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Uhrady 2026

Zakladni pohled:

® Mené penéz, nez by bylo treba na kompenzaci narUstu naklad( pece

® Mira komplikovanosti pravidel nadale za hranici Unosnosti pro naprostou
vétsinu lekard

retelné lepsi podminky nez v roce 2025



Uhradova vyhlaska MZ na rok 2026
— v cem jina proti 2025 (1/7)

Parametry navrhu vyhlasky MZ jsou jisté lepsi nez nejlepsi nabidka ZP na DR.
Znamenaji podle oboru 1 az 4 % navyseni jednotkové ceny prace
(nabidka VZP — pokles az 2 %, SZP — pokles 5 az 7 %)

Regulacni poplatky:

2025: 1,06 K¢

2026: 1,12 K¢

(09543 2025 : 53,- K&, 2026: 56,- KC)

Bod:

2025: 0,94 K& (101) 1,00 Ké& (107,302), 2026: 0,98 K&
(sjednoceni hodnoty bodu, inflace 2024 — 2,4 %)




Uhradova vyhlaska MZ na rok 2026
— v cem jina proti 2025 (2/7)

Bonifikace hodnoty bodu (1/2):

Diplom — oba roky 0,03 KcC

Rozsah ordinace

2025: 0,04 KC za 30 hod + 0,02 K¢ za 35 hodin

2026: 0,04 KC za 30 hod




Uhradova vyhlaska MZ na rok 2026
— v cem jina proti 2025 (3/7)

Bonifikace hodnoty bodu (2/2):

Novi pacienti + objednaci systém:
Oba roky

0,01 KC za objednavkovy systém

+

0,04 K¢ pfi plnéni 120 % novych pacienty (pfi plnéni rozsahu ordinace -
v roce 2025 diky Memorandu),
nebo

0,01 K¢ pfi plnéni 5 % novych pacientd

Pojisténci EU:

2025: bod s bonifikacemi, bez limitu, bez requlaci 2026: jako pojisténci CR (CAVE: Metodika)

Déti do dne dovrseni veku 1t let:

2025: s limitem vzorcem 2026: volny vykonovy systém bez limitu vzorcem




Uhradova vyhlaska MZ na rok 2026
— v cem jina proti 2025(4/7)

Zakladni koeficient ve vzorci —“tisic hodnot

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

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




Uhradova vyhlaska MZ na rok 2026
— v cem jina proti 2025(5/7)

Lmearm kombinace vektoni: k10. kz?*rkst l.l, /;}
Bonifikace v koeficientu (1/2): 2 (ii-n v k(T4 + b C03) 1k BEGD)= @@O
Y- 4 B Al (kg dka=? 1) omonu)ks
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Diplom
2025: 0,02, 0,03 pokud plni poprvé, minus 0,01 pokud poprve neplni

2026: 0,02, 0,03 pokud plni poprve, minus 0,01 pokud poprve neplni

Ordinacéni doba

2025 0,03, 0,04 pokud plni poprve, minus 0,02 pokud poprve neplni,
k tomu 0,02 pri ordinacni doba 35/s.

2026: 0,03, 0,04 pokud plni poprve, minus 0,01 pokud poprve neplni




Uhradova vyhlaska MZ na rok 2026
— v cem jina proti 2025(6/7)

Bonifikace v koeficientu (2/2):

Objednaci systém

2025: 0,01, 0,02 pokud plni poprve, minus 0,02 pokud poprve neplni,

2026: 0,01, 0,02 pokud plni poprvé, minus 0,01 pokud poprvé neplni

Novi pacienti

2025 (podminka 5 %) 0,01, 0,02 pokud plni poprve, minus 0,02, pokud poprvé neplni

Memorandum: navic 0,02 pri plnéni ordinac¢ni doby + 10 % novych pac.
A

2026: 0,04 pri plnéni ordinacni doby + 10 % novych pac.
Nebo pro podminku 5 %:
0,01, 0,02 pokud plni poprve, minus 0,01, pokud poprvé neplni



Uhradova vyhlaska MZ na rok 2026
—v cem jina proti 2025(7/7)

Minimalni hodnota bodu z PUROo: 2025 1,03, 2026 0,90 K¢

| =VAx?+Ay?+Az?

E.Recept — oba roky neni 12 = Ax2+Ay?+Az?

2= 3-Ax?
Regulace: Ax? =112
ZUM a ZULP: Oba roky 115 % =
TS_".'—SCIENCE.CDM
Leky: 2025: 110 %, 2026: 115 %

Indukovana péce: oba roky 110 % (v roce 2026 predpoklad poklesu uhrad)

Predbézné uhrady:

2025 — 1/12 predpokladané Uhrady roku 2023 se zohlednénim zmény struktury, po¢tu bod a URC (upraveno
Metodikou MZ)

Vyuctovani do 150 dnd

2026: 1/12 ze 108 % Uhrady roku 2024

uctovani do 150 dnU




Navrh uhradove vyhlasky na rok 2026 — Shrnuti
' - MINUSY

® Nizkeé hodnoty bodu - stale nekopiruji potfebu vykryt stale stoupajici
naklady na nami poskytovanou péci.

* Vyznamné nizsi ohodnoceni signalnich kodu ke klinickym
vysetfenim, nez maji napf. prakticti lékafri, ackoli jde o stejnou praci.

® Stale pritomny velmi slozity systém bonifikaci koeficientu v
Uhradovém vzorci s nami kritizovanymi malifikacemi.

g vvpustenl drive obvyklych obecnych pravidel, ktera vedla (na zaklade
napf. zdravotné pojistnych pland) ZP k plosnému upusténi od
regulaci.




Navrh uhradove vyhlasky na rok 2026 —
Shrnuti - PLUSY

Uhradu péce o déti do 15 let bez limitu vzorcem,

vV

promitnuti naSeho Memoranda z rijna 2024 do Uhrad i roku 2026 (dalSich cca 750 mil. K¢ pro
nas segment),

castecny Ustup MZ od velmi komplikovaného systému bonifikaci koeficientu se snizenim
vyse malifikaci,

uvolnéni mantinelU regulaci za predpis |ékd, zdravotnickych prostfedkd a indukované péce
(125 % v lékd a zdravotnlckych prostredky, 110 % u indukované péce, jejiz Uhrada ale
v roce 2026 klesa).

zachovani moznosti medicinského zdGvodnéni prekroceni limit0 predpisu regulovanych
polozek,

predbézné uhrady opét vychazejici z Uhrad roku 2024, nikoli z nejasného odhadu ZP.




Odbornostni bonifikace — hypertense, srdecni
selhani

- VZP PLUS hypertense (101, 107) i srdecni selhani (107).
- stejné jako v roce 2025, véetné neregulaci pri spInéni podminek u alespon 10 pacientd

- nove navic (101, 107) 400,- K¢ za echo, pokud bude indikovano odb. 001 nebo 103 na zakladé provedeni NT-proBNP (do 6 tydn0 pfi
vysoké pravdépodobnosti, do 12 tydnU pfi pravdépodobnosti — nad 125, resp. 365 pfi FiS)

201

— stejnd podoba jako v roce 2025

205
- stejna podoba jako v roce 2025

- Navic delegace nekomplikovanych pacientd s Dgi 10 az 14 od odb. 107 k 0o1.

207 - ANO?

1209, 211,213 .



Zmeny 17240

Zustava v SZV skoro beze zmény, ale:

- zmena frekvence z 6/1 Ctvrtleti nove 2/1 Ctvrtleti, resp. 8/1 rok

- vykon lze vykazat pouze v pripadech, kdy monitorace EKG je do 24 hod
vcetne.

Bodova hodnota (vCetne rezie): 1105.



Novy vykon 17225

KONTINUALNI VICEDENNI (2 az 7 DNI) SLEDOVANI EKG AMBULANTNE

Ambulantni kontinualni vicedenni (2 az 7 dni) EKG monitorace holterovskym systéemem umoznuijici
rozsahlou kontrolu a korekci automatické analyzy dat s klinickymi obtizemi pacienta.

Indikace: Pacient s malo frekventnimi obtizemi (palpitace, presynkopa, synkopa) s podezrenim na
arytmicky pUvod. Pacient po katetrizacni ablaci z dOvodu posouzeni efektivity vykonu a moznosti
vysazeni antikoagulacni nebo antiarytmickeé lécby. U pacienta je vysoka pravdépodobnost, ze
béhem sledovani bude zachycena a dokumentovana arytmicka etiologie klinickych obtizi.

Vykon nelze vykazovat s vykonem €. 17226 a 17240.
Omezeni mistem: A- pouze ambulantné

Omezeni frekvenci: 2/6 mésic0

Cas vykonu: 60 min.

itel vykonu L3, jeho ¢as 60 min. Bodova hodnota (vCetné rezie): 1804.



Novy vykon 17226

KONTINUALNIi DLOUHODOBE SLEDOVANI EKG AMBULANTNE

Indikace: Pacient po cevni mozkove prihodé (CMP) nebo tranzitorni ischemicke atace
(TIA) s podezrenim na kardioemboligenni etiologii (nejcastéji fibrilaci sini, popripade
jine poruchy srdecniho rytmu). Pacient se zavaznymi malo frekventnimi klinickymi
priznaky (bezvédomi, synkopa, vyrazné palpitace aj.) s podezrfenim na arytmicky
pUvod obtizi. Indikuji obory neurologie a kardiologie. Popis vykonu: Priprava kize
pacienta, pripojeni jednorazovych EKG elektrod (podle typu pristroje), pripojeni
pacientske jednotky, pouceni pacienta, administrativni Ukony. Odpojeni pacientske

jednotky a sejmuti elektrod po 30 dnech, ocisténi kize. Vykon nelze vykazovat s
vykonem C. 17225 a 17240.

Omezeni mistem: S- pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 rok, v pfipadeé recidivy 2/1rok

Cas vykonu: go min.

itel vykonu L3, jeho cas 9o min. Bodova hodnota (vcetné rezie): 2781



My si platime &kolstvi, zdravotnictyi, policii | armadu?
skvély ! Miluji all inclusive ...

Dekuji za pozornost



