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Oddělení správy prostředků od 
okamžitých politických zájmů  

Jasné oddělení odpovědnosti, role a kompetencí 

mezi systémem ZP a státem   

Zajištění a ochrana zájmů 
plátců pojistného  

Prostředky a rozhodování patří těm, kdo 

vydělávají a platí (pojištěnci, zaměstnavatelé)  

Eliminace střetu zájmů 

O prostředcích nerozhodují ani zprostředkovaně 

jejich příjemci    

Srovnání podmínek správy ZP a 
zajištění autonomie systému  

Rovné postavení ZP je prvním předpokladem 

rovné soutěže 

Agendy sloužící celému systému je nutné 

vykonávat transparentně ve společném rámci.  

Úhrady, plánování, řízení  

Umožnění soutěže, dlouhodobějších dohod, 

odstranění střetu zájmů, předvídatelnost a 

stabilita  

Odměna za výsledek → pokročilé úhradové 

modely (řízená péče) tvoří významnou část dohod 

mezi pojišťovnami a poskytovateli 

Zákon č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním 

pojištění: 

Obecná definiční ustanovení: 

Pojišťovny zajišťují péči, poptávají a 

nakupují služby a zastupují zájmy 

pojištěnců (kvalita a rovná dostupnost). 

Soutěží o pojištěnce a udržení. 

Stát definuje nároky, kontroluje a dohlíží 

na jejich zajištění pojištěncům 

1. §17, odst. 5 

Stát (vlastník části poskytovatelů), 

nenařizuje vyhláškou pojišťovnám jak a 

komu mají hradit.  

 

Zákonné zakotvení pravidel pro případ 

nedohody → předvídatelnost. Nastavení 

pravidel, tlačící na dohodu 

 

Součástí rámcových dohod dohody o 

řízení péče, případně dosažení 

definovaných výsledků (dohody o 

kvalitě)  

 

Zákonné zakotvení stálého procesu 

dohodování a střednědobého plánování 

potřeb a parametrů systému (stálé 

dohodovací řízení)  

 

2. Nové ustanovení  

Legislativní zakotvení společné 

analytické organizace KZP  

 

→ analytická podpora systému 

veřejného zdravotního pojištění a 

strategické úrovně procesů (nároky, 

plánování sítě a struktury služeb, 

podklady pro smluvní politiku ad.). 
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→ stálý, daty podložený profesionální dialog 

mezi institucemi pojišťoven, 

poskytovatelů/jejich vlastníků, státu a 

municipalit vytvářející podklady pro řízení sítě. 

 

Zákon č. 551/1991 Sb. o VZP a zákon č. 

280/1992 Sb. o ZZP 

3. Konflikt zájmů v orgánech ZP je 
vyloučen (zákaz účasti 
zaměstnanců poskytovatele) 
 
 

4. Sjednocení samosprávného řízení 

všech pojišťoven  

- Správní rady všech ZP tvoří volení 
zástupci pojištěnců a zaměstnavatelů,  
 

- Stát je pro výkon kontrolní fce 
zastoupen v dozorčích radách 

 

Využití potenciálu 
zaměstnavatelů 

5. Zákaz dodaňování zdravotních 

benefitů 

6. Umožnění odečtu nákladů na 

programy podpory zdraví z daní 

7. Umožnění odečtu nákladů na 

programy podpory zdraví z daní 

8. Rozšíření zdravotních benefitů o 

nemedicínské služby, které vedou ke 

zlepšení zdraví nebo psychické 

pohody 

9. Zajištění přístupu k agregovaným 

datům o stavu zdraví zaměstnanců za 

účelem stanovení a hodnocení 

efektivity programů 

 

Zvážení řešení nemocenského 
pojištění v rámci zdravotních 
pojišťoven  

→ zvýšení efektivity léčení-možnost tlaku na 

snížení pojistného 

 

10. Zadání analýzy/Studie proveditelnosti 

sloučení nemocenského a zdravotního 

pojištění  
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Zajištění přímého financování 

pacientských organizací 

z vybraných veřejných 

prostředků 

Zákonné zakotvení NAPO jako zastřešující 

organizace pacientských organizací  

Automatický mechanismus příspěvku 

z vybraného pojistného před přerozdělením 

  

 

Posílení kompetencí 
nelékařských pracovníků 

– nástroj zvýšení efektivity a produktivity, 

zlepšení proočkovanosti atd. 

Posílení kompetencí VPL  

- umožní reálné řízení cesty pacienta a 

efektivnější využití kapacit zdravotnictví   

11. Posílení kompetencí praktických 

lékařů, sester, lékárníků a dalších 

nelékařských pracovníků  

 

 

Úprava řízení a struktury FN  

Stát se chová ke státním zařízením způsobem, 

běžným pro skutečné vlastníky – analyzuje cesty 

k růstu celkové efektivity  

 

12. Zadání analýzy  

- specifikace cest pro zvýšení efektivity 

organizace sítě státních zdravotnických 

zařízení (reorganizace, sloučení, investice 

do nových nemocnic a nahrazení 

nevyhovujících, zejména v metropolitní 

oblasti)  

 

13. Změna úpravy řízení FN 

- management fakultních nemocnic je řízen 

orgány, běžnými pro obchodní společnosti 

- správa majetku je oddělena od správy 

zdravotních služeb 
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Posílení kompetence, 
profesionalizace a centralizace 
ochrany veřejného zdraví  

Umožní masivní, stálé a koordinované zaměření 

státu na primární prevenci (změna školních 

osnov, zlepšení stavu ovzduší, omezení spotřeby 

škodlivých potravin a alkoholu formou daní, 

kampaně, kontroly atd).  

Umožní profesionální přípravu a centrálně 

řízené vypořádání se s epidemiologickými a 

obdobnými riziky pro oblast veřejného zdraví.  

 

 

 

 

 

 

 

Zákon 258/2000 Sb. o ochraně veřejného 

zdraví a další související předpisy  

14. Zřízení centrálního státního úřadu 

(SZÚ) postaveného na vládní úroveň 

(obdobně jako např. SÚJB).  

- pověřen koordinací a řízením agendy veřejného 

zdraví (včetně agend současných hygienických 

stanic a SZU). 

- zachování lokálních poboček (hygienické 

stanice), ale s centrálním řízením.  

 -  přímé propojení úřadu s datovou základnou 

státu (UZIS), případně jejím převzetím 

- zvýšení příjmů pracovníků ústavu (například 

formou různých příplatků, běžných v silových 

složkách státu (i vzhledem k podobné povaze 

činnosti – příprava na krize )  

- využití externích možností financování pro 

zajištění chodu instituce (možnost poskytovat i 

hrazené služby a analýzy). 

- Přiznání kompetencí úřadu, zasahujících do 

všech oblastí, zejména školství, financí a 

životního prostředí (povinné konzultace předpisů 

a opatření atd.)  

 

Opatření pro zlepšení prevence 
v rámci zdravotnictví  

- Změna přístupu k dohodování podmínek a k 

obsahu vztahů mezi ZP a PZS  

(tlak na řízení péče vč. účasti na prevenci + 

tlak na pravidla bezpečnosti – proočkovanost 

pracovníků ad) 

 

- Další rozvoj programů sekundární prevence 

 

Zákon č. 48/1997 Sb. o v.z.p.  

15. Propojení očekávaného chování 

pojištěnce s výší pojistného (podřízení 

řízené péči, očkování, preventivní 

prohlídky)  

 

Zákon č. 96/2004 Sb. a vyhláška č. 55/2011 Sb. 

- kompetenční předpisy 

16. Umožnění očkování v lékárnách a 

snížení ceny vakcín. 

  

17. Posílení kompetencí sester a 

nelékařského personálu v oblasti 

prevence 
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Opatření pro zlepšení prevence 
v rámci školství 

18. Významné posílení časové dotace 

tělesné výchovy a zdravovědy ve 

školách 

 

Opatření pro zlepšení prevence 
v rámci financí 

19. Přesměrování části spotřební daně z 

nezdravého zboží do rezerv zdravotního 

pojištění mimo jiné na preventivní 

programy pro pojištěnce 

20. Vytvoření společného rezervního 

fondu zdravotního pojištění  
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Soutěž a Pojistné   

Služby a zboží hrazené pacientům jsou jednotně 

definované a interpretované  

Pojišťovny v regulovaném rámci soutěží výší 

pojistného za zajištění služeb 

Poskytovatelé v regulovaném rámci soutěží 

výsledky, nabídkou ceny, kvality, a podmínek 

péče  

Odměna za výsledek, řízení péče a dodržení 

pravidel kvality a bezpečí  

 

Zákon č. 48/1997 Sb. o v.z.p. 

Zákon č. 592/1992. Sb. o pojistném na v.z.p.  

21. Zákonné zavedení a vymezení 

individuálně nastavitelné části 

pojistného hrazené pojištěncem 

(dvousložkové pojistné)  

→ vznik konkurenčního prostředí a silné motivace 

k tlaku na zlepšení fungování zdravotnictví, 

včetně řízení a koordinace péče 

22. Umožnění nastavit výši pojistného za 

zajištění zákonného rozsahu nároku 

každou pojišťovnou 

 

23. Zavedení částečné vazby výše 

pojistného na definované chování 

pojištěnce (očkování, prevence, podřízení 

programu řízené péče) – motivační vratka 

24. Umožnění nabízet vedle základního 

pojištění programy, zahrnující i služby 

nad rámec zákona (služby, zboží, 

administrativní asistence). Obsahu 

programu bude odpovídat výše 

pojistného. Příjmy se vrací do systému 

25. Umožnění nabízet zaměstnavatelům 

programy zvláštní péče o zaměstnance, 

stát nákup programů péče/prevence 

zaměstnavateli daňově podporuje 

 

Nároky - procesy, řízení 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zákon č. 48/1997 Sb. o v.z.p. 

 

26. Určení autority, zodpovědné za 

stanovení a interpretaci rozsahu 

zákonného nároku pojištěnců 

 

27. Zákonné stanovení a popis procesu 

pro určování a kultivaci (ověření 

účinnosti, případně vynětí) rozsahu a 

obsahu hrazené péče → včetně měření 

efektivity nové služby  
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Zvýšení regionální dostupnosti 

28. Úkolem pověřené autority vytvoření a 

správa dohledatelného základního 

popisu služeb, které jsou všechny 

pojišťovny povinny pojištěncům zajistit. 

Zajištění jeho jednotné interpretace, 

závazné pro všechny pojišťovny i 

pojištěnce. 

 

29. Zákonný popis podmínek a situací, ve 

kterých lze vybírat přímé platby, v 

souvislosti s poskytováním zdravotní 

péče smluvními poskytovateli. Definování 

částečně hrazených výkonů. Spoluúčast 

u nadužívaných služeb, nebo v případě 

jejich zneužití. Vynětí služeb 

nemedicínské povahy z úhrad. Definování 

vyšší úrovně komfortu.    

 

30. Finanční spoluúčast na opakovaných 

vyšetřeních bez doporučení praktického 

lékaře (a dalších medicínsky 

neodůvodněných vyžádaných službách) 

 

31. zavedení možnosti poskytování mobilních 

zdravotních služeb,  

 

32. zavedení možnosti zřízení poskytovatele 

pojišťovnou/pojišťovnami v místech 

s omezenou dostupností,  

 

33. umožnění předatestačního vzdělávání v 

regionech  
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Podpora analytické práce s 
daty 

Elektronizace  

Publikace výstupů měření  

Zpřístupnění zdrojových veřejně 

shromažďovaných zdravotnických dat odborné 

veřejnosti (částečně probíhá formou 

syntetických dat) 

Zásadní finanční podpora práce se zdravotními 

daty – pojišťovny, stát (vč. investice státu do 

vzdělání datových analytiků) 

Prioritizace úhradových mechanismů, 

založených na měření výstupů → významné 

posílení analytické činnosti státu, KZP, případně 

dalších analytických organizací – vytváření 

podkladů    

Povinné analýzy přínosů při rozhodování, zda 

bude služba hrazená ze zdravotního pojištění, 

při plánování sítě smluvních lékařů a 

poskytovatelů ad 

Postupné zavádění dálkové medicíny a AI (na 

základě analýz přínosu). 

. 

34. Zákonné potvrzení nároku na 

interpretované informace o výsledcích 

poskytovatelů  

→ měření ukazatelů a jejich zpřístupnění 

profesionálům i laické veřejnosti (v 

popsané, zjednodušené formě a 

v regulovaném rámci - kontrola 

důvěryhodnosti některou z autorit) 

 

 

35. Povinné zavedení elektronické 

zdravotnické dokumentace a povinné 

využívání informací u primárních služeb 

E-Health všemi poskytovateli 

 

 

36. Umožnění zpřístupnění elektronizovaných 

dat pojištěncům prostřednictvím aplikací 

zdravotních pojišťoven. 

- vč.  zajištění jejich správy pojištěnci a 

umožnění jejich zpřístupnění poskytovatelům   

 

  

 

Vzdělávání lékařů  37. Změna úhradových mechanismů, 

podporujících provádění běžné péče v 

regionálních nemocnicích (zrušení 

neodůvodněných rozdílů úhrad)   

38. Možnost předatestačního vzdělávání 

v regionech (podpora setrvání lékařů 

v regionech)    

39. Snížení počtu specializací ad.  
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