
Abstrakt 

Tato rigorózní práce si klade za cíl popsat a posoudit vztah mezi zdravotními pojišťovnami a 

poskytovateli zdravotních služeb se zaměřením na jeho nevyrovnanost, dominanci ze stran 

zdravotních pojišťoven, jakož i dopad této dominance na pacienta a celý systém zdravotnictví 

v České republice. Tato problematika se stala v současnosti velmi ožehavou z důvodu 

akcentování priority zdravotnictví ze strany politických představitelů, kdy toto je často velmi 

významným tématem lokální politiky, a též z důvodu pronikání businessu do zdravotnictví. 

Cílem této práce je následně dojít k závěru o dlouhodobé udržitelnosti a vyrovnanosti přístupu 

současného systému úhrad k poskytovatelům zdravotních služeb, jakož i nastínění jiných 

možných scénářů vývoje. Cestou k tomuto závěru je pak zaměření se na popis současných 

východisek poskytování zdravotní péče, zaměření se na její financování a analýzu právní 

úpravy celé problematiky, jakož i shrnutí určujících soudních nálezů. Vyústění pak nachází 

v návrhu legislativních změn, jež by měly napravit distorzi v jednom ze segmentů poskytování 

zdravotních služeb, a to v poskytování následné intenzivní, následné ventilační a dlouhodobé 

intenzivní ošetřovatelské péče.   

Z analýzy faktického stavu, jakož i z uvedených právních konsekvencí vyplývá, že současná 

podoba rámce poskytování zdravotních služeb není perfektní a má mnoho slabých míst. 

Úspěšnost jak současného, tak jakýchkoliv potencionálně nových systémů ve zdravotnictví je 

a vždy bude silně determinována výší prostředků, které bude mít systém k dispozici pro úhrady 

zdravotní péče. Poskytovatel zdravotních služeb bude z povahy samotného vztahu vždy slabším 

partnerem zdravotní pojišťovně, ale systém je možné alespoň částečně napřímit a nasměrovat 

k menší nerovnováze vztahu aplikací některých bazálních tržních mechanismů za předpokladu 

udržitelného a dostatečného financování systému zdravotnictví. 
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