Prezencni listina

Piipravna faze Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad zdravotnich
sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich pro rok
2027

Datum: 10. Cervna 2026
Misto: Vojenska zdravotni pojistovna CR, Drahobejlova 1404/4, Praha 9

(zasedaci mistnost ¢. 306)

Zastupci zdravotnich pojistoven

Organizace Jméno a pfijmeni Podpis
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Zastupci poskytovatel(i: Domaci zdravotni sluzby
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Zastupci poskytovatell: Prakticti lékafi a prakticti lékafi pro déti a dorost

Organizace Jméno a prijmeni Podpis
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Protokol
z piipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi thrad zdravotnich
sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich pro
rok 2027 ve skupiné poskytovatell praktickych lékait a praktickych 1ékait pro
déti a dorost

Datum konani: 28. kvétna 2026
Ugastnici jednani: dle prezenéni listiny

PredloZené navrhy Gcastniki jednani jsou pfilohou tohoto protokolu:
Priloha ¢. 1 - spoleény ndvrh VZP CR, SZP CR, SPL, SPLDD, APZZ a CLK-0.s.

Ugastnici pii jednani dodli k dohodé.

V ramci jednani pfipravné faze dohodovaciho fizeni o Ghradach na rok 2027 ve skupiné poskytovateld praktickych
lékart a praktickych lékaiu pro déti a dorost doslo k dohodé.

Dohoda byla uzaviena za podminky mimotadné valorizace platby za statni pojisténce od 1. [. 2027 v ro&nim
finanénim objemu 25 mld. K¢.

Zdravotni pojistovny se zavazuji do svych individudlnich Ghradovych dodatkd zadlenit bonifikace za splnéni
kvalitativnich kritérii minimalné v objemu odpovidajici ihradové vyhlasce na rok 2026.

Hlasovini o predloZzenych nivrzich

Spole&ny navrh VZP CR, SZP CR, SPL, SPLDD, APZZ a CLK-o.s. (viz P¥iloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasti | Zdravotni poji§tovny | Podet hlash
PRO: 3944 PRO: 7
PROTI: 0 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovani: 20 ZdrZel se hlasovéni: 0

Navrh byl piijat.



Souhlas s vie uvedenym znénim protokolu potvrzuji svvm podpisem:

Za poskytovatele zdravotni pede:

Iméno koordinatora Organizace

MUDr. Michal Babicek SPL CR

Za zdravotni pojistovny:

i
Jméno Zdravolni pojistovna Podpis

Vieobecna zdravotni pojistovna

Vojenska zdravotni pojistovna C

Ceska priimyslova zdravotni
pojidtovna

Oborova zdravotni pojit'ovna
zaméstnanci bank, pojist'oven
a stavebnictvi

Zaméstnanecka pojistovna Skodal

1 o
T

i

o

Zdravotni pojistovna Ministersty
Ui e vnitra CR

k. o . RBP, zdravotni poji§t'ovna




DR 2027: Skupina poskytovatelii praktickych lékari a praktickych lékari pro déti a dorost
Priloha ¢. 1 k protokolu

Spoleny navrh VZP CR, SZP CR, SPL, SPLDD, APZZ a CLK-o0.s. na
tthradu hrazenych sluzeb ve skupiné praktickych lékaid a praktickych
lékafki pro déti a dorost v roce 2027

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2027.

Ordinacnimi_hodinami se rozumi ordinacni hodiny sjednané ve smlouvé mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem, kdy je na daném pracovisti poskytovatele pro pojisténce
dostupny alespori jeden Iékar daného pracovisté se specializovanou zpiisobilosti, s tim, Ze se do
ordinacnich hodin nezapocitava doba vénovand navstévni sluzbé a administrativnim
cinnostem.

Navrh je predloZen za podminky mimoradné valorizace platby za stdtni pojisténce od
1.1.2027 v rocnim financnim objemu 25 mid. K¢.

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba

1. Vyse kapitacni platby se vypoéte podle poétu prepoctenych pojisténcii prislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného kapitaéni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce
ptislusné zdravotni pojistovny na kalendaini meésic. Pocet piepoctenych pojisténch
ptislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poétu poskytovatelem
registrovanych pojisténc prislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych
skupinach podle bodu 9 a indexti podle bodu 9. Zakladni kapita¢ni sazba se stanovi ve vysi:

a) 78 K& pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické Iékarstvi podle
seznamu vykoni a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické Iékarstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespofi 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pti¢emz alespoii 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin a alespon 2
dny v tydnu umoziuje pojisténciim objednat se na pevné stanovenou hodinu,

b) 69 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti v§eobecné praktické lékaistvi podle
seznamu vykonul a pracovis§té poskytovatele v odbornosti praktické lékatstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoii 25 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pti¢emz alespoii 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny nejméné do 18 hodin,

c) 60 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti véeobecné praktické lékatstvi podle
seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) nebo b),

d) 66 K¢ pro pracovi$té poskytovatele v odbornosti praktické l€katstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykont, ktery na daném pracoviSti neposkytuje hrazené sluzby
v rozsahu uvedeném v pismenech a) nebo b).

2. Zakladni kapita¢ni sazba:

a) podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v pfipade, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné
nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné€ 50 % lékara, kteti u
néj pisobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné
zdravotni pojist'ovny, je drziteli dokladu vydaného pfislusnou profesni komorou nebo
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d)

DR 2027: Skupina poskytovatelii praktickych lékarii a praktickych lékaiii pro déti a dorost
PFiloha ¢. 1 k protokolu

profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi ptedpisy této komory nebo profesniho
sdruzeni osvéd¢ujiciho celoZivotni vzdélavani lékaiti, zubnich lékart a farmaceutti
podle zékona o podminkdch ziskdvani a uznédvani odborné zpisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta
(dale jen ,doklad celozivotniho vzdéldvani lékard*), priemz za platny doklad
celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi;
tato podminka se povazuje za splnénou i v pfipadg, Ze poskytovatel dolozi zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pii¢emz obdobi mezi datem ukonceni
platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez

30 kalendainich dn,

podle bodu 1 pism. a) aZ c¢) se navysi o 2,00 K¢ v ptipadé, Ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykézanou vykony ¢. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykonl alesponi u 30 % svych registrovanych pojisténct prislusné
zdravotni pojist'ovny ve véku od 40 do 80 let, pfi¢emZ rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténci
ve véku od 40 do 80 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova céstka,
odpovidajici navySeni kapitaéni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi.

podle bodu 1 pism. a), b) a d) se navysi o 2,00 K¢& v piipadé, Ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykdzanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykont alespoii u 40 % svych registrovanych pojisténct prislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 6 do 19 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténci
vev€ku od 6 do 19 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkovd ¢astka,
odpovidajici navySeni kapita¢ni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdé€ji do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi.

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K& poskytovateli, ktery predlozil pfed hodnocenym
obdobim nebo vjeho pribéhu zdravotni pojiStovné rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi podle zdkona o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani l€kare, zubniho Iékate
a farmaceuta o udéleni akreditace k uskuteciovani vzdélavaciho programu v oboru
veobecné praktické 1ékaistvi, pediatrie, détské 1ékaistvi nebo praktické 1ékaistvi pro
déti a dorost, doloZi, Ze zajiStuje specializa¢ni vzdélavani pro lékafe (Skolence nebo
rezidenta) v ramci vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani a zaroven dolozi,
Ze alespori v ¢asti obdobi od 1. 1. 2022 na svém pracovisti vzdélaval alespori jednoho
Skolence/rezidenta; navys$eni kapitaéni platby se provede od prvniho dne kalendéainiho
mésice, ve kterém doslo k pisemnému oznameni o Skoleni lékafe véetné doloZeni
potvrzeni o zafazeni tohoto Skolence do vzdélavaciho programu, nejpozdéji viak do
konce hodnoceného obdobi.

3. Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté do kapitaéni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykon:

¢. vykonu Nizev
01023 CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM
01024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY
PACIENTA
01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 INJEKCE L. M., S. C., I. D.

Pro vnitini potfebu
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PFiloha é. 1 k protokolu

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI{ PUPENY

09216 V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09237 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A
PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?

09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI{ KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapita¢ni platby v odbornosti 002, podle seznamu
vykond:

34

.
vykonu

Nazev

01025

KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030

ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

02023

CILENE VYSETRENT PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO
6 LET

02024

KQNTROLNi VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
DITE DO 6 LET

02033

CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
NAD 6 LET

02034

KQNTROLNi VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
DITE NAD 6 LET

06111

KOMPLEX — VYSETREN] STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI

06119

KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121

KOMPLEX — LOKALNI OSETRENI

06123

KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

06125

KOMPLEX — KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVAN{, LAVAZE, OSETRENI
PERMANENTNICH KATETRU

06127

KOMPLEX —~ APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. 0., S.C.,I. M, L.V,
UV, EVENT.DALS{ ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129

NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215

INJEKCEL M, S.C,, L. D.

09216

INJEKCE DO MEKKYCH TKANT NEBO INTRADERMALN{ PUPENY V RAMCI
REFLEXNf LECBY

09217

INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219

INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220

KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09221

INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233

INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235

ODSTRANEN[ MALYCH LEZ[ KUZE

09237

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
AFEKCI DO 10 CM?

09253

UVOLNEN] PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY

Pro vnitini potfebu
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09507 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALN[ KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 | VYIJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

4. Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony ¢. 01021, 01022 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,44 K¢ a pro vykony &. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykonl se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,31 K¢,

b) pro vykony ¢&. 01201, 01204, 01186, 01188, 02035, 02036, 02037, 02039, 02240,
02043, 02044, 02045, 09532, 02100, 02105, 02125, 02130, 02160, 02161, 15118,
15119,01130,01135,01136,01196, 01197 a novy vykon prevence duSevniho zdravi
podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,30 K¢,

c) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitaéni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce piislusné zdravotni pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,19 K¢.

5. Hodnota bodu uvedena v bodé¢ 4 se navysi o 0,04 K¢ v pfipadé€, Ze poskytovatel piislusné
zdravotni pojist'ovné nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméne 50
% lékait, ktefi u n&j psobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim
piislu§né zdravotni pojistovny, je drZiteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani
lékait, pficemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi. Podminka podle pfedchozi véty se povazuje za splnénou
i v ptipad€, Ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho
vzdélavani, pficemZ obdobi mezi datem ukonceni platnosti plivodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu neéini vice nez 30 kalendainich dnui.

6. Hodnota bodu uvedend v bodé 4 se navysi o 0,06 K¢ pro pracovi§té poskytovatele
v ptipadg, Ze poskytovatel vodbornosti vSeobecné praktické lékaistvi podle seznamu
vykonl nebo v odbornosti praktické 1€kafstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont na
tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30 ordina¢nich hodin
rozloZenych do 5 pracovnich dnu tydné, pfi¢emz alespoii 1 den v tydnu ma ordina¢ni
hodiny nejméné do 18 hodin a zdrovenn ma objedndvkovy systém, ktery umoZiuje
pojisténcim zdravotni poji§tovny objednavat se na pevné stanovenou dobu alespon 2 dny
v tydnu.

7. Pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v ndvstévni sluzb&, hrazené podle
seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢.

8. Za kazdou vykézanou epizodu péce nebo kontakt u pacientl v souvislosti s klinickym
vy$etfenim v ordinaci praktického lékafe nebo praktického lékafe pro déti a dorost podle
seznamu vykont v ordinaci Poskytovatele v odbornosti 001 ¢i 002 se stanovuje uhrada
nasledujicim zpisobem:

a) u pojisténce ve véku do 6 let se hradi vykon ¢. 09555 dle seznamu vykonl se
stanovenou thradou pro rok 2027 ve vysi 224 K¢,
b) u pojisténce ve véku od 6 let do 12 let se hradi vykon ¢. 09556 dle seznamu vykoni se

stanovenou thradou pro rok 2027 ve vysi 168 K¢,
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¢) u pojisténce ve véku od 12 let do 18 let se hradi vykon €. 09557 dle seznamu vykoni
se stanovenou thradou pro rok 2027 ve vysi 112 K¢,

d) u pojisténce od dovrseni véku 18 let vykdzanou vykonem €. 01543 — (VZP) Epizoda
péce/kontakt v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci lékafe primarni péce se
stanovi uhrada ve vysi 90 K¢.

9. Vékové skupiny a indexy, které vyjadfuji pomér ndkladi na pojisténce v dané vékové
skupin€ vii¢i ndkladiim na pojisténce ve vékové skupiné 30 az 34 let, jsou stanoveny takto:

Vékovd skupina [ndex
0—4 roky 4,57
5-9 let 2,11
10-14 let 1,62
15-19 let 1,06
20-24 let 0,90
25-29 let 0,95
30-34 let 1,00
35-39 let 1,05
40--44 let 1,05
4549 let 1,10
50-54 let 1,43
55-59 let 1,54
6064 let 1,59
65-69 let 1,80
70-74 let 2,12
75-79 let 2,67
8084 let 3,22
85-89 let 3,80
90 a vice let 4 41

10. V pfipadé, Ze Poskytovatel provede vySetieni diferencidlni diagnostiky POCT
ultrasonografii (POCUS) vykdzané prostiednictvim vykonu €. 01050 dle Seznamu vykonii
alespori v poctu pfipadi odpovidajicim 250/12 krat pocet mésict, ve kterych mél vykon
nasmlouvéan ve smlouvé s pfislusnou zdravotni pojist'ovnou, krat KPPokres dle piilohy €.
9 k vyhlasce, bude mu uhrazena bonifikace ve vysi 5 000 K¢ krat KPPokres za kazdy mésic,
ve kterém mél vykon ¢. 01050 nasmlouvén v pfiloze ¢. 2 Smlouvy. Tuto ¢astku uhradi
Pojistovna Poskytovateli do 150 dnti po skonceni roku 2027.

B) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonii

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K&;
pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢.

C) Regulaéni omezeni
1. Pro poskytovatele v oboru vieobecné praktické lékafstvi a praktické lékafstvi pro déti
a dorost se stanovi regula¢ni omezeni uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

1.1. Pokud priimérna ihrada za poskytovatelem ptedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkli pro inkontinentni, vztaZend na
jednoho pfepoéteného pojisténce v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni
prumérnou uhradu za predepsané léCivé pripravky a zdravotnické prostiedky
s vyjimkou zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni, je zdravotni pojist'ovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z ptekro€eni. Do primeérné tihrady
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na jednoho piepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za lécivé pripravky, u
kterych piedepisujici lékai vyloucil moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.
Zdravotni pojistovna pii urceni vySe regulaéni srazky podle prvni véty piihlédne k
piipadiim, kdy poskytovatel prokaze, Ze zvy$ena primeérna uhrada za poskytovatelem
piedepsané 1é¢ivé pfipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych
prostiedk pro inkontinentni vztazena na jednoho piepocteného pojiSténce byla
zplsobena zménou vySe nebo zplsobu jejich uhrady, popfipadé v disledku zmén
struktury osetienych pojisténci.

Pokud primérnd uhrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, predepsané
poskytovatelem, vztaZzend na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych index
v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostfedky pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna oprdvnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z piekrocCeni.

Pokud primérna tihrada za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonl a za vykony ¢. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle
seznamu vykoni, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, vztaZend na jednoho piepoéteného pojisténce podle v€kovych indext
v hodnoceném obdobi, ptevysi o 15 % celostatni primérné uhrady za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z piekroceni. Do primérné thrady
na jednoho pfepoteného pojisténce se nezapocitdvaji Uhrady za registrované
pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 01186
nebo 01188 podle seznamu vykont. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu deéloZzniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, screeningu véasného zachytu karcinomu plic, vykony
screeningu karcinomu prostaty podle seznamu vykond a vykony €asného zachytu
aneurysmatu abdominalni aorty podle seznamu vykonl provadéné poskytovatelem,
ktery méa se zdravotni poji§tovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykont
uzavienou smlouvu. Do primérné thrady se nezapocitava uhrada za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykoni provedenou v piimé vazbé na
preventivni prohlidky a podle vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch.

Pokud priimérna thrada za vyZadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont,
vztazend na jednoho piepoéteného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny podle
vékovych indexti v hodnoceném obdobi, ptevysi o 20 % celostatni primérné thrady za
vyzadanou pééi v odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z piekroceni.

2. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zakladé byly prekro¢eny primérné thrady podle bodu 1.

3. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouZzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedk( pro
inkontinentni a stomické pomicky pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi
piedpokladanou vysi tihrad za tento druh hrazenych sluzeb v ramci hodnoceného obdobi
podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

4. Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se nepouZije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi
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piedpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb v rdmci hodnoceného obdobi
podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojist'ovny.

5. Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyZzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neprevysi
predpokladanou vy$i uhrad zatento druh hrazenych sluZzeb v ramci hodnoceného obdobi
podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

6. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou pé¢i v odbornosti 902 podle seznamu vykonid v hodnoceném obdobi neptevysi
predpoklddanou vysi Ghrad za tento druh hrazenych sluzeb v rdmci hodnoceného podle
zdravotné pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

7. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouZiji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a méné pojisténcl zdravotni pojistovny.

8. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle bodu | maximalné do
vySe odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za kapitacni
platbu a vykony sniZené o uhradu za zvlast Uftovany materidl a zvlast’ Gctované lécivé
piipravky v hodnoceném obdobi.

D) Uhrada za tymovou praxi

1. Uhrada za tymovou praxi nalezi poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické lékafstvi
podle seznamu vykonli nebo poskytovateli v odbornosti praktické lékafstvi pro déti
adorost podle seznamu vykonl =zfizujicimu samostatné organizatn€ a prostorové
vyllenéné pracovi§té (dale jen ,,pracovisté tymové praxe®), pokud tento poskytovatel
alespori v jednom kalenddinim meésici hodnoceného obdobi spliioval ndsledujici
podminky:

a) hrazené sluzby poskytované poskytovatelem na pracovisti tymové praxe jsou hrazeny
kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou podle ¢asti A,

b) poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické lékafstvi podle seznamu vykont
piedlozil zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona
o podminkach ziskavani a wuznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékare a farmaceuta
o udéleni akreditace k uskutectiovani vzdélavaciho programu v oboru vseobecné
praktické 1ékaistvi,

c) poskytovatel na pracovisti tymové praxe poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tydné,

d) poskytovatel na pracoviiti tymové praxe provozuje elektronicky objednavkovy
systém, ktery umoziuje pojisténcim objednéni na pevné stanovenou dobu,

e) poskytovatel na pracovisti tymové praxe registruje minimalné 1 800 pojisténct vSech
zdravotnich pojistoven prepoctenych podle vékovych indext, jde-li o poskytovatele
v odbornosti vSeobecné praktické 1ékafstvi podle seznamu vykond, a 1 700 pojisténci
viech zdravotnich pojistoven prepoctenych podle vékovych indexd, jde-li
o poskytovatele v odbornosti praktické lékarstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykoni,
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f) poskytovani hrazenych sluzeb na pracovi§ti tymové praxe je persondlné zajiSténo
nejméné v tomto rozsahu:

1. 1,0 avazku lékafe se specializovanou zpulsobilosti, ktery je fyzicky pfitomen
na pracoviti tymové praxe po celou ordina¢ni dobu, a

2. 0,2 uvazku lékafe se specializovanou zplsobilosti nebo lékafe s odbornou
zpusobilosti po ziskdani certifikdtu o absolvovani zakladniho kmene,

pii¢emz uvazkem 1,0 se pro cely této ¢asti rozumi uvazkova kapacita sjednana
ve smlouvé o poskytovani a (thradé hrazenych sluzeb v rozsahu 30 hodin tydné,

g) na pracovisti tymové praxe celkovy pocet Uvazkl lékafe se specializovanou
zpusobilosti a lékafe s odbornou zpusobilosti po ziskani certifikdtu o absolvovani
zékladniho kmene nepiesahuje 3,0 tivazku, ptficemZ pocet tivazkd lékare s odbornou
zpusobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene nepfesahuje 1,0
uvazku,

h) technické a vécné vybaveni pracovisté tymové praxe umoziuje provedeni:

1. vykonu &. 01441, 01443, 02230, 02250, 09127, 15119 a 17129 podle seznamu
vykont, jedna-li se o pracovi§té tymové praxe poskytovatele v odbornosti
vSeobecné praktické lékarstvi podle seznamu vykoni,

2. vykoni ¢. 01441, 02036, 02220, 02230, 02250 a 09125 podle seznamu vykontl,

jedna-li se o pracovisté tymové praxe poskytovatele v odbornosti praktické
Iékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont,

pfiCemz tyto vykony zahrnuje smlouva o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb,

a) poskytovatel na pracovisti tymové praxe pribézné registruje nové
pojisténce do naplnéni kapacity 1 800 prepoctenych pojisténcii vSech
zdravotnich pojiStoven piepoctenych podle vékovych indexd na 1,0
Uvazku lékafe na pracovisti tymové praxe, jde-li o poskytovatele
v odbornosti vSeobecné praktické lékatstvi podle seznamu vykont, a
1 700 pojisténc vSech zdravotnich pojistoven piepoétenych podle
vékovych indext na 1,0 ivazku lékafe na pracovisti tymové praxe, jde-li
o poskytovatele v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost podle
seznamu vykont, a

b) poskytovatel splnil v hodnoceném obdobi alespoii jednu z nasledujicich
podminek:

i. poskytovatel v odbornosti praktické lékaistvi pro déti a dorost podle seznamu
vykont na pracovisti tymové praxe nové zaregistroval minimalné 20 pfepoctenych
pojisténch vsech zdravotnich pojistoven v piepoctu na kazdého 0,1 uvazku lékare
na pracovisti tymové praxe nad ramec 1,0 celkové vyse uvazkl lékaii na tomto
pracovisti,

ii. poskytovatel v odbornosti v§eobecné praktické 1ékatstvi podle seznamu vykonl na
pracovidti tymové praxe nové zaregistroval minimalné¢ 10 pojiSténci vSech
zdravotnich pojistoven v pifepoctu na kazdého 0,1 uvazku lékafe na pracovisti
tymové praxe nad ramec 1,0 celkové vyse uvazki I€karti na tomto pracovisti,
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iii. poskytovatel dosdhl kladného rozdilu poétu piepoétenych pojisténct vsech
zdravotnich poji§toven registrovanych na pracovisti tymové praxe k 31. prosinci
hodnoceného obdobi oproti 1. lednu hodnoceného obdobi;

pli¢emzZ je-li pracovisté tymové praxe vytvofeno slou¢enim vice pavodnich pracovist,

nepovazuji se pojisténci registrovani na ptivodnich pracovistich za nové registrované

pojisténce na pracovisti tymové praxe vzniklém timto slou¢enim.

2. Ms&siéni vyse uhrady za tymovou praxi se stanovi nasledovné:

URTipmovspraxe = KPPogres X Uv,y X 10 800 K&

kde:
KPPgjives je koeficient po¢tu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném
okrese podle bodu 1 piilohy ¢. 9 k této vyhlasce.
Uv, je pocet desetin uvazki lékaii presahujicich 1,0 dvazku lékafe
na pracovisti tymové praxe, vypocteny jako:
Uv, = (Uvy — 1) x 10
kde:
Uvs je celkova vyse uvazkl lékatt se specializovanou zpusobilosti a lékati

s odbornou zptisobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zdkladniho
kmene na pracovisti tymoveé praxe.

3. Pokud poskytovatel zdravotni pojistovné doloZi splnéni podminek podle bodu 1 pism. a)
aZ g), uhrada za tymovou praxi se mu poskytne jako mési¢ni pfedbézna dhrada, a to od
prvniho dne kalendainiho mésice, za ktery zdravotni pojistovné splnéni téchto podminek
dolozil. Pfedb&Zné uihrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofadaji v ramci celkového
finanéniho vypofadani na zakladé vyhodnoceni plnéni podminek podle bodu 1 pfisluSnou
zdravotni poji§tovnou, a to nejpozdéji do 150 dnili po dni skonceni hodnoceného obdobi.

E) Bonifikace za terénni sestru v ordinaci VPL a PLDD

1. V ptipadg, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi persondlné zajiSt'uje sestru €i sestry S2
nebo S3 minimalné v Gvazku 40 hodin tydné (mlzZe se jednat o soucet kratSich uvazki),
bude mu od 1. dne mésice, ve kterém splnil tuto podminku poskytnuta piedb&znd mésiéni
ve vysi:

PMUtersest = 25 000 K¢ * KppOkres

2. V ptipadé, Ze poskytovatel provedl u svych registrovanych pojisténci nasmlouvané
vykony odbornosti 911 v poétu epizod péée odpovidajicim alespori 200/12 krat pocet
mésict u dané pojistovny, ve kterych mél na pracovisti nasmlouvanu terénni sestru, krat
KPPokres, bude mu za tento mésic pfiznana thrada ve vysi pfedb&ézné mési¢ni Ghrady dle
bodu 1. této Easti.
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3. Za kazdou vykazanou epizodu péce u registrovanych pacientli poskytovatele v souvislosti
vySetfenim terénni sestry podle seznamu vykond se stanovuje thrada nasledovné:
a) Epizoda péce sestry (15 min) ve vysi 151 K¢
b) Epizoda pée sestry (30 min) ve vysi 303 K¢

4, Predbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vypofadaji v rdmci celkového
finan¢niho vyporadani na zakladé vyhodnoceni plnéni podminek podle bodu 2 piislusnou
zdravotni pojistovnou, a to nejpozdéji do 150 dnti po dni skonéeni hodnoceného obdobi.
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Prezenéni listina

Piipravna faze Dohodovaciho fizeni o hodnotdach bodu, vysi Ghrad zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a regulaénich omezenich prorok

2027
Datum: 28. kvéina 2026

Misto: Vojenské zdravotni pojiStovna CR, Drahobejlova 1404/4, Praha 9
(zasedaci mistnost ¢. 306)

Zastupci zdravotnich pojiStoven

Organizace Jméno a pFijmeni ,. Podpis

VoZP

cPzp

QzZp

ZPMV i

RBP




Zastupci VZP

r = F = ;
: Organizace Jmeéno a prijmeni

Zastupci MZCR
Organizace l Jméno a pfl'jm_e_l‘;'im Podpis .




Zastupci poskytovatel(: Praktiéti lékafi a praktiéti lékafi pro déti a dorost

Organizace iméno a pFijmeni
i Y £ 2l o
HU P2 C
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Adresati:

MUDr. Michal Babicek
koordinator pro skupinu praktickych |&kaf( a praktickych lékaft pro déti a dorost

Ministerstvo zdravotnictvi CR
svolavatel DR 2027

Ing. Josef Diessl - generalni feditel Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky
predsedajici dohodovaciho fizeni pro 2027

Zdravotni pojistovny:

V8eobecn4 zdravotni pojistovna Ceské republiky

Ceska praimyslova zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

Zaméstnanecka pojistovna Skoda

RBP, zdravotni pojiStovna

V Praze dne 2. ¢ervna 2026

Protest proti predbézné dohodé skupiny praktickych lékaru a praktickych lékafu pro
déti a dorost z pfipravné faze dohodovaciho fizeni pro rok 2027

Vazeni,

jako zastupci sdruzeni poskytovatel( jednajici v rémci dohodovaciho fizeni o Uhradach ve skupiné
poskytovateld domadcich zdravotnich sluZzeb podévame timto prostfednictvim koordinatora
segmentu v souladu s Jednacim fadem dohodovaciho fizeni protest proti predbézné dohodé
skupiny praktickych lékaiti a praktickych lékaF( pro déti a dorost z pripravné faze dohodovaciho
fizeni pro rok 2027.

Konkrétné protest sméruje proti ¢asti predbézné dohody, ktera zavadi finanéni bonifikaci za
terénni sestru v ordinaci VPL a PLDD.

Tato zména nebyla vefejné diskutovana, nebyla projedndna s dotéenymi odbornostmi a hlavné
nebyla vramci dohodovaciho fizeniprojednana v segmentu, kam Uhrada péce v odbornosti 911 patfi.

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

1. Kapacita praktickych lékaru

Je nutné dlrazné upozornit na nevyuzity potencial odbornosti 911 a personalni limity v ordinacich.
PraktiCti lékafi jiz v dneSni dobé plné nevyuzivaji ani stavajici moznosti odbornosti 911, tedy
vSeobecné sestry v navstévni sluzbé. Praxe ukazuje, Ze vSeobecnou sestrou disponuje pouze kazdy



druhy prakticky lékaf. Jak jasné doklada i pfilozena mapa pokryti Gvazki, personalni kapacity v
ordinacich primarni péce jsou znaéné limitované a regionalné nevyrovnané. Pfedstava, ze segment,
ktery nema ploSné zajiStén ani zakladni sestersky persondl pro stavajici agendu, bude schopen
plnohodnotné a kvalitné saturovat naro€nou terénni péci, je zcela iluzorni.

Uvazky

l 763,91

16.45

Dlouhodobé se hovofi o kapacitnich problémech praktickych (ékarl. Rostou jim velikosti kmend,
Casové péci o pacienty nestihaji a souc¢asné vznika obrovska iniciativa, kdy se ma nadmeérna zatéz
praktika feSit rozSifovanim kompetenci vSeobecné sestry.

Jiz nyni mdZe sestra v ordinaci praktického lékafe provadét navstévy pacientli doma, pokud jsou
zdravotné indikované (imobilita, akutni zhorSeni, stav po hospitalizaci, nemoZznost dopravy do
ordinace). Pouze nem{ze v§echny vykony 066xx automaticky vykazovat v odbornosti VPL/PLDD. Lze
je v8ak dodate&né nasmlouvat. Kolik praktickych lékafl o tyto kédy dosud poZadalo a jaky objem
navstévni sluzby viibec svym pacientlim poskytuji? Tyto zakladni Gdaje chybi. Zcela nefesena je
otazka, kde najednou lékafi vezmou kapacitu na budovani know-how domaciho oSetfovatelstvi? Tato
otazka je z hlediska dopadu na cely systém navic v ostrém rozporu s tim, jak se jednotlivé navrhy
oSetifovatelské péce projednavaji na MZ.



2. Pokryti domaci péce v regionech

Domaéci péce je ve vétsiné region( jiz dostateéné pokryta a poskytuje ji vice nez 400 poskytovateld.
Bez jasné analyzy dostupnosti a potfebnosti domaci péce se bude jednat pouze o Zivelné vytvoreni
dal§i paralelni alternativy. O tom, Ze je domaci zdravotni péce pokryta, ndas navic opakované
prfesvédcCuji zdravotni pojiStovny tim, Ze nam v nékterych regionech odmitaji navySovat objem péce o
noveé uvazky.

3. Nepfipravenost ordinaci praktickych lékaru

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

Cely systém by tak vznikal improvizované, primarné z obchodnich dlvodu, bez dostate¢né znalosti
problematiky a bez jasné nastavenych pravidel. Stavajici poskytovatelé domaci péce funguji podle
zavedenych reguli, coz zde nelze o¢ekavat.

Je nutné zd(raznit vysokou specializaci sester domaci péce oproti absenci poZzadavk( na sestry v
ordinacich praktickych (ékaf(i. Soucasné sestry pracujici v segmentu domaci péce (odbornost 925)
jsou vysoce erudované a specializované profesionalky. Poskytovatelé domaci péce musi plnit pfisné
kvalifika€ni standardy a jejich sestry se kontinualné vzdélavaji pro vysoce odbornou a samostatnou
praciv pfirozeném socidlnim prostfedi pacienta (napf. moderni hojeni ran, infuzni terapie, paliativni
péce). Naproti tomu pro sestry v ordinacich praktickych lékaf(l nejsou aktualné legislativné ani
smluvné nastaveny zadné dalsi specifické podminky ¢i pozadavky na specializa¢ni vzdélavani pro
vykon takto ndrocné terénni péce. Pfevedeni specifik domaciho oSetfovatelstvi na personal bez
garantované terénni praxe a specializace predstavuje pfimé ohrozeni kvality a bezpeénosti
oSetfovatelskeé péce.

Aktualné se hovoii o zavadéni standardd péce pro poskytovatele v odbornosti 925, o rezimu 24/7,
vzdélavani sester apod. Na toto zcela jisté neni prakticky lékar dimenzovan. Navrh je tedy i v tomto
smeéru v ostrém rozporu s trendy a zaméry MZ.

4. Riziko selekce pacientt a odlivu uhrad
Nemocnice dnes mohou indikovat domaci péci na 14 dni. Nasledné by péci prebirali pfimo prakticti

z pfijmu od soucasnych poskytovatel domaci péce v odbornosti 925 (DP) k praktickym ékaf(m.

Prakticti l€kafi si ,,vyberou“ jen pacienty s pribé&hem, ktery se jim hodi, a ndkladna péce pak zlistane
na bedrech stdvajicich poskytovateld DP, ktefi se mohou dostat nad limit Ghrady. Pro nékteré
poskytovatele v odbornosti 925 m(zZe byt tato zména likvidaéni a mUzZe pfinést rozkolisani celého
segmentu.

5. Navrhovany thradovy mechanismus bez limitace

Navrhovany Ghradovy mechanismus je na strané praktickych lékard zcela bez limitace, na rozdil od
poskytovatelll DP. To bude s naprostou jistotou systém dale prodraZovat.

Zaroven vznaSime zasadni pfipominku k samotnému modelu financovani, zejména k riziku
neefektivity a dvojich plateb v systému. Pfi navrhovaném nastaveni realné hrozi riziko duplicitnich
uhrad, resp. dvojich plateb. Zcela logicky miZe dochézet k situacim, kdy praktic¢ti lékafi budou k
vykazované praci terénni sestry paralelné pficitat i svou vlastni praci v rdmci lékarské navstévni
sluzby u téhoz pacienta. Tento soubéh by vedl k neopravnénému a neefektivnimu odcerpavani



finan¢nich prostredkd z vefejného zdravotniho pojisténi za totoZnou epizodu péce, coz je z hlediska
udrzitelnosti a hospodarnosti systému naprosto neakceptovatelné.

6. Dlouhodobé minimalni navstévni sluzba praktickych lékari

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

7. Riziko omezeni dostupnosti péce a Gicelového omezovani indikaci

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

Durazné varujeme pred realnou hrozbou ploSného omezeni dostupnosti domaci péce. V piipadé
realizace tohoto navrhu lze s velkou pravdépodobnosti oCekavat, ze praktiCti lékafi pfestanou
odbornost 925 standardné indikovat. Vznikne zde totiz pfima finan¢ni motivace saturovat péci, casto
pravdépodobné u méné narocnych pacient(l, vlastnimi kapacitami. Toto ucelové 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

a nejnarocnéjsi chronické pacienty, na které jiz kapacity ordinaci praktickych lékaf(l nebudou stacit.

Tato snaha o umeélou centralizaci péce pod ordinace praktickych lékar(l 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
skandinavské zemé) je domadci péCe budovana jako zcela samostatny, suverénni a vysoce
specializovany pilif zdravotnictvi zaméfeny na prokazatelnou hodnotu pro pacienta. Terénni sestry
ve vyspélych zemich nefunguji jako podfizeny personéal pohlceny primarni péci, ale tvofi's praktickymi
lékafi rovnocenné partnery v multidisciplinarnich tymech. Snaha o degradaci specializované domaci
péce je nebezpeénym krokem zpét, ktery zcela popira prokazatelné efektivnéjsi zahranicni praxi
zaloZenou na posilovani kompetenci a nezavislosti profesionalniho oSetfovatelstvi.

8. Porusovani pravidel dohodovaciho fizeni o dhradach

V neposledni fadé povazujeme za potifebné zminit, Ze neni respektovan Jednaci fad dohodovaciho
fizeni, podle kterého ma byt dhrada oSetfovatelské péce poskytované v odbornosti 911 v ramci
dohodovaciho fizeni o Uhradach projednavana v segmentu domaci péce.

Zavérem shrnujeme, Ze povazujeme za naprosto nepfijatelné, aby takto fatalni systémova zména,
ktera de facto méni celou architekturu poskytovani péce ve vlastnim socidlnim prostredi, byla
domlouvana netransparentné, v tichosti, bez objektivné zpracovanych analyz dopadu na systém
a pouze na Urovni separatnich dohod s platci péce. Zmény takového rozsahu musi ze své podstaty
bezpodminecné prochézet Sirokou a otevienou odbornou diskusi za ucasti vSech dotéenych
segmentll a odbornych spole¢nosti. Obchdzeni transparentnich mechanism( a snaha o prosazeni
zéasadnich reforem ,,za zavienymi dvefmi“ hrubé poskozuje dtvéru v cely systém dohodovaciho fizeni
a stabilitu Uhradovych mechanism.



Zadame proto s odkazem na Jednaci fad dohodovaciho fizeni o bezodkladné zahajeni jednani
mezi skupinou poskytovatell domaci zdravotni pécée, skupinou praktickych lékaii a
praktickych lékart pro déti a dorost a zdravotnimi pojiStovnami s cilem upravy predbézné
dohody ve skupiné praktickych lékafti a praktickych lékafli pro déti a dorost vrozsahu
dotéeném timto protestem.

S pozdravem

Za poskytovatele domaci pécée v odbornosti 925:

Asociace soukromych poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, z. s.
Grémium manazer( agentur domdci péce, z. s.

Asociace domaci péée Ceské republiky, z. s.

Ceska asociace sester, z. s.

Spolek majiteld a poskytovatel(l domaci péce, z. s.

Charita Ceska republika

Digitdlné podepsal Ing. Viadimir Vopelka
DN: c: 97=NTRCZ-49872541, o=Domavy socidlnich
piispévkova arganizace, ou=663, cn=ing.
@, sn=Vopelky, givenName=Vladimir,

06

Ing. Vladimir
Vopelka ,

serial
Datum: 2026.06.

Koordinator segmentu poskytovatell domacich zdravotnich sluzeb:
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02 08:00:18 +02°00'

Ing. Vladimir Vopelka



Stanovisko segmentu Domaci zdravotni sluzby k navrhu na zavedeni
bodu E (terénni sestra) do Ghradové vyhlasky u praktickych lékafl pro
rok 2027

V nédvaznosti na vyzvu zdravotnich poji§toven, SPL a zastupct MZ CR na schizce ze dne
10.6.2026 sdélujeme naSe stanovisko:

A) Stanovisko odbornych spole¢nosti

Odborné spolec¢nosti zasadné nedoporucuji prijeti tohoto navrhu bodu E dle
sjednaného znéniv dohodovacim fizeni. Navrh vykazuje zavazné legislativni nedostatky
a pfedstavuje neumeérné finanéni riziko pro systém vefejného zdravotniho pojisténi.

1. Legislativni nesoulad pojmu ,,terénni sestra“

PfedloZeny navrh pracuje s terminem, ktery ¢esky pravni fad v kontextu poskytovani
zdravotni péce nezna.

v

o Absence v legislativé: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikll) pojem ,terénni sestra“ neobsahuje.

« Rozdily vkompetencich: Praktickd i vS§eobecna sestra maji sice pfifazenu odbornost
S2, ale praktickd sestra nemUze podle uvedené vyhlasky pracovat samostatné ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

o Doporuéeni: Je nezbytné nahradit pojem ,terénni sestra“ pfesnou specifikaci
zdravotnického pracovnika podle platné legislativy — tedy vSeobecnou sestrou s
prislu§nou zpUsobilosti.

2. Metodicky rozpor v zavedeni ,,epizody péce*
PoZadavek na bonifikaci formou nového pojmu ,epizoda péce“ je v pfimém rozporu s
metodikou tvorby cen zdravotni péce.

« Stavajici kalkulace: Cas a naklady na vykon jsou jiz plné kalkulovény v obsahu
stavajicich vykon(. Sestra v odbornosti 911 mUzZe tyto vykony provadeét jak v
ambulanci, tak v socialnim prostfedi pacienta.

o Procesni pochybeni: Uhradova vyhlaska nesmi nahrazovat Seznam zdravotnich
vykont. Jakékoli zmé&ny &i nové vykony pro odbornost 911 musi projit standardnim
fizenim v pracovni skupiné k Seznamu zdravotnich vykonl pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR.

3. Povinnost vedeni zdravotnické dokumentace
Kazdy vykazany vykon v odbornosti 911 podléha pfisné kontrole a musi byt fadneé
zaznamenan.



Povinny obsah: dle registracnich listl musi oSetfovatelska dokumentace obsahovat
osetrfovatelsky plan, detailni zapis o provedeném vykonu a vyhodnoceni stavu
pacienta. Pouhé pausalni vykazovani bez vazby na tyto ndlezitosti je nepfipustné.

4. Ekonomicka analyza a finanéni dopady

PoZadavek praktickych lékaf( na fixni mési¢ni pausal 25 000 Ké / mésic / ivazek

vvvvv

dopady na systém pfi teoretickém zapojeni vSech praktickych lékaf( byly propoéteny
nasledovné:

e Fixni pausalni naklady:
5000 lékarl * 25 000,-K¢& pausal * 12 mésict = 1 500 000 000,-K&

e Variabilni naklady pfi minimalnim vyuzZiti (30 vykon( / mésic):
PFi cené vykonu cca 303 bod (/K& by dodatecné néklady na tzv. epizody péce
Cinily:

5000 lékaF(l *303,-K& * 30 epizod * 12 mésicll = 545 400 000,-K&

e Variabilni naklady pfi redlném provozu v terénu (10 vykont / den, tj. 200 /
meésic):
Aby méla terénni ¢innost prokazatelny pfinos pro péci o pacienty, musel by ékaf
indikovat primérné 10 vykon( denné. Naklady by pak vzrostly
na 3 636 000 000,-K¢.

B) Navrh upravy parametri - bonifikace za terénni sestru v ordinaci VPL, PLPDD

1)

V pfipadé, Ze poskytovatel vhodnoceném obdobi personalné zajistuje véeobecnou
sestru Ci sestry S2 nebo S3 minimalné v Uvazku 40 hodin tydné, ktera poskytuje
oSetfeni vdomécim prostfedi pacientd, bude mu od 1. dne mésice, ve kterém splnil
tuto podminku, poskytnuta pfedbézna mésicni Ghrada ve vysi:

UHRsestra_doma =10 000 K¢ x KPPokres
UHRsestra_doma  lze poskytovateli pfiznat maximalné do vySe Uvazku 1,00 (40 hodin
tydné) na jedno pracovisté (ICP) poskytovatele. Personalni zajisténi
v8eobecné sestry nad rdmec Uvazku 1,00 na jedno ICP nezaklada
narok na navyseni Ghrady
V pfipadé, Ze poskytovatel provedl u svych registrovanych pojisténct nasmlouvané
vykony odbornosti 911 v poc¢tu epizod péce podle bodu 3 odpovidajicim alespor
200/12 krat pocet mésicU u dané pojistovny, ve kterych mél na pracovisti
nasmlouvanu vSeobecnou sestru, krat KPPokres, bude mu za tento mésic pfiznéna
Uhrada ve vySi UHRsestra_doma dle bodu 1 této &4sti.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u registrovanych pacientd
poskytovatele v souvislosti s o8etfenim vSeobecné sestry vdomacim prostredi
pacienta podle seznamu vykon( se stanovi Uhrada ve vy$i 90 Ké. Epizodu péce lze
vykdazat na jednoho registrovaného pacienta maximalné 4x za hodnocené obdobi.



4) Celkova vySe uhrady za epizody péce nebo kontaktu podle bodu 3 v hodnoceném
obdobi neprekroCi ¢astku

60 x PUM;

kde

PUM,; je pocet kalendarnich mésicl, v nichZ byly vSeobecnou sestrou z
pracovisté i poskytovany registrovanym pojisténcim osetfeni vdomacim
prostredi

i nabyvé hodnot 1 aZ n, kde n je poc&et pracovist (CP) poskytovatele.

5) Predbézné Uhrady za hodnocené obdobi se financné vyporadaji v ramci celkového
finan¢niho vyporadani na zédkladé vyhodnoceni plnéni podminek podle bodu 2 az 4
prisluSnou zdravotni pojistovnou, a to nejpozdeéji do 150 dnu po dni skonceni
hodnoceného obdobi.

Zaver

Navrh praktickych lékarl v pfedloZzené podobé je neakceptovatelny.

Kalkulace predloZené autory navrhu jsou vécné chybné a zavadéjici. Schvaleni tohoto
bodu mimo platny legislativni ramec by pro systém vefejného zdravotniho pojisténi
znamenalo nekontrolovany narast vydaja, aniz by byla garantovana kvalita a
prokazatelnost poskytované péce.

Odborné spolecnosti upozoriuji na bezprecedentni propad v kvalité a bezpeénosti
oSetfovatelské péce poskytované pacientim v jejich pfirozeném prostfedi, pokud by byl
tento navrh pfijat. V sou¢asné dobé je domaci zdravotni péce poskytovéna pacientim
vzdy po komplexnim posouzeni zdravotniho stavu, v souladu s oSetfovatelskym plénem a
standardnimi oSetfovatelskymi postupy.

Navrh praktickych lékafU, ktery mechanicky zamysli pouhé ,vyslani sestry“ k provedeni
izolovaného vykonu, zcela popira moderni koncepty oSetrovatelstvi. Jednalo by se o
fakticky navrat k pfekonanému, rigidnimu zpUtsobu péce o pacienty z obdobi pfed vice
neZ 30 lety. Prezentované pfedstava o tzv. aktivnim vyhledavéni potfebnych pacientli v
terénu navic zcela opomiji zakladni pilife ochrany soukromi ob&ant a pravni rdmec
nakladani s citlivymi daty, které jsou striktné definovany zakonem ¢. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich udaja.

Navrh

Na zakladé vySe uvedeného navrhujeme a nabizime aktivni spolupraci pfi tvorbé pracovni
skupiny pro véeobecnou sestru u praktického lékafe v ndvaznosti na koordinaci primarni
péce.

qum podepsal Ing. Viadimir Vopelka
(7,254.97=1 m‘acuvms« D pliriy \Al ich slu: 1 h

Ing. Vladimir Vopelka i icionins i i

Dawm: zonuauwm 13 402°00°

Odhlasovano v segmentu 12.6.2026 koordinator segmentu DZS



Vyjadreni k protestu segmentu domaci péce proti dohodé
v segmentu praktickych lékaft v pFipravné fazi DR pro rok 2027

Segment domaci péce vznesl| protest proti dohodé v segmentu praktickych Iékafd v bodu E dohody,
ktera zavadi Ghradovy mechanismus pro terénni sestry, tedy pro thradu ¢innosti sestry z ordinace VPL
¢i PLDD, kterou provadi ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta registrovaného v dané ordinaci
VPL/PLDD. V protestu se uvadi, Ze se jednd o duplicitu s pééi, ktera je poskytovana odbornosti 925 a
argumentuje dostateCnym pocltem poskytovateld v segmentu domaci péce a dobrym regionaini
pokrytim touto sluzbou a jeji dostate¢nou kapacitou. Protest bez dalSiho vysvétleni také zpochybriuje
odbornou kvalifikaci vieobecnych sester provadét péci ve vlastnim socialni prostiedi pacienta a
opravnéni PL takovou cinnost indikovat.

Tato argumentace je oviem v rozporu s tvrzenim zastupcl stejného segmentu na jinych paralelnich
jednanich na MZ, kde naopak argumentuji nedostatkem kapacit v segmentu domaci péce a obavamiz
neschopnosti pokryt kapacitné rostouci poptavku po tomto typu péce, coZ pouZivaji jako argument pro
snizeni kvalifikaénich poZadavkl pro poskytovani domaci péce a zapojeni méné kvalifikovanych NLZP-
praktickych sester do jejiho poskytovani.

Hlavnim dGvod protestu je deklarovana obava z odlivu tihrad ze segmentu domaci péce do segmentu
praktickych Iékaf(i a obavy ztoho, Ze pokud sestry praktickych Iékafi obstaraji péci o snadné;jsi
dGvodem protestu je obava, Ze prakticti Iékafi budou pretahovat sestry z agentur domaci péce a roztoci
tak mzdovou spirdlu, coZ spoleéné s ubytkem financi vsegmentu 925 zplsobi destrukci sité
poskytovatel(i DP. Protest dale vini segment praktickych lékafi z netransparentnosti a snahy provadét
zmény v segmentu praktickych 1ékafl za zavienymi dvefmi a ze snahy podfidit éinnost sester domaci
péce praktickym lékaram.

PFestoZe protest nenavrhoval Zadné konkrétni navrhy ke zméné napadeného tihradového mechanismu,
které by mohly vést k odvolani protestu, sesli se zdstupci segmentu praktickych lékafi a vSech
zdravotnich pojistoven k jednani se zastupci segmentu domdci péce ve snaze najit FeSeni problému a
dohodu.

Zastupci praktickych 1ékaf na osobnim jednani vysvétlili, Ze sestry z ordinace praktickych lékaf
poskytuji péci v domdcim prostiedi registrovanych pacientli od nepaméti a Cinily tak mnohem dfive,
nei vznikl segment domaci péce a prvni agentury domdaci péce. Tato ¢innost sester z ordinaci
praktickych lékarl je zcela béZna, pfirozend a obvykla i v historickém a mezinarodnim kontextu. Je
dlouhodobé zdravotnimi pojistovnami prostfednictvim vykon( odbornosti 911, co? je vieobecné
znama skuteénost, kterou dosud nikdo nezpochybnil. Uprava thradového mechanismu, na kterém se
zaéstupci segmentu a zdravotnich pojistoven shodli, protoZe jej povaZuji za uZiteény a spravny, pouze
upravuje Uhradu této ¢innosti v souladu s potfebou reflektovat kvalitativni proménu prace sester
v ordinaci PL, nutnost postarat se adekvatné o registrovanou klientelu v kontextu starnuti populace a
epidemie chronickych nemoci a v souladu s medicinskym poznanim a modernimi trendy péce. lejim
cilem je umoznit segmentu praktickych lékafl zlepseni péce o registrované pacienty v seniornim véku,
kiehké a imobilni pacienty v jejich socidlnim prostfedi a zlepSeni managementu péce o chronicka
onemocnéni u téchto pacientl. Jedna se tedy o pokracovani primarni péce pfenesené do domaciho
prostredi registrovaného pacienta.

Jedna se o péci provadénou plné kvalifikovanou vseobecnou nebo détskou sestru (S2, $3) pracujici
samostatné v ramci multidisciplindarniho tymu vedeného praktickym Iékafem. Jeji zasadni vyhodou je
znalost kmene pacientd registrovanych v ambulanci VPL nebo PLDD, jehoZ tymu je soudasti, a
kazdodenni intenzivni komunikace s lékafem a ostatnimi ¢leny tymu. DokaZe posoudit vyvoj jejich
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zdravotné socidlniho stavu v ¢ase. V tymu vedeném praktickym lékafem pomaha v indikovanych
pripadech zorganizovat vySetfeni v domdcim prostfedi (véetné vyuZiti telemediciny a distancéni
komunikace s Iékafem). Prispiva ke zvySovani dostupnosti a kvality péce a zvySuje efektivitu vyuZivani
Casu lékare. Jako soucdast tymu pomaha koordinovat péci o imobilni, geriatrické ¢i jinak handicapované
pacienty s maximalni snahou zajistit jejich potfeby a odpovidajici péci v jejich socidlnim prostfedi. S
cilem udrZet tak imobilni, seniorni a polymorbidni chronické pacienty v kompenzovaném zdravotnim
stavu po co nejdelSi moznou dobu v jejich domacim prostfedi a pfi co nejlepsi kvalité Zivota.

Koordinuje potifebnou spolupraci pacienta, jeho rodiny, SirSiho socidlniho prostfedi pacienta, komunity,
poskytovatelll zdravotni péce a zdravotné socidlnich a socidlnich sluZeb. Je schopna vyhodnotit a
kontinudlné monitorovat vyvoj schopnosti sebepéce a sebeobsluhy pacienta a spolupracovat s organy
socidlni péce ve véci urceni stupné zavislosti a z toho plynoucich socialnich ddvek (napf. pfispévek na
péci). V pripadé détskych ordinaci zajistuje podporu kojeni, kontrolu zdravotniho stavu novorozence,
kontrolu zdravotniho stavu u akutnich nebo chronickych onemocnéni a podporu lécby v domacim
prostredi. Podili se na koordinaci zdravotni péce pfi lécbé zavainych a vzacnych onemocnéni a na feseni
a prevenci situaci, které by mohly znamenat poruseni iUmluvy o pravech ditéte (rizika zanedbavani,
tyrani, zneuZivani, neposkytovani zdravotni péce apod.). Je schopna vyhodnotit zajisténi odpovidajici
péce o dité vdomdcim prostredi, zajisténi jeho zdkladnich potfeb ve vlastnim socidlnim prostredi,
identifikaci rizikového chovani déti, podporu prevence IéCby zavislosti déti a mladistvych. Terénni sestra
VPL/PLDD tak plni zasadni roli nejen v oblasti zdravotni péce, ale také v oblasti vefejného a dusevniho
zdravi a komunitni péce.

Z vyse uvedeného jednoznacné vyplyva, Ze se jedna o kvalitativné zcela jiny typ péce, nei je péce
poskytovana segmentem domaci péce. Proto je také feSena zcela jinym uhradovym mechanismem, nez
jakym je hrazena domaéci péce. Z podstaty véci Cinnosti provddéné agenturami domaci péce nijak
nekonkuruje a nema ambici, ani schopnost, segment domaci péce jakkoliv (natoz ekonomicky) ohrozit,
Ci jej poskodit. Naopak lze oekavat, Ze vcasnou identifikaci pacientd, ktefi dlouhodobou domdci péci
potfebuji prispéje k navyseni poétl pacientt indikovanych praktickymi lékafi k péci zajistované
agenturami DP. Segment DP tedy i po zavedeni nového uhradového mechanismu pro terénni sestry
v multidisciplinarnich tymech VPL/PLD zcela jisté bude pokracovat v jiZ fadu let trvajicim nar(stu dhrad
a zlstane opravnéné jednim z nejrychleji rostoucich segmenti péce.

Pfes vySe uvedené skutecnosti jsme vyjadrili pochopeni pro obavy zéstupcli segmentu DP z duplicit
s poskytovanim péce odbornosti 913 v pobytovych zafizenich a vyzvali je k tomu, aby pFedloZili ndvrh
parametrickych tGprav ihradového mechanismu, ktery by tato rizika eliminoval. A shodli se na moznost
dalSiho jednani o téchto zménach, pro ktery jsme rezervovali termin v pondéli 15.6. od 16 hod. Navrh,
ktery mél byt predloZen do patku zastupce segmentu PL od zastupce segmentu DP viibec nedostal a
byl mu zaslan aZ na jeho Zadost zastupcem pojistoven v pondélnich polednich hodinach. Vzhledem
k ¢asové nemoznosti ndvrh projednat s ostatnimi Gcastniky DR za segment praktickych lékaFd, bylo
jednani zruseno.

A protoZe navrh zmén predloZeny zastupci segmentu DP nefesi eliminaci vySe zminénych rizik, ale
pouze znovu opakuje pfipominky ke kompetencim, pochybnostem o kvalité péfe a domnélym
proceduralnim pochybenim a rozporiim s pravidly DR, které ji byly p¥i osobnim jednani vyporadany a
soustfedi se na likvidaci Ghradového mechanismu pro terénni sestru v ordinaci VPL/PLDD jako
takového, nepovazujeme uz dalsi jednani se zastupci segmentu DP za pFinosné.

Multidisciplindrni tymy v ordinacich VPL/PLDD (jejichZ je terénni sestra zakladnim kamenem) jsou
nedilnou soucasti zmény v péci praktickych 1ékaf(, ktera je predmétem reformy primarni péce, kterd
v souladu s prioritami MZ naprosto transparentné probihd od roku 2018. Jsou také soucdsti cill
strategie Zdravi 2035, které jako zavazny materidl pfijala viada CR a bylo ho v dobé pfipravy mozno
pfipominkovat. Jeho soucasti je také zvySovani kompetenci a posilovani koordinacni role zdravotnich
sester v primarni péci.
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Uhradovy mechanismus pro péci sestry praktickych IékaFi poskytovanou ve vlastnim socidlnim
prostredi registrovanych pacient( (a je zcela Ihostejno, zda tomu budeme Fikat terénni sestra, ¢i nikoliv)
je praktickym naplnénim cile strategie Zdravi 2035 a je v naprostém souladu s prioritami MZ
deklarovanymi pred zahdjenim DR. Na jeho potfebnosti pro zdravotni systém se jednomysiné shodli
zastupci segmentu praktickych lékaf( a zdravotnich pojistoven a pfi jeho pfipravé se podileli spole¢né.
Ocekavame od néj zlepseni kvality a dostupnosti primarni péce a financni Usporu zdravotnim systému
v podobé sniZeni poctu hospitalizaci a komplikaci chronickych onemocnéni. Jeho vyslednd podoba je
vysledkem rozumného kompromisu a spolecné vile zastupcl segmentu a platcl zdravotni péce. Jsme
presvédceni, Ze takovou kvalitativni zménu poskytovani a hrazeni péée nema opravnéni zpochybnit a
blokovat Zadny jiny segment zdravotni péce.

Dohoda v segmentu praktickych lékafd nijak ekonomicky neohroZuje segment domaci péci a neni
v zadné kolizi s dohodou v tomto segmentu sjednanou. Jedna se o dva kvalitativné velmi odlisné typy
péce a logicky s tim také o dva odliSné typy jeji thrady. Nedochazi k Zadné duplicité péce ani thrady za
ni, ani ke sdileni vykonli segmentu DP praktickymi lékafi, jak je opakované zavadéjicim zplsobem
uvadéno. Protest segmentu DP proto povaZujeme za neopodstatnény a neoprdavnény. Jeho pravym
Ucelem je snaha revokovat a upravovat jiZz uzavienou dohodu ve vlastnim segmentu a blokovat rozvoj
segmentu praktickych lékafd. Je tedy v rozporu s pravidly DR a povaZujeme jej za (ielové a obstrukéni
zneu7iti institutu protestu v oponentni fazi DR. Pokud by se takto destruktivné chovali ostatni G¢astnici
DR, mé to potencial blokovat bez divodu dohody v daldich segmentech a priibéh DR pak zcela
paralyzovat. Predbéznd dohoda ve skupiné praktickych Iékar(i a praktickych |ékart pro déti a dorost
tedy podle naseho nazoru nezasahuje do opravnénych zajmua skupiny domaci péce.

MUDr. Michal Babicek

zastupce skupiny poskytovatel( prakticti Iékafi a PLDD
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