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Demografie 

Zdroj: Český statistický úřad 

2000 2005 2010 
Index 

2000 - 2010 

počet 

obyvatel 
512 233 510 767 514 569 0,46 % 

muži 253 037 252 814 255 249 0,87 % 

ženy 259 196 257 953 259 320 0,00 % 

0 – 14 let 89 118 78 645 74 698 -16,18 % 

15 – 64 let 352 741 358 529 358 013 1,49 % 

65 a více let 70 374 73 593 81 858 16,32 % 

Počet obyvatel - Kraj Vysočina 
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Věková skupina - výhled 

věková skupina 
rok 

1991 2001 2005 2010 2015 2020 

  0 – 14 let (%) 22,2 17,6 15,9 15,2 15,4 14,8 

  15 – 59 let (%) 60,4 64,1 64,6 63,0 60,7 59,6 

  60 a více let (%)  17,4 18,3 19,5 21,8 23,9 25,6 

  Index stáří 78,4 106,2 122,2 143,8 155,4 172,5 

Zdroj: Český statistický úřad 



 

 

 1993 malá privatizace – přechod do ambulantní sféry 

 2003 ukončení vlivu státu – převod zadlužených nemocnic na 

kraje 

 státní fakultní nemocnice 

 ztráta vlivu státu na organizaci zdravotnictví 

 neexistující cílový stav 

 kraje bez vlivu na smluvní politiku ZP 
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Historie 



 

 

 zdravotnictví bez koncepce a analýzy potřeb klientů 

 vyvádění výkonů dle lukrativnosti a smluvní schopnosti 

 nadbytek superspecializovaných kapacit 

 absence reálné kontroly 

 převádění odpovědnosti na kraje – bez kompetencí, bez 

vymahatelnosti a bez financí 

 LSPP 

 ohledání zemřelých 

 pseudosíť zdravotnických zařízení 
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Současnost 



Výdaje Kraje Vysočina - nemocnice 

6 8. 12. 2014 

Projekty ROP 1 934 722 796,54 

Sociální lůžka 21 345 400,00 

Stavební práce – kraj 213 125 665,74 

 

Investiční dotace a příspěvky na provoz – kraj 2 460 095 337,59 

 

Dotace stát  682 868 463,59 

 

Celkem výdaje 5 312 157 663,46 

 

Výnosy nemocnic 37 279 983 809,12  

Poměr vložených prostředků k výnosům (bez půjček)  14,25% 

 

Přehled veškerých výdajů poskytnutých nemocnicím, 

nebo realizovaných na majetku kraje v užívání nemocnic v letech 2003 - 2013 



Průměrná kalkulace – ošetření 1 osoby 
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ZZS 

 náklady 7 964,- Kč 

 výnosy (platby od ZP) 2 930,- Kč 

 

LPS pro dospělé 

 náklady 1 220,- Kč 

 výnosy (platby od ZP) 275,- Kč 

 

LPS pro děti 

 náklady 846,- Kč 

 výnosy (platby od ZP) 260,- Kč 

 

 

   



Návaznost druhů péče 

 

 základní ambulantní péče 

 rozsah nabídky, její využití a vazby na lůžková zdravotnická 

zařízení 

 registrující subjekty         

 

 běžná nemocnice 

 základní x specializovaná péče 

 stratifikace péče 

 

 specializovaná péče 

 centra, počet, náklady 

 fakultní nemocnice – výchova a výzkum 
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Jak dojít k efektivitě zdravotnictví? 



 

 

Návaznost druhů péče 

 

 následná péče 

 rehabilitace 

 resocializace 

 

 zdravotně – sociální péče 

 MZ ČR x MPSV ČR 
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Jak dojít k efektivitě zdravotnictví? 



 

Je třeba tvořit síť zdravotnických zařízení 

 

 hierarchické uspořádání státem řízené sítě 

 horizontální a vertikální vazby 

 oboroví odborníci 

 přechod mezi pracovišti 

 analýza dostupnosti zdravotnických zařízení 

 ZZS a přirozené vazby – „spád“ 

 hustota (města – venkov) 

 regionální princip 

 krajské uspořádání 

 postavení zřizovatelů a jejich vliv 
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Jak dojít k efektivní síti ZZ? 



 

Jak v kraji tvořit síť? 

 

 dostupné analýzy 

 demografie 

 spádovost 

 specifika regionů 

 průchod pacienta systémem 

 efektivita, kvalita 

 statistická data a rozbory 

 nezbytná spolupráce kraj + stát + zdravotní pojišťovny 
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Jak dojít k efektivní síti ZZ? 



 

 

Odpovědnost v systému 

 

 zpětná vazba informací o pacientech 

 spolupráce na zákonech, jejich dodržování 

 odvaha k řešení 

 ekonomická a sociální hlediska 
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Způsoby řešení 



Pozice ministerstva, zřizovatelů, plátců a pacientů 

 

 zákonné normy a jejich dopady 

 zdravotní péče 

 elektronizace 

 přehledy 

 srovnání 

 dostupnost dat 

 smluvní politika, restrukturalizace péče 

 pacient 

 edukace 

 informace 

 angažovanost 
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Hráči v systému 



 

 

 bez politické vůle a komplexnosti postupů nedojde k reformě 

ani ke zvýšení efektivity ve zdravotnictví na žádné úrovni 

 převažující individuální a skupinové zájmy 

 je třeba přestat si lhát a objektivně hodnotit kapacity 

 pozice a představy státu 

 regionální politické představy 

 poskytování zdravotní péče v oddělených minimálně 

komunikujících sektorech 
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Je to vůbec reálné? 



… závěr 
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řešení 

kvalitní, efektivní a hospodárné zdravotní péče 

 

lze dosáhnout jen 

 

úzkou spoluprací a propojením 

 

státu (vláda, MZ ČR, parlament) + krajů + municipalit + 

zdravotních pojišťoven + poskytovatelů 
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  Děkuji za pozornost  
 

 

MUDr. Jiří Běhounek 

hejtman Kraje Vysočina 

 

e-mail: behounek.j@kr-vysocina.cz  

www.kr-vysocina.cz  

 


