
ZDRAVOTNICTVÍ PRO PACIENTY 

  

Zdravotnictví má sloužit pacientům, ne obráceně. Je načase, aby pojištěnci v řízení 

systému konečně získali silný hlas. 

 

CO CHCEME ZMĚNIT?  

      Usilujeme o posílení postavení pacientů – pojištěnců a o zavedení pro pacientského 

("patient-centric") přístupu do všech systémových procesů českého zdravotnictví, jeho 

financování a přístupu k informacím                                        

  (Zdroj: Bod 4 Deklarace Platformy pro udržitelné zdravotnictví) 

 

CÍLE: 

1. Zapojit pojištěnce do rozhodování o zdravotnictví.  

2. Zajistit dostupnost informací o kvalitě péče.  

3. Motivovat občany ke zdravému chování a prevenci.  

4. Zvýšit transparentnost zdravotnictví a odpovědnost při nakládání s veřejnými prostředky.  

 

 

PROČ JE ZMĚNA POTŘEBNÁ? 

Nedostatečné zastoupení zájmů 

pojištěnců.  

Nedostatečná koordinace péče 

 

Pojištěnci platí pojistné, nemají ale přímý vliv 

na rozhodování, ani přístup k důležitým 

informacím.  

Chybí lepší koordinace péče a kontrola 

výstupů. Úhrada je stejná za kvalitní i 

nekvalitní péči. 

Nízká motivace pacienta k odpovědnosti 

za zdraví 

Systém motivuje k nadužívání péče, ale ne k 

prevenci 

Chybí srovnatelná data o kvalitě služeb  

Pacient nemá přístup k informacím o kvalitě 

zdr. péče poskytované lékaři nebo 

nemocnicemi. Při volbě poskytovatele se tak 

nemůže rozhodovat na základě objektivních 

informací. 

 

 

 

 



ZDRAVOTNICTVÍ PRO PACIENTY 

  

JAK ZMĚNY DOSÁHNEME? 

 

 

 

 

Zapojení pacientů 
Volení zástupci pojištěnců ve správních a dozorčích radách 

všech zdravotních pojišťoven.  

Motivace Možnost nastavení části pojistného dle chování pojištěnce  

Data a transparentnost 
Elektronizace systému, přístup pacientů k informacím, 

zveřejňování výstupů měření kvality zdravotní péče  

Efektivita péče 

Finanční spoluúčast na službách, které nejsou lékařsky 

indikované, například opakovaných vyšetřeních bez 

doporučení praktického lékaře nebo zneužití zdravotnické 

záchranné služby  

Regionální nedostupnost  

Posílení kompetencí lékáren, sester a nelékařských 

zdravotnických pracovníků  

Zavedení distančních a mobilních zdravotních služeb  

Možnost zřízení poskytovatele péče zdravotních pojišťovnou 

v regionech s omezenou dostupností  

Umožnění předatestačního vzdělávání v regionech  

 
30 ze 
120  

Tolik volených zástupců mají pojištěnci ve 
správních radách zdr. pojišťoven. Vzhledem 
k tomu, že ve správní radě VZP nejsou vůbec, je 
jejich reálný vliv na fungování systému minimální         

Tolik lidí v průzkumu uvedlo, že museli v posledních 
3 letech platit ze svého za péči, která by jinak měla 
být plně hrazena  

 
0 

 
46%  

Tolik informací mají pacienti o výsledcích a kvalitě 
péče jednotlivých zdravotnických zařízení  


