Duvodova zprava

1. Obecna ¢ast

Na zédkladé rozhodnuti predkladatele se k tomuto materidlu nezpracovava hodnoceni dopadu
regulace (RIA).

A. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni Gpravy, odivodnéni hlavnich principt

Na zédklad¢ zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a ozméné adoplnéni nékterych souvisejicich zakonli, ve znéni zakona
¢. 289/2025 Sb. (dale jen ,,zakon*), vydava Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,ministerstvo®)
vyhlasku o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni (dale
jen ,,vyhlaska*) vzdy pro nasledujici kalendaini rok.

Ministerstvo predklada navrh vyhléasky, ktera se podle § 17 odst. 5 zdkona pouzije pouze tehdy,
pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojisStovna nedohodnou o zplisobu
uhrady, vysi thrady a regulacnich omezenich jinak. Ne¢innost ministerstva nepiipada v tomto
piipad¢ v uvahu, Slo by o nenaplnéni zdkonné povinnosti, nebot’ zdkon pocita s tim, ze se
vyhlaska vydava pro kazdy kalendaini rok.

Cilem navrhované pravni upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2027 na zakladé uzavienych dohod z dohodovaciho tizeni
a s pfihlédnutim k vefejnému zdjmu v oblasti zdravotnictvi.

1 Divod predloZeni a cile

1.1 Nazev

Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb, vyse zaloh na tthradu
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2027.

1.2 Definice problému

Na zaklad¢€ zmocnéni obsazeného v zdkon¢ vydava ministerstvo vyhlasku pro rok 2027. Navrh
této vyhlasky vychédzi zvysledkii dohodovaciho fizeni zastupcii VsSeobecné zdravotni
pojistovny CR (dale jen ,VZP“) a ostatnich zdravotnich pojistoven adale piislusnych
profesnich sdruzeni poskytovatelii zdravotnich sluzeb jako zastupcii smluvnich poskytovatelti
(déle jen ,,dohodovaci fizeni*).

Obsah uvedené vyhlasky je ovlivnén tim, zda v pfislusSném dohodovacim fizeni dojde ¢i
nedojde mezi jeho ucastniky k dohod¢ o parametrech uhradovych mechanismi na nésledujici
kalendaini rok. V ptfipadé¢ dohody (za piredpokladu jejiho souladu s pravnimi piedpisy
a vefejnym zdjmem) ji ministerstvo zpracuje do navrhu vyhlasky, v ptipadé¢ nedohody pak
hodnoty bodu, vysi uhrad aregulacni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim faktorem pfi
stanoveni uhradovych parametrt je odpovédnost ministerstva za respektovani vetejného zajmu
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na zajisSténi kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho
stability v ramci financnich moZznosti systému vetejného zdravotniho pojisténi tak, jak je tento
zajem definovan v § 17 odst. 2 zdkona. Pro rok 2027 je hlavnim cilem z hlediska stability
systému zajisténi vyrovnaného hospodateni zdravotnich pojistoven.

Dohodovaci fizeni k thraddm na rok 2027 probihalo v obdobi od 29. ledna 2026 do 18. ¢ervna
2026. V zakonem stanoveném terminu ucastnici dohodovaciho ftizeni dospéli k dohodé
z celkového poctu 15 segmentli zdravotni péce v téchto 11 segmentech:

1. skupina poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb,
2. skupina poskytovatelli ambulantnich stomatologickych sluzeb,
3. skupina poskytovatelii 1¢ékarenské a klinicko-farmaceutické péce.
4. skupina poskytovatelll domaci zdravotni péce,
5

skupina poskytovatelii v odbornostech vseobecné praktické I€katstvi a praktické
1¢katstvi pro déti a dorost,

6. skupina poskytovateli ambulantni hemodialyzacni péce,

7. skupina poskytovatel zdravotnické dopravni sluzby,

8. skupina poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby a piepravy pacienti neodkladné
péce,

9. skupina poskytovateli lazenské 1éCebné rehabilitacni péfe a zdravotni péce
v ozdravovnach,

10. skupina poskytovatell fyzioterapie a dalSich nelékatskych profesi,

11. skupina poskytovatel jednodenni péce.

V 1 segmentu byla uzaviena parcialni dohoda:

1. skupina poskytovatelii radiodiagnostickych sluzeb a poskytovatelli ambulantnich
laboratornich sluzeb — parcidlni dohoda pro laboratorni péci,

Dohoda nebyla uzaviena ve zbyvajicich segmentech poskytovatelti:
1. skupina poskytovatel akutni lizkové péce,
2. skupina poskytovatell nasledné lizkové péce,
3. skupina poskytovatelt specializovanych ambulantnich sluzeb.

Z dohodovaciho fizeni vzesly i v segmentech bez dohody navrhy na thradu od poskytovatelti
a zdravotnich pojistoven, které ministerstvo zanalyzovalo a ve vhodnych ptipadech vyuzilo pfi
tvorbé vyhlasky. V segmentu ambulantnich specializovanych sluzeb doslo ke shod€ na navrhu
mezi nékterymi zdravotnimi pojiStovnami a zastupci segmentu. Pii tvorbé vyhlasky bylo
k tomuto navrhu ptihlizeno. Proti dohod¢ ve skupiné poskytovateli v odbornostech vseobecné
praktické 1ékafstvi a praktické 1ékaistvi pro déti a dorost vznesla protest skupina poskytovatela
domaci zdravotni péce, po projednani tohoto protestu jak v ramci dohodovaciho fizeni, tak
nasledné na pud¢ ministerstva, nebyl tento protest ve vysledné podobé navrhu vyhlasky
zohlednén.
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1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

V soucasné dobé plati vyhlaska ¢. 432/2025 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2026. Ministerstvo vydalo vyhlaSku na rok
2026 tak, aby nastavené parametry thrad umoznily dostate¢ny rtst thrad vSech segmentt.

Kromé zédkona a vyhlaSky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich
omezeni pro prisluSny kalendaini rok je oblast thrad, hodnot bodu a regula¢nich omezeni
ovlivnéna seznamem vykont, ktery definuje jednotlivé odbornosti, jejich vykony a bodové
hodnoty téchto vykont.

1.4 Identifikace dotcenych subjektii

Vyhlaskou dotéenymi subjekty jsou ucCastnici systému vefejného zdravotniho pojisténi,
tj. zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Zprostfedkované jsou vyhlaSkou
dotceni i pojisténci vSech zdravotnich pojistoven, kterym jsou sluzby poskytovany.

1.5 Popis cilového stavu

Cilem navrhované pravni uUpravy je stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2027, které respektuje dohody uzaviené v dohodovacim fizeni
a zakonny pozadavek dostupnosti, kvality a finan¢ni stability zdravotnictvi. Prioritami pfi
tvorb¢ tthradové vyhlasky pro rok 2027 bylo:

e Zajisténi vyrovnané bilance pfijmil a nakladl systému vetejného zdravotniho pojisténi
a tim jeho financni stabilizace.
e PInéni priorit plynoucich z programového prohldseni vlady v oblasti zdravotnictvi,
zejména:
o Podpora primarni péce a prevence
o Podpora péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
o Zvyseni kvality a efektivity poskytované péce
o Centralizace vysoce specializované péce
o Podpora péce o dusevni zdravi
o Podpora tihrad na principu value-based healthcare

Zdravotni pojistovny mély k 31. 12. 2025 zlstatky ve vysi 43,2 mld. K¢ a k 31. 12. 2026 se
oCekavaji zlstatky ve vysi 33,2 mld. K¢. Rozdil reflektuje saldo pfijml a vydaji zdravotnich
pojistoven dle zdravotné-pojistnych plant pro rok 2026 ve vysi kolem -15 mld. K¢ a o¢ekavané
zlepSeni hospodaieni o cca 5 mld. K¢ plynouci z vyssiho vybéru pojistného a nizsiho ristu
nakladii oproti zdravotné-pojistnym planim v letosSnim roce. V pribéhu roku 2026 dale
ovlivitluje vysi zlstatkli predsunutd platba za statni pojisténce, ktera zlepSuje cashflow
pojistoven, ale bude ke konci roku vracena, a dadle mimoiadné prerozdé€leni zistatkli na fondech
pojistoven, které zistatky castecné prerozdéluje od VZP do zaméstnaneckych pojistoven, ale
nema vliv na celkové ziistatky.
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Ptijmy z ptferozdéleni pojistného na vetfejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,pojistné®)
a z dal$ich pfijml zdravotnich pojistoven pro rok 2027 se odhaduji na 605 mld. K¢. Tato
predikce je shodna s predikci Ministerstva financi ze zati 2026.

Soucasti predikce pfijmi je i navyseni platby za statni pojisténce v celkové vysi 16,5 mld. K¢,
z ¢ehoz 13 mld. K¢ plyne z mimotadné valorizace platby za statni pojisténce dle ocekavané
verze navrhu novely zakona o pojistném na veiejné zdravotni pojiSténi, ktery pozastavuje
automaticky valorizacni mechanismus a stanovuje vysi platby za statni pojiSténce pro rok 2027
napiimo, a zbyvajicich 3,5 mld. K¢ plyne z navyseni poctu statnich pojisténci z divodu odvodu
pojistného za pecujici osoby.

Nad ramec vyse uvedené¢ho je tieba konstatovat, ze predikce Ministerstva financi jsou
historicky koncipovany jako konzervativni a redlné ptijmy veiejného zdravotniho pojisténi jsou
typicky o cca 5 mld. K& vyssi, jak ukazuje nasledujici graf':
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Ministerstvo zdravotnictvi s témito ocekavatelnymi nadvybéry vramci zékladni finanéni
bilance uhradové vyhlasky nepocitd, ale kalkuluje s nimi v rdmci citlivostni analyzy dopada
vyhlasky.

Ocekavané ptijmy systému vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2027 ve vysi 605 mld. K¢
pfedstavuji navySeni oproti roku 2026 o 44,4 mld. K¢ (7,9 %).

1.6 Zhodnoceni rizika

Nestanoveni hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni by znamenalo
poruseni povinnosti ministerstva, nebot’ zdkon pocita s tim, ze se vyhlaska vydava pro kazdy
kalendarni rok. Nevydanim vyhléasky by redln¢ vzniklo riziko zalob (viz z&véry z relevantnich
pravnich rozhodnuti, napt. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 26. ¢ervna 2012, sp. zn. 32 Cdo
2108/2010) vyplyvajicich ze situace, kdy by nebylo mozno jednoznaéné urcit, podle jakych

! Pro rok 2026 je jako realita brana soucasna srpnova predikce ministerstva financi z roku 2026 pro rok 2026.
Zaroven v letosnim roce je odchylka ¢asteéné zplsobena zménami v piijmech z pojistného za nové kategorie
statnich pojisténct (pecovatele) ve vysi cca 3 mld. K¢, které nebylo mozné predikovat.
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parametri stanovit vySe thrady v piipadech, kdy nebyl uzavien individuélni thradovy dodatek
mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

2 Implementace opatieni a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat zdravotni pojistovny jako subjekty provadéjici
v CR vefejné zdravotni pojisténi. V daném piipadé puijde o &innosti, které jsou zdravotnimi
pojistovnami jiz provadény. Piezkum ucinnosti navrzenych legislativnich opatfeni provadi
ministerstvo v ramci své kontrolni ¢innosti, v souc¢innosti s Ministerstvem financi, poptipadé
prostiednictvim zastupct statu v orgadnech zdravotnich pojistoven.

Casteéné implementace regulace zavisi i na &innosti Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS), ktery zpracovava agregované tidaje, na které vyhlaska v nékterych mistech
odkazuje. I zde se jedna o &innosti, které UZIS jiz provadi v ramci své bézné &innosti.

3 Prezkum tucinnosti regulace

Béhem roku 2027 se budou vyhodnocovat dopady vyhlasky na poskytovani zdravotnich sluzeb
a s prihlédnutim k zavértiim bude formulovan navrh ptisti vyhlasky.

Konzultace a zdroje dat

Konzultace byly realizovany v ramci dohodovaciho fizeni mezi zastupci VZP a ostatnich
zdravotnich pojistoven a ptislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelii zdravotnich sluzeb
jako zastupcii smluvnich poskytovatelid. Z jednani tohoto dohodovaciho fizeni vyplynuly
dohody jednotlivych segmentl poskytovatelli zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojistoven,
které ministerstvo posoudilo z hlediska souladu s pravnimi ptedpisy a vefejnym zdjmem
a dohody byly nésledné zapracovany do finalni podoby vyhlasky. Déle z téchto jednani vzesly
navrhy na uhradu od poskytovateli a zdravotnich pojiStoven v ostatnich segmentech, které
ministerstvo zanalyzovalo a ve vhodnych ptipadech vyuzilo pii tvorbé vyhlasky.

Ministerstvo si prabézné vytvari modelace pifijmi celého systému vetejného zdravotniho
pojisténi na zakladé udaji Ministerstva financi, dale ziskava ¢tvrtletné informace o hospodareni
zdravotnich pojiStoven a pribézné informace o plnéni zdravotné-pojistnych planit a vyvoji
néakladl na zdravotni sluzby, a také Cerpd z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb.

V nékterych oblastech vyhlasky dale Ministerstvo zdravotnictvi Cerpalo informace a analyzy
od UZIS, pro rok 2027 napiiklad skrze datovou podporu dohodovaciho fizeni, kde UZIS
publikuje desitky otevienych datovych sad o vefejném zdravotnim pojisténi.

Findlnim zdrojem dat jsou piimé sbéry dodatecnych udaji od zdravotnich pojistoven a
poskytovatelti zdravotnich sluzeb, na zdklad¢ kterych jsou dotvafeny modelace dopada
nekterych tthradovych mechanismt, obzvlasté v segmentu poskytovatelt akutni lizkoveé péce.
Letosni modelace nezahrnuji data od Zdravotni pojisStovny ministerstva vnitra, ktera udaje
z technickych divodl na jeji strané neposkytla.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni uipravy se zikonem, k jehoZ provedeni je
vyhlaska navrZena, véetné souladu se zakonnym zmocnénim k jejimu vydani
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Navrhovana pravni uprava je v souladu se zdkonem, k jehoz provedeni je navrzena, a se
zakonnym zmocnénim k jejimu vydani (§ 17 odst. 5).

C. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s predpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich organii Evropské unie a obecnymi pravnimi zdsadami prava
Evropské unie

Navrhem vyhlasky neni do pravniho fadu CR implementovano pravo Evropské unie a navrh
neni s pravem Evropské unie v rozporu. Upravovana problematika je pIné v kompetenci
¢lenskych stati Evropské unie.

D. Predpokladany hospodarsky a finan¢ni dopad navrhované pravni dGpravy na
statni rozpodet, ostatni vefejné rozpolty, na podnikatelské prostiedi CR, dile
socialni dopady, vfetné dopadii na rodiny a dopadi na specifické skupiny
obyvatel, zejména osoby sociilné slabé, osoby se zdravotnim postiZenim
a narodnostni menSiny, a dopady na Zivotni prostiedi

Dopad na statni rozpocet z tohoto navrhu pfimo nevyplyva. Reéalny celkovy dopad na vetejné
zdravotni pojiSténi neni mozné exaktné vycislit, pfedevsim z toho divodu, Ze vyhlaska je pro
poskytovatele a zdravotni pojistovny zavazna jen tehdy, pokud se poskytovatel zdravotnich
sluzeb a zdravotni pojisStovna nedohodnou o zplisobu uhrady, vysi uhrady, vysi zéloh
a regulacnich omezenich jinak. Dale v nékterych ¢astech vyhlasky dopady explicitn€ zavisi na
smluvnim nastaveni uhrad mezi pojistovnou a poskytovatelem, piipadné na vyhodnoceni
kvalitativnich ukazatelt, které jde pouze obtizné ptedvidat.

S odhlédnutim od téchto skutec¢nosti je uhradova vyhlaska na rok 2027 koncipovana jako
finan¢né€ vyrovnana.

Ocekavané naklady systému v roce 2027 se odhaduji na 604,9 mld. K¢, z toho 583,7 mld. K¢
tvofi naklady na zdravotni sluzby (rast o 27,5 mld. K¢) a 21,3 mld. K¢ ostatni néklady véetné
nakladi na provoz zdravotnich pojiStoven a vcetné fondu obecné prospésnych ¢innosti (rist
0 240 mil. K¢) a fondu prevence (riist o 1 mld. K¢). Ministerstvo zdravotnictvi neoCekava, ze
by snizeni maximdalnich ptid€li do provoznich fondl pojistoven o 3 mld. K¢ dle novelizace
fondové vyhlasky vedlo k poklesu vydaju téchto fondli. Zaroven se ale neocekava jejich
vyznamnéjsi rist. Celkovy meziro¢ni rist naklada tak je odhadovan na 28,8 mld. K¢ (5 %).
Rozdil ptijmi a vydaji je vyrovnany (+0,1 mld. K¢&).

Na rozdil od minulych let vyhlaska jiz nerozliSuje ucetni hledisko a hledisko cashflow, kdy za
zéklad vydaji roku 2026, od kterého je kalkulovan rtst pro rok 2027, bere o¢ekavané naklady
(nikoliv vydaje) na zdravotni sluzby a ostatni vydaje zdravotnich pojistoven (v poslednich
letech byvaly vydaje na zdravotni sluzby vyznamné nizsi nez néklady, kdy n¢€které zdravotni
pojistovny z cashflow diivodi mély uméle nizké zalohy nebo prodluzovaly doby splatnosti a
vyuctovani). Pro rok 2027 tak vyhladska umoziiuje zdravotnim pojisStovnam nastavit zalohy a
cashflow platby ve vysi ocekdvanych ndkladl pifi dodrZeni vyrovnané bilance hospodateni.
Vyhlaska je tak finan¢n€ vyrovnana i z hotovostniho hlediska.

Na zéklad¢ pribéznych informaci o vyvoji nékladi vyhlaska ptedpoklada, Ze ocekavané
naklady na zdravotni sluzby v roce 2026 budou o 2,2 mld. K¢ nizsi, nez uvadéji zdravotne-
pojistné plany zdravotnich pojistoven pro tento rok. Tento odhad je konzervativni —VZP sama
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v soucasné dob¢ ocekava nizsi naklady na zdravotni sluzby o 3,4 mld. K¢, ostatni zdravotni

pojistovny pokles vydaji zatim neocekévaji. Niz8i ndklady se ocekavaji pfevazné v segmentu
stomatologické péce (menSi nez ocekdvany dopad reformy), segmentu ambulantnich
specialistli, segmentu nemocnic vcetné centrové 1éCby, zdravotnické zachranné sluzby a
nakladl na ockovani. Vyssi naklady nez ve zdravotné-pojistnych planech se ocekavaji naopak
v segmentu gynekologie (vyssi dopad reformy) a segmentu jednodenni péce (riist objemu péce).

Pro rok 2027 jsou rusty jednotlivych segmentl CasteCné nivelizované a bez vyznamnéjSich
piekvapeni:

Segmenty primarni péce, které se dohodly v dohodovacim fizeni, budou mit jeden
z nejvysSich risth — mezi 4 % a cca 5,5 %, coz reflektuje vladni prioritu podpory
primarni péce.

Produk¢éné silné segmenty, které rostou vlivem demografického starnuti nebo
zato vyznamnéjSi rust celého segmentu tazeny riistem objemu péfe — mezi tyto
segmenty patii domaci péce a péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (rast
segmentu kolem 7-8,5 %), dale segment radiodiagnostiky (vys$i jednotkovy rist
skiagrafii a objemovy rust magnetickych rezonanci — celkové kolem 8,7 %) a dale rlst
jednodenni péce, kde doslo k zastropovani jednotkovych thrad, ale objemové na
zaklad¢ aktualniho trendu pfesto ocekavame rast segmentu kolem 16 % (dohoda z
dohodovaciho fizeni nestanovila objemové limitace).

Segment centrovych 1€kt byval historicky nejvySSim rastovym segmentem, ale
v poslednich letech vlivem fady faktort (méné novych vstupli do systému, stagnace
limitu ochoty platit u HTA, indexy cenovych slev, objemové limitace, tlak na budgety
pojistoven) rust tthrad ztraci dynamiku a pro rok 2027 ocekdvame navyseni pouze o cca
7 %, které na zdklad¢ aktudlnich trendt mize byt dokonce 1 niZsi.

Naopak vyssi dynamiku mé& segment zdravotnickych prostfedkii na poukaz, kde
v souladu s trendem poslednich let (tazenym do znacné miry prostiedky pro diabetiky)
ocekavame rist o témeét 9 %. Rast 1€kt na recept pak je odhadovan na cca 5 %,
s ¢astecnou nejistotou ohledn¢ dopadu rozvolnéni preskripnich omezeni u praktickych
1¢kard.

Ostatni segmenty s dohodou z dohodovaciho tizeni rostou tempem od 2 % (lazn€) do
5 % (ZZS a laboratote).

U dvou segmentii bez dohody — nasledné ltizkové péce a ambulantnich specialist, rist
ramcové vyplyva z c¢asteéného kompromisu vramci dohodovaciho fizeni (u
ambulantnich specialistli) a vysledku pilotniho projektu rozhod¢iho fizeni (u nasledné
péce — o pilotu vice nize), kde ministerstvo nad ramec téchto risti upravovalo thrady
pouze margindlné. Vysledkem je rist ambulantnich specialisti o 5,2 % a nasledné
lizkové pée o 6,6 %, kde oba tyto rlsty jsou zdroven zaloZeny na tempech ristu
objemu péce, ktery v letoSnim roce vykazuje spiSe klesajici dynamiku (u ambulantnich
specialistil je Sance, ze naklady budou vyznamnéji pod zdravotné pojistnymi plany a u
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nasledné péce produkeni rasty narazi na mantinely obloznosti a pomalé transformace

péce).

Posledni, ale objemové nejvyznamnéjsi segment bez dohody — segment poskytovateli
akutni lazkové péce, ma stanoven rust thrad vyplyvajici ze zbyvajicich disponibilnich

prostredkil systému vetejného zdravotniho pojisténi do vyrovnaného salda systému, coz
vychazi na rist o 3,6 %, ale s fadou nejistot obéma sméry. Vice o tomto segmentu ve
zvlastni ¢asti divodové zpravy.

Riist nakladii na jednotlivé segmenty zdravotni péce je odhadnut v nasledujici tabulce kopirujici
strukturu zdravotné pojistnych plana zdravotnich pojistoven:

Rok 2026 Rok 2026 2026 Naklady 2027 2027/2026
Radek Ukazatel naklady dle naklady - o dil ZPP a ogek.| naklady - odhad .
zdravotné- ocekavana . zména v %
pojistnych planu skuteénost skut. dle UV 2027

I Naklady na zdravotni sluzby celkem 558 300 757 556 105 734, 2195023 583 660 395 104,95%
1 na ambulantni pécéi celkem 163 146 125 162 408 297 -737 828 171076 083 105,34%
11 v tom: stomatologické sluzby 24 820 559 23579531 -1241 028 24 586 377 104,27%
1.2 praktiéti lékaFi 35668 577 35668 577 0 37551878 105,28%
13 gynekologické sluzby 7312169 8 043 386 731217 8472098 105,33%)
14 fyzioterapie 5910 492 5910 492 0 6112 631 103,42%)
15 laboratorni a radiodiagnostické sluzby 21058 099 21058 099 0 22329 549 106,04%
151 ztoho: laboratofe 16 151 630 16 151 630 0 16 994 745 105,22%
15.2 radiodiagnostika a ostatni 4906 469 4906 469 0 5334 804 108,73%
1.6 domaéci zdravotni sluzby 6766 359 6766 359 0 7 248 124 107,12%)
1.7 ambulantni specializované sluzby 49 566 874 49 338 857 -228 017 51880 792 105,15%
bez centrovych léku 45 603 396 45375379 -228 017 47671373 105,06%
centrové Iécivé pripravky 3963478 3963478 0 4209 419 106,21%
1.8 ambulantni hemodialyzaéni péée 3479 841 3479 841 0 3585628 103,04%)
1.9 socialni sluzby poskytujici zdravotni pé&i 8563 155 8 563 155 0 9309 006 108,71%|
2 na lizkovou zdravotni péci celkem 306 699 824 305 149 446 -1 550 378 318 635218 104,42%
21 vtom: poskytovatelé akutni IGizkové péée 270389017 268 838 639 -1 550 378 279938 791 104,13%]
vtom: naklady bez centrovych léku 226 906 043 226 225 325 -680 718 234 339 097 103,59%
centrové |écivé pripravky 43482974 42613315 -869 659 45 599 695 107,01%
22 nasledna a dlouhodoba liizkové péce 36 310 807 36 310 807 0 38 696 427 106,57 %
3 lazné a ozdravovny 4753623 4753623 0 4 841 565, 101,85%)
4 jednodenni péce 3119 359 3743 231 623 872 4335410 115,82%)
5 zdravotnicka dopravni sluzba 2486 317 2486 317 0 2615108 105,18%)
6 zdravotnicka zachranna sluzba 7151 314 6936 775 -214 539 7 250 317 104,52%)
7 na léky vydané na recepty 51787 373 51787 373 0 54 459 601 105,16%]
8 na zdravotnické prostiedky vydané na poukazy 15068 697 15068 697 0 16 381 181 108,71%]
9 na lééeni v zahraniéi 1629983 1629 983 0 1796 567 110,22%)
10 finanéni prostredky (vratky) podle § 16b zakona 796 894 796 894 0 828 770 104,00%]
11 naklady na o&kovaci latky 1580748 1264 598 -316 150 1360 076 107,55%)
12 ostatni naklady na zdravotni sluzby 80500 80 500 0 80 500 100,00%]
1. Fond prevence 3816 000 3816 000 0 4816 000 126,21%)
1. Vydaje ostatnich fondt 16 222 660 16 222 660 0 16 466 000 101,50%]
Celkem |Celkové naklady systému v.z.p 578 339 417 576 144 394 -2195023 604 942 395 105,00%

Nad ramec této zékladni vyrovnané bilance provedlo Ministerstvo zdravotnictvi citlivostni
analyzu hodnotici mozné vyznamné potencialni vlivy, které mohou tuto bilanci ovlivnit v obou
smérech (+ pro zlepSeni salda; - pro zhorSeni salda):

+3 mld. K&: vy$si vybér pojistného na zdravotni pojisténi. Uhradova vyhlaska predikuje
piijmy systému vefejného zdravotniho pojisténi ve vySi identické s predikei
Ministerstva financi, nicméné podle redlnych piijmt poslednich let byva vybér vyssi o
cca 5 mld. K¢ oproti predikci Ministerstva financi — pokud se tento efekt alespon
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caste¢né potvrdi 1 pro rok 2027, miize dojit ke zlepSeni finan¢ni bilance o cca 3 mld.
K¢.

+2,5 mld. K¢&: niz§i naklady roku 2026. Uhradova vyhlaska oekava dle prib&zného
vyvoje nakladt roku 2026 pokles nakladi o konzervativni 2,2 mld. K¢, ale pokud se
tento trend potvrdi i ve druhé poloviné roku a u vSech pojistoven, mohou byt naklady
za rok 2026 nizs8i az o cca 5 mld. K¢ oproti zdravotné pojistnym planiim, coz implikuje
1 analogicky nizsi naklady v roce 2027.

+3 mld. K& pokles vydaji provoznich fondi 2027. Uhradova vyhlaska navzdory
zménam ve fondové vyhlaSce neocekéava pokles vydaji na provozni fondy zdravotnich
pojistoven. Pokud se zdravotni pojisStovny samy rozhodnou realizovat tispory, dojde ke
zlepSeni salda jejich hospodateni.

+1,5 mld. K&: implementace elektronickych laboratornich zadanek. Uhradova vyhlaska
v segmentu laboratofi pocita s rlistem o vice nez 5 % vyplyvajicim z parcialni dohody
v dohodovacim fizeni, kterd odstrafiuje drakonické regulace roku 2026 a zaroven dalsi
cast péce dereguluje, napt. skrze balicky péce. Zakladni predikce nepocita s okamzitou
usporou plynouci ze startu elektronické zadanky, ktery bude spise pozvolny. V piipadé
rychlejSiho nabéhu vSak je mozné oc¢ekavat uspory jiz v roce 2027. Dalsi tspory mohou
plynout z pokracujici elektronizace v dalSich oblastech zdravotnictvi.

-1 mld. K¢&: individualni thradové mechanismy u totalnich endoprotéz. Uhradova
vyhlaSka nové ponechdva uhrady totdlnich endoprotéz na smluvnim ujednani
zdravotnich pojistoven a poskytovatelii péCe se stanovenim pouze minimalni zakladni
uhrady pro ptipad nedohody. Odhad dopadu tohoto opatieni je z povahy zmény obtizné
predikovat — zékladni predikce uhradové vyhlasky pro jednoduchost ocekava tihrady
totalnich endoprotéz kopirujici nastavenou minimalni hodnotu pro ptipad nedohody,
ktera ptedstavuje usporu cca 1 mld. K¢ oproti roku 2026. Lze ale o¢ekavat, ze zdravotni
pojistovny a poskytovatelé budou ve smluvnich ujednanich vyjednavat o vyssich
uhradach, nez je vyhlaskou stanovené minimum. V piipadé, Ze by dopad individuédlnich
dohod kopiroval nastaveni thrad z roku 2026, znamenalo by to dodatecné naklady ve
vysi cca 1 mld. K& Nejisté je rovnéz plnéni kvalitativnich kritérii, at’ uz v piipadé
nastavené minimalni tthrady nebo v piipad¢ individualnich thradovych dohod, které dle
ocekavani budou rovnézZ obsahovat kvalitativni dolozku.

-0,5 mld. K¢&: vyssi dopad thrady terénnich sester. V segmentu praktickych Iékait
dochazi k zavadéni novinky thrad terénnich sester, jejichz finan¢ni dopad na systém
veiejného zdravotniho pojisténi je zna¢né nejasny. Odhady zdravotnich pojistoven, ze
kterych zdkladni odhad uhradové vyhlasky vychézi, ocekavaji finan¢ni dopad v fadu
desitek miliond K¢, v pfipadé SirSiho rozsifeni a vyuzivani vykonové slozky uhrady
mize dopad byt i vyznamnég vyssi.

-3,2 mld. K¢: dopad vstupu a vyuziti novych 1é¢ivych ptipravka na 1é€bu Alzheimerovy
choroby. Uhradova vyhlaska v zékladni predikci centrovych 1éki nealokuje naklady na
vstup léCivych ptipravkii na Alzheimerovu chorobu do systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Dle horizon scanningu ale mize objem téchto 1éCivych ptipravkl v piistim
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roce dosdhnout az 3,2 mld. K¢, kter¢ mohou tvofit dodate¢né naklady zdravotniho
systému (v plné ¢i Castecné vysi dle rychlosti penetrace trhu).

e -1,3 mld. K¢&: bonifikace za o&kovani persondlu nemocnic. Uhradova vyhlaska nové
obsahuje nékteré prvky value-based payments, které odméiuji poskytovatele za
poskytovani péce s vyssi pridanou hodnotou. Jednim z nich je vyznamna bonifikace za
navyseni proockovanosti zdravotniki nemocnic proti chfipce, kterd je aktualné jednou
s nizkou ptidanou hodnotou. Zakladni predikce thradové vyhlasky nepocitd se
splnénim ptisnych kritérii této bonifikace, ale v pfipadé jejiho dosazeni by doslo k ristu
nakladid o 1,3 mld. K¢.

e -2 mld. K¢&: vys§i rist objemu péde. Uhradova vyhlaska ¢asteéné &i tplné dereguluje
nékteré oblasti péfe — magnetické rezonance nemocnic, prediktivni diagnostiku,
castecné laboratore; dale odbourava penalizace riistovych koeficientti v ambulantnich
segmentech; a kone¢né€ nezavadi zadné objemové limitace na rychle rostouci segmenty
(napt. JPL). Vysledkem muze byt vyssi nez ocekavany rist nakladu.

e -1,5 mld. K¢: vyssi rust vydaji provoznich fondd pojisStoven a fondu obecné
prospésnych Cinnosti. Zakladni predikce thradové vyhlasky ptedpoklada pouze mirny
rust vydaji nezdravotnich fondl pojistoven. Zaroven ale primérna mzda v ekonomice
poroste o vice nez 6 %, coz vytvaii tlak na mzdy zamé&stnancii zdravotnich pojistoven.
To spolecné s pottebnymi investicemi do IT systému a zavadénim piispévkl z fondu
obecné prospésnych ¢innosti na stipendia a pacientské organizace miize vést k vyssimu
ristu naklada.

e -0,5 mld. K& omezena aplikace indexii cenové slevy u centrové 16¢by. Uhradova
vyhlaska obsahuje relativné agresivné nastavené koeficienty cenové slevy u centrové
lécby a predpokladé jejich plosnou aplikaci u nemocnic i ambulantnich specialistt.
V ptipadé, Ze by se zdravotni pojistovny v ramci podpory dostupnosti péce rozhodly
tyto koeficienty selektivné neuplatiovat (napf. u ambulantnich specialisti,
specializovanych nemocnic apod.), budou o¢ekdvané naklady na centrové Iéky vyssi.

e -2 mld. K¢&: podpora transformace nemocnic. Uhradova vyhlaska neobsahuje plosné
bonifika¢ni ustanoveni pro podporu transformace poskytovatelli akutni lizkové péce.
Ministerstvo zdravotnictvi se domniva, Ze transformace je komplikovanéjsi proces nez
pouhy ptesun lizek a personalu z akutni do nasledné ltizkové péce, jak bylo navrzeno
v ramci dohodovaciho fizeni (z tohoto divodu tuto ¢ast spolecného navrhu vyhlaska
neptejima). V ptipadé, ze se zdravotni pojisStovny rozhodnou uzavfit individualni
uhradové dodatky obsahujici bonifikace transformace péce, budou tyto investicné-
bonifika¢ni naklady zvySovat ndklady systému dfive, nez se projevi uspory spojené
s transformaci péce.

Ministerstvo zdravotnictvi se na zdklad¢ citlivostni analyzy domniva, Ze potencialni vlivy
zlepsujici finanéni bilanci svou vysi a pravdépodobnosti vyskytu vyrovnavaji vlivy zhorsujici
tuto bilanci a rizika predikce jsou tak vyrovnana.
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Zména jednotkovych uhrad muze byt odlisna u jednotlivych poskytovateli nebo zdravotnich
pojistoven v zavislosti na struktufe poskytované péce a historické vysi thrad. Pro konkrétni
poskytovatele miize pfedstavovat i meziro¢ni pokles thrad, pro jednotlivé pojistovny pak mirné
deficitni ¢i mirn¢ pfebytkové hospodateni. Vyznamné rozdily jsou pak mezi jednotlivymi typy
poskytovatelll akutni lizkové péce — vice ve zvlastni ¢asti divodové zpravy.

Dopad navrhované vyhlasky na podnikatelské prostiedi, pokud jde o poskytovatele zdravotnich
sluzeb, je vrozpéti od pievazné kladného az po individudlné negativni, v zavislosti na
konkrétnim segmentu péce a ofekavaném ristu nebo poklesu tthrad. Navrhovana vyhlaska
neptedpokladd zddné dopady na prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob, zadné
dopady na ochranu prav déti, zddné socidlni dopady, v¢etné¢ dopadl na rodiny a dopadii na
specifické skupiny obyvatel, zejména osoby socidln¢ slabé, osoby se zdravotnim postizenim
a narodnostni mensiny. Rovnéz se neptedpokladéd zadny dopad na zivotni prostiedi.

E. Zhodnoceni souc¢asného stavu a dopadii navrhovaného reSeni ve vztahu k zdkazu

diskriminace a ve vztahu k rovnosti muzi a Zen

Navrhovana pravni Gprava nezasahuje do zasad zdkazu diskriminace a nebude mit dopady
na rovnost muzi a zen.

F. Zhodnoceni dopadi navrhovaného feSeni ve vztahu k ochrané soukromi
a osobnich udaju

Navrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi udaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich udaji dotcenych subjekti.

G. Zhodnoceni korup¢nich rizik

Bylo provedeno zhodnoceni korup¢nich rizik v souladu s €l. 16 odst. 4 ve spojeni s €. 14 odst. 1
pism. i) Legislativnich pravidel vlady, a to za pfiméfeného pouziti Metodiky hodnoceni
korupcnich rizik (Corruption Impact Assessment), zpracované Odborem hodnoceni dopadi
regulace Utadu vlady Ceské republiky.

V ramci zhodnoceni korup¢nich rizik podle pfedmétné metodiky 1ze konstatovat, ze navrhovana
vyhlaSka spliuje kritéria pfiméfenosti, jednoznacnosti, efektivity, transparentnosti,
kontrolovatelnosti a jednozna¢né odpovédnosti. Navrh nové pravni Upravy jako celek se
shoduje se znamou dobrou praxi a navrhované postupy v ni obsazené se jevi piiméerené.

Na zéklad¢ vyse uvedeného zhodnoceni lze konstatovat, Ze navrh vyhlaSky nema dopad ve
vztahu ke korup¢nim riziktm.

V ramci piipravy vyhlasky doSlo k lobbovani dne 28. 7. 2026, a to ze strany zastupce
praktickych lékaitt MUDr. Petra Sonky a zastupkyin domaci péée Be. Ludmily Kondelikové a
Bc. Ludmily Kucerové, DiS., vi¢i vedeni ministerstva, ve smyslu zakona ¢. 168/2025 Sb.
o regulaci lobbovéni, a to ve véci protestu skupiny domaci péce proti dohod¢ ve skupiné
praktickych 1ékari, pfiCemz vysledkem bylo uznani protestované dohody praktickych 1ékait a
jeji promitnuti do nadvrhu vyhlasky.

H. Zhodnoceni dopadi na vykon statni statistické sluzby

Nepredpoklada se dopad ndvrhu na vykon statni statistické sluzby. Nedojde k naruSeni
objektivity statistickych informaci ¢i k omezeni a zkresleni zvetejiiovanych tdaju.
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I. Zhodnoceni dopadi na bezpe¢nost nebo obranu statu
Navrhovana vyhlaSka nema dopad na bezpecnost nebo obranu statu.

J. Zhodnoceni izemnich dopadi, véetné dopadii na izemni samospravné celky
Navrhovana vyhlaSka nema uzemni dopady ani pfimé dopady na izemni samospravné celky.

K. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy se ziasadami digitalné privétivé
legislativy

Dané¢ oblasti se navrh nedotyka, a tedy navrh nema na tuto oblast vliv.
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II. ZVLASTNI CAST

Predkladany navrh vyhlasky stanovi hodnotu bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb, vyse zaloh
na thradu hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro jednotlivé segmenty.

Ve vyhlasce se objevuje nékolik principt, které se uplatiiuji ve vSech relevantnich castech
vyhlasky. Pro piehlednost je uvadime zvlast’, abychom piedesli nutnosti je opakovat pro kazdy
segment znovu. Soucasné piipojujeme piehled zmén, které se tykaji vice riznych oblasti
vyhlasky.

Seznam zkratek a pouzitych pojmil je uveden v piiloze.

Regulaéni omezeni

Pro vétSinu segmentli je dan limit na uhradu preskripce 1é¢ivych piipravka a zdravotnickych
prostiedkil, na thradu vyzadané péce a na uhradu zvlast uctovanych polozek. Tento limit je dan
pramérnou thradou na jednoho unikatniho pojisténce v referencnim obdobi.

Pti ptekroCeni definovaného limitu uplatni zdravotni pojistovna regulacni omezeni az do urcité
maximalni vySe (obvykle do vySe 40 % z tohoto piekroceni). Vyse regulacniho omezeni je
pfesné dana, a to progresivné ve vztahu k mife piekroceni. Za kazdé zapocaté 0,5% prekroceni
snizi zdravotni pojiStovna poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z piekroceni a poc¢tu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi.

Limit preskripéniho omezeni na vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech a regula¢ni
limit na preskripci jsou ve vétSin€ segmentti zachovany.

Uhrada za klinické vySetfeni (ambulantni péce) a bonifikace péce o déti

V ambulantni specializované pé¢i a nemocni¢nich ambulancich se stale uplatni navysSeni tthrady
za klinicka vySetieni. Tento vykon byl nicméné od roku 2024 upraven v souvislosti s novymi
vykony bonifikujicimi pé¢i o déti, a v souvislosti s tim se zménil jeho obsah i zpiisob jeho
uhrady. Bonifikace za klinické vySetfeni u déti (vykony €. 09555 az 09557 podle seznamu
vykonll) ma na zdkladé¢ dohod z dohodovaciho fizeni stanovenou hodnotu bodu 1,12 K¢, u
dospélych je v ndvaznosti na dohody v primérni pé¢i navysena na hodnotu bodu 1,16 K¢.

Vykony bonifikujici péci o déti je mozné vykazovat k nékterym dal$im vySetfenim vedle
klinickych vysetfeni, podrobnéji viz vyhlasku €. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist.

Registrujici odbornosti s vysokym podilem kapita¢ni thrady vykazuji misto vykonu ¢. 09543
vykon epizody péfe o dospélého pojisténce, ktery ma z divodu jiné role v systému
a historického vyvoje tuhrad v téchto odbornostech odliSnou whradu oproti ostatnim
odbornostem.

Pro stomatology ptedstavuji obdobu vykoni bonifikace péce o déti kody 00826 (106 K¢&),
00907 (164 K<) a 00906 (217 K¢&) v priloze €. 11, u kterych je uhrada nastavena na zakladé
dohody v segmentu. Kod 00944, ktery piedstavoval do roku 2026 obdobu navyseni thrady za
klinické vySetieni, byl v dohod¢ pro rok 2027 zrusen a uhrada za néj zapocitana piimo do uhrad
vykont, se kterymi byl do roku 2026 vykazovan.
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Prevzeti praxe

Blize se specifikuje piipad, kdy v souladu s § 17 odst. 8 zdkona doslo k pfevodu majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb na jiného poskytovatele (dale jen
,prevzeti praxe®) a ur€eni referencni tthrady. V piipadé, Ze poskytovatel pievzal praxi, pouziji
se pro ucely vypoctu celkové vySe uhrady referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatelii.
V praxi se stava, ze l1ékar po prevzeti praxe od starSiho kolegy pievezme 1 jeho referencni
hodnoty, kter¢ v mnohych piipadech nezohlediuji strukturu arozsah péce nového
poskytovatele. Proto je v takovych pfipadech Zadouci nastavit referencni hodnoty podle
srovnatelnych poskytovatelt.

Zmeény screeningovych vykont

Pro rok 2027 dochéazi kupravam nékterych screeningovych programii. U screeningu
kolorektalniho karcinomu dochazi k podpofe screeningovych a preventivnich vySetfeni a
zavedeni novych signédlnich vykonii. U programu casného zachytu karcinomu plic jsou
dosavadni vykony CT vySetieni hrudniku nahrazeny novymi vykony. Od 1. ervence 2027 je
screeningové vykony opravnén vykazovat v souvislosti se screeningem karcinomu plic Iékar
jakékoli odbornosti. Celkové jsou screeningové programy uhradové podpotreny. Za ucelem
promitnuti téchto zmén seznamu vykonii byly provedeny zéasahy do pfislusnych piiloh
vyhlasky, a to vyjimecné i v ramci segmentli s dohodou.

Ostatni vykony nejsou pro rok 2027 z hlediska uhradové vyhlasky dotceny.
K§l

Definuje se okruh poskytovateld, pro néz se vyhlaskou stanovi hodnota bodu, vySe thrad
aregulacni omezeni. Na zakladé vyvoje legislativy a samotného dohodovaciho fizeni byly
piidany oSetfovatelska péCe v zafizeni socialnich sluzeb a Iékarenska pohotovostni sluzba,
a byla odebrana Iékaiska pohotovostni sluzba, kterd jiz je vyhlasSkou hrazena pouze jako soucést
urgentniho pfijmu u poskytovatele akutni lazkové péce.

K§2

Definuji se zakladni pojmy.

Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2025.
Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2027.

Je zachovano zkraceni lhit pro zafazovani, preddvani a uznavani tdaji za hodnocené obdobi,
které jsou souhrnné stanoveny na 29. tnora dal$iho roku pro vykazani zdravotni pojistovné
a na 30. dubna dalsiho roku pro zpracovani zdravotni pojistovnou, aby data byla vyuzitelng;si
pro dohodovaci Fizeni, piedavani na UZIS, tvorbu thradové vyhlasky, prerozdélovani
pojistného a dalsi procesy fizeni zdravotnictvi navazané na datové toky. Vzhledem k tomu, ze
kompletnost dat ptedavanych poskytovateli v dosavadnich terminech byla v minulosti
nedostatecnd, coz zpisobuje v daty podminénych procesech fizeni zdravotnictvi vyznamné
problémy, je zachovan koeficient snizujici ihradu za hrazené sluzby za rok 2027 vykéazané po
terminu 31. bfezna 2028 na 95 %. U opravnych davek je lhita pro vykézani stanovena na
31. bfezna 2028 s ptihlédnutim k tomu, Ze vzhledem k rychlosti zpracovani vykazanych davek
nékterymi zdravotnimi pojiStovnami nemusi byt diiveéjsi vykazani opravné davky nez béhem
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biezna 2028 pro poskytovatele realisticky mozné. Zpracovani davek je nutné zrychlit
a zefektivnit z obou stran. Lhiita 60 az 90 dnt (a minimalné¢ 90 dnii stale bez snizeni uhrady)
na zpracovani a vykazani davek zdravotnim pojiStovnam je dostate¢na a je odiivodnéna
vefejnym z4jmem. Bez kvalitnich dat o hrazenych sluzbéach za pfedchozi kalendaini rok jsou
které tato data dale zpracovavaji, v systému vetejného zdravotniho pojisténi jde zejména o jiz
zminénou tvorbu Uhradovych mechanismli na nasledujici kalendaini rok a pierozdélovani
pojistného mezi zdravotnimi pojistovnami. Tyto procesy se v dusledku neuplnosti a pozdniho
vykazovani dadvek zdrzuji a snizuje se jejich kvalita. Podobné vede pozdni vykazovani péce
k obrovské administrativni zatézi zdravotnich pojistoven, kdy musi v podstaté kontinualné
pfepracovavat vyuctovani nékterym poskytovatelim v jeden moment casto i za nckolik let
nazpét soucasné. Pozdni vykdzani samoziejmé nemuize byt diivodem k nethradé lege artis
poskytnuté péce, ale miize byt divodem ke snizeni thrady vzhledem k negativnim dopadiim,
které ma pozdni vykazovani na cely systém veiejného zdravotniho pojisténi.

K§3
Definuje pojmy unikatni a globalni unikétni pojisténec a dale pojem srovnatelny poskytovatel.

Unikatnim pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetieny poskytovatelem alespoii jednou,
ato zvlast v kazdé odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poc¢tu unikatnich pojisténct zahrne dvakrat). Do unikatnich pojiSténct se
pojisténci nezahrnuji, pokud jim nebyly poskytnuty hrazené sluzby zahrnuté do daného
uhradového mechanismu, nejcastéji vypoctu celkové vyse tihrady.

Globalnim unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetieny poskytovatelem alespon
jednou, ato v libovolné odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu globalnich unikatnich pojisténct zahrne jednou).

Pro piehlednost je zde zatazeno i1 vysvétleni postupu pii aplikaci pojmu srovnatelny
poskytovatel a je uveden odkaz na mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera je v rdmci vyhlasky
hojn€ vyuzivana. Déle je zde uvedena téz definice ordina¢nich hodin.

K§4

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢énim pojisténciim je tthrada stanovena ve stejné vysi,
jako pro ¢eské pojisténce ve smyslu § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Toto ustanoveni vychézi
z Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004, o koordinaci systému socialniho
zabezpeceni, v platném znéni, podle n¢hoz musi byt pii poskytovani hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténciim stanoveny stejné¢ podminky jako tuzemskym pojisténciim. V z4jmu
uplného sjednoceni postupu neni jiz od roku 2026 stanovena pro zahranicni pojiSténce ani
konkrétni hodnota bodu a péce za tyto pojisténce vstupuje do vSech standardnich tthradovych
mechanism.

K § 5 odst. 1 a pfiloze ¢&. 1

Hlavni cile a zmény

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli akutni lizkové péce, nasledné lazkové péce, dlouhodobé luzkové
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péce, socidlné-zdravotni lizkové pécCe, zvlaStni ambulantni péCe a zvlastni lizkové péce.
V téchto segmentech nebyla uzaviena dohoda. Znéni vyhlasky primarné vychazi z vyhlasky na
rok 2026 s nékolika podstatnymi zménami popsanymi v jednotlivych bodech nize, které jsou
inspirovany spolecnym ndvrhem na uhrady, ktery v ramci dohodovaciho fizeni vytvofily
zdravotni pojistovny a asociace menSich a soukromych nemocnic. Celkova zména uhrad pro
segment poskytovateli akutni lizkové péce (s vyjimkou tzv. centrové 1€cby) je odhadovana na
rist o cca 3,6 % a u segmentu nésledné péce se jedna o rist jednotkovych thrad o cca 2-6 %
podle typu OD (dalsi rtist vyplyva z riistu kapacit a poctu pacientlt).

Hlavni cile pro uhrady nemocnic pro rok 2027 jsou nasledujici (vyhlaska je z velké Casti
sitotvornd, jelikoz podporuje presuny péce):

e Finan¢ni podpora regiondlnich pracovist’ a narovnani Ghrad pro zajisténi regiondlni
dostupnosti péce

e Centralizace vysoce specializované péce

e Podpora decentralizace jednoduchych vykonti ve vybranych odbornostech
e Podpora individualni smluvni politiky zdravotnich pojistoven

¢ Hledani cilenych uspor a zvySovani efektivity poskytované péce

Mezi hlavni zmény v segmentu lizkové péce pro dosazeni vyse uvedenych cili pro rok 2027
patfi:

e Rozdé¢leni pauSalni uhrady na DRG skupiny, které jsou ndkladové homogenni a
nakladové heterogenni. U homogennich skupin dochézi ke sjednoceni zakladnich sazeb,
u heterogennich jejich Caste¢né sblizeni skrze minimalni zékladni sazby.

e Odbourani risk-koridora v thradé vyc¢lenéné z pausalni uhrady.

e Vyclenéni vybranych jednoduchych DRG skupin do péce hrazené piipadovym
pausalem, ptedevsim v oblasti urologie, chirurgie a gynekologie.

e Kultivace systému koeficientii centralizace — prohloubeni u oblasti v pokrocilé fazi
centralizace, a déale diferenciace pozitivnich koeficientd dle miry centralizace.

e NavySeni objemu péce sméfované do jednodenniho provedeni.
e Kultivace tihrad urgentnich pfijma.
e Podpora individualni smluvni tthrady totalnich endoprotéz.

Centrové 1éky (pfiloha &. 1, bod 1.4 a pfiloha &. 15)

V oblasti centrovych 1€kt pokracuje nové nastaveny thradovy mechanismus z roku 2026, ktery
kombinuje cenové slevy a degresivni thradu nadprodukce.

Pro kazdou diagnostickou skupinu centrovych Iékti je vycislen rozdil mezi potfizovaci
a vykazovaci cenou a z tohoto rozdilu je stanoven tzv. index cenové slevy, ktery se fakticky
uplatni na objem vykdzanych 1écivych pfipravkii. Timto zpisobem poskytovatel dostane
uhrazenu nizs§i ¢astku, nez je objem jim vykéazané péce.
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Index cenovych slev byl v roce 2026 podroben prezkumu, kdy byl analyzovéan vyvoj rozdili
mezi naklady a vynosy za rok 2025, dale doSlo k pfezkumu rozdilu struktury péce mezi
nemocni¢nimi a mimo-nemocni¢nimi poskytovateli, a kone¢né doslo ke sbéru dodate¢nych
udajli o nepiimych bonusech a neptimych nakladech spojenych s distribuci a nakupem
centrovych 1¢ku.

Nasledujici tabulka ukazuje vysledek sbéru dat o rozdilu mezi pofizovacimi naklady
a vykazovaci hodnotou centrovych 1€kt u jednotlivych diagnostickych skupin 1ékii:

Index Vazeny Best practice Index
Diagnostické skupina UV 2026 | pramér rozdilu rozdilu UV 2027
Dermatologie 96% 90,5% 85% 93%
Dychaci soustava 1 100% 97,1% 96% 98%
Dychaci soustava 2 87% 75,8% 65% 87%
Endokrinologie 100% 98,7% 98% 100%
Hematoonkologie 94% 93,1% 87% 95%
Imunitni systém 100% 94,6% 95% 98%
Infekce 100% 98,0% 98% 98%
Metabolické vady 98% 97,7% 97% 98%
Neurologie 1 97% 97,4% 95% 98%
Neurologie 2 98% 94,4% 89% 95%
Ob¢hovy systém 100% 91,2% 70% 97%
Oftalmologie 99% 96,5% 94% 98%
Onkologie — solidni nadory 96% 96,0% 92% 97%
Revmatologie 90% 78,1% 70% 90%
Travici soustava 90% 84,0% 63% 92%
Vyjmuté z DRG 100% 100,0% 100% 100%
Ostatni 98% 96,1% 91% 97%

Tabulka vySe ukazuje, Ze existuje vyznamny rozdil mezi néklady a vynosy, ktery je rlzny
u jednotlivych diagnostickych skupin. Zaroven existuje vyznamna heterogenita v efektivité
obchodnich oddéleni nemocnic z hlediska dosahovéani tspor na centrové 1écbé — sloupec
tabulky ,,best practice* ukazuje, jaké jsou rozdily nakladii a vynosii u nemocnic, které dosahuji
nejlepsich vysledkt a predstavuji tak benchmark pro ostatni poskytovatele. Sloupec ,,vazeny
pramér pak udava objemové-vazené rozdily napii¢ viemi poskytovateli. Uspory vyplyvajici
z vazenych priméra dosahuji cca 4 mld. K¢. V piipadé, ze by vSichni poskytovatelé nakupovali
za potizovaci ceny dle ,best practice”, dosahovaly by uspory az 7 mld. K¢. Nastavené
koeficienty cenové slevy pro rok 2027 pak primérny rozdil potfizovacich néakladd a
vykazovacich cen rozd€luji v poméru 55 %: 45 % ve prospéch zdravotnich pojistoven a
piedstavuji pfimou usporu pro systém ve vysi 2,2 mld. K¢. Indexy vyplyvajici ze spole¢né¢ho
navrhu z dohodovaciho fizeni pfinasi tsporu jen 1,5 mld. K¢ a jsou tak nedostatecné razantni
vzhledem k usporovému potencialu.

Dale nad rdmec téchto ptimych rozdill existuji cca 2 % nepiimé zpétné bonusy u centrové 1éCby
a dale témét 2 % nepiimé naklady spojené s distribuci a pofizovanim centrovych 1éka. Tyto
naklady jsou tudiz fakticky pokryty neptimymi bonusy.
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U nékterych skupin, kde centrové 1€éky jsou podavany u mimonemocni¢nich ambulantnich
specialistli 1 v nemocnicich, doSlo k porovnani spektra péce mezi témito dvéma segmenty.
V segmentu dermatologie a revmatologie byly zjiStény rozdily v podilu jednotlivych ATC
skupin podévanych v nemocnicich a mimo nemocnice. Nebylo ale shleddno, Ze tento rozdil je
dostatecnym diivodem pro rozdéleni danych diagnostickych skupin, coz by zhorsilo
zaménitelnost a generifikaci péce v téchto skupinach. U téchto skupin zaroven je jeden
z nejveétsich rozdilt mezi ndkupni a vykazovaci cenou, a také mezi stanovenym koeficientem
a ,,best practice* rozdilem. Neuplatnéni, rozvolnéni nebo redukce indexu jsou tak ekonomicky
neobhajitelné.

Ambulantni mimo-nemocni¢ni poskytovatelé tak maji n€kolik moZznosti, jak se vyrovnat
s indexy cenové slevy:

e Nakupovat levnéji — samostatné, spolecné jako skupina ambulantnich poskytovatelt
nebo ve spolupraci s nemocnicemi. Prostor pro cenové slevy je u téchto skupin tak
rozsahly, ze slevu alespon ve vysi indexu cenové slevy by méli byt schopni dosdhnout
vSichni poskytovatelé.

e Adaptovat spektrum vyuzivanych lécivych piipravki smérem ke kompozici nemocnic.
Neni ditvod se domnivat, ze rozdily ve spektru vyuzivanych lé€ivych piipravki mezi
nemocnicemi a ambulancemi jsou medicinsky odivodnéné.

e Sjednat individudlni thradové dodatky se zdravotnimi pojiStovnami. Za dostupnost
péce jsou odpoveédné zdravotni pojisStovny a pokud by omezeni vyse uhrad ambulantni
centrové péce mélo znamenat omezeni dostupnosti péée nebo prodlouzeni ¢ekacich
dob, zdravotni pojistovny piijmou adekvatni opatieni pro zajisténi dostupnosti péce.

Nadale zlistdva zachovédna degresivni thrada nadprodukce centrovych 1¢kt. Pii mirném
prekroCeni budgetu bude uhrada navySena automaticky skrze degresivni funkei podobnou jako
u akutni 1iZkové a ambulantni péce. Funkce je limitovana dodate¢nym navySenim o 7,5 %, nad
které je nutné jiz jednat se zdravotni pojiStovnou, jelikoz se, v tomto piipadé, jiz jedna
0 vyznamné zmény v rozsahu péce.

Uhrada centrovych 16kt se pro rok 2027 stale stanovi pro viechny skupiny 1é&ivych piipravki
dohromady se zohlednénim riistu thrad v jednotlivych skupinach centrovych 1¢ki, aby byla
moznost nevycerpané finan¢ni prostfedky v jedné skupiné piesunout do precerpaného limitu
v jiné skupiné centrovych 1€kl. Mezi centrové 1éky se stale fadi i genové a bunécné terapie,
u kterych je riziko vyznamného navySovani objemu podanych piipravkil, a proto pokracuje
jejich objemové zastropovani.

Z objemového omezeni thrady jsou pak stale vyjmuty 1éCivé ptipravky pro 1é€bu vybranych
pacientt (d€ti) nebo onemocnéni (napt. HIV), nebo pro profylaxi (RSV).

Regulovana skupina hepatologie byla vzhledem ke své velikosti zruSena a zaclenéné 1éCivé
ptipravky tak budou zafazeny do skupiny ostatni.

U regulovanych skupin léCivych ptipravkll byly koeficienty rlstu stanoveny na zdkladé
predikce UZIS a VZP. U obou téchto predikci byl disagregovan piirozeny rist
(epidemiologicky a inciden¢ni rdst poctu pacientll), cenova zména (revize cen, dohody se
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zdravotni poji§tovnou, cenové slevy) a horizon scanning UZIS novych 1é¢ivych piipravki a
indikaci. Ministerstvo zdravotnictvi nasledné porovnalo tyto tfi slozky rastu u jednotlivych
predikci. U cenovych zmén bylo vice ptihlédnuto k predikci VZP a u piirozeného rlstu a
horizon scanningu bylo vice piihlédnuto k predikci UZIS s ptihlédnutim k outliertim,
historickym rastlim a revizim v datech.

Celkovy vysledny rist mezi lety 2027 a 2025 vychdzi na 20,7 % (vyznamné niz$i dynamika
nez v minulych letech) bez zohlednéni indexti cenové slevy. Se zohlednénim indexu cenové
slevy tento rust pak vychéazi na 15,7 %, coz vzhledem k rtstu 2026/2025 o 8,9 % dle zdravotné
pojistnych plani ptfedstavuje rist 2027/2026 o pouhych 6,3 %.

Pro rok 2027 se nicmén¢ ocekava, ze do systému zacnou vstupovat vyznamné nové nakladové
polozky — nové 1écivé piipravky v kategorii imunitni systém v maximalnim objemu az
0,6 mld. K¢, a predevS§im nové 1é¢ivé ptipravky na 1écbu Alzheimerovy choroby v objemu az
3,2 mld. K¢. Tyto nakladové polozky jsou svoji vySi naprosto mimo stavajici ndklady
v prislusné diagnostické kategorii (Alzheimer by patiil do kategorie ostatni), a proto je nelze
zahrnout do indexi navySeni. Namisto toho pro n¢ v uhradové vyhlasce je nové stanoven bod
2, ktery jejich thradu vyjimé z thrady ostatnich centrovych 1€kt a nechava ji pro ptisti rok na
smluvnim ujednani mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem. Uhradové jsou v zakladni
predikci finan¢ni bilance centrovych 1€kt zapocteny pouze ndklady na kategorii imunitni
systém v objemu celkem 0,25 mld. K¢, déle rozvoj CAR-T terapii o objemu cca 0,1 mld. K¢ a
s Iéky na Alzheimerovu chorobu je kalkulovano pouze na trovni citlivostni analyzy a jejich
ptipadné dopady nejsou zahrnuty v zdkladni finan¢ni bilanci thradové vyhlasky, a to z divodu
nizké pravdépodobnosti vyznamného rozsifeni téchto ptipravkil v pfistim roce. Celkovy rtst
segmentu centrové 1€cby veetné zminénych nékladlt na nové 1éky na imunitni systém a CAR-
T terapie a bez Alzheimera je tak odhadovan na 7 % mezi roky 2027 a 2026. U centrovych 1ékt
v segmentu ambulantnich specialistii je ocekdvan nizSi rist zdivodu jiného spektra
poskytované péce a absence korekce roku 2026 dle ZPP smérem dolt.

Implementace CZ-DRG a tthradové mechanismy akutni l[dzkové péce

V roce 2027 pokracuje proces implementace thradového a klasifika¢niho systému CZ-DRG do
akutni lizkové péce. Veskera akutni péce poskytnutd v roce 2025 bude pomoci retrospektivnich
algoritmt a pomocnych pravidel pieklasifikovana do CZ-DRG verze 2027.

V letosnim roce probéhla rozséhlé analyza nakladové heterogenity u jednotlivych DRG skupin,
na jejimz zakladé dochazi k preskladani DRG skupin do jednotlivych thradovych mechanismu
a zavedeni dvou novych mechanismu, v souladu s cili vytyCenymi pro uhrady roku 2027.
Vysledky analyzy jsou nasledujici:

e Celkoveé oproti post-covidovému obdobi dochdzi k vyznamnému zvyseni nakladové
homogenity péce a ndkladové rozdily mezi mensimi a vét§imi nemocnicemi se sniZuji.

e V pausalni uhradé existuje ¢ast DRG skupin, které jsou vysoce nakladové homogenni,
a to ze tfi divodu:

o Jedna se o skupiny provadéné pouze u jednoho typu poskytovateli (typicky
komplexni vykony s UPV, ¢ast onkologie apod.).
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o Jedna se o skupiny, které zohlediuji status centra vysoce specializované péce
ptimo v klasifikaci, coz samo o sobé homogenizuje péci na tirovni skupin.

o Jedna se o skupiny s malymi a zdroven statisticky nesignifikantnimi rozdily
v ndkladech mezi jednotlivymi typy nemocnic.

Tyto homogenni skupiny v pausalni tthrad¢ ale stale neni vhodné vyclenit z pausalni
uhrady, jelikoZ u nich neni vhodna produkéni deregulace.

U skupin zafazenych do thrady vyclenéné z pausilni Uhrady doSlo k vyznamné
nakladové homogenizaci péce a nyni jiz vétSina skupin zde zatazenych splituje kritéria
ptefazeni do ptipadového pausélu s jednotnou zakladni sazbou.

Mozné mira pfesunll péce mezi thradovymi kategoriemi je pfili§ rozséhla pro realizaci
vjednom roce zdivodu vyznamnych nédkladovych dopadii na nékteré skupiny
poskytovatel.

Z vysledki analyzy tak plyne, Ze v ¢eském thradovém systému dosud chybéla jedna kategorie
uhrad — Uhrada za jednotnou zékladni sazbu, ale s objemovou limitaci. A tuto skupinu nové
zavadi thradova vyhlaska na rok 2027.

Z hlediska uhrad je tak veSkera akutni lizkova péce v roce 2027 ¢lenéna do 6 zakladnich skupin
(z toho 2 jsou nové):

1.

nakladové heterogenni baze s objemovou limitaci, které jsou hrazeny heterogenni
slozkou pausalni uhrady,

nakladové vysoce homogenni baze s objemovou limitaci, které jsou hrazeny homogenni
slozkou pausélni uhrady (objemové¢ nejvyznamnéjsi skupiny zahrnuji srde¢ni selhéni,
sttevni infekce, poruchy srde¢niho rytmu, kraniocerebralni poranéni, pfedporodni
diagnozy),

sttedné homogenni baze bez objemové limitace, které jsou vyc€lenény z pausalni thrady
a hrazeny zékladni sazbou dle typu poskytovatele,

vysoce homogenni baze bez objemové limitace, které jsou hrazeny piipadovym
pausalem s jednotnou zékladni sazbou (nové sem jsou zarazeny objemove vyznamné
skupiny odstranéni mandli, resekce stfev, apendixy, Zzlu¢niky, S§titné zlazy,
hysterektomie, malé gynekologické a urologické zakroky),

akutni psychiatrické péce, kterd je hrazena bez objemové limitace pfipadovym pausalem
s jednotnou zakladni sazbou a s regulaci casemixu prostiednictvim délky hospitalizace,
elektivni a planované totdlni endoprotézy kycle a kolena, které jsou hrazené formou

individualné¢ smluvné sjednané thrady (ISSU) s pojistkou skrze stanoveni minimalni
zékladni uhrady formou thrady vyclenéné z pausalni thrady.

Posledni kategorie je specificka staro-novd forma uhrad, kterd existovala v thradovych
vyhlaskach pted vice nez 10 lety (v¢etné pojistky pro piipad nedohody pak napft. v roce 2013),
a kterd znamena deregulaci ihrad totalnich endoprotéz, kdy je stanoveni thrady preferovano
ponechat na smluvnim vztahu poskytovatele a zdravotni pojistovny. Cilem tohoto opatfeni je
prenést odpoveédnost za zajiSténi a uhradu této elektivni péce na zdravotni pojistovny, které
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maji nastroje k fizeni sitotvorby a tthrad, a zaroven jsou odpovédné za zajiSténi dostupnosti
péce.

Stanoveni minimdalni zakladni thrady TEP

Na zéklad¢ ptipominkového fizeni byl doplnén mechanismus zakladni minimalni thrady
totalnich endoprotéz, ktery se uplatni v pfipadé, Ze se poskytovatel se zdravotni pojistovnou
nedohodne na vysi a zplisobu tthrady do konce bfezna 2027 a hrozilo by tak pravni vakuum
ohledn¢ stanoveni thrady.

Minimalni zakladni thrada je stanovena ve vyS$i 87,5 % standardni Uhrady, coz odpovida
zkraceni délky pobytu u pacientii s TEP ze stavajicich 9 dnii na 6 dnti, coz je stale nadprimérna
délka pobytu oproti vyspélym zemim EU. Hrozba poklesu thrad o 12,5 % je dostateCnou
motivaci pro poskytovatele, aby se zdravotni pojistovnou jednali o individudlnim nastaveni
uhrad.

Zaroven u minimalni zékladni thrady je zjednoduSen a vyznamné sniZzen nékladovy
modifikator, ktery svoji vysi 15 % odrdzi primérnou nédkladovou heterogenitu v této skuping
péce, aje o 10 % nizsi neZ ndkladovy modifikator u ostatni thrady vyclenéné z pausalni thrady.
Snizeni nakladového modifikatoru vytvaii dodatecnou motivaci pro velké poskytovatele, aby
jednali se zdravotni pojistovnou o individualnim nastaveni tthrady — pii zapocteni bonifikace
nize je Uhrada pro velké poskytovatele o 20 % nizsi, neZ by byla, pokud by tato péce byla
hrazena uhradou vyclenénou z pausalni thrady (-12,5 % zaklad — 10 % modifikator + 2,5 %
bonifikace).

Posledni komponentou minimalni zakladni uhrady je mirnd bonifikace za reporting
stratifikacnich a kvalitativnich parametrii, které v soucasné dob¢ nejsou hlaseny, a které jsou
potieba pro budouci kultivaci thradového mechanismu TEP vcetné nastaveni balickovych
plateb podporujicich value-based healthcare. Podminkou bonifikace je reporting nasledujicich
parametrii:

e Body Mass Index (BMI), ktery muze odlisit nakladovost pacientd a redukovat
pozorovanou nakladovou heterogenitu (zde je nastaveno, ze tento index muze
reportovat kterykoliv poskytovatel — tj. 1 prakticky lékat v ramci pfedoperacniho
vySetteni).

e ASA skore hodnotici celkovy zdravotni stav pacienta pied operaci, véetné hodnoceni
anesteziologickych a pooperacnich rizik — tento parametr mize pomoci odhadnout
potiebnou délku hospitalizace a potiebu vyuziti JIP.

e Vyuziti ERAS protokolu (Enhanced Recovery After Surgery), ktery ma potencial
vyznamné zkracovat hospitalizace, a tudiz snizovat celkovou nakladovost péce.
Vzhledem k avizovanym diskuzim o tvorbé nadrodniho klinického protokolu TEP je jako
alternativa zminéna 1 moZnost vyuZziti mozného budouciho signalniho vykonu
adherence k tomuto protokolu, pokud bude vytvofen. U téchto zmén se ocekava, ze
budou realizovany v prubéhu roku 2027, tudiz podminka je nastavena az pro
hospitalizace realizované v druhé poloviné roku a zaroven je vyzadované procento
plnéni pouze 50 % z diivodu postupného zavadéni a ptitomnosti ¢asti DRG skupin pro
poranéni, kde aplikace ERAS nemusi byt mozna.

295



e Mcieni PROMs (Patient-Reported Outcome Measures), tedy hodnoceni vysledkl 1é¢by
piimo od pacienti. PROMs je moderni metoda value-based healthcare, kdy jsou
vysledky 1écby hodnoceny pacientem a porovnava se funk¢ni stav pied operaci (typicky
do 2 mésict pted operaci) se stavem po operaci (typicky po 3 mésicich a nasledné po
12 mésicich). NejcastéjSim vyuzivanym standardizovanym formulafem je Oxford Knee
a Hip Score, ktery md mezinarodni srovnatelnost mezi zemémi OECD. Tento indikéator
typicky nereportuje poskytovatel, ale pfimo pojisténec skrze elektronicky néstroj
zdravotni pojiStovny (napf. integrovany v aplikaci zdravotni pojistovny nebo jiné
dedikované aplikaci). Vzhledem k ¢asu potfebnému pro implementaci tohoto feseni je i
zde podminka nastavena az pro hospitalizace realizované v druhé poloviné roku a
zaroven je vyzadované procento plnéni pouze 50 %. Pokud se zdravotni pojistovna
rozhodne, Ze tento parametr nechce vyhodnocovat nebo jeho vypliovani neumozni,
bude se tento parametr povazovat za splnény.

Ackoliv se jedna jen o nastaveni minimalni zékladni Ghrady, ministerstvo ocekava, Ze tyto
parametry budou i souc¢asti kvalitativnich reportovacich dolozek individudlnich uhradovych
mechanismd, a proto je na n¢ odkazovéno i v ptipad¢ nedohody, aby bylo zajisténo jejich plnéni
1 u poskytovateld, ktefi se na tthrad¢ s pojistovnou nedomluvi.

Nova thradova uprava totalnich endoprotéz ptinese nasledujici benefity:
e Tlak na efektivitu poskytované péce.
e NavySeni kompetenci zdravotnich pojistoven.

e ZvysSeni kvality a efektivity poskytované péce skrze tvorbu balickti a konkurenci
zdravotnich pojistoven.

e Reporting kvalitativnich a stratifikacnich parametr TEP, které umozni dalsi kultivaci
uhradovych mechanismii.

o Caste¢ny presun péce k nakladové efektivngjsim poskytovateltim.

’

Uprava miiZe pfedstavovat i urcité rizika vyplyvajici z mozného rizného nastaveni tthrad mezi
jednotlivymi pojisStovnami. Tato rizika budou ale zmenSena spole¢nou metodickou koordinaci
a stanovenou minimalni zékladni tthradou pro pfipad nedohody. V kazdém piipadé vyhody
navrhované upravy vysoce pievazuji pted potencialnimi riziky. Ministerstvo zdravotnictvi
neptedpoklada zadné negativni dopady na dostupnost péce.

Celkové rozdé¢leni péce (méfené case-mixem) mezi jednotlivé thradové kategorie pro rok 2027
je nasledujici:

Podily péce dle zptisobu uhrady
Cast piilohy &. | Typ tthradového UV 2025 | UV 2026 | UV 2027 | Maximalni
10 mechanismu rozsah
A Heterogenni pausal 45,3 % 43,4 % 37,2 % 27,7 %
D Homogenni pausal NA NA 6,1 % 15,6 %

296



C+E Vy¢lenéné z pausalu | 29,9 % 26,5 % 9,7 % 7,0 %

B+F+G Ptipadovy pausal 22,0 % 27,5 % 39,1 % 41,8 %
H Psychiatrie 2,7 % 2,7 % 2,7 % 2,7 %
I TEP ISSU NA NA 5,2 % 5,2 %

Z tabulky je ziejmé vyznamné navyseni podilu péce hrazené jednotnou zakladni sazbou, které
v roce 2026 cinilo 30,2 % veskeré péce a v roce 2027 bude Cinit jiz 47,9 % (pfipadné i vice,
pokud se zapocitaji TEP). Vyznamny je hlavné piesun péce do nové kategorie homogenniho
pausalu a dale presun z vyclenéné thrady do ptipadového pausalu a TEP. Tabulka také
obsahuje sloupec ,,maximalni rozsah®, ktery ukazuje potencial dalSich pfesunt a sjednocovani
sazeb u nakladové homogenni péce, ke kterym ale nebylo v plné mife pfistoupeno z diavodu
neunosného mezirocniho dopadu na jednotlivé typy poskytovateld.

Zakladni sazba, relativni vahy a vyjimky z DRG

Centralni zakladni sazba CZ-DRG, ktera je zdkladnim parametrem pro nastaveni thrad ve
veétsSingé thradovych mechanismd, je pro rok 2027 stanovena ve vysi 84 000 K¢, tj. o 2 000 K¢
(2,4 %) vySe nez v roce 2026.

Technické zakladni sazba CZ-DRG, kterd je pouzivana pro normovani relativnich vah, vychazi
pro rok 2027 ve vysi 95 057 K¢ (rtst o 8,3 % oproti roku 2026). Pomér centralni a technické
zakladni sazby je pro rok 2027 88,4 %, coz je vyznamné zhorSeni poméru oproti minulym
roktim (v roce 2026 byl pomér 93,4 %, v roce 2025 dokonce 95,3 %). ZhorSeni tohoto poméru
implikuje, ze rast nakladii nemocnic vysoce pievySuje rast uhrad, coz zaroven vede
k postupnému zhorSovani hospodarského vysledku nemocnic, ktery po svém vrcholu v roce
2024 setrvale klesa.

Novinkou pro rok 2027 je moznost navySeni centralni zakladni sazby pfi splnéni globalniho
parametru proockovanosti zdravotnikt poskytujicich péci u poskytovatelt akutni lizkové péce
proti chiipce. Aktualni proo¢kovanost ve vysi 24 % u 1ékatti a 7,7 % u zdravotnich sester je
jedna z nejnizsich v rdmci EU a predstavuje ohrozeni odolnosti ¢eského zdravotnictvi, a skrze
nemocni¢ni nakazy a omezeni provozu z diivodu nemocnosti persondlu v dobé epidemii
piedstavuje 1 péci s nizkou ptfidanou hodnotou a ohrozeni dostupnosti péce. Z tohoto diivodu
vyhlaska pfistoupila v ramci filosofie value-based healthcare k bonifikatnimu mechanismu
navysujicimu centralni zadkladni sazbu o 1 000 K¢ v ptipad¢, ze proockovanost dosahne tirovné
33 % lékart a 15 % nelékaid k datu 31. prosince roku 2027. NavySeni neni vztazeno na
proockovanost u konkrétnich nemocnic, jelikoz personédlni situace a moznosti navyseni
proockovanosti jsou nemocnicné-specifické a ministerstvo nechce vyvijet nepfiméefeny tlak na
ockovani v konkrétnich nemocnicich. Namisto toho globdlni parametr bude motivovat
managementy nemocnic k obecné podpofe ockovani mékkymi ndstroji a vysSe bonifikace je
dostatecna, aby vedla k signifikantni zméné ptistupu nemocnic a jejich personalu k o¢kovani.
Parametr bude vyhodnocovat anonymné a agregované UZIS a vysledek proockovanosti sdéli
zdravotnim pojistovnam.
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Relativni vahy CZ-DRG vychazi z ndkladovych dat roku 2024. Nové jsou z relativnich vah
a uhrad skrze syst¢ém CZ-DRG vyclenény do piilohy ¢. 12 nékteré dodatecné zdravotnické
prostiedky (ZUMy), které jsou mimotfadné a atypicky ndkladné pro syst¢ém CZ-DRG
a v piipadé jejich vyskytu dany hospitalizacni pfipad vzdy spadl do materidlového outlieru.
Pfima vykonova thrada a vyclenéni zthrad CZ-DRG je pro né¢ vhodnéjsi, analogicky
k podobnym ptikladim Ié¢ivych piipravki, které jsou jiz fadu let vy€lenény z DRG thrady.
Nové jsou vyclenény vybrané mimotradné nakladné aortdlni hrudni stentgrafty, které svoji
nakladovosti vytvaii nasobky primérnych nékladt skupin, do kterych spadaji, a zaroven tyto
stentgrafty spadaji do nékolika raznych DRG skupin a jejich naklad tak neni koncentrovan
a systematicky se nepromitd do navyseni relativni vahy. V posledni fad€ se jednd o vzacné
pouzivané zdravotnické prostiedky a dopad jejich zaclenéni do piilohy €. 12 je tak omezeny.
Dale jsou vyc¢lenény materidly pro transplantacni perfuze organt, které umoziiuji transplantace
organd, které by jinak nebyly transplantovatelné (perfuze zajistuje, aby se organ udrzel co
nejdéle zivotaschopny, zlepsila se jeho kvalita a snizilo se riziko poskozeni pfed samotnou
transplantaci). Jednd se o mimotadn¢ nakladné materialy, které jsou vyuzivany nepldnované
a ndhodné, coz z nich ¢ini vhodné kandidaty na uhradu skrze ptilohu €. 12. Oproti ostatnim
materiallim neni stanoveno, ze jsou vyc¢lenény i perfuzim podobné materialy, a to z divodu, ze
fada téchto materiali je vykazovédna nespecifickymi kody ¢. 9999999 a tyto neni vhodné
vyclenovat. Poslednim nové zafazenym materidlem je katétr pro rendlni denervaci, ktery je
noveé pouzivan v konzervativnich kardiologickych DRG skupinach s minimalni materidlovou
relativni vahou, kde pfedstavuje mnohonasobny outlier a je tak vhodnym kandidatem na
vyjmuti z klasifikace DRG.

Kromé¢ téchto novych vyclenénych materidli byly dale zvazovany lécivé piipravky ATC
CO1CX09, materidly pro mechanickou srde¢ni podporu a materidly pro imunoterapie z
autolognich dendritickych bunék — tyto polozky ale nebyly shledany jako vhodné pro vyclenéni
ptilohou ¢. 12.

Specificka uprava v bodu 1.6 ptilohy €. 1 pro robotické ZUMy je zachovana, ale vzhledem
k problémim vzniklym v praxi s jejim pivodnim znénim je upravena formulace. Aby tyto
ZUMy nevstupovaly do DRG outlieru a neucelné nezvySovaly naklady, je stanoveno, ze ZUM
vykéazany pouze s univerzalnim robotickym vykonem (tj. bez specifického robotického vykonu
nebo markeru) se nezahrne do vypoctu horniho materidlového DRG outlieru. Do budoucna se
ocekava, ze bude zpracovana ndarodni roboticka strategie, ktera jasn¢ definuje oblasti
podporované pro robotické provedeni.

Pausalni thrada

Prvni skupina bazi (bod 3, ¢ast A, pfiloha €. 1) je nadale hrazena pauséalni thradou s produkénim
cilem, thradou nadprodukce a regulacnimi mechanismy.

Vyznamnou zménou oproti minulym obdobim je rozdéleni referen¢ni thrady na homogenni
a heterogenni slozku pausalni uhrady, dle ndkladové heterogenity DRG skupin spadajicich do
téchto slozek. DRG skupiny spadajici do homogenni ¢asti jsou zafazeny v ¢asti D pfilohy €. 10.
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Dle ndzoru ministerstva je rozdéleni této uhrady na homogenni a heterogenni ¢ast tthradove

spravedlivéjsi nez pouhé navySovani minimalnich zékladnich sazeb, které ignoruji nakladové
rozdily u jednotlivych typt péce.

Heterogenni slozka uhrady je stanovena podobnym zplsobem jako v minulém roce.
U nékterych skupin poskytovateld je 1 zde pln€ sjednocena zékladni sazba, a u dalSich skupin
poskytovatelti dochazi k dalSimu sblizeni. Poskytovatelé s podobnymi charakteristikami maji
typicky podobné naklady a je mozné i1 u jinak heterogenni péce sjednotit zédkladni sazbu.
Konkrétni pravidla pro zakladni sazby v roce 2027 budou nasledujici:

1. U poskytovateld, ktefi jsou soucasti referencni sit¢ CZ-DRG a zajistuji komplexni péci,
je referencni zakladni sazba plné sjednocena na trovni 97 500 K¢. Definice této skupiny
poskytovatelli skrze centra vysoce specializované péce se pro rok 2027 upravila
v navaznosti na reakreditaci téchto center, kdy pfedevSim sit komplexnich
onkologickych center tvofi pateini sit’ poskytovateli obecné komplexni pée v CR.

2. U poskytovatell, ktefi nejsou v referenc¢ni siti CZ-DRG, a/nebo zajistuji v nizsi miie
komplexni péci, je zakladni sazba také pIné€ sjednocena na urovni 90 000 K¢.

3. U ostatnich poskytovatelti nedochézi ke sjednoceni zékladnich sazeb, ale jsou stanoveny
pouze minimalni zakladni sazby (celkem 3 sazby podle toho, zda poskytovatel je
soucasti referencni sit¢ CZ-DRG a zda ma urgentni pfijem) a dale je stanovena
maximalni zakladni sazba, kterd zajist'uje, aby nebyl pfili§ velky rozdil v thradé¢ mezi
péci v pausalni uhrad€ a v ostatnich typech thrady.

Zaroven pro podporu regiondlnich nemocnic i v této €asti pausalni thrady jsou vyznamné
navyseny minimalni zdkladni sazby. V minulosti byly tyto sazby stanoveny tak, aby navysily
uhrady poskytovatelim s vyznamné nizs§i sazbou, nez maji srovnatelni poskytovatelé¢ — nyni
jsou minimalni sazby nastaveny tak, Ze zvedaji t¢émét celou skupinu poskytovatelti thradové
nahoru — napf. v kategorii nemocnic s urgentnim piijmem v siti DRG tyto zdkladni sazby
zvedaji tthrady 95 % vSech poskytovatelil v této kategorii.

Dtivod navySeni zdkladnich sazeb i u nemocnic komplexniho typu je zavedeni homogenni
slozky pausalni tthrady — tim, jak se homogenni péce vyc€lenuje, je zbytek heterogenni ¢asti vice
nakladové heterogenni nez v minulosti, a tudiz by na néj mély byt aplikovany vyssi sazby, které
tuto heterogenitu zohledni.

Uplnou novinkou je nové definovani homogenni slozky pausalni thrady, kam je mimo jiné
zafazena vyznamna ¢ast konzervativni kardiologie a interny. Pausalni referencni slozka thrady
je stanovena jednoduse skrze soucin referencni produkce a centralni zakladni sazby — tj. za
jednotnou zédkladni sazbu. Jedinou vyjimkou je koeficient nakladového modifikatoru, ktery
uhradu navySuje pro jednotky vysoce specializovanych poskytovateld. VysSe této referencni
uhrady pak jiZ neni nasobena koeficientem navyseni, jelikoZ je stanovena piimo v thradach
roku 2027.

Individualni pausalni uhrada je pak nové ddna souc¢tem homogenni a heterogenni slozky a tvori
jeden celek, ktery je pak podminén produkénim cilem, ktery je spolecny za obé& slozky uhrady
—nedochazi tak k déleni produkéniho cile. Produkeénti cil je stale stanoven na 98 %. V piipadé
nedosazeni produkéniho cile je pausalni uhrada kracena.
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Naopak dosahne-li poskytovatel vyssi produkce nez 100 % referen¢niho obdobi, uplatni se na
n¢j degresivni funkce nadprodukce, kterd hradi nadprodukci ve snizené sazb¢ s tim, ze ¢im
vy$si nadprodukce, tim nizsi sazba, kterou se produkce hradi. Funkce nadprodukce je stanovena
rovnéz nad celkovou pausalni thradou (tj. nad obéma slozkami uhrady dohromady). Divodem
degrese je, ze pii vy$$im prekroceni produkéniho cile uz ma nemocnice fixni naklady uhrazeny
a jednotkova uhrada tak miize byt nizsi, a dale demotivace ucelového chovani poskytovatelt
a umélého navySovani objemu produkce. Nasledujici graf zndzoriiuje funkci degresivni sazby
v zavislosti na irovni nadprodukce:

Degresivni sazba
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Zachovana zistava motivace k provadéni péce v jednodennim rezimu u vybranych DRG
skupin.

Uhrada vy¢lenéna z pausalni thrady

Druhé skupina bazi (bod 4, cast A, ptiloha €. 1) pfedstavuje ptipady vyclenéné z pausSalni
uhrady.

U této tthrady dochézi pro rok 2027 také k fadé zmén:

1. Poprvé dochazi k plnému sjednoceni zakladnich sazeb u podobnych typl poskytovateld
— jsou plné€ odbourany risk-koridory a tempa sblizovani, a péce je hrazena za centralni
zakladni sazbu nasobenou ndkladovym modifikatorem pro vyclenénou péci.

2. Naékladové modifikatory u této casti péce byly Castecné navySeny, a to z toho divodu,
ze velkéd cast homogenni péce byla z tohoto typu thrady pfefazena do piipadového
pausalu a zbytek péce je tudiz v priméru vice heterogenni nez diive.

3. PokraCuje podpora provadéni péce v jednodennim rezimu, a to jak skrze pozitivni
motivaci umoznéni provadeéni péce v jednodennim rezimu skrze garanci jednodenni
uhrady u vétsiho mnoZzstvi skupin, tak skrze mechanismus stropujici tthradu ve vysi JPL
uhrady u jednoduchych pacienti ve vybranych skupinach, kdy pro rok 2027 doslo
k dal§imu rozsiteni téchto skupin.
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4. Novinkou pro rok 2027 je bonifikace za vykazovani kvalitativnich ukazatelti v oblasti
cévnich mozkovych piihod. V této oblasti je pro spravné budouci nastaveni value-based
payment modeld (véetné balickovych plateb) nutné znat informace o tzv. Modified
Rankin Scale (mRS), ktery hodnoti funk¢ni stav pacienta pii propusténi z hospitalizace
a nasledné pak po 90 dnech od propusténi. Tento indikéator bude od roku 2027 nové
mozné vykazat skrze mezinarodni klasifikaci nemoci a pro zajisténi jeho vykazovani
(v€etné prace spojené s koordinaci a sledovanim péce po 90 dnech od hospitalizace) je
nov¢ stanovena bonifikace ve vysi 5 % uhrady cévnich mozkovych ptihod, pokud je
tento indikator vykazan alespoil u 90 % pacientii. Pro soulad s terminy pro vykéazani
péce do konce unora 2028 se budou hodnotit pouze ptipady hospitalizaci ukoncené do
konce fijna 2027.

5. Soucasti této thrady je také tihrada totalnich endoprotéz popsana vyse za podminky, ze
mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou nedojde k dohodé o vysi a zpisobu
uhrady do 31. biezna 2027.

Uhrada piipadovym pausalem

Do nove¢ jiz objemové nejvyznamnéjsi skupiny bazi (bod 5, ¢ast A, piiloha €. 1) je zarazena
péce hrazena jednotnou zékladni sazbou (s modifikatory) a oproti roku 2026 do této skupiny
byla ptefazena obrovska Cast péce z thrady vyclenéné z pausalni tthrady.

I vuhrad¢ ptipadovym pauSdlem funguji mechanismy zndmé z péce vyclenéné z pausalni
uhrady — podpora jednodenniho provadéni péce (véetné limitovani uhrady nékterych skupin
jednodenni uhradou) a nakladové modifikatory, které vSak v pfipadovém pausalu jsou
stanoveny pouze pro vysoce specializované poskytovatele, a navic ve snizené hodnoté oproti
minulym letim, coz reflektuje dal$i nakladovou homogenizaci péce a cilenou snahu o
decentralizaci jednoduché operativy, ke které sjednoceni sazeb piispéje. U této péce nove
nebude ekonomicky z4jem velkych nemocnic k navySovani objemu této péce, a naopak ji budou
moci decentralizovat a uvolnit prostor na provadéni komplexni péce v rdmci center vysoce
specializované péce, kterd se vyznamn¢ koncentruje.

Novinkou inspirovanou dohodovacim fizenim je bonifika¢ni tthrada za détské pacienty u DRG
skupin, kde vyssi nakladovost neni zohlednéna na tirovni DRG klasifikace. Oproti navrhu
z dohodovaciho fizeni byl seznam téchto skupin kultivovan a byly zafazeny ty skupiny, kde
naklady za détské pacienty jsou signifikantn€ vyssi nez u dospé€lé populace. U zvolenych skupin
jsou priumérné naklady o 100 % vyssi u détskych pacientl a bonifikace polovinu z tohoto
rozdilu kompenzuje. Bonifikace je omezena na poskytovatele s komplexnim onkologickym
centrem, u kterych jsou détsti pacienti v téchto skupinach koncentrovani. Dopad tohoto opatieni
je kolem 60 mil. K¢.

Uhrada akutni lizkové psychiatrie

U posledni skupiny bazi, tj. u akutni psychiatrické péce, dochazi k n€kolika spiSe drobnym
zménam:

e Vzhledem k poklesu psychiatrickych relativnich vah mezi lety 2025 a 2027 vyznamné
klesa uhrada cel¢ akutni psychiatrie mezi témito roky. Pro zpomaleni tohoto propadu
dosSlo k navySeni casti koeficientu transformace a koeficientu plnéni kvalitativnich
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kritérii, ¢imz je pro rok 2027 dosazeno rustu a zmirnéni finan¢niho tlaku na tyto
poskytovatele (ministerstvo na zdkladé pfipominek k uhradové vyhlasce provedlo
detailni pfepocet této oblasti a zjistilo, Ze k vyznamnému propadu dochazi jiz v letoSnim
roce, namisto pievazné v pfistim roce, jak bylo piivodné ocekavano).

e Bonifikace za vznik novych sluzeb (CDZ, denni stacionéie) je rozSifena i na nemocnice
bez transformacnich plant pro podporu vzniku téchto sluzeb i u nemocnic s tradi¢né
silnou psychiatrii.

Kromé téchto zmén je tato péce nadale hrazena sjednocenou zékladni sazbou a aplikuje se
redukce casemixu ptes regulaci ristu medianové délky hospitalizace. Psychiatrie v CZ-DRG je
navazana na délku hospitalizace a hrozi u ni umélé navySovani délky pobytu. Redukce
casemixu tuto negativni motivaci limituje.

Centralizace vysoce specializované péce

Spolec¢nou linkou nékolika ¢asti tthrad akutni lizkové péCe je téma centralizace vysoce
specializované péce. Tato zdravotni politika je nové realizovéana i cilenym odsmlouvavanim
péce z necenter a vydavanim centralizacnich véstniki. Pro dalsi podporu téchto aktivit ptfinasi
uhradova vyhlaSka na rok 2027 nékolik synergickych zmén pro podporu centralizace:

e U obort, které se maji nejpozdéji od roku 2027 pIn€ docentralizovat, dochazi ke
stanoveni koeficientu centralizace ve vysi 0,2, tj. jde o 80% penalizaci péce. Pii této
vysi uhrady je nerealistické, aby tuto péc¢i nékdo provadél. Konkrétné se jedna o oblasti
onkochirurgie rekta, HPB a jicnu, dale pak onkogynekologie, operace méchyit
v onkourologii a ¢ast spondylochirurgie.

e Jsou centralizovany nové oblasti péce — konkrétn¢ napf. u onko-urologie dochézi
k zahdjeni procesu centralizace péce v oblasti ledvin a prostat (kde se plna
docentralizace ofekéava v letech 2028, resp. 2030) podpoieného mirnymi koeficienty
centralizace.

e U spondylochirurgie je centralizace provazana s novou klasifikaci CZ-DRG a je
stanovena pouze u nékterych skupin péce.

e Doslo k diferenciaci pozitivniho koeficientu centralizace, ktery nové reflektuje
naro¢nost docentralizace dané oblasti (tlak na navySeni kapacit, piesCasy, vyclenéni
sall), a to podle nésledujiciho klice:

o Pokud zbyva docentralizovat poslednich 5 % péce, je koeficient 1,03,
o Pokud zbyva docentralizovat do 10 % péce, je koeficient 1,05,
o Pokud zbyva docentralizovat do 20 % péce, je koeficient 1,10,
o Pokud je tteba docentralizovat vice nez 20 % péce, je koeficient 1,15,

o Vyjimku tvoii centralizace ledvin a prostat, kde centralizace bude graduovana a
koeficient je stanoven jednotné na 1,05 ackoliv procento péce provadéné mimo
centra je vyznamné.

K § 5 apfiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 6
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V ptipad¢, ze poskytovatel poskytne v referencnim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v ramci 50 a méné piipadi hospitalizace pfislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto
hrazené sluzby stejnou formou jako pfipady hrazené piipadovym pauSdlem, tj. centralni
zakladni sazbou CZ-DRG. Opét jsou uplatiiovany penalizacni a bonifikacni koeficienty
centralizace pro podporu centralizace péce a ndkladovy modifikator pro specializované
poskytovatele.

U akutni psychiatrické péce se uhrada modifikuje koeficientem duSevniho zdravi.

K § 5 odst. 1 a pfiloze €. 1, Casti A, bodu 7

Ambulantni nemocni¢ni péce zahrnuje regulovanou a neregulovanou cast. Podil neregulované
slozky, obsahujici screeningy a jiné prioritni vykony, je pro rok 2027 mirné roz§ifen oproti roku
2026, zejména o lékarenskou pohotovostni sluzbu, nové laboratorni balicky souvisejici
s preventivnimi prohlidkami, o prediktivni diagnostiku a o magnetické rezonance, a naopak je
do slozky thrady urgentniho piijmu vyjmuta tthrada za pohotovostni sluzbu.

Mechanismus regulace thrady ambulantni péce poskytované poskytovateli lizkové péce (tzv.
ambulantni slozka thrady) zavedeny v roce 2024 je zachovan i pro rok 2027, se zachovanim
odd¢€lené thrady laboratorni a nelaboratorni ¢asti péce bez pirelévani produkce mezi t€mito
slozkami. Nadprodukce je nadale umoznéna u nelaboratorni ¢asti a je regulovana poctem
globalnich unikatné-osetfenych pojisténci.

Definice referencni tthrady zohlediiuje nasledujici principy:

e Vyclenéni casti péCe zregulované slozky ambulantni thrady mezi referenénim
a hodnocenym obdobim.

e Zastropovani referencni uhrady vysi referencni produkce — néktefi poskytovatelé
soubéhem vliva v referen¢nim obdobi méli vyssi thradu nez produkei, coz je tieba
korigovat. Tento efekt oproti ptivodnim ocekdvanim vyznamné snizuje Uhrady
nemocni¢nich ambulanci, jelikoZ vyznamna ¢ast poskytovatelli méla v referenénim
obdobi vyssi uhradu oproti produkci.

e Uhrada poloviny neuhrazené historické nadprodukce — navyseni referen¢ni hrady se
zohlednénim historické nadprodukce.

Referenéni uhrada je oproti ref. obdobi navySena za prvé koeficientem ve vysi 5 %
(radiodiagnostika — zohlednény zmény v HB a objem péce), 4,5 % (laboratote, kde je zohlednén
pfedevsim riist objemu péce), resp. 7 % (ostatni) oproti roku 2025, za druhé bonifikacnimi
kritérii, kde dochazi k plné symetrizaci efektl mezi referencnim a hodnocenym obdobim.

Hodnoty bodu u ambulantni péce poskytované poskytovateli lizkové péce se stanovi ve stejné
vysi jako u mimo-nemocni¢nich ambulanci. U ambulantnich sluzeb péce o duSevni zdravi je
vzhledem k rychlému rozvoji moznych bonifikaci této péfe u mimo nemocnicnich
poskytovatelti noveé zavedeno, ze se bonifikace vyhodnocuji i pfi poskytovani této péce v ramei
nemocni¢nich ambulanci.

U bonifikace ostatnich ambulantnich sluzeb dochézi ke zptisnéni bonifika¢nich podminek —
nove je potteba prodlouzeny provoz 4 pracovist’ namisto 2.
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U zdravotnich sluzeb poskytovanych 50 a méné pojisténclim je zachovéano snizeni hodnoty
bodu, aby odpovidala primérné hodnoté bodu uplatiiované v nemocni¢nich ambulancich.

K § 5 odst. 1 a pfiloze &. 1, &asti A, bodu §

Uhrada urgentnich pfijmi je pro vétdi piehlednost vyhata z uhrady ambulantni péée do
samostatn¢ho bodu 8, pficemz nadale upravuje thradu neodkladné péce, ktera zahrnuje tfi
slozky:

e Uhrada urgentniho piijmu,
o Uhrada péée spojené s piijezdem zdravotnické zachranné sluzby,
o Uhrada lékatské pohotovostni sluzby.

Uhrada urgentnich pfijmi je nadéle ¢lenéna na pausalni a vykonovou slozku a oproti roku 2026
zahrnuje nekolik zmén:

e Vsechny kategorie urgentniho pifijmu byly v pauSadlni sloZzce navySeny dle
aktualizovanych nékladovych dat z referenc¢ni sit¢ DRG. Urgentni piijmy jsou jednou
zmala slozek nemocnicni péce, ktera je Casto vyznamné ztratova. Pro omezeni
kfizového financovani z ostatnich slozek thrady tak byla uhrada urgentnich piijmu
relativné navySena oproti ostatnim slozkdm uhrady.

e Vyznamné je podpofena vykonova slozka urgentniho pfijmu — zvlast€¢ u mensich
nemocnic. Do vykonové slozky urgentniho pfijmu jsou (v€etné limitace a redukéniho
mechanismu produkce) ale nové také zahrnuty vykony klinickych vysetieni specialistii
nemocni¢nich ambulanci provedené u pojisténct, kterym je soucasné (ve stejny den)
poskytnuta péce na urgentnim piijmu. Tim je ¢astecn¢ omezena motivace k ucelovému
chovani pfi preposilani pacientll z urgentniho ptijmu k vySetenim slouzicich specialistt
(v€etné konziliarnich vySetfeni na urgentnim piijmu) a soucasné jsou v Uhradé
urgentniho pfijmu vérnéji zachyceny vSechny hrazené sluzby, které jsou poskytovany v
souvislosti s jeho provozem. Daéle je soucasti vykonové slozky (opé€t véetné limitace a
redukéniho mechanismu produkce) urgentniho piijmu nové produkce LPS, a to
z diivodu, aby nedochéazelo k ti¢elovému vykazovani vykond LPS namisto vykont
urgentniho pfijmu. Timto slou¢enim do jednoho mechanismu dojde k lepsi integraci
uhradového mechanismu. Obé nové produkéni komponenty jsou oproti vykonim
urgentniho pfijmu ocenény vyssi efektivni hodnotou bodu (0,75), aby dochazelo
k postupné konvergenci z jejich piivodni vysoké hodnoty bodu smérem k rovnovazné
hodnot¢ bodu vykonti urgentniho ptijmu (0,6).

Novinkou déle je, ze pausSalni slozka thrady urgentniho pfijmu je siln¢ navazana na kvalitu
fungovani daného urgentniho ptijmu. Pokud urgent nesplni legislativni pozadavky kladené na
jeho fungovani podle provadécich predpist k zdkonu o zdravotnich sluzbach, nebo vykéazané
vykony sv€d¢i o tom, Ze na daném urgentu neprobiha v souladu se Zadoucimi postupy jak tridz
pacientl na vstupu, tak piijimani pacienti od zdravotnické zachranné sluzby, nebude mit narok
na pausalni slozku uhrady a produkéni limit bude vyznamné snizeny.

Uhrada péée spojené s piijezdem zdravotnické zachranné sluzby je stanovena shodné jako v
roce 2026. Pausalni slozka LPS je zachovéna ve stejné vysi jako v roce 2026.
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K § 5 odst. 1 a pfiloze €. 1, Casti A, bodu 9

V bodu 9 jsou explicitné vyjmenovany residualni slozky whrady, které nelze zahrnout do
ostatnich ¢asti thrady nemocnic. Jedna se o fixni a bonifikacni slozky uhrad bez ptimé vazby
na akutni lizkovou nebo ambulantni péci.

Do této slozky thrad patii bonifikace za indikaci odbéru orgdnu od zemielé¢ho darce pro
transplantaci, za vykony nemocni¢nich lékaren, uhrada konziliarnich tymu paliativni péce
a uhrada evropskych referen¢nich siti pro vzacna onemocnéni.

Uhrada konziliarnich tymi paliativni pée navazuje na tento typ thrady v roce 2027 s valorizaci
vySe pausalni 1 vykonové slozky této thrady. Vykonova ¢ast péce 1 nadale bude vykazovana
signalnimi kody zasmluvnénymi ze strany zdravotnich pojiStoven, ato i u pojisténct
oSetfovanych v neakutni lizkové péci. Byl aktualizovan seznam center vysoce specializované
péce, u nichz je podporovano ziizeni dvou konziliarnich tymi pro dospélé soucasné.

Zachovéna je thrada evropskych referencnich siti pro vzacna onemocnéni (ERN), které¢ maji
zvysSené naklady s pé¢i a diagnostikou pacientll se vzacnym onemocnénim, zavedena v roce
2024 a kultivovana v nasledujicich letech. Uhrada je stanovena jako kombinovana pausalné-
vykonova s vykonovou slozkou navazanou na unikatniho pacienta s vykdzanym ORPHA
koédem. Oproti roku 2026 je provedena uprava mechanismu vypoctu, ktera spravedlivéji alokuje
uhradu na jednotlivy ERN, kdy 85 % uthrady jednotlivého ERN je fixni bonifikace a 15 %
celkové uhrady za ERNy poskytovatele je prerozdéleno mezi jednotlivé ERN podle poctu
unikatnich pojisténcii oSetfenych v téchto jednotlivych ERNech. Celkova uhrada se neméni,
protoze suma unikatnich pojisténci v jednotlivych ERN je rovna celkovému poctu unikatnich
pojisténcii ve vSech ERN.

Uhrada za ERN je urdena k pokryti nakladdi za nasledujici zdravotni sluzby poskytované
v ramci téchto center:

e Koordinace péce o pacienty se vzacnym onemocnénim vcéetné koordinace regiondlnich
pracovist’ a evropské koordinace (naklady na koordinatora péce by tak mély byt plné
pokryty),

e Multidisciplinarni  konzultace ohledné¢ nastaveni 1éCby pro pacienta vcetné
preshrani¢nich konzultacnich aktivit a vyhledavani nejnovéjsich poznatkli o state-of-
the-art 16¢bé daného onemocnéni,

e Sbeér a zadavani dat do klinickych registrti a dalSich reportl na narodni i evropské urovni
za ucelem tvorby datové zékladny pro nastaveni efektivni 1é€by pacientt,

e Vyvoj a implementace doporucenych postupti pro optimalizaci 1éCebné trajektorie
pacienta a redukci ¢ekacich dob.

Je zachovéna bonifikace za praci koordindtora onkologické péce vykazovana signalnim

vykonem, a to ve vazb¢ na narodni strategii organizace onkologické péce. Tato uhrada je

vyznamna pro lepsi tok onkologickych pacientli systémem a zachyt onkologickych onemocnéni
v Casn¢jSim stadiu, jejichz 1é¢ba je ndkladové méné narocna.
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Na zakladé odbornych doporuceni, zejména Metodiky centra provazeni’, je do bodu 9 nové
doplnén thradovy mechanismus center provazeni, ktery pausalné-vykonovou uhradou zajist'uje
tento zpusob podpory rodin s détmi se zavaznym nebo dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
stavem u poskytovateli akutni lazkové péce.

K § 5 odst. 1 a pfiloze &. 1, &asti A, bodu 10

V tomto bodu je opét zminéna potieba specifické smluvni Upravy spojené s vystavbou
Narodniho onkologického centra, které vyznamné méni kapacity a rozsah sluzeb a jehoz tthradu
je tieba specificky dohodnout mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou. Jakmile bude
smluvni zajisténi narodniho onkologického centra soucasti referenéniho obdobi, tato zminka
bude odstranéna.

Z4lohové platby (pfiloha &. 1, &4st A, bod 11)

Nové je u stanoveni zalohovych plateb explicitné stanoveno, Ze zdravotni pojiStovna musi pii
stanoveni zdloh poskytovateli ukdzat vypocet vyse této zalohové platby a dokdzat tim, Ze
zélohova platba odpovida vysi pfedpokladané uhrady. Soucasti tak musi byt definovani
produkénich o¢ekavani, informace o zakladnich sazbach, bonifikacich, zméné rozsahu sluzeb
a dalsi relevantni informace, ze kterych se stanoveni zalohy odviji. Toto opatfeni cili na
transparentnéj$i stanovovani zalohovych plateb v situaci, kdy zmény uhrad jsou velmi
heterogenni mezi jednotlivymi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami.

Dopady na jednotlivé typy poskytovatelu akutni lazkové péce

Nasledujici tabulka shrnuje dopady thradové vyhlasky na jednotlivé skupiny poskytovateli
akutni lizkové péce v clenéni po jednotlivych slozkach thrad:

Dopady na nemocnice — zména thrad 2027/2026
Akutni| Nemocnicni Urgentni
Typ nemocnice/Slozka thrady lizkova pée| ambulance piijmy Celkem
Fakultni nemocnice 102,16 % 101,91 %| 119,35% | 102,45 %
Specializované ustavy 97,83 % 96,53 % | 100,00 % 97,44 %
Velké krajské nemocnice 104,38 % 102,15 % | 121,52 % | 104,33 %
Regiondlni nemocnice s urgentem 107,66 % 99,73 % | 110,31 % | 105,36 %
Regiondlni nemocnice bez urgentu 104,41 % 104,40 % | 100,00 % | 104,47 %
Psychiatrické nemocnice 106,81 % 108,83 % | 100,00 %[ 106,95 %
Celkem 104,27 % 100,94 % | 115,29 %[ 103,59 %

Z tabulky je patrny vyznamné¢ vyssi rust thrad pro regiondlni nemocnice nez pro fakultni
nemocnice, obzvlasté v thradé akutni lizkové péce. Nejrychleji rostouci slozkou je pak
urgentni piijem (zahrnuje i1 bonifikaci za ptijezdy ZZS). Absolutni propad zaznamenavaji
specializované ustavy tazeny poklesem uhrady za akutni lizkovou péci — ditvodem je u ustavi
sjednocovani zakladnich sazeb a Castecné omezovani nadkladovych modifikatora. 1 rusty
nemocni¢nich ambulanci jsou velmi heterogenni, a zavisejici na struktufe péce, historické
podfinancovanosti nebo naopak pievisu uhrady nad produkci.

2 https://centrumprovazeni.cz/3d-flip-book/metodika-centra-provazeni/
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K § 5 odst. 2 a priloze &. 1, Casti B

Nasledna lazkova zdravotni péce (odborné 1é¢ebné ustavy, 1écebny dlouhodobé nemocnych,
osetfovatelska lizka, hospice, ochranna 1é¢eni) bude i v roce 2027 hrazena pausalni sazbou za
jeden den hospitalizace, ovSem pro rok 2027 budou nové zavadény i doplitkové vykonové
mechanismy nad rdmec pausalni sazby. VySe pausalni sazby se odviji od vyse v roce 2026 (bez
smluvnich bonifikaci a bonifikaci ke koeficientu KN vroce 2026) a od bonifikac¢nich
koeficienti.

V nasledné lazkové péci nedoslo v dohodovacim fizeni k dohod€, nicméné bylo za souhlasu
ucastnikti tohoto fizeni provedeno pilotni ovéfeni nového mechanismu tzv. rozhod¢iho panelu
podle piipravované legislativni zmény zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Na zéklade
definovaného koridoru celkovych nékladl této péce v roce 2027 (kde byl ohrani¢en povoleny
rast nékladt mezi 3 % a 8 %) byl rozhod¢im panelem podle stanovenych pravidel zvolen navrh
zdravotnich pojistoven (dale jen ,,zvoleny navrh®). Pfedseda rozhod¢iho panelu rozhodnuti
zduvodnil vyssi prioritou pro finan¢ni udrzitelnost systému oproti vyssi podpote poskytovatela
nasledné péce. Navrhy diskutované v rozhod¢im panelu si byly finanéné vyznamné blize nez
vramci dohodovaciho fizeni. Zaroven byl vramci rozhodCiho panelu a piedlozenych
odiivodnéni navrhi diskutovan ocekavany rast objemu péce, kdy bylo konstatovano, ze
z divodu vycerpani volnych kapacit a pomalej$i transformaci péce bude riist po¢tu oSetfovacich
dnti pro rok 2027 spiSe pomalejsi. Ministerstvo zdravotnictvi z parametri zvoleného navrhu
vyslo, pficemz jej upravilo pouze v nékolika dil¢ich ohledech pro zajisténi souladu s narodnimi
strategiemi, prioritami ministerstva a legislativnimi zménami.

Zakladni rast thrady je v souladu se zvolenym navrhem stanoven na 2 %, pti¢emz u OD 00005,
00024, 00030 a 00037 &ini zakladni rast uhrady 3,5 %. Uhrada za OD 00090 a 00091
ochranného 1éCeni je pro poskytovatele poskytujici tuto péci nove zavedena v definované vysi,
protoze piedchozi uhradovy mechanismus nedostatecné poskytovatele motivoval k zavadéni
tohoto druhu péce.

Zminény rist bude navySen o dalsi 0,003 za kazdé poskytovatelem splnéné kvalitativni
kritérium uvedené v pismenu c) v bodech 1) a ii). Jedna se o zvySovani kvality nad rdmec
zakladnich povinnych pozadavkil na personalni zabezpeceni a technické vybaveni konkrétnich
typl oSetfovacich dni, vyplyvajicich z vyhlasek ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce
a¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Stejné jako v roce 2026 jsou zachovana bonifika¢ni kritéria s vyssi vahou pro kamenné hospice
za pritomnost paliatra podle pismene e), a pro specializovanéd pracovisté oSetfujici pacienty
s roztrouSenou skler6zou podle pismene f).

NavySena vyse thrady propustek je rozSifena ze stavajiciho OD 00021 také na OD 00026,
00090 a 00091.

V souladu se zvolenym navrhem je také stanovena uhrada za signalni vykony péce o chronické
rany, péce o invazivni vstupy a antibiotickou terapii u pacienti s OD 00005, 00024, 00030
a 00037. Pro tyto vykony budou od roku 2027 u¢inné specifické vykony v seznamu zdravotnich
vykon.
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Nad ramec zvoleného navrhu je upravena bonifikace za piitomnost geriatra podle pismene e).
V podobé znamé do roku 2026 je zachovéana bonifikace pro OD 00037, pro OD 00005 je
bonifikace zachovana ve snizené vysi 0,02, ale také s niz§im pozadavkem na uvazek. Pro OD
00024 je zaveden novy bonifika¢ni mechanismus za pfitomnost geriatra, ktery motivuje k jeho
vyznamn¢ vyS$S§imu zapojeni, a ktery provadi doporuceni pracovni skupiny pro oblast geriatrie
pusobici na Ministerstvu zdravotnictvi.

Nad ramec zvolené¢ho navrhu je podpoieno posuzovani kiehkosti u geriatrickych pacienta
v OD 00005, 00024 a 00037, u téchto OD je také stanovena bonifikace ve vysi 20 K¢ za OD
pii vykazani dopliikového kodu MKN oznacujiciho kiehkého pacienta (o 20 K¢ se navySuji
vSechna OD hospitalizace kiehkého pacienta). Celkovy dopad navySeni za geriatrii oproti
zvolenému névrhu je cca 0,5 mld. K¢&.

Taktéz nad ramec zvoleného navrhu je v navaznosti na zmény provedené v obecné Casti
seznamu vykonl zavedeno odecitani extramurdlni péce od thrady podle oSetfovacich dni,
s omezenim pouze na vykony podle seznamu vykont, které byly v referencnim obdobi
agregovany do oSetfovacich dnt.

Z pausalni tthrady nésledné, dlouhodobé¢ a socialné-zdravotni lizkové péce je nadale vyclenéno
ockovani proti chiipce provedené za hospitalizace. Nutnost podpory vakcinace proti chiipce
také u tohoto typu lizkové péce vyplyva nejen z vysSe citovaného stanoviska odbornych
spolecnosti, akcentujiciho potiebu proockovanosti ve zdravotnickych zatizenich, nybrz pfimo
z indikaci zakotvenych v zdkoné (které zahrnuji mj. pojisténce hospitalizované v zatizenich
dlouhodobé¢ lizkové péce €i pobyvajici ve vymezenych zatfizenich socidlnich sluzeb).

Ministerstvo i nadale podporuje rozvoj a transformaci psychiatrické péce, a proto je rust thrady
pro OD 00021 a OD 00026 podle seznamu vykonli navySen oproti ostatnim OD navazanim na
definované transformacni koeficienty (viz vyse).

U vykonl nésledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nédsledné
ventilacni péce dochazi k navySeni tthrady oproti roku 2026 v souladu se zvolenym navrhem o
cca 2 %. Soucasné je zde také zavedeno odecitani extramuralni péce od thrady za oSetfovaci
dny.

Stanoveni maximalniho poc¢tu hrazenych vykonti NIP (90 vykond NIP u dospélych), DIOP (190
vykonit DIOP), s moZnosti zvysSeni tohoto po¢tu se souhlasem zdravotni pojistovny i nadale
zustava. Byla vypusténa uprava OD 00017 pro déti, kterd se vytvorenim novych OD intenzivni
péce pro déti stava obsoletni. Hodnota bodu pro OD 00033 a 00035 je navySena o cca 2 %
oproti roku 2026.

U poskytovatelll oSetfovatelské péce na nezdravotnim socialnim ltizku v nemocnici je uhrada
feSena odkazem na pfilohu €. 6, kde je na zakladé dohody v segmentu domaci péce upraven
uhradovy mechanismus pro pfibuznou osetfovatelskou péci v zatizenich socialnich sluzeb.

K § 6 apfiloze ¢. 2

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékatstvi a poskytovateli v oboru
praktické Iékaistvi pro déti a dorost. V segmentu doslo k dohod¢ v ramci dohodovaciho fizeni.
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Primérny rtst tthrad podle dohody Cini u v§eobecnych praktickych Iékait a praktickych 1€kata
pro déti a dorost cca 5,3 % mezi roky 2027 a 2026. Navysuji se vSechny tfi slozky uhrady —
kapitacni platba, vykonova slozka i ithrada za epizodu péce.

Dochazi k navySeni nejvyssi zakladni kapitacni platby u poskytovatele, ktery splituje podminku
alesponi 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dni tydné, pfi¢emz alespoil 1 den
v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné¢ do 18 hodin a alespoil 2 dny v tydnu umoziuje
pojisténctim objednat se na pevné stanovenou hodinu. Na vysi kapitacni platby ma dale vliv
dohodnuté zvysSeni vé€kovych indexti ve skupindch déti od narozeni az do 14 let a seniora ve
véku od 75 vyse.

Stejné jako v predchozich letech bude kapitacni platba dale navySena o 1,00 K&
u poskytovatele, ktery ptredlozi rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o udé€leni akreditace
k uskutecniovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi nebo praktické
1€katstvi pro déti a dorost. Tuto bonifikaci ale podle dohody obdrzi pouze poskytovatel, ktery
v obdobi od 1. ledna 2022 skute¢né vzdélaval alespon jednoho Skolence nebo rezidenta.

Pokud poskytovatel zdravotni pojistovné doloZi, ze nejméné 50 % lékati, ktefi v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby, tj. piisobi u poskytovatele jako nositelé vykoni, je
drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani, bude zakladni kapitacni platba navySena
rovnéz o 1,00 K¢&. Za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po cely rok 2027.

Dalsi navySeni kapitacni platby 02,00 K¢ je navrzeno u poskytovateld, ktefi v odbornosti
vSeobecné praktické lékarstvi provedou preventivni prohlidku vykazanou vykony €. 01021
nebo 01022 podle seznamu vykona alespon u 30 % svych registrovanych pojisténct ve veku
od 40 do 80 let, a ktefi v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost provedou preventivni
prohlidku vykéazanou vykony €. 02031 nebo 02032 podle seznamu vykonil alespoit u 40 %
svych registrovanych pojisténcti ptislusné zdravotni pojistovny ve véku od 6 do 19 let.

Dle dohody uzaviené v ramci dohodovaciho fizeni dochdzi k vypusténi bonifikace za splnéni
kvalitativnich kritérii ockovani a screeningli. Zdravotni pojiStovny a poskytovatelé se dohodli,
ze tyto bonifikace budou soucasti bonifika¢nich programti jednotlivych zdravotnich pojistoven.
Dle Ministerstva zdravotnictvi mlize tento decentralizovany pfistup snizit efektivitu motivace
plynouci z bonifikace, a jednotlivé indikatory screeningovych programti a ockovani tak budou
v nasledujicich letech disledné vyhodnocovany.

Dochazi k rastu hodnot bodu pro vyjmenované vykony — prevence, ockovani a dalsi hrazené
sluzby nezahrnuté do kapitaéni platby. Uhrada za epizodu péée se navysuje o 3 K& na 90 K¢&.

V roce 2027 bude podle dohody bonifikovano provadéni vysetteni diferencidlni diagnostiky
POCT ultrasonografii (POCUS) ve vysi 5000 K¢ za kazdy kalendaini mésic, kdy ma

poskytovatel vykon €. 01050 podle seznamu vykonli nasmlouvan, pokud splni stanoveny
celoro¢ni pocet téchto vykon.

Pro rok 2027 byly zachovany podminky tymovych praxi a dochazi k navySeni mési¢ni uhrady
z 10 400 K¢ na 10 800 K¢.
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Dohoda rusi tthradu za podpiirnou psychoterapii u praktickych Iékait pro déti a dorost (PLDD)
ve vys$i 5 000 K¢ za mésic. Podle dohody méla byt uhrada nové stanovena vykonové, vykon do
seznamu vykonti ale nakonec nebyl ptfedlozen, a proto predpokladame, Ze tato péce bude
hrazena na zaklad¢ individuédlnich smluvnich ujednani.

Nové dochdzi podle dohody k zavedeni uhrady za terénni sestru. Tato Gprava byla predmétem
protestu segmentu domaci péce. Cilem je podpofit poskytovatele v poskytovani navstévni
sluzby sester jejich registrovanym pacientim. Opatifeni reaguje na rostouci zatéz ordinaci
a starnuti populace, kdy je potieba zajistit kvalitativni zmény v poskytovani primarni péce.
Cilem je udrzet imobilni, seniorni a polymorbidni chronické pacienty v kompenzovaném
zdravotnim stavu v jejich domécim prostfedi co nejdelSi dobu. Terénni sestra registrujiciho
praktického lékate tézi z toho, Ze podrobné zna kmen pacientl registrovanych danym lékatfem.
Ministerstvo pristoupilo k formalnim upravam c¢asti dohody tykajici se thrady péce terénnich
sester za UCelem zvySeni jednoznacnosti a aplikovatelnosti dohody jako soucasti pravniho
piedpisu, piicemz se snazilo maximalné ctit a zachovat vécné zdméry dohody. Zdravotni
pojistovny ocekavaji dopady této novinky viadu desitek milioni K¢. Ministerstvo
zdravotnictvi se domniva, Ze konstrukce bonifikacniho mechanismu ptipousti i vyznamné vyssi
naklady, a proto toto riziko vyssich nakladii je zminéno v citlivostni analyze vySe a bude béhem
piistiho roku disledné sledovano.

K § 7 apfiloze €. 3 a 15

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce.

Segment poskytovatelti ambulantnich specializovanych sluzeb nedospé€l v dohodovacim fizeni
k dohodé se zastupci zdravotnich pojistoven. Uhrady proto stanovilo Ministerstvo
zdravotnictvi, které nicméné vyznamné zohlednilo posledni ndvrh VsSeobecné zdravotni
pojistovny, ktery v ramci dohodovaciho tizeni dospél relativné blizko ke svému pfijeti, kdyz
zé4sadni nesouhlas pochézel zejména od dvou mensich zdravotnich pojistoven.

Uhrady podle tohoto navrhu znamenaji pro segment ambulantnich specialistii meziro&ni riist
cca 4,9 % (bez centrovych 1éki).

V casti A bodu 1 pism. a) a b) vyhlaska i pro rok 2027 pokracuje v podpoie dusevniho zdravi
na zakladé obecné nedostupnosti této péée. Uhrady zde rostou tempem 4,6 a2 5,6 % s podporou
modernich typl péce o dusevni zdravi. Byly zavedeny nové bonifikace za vyuzivani depotnich
1é¢iv a u odbornosti nespecializovanych na déti za péci o pojisténce do 25 let véku. Za pozornost
stoji zmény v pismenu a), kde sice doslo k meziro¢nimu snizeni hodnoty bodu, ale byly nové
zptistupnény bonifikace ve vysi 0,07 K¢, u nichz je pravdépodobné plnéni ze strany dotcenych
poskytovatell, a tedy celkovy vyvoj hodnoty bodu je ristovy, v rAmci modelace ministerstvo
predpoklada 100% plnéni téchto kritérii vSemi poskytovateli, ktefi v roce 2027 tuto moznost
budou nové mit. Dale byla sjednocena hodnota bodu détskych klinickych psychologi a
détskych center duSevniho zdravi s détskymi psychiatry.

Z objemové regulace mechanismem PURO jsou nové vyhaty vykony kontinudlni
a automatizované peritonealni dialyzy v odbornosti 108 nefrologie za i¢elem podpory této péce
a sjednoceni vyse a podminek thrady s ptilohou €. 8.
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Byla pfepracovana cast vénovana screeningim karcinomu kolorekta v ndvaznosti na zmény
provadéné v seznamu vykont. Pfedkladatelé zmén v této oblasti navrhovali navySeni uhrady u
screeningovych koloskopii o 30 %. Poskytovateli akceptovany navrh Vseobecné zdravotni
pojistovny, ze kterého je ve zbytku segmentu vychazeno, predstavoval navyseni thrad o 10 %.
Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo pfi stanoveni uhrady ke kompromisni varianté a
stanovilo navySeni o 21 %, coz predstavuje hodnotu bodu 1,43, kterd je na horni hranici
piipustnych hodnot (maximélni hodnota bodu je typicky dana hodnotou bodu vykonu
praktickych 1ékafi). U vykona souvisejicich se screeningem, které nebyly pifedmétem
zménovych fizeni, je hodnota bodu zachovéna, a u nového vykonu ¢. 15800 je hodnota bodu
stanovena na 1,00 K¢, jak je u novych vykont standardni.

Z objemové regulace je nadale vynata péce poskytovana pojisténciim do dosazeni 15 let véku.
Je téz valorizovano navySeni uhrady za specializovanou ambulantni péci v dennich
stacionafich, kterym v minulosti nebyla vénovéana po uhradové strance dostatecnd pozornost,
a u nichz neni automaticky valorizovan v seznamu vykont pocet bodt.

Na zakladé konsenzu z dohodovaciho fizeni bylo upusténo od tabulkového stanoveni bonifikaci
v zavislosti na tom, zda je poskytovatel plnil ¢i neplnil jiz v referen¢nim obdobi.

V navaznosti na zohlednéni riznych temp rastu hodnoty bodu vyplyvajicich ze sjednoceni
hodnot bodu pro rok 2026 pro odbornosti regulované mechanismem PURO je zachovana
uprava rustu jednotlivych odbornosti modifikaci koeficientu navySeni kladnym koeficientem —
pro odbornosti s nejvyssi zménou hodnoty bodu je stanoven nejvyssi koeficient.

Je zachovéano vynéti tzv. centrovych 1€kt (oznacené symbolem ,,S*) z uhrady podle ustanoveni
ptilohy €. 3, a jejich uhrada podle samostatné ptilohy €. 15.

V mechanismu stanoveni zalohovych plateb je i nadéle preferovana jistota fixniho procenta
pied presnosti zacileni rastu dle konkrétni odbornosti a poskytovatele. Vysi zalohovych plateb
mohou vsak poskytovatelé a pojistovny upravit individualni dohodou.

Byl pifidan bod ¢. 8 pro zvyseni transparentnosti a financni piedvidatelnosti. Zajistuje, ze
poskytovatel¢ vcas (do 30. dubna) zjisti od pojisStoven primérnou thradu na unikétniho
pojisténce, coz jim umozni 1épe planovat rozsah péce a fidit své naklady v daném roce.

K § 8 a pfiloze ¢. 4

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond.

Segment poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb dospél v dohodovacim fizeni
k dohodé¢ se zastupci zdravotnich pojistoven. Znéni vyhlasky tak vychéazi z dohody.

Dohoda uzaviena v dohodovacim fizeni pokracuje v uhradovém mechanismu zavedeném v
lofiském roce — mésicni agregované uhradé za péci o registrovanou pojiSténku. Agregovana
uhrada zahrnuje vétSinu péce poskytované pojisténkam. Nad ramec této agregované uhrady ma
byt podle dohody hrazena péce o té¢hotné pojisténky, zdravotni sluzby v ramci 1é¢by neplodnosti
a nckteré vybrané gynekologické vykony. Pro rok 2027 zistava stanovena balickova uhrada
vybranych gynekologickych zakrok.
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Mésicni agregovana tthrada zahrnuje veSkerou preventivni a Ié¢ebnou péci, predevsim se jedna
o tyto ¢innosti: vstupni komplexni vySetieni gynekologem, preventivni prohlidka gynekologem
a péce sni souvisejici, ultrasonografickd vySetieni panve u gynekologickych onemocnéni,
v porodnictvi a Sestinedéli, cilena a kontrolni vySetieni gynekologem, telefonické konzultace
oSetfujicitho lékafe pacientem, minimalni kontakt lékafe s pacientem, odbéry materidlu
z pochvy, ¢ipku a hrdla dé€lozniho, dispenzarni péce, edukacni pohovor I€¢kafe s nemocnym ci
rodinou, injekce I.M, S.C., I.D., vystaveni a ukon¢eni do¢asné pracovni neschopnosti, odeslani
pojisténce na navazujici vySetieni, pfedani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pti
zmén¢ registrujiciho 1ékare, pouceni pojisténce, rozhodnuti o potieb¢ dalsi navstévy.

Zakladni mésicni agregovand thrada miize byt dale navySena pii splnéni stanovenych
podminek. Jedna se o podminku vlastnictvi platného dokladu o celozivotnim vzdélavani 1ékari,
podminku dostupnosti ordina¢ni doby dané ordinace (nové spliuji i ti, kteti alespon jeden den
v tydnu poskytuji hrazené sluzby jako nositelé vykont u poskytovatele ltizkovych sluzeb nebo
poskytovatele jednodenni péce), podminku udéleni akreditace k uskutecnovani vzdelavaciho
programu v oboru gynekologie a porodnictvi, zvySend tthrada, pokud dolozi, ze alespon v ¢asti
obdobi od 1. ledna 2025 se aktivné na vzdélavani podilel, podminku vlastnictvi platného
certifikditu ISO 9001 a podminku provedeni preventivni prohlidky u alespoit 45 %
registrovanych pojistének, které nedosahly v hodnoceném obdobi véku 70 let.

Me¢sicni agregovanou uhradu obdrzi poskytovatel pouze za pojisténky, u kterych v poslednich
24 kalendainich mésicich provedl preventivni prohlidku. Uzaviend dohoda v této cCasti
navrhovala zvySeni podminky vykdzani prevence na 36 mésicli za podminky, ze dojde ke
zméné frekvence vykazovani vykont screeningu délozniho hrdla. Na zéklad¢ dodate¢nych
jednani byly zmény ve frekvenci odlozeny, proto zlistadva zachovana podminka 24 kalendainich
meésict. Podminka provedeni preventivni prohlidky v poslednich 24 kalendéainich mésicich si
klade za cil zvySeni podilu pojistének, které¢ u dané¢ho poskytovatele absolvuji pravidelnou
prevenci. Méla by byt motivacni pro poskytovatele, aby aktivné oslovovali své pojisténky, které
prevenci delsi dobu neabsolvovaly. Pro narok na plnou thradu mési¢ni agregované tthrady musi
byt u poskytovatele dale splnéna podminka, ze jeho ultrazvukovy pfistroj neni starsi 15 let a
zaroven dolozi doklad o pravidelné kontrole tohoto pfistroje certifikovanym subjektem. Pokud
poskytovatel tuto podminku nesplni, bude mu uhrazena mésicni agregovana platba ve vysi
poloviny zakladni vyse bez bonifikaci.

Uhrady za pé¢i o registrované t&hotné pojisténky jsou i nadale stanoveny tiemi bali¢kovymi
uhradami podle faze probihajiciho tchotenstvi (trimestri). Pro uhradu musi zaroven
poskytovatel splnit pfedem dohodnuta kritéria. DoSlo k navyseni vSech tfi balickovych uhrad,
v prvnim trimestru o 20 % a v druhém a tfetim trimestru o 10 %. Uhrada za péci o téhotné
pojisténky bude nasobena koeficientem, ktery zohlediiuje plnéni stanovenych podminek
(indexti). Prvni z nich je index genetickych vysSetieni, ktery zohlednuje pomér téhotnych
pojistének, na které byla vykazana geneticka vySetfeni v odbornostech 208 nebo 816 podle
seznamu vykond. Druhy z nich je pak index ultrazvukovych vySetfeni. Oba indexy zlstavaji
v souladu s dohodou v nezménéné podobé.

Uhrada sluZeb asistované reprodukce (IVF) probiha i nadale ptes domluvené bali¢ky a dochazi
k rozsifeni stavajici skladby bali¢kovych thrad vybranych hrazenych sluzeb IVF. Cast
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stavajicich balickovych uhrad ziistava zachovana ve stavajici vysi. Dohoda nadto rozd€luje
agregovanou thradu IVF na stimulaci a punkci, oplodnéni a kultivaci embryi, embryotransfer,
ptipravu pro KET a zhodnoceni embryotransferu.

Uhrada vybranych vykonti specializovanych a konziliarnich sluzeb se stanovuje v korunach a je
hrazena bez limitace. Pro rok 2027 budou nové vyclenény také vykony navstévy t€hotné nebo
matky v Sestined€li porodni asistentkou, vykony piepravy v navstévni sluzbé, kompletni
spermiogram a nékteré vykony détské gynekologie pti provedeni poskytovatelem odbornosti
603.

Pro odbornost 604 détska gynekologie je stanovena hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢ a péce této
odbornosti bude hrazena vykonov¢ bez limitace.

Pro vybrané zékroky se stanovi balickova uhrada zahrnujici kompletni péci spojenou
s vykonem — jednd se o revizi po spontannim potratu, marsupializaci, exstirpaci nebo incizi
abscesu nebo cysty bartolinské zlazy, drendz, chemickou exstirpaci, konizaci cervixu
jakoukoliv technikou s vyjimkou wuziti laseru, hysteroskopii diagnostickou a operacni
hysteroskopii.

Dohoda také zavadi novou thradu za tzv. tymovou praxi. Poskytovateli, ktery splni zakladni
podminky tymové praxe, se mésicni agregovana thrada navysi o 6 K¢. Pokud zaroven splni
podminku, Ze ma pro ucely piedporodni péfe o pojisténku a péci o matku v Sestined€li
k dispozici porodni asistentku v minimalnim rozsahu 20 hodin tydné a zéaroven budou
u pojistének dané pojistovny vykazovany vykony této péce, navysi se thrada o dalsich 5 K¢.
V ¢asti tymové praxe v gynekologii ministerstvo provedlo nékolik zasaht, které sméfovaly
k vys§i jednoznaCnosti a pfedejiti sportm pii aplikaci této pravni UGpravy. Zejména jde
o stanoveni vySe uvazku 1,0 pro ucely této tymové praxe na 30 hodin tydné, uptesnéni tykajici
se vice mist poskytovani a navazani poctu registrovanych pojistének podle pism. f) vyslovné
na vySi uvazku lékate se symbolem L3 podle seznamu vykont.

Nad ramec dohody dosSlo k vyc¢lenéni preventivnich laboratornich balickti v tchotenstvi
z regulace vyzadané péce gynekologti.

K § 9 apfiloze ¢. 11

Stanovi se vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v oboru zubni 1€kafstvi. V ptiloze €. 11 je seznam koédu poskytovatellt v oboru
zubniho 1€kafstvi s thradami téchto kodii a stanoveni agregované thrady za registrovaného
pojisténce. V navaznosti na novelu zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi provedenou
zékonem ¢. 289/2025 Sb. navic ptiloha €. 11 upravuje od roku 2026 i1 thrady stomatologickych
vyrobki.

Znéni vyhlasky odpovida uzaviené dohod¢ zastupct poskytovateld a zdravotnich pojistoven
z dohodovaciho fizeni. Ministerstvo posoudilo soulad dohody s pravnimi pfedpisy a vefejnym
zajmem a vyhodnotilo, Ze dohoda je s témito kritérii v souladu. Odhadujeme, Ze se jedna o
meziro¢ni nariist segmentu cca o 4,3 %.

Dohoda zvelké casti obsahovala bud’ pouze formalni formulaéni zmény, nebo zmény
spocivajici v zapoCteni zruseného kodu 00944 do uhrady kodi, ke kterym byl tento kod
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vykazovan. Vyjimkou je navySeni uhrady za oSetfeni doCasného zubu plastickou vyplni na
1 000 K¢ (kod 00831), zavedeni nového kodu 00945 pro cilené vySetieni registrovaného
pojisténce, navySeni Ghrady za chirurgickou extrakci ¢i jiné chirurgické vykony velkého
rozsahu, za chirurgické osSetfovani retence zubt a za neextrakéni chirurgické vykony na tvrdych
tkanich na 3 000 K¢ (kody 00952, 00954 a 00852), navySeni uhrady za aplikaci prefabrikované
korunky na do¢asny zub nebo na staly zub u pojisténcti do 18 let na 1 650 K¢, resp. 1 690 K¢
(kody 00977 a 00822) a zavedeni nového kodu za pftilezitostnou navstévni sluzbu 00818.
Posledni zména z dohody spocivd v moznosti vykazat sedaci nezletilého pojisténce (kody
00978 a 00979) i tehdy, pokud nebylo mozno poskytnout péci, ktera méla byt po sedaci
poskytnuta.

Dohodou také byly navySeny thrady stomatologickych vyrobki ze skupiny 8 Rekonstrukéni
a pooperacni nahrady.

K § 10 a pfiloze ¢. 5, &asti A

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péfe pro odbornosti 806, 809 a 810
(radiodiagnostika).

V tomto subsegmentu sluzeb nebylo dosazeno dohody, ale v ramci jednani byla nalezena
vyznamna mira shody na navrhu VZP CR, se kterym poskytovatelé¢ vyznamné nesouhlasili
pouze v Casti stanovujici thradu magnetickych rezonanci. Ministerstvo vyhodnotilo aktualni
vyvoj v oblasti magnetickych rezonanci a shledalo, Ze i pfes snizeni poctu bodu, které probe&hlo
na rok 2026, roste v letoSnim roce pocet vykazanych magnetickych rezonanci a oSetfenych
pojisténct o 10 %. Vzhledem k tomuto riistu se proto fidilo navrhem VZP CR i v piipadé
uhrady magnetické rezonance.

Vyhlaska tedy navazuje na uhradovy mechanismus, ktery byl uplatiiovan i v minulych letech,
kdy vysledna uhrada je stanovena tthradou za poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu,
ktera je souctem variabilni a fixni slozky thrady, pfi¢emz variabilni sloZka tihrady je zavisla na
poméru priamérného poctu bodii na unikitniho oSetfeného pojisténce v referenénim
a hodnoceném obdobi. Vykony souvisejici se screeningovymi vySetienimi a vykony klasické
skiagrafie ziistanou zachovany vykonové s upravenou hodnotou bodu.

Zakladni hodnota bodu v subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb muze byt zvysena
0 0,02 K¢&, pokud poskytovatel alespoti u jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespont 35 hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnti tydné (resp. 70 hodin v ptipadé CT a MR).

Pro rok 2027 tihradovéa vyhlaSka ocekdva meziro€ni rist thrad cca o 8,7 %.

K § 10 a ptiloze ¢. 5, ¢asti B

V subsegmentu laboratofi bylo dosazeno dohody. Pro rok 2027 tak dochazi k navratu
k thradovému mechanismu, ktery byl pouzivan do roku 2025, coz oproti roku 2026 ptedstavuje
vyznamné rozvolnéni regulaci.

U vykonové hrazenych sluzeb souvisejicich s prevenci a screeningy dale dochédzi k mirnému
navyseni hodnot bodu u stavajicich vykonii a zarovenn dochazi k vyclenéni novych vykont,
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které jsou vykazovany v souvislosti s prevenci. Jedna se o balicky vykond, které odpovidaji
vyhlasce o preventivnich prohlidkach. Zarovei jsou vy€lenény balicky spojené s vySetifovanim
téhotnych a nékteré vykony prediktivni diagnostiky. Pro definici a nastaveni thradového
mechanismu téchto novych balicki fungovala béhem roku pracovni skupina, ktera na
principech celorocniho dohodovani a kooperace mezi platci, poskytovateli a ministerstvem
nasla shodu na kultivaci uhrad v oblasti preventivni péce.

Koeficient navySeni je nastaven na 1,00 pro laboratoie 1¢ékafské genetiky a na 1,03 pro ostatni
laboratorni odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b). V tomto subsegmentu pro rok 2027 thradova
vyhlaska o¢ekava meziro¢ni rist thrad cca 0 5,2 %, plynouci z podpory prevence, riistu objemu
péce a deregulace oproti roku 2026.

K § 11 a ptiloze €. 6

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni a doméci péce v odbornostech 913, 914, 916, 921, 925
a 926 podle seznamu vykonu. V tomto segmentu bylo dosazeno dohody v ramci dohodovaciho
fizeni. U poskytovateli doméaci zdravotni péCe se ocekava meziroc¢ni rust thrad v souladu
s dlouhodobym trendem rtstu objemu péfe ve vlastnim socidlnim prostiedi, v celkovém
objemu tedy je oekavan rlst thrady segmentu domaci péce o cca 7,1 %. Mirné€ niz§i dynamika
rustu poctu unikatnich pojisténcti je ocekavana z divodu podpory terénnich sester u
praktickych Iékait, které noveé oSetii ¢ast nekomplikovanych pacientll ve vlastnim socialnim
prostiedi.

Nové dochazi k navySeni hodnoty bodu poskytovateli odbornosti 925, ktefi poskytuji ve
zvySené mife péci v dob€ od 22 do 6 hodin nebo v den pracovniho klidu nebo volna. Pokud je
podil téchto vykoni alespoit 10 % na celkovém poctu vykonll oSetfovacich navstév, navysuje
se hodnota bodu 0 0,02 K¢. Tato bonifikace je zahrnuta za stejnych podminek i ve vypoctu
celkové vySe uhrady navySenim koeficientu KN o hodnotu 0,03 (navazuje na podobnou
bonifikaci KN zroku 2026, ktera vSak pracovala s podilem pojiSténcti, nikoliv pomérem
vykonil). Regula¢ni omezeni je opét stanoveno maximalni thradou, kteréd se vypocte jako pocet
unikatnich pojiSténci ndsobenych primérnou thradou na jednoho unikatniho pojiSténce
v referencnim obdobi a déle nasobeno indexem navysSeni 1,06. Vypocet celkové vyse uhrady
bude i nadale zahrnovat zohlednéni mimotadné nakladnych pojisténct. Déle bylo dohodnuto
upusténi od tabulkového stanoveni bonifikaci v zavislosti na tom, zda je poskytovatel plnil ¢i
neplnil v referen¢nim obdobi.

Vypocet celkové vyse tthrady se nepouzije v ptipadé poskytovatele, ktery v referen¢nim nebo
hodnoceném obdobi oSettil 30 a mén¢ unikatnich pojisténct.

Stale je ponechano zohlednéni tthrady za péci o pacienty v termindlnim stavu u odbornosti 925
podle seznamu vykonl nad rdmec maximalni thrady tak, aby byla podpofena moznost péce
o0 pojisténce v termindlnim stavu v doméci péci, obdobné je deregulovano i poskytovani péce
pojisténciim na domaci umélé plicni ventilaci.

Limit celkové vysSe thrady je navysen, stejn¢ jako v ostatnich segmentech, ¢astecné plosné
a Casten¢ ve vazb¢ na splnéni kvalitativnich kritérii. Pti plnéni kvalitativnich kritérii dochéazi
ke zvySeni limitu celkové vySe thrady vedle jiz vySe uvedeného ptipadu také tehdy, pokud
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podil vybranych materidlovych vykonl je alespont 35 % a pokud podil poctu oSetfenych
s vybranymi diagn6zami piekroci 35 %.

Odbornosti 914 a 921 zGstavaji jako celek vyclenény zregulace celkové vySe uhrady na
podporu dostupnosti této péce.

V ramci thrad zdravotnich sluzeb v odbornosti 926 podle seznamu vykont podle ¢asti B budou
vykony €. 80088, 80089, 80090 a 80091 podle seznamu vykonii hrazeny s hodnotou bodu
1,23 K¢, nové je zahrnut i vykon ¢. 09527 podle seznamu vykont, kterym je hrazena prohlidka
zemielého mimo lazkové odd€leni. Maximalni celkova vyse thrady za vykony ¢. 80090
a 80091 podle seznamu vykont 1 nadale vychazi z toho, Zze primérné by méla byt tato péce
poskytovana nejvyse 30 dni u dospélych a 180 dnti u détskych pacientli. Nadale se tento limit
neuplatni, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfil 5 nebo méné pojisténcii dané
zdravotni pojistovny. Obdobné jako u jinych odbornosti plati, Ze pti nizkych poctech pojisténct
mize limit Ghrady velmi negativné ovlivnit jeden pojiSténec, ktery se velmi vymyka
standardnim uhradovym pramérim, a pfi velmi nizkych poctech pojisténct je tedy vhodné
regulaci neuplatnovat.

Na zakladé dohody =z dohodovaciho fizeni byl k limitu pojisténct predanych jinému
poskytovateli ve vysi 10 % pojisténct oSettenych v roce 2027 doplnén limit pro ptfedani
specificky poskytovateli v odbornosti 720 podle seznamu vykonid ve vysi 25 % (pfedavani
poskytovateli ambulantni paliativni péce je u pojisténcd, jejichz stav se dostatecné stabilizoval,
medicinsky vhodnym postupem). Tyto limity se posuzuji zvlast, pokud neni ani jeden
ptekrocen, poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu vykoni se uhradi i hrazené sluzby
poskytnuté pojisténcim predanym do péce jinych poskytovateld.

Protoze domaci paliativni péce po odborné strance ma podle Standardti mobilni specializované
paliativni péce z roku 2019 zahrnovat i1 dal$i profese, které nicméné nejsou kalkulovany ve
stavajicich vykonech podle seznamu vykonu, je ¢ast navysSeni uhrad odbornosti 926 podle
seznamu vykonu z diivodu podpory kvality této péce 1 v roce 2027 navazana na pfitomnost
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a zdravotné socialniho pracovnika.

Celkem pfedstavuje rist thrad odbornosti 926 cca 4,1 %, a to véetné piredpokladaného ristu
poctu oSetfenych pojisténct, a tedy i objemu péce.

Ptiloha ¢. 6 nové upravuje také vysi tthrady zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22
pism. d) zakona, ktera byla doposud soucasti ptilohy €. 1. Z uzaviené dohody vyplyva, ze se
bude vroce 2027 pokraCovat v nastaveném mechanismu uthrady, dochdzi pouze
k parametrickym zméndm. Hodnota bodu se zvySuje z 1,22 na 1,23 K¢ za bod, dochazi ke
stanoveni indexu navySeni na 1,05 a minimalni HB je stanovena na 1,03 K¢. Meziro¢ni rist
uhrad se odhaduje ve vysi cca 8,7 %, tazeny predevsim riistem objemu péce.

Za zminku stoji, Ze v tomto segmentu v souc¢asné dobé probihé projekt KOMPAS ve spolupraci
s UZIS, jehoz cilem je vytvofit systém klasifikace p¥ipadii domaci péde a péce ve vlastnim
prostiedi, a soucasné s tim kultivovat i thradové mechanismy v tomto segmentu. I pfes dil¢i
prvni vystupy projektu se u€astnici dohodovaciho fizeni rozhodli tyto vystupy nezacletiovat do
uhradového mechanismu pro piisti rok (napf. skrze rozsifené¢ vykazovani), a to presto, ze se
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jednalo o deklarovanou prioritu Ministerstva zdravotnictvi. Zaroven dohoda neobsahuje ani
motivace k zapojeni poskytovatelli do nové budované referenéni sité¢ poskytovatelid péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi, kterd je s projektem KOMPAS synergickd. Tyto rozvojové
projekty tak budou pro rok 2027 budovany spise na bazi dobrovolného zapojeni poskytovatelt
bez vétsich finan¢nich motivaci.

Poskytovatelé sdruzeni v tomto segmentu dale v ramci dohodovaciho tizeni podali protest proti
dohodé v segmentu praktickych l€¢katti z divodu zavadéni nového tthradového mechanismu
terénni sestry. Jednou z obav bylo, Ze terénni sestry oSetii leh¢i pacienty a na domaci péce zbyde
oSetfovani pouze narocnych pacienti, coz povede k thradovym regulacim skrze mechanismus
PURO. Zdravotni pojistovny v ramci jednani k tomuto protestu deklarovaly pfipravenost tyto
situace v prub¢hu roku 2027 operativné fesit.

K § 12 a ptiloze ¢. 7

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu
vykont. V segmentu byla uzaviena dohoda a znéni vyhlasky a primérny mezirocni rist
segmentu piedkladatel odhaduje na 3,4 %.

V odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont bude pokratovano v uzivani thradového
mechanismu pouzivaného i v minulych letech. Pro vykony piepravy v navstévni sluzb¢ se
hodnota bodu stanovuje na 1,32 K¢&, u ostatnich vykonti dochéazi ke snizeni hodnoty bodu na
0,73 K¢&. Index navySeni byl upraven na 1,02. V roce 2027 budou opét zohlednéni mimoiadné
nakladni pacienti. Jednd se o snahu podpofit péci o komplikované pacienty, kteti vyzaduji
opakované a finanén¢ naro¢né oSetfeni, které vyznamné piekracuje primérnou financni
naro¢nost péce o pacienty.

Celkova vyse thrady bude nadéle navysSena ¢astecné plosné a Caste¢né koeficientem navyseni,
ktery zohlediiuje dohodnutd kvalitativni kritéria: 1) podil poctu vykonu fyzikalni terapie bez
nutnosti aktivni pfitomnosti fyzioterapeuta po celou dobu trvani vykonu bude mensi nez 50 %
(stejné kritérium nove vede také k navyseni HB odbornosti 902 o0 0,01 K¢); 2) pocet vykazanych
vykontl €. 21221 nebo 21415 podle seznamu vykontl na celkovém poctu vykont bude nejméné
14 %; 3) podil poctu osetfenych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi s vybranymi
diagn6zami na celkovém poctu oSetfenych pacientll piekroc¢i 5 % a 4) pokud alespoit 50 %
pracovniku poskytovatele je drziteli dokladu o celozivotnim vzdélavani. Celkové navysSeni za
bonifikaéni kritéria miize dosahnout az 16 %.

Na zakladé konsenzu z dohodovaciho fizeni bylo upusténo od tabulkového stanoveni bonifikaci
v zavislosti na tom, zda je poskytovatel plnil ¢i neplnil jiz v referen¢nim obdobi. Do vypoctu
celkové vyse uhrady se také nezahrne nové stanovend uhrada (bonifikace) pii zahdjeni péce
o pojisténce do 14 dnil od ukonceni hospitalizace nebo od poskytnuti vykonu jednodenni péce.
Poskytovatel muize ziskat az 800 K¢ za ptipad.

Nov¢ se také vypocet celkové vyse uhrady nepouzije u poskytovatelil, kteti osettili méne nez
30 pojisténct dané pojistovny.

Pro rok 2027 je zachovan seznam hlavnich diagndz, které jsou hrazeny vykonové bez regulace.
Cilem je pokracovat v motivaci poskytovatele k poskytovani komplikovanégjSich sluzeb bez
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hrozby finan¢nich regulaci a soucasné zlepsit dostupnost téchto sluzeb. Déle ziistava z limitace
uhrady vy€lenéna pfeprava v ramci navstévni sluzby.

K § 13 a ptiloze ¢. 8

U poskytovatelt dialyzacni péce bylo dosazeno dohody v dohodovacim fizeni. Znéni vyhlasky
pro tento segment obsahuje rozsifeni uhradového mechanismu, zejména dochdzi k dalsimu
rozvoji bonifika¢nich kritérii. Nadale budou hodnoceny 2 trovné plnéni kvalitativnich kritérii.
Data o kvalit¢ budou nadéle reportovana podle individualni dohody zdravotni pojistovny
a poskytovatele v ramci thradovych dodatkii. Zaroven je ze strany zdravotni pojistovny
vyhodnocovéno, zda dany poskytovatel plni stanovend kvalitativni kritéria. Hodnota bodu se
noveé navysi pracovisti, které plni kritérium podilu pojisténcii s transplantaci.

K§14

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovateli pfepravy pacientli neodkladné péce.

U segmentu zdravotnické zachranné sluzby a piepravy pacientii neodkladné péce se odhaduje
mezirocni rist thrad cca o 4,5 %. Mezirocni zména hodnoty bodu je o 0,02 K¢ (z 1,32 K¢ na
1,34 K<), hodnota bodu pro vykony piepravy je stanovena na 1,53 K¢ za bod. Poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby nadale nalezi 1 550 K¢ za kazdou epizodu péce o pojisténce.

K§15

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby. Klicovou novinkou je sméfovani
ristu prednostné do vykonu piepravy €. 40, tzn. pfeprava v nejvetSich meéstech, kde se
poskytovatel¢ zdravotnické dopravni sluzby potykaji s nejvyznamnéjSimi ekonomickymi
problémy.

V segmentu zdravotnické dopravni sluzby se odhaduje meziro¢ni rist thrad cca o0 5,2 %.

V souvislosti s vyvojem cen pohonnych hmot jsme si védomi slozit¢ ekonomické situace
poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnické dopravni sluzby. Tento
kratkodoby a obtizné predvidatelny vyvoj vSak neni mozné fesit nastavenim celoro¢ni uhrady
pro rok 2027, nebot’ by tim dos$lo k promitnuti aktualnich cenovych vykyvii do uhrady na cely
nasledujici rok. Redeni jeho dopadii je proto ponechano na individualnich jednanich zastupciti
segmentu se zdravotnimi pojiStovnami.

K§16

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékarské pohotovostni sluzby jsou jiz
kompletn¢ implementovany do ptilohy €. 1 a neni zde pro né stanovena specificka hodnota
bodu. V piipad¢, ze by zdravotni pojistovny nadale chtély hradit 1ékaiskou pohotovostni sluzbu
mimo patefni sit’ poskytovatelt akutni lidzkové péce, bude tieba pro tyto sluzby sjednat
individudlni uhradovy dodatek.

Pro stanoveni vykonové slozky thrady hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékafstvi se pouzije § 9. Je zachovana pausalni slozka ve
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vysi 9 600 K¢ za den poskytovani této sluzby v souladu s vyhladskou o pohotovostnich sluzbach,
kterd vychazi z kalkulace podle nakladi kraji a z nakladt poskytovatelll na tuto sluzbu.

K§17

Stanovi se vySe uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli komplexni lazenské
lécebné rehabilitacni péce, piispévkové lazenské 1écebné rehabilitacni péce a péce
v ozdravovnach. V tomto segmentu bylo dosazeno dohody v ramci dohodovaciho fizeni.

Uhrada je navysena oproti roku 2026 o 2 %. U tohoto segmentu je o¢ekavan mirny pokles
objemu péce nasledujici trend z minulych let.

U ozdravoven dochdazi také k navySeni uhrady za oSetfovaci den o 2 %, tzn. z 1 310 K¢ na
1 336 K¢ za osetiovaci den.

K§18

Odstavec 1: V ambulantni specializované pé¢i a nemocni¢nich ambulancich se stale uplatni
navyseni thrady za klinické vySetfeni.

09543: Jde o zékladni vykon navySeni Uhrady za klinické vySetieni pouzivany pro péci
o dospelé pojisténce mimo odbornosti primarni péce. Zakladni thrada za tento vykon je pro rok
2027 stanovena na vysi 58 K¢ (hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢&), tzn. meziro¢ni rist o 3,5 %.
Odchyln¢ je tihrada stanovena pro ptispévkovou lazenskou 1éc¢ebné rehabilitacni péci s ristem
1,3 % oproti thradé roku 2026.

Odbornosti primarni péce, tzn. vSeobecné praktické lékafstvi, praktické lékatstvi pro déti
a dorost, gynekologie, détska gynekologie a zubni 1ékafi, postupuji podle vlastnich ustanoveni.

Odstavec 2: Ustanoveni obsahuje vykony bonifikujici klinickd a ncktera dal§i vySetieni
a oSetfeni déti. Vzhledem k tomu, ze vyse hodnot bodu téchto vykonti se objevovala v celé fade
uzavienych dohod, byla bodova hodnota stanovena v souladu s témito dohodami.

Jedna se o tyto vykony:

09557: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 12 do 18 let s bodovou hodnotou 100
bodii, stanovenou hodnotou bodu 1,12 K¢ a thradou pro rok 2027 ve vysi 112 K¢.

09556: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve veéku od 6 do 12 let s bodovou hodnotou 150
bod, stanovenou hodnotou bodu 1,12 K¢ a tthradou pro rok 2027 ve vysi 168 K¢&.

09555: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku do 6 let s bodovou hodnotou 200 bodd,
stanovenou hodnotou bodu 1,12 K¢ a thradou pro rok 2027 ve vysi 224 K¢.

Podrobné;ji stanovi vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Odstavec 3: Ustanoveni stanovi thradu za vykon ¢. 09580 bonifikujici pé¢i na urgentnim
piijmu, v ramci I¢kaiské pohotovostni sluzby a v rdmci jiného pracovist€¢ nemocnice, a to
v piipad¢ prace v noci, v dobé pracovniho klidu nebo pracovniho volna. Vykonu je thrada
zachovana na hodnoté bodu 1,04 K¢ v roce 2027. Nadale je do ustanoveni zahrnuty i vykon
¢. 09581, ktery bonifikuje praci v nemocnici mimo urgentni piijem a pohotovostni sluzbu, a to
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ve veCernich a no¢nich hodinach, v sobotu, ned€li a ve svatek, a to se shodnou hodnotou bodu
jako vykon ¢. 09580.

Odstavec 4: Ustanoveni stanovi uhradu pro vykon ¢. 09990, bonifikujici pé¢i o nékteré osoby
zbavené osobni svobody podle trestnépravnich ptedpist. Jelikoz jde o signdlni vykon bez
bodové hodnoty, je vykon ohodnocen pevnou ¢astkou 36 K¢.

Odstavec 5: Stejn¢ jako vykon €. 09543, vSechny zahrnuté bonifikacni vykony se uplatni
(s jednou definovanou vyjimkou podle odstavce 1) pouze mimo ltizkovou a jednodenni péci,
a soucasn¢ se nezapocitavaji do limitaci celkové vyse uhrady.

K§19

V segmentu lékarenské a klinicko-farmaceutické péce byla uzaviena dohoda, v souladu s niz
vyhlaska za signalni vykon €. 09552 (vydej 1é¢ivého piipravku) stanovi thradu ve vysi 33 K¢.

V dohodé¢ byla nové sjednana také tihrada za 1¢kéarenskou pohotovostni sluzbu. Ta je hrazena
pausalni ¢astkou ve vysi 3 600 K¢ za jeden den poskytovani pohotovostni sluzby v rozsahu
alespon podle vyhlasky ¢. 380/2025 Sb., o pohotovostnich sluzbach.

K § 20 a priloze ¢. 13

Uhrada samostatné jednodenni péée v roce 2027 dozna minimalnich zmén. V tomto segmentu
bylo dosazeno dohody v ramci dohodovaciho fizeni. U stdvajicich vykonu jsou ponechany
uhrady ve vysi stanovené pro rok 2026. Dle dohody dochazi k rozsiteni spektra vykont, které
budou hrazeny v jednodenni formé.

Stanoveni jednodenni vySe uhrady pro akutni lizkovou péci je nadale vydéleno do samostatné
ptilohy €. 14, a ptiloha €. 13 tak slouzi uz jen poskytovatelim samostatné jednodenni péce.

Uvedeni odbornosti v bod¢ 5 je pouze informativni a vaze se k autorské odbornosti, neni
omezenim pro to, kterym odbornostem Ize dané vykony jednodenni péce nasmlouvat.

Uhrada jednodenni péée je i nadale uréena pouze pro pojisténce s ASA 1 a 2. Pojisténci
s vys§im ASA nejsou hrazeni timto thradovym mechanismem a jejich tthrada je na dohod¢
zdravotni pojistovny a poskytovatele. Skére ASA je oznaceno kody U54.1 a U54.2 podle
MKN-10. Nadale se tthrada jednodenni péce vztahuje pouze na péci provedenou na operacnich
salech (zjejichz nakladii v nemocni¢nim prostiedi je kalkulovdna) a nevztahuje se na péci
provadénou na zdkrokovych salcich, které maji niz8i nakladovost a jiny rezim prace nez
operacni saly.

S kazdym vykonem jednodenni péce je poskytovatel povinen vykazat téz vykon OD 00040
(oSetfovaci den pii jednodenni péci na ltizku), k cemuz poskytovatele zavazuje seznam vykonti.

Podminkou jednodenni tthrady je zaroven povinnost vykazovat spole¢né¢ s vykonem jednodenni
péce téz vSechny kritické polozky, zejména vykony, které danému vykonu jednodenni péce
odpovidaji podle klasifikace CZ-DRG (na zaklad¢ vazby na CZ-DRG skupinu v bodé 5), a dale
veskeré ZUM a ZULP poskytnuté v rdmci jednodenni péce.

Vzhledem k riistu samostatné jednodenni péce o vice nez 40 % v letosnim roce (pokud se
nadprodukce oproti ofekavani zdravotné pojistnych plant pojistoven potvrdi) predstavuje i
nulovy jednotkovy rist uhrad proristové nastaveni thrad. Zaroven dohoda neobsahuje
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motivace k ucasti v nové budované referencni siti poskytovatelii jednodenni péce, kterd by
sbirala ndkladova data pro kultivaci uhrad jednodenni péce. Zapojeni do této sit¢ a ndkladova
kultivace jednodenni péce do budoucna zlistava otazkou.

Neékteré noveé zahrnuté vykony v oblasti kardiologie jsou soucasné¢ vykony, které jsou
centralizovany do center vysoce specializované péce. Ministerstvo zdravotnictvi ocekava, ze
tyto nové JPL vykony budou nasmlouvany pouze poskytovateliim s pfisluSnym statusem centra
vysoce specializované péce, jak je definovan v piiloze ¢. 10 vyhlasky u jednotlivych DRG
skupin.

K§21

V souladu se zmocnénim se stanovi hodnoty bodu, vySe uhrad a regulacnich omezeni na cely
kalendaini rok, a proto se nabyti i€¢innosti této vyhlasky stanovi k 1. lednu 2027.
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Priloha: Seznam zkratek a pouzitych pojmu

ASA 1 Doplitkovy kéd podle American Society of Anesthesiologists — pacient
bez komplikujiciho onemocnéni
ASA 2 Doplnkovy kéd podle American Society of Anesthesiologists — pacient s
lehkym onemocnénim bez omezeni vykonnosti
Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1€Civ (Anatomical
ATC . : . .
Therapeutic Chemical Classification System)
BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
CAR-T Terapie T-lymfocyty s chimérickym antigennim receptorem
Casemix index Ukazatel naro¢nosti hospitaliza¢nich ptipadi daného poskytovatele
poskytovatele
CDZ Centrum duSevniho zdravi
CT Vypocetni tomografie
Cesky systém klasifikace hospitalizagnich piipadi zaloZeny na
CZ-DRG . . o , .
diagnosticky ptibuznych skupinach
DIOP Dlouhodobd intenzivni oSetfovatelska péce
Dolni ¢asovy Ptipad hospitalizace, u néhoz je délka hospitalizace pacienta pod spodni
outlier hranici rozpéti obvyklé délky hospitalizace
DRG Diagnosticky ptibuzné skupiny (Diagnosis-Related Groups)
Protokol urychleného zotaveni po operaci (Enhanced Recovery After
ERAS
Surgery)
ERN Evropskeé referencni sité (European Reference Networks)
Generifikace P,roces, pfi kterém se origindlni 1k stava dostupnym jako genericky typ
1éku
HB Hodnota bodu
HIV Virus lidské imunodeficience
Horizon Metoda systematického zkoumani informaci véetn¢€ budoucich trendii a
scanning technologii
HPB Hepatopankreatobiliarni oblast, tedy oblast jater, slinivky bfi$ni a
zlucovych cest
Hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology
HTA
Assessment)
L.D. Intradermalné, do kiize
I.M. Intramuskularné, do svalu
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ICP

Identifikac¢ni ¢islo pracoviste

ICZ Identifikac¢ni ¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb ptidélen¢ VZP

ISO 9001 Mezinarodni norma systému managementu kvality

ISSU Individualné smluvné sjednana tthrada

IVF Oplodnéni ve zkumavce, resp. in vitro fertilizace

JIP Jednotka intenzivni péce

JPL Jednodenni péce

KET Kryoembryotransfer

KN Koeficient navysSeni

KOMPAS PI‘OJer'[ 1’<1a51ﬁkace piipadi domdci péce a péce ve vlastnim socialnim
prostiedi

KP Krit Koeficient plnéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce

LPS Lékatska pohotovostni sluzba
Klasifikac¢ni zatazeni v rdmci CZ-DRG do diagnostické kategorie 20

MDC 20 vi e
Naduzivani alkoholu, 1€kt a drog

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

MKN-10 Mezma'rodm klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémd,
10. revize

MR Magneticka rezonance

mRS Modifikovana Rankinova Skala (Modified Rankin Scale)

NA Udaj neni pouZitelny nebo neni k dispozici (not applicable)
Uhradovy mechanismus, ktery zohlediiuje zvy$enou nakladovost

Nakladovy poskytovateli  poskytujicich  nejkomplikovanéj§i a  nejvice

modifikator specializovanou péci, ktera neni postizena v relativni vaze a zptisobuje
na trovni DRG skupin nakladovou heterogenitu

NIP Naésledna intenzivni péce

OD OSetfovaci den

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (Organisation for
Economic Co-operation and Development)

ORPHA Kod Kod vzacného onemocnéni podle klasifikace Orphanet

PLDD Prakticke 1¢katstvi pro déti a dorost, ptipadné prakticky 1ékat pro déti a
dorost

POCT Vysetieni provadéné v misté péce o pacienta (Point-of-Care Testing)
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Ultrazvukové vysetieni v misté péce o pacienta (Point-of-Care

POCUS Ultrasound)

PROM i;;;izizzr; hodnocené vysledky 1€¢by (Patient-Reported Outcome

PURO Prﬁmé’rné uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim
obdobi

RIA Hodnoceni dopadu regulace (Regulatory Impact Assessment)

RSV Respiracni syncytidlni virus

S.C. Subkutanné, podkozné

TEP Totalni endoprotéza

UPV Uméla plicni ventilace

[00% Uhradova vyhlagka

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Value-based

Hodnotové orientované zdravotnictvi — Uhradovy model, ve kterém je
finan¢ni ohodnoceni poskytovatelii vazano na prokazateln¢ dosazené

healthcare zdravotni vysledky pacienta, nikoliv na celkovy objem provedenych
vykontl.

VZP /VZP CR | Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

VA4 Zdravotn¢ pojistny plan / zdravotné pojistné plany

ZULP Zvlast uctovatelny 1écivy piipravek

ZUM / ZUMy Zvlast uctovany material / zvlast ictované materialy

778 Zdravotnické zachranna sluzba
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