Naklady nemocnic vs. naklady na hospitalizace

_HETA

Institut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment
(iIHETA)

Kolektiv autoru:

Tomas Mlicoch, Tomas Dolezal



Naklady nemocnic vs. naklady na hospitalizace
Tomas Mlicoch, Tomas Dolezal

V tomto kratkém komentaii bychom radi objasnili ¢i upfesnili rozdil mezi naklady nemocnic a
naklady na hospitalizace. V literatuie se tyto pojmy casto objevuji, avSak jsou nedostatecné

vysvétleny, a proto se mohou snadno plést.

Naklady nemocnic jsou charakterizovany jako veskeré polozky uctované/spotiebované v
nemocnicich (lizkovych zafizenich) — jde napf. o chirurgické vykony, materidl, ndklady na
luzkovou péci, ale i na sluzby, které mohou byt hrazeny v ambulantni pééi. A pfesné v tomto
ohledu — v ambulantnich sluzbach v nemocnicich — se ob¢& polozky lisi, protoze naklady na
hospitalizace (inpatient care expenditures/costs) jsou pouze naklady U téch pacientt, kteti “jsou
formalné prijati do zdravotnické instituce za ucelem lécby a/nebo péce a je ocekavino, ze
ziistanou pres noc.“ (A System of Health Accounts, str. 79)." Zdravotnickou instituci jsou
v tomto smyslu jak nemocnice, tak i jina zafizeni (napt. psychiatrickd péce aj., ktera vSak maji
jen velmi maly podil na celkovych nakladech). Nutno podotknout, ze System of Health Accounts
(SHA) je spole¢ny projekt OECD, Eurostatu a WHO, protoze jednotna definice zdravotni péce

umoziuje prehlednéjSi mezindrodni srovnani.

Porovnani nakladii nemocnic a nédkladl na hospitalizace ve vybranych zemich OECD (vybranych
dle dostupnosti obou typti nakladi) shrnuje graf 1. Je patrné, ze Ceské republika je v popiedi co
do podilu vydaji na nemocnice z celkovych vydaji na zdravotnictvi (45 %). Ptesto pouze 32 %
celkovych nakladi se tyka pravé nakladi na hospitalizace, a tedy pouze 71 % vsech naklada
nemocnic se piimo tyka hospitalizacnich néklada, a zbylych 29 % ptipada na oSetfeni, které neni
spojeno s hospitalizaci minimaln€ na jednu noc. Naopak napt. Jizni Korea ma stejné naklady na
nemocnice a naklady na hospitalizace. Z t&chto vysledkii je ziejmé, ze Ceska republika ma oproti
ostatnim zemim relativné vice ,,nakladii na nehospitalizace®, tedy na ambulantni vykony, které
jsou vsak v nemocnici provadény. V Ceské republice je tak vyznamna ¢ast ambulantnich sluzeb

poskytovana v nemocnicich, protoze jejich sit’ je hustéd a jsou dobie ¢asove 1 mistné dostupné.

! Dostupné online na [http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-30-11-270/EN/KS-30-11-270-
EN.PDF] k 2. ¢ervnu 2014.



Graf 1 - Srovnani nakladi nemocnic a hospitalizaci
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Pokud bychom srovnali pouze néklady na hospitalizace, pak z grafu 2 vidime, ze Ceska republika

je stale v popfedi mezi vybranymi zemémi OECD. Nicméné v tomto ohledu CR neni tak vyrazng

Vv popiedi a ani rozdily oproti jinym zemim nejsou tak velké.

Graf 2 - Naklady na hospitalizace
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