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Cílem této publikace je nabídnout podrobný stati-
stický přehled o agendách spadajících do působ-
nosti Kanceláře zdravotního pojištění (KZP).

Ročenka se zaměřuje především na oblast vzá-
jemných závazků a pohledávek mezi Českou re-
publikou a ostatními členskými státy Evropské unie, 
státy Evropského hospodářského prostoru, Spoje-
ným královstvím, Švýcarskem a dalšími smluvními 
státy.

Publikace dále přináší údaje dokreslující širší kon-
text uplatňování mezinárodního práva v praxi. 
Jedná se například o počty migrujících pracov-
níků a dalších osob pobývajících mimo stát, ve 
kterém jsou zdravotně pojištěny, nebo o počty žá-
dostí o výjimku z účasti v systému veřejného zdra-
votního pojištění v České republice či v zahraničí.

Významnou součástí ročenky jsou také statistiky 
správních řízení týkajících se nároků pojištěnců, ať 
již jde o žádosti o souhlas s plánovanou zdravotní 
péčí v zahraničí, nebo o nároky na dodatečnou 
úhradu nákladů vynaložených na zdravotní péči 
mimo stát pojištění.

Součástí publikace jsou rovněž údaje z celoev-
ropské evidence případů přeshraniční zdravotní 
péče poskytované za přímou úhradu pojištěncem 
s následným nárokem na refundaci. Statistické  
výstupy dlouhodobě potvrzují, že Česká republi-
ka patří mezi nejčastější cílové státy tohoto typu  
přeshraniční zdravotní péče.

Zdrojem dat jsou především údaje získané KZP  
v rámci její činnosti a výstupy ze společného infor-
mačního systému AP KZP. Část statistik, zejména 
údaje o správních řízeních a refundacích nákladů 
na zdravotní péči, vychází z informací poskytova-
ných jednotlivými českými zdravotními pojišťovnami.

Věříme, že tato ročenka poskytne užitečný pohled 
nejen odborníkům, kteří se danou problemati-
kou systematicky zabývají, ale také širší odborné  
veřejnosti. 

Za tým Kanceláře ZP
Mgr. Jan Kust, LL.M., MSc
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Skutečné náklady = náklady vynaložené výpo-
mocně zdravotní pojišťovnou v místě ošetření za 
konkrétní ošetření pojištěnce z jiného státu

Přechodný pobyt = skupina osob definovaná jako 
„Přechodný pobyt“ zahrnuje všechny pojištěnce, 
ošetřené ve státě, v němž pobývali přechodně. 
Může jít typicky o turisty, vyslané pracovníky nebo 
studenty.

Pojištění  mimo stát bydliště = skupina osob, kte-
rou typicky tvoří pracovníci (zaměstnanci nebo 
OSVČ) a jejich nezaopatření rodinní příslušníci, 
kteří jsou povinně pojištění ve státě výkonu výdě-
lečné činnosti a zároveň výpomocně registrovaní 
ve státě bydliště (odlišném od státu pojištění). Ve 
státě bydliště mají nárok na plnou zdravotní péči 
ve stejném rozsahu jako místní pojištěnci.

Plánovaná péče = zahrnuje osoby, které vycesto-
valy se souhlasem své zdravotní pojišťovny do jiné-
ho členského státu za účelem poskytnutí konkrétní 
„plánované“ zdravotní péče.

Výpomocné hrazení nákladů = hrazení nákladů 
zdravotní péče poskytovateli ve státě pobytu, 
nebo bydliště, místní smluvní pojišťovnou v případě  
pojištěnce jiného státu. Pojišťovna ve státě léčení 
dočasně přebírá roli zahraniční pojišťovny dané 
osoby. Náklady posléze vyúčtuje národnímu styč-
nému orgánu, který je uplatní ve státě pojištění. 
V konečné fázi jsou takto výpomocně vynaložené 
náklady výpomocné pojišťovně uhrazeny.

Refundace = dodatečná náhrada vynaložených 
nákladů na léčení příslušnou zdravotní pojišťovnou
Příslušnost k právním předpisům = určení státu, je-
hož předpisům o sociálním a zdravotním pojištění 
osoba podléhá, a to na základě kolizních norem, 
stanovených evropským právem (nařízení 883/04  
a 987/09). S určením příslušnosti je zpravidla spoje-
na i účast v systému veřejného zdravotního pojiš-
tění daného státu. Tato účast je výlučná (osoba je 
pojištěna pouze v jedné zemi).

Výjimka z příslušnosti = pověřené instituce jednot-
livých států se mohou dohodnout, že bude přísluš-
nost k právním předpisům (a tím i ke zdravotnímu 
pojištění) ve výjimečných případech a na základě 
žádosti určena odlišně od pravidel, stanovených 
evropským právem.

VILP = vysoce inovativní léčivý přípravek v režimu 
dočasné úhrady ze systému veřejného zdravotního 
pojištění.

Dekubit = proleženina.

01 Obecné vysvětlivky k termínům použitým v ročence
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Zahraniční 
pojištěnci 
léčení v ČR

3,58 mld. Kč 
celkové náklady

85 % 
případů 
tvoří přeshraniční 
pracovníci a jejich

 rodiny44 % 
nákladů 
připadá na 
hospitalizační 

péči 202 739 Kč 
průměrné náklady 

na případ plánované 
péče

Německo, 
Slovensko 

a Rakousko 
představují 

nejvýznamnější 
partnery ČR

409 012 
případů ošetření 
zahraničních 
pojištěnců
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Cizí pojištěnci ošetření v České republice – počet případů 
a skutečné náklady dle skupin osob

Tabulka uvádí počet případů ošetření cizích po-
jištěnců na území České republiky, za které české 
zdravotní pojišťovny výpomocně uhradily skutečné 
náklady. Údaje zahrnují případy, jejichž vyúčto-
vání bylo ze strany českých výpomocných zdra-
votních pojišťoven postoupeno KZP v období od  
1. 4. 2025 do 1. 4. 2026.
Tento časový rámec byl zvolen s ohledem na  
obvyklé přibližně čtvrtletní zpoždění mezi poskyt-

nutím zdravotní péče a jejím vyúčtováním. Cílem 
je, aby údaje co nejpřesněji odpovídaly péči po-
skytnuté cizím pojištěncům v kalendářním roce 
2025. Metodika navazuje na přístup uplatňovaný 
ve statistických ročenkách z předchozích let.
Počty případů i výše úhrad jsou rozčleněny podle 
států, v nichž jsou pojištěnci pojištěni, a podle pří-
slušných kategorií osob.

Tabulka č. 1

Země
Přechodné pobyty Pojištění mimo stát bydliště Plánovaná péče Celkem

Počet Kč Počet Kč Počet Kč Počet Kč

Albánie       0 0,00

Belgie 385 5 293 016,09 525 4 407 769,57   910 9 700 785,66

Bosna a Hercegovina 29 150 764,87 6 312 918,16   35 463 683,03

Bulharsko 282 3 602 356,96 513 7 914 069,75 8 3 663 552,91 803 15 179 979,62

Černá Hora 4 10 114,04 5 16 128,54   9 26 242,58

Dánsko 760 5 681 275,65 343 3 538 004,80   1 103 9 219 280,45

Estonsko 73 851 519,02 15 152 628,39   88 1 004 147,41

Finsko 230 2 121 166,63 87 1 149 963,32 4 195 630,32 321 3 466 760,27

Francie 1 440 15 159 792,12 815 15 133 427,64   2 255 30 293 219,76

Chorvatsko 199 2 118 314,82 227 2 295 543,50 37 16 960 461,62 463 21 374 319,94

Irsko 477 2 567 903,64 263 1 242 643,59   740 3 810 547,23

Island 158 1 148 830,00 38 353 666,99   196 1 502 496,99

Itálie 2 012 14 021 508,62 1 268 15 897 020,11 3 119 831,80 3 283 30 038 360,53

Kypr 129 1 476 315,99 50 640 899,21 1 334 912,10 180 2 452 127,30

Lichtenštejnsko 6 50 300,91 161 822 256,07   167 872 556,98

Litva 209 1 785 996,15 38 431 753,86   247 2 217 750,01

Lotyšsko 202 3 060 712,94 59 412 035,85 1 470 112,76 262 3 942 861,55

Lucembursko 96 904 476,06 4 250 26 582 585,51 1 1 851,04 4 347 27 488 912,61

Maďarsko 340 8 353 174,87 211 1 035 074,37 1 43 199,24 552 9 431 448,48

Malta 48 252 488,86 119 458 868,81   167 711 357,67

Německo 14 540 141 674 567,74 230 693 1 558 829 267,28 34 1 123 653,61 245 267 1 701 627 488,63

Nizozemsko 1 434 18 250 967,18 2 050 21 430 954,14 5 225 330,90 3 489 39 907 252,22

Norsko 604 7 291 320,51 956 7 366 135,03   1 560 14 657 455,54

Polsko 2 849 41 603 678,73 2 690 37 259 560,38   5 539 78 863 239,11

Portugalsko 372 1 872 804,44 53 638 796,85   425 2 511 601,29

Rakousko 2 913 39 308 054,20 71 672 389 059 331,77 2 68 136,27 74 587 428 435 522,24

Rumunsko 242 5 198 155,75 364 6 495 296,35 7 4 551 599,81 613 16 245 051,91

Řecko 260 1 906 957,49 228 1 579 296,43 3 97 868,67 491 3 584 122,59

Severní Makedonie 24 201 440,57 39 215 358,17 3 1 497 582,43 66 1 914 381,17

Slovensko 23 957 346 556 919,28 22 874 392 741 208,82 1 154 237 178 642,30 47 985 976 476 770,40

Slovinsko 131 769 836,32 122 3 115 154,32   253 3 884 990,64

Spojené království 3 554 29 453 839,85 2 028 31 022 032,83 53 1 660 279,42 5 635 62 136 152,10

Srbsko 36 258 446,75 17 460 678,99   53 719 125,74

Španělsko 1 449 7 487 289,76 229 5 927 085,42 5 30 047,95 1 683 13 444 423,13

Švédsko 598 5 392 940,55 460 7 307 787,22   1 058 12 700 727,77

Švýcarsko   1 310 13 038 222,58 2 795 33 601 938,42 1 521,16 4 106 46 640 682,16

Tunisko   7 26 523,98   7 26 523,98

Turecko 67 430 198,24     67 430 198,24

Celkem 61 419 729 305 668,18 346 270 2 579 873 664,44 1 323 268 223 214,31 409 012 3 577 402 546,93

02
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Cizí pojištěnci 
ošetření 

v České republice 
- počty případů

Cizí pojištěnci 
ošetření 

v České republice 
- finanční náklady

Přechodné pobyty 
61 419 Kč 
15%

Pojištění mimo 
stát bydliště 
346 270 Kč 

85%

Plánovaná péče 
1 323 Kč 

0%

Přechodné pobyty 
729 305 668,18 Kč 
20%

Pojištění mimo 
stát bydliště 

2 579 873 664,44 Kč 
72%

Plánovaná péče 
268 223 214,31 Kč 

8%

Cizí pojištěnci ošetření v České republice – podíl jednotlivých 
skupin osob na počtu případů a skutečných nákladech 
+ průměrné náklady na případ podle skupiny osob

Graf č. 1

03
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Cizí pojištěnci ošetření v České republice - průměrné náklady na jeden případ
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Grafy znázorňují podíl jednotlivých skupin osob – přechodně pobývajících osob, osob pojištěných mimo stát 

bydliště a osob čerpajících plánovanou zdravotní péči – na celkovém počtu případů a celkových nákladech výpomocně 
uhrazených poskytovatelům zdravotních služeb v České republice za ošetření zahraničních pojištěnců. Součástí je 
rovněž přehled průměrných nákladů na jedno ošetření podle jednotlivých skupin osob. 
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Cizí pojištěnci ošetření v České republice -
průměrné náklady na jeden případ

Grafy znázorňují podíl jednotlivých skupin osob – 
přechodně pobývajících osob, osob pojištěných 
mimo stát bydliště a osob čerpajících plánova-
nou zdravotní péči – na celkovém počtu přípa-
dů a celkových nákladech výpomocně uhraze-
ných poskytovatelům zdravotních služeb v České  
republice za ošetření zahraničních pojištěnců. 
Součástí je rovněž přehled průměrných nákladů 
na jedno ošetření podle jednotlivých skupin osob.

Případy plánované zdravotní péče představu-
jí pouze 0,3 % z celkového počtu ošetření, avšak 
podílejí se 8 % na celkových nákladech. Tento vý-
razný nepoměr potvrzuje, že zdravotní péče, za níž 
pojištěnci cíleně cestují do České republiky, bývá 
zpravidla výrazně nákladnější než péče poskyto-
vaná v ostatních případech.

Naopak osoby pojištěné v jiném státě, avšak bydlí-
cí na území České republiky – zejména pracovníci 
zaměstnaní v příhraničních regionech a jejich ro-
dinní příslušníci – tvoří přibližně 85 % všech přípa-
dů, zatímco na celkových nákladech se podílejí 
72 %. Důvodem je skutečnost, že tyto osoby dlou-
hodobě žijí v České republice a využívají zdravotní 
péči obdobně jako tuzemští pojištěnci, tedy včet-
ně preventivních prohlídek, ambulantních vyšet-
ření a léčby běžných onemocnění, které jsou zpra-
vidla méně nákladné.

U osob pobývajících na území České republiky 
pouze přechodně představuje 15 % případů, ale 
přibližně 20 % celkových nákladů. Vyšší průměrné 
náklady na jeden případ souvisejí s charakterem 
poskytované péče, která je často čerpána v sou-
vislosti s náhlými onemocněními, úrazy nebo jiný-
mi akutními zdravotními stavy vyžadujícími bezod-
kladné ošetření.

Výše uvedené skutečnosti potvrzují také průměr-
né náklady na jedno ošetření:
•	 osoby s bydlištěm v České republice:  
	 7 450,47 Kč
•	 osoby přechodně pobývající v České republice:  
	 11 874,27 Kč
•	 plánovaná zdravotní péče: 202 738,64 Kč

Průměrné náklady na jeden případ plánované 
zdravotní péče jsou více než 27× vyšší než u osob 
s bydlištěm v České republice a více než 17× vyšší 
než u osob pobývajících v České republice pouze 
přechodně.

Plánovaná zdravotní péče tak představuje pouze 
zanedbatelnou část celkového počtu případů, 
avšak z hlediska finanční náročnosti jde o jednu  
z nejvýznamnějších kategorií péče poskytované 
zahraničním pojištěncům na území České repub-
liky.

Graf č. 2
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Cizí pojištěnci ošetření v ČR – podíl počtu případů 
a částek výpomocně vynaložených skutečných nákladů 
dle států pojištění

Země
CELKEM CELKEM Průměrné náklady na 

1 případ - částka Kčpočet podíl počet částka Kč podíl částka Kč

Albánie 0 0,00% 0,00 0,00% 0

Belgie 910 0,22% 9 700 785,66 0,27% 10 660

Bosna a Hercegovina 35 0,01% 463 683,03 0,01% 13 248

Bulharsko 803 0,20% 15 179 979,62 0,42% 18 904

Černá Hora 9 0,00% 26 242,58 0,00% 2 916

Dánsko 1 103 0,27% 9 219 280,45 0,26% 8 358

Estonsko 88 0,02% 1 004 147,41 0,03% 11 411

Finsko 321 0,08% 3 466 760,27 0,10% 10 800

Francie 2 255 0,55% 30 293 219,76 0,85% 13 434

Chorvatsko 463 0,11% 21 374 319,94 0,60% 46 165

Irsko 740 0,18% 3 810 547,23 0,11% 5 149

Island 196 0,05% 1 502 496,99 0,04% 7 666

Itálie 3 283 0,80% 30 038 360,53 0,84% 9 150

Kypr 180 0,04% 2 452 127,30 0,07% 13 623

Lichtenštejnsko 167 0,04% 872 556,98 0,02% 5 225

Litva 247 0,06% 2 217 750,01 0,06% 8 979

Lotyšsko 262 0,06% 3 942 861,55 0,11% 15 049

Lucembursko 4 347 1,06% 27 488 912,61 0,77% 6 324

Maďarsko 552 0,13% 9 431 448,48 0,26% 17 086

Malta 167 0,04% 711 357,67 0,02% 4 260

Německo 245 267 59,97% 1 701 627 488,63 47,57% 6 938

Nizozemsko 3 489 0,85% 39 907 252,22 1,12% 11 438

Norsko 1 560 0,38% 14 657 455,54 0,41% 9 396

Polsko 5 539 1,35% 78 863 239,11 2,20% 14 238

Portugalsko 425 0,10% 2 511 601,29 0,07% 5 910

Rakousko 74 587 18,24% 428 435 522,24 11,98% 5 744

Rumunsko 613 0,15% 16 245 051,91 0,45% 26 501

Řecko 491 0,12% 3 584 122,59 0,10% 7 300

Severní Makedonie 66 0,02% 1 914 381,17 0,05% 29 006

Slovensko 47 985 11,73% 976 476 770,40 27,30% 20 350

Slovinsko 253 0,06% 3 884 990,64 0,11% 15 356

Spojené království 5 635 1,38% 62 136 152,10 1,74% 11 027

Srbsko 53 0,01% 719 125,74 0,02% 13 568

Španělsko 1 683 0,41% 13 444 423,13 0,38% 7 988

Švédsko 1 058 0,26% 12 700 727,77 0,36% 12 004

Švýcarsko   4 106 1,00% 46 640 682,16 1,30% 11 359

Tunisko 7 0,00% 26 523,98 0,00% 3 789

Turecko 67 0,02% 430 198,24 0,01% 6 421

Celkem 409 012 100,00% 3 577 402 546,93 100,00% 8 746

Tabulka č. 2
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Tabulka zachycuje podíl jednotlivých států na cel-
kovém počtu případů a na celkových nákladech 
spojených s ošetřením jejich pojištěnců na území 
České republiky. Z dlouhodobého pohledu pat-
ří mezi nejvýznamnější partnery České republiky  
v této oblasti Německo, Rakousko a Slovensko.

Data současně ukazují, že struktura zahraničních 
pojištěnců využívajících zdravotní péči v České 
republice se podle státu pojištění výrazně liší. 
Tento rozdíl je dobře patrný zejména při srovnání  
Německa a Slovenska.

Němečtí pojištěnci představují 60 % všech přípa-
dů ošetření zahraničních pojištěnců, zatímco na 
slovenské pojištěnce připadá pouze 12 % případů. 
Počet případů ošetření německých pojištěnců je 
tak přibližně pětkrát vyšší než u pojištěnců sloven-
ských.

Z hlediska nákladů však rozdíl není tak výrazný. Na 
německé pojištěnce připadá 48 % celkových ná-
kladů, zatímco na slovenské pojištěnce 27 % cel-
kových nákladů. Slovensko se tak na nákladech 
podílí výrazně vyšší měrou, než by odpovídalo sa-
motnému počtu případů.

Vysvětlením je odlišná struktura obou skupin.  
Počet případů u německých pojištěnců význam-
ně navyšují osoby českého původu zaměstnané  
v Německu a jejich rodinní příslušníci bydlící  
v České republice (viz tabulka č. 2). Tito pojištěnci 
zpravidla využívají běžnou zdravotní péči, což se 
odráží v relativně nízkých průměrných nákladech 
na jedno ošetření ve výši 7 450,47 Kč.

Naopak u slovenských pojištěnců se výrazněji pro-
jevuje podíl plánované zdravotní péče. Na pojiš-
těnce ze Slovenska připadá 88 % všech nákladů 
na plánovanou zdravotní péči, která představuje 
finančně nejnáročnější kategorii péče poskytova-
né zahraničním pojištěncům v České republice.

Z meziročního srovnání je patrný dlouhodobý růst 
podílu německých pojištěnců bydlících a léče-
ných v České republice. Zatímco v roce 2017 činil 
jejich podíl 51 %, v roce 2018 vzrostl na 54 %, v roce 
2019 na 56 % a v roce 2020 na 58 %. Od roku 2021 
se jejich podíl pohybuje kolem 60 %, což svědčí  
o stabilizaci tohoto trendu.
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Počet případů ošetřených cizích pojištěnců v ČR - dle států

Finanční náklady na ošetření cizích pojištěnců v ČR - dle států

Doprovodné ilustrační grafy:

Graf č. 3

Graf č. 4
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Cizí pojištěnci ošetření v ČR – dělení počtu případů 
a výpomocně vynaložených skutečných nákladů dle typu péče

Země
Lékařská péče Zubařská péče Léky Hospitalizace Ostatní dávky Celkem

Počet Kč Počet Kč Počet Kč Počet Kč Počet Kč Kč

Albánie          0,00 0,00

Belgie 621 2 458 947,44 305 198 510,60 351 581 314,23 63 5 445 329,52 302 1 016 683,87 9 700 785,66

Bosna a Herceg. 29 92 904,34 3 3 831,00 26 34 820,22 1 204 702,30 23 127 425,17 463 683,03

Bulharsko 520 7 165 293,48 172 61 143,00 405 1 049 136,18 68 4 862 373,59 382 2 042 033,37 15 179 979,62

Černá Hora 9 15 884,21 1 1 038,00 5 4 696,76   3 4 623,61 26 242,58

Dánsko 731 1 854 835,78 275 227 357,03 301 561 438,51 71 4 927 214,71 408 1 648 434,42 9 219 280,45

Estonsko 49 100 890,91 2 1 268,00 14 16 596,44 7 645 190,46 47 240 201,60 1 004 147,41

Finsko 216 1 031 584,79 41 25 529,52 70 271 607,29 26 1 634 501,65 140 503 537,02 3 466 760,27

Francie 1 557 6 484 862,48 541 273 431,16 643 1 198 099,14 144 18 189 230,93 899 4 147 596,05 30 293 219,76

Chorvatsko 326 17 964 876,70 95 52 314,70 193 387 914,25 34 2 278 394,60 171 690 819,69 21 374 319,94

Irsko 518 1 340 205,94 178 99 405,44 215 282 470,19 23 1 385 926,48 247 702 539,18 3 810 547,23

Island 148 400 721,05 26 18 705,60 54 30 128,86 9 686 692,37 82 366 249,11 1 502 496,99

Itálie 2 307 9 690 021,10 689 340 625,34 1 254 2 246 656,09 191 12 923 942,05 1 505 4 837 115,95 30 038 360,53

Kypr 134 858 426,75 26 16 790,00 54 81 922,68 17 1 339 975,71 58 155 012,16 2 452 127,30

Lichtenštejnsko 87 196 047,38 104 61 234,00 73 97 372,48 4 429 987,04 40 87 916,08 872 556,98

Litva 152 500 197,46 22 19 959,04 56 76 719,29 26 1 167 091,48 124 453 782,74 2 217 750,01

Lotyšsko 168 1 033 845,73 26 17 787,00 57 66 867,91 26 2 213 145,81 160 611 215,10 3 942 861,55

Lucembursko 2 573 8 925 966,36 2 977 1 865 741,18 1 975 2 666 059,80 139 10 209 851,31 1 202 3 821 293,96 27 488 912,61

Maďarsko 341 953 648,82 93 74 883,05 121 208 484,17 52 7 216 712,61 256 977 719,83 9 431 448,48

Malta 93 318 349,21 99 55 839,40 56 62 391,98 3 140 372,93 47 134 404,15 711 357,67

Německo 165 725 632 790 527,47 146 852 78 605 246,83 110 518 152 865 383,32 7 769 595 164 834,00 70 819 242 201 497,01 1 701 627 488,63

Nizozemsko 2 244 8 374 931,77 1 171 650 252,89 1 364 2 797 582,45 215 22 611 484,97 1 388 5 473 000,14 39 907 252,22

Norsko 997 3 396 787,68 581 316 659,09 526 893 239,44 74 8 381 328,64 485 1 669 440,69 14 657 455,54

Polsko 3 411 15 600 675,90 1 342 785 851,30 1 840 4 807 497,12 517 44 760 309,89 2 791 12 908 904,90 78 863 239,11

Portugalsko 333 1 003 317,81 24 20 063,24 78 104 722,08 13 842 166,57 179 541 331,59 2 511 601,29

Rakousko 47 657 151 093 651,34 47 894 25 469 841,11 31 911 40 406 861,55 2 204 156 083 106,29 19 150 55 382 061,95 428 435 522,24

Rumunsko 383 2 921 680,56 116 122 051,00 276 587 437,42 67 10 942 619,11 319 1 671 263,82 16 245 051,91

Řecko 348 1 243 042,30 139 118 728,00 147 262 689,03 23 1 448 541,69 202 511 121,57 3 584 122,59

Sev. Makedonie 45 1 602 039,74 4 6 059,00 45 80 211,95 4 128 596,83 30 97 473,65 1 914 381,17

Slovensko 31 374 243 356 483,87 11 641 7 849 035,43 18 911 44 158 354,22 5 275 567 416 372,12 21 624 113 696 524,76 976 476 770,40

Slovinsko 180 766 953,77 64 23 254,00 84 215 012,31 19 2 422 129,73 124 457 640,83 3 884 990,64

Spoj. Království 3 950 14 509 081,53 1 320 949 199,27 2 146 4 529 885,06 413 34 048 662,03 2 169 8 099 324,21 62 136 152,10

Srbsko 35 64 992,10 4 2 658,00 24 48 258,09 6 480 062,63 30 123 154,92 719 125,74

Španělsko 1 261 2 623 103,47 197 168 434,12 345 370 252,86 90 8 688 811,57 617 1 593 821,11 13 444 423,13

Švédsko 754 4 018 182,88 255 178 272,70 414 1 191 757,52 75 4 770 122,61 463 2 542 392,06 12 700 727,77

Švýcarsko   2 545 13 351 891,76 1 913 1 121 734,46 1 601 2 603 396,44 215 24 323 431,44 1 330 5 240 228,06 46 640 682,16

Tunisko 3 9 936,56 2 3 512,00 5 3 404,03   4 9 671,39 26 523,98

Turecko 25 38 414,61 4 4 226,00 24 32 489,08 5 213 412,85 31 141 655,70 430 198,24

Celkem 271 849 1 158 153 205,05 219 198 119 810 471,50 176 182 265 883 130,44 17 888 1 558 626 628,52 127 851 474 929 111,42 3 577 402 546,93

Tabulka č. 3
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Počty jednotlivých typů péče se mohou v někte-
rých situacích v rámci jednoho případu překrývat, 
tzn. například, že 1 vykázaný případ léčení může 
obsahovat zvláštní částku pro léky a zvláštní část-
ku pro lékařskou péči apod… součet počtu přípa-
dů v členění dle typů péče tak není totožný s cel-
kovým počtem vykázaných případů, uvedeným 
na jiném místě statistické ročenky.

Tabulka obsahuje údaje o počtu ošetření a celko-
vých nákladech na ošetření cizích pojištěnců v ČR 
v členění na jednotlivé státy a druhy poskytnuté 
péče. Pro tento účel tabulka rozlišuje (v souladu 
s údaji předávanými mezistátně) členění na am-
bulantní péči, stomatologickou péči, léky vydané 
v lékárnách, hospitalizace a ostatní dávky (např. 
letecké převozy, laboratorní vyšetření, poskytnutí 
prostředků zdravotnické techniky atd.). 
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Cizí pojištěnci ošetření v ČR – podíl jednotlivých druhů péče 
na výpomocně vynaložených skutečných nákladech

Cizí pojištěnci 
ošetření v ČR 

- podíl jednotlivých
 druhů péče

Ostatní dávky
474 929 111,42 Kč 

13%

Zubařská péče
119 810 471,50 Kč
3 %

Hospitalizace
1 558 626 628,52 Kč

44 %

Léky
265 883 130,44 Kč

8 %

Ambulantní péče
1 158 153 205,05 Kč
32 %

Graf znázorňuje podíl jednotlivých druhů zdravotní 
péče na celkových nákladech spojených s ošet-
řením zahraničních pojištěnců na území České re-
publiky.

Největší část celkových nákladů představuje hos-
pitalizační péče, na kterou připadá 44 % všech 
nákladů. Tento výsledek potvrzuje, že finančně nej-
náročnější složkou zdravotní péče poskytované za-
hraničním pojištěncům zůstává lůžková péče.

Druhou nejvýznamnější položkou je ambulantní 
péče, která tvoří 32 % celkových nákladů. Význam-
ný podíl zaujímá rovněž kategorie ostatních dávek 
s podílem 13 %.

Poznámka: Do kategorie ostatních dávek jsou zahr-
nuty například náklady na zdravotnickou dopravu 
(včetně leteckých transportů), laboratorní a zob-
razovací vyšetření (RTG, MMR EEG, NMR), rehabi-
litační a lázeňskou péči nebo výdej protetických  
a zdravotnických pomůcek.

Nejnižší podíl na celkových nákladech připadá na 
léky (8 %) a stomatologickou péči (3 %).

Celkově lze konstatovat, že téměř tři čtvrtiny všech 
nákladů (76 %) souvisejí s hospitalizační a am-
bulantní péčí, zatímco ostatní druhy zdravotních  
služeb představují z hlediska celkových výdajů  
výrazně menší část.

Graf č. 5
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7. Podíl výpomocných českých zdravotních pojišťoven na počtu případů a celkových nákladech na 
ošetření cizích pojištěnců v ČR  
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Grafy znázorňují podíl jednotlivých českých zdra-
votních pojišťoven na výpomocném hrazení ná-
kladů za zdravotní péči poskytnutou zahraničním 
pojištěncům na území České republiky.

Z údajů jednoznačně vyplývá dominantní  
postavení Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR 
(VZP ČR). Ta zajišťuje přibližně 69 % všech případů 
výpomocně hrazené zdravotní péče a současně 
se podílí více než 70 % na celkových nákladech 
vynaložených na zdravotní péči poskytnutou  
zahraničním pojištěncům.

Podíl VZP ČR na výpomocných úhradách dlou-
hodobě převyšuje její podíl na českém trhu veřej-
ného zdravotního pojištění. Tato skutečnost odrá-
ží nejen rozsah jejího pojistného kmene, ale také 
její významnou roli při zajišťování mezinárodních 
agend a výpomocných úhrad v systému koordi-
nace zdravotního pojištění.
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Časové rozložení čerpání nezbytné péče při přechodném 
pobytu v ČR

Výše uvedený graf znázorňuje rozložení počtu 
případů nezbytné zdravotní péče poskytnuté po-
jištěncům osmi nejvýznamnějších států při jejich 
přechodném pobytu na území České republiky  
v jednotlivých měsících roku.

Z grafu je patrné, že zcela dominantní postavení 
mají Slovensko a Německo, jejichž pojištěnci před-
stavují největší část všech ošetřených osob během 
celého roku. Počty ošetření pojištěnců z ostatních 
sledovaných států jsou výrazně nižší a pohybují se 
pouze ve stovkách případů měsíčně.

U slovenských pojištěnců lze pozorovat nejvyšší 
počty ošetření zejména v první polovině roku, při-
čemž v průběhu roku dochází k postupnému po-
klesu. Naproti tomu u německých pojištěnců jsou 
počty případů rozloženy rovnoměrněji a vykazují 
pouze mírné sezónní výkyvy.

Přehled počtu ošetřených cizích pojištěnců při přechodných pobytech v ČR podle států a měsíců

U většiny ostatních států je patrný nárůst počtu 
ošetření v letních měsících, který lze spojovat 
se zvýšenou mobilitou osob, turistickými pobyty  
a obdobím dovolených. Tento trend je nejvíce  
patrný například u pojištěnců z Polska a částeč-
ně také z Itálie. Sezónní výkyvy však nejsou natolik  
výrazné, aby zásadně ovlivňovaly celkovou struk-
turu případů.

Graf současně ukazuje, že objem zdravotní péče 
poskytované zahraničním pojištěncům při pře-
chodném pobytu v České republice je do značné 
míry ovlivněn geografickou blízkostí jednotlivých 
států a intenzitou přeshraničních kontaktů. Nej-
vyšší počty případů jsou dlouhodobě spojeny se 
sousedními státy, zejména se Slovenskem a Ně-
meckem, jejichž občané patří mezi nejčastější  
návštěvníky České republiky.

Graf č. 8
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Pobočky zahraničních zdravotních pojišťoven, jejichž 
pojištěncům je v ČR nejčastěji poskytována zdravotní péče

Graf zachycuje deset zahraničních institucí zdra-
votního pojištění, jejichž pojištěnci nejčastěji čerpali 
zdravotní péči na území České republiky.

Zcela dominantní postavení zaujímá německá 
zdravotní pojišťovna AOK Bayern, jejíž pojištěnci 
představují nejvyšší počet případů ošetření v Čes-
ké republice. Počet evidovaných případů u této 
instituce je více než dvojnásobný oproti druhé nej-
významnější instituci v pořadí, kterou je AOK PLUS.  
Na dalších místech následují rakouské instituce 
ÖGK-Niederösterreich a ÖGK-Oberösterreich.

Struktura nejvýznamnějších institucí jasně odráží 
geografickou polohu České republiky a intenzi-
tu přeshraničních vazeb se sousedními státy. Mezi 
deseti nejvýznamnějšími institucemi je zastoupeno 
pět německých, dvě rakouské a tři slovenské zdra-
votní pojišťovny, přičemž první čtyři příčky obsazují 
výhradně instituce z Německa a Rakouska.

Top 10 zahraničních institucí podle počtu případů ošetřených cizích pojištěnců v ČR

Významné zastoupení německých institucí sou-
visí zejména s vysokým počtem českých občanů 
zaměstnaných v Německu, především v příhra-
ničních spolkových zemích. Tito pracovníci i jejich 
nezaopatření rodinní příslušníci jsou pojištěni v ně-
meckém systému veřejného zdravotního pojištění, 
avšak zdravotní péči často čerpají v místě svého 
bydliště na území České republiky.

Obdobně lze vysvětlit i významné zastoupení  
rakouských institucí, zejména pojišťoven působících 
v Dolním a Horním Rakousku. Přeshraniční pracovní 
mobilita tak představuje jeden z hlavních faktorů 
ovlivňujících strukturu zahraničních pojištěnců vyu-
žívajících zdravotní péči v České republice.

Výsledky současně potvrzují, že mezi nejvýznam-
nější zahraniční partnery českého systému veřejné-
ho zdravotního pojištění dlouhodobě patří instituce 
ze sousedních států, jejichž pojištěnci tvoří převáž-
nou část všech případů zdravotní péče poskyto-
vané zahraničním pojištěncům na území České 
republiky.
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Platby skutečných nákladů provedené v roce 2024 zahraničními 
styčnými orgány na účet KZP

Země Úhrady ze zahraničí v Kč

Albánie 0,00

Belgie 7 859 825,20

Bosna a Hercegovina 0,00

Bulharsko 11 257 586,29

Černá Hora 0,00

Dánsko 11 643,20

Estonsko 2 338 693,11

Finsko 2 312 797,28

Francie 35 959 970,79

Chorvatsko 14 611 760,64

Irsko 3 439 518,79

Island 1 202 646,48

Itálie 34 861 772,94

Kypr 1 788 575,38

Lichtenštejnsko 1 792 627,69

Litva 3 119 409,06

Lotyšsko 5 579 603,73

Lucembursko 24 069 520,36

Maďarsko 6 077 581,47

Malta 375 795,43

Německo 1 612 335 954,40

Nizozemsko 58 529 771,30

Norsko 14 460 087,84

Polsko 54 509 563,46

Portugalsko 991 756,72

Rakousko 396 971 852,14

Rumunsko 7 283 756,40

Řecko 3 317 024,73

Severní Makedonie 2 698 344,57

Slovensko 992 198 498,29

Slovinsko 9 256 538,70

Spojené království 55 135 925,56

Srbsko 2 260 477,35

Španělsko 10 270 862,82

Švédsko 11 751 701,05

Švýcarsko   32 125 453,19

Tunisko 34 464,64

Turecko 347 517,98

Celkem 3 421 138 878,98

Tabulka uvádí přehled plateb skutečných nákladů 
na zdravotní péči, které byly v průběhu roku 2025 
uhrazeny zahraničními styčnými orgány na účet 
KZP, a to v členění podle jednotlivých států. Celko-
vá částka přijatá do České republiky za toto obdo-
bí činila 3 421 138 878,98 Kč.

Největším plátcem bylo Německo, které uhradilo 
částku 1 612 335 954,40 Kč, následované Slovens-
kem s úhradou ve výši 992 198 498,29 Kč a s výraz-
ným odstupem Rakouskem, které přispělo částkou 
396 971 852,14 Kč. Úhrady těchto tří států předsta-
vují dohromady přibližně 88 % celkového objemu 
přijatých plateb, což potvrzuje jejich dlouhodobě 
dominantní postavení v systému mezinárodního vy-
pořádání nákladů na zdravotní péči poskytovanou 
na území České republiky. Struktura přijatých pla-
teb současně odráží intenzitu přeshraniční mobili-
ty osob a hospodářské vazby České republiky na 
okolní státy.

Tabulka č. 4

10
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Čeští 
pojištěnci 
léčení 
v zahraničí

183 328 tisíc 
případů zdravotní 
péče čerpané 

českými pojištěnci 
v zahraničí

116 765 tis. Kč 
průměrné náklady 

na případ plánované 
péče

57 % 
nákladů připadá 
na hospitalizační 

péči 26 % 
případů tvoří 
nezbytná péče 
během pobytu 
v zahraničí

Německo, 
Rakousko, 

Polsko 
a Slovensko 

tvoří největší 
podíl případů

1,57 mld. Kč 
celkové náklady 

hrazené 
do zahraničí
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí – počet případů 
a výše uplatněných skutečných nákladů dle skupin osob

Země
Plánovaná péče Pojištění mimo stát bydliště Přechodné pobyty Celkem

počet Kč počet Kč počet Kč počet Kč

Albánie       0 0,00

Belgie 3 114 090,75 678 6 065 599,46 345 9 945 979,06 1 026 16 125 669,27

Bosna a Herceg.     2 21 104,64 2 21 104,64

Bulharsko   203 2 010 685,84 131 4 791 309,51 334 6 801 995,35

Černá Hora       0 0,00

Dánsko 2 89 971,54 8 25 355,13 110 2 137 023,33 120 2 252 350,00

Estonsko   113 235 430,38 73 185 722,18 186 421 152,56

Finsko   18 187 188,52 199 4 551 222,32 217 4 738 410,84

Francie 2 824 707,62 168 4 327 174,21 280 19 127 305,92 450 24 279 187,75

Chorvatsko   161 1 193 999,15 4 973 18 058 590,40 5 134 19 252 589,55

Irsko   8 1 262 093,13 155 415 776,10 163 1 677 869,23

Island     148 4 050 374,07 148 4 050 374,07

Itálie 2 346 610,31 241 37 563 644,51 3 311 64 210 391,71 3 554 102 120 646,53

Kypr   1 75 587,89 21 150 658,58 22 226 246,47

Lichtenštejnsko     3 13 336,52 3 13 336,52

Litva   34 299 501,02 64 247 645,37 98 547 146,39

Lotyšsko   1 3 481,95 51 173 698,65 52 177 180,60

Lucembursko   84 3 923 329,71 45 482 115,41 129 4 405 445,12

Maďarsko   254 660 362,79 484 1 509 057,15 738 2 169 419,94

Malta   11 45 188,19 148 1 085 184,99 159 1 130 373,18

Německo 6 20 183,67 7 359 138 498 727,50 6 357 189 123 790,90 13 722 327 642 702,07

Nizozemsko 1 241 694,48 167 2 042 844,71 653 18 924 881,59 821 21 209 420,78

Norsko     56 7 166 841,46 56 7 166 841,46

Polsko 3 2 951,08 66 301 210 000 191,74 5 690 35 188 544,23 71 994 245 191 687,05

Portugalsko   10 119 444,74 663 2 312 033,52 673 2 431 478,26

Rakousko 3 1 665 875,58 1 717 18 792 369,76 5 894 120 090 731,85 7 614 140 548 977,19

Rumunsko   195 532 850,01 38 783 636,18 233 1 316 486,19

Řecko   27 301 710,94 412 3 352 951,94 439 3 654 662,88

Severní Makedonie     18 57 371,82 18 57 371,82

Slovensko 19 823 568,29 58 264 415 172 237,81 11 111 99 130 256,62 69 394 515 126 062,72

Slovinsko   57 1 913 417,83 704 7 482 630,47 761 9 396 048,30

Spojené království 1 774 491,51   319 12 462 226,65 320 13 236 718,16

Srbsko   9 16 353,69 58 411 142,86 67 427 496,55

Španělsko   108 8 317 477,61 3 161 37 979 004,13 3 269 46 296 481,74

Švédsko   17 307 004,75 525 9 296 896,92 542 9 603 901,67

Švýcarsko     307 2 863 223,96 547 37 169 633,88 854 40 032 857,84

Tunisko         0 0,00

Turecko     16 31 889,77 16 31 889,77

Celkem 42 4 904 144,83 136 521 856 756 476,93 46 765 712 120 960,70 183 328 1 573 781 582,46

Tabulka uvádí počet případů a odpovídající ná-
klady na zdravotní péči poskytnutou českým po-
jištěncům na území jiných států, členěné podle 
typu pobytu a rozsahu nároku. Rozhodujícím krité-
riem pro zahrnutí do přehledu je datum uplatnění 
nároku na KZP v roce 2025.

Z hlediska celkových nákladů byli nejvýznam-
nějšími příjemci zdravotní péče čeští pojištěnci 
bydlící v jiných členských státech Evropské unie 
společně se svými rodinnými příslušníky. Tito  
pojištěnci často využívají zdravotní péči v plném 
rozsahu, obdobně jako domácí obyvatelé dané-
ho státu, což se promítá do výše nákladů.

Tabulka č. 5

11
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí – podíl jednotlivých 
skupin osob na počtu případů a skutečných nákladech 

Čeští pojištěnci
ošetření v zahraničí -

počty případů

Plánovaná péče
42 

0 %

Přechodné pobyty
46 765
26 %

Plánovaná péče
4 904 144,83 Kč

0 %

Pojištění mimo 
stát bydliště

856 756 476,93 Kč
55 %

Přechodné pobyty
712 120 960,70 Kč
45 %

Čeští pojištěnci
ošetření v zahraničí -

finanční náklady

Pojištění mimo 
stát bydliště

136 521
74 %

Graf č. 10
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Grafy zachycují podíl jednotlivých skupin osob na 
celkovém počtu případů i celkových nákladech 
na zdravotní péči poskytnutou českým pojištěn-
cům v zahraničí. Současně ukazují průměrné ná-
klady na jedno ošetření podle charakteru pobytu 
či typu pojištěnce.

Data potvrzují, že osoby pojištěné v České repub-
lice, které žijí nebo pracují v jiném státě (včetně 
jejich rodinných příslušníků), tvořily 74 % všech 
případů ošetření, avšak pouze 55 % celkových 
nákladů. Naproti tomu osoby nacházející se  
v zahraničí pouze přechodně představovaly 26 % 
případů, ale podílely se na celkových nákladech  
45 %. Tento rozdíl se odráží také v průměrných 
nákladech na jedno ošetření, které dosáhly  
15 227,65 Kč u přechodných pobytů a pouze 
6 275,64 Kč u osob s bydlištěm mimo Českou re-
publiku. Důvodem je zejména vyšší podíl akutních 
stavů, úrazů a náhlých onemocnění u osob ces-
tujících do zahraničí na dovolenou či krátkodobý 
pobyt.

Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí - průměrné náklady na jeden případ

Zcela specifickou kategorii představuje plánova-
ná péče v zahraničí. Přestože v roce 2025 zahrno-
vala pouze 42 případů a na celkových nákladech 
se podílela méně než jedním procentem, průměr-
né náklady na jeden případ dosáhly 116 765 Kč. 

Graf č. 11
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí -
průměrné náklady na jeden případ

odstranil: Grafy a tabulky zachycují podíl jednotlivých skupin osob 
na celkovém počtu případů i celkových nákladech na zdravotní péči 
poskytnutou českým pojištěncům v zahraničí. Zároveň ukazují 
průměrné náklady na jedno ošetření podle charakteru pobytu či 
typu pojištěnce.¶
Statistická data potvrzují, že i u českých pojištěnců léčených v 
zahraničí hraje významnou roli typ pobytu. Například osoby pracující 
nebo trvale žijící v jiném státě (včetně jejich rodinných příslušníků) 
tvořily 74 % všech zaznamenaných případů ošetření, avšak jen 46 % 
celkových nákladů. Naproti tomu u osob, které se v zahraničí 
nacházely pouze přechodně (např. na dovolené), byl podíl na 
celkových nákladech 45 %, přestože tvořily pouze 26 % všech 
případů.¶
Statistická data potvrzují, že i u českých pojištěnců léčených v 
zahraničí hraje významnou roli typ pobytu. Například osoby pracující 
nebo trvale žijící v jiném státě (včetně jejich rodinných příslušníků) 
tvořily 74 % všech zaznamenaných případů ošetření, avšak jen 46 % 
celkových nákladů. Naproti tomu u osob, které se v zahraničí 
nacházely pouze přechodně (např. na dovolené), byl podíl na 
celkových nákladech 45 %, přestože tvořily pouze 26 % všech 
případů.¶
Rozdíl se výrazně projevuje i v průměrných nákladech:¶
<#>Přechodný pobyt: 15 790,32 Kč na jedno ošetření¶
<#>Dlouhodobý pobyt / bydliště mimo ČR: 5 797,24 Kč na jedno 
ošetření¶
<#>Dlouhodobý pobyt / bydliště mimo ČR: 5 797,24 Kč na jedno 
ošetření¶
Tento rozdíl je dán zejména tím, že péče poskytovaná v rámci 
přechodného pobytu často souvisí s akutními stavy, jako jsou úrazy 
nebo náhlá onemocnění, která jsou nákladnější než běžná léčba. 
Významnou roli hraje rovněž geografická skladba: vyšší náklady jsou 
typické pro státy považované za dražší, kam čeští občané často 
cestují (např. západní a jižní Evropa). Naproti tomu u osob bydlících 
v zahraničí je významnou destinací Polsko a Slovensko – země s 
relativně nízkými náklady na zdravotní péči.¶
Tato specifika vysvětlují, proč se struktura nákladů a počtů případů u 
českých pojištěnců v zahraničí liší od situace v opačném směru, tedy 
u cizích pojištěnců ošetřených v České republice.¶
Zcela samostatnou kategorií je plánovaná péče v zahraničí, která 
vykázala nejvyšší průměrné náklady na jedno ošetření – celkem 1 
781 905,40 Kč. Tento průměr byl výrazně ovlivněn dvěma 
mimořádně nákladnými případy poskytnuté plánované péče v Itálii, 
jejichž celková vyúčtovaná částka přesáhla 134 milionů Kč. Ve 
srovnání s rokem 2023 (175 304,56 Kč) tak došlo k výraznému 
nárůstu.
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí – podíl počtu případů 
a nákladů dle státu ošetření a průměrné náklady na případ

Země Počet Podíl z počtu Částka nákladů Podíl z CZK Průměrné náklady na 1 případ 
- částka CZK

Albánie 0 0,00% 0,00 0,00% 0

Belgie 1 026 0,56% 16 125 669,27 1,02% 15 717

Bosna a Hercegovina 2 0,00% 21 104,64 0,00% 10 552

Bulharsko 334 0,18% 6 801 995,35 0,43% 20 365

Černá Hora 0 0,00% 0,00 0,00% 0

Dánsko 120 0,07% 2 252 350,00 0,14% 18 770

Estonsko 186 0,10% 421 152,56 0,03% 2 264

Finsko 217 0,12% 4 738 410,84 0,30% 21 836

Francie 450 0,25% 24 279 187,75 1,54% 53 954

Chorvatsko 5 134 2,80% 19 252 589,55 1,22% 3 750

Irsko 163 0,09% 1 677 869,23 0,11% 10 294

Island 148 0,08% 4 050 374,07 0,26% 27 367

Itálie 3 554 1,94% 102 120 646,53 6,49% 28 734

Kypr 22 0,01% 226 246,47 0,01% 10 284

Lichtenštejnsko 3 0,00% 13 336,52 0,00% 4 446

Litva 98 0,05% 547 146,39 0,03% 5 583

Lotyšsko 52 0,03% 177 180,60 0,01% 3 407

Lucembursko 129 0,07% 4 405 445,12 0,28% 34 151

Maďarsko 738 0,40% 2 169 419,94 0,14% 2 940

Malta 159 0,09% 1 130 373,18 0,07% 7 109

Německo 13 722 7,48% 327 642 702,07 20,82% 23 877

Nizozemsko 821 0,45% 21 209 420,78 1,35% 25 834

Norsko 56 0,03% 7 166 841,46 0,46% 127 979

Polsko 71 994 39,27% 245 191 687,05 15,58% 3 406

Portugalsko 673 0,37% 2 431 478,26 0,15% 3 613

Rakousko 7 614 4,15% 140 548 977,19 8,93% 18 459

Rumunsko 233 0,13% 1 316 486,19 0,08% 5 650

Řecko 439 0,24% 3 654 662,88 0,23% 8 325

Severní Makedonie 18 0,01% 57 371,82 0,00% 3 187

Slovensko 69 394 37,85% 515 126 062,72 32,73% 7 423

Slovinsko 761 0,42% 9 396 048,30 0,60% 12 347

Spojené království 320 0,17% 13 236 718,16 0,84% 41 365

Srbsko 67 0,04% 427 496,55 0,03% 6 381

Španělsko 3 269 1,78% 46 296 481,74 2,94% 14 162

Švédsko 542 0,30% 9 603 901,67 0,61% 17 719

Švýcarsko 854 0,47% 40 032 857,84 2,54% 46 877

Tunisko 0 0,00% 0,00 0,00% 0

Turecko 16 0,01% 31 889,77 0,00% 1 993

Celkem 183 328 100,00% 1 573 781 582,46 100,00% 8 585

Tabulka č. 6

13
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Teritoriální struktura ošetření českých pojištěnců  
v zahraničí

Přiložená tabulka zachycuje podíl jednotlivých 
států na celkovém počtu případů ošetření a na 
celkových nákladech na zdravotní péči poskytnu-
tou českým pojištěncům v zahraničí.

Z údajů vyplývá, že v roce 2025 byly z hlediska 
počtu případů jednoznačně nejvýznamnějšími 
státy Polsko (39,3 %) a Slovensko (37,9 %), které 
společně představovaly více než tři čtvrtiny všech 
vykázaných případů. S výrazným odstupem násle-
dovaly Německo (7,5 %) a Rakousko (4,2 %). Vyšší 
počty případů byly zaznamenány rovněž v tradič-
ních turistických destinacích, jako jsou Chorvatsko  
(2,8 %), Itálie (1,9 %) a Španělsko (1,8 %). Do 
přehledu jsou zahrnuty pouze případy hrazené  
z veřejného systému zdravotního pojištění; údaje  
nezahrnují plnění z komerčních cestovních pojištění.

Nákladová struktura podle států

Z pohledu celkových nákladů se pořadí států 
částečně liší. Největší podíl nákladů připadal na  
Slovensko (32,7 %), následované Německem 
(20,8 %) a Polskem (15,6 %). Zatímco podíl Polska 
na počtu případů výrazně převyšuje jeho podíl 
na nákladech, u Německa je situace opačná. 
Tento rozdíl souvisí zejména s odlišnou strukturou 
pojištěnců a poskytované péče. Významná část 
polských pohledávek se týká osob bydlících nebo 
pracujících v Polsku, u nichž jsou průměrné nákla-
dy na ošetření relativně nízké. Naopak u Německa 
a Rakouska se častěji jedná o péči poskytnutou 
během přechodných pobytů, která bývá spojena 
s vyšší finanční náročností.

Průměrné náklady dle státu

Tabulka dále obsahuje orientační výpočet prů-
měrných nákladů na jeden vykázaný případ 
podle jednotlivých států. U zemí s vyšším počtem 
případů jsou patrné značné rozdíly – například 
průměrné náklady činily 23 877 Kč v Německu,  
18 459 Kč v Rakousku, zatímco v Polsku pouze  
3 406 Kč. Tyto rozdíly však nelze interpretovat pou-
ze jako rozdíly v cenové úrovni zdravotní péče, 
protože významnou roli hraje také struktura posky-
tované péče a zastoupení jednotlivých kategorií 
pojištěnců.

Pro obecnější srovnání cenové úrovně zdravotní 
péče mezi státy je vhodnější využít tabulku zamě-
řenou výhradně na péči poskytnutou během pře-
chodných pobytů, tedy na nezbytnou zdravotní 
péči poskytovanou za srovnatelných podmínek.
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí – podíl počtu případů 
a nákladů na nezbytné ošetření během přechodného 
pobytu a průměrné náklady na 1 případ nezbytné péče 
dle jednotlivých států

Země Počet Podíl z počtu Částka nákladů v Kč Podíl z Kč Průměrné náklady na 1 případ 
- částka Kč

Albánie 0 0,00% 0,00 0,00% 0

Belgie 345 0,74% 9 945 979,06 1,40% 28 829

Bosna a Hercegovina 2 0,00% 21 104,64 0,00% 10 552

Bulharsko 131 0,28% 4 791 309,51 0,67% 36 575

Černá Hora 0 0,00% 0,00 0,00% 0

Dánsko 110 0,24% 2 137 023,33 0,30% 19 427

Estonsko 73 0,16% 185 722,18 0,03% 2 544

Finsko 199 0,43% 4 551 222,32 0,64% 22 870

Francie 280 0,60% 19 127 305,92 2,69% 68 312

Chorvatsko 4 973 10,63% 18 058 590,40 2,54% 3 631

Irsko 155 0,33% 415 776,10 0,06% 2 682

Island 148 0,32% 4 050 374,07 0,57% 27 367

Itálie 3 311 7,08% 64 210 391,71 9,02% 19 393

Kypr 21 0,04% 150 658,58 0,02% 7 174

Lichtenštejnsko 3 0,01% 13 336,52 0,00% 4 446

Litva 64 0,14% 247 645,37 0,03% 3 869

Lotyšsko 51 0,11% 173 698,65 0,02% 3 406

Lucembursko 45 0,10% 482 115,41 0,07% 10 714

Maďarsko 484 1,03% 1 509 057,15 0,21% 3 118

Malta 148 0,32% 1 085 184,99 0,15% 7 332

Německo 6 357 13,59% 189 123 790,90 26,56% 29 750

Nizozemsko 653 1,40% 18 924 881,59 2,66% 28 981

Norsko 56 0,12% 7 166 841,46 1,01% 127 979

Polsko 5 690 12,17% 35 188 544,23 4,94% 6 184

Portugalsko 663 1,42% 2 312 033,52 0,32% 3 487

Rakousko 5 894 12,60% 120 090 731,85 16,86% 20 375

Rumunsko 38 0,08% 783 636,18 0,11% 20 622

Řecko 412 0,88% 3 352 951,94 0,47% 8 138

Severní Makedonie 18 0,04% 57 371,82 0,01% 3 187

Slovensko 11 111 23,76% 99 130 256,62 13,92% 8 922

Slovinsko 704 1,51% 7 482 630,47 1,05% 10 629

Spojené království 319 0,68% 12 462 226,65 1,75% 39 067

Srbsko 58 0,12% 411 142,86 0,06% 7 089

Španělsko 3 161 6,76% 37 979 004,13 5,33% 12 015

Švédsko 525 1,12% 9 296 896,92 1,31% 17 708

Švýcarsko 547 1,17% 37 169 633,88 5,22% 67 952

Tunisko 0 0,00% 0,00 0,00% 0

Turecko 16 0,03% 31 889,77 0,00% 1 993

Celkem 46 765 100,00% 712 120 960,70 100,00% 15 228

Tabulka č. 7

14
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Z údajů uvedených v tabulce lze v hrubých rysech 
odvodit rozdíly v nákladovosti nezbytné zdravotní 
péče mezi jednotlivými státy. Nejvyšší vypovídací 
hodnotu mají tyto údaje zejména u zemí, ve kte-
rých byl zaznamenán dostatečně vysoký počet 
případů a výsledky tak nejsou významně ovlivně-
ny jednotlivými mimořádně nákladnými ošetření-
mi.

Pro ilustraci dosahovaly průměrné náklady na je-
den případ nezbytné péče v Německu 29 750 Kč 
a v Rakousku 20 375 Kč, zatímco v České republice 
činily průměrné náklady na ošetření zahraničního 
pojištěnce během přechodného pobytu 11 874 Kč 
(viz tabulka č. 24). Vysoké průměrné náklady  
vykazovaly také některé další západoevropské stá-
ty, například Francie (68 312 Kč) nebo Švýcarsko  
(67 952 Kč).

Tyto údaje potvrzují, že zdravotní péče poskyto-
vaná českým pojištěncům v řadě západoevrop-
ských zemí je z pohledu veřejného zdravotního 
pojištění zpravidla finančně náročnější než péče 
poskytovaná zahraničním pojištěncům v České re-
publice. Při interpretaci výsledků je však třeba zo-
hlednit nejen rozdíly v cenové úrovni zdravotních 
systémů, ale také odlišnou strukturu poskytované 
péče a skladbu ošetřených pacientů v jednotli-
vých státech.
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Finanční náklady na ošetření českých pojištěnců v zahraničí

Počet případů ošetření českých pojištěnců v zahraničí
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí – dělení dle počtu případů 
a uplatněných skutečných nákladů dle typu péče

Země
Ambulantní péče Zubařská péče Léky Hospitalizace Ostatní dávky Dávky dlouho-

dobé péče Celkem

Počet Kč Počet Kč Počet Kč Počet Kč Počet Kč Počet Kč Kč

Albánie             0,00

Belgie 717 5 309 524,67 68 445 953,28 236 1 456 074,57 129 8 485 459,09 42 428 657,66   16 125 669,27

Bosna a Herceg. 1 1 530,07     1 19 574,57     21 104,64

Bulharsko 193 249 179,01 6 18 484,96 51 1 339 741,07 168 5 194 590,31     6 801 995,35

Černá Hora             0,00

Dánsko 95 589 456,62     10 1 481 839,84 24 181 053,54   2 252 350,00

Estonsko 104 253 060,78 36 65 311,13 43 5 844,63 3 96 936,02     421 152,56

Finsko 199 1 914 048,87 10 43 941,13 6 1 122,90 9 2 779 297,94     4 738 410,84

Francie 155 1 220 734,03 17 39 744,44 98 442 921,70 260 20 458 568,66 125 2 117 218,92   24 279 187,75

Chorvatsko 4 488 9 745 669,66 80 102 714,52 1 386 587 178,44 275 8 778 385,14 9 38 641,79   19 252 589,55

Irsko 122 1 376 717,37     41 301 151,86     1 677 869,23

Island 127 843 878,82     3 2 221 721,91 18 984 773,34   4 050 374,07

Itálie 749 2 033 770,79   181 715 896,80 322 71 617 954,16 2 656 27 753 024,78   102 120 646,53

Kypr 3 77 456,14   3 3 849,84 17 28 338,85 14 116 601,64   226 246,47

Lichtenštejnsko 3 12 810,58   2 525,94       13 336,52

Litva 90 227 048,12   3 4 357,89 10 315 740,38     547 146,39

Lotyšsko 37 33 061,64     2 81 007,42 13 63 111,54   177 180,60

Lucembursko 66 864 141,12 43 256 730,57 42 664 263,18 7 1 037 730,53 74 1 582 579,72   4 405 445,12

Maďarsko 581 354 531,79 39 13 153,47 173 208 236,14 74 1 354 913,72 77 238 584,82   2 169 419,94

Malta 155 560 078,26   4 22 455,86 14 451 348,89 22 96 490,17   1 130 373,18

Německo 7 090 26 734 552,63 1 659 7 072 579,44 4 879 27 542 391,96 1 427 201 309 914,10 3 569 50 054 420,95 394 14 928 842,99 327 642 702,07

Nizozemsko 776 10 219 364,83 20 141 346,18 58 280 408,71 25 9 528 821,38 58 1 039 479,68   21 209 420,78

Norsko       40 6 768 783,04 16 398 058,42   7 166 841,46

Polsko 48 990 70 326 663,61 2 199 4 525 813,63 17 627 10 612 431,59 3 847 150 049 834,16 2 621 9 533 955,80 3 142 988,26 245 191 687,05

Portugalsko 534 1 385 507,12   56 38 958,91 10 544 097,41 245 462 914,82   2 431 478,26

Rakousko 4 021 23 270 978,28 225 749 891,86 691 1 951 394,61 745 103 129 931,61 2 794 11 446 780,83   140 548 977,19

Rumunsko 113 129 782,47 1 2 577,14 77 147 722,29 61 963 173,59 68 73 230,70   1 316 486,19

Řecko 224 567 652,94   169 226 869,28 77 2 860 140,66     3 654 662,88

Sev. Maked. 15 7 016,72     3 49 670,12 4 684,98   57 371,82

Slovensko 40 490 89 076 277,20 10 989 16 511 260,90 32 152 70 711 349,09 2 603 238 789 769,10 35 986 100 037 406,43   515 126 062,72

Slovinsko 717 2 753 635,73 17 28 986,54 264 1 102 766,36 63 5 488 040,39 7 22 619,28   9 396 048,30

Spoj. království 320 13 236 718,16           13 236 718,16

Srbsko 60 95 565,23   12 11 567,27 17 315 782,73 2 4 581,32   427 496,55

Španělsko 3 141 28 845 128,68 1 1 572,48 644 1 014 511,07 100 15 726 862,61 155 708 406,90   46 296 481,74

Švédsko 486 4 745 006,69 11 95 013,54   25 3 938 004,87 21 825 876,57   9 603 901,67

Švýcarsko 572 4 279 755,83   283 369 267,30 113 33 543 728,55 282 1 840 106,16   40 032 857,84

Tunisko             0,00

Turecko 12 4 362,00   4 513,78 2 27 013,99     31 889,77

Celkem 115 446 301 344 666,46 15 421 30 115 075,21 59 144 119 462 621,18 10 503 897 738 127,60 48 902 210 049 260,76 397 15 071 831,25 1 573 781 582,46

Počty jednotlivých typů péče se mohou v někte-
rých situacích v rámci jednoho případu překrývat, 
tzn. například, že 1 vykázaný případ léčení může 
obsahovat zvláštní částku pro léky a zvláštní část-

ku pro lékařskou péči apod. Součet počtu případů  
v členění dle typů péče tak není totožný s celko-
vým počtem vykázaných případů, uvedeným na 
jiném místě statistické ročenky

Tabulka č. 8

15
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Počet případů a náklady na zdravotní péči  
poskytnutou českým pojištěncům v zahraničí 
podle států a druhu péče

Tabulka obsahuje přehled počtu případů a cel-
kových nákladů na zdravotní péči poskytnutou 
českým pojištěncům na území jiných států, a to 
 v členění podle státu ošetření a druhu poskytnuté 
péče.

Pro účely této statistiky je péče klasifikována  
– v souladu s mezinárodně předávanými údaji  
– do následujících kategorií:

•	 ambulantní péče (zejména ošetření praktickým  
	 lékařem a specialistou),
•	 léky,
•	 ostatní dávky (např. převozy, laboratorní  
	 vyšetření, zapůjčení nebo poskytnutí zdravot- 
	 nické techniky),
•	 stomatologická péče,
•	 hospitalizace,
•	 dávky dlouhodobé péče.

Zařazení jednotlivých případů do kategorií závi-
sí na státu, který péči vykázal, přičemž se může 
částečně lišit v závislosti na místních vykazovacích 
standardech a metodikách.
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí – podíl jednotlivých druhů 
péče na celkových uplatněných skutečných nákladech

Čeští pojištěnci
ošetření v zahraničí 
- podíl jednotlivých

druhů péče

Ostatní dávky
210 049 260,76 Kč

13 %

Zubařská péče
30 115 075,21 Kč
2 %

Hospitalizace
897 738 127,60 Kč

57 %

Léky
119 462 621,18 Kč
8 %

Ambulantní péče
301 344 666,46 Kč
19 %

Graf znázorňuje rozložení celkových nákladů na 
zdravotní péči poskytnutou českým pojištěncům  
v jiných státech podle jednotlivých druhů péče.

Největší část nákladů tradičně tvořily hospitaliza-
ce, které představovaly 57 % celkových výdajů. Ve 
srovnání s rokem 2024 tak jejich podíl vzrostl o 4 pro-
centní body. Na druhém místě se umístila ambu-
lantní péče s podílem 19 %, následovaná kategorií 
ostatních dávek (13 %). Do této kategorie spadají 
zejména náklady na zdravotnickou dopravu, labo-
ratorní a zobrazovací vyšetření, protetické pomůc-
ky, rehabilitaci či lázeňskou léčbu. Zatímco podíl 
ambulantní péče meziročně vzrostl o 2 procentní 
body, podíl ostatních dávek mírně poklesl.

Léky se na celkových nákladech podílely 8 %. 
Oproti předchozímu roku jde o výrazný pokles, kte-
rý je však nutné interpretovat s opatrností. Výsledky 
za rok 2024 byly významně ovlivněny dvěma mimo-
řádně nákladnými případy plánované péče v Itálii 
v celkové hodnotě přesahující 133 mil. Kč, jejichž 
součástí byly i vysoké náklady na léčivé přípravky. 
Stomatologická péče představovala pouze 2 % 
celkových nákladů, což odpovídá skutečnosti, že v 
řadě evropských států není z veřejného zdravotního 
pojištění hrazena vůbec nebo pouze v omezeném 
rozsahu. Dlouhodobá péče se na celkových nákla-
dech podílela pouze okrajově (1 %).

Graf č. 13

Dávky dlouhodobé péče
15 071 831,25 Kč
1 %

16
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Čeští pojištěnci ošetření v zahraničí –  přehled čerpání nezbytné 
péče během přechodných pobytů podle věkových kategorií 

Přechodné pobyty 
- věková kategorie

CELKEM přechodné pobyty
Průměrné náklady na 1 případ Kč

Počet Kč

0-5 2 955 25 796 930,29 8 729,93

6-10 2 704 25 730 515,48 9 515,72

11-15 2 625 33 298 995,05 12 685,33

16-20 2 951 34 217 177,29 11 595,11

21-25 4 424 36 177 068,96 8 177,46

26-30 4 133 50 546 723,37 12 230,03

31-35 3 797 50 085 758,84 13 190,88

36-40 3 594 53 295 582,74 14 829,04

41-45 3 679 71 394 610,47 19 405,98

46-50 3 819 64 371 017,14 16 855,46

51-55 3 124 48 891 080,53 15 650,15

56-60 2 335 17 596 942,72 7 536,16

61-65 1 985 52 164 209,01 26 279,20

66+ 4 640 148 554 348,81 32 016,02

CELKOVÝ SOUČET 46 765 712 120 960,70 15 227,65

Počet případů dle věkových kategorií

Tabulka č. 9

Graf č. 14
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Průměrné náklady na nezbytnou péči dle věkových kategorií

Přehledná tabulka a doprovodné grafy znázor-
ňují čerpání nezbytné zdravotní péče v zahraničí 
rozčleněné podle věkových skupin.

Z dat vyplývá, že průměrné náklady na jedno 
ošetření mají obecně rostoucí tendenci s věkem 
pojištěnce. Nejvyšší průměrné náklady byly za-
znamenány u osob ve věku 66 let a více, kde 
dosáhly 32 016 Kč na případ, následovaných vě-
kovou skupinou 61–65 let s průměrnými náklady  
26 279 Kč. Naopak u dětí do 10 let se průměrné 
náklady pohybovaly pod hranicí 10 tisíc Kč na 
případ. Vyšší nákladovost ve vyšších věkových 
kategoriích souvisí zejména s častějším výskytem 
závažnějších zdravotních komplikací a vyšší potře-
bou hospitalizační péče.

Z hlediska počtu případů byla nejvíce zastoupe-
na věková skupina 66 let a více, která evidovala 
4 640 případů, následovaná skupinou 21–25 let  
(4 424 případů) a skupinou 26–30 let (4 133 přípa- 
dů). Významné zastoupení mladších dospělých 
souvisí s vysokou mobilitou této části populace, 
která častěji cestuje do zahraničí za studiem, pra-
cí nebo turistikou. Naopak vyšší počet případů  
u seniorů odráží jak rostoucí aktivitu této věkové 
skupiny při cestování, tak vyšší pravděpodobnost 
potřeby zdravotní péče během pobytu v zahraničí.

Graf č. 15
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Přehledná tabulka a doprovodné grafy znázorňují čerpání nezbytné zdravotní péče v zahraničí rozčleněné podle 
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odstranil: Přehledná tabulka a doprovodné grafy znázorňují 
čerpání nezbytné zdravotní péče v zahraničí rozčleněné podle 
věkových skupin.¶
¶
¶
Z dat vyplývá, že náklady na nezbytné léčení během přechodného 
pobytu v jiném státě rostou s věkem pacienta. Vyšší věk je tak 
jednoznačně spojen s vyšší průměrnou nákladovostí na jedno 
ošetření.¶
¶
¶
Z hlediska počtu případů dominuje věková skupina 26–35 let, která 
se v této statistice opakovaně objevuje jako nejvíce zatížená věková 
kategorie. Výrazný podíl na celkovém počtu případů připadá také na 
nejmladší věkovou skupinu 0–5 let. Zde se vyšší četnost dá vysvětlit 
tím, že mezi nezbytnou péči hrazenou i během pobytu nebo bydliště 
v jiném státě se běžně řadí péče v těhotenství, porod a následná 
péče o novorozence, což ovlivňuje celkový počet zaznamenaných 
případů.

nastavil formátování: Písmo: Tučné
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Počet případů a celkové uplatněné skutečné náklady na ošetření 
českých pojištěnců v zahraničí dle příslušných českých ZP

Přehledné tabulky a grafy zobrazují podíl jednotli-
vých českých zdravotních pojišťoven na celkovém 
počtu případů ošetření a výši nákladů vynalože-
ných na zdravotní péči poskytnutou jejich pojištěn-
cům v zahraničí.

Z dat vyplývá, že dominantní pozici zaujímá Všeo-
becná zdravotní pojišťovna České republiky (VZP 
ČR), která se podílela na téměř 80 % všech přípa-
dů a uhradila 70 % z celkové výše nákladů. Tento 
podíl je výrazně vyšší než její 57% podíl na celko-
vém počtu pojištěnců v ČR ke konci roku 2025. Pro 
tento nepoměr neexistuje jednoznačné objektivní 
vysvětlení. Lze pouze předpokládat, že vysoký po-
díl VZP je způsoben jejím specifickým postavením 
v zemi, které vede k častější volbě této pojišťovny 
zahraničními pracovníky ze států EU, vykonávající-

mi výdělečnou činnost na území České republiky.

Zajímavý je také nadprůměrný podíl Zaměstna-
necké pojišťovny Škoda (ZPŠ) na počtu případů, 
který rovněž převyšuje její podíl na celkové popu-
laci pojištěnců v ČR. V tomto případě je vysvětlení 
zřejmé – ZPŠ pojišťuje významný počet pracovníků 
polské národnosti zaměstnaných ve společnosti 
Škoda Auto. 

Grafy rovněž zahrnují údaje o případech převozu 
leteckou záchrannou službou, které v případě čes-
kých pojištěnců ošetřených v zahraničí hradí Minis-
terstvo zdravotnictví ČR. V roce 2025 bylo evidová-
no 158 těchto případů, a to v celkovém finančním 
objemu 20 270 704 Kč.

38 
 

18. Počet případů a celkové uplatněné skutečné náklady na ošetření českých pojištěnců v zahraničí 
dle příslušných českých ZP 

 
   
 

 
 
 
 
   

 
 

 
Přehledné tabulky a grafy zobrazují podíl jednotlivých českých zdravotních pojišťoven na celkovém počtu 

případů ošetření a výši nákladů vynaložených na zdravotní péči poskytnutou jejich pojištěncům v zahraničí. 
Z dat vyplývá, že dominantní pozici zaujímá Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky (VZP ČR), která 

se podílela na téměř 80 % všech případů a uhradila 70 % z celkové výše nákladů. Tento podíl je výrazně vyšší než její 
57% podíl na celkovém počtu pojištěnců v ČR ke konci roku 2025. Pro tento nepoměr neexistuje jednoznačné 
objektivní vysvětlení. Lze pouze předpokládat, že vysoký podíl VZP je způsoben jejím specifickým postavením v zemi, 
které vede k častější volbě této pojišťovny zahraničními pracovníky ze států EU, vykonávajícími výdělečnou činnost na 
území České republiky. 

Zajímavý je také nadprůměrný podíl Zaměstnanecké pojišťovny Škoda (ZPŠ) na počtu případů, který rovněž 
převyšuje její podíl na celkové populaci pojištěnců v ČR. V tomto případě je vysvětlení zřejmé – ZPŠ pojišťuje významný 
počet pracovníků polské národnosti zaměstnaných ve společnosti Škoda Auto.  

14
6

26
3

8
95

0

7
32

5

6
93

1

5
35

8

4
59

0

3
75

3

15
8

0
20 000
40 000
60 000
80 000

100 000
120 000
140 000
160 000

VZP ČR ČPZP ZPMV ČR OZP ZPŠ RBP ZP VoZP ČR MZ ČR

Počty případů ošetření českých pojištěnců v zahraničí - dle příslušné ZP

1
10

3
11

3
95

4

95
23

0
01

2

14
3

34
7

58
2

87
82

5
56

9

19
38

6
49

6

48
18

7
98

8

56
41

9
27

9

20
27

0
70

4

0

200 000 000

400 000 000

600 000 000

800 000 000

1 000 000 000

1 200 000 000

VZP ČR ČPZP ZPMV ČR OZP ZPŠ RBP ZP VoZP ČR MZ ČR

Finanční náklady na ošetření českých pojištěnců v zahraničí - dle příslušné 
ZP

odstranil: 66 

odstranil: 2024

Počty případů ošetření českých pojištěnců v zahraničí - dle příslušné ZP

14
6 
26

3

Graf č. 16

38 
 

18. Počet případů a celkové uplatněné skutečné náklady na ošetření českých pojištěnců v zahraničí 
dle příslušných českých ZP 

 
   
 

 
 
 
 
   

 
 

 
Přehledné tabulky a grafy zobrazují podíl jednotlivých českých zdravotních pojišťoven na celkovém počtu 

případů ošetření a výši nákladů vynaložených na zdravotní péči poskytnutou jejich pojištěncům v zahraničí. 
Z dat vyplývá, že dominantní pozici zaujímá Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky (VZP ČR), která 

se podílela na téměř 80 % všech případů a uhradila 70 % z celkové výše nákladů. Tento podíl je výrazně vyšší než její 
57% podíl na celkovém počtu pojištěnců v ČR ke konci roku 2025. Pro tento nepoměr neexistuje jednoznačné 
objektivní vysvětlení. Lze pouze předpokládat, že vysoký podíl VZP je způsoben jejím specifickým postavením v zemi, 
které vede k častější volbě této pojišťovny zahraničními pracovníky ze států EU, vykonávajícími výdělečnou činnost na 
území České republiky. 

Zajímavý je také nadprůměrný podíl Zaměstnanecké pojišťovny Škoda (ZPŠ) na počtu případů, který rovněž 
převyšuje její podíl na celkové populaci pojištěnců v ČR. V tomto případě je vysvětlení zřejmé – ZPŠ pojišťuje významný 
počet pracovníků polské národnosti zaměstnaných ve společnosti Škoda Auto.  

14
6

26
3

8
95

0

7
32

5

6
93

1

5
35

8

4
59

0

3
75

3

15
8

0
20 000
40 000
60 000
80 000

100 000
120 000
140 000
160 000

VZP ČR ČPZP ZPMV ČR OZP ZPŠ RBP ZP VoZP ČR MZ ČR

Počty případů ošetření českých pojištěnců v zahraničí - dle příslušné ZP
1

10
3

11
3

95
4

95
23

0
01

2

14
3

34
7

58
2

87
82

5
56

9

19
38

6
49

6

48
18

7
98

8

56
41

9
27

9

20
27

0
70

4

0

200 000 000

400 000 000

600 000 000

800 000 000

1 000 000 000

1 200 000 000

VZP ČR ČPZP ZPMV ČR OZP ZPŠ RBP ZP VoZP ČR MZ ČR

Finanční náklady na ošetření českých pojištěnců v zahraničí - dle příslušné 
ZP

odstranil: 66 

odstranil: 2024

Finanční náklady na ošetření českých pojištěnců v zahraničí - dle příslušné ZP

1 
10
3 
11
3 
95

4

Graf č. 17

18



36Statistická ročenka | 2025

Časové rozložení čerpání nezbytné péče v zahraničí 

Graf znázorňuje časové rozložení čerpání nezbyt-
né zdravotní péče českými pojištěnci ve státech, 
ve kterých byl v roce 2025 zaznamenán nejvyšší 
počet případů ošetření během přechodných po-
bytů.

Ve většině sledovaných zemí je patrný výrazný 
sezónní charakter čerpání zdravotní péče. Po-
čet případů zpravidla narůstá v letních měsících, 
především v červenci a srpnu, což souvisí s hlav-
ní turistickou sezonou. Tento trend je nejvýraznější  
v Chorvatsku, Itálii, Španělsku, Slovinsku a rovněž 
na Slovensku, kde počet ošetření v letních měsí-
cích výrazně převyšuje roční průměr. V Chorvat-
sku dosáhl počet případů maxima v srpnu, kdy 
bylo evidováno více než 1 500 ošetření.

Odlišný průběh vykazují zejména Německo  
a Polsko, kde je čerpání zdravotní péče rozloženo 
rovnoměrněji během celého roku a sezónní výky-
vy nejsou tak výrazné. V případě Rakouska jsou 
naopak nejvyšší počty případů zaznamenávány  
v zimních měsících, zejména v lednu a únoru, což 
pravděpodobně souvisí s lyžařskou sezonou a vyš-
ším výskytem úrazů během zimních sportovních 
aktivit. Slovensko představuje specifický případ, 
kdy se vedle celoročně vysokého počtu případů 
výrazně projevuje také letní sezónní nárůst. Graf 
tak dobře ilustruje, že časové rozložení čerpání 
zdravotní péče českými pojištěnci v zahraničí do 
značné míry odráží charakter cestování do jed-
notlivých zemí a účel jejich návštěvy.

Přehled počtu ošetřených českých pojištěnců při přechodných pobytech v zahraničí 
podle států a měsíců

Graf č. 18
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Pobočky zahraničních zdravotních pojišťoven, které nejčastěji 
poskytují (výpomocně hradí) zdravotní péči českým pojištěncům

Graf zachycuje deset zahraničních institucí, které 
v roce 2025 vykázaly nejvyšší počet případů zdra-
votní péče poskytnuté českým pojištěncům. Po-
řadí institucí do značné míry odráží geografickou 
strukturu čerpání zdravotní péče českými pojištěn-
ci v zahraničí a potvrzuje dominantní postavení 
Slovenska a Polska.

Nejvýznamnější institucí byla slovenská Všeobec-
ná zdravotná poisťovňa (VšZP), která evidovala 
téměř 50 tisíc případů ošetření českých pojištěnců. 
Na dalších místech následovaly regionální poboč-
ky polského Národního fondu zdraví (NFZ) ve Vra-
tislavi (Wrocław) a Katovicích, jejichž vysoké za-
stoupení souvisí především s významným počtem 
českých pojištěnců bydlících nebo pracujících  
v příhraničních oblastech. V první desítce se dále 
umístily také další slovenské zdravotní pojišťovny 
(UNION ZP a DÔVERA ZP) a regionální pobočka 
NFZ v Opolí.

Zajímavostí je relativně nižší postavení německých 
a rakouských institucí. Přestože Německo patří 
mezi nejvýznamnější státy z hlediska finančního 
objemu vykázané péče, nejvýše umístěná ně-
mecká instituce (TKK) obsadila až sedmé místo  
a AOK Bayern, která je dlouhodobě jedním z nej-
významnějších partnerů při poskytování zdravotní 
péče cizím pojištěncům na území České republiky, 
se umístila až na osmém místě. Tento rozdíl odrá-
ží odlišnou strukturu případů a pojištěnců v obou 
směrech přeshraničního poskytování zdravotní 
péče.

Top 10 zahraničních institucí podle počtu případů ošetřených českých pojištěnců
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88 % 
všech plateb přišlo 

z Německa, Slovenska 
a Rakouska

992 mil. Kč 
uhradilo Slovensko

1,61 mld. Kč 
uhradilo Německo

397 mil. Kč 
uhradilo Rakousko

Přeshraniční 
agenda představuje 

každoročně 

miliardové 
finanční 

toky

3,42 mld. Kč 
přijala ČR ze zahraničí 

za zdravotní péči

Finanční 
vypořádání 
se zahraničím
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Platby skutečných nákladů provedené KZP do zahraničí

Země Úhrady do zahraničí v Kč

Albánie 0,00

Belgie 12 319 124,76

Bosna a Hercegovina 0,00

Bulharsko 1 548 866,38

Černá Hora 0,00

Dánsko 5 880 759,17

Estonsko 1 681 381,23

Finsko 4 397 513,15

Francie 39 595 445,93

Chorvatsko 13 674 573,02

Irsko 1 704 674,60

Island 4 979 041,89

Itálie 188 692 901,49

Kypr 122 310,37

Lichtenštejnsko 45 541,13

Litva 501 995,32

Lotyšsko 166 474,87

Lucembursko 2 917 063,24

Maďarsko 4 157 231,23

Malta 1 894 428,24

Německo 354 326 742,03

Nizozemsko 21 712 032,09

Norsko 1 655 753,85

Polsko 222 996 060,30

Portugalsko 2 123 902,96

Rakousko 147 832 751,14

Rumunsko 494 875,87

Řecko 6 119 449,71

Severní Makedonie 0,00

Slovensko 593 484 380,04

Slovinsko 8 482 397,85

Spojené království 11 637 822,26

Srbsko 151 235,48

Španělsko 54 627 999,44

Švédsko 8 511 479,55

Švýcarsko   28 138 560,71

Tunisko 0,00

Turecko 32 852,74

Celkem 1 746 607 622,04

Tabulka obsahuje přehled plateb skutečných  
nákladů, provedených v roce 2025 ze strany KZP  
do ostatních států. 

Tabulka č. 10
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Celkové závazky a pohledávky KZP ve vztahu 
k jednotlivým státům

Přehled pohledávek a závazků za zahraničím k 31. 12. 2025

Stát Pohledávky za zahraničím v Kč Závazky vůči zahraničí v Kč Rozdíl v Kč

Albánie 45 488,60  45 488,60

Belgie 9 263 844,84 17 852 809,88 -8 588 965,04

Bosna a Hercegovina 604 852,61 48 655,35 556 197,26

Bulharsko 37 600 211,24 9 776 032,26 27 824 178,98

Černá Hora 135 811,59 26 546,82 109 264,77

Dánsko 8 784 679,92 913 306,80 7 871 373,12

Estonsko 0,00 -868,21 868,21

Finsko 3 023 621,71 1 375 504,19 1 648 117,52

Francie 26 604 170,75 48 261 588,09 -21 657 417,34

Nizozemsko 35 673 021,73 7 258 849,96 28 414 171,77

Chorvatsko 23 585 768,41 16 533 197,68 7 052 570,73

Irsko 6 429 000,24 469 841,68 5 959 158,56

Island 3 668 305,40 10 775 801,90 -7 107 496,50

Itálie 33 830 393,27 124 930 490,87 -91 100 097,60

Kypr 4 024 228,12 105 198,57 3 919 029,55

Lichtenštejnsko 2 934 711,66 13 206,69 2 921 504,97

Litva 492 815,98 389 049,09 103 766,89

Lotyšsko 3 483 157,74 -21 327,11 3 504 484,85

Lucembursko 7 163 285,12 3 234 845,44 3 928 439,68

Maďarsko 13 607 148,95 3 282 952,81 10 324 196,14

Severní Makedonie 2 546 060,03 67 184,84 2 478 875,19

Malta 380 088,29 826 214,08 -446 125,79

Německo 1 900 988 107,92 388 889 378,13 1 512 098 729,79

Norsko 13 512 422,72 6 978 554,91 6 533 867,81

Polsko 138 913 085,77 128 024 063,24 10 889 022,53

Portugalsko 9 191 339,76 3 437 785,82 5 753 553,94

Rakousko 389 929 431,82 90 992 316,13 298 937 115,69

Řecko 3 276 658,88 3 943 740,68 -667 081,80

Rumunsko 25 705 205,49 1 327 998,61 24 377 206,88

Slovensko 568 506 306,15 287 177 209,70 281 329 096,45

Slovinsko 5 574 541,85 9 306 564,23 -3 732 022,38

Španělsko 24 700 503,23 45 084 889,40 -20 384 386,17

Srbsko 639 879,92 383 293,33 256 586,59

Švédsko 8 744 412,52 5 228 922,14 3 515 490,38

Švýcarsko 69 687 117,54 55 512 176,51 14 174 941,03

Tunisko 4 839,89 2 571 151,22 -2 566 311,33

Turecko 72 059,81 33 951,66 38 108,15

Velká Británie 112 090 792,50 13 065 407,69 99 025 384,81

Celkem 3 495 417 371,97 1 288 076 485,07 2 207 340 886,90

Tabulka uvádí celkové neuhrazené pohledávky  
a závazky Kanceláře zdravotního pojištění (KZP) 
vůči jednotlivým státům ke dni 31. 12. 2025. Sou-
částí tabulky je rovněž rozdíl mezi pohledávkami  
a závazky, který odráží bilanci vzájemných vztahů 
se zahraničními partnery.

Zahraniční pohledávky byly pro účely této statistiky 

přepočteny na české koruny podle kurzu platného 
k 31. 12. 2025.

Z dostupných údajů vyplývá, že celkový objem po-
hledávek Kanceláře ZP vůči zahraničí převyšuje její 
závazky, což svědčí o aktivní bilanci ve prospěch 
České republiky v rámci mezinárodního vyrovná-
vání nákladů na zdravotní péči.

Tabulka č. 11
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Celkové závazky a pohledávky KZP ve vztahu k jednotlivým 
českým zdravotním pojišťovnám

Přehled pohledávek a závazků za ZP k 31. 12. 2025

ZP Pohledávky za ZP v Kč Závazky vůči ZP v Kč Rozdíl v Kč

ČPZP 70 609 055,00 250 672 545,95 -180 063 490,95

OZP 79 627 998,72 142 454 904,73 -62 826 906,01

RPB 28 767 757,58 32 308 167,16 -3 540 409,58

VOZP 46 802 517,08 315 068 894,52 -268 266 377,44

VZP ČR 846 842 197,93 2 668 482 524,39 -1 821 640 326,46

ZPMV ČR 121 108 194,26 423 617 894,06 -302 509 699,80

ZPŠ 12 132 818,02 18 309 464,31 -6 176 646,29

MZ ČR 5 641 252,33 1 589 314,18 4 051 938,15

CELKEM 1 211 531 790,92 3 852 503 709,30 -2 640 971 918,38

Tabulka uvádí celkové nevypořádané pohledáv-
ky a závazky Kanceláře zdravotního pojištění (KZP) 
vůči jednotlivým českým zdravotním pojišťovnám  

k datu 31. 12. 2025. Součástí tabulky je rovněž roz-
díl mezi závazky a pohledávkami, který vyjadřuje  
bilanci vztahu KZP vůči každé pojišťovně.

Tabulka č. 12
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Celkové průměrné náklady dle druhů péče, skupin osob 
a celkové průměrné náklady 

Průměrné náklady dle jednotlivých druhů péče

Druhy péče Cizí pojištěnci ošetření v ČR Naši pojištěnci ošetření v zahraničí 

Ambulantní péče

počet 271 849 115 446

náklady Kč 1 158 153 205,05 301 344 666,46

průměr Kč 4 260,28 2 610,27

Zubařská péče

počet 219 198 15 421

náklady Kč 119 810 471,50 30 115 075,21

průměr Kč 546,59 1 952,86

Léky

počet 176 182 59 144

náklady Kč 265 883 130,44 119 462 621,18

průměr Kč 1 509,14 2 019,86

Hospitalizace

počet 17 888 10 503

náklady Kč 1 558 626 628,52 897 738 127,60

průměr Kč 87 132,53 85 474,45

Ostatní dávky 

počet 127 851 48 902

náklady Kč 474 929 111,42 210 049 260,76

průměr Kč 3 714,71 4 295,31

Dávky dlouhodobé 
péče 

počet 0 397

náklady Kč 0,00 15 071 831,25

průměr Kč 0,00 37 964,31

Výše uvedená tabulka sumarizuje údaje z před-
chozích částí ročenky a obsahuje průměrné nákla-
dy jednotlivých typů případů v dostupném členění 
(typ péče, typ pobytu).

Průměrné náklady dle jednotlivých skupin osob

Skupina osob Cizí pojištěnci ošetření v ČR Naši pojištěnci ošetření v zahraničí 

Přechodné pobyty

počet 61 419 46 765

náklady Kč 729 305 668,18 712 120 960,70

průměr Kč 11 874,27 15 227,65

Pojištění v jiném státě 
než je stát bydliště

počet 346 270 136 521

náklady Kč 2 579 843 664,44 856 756 476,93

průměr Kč 7 450,38 6 275,64

Plánovaná péče

počet 1 323 42

náklady Kč 268 223 214,31 4 904 144,83

průměr Kč 202 738,64 116 765,35

Celkové průměrné náklady

Skupina osob Cizí pojištěnci ošetření v ČR Naši pojištěnci ošetření v zahraničí 

Celkové náklady

počet 409 012 183 328

náklady Kč 3 577 402 546,93 1 573 781 582,46

průměr Kč 8 746,45 8 584,51

Tabulka č. 13
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Srovnání let 2004 - 2025 z hlediska nákladů na poskytnutou 
zdravotní péči (počty ošetření, výše uplatněných pohledávek 
a závazků a výše úhrad v časové řadě)

Poznámka: Grafy vycházejí ze srovnání údajů ob-
sažených ve Statistických ročenkách KZP od roku 
2004. 

Graf č. 20

Počty případů ošetřených osob - souhrnně dle let
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Tabulka obsahuje srovnání výše úhrad, provedených nebo přijatých KZP na úrovni mezistátního přeúčtování nákladů v časové řadě mezi roky 2004 a 2025.  
Velký nárůst úhrad provedených do zahraničí v roce 2021 proti roku 2020 je způsobený tím, že v uvedeném roce 2020 KZP využila možnosti prodloužení lhůt pro 
úhrady zahraničních pohledávek, kterou schválila Administrativní komise v důsledku pandemie COVID-19. Velká část zahraničních pohledávek pak byla uhrazena 
až začátkem roku 2021. 
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do zahraničí ze zahraničí

odstranil: 2024

Náklady za ošetření - souhrnně dle let

Tabulka obsahuje srovnání výše pohledávek a zá-
vazků KZP, uplatněných nově v daném roce na 
úrovni mezistátního vypořádání nákladů v časové 
řadě, mezi roky 2004 až 2025. 

Pouze v roce 2021 došlo k poklesu výše uplatně-
ných českých pohledávek. Tento pokles je způso-
ben změnou účtování hospitalizací (DRG), kdy roč-
ní zúčtování proběhlo až v roce 2022.   

Graf č. 21

Provedené úhrady dle let 2004 - 2025

Tabulka obsahuje srovnání výše úhrad, provede-
ných nebo přijatých KZP na úrovni mezistátního 
přeúčtování nákladů v časové řadě mezi roky 2004 
a 2025. 

Velký nárůst úhrad provedených do zahraničí  
v roce 2021 proti roku 2020 je způsobený tím, že 

v uvedeném roce 2020 KZP využila možnosti pro-
dloužení lhůt pro úhrady zahraničních pohledávek, 
kterou schválila Administrativní komise v důsledku 
pandemie COVID-19. Velká část zahraničních po-
hledávek pak byla uhrazena až začátkem roku 
2021.

Graf č. 22
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Tabulka obsahuje srovnání výše pohledávek a závazků KZP, uplatněných nově v daném roce na úrovni mezistátního vypořádání nákladů v časové řadě, mezi roky 
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proběhlo až v roce 2022.  
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Tabulka obsahuje srovnání výše pohledávek a závazků KZP, uplatněných nově v daném roce na úrovni mezistátního vypořádání nákladů v časové řadě, mezi roky 
2004 až 2025.  
Pouze v roce 2021 došlo k poklesu výše uplatněných českých pohledávek. Tento pokles je způsoben změnou účtování hospitalizací (DRG), kdy roční zúčtování 
proběhlo až v roce 2022.  
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14 878 
nově registrovaných 

osob v EU

ČR je třetí 
nejvyhledávanější 
zemí pro péči, která 

nepodléhá 
schválení

21,2 mil. Kč 
refundovaných 
nákladů českým 
pojištěncům podle 

směrnice o přeshraniční 
péči

749 
žádostí o udělení 
výjimky z právních 

předpisů

Příslušnost 
k pojištění 
a plánovaná 
péče
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Celkový přehled žádostí o setrvání v systému pojištění  
za rok 2025

Kancelář ZP v průběhu roku 2025 prošetřila 749 
žádostí zaměstnavatelů, zaměstnanců a OSVČ  
o výjimku z příslušnosti k českým a zahraničním 
právním předpisům u aktivních osob. 

Výjimky z aplikace zahraničních právních předpisů

V 525 případech se jednalo o žádost o výjimku  
z českých předpisů. Ve 224 případech se jednalo 
o žádost o výjimku z cizích právních předpisů.

EU VJ povolena VJ zamítnuta

Belgie 5 0

Bulharsko 1 0

Dánsko 0 0

Estonsko 0 0

Finsko 1 0

Francie 2 0

Chorvatsko 4 0

Irsko 0 0

Itálie 4 3

Kypr 0 0

Litva 1 0

Lotyšsko 0 0

Lucembursko 0 0

Maďarsko 2 0

Malta 0 0

Německo 42 8

Nizozemsko 4 2

Polsko 35 1

Portugalsko 1 0

Rakousko 24 12

Rumunsko 5 0

Řecko 2 0

Slovensko 37 1

Slovinsko 0 0

Španělsko 1 0

Švédsko 0 2

VJ povolena VJ zamítnuta

193 31

Vyřízené žádosti CELKEM (bez stornovaných)

EHP + UK + Švýcarsko VJ povolena VJ zamítnuta

Island 1 0

Lichtenštejnsko 0 0

Norsko 4 0

Spojené království 1 2

Švýcarsko 3 0

Smluvní státy VJ povolena VJ zamítnuta

Albánie 0 0

Austrálie 0 0

Bělorusko 0 0

Bosna a Hercegovina 2 0

Chile 0 0

Černá Hora 0 0

Indie 0 0

Izrael 1 0

Japonsko 0 0

Kanada 0 0

Korea 0 0

Moldavsko 0 0

Mongolsko 2 0

Québec 0 0

Rusko 2 0

Severní Makedonie 1 0

Spojené státy americké 4 0

Srbsko 0 0

Sýrie 0 0

Tunisko 0 0

Turecko 1 0

Ukrajina 0 0

Tabulka č. 14

Celkový přehled zpracovaných žádostí aktivních osob o setrvání v systému pojištění států EU, EHP, Spoje-
ného království, Švýcarska a smluvních států za rok 2025 (bez stornovaných)

26
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Výjimky z aplikace českých právních předpisů

VJCZ povolena VJCZ zamítnuta

498 27

Vyřízené žádosti CELKEM (bez stornovaných)

EU VJCZ povolena VJCZ zamítnuta

Belgie 4 0

Bulharsko 2 0

Dánsko 1 0

Estonsko 1 0

Finsko 4 0

Francie 7 0

Chorvatsko 1 0

Irsko 1 0

Itálie 8 1

Kypr 0 0

Litva 0 0

Lotyšsko 0 0

Lucembursko 3 0

Maďarsko 6 0

Malta 0 0

Německo 129 16

Nizozemsko 5 2

Polsko 103 6

Portugalsko 1 0

Rakousko 51 1

Rumunsko 2 0

Řecko 2 0

Slovensko 89 0

Slovinsko 0 0

Španělsko 6 0

Švédsko 0 0

EHP + UK + Švýcarsko VJCZ povolena VJCZ zamítnuta

Island 0 0

Lichtenštejnsko 0 0

Norsko 2 0

Spojené království 1 0

Švýcarsko 11 0

Smluvní státy

Albánie 0 0

Austrálie 0 0

Bělorusko 0 0

Bosna a Hercegovina 0 0

Brazílie 0 0

Chile 0 0

Černá Hora 0 0

Indie 0 0

Izrael 0 0

Japonsko 21 0

Kanada 0 0

Korea 11 1

Moldavsko 0 0

Mongolsko 0 0

Québec 0 0

Rusko 0 0

Severní Makedonie 0 0

Spojené státy americké 20 0

Srbsko 1 0

Sýrie 0 0

Tunisko 0 0

Turecko 5 0

Tabulka č. 15
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Počty osob s nárokem na plnou péči, bydlících a registrovaných  
v jiném státě než je stát pojištění (orientační údaj ke konci roku 
2025) 

Stát
Počet osob nově registrovaných 
v EU na základě E106, E109, E120, 

E121, S072, S1 v průběhu roku 2025

Celkový počet ukončených 
registrací v 2025

Celkový počet osob registrova-
ných v EU na základě E106, E109, 
E120, E121, S072, S1 k 31.12. 2025

Belgie 433 46 3 640

Bulharsko 30 32 355

Dánsko 21 2 135

Estonsko 19 7 122

Finsko 3 8 47

Francie 64 17 603

Chorvatsko 25 8 190

Irsko 10 0 67

Island 0 0 2

Itálie 106 9 660

Kypr 4 3 32

Lichtenštejnsko 0 1  

Litva 23 2 134

Lotyšsko 0 0 19

Lucembursko 19 17 123

Maďarsko 56 24 483

Malta 10 0 11

Německo 574 532 4 155

Nizozemsko 90 43 763

Norsko 3 0 67

Polsko 4 693 3 538 51 202

Portugalsko 3 0 24

Rakousko 209 85 1 288

Rumunsko 183 50 774

Řecko 12 1 97

Slovensko 8 137 4 148 64 116

Slovinsko 29 7 108

Španělsko 56 12 329

Švédsko 19 2 129

Švýcarsko 33 8 351

Velká Británie 14 1 252

Celkem 14 878 8 603 130 278

Tabulky níže obsahují údaje o přibližném počtu 
českých pojištěnců, bydlících a registrovaných  
v roce 2025 v jiných státech EU, včetně členění 

na jednotlivé kategorie osob (počet se průběžně 
mění v čase). 

Pojištěnci ČR - počet osob registrovaných v zahraničí ke konci roku 2025

Tabulka č. 16

27
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Státy

Zaměstna-
ná osoba 

nebo osoba 
samostatně 
výdělečně 

činná

Rodinný 
příslušník 

zaměstna-
né osoby 

nebo osoby 
samostatně 
výdělečně 

činné

Příhraniční 
pracovník

Rodinný 
příslušník 

příhra-
ničního 

pracovníka

Bývalý 
přeshraniční 
pracovník

Důchodce
Rodinný 
příslušník 

důchodce

Žadatel 
o důchod

Neaktivní 
osoba

Celkový 
součet

Belgie 204 224 0 0 0 5 0 0 0 433

Bulharsko 22 0 0 0 0 8 0 0 0 30

Dánsko 12 8 0 0 0 1 0 0 0 21

Estonsko 12 7 0 0 0 0 0 0 0 19

Finsko 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Francie 44 15 0 0 0 5 0 0 0 64

Chorvatsko 14 3 0 0 0 7 1 0 0 25

Irsko 3 5 0 0 0 2 0 0 0 10

Island 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Itálie 46 46 0 0 0 12 1 0 1 106

Kypr 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Lichtenštejnsko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Litva 11 10 0 0 0 2 0 0 0 23

Lotyšsko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lucembursko 9 8 0 0 0 2 0 0 0 19

Maďarsko 45 6 0 0 0 5 0 0 0 56

Malta 5 4 0 0 0 1 0 0 0 10

Německo 304 146 0 0 0 111 13 0 0 574

Nizozemsko 49 40 0 0 0 1 0 0 0 90

Norsko 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Polsko 3 788 871 0 0 0 26 7 0 1 4 693

Portugalsko 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3

Rakousko 124 62 0 0 0 23 0 0 0 209

Rumunsko 182 1 0 0 0 0 0 0 0 183

Řecko 4 7 0 0 0 1 0 0 0 12

Slovensko 6 024 1 762 0 0 0 335 14 0 2 8 137

Slovinsko 22 6 0 0 0 1 0 0 0 29

Španělsko 18 12 0 0 0 25 1 0 0 56

Švédsko 12 6 0 0 0 1 0 0 0 19

Švýcarsko 22 10 0 0 0 1 0 0 0 33

Velká Británie 8 6 0 0 0 0 0 0 0 14

Celkový součet 10 996 3 266 0 0 0 575 37 0 4 14 878

Pojištěnci ČR – kategorie osob, nově registrovaných v zahraničí v průběhu roku 2025

Tabulka č. 17
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Stát

Počet osob nově registrovaných 
v ČR celkem na základě E106, 

E109, E120, E121, S072, S1 
v průběhu roku 2025

Celkový počet ukončených 
registrací v 2025

Celkový počet osob registrovaných 
v ČR na základě E106, E109, E120, 

E121, S072, S1 k 31.12. 2025

Belgie 37 24 416

Bulharsko 62 12 552

Dánsko 65 34 459

Estonsko 5 4 31

Finsko 25 5 201

Francie 61 28 912

Chorvatsko 39 7 294

Irsko 59 10 620

Island 13 6 103

Itálie 117 34 1 632

Kypr 13 10 339

Lichtenštejnsko 32 20 1 661

Litva 9 3 48

Lotyšsko 6 5 43

Lucembursko 345 241 2 087

Maďarsko 16 9 256

Malta 58 7 111

Německo 18 082 16 570 104 835

Nizozemsko 237 211 2 442

Norsko 150 25 1 364

Polsko 142 123 2 169

Portugalsko 6 2 86

Rakousko 7 993 6 229 33 165

Rumunsko 30 12 350

Řecko 67 5 584

Slovensko 1 932 1 085 15 574

Slovinsko 7 3 137

Španělsko 43 7 503

Švédsko 61 21 433

Švýcarsko 215 175 1 350

Velká Británie 250 66 3 715

Celkem 30 177 24 993 176 472

V tabulkách níže jsou uvedeny orientační údaje  
o celkovém počtu pojištěnců jiných států, bydlících 

a registrovaných v roce 2025 v ČR a jejich jednotli-
vých kategoriích (počet se průběžně mění v čase).

Zahraniční pojištěnci - počet osob registrovaných v ČR ke konci roku 2025
Tabulka č. 18
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Stát

Zaměstna-
ná osoba 

nebo osoba 
samostatně 
výdělečně 

činná

Rodinný 
příslušník 

zaměstna-
né osoby 

nebo osoby 
samostatně 
výdělečně 

činné

Příhraniční 
pracovník

Rodinný 
příslušník 
příhranič-

ního 
pracovníka

Bývalý 
příhraniční 
pracovník

Důchodce
Rodinný 
příslušník 

důchodce

Žadatel 
o důchod

Neaktivní 
osoba

Celkový 
součet

Belgie 21 12 0 0 0 3 1 0 0 37

Bulharsko 34 14 0 0 0 13 1 0 0 62

Dánsko 46 15 0 0 0 4 0 0 0 65

Estonsko 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5

Finsko 12 11 0 0 0 2 0 0 0 25

Francie 34 16 0 0 0 10 1 0 0 61

Chorvatsko 15 14 0 0 0 8 2 0 0 39

Irsko 27 26 0 0 0 6 0 0 0 59

Island 1 10 0 0 0 2 0 0 0 13

Itálie 39 44 0 0 0 21 13 0 0 117

Kypr 10 2 0 0 0 1 0 0 0 13

Lichtenštejnsko 27 5 0 0 0 0 0 0 0 32

Litva 5 1 0 0 0 1 2 0 0 9

Lotyšsko 5 1 0 0 0 0 0 0 0 6

Lucembursko 256 84 0 0 0 4 1 0 0 345

Maďarsko 10 5 0 0 0 1 0 0 0 16

Malta 47 11 0 0 0 0 0 0 0 58

Německo 12 469 5 344 0 0 0 235 26 0 8 18 082

Nizozemsko 178 24 0 0 0 26 9 0 0 237

Norsko 105 43 0 0 0 2 0 0 0 150

Polsko 85 40 0 0 0 16 1 0 0 142

Portugalsko 4 2 0 0 0 0 0 0 0 6

Rakousko 5 645 2 292 0 0 0 49 7 0 0 7 993

Rumunsko 20 4 0 0 0 6 0 0 0 30

Řecko 30 27 0 0 0 7 3 0 0 67

Slovensko 886 395 0 0 0 601 43 0 7 1 932

Slovinsko 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7

Španělsko 24 12 0 0 0 4 3 0 0 43

Švédsko 27 29 0 0 0 5 0 0 0 61

Švýcarsko 139 54 0 0 0 19 3 0 0 215

Velká Británie 81 128 0 0 0 37 4 0 0 250

Celkem 20 291 8 668 0 0 0 1 083 120 0 15 30 177

Zahraniční pojištěnci - kategorie osob, registrovaných v ČR v průběhu roku 2025

Výše uvedené tabulky, obsahující informace  
o osobách, bydlících mimo stát pojištění dokladují 
zejména stálý růst pracovní migrace mezi Českem 
a dalšími (zejména sousedními) státy. 

Vyšší počet osob, pojištěných v EU a bydlících v ČR, 
je hlavní příčinou převyšujících českých pohledá-
vek za náklady na zdravotní péči, poskytovanou  
v ČR, nad závazky za náklady na zdravotní péči, 
poskytnutou českým pojištěncům v EU.
 

Tabulka č. 19
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Plánovaná péče mimo ČR – řízení o souhlasu 

Popisky řádků
Počet žádostí o souhlas 
s plánovanou péčí S2, 
podaných v roce 2025

Počet S2 vydaných 
v roce 2025 celkem

Počet S2 vydaných v roce 
2025 pro péči neposkyto-

vanou v ČR

Počet odvolání proti roz-
hodnutí o nevydání S2 

v roce 2025

Belgie 4 2 2 1

Bulharsko 0 0 0 0

Dánsko 0 0 0 0

Estonsko 0 0 0 0

Finsko 0 0 0 0

Francie 6 2 0 0

Chorvatsko 0 0 0 0

Irsko 0 0 0 0

Island 0 0 0 0

Itálie 9 5 3 0

Kypr 0 0 0 0

Lichtenštejnsko 0 0 0 0

Litva 0 0 0 0

Lotyšsko 1 0 0 0

Lucembursko 0 0 0 0

Maďarsko 1 0 0 0

Malta 0 0 0 0

Německo 34 10 7 4

Nizozemsko 1 0 0 0

Norsko 1 0 0 0

Polsko 148 12 0 0

Portugalsko 1 0 0 0

Rakousko 8 3 1 0

Rumunsko 0 0 0 0

Řecko 0 0 0 0

Slovensko 34 24 1 0

Slovinsko 0 0 0 0

Španělsko 9 1 0 0

Švédsko 1 1 1 0

Švýcarsko 2 0 0 1

Velká Británie 6 2 1 1

Nespecifikováno 6 0 0 0

Celkový součet 272 62 16 7

Níže uvedená tabulka obsahuje přehled o množ-
ství žádostí o souhlas s vycestováním za zdravot-
ní péčí do zemí EU, EHP, Švýcarska a Spojeného  

Království nebo smluvních států, včetně specifi-
kace množství kladně vyřízených žádostí a počtu 
odvolání vůči rozhodnutím zdravotních pojišťoven

V roce 2025 bylo kladně vyřízeno 22 % žádostí  
o udělení souhlasu s čerpáním plánované zdra-
votní péče v jiném členském státě EU. Ve srovnání 
s rokem 2024 se jedná o pokles přibližně o 38 %.

Tento vývoj může souviset s rostoucím povědomím 
pojištěnců o možnosti využití tzv. neautorizované 
plánované péče, kdy pojištěnec čerpá zdravot-

ní služby v zahraničí bez předchozího souhlasu 
zdravotní pojišťovny a následně žádá o náhradu 
nákladů podle českých úhradových pravidel. Na 
tento trend poukazuje také rostoucí počet žádos-
tí o refundaci nákladů v režimu neautorizované 
péče, uvedený v tabulce „Proces náhrady nákla-
dů českým pojištěncům – počet žádostí, rozhod-
nutí a odvolání“.

Tabulka č. 20
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Proces náhrady nákladů českým pojištěncům 
– počet žádostí, rozhodnutí, odvolání 

Státy

Počet podaných 
žádostí o refun-

daci v roce 2025 
celkem

Počet vydaných 
rozhodnutí v roce 

2025 celkem

Počet vydaných 
negativních roz-

hodnutí v roce 2025 
celkem

 (nulová refundace)

Počet vydaných 
rozhodnutí dle EU 
nařízení a mez. 

smluv

Počet vydaných 
rozhodnutí dle 

zákona č. 48/1997 
Sb. -plánovaná 
neautorizovaná 

péče v EU

Počet vydaných 
rozhodnutí dle 

zákona č. 48/1997 
Sb. - neodkladná 

péče mimo EU

Počet odvolání 
celkem

Albánie 0 0 0 0 0 0 0
Belgie 107 98 26 92 5 0 0
Bulharsko 27 23 3 22 1 0 1
Černá Hora 7 3 0 3 0 0 0
Dánsko 1 2 1 2 0 0 0
Estonsko 2 1 0 1 0 0 0
Finsko 13 9 3 5 4 0 0
Francie 154 146 12 141 4 0 1
Chorvatsko 110 99 21 95 4 0 1
Irsko 7 7 2 6 1 0 0
Island 3 3 1 3 0 0 0
Itálie 108 95 5 86 9 0 3
Kypr 1 1 0 1 0 0 0
Lichtenštejnsko 0 0 0 0 0 0 0
Litva 3 3 0 2 1 0 0
Lotyšsko 4 3 1 3 0 0 0
Lucembursko 8 9 1 9 0 0 0
Maďarsko 12 9 1 7 2 0 0
Makedonie 1 0 0 0 0 0 0
Malta 1 1 0 1 0 0 0
Německo 448 427 30 330 93 0 9
Nizozemsko 62 58 4 57 1 0 4
Norsko 6 6 2 6 0 0 0
Polsko 1885 1843 184 100 1656 0 26
Portugalsko 29 26 4 24 2 0 0
Rakousko 565 541 28 443 98 0 4
Rumunsko 16 15 1 14 1 0 0
Řecko 44 33 5 29 3 0 0
Slovensko 599 573 51 455 118 0 9
Slovinsko 9 8 1 8 0 0 1
Srbsko 6 5 0 5 0 0 0
Španělsko 80 76 5 63 10 0 0
Švédsko 13 12 3 12 0 0 3
Švýcarsko 44 36 13 33 2 0 3
Tunisko 0 0 0 0 0 0 0
Turecko 19 13 8 12 0 0 3
Velká Británie 4 4 1 5 0 0 0
Nespecifikováno 84 84 23 4 0 80 3

Celkový součet 4482 4272 440 2079 2015 80 71

Tabulka č. 21
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Výše uvedená tabulka obsahuje přehled přípa-
dů, kdy čeští pojištěnci požádali svou zdravotní 
pojišťovnu o refundaci nákladů na zdravotní péči 
čerpanou v zahraničí. Údaje jsou, pokud to bylo 
možné, členěny podle právního režimu refunda-
ce a podle státu, ve kterém byla zdravotní péče 
poskytnuta. Tabulka rovněž zachycuje počet od-
volání podaných proti rozhodnutím zdravotních 
pojišťoven o výši přiznané náhrady.

Významným trendem posledních let je rostoucí 
počet žádostí podaných podle §14 odst. 3 zákona 
č. 48/1997 Sb., tedy mimo systém kooradinace  so-
ciálního zabezpečení.

V roce 2025 bylo v tomto režimu evidováno 2 015 
žádostí, což představuje přibližně 45 % všech  

podaných žádostí o refundaci. Počet těchto žá-
dostí dlouhodobě a výrazně roste. Zatímco v roce 
2022 bylo evidováno 384 žádostí, v roce 2023 již  
871 žádostí, v roce 2024 1 813 žádostí a v roce 2025 
dále 2 015 žádostí. Ve srovnání s rokem 2024 tak 
došlo k meziročnímu nárůstu o 202 žádostí, tedy 
přibližně o 11 %.

Tento vývoj potvrzuje rostoucí informovanost 
českých pojištěnců o možnostech přeshranič-
ní zdravotní péče a stále častější využívání práv 
vyplývajících z evropské i národní právní úpravy. 
Současně naznačuje, že část pojištěnců preferuje 
flexibilnější postup bez předchozího schvalování 
zdravotní pojišťovnou, a to zejména v případech, 
kdy očekávají následnou refundaci nákladů 
podle českých úhradových pravidel.
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Náhrada nákladů českým pojištěncům 
- výše dodatečně refundovaných nákladů 

Popisky řádků Částka uplatňovaná k refundaci 
celkem

Částka refundovaná na základě 
všech vydaných rozhodnutí celkem

Částka refundovaná do výše českých 
tarifů dle zákona č. 48/1997 Sb. 

- plánovaná neautorizovaná péče v EU

Albánie 0,00 0,00 0,00

Belgie 2 379 231,31 813 427,35 514 439,33
Bulharsko 590 755,73 335 029,71 20 264,26
Černá Hora 17 423,08 3 040,11 0,00
Dánsko 10 943,96 532,34 0,00
Estonsko 4 373,18 341,70 0,00
Finsko 30 021,43 8 835,14 377,80
Francie 4 913 837,24 932 179,57 44 795,89
Chorvatsko 538 460,49 222 557,21 2 349,46
Irsko 17 833,18 5 474,56 0,00
Island 21 785,54 14 912,15 0,00
Itálie 1 232 848,15 294 024,69 68 672,42
Kypr 6 406,49 2 218,00 0,00
Lichtenštejnsko 0,00 0,00 0,00
Litva 86 391,62 54 779,02 586,60
Lotyšsko 14 695,84 1 983,48 0,00
Lucembursko 101 367,96 35 187,28 0,00
Maďarsko 86 029,56 24 476,29 372,48
Makedonie 33 931,80 0,00 0,00
Malta 1 183,32 176,00 0,00
Německo 12 982 253,07 5 944 260,85 1 654 203,06
Nizozemsko 875 129,82 525 840,12 2 732,00
Norsko 15 657,84 1 584,84 0,00
Polsko 15 724 678,19 4 968 354,17 4 850 248,43
Portugalsko 824 967,33 62 820,54 4 235,00
Rakousko 11 183 647,27 3 269 777,98 1 080 450,12
Rumunsko 138 100,77 36 028,33 4 471,24
Řecko 509 017,55 174 525,86 119 093,60
Slovensko 6 047 823,69 1 992 314,30 929 254,12
Slovinsko 68 736,79 23 282,65 0,00
Srbsko 293 738,31 190 713,67 0,00
Španělsko 3 772 172,54 454 706,71 266 487,61
Švédsko 77 951,26 10 846,89 0,00
Švýcarsko 683 118,18 113 869,17 68,10
Tunisko 0,00 0,00 0,00
Turecko 154 927,83 19 126,69 0,00
Spojené Království 37 802,05 2 980,00 0,00
Nespecifikováno 2 688 954,09 634 792,30 0,00

Celkový součet 66 166 196,47 21 174 999,67 9 563 101,52

Výše uvedená tabulka obsahuje přehled o výši 
nákladů, uplatněných pojištěnci k refundaci zdra-
votní pojišťovnou a o výši skutečně refundovaných 
nákladů (vyjádřeno v CZK). Vyplývá z ní mimo jiné, 

že je českým pojištěncům zpravidla refundována 
pouze menší část jimi vynaložených nákladů (cca 
32%). 

Tabulka č. 22
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Statistika počtu případů plánované zdravotní péče, poskytované 
v jednotlivých státech za přímou úhradu a refundované do výše 
cen státu pojištění za rok 2024

Tabulka č. 31 obsahuje přehled počtu čerpání pří-
mo hrazené plánované péče v jednotlivých stá-
tech Evropské unie a následně refundované zdra-
votními pojišťovnami.

Z tabulky lze odvodit, že nejčastěji cestovali paci-
enti za zdravotní péčí, která nepodléhá předchozí-
mu schválení, do těchto zemí: Španělsko (32 495) a 
Německo (19 719), následované Českem (19 591), 
Lucemburskem (14 967) a Belgií (10 762).

Lze pozorovat, že i v případě přeshraniční zdravotní 
péče, která nepodléhá předchozímu schválení, se 
většina pohybů týká sousedních zemí. Při pohle-
du na příklady zemí, které vykázaly nejvyšší počet 
schválených žádostí v podrobném rozdělení, je pa-
trné, že:

•	 Francie hradila péči zejména ve Lucembursko  
	 a Belgie.
•	 Dánsko většinu případů směřovalo do Německa.
•	 Polsko hradilo péči zejména v Česku.

Zajímavostí je, že Švédsko a Norsko ve většině pří-
padů hradilo péči ve Španělsku, což je země, se 
kterou Švédsko nesdílí žádnou hranici. To se jeví 
jako jediná výraznější výjimka.

Celkově data potvrzují, že geografická blízkost je 
hlavním faktorem při využívání přeshraniční zdra-
votní péče v EU, a to i u států s nízkým počtem pří-
padů.

Česko jako poskytovatel plánované zdravotní 
péče hrazené bez předchozí autorizace

Jak je uvedeno výše, v roce 2024 se Česká repub-
lika umístila na 3. místě mezi zeměmi EU jako nej-
častější poskytovatel plánované zdravotní péče 
přímo hrazené zahraničními pojištěnci, a to s celko-
vým počtem 19 591 zaznamenaných případů.

Tento výsledek potvrzuje vysokou atraktivitu čes-
kého systému zdravotní péče pro pacienty z ostat-
ních členských států EU. Je však vhodné dodat, 

Stát léčení
Celkem

BE BG CZ DK DE EE IE EL ES FR HR IT CY LV LT LU HU MT NL AT PL PT RO SI SK FI SE IS LI NO

BG 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

CZ 3 4 0 182 0 0 2 13 4 7 6 0 0 0 0 3 0 1 350 1061 2 2 4 168 0 0 0 0 0 1812

DK 11 62 31 14115 10 4 412 2142 251 49 264 51 26 92 2 293 12 474 483 839 39 66 4 21 12 2354 6 0 32 22267

EE 8 7 1 0 32 0 4 22 4 1 1 1 25 0 1 1 1 7 4 1 4 0 0 0 44 0 0 0 1 170

IE 10 0 33 0 101 0 5 1108 5 8 7 4 54 294 0 18 0 2 2 371 4 45 0 8 0 1 0 0 0 2080

EL 5 1 19 0 17 0 0 0 15 0 0 3 0 0 1 1 0 5 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 71

ES 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 8

FR 10517 254 76 2 3682 13 13 459 3846 124 488 22 33 57 14935 2464 26 500 345 653 1579 587 15 25 4 0 0 5 1 40725

HR 0 2 1 1 49 0 2 2 4 5 8 1 0 0 3 1 1 7 16 1 0 0 33 0 1 1 0 0 0 139

IT 2 0 13 0 30 0 0 5 93 30 0 0 0 0 3 0 0 2 127 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 307

CY 1 0 0 0 4 0 0 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49

LV 0 1 0 0 2 6 0 2 5 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 23

LT 3 0 2 0 18 5 0 1 1 1 0 2 0 54 0 0 5 2 0 111 2 0 0 11 0 0 0 0 1 219

MT 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

AT 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

PL 1 2 13062 0 265 0 0 0 56 1 2 3 0 0 225 1 0 0 1 8 1 2 0 2 1 3 0 0 0 13637

PT 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

RO 32 1 0 0 78 0 0 8 1 17 1 26 0 0 0 0 751 0 1 63 1 1 13 0 0 0 0 0 0 994

SI 0 0 27 0 17 0 0 2 7 3 2897 390 0 0 0 0 12 1 0 220 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3577

SK 31 11 6248 2 218 0 1 12 17 50 5 35 1 0 1 8 984 5 42 602 5519 6 8 5 2 9 0 0 1 13853

FI 30 13 11 6 79 3641 0 7 860 45 11 14 2 48 39 0 16 0 17 16 72 12 5 2 6 81 0 0 13 5046

SE 85 61 43 1421 574 53 4 573 16047 503 247 346 260 37 91 10 87 7 154 364 307 137 78 11 8 1658 16 1 33 23216

IS 1 0 1 1 20 0 0 24 134 1 3 2 0 4 5 0 365 0 1 0 88 5 0 0 0 0 5 0 2 662

NO 22 67 21 503 231 12 3 351 8138 174 44 57 156 8 113 2 217 3 30 83 317 93 17 1 10 18 46 20 0 10757

Přicestovalo 
celkem 10762 486 19591 1936 19719 3740 27 1913 32495 1113 3429 1653 502 289 920 14967 5313 61 1246 2690 9343 1888 810 89 261 1740 2510 42 6 85 139626

Tabulka č. 23
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že značnou část této přeshraniční mobility tvořili  
pojištěnci z Polska (celkem 13 062 případů), což 
odráží jak geografickou blízkost, tak strukturu  
poskytovaných služeb.

Z hlediska odborného zaměření se nejvíce čer-
paných zdravotních výkonů týkalo oboru očního  
lékařství, který tak představuje klíčový segment 
přeshraniční poptávky po zdravotní péči v ČR.
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Plánovaná péče - obecně

Údaje uvedené v této ročence o plánované zdra-
votní péči – ať již poskytované prostřednictvím 
partnerských zdravotních pojišťoven na základě 
formuláře S2/E112, nebo formou dodatečné refun-
dace nákladů přímo vynaložených pojištěncem 
– jsou významné z hlediska postupné liberaliza-
ce trhu zdravotních služeb v rámci Evropské unie  
a přidružených států.

Náklady na schválenou plánovanou zdravotní 
péči poskytovanou českým pojištěncům v člen-
ských státech EU, EHP, Spojeném království, Švý-
carsku a státech se smlouvou o sociálním zabez-
pečení zůstávají dlouhodobě stabilní a nevykazují 
výrazný růst.

Za pozornost stojí srovnání počtu případů pláno-
vané péče v roce 2025. Českým pojištěncům byla 
v zahraničí poskytnuta plánovaná péče ve 42 pří-
padech, zatímco zahraničním pojištěncům v Čes-
ké republice bylo ve stejném období poskytnuto 
celkem 1 323 případů plánované péče. Tento 
výrazný nepoměr potvrzuje, že Česká republika si  
i nadále udržuje pozici významného poskytovate-
le přeshraniční plánované zdravotní péče, nikoliv 
jejího hlavního příjemce. Tento trend odpovídá  
vývoji v předchozích letech a odráží mimo jiné 
kvalitu, dostupnost a cenovou konkurenceschop-
nost českého zdravotnictví v evropském kontextu.

Součástí statistické ročenky je rovněž celoevropský 
přehled plánované péče poskytované za přímou 
úhradu pacienta. Přestože tato statistika nezahr-
nuje veškerá data ze systémů zdravotního pojiště-
ní evropských států, potvrzuje, že Česká republika 
patří mezi významné evropské destinace zdravot-
ní turistiky, a to i v oblasti péče hrazené ze systémů 
veřejného zdravotního pojištění jiných států.

Dodatečné refundace nákladů, které čeští pojiš-
těnci uhradili v jiných členských státech EU v sou-
vislosti s plánovanou zdravotní péčí, byly v roce 
2025 realizovány v souladu s principem volného 
pohybu služeb, judikaturou Soudního dvora EU, 
směrnicí Evropského parlamentu a Rady 2011/24/
EU o právech pacientů v přeshraniční zdravotní 
péči a příslušnými ustanoveními zákona č. 48/1997 
Sb.

V roce 2025 bylo provedeno 4 174 refundací  
v celkové hodnotě 21 174 999,67 Kč. Přestože tyto 
výdaje představují pouze marginální podíl na cel-
kových nákladech systému veřejného zdravotního 
pojištění, ve srovnání s předchozími lety jde o vý-
razný nárůst počtu případů.

Do budoucna zůstává otevřenou otázkou, zda 
bude dále růst povědomí pojištěnců o možnos-
tech čerpání přeshraniční zdravotní péče bez 
předchozího souhlasu zdravotní pojišťovny a zda 
se případné změny v organizaci a poskytování 
zdravotní péče projeví také ve zvýšeném využívá-
ní tohoto typu refundací. Další vývoj bude prav-

32
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971 
aktivních 
uživatelů 
systému 
AP KZP

0 
papírových 
zásilek u plně 
elektronických 

procesů

868 tisíc 
elektronických 
dokumentů 

zpracovaných 
během roku

Elektronická 
výměna dat
v EU
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Statistika zpracování agendy v systému AP KZP

Níže uvedená tabulka zachycuje využití systému 
Kanceláře zdravotního pojištění v oblasti nároko-
vých agend v roce 2025. Údaje se týkají zejména 
registrací a deregistrací pojištěnců, potvrzování 
nároků, ověřování dob pojištění a dalších souvise-
jících životních situací.

Statistická data získaná prostřednictvím aplikační-
ho portálu KZP (AP KZP) poskytují přesný přehled 
o objemu zpracovávaných případů a zastoupení 
jednotlivých typů agend na celkové činnosti systému.

V roce 2025 bylo v oblasti nárokových agend 
zpracováno významné množství případů. Spo-
lečně s finanční agendou, která je rovněž vedena 
prostřednictvím systému a představovala téměř 
592 tisíc případů, bylo v České republice admini-
strováno celkem téměř 868 tisíc případů. Objem 
zpracované agendy tak zůstal na úrovni srovna-
telné s rokem 2024 a potvrzuje dlouhodobě vyso-
ké vytížení systému KZP při zajišťování mezinárodní 
koordinace zdravotního pojištění.

Typ Flow 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Celkový 
součet

F-N001 1 425 1 437 1 267 1 388 1 154 1 113 1 893 1 274 1 929 1 353 929 1 127 16 289

F-N001a 3 278 2 755 2 755 2 999 2 794 3 114 4 114 4 142 3 775 3 413 2 517 2 954 38 610

S_BUC_05a 1 684 1 460 1 441 1 326 1 479 1 493 1 840 1 670 1 946 1 618 1 159 1 236 18 352

F-PD002-A 1 785 1 271 1 126 1 161 999 1 004 1 352 976 1 073 882 599 663 12 891

S_BUC_01 2 517 2 414 2 841 2 677 2 650 2 439 2 412 2 145 2 426 2 496 1 987 2 174 29 178

S_BUC_01a 2 003 1 848 1 965 2 049 1 761 1 865 2 106 1 751 2 003 1 940 1 481 1 636 22 408

S_BUC_02 369 258 276 275 255 282 373 415 381 410 299 305 3 898

S_BUC_03 2 331 1 907 1 963 1 905 1 636 1 839 1 911 1 569 1 907 1 777 1 507 1 543 21 795

S_BUC_04 1 546 1 254 1 305 1 301 993 889 988 900 1 177 1 235 862 1 256 13 706

S_BUC_05 2 570 1 701 2 283 1 867 1 757 2 076 1 934 1 617 2 090 2 135 1 412 1 841 23 283

S_BUC_06 241 216 212 253 216 189 203 268 247 265 180 173 2 663

S_BUC_24 5 373 4 137 4 882 5 713 5 063 4 112 4 390 3 727 4 656 4 365 3 603 3 484 53 505

H_BUC_01 1 161 967 1 257 1 062 983 944 1 297 1 081 1 167 1 311 926 916 13 072

F-PD002-B 3 1 3 15 4 3 9 5 6 2 2 2 55

F-S019 87 343 134 126 414 100 114 547 142 116 513 237 2873

F-S021 0 2 0 0 0 34 12 0 0 0 0 0 48

F-S023 0 184 49 172 123 46 102 23 343 33 107 294 1476

F-PD001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F-PD003 1 0 1 1 3 2 6 2 6 5 4 0 31

F-PD004 1 1 0 0 1 1 0 1 0 2 0 1 8

F-PD005 1 0 5 15 11 1 6 20 0 33 0 14 106

S_BUC_07 20 12 53 19 13 6 16 14 4 19 8 11 195

S_BUC_08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S_BUC_09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S_BUC_11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H_BUC_02a 47 19 27 22 37 24 34 38 209 89 29 25 600

H_BUC_02b 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

H_BUC_02c 0 7 8 0 6 5 2 4 9 5 2 1 49

H_BUC_03a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 6

H_BUC_3b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H_BUC_08 3 5 0 1 2 3 0 0 1 0 1 0 16

H_BUC_09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

R_BUC_04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

R_BUC_05 59 30 36 44 25 38 46 38 43 37 39 20 455

R_BUC_06 71 50 37 51 45 47 42 43 79 36 57 41 599

R_BUC_07 25 27 39 18 31 28 54 19 14 15 22 15 307

Celkem 26 601 22 306 23 965 24 460 22 455 21 698 25 256 22 290 25 634 23 592 18 247 19 971 276 475

Statistika počtu jednotlivých zpracovaných životních situací pojištěnců od ledna 2025 do prosince 2025

Tabulka č. 24

33
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Vysvětlení k nejčastějším typům životních situací: 
F-N001=registrace cizího pojištěnce pro přechod-
ný pobyt v ČR; F-PD002-A= potvrzení nároku a vy-
dání dokladů českému pojištěnci; S BUC 01 a S BUC 
02 = různé způsoby registrace pojištěnců v místě 
bydliště mimo stát pojištění; S BUC 03 a S BUC 04 = 
různé způsoby změny nebo zrušení registrace po-
jištěnců v místě bydliště mimo stát pojištění, S BUC 
05 – žádost o nárokový doklad při přechodném 
pobytu, na základě kterého bude péče přeúčto-
vána kompetentní instituci (ZP), S BUC 24 – ověřo-
vání doby pojištění, zaměstnání nebo bydliště.

Z výše uvedených grafů vyplývá, že české instituce 
zpracují v AP KZP průměrně měsíčně 23 040 změn 
pojištění v souvislosti s přímou nebo nepřímou apli-
kací mezinárodního práva. 

V průběhu roku 2025 v AP KZP aktivně pracovalo 
971 uživatelů.  
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Slovenské 
instituce 
jsou nejčastějšími 
žadateli o pomoc

14 046 
potvrzení 

nahrazujících 
EHIC vystavily 
pojišťovny

72% 
úspěšnost žádostí 
poskytovatele 
o pomoc

57 % 
finančních 

prostředků bylo 
pacientům 
refundováno

685 893 Kč 
je nejvyšší částka 

uhrazená 
pacientem

1350 
případů u kterých 
zahraniční instituce 

požádaly 
o pomoc

Správní 
pomoc 
zahraničním 
institucím
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34. Refundace/Ověřování české ceny zdravotní péče 
Důležitou součástí práce Kanceláře ZP je i správní pomoc zahraničním institucím, spočívající například ve 

zjišťování, nebo zprostředkování rozhodných skutečností a v zajišťování odpovídajících dokumentů na území České 
republiky.  

V rámci této činnosti KZP mimo jiné evidovalo 1 350 případů, u kterých zahraniční instituce (z 24 zemí EU, 
Islandu, Švýcarska, Norska a Spojeného království) požadovala prověření nebo ocenění péče.  

 
 

 
Přehled případů se stanovením refundace zdravotní péče uhrazené pacientem v ČR 
 

země počet případů Uhrazená částka  
CZK 

země počet případů Uhrazená částka  
CZK 

Slovensko 477 9 241 061 Irsko 14 70 993 
Polsko 176 1 436 924 Norsko  13 92 332 
Spojené království 174 1 227 387 Rumunsko 10 66 106 
Švédsko 80 680 466 Řecko 9 315 841 
Německo 72 1 062 951 Lotyšsko 9 21 242 
Francie 69 481 211 Litva 8 72 378 
Belgie 39 468 249 Island 6 83 919 
Španělsko 37 723 203 Švýcarsko 6 199 272 
Itálie 32 158 953 Estonsko 4 21 210 
Slovinsko 29 1 090 474 Nizozemsko 3 167 082 
Dánsko 24 213759 Bulharsko 3 78 959 
Maďarsko 18 261 373 Finsko 2 4 869 
Rakousko 18 173 415 Portugalsko 2 0 
Chorvatsko 15 83 549 Lucembursko 1 5 136 
 
 
Počet případů (více než 20) dle zemí 

 

 
 

 
Porovnání celkové částky uhrazené a částky stanovené k refundaci 
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Refundace/Ověřování české ceny zdravotní péče

Důležitou součástí práce Kanceláře ZP je i správní 
pomoc zahraničním institucím, spočívající napří-
klad ve zjišťování, nebo zprostředkování rozhod-
ných skutečností a v zajišťování odpovídajících  
dokumentů na území České republiky. 

V rámci této činnosti KZP mimo jiné evidovalo 1 350 
případů, u kterých zahraniční instituce (z 24 zemí 
EU, Islandu, Švýcarska, Norska a Spojeného králov-
ství) požadovala prověření nebo ocenění péče. 

Země Počet případů
Uhrazená částka 

pacientem-samoplátcem 
Kč

Země Počet případů
Uhrazená částka 

pacientem-samoplátcem 
Kč

Slovensko 477 9 241 061 Irsko 14 70 993

Polsko 176 1 436 924 Norsko 13 92 332

Spojené království 174 1 227 387 Rumunsko 10 66 106

Švédsko 80 680 466 Řecko 9 315 841

Německo 72 1 062 951 Lotyšsko 9 21 242

Francie 69 481 211 Litva 8 72 378

Belgie 39 468 249 Island 6 83 919

Španělsko 37 723 203 Švýcarsko 6 199 272

Itálie 32 158 953 Estonsko 4 21 210

Slovinsko 29 1 090 474 Nizozemsko 3 167 082

Dánsko 24 213 759 Bulharsko 3 78 959

Maďarsko 18 261 373 Finsko 2 4 869

Rakousko 18 173 415 Portugalsko 2 0

Chorvatsko 15 83 549 Lucembursko 1 5 136

Přehled případů se stanovením refundace zdravotní péče uhrazené pacientem v ČR

Počet případů (20 a více) dle zemí

Tabulka č. 25

Graf č. 23
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Počty případů dle odbornosti  
 

odbornost 
počet 

případů 
2017 

počet 
případů 

2018 

počet 
případů 

2019 

počet 
případů 

2020 

počet 
případů 

2021 

počet 
případů 

2022 

počet 
případů 

2023 

Počet 
případů 

2024 

Počet 
případů 

2025 

zubní  96 74 95 49 55 49 59 86 97 

prakt. lékař 94 72 72 38 28 21 45 59 91 

interna 89 65 74 37 20 32 32 33 20 

gynekologie 55 50 50 43 33 47 42 63 65 

chirurgie  264 235 240 127 57 143 140 145 108 

ortopedie  33 36 37 14 17 38 18 24 28 

traumatologie 27 17 9 14 6 7 8 11 4 

ORL 42 34 34 31 23 42 45 45 57 

oční 42 44 27 26 25 27 24 50 43 

pediatrie 11 8 5 4 2 7 9 19 10 

kožní 23 13 12 17 18 15 19 15 23 

neurologie 22 22 23 15 9 8 27 16 26 

rtg 250 234 199 135 64 131 117 191 134 

lab. komplement 12 60 89 54 54 50 38 115 190 

protonová léčba 1 2 10 6 4 1 6  0 

léky na předpis 242 192 205 114 94 110 157 186 189 
zdravotnické 
prostředky 48 51 54 34 15 47 48 42 46 

LSPP 58 57 56 24 14 15 14 87 129 

ZZS 119 123 118 86 75 102 161 200 213 

urgentní příjem         32 69 104 186 195 

test covid Ag         20 13 2  0 

test covid PCR         37 15 5  0 

18 502 313

10 562 833

0
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18 000 000

20 000 000

úhrada pacientů refundace

2025
Porovnání celkové částky uhrazené a částky stanovené k refundaci

Počty případů dle odbornosti 

Odbornost
Počet 

případů 
2017

Počet 
případů 

2018

Počet 
případů  

2019

Počet 
případů 

2020

Počet 
případů 

2021

Počet 
případů 

2022

Počet 
případů 

2023

Počet 
případů 

2024

Počet 
případů 

2025

zubní 96 74 95 49 55 49 59 86 97

prakt. lékař 94 72 72 38 28 21 45 59 91

interna 89 65 74 37 20 32 32 33 20

gynekologie 55 50 50 43 33 47 42 63 65

chirurgie 264 235 240 127 57 143 140 145 108

ortopedie 33 36 37 14 17 38 18 24 28

traumatologie 27 17 9 14 6 7 8 11 4

ORL 42 34 34 31 23 42 45 45 57

oční 42 44 27 26 25 27 24 50 43

pediatrie 11 8 5 4 2 7 9 19 10

kožní 23 13 12 17 18 15 19 15 23

neurologie 22 22 23 15 9 8 27 16 26

rtg 250 234 199 135 64 131 117 191 134

lab. komplement 12 60 89 54 54 50 38 115 190

protonová léčba 1 2 10 6 4 1 6 0 0

léky na předpis 242 192 205 114 94 110 157 186 189

zdravotnické prostředky 48 51 54 34 15 47 48 42 46

LSPP 58 57 56 24 14 15 14 87 129

ZZS 119 123 118 86 75 102 161 200 213

urgentní příjem     32 69 104 186 195

test covid Ag     20 13 2 0 0

test covid PCR     37 15 5 0 0

očkování covid 8 9 1 0 0

antivirotikum covid 5 1 1 2

Tabulka č. 26

Graf č. 24
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Rozlišení případů dle výše refundovatelné částky 

Částka uhrazená pacientem Počet případů

více než 100 000 32

50 000 - 99 999 33

30 000 - 49 999 56

10 000 - 29 999 198

5 000 - 9 999 246

1 000 - 4 999 553

méně než 1 000 232

Nejvyšší částka uhrazená pacientem - 685 893 Kč 
(robotická plastika insuficience mitrální chlopně).

Částky nad 100 000 Kč ve 32 případech (operace 
kardiologie, ortopedie, robotické výkony, IVF). 

Rok Úhrada od pacientů v Kč Refundace v Kč Refundace - podíl

2018 10 589 709,00 5 623 202,00 53,10 %

2019 8 812 865,00 3 928 774,00 44,58 %

2020 10 932 910,00 7 233 839,00 66,17 %

2021 5 475 115,00 3 351 060,00 61,20 %

2022 9 564 901,00 6 099 788,00 63,77 %

2023 10 435 072,00 5 923 323,00 56,76 %

2024 14 371 410,00 8 624 305,00 60,01 %

2025 18 502 313,00 10 562 833,00 57,08 %

Meziroční srovnání agendy dodatečného oceňování za účelem refundace péče, poskytnuté v ČR 

Tabulka č. 27

Tabulka č. 28
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Počty některých dalších úkonů v rámci agendy 
s mezinárodním přesahem

V této souvislosti lze zmínit například 14 046 Potvr-
zení, dočasně nahrazujících EHIC, vystavených 
českými zdravotními pojišťovnami svým pojiš-
těncům ze systému AP KZP (v případech, kdy jej 
osoba ztratila, nemá u sebe v zahraničí, nebo je 
nutné potvrdit nárok z českého pojištění pouze na 
krátkou dobu). 

Dalším dokladem, vydávaným v papírové podo-
bě a předávaným přímo pojištěnci jsou přenosi-
telné doklady S1. Těch zdravotní pojišťovny z AP 
KZP vydaly 1 933. 

V rámci přechodných pobytů na území ČR regist-
rovaly výpomocně ZP prostřednictvím systému AP 
KZP nově celkem 50 538 pojištěnců jiných států.  
V rámci řešení osob s bydlištěm v ČR, pojištěných 
v jiném státě, registrovaly výpomocně 29 489  
nových osob. Naopak v zahraničí zajišťovaly  
registraci 14 513 osob. 

Kancelář řešila prostřednictvím portálu e-KZP  
celkem 42 492 podaných žádostí poskytovatele  
o pomoc se zajištěním nároků a výpomocné 
úhrady nákladů s úspěšností 72 %. 

Z celkového počtu případů se jednalo o 27 341 pří-
mých registrací nárokového dokladu u české ZP  
s úspěšností 81 %. U zbylých 15 151 podaných žá-
dostí šlo o vyžádání nárokového dokladu z cizího 
státu a jeho následnou registraci v ČR s úspěšností 
56 %.
 
Většina vystavovaných a přijímaných dokladů se 
ale týkala změn u výše uvedených cca 276 tis. 
osob, bydlících a registrovaných mimo stát pojiš-
tění (kapitola 27). 
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Vývoj, měření, sledování a rozvoj ukazatelů kvality 
zdravotní péče

KZP pracuje od roku 2019 na agendě, která všem 
zapojeným subjektům jasně sděluje, jak kvalitní 
péče je pacientům v Česku skutečně poskyto-
vána. Nejde přitom jen o popis dat, ale o pohled 
na to, kde systém funguje dobře a kde má rezer-
vy. Níže uvedené výstupy navazují na informace  
z Výroční zprávy 2025. 

Ukazatele kvality sledují konkrétní situace z praxe 
– například včasnost diagnostiky, průběh léčby 
nebo výskyt komplikací. Díky tomu je možné vidět 
rozdíly mezi jednotlivými pracovišti i regiony a lépe 
pochopit, jaký dopad má organizace péče na  
výsledky pacientů.

Z výstupů agendy kvality prezentované především 
na Portálu ukazatelů kvality (www.puk.kancelarzp.
cz) je možné si na základě zjištění v roce 2025 při 
odborném, ale i laickém pohledu odnést tři hlavní 
poznatky:

•	 Kvalita péče není všude stejná
V některých oblastech existují výrazné rozdíly 
mezi poskytovateli nebo regiony. To ukazuje, že 
je prostor pro zlepšení a sdílení dobré praxe. 

•	 Data umožňují cílené řízení změn
Ukazatele pomáhají identifikovat slabá místa 
– například v dostupnosti péče, v dodržování 
doporučených postupů nebo ve výsledcích 
léčby. Na základě těchto dat lze lépe nastavo-
vat řízení péče, akreditace i úhrady. 

•	 Systém kvality se postupně stává běžnou  
	 součástí řízení zdravotnictví

Ukazatele nejsou jen analytickým nástrojem, 
ale stále více se promítají do rozhodování zdra-
votních pojišťoven, samotných poskytovatelů i 
dalších autorit. 

Jak se posunula agenda kvality v roce 2025 oproti 
předchozímu roku z pohledu sledovaného spektra 
zdravotní péče:

•	 Systém kvality se prohlubuje, nikoli jen  
	 rozšiřuje

Přibývají kontextové a detailní výstupy, nikoli 
pouze nové indikátory. Příkladem jsou indiká-
tory preskripce ATB v síti všeobecných praktic-
kých lékařů, kde došlo k aplikaci WHO standar-
dů dle klasifikace AWaRe.

•	 Do popředí se dostává bezpečnost pacientů
Nové indikátory (např. pooperační sepse)  
posouvají hodnocení směrem k reálným  
rizikům péče. Tato oblast nebyla doposud  
samostatně sledována a z celkového pohle-
du agendy kvality zdravotní péče představuje  
zásadní posun směrem k tomu, co je v zahrani-
čí standard (AHRQ apod.).

•	 Vybrané oblasti (např. CMP nebo chirurgie)  
	 se stávají referenčním standardem

Tyto oblasti ukazují, jak může vypadat plně  
rozvinutý systém měření kvality.

36
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Přehled sledovaných oblastí kvality zdravotní péče 
(vnitřní prstenec = počet indikátorů, vnější prstenec = počet kontextových výstupů)

Graf č. 25

Oblast kvality Typ 
ukazatele

Počet 
indikátorů

Kontextových 
výstupů Sledované období

Chirurgie rekta Výsledkový 4 16 2018-2024

Chirurgie tlustého střeva Výsledkový 4 16 2018-2024

Chirurgie pankreatu Výsledkový 2 21 2018-2024

Chirurgie jícnu Výsledkový 2 15 2018-2024

Chirurgie plic Výsledkový 4 20 2018-2024

Chirurgie jater Výsledkový 8 22 2018-2024

PLDD: preskripce ATB Strukturální 4 - 2017-2024

VPL: preskripce ATB Strukturální 12 - 2017-2024

Neurologie: oblast CMP Výsledkový 16 - 2017-2024

RHB: oblast CMP Strukturální 7 - 2017-2023

Bronchoskopie Výsledkový 8 17 2020-2023

Pooperační sepse Výsledkový 1 17 2020-2023

ORL - patrové tonzily Výsledkový 1 15 2017-2022

Kardiologie: oblast AIM Výsledkový 5 16 2018-2022

Chirurgie rekta a anu Strukturální 1 - 2017-2019

Chirurgie jícnu Strukturální 1 - 2017-2019

Chirurgie pankreatu Strukturální 1 - 2017-2019

Chirurgie/ORL štítné žlázy Strukturální 1 - 2017-2019

Chirurgie prsu Strukturální 1 - 2017-2019

Neurologie: oblast CMP Strukturální 1 - 2017

Počty porodů Strukturální 1 - 2015-2020

Přehled sledovaných oblastí kvality zdravotní péče
Tabulka č. 29
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Graf: Přehled sledovaných oblastí kvality zdravotní péče (vnitřní prstenec = počet indikátorů, vnější prstenec = 
počet kontextových výstupů) 

 
 
Na konci roku 2025 už nebyl systém sledování kvality zdravotní péče jen o stávajících ukazatelích. V různých fázích 
vývoje běžela celá řada dalších aktivit, a to napříč obory i typy péče. Některé z nich už se svým charakterem 
přibližují i oblasti hodnocení zdravotnických technologií (HTA). Zároveň se průběžně aktualizovala data u 
existujících indikátorů a u části z nich probíhá i revize samotného zadání (typicky například u kvality následné péče 
po CMP). 
Důležitým prvkem zůstává spolupráce s ÚZIS. Ta se posunula nejen v oblasti reakreditací, ale i v praktickém využití 
klíčových datových vstupů. Díky tomu se do indikátorů nově promítají parametry, které mají zásadní vliv na jejich 
vypovídací schopnost. Řeč je například o vstupní tíži pacientů podle škály NIHSS u CMP nebo onkologická stadia 
TNM u chirurgických ukazatelů. Administrativní data za rok 2024 tak už obsahují prvky, které výrazně zlepšují 
standardizaci rizika a tím i přesnost výsledků. 
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Na konci roku 2025 už nebyl systém sledování kva-
lity zdravotní péče jen o stávajících ukazatelích. 
V různých fázích vývoje běžela celá řada dalších 
aktivit, a to napříč obory i typy péče. Některé  
z nich už se svým charakterem přibližují i oblas-
ti hodnocení zdravotnických technologií (HTA).  
Zároveň se průběžně aktualizovala data u existu-
jících indikátorů a u části z nich probíhá i revize 
samotného zadání (typicky například u kvality  
následné péče po CMP).

Důležitým prvkem zůstává spolupráce s ÚZIS. Ta se 
posunula nejen v oblasti reakreditací, ale i v prak-
tickém využití klíčových datových vstupů. Díky 
tomu se do indikátorů nově promítají parametry, 
které mají zásadní vliv na jejich vypovídací schop-
nost. Řeč je například o vstupní tíži pacientů podle 
škály NIHSS u CMP nebo onkologická stadia TNM 
u chirurgických ukazatelů. Administrativní data za 
rok 2024 tak už obsahují prvky, které výrazně zlep-
šují standardizaci rizika a tím i přesnost výsledků.

Portál ukazatelů: od dat k reálnému využití
V průběhu roku 2025 se výrazně posunul také Por-
tál ukazatelů kvality (puk.kancelarzp.cz). Nešlo jen 
o technické úpravy, ale hlavně o zlepšení uživatel-
ské přívětivosti a praktického využití.

Poskytovatelé si zde po jednoduché registraci  
mohou:

•	 porovnat své výsledky s celorepublikovým  
	 průměrem, 
•	 vidět své postavení vůči srovnatelným  
	 zařízením, 
•	 lépe pochopit vlastní výkon v kontextu systému. 

Novým a důležitým krokem je příprava struktu-
rovaných reportů pro sebehodnocení; zatím ze-
jména v oblastech CMP a antibiotické politiky,  
v přípravě pro další měsíce byly také reporty pro 
sledování míry pooperačních sepsí. Tyto výstupy 
pomáhají odborníkům přímo v terénu lépe inter-
pretovat data a pracovat s nimi.

Zcela zásadní změnou je pak otevření části těchto 
dat veřejnosti. V oblasti CMP jsou od konce roku 
2025 vybrané výstupy dostupné komukoli, a to až 
na úroveň jednotlivých poskytovatelů. Tento krok 
posouvá celý systém směrem k transparentnosti, 
která je ve vyspělých zdravotních systémech běž-
ná. Až další měsíce ukážou, jak silný dopad má 
tento posun na reálnou kvalitu péče. Kancelář ZP 
bude systematicky sledovat, zda otevřenost dat  
a nové nástroje pro sebehodnocení vedou ke  
skutečným změnám v praxi.

CMP: NEJKOMPLEXNĚJŠÍ OBLAST S VIDITELNÝM  
POSUNEM V KVALITĚ MĚŘENÍ

Oblast péče o pacienty s cévní mozkovou přího-
dou (CMP) zůstává dlouhodobě nejrozvinutější  
a datově nejrobustnější částí hodnocení kvality.  
V roce 2025 došlo k dalšímu posunu: sada ukaza-
telů byla rozšířena o data za rok 2024 a zároveň 
byla plně využita pro potřeby národního hodno-
cení.

Konkrétně byly připraveny komplexní podklady 
pro hodnocení Komise pro cerebrovaskulární péči 
(KCP) při Ministerstvu zdravotnictví, která posuzo-
vala výsledky celkem 47 iktových center a kom-
plexních cerebrovaskulárních center. Díky dobré 
spolupráci s odbornou společností se do těchto 
podkladů podařilo integrovat také data z klinic-
kého registru RES-Q, což významně posílilo jejich 
klinickou relevanci a interpretovatelnost.

Klíčovým krokem roku 2025 bylo zapojení škály 
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) do 
vstupních dat. Tento parametr zachycuje vstupní 
tíži pacienta a má zásadní vliv na výsledky léčby. 
Jeho doplnění přineslo zpřesnění standardizace 
rizika, kdy výsledky jednotlivých center jsou nyní 
lépe porovnatelné, protože zohledňují rozdílnou 
závažnost pacientů. Centra s těžšími případy tak 
nejsou „penalizována“ horšími výsledky bez kon-
textu. Právě po zapojení NIHSS se v některých indi-
kátorech ukázalo, že část dříve pozorovaných roz-
dílů byla dána spíše odlišnou skladbou pacientů 
než skutečnou kvalitou péče. Naopak jiné rozdíly 
se tímto „očištěním“ zvýraznily a staly se důležitým 
podnětem pro další zlepšování.

U klíčového ukazatele – 30denní standardizova-
né mortality – je patrný mírně klesající nebo sta-
bilizovaný trend v čase, kdy se meziročně změny 
pohybují spíše v řádu desetin procentního bodu. 
Jak už bylo sděleno výše, po zapojení NIHSS došlo  
u některých sledovaných roků k lehkému „posunu 
nahoru či dolů“, ale tento posun neznamená zhor-
šení nebo zlepšení péče, nýbrž zpřesnění výpočtu 
(lepší risk-adjustment). 

Meziroční změny v oblasti CMP nejsou tedy výraz-
né z hlediska absolutních hodnot, ale zásadní je 
jejich interpretace. Díky novým vstupním parame-
trům dnes data přesněji odrážejí skutečnou kvalitu 
péče a umožňují cíleně identifikovat oblasti pro 
zlepšení. Klíčové je především snižování rozdílů 
mezi centry a paralelně vyvstává význam násled-
né péče o tyto pacienty.
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Vývoj standardizované 30denní mortality u CMP (I63) podle typů zařízení
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Patrně nejzásadnější změnou vedle zavedení faktoru NIHSS bylo zveřejnění výstupů této sady indikátorů až na 
úroveň jednotlivých poskytovatelů v závěru roku 2025. Přestože se jedná o oblast akutní péče, kdy je většina 
pacientů směrována do nemocnic na základě fungující triáže, bylo toto zveřejnění přelomovým krokem celé 
agendy kvality. Samotný krok zveřejnění byl systematicky projednán a tento systém nyní bude aplikován také na 
další oblasti péče, zejména plánované péče, kde mají pacienti větší prostor pro volbu zařízení.  
Tabulka: Výřez tabulky přehled poskytovatelů pro období 2024 

 
Zveřejnění výstupů je také silným impulzem pro nové nastavení triáže a nových center tak, aby byla ČR pokryta ve 
všech regionech. Z dosavadních zjištění je patrné, že některé regiony jsou hrubě poddimenzovány dostupností 
péče, což má zásadní dopad na výsledné hodnoty jednotlivých nemocnic, které následně pacienty ošetřují. 
Nedostupnost péče je přitom patrná jak v jednotlivých okresech, tak i v Praze samotné, kde jsou poddimenzované 
zejména východní části Prahy. 
Graf: Podíl pacientů v roce 2024 v celé ČR, u nichž přednemocniční čas mezi předáním výzvy a předáním pacienta 
přesáhnul 60 minut 

 
Graf: Přehled standardizované 30denní mortality u ischemické CMP (I63) v roce 2024 

Patrně nejzásadnější změnou vedle zavedení fak-
toru NIHSS bylo zveřejnění výstupů této sady indi-
kátorů až na úroveň jednotlivých poskytovatelů v 
závěru roku 2025. Přestože se jedná o oblast akutní 
péče, kdy je většina pacientů směrována do ne-
mocnic na základě fungující triáže, bylo toto zve-

řejnění přelomovým krokem celé agendy kvality. 
Samotný krok zveřejnění byl systematicky projed-
nán a tento systém nyní bude aplikován také na 
další oblasti péče, zejména plánované péče, kde 
mají pacienti větší prostor pro volbu zařízení.

Tabulka č. 30

81 
 

 
Patrně nejzásadnější změnou vedle zavedení faktoru NIHSS bylo zveřejnění výstupů této sady indikátorů až na 
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pacientů směrována do nemocnic na základě fungující triáže, bylo toto zveřejnění přelomovým krokem celé 
agendy kvality. Samotný krok zveřejnění byl systematicky projednán a tento systém nyní bude aplikován také na 
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Graf: Přehled standardizované 30denní mortality u ischemické CMP (I63) v roce 2024 

Výřez tabulky přehled poskytovatelů pro období 2024

Zveřejnění výstupů je také silným impulzem pro 
nové nastavení triáže a nových center tak, aby 
byla ČR pokryta ve všech regionech. Z dosa-
vadních zjištění je patrné, že některé regiony jsou 
hrubě poddimenzovány dostupností péče, což 

má zásadní dopad na výsledné hodnoty jednotli-
vých nemocnic, které následně pacienty ošetřují.  
Nedostupnost péče je přitom patrná jak v jednot-
livých okresech, tak i v Praze samotné, kde jsou 
poddimenzované zejména východní části Prahy.
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Podíl pacientů v roce 2024 v celé ČR, u nichž přednemocniční čas mezi předáním výzvy 
a předáním pacienta přesáhnul 60 minut
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Patrně nejzásadnější změnou vedle zavedení faktoru NIHSS bylo zveřejnění výstupů této sady indikátorů až na 
úroveň jednotlivých poskytovatelů v závěru roku 2025. Přestože se jedná o oblast akutní péče, kdy je většina 
pacientů směrována do nemocnic na základě fungující triáže, bylo toto zveřejnění přelomovým krokem celé 
agendy kvality. Samotný krok zveřejnění byl systematicky projednán a tento systém nyní bude aplikován také na 
další oblasti péče, zejména plánované péče, kde mají pacienti větší prostor pro volbu zařízení.  
Tabulka: Výřez tabulky přehled poskytovatelů pro období 2024 

 
Zveřejnění výstupů je také silným impulzem pro nové nastavení triáže a nových center tak, aby byla ČR pokryta ve 
všech regionech. Z dosavadních zjištění je patrné, že některé regiony jsou hrubě poddimenzovány dostupností 
péče, což má zásadní dopad na výsledné hodnoty jednotlivých nemocnic, které následně pacienty ošetřují. 
Nedostupnost péče je přitom patrná jak v jednotlivých okresech, tak i v Praze samotné, kde jsou poddimenzované 
zejména východní části Prahy. 
Graf: Podíl pacientů v roce 2024 v celé ČR, u nichž přednemocniční čas mezi předáním výzvy a předáním pacienta 
přesáhnul 60 minut 

 
Graf: Přehled standardizované 30denní mortality u ischemické CMP (I63) v roce 2024 

Přehled standardizované 30denní mortality u ischemické CMP (I63) v roce 2024
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Návazně na akutní péči byly v roce 2025 dále aktualizovány také výstupy následné akutní rehabilitační péče 
pacientů po CMP. Významným počinem byla participace na regionálních diskusních seminářích Cesta ke zdraví – 
spasticita. V každém kraji byly zástupcům všech subjektů (zdravotních pojišťoven, zřizovatelů, nemocnic a dalších 
zařízení) prezentovány individualizované výstupy v jejich kraji a u jednotlivých zařízení. Vše navazovalo na nově 
schválenou metodiku a doporučení k oblasti rehabilitační péče a pokyny k její aplikaci s cílem zlepšit tuto oblast 
péče, zejména zlepšení dostupnosti některých typů následné ambulantní péče. Je to paradoxní i z toho pohledu, že 
v celé ČR připadlo v roce 2023 na jednoho pacienta propuštěného z akutní rehabilitační péče průměrně 2,57 
případů následné ambulantní péče do jednoho roku po propuštění z akutní rehabilitační péče. 
Graf: Následná rehabilitace po propuštění z akutní rehabilitace 

 
Graf: Struktura ambulantní rehabilitace do 365 dní po propuštění z akutní rehabilitace 

 
 
 
Bezpečnost pacientů: první systematický pohled na pooperační sepse 
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Návazně na akutní péči byly v roce 2025 dále  
aktualizovány také výstupy následné akutní  
rehabilitační péče pacientů po CMP. Významným 
počinem byla participace na regionálních diskus-
ních seminářích Cesta ke zdraví – spasticita. V kaž-
dém kraji byly zástupcům všech subjektů (zdravot-
ních pojišťoven, zřizovatelů, nemocnic a dalších 
zařízení) prezentovány individualizované výstupy 
v jejich kraji a u jednotlivých zařízení. Vše navazo-
valo na nově schválenou metodiku a doporučení 

k oblasti rehabilitační péče a pokyny k její aplikaci 
s cílem zlepšit tuto oblast péče, zejména zlepšení 
dostupnosti některých typů následné ambulantní 
péče. Je to paradoxní i z toho pohledu, že v celé 
ČR připadlo v roce 2023 na jednoho pacienta 
propuštěného z akutní rehabilitační péče průměr-
ně 2,57 případů následné ambulantní péče do 
jednoho roku po propuštění z akutní rehabilitační 
péče.

Následná rehabilitace po propuštění z akutní rehabilitace

Graf č. 29

Struktura ambulantní rehabilitace do 365 dní po propuštění z akutní rehabilitace
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Návazně na akutní péči byly v roce 2025 dále aktualizovány také výstupy následné akutní rehabilitační péče 
pacientů po CMP. Významným počinem byla participace na regionálních diskusních seminářích Cesta ke zdraví – 
spasticita. V každém kraji byly zástupcům všech subjektů (zdravotních pojišťoven, zřizovatelů, nemocnic a dalších 
zařízení) prezentovány individualizované výstupy v jejich kraji a u jednotlivých zařízení. Vše navazovalo na nově 
schválenou metodiku a doporučení k oblasti rehabilitační péče a pokyny k její aplikaci s cílem zlepšit tuto oblast 
péče, zejména zlepšení dostupnosti některých typů následné ambulantní péče. Je to paradoxní i z toho pohledu, že 
v celé ČR připadlo v roce 2023 na jednoho pacienta propuštěného z akutní rehabilitační péče průměrně 2,57 
případů následné ambulantní péče do jednoho roku po propuštění z akutní rehabilitační péče. 
Graf: Následná rehabilitace po propuštění z akutní rehabilitace 

 
Graf: Struktura ambulantní rehabilitace do 365 dní po propuštění z akutní rehabilitace 

 
 
 
Bezpečnost pacientů: první systematický pohled na pooperační sepse 
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BEZPEČNOST PACIENTŮ: PRVNÍ SYSTEMATICKÝ  
POHLED NA POOPERAČNÍ SEPSE

Rok 2025 přinesl zásadní posun v oblasti kvality 
péče. Poprvé byl zaveden indikátor zaměřený na 
bezpečnost pacientů, konkrétně na výskyt poo-
peračních sepsí u plánovaných operací, konkrét-
ně u 16 vytipovaných operačních skupin na zá-
kladě inspirace z AHRQ a spolupráce s odbornou 
společností.

Tato oblast byla zpracována jako komplexní sada 
ukazatelů, která sleduje výskyt sepsí napříč růz-
nými typy operačních výkonů, zohledňuje rozdíly 
mezi regiony a typy zdravotnických zařízení a kom-
binuje zahraniční metodické přístupy s přizpůso-
bením podmínkám českého zdravotnictví. Výsled-
kem je první ucelený pohled na komplikaci, která 
patří mezi nejzávažnější, ale zároveň dlouhodobě  
obtížně zachytitelné projevy kvality péče.

Výstupy za rok 2025 ukazují několik důležitých zjiš-
tění:

•	 výskyt pooperačních sepsí se mezi jednotlivý- 
	 mi typy výkonů výrazně liší, 
•	 existují rozdíly mezi zařízeními i regiony, 
•	 a část těchto rozdílů nelze vysvětlit pouze  
	 strukturou pacientů. 

Tato zjištění dávají jasný návod, že nejefektivnější 
dopad do systému bude mít zlepšení péče u vel-
kých výkonů na jícnu, žaludku a duodenu, resp.  
u velkých výkonů na tenkém a tlustém střevě. Tyto 
typy výkonů totiž kombinují jak vysokou míru sepsí 
(byť nikoli nejvyšší) s velkým objemem péče. 

Rozptyl hodnot přitom v některých skupinách vý-
konů dosahuje násobků mezi nejlepšími a nej-
slabšími výsledky. Zavedení indikátoru poope-
račních sepsí představuje zásadní krok směrem  
k systematickému sledování bezpečnosti pacien-
tů, přičemž první výsledky ukazují, že právě v této 
oblasti existuje významný prostor pro cílené zlep-
šení kvality péče.

Míra sepsí a objem případů u sledovaných operačních výkonů v roce 2024

Graf č. 31
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Rok 2025 přinesl zásadní posun v oblasti kvality péče. Poprvé byl zaveden indikátor zaměřený na bezpečnost 
pacientů, konkrétně na výskyt pooperačních sepsí u plánovaných operací, konkrétně u 16 vytipovaných operačních 
skupin na základě inspirace z AHRQ a spolupráce s odbornou společností. 
Tato oblast byla zpracována jako komplexní sada ukazatelů, která sleduje výskyt sepsí napříč různými typy 
operačních výkonů, zohledňuje rozdíly mezi regiony a typy zdravotnických zařízení a kombinuje zahraniční 
metodické přístupy s přizpůsobením podmínkám českého zdravotnictví. Výsledkem je první ucelený pohled na 
komplikaci, která patří mezi nejzávažnější, ale zároveň dlouhodobě obtížně zachytitelné projevy kvality péče. 
Výstupy za rok 2025 ukazují několik důležitých zjištění: 

• výskyt pooperačních sepsí se mezi jednotlivými typy výkonů výrazně liší,  

• existují rozdíly mezi zařízeními i regiony,  

• a část těchto rozdílů nelze vysvětlit pouze strukturou pacientů.  

Tato zjištění dávají jasný návod, že nejefektivnější dopad do systému bude mít zlepšení péče u velkých výkonů na 
jícnu, žaludku a duodenu, resp. u velkých výkonů na tenkém a tlustém střevě. Tyto typy výkonů totiž kombinují jak 
vysokou míru sepsí (byť nikoli nejvyšší) s velkým objemem péče.  
Rozptyl hodnot přitom v některých skupinách výkonů dosahuje násobků mezi nejlepšími a nejslabšími výsledky. 
Zavedení indikátoru pooperačních sepsí představuje zásadní krok směrem k systematickému sledování bezpečnosti 
pacientů, přičemž první výsledky ukazují, že právě v této oblasti existuje významný prostor pro cílené zlepšení 
kvality péče. 
Graf: Míra sepsí a objem případů u sledovaných operačních výkonů v roce 2024 

 
Tabulka: Míra sepsí a objem případů podle typu zařízení v roce 2024 

 
Přestože je patrné, že meziroční míra pooperačních sepsí na základě administrativních dat klesá, při mezinárodním 
srovnání (AHRQ v roce 2024 na úrovní 0,418 %) je v Česku pozorovaná míra (v roce 2024 0,85 %) neakceptovatelně 
vyšší a je třeba systém vykazování, sledování a prevenci pooperačních sepsí nadále kultivovat. 
Graf: Trend vývoje celkové míry pooperačních sepsí  
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Přestože je patrné, že meziroční míra pooperač-
ních sepsí na základě administrativních dat kle-
sá, při mezinárodním srovnání (AHRQ v roce 2024 
na úrovní 0,418 %) je v Česku pozorovaná míra ve 
sledovaných letech vyšší a je třeba systém vyka-
zování, sledování a prevenci pooperačních sepsí 
nadále kultivovat.

Limitací ukazatele je nutnost dovodit přítomnost 
infekce či sepse na základě stávajícího režimu vy-
kazování administrativních dat. Stejnou limitací je 
také dovození důvodu přijetí, tedy zda se jedna-
lo o akutní či plánovaný výkon. V rámci dalšího  
vývoje bude tento indikátor aktualizován o dopl-
nění příznaku tzv. přítomnosti při přijetí (Present on  
admission), který tuto limitaci odstraní.

Trend vývoje celkové míry pooperačních sepsí 

Graf č. 32

CHIRURGIE: KVALITA ROSTE S OBJEMEM A MODER-
NÍMI POSTUPY

Chirurgické obory dlouhodobě patří mezi nejlé-
pe analyzované oblasti kvality péče. Data za rok 
2024 potvrzují několik zásadních trendů, které mají 
přímý dopad na organizaci péče i výsledky paci-
entů.

Napříč sledovanými výkony (zejména resekce 
karcinomu rekta) se jasně ukazuje, že:

•	 nejnižší 90denní standardizovaná mortalita je  
	 dosahována ve větších nemocnicích, 
•	 optimální výsledky mají pracoviště s objemem  
	 přibližně 30–50 případů ročně 

Tento trend platí u plánovaných operací velmi vý-
razně, ale potvrzuje se i u akutních výkonů. Přiro-
zená centralizace již probíhá: počet plánovaných 
operací (např. u Ca rekta) meziročně klesá a tyto 
výkony se postupně soustřeďují do větších center.

Jedním z nejsilnějších zjištění je vztah mezi  
typem výkonu a mortalitou, kdy pracoviště s vyšším  
podílem laparoskopických operací mají význam-
ně nižší mortalitu. Tento efekt je patrný u pláno-
vaných i akutních výkonů a je konzistentní v čase. 
Navíc: většina pracovišť s vyšším objemem péče 
již dosahuje minimálně 50% podílu laparoskopic-
kých výkonů. 



76Statistická ročenka | 2025

Vývoj 30denní mortality u chirurgie Ca rekta podle objemu péče

Graf č. 33
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Chirurgie: kvalita roste s objemem a moderními postupy 
Chirurgické obory dlouhodobě patří mezi nejlépe analyzované oblasti kvality péče. Data za rok 2024 potvrzují 
několik zásadních trendů, které mají přímý dopad na organizaci péče i výsledky pacientů. 
Napříč sledovanými výkony (zejména resekce karcinomu rekta) se jasně ukazuje, že: 

• nejnižší 90denní standardizovaná mortalita je dosahována ve větších nemocnicích,  

• optimální výsledky mají pracoviště s objemem přibližně 30–50 případů ročně  

Tento trend platí u plánovaných operací velmi výrazně, ale potvrzuje se i u akutních výkonů. Přirozená 
centralizace již probíhá: počet plánovaných operací (např. u Ca rekta) meziročně klesá a tyto výkony se postupně 
soustřeďují do větších center. 
Jedním z nejsilnějších zjištění je vztah mezi typem výkonu a mortalitou, kdy pracoviště s vyšším podílem 
laparoskopických operací mají významně nižší mortalitu. Tento efekt je patrný u plánovaných i akutních výkonů a 
je konzistentní v čase. Navíc: většina pracovišť s vyšším objemem péče již dosahuje 
minimálně 50% podílu laparoskopických výkonů  
Graf: Vývoj 30denní mortality u chirurgie Ca rekta podle objemu péče   

 
Tabulka: Mortalita u chirurgie Ca rekta podle typu operačního přístupu za roky 2022-2024 u plánovaných operací
   

 
Z širšího pohledu lze u oblasti chirurgie konstatovat, že: 

• chirurgie pankreatu zaznamenala v roce 2024 výrazné zlepšení mortality napříč všemi sledovanými 
zařízeními, 

Tabulka č. 31

Mortalita u chirurgie Ca rekta podle typu operačního přístupu za roky 2022-2024 
u plánovaných operací
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Chirurgie: kvalita roste s objemem a moderními postupy 
Chirurgické obory dlouhodobě patří mezi nejlépe analyzované oblasti kvality péče. Data za rok 2024 potvrzují 
několik zásadních trendů, které mají přímý dopad na organizaci péče i výsledky pacientů. 
Napříč sledovanými výkony (zejména resekce karcinomu rekta) se jasně ukazuje, že: 

• nejnižší 90denní standardizovaná mortalita je dosahována ve větších nemocnicích,  

• optimální výsledky mají pracoviště s objemem přibližně 30–50 případů ročně  

Tento trend platí u plánovaných operací velmi výrazně, ale potvrzuje se i u akutních výkonů. Přirozená 
centralizace již probíhá: počet plánovaných operací (např. u Ca rekta) meziročně klesá a tyto výkony se postupně 
soustřeďují do větších center. 
Jedním z nejsilnějších zjištění je vztah mezi typem výkonu a mortalitou, kdy pracoviště s vyšším podílem 
laparoskopických operací mají významně nižší mortalitu. Tento efekt je patrný u plánovaných i akutních výkonů a 
je konzistentní v čase. Navíc: většina pracovišť s vyšším objemem péče již dosahuje 
minimálně 50% podílu laparoskopických výkonů  
Graf: Vývoj 30denní mortality u chirurgie Ca rekta podle objemu péče   

 
Tabulka: Mortalita u chirurgie Ca rekta podle typu operačního přístupu za roky 2022-2024 u plánovaných operací
   

 
Z širšího pohledu lze u oblasti chirurgie konstatovat, že: 

• chirurgie pankreatu zaznamenala v roce 2024 výrazné zlepšení mortality napříč všemi sledovanými 
zařízeními, Z širšího pohledu lze u oblasti chirurgie konstato-

vat, že:

•	 chirurgie pankreatu zaznamenala v roce 2024  
	 výrazné zlepšení mortality napříč všemi sledo- 
	 vanými zařízeními,
•	 u chirurgie karcinomu tlustého střeva pokra- 
	 čuje přirozená centralizace do větších nemoc- 
	 nic; také u této oblasti chirurgie je zřejmé, že na  

	 pracovištích s vyšším podílem laparoskopic- 
	 kých výkonů je sledovaná mortalita významně  
	 nižší,
•	 překvapením roku 2024 je chirurgie karcinomu  
	 jícnu, kdy významně klesla mortalita také  
	 menších nemocnic; obecně platí, že mortalita  
	 této oblasti kontinuálně klesá stejně jako míra  
	 chirurgických i celkových komplikací.
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Míra komplikací chirurgie Ca jícnu podle typu komplikace a velikosti pracoviště

Graf č. 34
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• u chirurgie karcinomu tlustého střeva pokračuje přirozená centralizace do větších nemocnic; také u této 
oblasti chirurgie je zřejmé, že na pracovištích s vyšším podílem laparoskopických výkonů je sledovaná 
mortalita významně nižší, 

• překvapením roku 2024 je chirurgie karcinomu jícnu, kdy významně klesla mortalita také menších 
nemocnic; obecně platí, že mortalita této oblasti kontinuálně klesá stejně jako míra chirurgických i 
celkových komplikací. 

Graf: Míra komplikací chirurgie Ca jícnu podle typu komplikace a velikosti pracoviště   

 
 
Preskripce antibiotik: jde o to předepsat správná antibiotika  
V roce 2025 došlo k významnému rozvoji ukazatelů kvality v oblasti ambulantní péče, konkrétně u preskripce 
antibiotik. Původní časová řada byla rozšířena nejen o data za rok 2024, ale zároveň byla metodicky posílena o 
nové indikátory založené na mezinárodní klasifikaci AWaRe dle WHO. Tím se hodnocení posouvá od prostého 
sledování objemu preskripce k posouzení její kvality a vhodnosti. 
Zapojení AWaRe klasifikace umožňuje hodnotit jaký typ antibiotik je předepisován (ACCESS vs. WATCH), nakolik 
preskripce odpovídá doporučením WHO a evropským cílům a jak se ČR vyvíjí v mezinárodním srovnání.  
Zároveň se podařilo díky spolupráci se SÚKL a SZÚ opakovaně zapracovat data o nehrazených antibiotikách z 
eReceptů, a tím výrazně zpřesnit celkový obraz preskripce. Výsledkem je jeden z nejkomplexnějších pohledů na 
antibiotickou politiku v ambulantní sféře. 
Graf: Vývoj preskripce antibiotik dle jednotlivých indikátorů PLDD vůči prahovým hodnotám   

 
Analýza vývoje přináší několik zásadních zjištění: 
1. U praktických lékařů pro děti i dospělé je patrné, že trend preskripce se zhoršuje,  
2. Podíl doporučené skupiny ACCESS nedosahuje cílových hodnot, naopak roste využití rizikovější skupiny WATCH. 
ČR tak zaostává za doporučeními WHO i ECDC. 
Klíčové zjištění ukazuje, že nestačí snižovat pouze celkové množství antibiotik, zásadní je zvýšit podíl správně 
indikovaných antibiotik (ACCESS).  
Graf: Vývoj preskripce antibiotik dle jednotlivých indikátorů VPL vůči prahovým hodnotám   

PRESKRIPCE ANTIBIOTIK: JDE O TO PŘEDEPSAT 
SPRÁVNÁ ANTIBIOTIKA 

V roce 2025 došlo k významnému rozvoji ukaza-
telů kvality v oblasti ambulantní péče, konkrétně 
u preskripce antibiotik. Původní časová řada byla 
rozšířena nejen o data za rok 2024, ale zároveň 
byla metodicky posílena o nové indikátory zalo-
žené na mezinárodní klasifikaci AWaRe dle WHO. 
Tím se hodnocení posouvá od prostého sledování 
objemu preskripce k posouzení její kvality a vhod-
nosti.

Zapojení AWaRe klasifikace umožňuje hodnotit 
jaký typ antibiotik je předepisován (ACCESS vs. 
WATCH), nakolik preskripce odpovídá doporu-
čením WHO a evropským cílům a jak se ČR vyvíjí  
v mezinárodním srovnání. 

Zároveň se podařilo díky spolupráci se SÚKL a SZÚ 
opakovaně zapracovat data o nehrazených anti-
biotikách z eReceptů, a tím výrazně zpřesnit cel-
kový obraz preskripce. Výsledkem je jeden z nej-
komplexnějších pohledů na antibiotickou politiku 
v ambulantní sféře.

Vývoj preskripce antibiotik dle jednotlivých indikátorů PLDD vůči prahovým hodnotám

Graf č. 35
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• u chirurgie karcinomu tlustého střeva pokračuje přirozená centralizace do větších nemocnic; také u této 
oblasti chirurgie je zřejmé, že na pracovištích s vyšším podílem laparoskopických výkonů je sledovaná 
mortalita významně nižší, 

• překvapením roku 2024 je chirurgie karcinomu jícnu, kdy významně klesla mortalita také menších 
nemocnic; obecně platí, že mortalita této oblasti kontinuálně klesá stejně jako míra chirurgických i 
celkových komplikací. 

Graf: Míra komplikací chirurgie Ca jícnu podle typu komplikace a velikosti pracoviště   

 
 
Preskripce antibiotik: jde o to předepsat správná antibiotika  
V roce 2025 došlo k významnému rozvoji ukazatelů kvality v oblasti ambulantní péče, konkrétně u preskripce 
antibiotik. Původní časová řada byla rozšířena nejen o data za rok 2024, ale zároveň byla metodicky posílena o 
nové indikátory založené na mezinárodní klasifikaci AWaRe dle WHO. Tím se hodnocení posouvá od prostého 
sledování objemu preskripce k posouzení její kvality a vhodnosti. 
Zapojení AWaRe klasifikace umožňuje hodnotit jaký typ antibiotik je předepisován (ACCESS vs. WATCH), nakolik 
preskripce odpovídá doporučením WHO a evropským cílům a jak se ČR vyvíjí v mezinárodním srovnání.  
Zároveň se podařilo díky spolupráci se SÚKL a SZÚ opakovaně zapracovat data o nehrazených antibiotikách z 
eReceptů, a tím výrazně zpřesnit celkový obraz preskripce. Výsledkem je jeden z nejkomplexnějších pohledů na 
antibiotickou politiku v ambulantní sféře. 
Graf: Vývoj preskripce antibiotik dle jednotlivých indikátorů PLDD vůči prahovým hodnotám   

 
Analýza vývoje přináší několik zásadních zjištění: 
1. U praktických lékařů pro děti i dospělé je patrné, že trend preskripce se zhoršuje,  
2. Podíl doporučené skupiny ACCESS nedosahuje cílových hodnot, naopak roste využití rizikovější skupiny WATCH. 
ČR tak zaostává za doporučeními WHO i ECDC. 
Klíčové zjištění ukazuje, že nestačí snižovat pouze celkové množství antibiotik, zásadní je zvýšit podíl správně 
indikovaných antibiotik (ACCESS).  
Graf: Vývoj preskripce antibiotik dle jednotlivých indikátorů VPL vůči prahovým hodnotám   
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Analýza vývoje přináší několik zásadních zjištění:

1.	 U praktických lékařů pro děti i dospělé je patrné,  
	 že trend preskripce se zhoršuje, 
2.	 Podíl doporučené skupiny ACCESS nedosahuje  
	 cílových hodnot, naopak roste využití rizikovější  
	 skupiny WATCH. 

ČR tak zaostává za doporučeními WHO i ECDC.

Klíčové zjištění ukazuje, že nestačí snižovat pouze 
celkové množství antibiotik, zásadní je zvýšit podíl 
správně indikovaných antibiotik (ACCESS). 

Vývoj preskripce antibiotik dle jednotlivých indikátorů VPL vůči prahovým hodnotám

Graf č. 36
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Zásadní novinkou roku 2025 je posun k praktickému využití dat. Každý poskytovatel nyní může na Portálu vidět 
vlastní preskripci a porovnat ji s krajem, okresem i celou ČR. Pro tyto účely byly nově připraveny individualizované 
reporty pro lékaře. Ty lékařům přináší srovnání s referenčními hodnotami a současně přehled vývoje jejich vlastní 
preskripce v čase.  Ve spolupráci s ÚZIS chce v průběhu následujícího roku tyto reporty proaktivně zasílat do 
datových schránek praktických lékařů.  
Mezi dalšími kroky Kancelář ZP aktivně podporuje implementaci těchto výstupů účastí v Subkomisi pro 
antibiotickou preskripci (SKAP)a prezentací zjištění z oblasti preskripce antibiotik na odborných konferencích 
(Medicína a Pediatrie pro praxi). Cílem těchto aktivit je, aby data nebyla jen analytická, ale vedla ke změně praxe. 
Obrázek: Ukázka vzorového reportu preskripce PLDD   
 

 
Hodnocení preskripce antibiotik v ambulantní péči ukazuje, že klíčovým problémem není pouze množství 
předepsaných antibiotik, ale především jejich struktura, přičemž nově zavedené indikátory umožňují tento 
problém přesně identifikovat a cíleně řešit na úrovni jednotlivých poskytovatelů. 
Všechny datové podklady a definice jsou zprovozněny na Portálu ukazatelů kvality (puk.kancelarzp.cz), přičemž 
jsou rozlišena přístupová práva pro poskytovatele (či jejich zřizovatele) a další subjekty. Po bezplatné registraci do 
Portálu mají tyto subjekty možnost seznámit se s vlastními výstupy a srovnat je s ostatními poskytovateli 
(referenční údaje jsou pro poskytovatele anonymizovány s výjimkou výše zmíněné oblasti CMP). 

Zásadní novinkou roku 2025 je posun k praktické-
mu využití dat. Každý poskytovatel nyní může na 
Portálu vidět vlastní preskripci a porovnat ji s kra-
jem, okresem i celou ČR. Pro tyto účely byly nově 
připraveny individualizované reporty pro lékaře. 
Ty lékařům přináší srovnání s referenčními hodno-
tami a současně přehled vývoje jejich vlastní pre-
skripce v čase.  Ve spolupráci s ÚZIS chce v prů-
běhu následujícího roku tyto reporty proaktivně 
zasílat do datových schránek praktických lékařů. 

Mezi dalšími kroky Kancelář ZP aktivně podporuje 
implementaci těchto výstupů účastí v Subkomi-
si pro antibiotickou preskripci (SKAP)a prezentací 
zjištění z oblasti preskripce antibiotik na odbor-
ných konferencích (Medicína a Pediatrie pro pra-
xi). Cílem těchto aktivit je, aby data nebyla jen 
analytická, ale vedla ke změně praxe.
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Ukázka vzorového reportu preskripce PLDD

Obrázek č. 1

Hodnocení preskripce antibiotik v ambulantní 
péči ukazuje, že klíčovým problémem není pouze 
množství předepsaných antibiotik, ale především 
jejich struktura, přičemž nově zavedené indiká-
tory umožňují tento problém přesně identifikovat  
a cíleně řešit na úrovni jednotlivých poskytovatelů.

Všechny datové podklady a definice jsou zpro-
vozněny na Portálu ukazatelů kvality (puk.kance-
larzp.cz), přičemž jsou rozlišena přístupová práva 
pro poskytovatele (či jejich zřizovatele) a další sub-
jekty. Po bezplatné registraci do Portálu mají tyto 
subjekty možnost seznámit se s vlastními výstupy 
a srovnat je s ostatními poskytovateli (referenční 
údaje jsou pro poskytovatele anonymizovány  
s výjimkou výše zmíněné oblasti CMP).
 

https://puk.kancelarzp.cz/
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Sledování dekubitů

V roce 2025 bylo smluvně i fakticky zajištěno sledo-
vání dekubitů v 5 nemocnicích.

Systém monitorování rizika dekubitů, zajišťovaný 
Kanceláří ZP, dává manažerům kvality nemocnic 
nástroj pro srovnání s národním průměrem a pro 
dlouhodobé sledování vývoje, což je důležité i pro 
splnění akreditačních požadavků.

Z hlediska Kanceláře ZP ale systém po celou dobu 
existence této agendy přispíval zejména ke zlepše-
ní péče o české pojištěnce související s agendou 
sledování kvality zdravotní péče. Z toho důvodu 
bylo rozhodnuto o ukončení sledování dekubitů 
v rámci samostatné agendy ke konci roku 2025  
a implementaci této agendy do skupiny indikátorů 
bezpečnosti pacientů. 
 



81Statistická ročenka | 2025

Sběr dat o vysoce inovativních léčivých přípravcích 
a proces hodnocení efektivity nákladných léčivých přípravků  

KZP byla historicky pověřena zdravotními pojiš-
ťovnami realizovat činnosti nezbytné pro sběr dat  
o účinnosti, bezpečnosti a ekonomické náročnos-
ti vysoce inovativních léčivých přípravcích (VILP) 
v reálné klinické praxi po dobu jejich dočasné 
úhrady. Rozhodujícím organizačním prvkem byla 
Národní rada VILP (NR VILP), která je složena ze zá-
stupců zdravotních pojišťoven, KZP, SÚKL, MZ a IBA. 
Podle projednávaných přípravků byli přizváni zá-
stupci odborných společností a farmaceutických 
firem. Smyslem fungování NR VILP byla flexibilní 
součinnost všech zúčastněných subjektů, díky níž 
se dařilo zkracovat období od zahájení přípravy 
projektové dokumentace do spuštění sběru údajů 
o konkrétním přípravku. Projektová dokumentace 
definuje rozsah, místa a způsob sběru údajů a je 
podkladem pro další smluvní zajištění procesu se 
zdravotnickým zařízením i pojišťovnami.

Realizace agendy VILP byla v roce 2025 význam-
ně ovlivněna legislativou (z. 48/1997 Sb.) účinnou 
od 1.1.2022, na jejíž základě jsou sběry dat o léčbě 
pacientů v registrech nepovinné a mají být hraze-
ny účastníky správního řízení. Od roku 2023 neby-
ly tedy ze strany NR VILP posuzovány žádné nové 
projekty, u kterých by kdokoli z účastníků správního 
řízení požádal o vedení registru. Další vývoj agen-
dy VILP tak jednoznačně směřuje ke svému konci, 
neboť v průběhu roku 2025 byl udržován sběr pou-
ze jediného projektu, který má konec platnosti na 
začátku roku 2026.

Kancelář ZP je nadále přesvědčena, že rozsah  
sbíraných dat je klíčovým a nejdiskutovanějším 
prvkem projektové dokumentace, protože musí 
přispět ke zhodnocení přínosu léčiva, ale sou-
časně nesmí zatěžovat zdravotnické pracovní-
ky nadbytečnou administrativou. Je-li to možné  
a existuje-li pro určité diagnózy registr odborné 
společnosti, potom je snahou všech, aby došlo  
k využití již sbíraných dat v těchto registrech. Koordi-
novaná administrace sběru za všechny zúčastně-
né subjekty správního řízení v ČR mimo dosavadní 
agendu VILP bohužel chybí.
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Závěr

V roce 2025 byla zdravotní péče na základě práva 
Evropské unie a mezinárodních smluv poskytnuta 
ve vztahu k České republice přibližně ve 592 tisí-
cích nových případech.

Celkový objem nově vzniklých závazků a pohle-
dávek v rámci mezistátních vztahů v oblasti zdra-
votního pojištění dosáhl výše téměř 5,2 miliardy Kč. 
V souhrnu tak Kancelář zdravotního pojištění (KZP) 
během sledovaného období přijala a zpracova-
la nové závazky a pohledávky vůči zahraničním 
institucím na straně jedné a českým zdravotním 
pojišťovnám na straně druhé v celkovém objemu 
dosahujícího téměř 10,5 miliard Kč.

V oblasti agendy příslušnosti ke zdravotnímu  
pojištění bylo KZP řešeno 749 případů žádostí,  
a zároveň bylo administrováno 1 350 žádostí  
zahraničních institucí o nacenění zdravotní péče.

Zdravotní pojišťovny a KZP dále spravovaly a me-
todicky řešily agendu přibližně 276 tisíc pojištěnců 
s bydlištěm mimo stát pojištění, stejně jako dal-
ších stovek tisíc osob pohybujících se mezi státy 
z důvodu zaměstnání, studia či turistiky. Je třeba 
zdůraznit, že pravidla aplikovaná při řešení těch-
to přeshraničních situací se často zásadně liší od 
principů, na nichž je vystavěna čistě národní legis-
lativa České republiky v oblasti veřejného zdravot-
ního pojištění.

Celkem bylo prostřednictvím systému agendy pří-
slušnosti zpracováno 869 tisíc jednotlivých nároků.

Významným trendem posledních let je pozitivní 
saldo plateb ve prospěch českého systému ve-
řejného zdravotního pojištění. Česká republika 
získává ze zahraničí za péči poskytnutou cizím po-
jištěncům více prostředků, než kolik vynakládá za 
zdravotní péči poskytnutou českým pojištěncům 
v zahraničí. V roce 2025 činil tento rozdíl téměř  
1,7 miliardy Kč.

V roce 2025 počet projektů VILP, u nichž KZP  
zajišťovala sběry dat, z výše legislativních důvodů  
významně poklesl:  v průběhu roku bylo adminis-
trováno již pouze 1 projekt, který má konec plat-
nosti na začátku roku 2026.  

V průběhu roku 2025 bylo projednána a doporu-
čena k dalšímu využití zcela nová sada ukazate-
lů kvality z oblasti bezpečnosti pacientů (Patient 
Safety Indicators), konkrétně se zaměřením na 
hodnocení míry pooperačních sepsí. Současně 
byly aktualizovány prakticky všechny pravidelně 
využívané sady výsledkových i strukturálních uka-
zatelů kvality. Kancelář ZP se v průběhu roku 2025 
stále více zapojovala do další klíčové fáze práce  
s výstupy ukazatelů kvality, tedy do implemen-
tace výstupů schválených ukazatelů. Zcela kon-
krétně se tak KZP podílela na procesu akreditace  
a reakreditace center vysoce specializované 
péče ve spolupráci s MZ ČR a tradičně již také na 
tvorbě podkladů a hodnocení kvality péče cen-
ter pro cerebrovaskulární péči. Výstupy agendy 
kvality byly prezentovány také na řadě odborných 
seminářů a konferencích určených pro zástupce 
ZP či klinické veřejnosti.

Další, nebo podrobnější údaje, evidované KZP, 
mohou být v případě žádosti poskytnuty na zákla-
dě žádosti a přesné specifikace zadání.
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