Rada SAS
19.6.2025 od 17.05 do 18.50 hod.
Ucast: viz prezen¢ni listina

Rada bere na védomi informaci:

1.

o prubéhu jednani nasSich ¢lenl se ZP o regulacich za rok 2024. Plati nase
doporuceni, Ze v prvni kole je tfeba se odvolat s pomoci naseho ¢lanku ,,Co délat...“.
V pfipadé neuspéchu jsme pfipraveni v dalSich jednanich se ZP pomoci.

o vysledku dohodovaciho fizeni na rok 2026.

Dnes odpoledne probé&hlo na MZ zavérecné jeho jednani. Dohod bylo dosaZeno jen
v segmentech gynekologie, stomatologie a Iékaren. V ostatnich segmentech véetné
naseho jsou po dnesku s kone¢nou platnosti nedohody.

Rada SAS timto zvefejfiuje jako pfilohu €. 1 tohoto zapisu podrobnou analyzu
navrhd, které nam predlozily zdravotni pojiStovny na poslednim jednani 29.5.2025.
Trvame na tom, ze s ohledem na narast nakladd na nasi pééi v poslednich letech
jsou oba navrhy zcela nepfijatelné.

Rada SAS zahajila pfipravu navrhu dhrad naSi péCe vroce 2026 reflektujici
soudasnou situaci vramci konce DR s pravidly, které by realn& znamenaly
zachovani kvality a dostupnosti nasi péce, nikoli jejich pokles, k némuz by jisté doslo,
pokud by MZ akceptovalo kterykoli z navrhi ZP z 29.5.2025.

o domluveé v ramci Koalice soukromych Iékaii na spole€ném scénafi postupu v ramci
vyjednavani o uhradach nasi péce v roce 2026.

0 vyvoji jednani o novych typovych smlouvach vysokoskolaku - nelékaru s VZP.
DalSi jednani probéhlo 18.6.2025. Tykalo se ortoptistl. Podafilo se nam prosadit
nékolik spiSe technickych zmén, VZP ale stale odmita prevést jejich smlouvu do
rezimu na dobu neurcitou s vypovédi moznou jen za ve smlouvé definovanych
podminek. Noveé pfipustila jeji prodlouzeni z 8 na 10 let. Jednani probiha.

o dalSim vyvoji jednani s VZP o moznosti provadét vykon 17240 ve vice dnech po
sobé bez potfeby odpojeni a opétného napojeni monitoru vzdy po 24 hodinach.
V souvislosti s tim jsme 18.6.2025 aktualizovali tomu vénujici se informaci na naSem
webu. Jednani ale zatim neni ukonéené, tj.je pravdépodobné, Ze ¢lanek na webu
budeme doplfiovat.

o vystupech analyzy feSici €etnost duplicit vySetfeni pacientd u AS stejné odbornosti
provedenych vroce 1995 a 2017, tj. duplicit je jen zcela minimalné a pokud
v nékterych odbornostech dochazi k oSetfeni jednoho pacienta ve vice ambulancich,
vyplyva to ze specifiky obsahu jejich prace, tj. nejde o duplicitu, ale o zadouci
navaznost péce.

o vyfeSeni problému ortopedu se zbyteEnym vykazovanim stranovych kédi pro RBP.
Kompletni informace ktomuto tématu pro vSechny ambulantni ortopedy byla
zvefejnéna v poslednim vydani naseho Zpravodaje.



8. o

dalSi vyvoji jednani
pracovnich skupin k reformé dlouhodobé rehabilitaéni pé¢e a domaci péce,
k novelizaci mezinarodni klasifikace nemoci,
pracovni skupiny k seznamu vykonu (byl vydan novy jednaci fad a pravidla pro
podavani navrhu na zmény v seznamu zdravotnich vykonu).
pracovni skupiny k e.health na MZ.
o reformé psychiatrické péce.
o standardizaci paliativni péce

Rada SAS

1) zhodnotila pribéh letoSniho kongresu v Mikulové.

Od

ucastnik mame pouze pozitivni ohlasy na vSechny slozky kongresu (pfednasky,

spoleCenskou Cast, zazemi atd), coZ nas velmi té3i, zaroveh to ale vnimame jako
zavazek pro daldi ro¢nik, s jehoz porfadanim vyslovila Rada SAS souhlas.

Jeho témata budou vybrana na zakladé ankety, ktera probéhla béhem leto$niho
kongresu.

Pristi jednani Rady SAS: 17.7.,11.9.,16.10., 20.11., 11.12. 2025.

Zapsal a predsedajicim byl Dr. Jojko.

Priloha €. 1 zapisu:

Problematické body navrhii ZP v DR k hradam na rok 2026 hlasované na poslednim

jednani segmentu AS se ZP 29.5.2025.

Navrh VZP

Nominalni pokles zakladni hodnoty bodu o cca 2 % by znamenal realné podle
oboru stagnaci az cca 2% pokles jednotkové ceny prace proti roku 2025

Zakladni koeficient jen 1,01 by znamenal max. 1% navySeni trzeb proti roku 2025.
PFi poklesu nominalni hodnoty bodu by to ale bylo mozné dosahnout jen za
cenu zvyseni objemu péce na jednoho pojisténce o 1 az 3 %.

Absence zaruky minimalni hodnoty bodu pro vypocet PUROOo by jisté vedla
k poklesu realné hodnoty bodd mnoha ambulanci obort AS, jejichz uhrady jsou
regulované vzorcem.

VSechny bonifikace koeficientu (mimo pozadavek na 10/15 % novych pacientd pfi
splnéni rozsahu ordinacni doby, ¢imz VZP opisuje podminky Memoranda z roku
2025) by mély komplikovanou stratifikaci dle toho, zda by byly plnény poprvé
nebo ne, resp. zda dfive plnény byly, ale v roce 2026 jiz ne s preferenci téch AS,
ktefi by plnili poprvé. Misto Zadouciho tlaku na trvalou kvalitu by toto vedlo

k rozladéni téch AS, ktefi se dosud snazili poctivé pracovat a preferovat kvalitu
své prace.



- Pfedbézna uhrada by méla byt stejné jako v roce 2025 jen vysledkem odhadu
ZP, kolik by pfedpokladala, ze bude uhrada konecna.

- Regulace za predpis Iékll, ZP a indukované péce by mély tvrdy limit jen 110 %,
ZUM a ZULP jen 115 %.

- Absence moznosti vyvinéni z regulaci medicinskymi duvody, tj. regulace by byly
uplathiovany jen ,matematicky” se stropem jen 15 % obratu AS u dané ZP, coz je
ale vic, nez jeden mésic péce ambulance AS o pojisténci této ZP.

- Stagnace hodnoty bodu signalnich vysSetieni ke klinickym vykonim (09543,
09555 az 09557)

Navrh Svazu ZP

- Nominalni pokles zakladni hodnoty bodu o cca 5 % by znamenal realné podle
oboru o cca 3 az 7% pokles jednotkové ceny prace proti roku 2025.

- Mezi bonifikace hodnoty bodu by méla byt pfidana moznost ziskat ji za rozsah
ordinacéni doby 35 hodiny tydné, coz ale velké fadé AS ZP v roce 2025 nepovolily,
tj. pro velkou ¢ast AS jde na zakladé vule ZP o nesplnitelnou podminku.

- Podminka bonifikace hodnoty bodu dle procenta novych pacienti by méla byt
proti roku 2025 navySena na 10, resp. 15 %.

- VS8echny bonifikace tykajici se hodnoty bodu by mély byt vyplaceny az v ramci
vyuctovani, tj. na konci kvétna 2027

- Zakladni koeficient jen 1,00 by znamenalo nulovou moznost navySeni trzeb proti
roku 2025. Pfi vySe popsaném poklesu nominalni hodnoty bodu by to bylo mozné
dosahnout jen za cenu velkého zvySeni objemu péce na jednoho pojisténce —
podle oboru 0 3 az 7 %.

- Absence zaruky minimalni hodnoty bodu pro vypocet PUROOo by jisté vedla k
poklesu realné hodnoty bodi mnoha ambulanci obor( AS, jejichZz Uhrady jsou
regulované vzorcem.

- Bonifikace koeficientu za procento novych pacientd by méla byt az pfi 10, resp
15 % (nikoli 5, resp. 10 % jako v roce 2025)

- Bonifikace koeficientu se maji tykat jen téch AS, ktefi je pIni poprvé. Pokud je
plnili jiz v referenénim obdobi, plati pro né jen zakladni hodnota koeficientu, tj.
1,00. Misto zadouciho tlaku na trvalou kvalitu by toto vedlo k rozladéni téch AS,
ktefi se dosud snazili poctivé pracovat a preferovat kvalitu své prace.

- Pfedbézna uhrada by méla byt stejné jako v roce 2025 jen vysledkem odhadu
ZP, kolik by pfedpokladala, ze bude uhrada konecna.

- Regulace za pfedpis Iékd, ZP, indukované péce, ZUM a ZULP maji mit tvrdy limit
jen 110 %.



Absence moznosti vyvinéni z regulaci medicinskymi divody, tj. regulace by byly
uplatfiovany jen ,matematicky” se stropem jen 15 % obratu AS u dané ZP, coz je
ale vic, nez jeden mésic péce ambulance AS o pojisténci této ZP.

Pokles hodnoty bodu u signalniho kéd 09543 o 2 %, stagnace hodnoty bodu u
signalnich koda 09555, 09556 a 09557.



