04.11.2026

/A\SVZP

12. KONFERENCE - STRATEGIE A VIZE CESKEHO ZDRAVOTNICTVI
2026+

STABILITA,
HODNOTA

A AKTIVNIRIZENI
PECE

Od vykonové k hodnotové pécdi.
Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D. Od plosné k cilené a
naméstek feditele VZP CR pro zdravotnipéti-4.11.2026 - Majestic Plaza Prague koordinované pé(':i.

—
ZDRAVOTNI{POLITIKA NENIJEN O PENEZICH
Pét nastroju zdravotni politiky — financovani je jen jeden z nich
NASTROJE PRECHODNE CILE FINALNI CILE
Financovaéni .
Zdravotni stav
Organizace sit, kapacity, centralizace, transformace liZek
Platby Ghradové mechanismy, které odm éfiuji —) —p Ochrana pfed finanénim
hodnotu rizikem
Regulace pravidla, standardy kvality, smluvni politika
. L nnost Spokojenost
v PP prevence, zdravotni gramotnost, chovani - |
Presvédcovani .
VYCHODISKO CO URCUJE PREDEASNA UMRTI
Bez zmény pfistupu ke zdravotni politice bude systém 15% 10 %
financné neudrzitelny. Chovani Genetika Spoletnost Péce
AVZP Zdroj: Hsiao (2003); Jank(j (2018) — disertaéni prace VSE; McGinnis et al. (2002), data USA 2
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KAM MIRIME: STRATEGIE VZP 2025-2030

MISE VIZE
Rovny pfistup ke kvalitni, bezpecné a dostupné péci, podpora Inovativni, datové fizeny a divéryhodny partner pro pojisténce,
prevence a efektivni hospodareni s prostiedky pro soucasné i poskytovatele i stdt — pro lepsi zdravi a udrzitelny systém.

budouci generace.

1 p 3

Prevence UdrZitelné Spokojeny klient
financovani

datové fizend prevence, Snadno. Chytfe. Lidsky.
screeningy, PL jako vyrovnané hospodafeni,
pravodce hodnotové thrady,

nakupni strategie

PODPURNE CiLE Zména firemni kultury Podpora inovaci zdravotnickych technologii

Odolnost a krizova pfipravenost

AVZP Zdroj: Strategie VZP CR 2025-2030

4q

Aktivni pacient
sdilené rozhodovani,
Moje VZP, zdravotni
gramotnost

Digitalni
transformace

jednotna data a
analyticka platforma —
zéklad v3ech cilt

Podpora partnerstvia spoluprace
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EKONOMIKA A PRiIIMY

Pfijmy rostou, ale pomaleji. A vice nez polovinu pojisténca
VZP plati stat.
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CESKO: MENE PENEZ,SOLIDNi VYSLEDKY

Ukazatel ¢R SK PL HU AT DE EU
Vydaje na zdravotnictvi, % HDP (2023) 8,4 7,4 7,2 6,4 11,2 11,7 10,0
Vydaje na obyvatele, EUR PPP (2023) 2910 2088 2266 1925 4901 5414 3832
Nadéje doziti, roky (2024) 80,1 78,4 78,5 76,8 82,1 81,2 815
Lécitelnd umrtnost na 100 tis. (2023) 107 161 133 172 68 83 87
Pfimé platby domacnosti, % (2024) 13,6 20,2 16,6 22,8 16,7 11,1 15,1
Nenaplnénd potfeba péée, % (2025) 0,3 1,1 2,9 1,4 0,9 1,0 24

CO Z TOHO PLYNE

Na obyvatele ddvdme 76 % priméru EU a vysledky méme lepsi nez ostatni zemé V4. Rezervy hledejme ve struktuie péce a v
lécitelné Umrtnosti.

/ABVZP Zdroj: EK/OECD State of Health in the EU 2025; Eurostat 5

EKONOMIKA URCUJE PRiIIMY

Meziroénizména HDP a primérné hrubé mzdy, registrovana nezaméstnanost (MPSV), %

M Primérna hruba mzda [l HOP Nezaméstnanost

" 6,0 %

predikce

& 6,0

4,7-4,9 %

nezaméstnanost 2026-2027 — nejvyse za
posledniroky

rist HDP — ekonomika roste, ale pomalu

-53
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

/ABVZP Zdroj: VZP CR, predikce VZP 2026 a 2027 6

rist mezd 2027 — zpomaluje 2 6,6 % (2025)
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—
PRIUMY SYSTEMU ROSTOU, TEMPO SLABNE
Pfijmy systému vefejného zdravotniho pojisténi, mld. K¢ (v bilém meziro¢ni rist)
RUst vybéru pojistného, %
598,5
560,4 g “
503,3 P
466,7 +78% 81
8
71
66 64
6,0
6
4
2023 2024 2025 2026 2027
2023 2024 2025 0S 2026 2027 POZOR

UV 2027 potita s pfijmy 605 mld. K¢, odhad

VZP je 598,5 mld. K¢.
A\VZP 2dr0j:vzp ER ~ odhad pFijm i systému v. 2. p. 2026 2 2027 7
—

KDO PLATI PRiIJMY VZP

Vybér pojistného podle platcd PFijmy VZP po pferozdéleni
B zaméstnavatelé Samoplatci M rojistné od platca [l Prerozdéleni (v&. platby statu)
97% 101%  102% 100%  10,0%

352% 353% 342% 32,0% 34,0 %

89,9%

64,8 % 64,7 % 65,8 % 68,0 % 66,0 %

2023 2024 2025 0S 2026 2027 2023 2024 2025 0S 2026 2027

AVZP Zdroj: VZP CR; rok 2026 ovlivnén piesunem 7,9 mld. K& od VZP k ostatnim ZP 8
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VICE NEZ POLOVINU POJISTENCU VZP PLATISTAT

Podil statnich pojisténci VZP, % Platba za statniho pojidténce, K&/mésic
2368
559% 557% 554% 561% 56,6% 2085 2127 2188
1900
2023 2024 2025 0S 2026 2027 2023 2024 2025 2026 2027
A\VZP zdroj:vzp €R; 2027 podie pozméiiovaciho navrhu (2 368 K), zatim neschvaleno 9
—
P¥ijmy VZP CR po prerozdéleni, mld. K¢
B vybérpojistného [l Platba statu Ostatni
354,0
354,0 mld. K& pFijmy VZP 2027 (odhad), +9,3 %
3145 323,9 protiroku 2026
297,9 !
276,4

18,7
» 102,1 + 1 6 ,6

mld. K¢ platba statu 2027 protiroku 2026
- zdvisina schvdlenizakona

189,8
mld.Kémimofddné z rezerv VZP ostatnim
ZP vroce 2026
2023 2024 2025 0S 2026 2027
AVZP Zdroj: VZP CR — odhad piijmt vVzP CR 2026 a 2027 10
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NAKLADYA
HOSPODARENI

Naklady rostou dlouhodobé rychlejia nerovhnomérné.

04.11.2026

NAKLADY ROSTOU DLOUHODOBE RYCHLE

Néklady na zdravotnisluzby, mld. K¢

M systéemv.z.p. [l vzr R

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 0S 2026 2027

AVZP Zdroj:VZP €R; 0S 2026 a ZPP 2027 podle navrhu UV 2027

1,88x

ndklady systému 2027 protiroku
2019 (+272,5 mld.Kg)

1,82x

ndklady VZP 2027 protiroku 2019
(+153,5 mld. K&)

mld. K& ndklady VZP 2013 - 2025
(+121%)
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CENTROVA LECIVA: NEJRYCHLEJSi RUST

Ndklady na centrové léky, mid. K¢

MW vzr CrR

M systém v.z.p.

2,4x%

2027

centrova létiva v systému 2019 >

2,5x%

centrova léciva VZP 2019 - 2027

mld. K¢ Gspora z cenovych slevv UV
2027 (potencidlaz 7 mid.)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 052026 2027
AVZP Zdroj: VZP CR; dlivodova zprava k UV 2027 13
—
RUST NENIROVNOMERNY
Néklady 2025 v % roku 2020; pferuSovand ¢ara = pfijmy systému (149 %)
M systéemv.z.p. M vzercrR M Piiimy systému 149 %
" PR 184 %
Domaci péce 208 %
A Sl ——————— 1577
5
Ly g sz
Nemocnice bz . e 1 7.
Stomatologie —W 170 %
Ly na e P e 132 %1
i
A\VZP 2droj:vzp ER ~ kumulované nardsty nakladd v segmentech 2020-2025 14
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PODILY SEGMENTUNA UHRADACH 2026 A 2027

Podil na nakladech na zdravotnisluzby celkem (556,1 - 583,7 mld. K¢)

Segment 2026 2027 zména mld. K¢ rist
Akutnilizkova péce bez CL 40,7 % 40,1 % —0,5p.b. 226,2 > 2343 +3,6%
Léky na recept 9,3% 9,3% 0,0p.b. 51,8 > 54,5 +5,2 %
Ambulantnispecialisté bez CL 8,2 % 8,2% 0,0p.b. 45,4 > 47,7 +5,1%
Centrové lé&iva (nemocnice + amb.) 8,4 % 8,5% +0,2p.b. 46,6 > 49,8 +6,9%
Niasledné a dlouhodobé péée 6,5 % 6,6 % +0,1p.b. 36,3 > 38,7 +6,6 %
Praktiéti lékafi 6,4 % 6,4 % 0,0p.b. 35,7 > 37,6 +53%
Stomatologie 4,2 % 4,2 % 0,0p.b. 23,6 > 24,6 +4,3 %
Laboratofe a radiodiagnostika 3,8% 38% 0,0p.b. 21,15 223 +6,0%
ZP na poukaz 2,7% 2,8% +0,1p.b. 15,1 > 16,4 +8,7%
Pobytova zafizenisoc.sluieb 15% 1,6 % +0,1p.b. 8,6 >9,3 +8,7%
Domécipéée 1,2 % 12 % 0,0p.b. 6,8->7.2 +71%
225 1,2 % 12 % 0,0p.b. 6,973 +4,5%
Jednodennipéée 0,7 % 0,7% +0,1p.b. 3,743 +15,8 %
Ostatnisegmenty 51% 51% 0,0p.b. 28,4 > 29,7 +4,4%

AVZP Zdroj:diivodova zprava k UV 2027 (Cistopis) — ogekdvana skuteénost 2026 a predikce 2027, systém v.z. p.

HOSPODARENIi VZP

Saldo pfijmGa nakladd zakladniho fondu VZP, mil. K&

+4 541
2020 2021 2022 +13 2024 2025 0S 2026
2019 . -26 2023
-3943
-4982 _5205
-10334
-13967

szp Zdroj: vZP CR

+109

2027

—14,0

mld.KEOS 2026,z toho 7,9 mld.pomoc

ostatnim ZP

+0,1

mld.K¢&pldn 2027 — vyrovnané hospodareni

PODMINKA

Navyseni platby statu a zvladnuti rizik

vyhlasky.
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POPTAVKU PO PECI ZENE DEMOGRAFIE

PODIL OBYVATEL 65+ Zx

vice osob ve véku 85+ do roku 2040

+9500

lizek dlouhodobé péce potieba do let 2035-2040

20,8 % ~ 30 %

2025 - kazdy paty kolem 2050 - kazdy tfeti obloznost akutnich lazek: CR proti OECD

CO Z TOHO PLYNE
Kapacity, které budujeme nebo konzervujeme dnes, rozhodnou, zda systém starnuti zvldadne: transformace akutnich ltzek na
naslednou a dlouhodobou pédi.

AVZP Zdroj: €U - Projekce obyvatelstva 2023-2100; OECD; UZIS 17
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UHRADOVA VYHLASKA
2027

Vyrovnany rdmec s vyznamnymi riziky.
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UHRADOVA VYHLASKA 2027 V CiSLECH

605

mid. KEpFijmy systému (+ 44,4 mld., +7,9 %)

604,9

mld. K& néklady systému (+28,8 mld., +5,0
%)

11z 15

segmentids dohodouvdohodovacim fizeni

4-5,5%
primarni péce

~3,6%

akutnilizkova péce

302>48 %

akutnipéce hrazena jednotnou zakladni
sazbou

7-85%
domacipéce a PZSS

A\VZP zdroj:divodova zprava k UV 2027 (éistopis)

~8,7%
radiodiagnostika

mld.K¢saldo — vyrovnany ramec

mld. K¢ uspora z cenovych slev centrovych
léka

~16 %

jednodennipéce

CO SE MENiV UHRADACH 2027

Akutnildzkova péce

Homogennia heterogenni paudal; referencni
sazba 97 500 K¢&; TEP kycle a kolene na
individudlnich smlouvach s parametry kvality;
posileniurgentnich p¥ijma.

Prakticti lékafi

Vsechny tfislozky uhrady rostou (= 5,3 %);
terénnisestry;bonusy za ockovania screening
pfechédzejido programi ZP.

Laboratofe

Névrat k mechanismu do roku 2025 =
rozvolnéniregulaci; preventivni a téhotenské
balicky mimo regulaci; eZadanka.

Jednodennipéce

Jednotkové uhrady zmrazeny, ale bez
objemovych limitl — v roce 2026 riist o vice
nez 40 %.

sz? Zdroj: Ghradova vyhlaska 2027 a divodové zpréva (éistopis)

Naslednd péce
Pilot rozhod¢iho panelu —zékladnirist 2 %, u
vybranych OD 3,5 %; geriatrie a kiehkost.

Kvalita

Bonifikace za sledovani funkéniho stavu po
CMP;u TEP povinna data (BMI, ASA), ERAS a
PROMs; kritéria kvality v dialyze.

20

10
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DOPAD VYHLASKY NA NEMOCNICE

Index Ghrad 2027 /2026 podle typu nemocnice (100 = beze zmény)

Typ nemocnice Akutni Ambulanc Urgent Celkem
e 0,
+5,4%
Fakultni nemocnice 102,2 101,9 119,4 102,5

regiondlninemocnice s urgentem — posileni
Specializované ustavy 97,8 96,5  100,0 97,4  Patefnisité

Velké krajské 104,4 102,2 121,5 104,3 1 5 3 (y
Regionalni s urgentem 107,7 99,7 110,3 105,4 ’ o
tuhrady urgentnich pfijma
Regionalni bez urgentu 104,4 104,4 100,0 104,5
Psychiatrické 106,8 108,8 100,0 107,0
Celkem 1043 100,9 115,3 103,6 péce hrazend jednotnou zékladnisazbou
A\VZP zdroj:divodova zprava k UV 2027 (éistopis) 21
—

CITLIVOSTNi ANALYZA:RIZIKA PREVAZUJI

Moziny dopad na saldo systému 2027, mld. K¢ — modfe pfileZitosti, Cervené rizika

Vys§i vybér pojistného +3,0

Pokles vydajti provoznich fond ZP +3,0

NiZsi naklady roku 2026 +2,5

Elektronické laboratorni Zadanky +1,5

Omezené uplatnéni cenovych slev CL -0,5

Terénni sestry u PL -0,5

TEP - smlouvy na urovni Uhrad 2026 -1,0

Bonifikace za ockovani personalu -1,3

Vy33i riist provoznich fondti a FOPC -1,5

Vyssi objem péce (deregulace MR, JPL...) -2,0

Bonifikace transformace nemocnic -2,0

Noveé léky na Alzheimerovu chorobu -3,2
AVZP Zdroj: divodova zprava k UV 2027 — citlivostni analyza 22

11
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RIZIKA VYHLASKY PODLE SEGMENTU

AKUTNIi LOZKOVA PECE
1,3 mld.

Bonifikace za ockovani
personalu: CZS +1 000 K& pfi
proockovanosti 33 % lékafl a
15 % NLZP. Uhrada z4visla na
datech v3ech ZP (véasnost,
validita). TEP — rezistence
poskytovateld.

VZP | POSTO!J

CENTROVA PECE

az 3,2 mld.

Nové léky na Alzheimerovu
chorobu nejsou v rozpoétu (+
ndklady na komplement);
imunitni systém zahrnut 0,25
zmoznych 0,6 mid.

PRAKTICTI LEKARI

0,5 mlid.

Terénni sestry — nejasné
ustanoveni;odbornost 911,
soubéh péce, odliv sester z
domiécipéce. VZP pfipravuje
metodiku s poskytovateli.

Riziko nefeSime plosnou regulaci, ale daty, metodikou a smluvni politikou — a véas.

AVZP Zdroj: VZP €R; MZ CR — navrh UV 2027 a divodové zprava

LABORATORE A
DEREGULACE

az 2 mid.

Preventivnia téhotenské
bali¢ky — riziko duplicit;
deregulace MR a prediktivni
diagnostiky; bez objemovych
limitd u JPL.

23

s v

ROK 2028:TRI SCENARE

ZAKLADNI

RIZIKOVY

AKTIVNE RIZENY

Pokraéovani trendt

v

pokracujici rist vybéru pojistného

v

trvaly tlak mezd a persondlnich

nakladl

v

dal3irGst centrové a inovativni péce

v

omezeny prostor pro plosné

navysenisegment(

N GZky se rozeviraji

» zpomaleniristu mezd nebo
zaméstnanosti

» vstup novych nakladnych terapii

» nedostatecné kryté zmény Ghrad

» kumulace automatickych valorizaci

bez kompenzaénich opatfeni

AVZP Rok 2028 bez uzavieného finanéniho planu — scénafové obdobi

Rust spojeny se zménou

» selektivnipodpora prioritnich
kapacit

» omezeninizkohodnotové péce

» pfesun do jednodenni,ambulantnia
domacipéce

» viceleté dohody a fizeny vstup
inovaci

» systematicky reporting a véasné

zasahy

24

12
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UHRADY PODLE
HODNOTY

Priority, diferenciace a fizeny vstup inovaci.

04.11.2026

UHRADY MUSiPODPOROVAT STRATEGICKOU ZMENU

Priority Ghradové politiky 2027

v

primarni péce a prevence

v

péce ve vlastnim socidlnim prostiedi

v

vyssi kvalita a efektivita péce

v

centralizace vysoce specializované péce

v

péce o duSevnizdravi

v

thrady podle principt value-based healthcare

VZP navic:rozvojJPL,doméacia dlouhodobé domaci péce,
sblizovanizdkladnich sazeb DRG, valorizace ceny prace v
seznamu vykond

A\VZP zdroj:Mz &R - priority Ghradové yhlasky 2027;VZP CR

Pét pravidel VZP
1 Chranit kriticky nedostupné kapacity.
2 Podporovat péci, kterd nahrazuje ndkladnéjsi formu.

3 Financovat koordinaci a ndvaznost, nejen jednotlivy
vykon.

4 RozliSovat riist potfebny a rist bez pfidané hodnoty.

5 Uhradu stéle vice spojovat s vysledkem, kvalitou a
dostupnosti.

26

13



OD PLOSNEHO RUSTU K DIFERENCOVANYM UHRADAM

Kapacita a pfinos p tup VZP

Nedostate¢na kapacita, vysoky p¥inos Aktivnipodpora a bonifikace

Dostate¢na kapacita, vysoky pfinos Stabilni Ghrada s dirazem na kvalitu a vysledek
Nedostate¢na kapacita, nejasny pfinos Casové omezeny pilot s méfenim

Dostate¢na kapacita, nizkd hodnota Regulace nebo zména pravidel

Nadbytecnd kapacita Transformace, bez podpory dal$iho ristu

VZP |POSTOJ
,Stejny rist Uhrad ve vSech segmentech neni strategicka politika. Strategie znamena védét, které
kapacity rozvijet, které stabilizovat a které transformovat.”

AVZP vzP CR 27

—
’e

PLATIT ZA VYSLEDEK: KAM MIRIME

Value-based je nejvétsivyzva. Mifime tam — krok za krokem.

UZ JE VE VYHLASCE 2027 Si KROKY vzP

Oc¢kovani personalu Prakticti lékafi

CZS +1 000 K& pfi prooctkovanosti 33 % lékafi /15 % NLZP upravit program VZP PLUS — vice zam é&fit na vysledky péce
Cévni mozkové piihody Ambulantni specialisté

+5 % uhrady za vykazani funkéniho stavu (mRS) projekt sbéru dat jako zaklad hodnoceni vysledkt

Endoprotézy (TEP) Domaci péce
reporting BMI, ASA, ERAS a PROMs prvky placeni za vysledek v thradé domaci péce

+ 249 smluv o sdilenirizika s vyrobci lékii v roce 2025, uspora
1,23 mld. K&

Nasledna a psychiatricka péce
kvalitativni kritéria v Ghradé

AVZP Zdroj: UV 2027;VZP CR 28

04.11.2026
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—
7 v

CENTRALIZACE: KOMPLEXNI PECE DO CENTER

PODIL VYKONU V CENTRECH DNES

76 % 4109

Chirurgie jicnu (9 center) 84,0%
vykonl uz v centrech vykon( ro¢né prevést do
PLNA CENTRALIZACE
1.9.2026 HPB chirurgie, chirurgie jicnu
Pneumoonkochirurgie (12) _ 761% 1.1.2027 onkogynekologie, onkochirurgie
rekta
— | .
1.1.2028 pneumoonkochirurgie (11 center)
Onkochirurgie rekta (28) 70,2 % do 2030 onkourologie postupné

JAK
Véstnik MZ vymezi pééi - pojistovny odsmlouvaji vykony mimo centra = vyhlaska: koeficient 0,2 mimo centra. Jednoduchd péce
naopak bliz pacientovi.

A\VZP  2droj: Mz &R - Centralizace vysoce specializované chirurgické péce; UV 2027 30

RiIZENY VSTUP INOVACiIi DO UHRAD

L Odborné a . L Rozsifeni,
Klinicka L Podminény Data z redlné . .
. — ekonomické — R — — Vyhodnoceni — Gprava, nebo
potieba B pilot praxe ..
posouzeni ukonéeni

Co VZP uinovace posuzuje
Klinickd potfeba Srovnanise standardni péci Bezpetnost Vysledek pro pacienta

Dopad na praci personalu Ndvazna péce Rozpoctovy dopad Regulatornia datova

pfipravenost

VZP | POSTOJ
,Nechceme platit za technologickou novost. Chceme financovat bezpec¢nou a méfitelné prospésnou

zdravotni péci.”

VP vze R 31

15
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Al JESLUZBA,NE POUZE SOFTWARE

PODANY NAVRH SRDECNi SELHANI, DIABETES

Al hodnoceni RTG hrudniku Vzdaleny monitoring
Neovéfujeme jen pfesnost algoritmu, ale také: Nehodnotime senzor ani aplikaci, ale cely model:
» dodatecny zachyt nalezd » cilovy pacienta odpovédnost za alarm

> falesné poplachy a ndvazna vysetfeni » klinickd reakce na upozornéni

> ¢asradiologladopad na provoz > vliv na hospitalizace a zatéz persondlu

> celkové naklady » celkovy thradovy model

VZP | POSTOJ

,Al muze zvysit produktivitu, ale Gspora ¢asu zdravotnika jesté automaticky neznamena Usporu
prostifedk( zdravotni pojistovny.”

AVZP vzP CR 32

05

DOHODOVACI RIZENI A

SPOLUPRACE

Dohoda je budoucnost. Systém kultivujeme krok za krokem.

16
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DOHODOVACI RiZENi2027: DOHODA V 11 Z 15 SEGMENTU
[l pohoda (11) Parcidlni dohoda — laboratofe (1) [l Bez dohody (3)

29.1.-18.6.
Gynekologie Stomatologie Lékédrny 2026 —jednanio Ghradach na rok 2027
Bez dohody zlstaly segmenty s nejvétsim objemem

Domaci péce Prakticti Iékafi Hemodialyza dhrad. U ambulantnich specialistd se na ndvrhu
shodly nékteré ZP se zastupcisegmentu.

. . . . V néasledné pécise osvéddil pilot rozhodéiho panelu
Dopravnisluiba Lazné a ozdravovny
— ministerstvo jeho vysledek pfevzalo.

Fyzioterapie a nelékafi Jednodennipéce Laboratofe a RDG

Akutni ldZkova péce Néasledna liZkova péce

AVZP Zdroj: divodova zprava k UV 2027 34

ROK 2027 JAKO OBRATV DOHODOVACIM RiZENi

Poclet segmentis dohodou a bez dohody podle roku, na ktery se thrady sjedndavaly

3->12

M pohoda Bez dohody

segmentlsdohodou:2026 - 2027 (vc.

3 2 4

parcialni)
Pfedbéiné dohody byly podminény

1 10 1 2 mimofadnou valorizaci platby za statni
pojisténce.V zdvéreéné fazi 18.6.2026 se
podminka vypustila—dohody jsou
bezpodmineéné.
Pojistovny ve spoletném prohlaseni:
respektovat dohody a nevydat vyhlasku
vedoucik deficitu.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

-

AVZP Zdroj: VZP CR; MZ CR - vysledky dohodovacich fizeni 35
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DOHODOVACI RiZENiJEBUDOUCNOST

P Legitimita
Pravidla, na kterych se dohodnou ti, kdo je budou napliovat, se REFORMA DR OD ROKU 2028
lépe dodriuji.

1 Celoroéni jednéni misto nékolika mésict

P Sdilend odpovédnost
Pojistovny i poskytovatelé nesou odpovédnost za udriitelnost — ne 2 Viceleté dohody misto jednoletych
jen ministerstvo.

» Znalost terénu 3 Rozhodéi panel pfi nedohodé
Poskytovatelé védi, kde systém skfipe; pojistovny maji data.
Dohoda spojuje oboji. 4 Jednanii o kvalité a siti, nejen o cené

p Pfedvidatelnost
Dohoda davé jistotu pro investice, persondl a planovani kapacit.

VZP | POSTO!J

Dohoda nenislabost systému.Je to jeho nejsilnéjsi nastroj— pokud stoji na datech a méfitelném vysledku.

AVZP Zdroj: VZP CR; MZ CR - pFipravovana novela pro DR od roku 2028 36

SYSTEM KULTIVUJEME PRUBEZNE

Vse nevyfeSime v jednom roce — kazdy rok ale musi pfinést méfitelny posun v produktivité.

1 2 3 4

Analyzovat =p Navrhnout =p Pilotovat =p Vyhodnotit N Rozsifit / ukonéit
aktualni stav, data a cilené fesenis vomezeném rozsahu klinicky i ekonomicky co funguje, rozsifime
benchmarky poskytovateli s méfenim pfinos

Evoluce, ne revoluce

| Krok za krokem k vys3i produktivité | Méné plosné, vice cilené

| Data - dohoda - zména | Platit za vysledek, ne za objem | | Co funguje, rozsifime. Co nefunguje, ukonéime.
Produktivita — vice vysledku péce za stejné Postupnost —sblizovani sazeb, centralizace a Zpétna vazba — kazdy mechanismus
prostiedky:spravna forma péce, sdilené transformace l0Zek po krocich, které sit unese. vyhodnotita upravitv dalsim dohodovacim
kapacity, méné duplicit. fizeni.

AVZP vzP CR 37
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VZP JAKO AKTIVNIi STRATEGICKY NAKUPCi PECE

Méfeni Nové

Potiebnda Smluvni Uhradovy

[adl Realizace péce

vysledku rozhodnuti

pojidténca kapacita rozhodnuti mechanismus

CtyFi sméry zmény

od K

historické sité potfebové smluvni politice
vykonu vysledku a hodnoté
jednotlivych sluzeb pacientskym cestdm
nasledné kontroly predikcia prevenci

AVZP vzP CR 38

SMLUVNIi POLITIKA 2.0:0D NASMLOUVANIi K NAKUPU

OD PRICINY RIZIKA KESMLUVNIMU NASTROJI

Zprava o siti (§ 52a)

vybérové fizeni, sousedni ORP, detaSované

., Chybi poskytovatel vdojezdu -
kazdy rok do 30.11., kde chceme uzavfit smlouvu pracoviité
Efektivni dostupnost L . navys$enikapacity, bonifikace delSich
A o P a q Milo dvazkd L
kapacita v dosahu vici potfebé, ne jen existence ordinaénich hodin
poskytovatele
St . 51 - pfevzeti praxe, bonifikace novych praxi,
v _c_ érnoucipersona
Vyhled 1-5-10 let reziden¢ni mista
rizikova Gzemia obory, regiondIni koncepce
e .. . R . bonifikace za registraci, aktivni umistovéni
Smlouva jako objednavka Nepfijimaninovych pacientd g
objem a kvalita ve smlouvé; obnova smluv ldzkové
péce 2030 . doprava s krajem, vyjezdniordinace,
Dostupnost jen autem -
telemedicina
ey restrukturalizace smluv, pfevod na
Nadbyteéna laika =
néaslednou péci
AVZP Zdroj: § 52a zdkona & 48/1997 Sb.; smluvni politika VZP CR 39
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NOVY VZTAH S POSKYTOVATELI

Co VZP potiebuje od poskytovatell Co musi nabidnout VZP

> vérohodna a véasnd data > predvidatelnd pravidla a viceleté sméfovani
> otevienost k benchmarkingu » srozumitelnou smluvni a thradovou strategii
> spolecné planovani kapacit > data a relevantni benchmarking

» ochotu pilotovat nové modely > férové podminky pilotd

» odpovédnost za vysledek a ndvaznost > rychlé a doloZené rozhodovéni

> transparentni komunikaci problém » ochotu rozsifit model, ktery prokaze pfinos

VZP |POSTOJ
,Poskytovatel nemd byt pouhym pfijemcem Uhradového pravidla. Ma byt partnerem pfi zméné péce —
partnerstvi ale musi stat na datech, odpovédnosti a méfitelném vysledku.”

VP vz R

40

06

DATA, EFEKTIVITA A

MEREN

Data musivést k rozhodnuti—a vysledek musime um ét

zm éfit.
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DATA MUSIiVEST K ROZHODNUTI

1-Popis 2 -Diagnéza 3 -Predikce

Co se stalo? Proc se to stalo?

stane?

Prioritni datové produkty VZP

Predikce nakladu Mapa regiondlnidostupnostia kapacit

Monitoring pacientskych cest Panel centrové péce Kontrolni risk panel

VZP | POSTOJ

,Dashboard nenivysledkem digitalizace. Vysledkem je rychlejsi a kvalitnéjsi rozhodnuti, které dashboard

umozni.

VP vz R

Co se pravdépodobné

Benchmarking poskytovateld

4 -Rozhodnuti

Co kvili tomu
zménime?

Stratifikace pojistného kmene

42

TRI PRAKTICKE OBLASTI EFEKTIVITY

1 2

Spravna forma péce Omezenizbytnych ¢innosti

> jednodennipéce

v

> domaci péce duplicity

v

> ambulantni alternativa nevhodné indikace

v

neucelné opakovani

v

telemonitoring

v

nizkohodnotové postupy

v

péce ve vlastnim socidlnim

v

prostiedi kontrola pfed Ghradou

VP vze R

3

LepsSivyuziti kapacit

v

regiondlni pldnovani

v

smluvniobjedndvka potfebné
kapacity

v

centralizace specializované péce

v

koordinace pacientskych cest

v

méné administrativy

43
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JAK POZNAME, ZE MiRIME SPRAVNE

UdrZitelnost vyrovnané hospodareni, nulové zavazky po splatnosti, tempo ristu nakladd na pojisténce

Hodnota péce podil Ghrad v hodnotové orientovanych modelech, rehospitalizace do 30 dni, adherence k lécbé

Kapacity vyuZiti operacnich sall a pfistrojl, zapojeni poskytovatell do sdileni kapacit a ¢ekacich [hit

Dostupnost kratsi cekani na preventivni vysetfeni, dostupnost primarni péce v problémovych regionech

Inovace podil inovaci zavddénych na zédkladé HTA, outcome-based a risk-sharing kontrakty, délka cesty od pilotu k
plosnému zavedeni

Data a partnerstvi vyuziti prediktivnich modell v rozhodovani, pocet a dopad strategickych partnerstvi

VZP | POSTO!J

Uspéch nebudeme mé&¥it tim, kolik jsme zaplatili, ale tim, co za to pacienti dostali.

AVZP Zdroj: Strategie VZP CR 2025-2030 — rimcové oblasti KPI 44

CO VIME A CO UDELAME

CTYRI TEZE ETYRI ZAVAZKY VZP 2027-2028

1 Financovaénizlstane v pfiStich letech napjaté. Financni stabilita bez rezignace na potiebné zmény

2 Rust uhrad musi byt diferencovany podle potfebnosti, Diferencované uhrady podle potiebnosti,
dostupnosti a vysledku. dostupnosti a hodnoty

3 Inovace hradime podle ovéfené hodnoty, ne podle Rizeny vstup inovaci s méfenim pfinosu

novosti.

Dlouhodobé partnerstvi a dohoda zaloZené na
datech a vysledcich

4 Od proplaceni péce k jejimu aktivnimu fizeni s
poskytovateli.

A\VZP Vzp &R -Strategie a vize teského zdravotnictvi 2026+ as
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A vzp

»Budoucnost ¢eského zdravotnictvi nebude
uréena jen tim, kolik prostfedkii do néj vlozime.
Rozhodneito, zda je dokaZzeme prevadét do
dostupnéjsi, koordinovanéjsi a hodnotnéjsi

DEKUJIZA
POZORNOST

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.

naméstek feditele VZP CR pro zdravotni pééi

04.11.2026
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