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Zasadni

K pfiloze €. 3 navrhu vyhlasky:

Ceska lékarska komora pozitivné hodnoti pfistup
Ministerstva zdravotnictvi, které pfi tvorbé uhradovych
mechanismU pro pFisti rok pro segment ambulantnich
specialistu pozadavky
smluvnich poskytovatel(i, které byly prezentovany

z vétSi c¢asti zohlednilo

CLK. Pozitivng vnimame i snahu o zohlednéni
finanéni situace smluvnich poskytovatelll v tomto
segmentu.

Pfes vySe uvedené musime konstatovat, Ze
navrhovany objem finanénich prostredk( pro
segment ambulantnich specialistl neni
dostatecny.

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

Navrzena hodnota bodu 0,98 K¢ je vSak nedostate¢na. Pokud se
hodnota bodu pohybuje pod nakladovou hodnotou bodu 1,00 K&,
existuje vysoké riziko, ze Uhrada nepokryje ani naklady ucelné
vynalozené na poskytnuti hrazené péce.

Smluvni poskytovatelé musi z Uhrad od zdravotnich pojistoven
pokryvat nejen realné naklady, z nichz vétSina kontinualné roste
(mzdové naklady, najemné, veskeré sluzby), ale musi rovnéz
vytvaret finanni rezervy pro obnovu a modernizaci pfistrojového
a vécného vybaveni a pro dalSi odborny rozvoj v souladu
s odbornymi doporucenimi. V fadé odbornosti dochazi k nartstu
poctu oSetfovanych pacientll z davodu vySSi nemocnosti, lepsi
diagnostiky, preventivnich program(, ale i z ddvodu ukon€ovani
praxi starSich kolegu bez nahrady, coz s sebou nese naklady na
personalni posilovani tymu nejen o zdravotniky, ale také o
administrativni a dal3i nezdravotnické pracovniky, ktefi jsou
nezbytni k zajisténi provozu ambulantniho zafizeni.

| s ohledem restriktivni podobu letodni uhradové vyhladky je
tfeba, aby smluvni poskytovatelé napfi¢ vSemi odbornostmi
obdrzeli pfisti rok vy8Si uhradu, neZli v letodnim roce, a to i pfi
zakotveni principu jednotné hodnoty bodu. Jednotna zakladni




hodnota bodu 0,98 K& navrhovana pro vétSinu odbornosti je pod
urovni predpokladanych prdmérnych nakladd, které jsou oproti
realnym nakladum jiz tak podhodnocené. Hodnotu bodu neni
mozné ur€ovat podle objemu penéz, ktery si naplanujeme, ale
podle realnych nakladi poskytovatel(l. Hodnota bodu pod 1 Ké&
predpoklada dhradu pod predpokladanymi naklady, coz je
v rozporu s pravidlem, Ze regulovana cena musi vzdy s jistotou
pokryt i¢elné vynalozené naklady a vytvaret prostor pro tvorbu
pfiméfeného zisku. Navrzena zakladni hodnota bodu brani tomu,
aby se valorizace nakladt 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 narust
nakladl dopada nejtizivéji. Pferozdélovani finanénich prostredku
by mélo vést ke stabilizaci sité smluvnich poskytovatell, nikoli
k jeji destabilizaci. Ktomu je tfeba alokovat vice finan&nich
prostfedkl. Nedostatecné zdroje neni mozné feSit tak, ze
stanovime cenu dle dostupnych zdrojl 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 vSechny pfipominky CLK,
tykajici se segmentu ambulantnich specialisti sméfuji ke
zlepSeni uhradovych podminek pro poskytovatele, pfi¢emz
predlozeny navrh bereme jako vychozi. Jinymi slovy,
nesouhlasime s tim, aby akceptace pfipominek CLK vedla ke
zhorSeni navrzenych podminek pro nékterou z odbornosti
s oddvodnénim: ,Kdyz nékde pfidame, musime nékde ubrat.”




Zasadni

Priloha ¢. 3:

K €asti A bodu 1 pism. a) a b):

Navrhujeme jednotnou hodnotu bodu pro
psychiatrické odbornosti.

V ¢asti A bodu 1 pism. b) je navrhovano, ze zde uvedené
odbornosti (kormé odbornosti 306) budou mit o 11 haléfa nizsi
hodnotu bodu (0,97 K¢), nezli centra dusevniho zdravi uvedena
v pism. a) (navrhovana HB 1,08 K&). Takovyto rozdil dhrady mezi
fakticky stejnymi odbornostmi neni nijak zdGvodnén. Pokud je
cilem finan&niho zvyhodnéni podpora rozvoje center dusevniho
zdravi, pak nelze tento typ podpory schvalovat, pokud nema
zadnou souvztaznost k nakladovosti péce. Navrhujeme nastavit
stejnou hodnotu bodu a podporu rozvoje Fesit jinym zplsobem.

Zasadni Pfiloha &. 3: Zakladni hodnota bodu v roce 2024 (referenéni obdobi) &inila
K ¢asti A bodu 3 navrhu: 1,02 — 1,08 K&. V ramci dohodovaciho Fizeni pro rok 2026 byla
napfi¢ zastupci smluvnich poskytovateld shoda na hodnoté
CLK navrhuje minimalni hodnotu bodu pro | minimalni hodnoty bodu 1,05 K& S ohledem na argumenty
vypocet prepoctené hodnoty PURO ve vysSi 1,05 | uvedené v bodé 1 povazujeme za nepodkrocitelnou hodnotu 1,00
Ke. K¢E.
Zasadni Pfiloha &. 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 ordinaéni doby.

Vinou limitace pfes ordina¢ni dobu nedosahnou na bonifikaci za
nové pojisténce ti poskytovatelé, ktefi se snazi uvolfovat prostor
pro noveé pojisténce, ale neordinuji 30/5, resp. 24/4

s vymezenymi Casy. Je tfeba poskytnout bonifikaci i t&m praxim,
ve kterych lékaF (Casto ze zdravotnich davodl, nebo z divodu
vy$Siho véku, nebo proto, Ze zdravotni pojiStovna pinou
ordina&ni dobu nenasmlouvala) pracuje po kratsi ordinaéni
dobu, a pfesto se nebrani pfijimat do péce nové pojisténce.




Zasadni

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 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 Jinak  alespori
30 ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich
dnu tydné, pricemz ma ordinaéni hodiny alespor 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 zaroveri alespori 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin; tato podminka se povaZuje za
spinénou i v pfipadé poskytovatele, u néhoz pusobi
jediny nositel vykond, ktery pini podminku rozsahu a
rozloZeni ordinacnich hodin na vice pracovistich
(ICP), pfisemz ordinaéni hodiny se v tomto pfipadé za
jednotliva pracovisté hodnoti jako celek; tato
podminka se povaZuje za splnénou i v pfipadé
poskytovatele, u _néhoZ plsobi jediny nositel
vykont, ktery ma nasmlouvano vice odbornosti a
podminku rozsahu a rozloZeni ordinaénich hodin
plni_na jednom nebo vice pracovistich (ICP),
pricemzZ ordinacni_hodiny se v tomto pripadé za
jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako
celek.

obord,

CLK navrhuje bonifikaci za ordinaéni dobu i pro poskytovatele,
kde pusobi pouze jeden |ékaf, ktery ma nasmlouvanych vice
odbornosti a dohromady za vSechny odbornosti splfiuje pocet
ordinaCnich hodin a ma ordinaéni dobu v bonifikovaném
rozsahu.

Na CLK se obraceji lékafi, ktefi pracuji v ordinaci sami a maji
nasmlouvany dvé odbornosti (Easto ,pfibuzné®): napfiklad interna
+ kardiologie, diabetologie + endokrinologie, détska psychiatrie +
dospéla psychiatrie. Tito lékafi vnimaji velmi negativné, ze se na
né bonifikace za ordinaéni dobu nevztahuje, prestoze délaji
maximum, jsou atestovani ve dvou oborech, z ehoz pojisténci
profituji. S tim Ize souhlasit, protoze takovyto soubéh odbornosti
sjednava zdravotni pojisStovna pouze v pfipadé potifeby zajisténi
odbornosti v daném regionu. | tito poskytovatelé by méli mit narok
na vyS$si hodnotu bodu a vyssi hodnotu regulaéniho limitu.




Doporucujici

Prilohy €. 2, 3,4, 5
Navrhujeme ponechat zahraniéni pojiSténce mimo
regulaci.

Vyjmuti dhrady za zahrani¢ni pojisténce funguje v systému
Uhrad dlouhodobé. Potfeba zmény nebyla zdivodnéna.

Zasadni Pfiloha €. 3: CLK navrhuje pro ambulantni specialisty stejnou thradu vykonu
CLK navrhuje stejnou vysi uhrady vykonu 09543, | 09543, ktera je stanovena pro obdobny vykon (epizoda péde)
kterou maji za stejny typ vykonu registrujici | pro segment praktickych lékafd. Dlouhodobé zavedeny
odbornosti (prakticti Iékafi). vyznamny rozdil v uhradé tohoto vykonu mezi témito segmenty

neni zdGvodnén a vytvari neddvodnou nerovnost v thradach.

Zasadni Pfiloha €. 2,3 a 4: Naklady spojené s vystavovanim elektronického receptu na
CLK nesouhlasi se zruSenim bonifikace za | strané poskytovatell stale trvaji, pfiemz sou¢asné nedoslo
elektronicky recept a navrhuje zavedeni | k promitnuti téchto nakladd do rezijnich nakladd. Bonifikaci je
bonifikace i pro elektronicky poukaz. proto tfeba zachovat i do budoucna, resp. ji rozsifit i na

elektronické poukazy, které maji byt zavedeny.

zasadni Pfiloha &. 3 ¢ast B:

CLK nesouhlasi s navrzenymi limity pro uplatnéni
regulaénich léky,
prostiredky a vyzadanou péci a navrhuje nastaveni
limitd na arovni 120 % referenéniho obdobi.

srazek za zdravotnické

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

Requlaéni omezeni podle bodu 2 se nepouZije,
pokud soucet uhrad _zdravotni _pojistovny
poskytovatelum specializované ambulantni péce
za zvlast uctované Iécivé pripravky a zvilast
uctovany __material v hodnoceném obdobi
neprevysi u této zdravotni pojiStovny soucet

CLK pozaduje pro segment ambulantnich specialistd stejny
regulacni limit pro uplatnéni regulacni srazky za léky,
zdravotnické prostfedky a vyZadanou péci jako maji navrzeny
vSeobecni praktiCti Iékafi a prakticti I€kafi pro déti a dorost.
Navrzeny limit 110 % zdaleka neodpovida realnému nardstu cen
na tyto komodity proti roku 2024. Argumentace pfesunem
preskripce na praktické I1ékafe neni podloZzena a jedna se pouze
o spekulativni pfedpoklad, a to i s ohledem na problémy

s dostupnosti PL v nékterych regionech. Je tfeba podcitat i se
zmeénou spektra oSetfovanych pacientli smérem k zavaznéji
nemocnym, a tedy i na preskripci a vyZadanou péci
nakladné&jSim pacientim.

Co se ty€e podminek neuplatnéni regulace, je tfeba ponechat
stejné znéni jako v minulych letech, tj. zakotvit, Zze pokud




uhrad _na tento druh _hrazenych _sluZeb

v referenénim obdobi.

Requlaéni 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
vySi_uhrad _na tento druh hrazenych sluZzeb na
hodnoceného obdobi podle zdravotné pojistného
planu této zdravotni pojistovny.

Requlaéni_omezeni podle bodu 4 se nepouzZije,
pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny za
vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi neprevys$i predpokladanou
vySi_uhrad _na tento druh hrazenych sluZzeb na
hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného
planu této zdravotni pojisStovny.

zdravotni pojistovna nepfekroCi pfedpokladané vydaje na
predmétnou komoditu ve zdravotné pojistném planu, nesmi
regulaci uplatnit. Regulace za ZUM/ZULP, preskripci a
vyzadanou péci maji charakter sankce a jsou zduvodriovany
potfebou kontrolovat vydaje z hlediska udrzitelnosti systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud nedochazi k pfekroceni
alokovanych prostfedku, neni divod poskytovatele zatézovat
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.

10 Doporucuijici | pfiloha é&. 3: Navrh CLK sméfuje k odstranéni nejasnosti pii jednani se
CLK navrhuje zakotvit do uhradové vyhlasky | zdravotnimi pojistovnami, z nichz n&které argumentuii, ze
ustanoveni, které jednoznaéné stanovi, Zze | nemohou vyhovét namitkam poskytovatele proti kone¢nému
zdravotni pojiStovha muze zohlednit namitky | vyuctovani, pokud nepodepsal uhradovy dodatek, protoze
poskytovatele a navysit vyslednou uhradu, pokud | Uhradova vyhlaska neumoznuje namitkam poskytovatele proti
poskytovatel prekroceni uhradového limitu | kraceni uhrady z diivodu pfekro¢eni uhradového limitu vyhovét.
zdivodni a zdravotni pojistovna odlvodnéni | Byt s timto vykladem z pravniho hlediska nesouhlasime,
uzna. zakotveni mozZnosti navySeni uhrady nad stanoveny Uhradovy
limit na zakladé namitek a odivodnéni poskytovatele by bylo pro
praxi zadouci.
11 Zasadni

K pfiloze €. 4 navrhu vyhlasky:

CLK zasadné nesouhlasi s dohodou, ktera byla
uzaviena v segmentu ambulantnich gynekologt, a
s jejim prevzetim do uhradové vyhlasky, protoze

Neni znama zadna verejna poptavka platcti po konsolidaci,
resp. shizeni Uhrad v ambulantni gynekologii. Z dat analytické
komise z bfezna 2025 je zifejmé, Ze segment ambulantni
gynekologie rostl v obdobi 2019 - 2024 podprimérné. Ze zapisU




dohodnuté uUhradové podminky jsou v rozporu
s vefejnym zajmem a pravnimi predpisy.

spravni rad zdravotnich pojidtoven v poslednich letech nevyplyva
potfeba zasadné zménit zpusob uUhrad v segmentu ambulantni
gynekologie.

Byl dohodnuty zcela novy systém uhrad bez vefejné diskuse, ke
které by byli pfizvani vSichni zastupci, které poskytovatelé
k vyjednavani zmocnili. Dohoda je v rozporu se zasadou
predvidatelnosti a transparentnosti a je zpuUsobila cast
poskytovatelil vyznamné finanéné poskodit.

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

Jednotna agregovana platba ma zaplatit preventivni a
Iééebnou péci o netéhotné pacientky (s vyjimkou nékolika
dodatec¢né doplnénych vykonl), aniz by umoziovala
zohlednit skuteény objem péce, ktery budou pacientky u
poskytovatele €erpat. VySe platby neni stratifikovana podle véku
pacientek, resp. pfedvidatelnych naklad(, jako to maji u kapitacni
platby napfiklad prakticti lékafi.

Navrh vyhlasky vychazejici z dohody stanovi, Ze poskytovatel,
ktery nedolozi pozadované podklady k UZ pfistroji (vyroba
nejpozdéji do 31.12.2011 a pravidelné servisni prohlidky
nejpozdéji 2 roky staré), ma narok na mési¢ni agregovanou
platbu ve vySi 56 K&. Maximalni ¢astka na pojiSténku za jeden rok
(12 mésicu) Cini u tohoto poskytovatele 672 K¢ (56 x 12 mésicl).
Do této &astky, ktera pfedstavuje podil agregované platby na
vS§echna vysetfeni 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 bodl x 1,01 K& za bod).
Dle dohody, ze které vychazi navrh uhradové vyhlasky, obdrzi
pristi rok registrujici gynekolog, ktery nedolozi doklady k UZ
pfistroji, za prevenci o 85,50 K& méné nez letos. Dalsi pfipadné
naklady na pédi jiz bude hradit ze svého.

Ani plna vySe agregované platby u fady poskytovatelll, ktefi
pecuji o |éCebné slozité pacientky, nepokryje vynaloZené naklady.
Samo ministerstvo v diivodové zpravé upozoriiuje na riziko
omezeni péce o pacientky se slozitymi diagnézami

Z vyse uvedeného jednoznacéné vyplyva, Zze dohoda je v rozporu
se zakladnim principem tvorby regulované ceny, jelikoz
nastavena uhrada nebude u c¢asti poskytovateli zptisobila
pokryt vynalozené naklady, coz ministerstvo v divodové
zpravé nepiimo potvrzuje, kdyz uvadi, ze dopad na ¢ast
poskytovateld bude ,,zdrcujici.

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

Neni mozné vazat uhradu na chovani pacientek, které
poskytovatel nemulize ovlivnit - navrhovana mésiéni
agregovana platba ma byt poskytnuta pouze za pojisténky, které
byly v poslednich 24 mésicich na preventivni prohlidce. Tuto
podminku nemaji zakotvenu ani prakti¢ti I1ékafi ani
stomatologové. Naklady na zvani pacientek na preventivni
prohlidky nejsou v uhradé zakotveny.




Podminka vlastnit pfistroj s ur€itym 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 péci. Takovy postup je
v rozporu se zavaznou judikaturou Ustavniho soudu.

Jedna se o experiment, ktery muize vést k ohrozeni
dostupnosti hrazené ambulantni gynekologické péce.
Ministerstvo zdravotnictvi by mélo dohodu odmitnout i
z davodu rozporu s vefejnym zajmem, kterym je i zajisténi
dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb pro pojisténce.

Uhrada jednodenni péée zakotvena v dohodé nebyla
dojednana v souladu s Jednacim fadem dohodovaciho
fizeni. Segment ambulantni gynekologické péce neni uréen
k vyjednavani uhrad za jednodenni péci, k tomu je ur€en nové
vznikly segment poskytovateld jednodenni pége. Uhrada
jednodenni péce patfi do pfilohy €. 13 navrhu vyhlasky.

12

Zasadni
CLK se
pfipojuje k
pfipominkam

PRIVALAB,z.s

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

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

ponizeni

Hodnoty bodd musi byt zachovany na urovni
navrhované VZP a poskytovateli vdohodovacim
fizeni. pokles uhrad je
neakceptovatelny.

Mezirocni

Hodnoty bodu jsou ponizeny z plGvodnich hodnot, které byly
akceptovatelné jak pro zdravotni pojistovny, tak pro
poskytovatele (konkrétni snizeni 0,83 snizeno na 0,79 K¢, 0,98
K¢ na 0,94 K¢, 0,71 na 0,67 K&/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 navrhd 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 diskriminaéni v{ci
segmentu poskytovatelt laboratornich sluzeb. Kazda skupina
laboratornich odbornosti je navic sniZovana jinak, nékteré jsou
timto znevyhodnény.

MZ uvadi v diivodové zprave, Ze jednim s cilll uhradové vyhlasky
jsou limitace mandatornich vydajh, realizace legislativnich
zmén voblasti Uhrad, podpora kvalitni a dostupné péce
u poskytovatell zdravotni péce, zejména primarni péci (véetné
prevence), naslednou pééi a jednodenni pédi, nicméné zcela
pomiji mandatorni vydaje poskytovatel( 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
programu a dalSich Celkovy odhad mandatornich vydaji na
strané poskytovateld &ini 4,10 %. Ze strany MZD CR nejsou
tyto mandatorni vydaje nijak ve vyhlaSce kompenzovéany.

Realizovat kvalitni a dostupnou péci v oblasti primarni péce
véetné prevence je bez laboratornich vysSetfeni nemozné,
témér vSechny preventivni programy a souvisejici vysetieni
jsou vazany na laboratorni vysetieni.

13

Zasadni
CLK se
pfipojuje k
pfipominkam

PRIVALAB,z.s

K priloze ¢. 5 ¢ast B:
Nesouhlas se zavedenim nového zpusobu limitace
uhrady.

PFi pozadavku na podporu a roz$ifeni prevence budou stagnovat
pocty oSetfenych pojisténcd. | pfi pfipadném, byt malo
pravdépodobném, organickém rastu (souCasny rist poctu
o$etfenych pojisténcd a vykonl) je vzorec pro vypodet Uhrady
laboratofe limitujici a rast 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 uUhrady si zcela protife€i s podporou
prevenci, kterou MZ propaguje a prosazuje.

MZ v divodové zprave uvadi, cit: , je cilem MZ zvySovat efektivitu
a omezovat péci s nizkou pfidanou hodnotou® . Regulaéni vzorec
pro vypoéet Uhradylaboratorezozs vilbec efektivitu nefesi, fesi
pouze zastropovani objemu. Takovyto pfistup k regulaci je zcela
v rozporu s pozadavkem na zvySovani efektivity. Podstatné vétsi
efektivitu pfinasel pdvodni mechanismus regulace pfes PURO,
kdy kazdy z pacientll mél $anci 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 vySetfeni).

14

Zasadni
CLK se
pfipojuje k
pfipominkam

PRIVALAB,z.s

K priloze ¢. 5 ¢ast B:
Nesouhlas s tvrzenim, Zze vroce 2026 prinese
uspory elektronicka zadanka.

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
zpochybhuji 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 vibec budou implementaéni
prace s ohledem na stav zahajeny).

Elektronicka zadanka v roce 2026 nepfinese zadné uspory.
Naopak zvysi naklady u poskytovatelll spojené s implementaci,
oCekavany naklad u poskytovateli tvofi cca 0,65% celkového




objemu hrazené péce a je s ohledem na legislativni definici
mandatornim vydajem.

15 Zasadni K priloze ¢. 5 ¢ast B: Hodnota bodu pro vykony definované v bodu 1 pism. c¢) (1,05 K¢)
CLK se Navrhujeme pro vykony definované v bodu 1 je podstatné niz8i, nez je tomu za zcela stejné vykony v segmentu
pFipojuje k pism. c) hodnotu bodu 1,18 K¢. praktickych lékafu (1,18 K¢&). Navrhujeme sjednoceni hodnoty
o i bodu s praktickymi Iékafi.
pfipominkam
PRIVALAB,z.s
16 Zasadni K bodu 2 piilohy &. 13 navrhu vyhlasky: Je navrhovano zachovat stejny obsah predmétného ustanoveni,
Navrhujeme nasledujici doplnéni textu: ktery je obsazen v Uhradové vyhlasce pro letosni rok. Je dilezité
Uhrada podle bodu 1 se vztahuje pouze na zdravotni | zachovat moznost Uhrady jednodenni péce, ktera se provadi na
sluzby poskytnuté na opera¢nim sale pojisténcim operaénim sale vlokalni anestezii, kde se ASA skore
s doplrikovym kédem U54.1 nebo U54.2 podle nestanovuje, resp. Uhradu jednodenni péce, ktera je poskytovana
mezinarodni klasifikace nemoci, nebo pojisténcim, | pacientlm, u kterych se ASA skoére v prubéhu jednodenni
u nichZ neni mozné tyto diagndzy vykdzat. hospitalizace méni. U téchto pacientd neni mozné kod U54.1
Operacnim salem se pro ucely této vyhlasky rozumi nebo U54.2 vykazat.
prostor splriujici poZadavky podle ¢asti I. bodt 22 a
23 prilohy ¢&. 4 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o
poZadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist doméaci péce.
17 Zasadni

K bodu 5 pfilohy €. 13 navrhu vyhlasky:
Navrhujeme doplnéni tabulky vykonl( jednodenni
péce:

U vykontl jednodenni péée bude v tabulce v bodé
5 doplnén tzv. zdrojovy kéd vykonu podie
seznamu zdravotnich vykonu (vyhlaska

€. 134/1998 Sh. v platném znéni).

Cilem navrhu je jednoznacna identifikace vykonu jednodenni
péce vykonem podle SZV, €imz se vyfeSi problémy s pouzitim
Uhradové vyhlaSky pro dhradu jednodenni pécle, které FeSi
poskytovatelé jednodenni péce s nékterymi
pojistovnami. Jedna se o ty zdravotni pojiStovny, které
s poskytovateli nenasmlouvaly pro uUhradu jednodenni péce
vykony VZP, jejichz &isla jsou uvedena v navrhu uhradové
rok 2026. Je nezbytné, aby bylo jasné
identifikovatelné, ktery vykon podle SZV je v ramci tzv. baliCkové

zdravotnimi

vyhlasky pro




Uhrady jednodenni péce uvedené v tabulce v bodé 5 hrazen,
jelikoz poskytovatelé jednodenni péCe maji u zdravotnich
pojistoven v pfiloze €. 2 ke smlouvé o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb uvedena ¢isla zdrojovych vykonu podle SZV.
Tim bude jasné dano, ke kterym nasmlouvanym vykonim se
Uhrada v uhradové vyhlaSce vztahuje, i kdyz poskytovatel nebude
mit nasmlouvan vykon VZP.

18

Zasadni

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 CVSP

09-109-03 resekce prsu pro zhoubny novotvar

mimo CVSP

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

2. VSechna centra JPL v pIném rozsahu splfiuji podminky uréené
mammologickou sekci CCHS JEP, které jsou pro poskytovani
této péce potiebné.

3. Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP, ktera je lidrem a
garantem |écby 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, zafadil mammologickou péci v plném
rozsahu do JPL. Cerpal pfedev§im z celosvétového trendu, dle
kterého je mammologicka operativa sméfovana do JPL.

5. Radiologickd spolecnost, slovy prof. Danede, doporudila
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, pfi¢emz poruseni téchto funkénich fetézcl by
se dotklo rozsahlého spektra lecby.

8.Ministerstvo zdravotnictvi v poslednich letech vyjadfuje
jednodenni péci velkou podporu a Cini efektivni kroky k rozvoji




JPL. Vyfazeni mammologické operativy z JPL by bylo v pfimém
rozporu s dosavadnim pozitivnim trendem. Operac&ni vykon je jen
jednou ze soucasti celkové Ié€by, jeho rozsah a dobu, kdy ma byt
proveden, ur€uje multioborova komise. V centrech JPL je operace
provadéna zkusenym |ékafem, ktery se mammarni operativou
dlouhodobé zabyva, vétsinou za pfitomnosti plastického chirurga.

19

Zasadni

K bodu 5 prilohy €. 13 navrhu vyhlasky:

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

Nesouhlasime se meziro¢nim poklesem uhrady za vykony
jednodenni péce. Poskytovatelé jednodenni péce Celi
kontinualnimu nartstu nakladd, kdy zejména mzdové naklady ve
vazb& na mzdové/platové podminky v nemocnicich rostou
vysokym tempem. Pro rozvoj jednodenni péce je adekvatni
Uhrada klicova. Jako kompromisni feSeni akceptujeme mezirocni
stagnaci uhrad, tj. pro pfisti rok zachovani stejnych cen jako
v letodnim roce. V tomto jsme byli v dohodovacim fizeni ve shodé
s VZP CR.

20

Zasadni

K pfiloze €. 2 navrhu vyhlasky:
K éasti A bodu 1 pism. a) az d):

a)

b)

#6 77 _KC pro pracovisté poskytovatele
v odbornosti vSeobecné praktické lékarstvi
podle seznamu vykon(  a pracovisté
poskytovatele v odbornosti praktické
lékarstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykonu, ktery na tomto pracovisti poskytuje
hrazené sluzby vrozsahu alespori 30
ordinaénich  hodin rozloZenych do 5
pracovnich dnt tydné, prficemz alespori 1
den v tydnu ma ordinacni hodiny nejméné
do 18 hodin a alespofi 2 dny v tydnu
umoZriuje pojisténcim objednat se na pevné
stanovenou hodinu,

69 70 K¢ pro pracovisté poskytovatele

v odbornosti v§eobecné praktické lékarstvi
podle  seznamu  vykon(  a pracovisté

Navrhujeme navySeni kapitani sazby tak, jak bylo navrhovano
ze strany zastupcU poskytovateld v dohodovacim Fizeni. Navrh
poskytovatell vychazi z realné situace poskytovatell. | tak se
jedna o kompromisni feSeni. Pouze adekvatni uhrada muze
pfinést potfebny rozvoj primarni péce.




)

d)

poskytovatele v odbornosti praktické
lékarstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykond, ktery na tomto pracovisti poskytuje
hrazené sluzby v rozsahu alespori 25
ordinaénich  hodin rozloZzenych do 5
pracovnich dnt tydné, pricemz alespori 1
den v tydnu ma ordinacni hodiny nejméné
do 18 hodin,

60 61 KC pro pracovisté poskytovatele
v odbornosti v§eobecné praktické lékarstvi
podle seznamu vykond, ktery na tomto
pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v
rozsahu uvedeném v pismenech a) nebo b),

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

21

Zasadni

K priloze €. 2 navrhu vyhlasky:
K €asti A bodu 5 pism. a) az c):

a)

b)

pro vykony &. 01021, 01022 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
135 K¢ 1,37 a pro vykony ¢é. 02021, 02022,
02031 a 02032 podle seznamu vykoni se
stanovi hodnota bodu ve vys$i ;23 1,25 K¢,

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

pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni
platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce pfislusné zdravotni pojistovny se
stanovi hodnota bodu ve vys$i 118 1,23 K¢.

Navrzené hodnoty bodu vychazeji z navrhu poskytovatell
v dohodovacim fizeni a koresponduji s realnymi naklady
poskytovatell a s potfebou adekvatniho meziro€niho narlstu
Uhrady s ohledem na kontinualni narist nakladd (mzdové
naklady, najem, vSechny druhy sluzeb).




22 Zasadni K priloze ¢. 2 navrhu vyhlasky Navrhované navySeni odpovida navrhu poskytovatell
K ¢asti A bodu 9: z dohodovaciho fizeni a koresponduje s potfebou meziro¢niho
narUstu uhrad, ktery bude pro zaji$téni provozu adekvatni.
Za kaZdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u
pacienti ode dne dovrseni 18 let v souvislosti s
klinickym vySetfenim poskytovatelem v odbornosti
vSeobecné praktické Iékarstvi podle seznamu vykont
nebo poskytovatelem v odbornosti praktické lékarstvi
pro déti a dorost podle seznamu vykonil se stanovi
Uhrada ve vySi 87 88 K¢.
23 Zasadni K priloze ¢. 2 ¢asti C: S ohledem na neustdlé roz8ifovani screeningovych a
Vyjmuti laboratornich vysSetieni, ktera souviseji | preventivnich programi, kdy podstatou vétSiny znich je
s prevenci, z regulaci za vyzadanou péci. provedeni laboratorniho vysetfeni a jeho vyhodnoceni, je pro
jejich fungovani nezbytné, aby laboratorni vySetfeni indikovana
v souladu s protokolem téchto preventivnich program(i nebyla
zahrnuta do regulaci.
24 Zasadni

K priloze é. 2 éasti C:

Navrhujeme doplnit nasledujici text:

Requlacéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouZije,
pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny za IécCivé
pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prostredku pro inkontinentni
prfedepsané v hodnoceném _ obdobi __neprevySi
predpokladanou vyS$i uhrad za tento druh hrazenych
sluzeb __na hodnocené obdobi podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojisStovny.

Requlaéni_omezeni podle bodu 1.2 se nepouZije,
pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny za
zdravotnické prostiedky pro inkontinentni pfedepsané
v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vySi
Uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené

Je tfeba ponechat stejné znéni jako v minulych letech. Pokud
zdravotni pojisStovna neprekroCi predpokladané vydaje na
pfedmétnou komoditu, nesmi regulaci uplatnit. Regulace za
preskripci a vyzadanou péci maji charakter sankce a jsou
zdlvodnovany potfebou  kontrolovat vydaje
udrzitelnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud
nedochazi k prekroeni alokovanych prostfedkd, neni divod
poskytovatele zatézovat zdavodfiovanim pfipadného 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.

z hlediska




obdobi _podle zdravotné pojistného planu _této
zdravotni pojisStovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepouZije,
pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
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 1.4 se nepouZije,
pokud soucet vhrad zdravotni pojiStovny za
vyZadanou pédéi v odbornosti 902 podle seznamu
vykonu v hodnoceném obdobi neprevySi
pfedpokladanou vyS$i uhrad za tento druh hrazenych
Ssluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné
pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

V Praze dne 25.9.2025

Za Ceskou lékarskou komoru

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK




