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Snizeni plateb za statni pojisténce zvysi v roce 2022 planovany
deficit systému. Pro cenova jednani na rok 2023 bude klicové, jak
se bude vyvijet platba statu.

Praha, 14. unora 2022: Navrh statniho rozpoétu na rok 2022 obsahuje snizeni
plateb za statni pojiSténce z dnesnich 1976 na 1776 korun mésiéné. Kdy a jak se
tato zména legislativné provede, neni dosud jasné. V hospodareni zdravotnich
pojistoven se tak pro letoSek nové predpoklada pokles planovanych pfijmt o 14
miliard. Deficit mize podle ministerstva financi (MF) ¢astecné zmensit lepsi
vybér pojistného, nicméné o kolik se teprve ukaze. Celkovy deficit roku 2022 pfri
jiz vydané a platné uhradové vyhlasce tim urcité stoupne a budou ho muset opét
vykryt zbytky rezerv a dil€i usporna opatreni. Vychodiska pro dohodovaci fizeni
k uhradam zdravotnich sluzeb pro rok 2023 pfipravuje analyticka komise,
nicméné klicové je znat podminky plateb za statni pojiSténce. Bez navyseni
plateb statu pro rok 2023 by se mohlo ukazat, ze oéekavana bilance systému
verejného zdravotniho pojisténi nejen nedovoli zadny rast uhrad v roce 2023, ale
naopak bude nezbytny jejich pokles.

,Plvodné se na letosni rok pocitalo s deficitem 14 miliard, ktery by fondy pojistoven jesté
pokryly s tim, Ze by na konci roku na uctech zdstalo 9 miliard. Vétsi ¢ast zustatku by pak navic
JiZ jen Kryla dosud nesplatné zavazky za rok 2022. DalSich 14 miliard poklesu uZz ale zustatky
pokryt nemohou a cCast nezaplacenych nakladu se presune do dalSiho roku. Prostor pro
pfiznivéjsi vybér pojistného od zaméstnavatelll a sniZzeni nakladu je dost uzky, protoZe za
vétsSinou rdstu naklad stoji zména dohodnuté vySe plateb a zména uhradové vyhlasky na rok
2022, ktera zvedla nami dohodnuté vydaje o 18 miliard,“ vysvétluje sou€asnou situaci Ladislav
Friedrich, prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR.

»,Pro plivodné nastavenou prognézu MF na rok 2022 a 2023 byly kalkulace nastaveny na
vyrovnané hospodareni s nartistem nakladt v roce 2023 mezi 11 az 15 miliardami. Tyto zdroje
by v8ak musely kryt rust téch casti nakladu, které prakticky nelze omezit a ucinné regulovat.
To jsou napf. naklady na léky ¢i vykonové hrazené slozky lé¢eni. U cen jsme pro rok 2023
pfedbézné predpokladali navrh na zachovani téch letosnich. Pokud se nam vSak nepodari
dosahnout nardstu plateb statu pro rok 2023, bylo by pri sou¢asném vlivu zmén na prijmové
strané zjevné potieba ceny naopak sniZit. Konkrétni aktualizaci a vycisleni zdroju pro rok 2023
provede spolec¢né analytickéd komise. Pfedpokladam ale, Ze k zdsadnimu zvratu v propoctech
dojit nemuze a jednani s poskytovateli tak budou mimoradné naro¢na,” dodava.

Zdravotni pojistovny hospodafi deficitné jiz druhym rokem. V roce 2021 doSlo ke snizeni
zustatk( zakladnich fondl z 39,7 na 23,5 miliardy (deficit 16,2 miliardy) a vznikl i dalSi deficit
na strané zavazkl za rok 2021 se splatnosti v roce 2022. V roce 2022 hospodafi pojistovny
podle navrhu ZPP na tento rok. Jiz pfi dnesni vysi statnich pfispévkl planovaly pojistovny
dalsi snizeni zakladniho fondu ZFZP na 9,6 miliardy. Pro financovani sou¢asného rozsahu
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vefejného zdravotniho pojisténi je automaticka valorizace plateb statu nezbytné nutna jiz
v roce 2023. Planované naklady na rok 2022, ale ani zdravotné pojistné plany na rok 2021,
rovnéz nevytvareji zadny prostor pro néjaké dalsi dodate¢né naklady z titulu tzv. kompenzacéni
vyhlasky za rok 2021.

Zdravotni pojistovny si prosté nemohou dovolit dalSi neplanované vydaje. Naopak
budou se muset v novych podminkach snazit o maximalni aspory. Pfi existenci dnesni
uhradové vyhlasky je vSak jiz jen velmi omezeny vycet nastroju, jimiz naklady pro rok
2022 jesté snizit.

Nové tak bude tfeba provéfit rozsah sou€asnych bonifikaci, které nemaji pfimou podporu v
uhradoveé vyhlasce, a jesté nebyly nasmlouvany. Bude nutné provéfit zpétné efektivitu a pfinos
pro pacienta u nékterych mimoradné nakladnych |éCiv a pfipadné dohody o cené ukondit.
V ramci spravniho fizeni na SUKL je tfeba dikladné provéfovat vstup novych légivych
pripravkll do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Stale usilujeme o co nejrychlejsi
omezeni ploSného testovani na COVID, které jen za posledni mésic bude stat pojistovny 4-5
mid. K& O maximalni Uspory budou muset pojistovny usilovat i u revizni a smluvni politiky.

Cast téchto opatfeni se zfejmé s ustupuijici epidemii miize podafit naplnit, s ¢asti musi pomoci
ministerstvo zdravotnictvi a dalSi jiz zacaly pojisStovny provérfovat. S ohledem na miliardové
neplanované dopady na pfijmové strané a neuvazené zvysSeni uhrad uhradovou vyhladkou pro
rok 2022 vSak ani od zvySenych uspor nelze zasadni obrat pro rok 2022 ¢ekat.

Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky

Svaz zdravotnich pojistoven sdruzuje vSech Sest zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven
v Ceské republice. Svaz héji spoleéné zajmy zdravotnich pojistoven a jejich klientd ve vztahu
ke statnim organizacim, profesnim svazim a poskytovatelim zdravotni péce s hlavnim cilem
zkvalithovat sluzby pro své klienty. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny poskytuji sluzby pro
cca 4,7 mil. pojisténcu. Vice informaci naleznete na webovych strankach www.szpcr.cz.
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