VYPORADANI PRIPOMINEK K MATERIALU S NAZVEM:

Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh na uhradu hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok

Dle Legislativnich pravidel vlady byl materidl rozeslan do meziresortniho pfipominkového fizeni dopisem ministra zdravotnictvi dne 12. zafi 2025, s terminem
dodani stanovisek do 26. zafi 2025. Vyhodnoceni tohoto Fizeni je uvedeno v nasledujici tabulce:

pojiSténct od 18 et
v rozsahu celého chrupu
pfi pouziti amalgamu
v kapslové formé na 1
nebo 2 ploSkach, bez
ohledu na pocet vyplni.

U téhotnych a kojicich
7en a od 1. Cervence
2026 u vSech pojisténcl
od 18 let Ize vykazat
pouze v pfipadech, kdy|

00921, Ize vykéazat]
nejdfive po uplynuti 365
dni od vykazani kodu
00921. Dfive Ize vykazat
v  pfipadé zhotoveni
vyplné z davodu
komplikaci  oSetfeného
zubniho kazu nebo urazu
a dale v pfipadé vysoké
kazivosti pfi zavazZnych

celkovych onemocnénich

Resort Pripominky Vyporadani
r1]:’éwrl:].prlloze €. 11, ¢asti B, kédu 00921 a souvisejicim AKCEPTOVANO.

1.1. vypustit kod 00921, Mirné upravena formulace deklarujici podminky pouziti amalgamu
1.2. viozit kody 00829 a 00830, které znéji: podle nafizeni o rtuti. Tim, ze byla tato formulace prevedena
z regulaénich omezeni do obsahu vykonu, coz Ize skute¢né povazovat
00829 [Zakladni o$etfeni staléhol okalizace — zub. za legislativné spravnéjsi, je nutné formulovat nikoliv jako kdy Ize vykon
zubu vypini z amalgamulNelze vykézat] vykazat, ale kdy jej lze provést. Formulace pfislusné véty v obou

v kapslové  form&  ulv kombinaci s kody kédech (00829 i 00830) tedy zni takto:

jisténcu od 18 let — do00836, 00837 a 00838.

ZO;II;::;U = = oNa zuE)u, na k’?erém byl v U tehotnych a kojz"cz'ch zvenfz od 1. c“ervelva’ce 2026 u vsech pojiité’na? oavf
EsK Ogetfeni stalého zubu ufoce 2025 vykazan kod 18 let Ize amalgam pouZit pouze v pripadech, kdy to zubni lékar

povazuje za naprosto nezbytné z ditvodu specifickych zdravotnich
potreb pojistence.




zubni lékaF pouziti
amalgadmu povaZuje za
naprosto  nezbytné z
ddavodu specifickych
zdravotnich potfeb
pojisténce. Soucasti
vykonu je zaznam ve
zdravotnické
dokumentaci, ze kterého
vyplyva, pro¢ nebylo
mozno pouzit zadny jiny
material vyplné.

nebo profesionalnich
poskozenich chrupu.
Odbornosti 014, 015
podle seznamu vykonu.

00830

Zakladni oSetreni stalého

Lokalizace — zub.

Nelze vykazat]

v kombinaci s kody

00836, 00837 a 00838.

zubu vyplni z amalgamu
v kapslové  formé u
pojisténcl od 18 let — 3 a
vice ploSek

OSetfeni stalého zubu u
pojisténci od 18 et
v rozsahu celého chrupu
pfi pouziti amalgamu
v kapslové formé na 3 a
vice ploSkach, véetné
rekonstrukce ruzku, bez
ohledu na pocet vyplni.

U téhotnych a kojicich
Zen a od 1. Cervence
2026 u vSech pojisténcl
od 18 let lze vykazat
pouze vV pfipadech, kdy|
zubni IékaF pouziti
amalgamu povaZuje za
naprosto  nezbytné Z
davodu specifickych
zdravotnich potieb
pojisténce. Soucasti
vykonu je zaznam ve

Na zubu, na kterém byl v
roce 2025 vykazan kod
00921, lze  vykazat
nejdfive po uplynuti 365
dni od vykéazani kodu
00921. Dfive Ize vykazat

v  pfipadé zhotoveni
vyplné z ddvodu
komplikaci  oSetfeného

zubniho kazu nebo Urazu
a dale v pfipadé vysoké
kazivosti pfi zavaznych
celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich
poSkozenich chrupu.
Odbornosti 014, 015
podle seznamu vykonu.

900 K&

zdravotnické




dokumentaci, ze kterého
vyplyva, pro€ nebylo
mozno pouZzit Zadny jiny
material vypIné.

1.3. u kédu 00836 ve sloupci Regulaéni omezeni ve druhém
odstavci slovo ,kédem* nahradit slovem ,kédy“ a za slovo
.kody*“ vlozit text ,00829, 00830 a“,

1.4. u koédu 00837 ve sloupci Regulacni omezeni ve druhém
odstavci slovo ,kédem® nahradit slovem ,kody“ a za slovo
.kody® vilozit text ,00829, 00830 a“,

1.5. u koédu 00838 ve sloupci Regulaéni omezeni ve druhém
odstavci slovo za slovo ,kédy“ vlozit text ,00829, 00830,¢,

1.6. u kédu 00978 ve sloupci Regulaéni omezeni ve tfetim
odstavci text ,00921,“ vypustit,

1.7. u kédu 00979 ve sloupci Regulaéni omezeni ve tfetim
odstavci text ,00921,“ vypustit.

oduvodnéni:

Ceska stomatologickd komora povazuje doplnéni kédu 00921 pro
vykazovani vyplni z amalgamu za zasadné nestastné z téchto divodu
(Fazeni jednotlivych diivodd neodrazi jejich dilezitost):

navrzenym kédem 00921 se ma vykazovat amalgamova vyplf jak
na docasnych, tak stalych zubech, a to jak u déti, tak i u
dospélych. To vSak vyznamné naruSuje systematiku vykazovani
vyplni u déti a dospélych: zakonna pravidla pro uhradu vypini u
déti a dospélych se liSi, pfislusné kody maji jina regulaéni
omezeni a funguji mezi nimi jiné vztahy i co do vy3e Uhrady
(konkrétni problematicka mista jsou naznacena dale),

proklamovanym hlavnim ddvodem zasahu do vysledku
dohodovaciho Fizeni je umozZznit sledovani dynamiky vykazovani
amalgamu od 1. Cervence 2026. To vSak vlbec neni nutné
v pfipadé vyplni do€asnych zub(l a z podstatné ¢asti ani v pfipadé
vyplni stalych zubd u déti, nebot u téchto vypini k zadné zméné
od 1. Cervence 2026 nedojde; omezeni amalgamu se jich tyka uz
nyni. Pfedpokladany soucet vSech vyplni na do€asnych zubech a
vSech vyplni na v8ech stalych zubech u vSech déti bude v roce
2026 Cinit 1/10 poctu v8ech vyplni v roce 2026. Zména od 1.




Cervence 2026 se pfitom dotkne jen vyplni u déti ve véku 15 az
18 let (vyplné docasnych zubu a vyplné stalych zubt u déti do 15
let podléhaji omezeni amalgdmu jiZz nyni). Lze tak uzavfit, ze
skoneni  vyjimky =z omezeni amalgdmu se dotkne
zanedbatelného zlomku (cca 1/20) z celkového poctu vyplni
vykazanych vroce 2026. Pfinosy zavedeni ,amalgamového
kédu“ pro doCasné zuby a pro vypiné na stalych zubech u déti tak
nemohou prevazit nad komplikacemi, které toto opatfeni v novém
systému uhrad vyplni pfinese,

rozdil v uhradé vyplné z ostatnich materialtl (kdy 00832, 00833,
00834) oproti vyplni z amalgamu (navrzeny vykon 00921) u déti
je propastny. Pfiklad: uhrada velké vyplné ze skloionomerniho
cementu je 2 350 K&, zatimco uhrada stejné vyplné z amalgamu
ma byt jen 900 K& (ve skutecnosti 800 K¢&, protoze v divodové
zprave avizovany koéd 00830, ktery mél navysit dhradu pro velké
vyplné z amalgamu, v navrzeném textu vyhlasky neni). Zubni
Iékar pfitom amalgam muze pouzit u ditéte jen v situaci, kdy jinou
moznost nema. Jestlize podle dlivodové zpravy byla Uhrada u
kédu 00921 zvysena tak, aby se pfiblizila thradam novych kodua,
u déti se to nepodafilo a ani se to podafit nemUlze, nebot Uhrada
vyplné stalého zubu u déti je konstruovana na jiném zakladé a ma
jiné parametry nez uhrada vypIné stalého zubu u dospélych,
frekvencni regulaéni omezeni nemohou byt stejna pro vyplné na
stalych zubech u déti a u dospélych. U kédu 00921 je navrzeno 1
/ 1 zub / 365 dnll. Takové regulacni omezeni mlze fungovat u
déti, nikoliv vSak u dospélych. | amalgamova vyplh je totiz plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi, a proto se u ni u dospélych
pojisténct musi uplatnit zakonné frekvenéni omezeni naroku
pojisténce (hrazeno az po uplynuti dvou let),

slou€eni v3ech amalgadmovych vyplni do jednoho kédu vede téz
k paradoxu, kdy uhrada vyplné docasného zubu z fotokompozitu
(kod 00831) je 635 K&, uhrada stejné vyplné z amalgamu 800 K&,
ponechani kédu 00921 pro amalgamové vyplné ma (otestovano
empiricky) absolutné nezadouci psychologicky uc&inek, ktery Ize
shrnout slovy: nic se nezménilo, vyplfi se dal vykazuje kodem
00921. Tento (zajisté nepravni) argument nelze podcefiovat,
nebot vsichni adresati nyni projednavané normy jsou zvykli
vykazovat vyplné (a to nejen amalgamové) kédem 00921 a
vyznamna €ast z nich tuto praxi nebude ochotna opustit. Aby novy




systém pfijali, je tfeba zubnim lékafim jasné sdélit, Ze nastava
nova doba, kéd 00921 byl zruSen a vypIné se vykazuji nové a
zcela jinak. Toto relativné jednouché sdéleni se vSak ponechanim
kédu 00921 (ktery navic nebude mit stejny obsah jako v roce
2025, nebot’ se bude tykat jen amalgamu) komplikuje,
ponechani kédu 00921 v systému uhrad pfinese vykladovou
komplikaci, i pokud jde o tzv. pfechodné regulaéni omezeni.
Zakon fika, Zze po plné hrazené vyplni se dalSi vyplr po dobu dvou
let nehradi. PIné hrazenou vyplni se pfitom rozumi piné hrazena
vyplii ,po novele®. Pokud jsou pIné hrazené vyplné ,po novele®
oznaceny novymi koédy, puljde v praxi snadno (automatizované)
rozlisit, ktera vypln aktivuje zakonné frekvencni omezeni naroku
pojisténce a ktera ne. Ponechani kodu 00921 v systému si vSak
vynuti sledovani dalSich parametrli (nejspiSe tak, Ze se bude
rozliSovat 00921 ve znéni uinném v roce 2025 a ve znéni
ucinném od 1. 1. 2026). Toto FeSeni bylo v dohodovacim fizeni
také zvazovano, ale nakonec to byl jeden z padnych argumentt
pro to, aby byl kdd 00921 zcela opustén a vytvofena nova fada
kédl pro vykazovani vypini,
zarazeni podminek pro pouziti amalgamu, jak vyplyvaji z nafizeni
o rtuti, do regulaCnich omezeni neni vhodné. Nejde totiz o
regulacni omezeni Uhrady, ale o zakonné podminky pro pouziti
zdravotnického prostfedku pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
Jako takové do uhradové vyhlasky nepatfi (Uhradova vyhlaska
nefikd, za jakych podminek Ize pouZzit fotokompozit, anestetikum
nebo tfeba rentgenové zafizeni). Maji-li zde vSak byt (a zamér
jejich zafazeni Ize do jisté miry pochopit), pak nikoliv jako
regulaéni omezeni, ale v ramci popisu vykonu (podobné jako je u
koda 00832, 00833, 00834, 00836, 00837 uvedeno, ze jiny
materidl nez fotokompozit Ize pouzit €i vykazat jen tehdy, pokud
fotokompozit neodpovida § 13 zakona). Regulaéni omezeni totiz
omezuji vykazovani, nikoliv narok pojisténce. Zafazeni podminek
pouziti amalgamu mezi regula¢ni omezeni fika poskytovatelim,
nesmeji vykazat. To vSak samoziejmeé neni pravda,
text regulaéniho omezeni navazujiciho na nafizeni o rtuti je
nepfesny a v jednom ohledu i zavadgjici:
— soucasné omezeni amalgamu se tyka déti do 15 let (nikoliv
do 18 let, jak je uvedeno navrhu),




— konstatovani, Zze u ostatnich pojisténct Ize po dobu trvani
vyjimky vykazovat kéd 00921 ,bez omezeni®, je zavad§jici;
plati totiz pfinejmensim zakonné frekvenéni omezeni naroku
pojisténce (po dobu dvou let od vykazani pIné hrazené vyplné
neni opakovana vyplii vUibec hrazena ze zdravotniho
pojisténi), vedle né&j pak i pfechodné regulacni omezeni
vztahujici se k vyplnim vykazanym v roce 2025,

— vregulaénich omezenich kédu 00921 chybi zakaz kombinaci
s kddy jinych plné hrazenych vyplni (a analogicky v kédech piné
hrazenych vyplni chybi zakaz kombinace s kddem 00921),

— zarazeni amalgamového kédu 00921 pro vSechny zuby vSech
pojisténcl véetné déti znamena, Ze pouziti amalgamu musi byt
vylouéeno nejen z kédd 00836 a 00837, ale i z kodi 00831,
00832, 00833 a 00834. To vSak navrh neobsahuije,

— vduvodové zpravé zminovany kod 00830, ktery ma zvysit Ghradu
amalgamoveé vypli na 3 a vice ploskach, ve vyhlasce neni.

Ceska stomatologicka komora nepovazuje za nutné zavadét kéd pro
specifické pfipady pouziti amalgamové vypIné. Chape vsSak nékteré
davody, které navrhovatele k tomuto kroku vedou, jakkoliv ma za to,
Ze vefejny zajem té intenzity, ktera by dovolovala zasahnout do
dohody dosazené v dohodovacim fizeni v podobé& vytvofeni
uvedeného v divodové zpravé, jimz ma byt sledovani dynamiky
vykazovani amalgamovych vyplni, by Slo dosdhnout i méné
intenzivnim zasahem, napf. zavedenim signalnich kodud). S ohledem
na vy$e uvedené argumenty Ceska stomatologicka komora predklada
tento protinavrh, na kterém se shodla s VSeobecnou zdravotni
pojistovnou CR a Svazem zdravotnich pojistoven CR:

— vypustit kod 00921 a vSechny vazby na négj,

— zavest dva kdédy 00829 a 00830 pro vykazovani vyplni za
amalgamu na stalych zubech dospélych pojisténcu,

— text kédu formulovat tak, aby odpovidal kédam 00836 a 00837,

— podminky pouziti amalgamu vyplyvajici z nafizeni o rtuti
pfesunout z regulaénich omezeni do popisu vykonu a ponékud
zjednodusit jejich text,

— do regulaénich omezeni uvést zdkaz kombinace s jinymi plné
hrazenymi vyplnémi, a to jak u nové vkladanych kédd 00829,




00830, tak u stavajicich koda plné hrazenych vyplni 00836, 00837
a 00838,

upustit od zavedeni amalgamového kédu u do€asnych zubl a
stalych zubl u pojisténcu do 18 let.

2. k priloze ¢. 11, ¢asti B, kodu 00908 ;
. navrh: ve sloupci ,Regulaéni omezeni“ vypustit dvojtecku AKCEFTOVANO.
CSK odlvodnéni:  od pouziti dvojtecky prfed vycty kodu bylo v celém
textu upusténo, jazykové neni pouziti této interpunkce odivodnéno
3. k’prllc.>ze ¢. 11, casti Bf koqu 09917 o AKCEPTOVANO.
navrh: ve sloupci ,Vykon“ vypustit ¢arku za slovy ,tuber
CsK maxillae®
oduvodnéni: jednotlivé polozky vyétu jsou v soufadném
postaveni, pfed spojkou ,a“ se proto nepiSe ¢arka
4. k priloze €. 11, ¢asti B, kédu 00961 ;
navrh: ve sloupci ,Vykon“ spojku ,a* za slovy AKCEPTOVANO.
»-mukoperiostalniho laloku,*
oduvodnéni: pro gramatickou spravnost a lep$i srozumitelnost se
navrhuje spojku ,a“ vypustit. Text tak nebude
ESK obsahovat gramaticky nespravné vlozenou ¢arku
pfed spojku ,a“ v soufadném spojeni a soucasné
bude zfejmé, Ze fyzikalni terapie je samostatnou
poloZkou vy€tu, nikoliv pouhym pfivliastkem
rozvijejicim ,revizi extrakéni rany“ (jak by mohla byt
chapana, kdyby byla odstranéna gramaticky
nespravna ¢arka pred spojkou ,a“)
5. kpriloze €. 11, ¢asti B, kodu 00982 ;
&sK navrh: ve sloupci ,Regulaéni omezeni® doplnit tecku za AKCEPTOVANO.
slovy ,22 let*
odlvodnéni: chybi te€ka na konci véty
6. k priloze ¢. 11, ¢asti C, tabulka1,2a 3 ;
navrh: v nadpisu prvniho sloupce kazdé tabulky ¢islo ,3“ AKCEPTOVANO.
ESK nahradit Cislem ,4“
oduvodnéni: pfiloze  zakona, ktera upravuje Uhrady
stomatologickych vyrobkl, nakonec zustalo &islo 4
] (vyskytuje se ve viech tfech tabulkach &asti C)
Uplné znéni dotéenych ¢asti prilohy €. 11, éasti B navrhu ;
CsK Ghradové vyhlasky s vyznaéenymi zménami podle navrhu Ceské AKCEPTOVANO.

stomatologické komory




00829

Zakladni oetfeni staléhollokalizace — zub.

zubu vyplni z amalgamu

Nelze vykazat

\v kapslové formé u

\v kombinaci s kody

pojisténclt od 18 let — do

00836, 00837 a 00838.

2 ploSek
OSetreni_stalého zubu u

Na zubu, na kterém byl v|

roce 2025 vykazan koéd

pojiSténct_od 18

letj00921,

Ize vykazat

\v rozsahu celého chrupunejdrive po uplynuti 365

pfi_ pouziti

amalqémuj(dni

od vykazani koédu

v kapslové formé na 1

00921. Drive Ize vykazat

nebo 2 ploSkach, bez

vV pripadé  zhotoveni

ohledu na podcet vyplni.

vyplné z ddvodu

U téhotnych a kojicich

komplikaci  oSetfeného

Zen a od 1. c&ervence

zubniho kazu nebo Urazu

2026 u vSech pojisténcl

a dale v pripadé vysoké

800 K&

od 18 let lze vykazatkazivosti pfi zavaznych
pouze v pripadech, kdyicelkovych onemocnénich
zubni lékar pouzitinebo profesionalnich
amalgamu__povazuje za{poékozenich chrupu.
naprosto  nezbytné  zIOdbornosti 014, 015
dlvodu specifick\’/cthodIe seznamu vykona.
zdravotnich potreb

pojiSténce. Soucasti

vykonu je zdznam ve

zdravotnické
dokumentaci, ze kterého

vyplyva, pro¢ nebylo

mozno pouzit zadny jiny

material vyplné.

00830

Zakladni oSetreni stalého

Lokalizace — zub.

vykazat

v kapslové formé

zubu vyplni z amalqému+Nelze
uyv_kombinaci

s kody

pojiSténct od 18 let — 3 a

00836, 00837 a 00838.

vice ploSek

Na zubu, na kterém byl v|

900 K&

OSetreni_stalého zubu ujroce 2025 vykazan koéd

pojiSténct_od 18

|

[et00921,

Ize vykazat

\v rozsahu celého chrupu|neidﬁ've po uplynuti 365

pouziti amalgamu

[pfi

|dn|'

od vykazani koédu




\v kapslové formé na 3 a

00921. Drive Ize vykazat

vice ploSkach, vcéetnéyv pripadé zhotoveni
rekonstrukce rlzku, bezjvyplné z ddvodu
ohledu na podet vyplni. |[komplikaci  oSetfeného

U téhotnych a kojicich

zubniho kazu nebo Urazu

7en a od 1. cervence

a dale v pripadé vysoké

2026 u vSech pojisténcl

kazivosti pfi zavaznych

od 18 let lze vykazaticelkovych onemocnénich
pouze v pripadech, kdynebo profesionalnich
zubni lékar pouzitipo§kozenich chrupu.
amalgamu_povazuje zalOdbornosti 014, 015
naprosto  nezbytné  zpodle seznamu vykonu.
ddvodu specifickych

zdravotnich potieb

pojiSténce. Soucasti

vykonu je zaznam ve

zdravotnické
dokumentaci, ze kterého

vyplyva, pro¢ nebylo

mozno pouzit zadny jiny

material vyplné.

00836

Zakladni oSetreni stalého

Lokalizace — zub.

zubu vyplni_z chemicky

Nelze vykézat]

nebo dualné tuhnouciho

v kombinaci s kédyem|

materialu u pojisténcu od

00829, 00830 a 00838.

18 let — do 2 ploSek

OSetfeni stalého zubu u
pojisténc od 18 et
v rozsahu celého chrupu
pfi pouZiti chemicky nebo|
dualné tuhnouciho
materialu vyplné
s vyjimkou amalgamu na
1 nebo 2 ploSkach. Bez
ohledu na pocet vyplini.

Na zubu, na kterém byl v
roce 2025 vykazan kod
00921, lze  vykazaf
nejdfive po uplynuti 365
dni od vykéazani kodu
00921. Dfive Ize vykazat
v  pfipadé zhotoveni
vyplné z davodu
komplikaci  oSetfeného
zubniho kazu nebo Urazu

Lze vykazat jen za
predpokladu, Ze pouziti

nevrstvené vypIné

a dale v pfipadé vysoké
kazivosti pfi zavaznych

910 K&

celkovych onemocnénich




z fotokompozitu
neodpovida § 13 zakona.

nebo profesionalnich
poskozenich chrupu.
Odbornosti 014, 015
podle seznamu vykond.

00837

Zakladni oSetreni stalého

Lokalizace — zub.

zubu vyplni z chemicky

Nelze vykazat]

nebo dualné tuhnouciho

v kombinaci s kédyem

materialu u pojiSténclt od

00829, 00830 a 00838.

18 let — 3 a vice ploSek

OsSetfeni stalého zubu u
pojisténct od 18 et
v rozsahu celého chrupu
pfi pouziti chemicky nebo
dualné tuhnouciho
materialu vyplné
s vyjimkou amalgamu na
3 a vice ploskach, véetné
rekonstrukce rizku. Bez
ohledu na pocet vyplini.
Lze vykazat jen za
prfedpokladu, Ze pouziti
nevrstvené vyplné
z fotokompozitu

neodpovida § 13 zakona.

Na zubu, na kterém byl v
roce 2025 vykazan kod
00921, lze  vykazat
nejdfive po uplynuti 365
dni od vykazani kédu
00921. Dfive Ize vykazat
v  pfipadé zhotoveni
vyplné z davodu
komplikaci  o3etfeného
zubniho kazu nebo Urazu
a dale v pfipadé vysoké
kazivosti pfi zavaznych
celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich
poSkozenich chrupu.
Odbornosti 014, 015
podle seznamu vykonu.

1010 K&

00908

Lze vykazat 1/ 1 den /1

onemocnéni.

Lze vykazat samostatné
nebo v kombinaci s kddy:

Akutni vySetreni a
osetreni
neregistrovaného
pojiSténce — i v ramci
pohotovostni sluzby
Akutni osetreni

nahodného pojisténce
mimo ramec preventivnil
péfe. Vykon zahrnuje

vySetfeni, paliativni]
oSetreni, amputaci
a exstirpaci drené,

provizorni vypli, lokalni

00824, 00825, 00826,
00827, 00851, 00906,
00907, 00910, 00913,
00914, 00916, 00917,
00944 (nelze vykazat

Vv pfipadé, ze
poskytovatel vybral
regulacni poplatek za

pohotovostni sluzbu),

oSetfeni gingivy/sliznice,

00948, 00949, 00950,

460 K&
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konzervativni osSetreni
dentitio  difficilis nebo
parodontalniho abscesu,
zavedeni a  vyménu

drénu, oSetfeni
komplikaci chirurgickych
vykon( nebo|
opravu/Upravu

snimatelné nahrady|
\v ordinaci a podobné.

00951, 00952, 00955,
00956, 00957, 00958,
00959, 00960, 00962,
00963, 00964, 00970,
00971, 00976, 00978 a
00979.

Odbornost 014  podle
seznamu vykona.

00917

Anestezie injekéni

Aplikace injekéni]
anestezie infiltracni a
intraligamentarni do tkani
v rozsahu  jednoho
sextantu zubniho|
oblouku, anestezie na
foramen mentale, na
nervus palatinus maior,
na foramen incisivum, na
tuber maxillae; a na
nervus buccalis. Podita
se anestezovana oblast,
nikoli pocet vpichd; ve
v8ech pfipadech, je-li
anestezie indikovana

Lze wvykazat - Dbez
omezeni.

Odbornosti 014, 015
podle seznamu vykonu.

128 K&

zubnim Iékarem.

2YINE: | ——

11




0

X

o

I

ol

TF 5 O I < T 0 C T EFITOIEETLE PF @ L oF PNE D T}
s3I 2R & Soc g T TR0 ETROGHN | S < 4| .= .
F2oQ P T PLEN L SFEEQE (S 2 [ S03 E QE=S2
X235 30 500t NDEFIE | §J 83022008 £ 6
DD @ % TDDES | TP IGFEPGT ST ITEE - . X
< DL PH O | g [ POBXLNBEFLNED < Ho & >
ON | p @ Q- D &4k DT S PP HTE TP D T — = >
Ny o g & DOaT[ P Rod | 3 & <f *¥3 N2 D F|~O >
A ] ) % X 3 ® N Tt o) 3 > D D n €

D r + - = 4= [0 = QD o
La N | & & Zplao® |EY | aF | NP8 e 1 £
T | © D P URERN O | L L NI NE S 4 C s c
= O Kes e X a® L D 3 D E T3 < F L 177} N o N
Qa | $ @] PTPOXPLPRY | L 2G5RGFoRED | 229 Too
L = 2 T NPT TS T RER 2G0T [TERTLBC6E $SE®
P EeE d O 5 0 T o= SN A > Do > o) S'o o
o g & a ] 3 D H P ¢ D O PASH O I O s L P Fb R 3=
2 | 2E 2T 88t il 8803388 3E8333238/88%
3 3 - N €T = D U L o€ = o]

S1T2R 3 [ AP NGTD IR D s s D RNDBD 3NO &
A 2 8 &'c
2153 : =8
+ 3 Q@ ~ o| 2
9 YL@ Y = OF
T LS 5 S| 8 €
3FIEY R =12 6
e} o @ = N , % ,W. X
[ONNG) d - > ’ c

D S D N N+ ol
mwnth N W"m
TR P D o ol =1.2
¢ TONE o 218|=

i D & © : O| o
301 &S Q 9| £[,0
D EH d2 o 2l 55
D =5 T @© N (721 = )

23D P D=
T 30T & @ ol El-p
' a D q & Z|lolo

00961

12



Zavedeni drénu nebo
tamponady, pfilozeni
plastického obvazu,
vyplach rany lokalnim
[éCebnym  prostfedkem,
pfevaz rany, Uprava nebo
oprava dentalni nebo
intermaxilarni  fixace a
odstranéni  nitrokostné
zavedenych Sroubl
pouzitych pfi fixaci
zlomeniny Celisti, stavéni
pozdniho
postextrakéniho krvaceni
bez sutury, revize
extrakéni rany bez
odklopeni
mukoperiostalniho laloku,
a-fyzikalni terapie.

00978

Lze vykazat 2 / 365 dni.

\V pfipadé pojisténce s

diagnézami  vyvojovych

poskozeni tvrdych

Sedace nezletilého|
pojiSténce midazolamem
pfi ambulantnim
stomatologickém
oSetreni

Peroralni nebo
intranazalni podani

midazolamu pojisténci od
3 let do dne dosazeni 15
let a ulozeni pojisténce po
oSetfeni na l0zko.
Soucasti vykonu jsou
méfeni  krevniho tlaku
pred oSetfenim a po ném,

zubnich  tkani  K00.3,
K00.4 a KO00.5 podle
mezinarodni  klasifikace
nemoci lze vykazat 4 |/
365 dni. Lze vykazat
pouze Vv kombinaci s

kontinualni  monitorace

pulznim oxymetrem
v pribéhu oSetfeni a
zajisténi pfipadného
podani antidota

(flumazenil) a kysliku.

kody00921. 00831,
00832, 00833, 00834,
00851, 00852, 00949,
00950, 00951, 00952,
00953, 00954, 00955,
00957, 00959, 00960,
00962 a 00977.

Nelze vykazat]
v kombinaci s kédem

00979.

1421 Ke
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Lze vykazat Vi
indikovanych pfipadech,
jde-li o} pojisténce
neoSetfitelného V]
bézném rezimu PZL, a to
poskytovatelem

disponujicim prostorem s

[0zkem umoznujicim
monitoraci pulznim
oxymetrem a
tonometrem, ktery je
schopen personalné
zajistit monitorovani

pacienta v  prubéhu
oSetfeni a na llzku po
oSetfeni a  pfipadné
podani antidota a kysliku.
Odbornost 014  podle
seznamu  vykonl s
potvrzenim o absolvovani
kurzu sedace détskych

pacient( nebo
s potvrzenim o soustavné
Ucasti v systému
Skolicich akcil

celozivotniho vzdélavani
zubnich lékart PE.

00979

Sedace

nezletilého

Lze vykazat 2 / 365 dni.

pojiSténce

oxidem

V pfipadé pojisténce s

dusnym pfi ambulantnim

diagnézami  vyvojovych

stomatologickém

oSetreni
Podani

farmakologicky

poskozeni tvrdych
zubnich  tkani  K00.3,
K00.4 a KO00.5 podle

pfipravené smési oxidumezinarodni klasifikace

dusného

a kysliku

nemoci lze vykazat 4 |/

v poméru 1:1 naustkem|365 dni.
nebo oblic¢ejovou maskoulLze vykazat pouze v
pojisténci od 4 let do dnekombinaci s kody00921

dosazeni 15 let, zajisténil00831, 00832, 00833,

1160 K&
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monitorace pulznim
oxymetrem a méfeni
krevniho tlaku v pribéhu
oetfeni a  zajidténi
pfipadného podani
kysliku.

00834, 00851, 00852,
00949, 00950, 00951,
00952, 00953, 00954,
00955, 00957, 00959,
00960, 00962 a 00977.

Nelze vykazat]
v kombinaci s kédem
00978.

Lze vykazat Vi
indikovanych pfipadech,
jde-li o] pojisténce
neosetfitelného \

bézném rezimu PZL.
Odbornost 014  podle
seznamu  vykonl s
potvrzenim o absolvovanil
kurzu  sedace nebo
s potvrzenim

0 soustavné ucasti
v systému Skolicich akcil
celozivotniho vzdélavani
zubnich lékaru PE.

00982

Lze vykazat 1/ 1 Celist.

Nelze vykazat V]

Zahajeni 1&Cby
ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym

kombinaci s kody 00800 a

aparatem nebo
foliovym  ortodontickym

00802. Lze vykazaf
pouze u pojisténcu do

systémem (alignery) na 1

dne dosazeni 22 let. U

zubni oblouk I

Zahajeni lécby
ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym

aparatem nebo

foliovym  ortodontickym
systémem

(alignery) — na jeden

pojisténcl s rozstépy rtu,
Celisti a patra, vrozenymi
celkovymi vadami a
systémovym
onemocnénim

s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii
(6 a vice chybéjicich zubu
% jedné Celisti,

zubni oblouk. Zahrnuje
nasazeni prvkd fixniho

nezapocitavaji se treti

2 008 K¢

molary) lze vykazat jen
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aparatu a attachmentlitehdy, jde-li o zah3jeni
v&etné pfipravy zub(. [éCby ortodontickych
anomalii foliovym
ortodontickym systémem
(alignery), a to bez ohledu
na vék pojisténce.

Material fixniho
ortodontického  aparatu
ani foliovy ortodonticky
systém nejsou hrazeny,
ze zdravotniho pojisténi.
Lokalizace — Celist.

Odbornost 015 podle
seznamu vykona.

K pfiloze €. 3 navrhu vyhlasky:

Ceska |ékafska komora pozitivné hodnoti pfistup Ministerstva
zdravotnictvi, které pfi tvorbé Uhradovych mechanismu pro pfisti rok
pro segment ambulantnich specialistd z vétsi c&asti zohlednilo
pozadavky smluvnich poskytovatel(i, které byly prezentovany CLK.
Pozitivné vnimame i snahu o zohlednéni finanéni situace smluvnich
poskytovatelt v tomto segmentu.

Pfes vySe uvedené musime konstatovat, Ze navrhovany objem
financnich prostredkii pro segment ambulantnich specialistt
neni dostatecny.

Tato pfipominka je zasadni.
Oddvodnéni:

Zcela souhlasime s nastavenim jednotné hodnoty bodu pro
vSechny odbornosti regulované pred PURO a povazujeme za
potiebné jeji zakotveni do uhradové vyhlasky.

NavrZena hodnota bodu 0,98 K¢ je vS8ak nedostateéna. Pokud se
hodnota bodu pohybuje pod nékladovou hodnotou bodu 1,00 K&,
existuje vysoké riziko, Ze uhrada nepokryje ani naklady ucelné
vynaloZené na poskytnuti hrazené péce.

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Navyseni pro segment ambulantnich specialistd je maximalni mozné,
které si systém vefejného zdravotniho pojisténi mize dovolit. Pouze
nékteré modality péce byly v ramci pfipominek ¢astecné navyseny.
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Smluvni poskytovatelé musi z uhrad od zdravotnich pojiStoven
pokryvat nejen realné naklady, z nichZz vétdina kontinualné roste
(mzdové naklady, najemné, veskeré sluzby), ale musi rovnéz vytvaret
finanéni rezervy pro obnovu a modernizaci pfistrojového a vécného
vybaveni a pro dalsi odborny rozvoj v souladu s odbornymi
doporuéenimi. Vfadé odbornosti dochazi knaristu poctu
oSetfovanych pacientu z divodu vy$si nemocnosti, lepsi diagnostiky,
preventivnich program(, ale i z divodu ukonéovani praxi starSich
kolegl bez nahrady, coz s sebou nese naklady na personalni
posilovani tymu nejen o zdravotniky, ale také o administrativni a dalSi
nezdravotnické pracovniky, ktefi jsou nezbytni k zajisténi provozu
ambulantniho zafizeni.

| s ohledem restriktivni podobu leto$ni Uuhradové vyhlasky je treba,
aby smluvni poskytovatelé napfi¢ vSemi odbornostmi obdrzeli pfisti
rok vySsi Uuhradu, nezli v letoSnim roce, a to i pfi zakotveni principu
jednotné hodnoty bodu. Jednotna zakladni hodnota bodu 0,98 K¢
navrhovana pro vétSinu odbornosti je pod urovni pfedpokladanych
primérnych nakladu, které jsou oproti realnym nakladim jiz tak
podhodnocené. Hodnotu bodu neni mozné urCovat podle objemu
penéz, ktery si naplanujeme, ale podle realnych nakladu
poskytovatelt. Hodnota bodu pod 1 K& predpoklada uhradu pod
prfedpoklddanymi naklady, coz je vrozporu s pravidlem, Ze
regulovand cena musi vzdy s jistotou pokryt u&elné vynaloZené
naklady a vytvaret prostor pro tvorbu pfiméfeného zisku. Navrzena
zakladni hodnota bodu brani tomu, aby se valorizace nakladi podle
inflace plné promitla do ceny zdravotnich sluzeb.

PFi nastavovani ceny je nutné zohlednit, Ze zasadni podil smluvni sité
ambulantnich specialistd tvofi malé praxe, na které narlst nakladi
dopada nejtizivéji. Pferozdélovani financnich prostfedkd by meélo vést
ke stabilizaci sité smluvnich poskytovatell, nikoli k jeji destabilizaci.
Ktomu je tfeba alokovat vice finanénich prostfedk(. Nedostatecné
zdroje neni mozné fesit tak, Ze stanovime cenu dle dostupnych zdroju
bez ohledu na to, zda jsou dodrzeny principy cenové regulace a
Ustavnépravni principy, které formuloval ve svych nalezech Ustavni
soud a které jsou pro vSechny zavazné.

Povazujeme za nutné upfesnit, Ze véechny ptipominky CLK, tykajici
se segmentu ambulantnich specialistd sméfuji ke zlepSeni
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uhradovych podminek pro poskytovatele, pficemz pfedlozeny navrh
bereme jako vychozi. Jinymi slovy, nesouhlasime s tim, aby
akceptace pripominek CLK vedla ke zhor$eni navrzenych podminek
pro nékterou z odbornosti s odlivodnénim: ,Kdyz nékde pfidame,
musime nékde ubrat.”

Priloha ¢. 3:

K €asti A bodu 1 pism. a) a b):

Navrhujeme jednotnou hodnotu bodu pro psychiatrické
odbornosti.

Tato pripominka je zasadni.

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Odbornosti uvedené v pismenu a) nemohou na rozdil od odbornosti
uvedenych v pismenu b) dosahnout na bonifikace HB uvedené
v pismenu j). Ve skutecnosti tak maji pravdépodobné HB niz3i nez
odbornosti uvedené v pism. b). HB pro ODB v pismenu b) dodate¢né
navy$ena o 0,01 K¢&.

Oddvodnéni:
CLK
V ¢asti A bodu 1 pism. b) je navrhovano, ze zde uvedené odbornosti
(kormé odbornosti 306) budou mit o 11 haléfi nizsi hodnotu bodu
(0,97 K&), nezli centra duSevniho zdravi uvedend v pism. a)
(navrhovana HB 1,08 K¢). Takovyto rozdil uhrady mezi fakticky
stejnymi odbornostmi neni nijak zdlvodnén. Pokud je cilem
finanéniho zvyhodnéni podpora rozvoje center dudevniho zdravi, pak
nelze tento typ podpory schvalovat, pokud neméa Zadnou
souvztaznost k nakladovosti péfe. Navrhujeme nastavit stejnou
hodnotu bodu a podporu rozvoje Fesit jinym zpisobem.
Priloha €. 3: ;
K &asti A bodu 3 navrhu: NEAKCEPTOVANO.
. Minimalni hodnota bodu je stanovena nad referenénim objemem péce,
CLK navrhuje minimalni hodnotu bodu pro vypocet prepoétené | ktery je diky valorizaci Seznamu vykon( rekordné vysoky v bodové
hodnoty PURO ve vysi 1,05 K¢. produkci. Navrzena minimalni hodnota bodu je jiz tak jedna
Tato pfipominka je zasadni. z nejvysSich mezi segmenty.
CLK Odavodnéni:

Zakladni hodnota bodu v roce 2024 (referenéni obdobi) €inila 1,02 —
1,08 KE&. V ramci dohodovaciho fizeni pro rok 2026 byla napfi¢
zastupci smluvnich poskytovatelll shoda na hodnoté minimalni
hodnoty bodu 1,05 K&. S ohledem na argumenty uvedené v bodé 1
povazujeme za nepodkrocitelnou hodnotu 1,00 K¢.

18




Priloha ¢. 3:
K €asti A bodu 1 pism. j) odst. iii, bodu 2 odst. iii., bodu 3 pism.
c):

Bonifikace za nové pojiSténce by méla byt vazana pouze na podil
novych pojisténci a nikoli na bonifikované rozlozeni ordinac¢ni
doby.

Tato pripominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Vinou limitace pfes ordina¢ni dobu nedosahnou na bonifikaci za nové
pojisténce ti poskytovatelé, ktefi se snazi uvolfiovat prostor pro nové
pojisténce, ale neordinuji 30/5, resp. 24/4 s vymezenymi Casy. Je
tfeba poskytnout bonifikaci i t¢m praxim, ve kterych Iékaf (asto ze
zdravotnich dlvodu, nebo z divodu vys$siho véku, nebo proto, Ze
zdravotni pojistovna plnou ordinaéni dobu nenasmlouvala) pracuje po
kratSi ordina¢ni dobu, a pfesto se nebrani pfijimat do péce nové
pojisténce.

VYSVETLENO.

Tato bonifikace kopiruje znéni memoranda uzavieného pro segment
ambulantnich specialistd na rok 2025 — na podmince ordina¢ni doby
tak byla shoda mezi MZ, pojistovnami i zastupci poskytovatelu.
Navazani na ordinacni dobu je navic ustanoveno jen u vyssi bonifikace
— z&kladni bonifikace za nové pojisténce na ordina¢ni dobu vazana
neni.

Pfiloha ¢. 3
K casti A bodu 1 pism. j) odst. ii, bodu 2 odst. ii., bodu 3 pism. b)
je navrhovana nasledujici uprava:

v pripadé, Ze poskytovatel alesporn u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
vrozsahu alespori 24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4
pracovnich dna tydné u operacnich oboru, jinak alespon
30 ordinaénich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnu tydné,
pficemz ma ordinac¢ni hodiny alesporn 2 dny v tydnu nejméné do
18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespori 2 dny v tydnu
nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespori 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zdroven alespon 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou i
v pripadé poskytovatele, u néhoz pisobi jediny nositel vykonu,
ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich hodin na
vice pracovistich (ICP), pficemz ordinaéni hodiny se v tomto
pfipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek; tato
podminka se povazuje za splnénou i v pripadé poskytovatele, u
néhozZ pusobi jediny nositel vykont, ktery ma nasmlouvano vice
odbornosti a podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich hodin

AKCEPTOVANO.
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plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfi¢emZ ordinaéni
hodiny se v tomto pfipadé za jednotliva pracovisté a odbornosti
hodnoti jako celek.

Tato pfipominka je zasadni.

OdUvodnéni:

Vinou limitace pres ordina¢ni dobu nedosahnou na bonifikaci za nové
pojisténce ti poskytovatelé, ktefi se snazi uvolfiovat prostor pro nové
pojisténce, ale neordinuji 30/5, resp. 24/4 s vymezenymi Casy. Je
tfeba poskytnout bonifikaci i t¢m praxim, ve kterych Iékar (asto ze
zdravotnich ddvodu, nebo z divodu vyssiho véku, nebo proto, Ze
zdravotni pojistovna plnou ordinaéni dobu nenasmlouvala) pracuje po
kratSi ordinaéni dobu, a pfesto se nebrani pfijimat do péfe nové
pojisténce.

Priloha ¢. 3
K casti A bodu 1 pism. j) odst. ii, bodu 2 odst. ii., bodu 3 pism. b)
je navrhovana nasledujici uprava:

... V pfipadé, Ze poskytovatel alespori u 50 % pracovist poskytovatele
(ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori
24 ordinacnich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dni tydné u
operacnich obord, jinak alespori 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dni tydné, pficemz ma ordinaéni hodiny alespori 2 dny
v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespori 2 dny
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo mé ordinacni hodiny alespofi
1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveri alespori 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazZuje za splnénou i
v pripadé poskytovatele, u néhoz pasobi jediny nositel vykona, ktery
plni podminku rozsahu a rozloZeni ordinaénich hodin na vice
pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za
jednotliva pracovisté hodnoti jako celek; tato podminka se povaZuje
za splnénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoZ pulsobi jediny
nositel _vykont, ktery md nasmlouvano vice odbornosti _a
podminku rozsahu a rozloZeni ordinacénich hodin plni na jednom
nebo_vice pracovistich (ICP), pfi¢emZ ordinaéni_hodiny se
v tomto pripadé za jednotlivd pracovisté a odbornosti hodnoti
jako celek.

Tato pripominka je zasadni.

AKCEPTOVANO.
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Odlvodnéni:

CLK navrhuje bonifikaci za ordinaéni dobu i pro poskytovatele, kde
pusobi pouze jeden Iékar, ktery ma nasmlouvanych vice odbornosti a
dohromady za v8echny odbornosti splfiuje po€et ordinacnich hodin a
ma ordina¢ni dobu v bonifikovaném rozsahu.

Na CLK se obraceji ékafi, ktefi pracuji v ordinaci sami a maji
nasmlouvany dvé odbornosti (€asto ,pfibuzné®): napfiklad interna +
kardiologie, diabetologie + endokrinologie, détska psychiatrie +
dospéla psychiatrie. Tito lékafi vnimaiji velmi negativné, Ze se na né
bonifikace za ordina¢ni dobu nevztahuje, pfestoze délaji maximum,
jsou atestovani ve dvou oborech, z ¢ehoz pojisténci profituji. S tim Ize
souhlasit, protoze takovyto soubéh odbornosti sjednava zdravotni
pojistovna pouze v pfipadé potfeby zajisténi odbornosti v daném
regionu. | tito poskytovatelé by méli mit narok na vyssi hodnotu bodu
a vysSi hodnotu regulaéniho limitu.

Prilohy €. 2, 3,4, 5
Navrhujeme ponechat zahrani¢ni pojisténce mimo regulaci.

Vyjmuti uhrady za zahrani¢ni pojisténce funguje v systému Uhrad

NEAKCEPTOVANO.

Zména je odlvodnéna jak pozadavky evropskeé legislativy, které nebyly
dosavadni uUpravou zcela naplnény (je nutné stejné zachazeni

CLK dlouhodobé. Potfeba zmény nebyla zdlivodnéna. s evropskymi i Ceskymi pojisténci i zdravotnimi pojiStovnami), tak cilem
zjednoduSit vykazovani a vyuctovani péce tim, Ze kategorie
zahrani¢nich pojisténcl pro ucely uhrad nepovede k nutnosti jejich
samostatného vyuctovani.

Priloha €. 3: ; = N
CLK navrhuje stejnou vysi thrady vykonu 09543, kterou maji za AKCEFTOVANO CASTECNE.
stejny typ vykonu registrujici odbornosti (prakticti 1ékafi). HB navySena na 1,12 K&. Nicméné dlouhodoby rozdil je dan odliSnym
Tato pripominka je zasadni. historickym vyvojem segmentd a jejich odliSnymi historickymi
. Oddvodnéni: prioritami. Segment ambulantnich specialistu jisté mize v budoucnosti
CLK CLK navrhuje pro ambulantni specialisty stejnou thradu vykonu vétsi Gast svého ristu sméfovat do pripominkovaného vykonu, jako
09543, ktera je stanovena pro obdobny vykon (epizoda péce) pro tomu bylo v minulosti v segmentech primarni péce. Dodatec¢né
segment praktickych Iékafd. Dlouhodobé zavedeny vyznamny rozdil | srovnani by predstavovalo pouze niéim neoddvodnény jednorazovy
v Uhradé tohoto vykonu mezi témito segmenty neni zdlvodnén a narust celkové uhrady segmentu ambulantnich specialistu.
vytvari nedlvodnou nerovnost v Uhradach.
¢LK Priloha ¢.2,3a 4: NEAKCEPTOVANO.
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CLK nesouhlasi se zrusenim bonifikace za elektronicky recept a
navrhuje zavedeni bonifikace i pro elektronicky poukaz.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Naklady spojené s vystavovanim elektronického receptu na strané
poskytovatelt stale trvaji, pficemz soucasné nedoslo k promitnuti
téchto nakladl do rezijnich nakladl. Bonifikaci je proto tfeba zachovat
i do budoucna, resp. ji rozSifit i na elektronické poukazy, které maji
byt zavedeny.

Bonifikace za elektronicky recept byla od pocatku koncipovana jako
doCasny motivacni nastroj pro podporu pfechodu na elektronické
feSeni. Tento Ucel jiz byl naplnén a systém eReceptu je pIné zaveden.
DalSi bonifikace by znamenala neoduvodnéné zvysSeni nakladl
vefejného zdravotniho pojisténi bez pfimého pfinosu pro pacienty Ci
poskytovatele.

Priloha €. 3 ¢ast B:

CLK nesouhlasi s navrzenymi limity pro uplatnéni regulaénich
srazek za léky, zdravotnické prostiredky a vyzadanou péci a
navrhuje nastaveni limitQ na Grovni 120 % referenéniho obdobi.

CLK navrhuje nasledujici doplnéni textu prilohy &. 3 &asti B:

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouzZije, pokud soucet
uhrad _zdravotni _pojistovny poskytovatelium specializované
ambulantni péée za zvlast uctované Iécivé pripravky a zvlast
ucétovany material v hodnoceném obdobi neprevysi u této
zdravotni pojistovny soucéet uhrad na tento druh hrazenych
sluZeb v referenénim obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 3 se nepouZije, pokud soucet
uhrad zdravotni pojistovny za lécivé pfipravky a zdravotnické
prostredky predepsané poskytovateli specializované ambulantni
péce v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysSi
uhrad na tento druh hrazenych sluZzeb na hodnoceného obdobi
podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.
Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouZije, pokud soucet
uhrad __ zdravotni  pojistovny za vyZadanou péci ve
vyijmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi
predpokladanou vys$i uhrad na tento druh hrazenych sluZeb na
hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného pldanu této
zdravotni pojistovny.

Tato pfipominka je zasadni.

OdUvodnéni:

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Regulace upravena na 115 % referenéniho obdobi. OdliSna uprava u
praktickych lékarlu reflektuje zmény ve vyhlaSce o preventivnich
prohlidkach.

Vazba na zdravotné pojistny plan byla nesmysina, jelikoz ji nebylo
mozné prubézné vyhodnocovat a poskytovatel tak nevédél, zda bude
regulace uplatnéna nebo nikoliv.
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CLK pozaduje pro segment ambulantnich specialisti stejny regulaéni
limit pro uplatnéni regulacni srazky za léky, zdravotnické prostfedky a
vyzadanou pécli jako maji navrzeny vSeobecni prakticti Iékafi a
prakti¢ti lékafi pro déti a dorost. Navrzeny limit 110 % zdaleka
neodpovida realnému narltstu cen na tyto komodity proti roku 2024.
Argumentace presunem preskripce na praktické Iékafe neni
podloZzena a jedna se pouze o spekulativni pfedpoklad, a to i
s ohledem na problémy s dostupnosti PL v nékterych regionech. Je
treba pocitat i se zménou spektra oSetfovanych pacientd smérem
k zavaznéji nemocnym, a tedy i na preskripci a vyzadanou péci
nakladnéjSim pacientim.

Co se ty¢e podminek neuplatnéni regulace, je tfeba ponechat stejné
znéni jako v minulych letech, tj. zakotvit, Zze pokud zdravotni
pojiStovna neprekroCi predpokladané vydaje na prfedmétnou
komoditu ve zdravotné pojistném planu, nesmi regulaci uplatnit.
Regulace za ZUM/ZULP, preskripci a vyzadanou péci maji charakter
sankce a jsou zddvodriovany potfebou kontrolovat vydaje z hlediska
udrzitelnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud
nedochazi k pfekroeni alokovanych prostfedk(, neni duavod
poskytovatele zatézovat zd(vodriovanim prFipadného prekroceni
limitu. V individualnich pfipadech, kdy bude mit zdravotni pojiStovna
pochybnost o spravnosti indikace, nema navrhované doplnéni Zadny
vliv na jeji opravnéni provést u daného poskytovatele kontrolu
spravnosti indikace.

Priloha €. 3:

CLK navrhuje zakotvit do uhradové vyhlasky ustanoveni, které
jednoznaéné stanovi, ze zdravotni pojiStovna miize zohlednit
namitky poskytovatele a navysit vyslednou uhradu, pokud
poskytovatel prekroc¢eni hradového limitu zdivodni a zdravotni
pojistovna odlivodnéni uzna.

Navrh CLK smétuje k odstranéni nejasnosti pfi jednani se zdravotnimi
pojistovnami, z nichZz nékteré argumentuji, Ze nemohou vyhovét
namitkam poskytovatele proti kone&nému vyuctovani, pokud
nepodepsal uhradovy dodatek, protoZze Uhradova vyhlaska
neumoznuje namitkam poskytovatele proti kraceni uhrady z davodu
prekro¢eni Uhradového limitu vyhovét. Byt stimto vykladem
z pravniho hlediska nesouhlasime, zakotveni moznosti navyseni
Uhrady nad stanoveny uhradovy limit na zakladé namitek a
odlvodnéni poskytovatele by bylo pro praxi zadouci.

NEAKCEPTOVANO.

Zohlednovani nadprodukce je Cisté na domluvé poskytovatele a
zdravotni pojistovny a MZ do tohoto neinferuje.
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K pfiloze €. 4 navrhu vyhlasky:

CLK zasadné nesouhlasi s dohodou, ktera byla uzaviena
v segmentu ambulantnich gynekologl, a s jejim prevzetim do
uhradové vyhlasky, protoze dohodnuté uhradové podminky jsou
V rozporu s verejnym zajmem a pravnimi predpisy.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Neni znama zadna verejna poptavka platcti po konsolidaci, resp.
snizeni uhrad v ambulantni gynekologii. Z dat analytické komise
z bfezna 2025 je ziejmé, ze segment ambulantni gynekologie
rostl v obdobi 2019 - 2024 podpriimérné. Ze zapist spravni rad
zdravotnich pojistoven v poslednich letech nevyplyva potieba
zasadné zmeénit zpUsob uhrad v segmentu ambulantni
gynekologie.

Byl dohodnuty zcela novy systém uhrad bez verejné diskuse, ke
které by byli pfizvani vSichni zastupci, které poskytovatelé
k vyjednavani zmocnili. Dohoda je vrozporu se zasadou
predvidatelnosti a transparentnosti a je zplsobila cast
poskytovatelli vyznamné finanéné poskodit.

To pfimo potvrzuje ministerstvo v diivodové zpravé, kdyz uvadi:
Dohoda bude mit vyznamny dopad na jednotlivé poskytovatele,
kde rozsah meziro¢ni zmény uhrad se pohybuje cca od -50 % do
+ 100 % a pro Fadu poskytovatelt bude dopad zcela zdrcujici, coz
je bud’ zamérem uzavriené dohody, nebo bude tfeba s témito
poskytovateli uzavrit individualni uhradové dodatky pro
kratkodobé zajisténi kontinuity péce.

Jednotna agregovana platba ma zaplatit preventivni a Iééebnou
péci o netéhotné pacientky (s vyjimkou nékolika dodateéné
doplnénych vykont), aniz by umoziovala zohlednit skute¢ny
objem péce, ktery budou pacientky u poskytovatele €erpat. VysSe
platby neni stratifikovana podle véku pacientek, resp.
predvidatelnych nakladl, jako to maji u kapitaéni platby
napriklad prakticti Iékafi.

Navrh vyhlasky vychazejici z dohody stanovi, ze poskytovatel,
ktery nedolozi pozadované podklady k UZ pfristroji (vyroba
nejpozdéji do 31.12.2011 a pravidelné servisni prohlidky

AKCEPTOVANO CASTECNE.

V dil¢ich oblastech dohoda v segmentu gynekologie upravena.
Celkovy princip dohody v8ak ponechan, jelikoz nebyl shledan jako
rozporny s vefejnym zajmem.
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nejpozdéji 2 roky staré), ma narok na mésiéni agregovanou
platbu ve vys$i 56 K&. Maximalni €astka na pojiSténku za jeden rok
(12 mésicu) €ini u tohoto poskytovatele 672 Ké (56 x 12 mésici).
Do této castky, ktera predstavuje podil agregované platby na
vSechna vySetieni mimo UZ vySetfeni, ma byt agregovana
uhrada za vSechny vykony uvedené v €asti A bodu 2 pism. a) —
n) navrhu. PojiSténka starSi patnacti let registrovana u
gynekologa ma v systému vefejného zdravotnictvi narok na
jednu preventivni prohlidku gynekologem ro¢né, vykon 63050.
V roce 2025 ¢ini uhrada za preventivni gynekologickou prohlidku
bez ultrazvukového vysetreni 757,50 K¢ (750 boda x 1,01 K¢ za
bod). Dle dohody, ze které vychazi navrh Ghradové vyhlasky,
obdrzi pfisti rok registrujici gynekolog, ktery nedolozi doklady
k UZ pristroji, za prevenci o 85,50 K& méné nez letos. DalSi
pripadné naklady na péé¢i jiz bude hradit ze svého.

Ani plna vysSe agregované platby u fady poskytovatell, ktefi
pecuji o lécebné slozité pacientky, nepokryje vynalozené
naklady. Samo ministerstvo v diivodové zpravé upozoriiuje na
riziko omezeni péce o pacientky se slozitymi diagnoézami

Z vySe uvedeného jednoznaéné vyplyva, ze dohoda je v rozporu
se zakladnim principem tvorby regulované ceny, jelikoz
nastavena uhrada nebude u ¢asti poskytovatelll zpUsobila pokryt
vynalozené naklady, coz ministerstvo v divodové zpravé
nepfimo potvrzuje, kdyz uvadi, Zze dopad na ¢ast poskytovatelu
bude ,,zdrcujici.

Dohodnuté uhradové podminky jsou tedy zplsobilé negativné
zasahnout do prava smluvnich poskytovateli na podnikani podle
€l. 26 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod a Ministerstvo
zdravotnictvi by mélo takovou dohodu odmitnout, protoze je
Vv rozporu s pravnimi predpisy.

Neni mozné vazat uhradu na chovani pacientek, které
poskytovatel nemuze ovlivnit - navrhovana mésiéni agregovana
platba ma byt poskytnuta pouze za pojiSténky, které byly
v poslednich 24 meésicich na preventivni prohlidce. Tuto
podminku nemaji zakotvenu ani prakti¢ti Iékafi ani
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stomatologové. Naklady na zvani pacientek na preventivni
prohlidky nejsou v uhradé zakotveny.

Podminka vlastnit pfistroj s uréitym datem vyroby jde nad ramec
zakonného zmocnéni a nema oporu v zadném obecné zavazném
pravnim predpisu.

Nesouhlasime s vypusténim bonifikaci pfi Uhradé péce
v odbornosti 604 (détska gynekologie).

Naprosty nesouhlas s vypusténim moznosti vyvinéni z regulaci
za preskripci a vyzadanou péc¢i. Takovy postup je v rozporu se
zavaznou judikaturou Ustavniho soudu.

Jedna se o experiment, ktery mize vést k ohrozeni dostupnosti
hrazené ambulantni gynekologické péce. Ministerstvo
zdravotnictvi by mélo dohodu odmitnout i z diivodu rozporu
s verejnym zajmem, kterym je i zajiS$téni dostupnosti hrazenych
zdravotnich sluzeb pro pojisténce.

Uhrada jednodenni péée zakotvena v dohodé nebyla dojednana
v souladu s Jednacim Ffadem dohodovaciho fizeni. Segment
ambulantni gynekologické péée neni uréen k vyjednavani uhrad
za jednodenni péci, ktomu je uréen nové vznikly segment
poskytovatelil jednodenni péée. Uhrada jednodenni péée patfi do
prilohy €. 13 navrhu vyhlasky.

K pfiloze €. 5 ¢ast B (laboratorni péce):

Nesouhlas s vyraznym meziroénim poklesem uhrady v dlsledku
neadekvatniho ponizeni hodnoty bodu a nového typu limitace
uhrady.

Hodnoty bodit musi byt zachovany na arovni navrhované VZP a
poskytovateli v dohodovacim Fizeni. Meziroéni pokles uhrad je
neakceptovatelny.

CLK se pfipojuje k pfipominkam PRIVALAB,z.s.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Hodnoty bodu jsou ponizeny z plvodnich hodnot, které byly
akceptovatelné jak pro zdravotni pojistovny, tak pro poskytovatele

AKCEPTOVANO CASTECNE A VYSVETLENO.

Hodnoty bodu jsou i pfes navySeni dostate¢né k pokryti naklad a
pfiméfeného zisku a nepovedou k ohroZeni dostupnosti péce. Dale viz
dlvodovou zpravu.

Limitaci mandatornich nakladd jsou mysleny mandatorni naklady
pojistoven, nikoliv poskytovatel(.

Novy regulaéni mechanismus motivuje k redukci duplicitni péce a péce
s nizkou pfidanou hodnotou, coz vede ke zvySovani efektivity.

DoSlo nicméné k dodate€nému mirnému navySeni HB v bodé 2 &asti
b) a k drobnym Upravam ve vzorci vypoctu celkové vyse uhrady.
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(konkrétni snizeni 0,83 snizeno na 0,79 K¢, 0,98 K& na 0,94 K¢, 0,71
na 0,67 Ké/bod, 0,86 na 0,82 K&/bod).

MZ zadalo poskytovatele a pojistovny o nulovy narust, ktery by byl
dodrzen pfi navySeni hodnot bodu a stanoveni hodnoty bodu dle
navrh( VZP a poskytovatell. Navrhovany pokles hodnoty bodu je
snizenim Uhrad o cca 5,5%. V zadném jiném segmentu nebyla
hodnota péce takto ponizena. Navrh je diskriminacni vi¢i segmentu
poskytovatelll laboratornich sluzeb. Kazda skupina laboratornich
odbornosti je navic snizovana jinak, nékteré jsou timto znevyhodnény.

MZ uvadi v dlvodové zpravé, Ze jednim s cil( uhradové vyhlasky jsou
limitace mandatornich vydajd, realizace legislativnich zmén
v oblasti Uhrad, podpora kvalitni a dostupné péce u poskytovatell
zdravotni péce, zejména primarni péci (véetné prevence), naslednou
péci a jednodenni péci, nicméné zcela pomiji mandatorni vydaje
poskytovateld laboratornich sluzeb — at uz v podobé povinné
implementace a uzivani elektronické zadanky, v podobé& novych IVDR
pravidel, zmén ve vedeni zdravotnické dokumentace, sbéru dat
ukladanému poskytovatelim ze strany UZIS, nové zavadénych
preventivnich programi a dalSich Celkovy odhad mandatornich
vydaji na strané poskytovatell &ini 4,10 %. Ze strany MZD CR
nejsou tyto mandatorni vydaje nijak ve vyhldSce kompenzovany.

Realizovat kvalitni a dostupnou péci v oblasti primarni péce
véetné prevence je bez laboratornich vySetfeni nemozné, témér
vSechny preventivhi programy a souvisejici vysSetieni jsou
vazany na laboratorni vySetieni.

K priloze €. 5 ¢ast B:

Nesouhlas se zavedenim nového zpUsobu limitace uhrady.
CLK se pfipojuje k pfipominkam PRIVALAB,z.s.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

PFi poZzadavku na podporu a rozSifeni prevence budou stagnovat
poCty oSetfenych pojisténctd. | pfi pfipadném, byt malo
pravdépodobném, organickém rustu (sou€asny rist po¢tu oSetfenych

NEAKCEPTOVANO.

Vzhledem k oCekavanému sniZeni objemu péce duplicitnich vysetfeni
v disledku zavadéni elektronické zadanky nedojde i pfes zmény
v preventivnich prohlidkach k narGstu objemu péce na jednoho
unikatniho pojisténce.

PFisné&jsi regulace ristu objemu péce je stale vyznamné mirnéjsi nez
Uprava u nemocni¢nich laboratofi.
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pojisténch a vykonu) je vzorec pro vypoéet Uhrady laboratofe limitujici
a rust uhrady nepokryva ani materialové naklady. Tento typ regulace
vyrazné omezuje dostupnost péce, protoze poskytovatelé nebudou
schopni provadét vykony, které nejsou diky uvedené limitaci uhrady
hrazeny a poskytovatel je musi provadét na svoje naklady.

Takovéto nastaveni Uhrady si zcela protife¢i s podporou prevenci,
kterou MZ propaguje a prosazuje.

MZ v davodové zpravé uvadi, cit: , je cilem MZ zvySovat efektivitu a
omezovat péci s nizkou pfidanou hodnotou® . Regulaéni vzorec pro
vypoéet Uhradylaboratofezos vilbec efektivitu nefesi, fesi pouze
zastropovani objemu. Takovyto pfistup k regulaci je zcela v rozporu
s pozadavkem na zvySovani efektivity. Podstatné vétsSi efektivitu
pfinasel plvodni mechanismus regulace pfes PURO, kdy kazdy
z pacientl mél Sanci byt pfijaty do systému k vySetfeni a byt vySetfen
v obvyklém rozsahu a v obvyklém rozsahu byla provedena uhrada
(coz je mimo jiné princip, na kterém jsou postavena preventivni
vySetreni).

K priloze €. 5 ¢ast B:

Nesouhlas stvrzenim, Zze vroce 2026 pfinese uspory
elektronicka zadanka.

CLK se ptipojuje k pfipominkam PRIVALAB,z.s.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Elektronicka zadanka doposud neexistuje, neni definovan ani
datovy standard, ve kterém by méla komunikace probihat. Z MZ CR
doposud nepfisla zadna informace o tom, jak bude prace
s elektronickou zadankou probihat. Zadné informace nemaji ani autofi
jak ambulantnich, tak laboratornich software, stav zpochybriuji pfi
dotazech i pracovnici UZIS, ktefi se problematikou zabyvaji.

Implementace systému elektronické Zadanky, ktera neni k dneSnimu
dni pfipravena, bude probihat pfi intenzivnich pracich po celou dobu
roku 2026 (pokud vubec budou implementacni prace s ohledem na
stav zahajeny).

Elektronicka zadanka v roce 2026 nepfinese zadné Uspory. Naopak
zvy$i naklady u poskytovatell spojené s implementaci, ofekavany

VYSVETLENO.

Nasazeni elektronické Zadanky u laboratornich sluzeb je o€ekavano od
1.7.2026.
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naklad u poskytovatelt tvofi cca 0,65% celkového objemu hrazené
péce a je s ohledem na legislativni definici mandatornim vydajem.

K priloze €. 5 ¢ast B:

Navrhujeme pro vykony definované v bodu 1 pism. ¢) hodnotu
bodu 1,18 K¢.

CLK se pfipojuje k pfipominkam PRIVALAB,z.s.

Tato pfipominka je zasadni.

Odlvodnéni:

Hodnota bodu pro vykony definované v bodu 1 pism. c¢) (1,05 K¢&) je
podstatné niz8i, nez je tomu za zcela stejné vykony v segmentu
praktickych lékafu (1,18 K&). Navrhujeme sjednoceni hodnoty bodu
s praktickymi lékafi.

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o systémovou zménu, kterou je nutné dohodnout na DR.

K bodu 2 pfilohy €. 13 navrhu vyhlasky:

Navrhujeme nasledujici doplnéni textu:

Uhrada podle bodu 1 se vztahuje pouze na zdravotni sluzby
poskytnuté na operacnim sale pojisténcum s doplrikovym kédem
U54.1 nebo U54.2 podle mezinarodni klasifikace nemoci, nebo
pojiSténcdm, u nichZ neni mozné tyto diagndzy vykazat. Operacnim
salem se pro ucely této vyhlasSky rozumi prostor spiniujici poZadavky
podle &asti I. bodu 22 a 23 prFilohy ¢&. 4 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o
poZadavcich na  minimalni  technické a vécné  vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovi§t domaci péce.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Je navrhovano zachovat stejny obsah pfedmétného ustanoveni, ktery
je obsazen v uhradové vyhlasce pro letosni rok. Je dllezité zachovat
moznost Uhrady jednodenni péce, ktera se provadi na operaénim sale
v lokalni anestezii, kde se ASA skére nestanovuje, resp. Uhradu
jednodenni péce, ktera je poskytovana pacientim, u kterych se ASA
skore v pribéhu jednodenni hospitalizace méni. U téchto pacienti
neni mozné kéd U54.1 nebo U54.2 vykazat.

VYSVETLENO.

U vétSiny invazivnich zakrokud, v€etné téch provadénych v lokalni
anestezii, se ASA ftfida stanovuje — pfi drobnych, neinvazivnich
ambulantnich vykonech (napf. pfevazy, odstranéni stehd, malé
punkce) se vSak mulze vynechat, coz predstavuje méné nez 5 %
pfipadld. U vykonu jednodenni péce, které probihaji v celkové,
regionalni nebo analgosedacni anestezii, je posouzeni ASA povinné a
stanovuje ho vyhradné anesteziolog, protoze je zodpovédny za
predanestetické vySetfeni a bezpecénost pacienta. U drobnych zakrok
v lokalni anestezii bez pfitomnosti anesteziologa miuze ASA posoudit i
jiny lékaF, nejCastéji operatér nebo osetfujici 1é€kaf, ale u jednodenni
chirurgie nebo vykonU s anestezii to mozné neni.

K bodu 5 prilohy €. 13 navrhu vyhlasky:
Navrhujeme doplnéni tabulky vykon( jednodenni péce:

U vykonu jednodenni péce bude v tabulce v bodé 5 doplnén tzv.
zdrojovy koéd vykonu podle seznamu zdravotnich vykonu
(vyhlaska ¢. 134/1998 Sb. v platném znéni).

Tato pripominka je zasadni.

AKCEPTOVANO.
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Odlvodnéni:

Cilem navrhu je jednoznacna identifikace vykonu jednodenni péée
vykonem podle SZV, €imz se vyfeSi problémy s pouzitim uhradové
vyhlasky pro uhradu jednodenni péce, které feSi poskytovatelé
jednodenni pé€e s nékterymi zdravotnimi pojistovnami. Jedna se o
ty zdravotni pojistovny, které s poskytovateli nenasmlouvaly pro
Uhradu jednodenni pé€e vykony VZP, jejichz Cisla jsou uvedena

v navrhu uhradové vyhlasky pro rok 2026. Je nezbytné, aby bylo
jasné identifikovatelné, ktery vykon podle SZV je v ramci tzv.
balickové uhrady jednodenni péce uvedené v tabulce v bodé 5
hrazen, jelikoz poskytovatelé jednodenni pé€e maji u zdravotnich
pojistoven v pfiloze €. 2 ke smlouvé o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb uvedena ¢&isla zdrojovych vykon( podle SZV. Tim
bude jasné dano, ke kterym nasmlouvanym vykondm se Uhrada

v Uhradové vyhlasce vztahuje, i kdyz poskytovatel nebude mit
nasmlouvan vykon VZP.

K bodu 5 pfilohy €. 13 navrhu vyhlasky:
do tabulky v bodé 5 navrhujeme doplnit vykony:

09-106-05 resekce prsu, véetné odstranéni_miznich uzlin mimo
CVsSP

09-109-03 resekce prsu pro zhoubny novotvar mimo CVSP

Tato pfipominka je zasadni.

OdUvodnéni:

1.Tyto operace se provadéji desetileti ve specializovanych centrech
jednodenni péce a nikdy nebyla vznesena pfipominka stran kvality
poskytované péce.

2. V8echna centra JPL v plném rozsahu spliuji podminky uréené
mammologickou sekci CCHS JEP, které jsou pro poskytovani této
péce potifebné.

3. Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP, které je lidrem a garantem
IéCby karcinomu prsu, ktery je systémovym onemocnénim, tuto péci
do oblasti JPL doporucila.

4. NIKEZ, ktery se mésice zabyva tvorbou doporu¢eného postupu pro
jednodenni péci, zaradil mammologickou péci v plném rozsahu do
JPL. Cerpal predevsim z celosvétového trendu, dle kterého je
mammologicka operativa sméfovana do JPL.

NEAKCEPTOVANO.

Ceska chirurgicka spolegnost zaslala na MZ negativni stanovisko
ohledné moznosti provadéni operaci prsi pro zhoubny nador v
jednodennim rezimu, z tohoto dlivodu nemlzeme zahrnout do pfilohy
¢. 13.
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5. Radiologicka spole¢nost, slovy prof. DaneSe, doporucila
mammologickou operativu do rezimu JPL.

6.Vybor sekce ambulantni a jednodenni chirurgie doporudil
mamologickpoui operativu do JPL.

7. Centra JPL kromé& operativy provadéji v plném rozsahu
dispenzarizaci pacientek, screeningova vySetfeni potfebna pro
fungovani KOCu, pficemz poruseni téchto funkénich fetézcl by se
dotklo rozsahlého spektra IéCby.

8.Ministerstvo zdravotnictvi v poslednich letech vyjadfuje jednodenni
péci velkou podporu a ¢ini efektivni kroky k rozvoji JPL. Vyfazeni
mammologické operativy z JPL by bylo vpfimém rozporu
s dosavadnim pozitivnim trendem. Operacni vykon je jen jednou ze
soucasti celkové lécby, jeho rozsah a dobu, kdy ma byt proveden,
urCuje multioborova komise. V centrech JPL je operace provadéna
zkuSenym |ékafem, ktery se mammarni operativou dlouhodobé
zabyva, vétSinou za pfFitomnosti plastického chirurga.

K bodu 5 pfilohy €. 13 navrhu vyhlasky:

Pro vykony jednodenni péce, které byly zakotveny v thradové
vyhlasce pro rok 2025, navrhujeme, aby byly vroce 2026
zachovany stejné ceny, které uvadi uhradova vyhlaska pro rok
2025 (priloha €. 13 bod 5 vyhlasky ¢. 314/2024 Sb.)

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Nesouhlasime se meziro€nim poklesem Uhrady za vykony
jednodenni péce. Poskytovatelé jednodenni péce Celi kontinualnimu
narUstu nakladu, kdy zejména mzdové naklady ve vazbé na
mzdové/platové podminky v nemocnicich rostou vysokym tempem.
Pro rozvoj jednodenni péce je adekvatni uhrada klicova. Jako
kompromisni FeSeni akceptujeme meziro€ni stagnaci uhrad, tj. pro
pfisti rok zachovani stejnych cen jako v letoSnim roce. V tomto jsme
byli v dohodovacim fizeni ve shodé s VZP CR.

NEAKCEPTOVANO.

VySe uhrady je vypocitana na zékladé nakladovych dat referencnich
nemocnic v ramci vypoc¢tu DRG relativnich vah, uhrada pro jednodenni
péce si vypocte jako naklady na 1 oSetfovaci den a materialové naklady
za danou DRG skupinu nebo ¢ast DRG skupiny, pokud je v pfiloze €.
13 vice vykonl v ramci jedné DRG skupiny. Takovyto vypocet byl
pouzit i v roce 2025, pokud relativni vaha dané DRG skupiny klesa,
musi klesat i Uhrada jednodenni péce.

K pfiloze €. 2 navrhu vyhlasky:

K &asti A bodu 1 pism. a) az d):

a) 46 77 K& pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné
praktické Iékarstvi podle seznamu vykon( a pracovisté
poskytovatele v odbornosti praktické lékarstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykonl, ktery na tomto pracovisti poskytuje

AKCEPTOVANO JINAK.

Uhrada navy$ena ve vazbé& na kvalitativni kritéria. Kapitace zvy$ena
pro ty poskytovatele, ktefi spliuji urlité procento ockovani a
screeningU.
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hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, pfi¢emz alespori 1 den
v tydnu méa ordinacni hodiny nejméné do 18 hodin a alespori 2
dny vtydnu umoZriuje pojiSténcum objednat se na pevné
stanovenou hodinu,

b) 69 70 K& pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné
praktické Iékarstvi podle seznamu vykon( a pracovisté
poskytovatele v odbornosti praktické Iékarstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykond, ktery na tomto pracovisti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespori 25 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, pficemz alespori 1 den
v tydnu mé ordinacni hodiny nejméné do 18 hodin,

Cc) 60 61 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné
praktické lékarstvi podle seznamu vykond, ktery na tomto
pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v
pismenech a) nebo b),

d) 66-67 KC¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické
lékarstvi pro déti a dorost podle seznamu vykond, ktery na
daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) nebo b).

Tato pripominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Navrhujeme navySeni kapitani sazby tak, jak bylo navrhovano ze

strany zastupcl poskytovatelll v dohodovacim Fizeni. Navrh

poskytovatell vychazi z realné situace poskytovatell. | tak se jedna o

kompromisni feSeni. Pouze adekvatni uhrada muaze pfinést potfebny

rozvoj primarni péce.

K pfiloze €. 2 navrhu vyhlasky:
K €asti A bodu 5 pism. a) az c):
a) pro vykony ¢. 01021, 01022 podle seznamu vykon( se
stanovi hodnota bodu ve vy$i 4:36 K¢ 1,37 a pro vykony ¢.
02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykonu se

stanovi hodnota bodu ve vysi 4:23 1,25 K¢,

b) pro vykony ¢&. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039,
09532, 02100, 02105, 02125, 02130, 02160, 02161, 15118,
15119 a 01130 podle seznamu vykon( se stanovi hodnota
bodu ve vysi 124 1,26 K¢,

AKCEPTOVANO JINAK.
Uhrada navy$ena ve vazbé na kvalitativni kritéria.

b) akceptovano
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c) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro
vykony za neregistrované pojisténce pfislusné zdravotni
pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 148 1,23 KC.

Tato pripominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Navrzené hodnoty bodu vychazeji znavrhu poskytovatell
v dohodovacim fizeni a koresponduji s realnymi naklady
poskytovatell a s potfebou adekvatniho meziroéniho narGstu uhrady
s ohledem na kontinualni narist nakladd (mzdové naklady, najem,
vSechny druhy sluzeb).

K pfiloze €. 2 navrhu vyhlasky
K ¢asti A bodu 9:

Za kaZdou vykazanou epizodu péée nebo kontakt u pacientti ode dne
dovrseni 18 let v souvislosti s klinickym vySetfenim poskytovatelem
v odbornosti vSeobecné praktické lékarstvi podle seznamu vykoni

NEAKCEPTOVANO.

87 K¢ je dostate€né na pokryti narlistu nakladl a odpovida rdstu
v ostatnich segmentech.

CLK nebo poskytovatelem v odbornosti praktické lékarstvi pro déti a dorost

podle seznamu vykonu se stanovi thrada ve vysi 87 88 K¢.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Navrhované navyseni odpovida navrhu poskytovatell

z dohodovaciho fizeni a koresponduje s potiebou meziro€niho

narlstu uhrad, ktery bude pro zajis§téni provozu adekvatni.

wpriloze C.2Cast C: - e , . - | VYSVETLENO.

yjmuti laboratornich vysSetreni, kterd souviseji s prevenci,

z regulaci za vyzadanou péé¢i. Tim, Ze regulace indikované laboratorni péce je u praktickych lékaru

Tato pfipominka je zasadni. vazana na primeérny objem indikaci v tomto segmentu v hodnoceném
. OdUvodnéni: obdobi, neni tfeba specialné vyjimat zmény v objemu indikované
CLK S ohledem na neustalé rozsifovani screeningovych a preventivnich | laboratorni péce, které se dotknou viech poskytovateli rovnomérné

programu, kdy podstatou vétSiny z nich je provedeni laboratorniho (pfi vSech preventivnich prohlidkach), protoze navysSi tento prameér,

vySetfeni a jeho vyhodnoceni, je pro jejich fungovani nezbytné, aby z jehoz kvalifikovaného prekroceni se regulace odvozuje.

laboratorni vySetfeni indikovana v souladu s protokolem téchto

preventivnich programu nebyla zahrnuta do regulaci.
ELK K pfiloze é. 2 ¢asti C: NEAKCEPTOVANO

Navrhujeme doplnit nasledujici text:
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Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouZije, pokud soucet uhrad
zdravotni pojistovny za lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky s
vyjimkou zdravotnickych prostfedkti pro inkontinentni prfedepsané
v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vySi uhrad za tento
druh _hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regqulaéni omezeni podle bodu 1.2 se nepouZije, pokud soucet uhrad
zdravotni _pojiStovny za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni
predepsané v_hodnoceném obdobi neprevySi predpokladanou vySi
Uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojiStovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepouZije, pokud soucet uhrad
zdravotni _pojistovny za vyzadanou pééi ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi
Uhrad za tento druh hrazenych sluZzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojiStovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.4 se nepouZije, pokud soucet uhrad
zdravotni _pojiStovny za vyZadanou péci v odbornosti 902 podle
seznamu_vykonl v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou
vySi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi
podle zdravotné pojistného planu prislusné zdravotni pojiStovny.

Tato pfipominka je zasadni.

Oddvodnéni:

Je tfeba ponechat stejné znéni jako v minulych letech. Pokud
zdravotni  pojiStovna neprekroCi prfedpokladané vydaje na
predmétnou komoditu, nesmi regulaci uplatnit. Regulace za preskripci
a vyzadanou péci maji charakter sankce a jsou zduvodhovany
potfebou kontrolovat vydaje =z hlediska udrzitelnosti systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud nedochazi k pfekro€eni
alokovanych prostfedkd, neni ddvod poskytovatele zatéZzovat
zdlvodnovanim pfipadného prekroéeni limitu. V individualnich
pfipadech, kdy bude mit zdravotni pojiStovna pochybnost o spravnosti
indikace, nema navrhované doplnéni Zadny vliv na jeji opravnéni
provést u daného poskytovatele kontrolu spravnosti indikace.

Vazba na zdravotné pojistny plan byla nesmysina, jelikoz ji nebylo
mozné prubézné vyhodnocovat a poskytovatel tak nevédél, zda bude
regulace uplatnéna nebo nikoliv.
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§ 1 (4) pfedani dat do ZP stanoveno na 15.3.2027 . Nebylo by

NEAKCEPTOVANO.

ﬁ;‘??‘ace vhodn&jsi uvést obdobi predani davek napf. 02/2027 pripadné | Z divodu zasedani analytické komise je potfeba znat data do tohoto
Ju 03/2027. Samotné zkraceni terminu neni problematické. terminu. Je nutné zachovat jednotné uvadéni dat v souladu
s legislativnimi pravidly.
Cer)trove’ léky |r1dex cenové ’sllevy. KNTB <,jlouhodc?be vykazuje NEAKCEPTOVANO.
v nakupnich cenach, zavedeni indexu cenové slevy je pro KNTB
diskrimina¢ni. Pokud bychom dlouhodobé vykazovali v max. cenach | Ustanoveni pochopitelné bude smérovat péci k poskytovatelim, ktefi
Asociace tak by pro nas limity na CL byly nedostate¢né. Navrhujeme dvé | jsou schopni vyjednat vy$Si cenovou slevu, a to je efektivni pro systém
krajt varianty: pokud ZZ vykazuje v max. cenach aplikuji se indexy cenové | verejného zdravotniho pojisténi. Neschopnost obchodnich oddéleni
slevy, pokud v nakupnich cenach (pfipadné + marze dle cenového | jednotlivych nemocnic neni ddvodem pro ru$eni Uhradového
predpisu) tak se index nepouzije. Zadame o Upravu. mechanismu.
Tato pripominka je zasadni.
Prosime o upfesnéni formulace CVSP 11 a z toho jedno z uvedenych ;
— napfi¢ UV. ,..ktery mé alespori v &asti hodnoceného obdobi alespori AKCEPTOVANO.
11 status( centra vysoce specializované péce podle zakona o
Asociace zdravotnich sluzbach, a ktery ma alespori v cCasti hodnoceného
krajt obdobi status centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce,
centra vysoce specializované hematoonkolologické péce pro dospélé
nebo centra vysoce specializované péce o pacienty s multirezistentni
tuberkul6zou*
Gynekologickd oddéleni nemocnic registruji pacientky k péci, je | NEAKCEPTOVANO.
nespravedlivé, aby nemohli u téchto pacientek vyuzit platbu za . o ) ) ;
Asociace agregovanou mésiéni uhradu. Nemocniéni poskytovatelé velikosti | Gynekologicka péce v nemocnicich bude nadale hrazena vykonove. Je
kraji KNTB pfijdou touto zménou o cca 1mil. K& vigi privatnim subjektam | take nutné mit na pameti, ze uhradu naproste vetSiny vykont mesicni
a ambulance je o tuto &astku znevyhodnéna viigi venkovnim | @gregovana uhrada vylucuje, a Ze pro poskytovatele poskytujici vetsi
poskytovateli. Zadame omezeni zrusit. objem Ilééebné pécCe tento Uhradovy mechanismus neni ekonomicky
Tato pripominka je zasadni. vyhodny.
Vv pﬁ’pa(vjé,vyiédan?! péég c{ocpézi u po§l§ytovatell‘] VKOVC t?ez NEAKCEPTOVANO.
Asociace referencni laboratofe k naristim této péce. Bez vySetfeni
kraju v referenéni laboratofi nejdou nasazovat CL. Zadame odbornost Deregulace téchto laboratornich vySetfeni vytvati riziko pro pfilisny rst
patologie a genetiky vyjmout z regulaci. nakladu.
Asociace SnizZeni ¢astky za vykon 09564 ph’jer’vn pacienta od ZZ z 1000KE na | AKCEPTOVANO.
krajt 850 K¢ povazujeme za bezdivodné. Zadame uhradu nesnizovat.

Tato pfipominka je zasadni.
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Asociace
kraja

PFiloha ¢. 1 §5 — pokles pausalni uhrady o 2 % vuci roku 2025.
Pozadujeme zrusit plosné -2 % oproti roku 2025 u poskytovatel( bez
statutl center. PloSné kraceni je v rozporu s cilem vyhlasky udrzet
dostupnost péce v regionech a zvySuje riziko omezeni provozu a
nemocnicim zpUsobi ekonomicky propad.

Tato pfipominka je zasadni.

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Uhrada &asteéné navysena.

Asociace
kraju

§ 5 bod 7 — Urgent + LPS. Nesouhlasime se sniZzenim pau$élu na
urgentni pfijem z 9 mil. na 5 mil. K¢ a se snizenim uhrady vykonu
09564 (prevzeti od ZZS) na 850 K¢&. Navrhujeme zachovat uUroven
roku 2025 stejné jako u ostatnich urgentnich pfijma vysSiho typu
(napft. I. typ zustava 55 mil. K&) + kompenzovat vyrovnavaci platby z
krajskych rozpoé&td. Zadame o Gpravu podminek.

Tato pripominka je zasadni.

AKCEPTOVANO.

Asociace
kraja

§5 bod 4 — ,Uhrada vy¢&lenéna“ / Cenova soutéz (&ast D pfilohy 10).
Jedna se o netransparentni bod a nezajistuje rozdéleni péce dle
potfeb pacientl v jednotlivych regionech. Ve vyhlaSce neni zavazny
harmonogram a pravidla cenové soutéze podle ¢asti D pfilohy 10. Bez
stanoveni terminud (vyhlaseni, vyhodnoceni, uzavieni dodatkud) je
Uhrada pro poskytovatele nejista.

Navrhujeme zruseni tohoto bodu v navrhu vyhlasky, nebot je potfeba
lep8i pfipravy a transparentni nastaveni soutéZe pifed jejim
zavedenim. Vysledek soutéZe se musi poskytovatel dozvédét s
dostateCnym pfedstihem k naplanovani efektivniho vyuziti zdrojl
poskytovatele (finance, personal, operaéni saly, material).

Tato pfripominka je zasadni.

AKCEPTOVANO.

Asociace
kraja

Pfiloha €. 14 — &asti C a E (limitni jednodenni uhrady). Nesouhlasime
s ploSnou limitaci ¢astkami JPL (ASA 1-2) u skupin v Pfiloze €. 14 v
Castech C/E. U fady diagnéz je JPL medicinsky nevhodna
(laparoskopické operace s intubaci a Fizenou ventilaci), u vSech
diagnéz je riziko komplikace, které muze hospitalizaci prodlouzit a
klasifikace ASA je stanovena pfed hospitalizaci a
nepfekdédovava, takZze nemusi vystihovat aktualni stav pacienta pfi
hospitalizaci. Navrhujeme: a) nékteré diagnézy vyjmout z JPL,

jiz se

NEAKCEPTOVANO.

V pfipadé komplikaci je pravdépodobné, Ze hospitalizacni pfipad
spadne do CZ-DRG skupiny, ktera limitovana jednodenni uhradou
neni, a klasifikace ASA tak nebude mit vliv.

V ostatnich pfipadech je nutné setrvat na navrzeném mechanismu,
ktery jediny dokaze u téchto skupin, které v naprosté vétsiné pfipadu
vhodné pro jednodenni péci nebo velmi kratkou hospitalizaci jsou, Ze
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b) zrusit limitaci u vykon( s vy$Si mirou konverze na vicedenni pobyt,
nebo c) doplnit vyjimku: pfi prokazané komplikaci/konverzi se pfipad
oceni dle pfil. 10 (bez stropu).

Zadame o zménu podminek dle navrhu.
Tato pripominka je zasadni.

neni hospitalizace protahovana za UucCelem optimalizace Uuhrad

vzhledem k obsazenosti lUzek.

Svaz
pramyslu a
dopravy CR

Obecné pripominky

Navrh tzv. uUhradové vyhlasky je pfedkladan po probéhlém
dohadovacim fizeni mezi zastupci zdravotnich pojistoven a
pfislusnych profesnich sdruzeni poskytovateld zdravotnich suzeb
jako zastupcl smluvnich poskytovateld. Z jednani vzeSly kromé
dohody jednotlivych segmentl poskytovatell zdravotnich sluzeb a
zdravotnich  pojistoven rovnéz néavrhy, které ministerstvo
zanalyzovalo a ve vhodnych pfipadech vyuzilo pfi tvorbé& vyhlasky, jak
se uvadi v divodové zpravé. V této souvislosti jsme byli zastupci
slaboratorniho segmentu®, ktefi maji své zastupce v Clenské zakladé
SP CR upozornéni, ze v pfipadé tohoto segmentu s nimi jednano
nebylo, ackoli o konzultaci pisemné zadali z divodd zasadni zmény
regulace s vyraznym dopadem na tento sektor. V ramci konkrétnich
pfipominek proto zasilame vyhrady ,laboratorniho segmentu® a
dovolujeme si pozadat o jejich zvazeni pfi dalSich pracich na této
vyhlasce.

Navrh v oblasti pfijmi systému vefejného zdravotniho pojisténi je
navySen o 3 mld. K¢, tj. nevychazi z Makroekonomické predikce
MFCR ze srpna 2025. Nezohledriuje tak rizika
predikce ekonomického ristu, nejistoty: geopolitické napéti, cla a jiné
pfekazky v mezinarodnim obchodu, mozné obnoveni problému v
dodavatelskych fetézcich, pretrvavajici silny rist cen ve sluzbach,
volatilitu cen energii a surovin. | kdyZz je predikce MF tradi¢né
nastavovana konzervativné, domnivdme se, Ze by mély byt
v soucasné situaci tyto rizikové faktory brany v uvahu.

Z hlediska budoucnosti ¢eského zdravotnictvi a FeSeni jeho problému,
v€etné usnadnéni tvorby konkrétnich pravnich predpisu, jakym je
napfiklad uhradova vyhlaska, se ukazuje za vysoce aktualni, aby byly
co nejdfive napliiovany vytyCené cile ,Strategického ramce rozvoje
péée o zdravi v Ceské republice do roku 2035".

Tato pripominka je zasadni

VZATO NA VEDOMI.

Se zastupci laboratorniho segmentu jednano bylo. U predikce MF viz

ddvodova zprava.
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Svaz
pramyslu a
dopravy CR

Konkrétni pripominky:

1. Duvodova zprava, obecna ¢ast, kap. 3 — prezkum regulace,
pism. D

PozZadujeme u sluzeb komplementu (laboratofe) vysvétleni, z jakych
dat, analyzy pfi identifikaci uspor ve vysi 0,5 mid. K& predkladatel
vychazel, nebot z analyz poskytovatell laboratornich sluzeb vychazi,
Z2e naopak dojde oproti roku 2025 k propadu uhrad mezi 1,1 az 1,3
mid. K¢.

Tato pripominka je zasadni.

VYSVETLENO.

Predkladatel pfi tvorbé analyzy vychazel z dat NRHZS a od zdravotnich
pojistoven.

Svaz
pramyslu a
dopravy CR

1. Duvodova zprava zvlastni ¢ast, §10 a pfiloze €. 5, ¢asti B

V navaznosti na obecnou pfipominku, tykajici se dopadu
navrhovanych uprav na laboratorni segment, prosime o
zohlednéni, nasledujicich vyhrad a pochybnosti zastupcl
laboratorniho segmentu:

- Vodlvodnéni k danému ustanoveni se uvadi, ze
zavedeni elektronickych zadanek v roce 2026 povede
k vyznamnym Uspordm a tim i menSi poptavce po
laboratornich sluzbach. Neni vSak explicitné uvedeno,
kdy budou elektronické Zadanky zavedeny, neni ani
Zadna relevantni analyza, o kterou by se dalo toto tvrzeni
opfit. Je nutné uvést, Ze nyni trpi Uhrady laboratorniho
sektoru neuhrazenou vyZadanou péci v roénim objemu
mezi 10 az 15%, kdy nejsou laboratofim uhrazeny ani
jejich opravnéné naklady. Nelze tedy oCekavat, ze dojde
ke zlepSeni, ale naopak, tak jak je model pro rok 2026
navrzen, dojde k prohloubeni tohoto trendu, a to i
v souvislosti s ristem vyzadané péce z divodu akcentu
na potifebnou prevenci.

- Navrzeny zpUsob Uhrad pro laboratofe vyznamné
shizuje transparentnost vypoctu, a to i s ohledem na
skute€nost, Ze zdravotni pojistovny neposkytuji potfebna
data v€as, a to ani ve stanovenych Ihltach. Zcela
problematicky bude tento zplGsob Uhrady pro menSi

NEAKCEPTOVANO A VYSVETLENO.

Laboratorni segment je dlouhodobé nejvice rostouci segment ve
zdravotnictvi z tohoto divodu je nutna vyznamnéjSi korekce uhrad.
Doslo nicméné k dodate€nému mirnému navySeni HB v bodé 2 cCasti
b) a k drobnym Upravam ve vzorci vypoctu celkové vySe uhrady.
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poskytovatele, ktefi nemaji dostate¢né administrativni
zazemi.

- Navrzeny zpusob Uhrady pro laboratofe zcela pomiji
prabéh dohadovaciho fizeni, kdy v segmentu nedoslo
k dohodé. Zadny z pfedlozenych navrhi nenavrhoval
zdsadni zménu uhradového mechanismu. Pfredkladatel
presto zasadné meéni zavedeny zplsob Uhrady, aniz by
dosSlo ke konzultacim se zastupci poskytovateltl a byly
predstaveny analyzy dopadu pfedlozeného navrhu.

- Navrzeny zpUsob Uhrady pro laboratofe ve své podstaté
znamena, ze netransparentné dojde k ponizeni Uhrad na
uroven roku 2024, pficemz vzadném segmentu
uhradové vyhlasky pro rok 2026 neni navrzen takto
razantni propad uhrad. Ve svém dUsledku Ize o¢ekavat
propad o 6% ve srovnani srokem 2025. Zcela
nepochopitelné se zaroven snizuje hodnota vykon
v odstavci A/1 ve srovnani srokem 2025, coz
nerespektuje meziroéni rast nakladl, ani nedochazi
k zadnému precenéni jednotlivych vykonu. Navrh v § 10
je nutné pFehodnotit, aby uhrady v roce 2026 zajistily
zachovani kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Mv

Doporucujici pripominka:

K § 2 odst. 6:

Doporuéujeme odstavec 6 formulacné upravit, nebot je
v pfedloZené podobé obtizné srozumitelny. Z navrhovaného znéni dle
naseho nazoru neplyne zamér predkladatele uvedeny ve zvlastni
Casti divodové zpravy, srov. ,Nové je také stanoven termin (31.
kvétna dal$iho kalendarniho roku), k némuz se vyhodnoti podle NZIS
data za vSechny zdravotni pojiStovny pro vyuZiti ve vyucltovani
hrazenych sluzeb za hodnocené obdobi, stim, Ze nasledné
cca do dvou tydni UZIS tato data vhodnou formou pfedé zdravotnim
pojistovnam a poskytovatelum (zverejnénim, nebo primym pfedanim
podle charakteru dat).”.

AKCEPTOVANO JINAK.

Ustanoveni bylo vypusténo.

Mv

Pripominky legislativnhé technické a formalniho charakteru:

K § 16:

AKCEPTOVANO JINAK.

Ustanoveni skutec¢né nebylo formulovano optimalné. Vyse uhrady je
stanovena jako ,9600 K& * koeficient, slovo ,ndsobenych® se tedy
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DoporuCujeme slovo ,nasobenych® nahradit slovem
~hasobené“, nebot ur€uje podstatné jméno ,vyse“.

vztahuje k ,9600 korun Ceskych®. Pro zdlUraznéni tohoto vztahu byly
odstranény z véty ¢arky, mezi které bylo vlozeno nasobeni pfislusnym
koeficientem.

Mv

K pfiloze €. 1 — &asti A):

1. VzavéreCné ¢asti bodu 2.2.1. navrhujeme vypustit
nadbyteénou mezeru ve slovech ,maji IéCivé pripravky®, a to
za slovem ,lécivé".

2. Vbodé 3.2 pism. e) navrhujeme s odkazem na uziti
interpunk&nich znamének ve zbyvajici ¢asti pfilohy €. 1 viozit
dvojtec¢ku za slovo ,nasledovné®.

3. Vbodé 7.21 pism. b) podbodé ii. navrhujeme na konci
vymezeni textu ,HB; 526 0s: . doplnit tecku.

Na konci bodu 8.5 se nachazi dvé tecky, jednu je tfeba vypustit.

AKCEPTOVANO.

Mv

K pfiloze €. 1 — ¢asti B):
V bodé 3 pism. d) je nezbytné ve vymezeni textu ,HB,,,;,"
vlozit do textu ,,7K¢" chybgjici mezeru.

AKCEPTOVANO.

Mv

K pfiloze €. 5 — ¢asti A):
Navrhujeme v bodé 7 doplnit na konec pismene a) ¢arku.

AKCEPTOVANO.

Mv

K priloze €. 11 — ¢asti B)

U kodu 00951 vykonu Chirurgicka extrakce zubu nebo
hemiextrakce upozorfiujeme na jinou velikost pisma ve srovnani
s ostatnim textem pfilohy &. 11.

Tuto pfipominku obdobné vztahujeme i ke kédiim 00982 a
00985 k popisu regulaénich omezeni.

AKCEPTOVANO.

Mv

K diivodové zpravé — obecné:

V souladu s €l. 16 odst. 4, resp. €l. 14 odst. 1 pism. f) az h)
Legislativnich pravidel viady navrhujeme obecnou ¢ast divodové
zpravy rozS8ifit o zhodnoceni, zda neni navrhem vyhlasky zakladana
verejna podpora, zhodnoceni dopadl na prava a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob a zhodnoceni dopadul na ochranu prav déti.

AKCEPTOVANO.

uzs

Pfipominky Charity CR

Konkrétni pripominky

1. Priloha €. 6 -bod 1.
Mame za to, Ze nezménéna vySe uhrady za vykon pfepravy
v navstévni sluzbé nereflektuje narlst souvisejicich nakladl, zejména

Ad 1.

NEAKCEPTOVANO.

Uhrada adekvatné pokryva naklady dopravy.
Ad 2.
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servisnich praci. Pozadujeme vypoCet vySe uhrady adekvatné
upravit.

2. Priloha ¢. 6 — bod 2.
Mame za to, ze nezménéna vyse uhrady pro odbornost 925
nereflektuje narGst provoznich nakladd na strané poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Madme za to, Ze vySe Uhrady by méla reflektovat
vyvoj makroekonomickych ukazateld v narodnim hospodafstvi.
Pozadujeme vypocet vySe uhrady adekvatné upravit.

3. V porovnani s praxi z thradovou vyhlaskou pro rok 2025

byl zcela vypustén bod 9. nasledujiciho znéni:

,Pro vypocet uhrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim
pojisténcim se vypocet vyse uhrady podle bodl 3, 4 a 5 nepouzije.
Zdravotni sluzby poskytované zahraniénim pojisténciim jsou hrazeny
vykonové s hodnotou bodu pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé
1,26 K&, zdravotni vykony odbornosti 925 podle seznamu vykonU ve
vySi 1,05 K¢ a pro ostatni odbornosti podle bodu 2.
Pozadujeme dopInéni tohoto ustanoveni do vyhlasky pro rok 2026,
jelikoz dle predlozeného navrhu dochazi k neoddvodnénému
zhorSeni postaveni poskytovateld zdravotnich sluzeb, ktefi maiji
zahranicni pojisténce ve své pécdi.
VSechny uvedené pfipominky jsou zasadni.

NEAKCEPTOVANO.

Rast uhrady je realizovan skrz rust poc¢tu bodu v SZV.
Ad 3.

VYSVETLENO.

Uprava uhrady péce o zahraniéni pojisténce byla uvedena do piného
souladu s poZadavky evropskych predpisu, které vyzaduji stejné
zachazeni s evropskymi i ¢eskymi pojisténci i institucemi vefejného
zdravotniho pojisténi.

uzs

Pripominky Asociace laboratori QualityLab (vSechny zasadni)

V Odlvodnéni k UV 2026 se v kapitole 3 Pfezkum uginnosti regulace
piSe o tom, Ze probéhly konzultace s pfislusnymi profesnimi
organizacemi, ale toto se v pfipadé laboratorniho segmentu nestalo.
Ato i pfesto, Ze zastupci profesnich organizaci o to dopisem pozadali.
Pfesto navrhovatel zcela zasadné zménil zpUsob regulace, ktery ma
neobvykle vyznamny dopad, a to az propadem uhrad na uroven roku
2024!

VYSVETLENO.

Konzultace se segmentem laboratofi probéhly a vzhledem k nedohodé
v dohodovacim fizeni nasledné stanovilo uhradu MZ ve vyhlasce.

uzs

V Odlivodnéni k UV 2026 se v kapitole 3 Pfezkum uginnosti regulace
pismeno D, u sluzeb komplementu uvadi, Ze dojde k usporam 0,5mid.
K&, ale pfedkladatel nezvefejnil Zadné relevantni analyzy, z Eeho toto
tvrzeni vychazi. Z analyz poskytovatel(l laboratornich sluzeb vychazi,
Ze dojde oproti roku 2025 k propadu uhrad mezi 1,1 az 1,3 mid. K&.

VYSVETLENO.

Zdravotni pojistovny naopak o¢ekavaji v segmentu laboratofi rast o 2-
3 % na zakladé& navrhu vyhlasky. Odhad MZ je proto stfedni hodnotou
mezi odhady pojistoven a poskytovatel.

uzs

V Oddvodnéni k UV 2026 K § 10 se uvadi, Ze zavedeni elektronickych
Zadanek v roce 2026 povede k vyznamnym usporam a tim i menSi
poptavce po laboratornich sluzbach, neni explicitné uvedeno, kdy
budou elektronické Zadanky zavedeny, neni ani zadna relevantni

VYSVETLENO.
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analyza, o kterou by se dalo toto tvrzeni opfit. Celé je to postavené
spi$ na néjakych pfanich nez skutecnostech a je jen nutné uvést, ze
prozatim trpi dhrady laboratorniho sektoru neuhrazenou vyzadanou
péci v roénim objemu mezi 10 az 15%, kdy nejsou laboratofim ani
uhrazeny opravnéné naklady! Nelze tedy olekavat, Zze dojde ke
zlep$eni, ale naopak, tak jak je model pro rok 2026 navrzen dojde
k prohloubeni tohoto trendu, a to i v souvislosti s ristem vyzadané
péce z dlivodu tolik proklamovaného akcentu na potfebnou prevenci!

Start elektronickych zadanek pro segment laboratofi se oCekava od
1.7.2026 a jiz vroce 2026 tak dojde k realizaci uspor zminénych
v davodové zpraveé.

UZs

Par 10, tak jak byl navrhovatelem predlozZen je zcela v rozporu
s nékterymi nalezy Ustavniho soudu z roku 2013 a to:
1) predvidatelnost a svévole: je v rozporu se zasadou
predvidatelnosti a zakazem svévole, pokud je poskytovatel
zdravotni pé¢e sankcionovan za prekroceni limitl pro objem

poskytované péce, protoze nemlze odhadnout ¢&i ovlivnit, v
jakém rozsahu bude péce poskytnuta. V pfipadé vyzadané
péce pak neni poskytovatel vibec schopen odhadnout &i
ovlivnit, v jakém rozsahu bude péce poskytnuta a zda nebude
poskytnuta ve vét§im rozsahu, nez byla vyzadana. Pfesto je

poskytovatel za pfekro€eni sankcionovan.
prekro€eni objemu péce: Pokud jsou po pfekroCeni objemu péce v
kalendafnim roce poskytovatelé nuceni v dusledku nastaveni vySe
uhrad poskytovat zdravotni péci, ackoliv uhrada nepokryva ani jen
nezbytné naklady, jde o poruSeni prava podnikat a prava na ochranu
zdravi a bezplatnou zdravotni péci.

VYSVETLENO.

MZ stanovilo Uhradovy mechanismus, ktery zaruCuje uUhradu
nadprodukce, aby pfi rlstu objemu vyzadané péce byla tato péce
poskytovatellm uhrazena (Castené a pfi splnéni podminek).
Ustanoveni je tak konformni s nalezem US.

uzs

§ 10, Navrzeny zplsob Uhrad pro laboratofe vyznamné snizuje
transparentnost vypoctu, a to i s ohledem na to, ze ZP neposkytuji
potiebna data v€as, a to ani ve stanovenych I|hatach. Zcela
problematicky bude tento zplsob uhrady pro mensi poskytovatele,
ktefi nemaji dostate€né administrativni zazemi.

NEAKCEPTOVANO.

Uhradova vyhlagka nefesi zptisob komunikace mezi poskytovatelem a
zdravotni pojistovnou.

uzs

§ 10, Navrzeny zpUsob uhrady pro laboratofe zcela pomiji prabéh
DR a to i pfesto, Ze v segmentu nedoslo k dohod&. Zadny

z pfedloZenych navrhd nenavrhoval zasadni zménu Uhradového
mechanismu. Navrhovatel pfesto zasadné méni zavedeny zplsob
Uhrady, aniz by doslo ke konzultacim se zastupci poskytovatelu a
byly pfedstaveny analyzy dopadu predlozeného znéni.

NEAKCEPTOVANO.

Upravy jsou navrzeny pro dosaZeni Uspor v systému vefejného
zdravotniho pojisténi, ale jsou koncipovany tak, aby stale zajistily
poskytovatelim Uhradu opravnénych nakladd a pfiméfeného zisku.
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Uhrady laboratorniho segmentu byly konzultovany se zastupci
poskytovatell a pojistoven.

§ 10, Navrzeny zpUsob Uhrady pro laboratofe ve své podstaté
znamena, ze netransparentné dojde k ponizZeni uhrad na Uroven
roku 2024, v zadném segmentu UV 2026 neni navrzen takto

NEAKCEPTOVANO.

Upravy jsou navrzeny pro dosaZeni Uspor v systému vefejného

vzs razantni propad uhrad. zdravotniho pojisténi, ale jsou koncipovany tak, aby stale zajistily
poskytovatelim Uhradu opravnénych nakladu a pfiméfeného zisku.
10, Navrzeny zpUsob Uhrady pro laboratofe znamend, Ze dojde -
Epropadu l]hr)a/d po 6% opro)’:i proku 2025. Zaroven se zcjela VYSVETLENO.
nepochopitelné sniZzuje hodnota vykonl v odstavci A/1 oproti roku | Zdravotni pojistovny naopak oc¢ekavaji v segmentu laboratofi rdst o 2-
uzs 2025, coz nerespektuje meziro€ni rist nakladd, ani nedoSlo | 3 % na zakladé navrhu vyhlasky. Odhad MZ je proto stfedni hodnotou
k zddnému precenéni jednotlivych vykond, Navrh v § 10 je nutné | mezi odhady pojistoven a poskytovatelt
pfehodnotit, aby uUhrady v roce 2026 zajistily zachovani kvality a
dostupnosti zdravotnich sluzeb. )
II:.rlpomlnk’v §vazg zdrav9tp|<':h poust’oven’CR (\{_sve(v:hpy zasadni) NEAKCEPTOVANO.
inancovani systému verejného zdravotniho pojisténi je pro rok
2026 nastaveno jako deficitni. Vlada se navrhem na zavazek Ministerstva zdravotnictvi k vydani tzv.
uhradové vyhlasky jako vyrovnané i pro rok 2026 zabyvala a tento
Navrh vyhlagky a priivodni dokumenty nikterak nedokladaji, ze | navrh neschvalila, z cehoZ je nutné usuzovat, ze vule vlady pro rok
planovany deficit systému pro rok 2026 je nezbytné& nutny pro 2026 nepl’, aby byl ,o to naléhavéji“ plnén zavazek, ktery byl stanoven
spravnou funkénost a ndkladovou efektivitu systému. Naopak pro vyhlasku na rok 2025.
z dopadl uhradovych vyhlasek za uplynulé roky je v divodové zpravé
spravné uvedeno, ze financovani, zejména akutni lGzkové péce bylo
v minulych vyhlaskach nadhodnoceno a vedlo k pfesunu finanénich
uzs rezerv pojiStoven do spotfeby v nemocnicich vice nez bylo potfebné,

a to v fadu desitek mid. K& (viz. Zvlastni ¢ast Davodové zpravy k § 5
odst. 1 a pfiloha &.1).
Toto chybné nastaveni uhrad je v navrhu korigovano nedostateéné.

Vladou pfijaté usneseni €. 267/24 ze dne 24. dubna 2024, které
zavazuje ministra zdravotnictvi k vydani Ghradové vyhlasky v takové
podobé, aby umoZzriovala vyrovnané hospodafeni systému vefejného
zdravotniho pojisténi, k vyrovhanému hospodareni pro rok 2025
nebylo naplnéno a fakticky je tedy jesté naléhavéji tfeba usilovat o
jeho naplnéni v roce 2026.
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Pozadujeme nastavit ,,vyhlasku“ pro rok 2026 jako vyrovnanou.

Uzs

Zustatky na udétech pojiStoven nejsou v rozporu s komentarem

v Dlvodové zpravé k navrhu dostate¢né pro kryti navrhovaného
deficitu (¢ast |., bod 3, pism. D - str. 207)

MZ dlouhodobé vefejnost podle naSeho nazoru zavadéjicim
zpusobem informuje o tzv. souctu zlstatkl na vSech fondech
pojistoven a velikosti této Castky doklada disponibilitu téchto
zdrojul. Ve skute¢nosti by i za situace, kdy by vSechny pojistovny mély
k dispozici proporcionalné stejnou vysi zdrojl a technicky jiz nebyly
solventni vGé&i poskytovatelllm zdravotnich sluzeb musely mit na
ucétech nejméné okolo 15 mid. K&. Jedna se o naprosté provozni
minium na vykryti éasovych posunl mezi pfijmy a vydaiji i v pribéhu
jednoho mésice.

Druhou nepfijatelnou nepfesnosti, je Ze finanéni zGstatky jsou mezi
pojistovny ve skute€nosti rozdéleny vyrazné nerovnomérné.
Rozhoduijici finanéni rezervu ve vyjadfeni na jednoho pojisténce ma
k dispozici pouze VZP (33,5 mid. tj. 5426 K& K&) u zbyvajicich
pojisStoven jsou zustatky v priméru jen 2643 K¢, tedy polovicni.
Planovany deficit tak je pro nékteré pojistovny jiz ohrozujici, a to
v situaci, kdy bylo konstatovano, ze systém prerozdélovani pfijm(, ani
vliv nakladové odlisnych skupin uprchlikd neni plné vyhovujici a
neumoznuje vSem pojistovnam stejné vysoké vydaje. Témito dopady
se Duvodova zprava vibec nezabyva.

Pozadujeme nastavit ,,vyhlasku“ pro rok 2026 jako vyrovnanou

NEAKCEPTOVANO.

Nerovnomeérnost rozdéleni zistatkl nic neméni na tom, Ze nepfijetim
prislusného usneseni vliada nepfimo vyjadfila vali uhradovou vyhlasku
nelimitovat pozadavkem na jeji vyrovnanost, a to i s pfihlédnutim
k situaci ve zdravotnictvi, kdy je tfeba vyvazovat moznosti zdravotnich
pojistoven s potfebami poskytovatell a pojisténcu.

uzs

Odhad pfijmu pro rok 2026 i s odkazem na rok 2025 neodpovida
propodtiim zdravotnich pojiStoven.

Odhad udajné konzervativnich nastavenych makroekonomickych
indikator(, ke kterym je opravnéno MF je zkreslen ¢asovym posunem
zpteshovani prognézy pro rok 2025 mezi srpnem a listopadem 2024.

VYSVETLENO.

Viz davodova zprava a rozdily v pfijmech dle ZPP zdravotnich
pojistoven vs predikce MF na rok 2025.
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Neni ovSem piné zdlvodnéné, Ze podobny optimisticky vyvoj Ize

Cekat i pro rok 2026. Naopak, s ohledem na kriticky pokles zUstatk
ZP je optimisticky scénar nepfipustnym rizikem.

VSechny clenské zdravotni pojistovny aktualné odhaduji
v priiméru pfijmy systému na 554,3 mld. K¢ a nikoliv na 556,3
mld. Ké dle odhadi MZ.

Uzs

Odhad vydaji z titulu Navrhu Uhradové vyhlasky je podle naSich

analyz podhodnocen.

Na zakladé kalkulaci a modelaci vydaji vSech &lenskych zdravotnich
pojistoven vychazi, s ohledem predpokladany narust produkce s jeho
trendy, rdst nakladd o 1-2% body nad odhad rdstu nakladd, které
v davodové zpravé uvadim MZ.

Pfijetim aktualniho navrhu UV na rok 2026 s nedostate&né dolozenym
vefejnym zajmem na navrhovaném zvys$eni vydajl, hrozi jiz v zavéru
roku 2026 uplné vycerpani finanénich zdroji, ato vcéetné
jednorazového rozpusténi a utraceni zlstatktl fondd ve vySi cca 6,5
mid. K&.

Navrhujeme proto snizit odhad pfijmua pro ucely hodnoceni dopadt
UV o cca 2 mid. K& a soudasné snizit vyhlaskou predpokladané
naklady tak, aby bylo moZné dosahnout plné vyrovnaného
hospodafreni systému pro rok 2026 a to doby, nez budou provedeny
systémové zmény umoznuji vy$Si rdst vydaja.

VYSVETLENO.

Dlvodova zprava udava prumérné rusty nakladd za vSechny ZP
dohromady, nikoliv pouze za SZP.

uzs

Duvodova zprava — zustatky na uctech ZP k 31.12.2025 vyuzitelné
pro financovani deficitniho hospodareni v roce 2026 budou vyrazné
niz8i, nez uvadi divodova zprava (v roce 2025 je v ZPP planovan
deficit ve vysi 13,4 mid K&). AC je v textu uvedeno, Ze zuUstatky
pojitoven jsou dlouhodobé pod bezpe€nou hranici 10 %, a systém je
proto velmi kfehky, pfesto je pfedkladan oteviené deficitni navrh
Uhradové vyhlasky. Skuteény deficit v roce 2026 bude navic vyrazné
vy$Si, protoZze odhadové pfijmy 2026 odvozené od pfijmu uvedenych

VYSVETLENO.

Viz divodova zprava, vzhledem k pololetnim prabé&znym vysledkdm
hospodareni pojistoven oCekava MZ lepsi vysledek hospodareni roku
2025 nez je uvedeno v ZPP.
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v ZPP 2025 povazujeme na zakladé skute¢ného stavu za
nadhodnocené o 2 miliard K&.

Davodova zprava — planovany rast nakladu ve vysi 3,9 %_
neodpovida disponibilnim zdrojim. Pokud je v planu MZ CR vyuzit

VYSVETLENO.

uzs pro kryti schodku finanéni prostfedky ze zruSeného rezervniho Viz dlivodova zprava, MZ predpoklada, Ze deficit mize byt i vyznamné
fondu, pak upozorfujeme, Ze v dalSim roce tyto zdroje jiZ nebudou nizsi. O rezervnim fondu ddvodova zprava nemluvi vlbec.
znovu k dispozici.
Duvggova zprava — ta?ulka rust.u ni:l_kladu na seogmenty. V predchozi VYSVETLENO.
vyhlasce byl rlst rozdélen na vliv pfirozeny (zplsobeny ristem
uzs produkce) a vliv cenovy (zpusobeny riistem jednotkovych cen). Toto | Vzhledem k absenci jednoznac¢né metodiky rozdélujici rist na cenovy
zobrazeni davalo lepsi vhled do pfedpokladd autort vyhlasky a a pfirozeny, bylo toto rozdéleni pro jednoduchost vypusténo.
dlouhodobé bychom ho proto preferovali.
Duvodova zprava — mezi roky 2023 a 2024 bylo meziro¢ni tempo -
rdstu spotfeby centrovych LP cca 19 %. Neni divod se domnivat, Ze VYSVETLENO.
toto tempo bude mezi roky 2024/2025 resp. 2025/2026 vyrazné niz$i | Predikce jsou zaloZeny na odhadech UZIS a zdravotnich pojistoven,
uzs (dGivodova zprava uvadi 12 %). Zadame o podrobnéjsi informace k které jsou zdravotnim pojiStovnam dostupné. VysSi tempo rastu
sesbiranym dattim, jednotlivym zménam a predikcim, které vedly centrovych [éki u SZP oproti VZP si Ize vysvétlit pouze rozdilnou
vypoctu index( navy$eni a indexdm cenovych slev a k vypoctu smluvné uhradovou politikou téchto entit.
celkovych predikovanych nakladu.
Duvodova zprava — uprava textu d.ohody mezi ZF a zastupci VYSVETLENO.
poskytovatell s odkazem na neexistenci kédu vykonu v Seznamu
zdravotnich vykon(. Upozorfiujeme, Ze toto pravidlo neni dodrZzovani | Je zcela nejasné, jakou ¢ast duvodové zpravy pripominkové misto
uzs dasledné, viz napf. Pfiloha €. 11 s vykony uréenymi pro ambulantni komentuje. Pfipominkové misto, resp. sdruzené zdravotni pojistovny,
stomatologii nebo Pfiloha €. 13 s bali¢kovymi vykony pro segment mohou navic pfimo navrhovat doplnéni seznamu zdravotnich vykona.
JPL. Segmenty podle pfiloh ¢. 11 a 13 maji sva specifika a nejsou ve
srovnani s ostatnimi segmenty dobrym pfikladem.
Duvodova’ zprava — pokud je zfejme, ze p9cty vykon’u TEP ] AKCEPTOVANO JINAK.
v poslednich letech v CR pfekracuji primér EU, neni rozumné
uzs pozadovat zachovani téchto jiz tak vysokych po¢tl i v roce 2026. Cenova soutéz TEP byla vypusténa z navrhu vyhlasky.
Proto pozadujeme limit meziro¢né snizit o 10 % a po roce vyhodnotit
vliv tohoto opatfeni na ¢asovou dostupnost.
Duvodova zprava — pokud je z nakladovych dat z referenéni sité -
DRG zfejmé, ze naklady na LPS jsou pIné kryty vykonovou slozkou VYSVETLENO.
UZS Uhrady, pak fixni slozka Uhrady za LPS by méla byt nulova. Neni Jedna se o pilotni nastaveni pro rok 2026, prevadéjici automaticky

ddvod pouzivat nakladova data referencnich siti jen pro ucely
navySovani jednotkovych cen (JPL, akutni ustavni péce) ale také pro
jejich sniZzovani.

prostfedky z dota¢nich programu kraji. Nastaveni pro dalsi roky je
ukolem dohodovaciho Fizeni pro rok 2027.
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UZs

Dlivodova zprava — segment Iékaren neni zjevnou prioritou ZP,
uhrady za vykon 9552 tvofi z celkového objemu v tomto segmentu
pouze 6 %, celkovy narust v segmentu je zplsoben narlistem cen
Iékd, které ZP nemohou ovlivnit. Z hlediska ZP bychom v. 9552
zru§ili, jelikoz segment Iékaren, tak je zaroven podnikatelsky subjekt,
jehoz pfijmy plynou i z pfimého prodeje bez receptu.

VYSVETLENO.

Jedna se o dohodu z dohodovaciho fizeni.

Uzs

Uhradova vyhlaska (vice ptiloh) - navzdory tomu, Ze se kazdy rok
diskutuje zjednoduseni uhradové vyhlasky, tak naopak dochazi u

z hlediska mnozstvi a struktury v§ech koeficient(, bonifikaci, vyjimek
pro nastaveni uhrad. Tim dochazi i k vyrazné administrativni zatézi
na vS§ech stranach pro administraci vSech potfebnych podkladu.

VYSVETLENO.

Neni navrhovana konkrétni Uprava, neni pfipominka.

UZs

Uhradova vyhlagka (Pfiloha &. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) - v navrhu je
zkracen termin celkového finanéniho vypofadani na 120 dnu ze
strany ZP, ale u PZS byl termin pro vykazani zdravotnich sluzeb
zkracen pouze o 15 dni (do 15.3.). Navrhujeme vratit zpét puvodni
terminy a nebo moznost PZS vykazat nejpozdéji do 28. 2. 2027, tak
aby vznikl dostate¢ny ¢asovy prostor pro vyporadani (1 mésic
zabere ZP validace davek, dalsi mésic pak vypocet zavére¢ného
vyuctovani a distribuce poskytovatelum).

AKCEPTOVANO.

uzs

Uhradova vyhlagka (§ 2, odst. 6) — v pfipadé, Ze hrazené sluzby
poskytnuté v hodnoceném obdobi jsou hrazeny s vyuzitim Udajd o
hrazenych sluzbach za vSechny zdravotni pojistovny, maji byt
vyuzity tyto udaje dostupné v Narodnim zdravotnickém informaénim
systému podle zakona o zdravotnich sluzbach ke dni 31. kvétna
2027. Navrhujeme tento termin zkratit na 30.4.2027.

AKCEPTOVANO JINAK.

Ustanoveni vypusténo.

uzs

Uhradova vyhlaska (§ 3 odst. 1) - nové doplnéna véta ,Je-li
stanoveno, ze hrazené sluzby nevstupuji do vypoctu celkové nebo
obdobné vySe uhrady, nevstupuji pojisténci, kterym byly tyto hrazené
sluzby poskytnuty, na zakladé poskytnuti téchto hrazenych sluzeb
do tohoto vypoctu jako unikatni pojisténci.“ mize vést k interpretaci,
ze dotéeni pojisténci maji byt zcela vylou€eni, bez ohledu na to, zda
jim byly &i nebyly poskytnuty hrazené sluzby, které jsou pfedmétem
omezeni celkové vyse Uhrady, coz dle divodové zpravy neni
zamérem. Proto poZzadujeme doplnéni resp. Upravu do podoby ,, ...
nevstupuji pojisténci, kterym byly poskytnuty pouze tyto hrazené
sluzby, na zakladé ...,

AKCEPTOVANO JINAK.

Ustanoveni preformulovano v duchu pfipominky smérem k vétsi
jednoznacnosti.

uzs

Uhradova vyhlaska (vice ptiloh) — vypusténi odlisného zplisobu
Uhrady pro zahrani¢ni pojisténce znamena do konce roku 2025

NEAKCEPTOVANO.
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provést zasadni zmény v informacnich systémech ZP. Dale neni
zfejmé, jak bude FeSena vyse uhrady pfi pfetcétovani nakladd do
zahraniéi v&. souvisejicich termint (regulace PURO, degrese,
preskripce, vyzadana péce, bonifikace, hodnoty za referenéni
obdobi). Pfeuctovani bude mozné ziejmé provést az po vypoctu
zavérecného vyuctovani (uplatnéni regulaci), v pfipadé reklamaci
PZS k vyuctovani by to znamenalo, Ze bude provadén
pfepocet/korekce vySe uhrady i vici KZP (nebo bude mozné provést
preuctovani vaci KZP az po vypofadani namitek).

Zména smeéfuje jak ke srovnani pfistupu k Ceskym a zahrani€nim
pojisténcim i pojistovnam, tak ke zjednoduseni vyuctovani zdravotnich
pojistoven vuci poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Je nutné zminit
nazor, ktery ministerstvo také vzalo v Uvahu, Ze dosavadni Uprava
nebyla zcela v souladu s evropskymi predpisy, protoze zvyhodriovala
zahranicni pojisténce a sou¢asné znevyhodnovala zahrani¢ni instituce
(Uhrada za zahranicni pojisténce byla zpravidla stejna nebo vyssi oproti
ceskym).

Pokud jde o zpUsob preuctovani nakladl do zahranici, o tom budou
vedeny navazné diskuze, ale pfipominkové misto samo spravné
zmifuje, ze zpravidla bude preuctovani mozné nejdfive po vyuctovani
roku 2026 vici poskytovateli, na ujasnéni postupu pfi vyuctovani a
upravy informacnich systémi je tedy dostatek ¢asu.

Uhradova vyhlaska (vice pfiloh) — minimalni podty oSetfenych
pojisténcl, kdy se neuplatni regulace PURO, preskripce a vyzadané
péfe jsou pfilis vysoké a vedou Kk ucelovému chovani fady
poskytovatelll. PoZadujeme proto tento limit snizit nasledujicim

NEAKCEPTOVANO.

Jde o prili§ nizké pocty pojisténcl, objemova regulace by byla
postizena pfili§ velkymi vykyvy. Jako optimalni feSeni se predkladateli

uzs 4soberm: jevi regulace navic péci hrazenou v8emi zdravotnimi pojiStovnami,
Zpusobem. ; doporuCuje o tomto feSeni jednat mezi zdravotnimi pojiStovnami a
e u fyzioterapie a domaci péce na 30 URC, nasledné v dohodovacim fizeni s poskytovateli.
e u ambulantni specializované pé&e na 50 URC,
e U zvlastni ambulantni pé&e na 10 URC.
Uhradova vyhlagka (vice ptiloh) — neuplatnéni regulaéniho omezeni ;
preskripce a vyzadané péce v pfipadech, kdy poskytovatel zdivodni NEAKCEPTOVANO.
poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekroceni Nutnost umoznit poskytovateldm, aby pfekroCeni limitd mohli
uzs primeérnych Uhrad. Toto ustanoveni ¢ini regulaéni omezeni odlvodnit, dovodil Ustavni soud z existence povinnosti poskytovatell
neucinnym, nebot v praxi Ize vzdy vy$Si naklady odavodnit. pojisténce smluvnich pojistoven oSetfit, kdy jedinym vyvinénim je
Vysledkem jsou pak pouze vysSi naklady na personal/administraci naplnéni kapacity poskytovatele. ZruSeni moznosti oduvodnit
v ramci vyporadani namitek na obou stranach. prekro€eni limitl neni tedy za stavajici zakonné Upravy mozné.
PI"Itha ¢. 1,’<3ast’A,, bod 1.5 (§tatus centera vysoce specializované NEAKCEPTOVANO.
péce) — navySeni uhrady by témto centrim mé&lo kompenzovat
zvySené naklady na pofizeni nakladnéjSiho pfistrojového vybaveni (i | Jakkoliv je argumentace pfipominkového mista racionalni, je nutné
uzs kdyz zlistane nevyuzito) ¢i na vétSi pocet pracovniku (i kdyz je Zadny | odkazat na zminky samotného pfipominkového mista o nardstajici

pacient nebude potifebovat). Jde tedy o paudal za zajisténi
dostupnosti ur&ité sluzby, na kterou by nemély mit narok
poskytovatelé, ktefi tyto ndklady nenesou, nebot’ takovym centrem

komplexité Uhradovych mechanismi. Vyhovéni pfipomince by
jednoznaéné komplexitu Uhradovych mechanism( déle navySovalo,
pfi¢emz pfinos (uSetfené prostiedky) by byl minimalni. Predkladatel
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sami 0 sobé nejsou (nesplfuji podminky pro udéleni statutu centra
napf. z ddvodu nedostate¢ného pfistrojového ¢&i personalniho
vybaveni). Teoreticky mGze navazat smluvni spolupraci s libovolnym
centrem libovolna nemocnice okresniho typu, ktera ma pfirozené
naklady vyrazné mensi a na takovou bonifikaci by neméla mit narok.
Resenim je stanovit dvé razné vyse bonifikace, s tim, Ze tu vy$si by
obdrzel poskytovatel, ktery podminky pro udéleni statutu centra
splfiuje samostatné. V této souvislosti dale upozorfiujeme na dvé
razné formulace pouzité ve Véstniku MZ (zajisténa smluvni
spoluprace, ve smluvni spolupraci s), pfi¢emz neni zfejmé, zda jejich
vyznam je z pohledu pfiznani bonifikace stejny.

pfitom obecné usiluje o to, aby jakékoliv zvySeni komplexity
Uhradovych mechanismi vzdy bylo odGvodnéno odpovidajicim
pfinosem.

Priloha €. 1, ¢ast A, bod 7.14 (urgentni pfijem) — fixni slozka uhrady
pro poskytovatele, ktefi nesplfiuji podminky uvedené v odrazkach I.
a ll., by méla mit 2 hodnoty. VysSi uhrada pro ty, kde je urgentni

VYSVETLENO.

MZ ramcové souhlasi, neni vSak zjevné, u kterych poskytovatell je

uzs pfijem stavebné oddélen a disponuje zvlastnim tymem urgentni pfijem realnych a u kterych pouze virtualni. Doporu€ujeme

zdravotnickych pracovnikd. A nizsi pro ty, kde je urgentni pfijem jen | toto rozdéleni provézt v ramci dohody v DR.

virtualni (je tvofen komplexem pfijmovych ambulanci, které tuto

sluzbu zajistuji, nicméné vys$Si naklady s ni spojené nenesou).

Pfiloha 1, ¢ast A) bod 1.4 (posledni véta) — ,Zdravotnické prostredky ;

podle bodu 1.4 pfilohy €. 12... a zdravotni pojistovna je nehradi®. AKCEPTOVANO JINAK.
uzs KvUli jednoznacénosti by bylo vhodné tyto zdravotnické prostfedky Uprava uhrad robotickych ZUM upravena.

vydefinovat jednotlivymi kddy.

Prlloha ¢. 1, c’ast A, bod 2’.2 (index cenove slevy) - vitame zaved?m NEAKCEPTOVANO.

indexu cenové slevy, ktery vykazované ceny LP se symbolem ,S

alespon ¢astecné priblizi cenam pofizovacim. Zadame jeho aplikaci i | PFili§ by komplikovalo Gihradové predpisy, coz povazuje pfipominkové
uzs na uhradu léc€ivych pfipravk, které jsou hrazeny dle bodu 2.2.1 a) misto za nezadouci. Vedle toho by $lo o regulaci uhrady konkrétniho

az d) mimo limit. Neni zadny divod, aby se u stejné diagnostickeé pfipravku (vzhledem k neregulovanému zpusobu uhrady), coz je

skupiny (napf. u hematoonkologie) a stejného 1éCivého pfipravku jen | problematické na rozdil od regulace celkového objemu Uhrady.

kvuli tomu, Ze pacientem je pojiSténec mladsi 18 let, hradil LP v cené

MAX (tj. bez uplatnéni slevy).

Pfiloha €. 1, ast A, odst. 2.2.1 - zafazeni |éCivych pfipravkd na ;

IéCbu spinalni svalové atrofie a cystické fibrézy do tzv. ,vykonovych NEAKCEPTOVANO.

Uhrad® centrovych Ikl dle bodu 2.2.1, odstavce 2, ¢asti A, pfilohy €. | Ad. 1 — spinaini svalova atrofie — Vzhledem k objemu téchto IéCivych
uzs 1 vnimame jako problematické s ohledem na riziko zvySené pfipravkd nedava regulace smysl.

motivace k zahajeni nové lécby a tim neimérného rustu nakladu na
IéCivé pfipravky ve specializovanych centrech.

Ad. 2 — u cystické fibrézy je rychlé nasazeni centrové 1€Cby klicové pro
zajisténi dostupnosti zdravotni péce.
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Pfiloha 1, bod 2.2.2 - IZPcL v praxi zjednodusené stanovuje, ze pfi

o e ; .| AKCEPTOVANO.
velmi malém piekro€eni limitu Uhrady se z nadprodukce hradi velmi
mala ¢ast. Procentualni ¢ast nadprodukce zohlednéna indexem

uzs IZPcL stoupa s velikosti nadprodukce az cca do 1 % (v nékterych
kombinaci ZP-PZS jde o miliony K&) a pak postupné klesa. Stav, kdy
PZS po prekroCeni limitu je ekonomicky motivovan k dalSi produkci,
aby mu z nadprodukce byla zaplacena vétsi procentualni ¢ast, nebyl
zfejmé zamérem predkladatele.

Pfiloha C'j,’ c'ast A odstv. 2'2:2, (vzorec pro uhradu’ LP.vazar'\ych na NEAKCEPTOVANO.

centra) — zadame o zménu pfistupu pro stanoveni objemu thrady LP

oznagenych symbolem ,S*. Uhrada by méla byt spoétena na zékladé | Uprava zabrafiuje dlouhodobé netihradé &asti produkce poskytovatel(
uhrady v ref. obdobi, nikoliv na zakladé produkce, coz povede k a zaroven oSetfuje pripady, kdy poskytovatelé v referenénim obdobi
dal$i eskalaci naklad(. V prvnim roce bude totiz uplatnéna degrese vykazovali v nakupnich cenach.

uzs a cenova sleva (coz je zfejmé& zamérem predkladatele), po dvou
letech se v3ak zapocte do referenéniho obdobi veSkera produkce v
plné vysi (a jeSté se navySi odpovidajicim indexem). Navic je
zfejmé, Ze byt do referenéniho obdobi je nové zapoctena cela
produkce (misto skute¢né uhrady), indexy navyseni uhrady
mezirocné u nékterych dg. skupin vyrazné rostou (napf. u
hematoonkologie 0 9 %).

Priloha €. 1, ¢ast A, odst. 3.2 (pausalni uhrada) - vnimame jako ;
potencialné velmi problematické stanovit ZSmax,2024,PU ve vysi NEAKCEPTOVANO.

UzZs mnohem vy$8i, nez &ini ZS pro PZS s 11 a vice CSVP. Zadame Maximalni vySe pausalni uhrady fesi heterogenitu mezi poskytovateli,
stanovit ZSmax,2024,PU ve vysi 80 000 KE&. Dle navrhovaného stavu | ktefi poskytuji Uzce zamérenou péci, nizsi vyse této Uhrady by pro tyto
by pro nékteré PZS bylo vyhodnéjsi nemit CSVP, coZ neni Zadouci poskytovatele byla likvidaéni.
motivace.

Pfiloha €. 1, ¢ast A, odst. 1.5., odst. 3.2 - zadame o vylu¢ny seznam ;
PZS a jejich CVSP, aby se predeslo Spatné interpretaci Vyhlasky a NEAKCEPTOVANO.
byl zajistén jednoznaény vypocet uhrady PZS. CVSP jsou stanovena rozhodnutim ve spravnim Fizeni, predkladana
Uzs vyhlaska je tedy nemuze stanovit zavazné. Takové ustanoveni by
nemohlo byt taxativni, nemélo by normativni povahu, a jesté by bylo
pro adresaty vyhlasky zavadgjici, proto neni vhodné jej do vyhlasky
implementovat.
Pfiloha €. 1, Cast A, pody 3j5 (pozgm vyka!z hosp@allzgm) - NEAKCEPTOVANO.
UZS s ohledem na mnohé problémy zpusobené pozdnim vykazem

poskytnutych zdravotnich sluzeb navrhujeme, Ze hospitalizace,
jejichz propoustéci doklady byly vykézany s vice nez tfimési¢nim

Vzhledem k ro€nimu vykazovani a zu¢tovani neni zfejmé, jaké pfinosy
by takovéto ustanoveni mélo.
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zpozdénim oproti datu ukon€eni hospitalizace budou mit RV pfipadu
kracenou na 50 % puvodni relativni vahy.

Uzs

Pfiloha €. 1, ¢ast A, odst. 4.3 (cenova soutéz, vzorec pro Uhradu
limitované uhrady s prvky cenové soutéze) - zadame o odstranéni
penalizace platce formou zpétného navyseni |ZS skrze vzorec PPC u
75% TEP v pfipadé ,nezajisténi péce”“. Pokles CM muze byt pfirozeny
z titulu vysoké prooperovanosti, odliSného kmene jednotlivych ZP,
nebo zplsobeny tim, ze zdravotni sluzby byly v ramci ISSU hrazeny
balickovou cenou a ne pfes DRG, nebo potencialné mohly byt
zajistény i v zahranici. Problematicky je rovnéz okamzik vyhodnoceni,
v pfipadé Ze néktery PZS vykaze vyznamny objem sluzeb az po
okamziku vyhodnoceni. Mohlo by se jednat i o i¢elové chovani PZS.
Pak bylo by nutno PPC piepocist a nasledné prfepocist vSechna
finan¢ni vyrovnani PZS, ktefi poskytovali tento typ péce. S ohledem
na vysoké riziko pro platce a nedostateény Casovy prostor pro
pfipravu zadame o vypusténi vypoctu a aplikace PPCz2o26,cs, pfipadné
o zruSeni celé limitované uUhrady s prvky cenové soutéze. DalSi
moznosti je hradit tyto sluzby jednotnou ZS, protoze je zjevné
predpoklad dostateéné homogenity téchto sluzeb.

AKCEPTOVANO.
Vypusténo.

uzs

ZSmax,2024,PU, odst. 4.3 - v popisu definice CM2024,CZ-DRG,D je
uvedeno ,vynasobenych RV 2026 pfilohy €. 10, ¢asti A — ma tam byt
uvedeno ,Céasti D

AKCEPTOVANO JINAK.
Bod 4.3 vypustén.

uzs

Pfiloha ¢€. 1, &ast A (JPLnepovinné) - 2adédme o vypusténi
mechanismu pro ,obejiti €asovych outlierd DRG pfipadd skrze
~JPLnepovinné“ ve v8ech vyskytech, {j.

. Odst. 4.2. UHRCE nepovinngJpL,ij

L] Odst. 5.2. UHRBFG,nepovinnéJPL,ij
Odst. 6. UHRBCEFG,nepovinneJPL,i

NEAKCEPTOVANO.

Jde o kliCovy mechanismus podpory zkracovani hospitalizaci.

uzs

Pfiloha €. 1, ¢ast A, bod 5 (porody a pokles porodnosti) - pozadujeme
kraceni Uhrady za porody u PZS, u nichz ro¢ni poc¢et porodt vykazany
v souctu vSem platcim nedosahne hranice stanovené odbornou
spole€nosti.

NEAKCEPTOVANO.

Jednd se o problematiku smluvni politiky — porodnice je tfeba
odsmlouvat.

uzs

Priloha €. 1, €¢ast A, bod 5 (podil sekci na poctu porodl) - poZzadujeme
kraceni uhrady za sekce u PZS, u nichZ podil sekci pfekro¢i standard
definovany odbornou spole&nosti.

NEAKCEPTOVANO.
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Ceka se na zpracovani operativniho doporuéeni NIKEZ, které stanovi
hranice pro doporu¢ené pocty cisafskych fezU.

Uzs

Pfiloha €. 1, &ast A, odst. 5.2 pism. i) (koeficient Kcpz) - Zzadame o
sjednoceni hodnoty koeficientu Kecpz na jednu hodnotu pro vSechny
odbornosti ve vysi 0,02, aby nebyla zvyhodfiovana jedna skupina
poskytovateld oproti jinym.

NEAKCEPTOVANO.

Diferenciace koeficientu byla stanovena za ucelem podpory novych
sluzeb a ochranného lé€eni.

Uzs

Pfiloha €. 1, ¢ast A, odst. 5.2 pism. ii) (koeficient Kps) - zadame o
upravu koeficientu Kps na jednu hodnotu 0,02, bez rozliSovani typu
OD pro stacionar.

NEAKCEPTOVANO.

Diferenciace koeficientu byla stanovena za ucelem podpory novych
sluzeb a ochranného IéCeni.

Uzs

Pfiloha €. 1, ¢ast A, odst. 5.2. pism. iii) (koeficient KiransnLp) - Zadame
o upravu definice parametru PLNLP201s, kde oproti § PLNLP2030 a
PLNLP2026 nejsou z celkového poctu lizek odecteny lGzka ochranné
|éCby. Byt fakticky nebyl smluvni vykon 00090, tak lGzky ochranné
IéCby dana pracovisté disponovala.

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o odstranéni nejednoznadnosti v letodnim znéni UV.

UZs

Priloha ¢. 1, ¢ast A, odst. 7.14 pism. c) (Ghrada UP odb. 719) -
zadame o snizeni hodnoty pro PausalUrg,2026 pro |. kategorii PZS —
neadekvatni navyseni z pavodnich 105 mil. K& v roce 2025 na 300
mil. K& v roce 2026.

NEAKCEPTOVANO.

Uhrada pro prvni kategorii urgentnich pfijmii nastavena tak, aby
korespondovala s opravnénymi naklady téchto poskytovatelu.

uzs

Pfiloha €. 1, ¢ast A, odst. 7.14 (vyhodnocovani vykonovych limitd
uhrady LPS a URG pfes vSechny zdravotni pojistovny) -
vyhodnocovani pfes vSechny zdravotni pojisStovny je potencialné
problematické, protoze mozna chyba zavle€ena PZS &i pojistovnou
zpusobi chybné vyhodnoceni vySe uhrady vSech PZS u vSech
pojistoven. Navic pojistovny nebudou az do vyhodnoceni znat svij
podil dhrady, proto v pfipadé zachovani tohoto principu
doporucujeme, aby UZIS pro stanoveni pfisluSnych dohadd predal
pojistovnam relevantni data za roky 2024 a 2025.

AKCEPTOVANO.

uzs

Pfiloha €. 1, €ast A, odst. 7.14 pism. b) (Uhrada LPS) - v ramci definice
pausalnich uhrad neni feSena situace PZS, ktefi maji LPS odb. 003
ale nemaji smluvni UP. Déle neni feSena situace u PZS, ktefi LPS
poskytuji sdruzené pro dospélé i déti a nedisponuji détskym
oddélenim, pouze UP.

VYSVETLENO.

V praxi mlze nastat cela fada kombinaci, které nelze vSechny
postihnout na urovni vyhladky. Doporu€ujeme zdravotnim pojiStovnam
je po dohodé s poskytovatelem vyfeSit smluvné odpovidajicim
zpusobem s pfihlédnutim k logice vyplyvajici z pfedkladané vyhlasky
tak, aby poskytovatelé nebyli ani zvyhodnéni ani znevyhodnéni oproti
poskytovatelim s modelem upravenym vyhlaskou.
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Uzs

Pfiloha &. 1, ast A, odst. 7.21 - Zadame odstranéni subsegmentu
,RADOST", protoZze nevidime duvod pro pfifazeni radiodiagnostiky
k odbornostem ambulantnich specialistd a zadame o vraceni
radiodiagnostiky do komplementu k laboratofim.

NEAKCEPTOVANO.

Jednd se o systematickou podporu segmentu radiodiagnostiky, ktery
by jinak u lGzkovych poskytovatel(l byl diskriminovan vuéi neltzkovym
poskytovateltm.

Uzs

Pfiloha €. 1, &ast A, odst. 7.21 pism. a) - stanoveni referencni
ambulantni pausalni uhrady (parametr UHR_ambrer) s 50% podilem
hodnoty ambulantni péce v&etné bonifikace za nepfetrzity provoz
oproti referenéni ambulantni Uhradé zasadnim zpusobem navysi
hodnotu ambulantniho pausalu pro rok 2025. Zahrnuti neuhrazené
produkce nerozliSuje mezi produkci komplementu a specializovanych
ambulanci a neposuzuje efektivitu poskytnuté ambulantni péce (napf.
nezohledriuje, zda $lo o intramuralni nebo extramuralni péce apod.).

VYSVETLENO.

Pro lepsi moznost oddéleni nadprodukce laboratorniho komplementu
od ostatni ambulantni péée je v navrhu UV uhrada téchto modalit
striktné oddélena. Toto oddéleni v3ak neni mozné realizovat
retrospektivné na referenéni obdobi.

Uzs

Priloha €. 1, ¢ast A, odst. 7.21 pism. b) (Uhrada radost — zména
BONobjednakovy_system) - Zadame o zruseni koeficientu zmény BON pro
objednavkovy systém. Ten by mél byt konkurenéni vyhodou, a ne
bonifikovanou zalezitosti, ktera navic v podminkach poskytovani
akutni péce funguje jen nékde a nékdy.

VYSVETLENO.

Bonifikace za objednavkovy systém je v navrhu vyhlasky promitnuta jiz
pouze v hodnotach bodu, v dynamice rastu Uhrad se jiz neprojevi (s
vyjimkou pFipadu zfizeni nového objednavkového systému).

uzs

Pfiloha €. 1, &ast A, odst. 7.21 pism. b) (Uhrada radost — zména
BONGsuditeni_dat) - Zddame o zruseni koeficientu zmény BON pro sdileni
dat — v dnesni dobé elektronizace by mélo byt sdileni dat standardem
nikoliv zvyhodnénim.

VYSVETLENO.

Bonifikace za objednavkovy systém je v navrhu vyhlasky promitnuta jiz
pouze v hodnotach bodu, v dynamice rastu Uhrad se jiz neprojevi (s
vyjimkou pfFipadd nového sdileni dat).

uzs

Pfiloha €. 1, ¢ast A, odst. 8.4 - navySeni Uhrady za péci o pacienty se
vzacnym onemocnénim — nepfiméfené navyseni pausalni ¢astky pro
bonifikaci z 1 000 000 K& na 10 000 000 K& poditano pro kazdou ERN
sit — Zadame o sniZzeni pausélni hodnoty na 1 000 000 k&, nejsou
objasnény dlvody, pro¢ k takovému vyraznému navySeni doslo.
Navrzena Castka vede k uhradé desitek mil. KE pro kazdou nemocnici
fakultniho typu, kde zapojeni do péti a vice takovych center neni
vyjimkou.

AKCEPTOVANO JINAK.

Uhrada ¢aste¢né snizena.

uzs

Priloha €. 1, ¢ast A, odst. 8.5 - navySeni Uhrady pro koordinatora
onkologické péce — zadame o zruseni této vyclenéné uhrady. Je tim
uprednostfiovana jedna oblast zdravotnich sluzeb pfed ostatnimi a
dochazi tak ke znevyhodnéni jinych, byt krizovych/prioritnich oblasti.

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o novy model péce, pro ktery je nutné stanovit uhradu.
V pfipadé naplnéni oCekavani zavedeni koordinator dojde ke zvySeni
kvality, dostupnosti i efektivity dané péce.
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Pfiloha €. 1, ¢ast A, odst. 9 - zmény v rozsahu a struktufe zdrav.
sluzeb vyvolané vystavbou Néarodniho onkologického centra —
nejasné ustanoveni budici dojem, ze ZP vznika povinnost Uhrady

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o narodni prioritu. Narodni onkologické centrum predstavuje

uzs pfedem neurCeného rozsahu sluzeb, coz je v dobé& deficitniho | vyznamnou novou kapacitu narodniho vyznamu, ktera vyzaduje
hospodafeni a téméF nulovych rezerv platcd nezadouci. Zadame o | specifické uhradové ustanoveni.
odstranéni tohoto ustanoveni.
Pfiloha €. 1, ¢ast A — zadame o snizeni hodnoty CM ¢i jinou formu ;
penalizace, pokud PZS vykaze danou hospitalizaci pozdéji nez do 3 NEAKCEPTOVANO.
uzs meésicl po jejim ukonceni. Obdobné u jinych slozek produkce, z nichz | VVzhledem k roénimu vykazovani a zi¢tovani neni ziejmé, jaké pFinosy
je provadén vypodet parametril pro vysi Ghrady (napf. cestou UZIS). | by takovéto ustanoveni mélo.
Nasvledna péce, prllgha,c. '1v, ¢ast B, odstavec 1, pismeno b) = NEAKCEPTOVANO.
zména hodnoty/ snizeni vy$e PSop,Ho
UzZs Zadame o nastaveni fixniho koeficientu narGstu referenéni pausalni | Vzhledem k demografickému starnuti a zvy3ujici se potiebé této péde,
sazby na oSetfovaci den (PSOD) na urovni 96% ref. PS (. snizeni o | je segment nasledné péce potieba podporovat.
4%). Prostfednictvim koeficientu KN bude dosahovat v priméru
realny narlist PSOD mnohem vy$Sich hodnot.
Nasvledna péce, priloha €. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno b) = NEAKCEPTOVANO.
zmeéna definice PSob,2025
Zadame o zménu definice koeficientu PSopzo2s, tak aby byla | Jedna se o navySeni uhrad, u nichz predkladatel cili na valorizaci
stanovena bez navySeni uhrady plynouciho z pInéni smluvnich | Ghrady s jejich zapoctenim, ktera nebyla od pocatku zamyslena jako
uzs kvalitativnich kritérii a ostatnich kritériich navysSujici KN v roce 2025 | jednorazova jen pro rok 2025.
bez udéleni vyjimky (OD 00030 +2%, OD 00026 + 15% za spInéni
podminky >10% anxiézni poruchy, mentaini retardace, pervazivni
vyvojové poruchy, ale pozor v roce 2024! => jakou to ma souvislost
s rokem 20267).
Nasledna péce, pfiloha &. 1, East B, odstavec 1, pismeno c) = ;
odstranéni OD 00037 z vy&tu OD pro navysSeni uhrady z titulu NEAKCEPTOVANO.
personalniho a technického zabezpeceni pro podbody i. a ii. Bonifikace za nadstandardni personalni zajisténi oproti pozadavkim
podle tzv. personalni vyhlasky cili na vysSi kvalitu péce.
uzs Z4dame o odstranéni zafazeni OD 00037 do vyétu typu OD pro
pfiznani navysSeni Uhrady z titulu bonifikaci dle pism. c). Kalkulace
nového OD by méla vychazet ze soucasnych standardd, fj.
automaticky se zahrnutim personalniho zaji$téni nezbytného pro
dosaZeni bonifikace, ktera je aplikovana v thradovém mechanismu a
v realném provozu ostatnich pracovist jiz nékolik let.
UzZs Nasledna péce, pfiloha €. 1, €ast B, odstavec 1, pismeno d) = VYSVETLENO.

odstranéni BON akreditace
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Zadame o odstranéni selektivni bonifikace navysujici zakladni PSOD
typu 00021 a 00026 1,5% za pInéni kvalitativnich standardd —
minimalni pozadavky hodnoceni kvality a bezpeli poskytovanych
zdravotnich sluzeb. PInéni zakonem danych pozadavk( a podminek
poskytovani zdravotni sluzeb by nemélo byt v Zadném piipadé
bonifikovano! Je to zakladni povinnost kazdého PZS. Bonifikace navic
diskriminuje PZS vykazujici jiné typy OD nasledné a dlouhodobé
péce.

Jedna se o do¢asnou bonifikaci v ramci reformy psychiatrické péce do
doby, nez budou stanoveny kvalitativni kritéria této péce.

UZs

Nasledna péce, pfiloha ¢. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno d) =
odstranéni KiransnLp

Zadame o odstranéni selektivni bonifikace navy$ujici zakladni
PSOD typu 00021 a 00026 o variabilni % vysi za pInéni plan
transformace v ramci reformy psychiatrické péce — pouhé zmény
poctu lUZek nasledné a dlouhodobé specializované IliZzkové péce
nevypovidaji o kvalité probihajici transformace (nehodnoti se zména
na jiné formy psychiatrické péce, reprofilizace 10zek apod.). Vzorec
neobjektivizuje vysi naroku na bonifikaci mezi jednotlivymi PZS
poskytujicimi naslednou a dlouhodobou specializovanou
psychiatrickou péci. Samotna bonifikace za transformaci dlouhodobé
znevyhodniuje PZS vykazujici jiné typy OD a vytvari nerovné
podminky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Transformace
neomezuje PZS v rozsahu poskytované péce ani v Uhradach,
primarné méni formu poskytované péce, kdy uhrada za jednotku
péce je vysSi nez v pfipadé PSOD. V pfipadé, Zze bude bonifikace
zachovana, zadame o sjednoceni rozsahu (druhd OD) zakladny za
rok 2018 s ostatnimi roky.

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o bonifikaci za transformaci psychiatrické péce v souladu
s reformou péce o dudevni zdravi.

uzs

Nasledna péce, priloha &. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno e) i. =
odstranéni

Zadame o odstranéni selektivni bonifikace navysujici zakladni
PSOD typu 00030 o 4,00% pfi splnéni kritéria 0,4 uvazku lékafe se
specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina na 120
I0Zek, ktera diskriminuje PZS vykazujici jiné typy OD nasledné a
dlouhodobé péce. Obdobna bonifikace uvedena v odstavci 1)
pismene c) pfiznava za splnéni jednoho personalniho kritéria
navy$eni PSOD ve vySi 0,3%.

NEAKCEPTOVANO.

Bonifikace za nadstandardni personalni zajisténi oproti pozadavkim
podle tzv. personalni vyhlasky cili na vyssi kvalitu péce.
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UZs

Nasledna péce, pfiloha €. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno e) ii
odstranéni

Zadame o odstranéni selektivni bonifikace navysujici zakladni
PSOD typu 00005, 00024 a 00037 o 4,00% pfi spInéni kritéria 0,4
Uvazku lékare se specializovanou zpUsobilosti v oboru geriatrie na
120 ldzek, ktera diskriminuje PZS vykazuijici jiné typy OD nasledné a
dlouhodobé péce. Obdobna bonifikace uvedena v odstavci 1)
pismene c) pfiznava za splnéni jednoho personalniho kritéria
navy$eni PSOD ve vysi 0,3%.

NEAKCEPTOVANO.

Bonifikace za nadstandardni personalni zajisténi oproti poZzadavkim
podle tzv. personalni vyhlasky cili na vySsi kvalitu péce.

UZs

Nasledna péce, pfiloha €. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno e) iii
odstranéni

Zadame o odstranéni selektivni bonifikace navysujici zakladni PSOD
typu 00005 a 00037 o 25% v pripadé poskytnuti hrazenych sluzeb
pojisténcim do 12 let véku, a u OD 00024 o 75% v pfipadé pojisténcl
do 6 let véku. Bonifikace navic diskriminuje PZS vykazujici jiné typy
OD nasledné a dlouhodobé péce nebo stejného typu ale u odliSnych
ro€nikd.

NEAKCEPTOVANO.

Bonifikace zohledriuje vy$8i naronost pé€e poskytované détem.

uzs

Nasledna péce, pfiloha ¢. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno f) =
odstranéni

Zadame o odstranéni selektivni bonifikace navysujici plosné zakladni
PSOD typu 00005 a 00037 o 15,00% pfi spinéni kritéria 65% URC
s diagnézami G35 az G37, kterd neadresné navySuje Uhradu za
prislusny typ OD bez prokazatelné souvislosti pfipadnych zvysenych
nakladu na oSetfovatelskou péci za vSechny hospitalizované pacienty.

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o kontinuitu tohoto bonifikaniho programu a navaznost na
minulé uhradové vyhlasky.

uzs

Nasledna péce, pfiloha €. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno g) = Uprava
ustanoveni — odstranéni véty druhé.

Z&dame o odstranéni dovétku o vysi PS pro OD 00099 v kontextu OD
00021 nebo 00026. Tzn. ustanoveni poZadujeme ve znéni: VySe
pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a
00099 se stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjednana
na rok 2025, v hodnoté 96% referenéni PS (sniZzeni sazby 0 4%).

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o kliCové opatfeni v ramci deinstitualizace a zkracovani
psychiatrickych hospitalizaci.

uzs

Nasledna péce, pfiloha €. 1, €ast B, odstavec 1, pismeno g) =
doplnéni (v pfipadé neuznani pfedchozi pfipominky)

NEAKCEPTOVANO.

Psychiatrické nemocnice nemohou v pfipadé propustky IGZzka obsadit
a maji s nimi nezanedbatelné naklady zejm. z dlvodu moZnosti
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Z4ddame o doplnéni pfislusného ustanoveni o informaci pouziti
kategorie 1. Véta prvni se nepouzije pro OD 00099, pokud poslednim
OD vykazanym bezprostfedné pfed prvnim z jednoho nebo vice
souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021 nebo OD 00026,
v takovém pfipadé se vySe pausalni sazby za 1 den hospitalizace
stanovi ve vySi 50% pauSalni sazby posledniho OD vykazaného
bezprostfedné pred prvnim OD 00099 a to sazbé kategorie 1 bez
navySeni uhrady plynouci z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a
dalSich pInéni kritérii zahrnutych v roce 2025 v proménné KN.

pred€asného ukonceni propustky, které je nutné zohlednit ve vysSi
Uhrady.

UZs

Nasledna péce, pfiloha €. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno h) = Uprava
ustanoveni — vypusténi navyseni bonifikaci pro OD 00037

Zadame o odstranéni navyseni PS pro OD 00037 z titulu bonifikaci
dle pism. c), e) a f). Kalkulace nového OD by méla vychazet ze
soucasnych standard(, tj. automaticky se zahrnutim personalniho
zajisténi nezbytného pro dosazeni bonifikace, ktera je aplikovana
v Uhradovém mechanismu a v realném provozu ostatnich pracovist
jiz 5 let.

NEAKCEPTOVANO.

Bonifikace za zajisténi péCe nad ramec minimalnich personalnich a
vécnych podminek za u€elem podpory kvality péce.

uzs

Nasledna péce, pfiloha €. 1, ¢ast B, odstavec 1, pismeno h) = Gprava
ustanoveni — PS pro OD 00037

Zadame o stanoveni Ghrady pro OD 00037 pfes jednotnou PS bez
rozliSovani kategorie pacienta v prubéhu péce. Pficemz, aby bylo
mozné vykazat u pac. v rdmci OD 00037 max. kategorii 3.

NavrZena uhrada nové vznikajiciho OD je neadekvatné vysoka. Novy

typ ldzkové péce ma mit vicezdrojové financovani, nema byt
kompletné kryto z v.z.p.

NEAKCEPTOVANO. VYSVETLENO.

Kalkulace OD 00037 je provedena tak, aby zohledhovala uhrady
Z jinych zdroji a naklady nejsou kompletné kryty systémem vefejného
zdravotniho pojisténi.

uzs

Nasledna péce, priloha &. 1, ¢ast B, odstavec 1, pism. d) KtransnLp

Zadadme o upravu definice parametru PLNLP2o1s, kde oproti §
PLNLP2030 a PLNLP2026 nejsou z celkového poctu lGzek odecteny
IiZzka ochranné 1éCby. Byt fakticky nebyl smluvni vykon 00090, tak
IiZky ochranné Ié€by dana pracovi$té disponovala.

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o systematickou podporu zavadéni ochranného lé€eni u
poskytovatell psychiatrické péce.

uzs

Nasledna péce, pfiloha €. 1, Cast B

VYSVETLENO.
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Zadame o definovani thrady za OD 90 a 91, které jsou popsany v
dbvodové zpraveé a jsou jiz v SZV nicméné v ramci definované Uhrady
dle Pfilohy €. 1, €ast B neni obsazeno.

Uvedena OD jsou zahrnuta do pismene b), kdy se stanovenym
zplsobem navysuje jejich pausalni sazba z roku 2025.

Nasledna péce, pfiloha &.1, ¢ast B, odstavec 2, pismeno a)

Zadame o nastaveni nasledujicich hodnot OD:

NEAKCEPTOVANO.

U NVP a NIP by doSlo k meziro&nimu poklesu uhrad, coz je nezadouci.

uzs
OD 00015 = 10640 K&, OD 00017 = 15746 K&, OD 00020 = 4199 K&,
a HB 1,33 K& pro pfijmové a propoustéci vySetreni.
Nasledna péce, pfiloha ¢.1, ¢ast B, odstavec 2, pismeno e) NEAKCEPTOVANO
uzs Zadame o nastaveni nasledujicich hodnot OD: Doslo by k meziro€nimu poklesu uhrad, coz je nezadouci.
OD 00033 = 5966 K&, OD 00035 = 4560 K& a HB 1,33 K& pro pfijmové
a propoustéci vysSetieni.
Nasledna péce, pfiloha ¢.1, ¢ast B, odstavec 2, pismeno e) VYSVETLENO.
uzs Zadame doplnit ustanoveni: V ramci OD 00033 je mozné pfijmout Tyka se spravného medicinského postupu, nikoliv stanoveni vySe
pacienta minimalné& na urovni kategorie 2. Uhrady.
Nasledna péce, pfiloha ¢.1, ¢ast B, odstavec 2, pismeno f) NEAKCEPTOVANO
uzs Zadame o nastaveni nasledujicich hodnot OD: Neodpovida kalkulacim dle registraéniho listu, ktery byl schvalen
N . _ . _ v roce 2025 a kalkulace je tudiz aktualni a u nové pfijatych OD ma byt
Sg) 00018 = 14409 K¢, OD 00019 = 8125 K& a OD 00038 = 3392 stanovena 1 K¢ za bod, takto bylo prezentovano i na PS k SZV.
Nasledna péce, pfiloha &.1, East B, odstavec 3, pismeno b) NEAKCEPTOVANO
uzs Zadame o nastaveni HB ve vysi 1,14 K& (dle navrhu z DR2026). Snizovani Uhrady u pécée na socialné zdravotnim pomezi jde proti
navySovani kapacit vtomto segmentu, které je Zadouci vzhledem
k demografickému starnuti.
Nasledna péce, pfiloha &.1, East B, odstavec 3, pismeno d) NEAKCEPTOVANO
uzs Zadame o zjednodus$eni vzorce pro vypodet regulace maximalni Snizovani Uhrady u péce na socialné zdravotnim pomezi jde proti
uhrady PMUPref+(ZPUMho,jj=1...m)x0,99+KN (dle navrhu navySovani kapacit vtomto segmentu, které je Zadouci vzhledem
z DR2026). k demografickému starnuti.
uzs Nasledna péce, priloha ¢.1, ¢ast B, odstavec 3, pismeno f) NEAKCEPTOVANO
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Zadame o nastaveni maximalniho poétu URC pro neuplatnéni
regulace na maximalni uhradu na hodnotu 10 URC(dle navrhu
z DR2026).

Jde o pfili§ nizké pocty pojiSténcu, objemova regulace by byla
postizena pfilis velkymi vykyvy. Jako optimalni FeSeni se pfedkladateli
jevi regulace navic péci hrazenou viemi zdravotnimi pojistovnami,
doporucuje o tomto feSeni jednat mezi zdravotnimi pojiStovnami a
nasledné v dohodovacim fizeni s poskytovateli.

Nasledna péce, pfiloha &.1, ¢ast B, odstavec 3, pismeno h)

Zadame o nastaveni PMU ve vysi 102% uhrady referenéniho obdobi.

NEAKCEPTOVANO.

uzs Snizovani Uhrady u pé€e na socialné zdravotnim pomezi jde proti
navySovani kapacit vtomto segmentu, které je Zadouci vzhledem
k demografickému starnuti.
Pfiloha (3 2 p|§m<?no /?\) - r’1avysen|m’kaplta}cn| plaj[by dvocha2| | VYSVETLENO.
k podpore pasivni slozky uhrady na ukor vykonové slozky, ktera je jiz o o o o 3 .
na Urovni 48 % z celkovych piijmu bez nutnosti o$etfovat pacienty. U pausaini slozky uhrady praktickych lekafl je tfeba zohledovat i
uzs Z dlouhodobého hlediska nedochazi navysenim kapitacni platby ke | SI0Zku pay-for-performance, ktera by neméla byt slucovana s kapitacni
o s x . L s ‘x . slozkou. Podil Cisté kapitacni sloZky dlouhodobé klesa.
zlepseni dostupnosti této péce, vykonova slozka péce naopak uz
nékolik let spis$ stagnuje.
Prllo.ha c.. 2 plsr’nenov A) - kapitacni platbu ponlnlt p.ra\vnd,elnou PECi | \EAKCEPTOVANO.
(tak jako je nyni napf. v segmentu gynekologie), kapitacni platbu ] ) } . } B
UzZS navrhnout ve dvou cenovych vrstvach - za pojisténce, ktefi spliiuji Jedna se o systémovou zménu, kterou je potfeba dohodnout v DR
podminku prevence, je na nich vykazovana pravidelna péce a nizsi
za pojisténce, ktefi nechodi na prevence, nebo za posledni 3 roky
nebyl u praktického lékafe vibec oSetfen.
Prllohei c,. 2 plsme’no C)- pozadyjeme uprav:t tevxt upravupcll , NEAKCEPTOVANO.
uzs regulacni omezeni, aby se uplatrfiovalo na pramér dat konkrétniho ;
PZS, nikoliv na celostatni primeér. Jedna se o systémovou zménu, kterou je potfeba dohodnout v DR.
Pr|I(3_ha’ c. 2 pismeno E)v)’— tymova praxe, Javkje aktu’a_ln'e deﬂnpvana, NEAKCEPTOVANO.
nepfinasi systému vyssi dostupnost, jelikoz vstupni i vystupni
podminky pro naplnéni kapacity pfepoctenych pojisténci jsou Pdvodni navrh dpravy tymové praxe vychazi z konsensu v ramci
uzs totozné a nevyzaduije pfijimani novych pojisténcl do registrace. dohodovaciho Fizeni, Upravy pro rok 2026 cili na zvétSeni poctu téchto
Uhrada je prakticky pevnou bonifikaci za pracovisté, které plni poet | praxi.
registrovanych pojisténcu na 1,0 Uvazku Iékare.
Pfiloha €. 2 a €. 3 - vykon ¢&islo 01130 ma rozdilnou HB v segmentu ;
uzs praktického Iékafstvi a u ambulantnich specialistl. Pozadujeme NEAKCEPTOVANO.

sjednotit, aby za stejny vykon nebyl Iékaf ohodnocen jinak.
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Tato skutecnost plati pro mnoho vykonu praktickych Iékarft a
sjednoceni hodnot bodu praktickych lékafu a ostatnich odbornosti a
segmentd je potfeba fesit v ramci DR.

Pfiloha €. 2 a €. 4 - vykon epizody péc¢e (01543) ma rozdilné

ohodnoceni (87 K& vs 85 K&) v segmentu praktického Iékafstvi a u AKCEPTOVANO.
uzs . . oS . ; C
ambulantnich gynekologl. PoZadujeme sjednotit, aby za stejny
vykon nebyl Iékai ohodnocen jinak.
Pfiloha €. 3 c’avst A) bod 3 - Zadame upravit vzorec pro vypocet NEAKCEPTOVANO.
celkové vyse uhrady takto: .
Tuto systémovou zmeénu je tfeba dohodnout v ramci DR.
(1,02+KN)*POPzpoZ*PURO
UZS +max[(1,02+KN)*PURO*POPzpoMh;UHRMh-UHRMIT]),
nebot neni ddvod valorizovat absolutni rozdil mezi naklady na
mimoradné nakladné pojisténce v hodnoceném a referenénim
obdobi. Jde o systematickou chybu, ktera byla napravena pouze
v segmentu fyzioterapie.
P’rlvl.oha ¢. 3 cast A) - Poz.adEjjeme doplnit stan?xenl hod,nvo'ty bodu ? AKCEPTOVANO.
uzs vySi thrad i pro psychiatrické ambulance s rozSifenou péci (ARP) tj.
poskytovatele s odbornosti 920 a 935.
Pfiloha €. 3 — nesouhlasime s plosnyvm %akf)nzerv’ov:fm rastu uhrad VYSVETLENO.
ve smyslu memoranda z roku 2025. ReSeni problémd o B ] § o
uzs s nedostupnosti sluzeb nékterych odbornosti v urgitych lokalitach Zrusenim bonifikace dohodnuté v memorandu by doslo k mezirocnimu
musi zistat v gesci ZP propadu vySe uhrad, coz by vyvolalo potfebu uzaviit memorandum
nove.
Pfiloha c: 3 - l?lonlfllfa(ie z’a r?zswene orcljlnacnl u (?p’eracnlcvh ?boru VYSVETLENO.
se uhradi i v pfipadé, Ze lékar 5. den v tydnu provadi operacni . ) o o B _ )
UZS vykony v ramci jiného poskytovatele (JPL, nemocnice) a dokonce i Pfipominka se tyka aplikaCni praxe, tudiz k praxi samotné ZP,
tehdy, pokud hrazené sluzby neposkytuje viabec (tedy ani u jiného nesméfuje ke znéni dhradoveé vyhlasky.
poskytovatele). Re$enim by bylo, zapogitat do po&tu ordinaénich
hodin v tomto pfipadé i tzv. operacni den.
Pfiloha €. 4 ¢ast B) bod 1 pism. i - v textu je uveden odkaz na ;
AKCEPTOVANO.
uzs neexistujici bod 4, spravné ma byt uveden odkaz na bod 1.
uzs Pfiloha €. 5 ¢ast A) — neni divod k navySovani hodnoty bodu u VYSVETLENO.

vykonl MR za u€elem zachovani objemu uhrad v segmentu.
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Duvodem snizeni poctu bodl u téchto vykonl je vyjmuti nakladd na
pracovniky K2 z kalkulaéniho listu, coZ by mélo vést k uspore
mzdovych nakladl poskytovatele. Tuto Usporu proto neni nutné
kompenzovat z prostfedku v.z.p.

| pfes navySeni HB dochazi k vyznamnému poklesu Uhrady za tato
vySetieni.

Pfiloha €. 5 ¢ast A) — pozadujeme zrusit bonifikaci za zapojeni
poskytovatele do systému elektronické distribuce obrazovych dat.

NEAKCEPTOVANO.

Vychazi z parcialni dohody uzaviené v DR.

uzs Splnéni této podminky poskytovatelem a nasledna uhrada bonifikace
nepfinasi ZP zadnou pfidanou hodnotu (neomezuje moznost provést
duplicitni vySetfeni a pozadovat za néj uhradu).
Priloha €. 5 ¢ast A) — pozadujeme omezit bonifikaci za rozsifené ;
ordinacni hodiny jen na ta pracovisté poskytovatele (ij. ICP), ktera ARSI L S
uzs v ramci roz8ifenych ordinacnich hodin hrazené sluzby skute¢né Vychazi z parcialni dohody uzavfené v DR.
poskytuji. Neni divod bonifikovat produkci vSech ostatnich pracovist
(ICP) ve vSedni dny v dopolednich hodinach.
P’rlloha C.5castA) - _z’aldame (3 zzvara?em podminky pr? vyka%O\’/afu NEAKCEPTOVANO.
UZS vykonu 89725 (opakujici se vySetfeni MR) v max. podilu vykazani ] o .
tohoto vykonu vG&i primarnim vykontim MR (89711-89723) do vyse | Tuto systémovou zmenu je treba dohodnout v ramei DR.
35%.
Pfiloha €. 5 ¢ast B) — Zadame o sjednoceni hodnot bodu u nové .
VYSVETLENO.
zafazenych vykonl do SZV s hodnotami bodu ostatnich vykon( . o
podle vykazujici odbornosti. V opa&ném pfipadé je nutné nové Zarazeni kultivovanych a novych vykonu s HB 1,00 K& motivuje
uzs vykony hradit s HB ve vy3i 1 K& také u segmentu, kde je HB pro zastupce poskytovatelt k udrzovani vykonu aktualnich a v pfipadé
tavaiici vk $&i nes 1 K& (PL koloai ’ bulantni laboratorniho segmentu stale dochazi zménou v SZV k uspofe nakladu
s av?“(,:' v,y ony v’ysosvl nez' ) VC (PL, gynekologie, ambulantni systému vefejného zdravotniho pojisténi.
specialisté, akutni lizkova péce).
Pfiloha €. ’6, ’ciast’ A) bod 4 - zadame upravit vzorec pro vypocet NEAKCEPTOVANO.
celkové vy3e uhrady takto: .
Tuto systémovou zmeénu je tfeba dohodnout v ramci DR.
(1,04+KN)*POPzpoZ*PURO +
UZS max [(1,04+KN)*PURO*POPzpoMh;UHRMh-UHRMr]),

nebot neni divod valorizovat absolutni rozdil mezi naklady na
mimoradné nakladné pojisténce v hodnoceném a referenénim
obdobi. Jde o systematickou chybu, ktera byla napravena pouze
v segmentu fyzioterapie.
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Pfiloha €. 7 — od 1.1.2026 Ize oCekavat navySeni poctu provedenych
vykon( v tomto segmentu (nebudou jiz nutné indikovany Iékarem).
Toto navrhujeme fesit kombinaci regulace primérnych nakladu na

VYSVETLENO.

Zakonna uprava naopak spiSe povede k odbourani fady zbytecnych
oSetfeni, a spiSe nez krustu nakladl povede k snizeni objemu

uzs URC u zadajiciho pracovisté (typicky v segmentu ambulantnich neuhrazené péde
specialisti obdobné jako je tomu jiz dnes v segmentu praktickych '
Iékaru) a degresi celkové Uhrady u provadéjiciho pracovisté (v
odbornosti fyzioterapie/ergoterapie).
?Fi}oha c":: 11 - pozadujeme vvypustit k’éd 00921 a nahravditjej dvTévm-a AKCEPTOVANO.
UZS jinymi. K(?d 09921 by! v\{ytvore,n nad ramec’: doh(?dy z DR, nver,ozllswe ) . ] .
rozsah vyplné a vytvafi problém s nesystémovym frekvenénim Implementovano v souladu s pfipominkami CSK.
omezenim 1x365 dni vs. 1x 730 dni
Pfiloha €. 12 - zadame o zduavodnéni rozsifeni pfilohy ¢.12 o nové -
polozky - ZP pro 1é€bu plicni embolie a hluboké zilni trombdzy, ZP VYSVETLENO.
uzs materialy pro robotiku, LP antivirotika, antimykotika. Pro ZP pfinasi | Je vysvétleno v odivodnéni pfedkladané vyhlasky.
dal$i naklady na zdravotni péci, hrazené mimo standardni Uhradové
mechanismy.
Pfiloha €. 12, ods_t. 1.:?; - 2édéme,.aby sev Ph’loze €. 12 o NEAKCEPTOVANO. VYSVETLENO.
nevyskytovaly nejasné formulace jako ,,...a jim vlastnostmi, vysi
uzs Uhrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostfedky* a byly Pouziti tzv. neurciteho pravniho pojmu je nutné vzhledem k tomu, ze
nahrazeny Uplnym vy¢tem jednotlivych kédd zdravotnickych v C|§e!n|0|ch Z,dr?VOtn'Ch pgjl;t’oven muze 'dochaz’et k prubezn)fm
prostredkil. zménam, nicméné s obdobnymi ZP by mélo byt zachazeno obdobné.
Pfiloha €. 13, sttavec 3'- 2’élvdéme ovzrrjénu’ustanovgni na ’ NEAKCEPTOVANO.
~Poskytovatel jednodenni péce spole¢né s vykonem jednodenni
péce vykazuje poskytnuté vykony podle seznamu vykonu a Pfipominkove ,ml'svto nivjak neodlvodiuje svlj pozadavek, ktery neni
uzs spotfebovany zvlast u¢tovany material a zvlast uctované lécive v souladu se zaméry predkladatele.
pfipravky, a to za u€elem zarazeni vykonu jednodenni péce podle
bodu 5; uhrada téchto vykonu, materialu a l1é€Civych pfipravku je
zahrnuta v Uhradé za vykon jednodenni péce podle bodu 5°.
Ptiloha €. 1’3, .od’stavec 5 - zadame o nahrazeni agregovanych vykonu VYSVETLENO.
samostatnymi vykony JPL:
Rozdéleni DRG skupiny na jednotlivé JPL vykony je provedeno pouze
uzs tam, kde existuje vyznamny nakladovy rozdil mezi jednotlivymi vykony,

10806 = 10421,10422
10826 = 10113, 10115

v ostatnich pfipadech nema déleni smysl.
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10807 = 10116, 10409

10815 =10110

10800 = 10117, 10428, 10118, 10410

10802 = 10119, 10120, 10425, 10426, 10427
10803 = 10118, 10410, 10117, 10428

10813 = 10459

10814 = 10460

10816 = 10439

10817 = 10169, 10170, 10171, 10334, 10436
10809 = 10329, 10330, 10332

10810 = 10386, 10387, 10391

10811 = 10390, 10393

uzs

PFiloha €. 13, odstavec 5 - Zadame o Upravu cen vykon( JPL dle
pfilozené tabulky Rekalkulace_JPL_UV_2026_vse.xlsx, list
rekalkulace_JPL_UV_2026_vse, sloupec Al — Uhrada 2026 SZP CR
(KE&). Nesouhlasime s kalkulaci uhrady bali¢kovych vykonu pro
samostatné poskytovatele JPL podle nakladu referenéni sité
nemocnic pouzitych pro DRG. Naklady poskytovatele se statutem
centra vysoce specializované péce jsou objektivné zcela jiné nez
ambulantniho poskytovatele JPL (vybaveni, personal). Rada vykonu
zde uvedenych navic ani hospitalizaci v délce celého 1 oSetfovaciho
dne nevyZaduje, nicméné tyto ndklady kalkulace ceny bali¢kového
vykonu pravdépodobné obsahuje.

NEAKCEPTOVANO A VYSVETLENO.

MZ nedisponuje jinym zdrojem dat pro kalkulaci téchto uhrad.
K podrobné rekalkulaci jednodennich sluzeb dojde po zfizeni
referencéni sité jednodennich poskytovatelu.

uzs

Priloha €. 13, odstavec 5 — obecné Zadame u vSech vykonl JPL o
ponechani pivodnich nazvl bali¢ku dle nazvoslovi z roku 2025.
Aktualni zména vede na CZ-DRG skupiny, které v sobé podobné
jako agregované vykony shrnuiji vice individualnich vykont JPL,
které mohou mit samostatnou kalkulaci. Definice bali¢ku JPL se tak
stava nejasna, protoze v tabulce nejsou uvedeny kritické vykony ze

AKCEPTOVANO.
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Seznamu zdravotnich vykon(. Navrhované zmény jsou v rozporu
s dFivéjsi logikou pojeti bali¢k JPL (konkrétni pfiklady v uvadime
v nasledujicich namitkach).

UZs

Pfiloha €. 13, odstavec 5 - zadame u vykonu JPL 10121 o vynéti z
popisu moznosti zahrnuti sterilizace prerusenim chamovod(.
Dlivodem je odliSné provadéni vykonu sterilizace pro muze a z toho
vyplyvajici odliSné naklady na provedeni vykonu (nizsi).

AKCEPTOVANO.

UZs

Pfiloha €. 13, odstavec 5 - zadame u vykonu JPL 10388 o0 zménu
popisu vykonu na puvodni nazev: Orchidopexe. Novy nazev vede na
CZ-DRG skupinu, ktera v sobé podobné jako agregované vykony
shrnuje vice individualnich vykonu JPL, které mohou mit
samostatnou kalkulaci.

AKCEPTOVANO.

Uzs

Pfiloha €. 13, odstavec 5 - Zzadame u vykonu JPL 10383 o zménu
popisu vykonu na puvodni nazev: Cirkumcize u déti od 3 let a
dospélych. Novy nazev vede na CZ-DRG skupinu, ktera v sobé
podobné jako agregované vykony shrnuje vice individualnich vykonu
JPL, které mohou mit samostatnou kalkulaci.

AKCEPTOVANO.

uzs

Pfiloha €. 13 — v pfedloZzeném navrhu zcela chybi moznost snizit
Uhradu bali¢kového vykonu v pfipadé&, kdy je nutna nasledna
hospitalizace (navrhujeme do 7 dnt od provedeni vykonu JPL).

AKCEPTOVANO.

uzs

Pripominky V&eobecné zdravotni pojistovny CR (zasadni i
doporudujici

§ 3 odst. 1

Do nové doplnéné véty v odstavci definujiciho unikatni pojisténce je
nutné doplnit slovo ,vyhradné®. Za sou¢asné podoby z véty vyplyva,
Ze pokud na pojisténce byl vykazan vykon, ktery nema byt zahrnut do
celkové nebo obdobné vySe uUhrady, tak tento pojiSténec ma byt
z vypocCtu vyjmut. Spravné ma byt pojisténec vyjmut pouze pokud
na néj byly vykazany pouze nezahrnované vykony.

Je-li stanoveno, Ze hrazené sluzby nevstupuji do vypoctu celkové
nebo obdobné vySe thrady, nevstupuji pojisténci, kterym byly

AKCEPTOVANO JINAK.

Formulace upravena v duchu pfipominky.
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vyhradné tyto hrazené sluzby poskytnuty, na zakladé poskytnuti
téchto hrazenych sluzeb do tohoto vypoctu jako unikatni pojisténci.

Uzs

§ 2 odst. 6 - Vyuziti udaja o hrazenych sluzbach za vSechny
zdravotni pojistovny

Z navrhu vyhlasky vypustit, hrady vztahujici se k tomuto odstavci
nahradit parametrem K (koeficient poctu pojisténci).

Jedna se o:

PFilohu €. 1), oddil A), odst. 4.2, pism. f), ¢ast i. — CM2024,cz-DRG,viechnyzP
a PParg,2024 vsechnyzp,

Pfilohu &. 1), oddil A), odst. 7.14, pism. b) — ProdukceLPSvsechnyzp,2026,
PFilohu €. 1), oddil A), odst. 7.14, pism. ¢) — ProdukceURGuvsechnyzp 2026,
PFilohu ¢&. 1), oddil A), odst. 7.14, pism. c), ¢ast ii. — PBurg2026 a
KPurg,2026,

PFilohu €. 3), oddil A), odst. 1, pism. i) — celkovy pocet vykonl ¢&.
47355,

Pouziti takovych uhradovych prvkd, jejichz hodnota by byla znama az
ex post, je pro u€ely smluvnich vztahlG mozné hodnotit jako
nepfedvidatelné, a tak i problematické z hlediska jeho souladu
s ustavné pravnimi principy. Smluvni strany navic nemaji béhem
hodnoceného obdobi pfistup k udajim ostatnich zdravotnich
pojistoven, a nemohou tak ani odhadovat dopad navrzenych
uhradovych prvkd na vyslednou uhradu. Z nélezu Ustavniho soudu
sp. zn. PI. US 6/2000 plyne, Ze: ,Jestlize je totiz podle &l. 1 Ustavy
CR Ceska republika demokraticky pravni stat, znamena to — mimo
jiné  — ze jeji pravni fad ma odpovidat principu
predvidatelnosti disledki pravniho predpisu a jeho urcitosti a
srozumitelnosti.* Navrh UV neni v souladu se zavéry nalezu
Ustavniho soudu.

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Vypusténo s vyjimkou ustanoveni pfilohy €. 3.
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Okamzik zjisténi hodnoty uhradovych prvk( je uren nevhodné a
nesrozumitelné. Finanéni vypofadani musi byt provedeno do 180 dnli
po dni skon€eni hodnoceného obdobi. V obdobi okolo 31. kvétna je
uz pravidelné rozesilano vyuétovani, aby bylo mozné tuto Ihltu
dodrzet. Navrh UV tak zasadné& narusuje praxi a od&ekavani
zdravotnich  pojistoven i poskytovatell. Za problematickou
povazujeme i moznost, Zze ke dni 31. kvétna 2027 nebudou k dispozici
korektni udaje. Lze si predstavit, Ze napf. v dlsledku chyby budou
v NZIS nespravna data. Pokud by v$ak bylo nutné vychazet vzdy
z Udaju vztazenych vyhradné krozhodnému datu, tak by to
znamenalo, ze vyuctovani bude dotéeno chybou, kterou nebude
mozné opravit ani tehdy, pokud by v budoucnu byly Udaje v NZIS
zméneény. V pfipadé, Ze by bylo mozné pfihlédnout k opravé udaju
v NZIS i po rozhodném datu, znamenalo by to nutnost neustale tyto
udaje sledovat a vyuctovani opravovat.

uzs

Priloha €. 1), oddil A) odst. 2.2.2 pism. ) v tabulce — Individualné
smluvné sjednana slozka uhrady

Z ddvodu zruSeni registrace LP na vitreomakularni trakci a absenci
jinych LP v této indikace na trhu navrhujeme vymazat ,vitreomakularni

trakce“ ve skupiné Oftalmologie:

ol) Oftalmologie (centralni a periferni vendzni okluze,
choroidalni neovaskularizace, vékem podminéna makularni
degenerace, oftalmologie — diabetes mellitus, vitreomakularni-trakee,
Leberova opticka neuropatie, neinfekéni uveitida, autologni buriky
lidského rohovkového epitelu)®

AKCEPTOVANO.

uzs

Priloha é. 1), oddil A), odst. 3 a 4 — Uhrada za zahraniéni poji$ténce
Zahrnout uhrady za zahraniéni pojisSténce do uhrad v referenénim
obdobi.

AKCEPTOVANO JINAK.

Referenéni Uhrada za zahraniéni
referencni Uhrady.

pojisténce zahrnuta do vySe
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Podle § 4 ma péce za =zahraniéni pojisténce vstupovat do
standardnich Uhradovych mechanismu. Ve vzorcich v Pfiloze €. 1),
oddil A), odst. 3 a 4 ale neni zahrnuta Uhrada za zahranic¢ni pojiSténce
v referenénim obdobi vypodtena podle vyhlasky €. 319/2023 Sb.,
Pfiloha €. 1), oddil A), odst. 6 jako:

Uhrgy cz-pra,2024 = CMEu,cz-DRGA 2024 * ZSpodso,eu — EMEu 2024 +
CMgy,cz-pRG,DH,2024 * ZSpodso,eu T

n m g .
{Zi=1[21=1 maX(UHR]PL,i]" CMEU,CZ—DRG,BCEFG,2024,ij * ZSpodSO,EU)] *

I,(CBCEFG,i}- ]
Uhreu,cz.ore 2024 by méla byt pomérem CM pfipoctena k UHRpu,cz-
brRG,2024 @ UHRwye1 2024

uzs

Priloha ¢. 1), oddil A) odst. 4.3 - Limitovana uhrada s prvky
cenové soutéze

Z navrhu vyhlasky vypustit nebo upravit.

VZP CR cenovou soutéZ ceny sluzeb vita, avSak takto navrzeny
mechanismus navrzeny v Uhradové vyhlasce nepovede k tsporam
nakladd a ma znacna realizacni rizika:

1) Podminky uvedené v mechanismu zavadi pouze sankci pro
zdravotni pojidtovny tim, Ze zvySuji jednotkovou cenu sluzby
v pfipadé neprovedeni (nikoliv nenasmlouvani) objemu
v referenénim obdobi. Pro poskytovatele neni Zadna sankce
definovana a tudiz podminky nejsou rovné. V pfipadé, ze ¢ast
nebo v8ichni poskytovatelé budou v provadéni sluzby cilit na
niz§i objem, automaticky se zvysi jednotkova cena sluzby bez
moznosti ovlivnit tento proces zdravotni pojiStovnou a tim se
zvySi neefektivita vuci referenénimu obdobi.

2) Realiza¢ni proces se muize stat chronicky nedokonéenym,
protoze pokud ¢ast poskytovatell nebo vSichni poskytovatelé
vykézi zdravotni pojiStovné &ast poskytnutych sluzeb po
15.3.2027, dojde k vypoltu z neupinych dat a mize dojit

AKCEPTOVANO.

Mechanismus cenové soutéze je z UV 2026 vypustén.
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08-106

k sankci vlci zdravotni pojiStovné. V realné praxi nemiize
zdravotni pojistovna odmitnout uhradu vykazanych sluzeb po
15.3.2027 a provede opravné kolo se zapoctenim pozd§ji
vykazanych dokladd. Tyto doklady zpétné zméni celkovou
cenu a bude nutné provést vSem poskytovatelim s novou
jednotkovou cenou. Tento cyklus se mulze opakovat jesté
nékolik let po 15.3.2027 a povede k nemoznosti ukoncit
vyUctovani poskytovateld.

Oprava chyby (at uz v dusledku kontrolni ¢innosti pojistovny,
nebo oznamena pfimo poskytovatelem), by si vynutila opravu
vyuctovani u vSech dotéenych poskytovatell. Navrzeny
uhradovy mechanismus tak v sobé skryva znaény potencial
ke vzniku obtizné FeSitelnych sporli o vysledek vyuétovani. |
u této éasti navrhu UV namitame rozpor se zavéry nalezu
Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 6/2000 - tj.
nepredvidatelnost dlsledki jejiho pouziti.

Vyclet sluzeb obsahuje napfiklad i Tumorozni TEP, kde
vzhledem k nizkym poctim a dalSim podminkam spojenym
s onkologickou Ié¢bou je téZko predstavitelné klast dalSi
omezujici podminky pro lé¢bu.

Vycet sluzeb zahrnuje implantace TEP kyc&le a kolene, kde
doslo k naristu CM z nami neznamych divodu:

| 08-106-04 | Implantace totalni endoprotézy kolene

| 08-105 | 08-105-04 Implantace necementované total

Re$enim mize byt odstranéni nerovné sankce vG& zdravotni
pojistovné vypusténim €asti PPCypz6 cs:
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PPCypz6cs je podminka produkéniho cile zajisténi
dostupnosti péCe, ktera se vypocte
nasledovné:

PPCZOZG,CS

M 2024,CZ—DRG,D,ZP,celaCR
=max [ 1;

’
CMZ026,CZ—DRG,D,ZP,celéCR

ze vzorce nebo posunuti soutéze na fadné projednani podminek mezi
poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami v dohodovacich Fizeni na
pristi rok. Preferujeme parametricky dukladnéjsi diskuzi o
podminkéach soutéZe v ramci DR 2027.

§ 2 odst. 4 — Zarazeni hrazenych sluzeb do hodnoceného obdobi
Zadame o zachovani termint jako v minulych letech, tzn.:
,D0 hodnoceného obdobi jsou zafazeny vesSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2026, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna
2027 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2027 .*

NEAKCEPTOVANO.

Je nutné zkraceni termind z hlediska dostupnosti dat pro navazujici
procesy (pferozdélovani pojistného, tvorba seznamu vykonl a
Uhradové vyhlasky), terminy z téchto ddvodu stanoveny na 28. Unora
a 30. dubna 2027.

uzs
Zkraceni terminG by znamenalo, Zze budou zafazeny pouze doklady
vykazané v predkladacim obdobi Unor 2027. Zachovani plvodnich
termind znamena, Ze budou =zafazeny i doklady vykazané
v pfedkladacim obdobi bfezen 2027.
Priloha ¢. 1), oddil A), odst. 7.6 — Odbornosti 301, 302, 303, 304, VYSVETLENO.
uzs 405, 502, 704 a 707 Ustanoveni bylo kompletné nahrazeno vynétim péce ambulantnich
specialistl o pojisténce do dne dovrSeni 15 let z regulace objemu péce.
Nechybi ve vy¢tu odbornost 4097
Priloha €. 1), oddil A), odst. 8.3 — NavysSeni uhrady za kazdy AKCEPTOVANO JINAK. VYSVETLENO.
uzs pfipad hospitalizace, u kterého byl poskytovatelem vykazan a Jak je vysvétleno v dlivodové zpravé, Uprava je zamérné zaclenéna do

zdravotni pojistovnou uznan vykon intervence konziliarniho
tymu paliativni péce

¢asti A, a to z davodu, Ze cilem je umoznit rozSifeni vykonové slozky
Uhrady konziliarniho tymu i na pojisténce hospitalizované
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Vyjmout text ,,, pfiCemz tato Uhrada poskytovateli nalezi i za pojiSténce
hospitalizované v nasledné, dlouhodobé a socialné zdravotni IGzkové
péci* z oddilu A), ktery se tyka pouze uhrady akutni lGzkové péce.
Pfipadné zahrnout do oddilu B) a preformulovat na Uhradu
odpovidajici nasledné 10zkové péci.

Je doplnéno, ze tato Uhrada poskytovateli nalezi i za pojisténce
hospitalizované v nasledné, dlouhodobé a socialné zdravotni IGzkové
péci. Jedna se o hrazené sluzby podle § 5 odst. 2, jejichz uhrada je
stanovena v Pfiloze ¢. 1), oddilu B). V nasledné, dlouhodobé a
socialné zdravotni lizkové péci se nesestavuji pfipady hospitalizaci
podle Klasifikace hospitalizovanych pacientt CZ DRG. Uhrada tedy
nemU(ze byt navySena za kazdy pfipad hospitalizace.

poskytovatelem na neakutnich l0zkach, nicméné stale musi jit
o konziliarni tym zfizeny poskytovatelem akutni IiZzkové péce. Pfesun
Upravy do ¢asti B by znamenal zfizovani téchto tym0 i samostatnymi
poskytovateli neakutni [liZkové péce, coz neni zamérem predkladatele.

Ustanoveni bylo nicméné doplnéno o upfesnéni, co se pro tento ucel
povaZzuje za pfipad hospitalizace na neakutnim [lizku.

uzs

Priloha €. 1), oddil A), odst. 8.4 — ZvySeni uhrady za kazdou
evropskou referenéni sit’
Upravit na ¢astku jako v roce 2025, tj. K*1 000 000 K&.

ZvySeni uhrady za kazdou evropskou referencni sit' v roce 2025 Cinilo
K * 1 000 000 K&. V roce 2026 ma €init K * 10 000 000 K¢&. Navyseni
je neadekvatni, neodpovida skute¢nosti dle jednani se zastupci OS,
nebyly predlozeny duikazy, na zakladé kterych dochazi
k desetinasobnému narustu oproti roku 2025.

AKCEPTOVANO JINAK.

Uhrada ¢aste¢né snizena.

uzs

Priloha €. 1), oddil A), odst. 9. — uhrada hrazenych sluzeb
Narodniho onkologického centra

Z navrhu vyhlasky vypustit text: .... souéasti této dohody je vyse
uhrady péce poskytované na téchto pracovistich, ktera
nevstupuje do vypocétu thrad podle bodt 2 az 7.

Z textu vyhlasky neni zfejmé, na jakych pracovistich ma jit o dhradu
nad ramec standardnich uhrad. Jde o v8echna pracovisté PZS nebo

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o narodni prioritu. Narodni onkologické centrum pfedstavuje
vyznamnou novou kapacitu narodniho vyznamu, ktera vyzaduje
specifické uhradové ustanoveni.
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jen o onkologicka pracovisté, ktera budou nové nasmlouvana
v souladu s vystavbou centra?

Pro tuto Upravu neexistuje vécné odlvodnéni. FN Motol ma jiz dnes
statut Komplexniho onkologického centra s odpovidajicimi uhradami.

Dle vefejné dostupnych zdroji Motolské onkologické centrum bude
mit statut Narodniho onkologického centra, stane se soucasti
stavajiciho systému komplexnich onkologickych center a bude
spolupracovat s fakultnimi nemocnicemi v celé Ceské republice.
Zaroven se bude podilet na zapojeni do programu pregradualni
vyuky, vyuky v doktorském studijnim programu a do specializacniho
vzdélavani oborl se zaméfenim na onkologii.

NOC jsou koncipovany jako koordina¢ni a vyzkumné entity: jejich
¢innost vyznamné rozsifuje moznosti mezinarodni spoluprace v siti
KOC a posiluje procesy fizeni vysoce specializované onkologické
péde v CR. Pozice NOC umoztiuje Ceské republice reagovat na
vyznamné podnéty ze zahrani€i, zejména na aktivity EU vedouci
k evropskym sitim specializovanych referenénich center. Vzhledem
k potencidlnimu pfesahu téchto aktivit do nové aktualizované
organizace preshrani¢ni zdravotni péce, organizace mezinarodnich
klinickych studii a datové orientovaného vyzkumu je dulezité, aby
v segmentu onkologické péce byly dle danych kritérii funk&ni narodni
kontaktni body, tedy NOC. Neni tedy zcela zfejmé, jakou jinou
zdravotni péc€i, nez centralizovanou péc¢i do KOC, bude FN Motol
poskytovat. Nelze hradit zdravotni sluzbu, kterou jiZ poskytovatel
poskytuje, jako zcela novou kapacitu. Musi nejdfive dojit k naplnéni
parametrd dle vyhlaSky a nad toto Ize pak posoudit jako novou
kapacitu. Navic bylo dodate¢né rozhodnuto spojeni s Nemocnici Na
Homolce, coz parametry znacné zkresli. Ustanoveni popira navic
napf. metodiku DRG, kdy nelze identifikovat hospitalizaéni pfipad
k jednomu pracovisti.

Navrh je v rozporu s Cl. 2 odst. 3 a rovnéz Cl. 79 odst. 3 Ustavy,
z néhoz plyne, Ze ministerstvo muze na zakladé a v mezich zakona
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vydavat pravni predpisy, je-li k tomu zakonem zmocnéno. K vydani
UV je MZ zmocnéno v § 17 odst. 5 ZVZP. Zmocnéni je véak dano ke
stanoveni hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb, vyse zaloh a
regulacnich omezeni. MZ neni zmocnéno k tomu, aby autoritativné
vyhladkou stanovovalo souéasti, resp. obsah, dohody mezi smluvnimi
stranami. Takové ustanoveni by prekroCilo meze z&konného
zmocnéni. MZ muze vyhlaskou stanovit, Ze se Uhrada urcité Casti
hrazenych sluzeb, pfipadné zmeény v rozsahu a struktufe, dohodnou
mezi smluvnimi stranami, nemuzZe vSak obsah takové dohody samo
stanovit. Vrozporu s Ustavou je tak prFinejmensim &ast
ustanoveni ve druhé vété, ktera zni: ,,soucasti této dohody je
vySe uhrady péce poskytované na téchto pracovistich, ktera
nevstupuje do vypocétu thrad podle bodt 2 az 7¢.

uzs

Ptiloha ¢&. 1), oddil A), odst. 7.14 - Uhrada urgentnich pfijmu

Z navrhu vyhlasky vypustit, Uhrady vztahujici se k tomuto odstavci
nahradit parametrem K (koeficient poctu pojisténci).

Majoritni Uhradu urgentnich pfijm0 ¢&ini pausalni uhrada oproti
vykonové, proto nedava smysl rozdélovat uhradu dle vykonu, ale dle
potencialu pojisténcq, tj. dle KPP. Na pracovistich LPS mohou mit
jednotlivé ZP nasmlouvané riizné spektrum zdravotnich vykonu.

Pouziti takovych uhradovych prvkd, jejichz hodnota by byla znama az
ex post, je pro u€ely smluvnich vztahl mozné hodnotit jako
nepredvidatelné, a tak i problematické z hlediska jeho souladu
s ustavné pravnimi principy. Smluvni strany navic nemaji b&hem
hodnoceného obdobi pfistup k udajum ostatnich zdravotnich
pojistoven, a nemohou tak ani odhadovat dopad navrzenych
uhradovych prvki na vyslednou Ghradu. Z nalezu Ustavniho soudu
sp. zn. PI. US 6/2000 plyne, Ze: ,Jestlize je totiz podle &l. 1 Ustavy
CR Ceska republika demokraticky pravni stat, znamena to — mimo
jiné  — Ze jeji pravni Fad méa& odpovidat principu
predvidatelnosti disledkd pravniho predpisu a jeho urcitosti a

AKCEPTOVANO.
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srozumitelnosti.* Navrh UV neni v souladu se zavéry nalezu
Ustavniho soudu.

UZs

Priloha ¢. 1), oddil A), odst. 7.14., pism. c), ¢asti. — bod I.

VySe pausalni slozky urgentniho pfijmu 300 0000 000 K& je neumé&rné
vysoka. Zadame ponechani &astky jako vroce 2025, tj. ve vysi
105 000 000 K& - tedy shodné jako bylo ponechano v bodé II.,
pficemz v bodé Ill. poklesla oproti roku 2025.

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Nejvyssi pausalni slozka uhrady urgentniho pfijmu snizena na 250 mil.
Ke.

uzs

Pfiloha &. 1, oddil B, odst. 1, pism. c)- Uhrada nasledné lGzkové
péce, dlouhodobé lGzkové péce, socialné-zdravotni lizkové péce
a zvlastni lzkové péce hospicového typu podle § 22a zakona
Navrhujeme Upravu personalnich pozadavku pro navyseni koeficientu
pausalni sazby na 1 den a to upfesnéni, ze se jedna o logopeda ve
zdravotnictvi se specializovanou zpUsobilosti a psychologa ve
zdravotnictvi se specializovanou zpUsobilosti.

»C) KN se navysi o 0,003 pro dany typ OD za kazdé kritérium,
které poskytovatel v hodnoceném obdobi spliuje, zdravotni
pojistovna vyhodnoti pInéni kritérii po skonéeni hodnoceného obdobi:
i. Personalni zabezpeceni (vztazeno k Uvazku na sledovaném
pracovisti):

(1) Sestra specialistka na hojeni ran — praimérné alespon 0,4
Uvazku na 120 lazek pro OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a
00037,

(2) Nutriéni terapeut — primérné alespon 0,4 Uvazku na 120
IGzek pro OD 00005, 00022, 00024, 00027, 00028, 00030 a 00037,
(3) Ergoterapeut — primérné alespon 1 Uvazek na 120 l{zek, pro
OD 00005, 00024, 00030 a 00037,

(4) Logoped ve zdravotnictvi se specializovanou zplsobilosti
— pramérné alespon 1 Uvazek na 120 lizek pro OD 00024,

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o velmi dlouho existujici bonifikace, k vécnému zpfisnéni
jejich podminek neni vécny ddvod.
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(5)Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti —
primérné alesponi 0,4 Uvazku na 120 lizek pro OD 00005, 00022,
00024, 00030 a 00037.*

UZs

Priloha €. 1), oddil C), odst. 1.1, pism. a) — Regulaéni omezeni
pausalni uhrady, uhrady vyclenéné z pausalni uhrady a uhrady
formou pripadového pausalu

Zadame o zachovani jednotného terminu do 30. dubna.

Termin sdéleni hodnoty vyzadané extramuralni péce v referenénim
obdobi poskytovateli je zménén do 15. dubna hodnoceného obdobi.
Z technickych a organiza¢nich duvodl( je pro sdéleni hodnoty
vyzadané extramuralni péce v referenénim obdobi a hodnot
referencniho obdobi vstupujicich do vypoctu regulacnich omezeni na
pifedepsané |éCiveé pripravky, zdravotnické prostifedky a na vyzadanou
péci (Priloha €. 1), oddil C), odst. 2.1) vhodny jednotny termin do 30.
dubna hodnoceného obdobi.

AKCEPTOVANO.

uzs

Priloha €. 1), oddil C), odst. 2.1, pism. a) — Regulaéni omezeni na
pfedepsané léc¢ivé pFipravky a zdravotnické prostiedky

Z ddvodu sjednoceni s pism. b) doporuc¢ujeme pism. a) doplnit takto:
.celkovou uhradu za predepsané léCivé pfipravky a zdravotnické
prostfedky v referenénim obdobi pFfedepsané v odbornostech
uvedenych v Casti A bodech 7.2, 7.15,7.16 a 7.18,".

AKCEPTOVANO.

uzs

Priloha €. 1), oddil B), odst. 2, pism. f) — novy OD 00038

Nelze odliSit péci poskytovanou v ramci OD 00038 ze zdravotni
indikace, kterd je limitovana poétem 90 dni od respitni, ktera je
limitovana po¢tem 14 dni hrazenych z prostfedkl v.z.p. za rok.

Dale je nutné text k OD 00038 doplnit takto:

NEAKCEPTOVANO. VYSVETLENO.

Pfimo zakon stanovi, za jakych podminek a v jakém rozsahu jsou
pfipominkované zdravotni sluzby hrazené zdravotni pojistovnou. Tato
omezeni plati pfimo na zakladé téchto zakonnych ustanoveni a neni
nutné, a naopak by mohlo byt matouci, je navrhovanym zplsobem
opakovat v pfipominkované vyhlasce.
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Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18
let véku maximalné 90 OD 00038, pocitano od prvniho dne pfijeti na
IGzko OD 00038, v&etné prekladl na jiné pracovisté poskytovatele OD
00038 nebo jiného poskytovatele OD 00038. Pfekroceni maximalniho
poc¢tu hrazenych OD 00038 na jednoho unikatniho pojisténce do 18
let véku je mozné jen s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.
V pfipadé respitni péCe zdravotni pojistovna uhradi na jednoho
unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalné 14 OD 00038,
pocitano od prvniho dne pfijeti na I0zko OD 00038, véetné prekladu
na jiné pracovisté poskytovatele OD 00038 nebo jiného poskytovatele
OD 00038.

Je na zdravotni pojistovné, aby vramci mechanismd vykazovani
dokladu nastavila takové toky dat, aby byla schopna odliSit ddvody
poskytnuti a vykazani OD 00038.

uzs

Priloha €. 1), oddil B), odst. 2, pism. ¢) — novy OD 00018 (uvedeny
v pism. f)

S ohledem na vznik nového OD 00018, ktery nahrazuje OD 00017
NIP do 18 let véku pozadujeme text upravit takto v souladu s pravidly
pro vykazovani OD v registracnim listu:

¢) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 19
let véku maximalné 180 OD 00018, poc¢itano od prvniho dne pfijeti na
Iizko dDIOP s ventilaci, v€etné prekladd na jiné pracovisté dDIOP
s ventilaci poskytovatele nebo jiného poskytovatele dDIOP
s ventilaci. Pfekro€eni maximalniho po&tu hrazenych OD 00018 na
jednoho unikatniho pojisténce do 19 let véku je mozné jen
s pfedchozim souhlasem zdravotni pojiStovny.

NEAKCEPTOVANO.

Navrh pfipominkového mista neni v souladu s registracnim listem, kde
takovéto omezeni absentuje.

uzs

Priloha €. 1), oddil B), odst. 2, pism. f) — novy OD 00019

Text k OD 00019 je nutné doplnit takto:

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 19
let véku maximalné 90 OD 00019, pocitano od prvniho dne pfijeti na
IGzko dDIOP bez ventilace, v€etné prekladl na jiné pracovisté dDIOP
bez ventilace poskytovatele nebo jiného poskytovatele dDIOP bez
ventilace. PrekroCeni maximalniho poctu hrazenych OD 00019 na

NEAKCEPTOVANO.

Navrh pfipominkového mista neni v souladu s registracnim listem, kde
takovéto omezeni absentuje.
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jednoho unikatniho pojisténce do 19 let véku je mozZné jen s
pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Priloha ¢. 1), oddil B), odst. 3 (zvlastni ambulantni péce) pism. f)
VZP v DR pro rok 2026 v této &asti navrhovala snizeni minimalniho
poctu oSetfenych pojisténcl na 15 a méné a to z toho dlvodu, Ze se
zvySuje Cast poskytovateld, ktefi optimalizuji produkci a vykazuji
k uhradé jen pojisténce s nejvy§Sim objemem bod( tak, aby byla

NEAKCEPTOVANO.

Hranice 15 pojisténcu je pfilis nizka pro zabranéni dopadu nahodnych
vychylek v nakladnosti péCe. ReSenim je regulace pres vSechny
zdravotni pojistovny.

vzs Uhrada vykonova. V tomto pfipadé tedy aktualni minimalni pocet
pojisténcl vede k ucelovému chovani.
Navrhujeme tedy limit minimalni pocétu pojisténcl snizit na 15
pojisténclt a méne.
Terminy provedeni finanéniho vyporadani v téchto | AKCEPTOVANO.
ustanovenich:
§ 19, bod 2
Priloha €. 2, €ast A, bod 2, pism. b) a c¢) a €ast D), bod 3
Priloha €. 3, €ast A), bod 1, pism. i) a k) a €ast A), bod 8
Priloha ¢. 4, ¢ast A), bod 9 a ¢ast B), bod 1, pism. k)
Priloha €. 5, ¢ast A), bod 11 a ¢ast B), bod 9
Priloha ¢. 6, ¢ast A), bod 10 a ¢ast B), bod 7
uzs Priloha €. 7, bod 7

Piloha &. 8, &ast A), bod 3

Ve vySe uvedenych ustanovenich byly zkraceny terminy pro
vyUcétovani ambulantnich segmentll z doposud standardnich
stanovenych 150 dnd na ,nejpozdéji do 120 dnl po dni skonceni
hodnoceného obdobi“. Tento termin neni mozné splnit, nebot
naprosta vétSina poskytovatell ma ve Smlouvé o poskytovani a
Uhradé hrazenych sluzeb uveden pfedkladaci termin pro vykazani
poskytnuté péce do 10. dne nasledujiciho mésice a soucasné v § 2
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odst. 4 je uvedeno ,Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny vesSkeré
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2026, poskytovatelem vykazané do
15. bfezna 2027 ...“. Zdravotni péce vykazana od 11. bfezna 2027 tak
jiz nemuze byt standardné zahrnuta do zpracovani predkladaciho
obdobi unor 2027. Vzhledem k mési¢nim uzavirkdm bude
predkladaci obdobi bfezen 2027 uzavieno az na konci dubna 2027,
coz je vSak soucasné termin, kdy uplyne 120 dnu od konce
hodnoceného obdobi (30. 4. 2027). Zcela tak chybi ¢asovy prostor
pro realizaci vyuc¢tovani roku 2026.

Nehledé na skute€nost, Ze nékteré terminy jsou pfimo v rozporu, jako
napf. ustanoveni v pfiloze €. 3 v €asti A, bodé 1, odstavci i) definuje
povinnost vyuctovat navysSeni/snizeni uhrady za vykon 47355 v
odbornosti 407 do 120 dnl po konci hodnoceného obdobi, tj. do
30.04.2027. To je v pfimém rozporu s §2 bodem (6) uvodu UV, ktery
fika, Zze pokud do vypoctu vstupuji data vSech zdravotnich pojistoven,
pouZiji se data dostupna k 31.05.2027. Tedy zdravotni pojiStovna
ma pro vyuétovani pouzit data dostupna az po daném terminu
vyuétovani.

Upravena ustanoveni o terminu provedeni finanéniho vyporadani
jsou tedy v praxi nerealizovatelna a v téchto bodech neni mozné
uhradovou vyhlasku aplikovat. Z tohoto divodu zadame u
ambulantnich segmenti zménit formulace ,,nejpozdéji do 120
dni po dni skonéeni hodnoceného obdobi“ na ,,nejpozdéji do
150 dnd po dni skonéeni hodnoceného obdobi, tj. na terminy
definované v uhradovych vyhlaskach v predchozich letech.

uzs

Priloha €. 2, €ast A), bod 10
Vékové indexy — navésti tabulky zni ,Vé&kové skupiny a indexy, které
vyjadfuji pomér naklad( na pojisténce v dané vékové skupiné vidi

AKCEPTOVANO.
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nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let, jsou
stanoveny takto:“. Tato podminka v3ak jiZ s ohledem na zmény
v hodnotach vékovych indext provedené MZ CR pro rok 2025 neplati
(nebot’ vékova skupina 15 az 19 let timto zasahem nema hodnotu
1,0).

Navrhujeme tedy upravit takto: ,Vékové skupiny a indexy jsou
stanoveny takto:“. Nebo pfipadné upravit odkaz na vékovou skupinu
30-34 let, ktera ma hodnotu vékového indexu 1,0.

uzs

Priloha €. 2, €ast A)

Zdravotni pojistovny ve svych navrzich v ramci DR 2026 navrhovaly
zavedeni mechanismu, ktery kratil nebo zrusil Ghradu kapitac¢ni platby
u pojisténcl (plosné, resp. v néjaké vékové skupiné), ktefi v urcitém
obdobi (24-36 mésicu) nenavstivili svého registrujiciho praktického
Iékare, a to jak v ramci bézné kurativni a dispenzarni pécée, tak ani
v ramci preventivnich prohlidek. Timto (omezeni naroku na kapitacni
platbu u téchto pojisténcll) reagovaly zdravotni pojiStovny na néktera
kontrolni zjisténi MZ CR v ramci provedenych kontrol.

I's ohledem na jeden z hlavnich cili MZ CR pro rok 2026, tj. omezeni
Uhrady péce bez pfidané hodnoty, navrhujeme doplnéni ustanoveni
pro definici naroku na Uhradu kapitacni platby, a to v nékteré z forem
navrhovanych zdravotnimi pojistovnami v ramci DR 2026. Navrh VZP
CR v DR pro rok 2026 byl koncipovan pro definovanou vékovou
skupinu takto: ,Narok na kapitacni platbu dle bodu 1 a 2 nevznika u
registrovaného pojisténce, ktery v daném mésici dosahl véku 85 let a
vice a zaroverli u tohoto pojis§ténce nebyl v poslednich 36 mésicich
vykazan Zadny klinicky kontakt pojiSténce s poskytovatelem,
vykazany nékterym z vykonu uvedenych v bodé 5 pism. a) nebo v
bodé 9.“

NEAKCEPTOVANO.

Predkladatel se s navrhem vécné neztotoznuje.
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Uzs

Priloha ¢. 3, ¢ast A), bod 3)

Vzorec pro vypoCet maximalni uhrady - thradovy vzorec valorizuje
koeficientem i absolutni rozdil Ghrady za mimofadné nakladné
pojisténce, ¢imz dochazi k nadmérné valorizaci téchto nakladd.

Pozadujeme zménu vzorce pro vypocet celkové vySe uhrady dle
navrhu zdravotnich pojistoven pro DR 2026:

(1,02 + KN) * POPzpoZ * PUROo + max [(1,02 + KN) * PUROo *
POPzpoMh; (UHRMh — UHRMr)]

Pozadujeme sjednoceni uhradového vzorce napfi¢ véemi segmenty,
ve kterych je mechanismus mimofadné nakladnych pojisténcu
aplikovan, a to po vzoru segmentu fyzioterapie, ve kterém je
mechanismus uveden spravné a tato nepfesnost byla jiz v minulosti
odstranéna. Aktualni vzorec nelogicky valorizuje uhradu za
mimoradné nakladné pojisténce, ¢imz se neadekvatné navysuje
Uhrada.

NEAKCEPTOVANO.

Tuto systémovou zménu je tfeba dohodnout v ramci DR.

uzs

Priloha ¢. 3, ¢ast B, bod 6 — nova regulace u vyjmenovanych
odbornosti 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370 a 922 za objem
individualné pripravovanych lé¢ivych pripravku.
Popsany novy typ regulace je zdaného popisu velmi slozité
uchopitelny, jde o nejasné definice, pficemz po pfihlédnuti k vySi
nakladu v ¢asti individualné pfipravovanych lécgivych pfipravka u
danych odbornosti doporu¢ujeme jednu z moznosti:
1) Regulace kompletné neuplatfiovat jako v pfedchozich letech,
nebo
2) Zavéstjen u danych odbornosti specialni samostatnou sloZku
regulaci na individualné pfipravované lécCivé pfipravky, kdy
definice a vypoCet bude probihat shodné s existujicimi
slozkami (napf. na léCiva a ZP), tj. ,115 % prekroCeni a za

NEAKCEPTOVANO. VYSVETLENO.

Uvedené regulace smérfuji k nové zakonem zavedenym individualné
pfipravovanym |é¢ivym pripravkim. Predkladatel zavadi na tyto
pfipravky regulace, aby se jejich objem zcela nevymkl kontrole.
SoucCasné se ale jevi pfehnané pfisné a v zasadé vylucujici |éCbu
témito pripravky regulaci formulovat tak, Ze by se vztahovala vyhradné
na navyseni v ramci individualné pfipravovanych Ié¢ivych pfipravka.

Proto predkladatel zvolil stfedni cestu, kdy poskytovatel mize tyto
pfipravky poskytovat v ramci svého rozpoctu na zvlast uctované lécivé
pfipravky a zvlast uctovany material, pfiCemz pokud jejich pouzivani
nevykompenzuje snizenim spotfeby jinych ZULPG a ZUMU, uplatni se
regulace pouze na piekroCeni odpovidajici objemu pouZitych
individualné pfipravovanych IéCivych pfipravkud. Existuji tfi moznosti:
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kazdé 0,5 % prekroCeni se regulace pocita jako 2,5 %
pfekro€eni az do maximailni vySe 40 % prekroceni*.

Predefinovat dané véty tak, aby byl jejich vyklad naprosto
jednoznaény. Cilem je, aby rizné jednotlivé zdravotni pojistovny
nevykladaly dana ustanoveni rozdilng, coz pfi souCasném slozitém
znéni hrozi.

1) Poskytovatel 115 % referenéni uhrady za ZUM a ZULP vidbec
neprekroli — regulace se neuplatni.

2) Poskytovatel pfekroCi 115 % pouze pfi zapocteni pouzitych IPLP
(napf. 117 % referencni hodnoty, z toho 20 % referen¢ni hodnoty IPLP
=> regulace se uplatni na prekroCeni ve vysi 2 % referenni hodnoty)

3) Poskytovatel dosahne nebo prekrodi 115 % i bez zapocteni IPLP
(napf. 140 % referen¢ni hodnoty, z toho 20 % IPLP => regulace se
uplatni na prekroceni ve vysi 20 %)

Uzs

Priloha ¢. 3, ¢ast B, bod 6 nové zavadi regulaci u vyjmenovanych
odbornosti za objem individualné pfipravovanych Ié¢ivych
pripravki, pficemz odkazuje chybné na bod regulace dle bodu 2. Bod
2 je regulace na zvlast ucCtované lécCivé pripravky. Spravné ma
odkazovat na bod 3, ktery se tyka regulace na ZP a LP.

Uvodni &ast bodu 6 tedy ma spravné znit (zmény zvyraznény tuéné):
»~Regulacni omezeni podle bodl 2 a 4 se nepouzije u poskytovatelt
poskytujicich hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350,
355, 360, 370 a 922 podle seznamu vykonu. Regulacni omezeni
podle bodu 3 se u poskytovatel(i podle véty prvni uplatni jen...”

NEAKCEPTOVANO. VYSVETLENO.

Regulace sméfuje na nové zavadéné IPLP, které jsou predepisovany
na zadanku a musi byt podavany vyhradné pod dohledem
kvalifikovaného odbornika, jedna se tedy o ZULP, nikoliv recept.

uzs

Priloha ¢. 3, cast B, bod 1 — Sdéleni hodnot referen¢niho
obdobi pro ambulantni spec. péci

Priloha ¢. 5, ¢ast A, bod 7 — Sdéleni hodnot referen¢niho obdobi
pro radiodiagnostiku

Termin sdéleni hodnot referenéniho obdobi je zkracen, oproti
Uhradové vyhlasce pro rok 2025, na ,do 15. dubna hodnoceného
obdobi“. Z technickych a organiza¢nich ddvodu je pro sdéleni téchto
hodnot referenéniho obdobi nutné zachovat termin do 30. dubna
hodnoceného obdobi.

AKCEPTOVANO.
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Zadame o zménu terminu z ,do 15. dubna hodnoceného obdobi“ na
,do 30. dubna hodnoceného obdobi“.

UZs

Priloha ¢€. 4, ¢ast E), bod 6
Ve znéni dohody i uhradové vyhlaSky bylo ponechano ustanoveni,
které odpovidalo plvodnimu (hradovému mechanismu: 6.
Zdravotni pojistovna uplatni requlaéni srazku podle bodd 1.1
a 1.2 maximalné do vySe odpovidajici 25 % uhrady poskytnuté
zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony, snizené o thradu za
zvlast uctovany material a zvlast uctované lécivé pfipravky za
hodnocené obdobi.*

S ohledem na zménu uhradového mechanismu a jasnou definici toho,
co je zahrnuto do srovnavaciho objemu uUhrady, pozadujeme tento
bod upravit takto: ,6.  Zdravotni pojistovna uplatni regulani srazku
podle bod( 1.1 a 1.2 maximalné do vySe odpovidajici 25 % uhrady
poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli dle ¢asti A) az D)
SniZzené o Uhradu za zvilast uctovany material a zviast tuctované lécive
pfipravky za hodnocené obdobi.*

Timto zpUusobem bude upfesnéno, co se povazuje za uhradu
vztaZzenou k vysi celkové regulace.

AKCEPTOVANO JINAK.

Znéni upraveno dle dohody z DR.

uzs

Priloha ¢. 5, ¢ast B, bod 5 — Sdéleni hodnot referenéniho obdobi
pro laboratorni odb.

Termin sdéleni hodnot referentniho obdobi je zkracen, oproti
Uhradové vyhlasce pro rok 2025, na ,do 15. €ervna hodnoceného
obdobi“. Z technickych a organiza¢nich ddvodu je pro sdéleni téchto
hodnot referencniho obdobi nutné zachovat termin do 30. &ervna
hodnoceného obdobi.

NEAKCEPTOVANO JINAK.

Upraveno v souladu s Upravou dat predavani dokladu.
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Zadame o zménu terminu z ,do 15. éervna hodnoceného obdobi“ na
,do 30. éervna hodnoceného obdobi*.

UZs

Pfiloha é&. 5), oddil A), odst. 3, pism. e) - Uhrada zdravotnich
sluzeb poskytovanych v odbornostech 806, 809 a 810 podie
seznamu vykonu

Tento bod je zafazen nové, neni jasné, z jakého divodu a na zakladeé,
¢eho byly vybrany tyto vykony pro specialni uhradu, resp. specialni
HB.

Zarovei je vtomto ustanoveni uveden vykon 89971 SIGNALNI
VYKON — ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNi AORTY - BEZ
NALEZU ANEURYSMATU je jednim ze souboru signalnich vykond s
nulovou bodovou hodnotou (vykony 89971-89975) vztahujicim se k
programu ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty. Jako
naprosto nelogické povazujeme pfifazovat tomuto vykonu,
nesoucimu pouze informaci o jednom z nékolika moznych vysledku
vySetieni, hodnotu bodu. Nejedna se o pieklep/zdménu vykonu za
jiny?

Nosny screeningovy vykon 89970 SCREENING ANEURYSMATU
ABDOMINALNI AORTY je jiz pfitom specialné hodnocen HB 0,98 K&
a uveden v Pfiloze €. 5), oddil A), odst. 2, pism. d)

AKCEPTOVANO.

Ustanoveni vypusténo.

uzs

Pfiloha &. 5), oddil B), odst. 2, pism. a) - Uhrada zdravotnich
sluzeb poskytovanych v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808,
812 az 818 a 823 podle seznamu vykonl

NiZe uvedené vykony odb. 801 a 818 jsou nové uvedeny v seznamu
vykon(, kterym se pfifazuje hodnota bodu ve vysi 1 K&. VSechny tyto
vykony spojuje pouze jediné — jsou nyni zafazeny v novele na rok
2026 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami (SZV). Duvod zafazeni danych vykonu
do skupiny s HB =1 K& uveden neni.

NEAKCEPTOVANO.

Vzhledem k rekalkulovani vykon( na zakladé principu bod = 1 K¢ je na
misté kultivované vykony zahrnout s touto hodnotou bodu. Jen tak Ize
predkladatele motivovat, aby obsah vykonl v seznamu zdravotnich
vykon( udrzovali vécné aktualni. Z vécného pohledu pfitom plati, Ze
podle modelace provedené predkladatelem je i pfi této zméné hodnoty
bodu stale rekalkulaci dotéenych vykonl dosazena Uspora.
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Tyto vykony byly projednany na PS SZV s tim, ze jejich napli byla
aktualizovana, véetné pfislusného zvySeni nebo snizeni bodové
hodnoty. Zafazenim téchto vykonl do skupiny mimo standardni
hodnotu bodu se potencialni Uspory z v.z.p. dané Upravami vykon(
snizi a naopak se dale navysi naklady u vykond, u kterych byla
bodova hodnota upravami v SZV zvy3ena.

Jedna se o vykony: 93113, 93115, 93125, 93129, 93131, 93133,
93135, 93137, 93139, 93141, 93145, 93149, 93151, 93153, 93161,
93169, 93171, 93177, 93181, 93183, 93185, 93187, 93189, 93193,
93195, 93199, 93213, 93215, 93217, 93221, 93229, 93245, 93247,
93255, 93259, 93265, 96235, 96315, 96515, 96833, 96837, 96889,
96891, 96905, 96911 a 96912.

uzs

Davodova zprava

Ma-li davodova zprava vysvétlit, pro¢ byly provedeny zmény
v Uhradovych mechanismech, pak v odivodnéni k § 11 a pfiloze €. 6
(str. 231) se neuvadi, pro¢ byla odbornost 921 — porodni asistentka
vyClenéna do vykonové hrazenych odbornosti bez regulaci. Ani
zastupci poskytovateltd domaci péde tuto Upravu v DR pro rok 2026
nepozadovali.

Zadame o vysvétleni této Gpravy v Ghradovém mechanismu.

AKCEPTOVANO.

DopInéna dlvodova zprava.

uzs

Priloha €. 6 navrhu Uuhradové vyhlasky ¢ast A) bod 4)

Vzorec pro vypocet maximalni dhrady - Uhradovy vzorec valorizuje
koeficientem i absolutni rozdil Uhrady za mimofadné nakladné
pojisténce, ¢imz dochazi k nadmérné valorizaci téchto naklada.

Pozadujeme zménu vzorce pro vypocet celkové vySe uhrady dle
navrhu zdravotnich pojistoven pro DR 2026:

NEAKCEPTOVANO.

Tuto systémovou zménu je tfeba dohodnout v ramci DR.
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(1,04 + KN) * POPzpoZ * PUROo + max [(1,04 + KN) * PUROo *
POPzpoMh; (UHRMh — UHRMTr)]

Pozadujeme sjednoceni Uhradového vzorce napfi€¢ vSemi segmenty,
ve kterych je mechanismus mimofadné nakladnych pojisténcl
aplikovan, a to po vzoru segmentu fyzioterapie, ve kterém je
mechanismus uveden spravné a tato nepresnost byla jiz v minulosti
odstranéna. Aktudlni vzorec nelogicky valorizuje Uhradu za
mimofadné nakladné pojisténce, ¢imz se neadekvatné navysuje
uhrada.

uzs

Priloha &. 11 €ast B) — kdd 00921, 00830
MZ CR zasahlo do dohody a ponechalo a piejmenovalo vykon
00921 (vyjimecné pouziti amalgamu) a zaroveri v dvodové zpravé
uvadi i zachovani kédu vykonu 00830 pfi¢itaciho k vykonu 00921.
Samotny vykon 00830 vsSak v pfiloze €. 11 neni uveden. Toto feSeni
nepovazujeme za systémové a zadame o provedené téchto Uprav:

- vypustit kéd 00921

- vlozit kédy 00829 a 00830, které znéji:

00829 | Zakladni oSetieni | Lokalizace — zub.
stalého zubu vypini| Nelze
Zz amalgdmu v kombinaci s kddy
v kapslové formé& u| 00836, 00837 a
pojisténct od 18 let —| 00838.

do 2 ploSek Na zubu, na kterém| 800 K¢&
OSetieni stédlého| byl v roce 2025
zubu u pojisténcll od | vykazan kod 00921,
18 let vrozsahu| Ize vykazat nejdfive
celého chrupu pfi| po uplynuti 365 dni
pouziti amalgamu| od vykazani kodu

vykazat

AKCEPTOVANO JINAK.

PFesunutim formulace definujici pravidla pouziti amalgamu do sloupce
obsahu vykonu je nutné preformulovat jako podminky pouziti
amalgamoveé vyplné, a nikoliv podminky vykazani daného vykonu.
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v kapslové formé na
1 nebo 2 ploskach,
bez ohledu na pocet
vyplni.

U téhotnych a
kojicich Zzen a od 1.
Cervence 2026 u
v§ech pojisténcl od
18 let Ize vykazat
pouze v pfipadech,
kdy  zubni IékaF
pouziti  amalgamu
povazuje za naprosto
nezbytné z dudvodu
specifickych
zdravotnich  potfeb
pojisténce. Soucasti
vykonu je zaznam ve
zdravotnické
dokumentaci, ze
kterého vyplyva, proc
nebylo mozno pouzit
Zadny jiny materiél
vyplné.

00921. Drfive Ize
vykazat v pfipadé
zhotoveni vyplné z
dbvodu  komplikaci
oSetfeného zubniho
kazu nebo Urazu a
dale v pfipadé
vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych
onemocnénich nebo
profesionalnich
poskozenich chrupu.
Odbornosti 014, 015
podle seznamu
vykon(.

00830

Zakladni oSetreni

stalého zubu vyplni

Z amalgamu
v kapslové formé& u

Lokalizace — zub.
Nelze vykazat
v kombinaci s kddy
00836, 00837 a
00838.

900 K&
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pojisténcl od 18 let —

3 avice plosek
Osetreni stalého

zubu u pojisténcu od
18 let vrozsahu
celého chrupu pfi
pouziti amalgamu
v kapslové formé na
3 a vice ploSkach,
v€etné& rekonstrukce
rdzku, bez ohledu na
pocet vyplni.

U téhotnych a
kojicich zen a od 1.
Cervence 2026 u
v§ech pojisténcl od
18 let Ize vykazat
pouze v pfipadech,
kdy  zubni lékaf
pouziti  amalgamu
povaZuje za naprosto
nezbytné z ddvodu
specifickych

zdravotnich  potfeb
pojisténce. Soudasti
vykonu je zaznam ve
zdravotnické

dokumentaci, ze
kterého vyplyva, pro¢
nebylo mozno pouzit

Na zubu, na kterém
byl v roce 2025
vykazan kod 00921,
lze vykazat nejdfive
po uplynuti 365 dni
od vykazani kodu
00921. Drive Ize
vykazat v pfipadé
zhotoveni vyplné z
ddvodu  komplikaci
oSetifeného zubniho
kazu nebo urazu a
dale v pfipadé
vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych
onemocnénich nebo
profesionalnich
poskozenich chrupu.
Odbornosti 014, 015
podle seznamu
vykonu.
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zadny jiny material
vyplné.

u koédu 00836 ve sloupci Regulaéni omezeni ve druhém
odstavci slovo ,kédem® nahradit slovem ,kédy“ a za slovo
.kody“ vlozit text ,00829, 00830 a“,

- U kédu 00837 ve sloupci Regulaéni omezeni ve druhém
odstavci slovo ,kédem® nahradit slovem ,kédy“ a za slovo
.kody* vilozit text ,00829, 00830 a“,

- U koédu 00838 ve sloupci Regulatni omezeni ve druhém
odstavci slovo za slovo ,kédy“ vlozit text ,00829, 00830,¢,

- U koédu 00978 ve sloupci Regulaéni omezeni ve tfetim
odstavci text ,00921,“ vypustit,

- U koédu 00979 ve sloupci Regulaéni omezeni ve tfetim

odstavci text ,00921,“ vypustit.

Méame za to, Ze tento navrh, ktery je v souladu s pfipominkami CSK,
zachova zamér predkladatele, avSak zajisti jeho proveditelnost v
praxi pfi vykazovani jednotlivych koda vykonu.

uzs

Priloha €. 13), odst. 5. — Jednodenni pé€e — Struktura a rozsah
vykonu odbornosti 701

Zadame o nahrazeni stavajicich 6 vykont v odb. 701 v navrhu UV
seznamem vykonu, v€etné jejich uhrady, ktery vznikl jako spole¢ny
navrh VZP, CSORLCHHK CLS JEP a zastupcti segmentu jednodenni
v ramci DR pro rok 2026.

Navrh, ktery je sougasti protokolti z DR pro r. 2026, obsahuje 24
vykonu, které mnohem lépe specifikuji, jaka péce je vhodna pro

NEAKCEPTOVANO.

MZ pocita vySi uhrady na zakladé dat z referencnich nemocnic
(naklady na 1 OD + materialové naklady). Neni mozné do vyhlasky dat
dohodnuté ceny, které nejsou zalozené na jednotné kalkulaci jako
ostatni vykony jednodenni péce. Dohodnutou tabulku vykonl véetné
dohodnutych cen doporu€ujeme nasmlouvat v Uhradovych dodatcich.
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provadéni v rezimu JPL a také lépe rozliSuji odliSnou nakladovou
narocnost riznych typt operaci v ramci stejné DRG skupiny. Z této
presnéjsi stratifikace budou tézit nejen pacienti, tak UZIS (pfesnéjsi
vykaznictvi), ale zejména cely systém, nebot bude skuteéné
dochazet k efektivnimu ¢erpani prostfedkd a uspofe v rezimu JPL.

Uzs

Priloha €. 13), odst. 5. — Jednodenni péce — Struktura a rozsah
vykonU odbornosti 107

Z&dame o ponechani vykon( pro odb. 107 v piiloze &. 13 a doplnéni
nového vykonu pro Selektivni katetrizaéni ablace komplexnich forem
siflovych a komorovych arytmii.

V tomto duchu byl pfedlozen spoleény navrh VZP, CKS a zastupct
segmentu jednodenni v rdamci DR pro rok 2026.

VYSVETLENO.

Navrh jednodenni péce v uhradoveé vyhlasce doznal pro rok 2026 oproti
roku 2025 nékolika zmén: Vyse jednodenni Uhrady pro akutni IGzkovou
péci je nové presunuta do pfilohy €. 14. Kromé jiz zavedeného
mechanismu garance jednodenni vySe uhrady misto dolniho ¢asového
DRG outlieru je nové zaveden mechanismus naopak stropujici vysSi
Uhrady DRG jejim jednodennim ekvivalentem (tzv. ,povinna“
jednodenni péce). PFiloha €. 14 je rozdélena na nékolik ¢ast podle toho,
do jaké ¢asti Uhrad dana DRG skupina spada (Pausalni uhrada, uhrada
vyjmuta z pausalni uhrady, pfipadovy pau$al, ,povinna“/“nepovinna“
JPL).

Pfiloha &. 13 je nyni pouze pro samostatné poskytovatele jednodenni
péce. Jelikoz v odbornosti 107 neexistuji samostatni poskytovatelé
jednodenni péce, tak neni dlivod, aby tyto vykony v pFiloze &. 13 byly.
Vse je zahrnuto v pfiloze ¢. 14 v€etné Selektivni katetrizacni ablace
komplexnich forem sifiovych a komorovych arytmii.

uzs

Priloha €. 13), odst. 5. + priloha &. 14), ¢ast E — ocenéni Vysoka
ligatura venae saphenae magnae + stripping subfascialni ligatury vv.
perforantes

Zadame o sjednoceni cen pro jednotlivé typy poskytovateld a revizi
cen JPL bali¢kd, je neakceptovatelné, aby péce poskytnuta v rezimu
JLP byla draZsi, nez péce poskytnuta hospitalizacné.

Dle oduvodnéni k UV ,plati, Zze vySe jednodennich Uhrad pro péci s
totoznym obsahem je kalkulovana totozné, a tedy je shodna v obou

VYSVETLENO.

Pro rok 2026 je prepoditana vy$e uhrady dle aktualnich dat od UZIS
(naklady na 1 OD + materialové naklady). V pfiloze €. 14 se vychazi
z nakladovych dat za celou DRG skupiny, kdezto v pfiloze €. 13, pokud
je vramci jedné DRG skupiny vice vykonU jednodenni péce, tak se
vychazi z nakladovych dat jen ¢asti DRG skupiny, kde je vykazan
nosny vykon.

RV u DRG skupiny 05-130-01 roste z 0,52427 v roce 2025 na 0,54098
v roce 2026.
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pfilohach.” V tomto pfipadé to v8ak neplati, pokud ambulantni
poskytovatel provede zakrok na jedné noze, ma garantovanu uhradu
36 860 K¢, za tu samou péci vSak luzkovy poskytovatel dostane 37
456 KE. Naprosto bezprecedentni situace vSak nastane, pokud
ambulantni poskytovatel JPL provede zakrok na obou nohach. Pak
ma garantovanu thradu 58 049 K¢, kdezto Iizkovy poskytovatel JPL
opét pouze 37 456 KE&. Navic uhrada 58 049 K¢ je o 14 770 K& vyssi,
nez pokud by pacient byl oSetfen v rdmci standardné trvajici tfi a vice
denni hospitalizace. Vykon 54930 - VYSOKA LIGATURA VENAE
SAPHENAE MAGNAE + STRIPPING SUBFASCIALNI LIGATURY
VV. PERFORANTES ma omezenim mista ,A“, jedna se jednoznacné
prodrazovani péce. Jak je mozné, Ze Uhrady za tuto péci v rezimu JPL
meziro¢né rostly, kdyz relativni vaha DRG skupiny 05-130-01
meziro¢né klesla a zaroven klesla Centralni zakladni sazba pro CZ-
DRG?

uzs

Priloha €. 13), odst. 5. — Jednodenni péce - Nesouhlas
s ponechanim bali¢ku 10827.

Zadame o odebrani bali¢ku z UV.

Do DRG skupiny 05-130-02 jsou zafazeny hospitalizaCni pfipady na
zakladé kombinace HDG I[8xx a nékterého z markerd 07496-8.
Neexistuje platny kriticky SZV vykon, na kterém by mohl byt bali¢ek
vystavén. Vytvafenim JPL baliCkd by nemélo byt obchazeno to, ze
péfe nema stanovenu uUhradu ze v.z.p. Navic u referenénich
nemocnic v r. 2022 v této DRG skup. bylo zafazeno jen 152 pfipadu
— pfipadna uspora pfi vzniku bali¢kd je marginalni.

NEAKCEPTOVANO.

Zda jde o hrazené sluzby ¢i nikoliv neni omezeno tim, zda ma urcita
péce vykon v seznamu zdravotnich vykonu, ale vyplyva to ze zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi. Lze-li dany zakrok provadét
v jednodenni pédi tak, Zze odpovida § 13 a dalSim ustanovenim zakona,
je nepodstatné, zda ma vykon podle seznamu zdravotnich vykon(
nebo je v akutni liZkové péci vykazovan pomoci CZ-DRG marker(.

uzs

Priloha ¢. 13), odst. 5. — Jednodenni péce — Pouziti kédlu VZP
bali¢kd pro ZS.

NEAKCEPTOVANO.

Vyhlaska jasné uvadi, ze uhrada ji stanovena se vztahuje pouze na
péci poskytovanou na operacnich sélech. ProtoZe dané bali€ky jiz byly
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Zadame bali¢ky preéislovat, pfejmenovat, nebo odebrat.

Navrh uhradové vyhlasky pouziva kédy a/nebo nazvy bali¢ka VZP pro
zakrokoveé salky (10402, 10231, 10286), které maji historicky
nasmlouvané jak Idzkovi a ambulantni poskytovatelé JPL
s operacnimi saly, tak ambulantni poskytovatelé pouze se
zakrokovymi salky. Navrh uhradové vyhlasky zavadi dvoji diametraliné
odliSnou uhradu pro tentyz druh péce.

ve vyhldSce obsazeny i vroce 2025, predkladatel je za ucelem
zachovani kontinuity pro ostatni zdravotni pojiStovny jiz necha ve
stejné podobé. Pokud VZP chce zachovat moznost vykazovat pédi i
poskytovatelim, ktefi ji neposkytuji na operaénim sale, ale na
zakrokovém salku, je nutno tuto véc feSit smlouvami a Ciselniky
zdravotni pojistovny, plati nicméné, Zze péci poskytovanou na
zakrokovém salku nelze podle textu vyhlasky hradit dhradami podle
pfilohy €. 13 vyhlasky.

Priloha ¢. 13), odst. 5. — Jednodenni péce — Péce, kterou lze
poskytovat v ambulantnim rezimu.

Zadame odebrat balicky 10133, 10418, 10111, 10402, 10231, 10237,
10159, 10286, 10213, 10383 z UV.

NEAKCEPTOVANO.

VyhlaSka jasné uvadi, ze uhrada ji stanovena se vztahuje pouze na
jednodenni péci poskytovanou na operacnich salech. Protoze dané
balicky jiz byly ve vyhlaSce obsazeny i v roce 2025, pfedkladatel je za
uCelem zachovani kontinuity pro ostatni zdravotni pojistovny jiz necha
ve stejné podobé. Pokud VZP chce zachovat moznost vykazovat péci
i poskytovatellm, ktefi ji neposkytuji na operacnim sale, ale na

uzs Ponechavanim bali¢kl, které jiz nyni lze provadét v ambulantnim | zakrokovém salku, obzvlast jde-li o ambulantni péci a poskytovatele,
rezimu, v UV dochazi k prodraZovani péde. je_ nut’novtuvto Vé?. fesit smlouvami a (':i’selnl'ky ’zdra\{otni pojiétpyny, plgti
nicméné, ze péci poskytovanou na zakrokovém salku, obzvlast jde-li o
ambulantniho poskytovatele, nelze podle textu vyhlasky hradit
Uhradami podle pfilohy €. 13 vyhlasky.
Dochazi-li tedy k prodrazovani péce, jde o disledek postupu zdravotni
pojistovny, ne o disledek formulace vyhlasky.
Piiloha €. 13), odst. 5. — Jednodenni péfe — Nesouhlas se | NEAKCEPTOVANO.
zavedenim novych balick( 76529, 76527, 76237 a 89323. . e . ,
Tyto vykony se provadi primarné v nemocnicich, v ambulancich se dle
dat vykazuji minimalné.
uzs Zadame odebrat tyto bali¢ky z navrhu UV.
Nosné vykony maji dle SZV omezeni mistem vykonu ,S% Ize je jiZ nyni
vykazovat v amb. rezimu. Jedna se o prodrazovani péce.
Piiloha €. 13), odst. 5. — Jednodenni pée — Nekonzistentni | AKCEPTOVANO.
uzs Cislovani a pojmenovavani vykonu
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Zadame u uvedenych vykond o ponechani pavodnich nazvli z UV
2025.

Od samého zavedeni jednodenni péce do UV ministerstvo nepouziva
jednotny systém cislovani a pojmenovani vykonu, znesnadruje tak
smluvni politiku ZP a vnasi nejistotu, jaka péce maze byt v rezimu JPL
poskytovana a také hrazena. Meziroéné byly upraveny nazvy vykont
(10408, 10407, 10114, 10405, 10123, 10406, 10103, 10175, 10402,
10193, 10424, 10411, 10121, 10283, 10315, 10440, 10399, 10388,
10383), které historicky nesou kad balicku vyuzivany VZP a zavedeny
do UV byly s nazvem VZP. Nyni jsou tyto vykony pfejmenovavany na
nazvy DRG skupin, na které jsou navazany. Tim vznika nejistota, jaka
péte mam (muze) byt pod kédy vykazovana. Doporucujeme zavést
jednotny systém ¢islovani a pojmenovavani vykond a u jiz
zavedenych vykon( neprovadét takovéto razantni zmeény.

uzs

Priloha €. 13), bod 5. — kédy 71671, 76529, 89323 — nesoulad se
SZV znénim

Zadame o sjednoceni nazvl vykontl se SZV. Do &iselniku nelze uvést
oba nazvy.

71671 — znéni vykonu v SZV - MAXILARNI INTRANAZALNI
ANTROSTOMIE, znéni vykonu v UV - Endoskopicky vykon na
vedlejSich dutinach nosnich pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar
76529 — znéni vykonu v SZV - URETEROSKOPIE S TRYPSI
KONKREMENTU NEBO EXTRAKCI VICECETNE LITIAZY (PRICTI
K URETEROSKOPII, znéni vykonu v UV - Ureteroskopie s trypsi
konkrementu nebo extrakci vice€etné litiazy

AKCEPTOVANO.
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89323 — znéni vykonu v SZV - TERAPEUTICKA EMBOLIZACE V
CEVNIM RECISTI, znéni vykonu v UV - Embolizace pro onemocnéni
muzské reprodukéni soustavy

MF

Zasadni pFipominky

Ministerstvo financi zasadné nesouhlasi s deficitnim nastavenim
navrhovaného znéni vyhlasky. Navrh povede k dal§imu rastu zavazkd
po splatnosti a prohlubovani finanéni neudrzitelnosti systému v.z.p.

NEAKCEPTOVANO.

Navrhované uhrady jsou nezbytné k zajisténi kvality a dostupnosti
hrazenych sluzeb.

MF

V divodové zpravé v ¢asti 1.5 je uvedeno, Ze MZ v Uhradové vyhlasce
na rok 2026 uvazuje s navysSenim predikce pfijmd o 3 mid. K& nad
ramec predikce MF, a to z divodu, Ze predikce MF jsou konzervativni
a vzdy podhodnocovaly pfijmy o minimalné 3 mid. K& S timto
tvrzenim nesouhlasime, jelikoz pokud budeme uvazovat ,necovidové*
roky, tak napf. v roce 2019 byla predikce MF u pfijma z vybraného
pojistného a plateb statu za statniho pojisténce v souctu o 0,7 mid. K&
vy8Si nez skuteCnost, naopak v roce 2023 pak byla predikce
podhodnocena v soudtu o 2,2 mld. K& oproti skutednosti. Zadame,
aby MZ pro stanovovani pfijmi z pojistného pouzilo vyhradné predikci
MF, tak jak uklada § 19 zakona &. 23/2017 Sb., o pravidlech
rozpoctové odpovédnosti.

NEAKCEPTOVANO.

MZ analyzovalo delSi ¢asovou fadu, a ackoliv je pravda, ze citované
tvrzeni neplati pro kazdy jednotlivy kalendaini rok, jedna se
o prumérnou typickou odchylku mezi predikci MF a realnymi zdroji
verejného zdravotniho pojisténi v daném obdobi.

Ustanoveni § 19 odst. 3 nelze na danou situaci vztahnout, nejedna se
o rozpocet MZ.

MF

V dlvodové zprave v ¢asti D je uvedeno, Ze deficit systému vefejného
zdravotniho pojisténi bude pokryt mj. zvySenymi pfijmy z pojistného z
titulu vySSich platd zaméstnancl vefejného sektoru, se kterou
predikce nepocita. Pozadujeme toto zd(vodnéni vyskrtnout, a to
proto, Zze predikce MF pocita pro rok 2026 s meziroénim rlstem
nahrad zaméstnancim sektoru vladnich instituci ve vysi 7 %. Tudiz
argumentovat vyznamné vySSimi pfijmy z tohoto titulu nepovazujeme
za relevantni, nebot’ stoji na naprosto mylnych pfedpokladech. Jako
pravdépodobnéjsi shledavame pokryti deficitu snizenim zlstatkd ZP.

VYSVETLENO.

Dle vyjadfeni vedeni MF lze oCekavat dodatecné pfijmy systému
vefejného zdravotniho pojisténi z divodu uvedenych v ddvodoveé
zpravé az ve vysi 4 mld. K.

MF

Pfiloha ¢. 11, ¢as B, vykon 00907: navrhujeme za slovo "pojisténi"
doplnit upfesnéni "(pouze pfi kurativni navstéve)".

Pavodné byl vykon 00907 bonifikatnim vykonem za zvySenou
Casovou narocnost oSetfeni pacienta ve véku 6-15 let, ktery mohl

NEAKCEPTOVANO.
Jedna se o dohodu uzavienou v ramci dohodovaciho fizeni.

Vedle toho je nutné upozornit, Ze pfipominkovana vyhlaska rozliSuje
pojmy ,vySetfeni“ a ,oSetfeni“. Protoze text kodu 00907 obsahuje
pojem ,08etfeni”, ktery ma podle interpretace predkladatele podobny
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zubni Iékaf vykazat v ramci kurativni navstévy bez ohledu, zda mél
potvrzeni celozivotniho vzdélani. Vypousténi podminky kurativni
navstévy viak nové umoziuje vykazovani vykonu i pfi jakémkoli jiném
vySetfeni — v€etné komplexniho vySetfeni nebo pfi registraci
pojisténce. Kontrolni skupiné MF a MZ trvalo nékolik let pfesvédcit
zdravotni pojistovny (dale jen ,ZP“) k pfenastaveni této podminky
"kurativni navstévy", coz pfineslo viditelny efekt v podobé uspor.
Vypusténi podminky kurativni navstévy by mohlo vést k daldimu
narlstu nakladi ve stomatologickém segmentu a k prohloubeni
deficitu systému.

vyznam jako ,kurativni navstéva“, domnivame se, Zze nedoslo
k vyraznému posunu v obsahu pfipominkovaného kodu.

MF

Pfiloha ¢&. 11, ¢as B, vykon 00825: navrhujeme za slovo ,pojisténi®
doplnit upfesnéni ,(pouze pfi kurativni navstévé)“ a soucasné
snizit navrhovanou uhradu za vykon 00825.

Jedna se o tentyZ vykon jako vykon 00907, uréeny vSak pouze pro
Iékare, ktefi maji potvrzeni o celozivotnim vzdélavani. Vykon 00825
je oproti vykonu 00907 vyrazné drazsi — jeho uhrada c&ini 300 K¢,
zatimco u vykonu 00907 jde o 164 K&, tedy pfiblizné 1,8nasobek. V
dlvodové zpravé vSak neni vysvétlen divod tohoto rozdilu v
uhradach.

V minulosti mohl vykon 00907 vykazovat kazdy |ékai bez ohledu na
to, zda ma potvrzeni o celozivotnim vzdélavani, a uhrada za néj byla
niz§i nez 164 K¢ — napft. v roce 2025 Cinila 122 K&. Novy vykon 00825
tak de facto pfedstavuje bonifikaci nikoli za naro€nost pacienta, ale
za skute€nost, Zze ma Iékar dolozené celozivotni vzdélavani.

S ohledem na sou&asny odhadovany deficit vefejného zdravotniho
pojisténi ve vysi 6,5 mld. K& povaZzujeme za rizikové jednak vypusténi
podminky ,kurativni navstévy“ (jako u vykonu 00907), jednak
nastaveni uhrady za vykon 00825 v téméF dvojnasobné vysi oproti
vykonu 00907. Tato kombinace mlze vést k dalSimu nardstu nakladu
ve stomatologickém segmentu a k prohloubeni deficitu systému.

NEAKCEPTOVANO.

Pokud jde o vysi uhrady, jedna se o dohodu uzavienou v ramci
dohodovaciho Fizeni.

Pokud jde o obsah kodu, je nutné upozornit, ze pfipominkovana
vyhlaska rozliSuje pojmy ,vySetieni“ a ,oSetfeni“. Protoze text kodu
00825 obsahuje pojem ,oSetfeni, ktery ma podle interpretace
predkladatele podobny vyznam jako ,kurativni navstéva“, domnivame
se, ze nedoslo k vyraznému posunu v obsahu pfipominkovaného kédu.

MF

Pfiloha & 11, &as B, vykon 00831: navrhujeme upravit znéni
regulacniho omezeni tak, aby reflektovalo plvodni zamér — tedy ze
vykon 00831 zavedeny v roce 2026 je nadhradou za vykon 00922
vykazovany v roce 2025. V souladu s praxi u jinych vykonu
navrhujeme do regulaéniho omezeni vyslovné uvést, ze vykon

VYSVETLENO.

Efekt sledovany navrhovanym dopInénim podle nazoru pfedkladatele
zajistuje formulace: ,Za vykazani kodu 00831 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu povazuje i vykazani kodu 00922
vroce 2025.
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00831 Ize vykazat pouze v pripadé, ze od vykazani vykonu 00922
v roce 2025 uplynulo alespon 365 dni.

Dale doporucujeme specifikovat, o jaké docasné zuby se jedna,
konkrétné uvést jejich lokalizaci. Tato podminka je dulezitad pro
omezeni rizika nespravného nebo neopravnéného vykazovani a
zaroven zajisti, Ze uhradova vyhlaSka bude reflektovat i klinicky
nerealné situace (napf. vyskyt do¢asnych ,osmicek®).

Na zakladé zkuSenosti z opakovanych kontrol stomatologického
segmentu MF a MZ upozorfiujeme, ze ZP opakované argumentuji tim,
ze pokud dané podminky nejsou vyslovné uvedeny v uhradové
vyhlasce, nejsou povinny je uplatfiovat.

Pokud jde o doporucované doplnéni specifikace lokalizaci zubu,
pfedné jde o odbornou otazku, kterou MZ v omezeném Case
vyporadani pfipominkového fizeni nema zdravotnickou odbornost
posoudit. Vedle toho zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v § 42
odst. 3 vyslovné stanovi, Ze zdravotni pojiStovna ma pravomoc
kontrolovat, zda mj. poskytnuté hrazené sluzby odpovidaji zdravotnim
sluzbam vyucétovanym zdravotni pojistovné a rozsah a druh hrazenych
sluzeb odpovida zdravotnimu stavu pojisténce. Zprostfedkovana
argumentace zdravotnich pojistoven tedy neodpovida skutecnosti.
Vykazuje-li poskytovatel napt. oSetfeni na zuby, které pojisténec vibec
nemuze mit, je samozfejmé povinnost zdravotni pojistovny véc fesit,
pokud tuto skute¢nost odhali, &i ji predejit, pokud to je mozné.

MF

Priloha €. 11, ¢as B, vykony 00921, 00822, 00831, 00832, 00833,
00834, 00840, 00841, 00949, 00950, 00977: navrhujeme stanovit
minimalni vék pojisténce, od kterého Ize dany vykon vykazat., a
to: vykony tykajici se do¢asnych zubt by bylo mozné vykazovat
u déti od véku 1 roku a vykony tykajici se stalych zuba u déti by
bylo mozné vykazovat od véku 5 let.

Se ZP nadale probiha diskuse o tom, Ze pokud vékova podminka neni
vyslovné uvedena v uhradové vyhlaSce, nejsou povinny ji uplatfiovat.
Pfestoze je vékova hranice pro profezavani do€asnych a stalych zubu
obecné znédma a ZP ji odborné nezpochyb#huji, v praxi se opakované
objevuji pfipady vykazovani vykonu, které z vékového hlediska
nedavaji smysl — napfiklad extrakce stalého zubu u jednoletého ditéte
nebo amalgamova vyplii do¢asného zubu u ditéte ve véku 0+.

Jedna se o opakujici se problém. Zavedeni vékové podminky by
pfispélo k zamezeni vykazovani neopravnénych vykont a tim i ke
snizeni nakladu ve stomatologickém segmentu.

NEAKCEPTOVANO.

Pokud jde o doporu€ované doplnéni omezeni vékem, pifedné jde o
odbornou otazku, kterou MZ v omezeném C{ase vyporadani
pfipominkového fizeni nema zdravotnickou odbornost posoudit. Vedle
toho zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v § 42 odst. 3 vyslovné
stanovi, Ze zdravotni pojistovna ma pravomoc kontrolovat, zda mj.
poskytnuté hrazené sluzby odpovidaji zdravotnim sluzbam
vyuctovanym zdravotni pojiStovné a rozsah a druh hrazenych sluzeb
odpovida  zdravotnimu  stavu  pojiSténce.  Zprostfedkovana
argumentace zdravotnich pojistoven tedy neodpovida skuteCnosti.
Vykazuje-li poskytovatel napt. oSetfeni na zuby, které pojisténec vubec
nemuze mit, je samozfejmé povinnost zdravotni pojistovny véc fesit,
pokud tuto skute€nost odhali, &i ji predejit, pokud to je mozné.

MF

Pfiloha €. 11, ¢as B, vykony 00836, 00837, 00838: navrhujeme doplnit
frekven¢éni omezeni 1/1den.

VYSVETLENO.

Frekvenéni omezeni vyplyva v tomto pfipadé pfimo ze zédkona a neni
nutné jej ve vyhlaSce opakovat, dané vyplné Ize zhotovit pouze jednou
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Z aktualniho znéni popisu vykonu ,bez ohledu na pocet vypini“ neni
jednoznacné zfejmé, zda je mozné vykon vykazat pouze jednou za
den, nebo zda je mozné jej vykazovat opakované bez omezeni.

za 2 roky na jednom zubu. Citovany text ,bez ohledu na pocet vyplni®
ma jiny vyznam, nez jak jej chape pfipominkové misto, naopak se jim
fika, ze oSetfeni zubu se hradi pouze jednim kdédem vyplInég, i kdyby
zubni |ékaF k oSetfeni zubu potfeboval zhotovit vice samostatnych
vyplni sou€asné.

MF

Z predlozené tabulky porovnavajici naklady v letech 2025 a 2026 je
patrné, Ze nejvétsi narlst je o¢ekavan v odboru stomatologie — a to
0 5,2mld. Ké. Tento narust je primarné zplisoben zavedenim novych
vykonU, napf. 00831, 00832, 00833 a 00834, u nichz zatim nejsou k
dispozici data o po¢tu unikatnich pojisténc, kterym budou tyto vykony
realné poskytnuty. Dle Uhradové vyhlasky za rok 2025 cena za vypli
do¢asného nebo stalého zubu byla méné nez 700 K&. Soucasné
navrzené ceny jsou: vykon 00832 (OSetfeni stalého zubu plastickou
vyplni u pojisténcl do dne dosazeni 18 let — 1 ploska) 1 300 K&, vykon
00833 (OSetreni stalého zubu plastickou vyplIni u pojisténcu do dne
dosazeni 18 let — 2 plosky) 1 950 K& a 00834 (OSetieni stalého zubu
plastickou vyplni u pojisténcd do dne dosazeni 18 let — 3 a vice
plosek) 2350 K& Uvedené ceny jsou vyrazné vysSSi nez ceny
obdobnych vykon( z minulosti. Neni také zcela zfejmé, jak budou ZP
kontrolovat pocet ploSek a zda tuto kontrolu vibec budou provadét.
Navic navrzené Uhrady novych vykonu jsou stale vyrazné nizsi nez
bézné trzni ceny ve stomatologii. | proto zde vidime riziko, ze
poskytovatelé budou C&astéji vykazovat drazsi vykon bez ohledu
na skute€ny pocet ploSek. Z tohoto divodu by cenové rozdily mezi
jednotlivymi vykony nemély byt tak vyrazné, tzn. rozdil mezi 00833 a
00832 ¢&ini 650 K& a mezi 00833 a 00834 ¢ini 500 K¢&.

Navrhujeme u novych vybranych vykont 00832, 00833 a 00834
doc€asné snizit navrhovanou uhradu — a to az do okamziku, kdy
budou k dispozici validni data, na jejichz zakladé bude mozné
rozhodnout o pfipadném navySeni &i jiné upravé cen.

NEAKCEPTOVANO.

Jedna se o dohodu uzavienou v ramci dohodovaciho fizeni, ktera je
navic nutna pro provedeni zakonnych zmén. P¥iliSnym omezenim
uhrad novych vyplni by byly naruSeny cile novelizace zakona, kterymi
bylo zejména pfitahnout do smluvni sité€ zdravotnich pojistoven vice
stomatologll a tim zvysit dostupnost hrazené stomatologické péce.
Dosazena dohoda v dohodovacim fizeni se z tohoto Uhlu pohledu
jevila pfedkladateli jako vyvazena, kdy dohodnuté uhrady nejsou pfilis
nizké ani pfemrsténé.
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MF

PFiloha €. 4, ¢ast A, bod 2, pism. €) navrhujeme za slovy ,telefonické
a“ doplnit ,,elektronické“.

Komunikace s pacientkou probiha vyhradné elektronicky, a to
vzhledem k rozsahu a pfipadné citlivosti informaci, které ji pfedavaji
Iékaf nebo zdravotni sestry. Nejedna se jiZ o nadstandardni sluzbu,
za kterou by bylo mozné pozadovat doplatek, ale o b&Znou sou¢ast
kazdodenni praxe.

VYSVETLENO.

Cinnosti uvedené v bodé 2 pism. a) az n) jsou ve skuteénosti nazvy
vykonu podle seznamu vykonu, u kterych dohoda (a vyhlaska) stanovi
na jisto, Ze ,zejména‘“ tyto vykony jsou zahrnuty v agregované uhradé.
Navrhované doplnéni by proto mohlo byt matouci v tom sméru, Ze by
prestala byt jednoznatna vazba na danym slovnim spojenim
odkazovany vykon.

MF

DSTATNI PRIPOMINKY
§ 3, odst. 1, pro lepsi srozumitelnost doporu€ujeme upravit formulaci
textu:
Je-li stanoveno, Ze hrazené sluzby nevstupuji do vypocltu celkové
nebo obdobné vyse Uhrady, pak do toho vypoétu nevstupuji
pojisténci jako unikatni pojisténci, kterym byly tyto hrazené sluzby
poskytnuty—na-zakladé-peskytnutitechto-hrazenych-stuzeb-do-tohoto
ety i el DoiStERGT

AKCEPTOVANO JINAK.

Formulace upravena v duchu pfipominky.

MF

Pfiloha €. 1, ¢ast A, bod 3.2, pism. d), podbod i.: doporu€ujeme upravit
formulaci textu, nebot’ v jedné vété se tfikrat opakuje slovo ,aspon” a
vyraz ,ktery ma“:

.---pro poskytovatele, ktery je v hodnoceném obdobi soucasti
referencni sité poskytovatell akutni liZkové péce podle § 41a zakona
a kterr-ma alespefi v ¢asti hodnoceného obdobi alespesi minimalné
11 statust centra vysoce specializované péce podle zakona
0 zdravotnich sluZbach, a eviduje ktery—ma alespori v Casti
hodnoceného obdobi status centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce, centra vysoce specializované
hematoonkolologické péce pro dospélé nebo centra vysoce
specializované péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou,*.

VYSVETLENO.

Jazykova jednoznacnost ma prednost pfed slohovou eleganci.

MF

Pfiloha €. 1, &ast A, bod 3.2, pism. d), podbod ii.: doporu€ujeme
upravit formulaci textu, nebot v jedné vété se dvakrat opakuje slovo
~-aspon® a vyraz ,ktery ma:

»--- pro poskytovatele, ktery nesplriuje podminky podbodu i., ktery- ale
mé alespori v c¢asti hodnoceného obdobi status centra vysoce
specializované traumatologické péce a alespofi-minimalné 4 dalsi
statusy centra vysoce specializované péce podle zédkona o
zdravotnich sluzbach,”.

VYSVETLENO.

Jazykova jednoznacnost ma prednost pfed slohovou eleganci.
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MF

Pfiloha €. 1, ¢ast A, bod 4.2, pism. f), podbod ii.: doporu¢ujeme upravit
formulaci textu, nebot v jedné vété se 4c&tyrikrat opakuje slovo ,ktery®
a tfikrat slovo ,alesponi*:

»---pro poskytovatele, ktery nesplriuje podminky podbodu i., ktery ale
Je v hodnoceném obdobi soucasti referencni sité poskytovatel(i akutni
luzkové péce podle § 41a zakona, ktery ma alespes v cCasti
hodnoceného obdobi alespefi minimdlné 11 statust centra vysoce
specializované péce podle zakona o zdravotnich sluzbach, a ktery-ma
alespeAi—ma v casti hodnoceného obdobi status centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce, centra vysoce specializované
hematoonkolologické péce pro dospélé nebo centra vysoce
specializované péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou,“

VYSVETLENO.

Jazykova jednoznacnost ma prednost pfed slohovou eleganci.

MF

Pfiloha €. 1, ¢ast A, bod 4.2, pism. ¢): doporu€ujeme upravit formulace
textu nebo rozdélit do nékolika mensich vét.

»--.ve vysi 1,03 pokud poskytovatel ma alespesi v asti hodnoceného
obdobi alespori 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny
pro danou skupinu v priloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, a
neni-li tato podminka spinéna, ve vyS$i uvedené pro danou skupinu v
pfiloze ¢. 10,—; pokud poskytovatel nema po celé hodnocené obdobi
ani 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou
skupinu v pfiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlaScer—a ; ve vysi 1,
pokud danéa skupina nemé uveden Zadny status centra vysoce
specializované péce v Castech C a E k této vyhlasce a u pfipadu
hospitalizace j, kdy nejdéle 1 den pred zacatkem hospitalizace byl
poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563 nebo 09564 podle seznamu
vykonut nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu vykoni.”

NEAKCEPTOVANO.

Navrh upravy by poskodil poskytovatele, ktefi maji status centra po
celé obdobi.

MF

Pfiloha €. 1, ¢ast A, bod 5.2, pism. h). podbod i.: doporu€ujeme upravit
formulace textu nebo rozdélit do nékolika mensSich vét.

.---j& koeficient bonifikace za provoz centra dusevniho zdravi, ktery
nabyva nejvy$8i spinénou hodnotu, pficemz pokud poskytovatel
alespori v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti
350, 360, 370 nebo 922 podle seznamu vykon( nabyva hodnoty 0,02;
pokud alespori v éasti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v
odbornosti 355 podle seznamu vykont nabyva hodnoty 0,04; pokud
alespori v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti

NEAKCEPTOVANO.

Navrh upravy by poskodil poskytovatele, ktefi maji centrum dusevniho
zdravi.
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355 podle seznamu vykonu a zaroven alespon v jedné z odbornosti
350, 360, 370 nebo 922 podle seznamu vykon( nabyva hodnoty
0,06.”

Ptiloha &. 1, 8ast A, bod 7.14, pism. h) a c): doporudujeme upravit | NEAKCEPTOVANO.
MF vyraz ,suma poctu bodd* na ,souéet bod“- matematicky vhodn&jSi | jstanoveni nereflektuje ustalené spojeni ,podet bod(”.
a bé&znéji pouzivany vyraz.
PFiloha &. 5, &ast B, bod 3, pism. a) a f): doporuéujeme upravit vyraz | NEAKCEPTOVANO.
MF .Suma poctu bodd“ na ,soucet bodl“- matematicky vhodnéjsi a Ustanoveni nereflektuje ustalené spojeni ,podet bod“.
béznéji pouzivany vyraz.
MF Ptiloha &. 1, &ast A, bod 8.5: doporudujeme na konci véty odstranit | AKCEPTOVANO.
nadbyteénou teCku.
Pfiloha €. 1,1, Gast '?’VVXI_(OQ 00921:_ doporucu1vemve Li‘prawt formulaci VYSVETLENO.
textu, nebot se ve vété trikrat opakuje slovo ,0Setfeni”.
.Pri oSetfeni doCasnych zubd, p#-esetfeni déti do 18 let véku a p# | Vykazovani amalgamovych vypini upraveno v souladu s protinavrhem
osetfeni téhotnych a kojicich Zen Ize vykazat pouze v pripadech, kdy | CSK a zdravotnich pojistoven z pfipominkového fizeni.
zubni lékar pouZiti amalgamu povazZuje za naprosto nezbytné z
duvodu specifickych zdravotnich potreb pojisténce.”
MF Za textem ...z duvodu specifickych zdravotnich potreb pojisténce.”
doporu€ujeme doplnit vétu ,vykazani vykonu 00921 z poziti
amalgamu po 1. éervence 2026 bude automatické podiéhat
kontrole*.
Tato formulace by méla zamezit vykazovani vykonu 00921 s pouZzitim
amalgamu po 1. Cervenci 2026 a zaroven slouzit jako varovani pro
Iékare.
Ptiloha &. 11, &ast B, vykony 00833 a 00834: doporuéujeme doplnit | VYSVETLENO.
upresnujici omezujici podminku, jak u jinych podobnych vykona ,,Lze Je pokryto formulaci ,, Za vykdzéni kédu 00833 se pro ucely
ME vykazat nejdfive po uplynuti 365 dni od vykazani koda 00833 a | ,..oy/ucnich omezeni tohoto kédu povazuje i vykdzéni kédii 1) 00832 a

00834 v roce 2026 a 00921 v roce 2025“.

Doplnéni upfesnéni by mélo zamezit pfipadnému duplicitnimu
vykazovani vykonu v kratSim intervalu nez 365 dni.

00834, 2) 00920 a 00921 v roce 2025.
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MF

V dlvodové zpravé k § 11 a pfiloze €. 6 je uvedeno, Zze se otekava
rdst uhrad v segmentu domaci péce pfes 10 %. Podle tabulky
porovnavajici naklady mezi roky 2025 a 2026 by mélo dojit k narlstu
nakladl v odboru domaci péce o0 11,52 %.

Je vS8ak nutné uvést, Ze k navySeni uhrad a hodnoty bodu v tomto
segmentu dochazi jiz minimalné poslednich pét let, pfi¢emz rast &ini
kazdoro¢né az 10 %. Neni proto zcela zfejmé, pro¢ by mélo dojit k
navyS$eni hodnoty bodu u administrativnich vykona €. 80088 a 80089,
které maji frekvenci vykazovani 1krat/za zivot.

Dle aktualni uhradové vyhlasky uhrada za vykon 80088 ¢ini 1 015
bodli a za vykon 80089 je 671 bodu — tedy se jedna o pomérné
nakladné administrativni vykony.

Vzhledem k odhadované vysi deficitu systému vefejného zdravotniho
pojisténi doporucujeme pro rok 2026 nenavysSovat hodnotu bodu u
vykonti 80088 a 80089.

VYSVETLENO.

Uvedeny narust se tyka z naprosto prevazujici ¢asti odbornosti 925,
u niz je dlouhodobé zplsoben vyraznéji narlstem objemu péce nez
nartstem jednotkovych uhrad (které rostou spiSe primérnym tempem).

Vykony €. 800xx jsou vykony odbornosti 926 podle seznamu vykond,
ktera je uhradové jako segment z hlediska celkového objemu
prostfedkl v segmentu zanedbatelna. U citovanych dvou vykon(
pfitom nejde o administrativni vykony, ale o péci typickou pro prevzeti
nového pojisténce do péce (vstupni vySetfeni, kompletni seznameni se
s jeho anamnézou, nastaveni dalSiho postupu) nebo pro jeho blizici se
umrti (pfiprava pojisténce i jeho rodiny na umrti, péce o ¢&leny rodiny
spojena s umrtim, ukony péce o té€lo zemrelého). NavySeni hodnoty
bodu u této velmi malé odbornosti je na misté, paliativni péce stale neni
pro umirajici dostate¢né dostupna a je tfeba ji podporovat, pfitom Setfi
naklady vefejného zdravotniho pojisténi oproti situaci, kdy by umirajici
byl na lGzku akutni I0zkové péce, které zpravidla prfedstavuje jedinou
alternativu k domaci (a hospicové) paliativni péci, a je citlivéjsi vaci
pojisténci i jeho blizkym.

MF

K § 1 odst. 1 pism. ¢)

Neni ndm zfejmé, kde pfesné vyhlaska, respektive jednotlivé pfilohy
stanovi vysi zaloh na Uhradu hrazenych sluzeb. Davodova zprava v
tomto smyslu rovnéz nic neuvadi. Pfi€emz toto ustanoveni je oproti
stavajicimu znéni uhradové vyhlasky zcela nové. Doporu€ujeme proto
vyjasnit.

VYSVETLENO.

Jedna se o promitnuti zmény textace § 17 odst. 5 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi provedené jiz od pocatku roku 2025. Zalohy na
Uhradu hrazenych sluzeb jsou v segmentech péce, které nejsou
hrazeny prabézné vykonové, zpravidla zavedeny na konci prvni ¢asti
pfislusné pfilohy vyhlasky.

MF

K§3

Upozorfiujeme na nadmérny pocet odstavcl. Podle Legislativnich
pravidel vlady by v paragrafu mélo byt nejvice 6 odstavcy, jinak je
tfeba v zajmu prehlednosti dat pfednost rozdéleni pravni Upravy téze
véci na vice paragraf.

VYSVETLENO.

Vzhledem k nezanedbatelné komplexnosti dané vyhlasky povazujeme
za vhodnéjsi snazit se maximalné udrzovat kontinuitu v oznaceni jejich
ustanoveni za tim ucelem, aby zmén, se kterymi se adresati musi
mezirotné seznamovat, bylo zvladnutelné mnozZstvi. Formaini
precislovani paragrafli také znamena kontrolu celé vyhlasky obsahujici
velké mnozstvi odkazd, které jakékoliv precislovani vzdy mure ovlivnit.
Nevede-li alespon k vétSi prehlednosti a srozumitelnosti (jako napfiklad
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letoSni precislovani bodu 3 az 5 pfilohy €. 1 &asti A) nepovazujeme jej
z Cisté formalnich ddvodu za vhodné.

MF

K § 16 odst. 2

Doporuéujeme za slova ,pfilohy €. 9° vloZit slova ,k této vyhlasSce®.

AKCEPTOVANO.

MF

K Dlvodové zpravé, Il. Zvlastni ¢asti (oduvodnéni k § 5 odst. 1 a
priloze €. 1, €asti A, bodu 7, odstavec paty, véta druha - str. 237)

Doporucujeme nahradit slovo ,odpovidala“ slovem ,odpovidalo®.

NEAKCEPTOVANO.

Ta hodnota bodu, aby odpovidala primérné hodnoté bodu.

MF

K DUvodové zprave, Il. Zvlastni ¢asti (oddvodnéni k § 8 a pfiloze €. 4,
odstavec osmy, véta prvni — str. 244)

Doporucujeme nahradit slovo ,poskytovatel“ slovem ,poskytovatele®.

AKCEPTOVANO.

Zmocnénkyn
€ vlady pro
lidska prava

1. K materialu v pfiloze €. 1, ¢asti A, bodu 8 (str. 40):

Pozaduji doplnéni bodu 8.6 v nasledujicim znéni: ,,Poskytovateli
se zvySi uhrada o 350 K& za kazdy pripad hospitalizace
poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany,
ukonéeny v hodnoceném obdobi a zafazeny podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze ¢. 14-101-01 az 14-101-05 a 14-M01-
01 az 14-M01-05 uvedenych v pfiloze ¢é. 10, ¢éasti E k této
vyhlasce, ukterého byl kterymkoliv poskytovatelem v
odbornosti 603 nebo 921 podle seznamu vykonti vykazan vykon
€. 06211 podle seznamu vykonl provedeny do 6 tydnl od
ukong€eni této hospitalizace.

Odlvodnéni:

Pozaduji, aby byla nadale zachovana bonifikace za integrovanou
poporodni péci, a to nejen u komplikovanych porodd, nybrz u vSech
porodli. Konkrétné zadam, aby bod 8.6, ktery je s uc&innosti od
1.1.2025 soucasti Uhradové vyhlasky a ministerstvem dosud
prezentovan jako pfiklad dobré praxe, nebyl vypustén, ale naopak
rozSifen tak, aby se bonifikace vztahovala i na nekomplikované
porody (Porod jediného ditéte cisafskym fezem bez zavazné

VYSVETLENO.

Vzhledem k Upravam indikaci porodnich asistentek v Seznamu vykonu
je bonifika¢ni ustanoveni v uhradové vyhlasce duplicitni a zbyte¢né.
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diagnoézy, CZ-DRG skupina kéd 14-101-05; Vaginalni porod jediného
ditéte bez zavazné diagndzy, CZ-DRG skupina kéd 14-M01-05).

Opatfeni  (bonifikaci za integrovanou poporodni pédi u
komplikovanych porodu), které ministerstvo pro rok 2025 pfijalo,
pfedstavovalo sice pouze dil€i krok, jenz nefesil systémové prekazky
rozvoje modelu kontinualni péCe poskytované porodni asistentkou,
avSak Slo o dilezité zlepSeni, které jsem uvitala jako vysledek nasi
spole€né snahy o naplfiovani vladniho programového prohlaseni v
této oblasti.' Podle dlvodové zpravy k aktualné ucéinné vyhlasce
ministerstvo timto opatfenim deklarovalo podporu ,indikaci a
poskytovani této péce, ktera je v sou¢asné dobé nedostupna“. 2

Neni proto ziejmé, pro¢ chce Ministerstvo zdravotnictvi nyni od tohoto
opatfeni opustit. V davodové zpravé zminka o navrhu zcela
absentuje, stejné jako jeho odGvodnéni. Lze se pouze domnivat, Ze
jde o reakci na zamér ministerstva zakotvit automaticky narok kazdé
zeny po porodu na tfi navstévy porodni asistentky deklarovany na 9.
schlizi senatniho Vyboru pro zdravotnictvi dne 23. zafi 2025.3
Pfestoze tuto zménu velice vitam, je otazkou, jak bude v praxi
implementovana.

Zachovani a rozSifeni bonifikace pfedstavuje oproti pouhé indikaci
jednoznacny a ovéfeny motivaéni mechanismus, kdy je podminkou
uhrady faktické poskytnuti péce, nikoli jen jeji doporuceni (indikace).
Bonifikace poskytuje nemocnicim fixni €astku za kazdy porod, u
néhoz po ukonéeni hospitalizace péci prebira porodni asistentka.
Tento mechanismus je plné v souladu se zakonnym zmocnénim a
motivuje poskytovatele a poskytovatelky k realnému zajisténi
kontinuity péce.

Dlouhodobé podporuji kroky sméfujici k posileni poporodni péce i k
naplnéni vladniho programového prohlaseni v této oblasti. Sou¢asné

" Viz napf. kulaty stul Ministerstva zdravotnictvi na téma zajisténi poporodni péce, kterému jsem udélila zastitu a poskytla prostor pro jeho konani. Blize viz
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-resi-dostupnost-hrazene-poporodni-pece/.

2 https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/11/Oduvodneni-k-Uhradove-vyhlasce-2025.pdf, str. 223

8,V programovém prohlaseni viady jsme se zavézali k tomu, Ze posilime poporodni pééi. Proto jsem rozhodl, Ze od 1. 1. 2026 bude mit kazda Zena po porodu narok na tfi
navstévy porodni asistentky. Tyto zmény, které jsou ve vefejném zajmu, chystame tak, abychom posilili dostupnost i poCet uZivatelek poporodni péce,” uvedl ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek. Blize viz https://www.senat.cz/zpravodaijstvi/zprava.php?id=3954
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vSak povazuji za nezbytné zdlraznit, Ze indikace sama o sobé
nezarucuje, ze Zena tuto péci skute€né obdrzi. Proto je nutné nadale
podporovat profesi porodni asistence, posilovat jeji kapacity a
dostupnost a nemocnicim zarovern poskytovat efektivni motivacni
nastroje na poskytovani téchto sluzeb participovat.

Navrhované zachovani a rozSifeni bonifikace je tedy nejen v souladu
s dosavadni politikou ministerstva, ale zaroven vytvari podminky pro
synergické naplnovani planované indikace navstévni_sluzby
porodni asistentky po kazdém porodu.

Tato pripominka je zasadni.

Zmocnénkyn
€ vlady pro
lidska prava

1. Kduvodové zpravé

Pozaduji doplInéni zvlastni ¢asti didvodové zpravy na v ¢asti k §
5 odst. 1 a priloze €. 1, €asti A, bodu 8 (str. 238 az 239) o informaci
o navrhované zméné vyhlasky a jeji odtivodnéni.

Odlvodnéni:

V dlvodové zpravé predkladatel v dotéené ¢asti zcela opominul uvést
informaci o navrhované novelizaci vyhlaSky spo ivajici ve zruSeni
bonifikace za integrovanou poporodni péci. PoZaduji proto, aby byla
dlvodova zprava uvedena do souladu s Legislativnimi pravidly vliady
(¢l. 16 odst. 4) a aby byla jeji zvlastni ¢ast doplnéna o fadné
oddvodnéni navrhované zmény, v€etné vysvétleni jejiho ucelu — a to
v podobé odpovidajici mnou pozadované verzi, jak je uvedeno v mé
prvni pfipomince.

Tato pfipominka je zasadni.

AKCEPTOVANO.

CMKOS

Obecné k navrhu

1. CMKOS odmita pfistup Ministerstva zdravotnictvi CR, potazmo
vlady, k aktualni situaci ve zdravotnictvi. Navrh uhradové
vyhlasky na rok 2026 podle naseho nazoru zasadné& ohroZuje
dostupnost a kvalitu zdravotni péCe u poskytovatell akutni

VYSVETLENO.

Informace uvadéné v ddvodové zprave jsou verejné dolozitelné. Z RIA
ma uhradova vyhlaska schvalenou vyjimku.
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I0zkové péce (nemocnic). V pfipadé schvaleni navrhu v podobé,
v jaké je predlozen, dojde ke snizeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce a k dalS§im odchodiim zdravotnik({i z nemocnic.

Za naprosto bezprecedentni a nerozumna pokladame néktera
tvrzeni Ministerstva zdravotnictvi CR uvedena v diivodové
zprave:

»,Nemocnice (poskytovatelé akutni lizkové péce) — tento
segment je od pandemie COVID bezprecedentné ziskovy, coz
Je evropsky unikat, a proto v ném thradova vyhlaSka prinasi
fadu uspornych opatfeni.*”

»,Pokles thrad v akutni IGzkové péci je cilené konsolidacni
opatreni, které spolecné s tpravou centrové l6Eby rozdéluje
cast prebytk(i nemocnic zpét do systému verejného zdravotniho
pojisténi (v roce 2024 byl zisk nemocnic pres 11 mld. K¢ a
aktualni zustatky na tctech pfimo fizenych nemocnic pfesahuji
32 mld. K¢, dalsi zuastatky jsou na tctech ostatnich nemocnic).”

VySe uvedena tvrzeni jsou v pfikrém rozporu s aktualni
ekonomickou situaci nemocnic. Podle informaci od jednotlivych
odborovych organizaci a z vyjednavani o navySeni platli a mezd
pro rok 2026 jednoznaéné vyplyva, Ze velka ¢ast nemocnic,
v&etné fakultnich, je ve velkych ekonomickych problémech. Z
pfimo fizenych organizaci Ize konkrétné& uvést Fakultni
Thomayerovu nemocnici, Fakultni nemocnici Bulovka, Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady a V8eobecnou fakultni
nemochici.

Jak jiz bylo sdéleno vy3e, zdsadni ekonomické problémy ma
vétSina krajskych nemocnic. Letos kraje dofinancovaly sva
zdravotnicka zafizeni souhrnnou ¢astkou pres 3,5 mid. korun.
Mnohé nemocnice byly nuceny si vzit na zvySeni mezd Gvéry.
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PFipominame, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR ,sniZuje” hrady
na akutni lGzkovou péci jiz nékolik let, a to formou
nedostate¢ného financovani schvaleného navyseni platli a
mezd, coz samo opakované pfiznalo. Nemocnice na zvySené
platy a mzdy neobdrzely finance v pIné vysi ani pro rok 2024 ani
pro rok 2025. V uplynulych dvou letech nebyly kompenzovény v
potfebné vysi ani prudké narlisty cen energii a dal$i naklady
nemochnic.

Pozadujeme, aby Ministerstvo zdravotnictvi CR tvrzeni

z davodové zpravy ohledné prebytk( na uétech nemocnic

dolozilo, a aby bylo dodateéné zpracovano hodnoceni
dopadu regulace (RIA).

Tuto pFipominku povazujeme za zasadni.

CMKOS

V dGvodové zpravé Ministerstvo zdravotnictvi CR dale uvadi, ze
navrhované zmény ,odbouraji ¢i sniZi Fadu bonifikacnich
mechanismd, které jiz v minulosti naplnily svij Gcel a nejsou
potfeba“. Jedna se napfiklad o sniZeni zakladni sazby CZ-DRG,
finanéni tlak na provadéni péce v rezimu kratkodobych
hospitalizaci, ¢ast vykonl bude bez ohledu na délku
hospitalizace a potfeby pacienta hrazena jako jednodenni péce,
sblizovani ¢i pfimo sjednocovani thrad (typicky smérem dold) a
zavedeni nového mechanismu cenovych soutézi a limitace
Uhrady v ortopedii.

Navrhy Ministerstva zdravotnictvi CR dle naseho nazoru zhorsi
kvalitu a dostupnost zdravotni péce. Snizeni zakladnich sazeb
dopadne na nemocnice, které nyni hospodafi vyrovnané, a
mirné zvyseni nebude mit na dalSi ¢ast vétsi vliv. Odbory
opakované pozadovaly vyhodnotit dopady aplikace rezimu
jednodenni péce. Pres sliby Ministerstva zdravotnictvi CR jsme
neobdrzeli Zadna statisticka data, ktera by byla schopna

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Jednotliva ustanoveni vyhladky upravena s cilem navySeni Uhrady.
Rozdéleni jednodennich Uhrad na povinné a nepovinné rovnéz
Castecné upraveno.
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vyjadfit, jaky dopad ma tato zasadni zména ve zplsobu péce
na pacienty a zda ji je mozné dale rozsifit. Dle naSeho nazoru
tlak na jednodenni péci bude realné znamenat, Ze nemocnice
nedostane uhrazené naklady na hospitalizaci, pfestoze ji z
medicinskych divod{ musi pacientovi poskytnout. Rizikovi
nemocni se tak ocitaji v ohrozeni, protoZze ekonomicky tlak na
nemochice skrze parametry uhradové vyhlasky je bude nutit
omezovat délku hospitalizace i tam, kde to mize ohrozit Zivot Ci
zdravi hospitalizovanych pacientd. Zmény v thradach
jednodenni péce pozadujeme vypustit.

Tuto pFipominku povazujeme za zasadni.

CMKOS

Za nedomysSleny a pacienty poSkozujici povazujeme navrh na
zavedeni mechanismu cenovych soutézi a limitaci uhrad
v ortopedii. U ortopedickych vykon( navrh pocita s tim, Ze
nemocnicim bude uhrazeno pouze 75 % vykonu podle stavu z
roku 2024 a zbylych 25 % bude vysoutézeno. Hlavnim kritériem
soutézi ma byt cena, coz mlze znamenat zasadni problém
z hlediska zabezpeceni kvality pée a jeji dostupnosti.
S pfihlédnutim  k mozné délce vefejnych soutézi, zvlast
v pfipadé odvolani neuspésnych soutézitelll, se mize stat, ze 25
% vykonu nebude vlbec provedeno, coz jednoznacné poskodi
pacienty. NavrZzeny postup Ministerstva zdravotnictvi CR
povazujeme za nepromySleny, nebezpecny a vici pacientim
nezodpovédny. Povede k prohloubeni nerovnosti v dostupnosti
péce, zhorSeni kvality poskytovanych sluzeb a k daldimu
zadluzovani nemocnic.

Navrhované zmény — soutéze ortopedickych vykont
pozadujeme z navrhu vypustit a regulaéni ustanoveni
ohledné poctu vykont zvysit na lofiska procenta.

Tuto pFipominku povazujeme za zasadni.

AKCEPTOVANO.

Mechanismus cenovych soutézi byl vypustén.
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CMKOS

4.

Navrh uhradové vyhlasky je také nevyvazeny — nékterym
segmentim pfinasi navysSeni, jiné krati v extrémni mife — a
nereflektuje ani skute¢nost, Ze Uhradova vyhlaska pro rok 2025
je stale predmétem Fizeni u Ustavniho soudu CR.

Navrhujeme proto zasadni prepracovani navrhu v ¢asti
poskytovatel akutni lGzkové péce tak, aby mimo finanéni
prostiedky na zvyseni platti a mezd, které, jak uvadime
nize, navrhujeme alokovat zvlast’, byly pausalni dhrady
poskytovateliim akutni lizkové péce navysSeny v priméru o
5 % a to bez centrovych léku.

Tuto pFipominku povazujeme za zasadni.

AKCEPTOVANO CASTECNE.

Uhrady &aste&né& navyseny.

CMKOS

Financéni prostfredky na zvyseni platdi a mezd, které
do navrhu uhradové vyhlasky na rok 2026 nejsou vibec
zakomponovany, pozadujeme vymezit zvlast', a to minimalné
ve vySi vladniho navrhu na zvySeni platovych tarifa.

Konkrétné do navrhu vyhlasky navrhujeme pro poskytovatele
IiZzkové zdravotni péce a poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby vlozit nové pfilohy obsahujici vzorce pro zvySeni platl a
mezd zdravotnickych pracovnik(, a to obdobnym zpUsobem,
ktery byl jiz opakované vyuzit v minulém obdobi napf. pro
vyplaceni mimofadnych odmén pro zdravotnické pracovniky ve
vyhlasce €. 305/2020 Sb., o stanoveni zplsobu zahrnuti
kompenzace do vySe Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté

v roce 2020, ve znéni vyhlasky ¢. 172/2021 Sb., ¢i obdobné
vzorce, které pouziva VSeobecna zdravotni pojistovna

k naplnéni dohody ze dne 8. 12. 2023. Vzorec pro kompenzaci
zvySenych mzdovych naklad( mize byt pomérné jednoduchy
odpovidajici zplsobu zvySeni platovych tarifi dle viadniho
navrhu.

NEAKCEPTOVANO.

Cesky systém DRG nerozdéluje relativni vahy (a tudiz Ghrady) do
jednotlivych  komponent. Navrh je tak nesystémovy vzhledem
k pouzivanému uhradovému mechanismu.
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V pfipadé procentualniho zvySeni platovych tarifd se vySe
Uhrady stanovi konkrétni &astkou vypocitanou jako soucet
hodnot priimérnych platovych tarifi po jednotlivych kategoriich
ziskanych z dat UZIS &i zdravotnich pojistoven vynasobenych
koeficientem 1,4 x pfepocteny pocet zaméstnancu v jednotlivych
kategoriich x 12 mésici x procento odpovidajici hodnoté
vladniho navrhu na zvyseni platovych tarif(.

Kk = (Hiz x 1,4 X PPz x 12 x N)

K = 2Kk
K... hodnota kompenzace zvy$enych mzdovych nakladu
Kz ...... hodnota kompenzace zvySenych mzdovych naklad

pro jednotlivou kategorii

H... hodnota prdmérného platového tarifu v jednotlivé
kategorii

PP ...... prepocteny pocet zaméstnancu v jednotlivé kategorii
N ... procento odpovidajici hodnoté vliddniho navrhu na

zvySeni platovych tarifd

kz ...... kategorie zaméstnanc( dle &lenéni UZIS; nabyva
hodnot dle poctu kategorii zaméstnanct

V pfipadé navySeni platovych tarifll o pevnou €astku se vySe
Uhrady stanovi konkrétni ¢astkou odpovidajici viadnimu navrhu
na zvySeni platovych tarifli vynasobenému koeficientem 1,4 x
pocet zaméstnancll x 12 mésicu.

Koeficient 1,4 byl zvolen zamérné, navyseni zakladnich plati
bude mit dopady na ostatni slozky platll / mezd a jejich
nahrady.
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Do navrhu vyhlasky navrhujeme vlozit obdobné vzorce také pro
poskytovatele lazeriské [éCebné rehabilitaCni péce a
ozdravovny a poskytovatele odbornosti 913, ktefi poskytu;ji
hrazené sluzby a vykazuji je zdravotni pojiStovné, a to za
Ucelem kompenzace zvySenych osobnich nakladu, které opét
budou kopirovat viadni navrh na navyseni platovych tarifG.

Finanéni prostfedky na zvySeni platd a mezd budou vyplaceny
zalohové na mésicni bazi s naslednym ro¢nim zuctovanim.
Pfedem upozorfiujeme, Ze uvedeny zpusob povazujeme za

pravné konformni, souéasti Uhrad péce jsou i mzdové naklady.

Tuto pFipominku povazujeme za zasadni.

CMKOS

6. CMKOS zasadn& nesouhlasi se snizenim uhrad pro lazné.
Navrhované snizeni je v pfimém rozporu s opakovanymi
deklaracemi Ministerstva zdravotnictvi CR, Ze je nutné posilit
prevenci. Lazenska terapie ma obrovsky vliv na regeneraci a
udrzeni zdravotniho stavu mnoha pacientd. VétSina nemocnych
jezdi do lazni s tim, Ze po lazenské [é€b&, mnohdy jiZz v jejim
prubéhu, se omezuje medikamentdzni terapie, snizuje se pocet
exacerbaci nemoci, a tudiz se snizuje poc€et hospitalizaci a
pracovnich neschopnosti. U vétSiny indikaci je lazenska péce
zakladnim predpokladem stabilizace zdravotniho stavu a
v kone¢ném dusledku snizuje Cerpani finannich prostredku
v jinych segmentech péce.

Pozadujeme, aby uhrady zdravotnich pojistoven byly
navysené na uroven, ktera zabezpeci riist pausalni ahrady
0 5 %.

Tuto pripominku povazujeme za zasadni.

CASTECNE AKCEPTOVANO.

Dodatecné navysSeni uhrad o0 2 %

MO

Obecné k navrhu vyhlasky
PoZadujeme upravit navrh vyhlasky tak, aby v segmentech zdravotni
péce, ve kterych nedoSlo k dohodé pro rok 2026, byly uhrady za

NEAKCEPTOVANO.
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poskytnuti zdravotni péfe hrazené 2z prostfedkli vefejného
zdravotniho pojisténi nastaveny dle odhadu Ministerstva financi, tzn.
deficit systému zdravotniho pojisténi by dosahoval nejvySe 9,8 mid.
K& dle odhadu Ministerstva financi, nikoliv dle odhadu Ministerstva
zdravotnictvi.

Oddvodnéni:

Navrhovana vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2026 predpoklada o
3 mld. K& vyssi pfijmy, nez je predikce Ministerstva financi, a to pouze
s odvolanim na situaci z roku 2025. Zadné relevantni divody
deklarace nespravného odhadu pfijmu Ministerstva financi pro rok
2026 Ministerstvo zdravotnictvi neuvedlo. Deficit systému vefejného
zdravotniho pojisténi tudiz dle udaju Ministerstva financi v roce 2026
dosahne dalsich 12,8 mld. K& (kumulativné od roku 2020, cca 30 mid.
K¢&). Ministerstvo zdravotnictvi odlivodriuje potfebu takového deficitu
pouze celkovou vysi zGstatku na fondech zdravotnich pojistoven, ale
jiz neuvadi vysi zlstatkd fondu, uréenych k Uhradam nakladd na
poskytnuté zdravotni sluzby hrazené z prostfedkd vefejného
zdravotniho pojisténi a nesdéluje ani vysi zlstatkll na fondech
jednotlivych zdravotnich pojistoven. Dle informaci dostupnych
Ministerstvu obrany o stavu hospodafeni zdravotnich pojistoven k 31.
12. 2024 je 78,73 % kone¢ného zlstatku na bankovnim uctu
zékladniho fondu zdravotniho pojisténi u VZP CR, coZ neodpovida
poméru pojisténcd mezi zdravotnimi pojisStovnami. DalSi plosné
deficitni nastavovani sytému vefejného zdravotniho pojisténi, v
rozsahu navrzeném Ministerstvem zdravotnictvi, je proto
neoduvodnéné a z pohledu udrzeni vnitini stability systému
zdravotniho pojis§téni kontraproduktivni.

Tato pfipominka je zasadni.

Deficitni nastaveni vyhlasky je nutné pro udrzeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce v CR.

MPSV

1. KPriloze . 1, ¢ast A, bod 7.14, pism. c), podbod i.:

Navrhujeme za odrazku I. doplnit novou odrazku Il., ktera zni:

»l. 200 000 000 K& pro poskytovatele, ktery ma alespori v Easti
hodnoceného obdobi alespori 11 riznych statust centra vysoce
specializované péce podle zékona o zdravotnich sluzbach a ktery ma

alespori v casti hodnoceného obdobi status centra vysoce

NEAKCEPTOVANO.

Nastaveni Uhrad jednotlivych typU urgentnich pfijmd musi alespor
elementarné korespondovat s naklady téchto pracovist. Pausalni
Castka 200 mil. K& pro poskytovatele, ktefi stale ani nemaji skute¢ny
urgentni pfijem, je neobhajitelna.
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specializované cerebrovaskularni péce, centra vysoce specializované

hematoonkologické péce pro dospélé nebo centra vysoce
specializované péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou a
zaroven splriuje podminku vykazaného poctu vykond 09564 >= 20 000
v referencnim obdobi,*

a v navaznosti na toto doplnéni upravit text dosavadni odrazky Il
.- -.nesplriuje podminky v odrazkach I. nebo I1.“ a téz pfecislovat odkazy

v dalSich odstavcich.

Ddvodem je, Ze nemocnice s vyznamnym regionalnim rozsahem a
Sirokym spektrem akutnich pacientd, ktefi jsou dopravovani k oSetfeni
rychlou zachrannou sluzbou, vykazuji zvySené materialni i personalni
naklady na jejich kapacitu akutni péce. Navrzeny limit po¢tu vykon(
09564 se vztahuje k referenénimu obdobi, a to z divodu vyhnuti se
Ucelovému navysovani vykon( v hodnoceném obdobi.

Zaroven davame ke zvazeni, zda je pouziti pojmu ,centrum vysoce
specializované péce podle zakona o zdravotnich sluzbach®, ktery je
zuzujicim oproti vymezeni centra vysoce specializované péce v bodu
1.5. téhoz oddilu, zamérem nebo nedopatfenim. Pokud jde
0 nedopatfeni, navrhujeme upravit tento pojem i v nami navrhované

odrazce &. Il.

Tato pfipominka je zasadni.

MPSV

2. KPriloze €. 1, €ast A, bod 7.14, pism. ¢), podbod ii.:
Ze stejnych divodu navrhujeme na konci odrazky I. doplnit slova ,a pro

poskytovatele, ktery ma alespori v ¢asti hodnoceného obdobi alespori

NEAKCEPTOVANO.

Nastaveni uhrad jednotlivych typG urgentnich pfijmd musi alespor
elementarné korespondovat s naklady téchto pracovist. Vykonova
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11 statust centra vysoce specializované péce podle zakona o
zdravotnich sluzbach a ktery mé alespori v ¢asti hodnoceného obdobi
status centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce, centra
vysoce specializované hematoonkologické péce pro dospélé nebo
centra vysoce specializované péce o pacienty s multirezistentni
tuberkulézou a zarovern splfiuje podminku vykazaného poctu vykonu
09564 >= 20 000 v referencnim obdobi".

| zde upozorfiujeme na otazku pojmu ,centrum vysoce specializované
péCe podle zakona o zdravotnich sluzbach®, jak uvadime vyse. Dale
upozorfiujeme na rozdil, kdy v podbodu ii., odrazce I. je uvedeno ,35
statustl“, zatimco v podbodu i., odrazce |. je uvedeno ,35 rGznych

status(®. Neni-li to zamérem, je vhodné text sjednotit.

Tato pfipominka je zasadni.

slozka uhrady ve vysi pfes 100 mil. K& pro poskytovatele, ktefi stale ani
nemaji skute€ny urgentni pfijem, je neobhajitelna.

MPSV

3. KPriloze €. 1, €ast A, bod 7.21, pism. a):
Navrhujeme doplnit novy podbod vi., v némz bude pro poskytovatele

splAujici podminku nadprodukce 2024 ve vysi,Hodnota_péceres je vysSi
nez 1,15

Hodnota_péceredre/Hodnota_pécerer* Hodnota_péceres".

Uhr amb2oz4  zménén  vzorec  na ,Uhr_ambre=

Navrhovana Uprava se tyka pouze poskytovatelll zdravotni péce
vykazujici v referenénim obdobi nadprodukci ambulantni péce, ktera

nebyla plné uhrazena. Jednd se o jednorazové dorovnani rozdilu

NEAKCEPTOVANO.

Vyhlaska dostateéné kompenzuje historickou neuhrazenou ambulantni
nadprodukci poskytovatell.
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neuhrazené ambulantni péce v referenénim obdobi pro poskytovatele

s vyznamné vy3$8im podilem neuhrazené péce.

Tato pfipominka je zasadni.

V Praze 14. fijna 2025

Vypracoval: Mgr. Tomas$ Troch Podpis:
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