
ROLE, ODPOVĚDNOST, MOTIVACE  

 

Zdravotnictví přešlapuje mezi státním a pojišťovenským  systémem. Proto se v něm role, 

odpovědnost i kompetence vzájemně překrývají. Nejasné vymezení odpovědnosti a 

motivací je základní překážkou úspěšného řízení. 

 

CO CHCEME ZMĚNIT?  

Usilujeme o jasné vymezení a oddělení role státu a systému veřejného zdravotního pojištění 
a o eliminaci konfliktu zájmů na všech úrovních  

                                 (Zdroj: Bod 3 Deklarace Platformy pro udržitelné zdravotnictví) 

CÍLE: 

1. Zvýšení efektivity a vnitřního výkonu systému  

2. Zajištění nároků pojištěnců 

3. Zdravotní pojišťovny zastupující zájmy svých pojištěnců a zajišťující jejich nároky, nadané 

příslušnými kompetencemi, motivované k dosahování co nejlepšího poměru cena/výkon a 

nesoucí zodpovědnost za vlastní činnost, nebo naopak pasivitu (včetně hrozby ukončení 

činnosti).     

4. Transparentní prostředí, ve kterém je zřejmé, kdo za co zodpovídá a v jakém procesu má 

být řešení dosaženo. 

5. Srovnání podmínek pro ZP i poskytovatele  

6. Zlepšení správy státem vlastněných ekonomických subjektů  

 

PROČ JE ZMĚNA POTŘEBNÁ? 

Odpovědnost státu a pojišťoven se často 

překrývá 

Sdílená odpovědnost = žádná odpovědnost = 

slabá motivace k nepopulárním krokům = 

stagnace systému 

K odpovědnosti často chybí odpovídající 

kompetence 

Zdravotní pojišťovny musí např. zajistit 

časovou a místní dostupnost zdravotní péče, 

aniž by měly vliv na faktickou existenci 

poskytovatele nebo možnost jej zřídit  

Konflikty zájmů Příjemci veřejných prostředků přímo, či 

nepřímo ovlivňují rozhodování o jejich použití. 

To brání transparentnosti, soutěži a vyšší 

efektivitě zdravotnictví. 

Nízká odpovědnost za plnění cílů ve státní 

a veřejné správě 

Při nesplnění lze vždy odkázat na objektivní 

příčiny jinde ve zdravotnictví. 

Zdravotní pojišťovny nejsou apolitické a 

autonomní 

Ředitele volí i politici a úředníci státu. 

Politický vliv popírá smysl zdravotního 

pojištění.  
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JAK ZMĚNY DOSÁHNEME? 

 

 

Zákonné vymezení rolí 

Pojišťovny zajišťují péči, poptávají a nakupují služby a 

zastupují zájmy pojištěnců  

Stát definuje nároky, kontroluje a dohlíží na jejich 

zajištění 
 

Samospráva zdravotních 

pojišťoven  
 

Správní rady všech ZP tvoří volení zástupci pojištěnců a 

zaměstnavatelů 

Stát je zastoupen v rámci kontrolní pravomoci v dozorčích 

radách 

Eliminace střetu zájmů 

Konflikt zájmů v orgánech ZP je vyloučen (včetně 

zaměstnání poskytovatelem)  

Stát – vlastník poskytovatelů, nenařizuje pojišťovnám jak a 

komu mají hradit 

Stát jako vlastník  

Stát se chová ke státním zařízením způsobem, běžným pro 

skutečné vlastníky – analyzuje cesty k růstu celkové 

efektivity (reorganizace, investice) 

Management fakultních nemocnic je řízen orgány běžnými 

pro obchodní společnosti    
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Tolik velkých státních fakultních nemocnic máme 
v Praze. Ve dvakrát větší Vídni je jediná. Stát 
nemá plán, jak vlastní síť zefektivnit. Investujeme 
tak i do areálů, které byly pro zdravotnictví 
nevhodné už před sto lety      

 
0  

%  

 
Méně 

než 10%  

To je výše příjmů z pojistného, které může 
pojišťovna ovlivnit. Nelze soutěžit cenou práce ZP   

Tak velká část výdajů zdravotního pojištění je reálně dohodnuta 
mezi pojišťovnami a poskytovateli péče. Zbytek určuje ministr 
vyhláškou. Takové rozdělení kompetencí znemožňuje systému 
zdravotního pojištění přinášet přidanou hodnotu, tlačit na výkon. 
Nemotivuje nikoho ke zlepšení       


