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Příjmy systému veřejného zdravotního pojištění

• Snížení platby za státní pojištěnce v roce 2022

• Stanovení platby za státní pojištěnce v roce 2023 na 1900 Kč

• Zavedení stabilizačního mechanismu ve formě pravidelné valorizace plateb za státní pojištěnce

(v mld. Kč) 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Výběr 
pojistného 

237,8 255,7 256,3 268,7 296,1 318,4

Platba státu 68,4 71,8 97,3 127 130,5 141,4
Ostatní 
příjmy

3,6 3,9 4,4 4,2 4,9 4,9

Celkem 
příjmy

309,8 331,5 358 399,9 431,5 464,6
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Valorizační mechanismus platby za státní pojištěnce

• Nutnost zavést mechanismus automatické
valorizace platby za státní pojištěnce,
který bude predikovatelný a automaticky
valorizuje platbu za státní pojištěnce v
následujících letech

• Inspirace valorizačním mechanismem u
důchodů – v praxi odzkoušeno

• Platba za státní pojištěnce se zvyšuje v
závislosti na růstu indexu spotřebitelských
cen a na růstu reálných mezd

• Vstupy pro stanovení platby za státní
pojištěnce pro roky 2024 a 2025

• Vysoké příjmy v roce 2024!

Vstupy pro automatickou 
valorizaci platby za tzv. státní 

pojištěnce

Valorizace na 
rok

2024 2025

Index spotřebitelských cen -
červen v % 8,9 3,1

Průměrná reálná mzda* v % 0 0

Celkem navýšení v % 8,9 3,1

Očekávaná platba za st.poj. 
V Kč 2 069 2 133



Vývoj nákladů 2023 a odhad 2024

• Příjmy systému : 464,6 mld. Kč

• Výdaje systému: 471,7 mld. kč

• Z toho na zdravotní péči: 453,8 mld. Kč

• Saldo: -7,1 mld. Kč

• Zůstatky ZP k 31.12.2022: 43 mld. Kč => saldo bude kryto prostředky ze zůstatků ZP

• Výhled pro rok 2024

• Lze očekávat stabilizaci růstu cen, a tudíž ekonomickou stabilizaci nákladů poskytovatelů =
nízký potřebný růst úhrad

• Zároveň z automatické valorizace a zpožděného růstu mezd a platů plyne odhad vysokých
příjmů zdravotních pojišťoven

• => Přechod k vyrovnanému až přebytkovému financování, zajištění rezerv pro případ krize



Dohodovací řízení pro úhrady 2023

• DŘ - původně 10 ze 14 segmentů s dohodou na růstu 4 %
• Z toho parciální dohoda v segmentu zdravotnické záchranné služby

• Na závěr DŘ vetována dohoda ambulantní gynekologie segmentem amb. specialistů

• Dohody navazovaly na principy ÚV 2022 – převážně parametrické úpravy s důrazem na
kvalitativní kritéria

• Předpokladem uzavřených dohod bylo navýšení platby za státní pojištěnce alespoň na 1 878 Kč

• Posun v makroekonomických ukazatelích:
• Růst predikované inflace pro rok 2023 4,4 % = > 8,8 % => vyšší příjem systému ale i nákladů poskytovatelů

• Stanovení platby za státního pojištěnce ve výši 1 900 Kč = > vyšší objem příjmů

možnost (a nutnost) dodatečného růstu úhrad nad rámec dohod z DŘ

• Dodatečný růst o 4 % napříč ÚV – celkem na 8 % oproti 2022
• Akutní lůžková péče skrze navýšení ZS a růstového koeficientu

• Ostatní segmenty navýšení Hodnoty bodu, Koeficient navýšení (PURO), Paušální úhrady atd.

• Část dodatečného růstu podmíněna plněním kvalitativních kritérií



Úhrady a ambulantní sektor v roce 2023

• Primárně vyhláška vychází z mechanismů z úhradové vyhlášky pro rok 2022 s jistými
dílčími změnami:

• V segmentu amb. specialistů dochází ke zrušení přepočtu PURO dle SZV (mzdy o inflaci) =>
důvodem je vysoká inflace a vyšší růst materiálových nákladů oproti mzdovým nákladům

• Dále došlo k rozdělení odborností do více homogennějších skupin => rozlišit odbornosti
náročnější na technické vybavení, materiálové náklady či mzdové náklady

• V subsegmentu laboratorních služeb budou výkony podle kapitol 819 a 999 mezioborové výkony
hrazeny nově výkonově bez limitu

• Podpora preventivní péče – důraz na preventivní prohlídky

• Podpora nedostupné péče – dětští praktici, ambulantní dětská psychologie



Úhrady v akutní lůžkové péči  v roce 2023

• Kontinuální navýšení růstu v centrové léčbě

• Produkční cíl v Paušální složce úhrady stanoven na 98 %, ale bez regulace

• Změny v implementaci CZ-DRG – centralizace péče, sbližování sazeb, čekací doby:

• Více péče z Paušální úhrady do vyčleněné péče – dohánění čekacích dob

• Sjednocení základní sazby ve větší části péče – podpora centralizace a benchmarkingu

• V rámci individuálních ZS vyhláška pokračuje v procesu sbližování ZS

• Nově zavedeny cost-modifikátory k diferenciaci ZS => zohlednění zvýšené nákladovosti
poskytovatelů poskytujících nejkomplikovanější a nejvíce specializovanou péči



Kontroverze ÚV 2023

• Dodatečné navýšení úhrad => opět deficitní saldo

• Rostoucí vliv určitých mandatorních nákladů => centrová léčba
• Meziroční růst 16 % (nejvyšší ze všech částí úhrad)

• Rostoucí podíl na celkových nákladech => cca 12 %

• Zdravotnická záchranná služba
• Nepoměr financování z veř. zdravotního pojištění a z prostředků krajů – snaha o vyrovnání

• Hrozba nepokrytí platů a energií
• Obava poskytovatelů, že stávající růst úhrad nepokrývá růst cen energií ani výraznější navýšení platů a mezd ve

zdravotnictví

• Problematické predikce příjmů
• Aktuálně ekonomicky dynamická situace znesnadňuje predikce, a tím i plánování => saldo pro rok 2023 je

zatíženo nejistotou (od doby predikce růst mezd a platů, ale hrozba recese)

• Menší růst pro některé nemocnice
• Sbližování a sjednocování základních sazeb snižuje růst některých nemocnic => problém v kombinaci s náklady

• ÚV neřeší další potenciální vlnu COVID-19



Děkuji za pozornost


