zjistit, jaké pfi¢iny pacienty na
pohotovost nejCastéji pfivedly. Mezi nejCastéjsi diagndzy, se kterymi lidé pohotovostni sluzbu vyhledavaji,
patfi poranéni, otravy a popaleniny (57 mil. K&), nemoci dychacich cest (24 mil. K&) a onemocnéni travici
soustavy (21 mil. K&) z celkovych 200 mil. K&. Podle vy$e regulaénich poplatkl z hlediska vékovych skupin a
pohlavi jsou nejc¢asté&ji pohotovostni sluzby navstévovany kvili poranénim, otravam ¢&i popaleninam muzi ve
veku 25 — 29 let (2,7 mil. K&) a divkami ve véku 10 -14 let (2,0 mil. KE). S obtizemi dychaciho ustroji jsou
nejcastéjSimi pacienty na pohotovosti déti do 4 let (chlapci 2,9 mil. K& a divky 2,3 mil. K&) a s nemocemi
zazivaciho traktu lidé ve véku 25 — 29 let (muzi 970 tis. K€ a Zeny 913 tis. KE).

Kdo a kdy neplati za pohotovost

Pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetfujici 1ékaf shleda, Ze stav pacienta vyZzaduje hospitalizaci, regulaéni
poplatek se neplati. Regulaéni poplatek za pohotovost neplati pojisténci v détskych domovech pro déti do tfi
let, ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni &i ochranné vychovy a v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Dale 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 domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, domovi pro seniory,
domov( se zvlastnim rezimem nebo v Ilizkovych zdravotnickych zafizenich, pokud jim po Ghradé ubytovani
a stravy zbude méné nez 800 korun mésicnég, pfipadné zadny pfijem nemaiji. Osvobozeni od poplatku jsou
také ti, kdo se prokazou dokladem o davce v hmotné nouzi, ktery neni star§i nez 30 dnll. Na navstévni
sluzbu, tedy pfivolani Iékafe do domacnosti, se regulacni poplatek jako za pohotovost nevztahuje.
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