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Cíl a koncept interaktivního bloku č. III



ZDROJ NA VYŹÁDÁNÍ: ÚV 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, MZ ČR,

DŘ 2023, ÚZIS, SÚKL, UZS, ČLK, MF ČR, ČTK, ČSÚ, iHETA, SZP ČR, VZP ČR, ČTK, 

ANALYTICKÁ KOMISE DŘ, IQVIA, COGVIO, MEDEVIO, SÚKL DIS-13, SÚKL SCAU, ČNB 

STABILITA & UDRŽITELNOST SYSTÉMU

ÚHRAD NEMOCNIČNÍ A CENTROVÉ PÉČE

V ROCE 2022?!



Podíl zůstatků na účtech ZP na výdajích 
vs. růst reálného HDP
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Příjmy a disponibilní zdroje +85% za 1 dekádu                                      
(399,9 vs. 216 mld. Kč)
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Vývoj nákladů nemocnic rostl o +15% více a odčerpaly tak celkem 
+43 mld. Kč (Ø +9 mld. Kč), z toho jejich centrové léky rostly 

dokonce o +97% více (celkem +7 mld. Kč, Ø +1,4 mld. Kč)
vs. odd. A ZFZP. Vývoj příjmů systému v.z.p. s přebytkem +15 mld. 

Kč v roce 2019 (realita 331,5 vs. 318 mld. Kč)



ÚHRADOVÁ VYHLÁŠKA 2020
– meziroční růst celkem +35 mld. Kč



Úhradová vyhláška 2021                          

– lůžková péče

Vyčlenění většího objemu péče mimo paušální úhradu – přes 44 % péče bude hrazeno             

bez limitací a regulací (pro snížení segmentace, konec divergence sazeb, snížení čekacích            

dob na operace) -˃ sbližování a objektivizace úhrad (základních sazeb) mezi nemocnicemi            

i zdravotními pojišťovnami

Nové členění péče v CZ-DRG

– Veškerá péče v roce 2021 bude vykazována v novém systému (IR-DRG končí).

– Rozčlenění akutní péče do nových skupin dle homogenity péče a způsobu 

financování:

• Heterogenní péče hrazená paušálem (s produkčním cílem a úhradou nadprodukce)

• Homogenní péče hrazená individuální sazbou (nelimitovaně se sbližováním sazeb)

• Péče hrazená historicky jednotnou základní sazbou (nelimitovaně za jednotnou sazbu)

IZSvstupní > (ZScz-drg+Horní RK) 33%

33%
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IZSvstupní < (ZScz-drg-Dolní RK)
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Schéma sbližování sazeb

Horní risk-koridor - 10 % nebo 20 % pro vysoce a středně homogenní péči

Dolní risk-koridor - 0 % nebo 10 % pro vysoce a středně homogenní péči



CENTROVÉ LÉKY vs. Orphan/ Rx

– 2015 vs. 2020



CENTROVÉ LÉKY 2021-22

- index 2021/ 2019 a 2022/ 2020



NEMOCNICE V ROCE 2022

• Dohoda mezi zdravotními pojišťovnami a nemocnicemi v rámci DŘ (13/14)

o Za podmínky navýšení měsíční částky pojistného za jednoho státního pojištěnce o 200 Kč
od 1. 1. 2022 a za předpokladu standardní úrovně produkce zdravotních služeb
neovlivněné významným dopadem pandemie COVID-19

o V DŘ pro rok 2022 dohodnut úhradový mechanismus na základě očekávaného 4%
meziročního růstu úhrady.

• Referenčním obdobím je rok 2019 a zachován kombinovaný způsob úhrady a
sbližování základních sazeb

o Bonifikace organizace péče o těhotnou pojištěnku (agregovaná platba)

o Úhrada za péči na urgentním příjmu (v odb. 719 – 30/3) a v cetrech krizové intervence,
která jsou součástí urgentních příjmů (1/1,5)

• Úhradová vyhláška 2022 – s ohledem na veřejný zájem vydána s jednotkovým
nárůstem +9% vs. 2021 (vyšší dostupnost elektivity)

• Změny ÚV vs. DŘ: INÚ hematoonkologie, metodika 4 CZ-DRG, navýšení IPU o platové
indexy, úhrady urgentních příjmů, bonifikace nepřetržitých komplementárních provozů,
vyčlenění vybraných odborností a RTG/CT z regulované složky úhrady
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Saldo příjmů a výdajů systému v.z.p.:

-17,3 mld. Kč 2021 OČ SK a -9,5 mld. Kč 2022 ZPP 

(tzn. -14,3 mld. Kč ZFZP)
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Zůstatky zdravotních pojišťoven 2022/19: 

58 vs. 39 mld. Kč (19% vs. 9%) 




