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ProcC je uhradova vyhlaska na rok 2026
opet deficitni??




 Uhradova vyhlagka je politicky dokument — ovlivnéna volbami do PS

* Verze Uhradové vyhlasky 2026 do pfipominkového Fizeni:
* Deficit cca 6,5 mld. K¢
Racionalizace uhrad a Uspornd opatreni (nemocnice, komplement, centrové |éky)

Systémové zmeény — cenova soutéz, uhrady napfic¢ pojisStovnami, sjednoceni sazeb DRG
Podpora segmentu budoucnosti — ndslednd péce, domaci péce, jednodenni péce
Vysoké ,predvolebni” rusty Uhrad pro politicky citlivé segmenty

Polarizace vitéz(l a porazenych — ztraty z UV 2026 vysoce koncentrovany







Varianta ,vyrovnana UVv*“

e Zachovani uspornych opatreni

* Akceptace pripominek dale snizujicich
naklady (fada dobrych prfipominek od ZP)

e Odbourani , predvolebnich” uliteb

* Snizeni polarizace v rlstu uhrad

* Navyseni regulace

—> Restriktivni, ale vyrovnana vyhlaska

= Vysoce nepopularni mezi poskytovateli,
obzvlasté u nemocnic

Varianta , deficitni UV“

e ZruSeni nepopularnich uspornych opatreni

* Akceptace dodatecnych poZzadavkl na
navyseni uhrad

e Zachovani ,predvolebnich” uliteb

* Neakceptace pripominek ZP

* Snizeni polarizace v rlstu Uhrad

— Deficit 15-20 mld. K¢

—> Populdrni u poskytovatell, potreba
navyseni prijmu systému
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Rozhoduje o prijmech

Nizké prijmy a vydaje
Nizke Vysoke * Spole¢né optimum
prijmy prijmy * Nutnost spoluprace
obou hraci
Nizké Vyrovr.1an,é, . (I;/Io’Fivacte obou stran
vydaje AL , Newova-\ L
nepopularni * Nestabilni ekvilibrium
Vysoké
vydaje
Rozhoduje o vydajich




Rozhoduje o prijmech

Deviace na prijmech
Nl.Zke —> Vys.oke e Ve zdravotnictvi chybi
prijmy prijmy penize”
e Fialova vlada vzala ze
Vyrovnané zdravotnictvi 14 mid.
Nizké o K&
. efektivni,
vydaje nepopularni » letfeba navysit
platbu za statni
, pojisténce”
Vysoké
vydaje
Rozhoduje o vydajich




Rozhoduje o vydajich

Rozhoduje o prijmech

Nizké
prijmy
Nizké Vyrovr.la n,e,
L efektivni,
vydaje .
nepopularni
Vysoké
vydaje

Vysoké
prijmy

Nizké vydaje a vysoké prijmy
»,Neni na platy”

e ,Likvidace nemocnic”

e ,Nutnost kompenzovat
Skody zpusobené
restriktivni Uhradovou
vyhlaskou®

=> Kompenzacni zakon a

vyhlaska/Memorandum o

navyseni u




Rozhoduje o vydajich

Rozhoduje o prijmech

Nizké
prijmy
Nizké Vyrovr.1a n,e,
L efektivni,
vydaje .
| nepopularni
v
Vysoké
vydaje

Vysoké
prijmy

Deviace na vydajich

Omezeni nepopularnich
opatreni

Vytvoreni prostoru pro
rdst platU

Predejiti tvorby
kompenzacni vyhlasky




Rozhoduje o vydajich

Rozhoduje o prijmech

Nizké Vysoké

prijmy prijmy

Vyrovnané,
efektivni,
nepopularni

Nizké prijmy a vysoké vydaje

* Deficitni uhradova
vyhlaska

* SniZeni zGstatku
pojistoven na polovinu

* Hrozba prodleni plateb
poskytovatelim

=> Granat/kostlivec ve skfini

pro pristi viadu




Rozhoduje o vydajich

Rozhoduje o prijmech

Nizké Vysoké

prijmy prijmy

Nizké | Jyrovnane,

. efektivni,

vydaje .

| nepopularn
M yrovhané
VYSOI.@ neefektivni,
vydaje e
popularni

Vysoké prijmy a vydaje

* Navyseni prijm0 pro
kompenzaci deficitu

* Neefektivni rasty uhrad

e Vyherci = poskytovatelé

* Porazeni = statni dluh,
efektivita systému

= Nashovo ekvilibrium
(stabilni, ocekavatelna
rovnhovaha) za situace
nespoluprace hracu




Uhradova vyhlaska neni deficitni...

.. pouze prijmy systému jesté nebyly =
navyseny.



1. Odpolitizovat systém verejného zdravotniho pojisténi
 Zrusit uhradovou vyhlasku, posilit roli pojistoven
* Ponechat automatickou valorizaci prijmu

=> Nerealné. Zdravotnictvi JE politické téma, vsude v EU.

2. Nic s tim délat nejde
e , Deficitné-populisticka smycka zkazy (deficit-populism doom
loop)“ (The Economist, Aug. 2025)

* Mechanismy demokracie a teorie her vedou k stale vyssSimu
zadluzeni a ve vysledku k hyperinflaci

=> Realné, ale tézko se s tim smifit. Je treba néco délat.

3. Prohloubit spolupraci na systémovych zménach
* Roztfisténost odpovédnosti za fungovani zdravotnictvi v CR
* Redlné zmény vyzaduji spolupraci MZ, ZP, politik( a regiond
* Neni dulezity proces, ale vysledky




e Podminky uspésné realizace reformy nemocnicni sitée:
* Zména smluvni politiky
e Zmeéna uhradovych podminek
* Podpora jednodenni, stacionarni, domaci, nasledné a socialné-zdravotni péce
e Zavedeni typologie nemocnic
* Koncentrace specializované péce
* Zmeény ve vzdélavani a akreditacich
* Zmeény v personalni vyhlasce a vyhlasce o mistni a Casové dostupnosti
* Investicni podpora transformace sité

* Stanoveni transformacnich planu pro nemocnice
e Zmeény v Uzemnim planovani a dopravni infrastrukture
* Informacni a osvétova kampan




e Podminky uspésné realizace reformy nemocnicni sitée:

Zmeéna smluvni politiky

Zmeéna uhradovych podminek

Podpora jednodenni, stacionarni, domaci, nasledné a socialné-zdravotni péce

Zavedeni typologie nemocnic

Koncentrace specializované péce

Zmeény ve vzdélavani a akreditacich

Zmeény v personalni vyhlasce a vyhlasce o mistni a ¢asové dostupnosti
Investicni podpora transformace sité

Stanoveni transformacnich pland pro nemocnice

Zmeény v uzemnim planovani a dopravni infrastrukture

Informacni a osvetova kampan

Zdravotni
pojistovny

Ministerstvo
zdravotnictvi

Regiony a
zfizovatelé




DéKkuji za pozornost
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