Stanovisko Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée Ceské republiky
k navrhu vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb, vyse zaloh
na uhradu hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2027

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce Ceské republiky (déle jen , 0SZSP CR“) s predloZzenym
navrhem vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb, vySe zdloh na Uhradu
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2027 (dale jen ,,Uhradova vyhlaska“) nesouhlasi, protoze
navrh nevyuzivd disponibilni zdroje systému k odpovidajicimu financovani zdravotnich sluzeb a
nezajistuje dostateéné prostiedky na rust plati a mezd zaméstnanci.

Zduvodnéni:

Finanéni ramec vefejného zdravotniho pojisténi

Prijmy verejného zdravotniho pojisténi maji v roce 2027 meziro¢né vzrlst o 44,4 mld. K¢, tedy o 7,9 %,
zatimco naklady na zdravotni sluzby maji vzrist pouze o 27,1 mld. KE. Rozdil ¢ini 17,3 mld. Ké. Takto
vyrazné omezeni ristu vydajl na zdravotni sluzby nepovazujeme za odivodnéné, zejména s ohledem na
rlst cen, personalni situaci a potfebu zachovat dostupnost a kvalitu poskytované péce.

Konecné zlstatky na bankovnich uctech jednotlivych fond( zdravotnich pojistoven dosahly k 31. éervenci
2026 &astky 44,270 mid. K&. Po zohlednéni pfedsunuté platby z dubna 2026 ve vysSi 13,1 mld. K¢ Ize na
konci roku predpokladat zlstatky priblizné 31 mld. Ké. Tento objem povaZujeme za dostatecny pro
zajisténi prabézné likvidity systému. Pfipomindame, Ze od 1. ledna 2026 pravni Uprava neuklada
zdravotnim pojistovndm povinnost udrzovat rezervni fond v drivéjsi zakonné vysi. Zakonem ¢. 289/2025
Sb., kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisd, a dalsi souvisejici zakony, byly rezervni
fondy zruSeny a jejich zlstatky prevedeny do zakladnich fondd zdravotniho pojisténi, z nichZ se hradi
zdravotni sluzby.

Zdravotni pojistovny jsou nadéle povinny zejména:

e hospodafit podle schvaleného zdravotné pojistného planu,

e sestavovat zdravotné pojistny plan zpravidla jako vyrovnany,

e kryt pfipadny schodek z disponibilnich zGstatkd z minulych obdobi,

e pribéiné informovat Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi o hospodareni a likvidité.

Platnd pravni Uprava vsak neurduje, Ze na Uctech zdravotnich pojistoven musi na konci roku zUstat
konkrétni castka, urcity pocet mési¢nich Uhrad ani pevné stanovené procento rocnich vydaju.
Pozadujeme proto, aby byl cely meziro¢ni nartst prijmi systému ve vysi 44,4 mld. K¢ promitnut do
financovani zdravotnich sluzeb a nebyl ponechan na Gétech zdravotnich pojistoven.

Prostfedky na zvy$eni platti a mezd

Soucasti nakladl hrazenych z Uhrad zdravotnich sluzeb jsou také osobni naklady.

0SZSP CR pozaduje, aby Ghradova vyhlaska na rok 2027 zajistila poskytovateldim |Gzkové zdravotni péce,
pfipadné viem poskytovatelim zdravotnich sluzeb napojenym na verejné zdravotni pojisténi, prostredky
na zvyseni platl a mezd zaméstnancl o 6 %. Ndavrh statniho rozpoctu na rok 2027 vychazi z
predpokladaného rlstu primérné mzdy o 6,2 %. Neni pfijatelné, aby zaméstnanci, ktefi zdravotni péci
poskytuji nebo se na jejim poskytovani podileji, za vyvojem mezd v ekonomice i nadale zaostavali.



Orientacni propocet potiebnych prostfedku

Propocet vychazi z po¢tu Uvazkl podle dat UZIS za rok 2024 a z prdmérnych platéi a mezd za rok 2025.
Pro stanoveni vychozi mzdové zakladny roku 2027 jsme zapocitali pétiprocentni rlst v roce 2026.
Naklady na Sestiprocentni zvyseni platl a mezd zahrnuji také zakonné odvody zaméstnavatele ve vysi

33,8 %.
Akutni lGzkova péce 9,71 mid. Ké
Nasledna a dlouhodoba péce 1,14 mid. K&
Lazné a ozdravovny 0,28 mid. Ké
Zdravotnicka zachranna sluzba 0,60 mid. K¢&
Pobytova zafizeni socialnich sluzeb 0,84 mid. Ké
Celkem 12,56 mid. K&

Pro vyse uvedenych pét segmentl péce Cini orientacni financni potfeba na zvyseni platli a mezd 0 6 %
Castku 12,56 mld. K¢. Pti rozsifeni podpory zvySeni platu a mezd pro vsechny skupiny poskytovateld
zdravotnich sluzeb napojené na systém verejného zdravotniho pojisténi by celkova potfeba dosdhla
priblizné 18,19 mld. K&. PovaZujeme za mozné, aby u dalSich poskytovatel( zdravotnich sluzeb (mimo
vySe vyjmenovanych segment(l), byly v pripadé, Ze jejich navySena uhrada zvyseni mezd neumozni,
pouzity finanéni prostredky z predpokladanych disponibilnich zGstatk( zdravotnich pojistoven.

Navrh mechanismu uéelového pouiziti prostiedku

0SZSP CR pozaduje, aby prostfedky uréené na zvyseni plati a mezd byly v Ghradové vyhlaice pro rok
2027 vyclenény jako samostatna ucelové urcena slozka uhrady. Narok poskytovatele zdravotnich
sluzeb na tuto ¢ast uhrady musi byt podminén prokazatelnym zvysenim platli a mezd zaméstnanct
nejméné o 6 %.

Poskytovatel je povinen vyuzZiti téchto prostfedkd doloZit prislusné zdravotni pojistovné a zplsob jejich
rozdéleni pfedem projednat s odborovou organizaci; tam, kde odborovd organizace nepUsobi, musi o
zpUsobu rozdéleni prokazatelné informovat zaméstnance. Prostfedky, u nichZ poskytovatel neprokaze
jejich vyuZiti na stanoveny ucel, zdravotni pojistovna pii koneéném vyuctovani odecte. Uhradova
vyhlaska musi soucasné stanovit jednotny zplsob vykazovani, kontrolni mechanismus a zdvazné terminy
vyuctovani, aby bylo zajiSténo, Ze Ucelové vyclenéné prostfedky budou skuteéné a v plném rozsahu
promitnuty do odménovani zaméstnancu.

Tato pfipominka je zasadni.

Pripominky ke konkrétnim ustanovenim

Rast thrad nemocniéniho segmentu

Nesouhlasime s navrienym rlstem uhrad nemocni¢niho segmentu bez centrovych |é¢iv pouze o 3,5 %.
Takové zvySeni nepokryva predpokladany rilst osobnich a ostatnich nakladl a u ¢asti nemocnic muze
vést k realnému poklesu financovani.



Fakultni nemocnice +0,44 % +3,49 % +13,15 % +1,55 %
Specializované Ustavy -5,92 % -1,90 % 0 % -4,71 %
Velké krajské nemocnice +3,17 % +3,99 % +12,18 % +3,65 %
Regionalni nemocnice s urgentem +9,16 % +1,60 % +8,29 % +6,86 %
Regionalni 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 %

Navrhovany vyvoj uhrad povaiuje OSZSP CR za vyrazné nevyvazeny. Za zvla$té problematické
povaZzujeme meziro¢ni snizeni Uhrad psychiatrickym nemocnicim a specializovanym ustavim, které muze
vést k zavainym ekonomickym a persondlnim problémim a ndsledné ohrozit dostupnost a kvalitu
poskytované péce. Za nedostatecny povazujeme rovnéz navrhovany rdst Uhrad fakultnim nemocnicim,
které zajistuji nejnaroénéjsi péci, centrovou péci, vyuku a vyznamnou ¢ast pohotovostni a specializované
péce.

Pozadujeme, aby u Zadného typu nemocnice nedoslo k mezirocnimu poklesu thrad a aby Uhrady
psychiatrickym nemocnicim, specializovanym ustaviim a fakultnim nemocnicim byly navyseny minimalné
v rozsahu, ktery pokryje predpokladany rdst cen a opravnénych osobnich nakladl. Stejny princip
pozadujeme uplatnit i u dalSich segment(, véetné lazni a ozdravoven, u nichZ navrhované zvyseni thrad
nepokryva ocekavany rlst naklada.

Ministerstvo zdravotnictvi musi soucasné transparentné dolozit dopady navrhovaného nastaveni Uhrad
na hospodareni jednotlivych typl poskytovatelll, jejich personalni stabilitu, ¢ekaci doby a mistni i
Casovou dostupnost péce. Nastaveni Uhrad nesmi vést k prohlubovani ekonomickych rozdili mezi
jednotlivymi segmenty ani k omezeni dostupnosti a kvality zdravotni péce.

Tato pfipominka je zasadni.

Uhrada totdlnich endoprotéz kyéle a kolena

Nesouhlasime s vypusténim pravidel pro thradu totalnich endoprotéz kycle a kolena z Uhradové vyhlasky
a s jejich ponechanim vyhradné na smluvnim ujednanim mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.

Tyto vykony predstavujici pfiblizné 5,2 % casemixu, maji byt nové ponechdny zcela na dohodé mezi
nemocnici a zdravotni pojistovnou, aniz by navrh stanovil zavazny zaloZni Uhradovy mechanismus pro
pfipad, kdy k dohodé nedojde. Ministerstvo zdravotnictvi pfitom samo upozorfiuje na riziko pravnich
sporq, selekce méné narocnych pacientl,, omezeni dostupnosti a netransparentniho stanovovani cen.

Navrzeny postup muze vést k rozdildm v dostupnosti péce podle toho, u které zdravotni pojistovny je
pacient pojistén, a vyvolava proto zdvainé pochybnosti z hlediska rovného pfistupu pojisténca k
hrazenym zdravotnim sluzbam. Jiz v soucasnosti jsou cekaci doby na tyto vykony v nékterych
zdravotnickych zafizenich velmi dlouhé; pfipadné dalsi omezeni objemu poskytované péce by mohlo vést
k jejich dalsimu prodluZovani, zhorsovani zdravotniho stavu pacientl a nasledné také k rlstu dalSich
zdravotnich a socidlnich naklada.

Pozadujeme proto zachovat dosavadni pravidla thrady totalnich endoprotéz kycle a kolena v Uhradové
vyhlasce. Pokud by Ministerstvo zdravotnictvi na zavedeni smluvniho reZimu presto trvalo, musi
Uhradova vyhlaska minimalné stanovit zdvazny zdloZni mechanismus Uhrady pro ptipad nedohody, dale



transparentni kritéria nasmlouvani, pravidla branici selekci pacientl a Ucinné zaruky mistni a casové
dostupnosti péce bez ohledu na pfislusnost pacienta ke zdravotni pojistovné.

Tato pfipominka je zasadni.

Zavér

0SZSP CR pozaduje, aby Ministerstvo zdravotnictvi navrh thradové vyhlasky prepracovalo, promitlo do
Uhrad cely disponibilni rist pfijm0 systému, zajistilo Ucelové vazané prostiedky na Sestiprocentni zvyseni
platl a mezd a odstranilo opatreni, kterd mohou vést k redlnému poklesu financovani, prodluZovani
cekacich dob nebo nerovnému pfistupu pacientd k pécéi. Zmény s vyznamnym dopadem na
poskytovatele, zaméstnance a pacienty musi byt fadné vycisleny, odivodnény a projednany se socialnimi
partnery.

Tato pfipominka je zasadni

V Praze 21.9. 2026

Bc. Dagmar Zitnikova

Pfedsedkyné 0SZSP CR



