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Přehled stabilizačních opatření dle usnesení vlády z 22. 7. 2005 – 
průběh plnění 
 
 
 

1. Opatření 
v oblasti příjmů 

Efekty Způsob provedení Termíny Odpovědnost – PLNĚNÍ 

1.1 Jednorázový 
částečný odkup 
nedobytných 
pohledávek 
zdravotních 
pojišťoven 
(snížení deficitu 
VZP o 3 mld. 
Kč) 

Snížení závazků 
VZP po lhůtě 
splatnosti o cca 
3 mld. Kč 

Usnesení vlády a 
PSP ČR 

Příprava 2. 
pol. 2005 
 
Realizace 2. 
pol. 2005 a 
1. pol. 2006 

MZ + MF 
Splněno – prosinec 2005, 
doplatek leden – únor 2006 

1.2 Návrh na 
urychlené 
zavedení 100% 
přerozdělení 
příjmů 
zdravotních 
pojišťoven 

Zlepšení bilance 
příjmů VZP 
v roce 2006 o 1 
mld. Kč 

Novela zákona č. 
592/1992 Sb. 

Platnost od 
1. 1. 2006 

MZ 
Splněno – novelou 438/04 Sb. – 
100%přerozdělení (2007); 
Splněno – zákonem 117/2006 
Sb.bylo urychleno zavedení 
100% přerozdělení vybraných 
finančních prostředků na 
veřejné zdravotní pojištění 

1.3 Navýšení 
platby státu do 
veřejného 
zdravotního 
pojištění 

V roce 2006 
zvýšení příjmů 
veřejného 
zdravotního 
pojištění o 2,3 
mld. Kč 

Rozhodnutí vlády 
ČR pro rok 2006 
Návrh řešení pro 
rok 2007 

Platnost od 
1. 1. 2006 
 
2. pol. 2005 

MZ + MF 
Splněno – 25. 1. 2006 vládou 
schváleno navýšení na 560 
Kč/měsíc (novela nařízení Vlády 
268/05 Sb.) 
Leden 2006 – v Senátu je 
projednáván návrh novely 
zákona o % navýšení za státní 
pojištěnce nejméně na 25% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Opatření 
v oblasti léčiv a 
zdravotních 
prostředků 

Efekty Způsob provedení Termíny Odpovědnost 
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2.1 Racionální 
farmakoterapie  
(viz Koncepce 
str. 49–55) 

Doporučené léčebné 
postupy, e-learning, 
komise účelné 
farmakoterapie 

Příprava 2. 
pol. 2005 
 
Realizace 
v praxi od 1. 
1. 2006 

MZ + IPVZ + kraje + ZP 
Výzva MZ ke snížení nákladů na 
léky v r. 2006 na úroveň 98% r. 
2005 prostřednictvím 
uplatňování racionální 
farmakoterapie u jednotlivých 
pacientů – vyhláška č. 550/05 
Sb. o úhradách zdravotní péče 
v 1. pololetí 2006. 

2.2 Pozitivní 
listy pro 
předepisování 
léčivých 
přípravků 

Zlepšit 
preskripční 
jednání lékařů, 
zvýšit efektivitu 
farmakoterapie, 
kompenzovat 
stávající vliv na 
preskripční 
jednání lékařů 
ze strany 
dealerů 

Metodický pokyn 
MZ ve spolupráci 
s ČLK;  
Realizace: ZP + 
poskytovatelé služeb 

Příprava v 
2. pol. 2005 
 
Realizace 
2006 

MZ + ČLK + ZP 
Pozitivní listy – úkol má být 
plněn v průběhu r. 2006 

2.3  Zdravotní 
knížka – pilot. 
projekt MZ – 
papír. forma + 
internetová 
forma VZP 

Cílem je zlepšit 
komunikaci 
pacient-lékař a 
účelnost léčby 

Pilotní projekt na 
úrovni vybraných 
okresů 

Od září 2005 MZ + ZP 
Projekt pozastaven – MZ žádá 
vyjádření odborných společností 
k potřebnosti a efektivitě 
zavedení papírových zdravotních 
knížek 

2.4 Degresivní 
úprava obchodní 
přirážky u léčiv 

Cílem je snížit 
stávající marži o 
cca 3 mld. Kč 

Výměr MF Platnost od 
1. 1. 2006 

MF+MZ Splněno - s platností od 
2. ledna 2006 snížena obchodní 
přirážka u léčiv a dietních 
potravin o 3 procentní body, 
Výměr MF č. 03/2006, Cenový 
věstník částka 1/2006 z 2.1. 
2006. Na základě provedených 
analýz a dohod s lékárenskou 
veřejnosti bude od 1. 8. 2006 
zavedena dvousložková 
degresivní obchodní přirážka u 
léčiv a dietních potravin pro 
zvláštní lékařské účely.  

2.5 Řízení 
materiálového 
řetězce – 
společné nákupy 
materiálu 
zdravotnických 
prostředků, 
materiálu a 
přístrojů 

Cílem je snížit 
náklady o 5% - 
15%, tj. cca o 
2,5 - 6 mld.Kč 

MZ ve spolupráci 
s přímo zřizovanými 
organizacemi jedná 
o společných 
nákupech 

Příprava 2. 
pol. 2005 
Postupná 
realizace 
2006 

MZ +přímo řízené organizace 
MZ + ZP  
Vyhláškou č. 550/05 Sb. byly 
zrušeny tzv. centrální nákupy 
zdravotních pojišťoven pro 
zdravotnická zařízení pro svou 
finanční neprůhlednost. 
Finanční prostředky 
spotřebované ZP v roce 2005 
mají být dle vyhlášky poskytnuty 
přímo zdrav. zařízením 
k nákupu těchto léků  

2.6 Vyhláška o 
úhradách léčiv 

Řízení úhrad 
léčiv, tlumení 
růstu nákladů 
ročně o 1–2 
mld. 
 
 

Vydání vyhlášky MZ 2x za rok MZ 
Splněno – vyhláška MZ o 
úhradách léčiv od 1. 1. 2206 – 
vyhl. MZ č. 532/05 Sb. 

     3. Opatření 
v oblasti 

Efekty Způsob provedení Termíny Odpovědnost 
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nákladů na 
zdravotní péči 

3.1 Vyhláška o 
úhradách 
zdravotní péče 

Je nutno 
efektivně řešit 
nedohodu mezi 
poskytovateli a 
plátci – při 
nedostačující 
funkci zdravotně 
pojistných plánů 
umožňuje 
kontrolu vývoje 
nákladů 
v systému 
veřejného 
zdravotního 
pojištění 

Novelizace § 17 
zákona č. 48/1997 
Sb. 

Pro 2. pol. 
2005 
prodloužena 
platnost 
vyhlášky pro 
1. pol. 2005 

MZ 
Splněno částečně – MZ 
předložilo návrh novely z. č. 
48/97 Sb., návrh je nyní 
projednáván v Senátu – leden 
2006 (senátní tisk č. 235) 
 

3.2 Přesné 
vymezení role 
státu v případě 
nedohody mezi 
zástupci 
poskytovatelů 
zdravotní péče o 
výši úhrad 

Řešení 
problému 
nedostatečné 
platné právní 
úpravy 

Novela § 17 zákona 
č. 48/1997 Sb., o 
veřejném 
zdravotním pojištění 

Platnost od 
1. 1. 2006 

MZ 
Splněno – změna zákona č. 
48/97 Sb. platí od 1.4.2006) 

3.3 Novela 
vyhlášky, kterou 
se vydává 
Seznam 
zdravotních 
výkonů 
s bodovými 
hodnotami 

Potřebná 
novelizace, 
referující vývoj 
medicíny a 
objektivizované 
potřeby na 
straně pacientů 
při respektování 
finančních 
možností 
systému 

Novela vyhlášky Vydání 
vyhlášky k 1. 
7. 2005 bylo 
zatím 
odloženo 
v důsledku 
návrhu ČLK 

MZ 
Splněno – vydána novela 
Seznamu výkonů – vyhl. č. 
493/05 Sb. – platnost od 1. 1. 
2006 

3.4 Nutnost 
regulace objemu 
a struktury 
služeb v případě 
navýšení 
mzdových indexů 
v seznamu 
zdravotních 
výkonů 

Zastavit 
negativní 
důsledky 
v případě 
navýšení 
mzdových 
indexů 

Regulace počtu 
výkonů ve vztahu ke 
skutečné potřebě 
zdravotní péče – § 
41 zákona č. 
48/1997 Sb. 

Platnost od 
1. 1. 2006 

MZ 
Splněno – omezením výše úhrad 
v 1. pololetí 2005 na 103% 
objemu úhrad v 1. pololetí 2005 
– vyhl. č. 550/05 Sb. 
Splněno – MZ předložilo návrh 
novely z. č. 48/97 Sb., návrh je 
nyní projednáván v Senátu – 
leden 2006 (senátní tisk č. 235) 
 
 
 

4. Opatření 
v oblasti sítě 
služeb 

Efekty Způsob provedení Termíny Odpovědnost 

4.1 Optimalizace 
sítě zdravotních 
služeb na území 

Úspory v oblasti 
akutní 
nemocniční péče 

Zákon o 
zdravotnickém 
zařízení včetně 

Metodická 
příprava ve 
3. čtvrtletí 

MZ + kraje 
Průběžně plněno – MZ počítá 
s realizací optimalizace sítě ZZ 
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ČR a spec. amb. 
péče umožní 
realizovat 
potřebný rozvoj 
v oblasti 
primární péče, 
dlouhodobé 
péče, péče o 
duševní zdraví 
v souladu 
s vývojovými 
trendy medicíny 
a potřeb péče 

prováděcího 
předpisu 
Plány sítě veřejných 
zdravotnických 
služeb 

2005 
Praktická 
realizace ve 
4. čtvrtletí 
2005 a 
v průběhu 
roku 2006 

do konce roku 2007. 
Stabilizaci a optimalizaci sítě 
může kladně ovlivnit realizace 
návrhu zákona o veřejných 
neziskových ústavních 
zdravotnických zařízeních 
(sněmovní tisk č. 810) - po 
schválení poslaneckou 
sněmovnou prezidentem 
republiky počátkem května 2006 
odmítnut a vrácen zpět PS 

4.2 Optimální 
umístění vybrané 
techniky 

Snížení tempa 
růstu nákladů, 
zvýšení 
efektivity využití 
technologií 

Zpracovat v rámci 
plánů sítě veřejných 
zdravotnických 
služeb viz 4.1 

Termínově 
v návaznosti 
na plány sítě 
veřejných 
zdravot. 
služeb 

MZ + kraje 
Průběžně plněno – dle zákona č. 
123/2000 Sb. je sledováno a 
doporučováno k realizaci 
prostřednictvím přístrojové 
komise MZ za spolupráce ČSL 
JEP – byla vydána kriteria ČSL 
JEP o optimálním počtu 
vyšetření na počet obyvatel, 
vzdálenost mezi provozovanými 
přístroji, frekvence výkonů, 
erudice personálu, podepsána 
smlouva se zdrav.pojišťovnami. 

4.3 Zavedení 
institutu sociálně 
zdravotního 
lůžka (SZL) 

Úspora 2 mld. 
Kč, na straně 
zdravotních 
pojišťoven 

Restrukturalizace 
lůžkové péče dle 
zákona o zdravotní 
péči 

Příprava 
v roce 2005 
Realizace 
2006 

MZ + MPSV 
Realizace – průběh r. 2006 – 
v současné době je projednáván 
v Senátu návrh zákona o 
sociálních službách, který by měl 
řešit i problematiku sociálně 
zdravotního lůžka; 
další jednání mezi MPSV a MZ 
je naplánováno na 30. 1. 2006 

4.4 Rozvoj 
nástrojů pro 
měření a 
hodnocení 
kvality 
poskytovatelů 
zdravotních 
služeb 

Zlepšení 
hodnocených 
parametrů 
kvality 

Právní vymezení a 
kontrola kvality 
služeb ze strany 
veřejné správy a ZP 

Příprava 
2005 
Realizace 
2006 

MZ Splněno  – MZ zhodnotilo 
kvalitu poskytované péče v přímo 
řízených organizacích a výsledky 
byly zveřejněny na webu MZ a 
v některých médiích . Byl vydán 
bonusový a sankční řád – 
zavedení systému průběžného 
sledování kvality péče. 

5. Opatření 
v oblasti správy 
zdravotního 
pojištění 

Efekty Způsob provedení Termíny Odpovědnost 

5.1 Časová 
limitace 
funkčního 
období členů 
Správních rad, 
Dozorčích rad a 
ředitelů 

Zvýšení 
motivace a 
odpovědnosti 
jednání 
uvedených 
aktérů, omezení 
střetu zájmu 

Novelizace zákonů 
č. 280/1992 Sb. a 
51/1991 Sb. 

Platnost od 
1. 1. 2006 

MZ  
Splněno  – Novely z.č. 551/91 Sb. 
a č. 280/92 Sb. –platí od 
1.4.2006. Zdravotnická zařízení 
– MZ zveřejnilo výsledky kvality 
péče v nemocnicích a zavedlo 
bolusový a sankční řád ve vazbě 
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zdravotních 
pojišťoven, 
změna ve 
způsobu 
jmenování a 
odvolání ředitele 
ZP 

na kvalitu péče. 
 

5.2 Zveřejnění 
dat o výsledcích 
hospodaření 
zdravotních 
pojišťoven 
(výroční zprávy 
ZP) a 
jednotlivých 
zařízení lůžkové 
péče 

Možnost 
hodnocení 
efektivity 
hospodaření 

Novelizace zákonů 
č. 280/1992 Sb., 
551/1991 Sb., 
89/1995 Sb. 

Planost od 
1. 1. 2006 

MZ + ÚZIS 
Splněno – ZP předkládají 
výsledky hospodaření formou 
výročních zpráv – z. 551/91 Sb. a 
280/92 Sb.  
 

5.3 Zastavení 
dalších ročních 
příspěvků 
zaměstnaneckých 
ZP do 
Zajišťovacího 
fondu 

Úspora cca 110 
mil. Kč ročně – 
přesun do 
základního 
fondu ZP 

Novelizace zákona 
č. 280/1992 Sb. 

Od 1. 1. 
2006 

MZ 
Splněno částečně – MZ 
předložilo návrh novely z.č. 
48/97 Sb., návrh je nyní 
projednáván v Senátu – leden 
2006 (senátní tisk č. 235) 
 

5.4 Snížení 
provozních 
nákladů 
zdravotních 
pojišťoven o 
2,5% 

Roční úspora 
cca 92,5 mil. Kč 
– přesun do 
základního 
fondu ZP 

Novelizace vyhlášky 
MF 

Od 1. 1. 
2006 

MF 
Splněno  –  vyhláška MF č. 
418/05 Sb. v platném znění. 

5.5 Zrušit ze 
zákona povinnou 
mlčenlivost 
členů Správních 
a Dozorčích rad 
zdravotních 
pojišťoven a 
jasně vymezit 
odpovědnost 
managementu 
ZP a členů 
orgánů 
pojišťoven 

Vyšší 
odpovědnost 
jednání 
samosprávy a 
managementu 
ZOP 

Novelizace zákonů 
č. 280/1992 Sb. a 
551/1991 Sb. 

Od 1. 1. 
2006 

MZ 
Splněno částečně – MZ 
předložilo návrh novely z.č. 
48/97 Sb., 551/91 Sb. a 280/92 
Sb. -  návrh je nyní projednáván 
v Senátu – leden 2006 (senátní 
tisk č. 235) 
 

Aktualizováno 17.4.2006 
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