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Ceské zdravotnictvi se v poslednich letech potyka s nékolika vyznamnymi vyzvami, které
ovliviiuji jak kvalitu, tak i dostupnost poskytované péce. K nejzavaznéjSim problémum patri
predevsim nedostatek zdravotnického personalu, dlouhé cekaci doby na vySetreni a zakroky
a vysoké financCni naroky spojené s provozem zdravotnickych zarizeni. Tyto obtize se
negativné dotykaji nejen pacientu, ale také zdravotniku, kteri musi pracovat ve velmi
naro¢nych podminkach.

Financovani ¢eského zdravotnictvi je vicezdrojové, pricemz hlavni roli hraje verejné zdravotni
pojisténi. Priblizné 80 % prijmu celého systému pochdazi pravé z tohoto zdroje, kolem 15 % je
hrazeno z privatniho sektoru a zbyvajici ¢ast dopliuji prispévky statu, kraju a obci. V roce 2024
tvorily vydaje na zdravotnictvi zhruba 7,5 % HDP, coz je méneé ve srovnani s nékterymi zemémi
zapadni Evropy, napriklad Némeckem nebo Francii, kde se tyto vydaje pohybuji kolem 11 % HDP.
Systém verejného zdravotniho pojisténi pritom zarucuje Siroké pokryti zdravotni péce pro vsechny
obyvatele.

Navzdory tomu, ze ¢esky model zdravotniho pojiSténi nabizi univerzalni pokryti, existuje rada
problémt, jako je nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu, nedostate¢né financovani a
slozita administrativa. Nedostatek personalu zahrnuje 1ékare, zdravotni sestry i dalsi zdravotnické
pracovniky. Ackoli jejich po¢et v CR postupné roste, tento néartist stale neodpovida rostouci poptavce
po zdravotni péci. V roce 2019 pripadalo na 1 000 obyvatel 34 zdravotniku, coz je sice vice nez v
roce 2000 (25 zdravotnik(), avSak v nékterych regionech a oborech je situace nadale kriticka.

Nedostatek personalu vede k pretézovani stavajicich pracovniki a zhorsuje kvalitu poskytované péce
i pracovni podminky. Mnoho zdravotnikti musi slouzit prescas za relativné nizké mzdy, a proto se
cast z nich rozhodne odejit bud do zahranici, nebo mimo zdravotnicky sektor uplné. Tento trend je
obzvlasté vyrazny u mladych 1ékart a sester, kteri hledaji lepsi pracovni podminky a vy$si finanéni
ohodnoceni.

V tomto ¢lanku se zamérime na jednotlivé aspekty zminénych problémi a navrhneme koncepcni
opatreni, jez by mohla vést ke zlepSeni situace. Budeme zohledniovat jak nazory odbornikd, tak i
zkuSenosti samotnych pacientl a zdravotniki. Déle se zamérime na srovnani ¢eského modelu
zdravotniho pojisténi s modely v rdmci Evropské unie, pricemz zduraznime prednosti i mozné
nedostatky ruznych systémau.

Je rovnéz dulezité pripomenout principy, na nichz stoji samotny model ¢eského zdravotniho systému.
Zdravotni pojistovny v Ceské republice tvoii zadsadni soucast poskytované péce, pricem? jejich pocet
se v prubéhu let ménil. Pivodné v zemi fungovalo 29 zdravotnich pojistoven, zatimco v sou¢asné
dobé jich zastava aktivnich pouze 7.

Tyto pojistovny zahrnuji:
* VSeobecna zdravotni pojiStovna Ceské republiky (VZP)

Nejvétsi zdravotni pojistovna s priblizné 6 miliony klientd. Byla zfizena za uc¢elem poskytovani
verejného zdravotniho pojisténi véem obcantim Ceské republiky a zabezpecuje zdravotni



pojisténi ve vsech pripadech, kde tuto ¢innost neprovadi jina pojiStovna.

* Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky
Jeji vznik souvisel s potrebou zajiSténi zdravotniho pojiSténi pro vojaky v ¢inné sluzbé a zaky
vojenskych skol, kteri se pripravuji na sluzbu vojaka z povolani.

o Ceska prumyslova zdravotni pojistovna
Poskytuje verejné zdravotni pojisténi zejména zaméstnancum prumyslovych podnikt. Vznikla
slou¢enim nékolika mensich zaméstnaneckych pojistoven, véetné Hutnické zaméstnanecké
pojistovny, Zdravotni pojistovny AGEL a Ceské narodni zdravotni pojistovny.

e Oborova zdravetni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi
Pavodné byla zfizena za ucelem poskytovat verejné zdravotni pojisténi zaméstnanciim
bankovnich a pojistovacich instituci i ve stavebnictvi, a to v souladu s platnymi zakonnymi
predpisy.

» Zaméstnanecka pojistovna Skoda
Pivodné vznikla jako pojistovna pro zaméstnance Skoda Auto a jejich rodiny. Postupné se
rozvinula v regionalni zdravotni pojiStovnu s pevnou klientskou zakladnou a silnou vazbou na
zakladatelskou spolecnost.

o Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
Urcena mimo jiné pro zaméstnance slozek spadajicich pod ministerstvo vnitra. Poskytuje jim
verejné zdravotni pojisténi a souvisejici sluzby.

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Byla pavodné zalozena pro horniky v severomoravském, slezském a hodoninském regionu.
Hornici do ni prispivali ¢asti své mzdy, a pokladna jim na oplatku poskytovala podporu v
pripadé nemoci nebo urazu.

Kazda ze zbylych sedmi zdravotnich pojiStoven ma své specifika, kody a vyhody, jimiz se snazi
prildkat ¢i udrzet své klienty.

Porovnani ¢ceského modelu zdravotniho pojisténi s modely v ramci EU

Cesky model zdravotni pojisténi je zaloZen na povinnych platbach zaméstnavateli a zaméstnancii.
Verejné zdravotni pojisténi pokryva zhruba 84 % vSech zdravotnich vydajua, zatimco zbylych 16 %
pochdzi z vlastnich prostredku pacientt nebo ze soukromého pojisténi.

e Vyhody
* Univerzalni pokryti - VSichni obyvatelé maji narok na zdravotni péci, coz zajiStuje vysokou
miru pokryti.
* Kontinuita péce - Pacienti mohou cCerpat Siroké spektrum sluzeb hrazenych z verejného
pojisténi.
* Rovnost v pristupu - Systém je navrZen tak, aby poskytoval zdravotni péci vSem, bez
ohledu na finan¢ni situaci.

¢ Nevyhody
+ Finan¢ni omezeni - Nedostatek prostredk muze omezovat dostupnost nékterych sluzeb a
modernich technologii.
* Dlouhé ¢ekaci doby - Vysoké poptavka po péci vede k del$im lhitdm na vySetreni a
zakroky.
* Nedostatek personalu - Nizké mzdy a narocné podminky odrazuji kvalifikované
zdravotniky od setrvani v oboru.

Modely v ramci EU

Némecky systém vychdazi z povinného zdravotniho pojiSténi, financovaného prispévky
zameéstnavatelll a zaméstnancu. V zemi plsobi verejné i soukromé pojistovny, které nabizeji



zdravotni pojisténi. Tento model je prosluly vysokou kvalitou péce a Sirokou dostupnosti sluzeb.

e Vyhody
* Vysoka kvalita péce - Némecko patri mezi zemé s vyspélou zdravotni infrastrukturou.
+ Siroky vybér - Lidé si mohou zvolit mezi verejnym a soukromym poji§ténim, coZ zvysuje
flexibilitu.

e Nevyhody
* Vysokeé naklady - Zdravotni péce v Némecku je finan¢né narocna.
* Slozita administrativa - Systém pojiStoven a tthrad muze byt pro pacienty i poskytovatele
péce komplikovany.

Francouzsky systém je zaloZen na prispévcich zaméstnavatelll, zaméstnancu a statu. Zdravotni
péce se vyznacuje vysokou urovni a dostupnosti pro vSechny obyvatele.

e Vyhody
* Vysoka aroven péce - Francie klade duraz na kvalitu a $ifi dostupnych sluzeb.
* Podpora prevence - Systém podporuje preventivni programy a verejné zdravi.
e Nevyhody
* Vysokeé naklady na péci - Financovani tohoto modelu je pomérné nakladné.
* Slozity systém financovani - Vicezdrojova struktura muze ztézovat orientaci v thradach.

Slovensky systém je podobny ceskému, s povinnym zdravotnim pojisténim hrazenym
zameéstnavateli, zaméstnanci a statem. Vyzdvihuje se snaha o rovhomérnou dostupnost péce v celé
zemi.

e Vyhody
* Univerzalni pokryti - Kazdy obcan ma narok na zakladni zdravotni péci.
* Rovnost v pristupu - Systém se snazi zajistit stejnou kvalitu péce napri¢ regiony.

e Nevyhody
* Nedostatek financi - Omezené zdroje nékdy nestaci pokryt rostouci naklady na moderni
1écbu.
+ Dlouhé ¢ekaci doby a personalni nouze - Podobné jako v CR chybi kvalifikovani
zdravotnici.

Zdravotni pojisténi v Ceské republice

Zdravotni pojisténi v Cesku je systém, ktery zajistuje piistup k potfebné zdravotni péci viem
obcanlim. Tento systém je hrazen predevsim povinnymi platbami zaméstnanct, osob samostatné
vydéle¢né ¢innych a osob bez zdanitelnych prijmu. Stat déle prispiva na pojisténi takzvanych
statnich pojisténcu (napriklad duchodct, studentd ¢i nezaméstnanych), aby kazdy ob¢an mél rovny
pristup k nezbytné zdravotni péci. Takto nastaveny systém podporuje zdravi populace a podtrhuje
princip socialni solidarity.

Zdravotni pojisStovna rozhoduje o strukture péce

Zdravotni pojistovny hraji dilezitou roli pri ur¢ovani, které zdravotni sluzby budou hrazeny a v
jakém rozsahu. Rozhoduji napriklad o thradéch za nékteré zdravotnické prostredky, rehabilitacni
péci Ci standardné nehrazené zdravotni vykony. Kromé toho uzaviraji smlouvy s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, coz ma vliv na dostupnost i kvalitu péce.

Obcan ma smlouvu se zdravotni pojiStovnou, nikoli s nemocnici
Obcan uzavira smlouvu se zdravotni pojistovnou, ktera poté hradi péci smluvné zajiSténym lékartum a
zdravotnickym zarizenim. Pokud konkrétni 1ékar ¢i zarizeni nema s pojiStovnou uzavrenou smlouvu,



musi pacient nést naklady na péci sam. Kazda pojistovna je pritom povinna zajistit svym klientim
pristup k potrebnym lékarskym sluzbdm a uzavirat dostatek smluv se zdravotnickymi poskytovateli,
aby byla zajisténa odpovidajici zdravotni péce.

Uhradova vyhlaska a jeji detaily

Uhradovéa vyhlaska je pravni piedpis, ktery kazdoro¢né vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Upravuje
parametry thrad zdravotnich sluzeb z prostredki verejného zdravotniho pojiSténi, stanovuje hodnoty
bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb a podminky regulacnich omezeni. Pro rok 2025 je G¢inna vyhlaska
€. 314/2024 Sb., jez vymezuje vySe uhrad a dalsi pravidla pro poskytovani zdravotni péce.

Kolik stat plati za statni pojisténce a kdo jsou statni pojisténci

Stat prispiva mésicné ¢astkou 2 127 K¢ (platnou pro rok 2025) za takzvané statni pojisténce. Patri
sem:

e Nezaopatrené déti

e Diichodci

e Prijemci rodi¢ovského prispévku

 Zeny na matef'ské nebo osoby na rodiovské dovolené

» Osoby pobirajici penézitou pomoc v materstvi

e Uchazeci o zaméstnani

» Osoby pobirajici davky pomoci v hmotné nouzi

» Osoby zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, III nebo IV

Diky platbam za statni pojiSténce je zajiSténa kontinuita a dostupnost zdravotni péce i pro skupiny
obyvatel, které nejsou ekonomicky aktivni.

Platba zdravotniho poji$téni u ob¢ana v Ceské republice se sklada z nékolika hlavnich
slozek:

» Zaméstnanci: Kazdy zaméstnanec odvadi 13,5 % ze své hrubé mzdy. Z toho 4,5 % hradi sami
zameéstnanci a 9 % je povinnosti zaméstnavatele. Minimalni vymeérovaci zaklad pro zaméstnance
odpovida minimalni mzdé, ktera pro rok 2025 ¢ini 20 800 K¢. Minimélni pojistné tedy ¢ini 2 808 K¢.

+ Osoby samostatné vydélecné ¢inné (OSVC): OSVC hradi 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, jenZ
se rovna 50 % rozdilu mezi prijmy a nezbytnymi vydaji k dosazeni, zaji$téni a udrzeni prijmu ze
samostatné vydéle¢né ¢innosti. Minimalni z&loha na zdravotni poji$téni pro OSVC v roce 2025 je
stanovena na 3 143 K¢.

¢ Osoby bez zdanitelnych prijmt (OBZP): OBZP plati 13,5 % z minimalni mzdy, tedy opét 13,5 %
z 20 800 K¢. Minimalni pojistné se tak rovna 2 808 K¢.

* Statni pojisténci: U statnich pojisténcl hradi mésicné pojistné stat, a to ve vysi 2 127 K¢ pro rok
2025.

Tento systém zarucuje, ze vSichni ob¢ané maji pristup k zakladni zdravotni péci a souvisejicim
sluzbam.

Bezplatna zdravotni a zubarska péce: spravedlivé a udrzitelné reseni

Préavo na bezplatnou zdravotni péci v Ceské republice zakotvuje ¢lanek 31 Listiny zakladnich prav a
svobod. Kazdy ma narok na ochranu zdravi a na bezplatnou zdravotni péci i zdravotnické pomucky,
pokud je kryta z verejného zdravotniho pojiSténi.



Toto pravo by mélo zahrnovat i zubarskou péci, nebot zdravi tstni dutiny vyznamné ovliviiuje celkovy
zdravotni stav. Pokud si lidé museji na zubarské sluzby priplacet, dochazi tim k nerovnostem v
pristupu ke zdravotni péci, zejména u socialné slabsich skupin obyvatel. Ti, kdo si pé¢i nemohou
dovolit, ¢asto oddaluji nebo zcela opomijeji navstévy zubniho lékare, coz muze v budoucnu prinést

Vv

Dvourychlostni zdravotnictvi, kdy se nékteré sluzby zpristupnuji pouze tém, kdo si je mohou
priplatit, neni spravedlivé a narusuje principy rovnosti a solidarity. Verejné zdravotni pojisténi by
meélo zajiStovat stejny pristup k péci pro vSechny, bez ohledu na finan¢ni moznosti.

Investice do bezplatné zdravotni péce jsou navic ekonomicky udrzitelné. Prevence a véasna lécha
nemoci mohou vyrazné snizit celkové naklady na zdravotnictvi a zaroven prispét k lepsi kvalité zivota
obyvatel.

Investice do verejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice

Ceské zdravotnictvi funguje na vicezdrojovém systému financovani, z néhoZ nejvétsi dil (asi 80 %)
tvori verejné zdravotni pojisténi. Priblizné 15 % naklada plyne z privatniho sektoru a zbylé
prostredky dopliuji statni, krajské a obecni prispévky. V roce 2024 dosahly vydaje na zdravotnictvi
asi 7,5 % HDP, coz je méné nez v Némecku nebo ve Francii, kde se pohybuji kolem 11 % HDP.

Ro¢né se do verejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice investuje zhruba pil bilionu korun,
pricemz tyto prostredky jsou urceny na:

* Lécbu pacientll v nemocnicich a ambulantnich zarizenich

* Preventivni programy predchazejici nemocem a podporujici verejné zdravi
* Modernizaci zdravotnickych zarizeni (ndkup technologii a vybaveni)

* Vyzkum a vyvoj novych 1é¢ebnych postupt a technologii

Doporuceni pro zlepsSeni

* Zvyseni financovani: Navysit prostredky urcené zdravotnictvi, aby bylo mozné pokryt rostouci
naklady a zlepSit dostupnost péce.

¢ Podpora zdravotnického personélu: Zleps$it pracovni podminky a odménovani zdravotniki, aby se
podarilo prilakat a udrzet kvalifikované odborniky.

¢+ Zefektivnéni administrace: Snizit administrativni zatéz a zjednodusit byrokratické procesy v
systému.

 Podpora prevence: Vice investovat do preventivnich programi a edukace o zdravém zivotnim
stylu.

Hlavni problémy a jejich podrobnéjsi analyza

Jak uz jsem uvedl v predchozich ¢lancich, ¢eské zdravotnictvi se v poslednich letech potyka s
mnoha problémy, které ovliviuji jak kvalitu, tak dostupnost zdravotni péce. Z pohledu zdravetnich
pojistoven je tato situace zvlasté slozita a vyzaduje komplexni reseni.

» Nedostatek kvalifikovaného personalu

Ceské zdravotnictvi ¢eli nedostatku kvalifikovanych 1ékai, sester a dalsich zdravotnickych
pracovniki, coz vede k dlouhym ¢ekacim dobam a zhorSeni kvality péce. Zdravotni pojistovny
museji v dusledku nedostatku dostupnych 1ékara ¢asto ¢elit vysokym nakladam. Pri¢inou této
personalni krize je nedostatec¢ny pocet absolventu zdravotnickych $kol, odchody pracovniku do
zahraniCi za lep$imi podminkami a vysoky prumérny vék zdravotnika.



Dle tdajlt OECD pocet 1ékattl a sester v CR sice postupné roste, ale tempo ristu nedokaze
dostatecné pokryt stoupajici poptavku po zdravotni péci. V nékterych regionech a oborech se
situace stava obzvlasté kritickou.

» Dopady nedostatku personalu

Nedostatek pracovnikl vede k pretézovani stavajicich zaméstnanci, coz negativné ovliviiuje kvalitu
péce i jejich pracovni podminky. Tento trend je velmi patrny u mladych lékaru a sester, kteri
nasledné hledaji lepsi prilezitosti v zahrani¢i nebo mimo zdravotnicky sektor.

¢ Dlouhé cekaci doby

Dlouhé ¢ekaci doby byvaji disledkem nedostatku zdravotnického personalu, omezenych kapacit
zdravotnickych zarizeni a slozité administrativy. Pro zdravotni pojiStovny to znamena vyssi naklady
spojené s prodlouzenim 1écby a zhorSenim kvality péce, nebot pacienti mnohdy cekaji na vysSetreni,
diagnostiku a 1écbu i celé tydny ¢i mésice.

 Vysoké finan¢ni naroky

DalSim problémem, se kterym se zdravotni pojiStovny potykaji, jsou vysoké finan¢ni naroky na
zdravotni péci. Patri sem naklady na léky, vySetreni, hospitalizace a dalsi zdravotni sluzby. Situaci
zhor$uje nedostatek nékterych 1éki ¢i legislativni omezeni tykajici se jejich distribuce a uhrad.

* Nedostatecna komunikace a centralizace péce

Slaba komunikace mezi zdravotnickymi zarizenimi a pojiStovnami ¢asto vede k neefektivnimu
fungovani systému. Centralizace specializované péce do velkych nemocnic prodluzuje cekaci doby
a zvySuje naklady na dopravu pro pacienty. Zdravotni pojiStovny zaroven narazeji na slozitou
administrativu, jez cely proces pécCe zpomaluje.

e Byrokracie a administrativni zatéz

Dalsi vyznamnou prekazkou jsou nadmeérna byrokracie a administrativni zatéz. Lékari i zdravotni
personal travi mnoho Casu vypliovanim formulara ¢i dokumentace, namisto aby se vénovali
pacientim. Ze strany pojistoven pak jde rovnéz o komplexni administrativni postupy, které zbyte¢né
komplikuji a prodrazuji fungovani zdravotnického systému.

e Problémy s lékovou politikou
Obcasné vypadky klicovych medikamentl zpusobuji komplikace v 1é¢bé a zvySuji naklady na
zdravotni péc¢i. Zdravotni pojistovny museji hledat nadhradni feSeni ¢i drazsi alternativy, coz se muze
projevit v jejich rozpoctech.

¢ Nizké mzdy a narocné pracovni podminky

Nizké mzdy a vysoka narocnost prace ve zdravotnictvi vedou ke snizujici se motivaci
zdravotnického personalu. Vznikd tak zacarovany kruh, kdy nedostatek lidi zvySuje pracovni zatéz
ostatnich, a tim dal zhorsuje celkové pracovni podminky.

* Regionalni nerovnosti ve vybavenosti nemocnic

Pacienti zijici v mensSich méstech a na venkové museji ¢asto dojizdét na vétsi vzdalenosti za
1ékarskou péci, coz prodluzuje ¢ekaci doby a zvySuje naklady na dopravu. Tento fakt pak muze



negativné dopadat na kvalitu poskytované péce a zvySovat nerovnosti mezi jednotlivymi regiony.
Vyzvy, koncep¢ni reSeni a nazory odborniku

V poslednich letech se v ¢eském zdravotnictvi kumuluje fada problému, které negativné ovliviuji
zdravotnického personalu, dlouhé Cekaci doby na vySetreni ¢i zakroky a vysoké finanéni naroky na
provoz zdravotnickych zarizeni. Tyto potize dopadaji nejen na pacienty, ale také na zdravotniky, kteri

Vv

V nasledujici ¢asti se podivame podrobnéji na hlavni aspekty téchto problému a nastinime
koncepcni reseni, jez by mohla vést ke zlepSeni soucasné situace. Tematiku ¢eského zdravotnictvi
budeme dale rozsirovat v dalSich textech, kde se detailné zamérime napriklad na financovani,
vzdélavani zdravotnického personalu ¢i modernizaci zdravotnickych zatizeni.

Doporuceni pro zvyseni efektivity a zjednoduseni systému

1. ZvySeni financovani zdravotniho systému

o Efektivni alokace zdroju a kontrola nakladu: Zdravotni pojistovny museji dbat na
rozumné rozdélovéani prostredk, sledovat vydaje a zajiStovat primérenou kvalitu
poskytované péce.

o Rovnomeérné prerozdélovani financ¢nich prostredku: Podporit regiony, které se
potykaji s nedostatkem financi a hure vybavenymi nemocnicemi, aby se snizily
nerovnosti v dostupnosti péce.

o ZvySeni prispévku: Prehodnotit vysi pojistného tak, aby odpovidalo rostoucim
nékladiim na péci a moderni 1é¢ebné postupy.

2. Podpora a motivace zdravotnického personalu
3. ZvySeni mezd a lepsi pracovni podminky: Vyssi financ¢ni ohodnoceni zdravotniku a
kvalitnéjsi zazemi by mély omezit odchody personélu do zahraniCi ¢i jinych oboru.
4. Skoleni a vzdélavani: Investice do kontinualniho vzdélavani a profesniho riistu
zdravotnického personalu, které zkvalitni péci a zvysi pracovni motivaci.
5. Digitalizace: Zavedeni elektronickych zdravotnich zaznamu a digitalizace administrativy
pomize snizit byrokratickou zatéz a urychlit procesy spojené s poskytovanim péce.
6. Jednodussi administrativa: Omezit objem formulara a dokumentace, aby 1ékari i dalsi
zdravotnici mohli vénovat vice ¢asu pacientiim.
7. Preventivni programy: Zvysit investice do screeningii, ockovani a dalSich preventivnich
opatreni.
8. Vzdélavani verejnosti: Formou kampani zlepSovat povédomi o zdravém zivotnim stylu a
prevenci civiliza¢nich chorob.
9. Efektivni rizeni dodavek 1éc¢iv: Sledovat stav zasob 1éku a zajistit jejich stabilni distribuci.
10. Podpora vyzkumu: Posilit vyzkum a vyvoj novych 1é¢iv, coz muze dlouhodobé zvysit kvalitu a
efektivitu 1échy.
11. ZjednoduSeni administrativnich procesu
12. Podpora preventivni péce a zdravého zivotniho stylu
Prevence a osvéta v oblasti zdravého zivotniho stylu jsou dlouhodobou investici, ktera snizuje
vyskyt chronickych a preventabilnich onemocnéni, a tim i nédklady na 1écbu.
13. Zajisténi dostupnosti a udrzitelnosti l1éciv
Nedostatek dulezitych 1éka ohrozuje kvalitu a dostupnost zdravotni péce, proto je pro
pojistovny nutné zlepSit mechanismy rizeni rizik a spolupracovat s farmaceutickymi firmami.

Uvedena doporuceni mohou postupné prispét ke zlepseni dostupnosti i kvality zdravotni péce a
zaroven pomoci udrzet jeji financni stabilitu. SpoleCnymi kroky statu, zdravotnich pojistoven,



zdravotnickych zarizeni a pacientl lze dosdhnout efektivnéjsiho a udrzitelnéjsiho systému, ktery
bude ku prospéchu celé spolec¢nosti.

Ekonomicka vyrovnanost a vyvazenost systému
Efektivni alokace zdroju

* Vykonnostni financovani:
Zavedeni systému, ve kterém jsou zdravotnicka zarizeni odménovana na zakladé kvality a
efektivity poskytované péce. Tim se motivuji k lepsim vysledkiim a hospodarnéjs$imu vyuzivani
zdroju.

» Kontrola nakladu:
Pravidelné sledovani a hodnoceni vydaju na zdravotni péc¢i a hledani uspor prostrednictvim
efektivnéjsiho rizeni. To zahrnuje i dukladnou revizi stavajicich procesu a vykonu, aby byly
odhaleny pripadné nesrovnalosti ¢i nadbytecné vydaje.

Transparentnost a odpovédnost

e Transparentni financovani:
Zajisténi prehledného a srozumitelného toku finan¢nich prostredki, aby bylo ziejmé, jak jsou
verejné zdroje vynakladéany a jaky efekt to prinasi pro pacienty i poskytovatele péce.

e Odpovédnost poskytovatelu:
Zavedeni systému pro kontrolu a hodnoceni poskytovatelu zdravotnich sluzeb, aby se zajistila
kvalita a efektivita péce. Poskytovatelé by tak byli vedeni k dodrzovani stanovenych standardu
a k prubéznému zlepSovani své prace.

Podpora spoluprace mezi verejnym a soukromym sektorem

 Partnerstvi:
Vytvareni kooperacnich projektli mezi verejnymi a soukromymi zdravotnickymi zarizenimi
muze vést k efektivnéjsimu vyuziti zdroju a rychlejsi modernizaci.

» Soukromé investice:
Podpora vstupu soukromého kapitalu do zdravotnictvi muze prinést potfebné inovace, nové
technologie a odleh¢eni verejnému rozpoctu.

Shrnuti

Zvyseni efektivity a ekonomické vyrovnanosti ceského zdravotniho systému vyzaduje komplexni
pristup, zahrnujici nejen zlepSeni financovani a podporu zdravotnického personadlu, ale i
zjednodusSeni administrativy, rozvoj prevence a zajisténi dostupnosti 1éCiv. Klicové je pritom dbat na
transparentnost, odpovédnost a spolupraci mezi verejnym a soukromym sektorem, coz je
nezbytné pro dlouhodobou udrzitelnost a rovnovahu v celém systému.

Ceské zdravotnictvi se dnes potykd s ¢etnymi vyzvami, které ovliviuji kvalitu a dostupnost péce.
Uspéch pri feseni téchto problémi zavisi na koordinovaném pristupu viech zainteresovanych
stran, aby se podarilo garantovat efektivni, kvalitni a dostupnou péci vSem obyvateltim. V
nasledujicich ¢lancich se zamérime podrobnéji na jednotlivé aspekty a navrhneme konkrétni
opatreni, jez by mohla vést ke zlepSeni sou¢asného stavu.

Situace v Ceském zdravotnictvi naznacCuje fadu zavaznych problémi, které je nutno urgentné resit,
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kvalifikovaného personalu, dlouhé cekaci doby, vysoké financni naroky a slozita



administrativa. Stézejni roli pti jejich zvladani hraje systém verejného zdravotniho pojisténi,
ktery financuje prevaznou Cast poskytované péce a tim zajistuje jeji zakladni dostupnost vSem
obCanum.

Zdravotni pojistovny v tomto systému plsobi jako kli€ovy hra¢, nebot spravuji finan¢ni prostredky
nezbytné pro provoz zdravotnickych zarizeni a dohlizeji na kvalitu péce. Bez jejich aktivni ucasti by
nebylo mozné zajistit stavajici iroven sluzeb ani ploSny pristup k nim.

Na co je potreba se zamérit?

1. ZlepsSeni pracovnich podminek a financniho ohodnoceni zdravotnického personalu
Zdravotni pojiStovny mohou ve spolupréci s vladou a zdravotnickymi zarizenimi pracovat na
vytvareni podminek, které zabrani odchodu personalu do zahranici ¢i do jinych oboru.

2. Efektivni vyuziti dostupnych zdroju
Optimalni distribuce finan¢nich prostredki z verejného zdravotniho pojisténi je zékladnim
predpokladem udrzeni vysoké kvality a Siroké dostupnosti péce. Zahrnuje predevsim
odstranéni nadbytecné administrativy a celkové zefektivnéni procesu.

3. LepSi organizace a komunikace
Propojeni a spoluprace mezi zdravotnickymi zarizenimi, pojiStovnami a pacienty je klicem k
hladkému fungovani systému. Zdravotni pojiStovny se zde mohou uplatnit v koordinaci péce,
snizovani regionalnich nerovnosti a pri zvySovani dostupnosti specializovanych sluzeb.

4. Sledovani a porovnavani osvédcenych postupu
Vyuziti uspésnych modela ze zahrani¢i a prenos osvédcenych metod do ¢eského prostredi
mohou prispét k vétsi efektivité a kvalité zdravotni péce. Pojistovny sehréavaji dlezitou roli pri
prenosu know-how a zavadéni inovaci do ¢eského prostredi.

Pouze spole¢nym usilim vlady, zdravotnich pojistoven, zdravotnickych zarizeni, zdravotniku i
samotnych pacientu Ize v dlouhodobém horizontu dosahnout potrebnych reforem a zajistit, ze Cesky
zdravotni systém bude pruzné reagovat na budouci vyzvy a poskytovat vSem obyvatelim péci na
patricné urovni. Nespornym predpokladem budoucich zmén je nepochybné zvladnuta digitalizace
zdravotnictvi.

Digitalizace zdravotnictvi: Kli¢ k lepsi kvalité péce a efektivité systému

Jak jiz vyplyva z predchoziho textu, jednim z nejefektivnéjSich reseni, které muze vyznamné prispét
ke zjednodusSeni i ekonomické stabilizaci celého systému, je digitalizace zdravotnictvi. Ta
predstavuje zésadni krok k vyssi kvalité péce a k celkové efektivité zdravotnického systému v Ceské
republice. Moderni digitalni technologie a telemedicina jsou inovativni nastroje, jez mohou pomoci
pri resSeni obtizi, jako je nedostatek zdravotnického personélu, dlouhé ¢ekaci doby nebo slozita
administrace.

Implementace digitalnich technologii a telemediciny muze zlep$it dostupnost i kvalitu poskytované
péce. Telemedicina navic umoziuje pacientim konzultovat zdravotni obtize na dalku, ¢imz Setfi ¢as
jak pacientlim, tak lékarum, ktefi se mohou intenzivnéji vénovat akutnim pripadim.

Elektronické zdravotni zaznamy a digitalizace administrativnich procesi zaroven usnadnuji
sdileni informaci mezi zdravotnickymi zatrizenimi, prispivaji ke snizeni byrokratické zatéze a
urychluji diagnostiku i 1é¢bu. Celkové tak digitalizace a telemedicina nejsou jen technologickymi
novinkami, ale strategickymi prostredky, které maji potencial vyrazné promeénit Ceské zdravotnictvi a
zvysit jeho dostupnost i efektivitu.

Rozsah digitalizace



Digitalizace zdravotnictvi zahrnuje Sirokou $kalu technologii a procesu, které mohou posunout
uroven zdravotni péce vyrazné vpred. Zaméruje se zejména na elektronickou zdravotni
dokumentaci, telemedicinu a datovou analyzu, a cilené reaguje na nejvyznamnéjsi vyzvy ¢eského
zdravotnictvi.

1. Elektronicka zdravotni dokumentace (EHR)
o Navrh opatreni: Implementovat narodni systém EHR pro vSechna zdravotnicka
zarizeni.
o Prinosy: Zvyseni efektivity, snizeni administrativni zatéze, lepsi koordinace péce a
minimalizace chyb zpusobenych lidskym faktorem.
o Vyzvy: Zajisténi interoperability mezi riznymi systémy, ochrana osobnich udaju a
posileni kybernetické bezpecnosti.
2. Telemedicina
3. Navrh opatreni: Podporit a rozsirit telemedicinské sluzby, véetné diagnostiky a vzdaleného
sledovani pacientd.
4. Prinosy: Zlep$eni pristupu k péci (zejména v odlehlych oblastech), snizeni nakladl na péci a
zkraceni cekacich dob.
5. Vyzvy: Dostatecné technické vybaveni, vyssi kvalifikace zdravotnického persondlu a nutny
legislativni ramec pro telemedicinské sluzby.
6. Navrh opatreni: Vytvorit infrastrukturu pro sbér a analyzu zdravotnickych dat za pomoci Al.
7. Prinosy: Identifikace trendl a vzorcu v datech, predikce a prevence nemoci, personalizovana
medicina.
8. Vyzvy: Ochrana soukromi pacient, vymezeni odpovédnosti za rozhodnuti u¢inéna na zakladé
Al a etické otazky spojené s vyuzitim zdravotnich dat.
9. Datova analyza a umeéla inteligence (AI)

Digitalizace zdravotnictvi je tak nezbytnym predpokladem pro modernizaci a pro zvySovani
efektivity systému poskytovani péce. Uspéch v tomto sméru vyZzaduje izkou spolupraci vlady,
zdravotnickych zarizeni a technologickych spolec¢nosti, aby se doséhlo co nejlepsich vysledku pro
pacienty, zdravotnicky persondl i zdravotni pojistovny.

Zaveérecné shrnuti

Situace v ¢eském zdravotnictvi jasné poukazuje na radu zavaznych problému, které je nutné
urychlené resit, aby se podarilo zajistit kvalitni a dostupnou zdravotni péci pro vsechny obyvatele.
Patri mezi né nedostatek kvalifikovaného personalu, dlouhé cekaci doby, vysoké financ¢ni
naroky i slozita administrativa. Bezprostredni prioritou musi byt zlepSeni pracovnich podminek a
vy$$i finan¢ni ohodnoceni zdravotniku, efektivnéjsi vyuzivani dostupnych zdroju a lepsi koordinace
mezi jednotlivymi slozkami systému.

Klicové je prijmout komplexni a dlouhodobé strategie, které budou zahrnovat rovnéz inspiraci
osvédcenymi modely ze zahranici. Pouze spoleénym usilim vlady, zdravotnich pojistoven,
zdravotnickych zarizeni, zdravotnik{ a dalSich zicCastnénych stran 1ze dosahnout potfebnych reforem
a zajistit, ze Ceské zdravotnictvi bude i nadale poskytovat péci na nalezité trovni. Dlouhodobé
reformy by mély vytvaret zaklad pro udrZitelnost a efektivitu systému, jenz obstoji v budoucich
vyzvach, a zajisti kvalitni péci pro vSechny.

http://socdem.cz/akt-aktuality/problemy-ceskeho-zdravotnictvi-z-pohledu-zdravotni-pojistovny
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