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Udržitelnost zdravotnictví - horizont událostí 

Výzvy se neřídí ročním, ani volebním cyklem... 
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Vývoj počtu obyvatel ve věku 15-65 - střední 
prognóza dle ČSU

Vývoj počtu obyvatel 15-65

Mnoho neřešených dílčích a několik zásadních výzev ....



Udržitelnost zdravotnictví – výzvy  
2020+ = POSLEDNÍ DEKÁDA PŘÍZNIVÉ VĚKOVÉ STRUKTURY – PŘESTO JIŽ PATRNÉ SNIŽOVÁNÍ 
DOSTUPNOSTI A DALŠÍ PROBLÉMY 

2030 – 2060 
• větší výdaje, menší růst příjmů, nemožnost sanovat ze 
st. rozpočtu, méně profesionálů  

• deficit, prohlubující se po 3 dekády 

= zásadní negativní dopad na dostupnost, kvalitu ..

(zejména pro pojištěnce bez zdrojů a sociálních kontaktů)



Nutné zcela zásadní zvýšení efektivity ..

40%
v příštích 20 letech 



Indikátor kvality řízení a organizace = efektivita 

Růst výdajů nevede k rozvoji dostupnosti a kvality (dopadem snížení 
motivace, efektivity, dostupnosti a udržování nerovností)  

SYSTÉM UMÍ UTRÁCET, ALE NE MOTIVOVAT, 
MĚŘIT, ORGANIZOVAT A ŘEŠIT VÝKON

NEJDE O NÁHODU, ALE O NASTAVENÍ SYSTÉMU  
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Německý SW/HW s českými trojskými koni  

= minimální soutěž, závislost na stavu st. rozpočtu, nemožnost plánování, 
minimální motivace ke změnám, sdílená ne/odpovědnost = neefektivita

postupy cenotvorby nemotivují k efektivitě... 

konflikt(y) zájmů... 

slabý inst. rámec, nejasné motivace, kompetence, odpovědnost ZP, MZ ad…

nevymezení nároku/nenároku… 

nelze přizpůsobit příjmy, výdaje situaci, ani prioritám pojištěnců (pojistné)

ad hoc politická ingerence.. ad.



..posilující politické centrální řízení - namísto řešení plošné 
zvyšování výdajů  =  odsouvání problémů, snižování 
efektivity ... 

Cyklus

Deficit

Zvýšení příspěvku 
st. rozpočtu 

Deficit

Zvýšení příspěvku 
st. rozpočtu 

Krátkodobost politické motivace = 



Udržitelnost nebude možné zajistit bez systémových úprav...



https://koncepce.kancelarzp.cz/

Koncept systémových úprav – KZP 

Výzva ke spolupráci a diskusi   

https://koncepce.kancelarzp.cz/


ZP není nástrojem st. správy, 
ale samosprávnou organizací 
plátců pojistného (stát není 
plátcem)

ZP nefinancuje zdravotnictví, ale 
zajišťuje služby a zboží (věcné 
dávky) svým pojištěncům

1 nemoc/1 instituce: 
sjednocení nem. a zdrav. 
pojištění v rámci v.z.p. 

✓administrace oddělenější od státu (depolitizace) 

✓možnost částečného nastavení pojistného i rozsahu plnění ZP

Vytvoření prostředí motivací ke zlepšování organizace a efektivity

Ne revoluce ale naplnění systému obsahem 

✓využívá a rozvíjí již existující procesy i instituce



• Samospráva 

• sjednocení postavení ZP na samosprávném 
základě 

• omezení pravomoci státu nahradit dohodu 
předpisem

• oddělení rolí: stát kontroluje/řeší veřejné zdraví, 
ZP zajišťuje..

• společné agendy řeší samosprávné orgány ZP a 
PZS..    

SAMOSPRÁVA / SOUTĚŽ / SOLIDARITA

+ další věcné i procesní úpravy a opatření ….



• Solidarita: 

• pozitivní i negativní vymezení nároku (procesu 
stanovení a limitace)

• regulace prostoru přímých plateb

• Soutěž:

• možnost přizpůsobit výši pojistného a zavést 
jeho motivační složku

SAMOSPRÁVA / SOUTĚŽ / SOLIDARITA

+ další věcné i procesní úpravy a opatření: 

- práce s daty - proces plánování struktury sítě, HTA 
atd.



..práce s daty a 
zvyšování kvality 

• Měření je předpokladem řízení i zlepšení 

• Indikátory Kanceláře ZP 

• postupně struktura, výsledek, proces (cesta pac.)

• data ZP + další zdroje (registry, SUKL)

• veřejná metodika, panely, semi-open zveřejnění, 
Portál kvality a výkonnosti KZP https://puk.kancelarzp.cz/

• Implementace = 
organizace/centralizace/restrukturalizace péče, edukace, 
bonifikace atd.  

https://puk.kancelarzp.cz/


Srovnání regionální

Srovnání dle typu nemocnice

Výsledkové ukazatele – příklad CMP  

Srovnání nemocnic

Summary – pro nemocnice ke stažení



Cesta pacienta po akutní 
hospitalizaci (CMP) –
zobrazení tabulkové

Procesní ukazatele

Cesta pacienta - karcinom (model - podíl 
pacientů a časy mezi fázemi (MDT, chemo, radio, 
chirurgie)
- regionálně 
- dle poskytovatelů
zobrazení grafické 



Suma informací 
- pro organizaci systému
zobrazení geografické



.. z pohledu
epidemiologie 

•Indikátory preskripce ATB 

• hrazená i nehrazená ATB (z e-receptů)

• nyní VPL, PLDD, 

• připravovány LSPP, stomatologie

• edukace, bonifikace, národní ATB plán



ATB - pohled na individuální data po registraci do Portálu

V grafickém pohledu je k dispozici srovnání celkové preskripce 
daného indexu s referenčním srovnáním v daném kraji a okrese.

Registrovaný PLD vidí u každého ukazatele data o 
své preskripci ATB s referenčním srovnáním vůči 
prahové hodnotě a hodnotám v ČR a daném 
okrese.



.. z pohledu
epidemiologie 

•„Safety“ indikátory
- sepse, pneumonie ad.

- připravovány definice a měření 



Jsme ochotni a schopni navrženým 
směrem jít? 

✓ Řízená odborná diskuze  
✓ Oblast po oblasti
✓ Aktualizace návrhů + analytická činnost 2024  
✓ Veřejná a politická diskuse před 2025
✓ další kroky dle odezvy    

https://koncepce.kancelarzp.cz/
..přidejte se k řešitelskému týmu, více na pravidelných seminářích v NHÚ a 
dalších akcích 

Zvyšování efektivity a kvality založené na motivacích, 
soutěži a informacích … 

..nejde o snazší cestu 

https://koncepce.kancelarzp.cz/

