
Stanovisko Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče České republiky  

k návrhu vyhlášky o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb, výše záloh  

na úhradu hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2027 

 

Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče České republiky (dále jen „OSZSP ČR“) s předloženým 

návrhem vyhlášky o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb, výše záloh na úhradu 

hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2027 (dále jen „úhradová vyhláška“) nesouhlasí, protože 

návrh nevyužívá disponibilní zdroje systému k odpovídajícímu financování zdravotních služeb a 

nezajišťuje dostatečné prostředky na růst platů a mezd zaměstnanců.  

 

Zdůvodnění: 

Finanční rámec veřejného zdravotního pojištění 

Příjmy veřejného zdravotního pojištění mají v roce 2027 meziročně vzrůst o 44,4 mld. Kč, tedy o 7,9 %, 

zatímco náklady na zdravotní služby mají vzrůst pouze o 27,1 mld. Kč. Rozdíl činí 17,3 mld. Kč. Takto 

výrazné omezení růstu výdajů na zdravotní služby nepovažujeme za odůvodněné, zejména s ohledem na 

růst cen, personální situaci a potřebu zachovat dostupnost a kvalitu poskytované péče. 

Konečné zůstatky na bankovních účtech jednotlivých fondů zdravotních pojišťoven dosáhly k 31. červenci 

2026 částky 44,270 mld. Kč. Po zohlednění předsunuté platby z dubna 2026 ve výši 13,1 mld. Kč lze na 

konci roku předpokládat zůstatky přibližně 31 mld. Kč. Tento objem považujeme za dostatečný pro 

zajištění průběžné likvidity systému. Připomínáme, že od 1. ledna 2026 právní úprava neukládá 

zdravotním pojišťovnám povinnost udržovat rezervní fond v dřívější zákonné výši. Zákonem č. 289/2025 

Sb., kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony, byly rezervní 

fondy zrušeny a jejich zůstatky převedeny do základních fondů zdravotního pojištění, z nichž se hradí 

zdravotní služby.  

Zdravotní pojišťovny jsou nadále povinny zejména: 

 hospodařit podle schváleného zdravotně pojistného plánu, 

 sestavovat zdravotně pojistný plán zpravidla jako vyrovnaný, 

 krýt případný schodek z disponibilních zůstatků z minulých období, 

 průběžně informovat Ministerstvo zdravotnictví a Ministerstvo financí o hospodaření a likviditě. 

 

Platná právní úprava však neurčuje, že na účtech zdravotních pojišťoven musí na konci roku zůstat 

konkrétní částka, určitý počet měsíčních úhrad ani pevně stanovené procento ročních výdajů. 

Požadujeme proto, aby byl celý meziroční nárůst příjmů systému ve výši 44,4 mld. Kč promítnut do 

financování zdravotních služeb a nebyl ponechán na účtech zdravotních pojišťoven. 

Prostředky na zvýšení platů a mezd 

Součástí nákladů hrazených z úhrad zdravotních služeb jsou také osobní náklady. 

OSZSP ČR požaduje, aby úhradová vyhláška na rok 2027 zajistila poskytovatelům lůžkové zdravotní péče, 

případně všem poskytovatelům zdravotních služeb napojeným na veřejné zdravotní pojištění, prostředky 

na zvýšení platů a mezd zaměstnanců o 6 %. Návrh státního rozpočtu na rok 2027 vychází z 

předpokládaného růstu průměrné mzdy o 6,2 %. Není přijatelné, aby zaměstnanci, kteří zdravotní péči 

poskytují nebo se na jejím poskytování podílejí, za vývojem mezd v ekonomice i nadále zaostávali. 



Orientační propočet potřebných prostředků 

Propočet vychází z počtu úvazků podle dat ÚZIS za rok 2024 a z průměrných platů a mezd za rok 2025. 

Pro stanovení výchozí mzdové základny roku 2027 jsme započítali pětiprocentní růst v roce 2026. 

Náklady na šestiprocentní zvýšení platů a mezd zahrnují také zákonné odvody zaměstnavatele ve výši 

33,8 %. 

Segment Odhadovaná potřeba 2027 

Akutní lůžková péče 9,71 mld. Kč 

Následná a dlouhodobá péče 1,14 mld. Kč 

Lázně a ozdravovny 0,28 mld. Kč 

Zdravotnická záchranná služba 0,60 mld. Kč 

Pobytová zařízení sociálních služeb 0,84 mld. Kč 

Celkem 12,56 mld. Kč 

 

Pro výše uvedených pět segmentů péče činí orientační finanční potřeba na zvýšení platů a mezd o 6 % 

částku 12,56 mld. Kč. Při rozšíření podpory zvýšení platu a mezd pro všechny skupiny poskytovatelů 

zdravotních služeb napojené na systém veřejného zdravotního pojištění by celková potřeba dosáhla 

přibližně 18,19 mld. Kč. Považujeme za možné, aby u dalších poskytovatelů zdravotních služeb (mimo 

výše vyjmenovaných segmentů), byly v případě, že jejich navýšená úhrada zvýšení mezd neumožní, 

použity finanční prostředky z předpokládaných disponibilních zůstatků zdravotních pojišťoven. 

Návrh mechanismu účelového použití prostředků 

OSZSP ČR požaduje, aby prostředky určené na zvýšení platů a mezd byly v úhradové vyhlášce pro rok 

2027 vyčleněny jako samostatná účelově určená složka úhrady. Nárok poskytovatele zdravotních 

služeb na tuto část úhrady musí být podmíněn prokazatelným zvýšením platů a mezd zaměstnanců 

nejméně o 6 %. 

Poskytovatel je povinen využití těchto prostředků doložit příslušné zdravotní pojišťovně a způsob jejich 

rozdělení předem projednat s odborovou organizací; tam, kde odborová organizace nepůsobí, musí o 

způsobu rozdělení prokazatelně informovat zaměstnance. Prostředky, u nichž poskytovatel neprokáže 

jejich využití na stanovený účel, zdravotní pojišťovna při konečném vyúčtování odečte. Úhradová 

vyhláška musí současně stanovit jednotný způsob vykazování, kontrolní mechanismus a závazné termíny 

vyúčtování, aby bylo zajištěno, že účelově vyčleněné prostředky budou skutečně a v plném rozsahu 

promítnuty do odměňování zaměstnanců. 

Tato připomínka je zásadní. 

 

Připomínky ke konkrétním ustanovením 

Růst úhrad nemocničního segmentu 

Nesouhlasíme s navrženým růstem úhrad nemocničního segmentu bez centrových léčiv pouze o 3,5 %. 

Takové zvýšení nepokrývá předpokládaný růst osobních a ostatních nákladů a u části nemocnic může 

vést k reálnému poklesu financování. 

 



Typ nemocnice Akutní lůžka Ambulance Urgenty Celkem 

Fakultní nemocnice +0,44 % +3,49 % +13,15 % +1,55 % 

Specializované ústavy −5,92 % −1,90 % 0 % −4,71 % 

Velké krajské nemocnice +3,17 % +3,99 % +12,18 % +3,65 % 

Regionální nemocnice s urgentem +9,16 % +1,60 % +8,29 % +6,86 % 

Regionální nemocnice bez urgentu +6,23 % +5,28 % 0 % +5,98 % 

Psychiatrické nemocnice −7,54 % +10,21 % 0 % −6,30 % 

Segment celkem +3,64 % +2,62 % +10,64 % +3,50 % 

 

Navrhovaný vývoj úhrad považuje OSZSP ČR za výrazně nevyvážený. Za zvláště problematické 

považujeme meziroční snížení úhrad psychiatrickým nemocnicím a specializovaným ústavům, které může 

vést k závažným ekonomickým a personálním problémům a následně ohrozit dostupnost a kvalitu 

poskytované péče. Za nedostatečný považujeme rovněž navrhovaný růst úhrad fakultním nemocnicím, 

které zajišťují nejnáročnější péči, centrovou péči, výuku a významnou část pohotovostní a specializované 

péče. 

Požadujeme, aby u žádného typu nemocnice nedošlo k meziročnímu poklesu úhrad a aby úhrady 

psychiatrickým nemocnicím, specializovaným ústavům a fakultním nemocnicím byly navýšeny minimálně 

v rozsahu, který pokryje předpokládaný růst cen a oprávněných osobních nákladů. Stejný princip 

požadujeme uplatnit i u dalších segmentů, včetně lázní a ozdravoven, u nichž navrhované zvýšení úhrad 

nepokrývá očekávaný růst nákladů. 

Ministerstvo zdravotnictví musí současně transparentně doložit dopady navrhovaného nastavení úhrad 

na hospodaření jednotlivých typů poskytovatelů, jejich personální stabilitu, čekací doby a místní i 

časovou dostupnost péče. Nastavení úhrad nesmí vést k prohlubování ekonomických rozdílů mezi 

jednotlivými segmenty ani k omezení dostupnosti a kvality zdravotní péče. 

Tato připomínka je zásadní. 

 

Úhrada totálních endoprotéz kyčle a kolena 

Nesouhlasíme s vypuštěním pravidel pro úhradu totálních endoprotéz kyčle a kolena z úhradové vyhlášky 

a s jejich ponecháním výhradně na smluvním ujednáním mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou.  

Tyto výkony představující přibližně 5,2 % casemixu, mají být nově ponechány zcela na dohodě mezi 

nemocnicí a zdravotní pojišťovnou, aniž by návrh stanovil závazný záložní úhradový mechanismus pro 

případ, kdy k dohodě nedojde. Ministerstvo zdravotnictví přitom samo upozorňuje na riziko právních 

sporů, selekce méně náročných pacientů, omezení dostupnosti a netransparentního stanovování cen. 

Navržený postup může vést k rozdílům v dostupnosti péče podle toho, u které zdravotní pojišťovny je 

pacient pojištěn, a vyvolává proto závažné pochybnosti z hlediska rovného přístupu pojištěnců k 

hrazeným zdravotním službám. Již v současnosti jsou čekací doby na tyto výkony v některých 

zdravotnických zařízeních velmi dlouhé; případné další omezení objemu poskytované péče by mohlo vést 

k jejich dalšímu prodlužování, zhoršování zdravotního stavu pacientů a následně také k růstu dalších 

zdravotních a sociálních nákladů. 

Požadujeme proto zachovat dosavadní pravidla úhrady totálních endoprotéz kyčle a kolena v úhradové 

vyhlášce. Pokud by Ministerstvo zdravotnictví na zavedení smluvního režimu přesto trvalo, musí 

úhradová vyhláška minimálně stanovit závazný záložní mechanismus úhrady pro případ nedohody, dále 



transparentní kritéria nasmlouvání, pravidla bránící selekci pacientů a účinné záruky místní a časové 

dostupnosti péče bez ohledu na příslušnost pacienta ke zdravotní pojišťovně. 

Tato připomínka je zásadní. 

Závěr 

OSZSP ČR požaduje, aby Ministerstvo zdravotnictví návrh úhradové vyhlášky přepracovalo, promítlo do 

úhrad celý disponibilní růst příjmů systému, zajistilo účelově vázané prostředky na šestiprocentní zvýšení 

platů a mezd a odstranilo opatření, která mohou vést k reálnému poklesu financování, prodlužování 

čekacích dob nebo nerovnému přístupu pacientů k péči. Změny s významným dopadem na 

poskytovatele, zaměstnance a pacienty musí být řádně vyčísleny, odůvodněny a projednány se sociálními 

partnery. 

Tato připomínka je zásadní 

 

V Praze 21. 9. 2026 

 

Bc. Dagmar Žitníková 

Předsedkyně OSZSP ČR  


