Priloha & 1 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzZeb z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2027 ve skupiné
poskytovatelii domdci zdravotni péce

Spole¢ny navrh VZP CR, SZP CR, APSS CR, GF913, CHCR a ASPZS
(pro PZSS)

Referencénim obdobim se rozumi rok 2025, pricemz do referencniho obdobi jsou zarazeny veskeré
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2025, poskytovatelem vykdzané do 31. 3. 2026 a zdravotni
pojistovnou uznané do 31. 5. 2026. Do referencniho obdobi vstupuji hodnoty vypoctené dle vyhlasky
¢. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse ihrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro
rok 2025.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2027, pricemz do hodnoceného obdobi jsou zarazeny veskeré
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2027, poskytovatelem vykdzané do 31. 3. 2028 a zdravotni
pojistovnou uznané do 31. 5. 2028.

Ndavrh je predloZen za podminky mimorddné valorizace platby za stdtni pojisténce od 1.1.2027
v rocnim financénim objemu 25 mld. K¢.

a) Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. d) zédkona se stanovi
vy$e thrady podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony podle seznamu vykond s
hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢.

b) V pfipadé€, Ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténct
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97,E10.3 azE10.7, E11.3 azE11.7, FOO0 az
F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu
oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
prekroci 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K¢&.

¢) Celkova vyse uhrady za vykony poskytovateli nepiekro¢i ¢astku, kterd se vypocte takto:

max {PMUP,..s * (Z PUMhOJ-> * 1,05 *x KN; PBp, * HBpin + KPpo}
j=1.m

kde:
PUMy,; je poCet vykdzanych kalendainich mésicli, v nichz byly poskytovany unikatnimu
pojisténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navyseni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipadé, Ze podil poctu oSetienych
a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, FOO0 az F99, G09
az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu
oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikéatnich pojisténcti v hodnoceném
obdobi piekroci 25 %, a hodnoty 1 v ostatnich ptipadech.

PBy, je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych boda
v hodnoceném obdobi.

HB,,;n  je minimalni hodnota bodu, kterd se stanovi ve vysi 1,03 K¢.

KPy, je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
Jj nabyva hodnot 1 aZ m, kde m je pocet unikatnich pojisténct osetfenych v hodnoceném
obdobi.
PMUP,.; je prumérna mési¢ni tthrada za unikatniho pojisténce v referennim obdobi vypoctena
jako:
Uhr,
PMUP,,; = 7ol

Zi=1...nPUMref,i



Priloha ¢ 1 k protokolu z pripravné faze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi uhrad
hrazenych sluZeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2027 ve skupiné
poskytovatelii domdci zdravotni péce

d)

g

kde:

Uhr.o; je celkova thrada poskytovateli za vykony, véetn€ zvlast' uctovaného materidlu a
zvlast’ uctovanych 1é¢ivych ptipravki v referenénim obdobi.

PUM,.s; je poCet vykazanych kalendainich mésicli, v nichZ byly poskytovany unikatnimu
pojisténci i zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i " nabyva hodnot 1 aZ n, kde » je pocet unikatnich pojiSténci oSetienych v referencnim
obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vy$i hodnot referenéniho obdobi stanovit z divodu, ze
poskytovatel v prib&hu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo poskytovatel
vykazal v referenénim obdobi méné nez 3 kalenddini meésice, v nichZ byly poskytovény
unikatnim pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny hrazené sluzby, pouZzije zdravotni
pojistovna pro ucely vypoctu celkové vySe uhrady referencniho obdobi srovnatelnych
poskytovateli. V piipadé, Ze poskytovatel v referenénim obdobi vykazal alespon 3 kalendaini
mésice, v nichZ byly unikdtnim pojisténctim piislusné zdravotni pojistovny poskytovany hrazené
sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse thrady udaje za ty mésice
referen¢niho obdobi, kdy byly hrazené sluzby poskytovany.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi hrazené sluzby 30
a méné pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vyse tihrady podle pismene
C) se nepouZije.

Zmény vrozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou véetné
souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad.

Me¢si¢ni predbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 105 % uhrady
referen¢niho obdobi. Pfedbézna tihrada za hodnocené obdobi se finanéné vypoifaddd v ramci
celkového finanéniho vypotadani, véetné regulanich omezeni, a to nejpozde€ji do 150 dnt po
dni skonceni hodnoceného obdobi.



Priloha €. 2 k protokolu z pripravné fdze dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi uhrad hrazenych
sluZeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovatelt
domdci zdravotni péce

Spoleény navrh VZP CR, SZP CR, ADP CR, APHPP, CAS, FMH, GMDP, CHCR,

CAPS, APZZ, UNIPA, SMDP a ASPZS pro iihradu odb. 914, 916, 921, 925 v roce 2027

Ndavrh je predloZen za podminky mimoradné valorizace platby za stdtni pojisténce od
1.1.2027 v ro¢nim financ¢nim objemu 25 mld. K¢.

A) Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornostech 914, 916, 921, 925

1.

Pro vykony piepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,32 K&.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazen€ sluzby podle seznamu vykoni se
pro vykony neuvedené v bod¢€ 1 stanovi hodnota bodu ve vysi:

a) 1,00 K¢ pro odbornost 925,
b) 0,99 K¢ pro odbornost 914,
c) 0,91 K¢ pro odbornost 916,
d) 0,99 K& pro odbornost 921.

V priipadé, ze podil souctu vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonid v
hodnoceném obdobi ¢. 06135 a 06137 podle seznamu vykonli na celkovém poctu
vykézanych a zdravotni poji§tovnou uznanych vykont €. 06313, 06315, 06317 a 06318
v hodnoceném obdobi je alespoit 10 %, navysuje se hodnota bodu pro odbornost 925
podle seznamu vykont, ktera je uvedena v bodé 2, 0 0,02 K¢&.

V pfipadé, Ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténcli v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C00 - C97, GO9 —
G99, FOO — F99, 160 — 169, E10.3 —E10.7, E11.3 —E11.7, L88, L89, L93 nebo L97 podle
mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikéatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi ptekro¢i 35 %, navySuje se
hodnota bodu pro odbornost 925 podle seznamu vykonti, ktera je uvedena v bodé 2, o
0,05 K.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 916 a 925

podle seznamu vykonu celkova vySe thrady poskytovateli v dané odbornosti, mimo
uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,06 + KN) * POPzpoZ * PUROo + (1,06 + KN) * max [PUROo * POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMT)]

kde:

POPzpoZ je pocet zékladnich unikatnich pojisténct oSetienych v dané odbornosti

v hodnoceném obdobi, do poctu zakladnich unikatnich pojisténclh se

nezahrne mimofadné nakladny unikétni pojisténec a také se do néj nezahrne
pojisténec, na kterého byl vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle
seznamu vykont
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PUROo

POPzpoMh

UHRMh

UHRMr

je prumérna thrada za vykony podle seznamu vykont s vyjimkou thrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bodé€ 1, véetné zvlast uctovaného materialu
a zvlast uctovanych lécivych ptipravki (dale jen ZU), na jednoho
unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny osSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byl v referen¢nim obdobi vykazan vykon 06349 nebo
06360 podle seznamu vykont a uhrada za tyto pojisténce.

je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténci oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi, mimofadné nakladnym unikatnim
pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetieny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykont s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb
uvedenych vbodé 1, vCetné ZU je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
primérné uvhrady za vykony podle seznamu vykonil s vyjimkou thrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, véetné ZU na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; za mimofadné nakladného
pojisténce se nepovazuje pojisténec, na kterého byl v hodnoceném obdobi
vykézan vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykontl.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych
sluZzeb uvedenych v bodé 1, véetné ZU za mimoradné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do uhrady za mimofadné nakladné unikatni
pojisténce se zahrne uhrada za pojisténce oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud tato tthrada za vykony podle
seznamu vykont s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1,
véetné€ ZU je rovna nebo prekro¢i pétindsobek primérné uhrady za vykony
podle seznamu vykonil s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych
v bodé 1, v€etné ZU na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do
UHRMh nebude zafazena uhrada za péci o pojisténce, na kterého byl
v hodnoceném obdobi vykazan vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu
vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné¢ ZU za mimoiadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi; do uhrady za mimofddné nakladné unikatni
pojisténce se zahrne uhrada za pojiSténce oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud tato thrada za vykony podle
seznamu vykoni s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1,
véetné ZU je rovna nebo piekroci pétindasobek primérné uhrady za vykony
podle seznamu vykonl s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych
v bodé 1, v¢etn€é ZU na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do
UHRMr nebude zatazena uhrada za pééi o pojiSténce, na kterého byl
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domadci zdravotni péce

v referenénim obdobi vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu
vykont.

je koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientt:

a)

b)

0,03 v pripadé, Ze podil souctu vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykonti v hodnoceném obdobi ¢. 06135 a 06137 podle
seznamu vykonli na celkovém poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykonu €. 06313, 06315, 06317 a 06318
v hodnoceném obdobi je alesponi 10 %,

0,03 — v ptipadé, Ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikétnich pojisténct v hodnoceném obdobi s vykdzanym
vykonem ¢. 06325, 06326, 06327, 06328, 06329, 06330, 06331,
06332, 06333 nebo 06334 podle seznamu vykonti na celkovém poctu
oSetfenych a zdravotni poji§tovnou uznanych unikétnich pojisténci
v hodnoceném obdobi je alespoii 35 %

0,15 — v ptipadé, Ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou
uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi s hlavni nebo
vedlejsi diagnozou C00 - C97, G09 — G99, FOO — F99, 160 — 169,
E10.3 — E10.7, E11.3 — E11.7, L88, L89, L93 nebo L97 podle
mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu osetfenych a

10.

11.

zdravotni  pojistovnou  uznanych  unikdtnich  pojisténcii
v hodnoceném obdobi piekro¢i 35 %.

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténciim, na které byl poskytovatelem hrazenych
sluZzeb vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykont, se vypocet celkové
vySe thrady dle bodu 5. nepouzije. Zdravotni sluzby za tyto pojisténce budou hrazeny
vykonové s hodnotou bodu uvedenou vbodé 1 a 2 a v piipadé splnéni podminek
uvedenych v bodé 3 nebo 4 hodnotou bodu navysenou podle bodu 3 nebo 4.

Pro vypodet uhrady hrazenych sluzeb poskytovanych odb. 914 a 921 podle seznamu
vykonil se vypocet vySe tihrady dle bodu 3, 4, 5 a 6 nepouZzije. Zdravotni sluzby odb. 914
a 921 podle seznamu vykont budou hrazeny vykonové s hodnotou bodu, které je uvedena
vbodé 1 a2.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se
zdravotni pojistovnou, popiipadé ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti,
u kterého nelze vysi referenénich hodnot stanovit z divodu, Ze poskytovatel vznikl
v priibéhu referencniho obdobi, pouZzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu PUROo
podle bodu 5 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

Vypocet celkové vySe tihrady dle bodu 5 se nepouZije v piipadé poskytovatele, ktery
oSetfil v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi 30 a méné unikatnich pojisténca.

Mésiéni ptedbézna uhrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykéazanych a
zdravotni pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb za pfislusny mésic s hodnotou bodu
dle bodt 1 a 2.

Piedbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vypoifadaji v rdmci celkového
finanéniho vypofadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdé&ji do 150 dnl po
skonéeni hodnoceného obdobi.
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B) Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornosti 926 podle seznamu vykoni

1.

Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont se stanovi ve vysi:
a) 1,23 K¢ za vykony €. 80088, 80089 a 09527 podle seznamu vykont, a

b) 1,23 K¢ za vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykond, pficemz celkova vyse
uhrady za tyto vykony neptekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

min{(POPi¢z, dosp * 30 x PBggp9; * HB) + (POPi¢z,dét x 180 * PBgyg9, * HB); Bodyh x HB}

kde:

POPicz,dosp je pocet unikatnich dospélych pojisténci osetienych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykonl v hodnoceném obdobi.

POPicz,dét  je poCet unikatnich détskych pojisténct oSetfenych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

Bodyh je pocet bodli vykazanych poskytovatelem v odbornosti 926 podle
seznamu vykoni za vykony €. 80090 a 80091 podle seznamu vykoni
v hodnoceném obdobi.

HB je hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont za vykony ¢.
80090 a 80091 podle seznamu vykont navysend podle bodu 2.

PBgpo91 je jednotkovy pocet bodii za vykon €. 80091 podle seznamu vykont
v hodnoceném obdobi.

Hodnota bodu podle bodu 1 se navysuje:

a) o0 0,02 K¢ v pfipadg, Ze poskytovatel ma primérné na uvazek 1,0 lékafe se zvlastni
specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni medicina alespori 0,1 ivazku psychologa
ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti v oboru klinickd psychologie nebo
psychoterapie, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu se provede od prvniho dne mésice, v némz
je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani,

b) 0 0,02 K¢ v ptipadé, ze poskytovatel mé primérné na uvazek 1,0 1ékafe se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina alesponi 0,3 tvazku zdravotné-
socialniho pracovnika, pfic¢emz navySeni hodnoty bodu se provede od prvniho dne mésice,
v ném? je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani.

3. Hrazené sluzby odbornosti 926 podle seznamu vykont, které byly poskytnuty pojisténcim,

ktefi prestali spliiovat podminky pro poskytovani hrazenych sluzeb této odbornosti a byli
predani do péce jinému poskytovateli hrazenych sluzeb s vyjimkou poskytovatelil lizkové
hospicové péce, budou uhrazeny poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu vykont,
pokud

a) pocet pojisténcii predanych poskytovatelim odbornosti 720 nepfesdhne 25 %
z celkového pocétu pojisténci oSetfenych timto poskytovatelem odbornosti 926
v hodnoceném obdobi,

b) pocet pojisténci pfedanych ostatnim poskytovatelim nepiesdhne 10 % z celkového
poctu pojisténcii osetienych timto poskytovatelem odbornosti 926 v hodnoceném obdobi,
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Pfiloha €. 2 k protokolu z pfipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych
sluZeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2027 ve skupiné poskytovateli
domdci zdravotni péce

nebo nepiijde o vice nez 1 pojisténce v ptipadé, Ze poskytovatel odbornosti 926 podle
seznamu vykont oSetfil v hodnoceném obdobi méné nez 10 unikatnich pojisténcil.

4. Uhrada jinych poskytnutych hrazenych sluzeb nez podle bodu 1, veetné sluzeb
poskytnutych jinym poskytovatelem, v den, kdy byl pojisténci poskytnut vykon ¢. 80090
nebo 80091 podle seznamu vykont, bude odectena z thrady poskytovateli odbornosti 926
podle seznamu vykoni s nasledujicimi vyjimkami:

a) pokud pocet pojisténct, na které tento poskytovatel odbornosti 926 podle seznamu
vykont vykazal vykon ¢. 80090 nebo 80091 podle seznamu vykont a soucasné byly
na tyto pojisténce vykazany jiné hrazené sluzby mimo hrazenych sluzeb uvedenych
v pismenu b) tohoto bodu, nepiesahne 10 % z celkového poctu pojisténcii osetienych
poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi, nebo
nepiyde o vice nez 1 pojiSténce v piipadé, Ze poskytovatel odbornosti 926 podle
seznamu vykonu oSetfil v hodnoceném obdobi méné nez 10 unikatnich pojisténcu,
nebudou tyto jiné hrazené sluzby odecteny z uhrady poskytovatele odbornosti 926
podle seznamu vykoni,

b) zuhrady poskytovatele odbornosti 926 podle seznamu vykonti nebudou odeéteny
nasledujici hrazené sluzby:

1. kapitaéni platba registrujicimu praktickému lékafi,

ii. poskytnutd stomatologicka péce,

iii. zdravotnicky materidl a 1é¢ivé pfipravky, které byly ptedepsany pied datem piijeti
pacienta do péce poskytovatele,

iv.  vykony odbornosti 801, 802, 807, 808, 812 az 819 a 823, které vyzadal jiny
poskytovatel pfed piijetim pacienta do péce poskytovatele odbornosti 926 podle
seznamu vykond,

v. vykony indikované a provedené u pacienta jinym poskytovatelem v den pfijeti
pacienta do péce poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykont,

vi. prohlidka zemfelého a preprava lékaie k tomuto vykonu,

vii. dal$i vykony provedené na zemielém pacientovi,
viii. timto poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykont vykazané vykony
¢. 09555 az 09557 a 09990 podle seznamu vykond.

5. Celkova vyse uhrady podle bodu 1 pism. b) se nepouzije v ptipadé poskytovatele, ktery
oSetfil v hodnoceném obdobi 5 a méné unikatnich pojisténci.

6. Pro vykony €. 09555, 09556 a 09557 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,12 K¢.

7. Mgsi¢ni pfedbéznd uhrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykédzanych

a zdravotni poji§tovnou uznanych hrazenych sluzeb za pfislusny mésic s hodnotou bodu
podle bodu 1.

8. Mésicni pfedbézné thrady za hodnocené obdobi se finan¢né vyporadaji v ramci celkového
finan¢niho vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dnti po dni skonéeni hodnoceného obdobi.
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Adresati:

V3eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky

Zaméstnanecka pojistovna Skoda

RBP, zdravotni pojistovna

V Praze dne 26. kvétna 2026

Nesouhlas s projednavanim thradovych podminek tykajicich se prace terénni sestry
(odbornost 911) mimo segment domaci zdravotni péce

Nesouhlas se zavedenim terénni sestry v ordinacich praktickych lékarl bez
transparentni odborné diskuse

Vazeni,

jako predstavitelé segmentu domaci péce v odbornosti 925, ktefi jsou od zacatku pfitomni
na jednotlivych jednanich dohodovaciho fizeni pro rok 2027, si timto dovolujeme obratit se na Vas
s nize uvedenymi zjisténimi.

Dosud probéhlo jiz nékolik jednani se zastupci zdravotnich pojistoven s kontinudlni diskusi nad
nastavenim parametrd Uhrad za zdravotni vykony v roce 2027. O odbornosti 925 se dlouhodobé
v ndvaznosti na restrukturalizaci l0zek, rist objemu vykond provadénych v reZimu jednodenni péée a
demografické zmény hovofi jako o odbornosti, ktera bude mit v systému zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi jedno z prioritnich postaveni. Rozvoj domaéci péce bude
jednim z pilifd pfi realizaci pldnovanych zmén zdravotniho systému také v kontextu strategie rozvoje
zdravotnictvi.

Je proto pro nas zasadnim a velice negativnim prfekvapenim zjisténi, Ze v ramci dohodovaciho fizeni
probihaji jednani se vSeobecnymi praktickymi l&kafi a praktickymi |ékafi pro déti a dorost ohledné
uhradovych podminek tykajicich se prace terénni sestry (odbornost 911). Konkrétné jsme se teprve
pred nékolika dny dozv&déli, Ze nadvrh SPL CR a SPLDD CR na Ghradu hrazenych sluzeb pro rok 2027
zavadi terénni sestru jako souéast multidisciplindrniho tymu vedeného praktickym lékafem a VZP CR
na tento navrh reflektuje.

Cilem navrhu SPL a SPLDD je, aby terénni sestra poskytovala péci, na kterou jinak musi registrujici
poskytovatel v odbornosti 001 nebo 002 vyuzivat sluzeb agentur domadci péce (odbornost 925),
pripadné navstévni sluzby |ékafe. Za tuto péci je navrhovana kombinovana thrada s pausalni ¢asti
25 000 K& mésiéné na jednu sestru a k tomu dal$i financovani dle epizod pécée sestry (ve vysi epizody
péce lékare), ktera nahrazuje vykony oSetiovatelské navstévy typu I-IV odbornosti 925, jez odbornost
911 nesdili a které tedy nelze v ordinacich odbornosti 001 a 002 vykazovat.
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Tato zména nebyla verejné diskutovéna, nebyla projednana s dotéenymi odbornostmi a hlavné
nebylavramcidohodovaciho fizeni projednanav segmentu, kam thrada péce v odbornosti 911 patfi.

Navrh na zavedeni terénni sestry, ktera by suplovala poskytovatele v odbornosti 925, véetné
financni bonifikace pro poskytovatele, ktefi terénni sestru budou vyuzivat, povazujeme za
neprijatelny, a to zejména z nasledujicich divodi:

1. Kapacita praktickych lékart

Je nutné ddrazné upozornit na nevyuZity potencial odbornosti 911 a personalni limity v ordinacich.
Prakti¢ti (ékafi jiz v dneSni dobé plné nevyuZivaji ani stdvajici moznosti odbornosti 911, tedy
v§eobecné sestry v navstévni sluzbé. Praxe ukazuje, Ze vSeobecnou sestrou disponuje pouze kazdy
druhy prakticky lékaf. Jak jasné doklada i pfilozena mapa pokryti Gvazkll, personalni kapacity v
ordinacich primarni péce jsou znac¢né limitované a regionalné nevyrovnané. Pfedstava, Ze segment,
ktery nema plo$né zajistén ani zakladni sestersky personal pro stavajici agendu, bude schopen
plnohodnotné a kvalitné saturovat naroénou terénni péci, je zcela iluzorni.

Uvazky
l 763,91
146,84

16,45



Dlouhodobé se hovofi o kapacitnich problémech praktickych lékarl. Rostou jim velikosti kmend,
Casové péci o pacienty nestihaji a sou¢asné vznika obrovska iniciativa, kdy se ma nadmérng zatéz
praktika FeSit rozSifovanim kompetenci v§eobecné sestry.

Jiz nyni mUzZe sestra v ordinaci praktického |ékafe provadét navstévy pacientd doma, pokud jsou
zdravotné indikované (imobilita, akutni zhorSeni, stav po hospitalizaci, nemoZnost dopravy do
ordinace). Pouze nemuzZe v§echny vykony 066xx automaticky vykazovat v odbornosti VPL/PLDD. Lze
je vSak dodatec¢né nasmlouvat. Kolik praktickych lékafl o tyto kédy dosud poZadalo a jaky objem
navstévni sluzby vibec svym pacientim poskytuji? Tyto zakladni Gdaje chybi. Zcela nefedena je
otazka, kde najednou lékafi vezmou kapacitu na budovani know-how domaciho o$etfovatelstvi? Tato
otazka je z hlediska dopadu na cely systém navic v ostrém rozporu s tim, jak se jednotlivé navrhy
oSetfovatelské péce projedndvaji na MZ.

2. Pokryti domaci péce v regionech

Domaci péce je ve vétsiné regionl jiz dostatecné pokryta a poskytuje ji vice nez 400 poskytovateld.
Bez jasné analyzy dostupnosti a potfebnosti domaci péce se bude jednat pouze o Zivelné vytvofeni
dalsi paralelni alternativy. O tom, Ze je domAci zdravotni péce pokryta, nds navic opakované
pfesvédcuji zdravotni pojiStovny tim, Ze nam v nékterych regionech odmitaji navySovat objem péce
0 nové uvazky.

3. Nepripravenost ordinaci praktickych lékar

Ordinace praktickych lékar(l nejsou vybaveny odpovidajicim softwarem, nemaji nastavené spravné
pracovni postupy a nedisponuji potfebnym know-how.

Cely systém by tak vznikal improvizované, primarné z obchodnich ddvod(, bez dostateéné znalosti
problematiky a bez jasné nastavenych pravidel. Stavajici poskytovatelé domaci péce funguji podle
zavedenych reguli, coZ zde nelze ocekavat.

Je nutné zdlraznit vysokou specializaci sester domaci péce oproti absenci pozadavk(l na sestry v
ordinacich praktickych lékar(l. Soucasné sestry pracujici v segmentu domaci péce (odbornost 925)
jsou vysoce erudované a specializované profesionalky. Poskytovatelé domaci péée musi plnit pfisné
kvalifika€ni standardy a jejich sestry se kontinualné vzdélavaji pro vysoce odbornou a samostatnou
praciv pfirozeném socialnim prostfedi pacienta (napf. moderni hojeni ran, infuzni terapie, paliativni
péce). Naproti tomu pro sestry v ordinacich praktickych lékafll nejsou aktualné legislativné ani
smluvné nastaveny zadné dalSi specifické podminky ¢i poZadavky na specializa¢ni vzdélavani pro
vykon takto ndrocné terénni péce. Pfevedeni specifik doméciho oSetfovatelstvi na personal bez
garantované terénni praxe a specializace predstavuje pfimé ohroZeni kvality a bezpecnosti
oSetfovatelské péce.

Aktualné se hovofi o zavadéni standardl péce pro poskytovatele v odbornosti 925, o rezimu 24/7,
vzdélavani sester apod. Na toto zcela jisté neni prakticky lékar dimenzovan. Névrh je tedy i vtomto
sméru v ostrém rozporu s trendy a zaméry MZ.

4. Riziko selekce pacientt a odlivu Ghrad

Nemocnice dnes mohou indikovat domaci pédi na 14 dni. Nasledné by péci prebirali pfimo prakticti
lékari, ktefi ji indikuji jiz nyni. Nové by to v§ak znamenalo selekci pacient( a jejich odliv véetné thrad
z pfijm0 od soucasnych poskytovateld domaci péée v odbornosti 925 (DP) k praktickym lékaftim.

Prakticti lékafi si ,,vyberou“ jen pacienty s prlibéhem, ktery se jim hodi, a nakladna péce pak zlistane
na bedrech stavajicich poskytovatelll DP, ktefi se mohou dostat nad limit Ghrady. Pro nékteré



poskytovatele v odbornosti 925 m(zZe byt tato zména likvidacni a mlZe prinést rozkolisani celého
segmentu.

5. Navrhovany ihradovy mechanismus bez limitace

Navrhovany Ghradovy mechanismus je na strané praktickych lékafl zcela bez limitace, na rozdil od
poskytovatelll DP. To bude s naprostou jistotou systém déle prodrazZovat.

Zaroven vznaSime zasadni pfipominku k samotnému modelu financovani, zejména k riziku
neefektivity a dvojich plateb v systému. Pfi navrhovaném nastaveni redlné hrozi riziko duplicitnich
Uhrad, resp. dvojich plateb. Zcela logicky mlZe dochéazet k situacim, kdy prakticti lékafi budou k
vykazované praci terénni sestry paralelné pfi¢itat i svou vlastni praci v ramci lékafské navstévni
sluzby u téhoZ pacienta. Tento soubé&h by vedl k neoprdvnénému a neefektivnimu odcéerpavani
financ¢nich prostiedkl z vefejného zdravotniho poji§téni za totoZnou epizodu péce, coz je z hlediska
udrZitelnosti a hospodarnosti systému naprosto neakceptovatelné.

6. Dlouhodobé minimalni navstévni sluzba praktickych lékaft

Prakticti lékafi, a¢ mohou, dlouhodobé neposkytuji téméf zadnou navstévni sluzbu. S vyjimkou
nékterych venkovskych oblasti se navstévni sluzba v primarni péci od 90. let prakticky neprovadi.
O to vice je zarazejici, ze nyni ma byt domaci péce ,automaticky” pfevedena do jejich kompetence
prostfednictvim sester.

7. Riziko omezeni dostupnosti péce a tii¢elového omezovani indikaci

Domaci péci nakonec fakticky nebudou zajiStovat stavajici sestry praktickych lékar(. Prakticti lékafi
si ve skuteénosti budou najimat sestry ze stavajicich agentur domaci péce, coz dale roztodi jiz dnes
velmi problematickou mzdovou spiralu.

Dlrazné varujeme pfed readlnou hrozbou plosného omezeni dostupnosti domaci péce. V pfipadé
realizace tohoto navrhu lze s velkou pravdépodobnosti oekavat, ze prakti¢ti (ékafi pFfestanou
odbornost 925 standardné indikovat. Vznikne zde totiZ pfima finanéni motivace saturovat péci, ¢asto
pravdépodobné u méné naroénych pacientd, vlastnimi kapacitami. Toto U¢elové zamezeni indikaci
smérem ke stavajicim agenturam povede k razantnimu ubytku financi v segmentu 925 a k postupné
likvidaci stavajicich poskytovatelll. Vysledkem bude paradoxné destrukce dobre fungujici sité

chronické pacienty, na které jiZz kapacity ordinaci praktickych [ékafll nebudou stadit.

Tato snaha o umélou centralizaci péce pod ordinace praktickych lékafli jde navic zcela proti
modernim trenddm vyspélych zdravotnickych systému. V zapadnim svété (jako je napfiklad
Nizozemsko se svymi vysoce efektivnimi modely autonomnich oSetfovatelskych tymu, pfipadné
skandindvské zemé) je domaci péce budovana jako zcela samostatny, suverénni a vysoce
specializovany pilif zdravotnictvi zaméreny na prokazatelnou hodnotu pro pacienta. Terénni sestry
ve vyspélych zemich nefungujijako podfizeny personal pohlceny primarni péci, ale tvofi s praktickymi
lékafi rovnocenné partnery v multidisciplindrnich tymech. Snaha o degradaci specializované domaci
péce je nebezpecnym krokem zpét, ktery zcela popira prokazatelné efektivnéjsi zahranicni praxi
zaloZenou na posilovani kompetenci a nezavislosti profesiondlniho oSetfovatelstvi.















