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 Uhradova vyhlagka pro rok 2026
* Jaké zmény pfinasi, vyvoj Uhradovych mechanism( a dlouhodoba predikovatelnost

* Dopady nové evropské legislativy na zdravotnictvi a farmaceuticky sektor
* Farmaceuticky bali¢ek
* Critical Medicines Act
* Urban Wastewater Treatment Directive

“
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* Deficitni rok 2025
* Dle zdravotné-pojistnych plant pres 10 mld. K¢

* Realita 1. pololeti pouze -1 mld. K¢

 Zlstatky na fondech ZP k 30. 9. 2026 nizsi o 3 mld. K¢

* Legislativni zmény s vyznamnym dopadem

* Novela 48/1997 Sh. — stomatologie

* Novela 372/2011 Sb. — Iékafska pohotovostni sluzba

* Dohodovaci fizeni — pouze 3 dohody

* Stomatologie
* Gynekologie
* Lékarenska a klinicko-farmaceuticka péce

* 3 dalsi spole¢né navrhy &asti pojistoven a poskytovateld

Radiodiagnostika, ldzeriska péce a hemodialyza

“

* PFijmy systému 560,3 mid. K¢

* Vlydaje systému 572,5 mid. K¢ ©

* Rist 0 29 mld. K¢ oproti 2025 70
* RUst platby za statni pojisténce
04,4 mld. K¢ €0

* 4 mld. K¢ z jednotného hlaseni

o

* Rist 0 30,7 mld. K¢ oproti
2025 o

* Ztoho 552,3 mld. K¢ vydaje na
zdrav. sluzby

* Zmény fondového o
hospodareni ZP

o

20

o

o

o

mPijmy 2649
Vydaje 2589

* Deficit pfijmu a vydaji 12,2 mid.
Ké

* Deficit pfijmi a ndkladd 15,5 mld. K¢
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Pfijmy a vydaje zdravotnich pojistoven 2016 -2026 v mld. K&
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Limitace mandatornich nakladd a prirozenych rastl dhrad

* Reformy v segmentech s historicky vysokym rlistem naklad( — napf. laboratore, centrové léky
* Nahrazeni nefunkénich regulacnich mechanism — napf. laboratore, nemocnicni ambulance

Realizace legislativnich zmén v oblasti uhrad

* Stomatologie
* Pohotovostni péce

Snizeni objemu péce s nizkou pfidanou hodnotou
* Tlak na zvySovani efektivity — napf. podpora JPL

* SbliZzovani a sjednocovani thrad — napf. sjednoceni zakladnich sazeb nemocnic, jednotna HB u specialistt
* Podpora ndkladové efektivnich forem a druhd péce — napf. zmény v gynekologii

Podpora kvality a dostupnosti péce u poskytovatell zdravotni péce

* Primarni péce s dlirazem na prevenci

* Nasledna péce
* Jednodenni péce

“

Rok 2025 Rok 2026 2026/2025
f. Ukazatel Naklady (tis. K&) |Naklady (tis. KE) |Celkovy riist (%)

I Naklady na zdravotni sluzby celkem 525982919 555 658 056 5,64%|
1|ambulantni péce celkem 148696 371 161844317 8,84%|

11 i 19830329 25039261 26,27%)
1.2 praktické lékarstvi 32651391 34842920 6,71%)
13 @/nekulogie 7009114 7349 280 4,85%)
1.4 fyzioterapie 5541998 5699 684 2,85%)
1.5 laboratofe a radiodiagnostika 20 465 041 20370645 -0,46%)
151 laboratofe a jiné 16771143 16700 469 -0,42%
1.5.2 il 3693898 3670176 -0,64%|
1.6 domdci péce 5748613 6411112 11,52%
1.7 ambulantni specializovana péce 46832495 50921598 8,73%|
1.7.0 bez centrovych léki 42900 323 46 650 755 8,74%|
171 centrové léky 3932172 4270843 8,61%)
1.8 hemodialyza 3464484 3509477 1,30%)
1.9 pobytova zafizeni socialnich sluzeb 7152 906 7700 339 7,65%)
2|lizkova péce celkem 294671123 306 776 021 4,11%)

2.1 poskytovatelé akutni lizkové péce 258 765 868 267 756 309 3,47%|
2.1.1-3  [s wjimkou centrovych Lékii 218 402 448 223916 455 2,52%)
2.1.4 centrové léky 40 363 420 43839854 8,61%|
2.2 poskytovatelé nasledné lizkové péce 35905 255 39019713 8,67%|
3|lazné 4729 547 4749 681 0,43%|
4|dopravni sluzba 2413339 2523923 4,58%)
5|zdravotnickd zéchrannd sluzba 6423274 6954749 8,27%|

6[léky na recept 51 556 526 53921785 4,59%)
7|zdravotnické prostiedky na poukaz 14057 475 15 257 449 8,54%|
8|léceni vzahranici 1597728 1615694 1,12%)
9|vratky 465 940 474954 1,93%
10|o&kovaci latky 1290 296 1456151 12,85%
11|ostatni naklady 81300 83333 2,50%

“
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“

* Pokracuje diraz na posileni primarni péce
* RUst Uhrad o vice neZ 6 % oproti roku 2025
* Navyseni vSech sloZzek Uhrady

* Nova bonifikace kapitacni platby za kvalitativni kritéria (ockovani a screeningy)

* Cilem je podpofrit:
* Prevenci ve formé preventivnich prohlidek, o¢kovani a screeningl

* Ztizovani tymovych praxi — rozvolnéni podminek

* Novinka 2026 — podpora péce o détské dusevni zdravi:
+ Uhrada 5 000 K&/mésic pro PLDD za podp(irnou psychoterapii

* Pilotni projekt ke zmapovani péce o dusevni zdravi déti a dospivajicich

“
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* Ramec a rist uhrad:
* Prdmérny rast Ghrad: +4,5 % (dalSich +4 % z rQstu objemu péce)
* Sjednoceni hodnot bodu mezi odbornostmi regulovanymi PURO — nikdo si nepohorsi

* Podpora dusevniho zdravi:
* NavySeni uhrad 0 3-5%

“

* Zaclenéni ambulanci s rozsifenou péci, podpora stacionard, bonifikace pro CDZ

* Rozvoj telemediciny
* Novy vykon: digitalni kognitivné behavioralni terapie
* Dalsi podporené telemedicinské sluzby => péce o pacienty se srdec¢nim selhanim

« Upravy bonifikaci a regulaci:
* Péce o déti do 15 let vynata z objemové regulace

+ Uprava bonifikace za ordinaéni dobu (u poskytovateld s jednim nositelem vykon( souéet
napfi¢ odbornostmi)

* Snizeni penalizaci pfi ztraté bonifikace
* Zvyseni bonifikaci za pfFijimani novych pacientti — dle memoranda

“

 ZruSeni bonifikace za 35 hodin ordina¢ni doby tydné
* Zachovani riistovych koeficientll PURO pro odbornosti s kultivaci seznamu vykonu

* DalSi systémové zmény:
* Sjednoceni Uhrad prepravy zdravotnik(l v ndvstévni sluzbé s ostatnimi segmenty
* Tzv. centrové léky vynaty do samostatné prilohy ¢. 15
+ Uprava zalohovych plateb — fixni procento, moznost individualnich dohod
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* Zasadni zména uhradového mechanismu
* Z vykonového systému na agregovanou Uhradu (kapitacni platbu) za unikatniho pojisténce

* Podminéno preventivni prohlidkou za poslednich 24 mésic — podpora prevence,
demotivace zbytecnych opakovanych navstév

* Mimo agregovanou Uhradu:
Péce o téhotné

>
Sluzby v rdmci lécby neplodnosti [
Vybrané specializované gynekologické a onko-gynekologické vykony
Détska gynekologie
* Dohoda z dohodovaciho fizeni, ale dodate¢né navysena pro podporu segmentu
* Bonifikace a kvalitativni kritéria
* Agregovand Uhrada mize byt navysena po splnéni kvalitativnich kritérii
Naklady na zobrazovaci metody Naklady na laboratore
>
P
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Pocet vykont MR mimo nemocnice

* Radiodiagnostika — Usporna opatreni 00000
* Vyznamné snizeni Uhrady u nejrychleji rostouci 25000
modality — magnetické rezonance 2000
* Pres Usporna opatreni otekavan rust objemu péée  som
a potu smluvnich pracovist 100000
* Laboratofe — Usporna opatreni %0 00 >
* Zména regulace—zavedenl'degresivnl'globélnl' ° 014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2023 2024 '
nadprodukce nad rlstem pres unikatni pojisténce Degresivni nadprodukce - laboratofe
* SniZeni hodnoty bodu a udrzeni minimalni hodnoty EZZ
bodu — redukce ,,neuhrazené” péce gnm
+ Uspory plynouci z elektronické 7ddanky a redukce ; oo
duplicitnich vyZetfen o /
* Sblizeni dhradového mechanismu s nemocnicemi § Z E 2 2 2 § 5 ; g § § § § E g § E § § §

Rust produkce

e DEGIE SE e Line 4mi (1 hrad @

* Postupny rlst vSech klicovych ambulantnich segmenti

* Stomatologie
* RUst pres 5 miliard K¢ v disledku novelizace zakona o verejném zdravotnim pojisténi
Zruseni amalgdmovych vyplni a nahrazeni bilou vyplni
* Fyzioterapie
* Zachovani existujicich mechanisma s parametrickymi Gpravami
* Nadale podpora péce o komplikovanéjsi pacienty

“

* Domaci péce
* Podpora rozvoje domdci péce jakoZto alternativy nasledné a dlouhodobé hospitalizace
* Bonifikace za pfitomnost odborného personalu u domaci paliativni péce

* Dialyzacni péce
* Nové vymezeni kvalitativnich kritérii
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“

* Dlvody pro zmény Uhrad tzv. centrovych lécCiv

* Problém ¢. 1 —vyznamné rozdily mezi nakupni a vykazovaci cenou (cca 4 mid. K¢)
* Problém €. 2 —tvrdy strop Uhrad + individualni jednani o navyseni se zdravotni pojistovnou

* Zmény pro rok 2026:

 Zavedeni institutu diagnosticky-specifickych cenovych slev, které snizi Uhradu o ¢ast daty
podlozeného rozdilu mezi nakupni a vykazovaci cenou (Uspora cca 2 mid. K¢)

 Zavedeni limitované degresivni Uhrady nadprodukce — odbourani nutnosti jednani s
pojistovnou pfi mirném prekroceni budgetu
+ Uhrada profylaxe RS virti
Léky jsou nové dostupné pro vsechny détské pojisténce béhem sezény RSV

* Cil: zvySeni dostupnosti + Uspora nakladu = rlist efektivity systému
* Zvyseni tlaku na benchmarking nemocnic a ceny distributord pro nemocnice

“
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Pausalni uhrada
PIné sjednoceni zékladnich sazeb u:
* nemocnic se specializovanou a
komplexni péci

Péce vyclenéna z pausalni thrady
PIné sjednoceni zékladnich sazeb u:
* vysoce specializovanych center
* nemocnic se specializovanou a

Pripadovy pausal
Jednotné Uhrady napfti¢ poskytovateli
(vyssi jen pro specializovana centra)

* vSeobecnych nemocnic s nizsi komplexni péci Nové pro rok 2026 sjednoceni u =
mirou komplexni péce * vieobecnych nemocnic s nizsi porod(i a novorozenct |
Stanoveni minimalnich a maximalnich mirou komplexni péce Zahrnuje jiz 30% akutni [GZkové péce
zékladnich sazeb u ostatnich nemocnic Vyznamné sbliZeni u viech ostatnich
nemocnic — omezeni risk-koridord,
Celkové vyznamné sbliZeni sazeb vysoké tempo sblizovani
* Zahrnuti Ghrady LPS do Uhrad urgentnich prijm(, prevod financovani z krajl na v.z.p.
* PFijem pacientti od ZZS
1 000 K¢ za prijem pacienta od ZZS
¢ Uhrada LPS
Produkce + Pausal_déti + Pausal_dospéli
Pausalni slozka je stanovena na 2 mil K¢ za kazdy typ LPS (déti, dospéli) ”
Pausal za détskou LPS pouze pro poskytovatele, ktery ma v ramci akutni lGZkové péce |

détské oddéleni
« Uhrada urgent

Pausalni slozka => podle typu traumatologického centra a poctu urgentnich pfijmu

(dosp.+déti)

Vykonova slozka => stejny mechanismus jako v roce 2025 => vykonova produkce s
horni hranici vykonové slozky podle typu traumatologického centra a poctu urgentnich

pfijmU (dosp.+déti)

Bonifikace za poskytovani psychiatrické krizové péce
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* Podpora jednodenniho provadéni akutni lGzkové péce

* Rozsiteni spektra CZ-DRG skupin s jednodenni uhradou — nové i péce v pausalu
(diagnostické kardio)

* U Casti péce sjednoceni uhrady mezi akutni liZkovou péci a JPL — nové i vicedenni
hospitalizace u nekomplikovanych pacient budou hrazeny jednodenni thradou
(napt. kyly, varixy, artroskopie) — eliminace motivace k Uhradové optimalizaci délky
hospitalizaci

* Nova samostatna pftiloha ¢. 14 vyhlasky pro jednodenni dhrady v ramci akutni
IGZkové péce, priloha €. 13 pouze pro samostatné poskytovatele jednodenni péce

“

* Hrazeno pausalni sazbou za OD s vyjimkou novéjsich OD hrazenych bodové

* Zakladni mezirocni rlist Uhrady pausalnich sazeb je stanoven na 4,5 %
* Dalsi mozné navyseni po splnéni kvalitativnich kritérii nad rdémec zakladnich povinnych
pozadavk( na personalni zabezpeceni a technické vybaveni konkrétnich typd OD

* Vyjimku tvori OD NIP a DIOP, kde je Uhrada zachovana ve stejné vysi jako v roce 2025 =>
tato péce ma v soucasné dobé dostatecné kapacity, je z poslednich let dhradové
saturovana

“

* | vroce 2026 je vyclenéno ockovani proti chfipce

* Podpora nasledné psychiatrické péce => vyssi navySeni OD 21 a OD 26 navazanim na
koeficienty transformace psychiatrické péce

10
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* Do uhradové vyhlasky zaclenény nové OD pro déti
* OD 00018: O3etrovaci den dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce pro déti s ventilaci
(dDIOP s ventilaci)

* OD 00019: Osetrovaci den dlouhodobé intenzivni oSetrfovatelské péce pro déti bez
ventilace (dDIOP bez ventilace)

* OD 00038: Dlouhodoba Ilizkova péce a odlehcovaci IGzkova péce poskytovana détem v
Centrech komplexni péce

“

* Vlytvoreni téchto tfi oSetfovacich dnl reaguje na dlouhodobé nenaplnéné potreby v
péci o déti a na z toho vyplyvajici zmény jinych pravnich predpis

* Mechanismus stejny jako v roce 2025 => dochazi vsak k dplnému oddéleni
laboratorni a nelaboratorni péce = konec ,,prelévani produkce mezi témito slozkami

* Nadprodukce je moZna pouze u nelaboratorni ¢asti péce s regulaci na pocet globalnich
unikatnich pojisténcl

 Zakladni principy stanoveni referenc¢ni Ghrady:

“

* Vyclenéni dalsi péce z regulované slozky ambulantni Uhrady — porodni asistentky, u déti do
15 let péce specialistl a radiodiagnostika
 Zastropovani referencni Uhrady vysi referen¢ni produkce

+ Uhrada poloviny neuhrazené historické nadprodukce — navyseni referenéni Ghrady se
zohlednénim historické nadprodukce

* HB stanoveny analogicky s mimo-nemocni¢nimi ambulancemi

11
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“

* Revize farmaceutické legislativy zejména v rozsahu:
* smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2001/83/ES o kodexu Spolecenstvi
tykajicim se humannich lécivych ptipravki;

* nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 726/2004, kterym se stanovi postupy
Spolecenstvi pro registraci humannich a veterinarnich LP a dozor nad nimi a
kterym se zfizuje Evropska agentura pro LP;

* nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 141/2000 o LP pro vzacna onemocnéni;
* nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1901/2006 o LP pro pediatrické pouZiti;
* nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1394/2007 o LP pro moderni terapie.

“

* Navrh byl zvefejnén dne 26. dubna 2023.

* EK povazuje predloZeni farmaceutického balicku za dalezity milnik v dobudovani
evropské zdravotni unie.

12
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e Zajistit, aby vSichni pacienti EU méli véasny a spravedlivy pfistup
k bezpecnym, ucinnym a cenové dostupnym LP;

* Zvysit bezpeCnost dodavek a zajistit, aby byly LP pacientdm vidy
k dispozici bez ohledu na to, v jakém CS Ziji;

* Nabidnout atraktivni, inovacim a konkurenceschopnosti pfiznivé
prostfedi pro vyzkum, vyvoj a vyrobu LP v rdmci EU;

e Zajistit vetsi ekologickou udrzitelnost LP.

“

* Kompromisni text byl posunut do trialogl (EP, Rada EU a EK).

» Aktualné se resi politicky citlivé otazky, i otazky, ve kterych je
rozpor stakeholder( a ¢lenskych statd, napt.:
* povinnost MAH dodavat 1é¢ivé pipravky do véech CS,
* prodlouzeni doby ochrany dat originalnich LP,
* rozSireni vyjimky BOLAR,
* harmonizace opatreni pro tvorbu zasob LP.

“

13
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« CR podporuje opatfeni pro posileni dostupnosti, tedy:
« povinnost neprioritizovat uréity CS v pfipadé nedostupnosti,
* rozSifeni ochrany dat pro LP vyrabéné v EU,
* rozSireni vyjimky BOLAR,
* harmonizace tvorby zasob LP,
* harmonizace paralelniho obchodu.

“

* Danské predsednictvi chtélo dokoncit projednavani navrhu v
trialozich do konce tohoto roku, nyni je jasné, Ze se to
nepovede.

* EU se v poslednich letech potykala se zavaznymi nedostatky |éCivych pfipravk( (LP),
které vyznamné odhalily zranitelnost dodavatelského fetézce LP v EU. Takové
nedostatky LP mohou ohrozit Zivoty pacientl a pUsobit znacnou zatéz na zdravotni
systémy CS.

* Pfiprava navrhu natizeni navazala na predeslé iniciativy EU v oblasti zlepseni
dostupnosti IéCivych pFipravk(, a to predevsim na doporuceni Aliance pro kritické LP
(CMA), ktera zahajila svoji ¢innost v dubnu 2024.

“

* Komise zverejnila navrh nafizeni o kritickych lécivych pripravcich dne 11. bfezna
2025.

14



03.11.2025

Posileni bezpecnosti dodavek a dostupnosti kritickych LP v ramci EU, a tim zajisténi vysoké
urovné ochrany verejného zdravi a podporeni bezpecnosti EU.

Podpora diverzifikace dodavatelského fetézce LP a posilenim vyroby kritickych LP, popf.
ucinnych latek (API), v ramci EU.

Rovnéz by mél ndvrh nafizeni napomoci farmaceutickému odvétvi EU, a potazmo i
hospodarstvi a konkurenceschopnosti EU.

Navrh natizeni doplnuje jiz predlozené legislativni navrhy k feseni nedostatkd LP v EU, a to
zejména aktualné projedndvany farmaceuticky balicek.

Zjednodusené - cilem navrhu nafizeni je poskytnout soubor nastroji a opatfeni k feSeni

problémi s nedostupnosti LP a z EU u€init atraktivnéjsi trh pro vyrobu kritickych LP.

“

CR vita zvefejnéni ndvrhu nafizeni, ktery je svym nacasovanim zasadni.

Zkusenosti z pandemie covid-19 a opakujici se vypadky LP jednoznacné dokazuji, ze
je nutné posilit dodavatelské fetézce LP, diverzifikovat zdroje dodavek LP a vychozich
surovin. Rovnéz by méla byt rozvijena spoluprace se spolehlivymi partnery.

Aktualné probihaji jednani za ucelem nalezeni kompromisniho textu navrhu, ktery

bude postoupen do dalsi ¢asti legislativniho procesu.

Rada ustanoveni je viak stale problematicka z pohledu nékterych ¢lenskych statd a
hledani kompromisu v oblasti tvorby zasob LP, sdileni informaci, ¢i spolecnych
nakupl bude feSeno azZ na politické Urovni v rdmci trialog(.

“

15
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* Novela Smérnice o CiSténi méstskych odpadnich vod pfinesla na konci roku 2024
povinnost vyrobcim LP podilet se na nakladech kvarterniho cisténi odpadnich vod.

* Primarni gesce ke smérnici MZE a MZP
* MZD se prihlasilo ke spolugesci k ¢lankiim 9 a 10, kde je uvedend povinnost fesena.

>
* Aktudlné probihaji jednani o formé implementace uvedené povinnosti. =
* Jsou vedena bohuzel ¢asto bez MZD.
* Je pravdépodobny vyznamny dopad na ceny LP (pacienty, zdravotni pojistovny).
Dékuji za pozornost
>
|

y i o
- ~
"b‘

S

=
| —

N

\‘T‘.::w

16



