24.ZDRAVOTNICTVi

Zdravotni sluzby jsou poskytovany v zafizenich poskytovatell zdravotnich sluzeb v souladu se souc¢asnymi
dostupnymi poznatky lékarské veédy a jsou hrazeny prevazné z vefejného zdravotniho pojisténi.

V Ceské republice se sit poskytovatel(l zdravotnich sluzeb ¢leni na poskytovatele statni (zfizovatel Ministerstvo
zdravotnictvi CR a dalsi centralni organy) a nestatni (zfizovatel kraj, mésto, obec, cirkev, jina pravnicka osoba,
fyzicka osoba).

Udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva a o ¢innosti poskytovateltl zdravotnich sluzeb jsou Gerpany z Narodniho
zdravotnického informacniho systému. PInéni kol Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale jen
NZIS) zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS CR), ktery je spravcem
NZIS na zakladé povéreni Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR).

Udaje uvedené v tabulkach jsou Gerpany prevazné z vykazil, které jsou soudasti Programu statistickych
zjistovani MZ (dale jen Program MZ CR) na rok 2013.

Cesky statisticky Urad zjistuje Uidaje o pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz, vybrané ukazatele finanéniho
hospodaieni zdravotnich pojistoven a vydaje na zdravotnictvi podle systému zdravotnickych uéta. Udaje za vydaje
na zdravotnictvi vychazeji z Gdaji Ministerstva financi CR, Ministerstva prace a socialnich véci CR a zdravotnich
pojistoven. Véechny ostatni Udaje z oblasti zdravotnictvi prebira CSU z UZIS CR.

Poznamky k tabulkam

Udaije o siti a ¢Ginnosti zdravotnickych zafizeni, ve kterych jsou poskytovany zdravotni sluzby a prepoétené
pocty lékarl (véetné zubnich Iékarl) jsou publikovany souhrnné za zdravotnictvi celkem, tj. véetné zdravotnickych
zafizeni rezort( obrany, vnitra a spravedinosti.

Udaje o lékarich ve fyzickych osobach (tab. 24-7. az 24-9.) zahrnuji navic lékafe posudkového Iékarstvi
z rezortu prace a socialnich véci. Udaje o Iékarich, zubnich Iékafich a farmaceutech (fyzické osoby) do roku 2003
véetné zahrnovaly i rezort Skolstvi.

Tab. 24-1. a 24-2. Zdravotnicka zafizeni

Poétem luzek ve zdravotnickych zafizenich se rozumi lGzkovy fond bez IGzkovych improvizaci a nouzovych
I0zek.

Pocet mist se uvadi u zdravotnickych zafizeni, kde neni nepfretrzity provoz 24 hodin, a dale u détskych zarizeni
jako jsou détské domovy pro déti do tfi let véku, détské stacionare apod.

Lékafi, véetné zubnich lékail (pfepocteny pocet pracovnikll) - soucet Gvazkl jednotlivych pracovniku
zdravotnickych zafizeni, prepocteny podle délky pIné tydenni pracovni doby, stanovené pro dané zafizeni
¢i pracovisté; od roku 2007 jsou lékafi (véetné zubnich Iékar() uvadéni véetné smluvnich pracovnik.

Odborné lééebné ustavy zahrnuji lécebny pro dlouhodobé nemocné, Iécebny TBC a respiracnich nemoci
pro dospélé, psychiatrické 1é¢ebny (nemocnice) pro déti i dospélé, rehabilitacni Ustavy, ozdravovny, hospice
a ostatni lGzkova zafizeni.

Samostatna ambulantni zafizeni zahrnuji polikliniky, sdruzena ambulantni zafizeni, zdravotnicka strediska,
samostatné ordinace, samostatna zarizeni nelékarska (psychologicka, logopedicka, rehabilitacni, domaci zdravotni
péce apod.), samostatné odborné laboratore, zafizeni Iékarské pohotovostni sluzby, hemodialyzaéni strediska
a dalsi ambulantni zafizeni.

Zvlastni zdravotnicka zafizeni zahrnuji détské domovy pro déti do tfi let véku, détské stacionare a détska
centra, jesle a dalsi détska zarizeni, stacionare pro dospélé, zachytné stanice, dopravni a zachrannou zdravotnickou
sluzbu a ostatni zvlastni zdravotnicka zarizeni.

Zatizenilékarenské péce zahrnujilékarny a odlou¢ena oddélenivydeje |é¢iv (OOVL) a vydejny zdravotnickych
prostredk, které zahrnuji od roku 2006 i o¢ni optiky, které jsou registrovany jako zdravotnicka zafizeni.

Zarizeni organl ochrany vefejného zdravi zahrnuji krajské hygienické stanice (spravni Ufady), zdravotni
Ustavy a Statni zdravotni Ustav (zdravotnicka zarizeni).

Ostatni zdravotnicka zafizeni zahrnuji zafizeni dalSiho vzdélavani zdravotnického personalu a ostatni
nespecifikovana zdravotnicka zafizeni.

Udaje ukazatelt typu ,ostatni zdravotnicka zafizeni“ nejsou v jednotlivych letech srovnatelné, nebot jejich
obsah se, souc¢asné s vytvarenim a zpresnovanim sité zdravotnickych zarizeni, méni.

Tab. 24-3. Lazkova péce ve zdravotnickych zafizenich

Do polozky ,ostatni lGzkova zafizeni“ jsou zahrnuty ostatni odborné lécebné ustavy pro dospélé a déti
(jednooborové zamérené) a dalsi IGzkova zafizeni.
Tab. 24-6. Lizka v nemocnicich podle oddéleni

Polozka ,,ostatni zahrnuje pouze oddéleni klinické farmakologie, ortopedické protetiky a oddéleni intenzivni
mediciny. Oddéleni kardiologie, revmatologie, diabetologie, gastroenterologie a nefrologie jsou zapocitavana
do internich oddéleni.



Tab. 24-7. az 24-9. Lékafi, zubni Iékafi a farmaceuti

Vzhledem k pozadavkim mezinarodnich organizaci (WHO, OECD) a Ceské stomatologické komory jsou
od roku 2004 vyclenéni zubni [ékari z kategorie l1ékafi a jsou uvadéni samostatné.

Udaje o poé¢tu lékart, zubnich Iékart a farmaceutl a oboru jejich Sinnosti se ziskavaji z aktualizovaného
Registru Iékaru, zubnich 1ékar( a farmaceutt (RLZF). Lékafri, zubni Iékafi a farmaceuti jsou uvadéni jako fyzické
osoby. V tab. 24-8. a 24-9. jsou lIékafi a zubni lIékafi uvadéni podle hlavniho oboru ¢innosti, tzn. jestlize ma Iékar
(zubni Iékafr) vice Uvazkl, je zapocitan vtom oboru, ve kterém ma nejvyssi Gvazek; v pfipadé stejnych tvazku v tom
oboru, kde ma nejvyssi kvalifikaci (specializovanou zpUsobilost) a v ostatnich pripadech v oboru, ktery je uveden
jako prvni.

Zakladni podminkou pro zarazeni lékare, zubniho Iékare ¢i farmaceuta do RLZF k 31. 12. daného roku je, ze ma
se zdravotnickym zarizenim (statnim, nestatnim) uzavieny pracovni pomér, nebo je sam zfizovatelem zdravotnického
zarizeni, v némz (v ramci tohoto zafizeni ¢i pracovisté) vykonava ¢innost pfi poskytovani zdravotni péce.

K 31. 12. 2002 byli z Registru vyrazeni lékafi, ktefi pracovali v krajskych hygienickych stanicich. Tito lékari
vykonavaji pouze spravni éinnost (neposkytuji zdravotni pééi) a proto jsou zafazeni do kategorie , jini odborni VS*.

V tabulce 24-9. zahrnuji ,ostatni obory*“ ortodoncii, oralni a maxilofacialni chirurgii a ostatni obory.

Tab. 24-10. OS8etfeni (vySetieni) v zafizenich ambulantni péée podle oddéleni

Polozka ,ostatni“ zahrnuje oddéleni (pracovisté) geriatrické, nemoci z povolani, neurochirurgicke,
kardiochirurgické, traumatologické, klinické a radiacni onkologie, télovychovné-lékarské, lékarské genetiky
a lekarskeé pohotovostni sluzby.

Tab. 24-11. Léceni diabetici

Od roku 2011 doslo ke zméné metodiky vykazovani 1é¢by diabetickych pacient(. Sleduji se jednotlivé druhy
predepsanych terapii samostatné a u jednotlivych pacienti se mohou navzajem kombinovat.

Tab. 24-16. Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz

Tabulka obsahuje do roku 2011 vybrané vysledky ze zpracovani statistického vykazu CSU. Zpravodajskou
povinnost k tomuto vykazu maiji vSechny ekonomické subjekty, popf. jejich nizsi organiza¢ni slozky, které
samostatné provadéji agendu nemocenského pojisténi. Do zpracovani jsou dale zarazeny sumare predkladané
Okresnimi spravami socialniho zabezpeceni za ty subjekty, které si samy nelikviduji nemocenské pojisteni.

Od roku 2012 jsou udaje ziska'vény zpracovanim dat z administrativniho zdroje Informaéniho systému Ceské
spravy socialniho zabezpeceni (CSSZ). Informadni system CSSZ eviduje pripady dogasné pracovni neschopnosti
v Ceské republice, které byly hlaseny na tiskopise CSSZ ,Rozhodnuti o dodasné pracovni neschopnosti®
vyplhovaném lékarem. Statistika doc¢asné pracovni neschopnosti zachycuje vesSkera onemocnéni a urazy, které
zapricinily alespon jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky pojisténych osob. Administrativni data
Informaéniho systému CSSZ jsou vykazovana za véechny zaméstnance pravnickych i fyzickych osob a samostatné
za 0soby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC). Udaje od roku 2012 nejsou plné srovnatelné s tdaji predchozich
let.

Primérny pocet osob nemocensky pojisténych - metodicky obsah je stejny jako v tabulce 25-1. kapitoly
Socialni zabezpeceni.

Za ptipady pracovni nheschopnosti pro nemoc a draz jsou povazovany vsechny nemoci a Urazy podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( (MKN 10). Za pracovni jsou
povazovany ty Urazy, které se staly zaméstnancim pfi plnéni pracovnich ukold nebo v pfimé souvislosti s nimi.
Smrtelny pracovni uraz je kazdy uraz, ktery zplsobil zaméstnanci smrt ihned, nebo na jehoz nasledky
zaméstnanec zemiel nejpozdéji do jednoho roku. Zdrojem dat je Statni trad inspekce prace (SUIP).

Nemoci z povolani jsou uvedeny v seznamu nemoci z povolani; data zahrnuji i ohrozeni nemoci z povolani.
Zdrojem dat je Narodni registr nemoci z povolani (Statni zdravotni Ustav / Centrum pracovniho lékarstvi).

Kalendaini dny pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz - pocet kalendarnich dnu, po které byli
nemocensky pojisténi zaméstnanci prace neschopni (na zakladé hlaseni o pocatku a ukonceni pracovni
neschopnosti).

Primérné procento pracovni neschopnosti za rok se vypocita jako podil poétu kalendafnich dnd pracovni
neschopnosti pro nemoc a Uraz a pramérného poc¢tu zaméstnancl nemocensky pojisténych, nasobeného poctem
kalendarnich dnd v roce.

Tab. 24-17. Osoby se zdravotnim postizenim v roce 2007 a 2013

Vybérové $etfeni osob se zdravotnim postizenim, které bylo spole¢nym projektem CSU a UZIS CR, bylo
realizovano v roce 2013 v souladu s usnesenimi vliady CR jiz podruhé.

Vysledky byly zjistovany na zakladé 9 267 dotaznik, které vyplnovalo 387 praktickych lékafa za své pacienty
v ramci tfi zakladnich kategorii (déti a mladez, dospéli a klienti socialnich zarizeni). Zjisténé udaje byly dopocteny
na celkovou populaci Ceské republiky.

V ramci posledniho Setfeni doslo ke slouceni dvou diive samostatnych typ( rodinného stavu (zenaty/vdana
a druh/druzka) do jediného (Zenaty/vdana) a typ rodinného stavu ,zijici oddélené” nebyl samostatné Setren a stal
se soucasti nékterého z ostatnich typl rodinného stavu.



Tab. 24-18. Vydaje na zdravotnictvi

Tabulka 24-18. je vytvoiena na zakladé systému zdravotnickych Gctd. Udaje, zpracované podle manualu
OECD, jsou mezinarodné srovnatelné. V porovnani s predchazejicim konceptem je vykazovani vydaju
na zdravotnictvi podle zdravotnickych uc¢td pojimano komplexnéji, zdravotnické ucty zahrnuji napf. vydaje na zavodni
preventivni péci, osvétové kampané, dlouhodobou osetfovatelskou péci poskytovanou v zafizenich socialni péce
atd. Vychozim obdobim systému zdravotnickych uctt byl rok 2000.

Vefejné rozpoéty jsou dlilezitym zdrojem financovani zdravotnictvi a déli se na statni a mistni. Uloha verejnych
rozpo¢tla spodiva predevsim ve financovani specifickych ¢innosti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Jedna se o vydaje na védu a vyzkum souvisejici se zdravotnictvim, vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
preventivni programy a kampané, ¢innost hygienickych stanic a ¢aste¢né vydaje na investi¢ni projekty. Z verejnych
rozpoc¢td je navic hrazenai sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi CR, Statniho zdravotniho
Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu légiv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Zdravotni pojistovny financuji veskerou zdravotni péci garantovanou zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a dopInéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisl, a maji nejvétsi podil
na financovani zdravotnictvi.

PFimé vydaje domacnosti zahrnuji vydaje obyvatelstva za lIéky (doplatky u predepsanych léciv a platby pinych
cen u volné prodejnych lék), za prostiredky zdravotnické techniky, platby za nadstandardni sluzby u stomatologu,
za lazenské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, platby za rlizna potvrzeni, predevsim
u praktickych lékarl a regulacni poplatky za oSetieni u lékarl, za pobyt v nemocnici, za recepty v Iékarnach
a navstévu pohotovosti. Jsou vyuzivana zdrojova data z rodinnych Uctl (vydaje za sluzby ve zdravotnictvi) a data
ze Setfeni maloobchodniho obratu (vyrobky ve zdravotnictvi).

Mezi dalsi (vedlejsi) zdroje financovani patfi soukromé pojisténi (cestovni zdravotni pripojisténi apod.),
neziskové organizace (napf. Cerveny kfiz) a podniky (v pfipadé, ze ¢ast zavodni preventivni péce hradi samy).

Tab. 24-19. Vydaje na regulaéni poplatky

V souladu se zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctt, ve znéni pozdéjsich predpist, zacali
pacienti od poc¢atku roku 2008 hradit zdravotnickym zarizenim regulacni poplatky za recept, za navstévu Iékare,
za hospitalizaci a za pohotovost.

Tab. 24-20. Naklady zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce vefejného zdravotniho pojisténi
Udaje v tabulce vychazeji ze Systému zdravotnickych uétt Ceské republiky. Primér je pogéitan jako vazeny
aritmeticky pramér nakladl, kde vahami jsou pocty pojisténcu v jednotlivych vékovych skupinach.

Tab. 24-21. Aktiva a pasiva zdravotnich pojistoven

Tabulka obsahuje vybrané ukazatele finanéniho hospodareni ze zpracovani roéniho statistického vykazu CSU.
Vykaznickou povinnost k tomuto vykazu maji ekonomické subjekty zapsané do obchodniho rejstriku s prevazujici
¢innosti zdravotnich pojistoven. Finan¢ni ukazatele aktiv a pasiv jsou od roku 2003 upraveny tak, aby navazovaly
na Ucetni postupy zdravotnich pojistoven.

Finan¢nim majetkem se rozumi penize, ceniny a vklady u finan¢nich instituci.

Dlouhodoby nehmotny a hmotny majetek je uvadén v zistatkovych cenach.

Data v tabulce jsou cerpana ze statistickych vykazl pro zdravotni pojistovny. Lisi se od dat uvadénych
v narodnich Ucétech za subsektor fond(l socialniho zabezpeceni, ktera vychazi z metodiky Eurostatu ESA95.

Od roku 2005 pusobilo v Ceské republice devét zdravotnich pojistoven, v roce 2008 jich bylo evidovano
deset. Po jejich slougeni v roce 2010 zlstava v Ceské republice osm zdravotnich pojistoven.

Dal$i Udaje jsou dostupné na internetovych strankach Ceského statistického uradu:
- www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/zdravotnictvi_lide

nebo na internetovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR:
- www.uzis.cz



