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Systemy péce o zdravi a zdravotnickeé
Instituce

Jana Rozmarinova
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Témata cviceni

— Obecna typologie zdravotnickych systému
— Zdravotnické systémy na prikladu jednotlivych zemi
_ Verejné zdravotni pojisténi v CR

— Zdravotnické instituce a jejich ¢lenéni
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Co je zdravotnicky systém a jak se utvari?

— Zdravotnicky systém je souhrnem instituci, personalnich, kulturnich a ekonomickych zdroju a vyzkumnych aktivit, které
spoleCnost vénuje prevenci nemoci a podpore zdravi, |é€bé onemocnéni, rehabilitaci a rekonvalescenci, zabrafiovani

predCasnych umrti, mirnéni bolesti a utrpeni, kde IéEba neni mozna ; a jinym problémum spjatym se zdravotnim stavem
populace.

- Evropské zemé vychazeji ze zasady, Zze kazdy ma pravo na plny rozvoj a udrzeni svého zdravotniho potencialu.

- Zakladni strukturu zdravotnického systému tvori tfi zakladni subjekty a to uzivatelé (pacienti), poskytovatelé péce
(poskytuji péci), platci (péci financuiji)

- V soucCasné dobé neexistuje ani jedna vyspéla zemé, ktera by své zdravotnictvi budovala vyhradné na jediném principu,

zemeé se nachazeji v urCitém bodé kontinua mezi trhem a verejnou regulaci, blize k tomu ¢i drunému polu

Poskytovatelé

S

Platci . Pacienti
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Zakladni kritéria zdravotnického systemu

— Dostupnost péce: financni, geograficka, Casova (Cekaci doba)

— Kvalita péce: je odrazem toho jak uroven zdravotni péce odpovida sou¢asnym poznatkim
vyzkumu a vyvoji technologii, zavisi na ekonomicke situaci zeme, vybavenosti zdrav.
zarfizeni, projevuje se na zdravotnim stavu populace a na spokojenosti pacientu

— Ekonomicka nakladovost — vydaje na zdravotnictvi (% HDP)

— Vykonnost (efficiency) - % vydaju na zdravotnictvi, které jsou spotfebované na spravu
systému

— Rovnost (ekvita, spravedlnost) — rovny pfistup k IéCbé bez ohledu na platebni schopnost

nebo socialni postaveni

==
m e
O =

4  Zapati prezentace

=



Trh x vladni regulace

TRH VLADNI REGULACE

Konkurence Verejné fondy

Nabidka — poptavka Zdravotni politika, zakony, smernice,
sankce

Dobrovolny vztah Povinny vztah

Smluvni vztah Regulovany vztah

Zdravotni péce jako zbozi Zdravotni péce jako socialni sluzba
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Modely zdravotnickych systému

— RozliSujeme tfi zakladni modely zdravotnickych systému, které se v zakladnich rysech navzajem podstatné
odliSuji

— Trzni (pluralitni) zdravotnictvi (USA) (liberalisticky sytéem)

— Verejné zdravotni pojisténi (povinné, vSeobecné, zakonné)

— Narodni zdravotni sluzba (statni zdravotnictvi)

— Velmi Casto: smiSené zdravotnické systemy

— Ani jedna z vyspélych zemi neni dnes Cistym typem jediného modelu

— V Evropé se v souCasné dobé prakticky vSechny zdravotnické systémy opiraji o princip solidarity a naroku na
zdravi.

— V USA se systém opira o trzni pojisténi

— Princip solidarity obsahuje ale i nezadouci prvky, kterymi je solidarita jedinct zodpovédnych za své zdravi s
nezodpovédnymi jedinci a riziko v podobé zneuzivani systému (nadmeérné spotrebé zdravotnickych sluzeb)

— V trznim systému je nejvétSim problémem tzv. nerealizovana péce MUNI

MED
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Beveridgelv system

— Obyvatelé odvadéji na financovani zdravotni péce €ast svych pfijmu do statniho rozpoctu a

z ného je pak v systému statni (narodni) zdravotni sluzby financovana zdravotni péce

— Priklady zemi: Velka Britanie, Kanada, Irsko, Australie, Novy Zéland
— Zdravotni péCe je prevazne financovana z dani

— Zdravotni péce je zajisténa pro vsechny bez ohledu na platebni moznosti
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Bismarckosky model — verejné zdravotni pojisteni

— Statni garance v pristupu ke zdravotni p&ci pro vSechny

— Jedna se o verejné, zakonne, povinneé zdravotni pojisteni

— Financovani je zcela oddeleno od statniho rozpoctu

— Pojistné je odvadéno obCany do fondu zdravotnich pojistoven

— Je zalozeno na principu solidarity = kazdy plati pojistné dle vySe sveho pfijmu, dostava se mu
zdravotni péce dle svych potreb

— Stat prispiva za nékteré skupiny obyvatelstva (dichodci, déti)

— Pojistné vyméreno jako % z hrubého pfijmu

— V nékterych statech se vztahuje i na rodinné nezamestnané prislusniky

— Ambulantni sluzby poskytovany soukromymi lékari na zakladé smluv s pojiStovnami

— Konkrétni formy tohoto systému jsou odlisné v jednotlivych statech
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— Némecko, Francie, Benelux, Madarsko, Polsko, CR
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Trzni (liberalisticky) model

— Zdravotni péce je v tomto systému zbozim nebo sluzbou

— Lekari maji postaveni samostatnych podnikatel

— Velkou roli vetSinou hraji profesionalni asociace

— Zdravotnicka zarizeni jsou prevazne soukroma

— Platby za zdravotni peci — primé i nepfime platby (30 — 40 % primych plateb)
— Velmi dulezitym prvkem systému je soukromé zdravotni pojisténi

— V tomto systemu neexistuje garance zdravotni pécCe pro vsechny obCany

— Systém doplnuji statni intervence v podobé verejnych zdravotnich programu
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Systemy pece — konkretni priklady zemi

— USA jako priklad trzniho zdravotnictvi

— Nemecko jako priklad systemu se zakonnym pojistenim s
garantovanym plnenim

— Velka Britanie Narodni zdravotni sluzba ve Velkée Britanii

10 Zapati prezentace
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USA — trzni systém zdravotnictvi

— Po dlouhou dobu bez koncepcénich rysu (dohoda Iékar x pacient)

— Az v ramci new deal (Roosevelt) 1933—-1937 byly uvedeny nékteré principy zdravotni politiky

— Na trh zdravotniho pojisteni vstoupili soukromé zdravotni pojiStovny

— Po druhé svetoveé valce celospoleCensky tlak na zavedeni vSeobecneho zdravotniho pojisteni
a v Sedesatych letech byly predstaveny a prijaty program Medicare a Medicaid (1965), které
umoznovaly pristup ke zdravotni peCi vymezenym skupinam obyvatel

— PokracCuje i rozvoj soukromeého pojisténi, vyvoj proporci viz tabulka
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Vyvoj zdroju financovani USA 1960-2000 (%)

1960 1970 1980 1990 1995 2000

1. Soukromé zdroje 18,6 64,8 59,7 61,0 55,4 56,7
1.1 Piimeé platby 55,2 29,7 27,1 22,5 16,9 17,2
1.2 Soukrome pojisténi 21.4 22,3 28,3 334 334 34,6
1.3 Jing 2,0 2,8 4,3 5,0 5,1 5,0
2. Vefejné zdroje 21,4 35,2 40,3 39,0 44,6 43,3
2.1 Federalni fondy 8,7 22,9 29,3 28,6 34,1 32,8
2.1.1 Medicare 0,0 11,5 16,9 17.6 20,6 19,2
2.1.2 Medicaid 0,0 4,3 6,4 6,6 9,5 9.8
2.1.3 Jing 8.7 7.1 6,0 4.4 4,0 3.8
2.2 Zdroje statu Unie 12,6 12,3 11,1 10,5 10,5 10,5
2.2.1 Medicaid 0,0 3,7 5,1 4,8 6,2 6,9
2.2.2 Jing 12,6 8,6 59 5.6 4,3 3.6
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Subjekt USA systemu

— Zakladni Clanky systemu jsou pacient a lekar

— Zaméstnavatelé prispivaji na pojistné plany svych zaméstnancu

— Soukromé zdravotni pojistovny funguiji v ziskovém rezimu

— Dulezity prvek jsou tzv. formy fizené péce, sdruzuji poskytovatele a platce, pacienti se
ucCastni urcCitého planu, stimulace pacienta ke spotrebe pece v ramci nasmlouvanych

pracovist
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Financovani sytéemu

— V soucCasné dobé je americky sytém nejdrazsSim systémem na svété, kde se podil vydaju na
zdravotnictvi na HDP pohybuje kolem 14 — 15 procent

— Systém je zalozen zejména na soukromém zdravotnim pojistené

— 0Od 70. let 20. stoleti Ize sledovat narust vefejnych vydaju na zdravotnictvi

— zdravotni pojisténi je uzavirano na soukromé bazi, Casto s podporou velkych
zameéstnavatelu, neni povinné, zaméstnanec si muze vybrat zda vyuZije

— Existuji risk-based premiums, pojisteni stanovenou na zaklade individualniho rizika, tedy

zhodnoceni aktualniho a budouciho zdravotniho stavu
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Medicaid a Medicare

Medicare @ Medicaid
(wepcame .

Generally for people For individuals,
who are 65 & older, or families, and
who have a children with limited
qualifying disability income & resources
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Medicare a Medicaid

— Medicare: Federalni program pro osoby ve veku 65 let a starsSi a pro osoby
invalidni

— Medicaid: Statni program pro osoby s omezenymi prijmy a zdroji

— Variace v planech Medicaidu napricC staty

— Podléha prisnym kritériim na urovni statu, pro matky s détmi, osoby s nizkym
prijmem a se Spatnym zdravotnim stavem

— Existuji i jedinci, ktefi spadaji do obou programu

— Presne dany mesicni prijem a majetek domacnosti

— Pro uhradu péce jsou stanoveny detailni sazebniky
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USA - Problem nepojistenych a podpojistenych osob

— Zdravotni pojisténi neni povinné, existuji zcela nepojisténé osoby, jsou to
desitky milionu osob, asi 9 % vSech obyvatel nema sjednané pojisténi

— Vyssi procento nepojistenych je v socialné ohrozenych skupinach obyvatel

— Dalsim problémem je skupina podpojistenych obyvatel

— Nepojisteni hradi peci pfimo, cena je obvykle vyssi
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Souhrnna charakteristika USA

— USA systém vykazuje vysokou relativni nakladovost za kterymi stoji pravdépodobné
neefektivnost pri poskytovani péce, naklady na pravni sluzby za zajisténi proti riziku a
zanedbani pécCe

— Zduarazriovana individualni odpovédnost jednotlivce, pacient se chova jako zakaznik

— V druhé poloviné dvacatého stoleni se k existujicim systémuam pridali programy pro
spoleCensky uznané skupiny obyvatel

— Z pohledu garance stat vstupuje pres FDA

— Systém na jedné strané poskytuje okamzity pristup k nejmodernéjsim lé€ebnym technologiim
pro ty, ktefi maji pojisteni

— Na druhou stranu existuje znacna nerovnost v pristupu ke zdravi,

18 Zapati prezentace
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Systém zakonného pojisténi s garantovanym plnénim
(Nemecko)

— Pocatky zakonného socialniho a zdravotniho pojisténi v Nemecku se datuji do osmdesatych let 19.
stoleti

— Kanclér Otto von Bismarck prosadil v némeckém parlamentu povinné zakonné pojisténi pro délniky

— Zpocatku pojisténi urceno k nahradé prijmu v nemoci, postupné dochazelo k zahrnuti uhrad zdravotni
pécCe (k nepenéznimu plnéni)

— Tento systém byl pevné ukotveny a nezkolaboval ani v prvni svétové valce, pfi hyperinflaci ve 20.
letech ani pfi druhé svétove valce

— V roce 1883 mél pokryti 10 % némecké populace, v roce 1987 pokryti 88 % populace

— V ramci EU ma Némecko jeden z nejvyssSich vydaju na zdravotni péci k HDP

— Pojistné je rozdeéleno mezi zaméstnavatele a zaméstnance v poméru 1:1, déti jsou pojistény v ramci
pojistky ekonomicky aktivnich rodicu

— Pri splnéni urcitych kritérii za nezamestnané plati pojistné urad prace
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System zakonneho pojisteni s garantovanym

plnénim (Némecko)

— Némecky systém je relativné komplexni a vyvazeny systém s dobre specifikovanou roli
jednotlivych aktéru

— Na federalni urovni je kliCovym organem verejné spravy Ministerstvo zdravotnictvi a
socialniho zabezpeceni, které se opira o odborné ustavy (napr. Robert Koch Institute)

— Leékari provozujici praxi jsou sdruzeni v profesnich organizacich, v kazdé spolkové zemi je
typicky jedna profesni organizace, ktera vyjednava se zdravotnimi pojistovnami cenu péce

— Existuje svobodna volba lékare, v pripade zakonného pojisteni je ale vazana na to, zda ma
lékar smlouvu se ZP urciteho pojistence

— Platci pécCe jsou zakonné i soukromé pojistovny, pojistoven je velké mnozstvi (cca 110)
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Zakonne x soukrome pojisteni (Nemecko)

— Kromeé zakonného pojisteni v Nemecku existuje jesté druha linie a to soukromé pojisteni

— Zakonné pojisteni: Priblizné 86 procent populace je zapsano do povinného zdravotniho
pojisteni,

— Soukromé pojisténi: Némci, ktefi vydélavaji vice nez 68 000 USD, mohou odmitnout povinné
zdravotni pojisteni a misto toho si vybrat soukromé zdravotni pojisteni.

— Prechod je mozny po splnéni podminky prijmové hranice, prechod zpet je strikine omezen
(zabranéni spekulaci s pojisténim)

— Ramos, 2018: Waiting times in primary care depending on insurance scheme in Germany, 5
618 respondentl, soukromé pojisténi respondenti uvadéli kratSi ¢ekaci doby 3,3 dne na
rozdil od 4 dnu u verejného pojisténi), rovnéz uvedli vétsi spokojenost s ¢ekaci dobou (77,5

%) nez pojistitelé SHI (64,5 %). Asi 10 % respondentu uvedlo nadmérné Cekaci dclvf)ﬁ Kl I
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Spoluucast pacientu /INémecko

— Spoluucast je spiSe regulacnim prvkem, nikoli hlavni zdroj financovani zdravotni péCe v Némecku
— Nejvyznamnéjsi polozky jsou Iéky, zdravotnické pomucky (10 % z ceny), pobyt v nemocnici (10 EUR/
den), 10 EUR za rehabilitacni sluzby ve stacionarich

— Od téchto plateb jsou osvobozeny dédi do 18 let véku a rodiny s nizkymi pfijmy
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Souhrnna charakteristika - Nemecko

- Némeckeé socialni zdravotni pojisténi (SHI) je zalozeno na solidarité, tj. pfispévky stoupaji proporcionalné s pfijmem,
zatimco prispévky jsou redistribuovany podle potfeb pojisténych.

Némecky sytém patfi mezi garantované systémy zdravotni péce, svym zakonnym pojisténciim garantuje tuto péci:
» Prevence onemocnéni, ochrana a podpora zdravi

» Diagnostika nemoci, 1éCba, urgentni medicina, transport

» KliCovym trojuhelnikem je lékar-zdravotni pojiStovna pacient
— Stat urCuje rozsah péce, neurcuje cenu péce ani to, jakym zpusobem budou Iékafi s pojiStovnami vyjednavat
— déti jsou pojistény zdarma
— SHI (socialni zdravotni pojisténi) zahrnuje rozsahly baliCek vyhod, ktery pfesahuje zakladni sluzby, a pacienti si

mohou volné vybirat své |ékare, praktické Iékare i specialisty.

_ Cast populace (asi 10 %) ma navic i soukromé zdravotni pojisténi (bud dopliikové pojisténi k vefejnému, nebo

substitucni zdravotni pojisténi pro bohaté obcCany)
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Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii

— Historicky primé uhrady (nizSi ceny lékafi uctovali chudym)
— Sir William H. Beveridge, britsky ekonom a politik, zil v letech 1879-1963.
— V prubéhu druhé svétove valky W. Beveridge publikoval svoji zpravu ve které uved|
charakteristiky, které ma povalecné zdravotnictvi splnovat a to
1) zajisténi lekarske pece kazdému obCanu bez ohledu na vék, pohlavi, zamestnani
2) Poskytovat komplexni zdravotni péci, zahrnujici vSechny aspekty preventivni i [éCebné péce
— Bylo pfevzato politiky a v roce 1948 byla spusténa National Health Service (NHS), stala se

prototypem zdravotnického systému poskytovaného statem
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NHS zakladni znaky

— Zakladnim €lankem systému je prakticky lékar, jeho funkce je ale SirSi nez v jinych
systémech, spolupracuje s oSetfovatelkami i dalSimi socialnimi pracovniky, muze provadét i
jednoduché chirurgicke vykony, v pripade potreby doporucuje pacienta k ambulantni IéCbe u
speciality, nebo pro prijeti k hospitalizaci

— Ve VB tvofi kontakt s praktickym Iékafem celych 90 % vSech kontaktu pacientu s |€kafem

— Financovani systému je zajisténo ze vSeobecnych dani, podil soukromych zdroju je nizky

— Jedna se o jeden z nejlevnéjSich systému ve vyspélych zemich, coz byva predmétem kritiky

— Soukromé pojisténi je zhruba z 10 procent (na pfimé platby pacientu)

— Praxe soukromych |ékaFu jsou realizovany na zakladé jejich smlouvy s NHS
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NHS - Shrnuti

— Britsky sytém je postaven na egalitarnim pojeti zdravi, zdravotni pécCe je chapana jako verejny statek

— Dostupnost péce a rovnost v pfistupu je systémové sledovanym prvkem, v pruzkumech verejného
mineni je systém hodnocen pozitivné

— Diferenciace v pfistupu k pécCi mezi jednotlivymi socialnimi skupinami, nebo regiony je chapana jako
problém a je systémoveé feSena

— Z hlediska nakladu patfi systém k nejefektivnéjSim v poméru vydaje / zdravotni stav obyvatelstva

— Velkym problémem britského sytému jsou ¢ekaci seznamy, neni vyjimkou ¢ekaci doba az 18 mésicu

— Cekaci listiny jsou pfedmétem celospole&enskych diskuzi i objektem plant na reformy
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Zdravotnicky systém v CR

27 Zapati prezentace

Zdravotnicky systém v CR je zaloZen na vefejném zdravotnim pojisténi

Podminky zdravotniho pojisténi se fidi zejména zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi

Systém zalozen na principu solidarity podle Bismarckovského modelu zdravotnictvi

Vsichni ob¢ané povinné odvadéji platbu do fondd zdravotnich pojistoven (1/3 zaméstnanec, 2/3
zaméstnavatel), OSVC dle vyméFovaciho zakladu, OBZP

Za zakonem vymezené skupiny ob¢anu (seniofi, studenti,...) je platcem pojistného stad

pfima finan¢ni spolutdcast ob¢anl nepresahuje 15 % (Iéky, stomatolog, zdrav. Pomucky)

Financni tok od zdravotnich pojistoven k poskytovatelim zdravotni péce zabezpeloana prostfednictvim
uhradové vyhlasky.

Uhradova vyhlaska uréuje objem a jednotkové Uhrady v nemocni&nim a ambulantnim segmentu a je
dojednavana v tzv. dohodovacim rizeni mezi pojiStovnami a poskytovateli za uc€asti profesnich
sdruzeni. Ministerstvo tento proces stvrzuje legislativné Cili vydanim uhradové vyhlasky.
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Shrnuti (trzni x beverig x bismarc)

— Z informaci o jednotlivych systémech zdravotni péce je ziejmé, Ze Zadny z téchto systému neni idealni,
kazdy ma své problémy, které musi resit

— V systému NHS je uroven vydaju determinovana politickym rozhodnutim na urovni statniho rozpoctu,
pfi vétSi spotiebé péce, nez jaka byla planovana, zejména u nakladnych vykonu vznikaji ¢ekaci listiny

— V systemu verejného zdravotniho pojisténi neexistuje omezeni na urovni ,centra®, pouze je chapano
jako problém, problémem je udrzet vydaje tak, aby byly v souladu s disponibilnimi zdroji (nejdrive
vykon, potom uhrada), pokud zdroje nestaCi = kumulace deficitu (tlak na zvySeni pojistného,...)

— V trznim systému je cela situace nejslozitéjsi, pokud pacient nema soukromé pojisténi, popripadé
penize na uhradu péce, péc€e neni realizovana, systém je méné efektivni, oproti ostatnim systémum je

enormné nakladny
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Srovnani

Trzni (liberalisticky)
systém

Systém verejného
zdravotniho pojisténi

(Bismarckovsky
model)

Narodni zdravotni
sluzba (Beveridgetv
model)

Dostupnost péce
Kvalita péce
Nakladovost
Vykonnost (efficiency)
Rovnost
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Srovnani zemi: vydaje na zdravotnictvi,
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Life expectancy at birth 2021
CR77,2

Némecko 80,8

Velka Britanie 80

USA 76,4

Pokryti obyvatelstva - Némecko, CR, Britanie —
100 % pokryti X USA cca 9 % nepojisténych

(tj. 28,5 milionti obyvatel)

— Kojenecka umrtnost na 1000 nar. za r. 2021
(CR 2,2; Némecko 3, Velka Britanie 4, USA 5,4)

Materska umrtnost na 100 000 zivé
narozenych: CR 3,4, Némecko 4,4; Velka

Britanie 9,8; USA 21 tj. 6 krat vyssSi nez v CR,

nejméné dvakrat vyssi nez v Britanii

MUNI
MED



Konvergence zdravotnickych systému

— V systému narodni zdravotni sluzby je dlouhodobé vedena diskuze o Cekacich seznamech, zaroven se
projevuje i zavadéni quasi-trznich mechanismu

— V systému verejného zdravotniho pojisténi je uplathiovana Siroka Skala nastrojd, které jsou dnes jiz
znacné vzdalené od puvodniho Bismarckova principu, zaméstnanecky princip je postupné opoustén.

— V trznich systémech se paradoxné projevuje rostouci role verejného sektoru, kdy na jedné strané
existuje Komercni vyladeny systém, ktery logicky vyloucCi chudé, ale dochazi k tlaku na verejné zdroje,
kdy stat nakupuje zdravotni pécCi u soukromeého sektoru a realizuje verejné programy, i tak existuje

problém nerealizované péce
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Navzdory ruznosti zdravotnickych systému, nejvyznamnéjSi problémy
jsou podobné

Nejvyznamnéjsi problémy zdravotnickych systému jsou ve vSech
modelech bez rozdilu:

— potreba kontroly rostoucich vydajd,

— potreba zvyseni efektivity v poskytovani zdravotni péce
— zajisteni spravedliveho pristupu k péci
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Podil vydaju na zdravotnictvi (% HDP) 1960 - 2000
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Podil vydaju na zdravotnictvi (% HDP)

Vydaje na zdravotnictvi (%) HDP
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Zdravotnicke instituce a jejich Cleneni/Sit’ zdravotnickych
zarizeni

Jednoducha typologie:

— Ambulantni a luZkové instituce

— Preventivni, kurativni a rehabilitacni instituce
— Instituce pro primarni, sekundarni a terciarni [éCbu

Sit’ a ¢innost zdravotnickych zarizeni:

Zakladem kazdé zdravotnickeé sité jsou nejen luzkova a ambulantni zafizeni,
ale téz jejich vybaveni (luzka, pristroje) a personalni zdroje (Iékafi, zdravotni
sestry, odborny zdravotni personal, aj.).

Ceska republika se v mezinarodnim srovnani jiz od po&atku své existence (r.
1993) vyznacCuje pomérné hustou siti zdravotnickych zarizeni a tomu
odpovidajicim poctem zdravotnickych pracovniku.
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Sit’ a cinnost zdravotnickych zarizeni

—V CR evidovano k 31.12.2021 celkem 32 721 zdravotnickych zafFizeni

— 21 384 samostatnych ordinaci I€kafu primarni péce a lékaru specialistu.

— Ve vSech zdravotnickych zarizenich pracovalo koncem roku 2021 v prepoctu
na celé uvazky (v€etné smluvnich pracovniku) 52 279 Iékaru a zubnich lékaru
a dale 121 780 samostatnych zdravotnickych pracovniku nelékaru

— Pocty pristroju dle specializace viz ,mapa zdravotnické techniky“ nebo
Zdravotnicka rotenka Ceské republiky za r. 2021
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Mapa zdravotnicke techniky
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Magneticka rezonance (tomografy MR) nad 1,5T

Nalezeno 29 pfistrojl u 24 poskytovateld pro VSec ) v| a Vse okres v
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PET (pozitronova emisni tomografie) s CT

Nalezeno 16 pfistroji u 14 poskytovateld pro ‘ Vsechny kraje v ’ a ‘ Vsechny okresy v ’
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Obrazek 3.1. Sit' nemocnic k 31. 12. 2021

* Fakuitni nemocnice Hlavni mésto Praha

# Ostatni nemocnice

eRm—

— LUZkovych zafizeni (bez lazni a
ozdravoven) bylo registrovano 321(204
nemocnic a 117 odbornych IéCebnych

ustavi)
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Sit’ odbornych Ié€ebnych ustavii k 31. 12. 2021

® Lécéebna pro dlouhodobé nemocné @ Ostatni odbomné |éésbny Ostatni détské odborné létebné ustavy  Hlavni mésto Praha

® Lécebna tuberkul. a respir. nemoci ® Détska psychiatricka lééebna ® Hospic

® Psychiatricka |ééebna Dalsi luzkové zafizeni

® Rehabilitatni dstav

— Luzkovych zafizeni (bez lazni a
ozdravoven) bylo registrovano
321(204 nemocnic a 117 odbornych

|éCebnych ustav)
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Struktura lékaru (v€etné zubnich lékaru)

podle druhu zarizeni
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Obrazek 3.2. Struktura 1ékari (véetné zubnich lékaiti) podle druhu zafizeni

Samostatna zafizeni
ambulantni péce

Ostatni 50,7 %

0,4 %

Lazné
0,6 %

Odborné lé¢ebné
Ustavy
1,8 %

Zvlastni
zdravotnicka Nemocnice
zafizeni 446 %
1,9 %
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Zdroj dat: https://www.uzis.cz

ZDRAVOTNICKA ROCENKA
CESKE REPUBLIKY

2021
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