
Stanovisko ČLK k úhradovým dodatkům ZP Škoda pro rok 2026 
 

  

Praktičtí lékaři pro dospělé (VPL) a praktičtí lékaři pro děti a dorost (PLDD): 

 

Návrh dodatku pro poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro 

děti a dorost odkazuje na úhradovou vyhlášku s následujícími výjimkami:  

 

V čl. I. odst. 1 dodatku je zakotveno, že základní kapitační sazba VPL a PLDD se navyšuje o vyšší 

hodnotu z vypočtené diferencované (DKKVP) nebo modifikované (MKKVP) kombinované 

kapitačně výkonové platby, kdy: 

a) DKKVP se vypočte podle počtu pojištěnců ZPŠ registrovaných u Poskytovatele. 

V závislosti na počtu registrovaných pojištěnců ZPŠ může být kapitační sazba navýšena     

od 0,60 Kč do 5 Kč. 

b) MKKVP je stanovena prospektivně v závislosti na komplexní finanční nákladovosti 

registrovaných pojištěnců ZPŠ u Poskytovatele, při jeho plnění může být základní kapitační 

sazba navýšena až o 8 Kč. 

U poskytovatele se vždy pro příslušné čtvrtletí uplatní vyšší z těchto kapitačních plateb, přičemž 

ze strany ZP Škoda bude druh a výše kapitační platby poskytovateli vždy písemně sdělen nejpozději 

do konce prvního měsíce příslušného čtvrtletí roku 2026. 

 

Dodatek vylučuje navýšení kapitační platby garantované úhradovou vyhláškou a nahrazuje ji 

vlastními ujednáními, a to takto: 

 

- Zvýšení kapitační platby o 1 Kč za udělenou akreditaci, které garantuje vyhláška, zůstává, další 

bonifikací je zvýšení o 7 Kč za zřízené rezidenční místo po celou dobu zařazení rezidenta do 

specializace, podmínkou je doložení všech podkladů nezbytných pro identifikaci rezidenta včetně 

rozvrhu jeho specializačního vzdělávání. Při doložení uvedených podkladů v průběhu roku 2026 

bude kapitační sazba navýšena s platností od následujícího čtvrtletí. 

 

- Zvýšení kapitační platby o 2 Kč za provádění preventivních prohlídek (u VPL nejméně 30 % 

pacientů ve věku 40-80 let, u PLDD nejméně 40 % pacientů ve věku 6-19 let) je z dodatku zcela 

vyjmuto. 

 

Nad rámec vyhlášky dodatek zmiňuje úhrady z Motivačního systému ZPŠ, který tvoří přílohu č. 1 

dodatku (ke vzorovým dodatkům nebyl předložen).    

Jinak, než ve vyhlášce je řešena bonifikace za screeningy a očkování. Úhradová vyhláška navyšuje 

ZKS o 5 Kč při splnění všech tří bonifikačních podmínek. Dodatek ZPŠ upravuje bonifikaci tak, 

že je možné získat bonifikaci i při splnění pouze některé ze tří podmínek:  

Základní kapitační sazba pro VPL se navyšuje takto: 

i) o 1 Kč při dosažení ve vyhlášce stanoveného podílu pojištěnců s provedeným 

screeningem kolorektálního karcinomu nebo koloskopickým vyšetřením, 

ii) o 1 Kč při dosažení ve vyhlášce stanoveného podílu pojištěnců s provedeným 

očkováním proti chřipce, 

iii) o 1 Kč při dosažení ve vyhlášce stanoveného podílu se zajištěným screeningovým 

mamografickým vyšetřením, 

iv) o další 2 Kč při současném splnění všech podmínek v předchozích bodech. 
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Základní kapitační sazba pro PLDD se navyšuje takto: 

i) o 1 Kč při dosažení ve vyhlášce stanoveného podílu pojištěnců s aplikací dávky 

pravidelného očkování, 

ii) o 1 Kč při dosažení ve vyhlášce stanoveného podílu pojištěnců s povedeným  

screeningem zraku, 

iii) o 1 Kč při dosažení ve vyhlášce stanoveného podílu pojištěnců s provedeným 

nepovinným očkováním, 

iv) o další 2 Kč při současném splnění všech podmínek uvedených v předchozích bodech. 

 

- Zvýšení kapitační platby za diplom celoživotního vzdělávání v dodatku absentuje, resp. 

dodatek ho vylučuje. Uplatnění diplomu CŽV zůstává zachováno u zvýšení hodnoty bodu za 

výkony nezahrnuté do kapitační platby (v souladu s vyhláškou o 0,04 Kč), přičemž dodatek 

výslovně uvádí, že dodání platného diplomu je aktivitou samotného poskytovatele. Diplom CŽV i 

ordinační doba musí být ZPŠ nahlášeny do 31.1.2026. 

 

Jinak, než ve vyhlášce je v dodatku zakotvena úhrada za podpůrnou psychoterapii u PLDD, a to 

výkonovou úhradou za výkon č. 02035 – (VZP) Podpůrná intervence u dětí s psychickými 

potížemi v ordinaci PLDD před předáním do péče specialisty ve výši HB 1,26 Kč. 

 

V čl. I odst. 13 je nad rámec vyhlášky sjednáváno, že ZPŠ převezme program a podmínky 

stanovené v Metodice realizace populačního programu časného záchytu osteoporózy v České 

republice a zavazuje se zajistit řádnou informovanost poskytovatelů a uvedenou metodiku zveřejnit 

na svých webových stránkách, přičemž jsou v dodatku uvedeny následující úhradové podmínky:   

a. Hrazené služby dvojspektrální rentgenové denzitometrie (DXA) prováděné v rámci 

uvedeného populačního programu budou vykazovány prostřednictvím výkonů: 11320, 

11321, 11322, 11323, 11324, 11325, 11326 a 11327. 

b. Podmínky provádění těchto výkonů jsou totožné s výkonem č. 89312 uvedeným v SZV. 

Uvedené výkony budou hrazeny výkonově s hodnotou bodu ve výši 1,26 Kč, přičemž se neuplatní 

navýšení hodnoty bodu za diplom CŽV a rozložení ordinační doby.  

 

V dodatku je sjednáno, že regulační omezení definovaná v úhradové vyhlášce nebudou 

uplatňována.  

 

Dodatek obsahuje nad rámec úhradové vyhlášky následující ujednání: 

Smluvní strany ujednaly, že nejpozději do 31. 5. 2027 proběhne celkové finanční vyhodnocení 

poskytnuté péče v hodnoceném období v souladu s parametry danými Vyhláškou a tímto Dodatkem.  

Po provedení finančního vyrovnání na základě tohoto vyhodnocení dojde k úplnému vyrovnání 

vzájemných pohledávek a závazků, kdy tímto bude financování uvedeného období uzavřené a 

vzájemně odsouhlasené, bez dalších nároků vyplývajících z poskytnuté péče, není-li ve smlouvě 

stanoveno jinak. 

Text předmětného ustanovení, které není běžnou součástí úhradových dodatků, lze interpretovat tak, 

že poskytovatel dopředu souhlasí s konečným vyúčtováním, které spočítá ZPŠ dle dodatku, bez 

možnosti dalších námitek. Toto doporučujeme před podpisem dodatku zvážit. 

 

Návrh dodatku obsahuje jiné bonifikace, nežli stanoví úhradová vyhláška, a rovněž obsahuje 

ustanovení nad rámec úhradové vyhlášky a upouští od regulací, které stanoví vyhláška 

(regulace za léky, zdravotnické prostředky, vyžádanou péči, pomůcky pro inkontinentní). 
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Pokud jsou tyto podmínky pro poskytovatele výhodnější, nežli podmínky stanovené v příloze 

č. 2 úhradové vyhlášky pro rok 2026, lze dodatek doporučit k podpisu.  

 

Nutno dodat, že je na uvážení každého poskytovatele, zda úhradový dodatek akceptuje, či nikoliv. 

Bez podpisu úhradového dodatku zdravotní pojišťovna navržené bonifikace neposkytne a bude 

moci uplatnit regulační opatření za preskripci, vyžádanou péči atp. dle úhradové vyhlášky.  

Současně je třeba doplnit, že pokud poskytovatel úhradový dodatek se zdravotní pojišťovnou 

uzavře, jedná se z právního hlediska o smluvně (tedy dobrovolně a závazně) sjednanou smlouvu, 

kterou lze změnit pouze se souhlasem obou smluvních stran.  

 

 

Ambulantní specialisté (AS): 

 

Návrh dodatku, který ČLK obdržela, odkazuje na úhradovou vyhlášku s níže uvedenými 

výjimkami:  

 

Odlišně jsou v čl. I. odst. 1 dodatku upraveny předběžné měsíční úhrady. Zatímco vyhláška uvádí, 

že se předběžná měsíční úhrada poskytuje ve výši 1/12 108% úhrady v roce 2024, v dodatku je 

zakotveno, že předběžná měsíční úhrada bude poskytnuta formou výkonové průběžné úhrady do 

limitu vypočteného jako součin průměrné úhrady na unikátně ošetřeného pojištěnce (PUROo) 

navýšené koeficientem stanoveným dle vyhlášky a počtu unikátně ošetřených pojištěnců v roce 

2026. U výkonově hrazených odborností a výkonů bude zálohová platba proplácena výkonově dle 

vykázaných výkonů. 

 

Dodatek obsahuje nad rámec úhradové vyhlášky následující ujednání: 

Smluvní strany ujednaly, že nejpozději do 31. 5. 2027 proběhne celkové finanční vyhodnocení 

poskytnuté péče v hodnoceném období v souladu s parametry danými Vyhláškou a tímto Dodatkem.  

Po provedení finančního vyrovnání na základě tohoto vyhodnocení dojde k úplnému vyrovnání 

vzájemných pohledávek a závazků, kdy tímto bude financování uvedeného období uzavřené a 

vzájemně odsouhlasené, bez dalších nároků vyplývajících z poskytnuté péče, není-li ve smlouvě 

stanoveno jinak. 

Text předmětného ustanovení, které není běžnou součástí úhradových dodatků, lze interpretovat tak, 

že poskytovatel dopředu souhlasí s konečným vyúčtováním, které spočítá ZPŠ, bez možnosti 

dalších námitek.  

 

Dodatek nenabízí výhodnější úhradové podmínky než úhradová vyhláška. Z důvodu výše 

uvedeného ustanovení doporučujeme podpis dodatku pečlivě zvážit, resp. v případě 

pochybností podpis dodatku odmítnout.  

 

   

Ambulantní gynekologie (odbornost 603 a 604): 

 

Návrh dodatku pro odbornost 603 a 604 odkazuje na úhradovou vyhlášku č. 432/2025 Sb., 

kde je úhrada ambulantní gynekologické péče upravena v příloze č. 4.  

 

Dodatek s odkazem na vyhlášku sjednává pro odbornost 604 výkonový způsob úhrady a pro 

odbornost 603 úhradu složenou z měsíční agregované úhrady za registrované pojištěnky a z 

výkonové úhrady u výkonů hrazených mimo tuto agregovanou úhradu. U úhrady výkonů hrazených 

mimo agregovanou platbu dodatek odkazuje na vyhlášku a Metodiku pro úhradu ambulantní 

gynekologické péče 2026, kdy je v dodatku uvedeno, že Metodika bude zveřejněna na webové 
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stránce: www.zpskoda.cz, a poskytovatel bere na vědomí, že jejich případné změny nabývají 

účinnosti dnem zveřejnění, není-li v metodice uvedeno jinak. 
  

V dodatku je zmíněný Motivační systém ZPŠ, který je nad rámec úhradové vyhlášky a v dodatku 

bude uveden v příloze č. 1 (ve vzorovém dodatku nebyl přiložen).  

 

Nad rámec vyhlášky je v dodatku sjednávána úhrada výkonů provedených v souvislosti s 

programem časného záchytu osteoporózy v České republice, které budou dle při podpisu 

dodatku hrazeny výkonově v hodnotě bodu ve výši 1,00 Kč 

 

Dodatek obsahuje nad rámec úhradové vyhlášky následující ujednání: 

Smluvní strany ujednaly, že nejpozději do 31. 5. 2027 proběhne celkové finanční vyhodnocení 

poskytnuté péče v hodnoceném období v souladu s parametry danými Vyhláškou a tímto Dodatkem.  

Po provedení finančního vyrovnání na základě tohoto vyhodnocení dojde k úplnému vyrovnání 

vzájemných pohledávek a závazků, kdy tímto bude financování uvedeného období uzavřené a 

vzájemně odsouhlasené, bez dalších nároků vyplývajících z poskytnuté péče, není-li ve smlouvě 

stanoveno jinak. 

Text předmětného ustanovení, které není běžnou součástí úhradových dodatků, lze interpretovat tak, 

že poskytovatel dopředu souhlasí s konečným vyúčtováním, které spočítá ZPŠ, bez možnosti 

dalších námitek. Toto doporučujeme před podpisem dodatku zvážit.  

 

Dodatek nad rámec vyhlášky nabízí pouze Motivační systém ZPŠ, jehož obsah nebyl k 

vzorovému dodatku doložen, a je třeba, aby si každý poskytovatel posoudil, až jeho konkrétní 

verzi obdrží, nakolik je pro něj výhodný, a to i v porovnání s novým systémem úhrad v 

odbornosti 603. Před podpisem dodatku doporučujeme zvážit i výše uvedené ustanovení, kdy 

se dopředu sjednává souhlas s vyúčtováním. Podpis dodatku lze doporučit v případě, kdy si 

poskytovatel bude jistý, že jej nový způsob úhrady ekonomicky nepoškodí a že o výši úhrady 

nepovede se zdravotní pojišťovnou spor.  

 

Pokud poskytovatel úhradový dodatek se zdravotní pojišťovnou uzavře, jedná se z právního 

hlediska o smluvně (tedy dobrovolně a závazně) sjednanou smlouvu, kterou lze změnit pouze se 

souhlasem obou smluvních stran.  

 

 

Právní kancelář ČLK 

19.3.2026 

https://www.zpskoda.cz/

