
Financování zdravotnictví v ČR z 
pohledu SZP ČR 

Kde jsme a jak dál? 

 

Zdravotnictví 2017  -  1.11. 2016 Ladislav Friedrich 



Pozitiva současného stavu 

• Zdravotní služby jsou  

 

• Dostupné časově i místně 

• Kvalitní 

• Ve srovnání s jinými státy ještě převážně 
finančně efektivní 
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Výhled na rok 2017 a 2018 
pohled plátce 

• Systém se nákladově od roku 2017 a výdajově od roku 2018 
dostane do deficitu a to i při současném rekordním růstu 
pojistného 

• Kalkulace výdajů (nákladů) je podhodnocena 

     + úhradová vyhláška a dílčí zmírnění regulačních omezení 2017 … 1        mld. Kč 

       + vratky započitatelných doplatků ……………………………………………..   0,5    mld. Kč 

       + seznam zdravotních výkonů ……………………………………………….……  0,88   mld. Kč 

       + ostatní ……………………………………………………………………………………   ???? 

• Očekávaný deficit 2017   ………………………….. 2 až 3 mld. Kč 
• Očekávaná kampaň za růst výdajů a tím i finanční navýšení platby ze strany 

státu pro rok 2018 

• Nejistá prognóza růstu pojistného pro rok 2018 



Rizika současného stavu 

• Financování zdravotnictví je stále více závislé na 
veřejném zdravotním pojištění – tedy nejvíce na 
odvodech pojistného  za zaměstnance a platbě státu 

• Rozvoj významné části kapacit pro poskytování 
zdravotní péče nemá prakticky žádnou vazbu na jejich 
potřebnost, kvalitu a efektivnost 

• Systém nemá dostatečné finanční rezervy 
• Rozsah veřejného zdravotního pojištění pokud jde o 

nárok pojištěnce není dostatečně jasně definován a 
jeho změny nejsou ani transparentní ani předvídatelné 

• Úhrady zdravotní péče jsou obtížně předvídatelné, 
zpolitizované a deformují ceny 



Rizika současného stavu 

• Hlavní účastníci systému nemají správně 
nastavené motivace 

• Pojištěnec (efektivita a účelnost) 

• Lékař (efektivita, kvalita a účelnost) 

• Pojišťovna (efektivita, optimalizace smluvních 
vztahů a procesů) 

• Stát (strategické nebo současné operativní 
řízení) 

 



Příležitosti 

• Systém není ve finanční krizi (pro potřebné 
změny stačí realokace zdrojů a podpora 
efektivnosti) 

• I přes výraznou devastaci správných rolí 
stávajících institucí lze systémových změn 
dosáhnout jen dílčími úpravami systému 

• Program pro zdravotnictví v novém volebním 
období 



Doporučení SZP ČR 

• Zrušit úhradovou vyhlášku v dnešní podobě a 
nahradit cenovým výměrem a zákonnými 
postupy při nedohodě 

 

Očekávaný výsledek  

      uvolnění smluvní politiky a rozvoje sítě PZS 

      nalezení správných cen a stimulací 



Doporučení SZP ČR 

• Stimulace pojištěnce k žádoucímu chování 
(bonusy, malusy, alternativní zdravotní programy) 

 

Očekávaný výsledek  

Aktivní dialog se ZP a PZS 

Úspora nákladů 

Aktivní účast na léčebném procesu 

Zpětná vazba a tlak na ZP i PZS 



Doporučení SZP ČR 

• Změny rozsahu veřejného zdravotního 
pojištění 

    Proces úprav rozsahu veřejného zdravotního 
pojištění - HTA 

    Propojení sociálního a zdravotního pojištění v 
péči o seniory, v úrazovém pojištění a pojištění 
dávek v případě pracovní neschopnosti 

 



Děkuji Vám za pozornost 

 


