Zdravotni pojisténi a organizace
zdravotnictvi v CR: subjekty,
postaveni, financni toky. Aktualni
metody Uhrad za péé&i v CR.
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Zakladni charakteristiky systému
vefejného zdravotniho pojisténi
(v.z.p.)

+ Jeden ze zéakladnich socidlnich vefejnopravnich systému
vCR
» Ztizen zakonem €. 48/1997 Sb., o v.z.p.
— Zakon provadi prislusné ustanoveni Listiny zékladnich prav a
svobod, ktery garantuje kazdému pravo na ¢erpani zdravotni
péce bez pfimé uhrady v systému v.z.p.
+ Pojistna povaha systému: zaloZzen na pfispévcich jeho
Ucastniku
+ Systém s povinnou ucasti
+ Z pojistného tvoren fond, ze kterého jsou nasledné
hrazena plnéni poskytnuta uc¢astnikim systému.




Ugastnici systému v.z.p.

* Vymezeno zakonem a predpisy Evropskych spole¢enstvi

— Ugastnikem prakticky cela populace obyvajici Ceskou republiku

— Povinnou Ucast zaklada status trvalého pobytu na tzemi CR
nebo zaméstnani na tzemi CR

« Na zakladé pravnich pfedpist Evropskych spole¢enstvi
jsou v naSem vefejném zdravotnim systému pojisténi
také:

— vSichni ob&ané EU, ktefi zde vykonavaji relevantnim zptisobem
ekonomickou ¢innost (zaméstnanci a osoby samostatné
vydélecné ¢inné) a dale

— ti obCané EU, ktefi zde maji skutecné bydlisté (tzv. tézisté
zajmu)
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DalSi charakteristiky systému v.z.p.

* Vyznamna mira solidarity:

— neobycejné Siroky rozsah narokového pinéni vécnych davek
zdravotniho pojisténi bez pfimé uhrady (tedy hrazeného
solidarné z vefejného pojisténi),

— Projevuje se také v institutech pferozdélovani pojistného mezi
zdravotnimi pojistovnami a thradach naklad( zdravotni péce pro
2zvlast nakladné pojisténce.

« Vyznamné rozdily ve vysi pojistného jednotlivych
kategorii pojisténcu.

* Nulové rozdily v narocich na vécna pinéni s ohledem na
vysi pojistného.

« Pomérné nizka spoluucast konkrétniho pojisténce pfi
Uhradé jeho zdravotni péce ze spole€ného systému.

Institucionalni zajisténi systému
V.Z.p.

« Provadén zdravotnimi pojistovnami (ZP)

— specifické pravnické osoby,

— zfizené na zakladé specialnich zakonu,

— nezavislé na statu.

« Kazda ZP ma urcity okruh svych pojisténcu:

— ma povinnost zajistit jim zdravotni péci ve svych smluvnich
zdravotnickych zafizenich,

— vybira od nich pojistné v zakonem pfedepsané vysi, pficemZ
disponuje i autoritativnimi prostfedky vymozeni tohoto
pojistného,

— je povinna vytvorit kvalitni sit svych smluvnich zdravotnickych
zafizeni, ve kterych je jejim pojisténcim poskytovana zasadné
bezplatné zdravotni péce.

« ZP nesmi tvofit zisk, resp. jeji pfebytkovy hospodarsky
vysledek je vzdy odveden do rezervniho fondu.
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Zdravotni pojistovny I.

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR) a tzv.
zaméstnanecké zdravotni pojistovny (ZZP).
Vztah mezi ZP navzajem velmi specificky:

. Teoreticky by si mély ZP konkurovat.

. Prakticky k tomu v8ak nemaji ani nastroje, ani pfili§ mnoho davodu.
. Nemohou nabizet pojisténci odliSny produkt.

. Rozsah vécnych davek hrazenych z vefejného pojisténi je presné

predepsan a nemuize byt ani rozsifovan ani zuzovan.

. MozZnost konkurence je omezena na poskytovani nadstandardniho pinéni

z fondu prevence ZP, které v8ak obsahuiji zcela marginalni mnoZstvi
financi.

. ZP dale nemaji ani dostatek prostfedkd na konkurenéni boj a vytvareni a

realizaci konkurencnich strategii.
~ Veskeré provozni fondy zdravotnich pojistoven jsou tvofeny zakonem limitovanym odvodem
ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi zdravotni pojistovny, ktery je souhrmem
vybraného pojistného. Jde o konecné mnozstvi financ, jehoz odcerpanim na konkurencni
boj se zdravotni pojistovna pripravuje o znovu neziskatelné prostredky na viastni spravu.
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Zdravotni pojistovny Il.

ZP nema vlastnika ani jakoukoliv jinou osobu v obdobném postaveni
(podilnika, spole¢nika, akcionare a pod.), je tak zcela specifickou
pravnickou osobou, ktera neni nikym jakoukoliv formou vlastnéna &i
ovladana a negeneruje zisk.
,ZP tak vlastné existuje jen za tim u¢elem®, aby v daném roce s co nejvyssi
kvalitou z vybranych prostredku zajistila a uhradila svym pojisténcim
zdravotni péeci.
ZpUsob Cinnosti zdravotni pojistovny urCuje jeji management a
zaméstnanci, pficemz ke zplisobu vykonu jejich prace nejsou dany
standardni ekonomické motivy (tedy motiv zisku ¢i naopak srozumitelny a
vefejné deklarovany neziskovy motiv).
Rust pojistovny = rlst poctu pojisténcti = vétsi absolutni ¢astka vybraného
pojistného.
K zasadnim pfesuniim poji$ténct viak v posledni dobé mezi ZP
nedochazelo (vyjimkou lorisky rok)
(?) Metoda vybéru ekonomicky atraktivnéjsich pojisténct jako nastroj
konkurence

~ Oslabeno institutem prerozdalovani pojistného.

Hospodareni ZP

ZP hospodafi podle zdravotné pojistného planu, coz je viastné
rozpocet zdravotni pojistovny.

Navrh zdravotné pojistného planu na dalsi kalendarni rok je

v nadvaznosti na terminy zpracovavani statniho rozpoctu predkladan
Ministerstvu zdravotnictvi.

To jej spolu s Ministerstvem financi posoudi s ohledem na soulad

s pravnimi predpisy a s vefejnym zajmem a budto jej vrati ZP

k pfepracovani ¢i jej postoupi VIadé CR

Vlada zdravotné pojistné plany ZP na daIS| rok predklada ke
schvaleni Poslanecké snémovné. Pokud neni zdravotné pojistny
plan chvéalen Poslaneckou snémovnou, hospodafi ZP v rezimu
;pzpo(;tového provizoria, které stanovi Ministerstvo zdravotnictvi a
inanci.

Spolu s navrhem zdravotné pojistného planu je takto podavana také
uégtni zaveérka za predchazejici rok, vyroéni zprava a vyrok
auditora.




Kontrola ¢innosti ZP

Vykonavana Ministerstvem zdravotnictvi v soucinnosti
s Ministerstvem financi.
Prabézna kontrola je realizovana nékolika zplsoby:
— ZP pfedevsim ze zakona Gtvrtletné vypracovavaji zpravy o
svém hospodareni pro stat.
— Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi taktéz provadéji
periodicky kontroly pfimo ve ZP.
Zjisti-li tato ministerstva zadvazné nedostatky v €innosti
zdravotni pojistovny, jsou opravnéna:
— pozadovat, aby zdravotni pojistovna ve stanovené Ihaté zjednala
napravu nebo
— zavést nucenou spravu.
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VZP CR

VZP CR provadi v.z.p. pro Vvétsinu Ceské populace (pfes 6 miliont
pojiSténcu), tedy vybira vétSinu pojistného v celém systému (v roce
2009 pres 120 miliard korun).

Zcela specifické postaveni, kdyZ provadi a koordinuje nékteré
aktivity spole¢né véem ZP.

Pravné formalné oddélena od statu,
— nicméné stat ma prostrednictvim nékterych institutd (zejména
ustavovani celé spravni rady VZP CR statem) vyznamny vliv.

PovaZovana za urcitého garanta fungovani celého systému
— za stavajici situace je prakticky nemozné, aby z divod( nepfiznivych
ekonomickych jevl zanikla ¢i byla jinak ohroZena jeji existence,
— zékon ani nepocitd s pravnim zanikem této zdravotni pojistovny,
— v pfipadé ekonomickych obtiZi je ji stattem pomahano.

ZZP

Osm (Vojenska; Ceska primyslova; Oborova ZP
zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi; Skoda;
Ministerstva vnitra CR; Revirni bratrska pokladna;
METAL-ALIANCE; MEDIA)

Vznikly ve valné vétsiné v prvni poloviné devadesatych
let (az 27)

— V pribéhu nasleduijicich let v§ak doslo k zasadni redukci jejich
poctu vzajemnym slu¢ovanim a zanikanim z ekonomickych
davodu.

— V posledni dobé vznikly jen dvé nové ZP, z nichZ jedna byla
obratem slou¢ena do vétsiho celku a druha je stale v po¢atcich
svého fungovani.

Co do metody provadéni vefejného zdravotniho pojisténi
neni vSak mezi VZP CR a ZZP rozdil.




Pferozdélovani pojistného-obecné

+ Ugelem je vyrovnat rozdily, které jsou mezi
jednotlivymi ZP, jak na strané solventnosti
platcl, tak na strané vySe nakladd na Uhradu
zdravotni péce z vefejného zdravotniho
pojisténi.

* Prerozdélovani pojistného ma za ukol udrzet
urcitou miru solidarity pojisténcu s vysokymi
pfijmy s pojisténci s nizSimi pfijmy a dale
pojisténcu zdravych s pojisténci nemocnymi.
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Prerozdélovani pojistného-vyvoj

« Od roku 1993

. KritériemJ)rerozdelovanl je pocet a vek pojisténcl, za
které hradi pojistné stat (statni pojisténci).

« Principy prerozdélovani platné od 1. ledna 1993:

* 50% vybéru pojistného podléha prerozdélovani

 kritérium - statni pojisténci dle véku do 60 let a nad 60
let (1podil :2 podily z pferozdéleni)

« Principy zpusobu piferozdélovani platného v piné
mife do konce roku 2004:

* 60% vybéru pojistného podléha prerozdélovani

 kritérium - statni pojisténci dle véku do 60 let a nad 60
let (1podil :3 podily z pferozdéleni)

Nedostatky systému
pferozdélovani (1993-2004)

» Neni zohlednén vék a zdravotni stav pojisténcu —
umoziuje vybér ,ziskovych® pojisténct podle véku,
pfijmu a zdravotniho stavu (rdzna struktura pojistného
kmene);

» Nizky je i stupen prerozdélovani — pouze ze 60%
vybraného pojistného;

* Nepresna kompenzace rizika spojena s vékem a to jesté
pouze u statnich pojisténcu;

+ Chybi kompenzace nakladll na velmi drahé pojisténce
(1% nejdrazsich pojisténcu jakékoliv vékové struktury
spotfebuje 20 az 30% naklad().

Zdroj: VZP




Prerozdélovani dnes

« Zakon ¢. 117/2006 Sb. zavedl 100% prerozdélovani v
plné mife od 1. 4. 2006.

« Principy nového zplsobu pierozdélovani, které
nastupuje postupné od 1. ledna 2005:

* 100% vybéru pojistného podléha prerozdélovani

« Kritérium pferozdélovani je pocet vSech pojisténct
nikoliv jen statnich podle :

— podle nakladovosti pojisténct dle véku a pohlavi (36
nakladovych indexu:zohlediiuije riziko nakladovosti zdravotni
péce u jednotlivych pojisténcd dle vékovych skupin a pohlavi)

— podle poctu nakladnych pojisténcu (vyse thrady na jednoho
pojisténce prekrocila v obdobi jednoho kalendafniho roku ¢astku
odpovidajici tficetinasobku primérnych nakladd na jednoho
pojisténce v systému vefejného zdravotniho pojisténi za
posledné ucetné uzavieny kalendaini rok)
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Zdravotnicka zafizeni (ZZ) |.

» Zafizeni s licenci poskytovat zdravotni péci

Poskytnuta péce je jim proplacena ZP

+ V soucasné dobé je v CR evidovano celkem 27
769 zdravotnickych zafizeni

» Na 1 lékare pfipada v priméru 236 obyvatel, na
1 ambulantniho lékafe 332 obyvatel (UZIS)

* Vice viz:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/
zdravotnicka-zarizeni-cr-roce-2009

ZZ v &islech 2009 (zdroj: UZIS)

ZZ celkem 27769
2 toho samostatné ordinace 19824
Statni 22 261
Nestatni 2Z 27 698
2 toho zfizovana krajem 163
2 toho zfizovana méstem, obci 170
2 toho zfizovana fyzickou osobou, cirkvi, jinou pravnickou osobou 27 365
Lékafi celkem 45200
2 toho zaméstnanych ve statnich 2Z 20%
2 toho zaméstnanych v krajskych ZZ 7.6%
2 toho zaméstnanych v soukromych ZZ 69%
2 toho ambulantnich 71%
Nelkarskych pracovnikis celkem 106 800
2 toho zaméstnanych ve statnich 2Z 26%
2 toho zaméstnanych v krajskych 2Z 1.5%
2 toho zaméstnanych v soukromych ZZ 58,0%
Luzkovy fond

ve statnich zafizeni ustavni péce 27,65%%
v krajskych ZZ 11,30%
V méstskych, obecnich 4,98%
v soukromych ZZ 53,97%




Zdravotnicka zarizeni Il.

Rozsah zdravotni péce hrazené ze systému v.z.p. velmi Siroky, nepokryva
samoziejmé veskerou zdravotni péci poskytovanou ve zdravotnickych
zafizenich.

— ZZ poskytuji tedy také péci hrazenou pfimo pojisténci.

Neéktera ZZ se do systému v.z.p. nezapojuji, neuzaviraji smlouvy se ZP a
poskytuji zdravotni péci vyhradné za primou uhradu.

Cinnost ZZ méa obvykle povahu podnikéni (existuji viak také mnoha
nepodnikatelsky provozovana zdravotnicka zafizeni).

Mezi ZZ a ZP vztah smluvni svobody.

— Je-li vSak smlouva se ZP uzaviena, nesmi ZZ od pojisténct pfislusné
ZP za poskytnuti zdravotni péce zakonem zafazené do rozsahu v.z.p.
vyzadovat pfimou thradu.

— Vyjimkou jsou nékteré formy spolut¢asti typické zejména pro oblast
léku.
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Cena poskytované péce

VétSina poskytované zdravotni péce je rozdélena do tzv.

zdravotnich vykonu.

Jejich cena je ur€ena zvlastnim dohodovacim fizenim
mezi sdruzenimi poskytovatel(l zdravotni péce a
zdravotnimi pojistovnami.

V tomtéz fizeni jsou také uréovany vysSe pausalnich
Uhrad zdravotnickym zafizenim.

Pokud strany dohodovaciho fizeni dospéji k dohodé o
vysi Uhrad zdravotni péce, vydava takovou dohodu stat
pravnim predpisem jako vSeobecné zavaznou.

Pokud v$ak v nékterém roce takova dohoda nevznikne,
urci stat cenu zdravotni péce autoritativné.

Uhrady pé&e: prakticti Iékafi
VétSinou privatni

Zpusob dhrady:
Kombinovana kapitaéné vykonova platba: platba za kazdého

registrovaného pacienta a platba za vykony provedené nad ramec kapitace.

— v kapitaci zahrnuty pfedem definované vykony péce;

— |ékar ji obdrzi bez ohledu na to, zda pacient v daném mésici Iékafe navstivil
nebo ne;

— zakladni sazba kapitace se nasobi indexy v rozpéti 0,90-3,80 dle véku pacienta;

— naklady na kapitaci tvofi pfiblizné 70 % vSech nakladi na segment.

Kombinovana kapitaéné vykonova platba s dorovnanim kapitace:

— Uhrady se tykaji ordinaci praktickych |ékaft, kterym byl Komisi pro malé praxe
pfiznan statut malé praxe;

— cilem motivovat Iékafe k poskytovani péce v regionech s nizkou hustotou
obyvatel;

— dorovnani kapitace se poskytuje, pokud ma Iékaf méné nez 70%
zaregistrovanych pacientll neZ je prumér podle celostatniho registru (VZP);

— kapitace mize byt dorovnana az do vySe 90% celostatni primérmé kapitace na
jednoho pojisténce.




Uhrady 2011: prakticti lékafi

« 50 K¢ pro praktické |ékare a praktické |ékafe pro déti a dorost

- rozsah alespori 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich
dn0 tydné

49 K& pro prakticke lékare - rozsah alespon 25 ordinagnich hodin

rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné

« 47 K¢ pro ostatni praktické Iékare
« 49 K¢ pro ostatni praktické Iékare pro déti a dorost

Hodnota bodu 1,08 K& - pro pééi dle seznamu vykont a nékteré
vykony nezahrnuté do kapitace
Hodnota bodu 0,90 K¢ - doprava v navstévni sluzbé
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Uhrady pég&e: ambulantni
specialisté

Poskytovana v riiznych formach:
soukroma praxe, poliklinika, nemocnice;
75% zafizeni privatnich
Bez gate-keeping
Zplsob Uhrad: fee-for-service, objemové
limity,velikost bodu zavisi na poctu
odpracovanych hodin

.

Uhrady 2011: ambulantni
specialisté

1,08 K¢ - psychoterapie, klinicka psychologie
1,06 K& - hemodialyza
1 K¢ - ortoptista, klinicka logopedie

0,71 K¢ - vyjmenované vykony radiacni onkologie
(linearni urychlovac)

0,71 K¢ - vyjmenované vykony oftalmologie (implantace
cocky)

1,03 K¢ - screeningova kolonoskopie (prevence)

1,02 K¢ - ostatni odbornosti - limitace uhrady
vypoctenym objemem referencniho poctu bodu (rok
2009) na unikatniho pojisténce, nad ramec vypocéteného
objemu degresni hodnota bodu 0,30 K&




Nemocnice

+ 191 vCR

* 4 druhy dle zfizovatele: ,statni“, krajske,
obecni a soukromé

19 (+5) statni, ALE znamena to 29,8%
IGZkového fondu

» ZpUsob uhrad: pausaly
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Uhrady 2011: akutni Iizkova péde

* Zdravotni péce se hradi pausalni uhradou ve
vySi 98 % celkové uhrady v roce 2009

» Pocet hospitalizaci alespori 94 % roku 2009

+ Pocet bodu za vykony v ambulantni péci
alespon 95%

« Umozriuje optimalizovat a |épe planovat péci
« Za mensi mnoZzstvi poskytnuté péce obdrzi vice penéz nez ve
2009

«  P¥i 50 % fixnich nakladl ziskaji zdravotnicka zafizeni navic 2 mid.
K¢ pro vilastni potfebu (vzdélavani, mzdy apod.

« Navic - uspora v systému cca 1,930 mld. K&

Domaci zdravotni péce

Zakon &. 48/97 Sb.
- §22

«  Zvlastni ambulantni péce:

Hrazenou pédi je i zvlastni ambulantni péce poskytovana
pojisténcim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcam
télesné, smyslové nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi
pomoci a paliativni pée, poskytovana pojisténcum v terminalnim
stavu, v jejich viastnim socialnim prostredi; tato péce se poskytuje
jako domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zaklade
doporuceni registrujiciho praktického Iékare, registrujiciho
praktického |ékafe pro déti a dorost nebo oSetfujiciho Iékafe pFi
hospitalizaci, nebo na zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékare, jde-li
o paliativni péci o pojisténce v terminalnim stavu, ...

« Zpusob uhrad: vykonovy




Uhrady 2011: domaci zdravotni
péce
Hodnota bodu v odbornosti 925 (sestra domaci péce) - 1
Ké
V odbornosti 911 (vSeobecna sestra), 914 (psychiatricka
sestra), 916 a 921(porodni asistentka) hodnota bodu
0,90 K¢

Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé hodnota bodu
ve vysi 0,90 K&

Zdravotni péce nad 105 % objemu se v odbornosti 925
hradi s hodnotou bodu 0,70 K¢ a v odbornostech 911,
914, 916 a 921s hodnotou bodu 0,63 Ké
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Naklady z v.z.p. na segment
domaci péce

1998 | 1999 | 2000 2000 | 2002 2003 | 2008 2005 | 2006 2007 2008

Podil segmentu
na nakladech

Naklady celkem
(v tis. KE)

281982 | 393422 | 419727 | 500235 | 617402 | 725368 | 838790 | 901606 | 895486 | 1021161 | 1064712

100 140 107 19 123 1w 116 107 | 099 114 104
Nékady na 1
pojsténce (v
Ke)
27 38 40 48 60 70 81 88 87 % 103
100 140|107 119 124|118 116 108| 099 114 104

Prava poijisténcl

Pravo na vybér |ékafe a zdravotnického zafizeni;

— u zvolenych lékafu v primarni péci se musi obcané
zaregistrovat (prakticti I€kafi, ambulantni
gynekologové, zubni Iékafi).

— Zménu lékare v primarni péci, tj. registraci u jiného
|ékare, je mozné ucinit nejdfive po 3 mésicich.
Pravo na vybér ZP

— Zména mozna jednou za 12 mésicu, a to vzdy jen k
prvnimu dni kalendarniho ¢tvrtleti.
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Odvadéné pojistné

VysSe pFispévkl stanovena zakonem jako % ze mzdy/
platu =>13,5%

Zameéstnanci plati 4,5%, zaméstnavatelé 9% - od 2008
maximalni vyméfovaci zaklad zaméstnance: 48-ti
nasobek prumérné mzdy v narodnim hospodarstvi
(aktualné cca 920 000 K& rocné)

MF 13,5% z ¢astky stanovené zakonem (723 K¢&)

— 55% populace

0SVC plati 13,5 % z vymé&Fovaciho zékladu,

— minimalni vy$e zalohy na pojistné pro rok 2010 je 1601 K&

— maximalni vymeérovaci zéklad 486 000 K&

02.12.14

Co je proplaceno?

Balicek proplacené zdravotni péce Siroky
(v&etné lazni..)

Nejlevnéjsi 1€k z dané skupiny vzdy plné
hrazen (ve specialnich pfipadech maze
revizni lékar ZP povolit pIné proplaceni
jinych 1ék)

Od ledna 2008 regulacni poplatky

Role statu

Stoji vné zakladniho pravniho i ekonomického vztahu, tedy vztahu mezi
pojisténcem, ZP a ZZ.
Nicméné urcuje prostrednictvim legislativy vSechny zakladni mantinely
existence a fungovani systému. Zakonem je uréena:

— vy3e pojistného na vefejné zdravotni pojisténi,

— rozsah naroku pojisténcl na vécné davky ze systému vefejného zdravotniho

pojisténi

— jaké vécné pInéni ZP museji zaplatit ZZ

— aCastecné také vyse uhrad zdravotnickym zafizenim.
Vysi pojistného za tzv. statni pojisténce je schopen ovliviiovat bilanci celého
systému v.z.p..
Zménou rozsahu hrazené péce z v.z.p. by bylo mozné taktéz ménit
ekonomickou bilanci zdravotnich pojistoven.
Dohodovaci fizeni
VysSe uhrad Iéciv taktéZ vyznamné zavisla na statu, kdyz o vysi Ghrad za
jednotlivé léky jsou vedena statnimi organy spravni fizeni.
P¥imy vliv statu v dozor¢ich a spravnich radach ZP
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Tedy je zfejmé, Ze stat ...

* ... i beze zmén zakladnich prvkd fungovani systému
v.z.p. je schopen jej vyznamné ovlivhovat.

« Chovani statu pfitom na Urovni legislativnich a
vykonnych organli znaéné podléha rozlozZeni politickych
sil.

« Stat vlastné reguluje také:

— zpusob poskytovani zdravotni péce po obecné i zvlastni roviné
(od definice poskytovani péce lege artis po nékteré specifické
zdravotnické vykony — umélé oplodnéni, interrupce, tkariové
banky a pod.),

— zpusob fungovani zdravotnickych zafizeni i zdravotnich
pojistoven,

— nalezitosti pfipravy a vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

— vyrobu a poskytovani |é€iv a zdravotnickych prostfedkd,
lazeristvi a mnohé dalsi oblasti.

02.12.14

Celkové ...

* Podil celkovych zdravotnickych \g’ldajl‘] na HDP: 7,9% (2009), tj. cca
286 MLD (predbézné udaje, UZIS)

* 83,7% z celkovych yydaju je vefejnych; 16, 3% soukromych vydaju
(pfedbé&zné udaje, UZISi

« Zdravotni stav srovnatelny s ostatnimi evropskymi staty
« Prameérny pocet navstév u lékafe jeden z nejvyssich v Evropé (13x)

« Vydélky lékart dvojnasobek primérné mzdy v narodnim
hospodarstvi, problémova oblast:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/mzdy-platy-zdravotnictvi-
roce-2009

« Mnoho reformnich strategii, vétSinou vSak pouze na papife

Zdravotnické zdroje (2009)

Zdravotni pojisténi (75,2%)
» Dané (cca 7,4%): investice, vyzkum,
specializované zdravotni programy

+ Soukromé vydaje — 17,5% z celkovych
vydajl na zdravotnictvi

PFipojisténi (necelych 0,1%)

Zdroj: OECD
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Vydaje na zdravotnictvi-
mezinarodni srovnani

http://data.euro.who.int/hfadb/

02.12.14

Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele a stiedni délka Zivota
pfi narozeni v zemich OECD v roce 2003
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