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(Dlouhodoba péce - situace a budoucnost)
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Misto uvodu

ylestlize lidé jsou nevzdélani a hloupi, nemuzete toho moc udélat... Lidé
jsou radi hloupi, ale nedélejte jim to jednoduché. Hadejte se a hadejte se s
nimi...”

TGM, 1934
»Svet chce byt klaman a proto je klaman.”

(Mundus vult decipi, ergo decipiatur.)
??

Co nase zdravotnictvi v ,predvolebni dobé?
Kafka, Orwell, Beckett, Havel... ???
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Makroekonomicke predpoklady na r. 2026

RUst mezd: 5 - 6 % (CBA 4,9 %; vybér cca 390 - 395 mld.). Ale riist 2. Q. 2025 = + 7,8 %.
Platby za stat: + 61 K¢ = P na 2 189 K¢/més.(6,1 mil., tj. + 4,5 mld., > = cca 160 mid.)
Pozor: podil plateb za stat v posl. letech klesa pod 30 %.

Celkovy vybér do zdravotnictvi: 550 — 560 mld. KC (tj. cca nad r. 2025)
Inflace: do 3 %

Kumulativni inflace 2019 — 24: 38 % (CSU)
UV 2026:

 Uhrady v akutni péci: + 0 % -

roc jen 0,8 mld. do nasl. péED

e0 inflace a mzdy? likvidace regionalnich nemocnic?)
 Uhrady v nasledné péc¢i: co inflace a mzdy? prohloubeni podfinancovani ?)
Pozn.: - V r. 2025 v nem. UV dovolila obvykle 1 400 Ké¢/mésic, nékde 0 K&.

- Priddni 10 % v nasledné péci by stalo cca 3 mid. K¢ (= cca 10 % z nadvybéru)
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Rok

Vybeér do systému vzp v letech 2018 - 2025

Vybér verejného zdravotniho pojisténi 2018 — 2023 (v mld. K¢, zaokrouhleno)

2018 @ 25,3

2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

28,6 27,1
30,4 28,9
35,2 33,9
38,1 36,6
40,7 38,4
43,4 41,7

43,6

24,2
26,0
27,5
31,8
34,3
36,6
39,5
41,5

24,1
26,0
26,8
31,4
35,1
36,6
39,4
41,4

25,7
27,5
27,0
32,7
37,4
38,9
42,5
44,5

25,5
27,6
29,3
34,1
37,0
38,5
41,7
44,2

25,7
27,4
29,4
33,7
37,1
38,8
41,6
44,0

Tento trend se nyni obraci (pod 30 %).
2. K 9/25 Cinil nadvybér ku 9/24 + 19,7 mld. (+ 5,3 %).
3. Vybér vr. 2026 cca 550 — 560 mld. ( stredni odhad: cca + 30 mld. ku r. 2025, z toho stat + 4 — 5 mld.)

25,6
27,5
30,1
33,8
37,3
39,0
41,7
43,9

25,6 24,9
27,4 26,7
30,5 30,3
33,7 33,2
30,8 33,6
384 37,9
41,6 40,6
44,1
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25,3 25,9
26,9 27,4
30,8 32,0
33,2 33,6
33,8 34,2
38,0 38,5
40,9 41,5

Pozn.: 1. Podil plateb za stat. poj. vzrostl za posl. 10 let z cca 20 % na 30 % celk. vybéru.

Celkem

304,5
326,1 +21,6 (+7,1%)

352,9 +26,8 (+8,2%)

400,3 +47,4 (+13,4%)
425,3 +25 (+6%) (-14 mid.)
460,3 (461,9) +36,6 (+8,6%)

496,2 (498,1)

+36,2 (+7,8%)
*1+27,0 (+5-6,0%)

Zdroj: MZ CR, CBA,* Odhad ACMN



Zustatky na uctech ZP

(v mld. K¢, vzdy k poslednimu dni mésice)

Celkové ztistatky ZP

Rok
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

32,8 34,2 34,4 34,9 35,3 36,3 37,0 38,6 40,1 41,1
47,8 50,0 51,0 52,0 53,0 55,2 55,2 57,0 59,0 57,7
60,9 62,4 60,6 58,2 56,8 58,7 59,3 61,7 64,1 64,2
69,9 73,8 73,1 74,8 68,4 64,7 61,7 58,8 57,9 55,1
56,8 60,3 56,8 57,4 58,1 58,3 60,9 60,7 55,8 55,6
61,7 63,2 58,5 58,9 57,6 54,3 55,2 53,0 52,8 52,7
57,9 56,8 53,0 55,4 54,2 51,1 52,4 50,4 49,8 48,2

501 48,8 46,8 46,5 46,3 452 447

Pozn.: 1. ZUstatky ZP k 8/2025 Cinily 45,5 mld. K¢.

2. ZFZP k 8/24 celkem 13,3 mld. K¢ (z toho VZP 10,4 mld., zaméstnanecké ZP 2,9 mid.)
3. Zakonné rezervni fondy ZP naplnény, celkem +7,1 mld. K¢ (+ 0,5 ku 7/24).

4. Zasadni problém: Financovani zdravotnictvi v CR je pribézné, ziistatky v fadu 40 - 60 mld. nemaji vznikat.

5. Zlstatky na ucétech ZP opticky snizuji deficit statniho rozpoctu.

42,9
58,3
64,2
53,9
55,8
51,2
47,2

45,0
58,5
64,4
51,8
56,8
55,2
47.7

Zdroj: MZ CR



Naklady a uhrady nasl. péce v KE/OD (2017-2024)

Rok | 207 | 2022 | 2023 |/ 2028 \| Rist24/27 | Ristv

Prdm. nakl./1 OD 1 816 3010 3318 3612 +1 796 K¢ +98,9 %
Pram. uhr. ZP/1 OD 1 649 2 633 2 841 3177 + 1528 K¢ +92,7%
Rozdil: Ghrada—nakl. -167 -377 -477 - 496 --- -—-

Zdroj: Analyza nasl. péée ACMN, AN CR

Komentar:

* Analyza 81 zatizeni z ACMN a ANCR, celkem 8 109 lGzZek, priimérna obloZnost 87,5 %.

* Primérny propad -167 K¢ (uhrady-nakl.) zr. 2017 se v 2024 zvysil na -496 K¢/OD. (vSe zaokrouhleno)

e ZP v priuméru hradi 84,1 % poskytnuté péce. Rentabilita NP je zapornd. Naslednd péce je ztratova.

* Nakladové analyzy potvrdily dlouhodobé nedostatecné financovani nasledné péce ze strany ZP a MZ
CR. Pokradujici deficit ma dopady na stagnaci poétu naslednych lGzek, pokradujici odchody personalu a
na kvalitu této péce v CR. Patrné Uzce souvisi i s celkovym ubytkem naslednych ldzek.

» Je tfeba co nejrychleji narovnat thrady podle redlnych nakladi ve vSech segmentech nasledné péce.

* Vyrazné rozvirani nlizek mezi Uhradami akutni a nasledné péce.
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Vydaje v neziskovém zdravotnictvi v EU-15

Schéma uhrad v Zapadni Evropeé:
Vlydaje, které se do statistik v EU-15 nepoéitE

Naklady = vydaje, na Investice, Stat, zemé,
zdrav., které v jdou do Celkové béZné naklady | «— kapitalove < kraj, mésto
mezinarodnich statistik ol " - vydaje atd.

7 v I
Hotelové Zdravotnické |

25K

|

|

Pozn.: V Zadpadni Evropé se hradi vSem jen , béZné/provozni naklady” (tzv. ,,current costs”) a ty
vykazuje statistika (i Eurostat) jako ,,celkové vydaje na zdravotnictvi“. Investice (kapitalové
vydaje) se do béznych nakladli nezapocitavaji (viz napr. Bundessozialgesetz, XXIll. a dalsi). Do
ucetnictvi nemocnic se tak jejich odpisy nepromitaji. Jsou hrazeny z jinych zdroju a proto se
mj. neobjevi ani mezinarodnich statistikach vydaji na zdravotnictvi.

Na okraj: Z vybraného pojistného v CR miize mizet kazdoro¢éné ve formé zisku odhadem 5 — 10 %?

eVvwvY/
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Naklady a uhrady v CR

Situace v CR neni srovnatelna s EU-15. Uhrady se velmi rdizni a neplati zasady platné v zemich zapadni
Evropy, napr. ,,za stejnou praci stejnou odmeénu” atd.

Ceské uhrady se podobaiji fikance: ,Tomu dala, tomu vic, tomu mélo, tomu nic ....“

1 Vydaje, které se do
Vydaje na zdrav. dle Nic : mezinarodnich statistik
mezinarodnich statistik . : nepocitaji, v CR ano
. Celkové bézné nakl. | Ztrata 1 5
T » | Celkové bé7né naklady | Ztr. | Dotace a granty z
- -~ | EU, SR, regionu
Hotel s plnou penzi I SN X g ’
. » | Celkové bézné naklady x mest atd.
Zdravotnick¢ | Tve
. A . 1
(osobni, ostatni) | . T T

e
\\\\\
\\\\\
~~~~~

» | Celkové béiné naklady | zisk | »

o

..

Celkové bézné naklady | Zisk

Celkové béiné naklady | Zisk
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I & 4

Luzka v akutni a nasledné péci (2022

Rok Lazka akutni p. LuZka nasledné p. I
1989 86 261 28 865 / .
2022 48 074 28 336
Zmeéna - 38 187 - 529
Zménav % -44,3 % -1,8% Zdroj: UZIS

Pocet naslednych ltizek je nedostatecny, je jich jesté méné nez v r. ‘89 a lékari a sestry
odtud z rady divodu priibéZzné odchazeji.

Politici rikaji, Ze ma byt vice naslednych llizek misto tdajného nadbytu akutnich, ale
nikdo z nich nerekne, jak to udélat, kdyz do nich nedaji ,,ani penize ani lidi “.
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Mame moc nemochnic?...Chceme byt klamani

>2 200
Rak. 268
Franc 2694
Hol.* 421
Svyc. 293
Prameér ---
CR 156

1 nem./38 tis. obyv.
1 nem./33 tis. obyv
1 nem./25 tis. obyv.
1 nem./41 tis. obyv.

1 nem./29 tis. obyv.

1 nem./33 tis@
1 nem./69 tis@

6,9 .

5,6

3,0

Legenda:

Pocet nemocnic =, akutnich“ nemocnic.
Prepocteny pocet = obyv. na 1 akutni nem.
Akutnich lGZek = na 10 tis. obyv.

Primér = pocet obyv. na 1 nem.

*Holandsko = 153 akutnich nem. + 268 ,|0Zkovych
nezavislych center” (onkologie, traumatologie atd.),
Hol. s 41,5 tis. km2 je mensi nez Cechy s 52 tis.km?2

4,4

5,2

Pocet akutnich lGZek v CR je uz
nizsi nez v radé zemi EU. Neni
zadny prostor pro jejich dalsi
snizovani.

Zdroj: WHO, Eurostat, CSU
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Chceme byt klamani... fakultni nemocnice

(...téch mame opravdu moc)

mm

Rak.
Fr.
Hol.
Svyc.

Pram.

CR

1 UN/2 mil. obyv.
1 UN/3 mil. obyv.
1 UN/1,8 mil. obyv.
1 UN/2,2 mil. obyv.
1 UN/1,8 mil. obyv.

1U . obyv.
1U . obyv

Zdroj: Eurostat, WHO

Primérny pocet UN v
uvedenych 5 zemich je 1 UN
na 2,2 mil. obyv.

V CR je celkem 12 FN s 16 724
lazky... :

6x Praha (FNM-2 231, VFN-1 921, FNKV-
1 280, FNB-1 010, FTN-1 063, UVN-677,)
2x Brno (FNB-2 090, FNUSA-866),
Olomouc (1 209), Ostrava (1 233),
Hradec (1 375), Plzen (1 759).

V CR je 2 — 3x vice fakultnich nemocnic (extrémné

drahych, viz dale), nez je priumeér ve vyspélych

zemich Evropy.
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Jak se dafilo velkym nemocnicim
Celkovy vysledek hospodareni 12 fakultnich nemocnic

5 442
5 000

4 297

2 609
2 198
L]

N —
127 -66
-414

-1 000 s

[ o8] w fu
(=] (=] (=] (=]
(=] (=] (=] (=]
(=) (=) (=) (=)

Wysledek hospodareni {mil. K&)

o

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Zdroj: MF CR, Monitor, Statni pokladna, vjpoéty vlastni Seznam Zpravy
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Personal v akutni a nasledné péci (2022

Celkem 1 330 lékaru.

1 1éka¥/2,1 lazka Rok Lozka akutni p.  Lazka nasledné p. I ) Ilk'ekaélzzjég luzka
Celkem 54 416 sester, | elkem sester,

Celkem 23 153 |ékaru.

° oy
1 sestra/0,9 ltzka \LK’ 50 261 28 865 / 1 sestra/4,5 Itizka
2022

48 074 28 336
Zmeéna - 38 187 - 529
Zménav % -44,3 % -1,8% Zdroj: UZIS

= Pti obecném nedostatku Iékarti a sester u lGZek existuje navic vyrazny nepomér mezi akutni a
naslednou péci.

= Odr. 2017 ubylo v nasl. péce 100 lékaru a 190 sester.

= Ve stejné dobé pribylo naopak v akutni péci 3 029 sester a 1 960 lékafrd...

= Jako duivod odchodu jsou uvadény prepracovanost, nizké pocty personalu, fyzicka i psychicka
naroc¢nost, platy neodpovidajici odvedené praci. Cast odchazejicich jsou diichodci, misto nichz
nenastupuji mladi lékafri Ci sestry.

FIALA.GRANDIOR.25.-26.9/2025
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Reseni v EU: Osetrovatelské pojisteni
Uz v 90. letech se v EU zacal postupneé resit i problém v oblasti, kde se castecné
prekryva zdravotni a socialni péce.

V Némecku (1993) a v Rakousku (1995) se proto zavedlo tzv. ,,0oSetrovatelské
pojisténi“ jako 5. pilir solidarniho ,Bismarckovského pojisténi®.

V téchto zemich se jejich tzv. ,,socialni pojisténi“ sklada z 5 pilirt, které maji
univerzalni, vSeobecny, solidarni, povinny charakter (zdravotni, Grazové,
nemocenské, v nezaméstnanosti, oSetrovatelské).

Pavodné se na néj odvadélo 3,2 % z odvodu, pozdéji se zvysily.

Z pohledu CR by tento typ pojisténi nepochybné vhodny a potiebny, jak pro
pacienty/klienty, tak pro zdravotniky a socialni pracovniky (viz dale). Napf. vyclenit
cast ze ZP, cast ze SR a poté nastavit odvody do OP. Odpadly by problémy s
proplacenim hranicni péce obou resortd.

(V CR pro toto pojisténi neni politicka vile, t. €. se uvaZuje pouze o bankovnim
produktu na komercéni bazi, vyvhodném pro banky, s urcitou statni podporou.)
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Metodika SHA 2011: OECD, WHO, Eurostat

A System of Health
Accounts

// 2011 EDITION

@ 7 (7N World Health
OECg eurostat @%}mﬁmiz:ﬁon

Metodika SHA 2011 (System of Health Accounts/ Systém
zdravotnich uctll) vytvorena témito organizacemi kvali
lepsSi moznosti mezindrodniho srovnavani (522 stran).

V r. 2000 vysla jeji prvni verze SHA 1.0.

Aktualizace probéhla vr. 2011 (SHA 2011). Plati dodnes a
je pribézné aktualizovana a upresnovdana (pfes 500 stran,
stovky tabulek, schémat a grafu).

Doplnkové a omezené sleduje i dlouhodobou socialni péci

(HCR. 1).

Nafizeni Evropské komise EC 2015/239:
Vsechny zemé EU musi od r. 2015 sledovat
udaje o vydajich na dlouhodobou pédci
(Long-term care, LTC) podle této metodiky.

Zdroj: SHA 2011
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Dlouhodoba péce (LTC) - vychodiska

Dnes jedna z nejsledovanéjsich oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Rychlé starnuti
populace, delsi doba doziti, pokroky v medicineé prodluzujici zivot.

Stalo se z ni zaroven rychle a dynamicky rostouci odvétvi narodnich ekonomik.

Vyspélé ekonomiky na ni vydavaji 3 -5 % HDP. Nékde je obtizné méritelna, napr. v méne
vyspélych ekonomikach je Casto poskytovana ,neplacené” rodinou jako tzv. ,neformalni“
péce a neobjevi se ve statistikach.

Mnohé znepokojuje nedostatek zdroju v soucasnosti i v budoucim vyhledu. Podivame se na ni
i pohledem vyspélych zemi OECD a soucasné situace v CR.

Meéla by byt rovhomeérné poskytovana ve vsech regionech, dnes hlavné velka mésta jako
Praha, Brno a dalsi trpi jejich nedostatkem a je treba je posilit.

Také proto se bedlivé sleduje ,,délka Zivota ve zdravi“. V CR je 0 5 - 10 let kratsi neZ
v zemich EU-15. Proto by potirebovala 0,5 — 10 let vice prostredku“. Ma je?.....
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Zakladni clenéeni zdravotni p

HC. 1 Lécebna péce

HC. 2 Rehabilitacni péce

HC. 3 Dlouhodoba péce (zdravotni)

HC. 4 Dopliikové zdravotni sluzby (nespecifikované podle druhu)
HC. 5 Zdravotnické zbozi (nespecifikované podle funkce)

HC. 6 Preventivni péce

HC. 7 Provadeéni a financni sprava zdravotnickych programu
HC.9 Ostatni sluzby zdravotni péce jinde neklasifikovana

Doplrikové polozky: polozky vykaznictvi

HC.RI. 1 Celkové vydaje za léky
HC.RI. 2 Tradicni, dopliikova a alternativni medicina
HC.RI. 3 Prevence a verejné zdravotnické sluzby (Podle SZU 1.0)

Doplrikové polozky: souvisejici se zdravotni péci
HCR. 1 Dlouhodoba péce (socialni)

HCR. 2 Podpora zdravi s multisektoridlnim pfistupem

FIALA.GRANDIOR.25.-26.9/2025
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Zdroj: SHA 2011
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Clenéni (a financovani) dlouhodobé péée

HC. 3 Dlouhodoba péce (zdravotni)

HC.3.1  LOzkova dlouhodobd péce

HC. 3.2 Denni dlouhodoba péce

HC. 3.3  Ambulantni dlouhodoba péce

HC.3.4  Domaci dlouhodoba péce

Souvisejici se zdravotni péci

HCR. 1 Dlouhodoba péce (socialni)

HCR. 1.1 Dlouhodoba péce naturalni —v podobné naturalnich socialnich sluzeb

HCR. 1.2 Penézité davky dlouhodobé socialni péce Zdroj: SHA 2011

Financovani tohoto zdravotne-socialniho segment resi zemeé na Zapadé
oSetrovatelskym pojistéenim.
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Vymezeni pojmi: SHA a CR

Rozpor mezi CR a WHO u? v definici. Proto jsou zkreslené i vysledky. Jind legislativni
norma k dlouhodobé péci v CR t. €. neexistuje.

»Dl. péce zdravotni, SHA [HC.3]- sestava ze skaly sluzeb Iékarské a osobni péce, kter
jsou spotrebovavany s prvotnim cilem ulevit od bolesti a utrpeni a zmensit nebo
zvladnout zhorseni zdrav. stavu se stupném dl. zavislosti.”

Dle SHA 2011 je dale zasadni, ze se tak déje ve zdrav. zafizeni a prenocovani je ,,pod lékarskym

dohledem® + zarizeni paliativni péce. Pokud se stav zhorsi, pak se presouva na ,leceni” a jeho GEP
naklady patri pod [HC.1], |éCebna péce. Nepatri sem domovy senioru, kde neni trvala lékarska | &

péce (24 hod).

V CR se pojem ,,dl. péce” objevuje az v zak. ¢. 372/2011 Sb. o zdr. sluzbach. Je uréena
pacientovi, ,jehoz zdravotni stav nelze |écebnou péci podstatné zlepsit a bez
soustavného poskytovani osetrovatelské péce se zhorsuje”. Spadd pod zak. €. 48/97
Sb. a je hrazena dle vyhl. €. 134/98 Sb. (obvykle OD 0005, os. IGzka. Co ale LDN dle kodu
00024? Tam j?sou pacienti prekladani z akutnich IGzek mj. k ,,doléCovani=dale
|éCeni“[HC.17]...)

Od 1. 1. 2026, kod 00037, zdrav.-soc. luzko — finance i praktické dopady nejasné.
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Zdravotnici obecné a nasledna péce zvlast’

* O praci zde prestava byt v EU-15 i v CR zajem. Je fyzicky i psychicky naroéna,
rizikové, malo placené, nevyplati se tak dlouho studovat a pak zit ve stresu.

* Nejvétsim problémem u nas jsou platy a vzdélavani. V dlsledku toho |ékafri
stavkuji a sestry rovnou odchazeji... (,,hlasuji nohama“)

Zdravotnici maji komparativni vyhodu, jejich prace je pfiblizné stejna a podléha
podobnym predpisiim ve vSech zemich EU, zatimco napf. pravnici, ucitelé, ucetni atp.
tak snadno v ciziné nezakotuvi...

Proto mohou cesti |ékari i sestry v zapadni Evropé pocitat s jejich vydélky (nasobky
¢eskych). Ale i némecti Iékafi miFi €asto do Svycarska, Norska atp.

Lékafi z nemocnic v CR mifi nejvic do ambulanci (bez sluzeb, volné vikendy, slugné
vydéelky.) Sestry hledaji praci v blizkém prihraniciv ,,D“ ¢i ,A“ a u nas do méné
narocnych profesi i mimo obor pobliz rodiny a bydlisté.
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Zavér: CR x zapadni zemé EU

V CR davdme malo (na zdravotnictvi i LTC) a jesté zkreslujeme statistiky.
Na Zapadé jsou neziskovi, hradi jen naklady a za stejnou praci davaji stejné.
Ceské uhrady: ,Tomu dala, tomu vic, tomu malo, tomu nic...”

Strategie nemocnic v EU-15: dliraz na mensi regionalni nemocnice a
decentralizaci. (Plati i v dl. péci — blize domova i socialnim kontakttim.)

Lizek NP bylo v r. 2022 je$té méné nez v r. 1989. MoZnd i proto, Ze v CR s 28 tis.
l0zky dostava v souctu jen cca tolik jako prakticni |ékari (!).

V platech i ve vzdélavani zaostavame (2,5x méné) a budeme nejspis i dal...
Misto ,,systému”“ mame nefunkcni hybrid a marné ,,cekame na Godota“...
(...dnes pry jesté neprijde, ale zitra mozna ano... sam se obavam, ze nikoliv).
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