25 ZDRAVOTNICTVi

Metodické vysvétlivky

Udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva a o &innosti poskytovateld zdravotnich sluZeb jsou &erpany z Narodniho zdravotnického
informacniho systému (déle jen NZIS). NZIS je definovan v zakoné o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani.
NZIS je ur€eny k vedeni narodnich zdravotnich registrd a zpracovani dajl v nich vedenych. Na zakladé povéreni Ministerstva
zdravotnictvi spravuje NZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR).

Cesky statisticky Gfad ve spolupraci s Ceskou spravou socialniho zabezpedeni (CSSZ) zajistuje tdaje o nové hlagenych
pfipadech pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz (PN).

Informace o vydajich na zdravotni péci podle systému zdravotnickych UCth vychazeji z udaji Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva financi, Ministerstva prace a socialnich véci, Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery je
soucasti NZIS, a datovych zdroju CSU.

V kapitole je vyuzivano ¢lenéni nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( podle diagnéz a kapitol 10. revize Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémud (MKN-10).

Kromé vySe uvedenych zdroju vyuziva tato kapitola Strukturalni mzdovou statistiku, a to v pfipadé udaji o primérné hrubé
mésicni mzdé lékafu a zdravotnich sester.

Udaje za studenty a absolventy zdravotni pé&e vysokych kol v Cesku byly ziskany z datovych zdrojd Ministerstva $kolstvi,
mladeze a télovychovy, konkrétné ze systému Sdruzenych informaci matrik studentt (SIMS).

Poznamky k tabulkam

Tab. 25-1 Nemocnice poskytujici akutni péci
Zdravotnicti pracovnici

Za zdravotnického pracovnika je povazovana osoba, ktera ziskala zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani podle platné
legislativy a vykonava ¢innosti, které ji profesné nalezi.

Prepocteny pocet = soucet Uvazku jednotlivych pracovnikd zdravotnickych zafizeni prepocteny podle délky plné tydenni
pracovni doby stanovené pro dané zafizeni ¢i pracovisté. Pfepocteny pocet je uvadén véetné smluvnich pracovnikd.

Lékar — poskytuje preventivni, diagnostickou, 1é€ebnou, rehabilitacni, dispenzarni nebo paliativni péci.

VsSeobecna sestra — poskytuje oSetfovatelskou péci pacientim na zakladé diagnézy stanovené lékafem nebo zubnim
lIékafem. Dale se ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim lékafem podili na preventivni, Ié¢ebné, diagnostické, rehabilitacni,
paliativni a neodkladné nebo dispenzarni pédi.

Porodni asistentka — poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci t€hotné zené, rodici zené a zené do Sestého tydne po
porodu, v€etné péce o novorozence a oSetfovatelské pée o zeny na Useku gynekologie.

Sanitar — pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim provadi pomocné &innosti v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb.
Provadi napfiklad hygienickou péci o pacienta, pomaha pfi polohovani &i fixaci pacientl apod.

Ostatni — zahrnuje ostatni zdravotnické pracovniky nezafazené do skupin vySe (napfiklad: oSetfovatele, praktické sestry,
radiologické asistenty, zdravotnické zachranare, farmaceuty).

Tab. 25-2 Lizkova péce v nemocnicich poskytujicich akutni péci
Pripady hospitalizace

Statistika hospitalizaci vychazi z jednotlivych hlaseni o ukoncenych pfipadech hospitalizace. Zpravodajskou jednotkou je kazdé
lizkové oddéleni zdravotnickych zafizeni v CR vyjma ozdravoven a lazenskych IéCeben. Za jeden pfipad hospitalizace se
povazuje kazdé ukonceni hospitalizace na jednom oddéleni, at jiz hospitalizace skoncila propusténim, nebo umrtim pacienta
¢i jeho prelozenim na jiné oddéleni nebo do jiného zafizeni.

Hospitalizovani

Pocet osob (kazda zahrnuta jen jednou) hospitalizovanych v daném zdravotnickém zafizeni nebo na daném oddéleni, v€etné
cizinc a narozenych déti.

Osetrovaci dny

Jednim oSetfovacim dnem rozumime cely kalendaini den, za ktery se pacientovi dostalo vSech sluzeb, které poskytovatel
luzkové péce poskytuje, tj. v€etné ubytovani a stravovani.

Primérna osetrovaci doba

Jedna se o primérnou oSetfovaci dobu hospitalizace na oddéleni ve dnech. Je vypocitana jako primérny pocet oSetfovacich
dna pfipadajicich na jeden pfipad hospitalizace na oddéleni.



Tab. 25-3 a 25-4 Zarizeni ambulantni péce

Zahrnuji ordinace praktického |ékafe pro dospélé, praktického Iékafe pro déti a dorost, ordinace stomatologli, gynekologu
a dalSich odbornych lékafu specialistt (ocni, ORL, gastroenterolog atd.) i nelékafu (psycholog, logoped, fyzioterapeut atd.),
kde nedochazi k pfenocovani pacienta.

Tab. 25-5 a 25-6 Navstévy a pacienti v zafizenich ambulantni péée podle odbornosti

Za navstévu (kontakt) se povazuje soubor vSech vykonu provedenych pfi oSetfovani fyzické osoby v ambulantnim zafizeni pfi
jedné navstéve pacienta. Za navstévu (kontakt) se povazuje také kontakt s pacientem za u€elem administrativnim (pfedepsani
receptu, potvrzeni prikazu apod.). Vykony provadi |ékaf nebo zdravotni sestra podle pokyn(i Iékafe. Do pocétu kontakta se
pocitaji telefonické a elektronické konzultace, které vyrazné vzrostly v roce 2020 a 2021 z ddvodu onemocnéni COVID-19.

Pacienti v zafizenich ambulantni péée podle odbornosti

Jedna se o soubor fyzickych osob, u nichz doSlo k provedeni vykonu pfi navstévé ambulantniho zafizeni.

Tab. 25-7 Ambulantni péce podle diagn6z

Pacientem v ambulantni péci je osoba, ktera alespon jednou ve sledovaném roce ¢erpala ambulantni pé¢i hrazenou zdravotni
pojistovnou. Celkovy pocet pacientd v zafizenich ambulantni pé&e neni sou¢tem za jednotlivé skupiny nemoci (kapitoly MKN-
10), protozZe jeden pacient mize béhem roku navstivit Iékafe z vice dtvodu.

Tab. 25-8 Lazenské lé¢ebny
Zdrojem informaci je vykaz o €innosti poskytovatele lazerské Ié€ebné rehabilitacni péce, vyplhiovany lazeriskymi zafizenimi.

Lazenska péce doporucena lékafem jako nezbytna soucast Iécebného procesu a pIné hrazena zdravotni pojisStovnou se
oznacuje jako komplexni lazeriska péce (KLP).

Udaje o po&tu zafizeni a lGzek pro komplexni lazefiskou pééi zahrnuji rovnéz zafizeni, ktera v priib&hu roku ukongila svou
¢innost.

Tab. 25-9 Vybrané infekéni nemoci povinné hlasené

Udaje pochazeji z Informaéniho systému infek&nich nemoci, jehoZ zpracovatelem je Statni zdravotni Ustav (SZU) a spravcem
Ministerstvo zdravotnictvi. Dale tabulka obsahuje data k pfisluSnym infekénim nemocem ze specializovanych informacénich
systému: Registr tuberkulézy a Narodni referenéni laborator pro HIV/AIDS.

Tab. 25-10 a 25-11 Nové hlaSena onemocnéni zhoubnymi novotvary

Udaje vychazeji z dat Narodniho onkologického registru (NOR) CR, ktery je sougasti Narodniho zdravotnického informaéniho
systému (NZIS). NOR je celoploSnym populaénim registrem, ktery funguje od roku 1976 a jehoZ Ucelem je registrace
onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalSiho vyvoje. V tabulce jsou zapocitany vSechny zhoubné novotvary
vyjma jinych zhoubnych novotvari klze, tj. C00-97 bez C44 dle Mezinarodni statistické klasifikace pfidruzenych
zdravotnich probléma, 10. revize (MKN-10).

Tab. 25-12 a 25-13 Léceni diabetici

Jedna se o pacienty lé¢ené pomoci antidiabetik (ATC skupina A10) pro diabetes mellitus I. a Il. typu, bez ohledu na to, zda
jsou lé€eni v diabetologické ordinaci (v€etné ambulantnich €asti nemocnic) nebo v ordinaci praktického Iékafe pro dospélé.
Uveden je stav k 31. 12. sledovaného roku. Diabeticti pacienti Ié€eni pouze dietou zde nejsou zahrnuti.

Tab. 25-14 Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz — zakladni ukazatele

Udaje do roku 2011 vychéazeji ze zpracovani statistického vykazu CSU. Zpravodajskou povinnost k tomuto vykazu mély
vSechny ekonomické subjekty, popf. jejich nizSi organizacni slozky, které samostatné provadély agendu nemocenského
pojisténi. Do zpracovani byly dale zafazeny sumare pfedkladané Okresnimi spravami socialniho zabezpeceni za ty subjekty,
které si samy nelikvidovaly nemocenské pojisténi.

Od roku 2012 CSU zajistuje tyto tdaje zpracovanim dat z administrativniho zdroje Informaéniho systému Ceské spravy
socialniho zabezpegeni (CSSZ). Informaéni systém CSSZ eviduje pripady dogasné pracovni neschopnosti v Ceské republice,
které byly oSetfujicim Iékafem elektronicky hlaSeny pfes aplikaci eNeschopenka (do roku 2020 pomoci tiskopisu ,Rozhodnuti
o dogasné pracovni neschopnosti“). Statistika do€asné pracovni neschopnosti zachycuje veSkera onemocnéni a urazy, které



zapfiCinily_alespori jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky pojisténych osob. Administrativni data Informacniho
systému CSSZ jsou vykazovana za vSechny zameéstnance pravnickych i fyzickych osob a zvlast za osoby samostatné
vydélec¢né ¢inné (OSVC). Udaje od roku 2012 nejsou pIné srovnatelné s Udaji z pfedchozich let.

Nové hlasené pripady pracovni neschopnosti jsou evidovany na zakladé hlaSeni o vzniku pracovni neschopnosti
nemocensky pojisténych osob.

Kalendafni dny pracovni neschopnosti predstavuji soucet kalendafnich dnd, po které byli nemocensky pojisténi
zaméstnanci prace neschopni (na zékladé hladSeni o vzniku a ukon&eni pracovni neschopnosti).

Pramérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti — ukazatel vyjadfuje, kolik kalendarnich dnli pracovni neschopnosti
v priméru pfipada na jeden nové hlaseny pfipad pracovni neschopnosti.

Primérné procento pracovni neschopnosti vyjadfuje, kolik ze sta pojisténcd je primérné kazdy den v pracovni
neschopnosti pro nemoc ¢i Uraz. Vypocte se takto: (pocet kalendarnich dnli pracovni neschopnosti x 100) / (primérny pocet
nemocensky pojisténych osob x pocet kalendarnich dnd v daném obdobi).

Za pracovni Urazy jsou povazovany ty urazy, které se staly zaméstnancim pfi plnéni pracovnich Ukoll nebo v pfimé
souvislosti s nimi.

Tab. 25-15 Smrtelné pracovni Urazy a nemoci z povolani

Smrtelny pracovni Uraz je takové poskozeni zdravi pfi plnéni pracovnich ukoll nebo v pfimé souvislosti s nimi, na jghoi
nasledky Urazem postizeny zaméstnanec nejpozdéji do jednoho roku zemrel. Zdrojem dat je Statni ufad inspekce prace (SUIP).

Nemoci z povolani jsou podle § 1 odst. (1) Nafizeni viady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve
znéni pozdéjsich predpisu (naposledy Nafizeni viady €. 168/2014 Sb.), nemoci vznikajici nepFiznivym pasobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivli, pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani.
Nemoci z povolani se rozumi téZ akutni otrava vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych latek. Vyrazny rdstovy zlom
ve vyvoji celkového poétu uznanych pfipadd nemoci z povolani v CR byl zplisoben uznanim nemoci covid-19 jako nemoci
z povolani pod novymi evidencnimi kody.

Ohrozeni nemoci z povolani se podle § 347 zakona €. 262/2006 Sb., Zakonik prace, rozumi takové zmény zdravotniho stavu,
jez vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym plsobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci z povolani, avSak nedosahuji
takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc z povolani, a dalSi vykon prace za stejnych
podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani.

Nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani se eviduji v Narodnim registru nemoci z povolani, ktery je soucasti Narodniho
zdravotnického informaéniho systému podle Zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Spravcem Registru je UZIS CR,
zpracovatelem je Statni zdravotni Ustav — Centrum hygieny prace a pracovniho lékarstvi.

Tab. 25-16 a 25-17 Ukoncené pripady pracovni neschopnosti

L’Jdgje o0 ukoncenych pfipadech pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz (dale jen pracovni neschopnosti) jsou pfebirany
z UZIS CR, ktery vede Informacni systém Pracovni neschopnost. Data do tohoto systému jsou poskytovana CSSZ a jsou
ziskana na zakladé elektronickych hlaseni od oSetfujiciho 1ékafe pfes aplikaci eNeschopenka.

Ukoncené pripady pracovni neschopnosti zahrnuji veSkera onemocnéni a Urazy, které zapficinily alespon jednodenni
pracovni neschopnost u nemocensky pojisténych osob ukonéenou v daném roce. Nezahrnuje tedy onemocnéni a urazy,
u nichz pracovni neschopnost pfesahovala do dalSiho roku, ani ty pfipady, kdy nebylo vystaveno ,Rozhodnuti o dogasné
pracovni neschopnosti®.

Kalendafni dny pracovni neschopnosti predstavuji soudet kalendarnich dnd, po které byli nemocensky pojisténi
zameéstnanci prace neschopni (na zakladé hlaSeni o vzniku a ukon&eni pracovni neschopnosti).

Pramérna doba trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti — ukazatel vyjadfuje, kolik kalendarnich dnli pracovni neschopnosti
v priméru pfipada na jeden ukonéeny pfipad pracovni neschopnosti.

Pramérny denni stav prace neschopnych se vypogita jako podil kalendarnich dni do¢asné pracovni neschopnosti na poctu
kalendarnich dna ve sledovaném obdobi. Ukazuje, kolik osob bylo primérné kazdy den v pracovni neschopnosti.

Tab. 25-18 Vydaje na zdravotni péci podle zdroje financovani a druhu poskytnuté péce

Udaje v tabulce jsou zpracovany na zakladé systému zdravotnickych G&tt (SHA — System of Health Accounts) podle jednotné
metodiky OECD (jsou tedy mezinarodné srovnatelné). V roce 2022 doslo k revizi dat za roky 2017-2019 a zpracovani dat
za rok 2020 s vyuzitim nového datového zdroje. CSU poprvé pro analyzu vydajti na zdravotni pé&i nepouzil data ptedana
pfimo od jednotlivych zdravotnich pojiStoven, ale data, ktera pojiStovny posilaji v priibéhu roku do NRHZS a Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR). Hlavnim ddvodem revize byla snaha o sniZeni administrativni zatéZe jednotlivych
zdravotnich pojiStoven a sjednoceni vstupniho zdroje. Dale byla provedena revize dat z vefejnych rozpocta, dobrovolného
zdravotniho pojisténi a neziskovych instituci.



Do celkovych vydajii na zdravotni péc¢i jsou v ramci systému zdravotnickych Gétd zahrnuty pouze bézné naklady. Ze
sledovanych vydajl jsou vylou€eny nasledujici polozky financované primo ze statniho rozpo¢tu:

i) vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni,

i) investi€ni vydaje do nakupu a modernizace pfistrojového vybaveni,
iii) vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj,

iv) vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu.

Vydaje zdravotnich pojiStoven zahrnuji thrady z povinného vefejného zdravotniho pojisténi na zdravotni péci vykazanou
zdravotnickymi zafizenimi a uznanou zdravotnimi pojistovnami. PFijmy zdravotnich pojistoven plynou z vefejného zdravotniho
pojisténi, kterého je povinné u¢astna kazda osoba s trvalym pobytem na naSem tzemi.

Vydaje ze statniho rozpoc&tu zahrnuji pfedevsim podporu zafizeni dlouhodobé péce (napf. domovy pro seniory). Ze statniho
rozpoCtu je hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi, odbori zdravotnictvi jednotlivych
krajskych GFradd, hygienickych stanic, Statniho zdravotniho Gstavu, Statniho Ustavu pro kontrolu Ié&iv a Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. V roce 2020 bylo ze statniho rozpo&tu hrazeno oddluZeni nemocnic a nakup ochrannych prostredkd
v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19.

Krajské a obecni rozpoéty zahrnuji finan¢ni prostfedky na zdravotni péci z rozpoétd krajli a obci a tykaji se napfiklad provozu
zdravotnické zachranné sluzby.

Pfimé vydaje domacnosti zahrnuji pfimé vydaje pfijemcu zdravotni péce (pacientl) nebo jejich pfipadnou spolutiéast. Patfi
sem vydaje obyvatelstva za Iéky (doplatky u pfedepsanych Ié¢iv a platby pinych cen u volné prodejnych léku), za prostfedky
zdravotnické techniky, platby za nadstandardni sluzby u stomatologl, za lazeriské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje
v nemocnicich a platby za r(izna potvrzeni.

Dobrovolné zdravotni pojisténi zahrnuje pouze cestovni pojisténi. Obyvatelé Ceska nemohou k hrazeni zdravotni pége
s vyjimkou cestovniho pfipojisténi vyuzivat jiné dobrovolné zdravotni pfipojisténi.

Neziskové organizace zahrnuji vydaje na zdravotni péci hrazené neziskovymi nestatnimi institucemi (napfiklad Cerveny kfiz).
Cinnost téchto instituci je financovana z dobrovolnych pfispévk( domacnosti a z viadnich transfer(i ¢i dotaci.

Zavodni preventivni péce zahrnuje naklady na uskutecnéné preventivni prohlidky a zdravotni vySetfeni vlastnich
zaméstnancl, pokud nebyly hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientim zahrnujicich zejména stanoveni diagnézy, provedeni
odpovidajicich vySetfeni, stanoveni postupu lIé€by nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni 1é€by potfebnymi postupy
véetné vyuziti 1€kl a odpovidajicich zdravotnickych vyrobkl a nasledné sledovani zdravotniho stavu.

Lizkova lécebna péce zahrnuje formalni pfijeti do zdravotnického zafizeni k Ié€eni, rehabilitaci nebo dlouhodobé pédi, u které
se predpoklada prenocovani. Lizkova péce neni omezena typem poskytovatele. NejCastéji jim maze byt nemocnice, ale
i zafizeni oSetfovatelské péCe nebo zafizeni klasifikovana jako poskytovatelé ambulantni péce, ktera poskytuji pfilezitostné
procedury vyzadujici lGzkovou péci, a jsou tudiz schopna poskytnout ubytovani pfes noc.

Ambulantni lééebna péce zahrnuje Iékafské a doplikové sluzby poskytované pacientovi, ktery neni formalné pfijat do
zafizeni a nezUstava v ném pres noc. Ambulantni péée muze byt poskytovana v nemocnicich nebo praktickymi Iékafi
a specialisty v soukromych zdravotnickych zafizenich &i jednotlivych ordinacich.

Denni Iééebna péce zahrnuje planované vykony Iékaft a nelékafského zdravotnického personalu poskytnuté pacientdm, ktefi
byli formalné pfijati do zdravotnického zafizeni za ucelem uréeni diagndézy, Ié€eni &i dalSich druhl zdravotni péce. Pacient je
pfijat a propustén v ten samy den, délka pobytu trva 3—8 hodin.

Domaci lécebna péce zahrnuje lékarské, doplikové a pecovatelské sluzby, které jsou poskytovany pacientdm v jejich
domovech a zahrnuji fyzickou pfitomnost poskytovatele. Zahrnuty jsou porodnické sluzby doma, domaci dialyza a vSechny
ostatni sluzby zdravotni péce spotfebovavané v domacim prostfedi bez ohledu na poskytovatele, coz mdze byt napf. pfibuzny
nebo specialista v oblasti zdravotnictvi. Do této kategorie nepatfi domovy s pe€ovatelskou sluzbou.

Rehabilitaéni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitacni péce (véetné lazeriskych)
zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potiZi pocitovanych pacientem a opétovné docileni odpovidajiciho
zdravotniho stavu (obvykle po provedené Iécebné péci).

Dlouhodoba zdravotni péce sestava ze Skaly sluzeb lékarské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim cilem
ulevit od bolesti a utrpeni a zmenSit nebo zvladnout zhorSeni zdravotniho stavu pacient se stupném dlouhodobé zavislosti.

Doplikové sluzby zahrnuji laboratorni a zobrazovaci diagnostiku (RTG, CT, magneticka rezonance apod.) a také dopravu
pacientl (jedna se i o zachrannou zdravotni sluzbu).

Léky a zdravotnické prostredky jsou uréené pro pouziti pfi diagnostice, zmirflovani nebo |éEbé onemocnéni vcetné
predepsanych 1ék(i a volné prodejnych Iékl. Nezahrnuje vydaje na léky spotfebované pfimo v IiZkovych zdravotnickych
zafizenich.

Preventivni pécée zahrnuje imunizaéni programy (o€kovani), programy na v€asné odhaleni nemoci (napf. screeningy
zhoubnych nador(), pravidelné preventivni prohlidky (napf. prohlidky v dobé téhotenstvi, rlstu a vyvoje déti, zubni
a vSeobecné preventivni prohlidky). Mezi preventivni péci se fadi i vydaje za informacni a poradenské programy, jako jsou
informace o zdravotnich dUsledcich koufeni, piti alkoholu, Spatného stravovani nebo nedostatecné fyzické aktivity. V roce 2020
jsou v této kategorii zahrnuty i naklady na PCR a antigenni testovani na onemocnéni covid-19.



Sprava systému zdravotni péée se zaméfuje na systém zdravotnictvi spiSe nez na pfimou zdravotni péci a je povaZzovana
za kolektivni sluzbu, protoZe neni alokovana ke konkrétnim jedincim, ale maji z ni uzitek vSichni uzivatelé systému
zdravotnictvi. Ridi a podporuje fungovani systému zdravotnictvi. Od t&chto sluZeb se o&ekava, ze budou spravovat a zvy$ovat
ucinnost a vykonnost systému zdravotnictvi. Patfi sem napfiklad formulace a sprava vladni politiky, nastavovani standardq,
nebo licencovani.

Tab. 25-19 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle diagn6z

Tabulka neobsahuje celkové vydaje zdravotnich pojistoven, jak jsou uvedeny v pfedchozi tabulce 25-18, ale pouze vybrané
vydaje, které je mozné ¢lenit podle diagndz, respektive kapitol MKN—10.

Tab. 25-20 Vydaje zdravotnich pojiStoven na 1 obyvatele podle pohlavi a vékovych skupin

Udaje v tabulce vychazeji ze systému zdravotnickych uétd Ceské republiky. Do celkového ukazatele vydajd na jednoho
obyvatele daného pohlavi jsou zapo itavany i vydaje, které nelze rozdélit podle véku.

Tab. 25-21 Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni pé€i podle vybranych diagnéz, pohlavi a vékovych
skupin

V tabulce jsou vybrany diagnézy, respektive kapitoly MKN-10, které pro zdravotni pojisStovny pfedstavuji nejvétsi vydajové
skupiny.

Tab. 25-22 Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Zakladnim zdrojem udaji pro odhad vydaji na konenou spotfebu domacnosti na zdravotni péci jsou (daje ze
statistiky narodnich Gétd CSU. Vydaje domacnosti na zdravotni péci jsou ¢lenény podle mezinarodni metodiky systému
zdravotnickych uétd (SHA).

Ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotreby zahrnuji zdravotnické zbozi kratkodobé spotfeby (napf. adhezivni naplast
i neadhezivni obvazy, podkozni injekéni stfikacky, 1ékarnicky, zdravotnické punochové zboZi jako kompresni puncochy
a bandaze na koleno apod.).

Ostatni terapeutické pomucky zahrnuji Sirokou $kalu pfistroju lékarské techniky od naslouchadel pres invalidni voziky
(elektrické a mechanické) a vozitka pro invalidy, ale i rizné zdravotnické zbozi dlouhodobé spotfeby jinde neklasifikované jako
napf. pfistroje na méfeni krevniho tlaku.

Tab. 25-23 a 25-24 Mzdy zdravotnickych pracovniku

Pro vymezeni vybranych skupin zdravotnickych pracovnikd byla vyuzita Klasifikace zaméstnani (CZ-ISCO). Prostfednictvim
této klasifikace byly vybrany nasledujici dvé kategorie zaméstnanct ve zdravotnictvi:

221 Lékafi (kromé zubnich lékafu);

222+322 VVSeobecné sestry a porodni asistentky, které se dale €leni na:
222 VSeobecné sestry a porodni asistentky se specializaci;

322 VSeobecné sestry a porodni asistentky bez specializace.

Rozdil mezi vSeobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami se specializaci a mezi vSeobecnymi sestrami a porodnimi
asistentkami bez specializace by mél stanovit charakter vykonavané prace. Dokladem o specializované zpUsobilosti je diplom
o specializaci v pFisluSném oboru, ktery zdravotni sestra ziska na zakladé slozeni atestaéni zkousky pfed oborovou atestacni
komisi. Mezi v8eobecné sestry a porodni asistentky se specializaci se fadi napfiklad stani¢ni sestry, sestry a porodni
asistentky pro intenzivni a perioperacni péci a dale napf. sestry pro pediatrii, interni a chirurgické obory. Sestry bez
specializace zahrnuji sestry praktickych a zubnich Iékaf( a dalSich ambulantnich specialistl. Kromé téchto kategorii sester
ve zdravotnictvi pasobi i vrchni sestry (ISCO 13424) a praktické sestry (ISCO 3256), které nejsou soucasti vySe uvedenych
vSeobecnych sester.

Data za mzdy Iékait (tab. 25-23) a vSeobecnych sester a porodnich asistentek (tab. 25-24) pochazeji ze strukturalni mzdové
statistiky zaméstnanci. Strukturalni mzdova statistika vznika slou¢enim Gdaju z Informaéniho systému o primérném
vydélku Ministerstva prace a socialnich véci, ktery na zakladé vybérového souboru pokryva mzdovou sféru, a z Informaéniho
systému o platu a sluzebnim pfijmu Ministerstva financi, ktery ploSné pokryva platovou sféru.

Do mzdové sféry spadaji vSechna soukroma zdravotnicka zafizeni, a to v€etné krajskych a méstskych nemocnic (akciové
spole¢nosti).

Do platové sféry se zafazuji zdravotnicka zafizeni pfimo fizena ministerstvem zdravotnictvi (napf. fakultni nemocnice
a specializované zdravotnické Ustavy) nebo prispévkové organizace kraja.



Tab. 25-25 Studenti a absolventi oborli zdravotni péce na vysokych skolach

Udaje za studenty a absolventy zdravotni péde byly ziskany ze systému SdruZenych informaci matrik studentd (SIMS).
Zdrojova databaze SIMS je trvale doplfiovana a aktualizovana, v€etné zpétnych oprav; udaje publikované v této publikaci
odpovidaji stavu zpracovani ke dni 20. ledna 2022. Data za studenty vysokych Skol se vztahuji vZdy k 31. prosinci pfislusného
roku, data za absolventy pak k celému kalendafnimu roku.

Studium zdravotni péce je vymezeno na zakladé Klasifikace obord vzdélani CZ-ISCED-F 2013, a to pomoci Uzce vymezeného
oboru 091 Zdravotni péce zahrnujici nasledujici podrobné vymezené obory vzdélani:

Stomatologie (0911);

Humanni medicina (0912) — sklada se zejména z prfipravy lékar(;
Osetfovatelstvi a porodni asistentstvi (0913);

Lékarska diagnostika a 1éCebné techniky (0914);

Terapie a rehabilitace (0915);

Farmacie (0916);

Tradiéni a alternativni medicina a terapie (0917).

Pocty studentll a absolventll jsou uvedeny ve fyzickych osobach, tj. kazdy student je v konkrétnim Gdaji zahrnut jen jednou,
véetné studentll, ktefi souasné studuji ve vice studijnich programech. Celkové pocty studentl a absolvent( tedy nemusi
souhlasit se souc¢tem student(l a absolventd jednotlivych typud studijnich program.

Dal$i udaje jsou dostupné na internetovych strankach Ceského statistického Uradu:

— www.czso.cz/csu/czso/zdravotnictvi_lide

nebo na internetovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR:

— WWW.UZis.cz


https://www.czso.cz/csu/czso/zdravotnictvi_lide
http://www.uzis.cz/

