PFiloha €. 7 k protokolu z DR 2026

Spolecéné stanovisko poskytovatell zdravotnich sluZeb komplementu Ministerstvu
zdravotnictvi ve véci zajisténi thrad pro rok 2026 a navazujici obdobi

Vazeny pane ministrte,

vazené kolegyné, vazeni kolegové,

bé&hem Dohodovaciho *izeni pro rok 2026 Jjsme po vycisleni nové vznikajicich
mandatornich vydajd na strané pladtct a vylisleni nové vznikajicich
mandatornich vydajl na strané poskytovateltd dosli k z&véru, Ze ocekavany
objem prosttedkd, uréeny pro uhrady =zdravotnich sluZeb, nemiZe byt
dostacujicim po pokryti pozadavkia, které pro nas stavajici a ocekavana
legislativa a vzajemné zéavazky pozaduji.

Na strané platct je odhad mandatornich vydajl s rustem pro rok 2026 4%, na
strané poskytovatelt s rustem 4,1%, celkem pak 8,1%. Vnimédme, Ze takovyto
narlist objemu prosttedkl v roce 2026 v systému v.z.p. nebude k dispozici.

Po diskuzich v rédmci pripravné faze Dohodovaciho tizeni se domnivame, Ze
soucasny nadvrh dostatec¢né nereflektuje potfebu budouci udrZitelnosti systému
vefejného zdravotniho pojisténi, zejména s ohledem na podporu preventivnich
vySet¥eni v primdrni péc¢i a vc¢asnou diagnostiku, kterd pom&hd snizZovat
ndklady na néaslednou lécebnou péci. Vzhledem ke starnuti populace povazZujeme
tyto aspekty za klicové pro udrzeni zdravi obcanu prosttednictvim prevence a
v¢asné diagnostiky.

Soucasné vitédme a podporujeme iniciativu ministra zdravotnictvi definovat
uhrady za zdravotni sluzby z v.z.p. a uUhrady za zdravotnické sluzby hrazené
pfrimo pacienty a Jsme pripraveni o tomto nastaveni v systému uhrad
konstruktivné diskutovat tak, abychom byli schopni vyhovét prioritam
definovanym mandatornimi wvydaji, predevsim pak vyznamnému prispévku
komplementu k preventivnim programtm a k elektronizaci zdravotnictvi, pfi
zachovani jeji $irs$i dostupnosti a kvality s ohledem na ménici se vékovou
strukturu obyvatelstva.

Pro prilis velké rozdily ocekdvanych vydaji jsme se za platce 1 poskytovatele
nebyli schopni dohodnout na Ghradé pro rok 2026, jsme ale v oboustranné shodé
pripraveni jednat s Ministerstvem zdravotnictvi a pfispét k jeho rozhodnuti
o uhradé tak, aby byl nalezen pot¥ebny kompromis a optimdlni nastaveni uthrad
zajistujici potfebnou dostupnost, rozsah a kvalitu zdravotnich sluZeb
komplementu.



