Kapitola V. Ekonomika a optimalizace uhrad

Optimalizace systému Uhrad, dlsledné vyuzivani systému CZ-DRG v akutni lGZkové
péci a posileni transparentnosti dohodovaciho fizeni

https://nzip.cz/koncepce2025#ekonomika

Kapitola predstavuje novou koncepci Ministerstva zdravotnictvi ve financovani zdravotnich
sluzeb a shrnuje fadu opatreni, ktera jiz byla implementovana pro napravu chronickych
problémi s financovanim zdravotni péce. Jsou shrnuty konkrétni kroky k odstranovani
nerovnosti v uhradach a pro posilovani nakladové efektivity, vidy vSak se zietelem na
prioritizované nosné segmenty péce a kvalitu jejich sluzeb. Mezi vyznamné priority patfi
napriklad podpora primarni péce, preventivnich a screeningovych programi, postupujici
centralizace vysoce specializované péce a dalsi. Systém thrad akutni lGZkové péce se jiz plné
opira o funkéni systém CZ-DRG a sméruje k dalSimu sjednocovani zakladnich sazeb nemocnic.

Aktualizace textu k 1. 8. 2025

Pavodni analyza stavu a aktualizovand vychodiska koncepce

Cesky systém financovani IGzkové péce trpél jedté v nedavné minulosti fadou zasadnich
problémuU. Tim hlavnim byly vyznamné nerovnosti ve vysi Uhrad pro jednotlivé nemocnice.
Ackoliv byl v roce 2021 plosné implementovan novy systém klasifikace hospitalizaci a uhrad,
tzv. systém CZ-DRG, historicky vzniklé rozdily v Uhradach pretrvavaly. Jednotlivé nemocnice
dostéavaly za stejnou péci rlizné uhrady, a dokonce péce o identické pacienty pojisténé u
rdznych pojistoven byla v rdmci jedné nemocnice hrazena rGznymi ¢astkami. Tento systém
kromé své inherentni nespravedInosti poskozoval rovnost pfistupu pacientd k péci, kdy cekaci
doby na zakroky mohly byt kvali rzné Ghradé ovlivnény pojistovnou pacienta (nemocnice
preferovaly pacienty s vyssi Uhradou). Tento systém ddle znemozrioval jakékoliv sledovani
efektivity a benchmarking nemocnic, kdy hospodarsky vysledek nemocnice byl vice ovlivnén
historickou vysi Uhrad nez kvalitou managementu a efektivitou poskytovani péce. Neefektivita
a nespravedInost byla tolerovana. Pro ilustraci, jesté v roce 2022 byl podil akutni IGZkové péce
hrazené tzv. jednotnou zakladni sazbou (tj. principem za stejnou péci stejna uhrada) pouhych
3,4 %. Nerovnosti v Uhradach se pak v mensim méfitku tykaji i ambulantni péce.

RGzné zakladni sazby nemocnic ale nejsou jedinou pri¢innou neefektivity ceského systému
Uhrad. V zahranicnich zdravotnich systémech se v poslednich 20 letech zacala vyznamné
prosazovat jednodenni péce, kterd namisto nékolikadenni hospitalizace umoznuje propusténi
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pacienta po operaci do 24 hodin. Tento pristup je jednak vyznamné levnéjsi, ale zaroven je
komfortnéjsi a bezpecnéjsi pro pacienty, kterym hrozi mensi riziko ndkazy v nemocnici, a dale
vyZaduje mensi mnoistvi prace zdravotnického personalu a méné prescasu. Pres své vyhody
nebyla jednodenni péce v ceském systému uhrad nikterak zakotvena, nebyla podporovana, a
tudi? se neprosazovala. Je§té v roce 2021 se nékteré vykony v CR jednodennim zptsobem
prakticky neprovadély, jak ukazuji srovnavaci analyzy napfiklad v publikacich OECD.*

Zasadni neefektivity ale existuji i v organizaci zdravotni péce. Jiz Fadu let v CR existuji centra
vysoce specializované péce (CVSP), kterd by méla zajistovat a koncentrovat péci o pacienty
centra, ¢asto velmi neefektivné a hlavné za nizsi kvality s horSimi vysledky pro pacienty. CVSP
tak ve vicero oblastech neplnila svoji roli a naro¢nd IGzkova péce nebyla vCR fizena a
koordinovana. Podobné netizena byla i navazna péce o pacienty, ktefi jiz nevyzaduji akutni
nemocnicni péci. Tito pacienti by méli byt oSetfovani v zafizenich nasledné péce nebo by jim
méla byt poskytovana domdci péce, zdravotné-socialni péce pripadné paliativni péce. Bohuzel
ale vechny tyto ndvazné typy péce byly v CR historicky podfinancovany a nemély dostate¢nou
kapacitu zajistit adekvatni péci o pacienty, a tento problém se navic stale prohluboval z divodu
starnuti populace a zvySovani poptavky po této péci.

Organizacni problémy jsou ovsem hlubsi neZ jen v pfipadé CVSP a navazné péce. Sit nemocnic
a pocty akutnich l(zek jiz neodpovidaji moderni dobé a redlné poptavce po péci. Objem a
struktura lGzkového fondu nereaguje adekvatné na ménici se potfeby populace, vyvijejici se
nemocnost a na technologicky progres v diagnostice a lé¢ebné péci. Rada nemocnic nyni
provozuje oddéleni s obloZznosti pod 50 % a péce se presunuje do ambulantniho nebo
jednodenniho reZimu. Spatna organizace a neefektivita poskytovani péce pak také prispiva
k enormnimu mnoiZstvi prescasd. Problémy v organizaci péce lze ale spatfovat rovnéz
v primarni a ambulantni péci, kdy pacient prostupuje systémem nekoordinované a fada
onemocnéni, kterym by Slo prevenci a ambulantni péci predchazet, se tak Ié¢i az
v nemocni¢nim prostfedi.®

Primarni a ambulantni péce je navic stdle dominantné poskytovana vrezimu sélo praxi
s jednim lékafem a sestrou, namisto efektivnéjsich tymovych praxi ¢i center primarni péce.

Rada t&chto problém( je zplisobena nefunkénimi institucemi a mechanismy stojicimi za
financovanim  zdravotnictvi. Z makroekonomického pohledu v minulosti problémy
zpusobovala prijmova stranka zdravotnictvi, kdy platba za statni pojisténce byla stanovovdna
chaoticky ad-hoc a neumozZiiovala dlouhodobéjsi planovani financovani systému. Systém
dohodovaciho fizeni, kde maji byt dhrady domlouvany, se zaroven do urcité miry vyCerpal a
neumoznuje provadéni systémovych zmén.

Vsechny tyto problémy jsou dlouhodobé znamé a historicky neresené. V soucasné dobé ale
Ministerstvo zdravotnictvi pfichazi snovou koncepci financovani zdravotnictvi a

4 OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
5 OECD and European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Czech Republic: Country
Health Profile 2023.
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v poslednich dvou letech jiz realizovalo fadu klicovych opatfeni pro napravu chronickych
problému s financovanim zdravotni péce.

Zakladem vseho je financni stabilita a predvidatelnost celého systému, proto jednim
z klicovych opatieni je prijeti automatické valorizace platby za statni pojisténce, ktera zajisti
odpolitizovani prijm0 zdravotnictvi, umozZni viceleté planovani a zaroven prinese stabilni a
predvidatelny tok financi pro zdravotnictvi v kratkodobém az strednédobém horizontu. Diky
predvidatelnosti pfijmu Ize pak délat reformni zmény na vydajové strance, pocinaje zplsobem,
jakym jsou vydaje dohodovany. Dohodovaci fizeni potfebuje podporu, vice dat a analyz a
jasnou deklaraci vefejnych priorit. Sir3i datova zakladna dostupnd jiz na po¢atku dohodovacich
jednani a zmény v prerozdéleni pfijm0 pojistoven pomohou Ucastnikiim fizeni v dosahovani
dohod.

Na vydajové strané se v poslednich ¢tyfech letech jiz podafilo napravit fadu probléma a vyvoj
Uhradového systému bude dale pokracovat. Podafilo se podpofit dlouhodobé podfinancované
ale klicové komponenty systému: vice financi pro naslednou péci, paliativu, primarni péci a
zdravotné-socialni péci jsou nakladové efektivni investice, které umozini poskytovat péci
pacientim tam, kde to je pro systém nejvyhodnéjsi. Prevenci kromé podpory primarni péce
v budoucnu zlepsi i zmény ve fondech prevence zdravotnich pojistoven, kdy pojisténci budou
motivovani k péci o své zdravi prostfednictvim individualnich zdravotnich uctl, které budou
reflektovat ucast pojisténce na prevencich, screeningu apod.

| v oblasti dostupnosti péce je aktudlné fesena rfada dlouhodobé problematickych oblasti.
Kriticky nedostupné sluzby jako péce o duSevni zdravi, péfe o déti a stomatologie jsou
v soucasné dobé vyznamné podporovany. Do budoucna bude prosazovana vétsi odpovédnost
zdravotnich pojistoven za zajisténi dostupnosti péce, coZ je jejich zdkonna povinnost. Na
pojistovny prejde povinnost zajistit pacientdm pohotovostni péci, dale budou povinny
pacientim dUsledné hledat Iékare a budou muset sledovat ¢ekaci doby na zakroky. Zasadni
zmény se rovnéZ pfripravuji ve stomatologii, kde budou pacientim zvelké Casti hrazeny
moderni lé¢ebné metody, coZ vyznamné zlepsi dostupnost péce.

Zasadni obrat nastal v podpore jednodenni péce, kterd byla poprvé zakotvena v uhradové
vyhlasce a oblasti jako chirurgie, kardiologie, ORL, ortopedie nebo gynekologie budou ¢im dal
Castéji reSeny v jednodennim provedeni. V ramci dohodovaciho fizeni vznikl novy segment
jednodenni péce. Do budoucna bude tato podpora pokracovat a je vplanu i systémové
ukotveni jednodenni péce v ramci referencni sité poskytovatell a prostiednictvim klasifikace
analogické s CZ-DRG.

Postupné se snizuji nerovnosti ve financovani, v roce 2025 bude vice nez 25 % akutni lGzkové
péce hrazeno jednotnou zakladni sazbou, a celkové se u akutni péce nerovnosti snizuji.
V pristich nékolika letech je strategickym cilem se dostat alespon na 30 % péce hrazené
jednotné dle realnych nakladd a zacit s daty podlozenym benchmarkingem nemocnic podle
jejich ekonomickych vysledkd. | vambulantni péci se Uhradové nlzky zaviraji, od roku 2024
jsou nemocni¢ni ambulance vcetné urgentnich pfijmd hrazeny novym modelem, ktery
narovnava historické nespravedlnosti a v nasledujicich letech bude dale kultivovan.
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Po tficeti letech dochazi k skutecné kontrolované koncentraci vysoce specializované péce do
center. Cely proces tvorby CVSP byl restartovan, vznikla nova metodika rozliSujici centra
koncentrace a centra excelence a byl zalozen expertni tym, ktery na CVSP bude dohlizet. Od
roku 2023 dochazi kfizenému procesu koncentrace péce, kde specializovand péce
poskytovand mimo centra je penalizovana a do budoucna bude postupné dochdazet k dplnému
odsmlouvani této péce. To v kombinaci s podporou jednodenni, nasledné a ambulantni péce
vyvola zasadni zmény ve strukture sité nemocnic a akutnich I0Zek. Sit poskytovateld akutni
lGZkové péce bude donucena se preorientovat na realné potreby pacienta a moderni zplsoby
poskytovani péce.

V roce 2025 také konecné doslo k definici tymovych praxi primarni péce a jejich uhradové
podpore, ¢imz se postupné zacne ménit zpUsob organizace primarni (ale i ostatni ambulantni)
péce. Tymové praxe pfinesou lepsi efektivitu a dostupnost péce nastavenym sdilenim
pristrojové techniky, zastupitelnosti lékafli, prenesenim administrativy od zdravotnik( na
nelékarsky personal a v neposledni fadé prodlouzenim ordinacnich dob. Tymové praxe jsou ale
jen prvnim krokem reformy organizace primarni péce, dalSi vyznamnou zménu pfinese vznik
multidisciplinarnich tymovych praxi (v zahranici také zndmych jako centra primarni péce), ktera
kromé vyhod tymovych praxi budou mit navic prfesah do oblasti verejného zdravi a
komunitniho dusevniho zdravi a budou zaméstndvat cely multidisciplinarni tym profesional,
ktery zajisti integrovanou a komplexni péci o pacienty.

Zvlastni pozornost je pak tfeba vénovat vztahu vstupu novych technologii a IéCivych pfipravkd,
které maji potencial nahradit dosavadni méné ucinnou ¢&i financné nakladnéjsi [écbu.
Z dosavadnich zkusenosti plyne, Ze investice do novych pristupl nepfinasi automaticky Usporu
vijiné casti systému. Napf. podpora jednodenni chirurgie ¢i domdaci péce nevedou
k signifikantnim Usporam v akutni ¢i nasledné |GZkové péci, pokud oba systémy
nekoordinované funguji vedle sebe a dokonce jsou ve vzajemné kompetici. V budoucnu bude
ale zcela nezbytné, aby nastaveni Uhradovych mechanismU rychle reagovalo na tyto inovace,
napf. velmi slibné vysledky ve vyzkumu IéCivych pfipravkl na Alzheimerovu chorobu mohou
znamenat vyznamné uspory v nasledné péci o pacienty s timto onemocnénim. S tim ovSem
prichazi silny apel kimplementaci integrovanych modell péce optimalizujicich ndvaznost
raznych segmentl sluZeb a nastavujicich nejlepsi moznou trajektorii pacienta v systému.

Zdravotni péce obecné bude ¢im dal vice integrovana a provazana, zdravotné-socialni péce,
paliativni péce a primarni péce v kombinaci se zménami v elektronizaci zdravotnictvi umozni
poskytovani sluzeb ve vzajemném souladu a zarovern umozni redukci péce s nizkou pridanou
hodnotou. Do roku 2025 by tak ¢eské zdravotnictvi diky zménam ve financovani mélo byt
vyznamné efektivné;jsi, kvalitnéjsi, a hlavné vice zamérené na potreby pacientd.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové koncepce resortu v oblasti optimalizace Uhrad zahrnuje zejména:
1) Institucionalni a systémové zmény

a) Pfedvidatelnost a stabilita financovani zdravotnictvi
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Automaticka valorizace platby za statni pojisténce — navaznost na inflaci a rlst realné
mzdy

Céste¢né Upravy prerozdéleni — narovnani prerozdéleni za mimoradné nakladné
pojisténce

b) Podpora dohodovaciho fizeni

Publikace oficialni pfijmové predikce zdravotnictvi
Kazdoroc¢ni deklarace uhradovych priorit resortu
Iniciace diskuze o viceletém financovani
Zverejnovani otevienych dat dohodovaciho fizeni

c) Zmény fondového hospodareni zdravotnich pojistoven

Prijeti novely zakona o verejném zdravotnim pojisténi (ucinnost od 2026)

Vyznamné posileni fondG prevence s cilem vzniku Individualizované nabidky
preventivnich bonusl pojistoven

Vznik nového fondu obecné prospésnych Cinnosti na podporu systémovych zmén a
aktivit ve zdravotnictvi (zaméfeno zejména na podporu dostupnosti péce v
problematickych odbornostech a lokalitach, pacientskych organizaci a zvySovani
efektivity Uhradovych mechanismu)

2) Vyssi efektivita zdravotnictvi

a) Podpora jednodenni péce

Pilot v roce 2023; v letech 2024 a 2025 rozsifeni odbornosti a vykon(, spoluprace s
odbornymi spolecnostmi, poskytovateli i pojistovnami

Vznik nového segmentu jednodenni péce v dohodovacim fizeni

Nastaveni uhrad vychazi z exaktni kalkulace dle CZ-DRG, motivuje k provadéni v
jednodennim rezimu

Podpora jednodenni péce i v nemocnicich — v ramci akutni lGzkové péce zarucen
plynuly pfechod mezi Uhradou jednodenni péce a vicedenni péci

V novele zdkona o verejném zdravotnim pojisténi zahrnuta moznost vzniku
referencnich siti a klasifikace jednodenni péce

b) Podpora prevence a primarni péce

Navyseni uhrad primarni péce — prakticti Iékari, stomatologové

Podpora screeningll + nové screeningy nadord prostaty a aneurysmatu brisni aorty,
Casné zachyt ocnich vad déti, screening sluchu

Definice a uhradova podpora tymovych praxi

NavySovani kompetenci poskytovatelll primarni péce — rozvolnéni preskripénich
omezeni

V ramci nové pravni Upravy od 2026 vyznamnd zména v moznostech financovani
preventivnich program( véetné individualizované bonifikace pojisténcl/pacientl za
radnou péci o vlastni zdravi
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c¢) Odstrafiovani thradovych nerovnosti

e Sblizovani zakladnich sazeb CZ-DRG

e Navysovani podilu péce hrazené jednotnou zakladni sazbou dle realnych nakladli — v
roce 2025 jiz pfes 25 %

e SnizZovani historickych nerovnosti ve financovani ambulanci a urgentnich pfijmu

e Implementace doporucenych postupli a operativnich doporuceni do uhrad

d) Centralizace vysoce specializované péce

e Nova metodika center vysoce specializované péce (CVSP)
e Koncentrace péce do CVSP, ihradové motivace
e Podpora center pro vzacnd onemocnéni (ERN)

e) Podpora a optimalizace systému CZ-DRG

e Podpora a rozvoj referen¢ni sité DRG

e Redeni nakladovych heterogenit a vyjimek

e Nova pravidla pro vysoce specializované poskytovatele
e Zkracovani ¢ekacich dob, nastaveni spravnych motivaci

3) Lepsi dostupnost péce
a) Podpora péce o déti

e Ve vSech ambulantnich segmentech nové bonifikacni vykony pro déti

e Podpora détské psychiatrie, psychologie, stomatologie a praktickych |ékard pro déti a
dorost

e Uhradova deregulace péce o déti

b) Podpora péce o dusevni zdravi

e Podpora transformace lGzkové psychiatrické péce — vznik akutnich lGzek, transformace
naslednych lGzek

e Uhradova podpora viech typli péce o dusevni zdravi

e Podpora telemediciny

c) Podpora péce po standardni pracovni dobé

e Novy Uhradovy model pro urgentni ptijmy
e Nové bonifika¢ni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora LPS
e Prevod odpovédnosti za zajisténi LPS z kraju na zdravotni pojistovny

d) Reforma stomatologie

e Prijeti komplexni novely zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, ktery vyznamné
zlepSuje dostupnost stomatologickych sluzeb

e Vlyznamné navyseni Uhrad, podpora modernich metod — konec amalgamu, ¢astecna
Uhrada fotokompozitu

e Podpora endodoncie, ortodoncie a prevence
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e) Podpora modernich a inovativnich lé¢ebnych metod

e Uhrada robotickych vykon( a dal$ich modernich metod
e Uhrada modernich lékovych terapii, $iroka dostupnost lé¢by
e Uhrada genové terapie a |ékd na vzacna onemocnéni

f) Uhrada preshrani¢ni péce

e Uprava Uhrady preshraniéni péce zakotvena v novele zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi

e Zjednoduseni administrativy, rozvolnéni podminek za Gcelem snadnéjsiho ¢erpani péce
zejména v prihranicnich regionech se zhorsenou dostupnosti v nékterych oborech
zdravotnich sluzeb

e MozZnost uzavirani smluv se zahrani¢nimi poskytovateli zdravotnich sluzeb

4) Vyssi zaméreni péce na potreby pacienti (,,patient-centered care")
a) Podpora paliativni péce

e Rozvoj paliativnich tymU nemocnic

e Rozvoj kamennych i domacich hospict

e Integrace se socidlné-zdravotnim pomezim a péci o dusevni zdravi

e Reforma specializovanych paliativnich ambulanci s navstévni sluzbou
e Podpora péce o déti a pacienty s neonkologickou diagndzou

b) Podpora socialné-zdravotniho pomezi

e Posileni financovani péce v pobytovych socidlnich zafizenich, podpora integrace péce
e Vznik novych socialné-zdravotnich oSetfovacich dnu

e Podpora péce porodnich asistentech v Sestinedéli

e UmozZnéni tvorby referencni sité poskytovatell péce ve vlastnim socidlnim prostredi

c) Podpora nasledné, domaci a geriatrické péce

e Lepsi priachodnost pacienta systémem — deregulace prekladl na naslednou péci
e Podpora navysovani kapacit nasledné a domaci péce

e Systém bonifikaci pro zajisténi vysokého kvalitativniho standardu

e Nova koncepce geriatrie

e Postupnd transformace ¢asti l(izek akutni péce na lGZka ndsledné péce

d) Rozvoj telemediciny

e Legislativni Uprava telemediciny — zakon i vyhlaska upravujici pravidla
e Rozvoj novych vykonl — dusevni zdravi, srdec¢ni selhani
e Lepsi pridchodnost novych telemedicinskych zdravotnickych prostfedki

Aktualni vyvoj v prehledu za obdobi od ledna 2023 do roku 2025

Za posledni dva roky doslo k naplnéni fady opatfeni z Koncepce uhrad do roku 2025. Jednim z
hlavnich nosi¢l reformnich opatfeni je novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢.
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48/1997 Sb., ktera je aktualné projedndvana v parlamentu CR. Novela plIni strategické cile
Koncepce v nékolika kli¢ovych oblastech:

1. V oblasti institucionalnich a systémovych zmén prinasi novela zménu fondového
hospodareni pojistoven a zasadni posileni fondl prevence, které zvysi motivace
pojisténcl k péci o vlastni zdravi. Zaroven dojde ke vzniku fondu verejné prospésnych
¢innosti, ze kterého bude moziné financovat aktivity zlepSujici obecné fungovani
zdravotniho systému v CR a zlep3ujici zdravi obyvatel.

2. V oblasti zvySovani efektivity zdravotnictvi novela umoziuje tvorbu referencnich siti
poskytovatel(l v segmentech ndsledné a dlouhodobé péce, u jednodenni péce, u péce
ve vlastnim socidlnim prostfedi a u nakladd na tzv. centrové Iéky. Data z referencnich
siti zlepsi datovou zakladnu pro zdravotni politiku a umozni efektivni nastaveni dhrad v
téchto segmentech.

3. V oblasti dostupnosti péce novela prichazi s nékolika zasadnimi reformami — ve
stomatologii novela umoznuje ¢astecnou Uhradu modernich stomatologickych metod,
ale zaroven zachovava hrazenou zakladni variantu oSetfeni za situace zdkazu
amalgamovych vyplni. To zachova finan¢ni dostupnost péce a zaroven bude motivovat
nesmluvni poskytovatele k uzavieni smluv se zdravotnimi pojisStovnami a dojde tak ke
zlepSeni dostupnosti péce. V oblasti preshrani¢ni péce novela obsahuje moznost, aby
zdravotni pojistovny za Ucelem zajisténi mistni a ¢asové dostupnosti hrazené zdravotni
péce uzaviraly smlouvy také se zahrani¢nimi poskytovateli zdravotnich sluzeb. A
konecné novela vytvari novy institut zpravy o siti poskytovatel( zdravotnich sluZeb,
kterou zdravotni pojistovny budou publikovat, coZ zvysi jejich odpovédnost za zajisténi
dostupnosti péce.

4. V oblasti péce zamérené na potieby pacientl dochazi v novele k rozsifeni kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, coz umozni lepsi zacileni indikace zdravotni
péce na potreby pacientll — napf. v oblasti fyzioterapie bude nové moiné, aby
fyzioterapeut sam rozvrhl konkrétni terapeuticky plan zacileny na konkrétni potrebu
pacienta.

Kromé novely zakona o verejném zdravotnim pojisténi doslo k naplriovani cilii Koncepce i
pomoci dalsich nastroja, at uz legislativnich nebo nelegislativnich.

Jednou ze systémovych zmén Koncepce je restart dohodovaciho fizeni. Pro tento cil
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s UZIS pfipravilo specializovanou datovou agendu
zamérenou na podporu dohodovaciho fizeni. U¢astnici téchto jednani budou mit k dispozici
open data o nakladech, produkci a pojisténcich, ktera zlepsi transparentnost vyjednavani.

Ministerstvo zaroven zverejiiuje priority verejného zajmu, finan¢ni dopad Seznamu
zdravotnich vykon( nebo napf. zakladni sazby konkrétnich nemocnic a zdravotnich pojistoven.

Uhradové vyhlagky na roky 2024 a 2025 dale prohloubily reformy Koncepce v oblastech
efektivity a zamérenosti péce na pacienty. Mezi hlavni zmény patti nasledujici opatreni:

1. Dalsi rozsifeni jednodenni péce na oblast kardiologie v roce 2025 (vcetné Uprav a
drobnych rozsiteni i v dalSich oblastech).
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2. Navyseni podilu péce hrazené jednotnou zakladni sazbou na 25 % v roce 2025 a zuzZeni
risk-koridoru o dodatecnych 5 %

3. Pilotni zavedeni uhrady tymovych praxi (zjednodusena varianta sdruzenych praxi) jako

prvni krok ke vzniku center primarni péce

Nové screeningové programy — napf. screening aneurysmatu bfisni aorty

Pokracujici podpora nasledné péce a deregulace preklad( z akutni do nasledné péce

Podpora péce porodnich asistentek v Sestinedéli — bonifikace u naro¢nych porodi

Stanoveni Uhrady pro socidlné-zdravotni l(izka

Centralizace vysoce specializované péce — pro rok 2025 nové oblast chirurgie

Podpora geriatrické péce

L N

Zmény v Uhradach usnadnuji reformu nemocnicni sité a transformaci akutnich 1Gzek na lGzka
nasledné a dlouhodobé péce. Zdravotni pojistovny béhem roku 2024 intenzivné jednaly s
nemocnicemi o transformaci lGZek a u rady poskytovatel( doslo k dohodé na redukci akutnich
lGZek a vzniku lGZek nasledné péce. Dalsi jednani budou pokracovat v nasledujicich letech.

K zdsadnimu posunu dochazi i v oblasti telemediciny. Pro tuto oblast jiz byla vydana vyhlaska
o telemedicing, ktera definitivné legislativné ukotvuje pravidla pro poskytovani této péce a
umozni poskytovatelim, odbornym spolecnostem i zdravotnim pojistovndm rozsifovani
tohoto moderniho zplsobu poskytovani péce.
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