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O d výkonové k hodnotové péči.
O d p lošné k cílené a 
koordinované péči.

1 2 .  K O N F E R E N C E  ·  S T R A T E G I E  A  V I Z E  Č E S K É H O  Z D R A V O T N I C T V Í  
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STABILITA,
H O D N O TA
A AKTIVN Í ŘÍZ EN Í 
PÉČE
Po h led  V Z P  ČR  n a fin an co ván í a  sm ěřo ván í z d ravo tn ictví 
2027–2028

Ing . Miroslav Jankůj, Ph.D.
n ám ěstek  řed ite le  V Z P  ČR  p ro  zd ravo tn í p éči · 4 . 11 . 2026 · M ajestic  P laza  P rag u e

Z D RAVOTN Í POLITIKA N EN Í JEN  O PEN ĚZ ÍC H
Pět nástro jů zd ravo tní p o litiky – financo vání je jen jed en z  n ich

N Á S T R O J E

Financo vání kolik prostředků a odkud – pojistné, p latba 
státu

O rg anizace síť, kapacity, centralizace, transformace lůžek

Platb y úhradové mechanismy, které odměňují 
hodnotu

Reg ulace pravidla, standardy kvality, smluvní politika

Přesvěd čo vání prevence, zdravotní g ramotnost, chování 
lid í i lékařů

P ŘE C H O D N É  C Í L E

Přístup

Kvalita

Ú činno st

F I N Á L N Í  C Í L E

Zdravotní stav

Ochrana před finančním 
rizikem

Spokojenost

V Ý C H O D I S K O

Bez  z m ěn y p řístu p u  ke  z d ravo tn í p o litice  b u d e systém  

fin an čn ě n eu d rž ite lný.

C O  U R Č U J E  P ŘE D Č A S N Á  Ú M R T Í

40 % 30 % 15 % 10 %

C hování Genetika Společnost Péče

Z droj: H siao (2003); Jankůj (2018) – d isertační práce VŠE; McGinnis et al. (2002), data USA 2
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KAM MÍŘÍME: STRATEGIE VZ P 2025–2030
M I S E

Rovný přístup ke kvalitní, bezpečné a dostupné péči, podpora 
prevence a efektivní hospodaření s prostředky pro současné i 
budoucí generace.

V I Z E

Inovativní, datově řízený a důvěryhodný partner pro pojištěnce, 
poskytovatele i stát – pro lepší zdraví a udržitelný systém.

1
Prevence
datově řízená prevence, 
screening y, PL jako 
průvodce

2
Udržitelné 
financování
vyrovnané hospodaření, 
hodnotové úhrady, 
nákupní strateg ie

3
Spokojený klient
Snadno. C hytře. Lidsky.

4
Aktivní pacient
sdílené rozhodování, 
Moje VZ P, zdravotní 
g ramotnost

5
Dig itální 
transformace
jednotná data a 
analytická p latforma – 
základ všech cílů

P O D P ŮR N É  C ÍL E Z m ěna firem ní kultury Podpora inovací zdravotnických technolog ií Podpora partnerství a spolupráce

O dolnost a krizová připravenost

Z droj: Strateg ie VZ P ČR 2025–2030 3

01
EKON OMIKA A PŘÍJMY
P říjm y ro sto u , a le  p o m aleji. A  více n ež  p o lo vin u  p o jištěn ců 
V Z P  p latí stát.

4
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ČESKO: MÉN Ě PEN ĚZ , SOLID N Í VÝSLED KY
Ukazatel ČR S K P L H U AT D E EU

V ýd aje  n a z d ravo tn ic tví, %  H D P  (2 0 2 3 ) 8,4 7,4 7,2 6,4 11,2 11,7 10,0

V ýd aje  n a o b yvatele, EU R  P P P  (2 0 2 3 ) 2 910 2 088 2 266 1 925 4 901 5 414 3 832

N ad ěje d o ž ití, ro k y (2 0 2 4 ) 80,1 78,4 78,5 76,8 82,1 81,2 81,5

L éčite ln á ú m rtn o st n a 1 0 0  tis . (2 0 2 3 ) 107 161 133 172 68 83 87

P řím é p latb y d o m ác n o stí, %  (2 0 2 4 ) 13,6 20,2 16,6 22,8 16,7 11,1 15,1

N en ap ln ěn á p o třeb a p éče, %  (2 0 2 5 ) 0,3 1,1 2,9 1,4 0,9 1,0 2,4

C O  Z  T O H O  P L Y N E

N a obyvatele dáváme 76 %  průměru EU a výsledky máme lepší než ostatní země V4. Rezervy hledejme ve struktuře péče a v 
léčitelné úmrtnosti.

Z droj: EK/O EC D  State of H ealth in the EU 2025; Eurostat 5

EKO N O M IKA  URČUJE PŘÍJM Y
Meziroční zm ěna H D P a prům ěrné hrubé m zdy, reg istrovaná nezam ěstnanost (MPSV), %

Průměrná hrubá mzda H D P N ezaměstnanost

6,0 %
růst m ezd  2027 – z p o m alu je  z  6 ,6  %  (2025)

4,7–4,9 %
n ez am ěstn an o st 2026–2027 – n e jvýše  z a  
p o sled n í ro ky

2,0–2,5 %
růst H D P  – eko n o m ika  ro ste , a le  p o m alu

Z droj: VZ P ČR, predikce VZ P 2026 a 2027 6
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PŘÍJMY SYSTÉMU ROSTOU, TEMPO SLÁBN E
Příjm y systém u veřejného  zd ravo tního  p o jištění, m ld . K č (v b ílém  m eziro ční růst)

R ůst výb ěru p o jistného, %

P O Z O R

ÚV 2027 počítá s příjmy 605 mld. Kč, odhad 
VZ P je 598,5 mld. Kč.

Z droj: VZ P ČR – odhad příjmů systému v. z. p . 2026 a 2027 7

KD O PLATÍ PŘÍJMY VZ P

Výb ěr p o jistného  p o d le p látců
Z aměstnavatelé Samoplátci

Příjm y V Z P p o  p řerozd ělení
Pojistné od plátců Přerozdělení (vč. p latby státu)

Z droj: VZ P ČR; rok 2026 ovlivněn přesunem 7,9 mld. Kč od VZ P k ostatním Z P 8
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VÍC E N EŽ  PO LO VIN U PO JIŠTĚN C Ů VZ P PLATÍ STÁT

Po d íl státních p o jištěnců V Z P, % Platb a za státního  p o jištěnce, K č/m ěsíc

Z droj: VZ P ČR; 2027 podle pozměňovacího návrhu (2 368 Kč), zatím neschváleno 9

PŘÍJMY VZP
Příjm y V Z P ČR  p o  p řerozd ělení, m ld . K č

Výběr pojistného Platba státu O statní

354,0
m ld . K č p říjm y V Z P  2027 (o d h ad ), + 9 ,3  %  
p ro ti ro ku  2026

+ 16,6
m ld . K č p latb a  státu  2027 p ro ti ro ku  2026 
– závis í n a  schválen í záko n a

7,9
m ld . K č m im o řád n ě z  rez erv V Z P  o statn ím  
Z P  v ro ce  2026

Z droj: VZ P ČR – odhad příjmů VZ P ČR 2026 a 2027 1 0
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02
N ÁKLADY A 
H OSPODAŘEN Í
N áklad y ro sto u  d lo u h o d o b ě rych leji a  n ero vn o m ěrn ě.

1 1

N ÁKLADY ROSTOU DLOUHODOBĚ RYCHLE
N áklad y na zd ravotní služb y, m ld . Kč

Systém v. z. p . VZ P ČR

1,88×
n ák lad y systém u  2027 p ro ti ro ku  
2019 (+ 272,5  m ld . K č)

1,82×
n ák lad y V Z P  2027 p ro ti ro ku  2019 
(+ 153,5  m ld . K č)

139,5 → 308,9
m ld . K č n ák lad y V Z P  2013 →  2025 
(+ 121 % )

Z droj: VZ P ČR; O S 2026 a Z PP 2027 podle návrhu ÚV 2027 1 2
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CEN TROVÁ LÉČIVA: N EJRYCHLEJŠÍ RŮST
N áklad y na centrové léky, m ld . Kč

Systém v. z. p . VZ P ČR

2,4×
centro vá  léčiva  v systém u  2019 →  
2027

2,5×
centro vá  léčiva  V Z P  2019 →  2027

2,2
m ld . K č ú sp o ra  z  cen o vých  slev v Ú V  
2027 (p o ten c iá l až  7  m ld .)

Z droj: VZ P ČR; důvodová zpráva k ÚV 2027 1 3

RŮST N EN Í ROVN OMĚRN Ý
Náklady 2025 v %  roku 2020; přerušovaná čára =  příjmy systému (149 %)

Systém v. z. p . VZ P ČR Příjmy systému 149 %

Z droj: VZ P ČR – kumulované nárůsty nákladů v seg mentech 2020–2025 1 4
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PO D ÍLY SEGM EN TŮ N A ÚH RAD ÁC H  2026 A 2027
Podíl na nákladech na zdravotní služby celkem  (556,1 → 583,7 m ld. Kč)

S eg m en t 2 0 2 6 2 0 2 7 z m ěn a m ld . K č růst

A ku tn í lůž ko vá p éče b ez  C L 40,7  % 4 0 ,1  % −0 ,5  p . b . 226,2  →  234,3 + 3 ,6  %

L ék y n a rec ep t 9,3  % 9 ,3  % 0 ,0  p . b . 51,8  →  54,5 + 5 ,2  %

A m b u lan tn í sp ec ialisté  b ez  C L 8,2  % 8 ,2  % 0 ,0  p . b . 45,4  →  47,7 + 5 ,1  %

C en tro vá léčiva (n em o c n ic e +  am b .) 8,4  % 8 ,5  % + 0 ,2  p . b . 46,6  →  49,8 + 6 ,9  %

N ásled n á a  d lo u h o d o b á p éče 6,5  % 6 ,6  % + 0 ,1  p . b . 36,3  →  38,7 + 6 ,6  %

P raktičtí lékaři 6,4  % 6 ,4  % 0 ,0  p . b . 35,7  →  37,6 + 5 ,3  %

S to m ato lo g ie 4,2  % 4 ,2  % 0 ,0  p . b . 23,6  →  24,6 + 4 ,3  %

L ab o rato ře a  rad io d iag n o stika 3,8  % 3 ,8  % 0 ,0  p . b . 21,1  →  22,3 + 6 ,0  %

Z P  n a p o u kaz 2,7  % 2 ,8  % + 0 ,1  p . b . 15,1  →  16,4 + 8 ,7  %

P o b yto vá z aříz en í so c . s lu ž eb 1,5  % 1 ,6  % + 0 ,1  p . b . 8,6  →  9,3 + 8 ,7  %

D o m ác í p éče 1,2  % 1 ,2  % 0 ,0  p . b . 6,8  →  7,2 + 7 ,1  %

Z Z S 1,2  % 1 ,2  % 0 ,0  p . b . 6,9  →  7,3 + 4 ,5  %

J ed n o d en n í p éče 0,7  % 0 ,7  % + 0 ,1  p . b . 3,7  →  4,3 + 1 5 ,8  %

O statn í seg m en ty 5,1  % 5 ,1  % 0 ,0  p . b . 28,4  →  29,7 + 4 ,4  %

Z droj: důvodová zpráva k ÚV 2027 (čistopis) – očekávaná skutečnost 2026 a predikce 2027, systém v. z. p . 1 5

H O SPO D AŘEN Í VZ P
S ald o  p říjm ů a náklad ů základ ního  fo nd u V Z P, m il. K č

−14,0
m ld . K č O S  2026, z  to h o  7 ,9  m ld . p o m o c 
o statn ím  Z P

+ 0,1
m ld . K č p lán  2027 – vyro vn an é h o sp o d ařen í

P O D M Í N K A

N avýšení platby státu a zvládnutí rizik 
vyhlášky.

Z droj: VZ P ČR 1 6
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POPTÁVKU PO PÉČI ŽEN E DEMOGRAFIE

P O D Í L  O B Y V A T E L  6 5 +

20,8 %
2025 · každý pátý

≈ 30 %
kolem 2050 · každý třetí

2×
více  o so b  ve  věku  85+  d o  ro ku  2040

+ 9 500
lůžek  d lo u h o d o b é p éče  p o třeb a d o  let 2035–2040

63 %  vs. 71 %
o b lo ž n o st aku tn ích  lůžek : ČR  p ro ti O EC D

C O  Z  T O H O  P L Y N E

Kapacity, které budujeme nebo konzervujeme dnes, rozhodnou, zda systém stárnutí zvládne: transformace akutních lůžek na 
následnou a dlouhodobou péči.

Z droj: ČSÚ – Projekce obyvatelstva 2023–2100; O EC D ; ÚZ IS 1 7

03
ÚH RADOVÁ VYH LÁŠKA 
2027
V yro vn aný rám ec s  výz n am ným i riz iky.

1 8
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ÚH RAD O VÁ VYH LÁŠKA 2027 V ČÍSLEC H

605
m ld . K č p říjm y systém u  (+ 44,4  m ld ., + 7 ,9  % )

604,9
m ld . K č n ák lad y systém u  (+ 28,8  m ld ., + 5 ,0  
% )

+ 0,1
m ld . K č sa ld o  – vyro vn aný rám ec

11 z 15
seg m entů s  d o h o d o u  v d o h o d o vac ím  řízen í

30 → 48 %
aku tn í p éče  h razen á jed n o tn o u  zák lad n í 
saz b o u

2,2
m ld . K č ú sp o ra  z  cen o vých  slev centro vých  
léků

4 –5 ,5  %
p rim árn í p éče

≈  3 ,6  %
aku tn í lůž ko vá p éče

7 –8 ,5  %
d o m ác í p éče  a  PZ S S

≈  8 ,7  %
rad io d iag n o stika

≈  1 6  %
jed n o d en n í p éče

Z droj: důvodová zpráva k ÚV 2027 (čistopis) 1 9

C O  SE MĚN Í V ÚH RAD ÁC H  2027

A kutní lůž ko vá p éče
H o m o g enní a hetero g enní paušál; referenční 
sazba 97 500 K č; TEP kyčle a ko lene na 
ind ivid uálních sm lo uvách s param etry kvality; 
p o sílení urg entních p říjm ů.

Praktičtí lékaři
V šechny tři slo žky úhrad y ro sto u (≈ 5,3 % ); 
terénní sestry; b o nusy za o čko vání a screening  
p řecházejí d o  p ro g ram ů Z P.

N ásled ná p éče
Pilo t ro zho d čího  panelu – základ ní růst 2 % , u  
vyb raných O D  3,5 % ; g eriatrie a křehko st.

L ab o rato ře
N ávrat k m echanism u d o  ro ku 2025 =  
ro zvo lnění reg ulací; p reventivní a těho tenské 
b alíčky m im o  reg ulaci; eŽ ád anka.

Jed no d enní p éče
Jed no tko vé úhrad y zm razeny, ale b ez  
o b jem o vých lim itů – v ro ce 2026 růst o  více 
než  40 % .

Kvalita
Bo nifikace za sled o vání funkčního  stavu p o  
C M P; u  TEP p o vinná d ata (BM I, A S A ), ERA S  a 
PRO M s; kritéria kvality v d ialýze.

Z droj: úhradová vyhláška 2027 a důvodová zpráva (čistopis) 2 0



04.11.2026

11

D O PAD  VYH LÁŠKY N A N EMO C N IC E
Ind ex úhrad  2027 / 2026 p o d le typ u nem o cnice (100 =  b eze zm ěny)

Typ nem ocnice Akutní Am bulanc
e

Urg ent C elkem

Fakultní nemocnice 102,2 101,9 119,4 102,5

Specializované ústavy 97,8 96,5 100,0 97,4

Velké krajské 104,4 102,2 121,5 104,3

Reg ionální s urg entem 107,7 99,7 110,3 105,4

Reg ionální bez urg entu 104,4 104,4 100,0 104,5

Psychiatrické 106,8 108,8 100,0 107,0

Celkem 104,3 100,9 115,3 103,6

+ 5,4 %
reg io n áln í n em o cn ice  s  u rg entem  – p o sílen í 
p áteřn í s ítě

+ 15,3 %
ú h rad y u rg entn ích  p říjm ů

30 → 48 %
p éče h razen á jed n o tn o u  zák lad n í saz b o u

Z droj: důvodová zpráva k ÚV 2027 (čistopis) 2 1

CITLIVOSTN Í AN ALÝZ A: RIZ IKA PŘEVAŽ UJÍ
M ožný d op ad  na sald o  systém u 2027, m ld . Kč – m od ře p řílež itosti, červeně riz ika

Z droj: důvodová zpráva k ÚV 2027 – citlivostní analýza 2 2
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RIZ IKA VYH LÁŠKY POD LE SEGMEN TŮ

A K U T N Í  L ŮŽ K O V Á  P É ČE

1,3 m ld.
Bo nifikace za o čko vání 
p erso nálu: C Z S  + 1 000 K č p ři 
p ro o čko vano sti 33 %  lékařů a 
15 %  N L Z P. Ú hrad a závislá na 
d atech všech Z P (včasno st, 
valid ita). TEP – rez istence 
p o skytovatelů.

C E N T R O V Á  P É ČE

až 3,2 m ld.
N o vé léky na A lzheim ero vu 
cho ro b u nejso u v ro zp o čtu (+  
náklad y na ko m p lem ent); 
im unitní systém  zahrnut 0,25 
z  m ožných 0,6 m ld .

P R A K T IČT Í  L É K A ŘI

0,5 m ld.
Terénní sestry – nejasné 
ustano vení; o d b o rno st 911, 
so ub ěh p éče, o d liv sester z  
d o m ácí p éče. V Z P p řip ravuje 
m eto d iku s p o skytovateli.

L A B O R A T O ŘE  A  
D E R E G U L A C E

až 2 m ld.
Preventivní a těho tenské 
balíčky – riz iko  d up lic it; 
d ereg ulace M R a p red iktivní 
d iag no stiky; b ez  o b jem o vých 
lim itů u  JPL .

V Z P  | P O S T O J

R iz iko  neřeším e p lo šno u reg ulací, ale d aty, m eto d iko u a sm luvní p o litiko u – a včas.

Z droj: VZ P ČR; MZ  ČR – návrh ÚV 2027 a důvodová zpráva 2 3

ROK 2028: TŘI SC ÉN ÁŘE

Z Á K L A D N Í

Po kračo vání trend ů
p o kraču jíc í růst výb ěru  p o jistn éh o

trva lý  tlak  m ezd  a  p erso n áln ích  

n ák lad ů

d alší růst centro vé  a  in o vativn í p éče

o m ez en ý p ro sto r p ro  p lo šn é 

n avýšen í seg m entů

R IZ IK O V Ý

N ůž ky se rozevírají
z p o m alen í růstu  m ezd  n eb o  

zam ěstn an o sti

vstu p  n o vých  n ák lad ných  terap ií

n ed o statečn ě kryté  z m ěny ú h rad

ku m u lace  au to m atických  va lo riz ac í 

b ez  ko m p en začn ích  o p atřen í

A K T IV N Ě ŘÍZ E N Ý

R ůst sp o jený se z m ěno u

se lektivn í p o d p o ra  p rio ritn ích  

kap ac it

o m ezen í n íz ko h o d n o to vé p éče

p řesu n  d o  jed n o d en n í, am b u lan tn í a  

d o m ác í p éče

více leté  d o h o d y a  řízený vstu p  

in o vac í

system atický  rep o rtin g  a  včasn é 

zásahy

Rok 2028 bez uzavřeného finančního plánu – scénářové období 2 4
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04
ÚH RADY PODLE 
H ODN OTY
P rio rity, d iferen c iace a  řízený vstu p  in o vac í.

2 5

ÚH RAD Y MUSÍ PO D PO RO VAT STRATEGIC KO U Z MĚN U
Priority úhradové politiky 2027

p rim ární p éče a p revence

p éče ve vlastním  so ciáln ím  p ro střed í

vyšší kvalita a efektivita p éče

centralizace vyso ce sp ecializo vané p éče

p éče o  d uševní zd raví

úhrad y p o d le p rincip ů value- b ased  healthcare

V Z P  n avíc : ro z vo j JP L , d o m ác í a  d lo u h o d o b é d o m ác í p éče, 

sb liž o ván í z ák lad n ích  saz eb  D R G , va lo riz ace  cen y p ráce  v 
sez n am u  výko n ů

Pět pravidel VZ P
1  C hránit kriticky ned o stup né kap acity.

2  Po d p o ro vat p éči, která nahrazuje náklad nější fo rm u.

3  Financo vat ko o rd inaci a návazno st, nejen jed no tlivý 
výko n.

4  Roz lišo vat růst p o třeb ný a růst b ez  p řid ané ho d no ty.

5  Ú hrad u stále více sp o jo vat s výsled kem , kvalito u a 
d o stup no stí.

Z droj: MZ  ČR – priority úhradové vyhlášky 2027; VZ P ČR 2 6
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OD  PLOŠN ÉH O RŮSTU K D IFEREN C OVAN ÝM ÚH RAD ÁM

Kap acita a p říno s p éče Přístup  V Z P

N ed o statečná kap acita, vyso ký p říno s A ktivní p o d p o ra a b o nifikace

D o statečná kap acita, vyso ký p říno s S tab iln í úhrad a s d ůrazem  na kvalitu  a výsled ek

N ed o statečná kap acita, nejasný p říno s Časo vě o m ezený p ilo t s m ěřením

D o statečná kap acita, n ízká ho d no ta Reg ulace neb o  zm ěna p ravid el

N ad b ytečná kap acita Transfo rm ace, b ez  p o d p o ry d alšího  růstu

V Z P  | P O S T O J

„Stejný růst úhrad ve všech seg m entech není strateg ická politika. Strateg ie znam ená vědět, které 
kapacity rozvíjet, které stabilizovat a které transform ovat.“

VZ P ČR 2 7

PLATIT Z A VÝSLED EK: KAM MÍŘÍME
Value- b ased  je největší výzva. M ířím e tam  – kro k za kro kem .

U Ž  J E  V E  V Y H L Á Š C E  2 0 2 7

Očkování personálu
C Z S  + 1 000 K č p ři p ro o čkovano sti 33 %  lékařů / 15 %  N LZ P

Cévní mozkové příhody
+ 5 %  úhrad y za vykázání funkčního  stavu (m RS )

Endoprotézy (TEP)
rep o rting  BM I, A S A , ERA S  a PRO M s

N ásledná a psychiatrická péče
kvalitativní kritéria v úhrad ě

D A L Š Í  K R O K Y  V Z P

Praktičtí lékaři
up ravit p ro g ram  V Z P PLU S  – více zam ěřit na výsled ky p éče

Ambulantní specialisté
p ro jekt sb ěru d at jako  základ  ho d no cení výsled ků

Domácí péče
p rvky p lacení za výsled ek v úhrad ě d o m ácí p éče

+  2 4 9  sm lu v o  sd ílen í riz ik a s  výro b c i lék ů v  ro c e 2 0 2 5 , ú sp o ra 
1 ,2 3  m ld . K č

Z droj: ÚV 2027; VZ P ČR 2 8
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C EN TRALIZ AC E: KO MPLEXN Í PÉČE D O C EN TER
P O D Í L  V Ý K O N Ů  V  C E N T R E C H  D N E S

76 %
výko n ů u ž  v centrech

4 109
výko n ů ro čn ě p řevést d o  
2030

P L N Á  C E N T R A L I Z A C E

1. 9. 2026 H PB chirurg ie, chirurg ie jícnu

1. 1. 2027 o nko g yneko lo g ie, o nko chirurg ie 

rekta

1. 1. 2028 p neum o o nko chirurg ie (11 center)

do 2030 o nko uro lo g ie p o stup ně

J A K

Věstník MZ vymezí péči → pojišťovny odsmlouvají výkony mimo centra → vyhláška: koeficient 0,2 mimo centra. Jednoduchá péče 
naopak blíž pacientovi.

Z droj: MZ  ČR – C entralizace vysoce specializované chirurg ické péče; ÚV 2027 3 0

ŘÍZ EN Ý VSTUP IN OVAC Í D O ÚH RAD

K lin ic ká 
p o třeb a

O d b o rn é a  
eko n o m ic ké 

p o so u z en í

P o d m ín ěný 
p ilo t

D ata z  reáln é 
p raxe

V yh o d n o c en í
R o z š ířen í, 

ú p rava, n eb o  
u ko n čen í

C o  V Z P u  ino vace p o suzuje

K lin ická  p o třeb a S ro vn án í se  stan d ard n í p éčí Bez p ečn o st V ýsled ek  p ro  p ac ienta

D o p ad  n a  p rác i p erso n álu N ávaz n á p éče R o z p o čto vý d o p ad R eg u lato rn í a  d ato vá 

p řip raven o st

V Z P  | P O S T O J

„N echcem e p latit za technolog ickou novost. C hcem e financovat bezpečnou a m ěřitelně prospěšnou 
zdravotní péči.“

VZ P ČR 3 1
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AI JE SLUŽ BA, N E PO UZ E SO FTWARE

P O D A N Ý  N Á V R H

AI hodnocení RTG hrudníku
N eověřujeme jen přesnost alg oritmu, ale také:

dodatečný záchyt nálezů

falešné poplachy a návazná vyšetření

čas radiolog ů a dopad na provoz

celkové náklady

S R D E ČN Í  S E L H Á N Í , D IA B E T E S

Vzdálený monitoring
N ehodnotíme senzor ani aplikaci, ale celý model:

cílový pacient a odpovědnost za alarm

klinická reakce na upozornění

vliv na hospitalizace a zátěž personálu

celkový úhradový model

V Z P  | P O S T O J

„AI m ůže zvýšit produktivitu, ale úspora času zdravotníka ještě autom aticky neznam ená úsporu 
prostředků zdravotní pojišťovny.“

VZ P ČR 3 2

05
DOH ODOVACÍ ŘÍZ EN Í A 
SPOLUPRÁCE
D o h o d a je b u d o u cn o st. S ystém  ku ltivu jem e kro k  za  kro kem .

3 3
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D O H O D O VAC Í ŘÍZ EN Í 2027: D OH OD A V 11 Z  15 SEGMEN TŮ
D ohoda (11) Parciální dohoda – laboratoře (1) Bez dohody (3)

G yneko lo g ie S to m ato lo g ie Lékárny

D o m ácí p éče Praktičtí lékaři H em o d ialýza

D o p ravní služ b a Z Z S Láz ně a ozd ravo vny

Fyz io terap ie a nelékaři Jed no d enní p éče Lab o rato ře a R D G

A kutní lůž ko vá p éče N ásled ná lůž ko vá p éče A m b ulantní sp ec ialisté

29. 1. – 18. 6.
2026 – jed n án í o  ú h rad ách  n a  ro k  2027

Bez  d o h o d y z ůsta ly  seg m en ty s  n ejvětš ím  o b jem em  

ú h rad . U  am b u lan tn ích  sp ec ia listů se  n a  n ávrh u  
sh o d ly  n ěkteré  Z P  se  zástu p c i seg m entu .

V  n ásled n é p éči se  o svěd čil p ilo t ro z h o d číh o  p an elu  

– m in isterstvo  jeh o  výsled ek  p řevza lo .

Z droj: důvodová zpráva k ÚV 2027 3 4

ROK 2027 JAKO OBRAT V D OH OD OVAC ÍM ŘÍZ EN Í
Po čet seg m entů s d o ho d o u a b ez  d o ho d y p o d le ro ku, na který se úhrad y sjed návaly

D ohoda Bez dohody

3 → 12
seg m entů s  d o h o d o u : 2026 →  2027 (vč. 
p arc iá ln í)

P řed b ěž n é d o h o d y b yly  p o d m ín ěn y 

m im o řád n o u  va lo riz ac í p latb y z a  státn í 
p o jištěn ce. V  z ávěrečn é fáz i 1 8 . 6 . 2 0 2 6  se  
p o d m ín ka vyp u stila  – d o h o d y jso u  
b ez p o d m ín ečn é.

Po jišťo vn y ve  sp o lečn ém  p ro h lášen í: 

resp ekto vat d o h o d y a  n evyd at vyh lášku  
ved o u c í k  d efic itu .

Z droj: VZ P ČR; MZ  ČR – výsledky dohodovacích řízení 3 5
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D O H O D O VAC Í ŘÍZ EN Í JE BUD OUC N OST
L eg itim ita
Pravid la, na kterých se d o ho d no u ti, kd o  je b ud o u nap lňo vat, se 
lép e d o d ržují.

S d ílená o d p o věd no st
Po jišťo vny i p o skyto vatelé neso u o d p o věd no st za ud rž itelno st – ne 
jen m inisterstvo .

Z nalo st terénu
Po skyto vatelé věd í, kd e systém  skříp e; p o jišťo vny m ají d ata. 
D o ho d a sp o juje o b o jí.

Před víd atelno st
D o ho d a d ává jisto tu p ro  investice, p erso nál a p láno vání kap acit.

R E F O R M A  D Ř O D  R O K U  2 0 2 8

1 Celoroční jednání místo několika měsíců

2 Víceleté dohody místo jednoletých

3 Rozhodčí panel při nedohodě

4 Jednání i o kvalitě a síti, nejen o ceně

V Z P  | P O S T O J

D o ho d a není slab o st systém u. Je to  jeho  nejsilnější nástro j – p o kud  sto jí na d atech a m ěřitelném  výsled ku.

Z droj: VZ P ČR; MZ  ČR – připravovaná novela pro D Ř od roku 2028 3 6

SYSTÉM KULTIVUJEME PRŮBĚŽ N Ě
Vše nevyřeším e v jed no m  ro ce – každ ý ro k ale m usí p řinést m ěřitelný p o sun v p ro d uktivitě.

1
Analyzovat
aktuální stav, data a 
benchmarky

2
N avrhnout
cílené řešení s 
poskytovateli

3
Pilotovat
v omezeném rozsahu 
s měřením

4
Vyhodnotit
klinický i ekonomický 
přínos

5
Rozšířit / ukončit
co fung uje, rozšíříme

Evoluce, ne revoluce Krok za krokem k vyšší produktivitě Méně plošně, více cíleně

Data → dohoda → změna Platit za výsledek, ne za objem Co fung uje, rozšíříme. Co nefung uje, ukončíme.

Pro d uktivita  – více výsled ku p éče za stejné 
p ro střed ky: sp rávná fo rm a p éče, sd ílené 
kap acity, m éně d up lic it.

Po stup no st – sb ližo vání sazeb , centralizace a 
transfo rm ace lůžek p o  kro cích, které síť unese.

Z p ětná vaz b a  – každ ý m echanism us 
vyho d no tit a up ravit v d alším  d o ho d o vacím  
řízení.

VZ P ČR 3 7
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VZ P JAKO  AKTIVN Í STRATEGIC KÝ N ÁKUPČÍ PÉČE

Potřeba 
pojištěnců

Potřebná 
kapacita

Sm luvní 
rozhodnutí

Úhradový 
m echanism us Realizace péče

Měření 
výsledku

N ové 
rozhodnutí

Čtyři sm ěry z m ěny

O d K

histo rické sítě p o třeb o vé sm luvní p o litice

výko nu výsled ku a ho d no tě

jed no tlivých služeb p acientským  cestám

násled né ko ntro ly p red ikci a p revenci

VZ P ČR 3 8

SMLUVN Í POLITIKA 2.0: OD  N ASMLOUVÁN Í K N ÁKUPU

Zpráva o síti (§ 52a)
každý rok do 30. 11., kde chceme uzavřít smlouvu

Efektivní dostupnost
kapacita v dosahu vůči potřebě, ne jen existence 
poskytovatele

Výhled 1 – 5 – 10 let
riz iková území a obory, reg ionální koncepce

Smlouva jako objednávka
objem a kvalita ve smlouvě; obnova smluv lůžkové 
péče 2030

O D  P ŘÍ Č I N Y  R I Z I K A  K E  S M L U V N Í M U  N Á S T R O J I

C hyb í p o skyto vatel v d o jezd u
výb ěro vé řízení, so used ní O RP, d etašo vané 

p racoviště

M álo  úvaz ků
navýšení kapacity, b o nifikace d elších 

o rd inačních ho d in

S tárno ucí p erso nál
p řevzetí p raxe, b o nifikace no vých p raxí, 

rez id enční m ísta

N ep řijím ání no vých p ac ientů
b o nifikace za reg istraci, aktivní um ísťo vání

D o stup no st jen  autem
d o p rava s krajem , výjezd ní o rd inace, 

telem ed icína

N ad b ytečná lůž ka
restrukturalizace sm luv, p řevo d  na 

násled no u p éči

Z droj: § 52a zákona č. 48/1997 Sb.; smluvní politika VZ P ČR 3 9
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N OVÝ VZ TAH  S POSKYTOVATELI

Co VZ P potřebuje od poskytovatelů
věrohodná a včasná data

otevřenost k benchmarking u

společné plánování kapacit

ochotu pilotovat nové modely

odpovědnost za výsledek a návaznost

transparentní komunikaci problémů

Co musí nabídnout VZ P
předvídatelná pravidla a víceleté směřování

srozumitelnou smluvní a úhradovou strateg ii

data a relevantní benchmarking

férové podmínky pilotů

rychlé a doložené rozhodování

ochotu rozšířit model, který prokáže přínos

V Z P  | P O S T O J

„Poskytovatel nemá být pouhým příjemcem úhradového pravidla. Má být partnerem při změně péče – 
partnerství ale musí stát na datech, odpovědnosti a měřitelném výsledku.“

VZ P ČR 4 0

06
DATA, EFEKTIVITA A 
MĚŘEN Í
D ata m u sí vést k  ro z h o d n u tí – a  výsled ek  m u sím e u m ět 
z m ěřit.

4 1
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D ATA MUSÍ VÉST K RO Z H O D N UTÍ

1 · Popis

Co se stalo?
2 · D iag nóza

Proč se to stalo?
3 · Predikce

Co se pravděpodobně 
stane?

4 · Rozhodnutí

Co kvůli tomu 
změníme?

Prio ritn í d ato vé p ro d ukty V Z P

P red ikce  n ák lad ů M ap a reg io n áln í d o stu p n o sti a  kap ac it Ben ch m ark in g  p o skyto vate lů S tratifikace  p o jistn éh o  km en e

M o n ito rin g  p ac ientských  cest Pan el centro vé  p éče K o ntro ln í risk  p an el

V Z P  | P O S T O J

„D ashboard není výsledkem  dig italizace. Výsledkem  je rychlejší a kvalitnější rozhodnutí, které dashboard 
um ožní.“

VZ P ČR 4 2

TŘI PRAKTIC KÉ OBLASTI EFEKTIVITY

1
S p rávn á fo rm a p éče

jednodenní péče

domácí péče

ambulantní alternativa

telemonitoring

péče ve vlastním sociálním 
prostředí

2
O m ezen í z b ytnýc h  čin n o stí

duplicity

nevhodné indikace

neúčelné opakování

nízkohodnotové postupy

kontrola před úhradou

3
L ep ší vyu ž ití kap ac it

reg ionální plánování

smluvní objednávka potřebné 
kapacity

centralizace specializované péče

koordinace pacientských cest

méně administrativy

VZ P ČR 4 3
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JAK POZ N ÁME, Ž E MÍŘÍME SPRÁVN Ě

U d rž itelno st vyrovnané hospodaření, nulové závazky po splatnosti, tempo růstu nákladů na pojištěnce

H o d no ta p éče podíl úhrad v hodnotově orientovaných modelech, rehospitalizace do 30 dnů, adherence k léčbě

Kap acity využití operačních sálů a přístrojů, zapojení poskytovatelů do sdílení kapacit a čekacích lhůt

D o stup no st kratší čekání na preventivní vyšetření, dostupnost primární péče v problémových reg ionech

Ino vace
podíl inovací zaváděných na základě HTA, outcome-based a risk-sharing  kontrakty, délka cesty od pilotu k 
plošnému zavedení

D ata a p artnerství využití prediktivních modelů v rozhodování, počet a dopad strateg ických partnerství

V Z P  | P O S T O J

Ú sp ěch neb ud em e m ěřit tím , ko lik  jsm e zap latili, ale tím , co  za to  p acienti d o stali.

Z droj: Strateg ie VZ P ČR 2025–2030 – rámcové oblasti KPI 4 4

C O  VÍME A C O  UD ĚLÁME

Č T Y Ř I  T E Z E

1 Financování zůstane v příštích letech napjaté.

2 Růst úhrad musí být diferencovaný podle potřebnosti, 
dostupnosti a výsledků.

3 Inovace hradíme podle ověřené hodnoty, ne podle 
novosti.

4 Od proplácení péče k jejímu aktivnímu řízení s 
poskytovateli.

Č T Y Ř I  Z Á V A Z K Y  V Z P  2 0 2 7 – 2 0 2 8

1 Finanční stabilita bez rezig nace na potřebné změny

2 Diferencované úhrady podle potřebnosti, 
dostupnosti a hodnoty

3 Řízený vstup inovací s měřením přínosu

4 Dlouhodobé partnerství a dohoda založené na 
datech a výsledcích

VZ P ČR · Strateg ie a vize českého zdravotnictví 2026+ 4 5
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„Budoucnost českého zdravotnictví nebude 
určena jen tím , kolik prostředků do něj vložím e. 
Rozhodne i to, zda je dokážem e převádět do 
dostupnější, koordinovanější a hodnotnější 
péče.“

D ĚKUJI Z A 
PO Z O RN O ST
Ing . Miroslav Jankůj, Ph.D.
n ám ěstek  řed ite le  V Z P  ČR  p ro  zd ravo tn í p éči


