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1. SÍť nemocnice v ČR
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1. Síť nemocnic
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1. Síť nemocnic s urgentním příjmem
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1. Síť nemocnic a Lůžkových zařízení
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2. Kapitálové investice
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2. Základní kapitál a investice
• Renovace nemocniční infrastruktury jsou teoreticky financovány zdravotními 

pojišťovnami prostřednictvím úhrady nemocničních služeb 
• Na straně poskytovatele se však výnosy z úhrady obvykle nepovažují za 

dostatečné k vytváření rezerv na kapitálové investice
• Rozhodnutí o přesném použití přijatých plateb a kapitálových investic je v rukou 

nemocnice a jejího managementu
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2. Základní kapitál a Investice

• Ve státních nebo regionálních 
nemocnicích jsou investice v praxi 
často doplněny o prostředky ze 
státních a regionální rozpočtu 

• Výdaje na kapitálové investice 
Ministerstva zdravotnictví v roce 
2020 jsou 2,5 mld. Kč
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2. Základní Kapitál a investice
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2. Základní kapitál a investice1
1

• Ne všechny zdravotnické zařízení dokázaly udržet krok s technologickým 
pokrokem

• Zejména mnoho psychiatrických zařízení, zařízení dlouhodobé péče a 
ošetřovatelské zařízení pro starší osoby jsou zastaralé a potřebují modernizaci 

• Týká se to jak budov, tak vybavení 
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2. základní kapitál a investice
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2. Základní kapitál a investice V.
• Platby ze strukturálních fondů EU přispěly ke kapitálovým investicím v letech 

2007-2013
• Některé tyto platby byly provedly prostřednictvím Integrovaného operačního programu (IOP), 

který byl schválen Evropskou komisí 20.12.2007
• IOP se zaměřuje na modernizaci veřejného sektoru a zvyšování kvality veřejných služeb
• Evropská komise financuje až 85% celkových nákladu na IOP
• IOP investoval do českého zdravotnického sektoru více než 12 mld. Kč, z toho 2 mld. Kč do center 

specializované péče (jako jsou kardiovaskulární centra, onkologická centra, traumatologické 
pracoviště atd. a jejich vybavení)

• Další programy, které slouží jako zdroje investičního financování, jsou:
• Granty Evropského hospodářského prostoru (European Economic Area – EEA)
• Norské granty

• Prostředky jsou investovány do oblastí jako je paliativní péče, řízení HIV a psychiatrická péče
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2. Základní kapitál a investice VII.

• Jelikož neexistují žádné komplexní průzkumy majetku, je těžké posoudit stav 
fyzického kapitálu

• Avšak neoficiální důkazy a významné investice ze strukturálních fondů EU 
naznačují, že v posledních letech došlo k určitým zlepšením

• Investice však byly převážně přiděleny větším nemocnicím
• Stav fyzického kapitálu v meších nemocnicích je tedy obecně menší než ve větších zařízeních 
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3. Akutní Lůžka
• V roce 1990 byl počet akutních lůžek na 

100 000 lidí  jedním z nejvyšších v Evropě

• Zároveň obsazenost těchto akutních lůžek 
byla nižší než průměry pro EU28 a EU15

• V posledních dvou desetiletých byla přijata 
řada opatření k řešení této situace, která 
vedla k celkovému snížení počtu lůžek 

• Počet lůžek akutní péče v ČR stále mezi 
nejvyššími v  středoevropském regionu 

• Německo 530,8 lůžek
• Rakousko 544,7 lůžek 
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3. Akutní lůžka
• V ČR neexistují žádné předpisy týkající se kapacity
• Jednotliví poskytovatelé snižují nebo rozšiřují svou kapacit podle smluv se 

zdravotními pojišťovnami, s nimiž jsou smluvními partnery
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3. Lůžka

• V roce 2017 činila průměrná 
délka pobytu (Average Length of
Stay – ALOS) v ČR 6,0 dnů v 
nemocnic akutní péče 

• Kratší než v Německu a Polsku
• Delší než ve většině ostatních 

evropských zemí

• Míra obsazenosti lůžek akutní 
péče je vyšší než v Maďarsku a 
na Slovensku
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4. Lékařské vybavení 
• Na nákup zdravotnického zařízení existují  ČR jen omezené finanční předpisy
• Obecné podmínky jsou stanovené v Zákoně o zdravotních službách a podmínkách 

jejich poskytování č. 372/2011 
• Koupě nového zdravotnického zařízení musí splňovat podmínky uvedené v 

Zákonu o zdravotních službách 123/2000
• SÚKL pravidelně kontroluje bezpečnost těchto zařízení 
• Avšak rozhodnutí o koupi nového zařízení provádí vlastník zdravotnického zařízení 
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4. Diagnostické vybavení
• ČR je relativně dobře vybavená diagnostickými technologiemi 

• Vyšší počet CT skenerů a gama kamer na 1mil obyvatel než země Visegrádské čtyřky 
• Relativně vysoký počet MRI, PET skenerů a mamografických systému
• Naproti tomu počet angiografických jednotek na 1 mil. obyvatel je o něco menší než v Polsku 

a na Slovensku

• Jakožto výsledek významných investic v minulosti je stále dostatek přístrojů
• I když velká část z nich je starší 
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Tomáš Kincl, Jiří Přibil 26

Medzinárodné
porovnanie
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Lineární urychlovače
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5. Informační technologie 

• Projekt Životní karta, Vitakarta, „Karta 
mého srdce“

• Nabízeny zdravotními pojišťovnami 
• Funkce těchto aplikací jsou podobné 
• Se svolením lékaře přístup k 

elektronickým zdravotním záznamům 
• Karty shromažďují zdravotní historii, 

výsledky laboratorních testů 

• Avšak neexistuje žádný celostátní projekt 
elektronické lékařské dokumentace

• Projekt IZIP zkrachoval  - dnes 
revitalizován jako ZDRAVEL
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5. Informační technologie - e-recept 
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5. Informační technologie - e-recept 
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5. Roboticky asistovaná chirurgie
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5. Virtuální klinika
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6. Lidské zdroje
• Roku 2012 bylo ve zdravotnictví zaměstnáno 249 658 lidí na plný úvazek, 

včetně:
a) 39 719 lékařů a 7 247 zubařů;
b) 6 265 lékárníků;
c) 107 476 příslušníků zdravotnického personálu (s příslušnou profesionální kvalifikací), 

včetně 86 424 zdravotních sester a 4055 porodních asistentek

• Přibližně 71 % lékařů (včetně zubařů) a 51 % zdravotnického personálu 
poskytuje služby ambulantně
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6. Praktičtí lékaři a pediatři

• Počet lékařů v České republice je 
lehce nad průměrem členských 
států EU

• Počet pacientů, připadající na 
jednoho lékaře v ČR, se liší dle 
oblastí a jednotlivých specializací

• Na jednoho praktického lékaře v 
průměru připadá 1 600 
registrovaných pacientů

• Průměrně jednoho pediatra v 
České republice navštěvuje 950 
dětí
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6. Zubaři a gynekologové 

• Počet zubařů v České republice 
je vyšší než průměrný počet 
zubařů ve státech EU

• Jejich demografické rozložení 
ovšem není poměrné 

• Počet zubařů ve velkých 
městech a přilehlém okolí je 
vyšší než kdekoliv jinde

• V průměru bylo registrováno 3 
200 žen na jednoho gynekologa
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6. Zdravotnický personál
• Dle údajů z roku 2012:

• 25 %  zdravotnického personálu zaměstnáno u státem řízených zaměstnavatelů, 
• 15 % personálu u zaměstnavatelů, kteří jsou vlastněni kraji či obcemi (případně jimi 

zřízenými společnostmi) 
• 60 % u soukromých zaměstnavatelů (fyzických osob, církví či jiných zaměstnavatelů)

• Téměř 36 % lékařů se specializuje a vykonává praxi v jednom z následujících 
oborech (v pořadí dle počtu):

1) praktičtí lékaři;
2) internisté
3) chirurgové
4) gynekologie a porodnictví.
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6. Zdravotnický personál 
• Ke konci roku 2012 ženy tvořily 56 % všech 

lékařů
• Ženy převažují zejména u zubařů (66 % 

zubařů), pediatrii či dermatologii; 
• muži převažují v chirurgii a urologii
• Co se týče farmacie, dle údajů z roku 2013 

tvořily ženy 84 % zaměstnaných
• Ke konci roku 2012 byl průměrný věk ve 

zdravotnictví 48,1 let (48,9 let u mužů, 47,5 
let u žen)

• Průměrný věk lékařů neustále roste: roku 
2012 bylo 26 % lékařů mezi 50 a 59 lety a 
21,1 % lékařů byla starších šedesáti let

• Průměrný věk zubařů byl 50,0 let, ve farmacii 
to bylo 42,7 let
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6. Zdravotné Sestry 
• Počet zdravotních sester vůči obyvatelstvu v ČR je stejný jako průměr členských 

států EU (a vyšší než je průměr států Višegrádské čtyřky)
• Dle údajů z roku 2012 na jednu zdravotní sestru v nemocnici připadala starost o 

5,4 obsazených lůžek
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6. Počet lékařů a sester na 100 000 obyvatel
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6. Farmaceuti 
• Počet zaměstnanců ve 

farmacii celosvětově neustále 
roste

• Počet zaměstnanců ve 
farmacii v ČR je pod 
průměrem členských států EU, 
včetně států Višegrádské
čtyřky (vyjma Maďarska)
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7. Mobilita zaměstnanců ve zdravotnictví
• Neexistuje exaktná statistika zachycující přesné 

počty odchodu /příchodů zaměstnanců ve 
zdravotnictví do/ze zahraničí 

• Jediným možným zdrojem informací je vydávání 
certifikátů, které umožňují lékařům pracovat v 
zahraničí(nebo v ČR) dle směrnice EU

• Údaje pro zdravotní sestry nejsou známy
• Systém odměňování, pracovní podmínky a systém 

postgraduálního vzdělávání byl roku 2011 kritizován 
v kampani „Děkujeme, odcházíme!“
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8. Vzdělávání zaměstnanců ve zdravotnictví

• Vzdělávání lékařů:
• Ministerstvo školství ČR je zodpovědné za vypracování stanov vzdělávacích programů pro 

lékaře v rámci vysokoškolského vzdělání
• Které pro lékaře trvá šest let, pro zubaře a lékárníky pět let
• V České republice existuje osm lékařských fakult (mj. pět v rámci Univerzity Karlovy) a dvě 

farmaceutické (jedna v Hradci Králové a jedna v Brně)
• Počty přijímaných studentů jsou stanoveny přímo vysokými školami, ne vládou 
• V roce 2017 bylo absolventů medicíny přibližně 2 500 a na lékařských fakultách zároveň 

studovalo přes 21 tisíc lidí.
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8.Vzdělávání zaměstnanců ve zdravotnictví
• Vzdělávání lékařů

• Aby bylo učiněno zadost směrnici EU 200536, byly roku 2004 přijaty dva zákony, které 
stanovily bližší podmínky pro získání lékařských vysokoškolských titulů a speciálního 
postgraduálního vzdělávání pro lékaře a zdravotnický personál, včetně zdravotních sester

• V souladu s uvedenými právními předpisy musí vystudovaný lékař absolvovat vzdělávací 
program ve vybrané specializaci a složit státní atestační zkoušku, aby mohl pracovat 
samostatně, bez dohledu jiného lékaře

• Programy jsou nabízeny širokou škálou poskytovatelů zdravotnických služeb, kteří musí  být 
akreditování Ministerstvem zdravotnictví ČR, a to obvykle v délce pěti let

• Česká lékařská komora, stejně jako komora zubařů a farmaceutů, vyžaduje po svých členech 
kontinuální celoživotní vzdělávání

• Každý je povinen získat v rámci pěti letech body za účast na vzdělávacích akcích  (jako 
semináře či sympózia), případně být publikačně činný či přednášet
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8. Vzdělávání zaměstnanců ve zdravotnictví
• Vzdělávání zdravotních sester a zdravotnického personálu:

• Ministerstvo školství je zodpovědné za vypracování stanov vzdělávacích programů pro zdravotní 
sestry a ostatní zdravotnický personál

• ve spolupráci s MZ ČR, které stanovuje minimální profesní požadavky pro různé studijní programy
• Zdravotní sestry od roku 2004 musely získat bakalářské vzdělání v akreditovaném programu

• skládá z 2300 teoretických hodin a 2300 hodin praxe
• Vzdělávací programy jsou nabízeny akreditovanými vysokými školami a jinými  specializovanými 

zdravotnickými institucemi 
• zakončeny státní atestační zkouškou

• Vzdělávací programy zdravotnického personálu jsou vybírány na základě nabídky trhu
• Např. Institut pro postgraduální vzdělávání ve zdravotnictví poskytoval mezi roky 2010 a 2013 vzdělávací 

program Ministerstva zdravotnictví ČR  „Vzdělávání zdravotnického personálu“ (více než 32 000 lidí 
vzdělání zdarma díky finanční podpoře Kohezního fondu EU)

• Zdravotní sestry jsou povinny každých deset let prokazovat, že si průběžně zvyšují své vzdělání  
účastí na dalších vzdělávacích programech 
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8. Profesní kariéra lékaře
• Po vystudování lékařské fakulty lékař začíná absolvovat vzdělávací program ve 

vybrané specializaci 
• Pro každou specializaci existují různé požadavky (např. délka vzdělávacího programu), 

nicméně je stanoven určitý harmonogram jednotlivých kroků
• Profesní vývoj obvykle záleží na motivaci a ambicích jednotlivých lékařů

• Po dokončení vzdělávacího programu může být lékař zaměstnán v nemocnici či v 
oblasti ambulantní péče

• soukromé praxe jsou nejrozšířenějším typem poskytování služeb ve zdravotnictví
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8. Profesní kariéra Zdravotnického personálu
• závisí na osobních preferencích, volbách a tužbách 

• zdravotní sestry mohou volit mezi zaměstnáním v nemocnici či v ambulantní péči
• farmaceuti mohou pracovat pro velkou mezinárodní společnost či si založit vlastní soukromou 

praxi

• Stejně jako u lékařů ani u zdravotnického personálu (včetně terapeutů či 
psychologů) neexistuje pěvně stanovená forma postgraduálních vzdělávacích 
programů

• Odměňování obvykle reflektuje senioritu a délku praxe
• Možností je taktéž zaměstnání v oblasti veřejného zdravotnictví či veřejné správy
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Shrnutí
• Renovace nemocniční infrastruktury jsou financovány zdravotními pojišťovnami

prostřednictvím úhrady nemocničních služeb. Rozhodnutí o přesném použití 
přijatých plateb a kapitálových investic rozhoduje management nemocnice. Ve 
státních nebo regionálních nemocnicích jsou investice v praxi často doplněny o 
prostředky ze státních a regionální rozpočtu 

• Čr má nadbytek lůžek pro akutní péči a nedostatek lůžek chronické péče. Akutní 
na popud z části eliminovány.

• Vzdělání zdravotního a nezdravotního personálu je regulováno zákony, včetně 
odměnového systému, vyjma soukromý sektor. Odměňování obvykle reflektuje 
senioritu a délku praxe.

• Populace zdravotníků v průměru stárne.
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Zdroje
• WHO, 2014
• ÚZIS ČR 2018
• VZP 2020
• OECD 2018
• MZČR 2020
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Děkuji za pozornost
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