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JPL mimo nemocnice
• výkony hrazeny formou balíčků (stejná úhrada všem poskytovatelům za libovolné 

náklady/komplikace)
• zpravidla neexistuje limit na počet výkonů či celkovou výši úhrady za kalendářní 

rok, cena je dohodnuta předem (úhradový dodatek)
• je nutný výběr pacientů vhodných pro JPL (podle rizika ASA, možných komplikací, 

známých komorbidit,...)
• očekává se zpravidla určitá minimální spolupráce pacienta a rodiny nahrazující 

sociální složku péče v nemocnici (což je také zásadní výběrové kritérium)
• u vybraných/rozsáhlejších výkonů nejde o klasickou jednodenní péči (pobyt 

na pracovišti JPL trvá více dnů)
• řada poskytovatelů za pobyt na lůžku přes noc požaduje od pacienta doplatek 

(nadstandartní pokoj,…)

Relativně zdraví pacienti nepřicházejí do styku s nemocnými 
(vliv prostředí na spokojenost), nedochází ke křížení provozů s rizikem 
nozokomiálních nákaz (operační sály, personál, pokoje).



JPL v nemocnicích
• výkony hrazeny až na výjimky formou případového paušálu (za stejný výkon jiná 

úhrada, závisející na typu poskytovatele a výši úhrady v předchozích letech)
• zpravidla neexistuje limit na počet výkonů či celkovou výši úhrady za kalendářní 

rok, cena však není známa předem, ale musí se dopočítat
• není nutný výběr vhodných pacientů, spolupráce pacienta/rodiny není předem 

očekávána
• nejde o klasickou jednodenní péči (hospitalizace trvá více dnů), pobyt na lůžku je 

zpravidla zdarma

Relativně zdraví pacienti přicházejí do styku s nemocnými (nekřížení 
provozu/pacientů od roku 2024 již není v tzv. úhradové vyhlášce ze strany 
MZ ČR vyžadováno). 
Chování personálu při pobytu na stejném oddělení či dokonce pokoji 
nemůže být z provozních důvodů k oběma skupinám pacientů jiné.



Změna počtu pracovišť dle odbornosti 
u poskytovatelů ambulantní péče

U poskytovatelů 
ambulantní péče dochází 
k přesunu anesteziologické 
péče ze samostatných 
pracovišť pod pracoviště 
jednodenní péče 
a zákrokových sálků.
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Nárůst nákladů na pracoviště JPL 
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Počty URČ u vybraných výkonů
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CHIRURGIE

CHOLECYSTEKTOMIE ‒ NE
CHOLECYSTEKTOMIE ‒ JPL/AS
OPERACE KŘEČOVÝCH ŽIL ‒ NE
OPERACE KŘEČOVÝCH ŽIL ‒ JPL/AS
OPERACE KÝLY ‒ NE
OPERACE KÝLY ‒ JPL/AS
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ORTOPEDIE

JEDNODUCHÁ ARTROSKOPIE ‒ NE
JEDNODUCHÁ ARTROSKOPIE ‒ JPL/AS
OPERACE KARPÁLNÍHO TUNELU ‒ NE
OPERACE KARPÁLNÍHO TUNELU ‒ JPL/AS
SLOŽITÁ ARTROSKOPIE ‒ NE
SLOŽITÁ ARTROSKOPIE ‒ JPL/AS
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GYNEKOLOGIE

DIAGNOSTICKÁ HYSTEROSKOPIE ‒ NE
DIAGNOSTICKÁ HYSTEROSKOPIE ‒ JPL/AS
KONIZACE CERVIXU ‒ NE
KONIZACE CERVIXU ‒ JPL/AS
OPERAČNÍ HYSTEROSKOPIE ‒ NE
OPERAČNÍ HYSTEROSKOPIE ‒ JPL/AS



Rozdíl nákladů na vybrané výkony
Průměrné náklady na 

hospitalizační případ (v Kč) Cena za balíček (v Kč)

2019 2022 2019 2022
cholecystektomie 54 170 70 595 30 521 31 742

operace křečových žil 20 919 36 173 9 038 9 963

operace kýly 30 774 47 885 12 395 16 260

jednoduchá artroskopie 24 132 27 365 9 089 9 089

složitá artroskopie 22 492 28 215 13 214 18 538

operace karpálního tunelu 9 242 27 489 3 603 4 086

diagnostická hysteroskopie 14 703 16 051 6 452 8 400

operační hysteroskopie 14 123 13 383 9 044 12 800

konizace cervixu 13 486 13 762 5 561 7 100



Potenciální úspora při převodu veškerých 
vybraných výkonů z hospitalizací do JPL
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Závěr
• V ČR zatím není stanoven seznam výkonů, které by byly u nekomplikovaných 

pacientů v rámci plánované péče hrazeny z prostředků v.z.p. pouze v režimu JPL 
(případné výjimky by schvalovala ZP).

• Výkony, které jsou v ČR prováděny téměř výhradně při hospitalizaci, jsou v řadě 
jiných zemí prováděny téměř výhradně jako JPL. Motivace k využití JPL mohou být 
samozřejmě odlišné (typ pojištění, spoluúčast, pracovní neschopnost). Pacienti jsou 
však všude stejní a také obdobně stonají...

• Je ale důvod hradit za stejný výkon provedený stejnému pacientovi v nemocnici 
několikrát více než ambulantnímu poskytovateli? Má specializované centrum obdržet 
za výkon realizovatelný v režimu JPL výrazně vyšší úhradu než okresní nemocnice?

• Nemocnice by hromadným zavedením JPL ztratily část svých příjmů. Také 
nemocnic, personálu a lůžek v nich by pak mohlo být méně. JPL samozřejmě není 
pro každého pacienta, ale kde byste si přáli být léčeni vy?



Děkuji za pozornost

Ing. Markéta Benešová, MHA
mbenesova@vozp.cz 
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