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Úhrady  2026

Základní pohled:

• Méně  peněz, než by bylo třeba na kompenzaci nárůstu nákladů péče

• Míra komplikovanosti pravidel nadále za hranicí únosnosti pro naprostou 
většinu lékařů

v.

• Zřetelně lepší podmínky než v roce 2025



Úhradová vyhláška MZ na rok 2026 
– v čem jiná proti 2025 (1/7)

Parametry návrhu vyhlášky MZ jsou jistě lepší  než nejlepší nabídka ZP na DŘ.

Znamenají podle oboru 1 až 4 % navýšení jednotkové ceny práce

(nabídka VZP – pokles až 2 %, SZP – pokles 5 až 7 %)

Regulační poplatky:

2025: 1,06 Kč

2026: 1,12 Kč

(09543 2025 : 53,- Kč, 2026: 56,- Kč)

Bod:

2025: 0,94 Kč (101) 1,00  Kč (107,302),        2026: 0,98 Kč 

(sjednocení hodnoty bodu, inflace 2024 – 2,4 %)



Úhradová vyhláška MZ na rok 2026 
– v čem jiná proti 2025 (2/7)

Bonifikace hodnoty bodu (1/2):

Diplom – oba roky 0,03  Kč

Rozsah ordinace  

2025: 0,04 Kč za 30 hod + 0,02 Kč za 35 hodin 

2026: 0,04 Kč za 30 hod



Úhradová vyhláška MZ na rok 2026 
– v čem jiná proti 2025 (3/7)

Bonifikace hodnoty bodu (2/2):

Noví pacienti + objednací systém:

Oba roky 

0,01 Kč za objednávkový systém

+

0,04 Kč při plnění 10 % nových pacientů (při plnění rozsahu ordinace –

v roce 2025 díky Memorandu),

nebo

0,01 Kč při plnění 5 % nových pacientů

Pojištěnci EU:

2025: bod s bonifikacemi, bez limitu, bez regulací            2026: jako pojištěnci ČR (CAVE: Metodika)

Děti do dne dovršení věku 15 let:

2025: s limitem vzorcem            2026: volný výkonový systém bez limitu vzorcem



Úhradová vyhláška MZ na rok 2026 
– v čem jiná proti 2025(4/7)

Základní koeficient ve vzorci –“tisíc“ hodnot

2025:  1,055 (107, 302), 1,075 (101) 

2026: 1,03 (107, 302),  1,09 (101)



Úhradová vyhláška MZ na rok 2026 
– v čem jiná proti 2025(5/7)

Bonifikace v koeficientu (1/2):

Diplom

2025: 0,02, 0,03 pokud plní poprvé, minus 0,01 pokud poprvé neplní

2026: 0,02, 0,03 pokud plní poprvé, minus 0,01 pokud poprvé neplní

Ordinační doba

2025 0,03, 0,04 pokud plní poprvé, minus 0,02 pokud poprvé neplní,

k tomu 0,02 při ordinační doba 35/5.

2026: 0,03, 0,04 pokud plní poprvé, minus 0,01 pokud poprvé neplní



Úhradová vyhláška MZ na rok 2026 
– v čem jiná proti 2025(6/7)

Bonifikace v koeficientu (2/2):

Objednací systém

2025: 0,01, 0,02 pokud plní poprvé, minus 0,02 pokud poprvé neplní,

2026: 0,01, 0,02 pokud plní poprvé, minus 0,01 pokud poprvé neplní

Noví pacienti

2025 (podmínka 5 %) 0,01, 0,02 pokud plní poprvé, minus 0,02, pokud poprvé neplní

Memorandum: navíc 0,03 při plnění ordinační doby + 10 % nových pac.

2026: 0,04 při plnění ordinační doby + 10 % nových pac.

Nebo pro podmínku 5 %:

0,01, 0,02 pokud plní poprvé, minus 0,01, pokud poprvé neplní



Úhradová vyhláška MZ na rok 2026 
– v čem jiná proti 2025(7/7)

Minimální  hodnota bodu z PUROo:      2025 1,03,     2026 0,90 Kč

E.Recept – oba roky není

Regulace:

ZUM a ZULP: Oba roky 115 %

Léky: 2025: 110 %,                2026: 115 %

Indukovaná péče: oba roky 110 % (v roce 2026 předpoklad poklesu úhrad)

Předběžné úhrady:

2025 – 1/12 předpokládané úhrady roku 2023 se zohledněním změny struktury, počtu bodů a URČ (upraveno 
Metodikou MZ)

Vyúčtování do 150 dnů

2026: 1/12 ze 108 % úhrady roku 2024

Vyúčtování do 150 dnů



Návrh úhradové vyhlášky na rok 2026 – Shrnutí  
- MINUSY

• Nízké hodnoty bodu – stále nekopírují potřebu vykrýt stále stoupající 
náklady na námi poskytovanou péči. 

• Významně nižší ohodnocení signálních kódů ke klinickým 
vyšetřením, než mají např. praktičtí lékaři, ačkoli jde o stejnou práci.

• Stále přítomný velmi složitý systém bonifikací koeficientu v 
úhradovém vzorci s námi kritizovanými malifikacemi. 

• vypuštění dříve obvyklých obecných pravidel, která vedla (na základě 
např. zdravotně pojistných plánů) ZP k plošnému upuštění od 
regulací.



Návrh úhradové vyhlášky na rok 2026 –
Shrnutí  - PLUSY

• úhradu péče o děti do 15 let bez limitu vzorcem,

• Až cca 6% navýšení jednotkové ceny práce proti roku 2025 těm odbornostem, které měly 
v minulých letech nejnižší hodnotu bodu v rámci sjednocení jeho hodnoty,

• promítnutí našeho Memoranda z října 2024 do úhrad i roku 2026 (dalších cca 750 mil. Kč pro 
náš segment),

• částečný ústup MZ od velmi komplikovaného systému bonifikací koeficientu se snížením 
výše malifikací,

• uvolnění mantinelů regulací za předpis léků, zdravotnických prostředků a indukované péče 
(115  % u léků a zdravotnických prostředků, 110 % u indukované péče, jejíž úhrada ale 
v roce 2026 klesá).

• zachování možnosti medicínského zdůvodnění překročení limitů předpisu regulovaných 
položek,

• předběžné úhrady opět vycházející z úhrad roku 2024, nikoli z nejasného odhadu ZP.



Odbornostní bonifikace – hypertense, srdeční 
selhání

111 

- VZP PLUS hypertense (101, 107) i srdeční selhání (107).

- stejné jako v roce 2025, včetně neregulací při splnění podmínek u alespoň 10 pacientů

- nově navíc (101, 107)  400,- Kč za echo, pokud bude indikováno odb. 001 nebo 103 na základě provedení NT-proBNP (do 6 týdnů při 
vysoké pravděpodobnosti, do 12 týdnů při pravděpodobnosti – nad 125, resp. 365 při FiS)

201

– stejná podoba jako v roce 2025

205 

- stejná podoba jako v roce 2025

- Navíc delegace nekomplikovaných pacientů s Dg i 10 až 14 od odb. 107 k 001.

207 - ANO ?

Ne : 209 , 211 , 213 .



Změny 17240

Zůstává v SZV skoro beze změny, ale:

- změna frekvence z 6/1 čtvrtletí nově 2/1 čtvrtletí, resp. 8/1 rok

- výkon lze vykázat pouze v případech, kdy monitorace EKG je do 24 hod 
včetně.

Bodová hodnota (včetně režie): 1105.



Nový  výkon 17225

KONTINUÁLNÍ VÍCEDENNÍ (2 až 7 DNÍ) SLEDOVÁNÍ EKG AMBULANTNĚ

Ambulantní kontinuální vícedenní (2 až 7 dní) EKG monitorace holterovským systémem umožňující 
rozsáhlou kontrolu a korekci automatické analýzy dat s klinickými obtížemi pacienta.

Indikace:  Pacient s málo frekventními obtížemi (palpitace, presynkopa, synkopa) s podezřením na 
arytmický původ. Pacient po katetrizační ablaci z důvodu posouzení efektivity výkonu a možnosti 
vysazení antikoagulační nebo antiarytmické léčby. U pacienta je vysoká pravděpodobnost, že 
během sledování bude zachycena a dokumentována arytmická etiologie klinických obtíží. 

Výkon nelze vykazovat s výkonem č. 17226 a 17240.

Omezení místem: A- pouze ambulantně

Omezení frekvencí:  2/6 měsíců

Čas výkonu: 60 min.

Nositel výkonu L3,  jeho čas 60 min.                                 Bodová hodnota (včetně režie): 1804.



Nový výkon 17226

KONTINUÁLNÍ DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ EKG AMBULANTNĚ

Indikace: Pacient po cévní mozkové příhodě (CMP) nebo tranzitorní ischemické atace 
(TIA) s podezřením na kardioemboligenní etiologii (nejčastěji fibrilaci síní, popřípadě 
jiné poruchy srdečního rytmu). Pacient se závažnými málo frekventními klinickými 
příznaky (bezvědomí, synkopa, výrazné palpitace aj.) s podezřením na arytmický 
původ obtíží. Indikují obory neurologie a kardiologie. Popis výkonu: Příprava kůže 
pacienta, připojení jednorázových EKG elektrod (podle typu přístroje), připojení 
pacientské jednotky, poučení pacienta, administrativní úkony. Odpojení pacientské 
jednotky a sejmutí elektrod po 30 dnech, očištění kůže. Výkon nelze vykazovat s 
výkonem č. 17225 a 17240.

Omezení místem: S- pouze na specializovaném pracovišti

Omezení frekvencí:  1/1 rok, v případě recidivy  2/1 rok

Čas výkonu: 90 min.

Nositel výkonu L3,  jeho čas 90 min.            Bodová hodnota (včetně režie): 2781



Děkuji za pozornost


