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Teze 

 Dočasnou prosperitu zaplatili pojištěnci 

 V úhradách zachován status quo, jen přidáno 

etablovaným poskytovatelům 

 Lékový trh: Platíme víc, za méně vhodné léky 

 Zdravotnické prostředky bez reformy, 

zbytečné výdaje i mnoho skrytých omezení 

 Co se povedlo: Větší transparentnost, díky 

soudům přímá účast pojištěnce 

 Výhledy? 

 

 

 



Úhradové předpisy 
 Křivý proces nepřinese rovné výsledky 

 Dohodovací řízení po 2006 irelevantní 

 Úhradová vyhláška po 2008 překonatelná individuální 
dohodou, kontrola nevykonávána 

 Koncepční problémy 

 Úhradou nelze regulovat objem zákonem slíbené péče, 
přesto se to děje.  
Poškození: neprůbojní pojištěnci 

 Historická reference aj. vytváří nerovnosti ve prospěch 
neefektivních poskytovatelů.  
Poškození: efektivní poskytovatelé, pojištěnci platící 
zbytečně vyšší cenu 

 

 

 

 

 



Co lze regulovat úhradovými předpisy? 

Pojištěnec 
Pacient 

Poskytovatel 

Zdravotní 
pojišťovny 

Zákonné vymezení  

nároku pojištěnce 

Veřejnoprávní 
vztah, rozsah 
nároku pojištěnce. 
Řádně a včas, 
individuální nárok. 
Zde jen zákonem! 
 

Obchodněprávní 
regulovaný vztah. 
Rozhraní veřejný 
fond-soutěžitel, právo            
na podnikání, právo 
veřejných podpor. 

Soukromoprávní vztah. 
Neovlivnitelný úhradovou regulací 

Volba z celého spektra péče, léků, pomůcek. 
Povinnost nabídnout, právní odpovědnost. 

Zákonné vymezení  

práv pacienta 

Úhradová vyhláška,   

SZV, DRGRestart... 



Úhradová vyhláška konkrétně 
 Kompenzace regulačních poplatků 

 Veřejný výdaj „za nic“, za ne-péči, za politický cíl 

 Praktici a kapitace bez gatekeepingu 

 Vyplatí se registrovat, ale neléčit 

 3mil. pojištěnců bez prevencí, statisíce obchází praktika 

 Poškození: pojištěnci, „zneužívané“ ZZS a nemocnice; 
pracovití PL 

 Nemocnice 

 109,2% za 96%: Platím více, dostávám méně 

 IZS: nedůvodná nerovnost 

 Poškození: „chudé“ nemocnice; „podzimní odmítnutí“ pacienti 

 Náprava: Pojištěnec se stará, pojištěnec má 

 

 

 

 

 



Léky, lékový trh a data 
 Dostupná data 

 Vstup do úhrad reálně neurčuje SÚKL, ale dohoda, centrový a 
úhradový dodatek 

 Switch na biosimilars nevede ke snížení nákladů systému, rozdíl 
skutečná cena-maximální úhrada mizí u poskytovatelů 

 Nerovné nárůsty úhrad, nerovná síť center (Praha)  

 Léčeno jen malé procento potřebných a majících nárok 

 Poškození  
 Vážně nemocní, zejména z regionů 

 Pojištěnci hradící méně vhodné léky, preskribované dráže v 
důsledku nepovolených pobídek 

 „Náprava“ vynucená problémy na straně nabídky? 
  Reklama, daně, compliance 

 Transparentní spolupráce: reporting propisek, ale bonusy a risk-
sharingy ovlivňující spotřebu pod obchodním tajemstvím? 

 

 

 
 

 



NSS „Walmark“: Platím lékárně, aby 

lékárník vydával můj produkt 

Nabídka „Proxy demand“ Poptávka 

PZS 
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Platím, aby vedení nemocnice podpořilo 

preskripci mého produktu 

Nabídka „Proxy demand“ Poptávka 
Nemocnice 
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Platím, aby pojišťovna podpořila 

preskripci mého produktu 

Nabídka „Proxy demand“ Poptávka 

PZS 
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Zdravotnické prostředky 
 Zákon „o úhradách“: není a nejspíš nebude 

 Číselník: právně „neexistující“ (NSS ČR), ale přesto 
používaný 

 Skrytá či méně skrytá omezení: 
 Zákonný nárok popírán, materiál přidělován bez poučení 

pacienta  

 Lůžková péče: právo na volbu pojmově neslučitelné s 
úhradou dle případového paušálu 

 Poškození: 
 Pojištěnci potřebující lepší produkt (z nároku) 

 Pojištěnci chtějící lepší produkt (za legální příplatek) 

 Výrobci nabízející lepší produkt, neschopní „se domluvit“ 
na zařazení do číselníku 

 

 

 

 
 

 



Co se povedlo 
 NSS ve věci schvalování 

 Přímý vztah pojištěnec-pojišťovna, možnost žalovat 

 Konec bezmoci pojištěnce a závislosti na iniciativě lékaře 

 Cesta k dynamickému vymezení standardu a nadstandardu 
cestou judikatury 

 Transparentnost 
 Zveřejňování smluv pojišťovna-poskytovatel 

 Registr smluv (stále nezrušen přes značnou snahu) 

 Úhradová data 

 Přínos pro pojištěnce 
 Znalost reálné ceny a výkonu zdravotnictví 

 Ve 2017 možnost smysluplně volit 

 Efektivnější trh: znalost cen, čistší konkurenční boj 

 

 
 

 



Pojištěnci, pacienti a právo 

 Odmítání a/nebo čekací doby?  

 Ne, právo na zajištění dostupnosti péče pojišťovnou a na vynucení 

převzatých povinností smluvním  poskytovatelem 

 Případový či jiný paušál a vnucený lék či materiál výhodný 

pro nemocnici?  

 Ne, právo na poučení, souhlas a zákonný nárok na úhradu 

 Výjimečná úhrada  

 Žadatelem pacient 

 Nemocnice nemůže pacientovi bránit v čerpání schváleného 

 Pojišťovna zajišťuje dostupnost  

 Správce systému by měl ve svém zájmu 

 Přestat spoléhat na přidělování rozpočtů a „doktoři si poradí“ 

 Definovat zákonem nárok a hranici ochoty platit  

 Vysvětlit voličům, co má pro ty, kteří překročí 
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