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Financování dodávek do ZZ v 1H 2013 (zdroj ÚZIS) 



Hospodářský výsledek nemocnic v roce 2013                       
(zdroj ÚZIS) 



 VZP generuje závazky po splatnosti                                                                                            

- nulové vlastní zůstatky na běžných účtech a záporné saldo 

 Segment nemocnic generuje dluhy                                                                                                      

- rating dle likvidity (4/19/165 pod 1), od 1.1.2014 zrušení 100Kč za hospitalizaci (2,1mld. Kč                

v 2013), nerovnost v hrazení srovnatelných služeb 

 Nerovnost v individuálních základních sazbách nemocnic                                                        

Ø IZS VZP…34.400,- Kč (15-60) a Ø IZS ZZP…26.200,- Kč (11-39) a nemožnost sjednotit                 

v 1 roce 

 Predikované příjmy systému veřejného zdr. pojištění v 2014 ve výši 234,9 mld. Kč                      

…vs. 2013 (+5%), vs. 2012 (+6%) 

Revoluční začátek cesty                          

– konec roku 2013 

Zdroj: Mgr. Jan Kvaček, MZ ČR, 2013 



Úhradová vyhláška 2014: 

revoluční změny  
 

 Sjednocení základní sazby pro jednotlivé ZP v každé nemocnici (jednotná 

technická ZS 22.000,- Kč) 

 Udržení principu platby za produkci a mechanizmu DRG a snížení segmentace 

(zrušení DRG beta a gama a balíčky (IK) jen KS, KV) 

 Sjednocení úhrady ambulantní péče v nemocnicích a mimo nemocnic  skrze 

stanovení risk-koridorů (horní risk koridor 105 %* Kpp) 

 Referenční období  v hospitalizaci rok 2012 (velmi silný rok CM)...nutno udělat 

97% produkce 

 Centrové léky cca 105-110% roku 2013 

 Kpp…Koeficienty přechodu pojištěnců (zohlednění oproti ref. období) 

 Koeficienty specializace pro DRG (zohlednění specifičnosti a komplexnosti) 

 

Zdroj: Ing. Jiří Mrázek, MBA, VZP ČR, 2013 



Modelace dopadu ÚV 2014 na typy nemocnic 

 Čistý nárůst prostředků nemocnicím je 4,1 mld. Kč 

Nárůst dle zřizovatele (zdroj: Mgr. Jan Kvaček, MZ ČR, 2013): 

 

 

 

 

 56 poskytovatelů si polepší o více než 10% 

 Dalších 69 poskytovatelů si polepší až o 10% 

 15 poskytovatelů skončí na „záporné nule“ 

 25 poskytovatelů si v důsledku sjednocení ZS pohorší 

 Dopady na poskytovatele jsou rovnoměrné a ne ve prospěch kohokoli 

 Toto vše vede ke snížení celkové úhrady od VZP a naopak k zvýšení 
úhrady od ZZP 

 
 

 



Úhradová vyhláška 2015: 

příjmy a zdroje systému v roce 2015 

 Očekávaná skutečnost příjmů systému v. z. p. v 2014 ve výši 237 mld. Kč                                        

(BGT 234,9: +6,1/ +4,7 mld. Kč)…vs. 2013 (+5%), vs. 2012 (+8%) 

 Předpokládaný nárůst příjmů v 2015 ve výši +9 mld. Kč (+4%) na 246 mld. Kč                              

(+7,3/ +1,7 mld. Kč)…vs. 2014 (+4%), vs. 2013 (+9%) 

 

 

 

 

 

 

 



Úhradová vyhláška 2015: 

skutečnost & dopady 

 Návrat k paušálu v hospitalizaci včetně Rp - záloha ve výši 103% zálohy 2014 *KPp  

 Ambulance výkonově do 103 % roku 2014 + Rp 

 Centra s mírnou změnou (-2%, 96%) jako v 2014 (RS samostatně) 

 Růst úhrad pokrývající růst platů 

 Jednodušší a transparentnější výpočet IPU a nově v ISSU stenty 

 Kompenzace regulačních poplatků (4,2 mld. Kč) 

 Zjednodušení regulačních omezení díky platné hodnotě bodu 

 Jednodušší a spravedlivější regulace na preskripci a vyžádanou péči (globální unikátní 

pojištěnec) 

 Jednotná základní sazba mezi ZP a stanovení risk-koridorů  

 KPp…Koeficienty přechodu pojištěnců pro roky 15/13 (hosp) a 15/14 (amb) 

 Koeficienty specializace jako v roce 2014 

 Vyvstává nový problém paragraf 16  a problém se SSC a super drahými léky 



Úhradová vyhláška 2016: 

odhad disponibilních zdrojů v 2016 
 

 Výběr pojistného v roce 2016 se odhaduje na 258,3 mld. Kč (+9,2mld 

Kč...7,4/1,8mld Kč, +3,7% vs. 2015)  

 Disponibilní příjmy (po odečtu -7,5mld Kč přídělů na fondy a splátky půjček) 

se odhadují na 250,8 mld. Kč  

 V roce 2016 se předpokládá vyrovnaná bilance systému  

 

 

 

 

 

Zdroj: MZ ČR, říjen 2015 



Úhradová vyhláška 2016: 
mechanismus úhrady 

Zdroj: Úhradová vyhláška, říjen 2015 

Podmíněn výší 
Casemixu roku 

2013 – 96% 

Podmíněn výší 
Casemixu 2015 

ÚV +3% roku 2015   
anebo podle                         
dohody se ZP 

ÚV +3% roku 2015 

ÚV +6% roku 2014 



Úhradová vyhláška 2016 vs. 2015: 

shrnutí 

 Prorůstová ÚV, rozpočtově neutrální vůči v.z.p. (u všech ZP se saldo pohybuje 

kolem 0,5% jejich příjmů) 

 Zrušeny KPp 

 Paušál v Hosp i AMB 103% reference roku 2015 

 Nárůst úhrady o 3% u lůžek a o 10% indexu u nositelů v SV jde na platy +5% 

 V hospitalizaci nutno dosáhnout 99% CM 

 V centrických lécích RS opět v chronicích 

 Odhad celkových nákladů v centrech cca 14 mld. Kč (100 - 108% vs. 2015) 

 HAE, Synagis, HIV – výkonově a v ISSU opět TEP,OKA a nově transplantace 

 Vyšší úhrada porodů a neonatologie 

 Stále neřešen paragraf 16 

 DRG Restart – 40 ZZ, bez vlivu na ÚV, praktické dopady nejdříve v roce 2018 

 



Úhradová vyhláška 2016: 
skutečnost a dopady?!  

 Vyhláška velmi složitá 

 Dosáhnout na 103% díky segmentaci úhrad v podstatě nemožné 

 Přibývá super drahých léků 

 Obrovský tlak na růst úhrad a vysoké tempo jejich růstu neumožňuje 
zvyšovat zůstatky na účtech (rezervy) ZP, aby došlo k obnovení jejich 
hodnoty před krizí  

 Hospodaření systému není udržitelné ani ze střednědobé perspektivy, 
protože sub-optimální úroveň rezerv činí systém zranitelný vůči jakémukoli 
vnějšímu negativnímu šoku (např. návrat recese či zpomalení 
hospodářského růstu) 

 



Úhradová vyhláška 2017: 

ambice 

 Odhad výběru pojistného je + 13mld. Kč (díky růstu mezd +5%), tedy celkové příjmy v.z.p. by v roce 2017           

měli činit 274,2mld. Kč  

 Předpokladem je 10% navýšení platů (do tarifů lékařů a sester)??? 

 Již třetí navýšení za státní pojištěnce v řadě +3,6mld Kč vs. 2016 

 Akutní lůžka +6,3% vs. 2016 (+6% DRG, +1,5mld Kč centrové léky) …jen VZP 2011-2015 +2,4mld Kč na 

7,9)…9,5 v roce 2016 

 Ambulance rozdělena na komplement a ostatní 

 Následná péče +6,5% PS/OD vs. 2016 (za produkce počtu OD +8%) 

 Lázně +4% na 1 paciento-den 

 Odbornost 913: ošetřovatelská péče +23% úhrady unikátního pojištěnce při +2% jejich počtu (+250mil Kč) 

 AMB specialisté +2,3% na unikátního pojištěnce při jejich +1% růstu 

 PL a PLDD +2,4% (původní požadavek byl +6% nárůst kapitací) 

 Lékárenská péče – SIV 13Kč do výše roku 2014, tedy +1Kč/2016 

 Referenčním rokem bude pro všechny segmenty rok 2015, podle odhadu to bude tak 106-108% roku 2016 

 

 

 



 Nezbytná realizace systémových opatření, která by 

dlouhodobě řešila nesoulad mezi nároky (dynamizaci ÚV 

+ Seznam ZV) na systém a jeho disponibilními zdroji 

 Klíčové je vytvořit národní strategii zdravotnictví,             

tedy objednávku státu 

 V případě, že se nezmění struktura lůžkových zařízení, 

bude nutné zvětšit objem finančních prostředků 

 Čeká nás tedy nezvratně OPTIMALIZACE                      

NEMOCNIČNÍ SÍTĚ a NOVELIZACE                            

SEZNAMU VÝKONŮ 

 

Nutné systémové změny?!  



                  Řízení variabilní nákladů ZZ (ÚZIS) 

*tisková zpráva CIANEWS            

ze dne 02.12.2013,                               

zdroj: Komora administrátorů 

veřejných zakázek: 

• Meziroční pokles hodnoty 

veřejných zakázek o 37% 

• Pokles průměrné velikosti 

zadávané zakázky o 47% 

• Léčiva a zdr. prostředky 

reprezentují 25%variabilních 

nákladů oproti 50% fixních 

osobních nákladů! 

• Navíc podíl LP a ZP je 

stabilní oproti ON, které 

neustále rostou! 

 

• Kde je tedy prostor pro řízení? 



Uzdravíme systém deregulací , 
přerozdělováním a sanováním namísto 

optimalizace, racionalizace a kontribuce? 



Děkuji za pozornost!                            


