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1. ÚVOD  

Zdravotně pojistný plán na rok 2026 vychází z platného legislativního rámce, ekonomických 
výsledků VZP ČR za poslední období, predikce makroekonomických ukazatelů a parametrů úhrad 
poskytovatelům zdravotních služeb daných vyhláškou MZ.  

U legislativních norem dojde od 1. 1. 2026 k zásadním změnám, které ovlivní hospodaření 
i fungování VZP ČR. Zákon č. 289/2025 Sb., kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, mění i zákon 
č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění a zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné 
zdravotní pojišťovně České republiky.  

Především dojde ke zrušení rezervního fondu a vytvoření nového fondu obecně prospěšných 
činností. Zůstatek rezervního fondu ve výši 4,2 mld. Kč se stane zdrojem základního fondu 
zdravotního pojištění. Z nově vytvořeného fondu obecně prospěšných činností budou financovány 
činnosti a služby, které souvisí s rozvojem a zvyšováním kvality a dostupnosti hrazených služeb 
a systému veřejného zdravotního pojištění. Zejména se jedná o podporu specializačního vzdělávání 
lékařů a jiných zdravotnických pracovníků, podporu činnosti pacientských organizací a financování 
činností, které pro systém zdravotního pojištění vykonávají Ústav zdravotnických informací 
a statistiky a poskytovatelé zařazení v referenční síti CZ-DRG, přičemž příspěvek poskytnutý ÚZIS 
je příjmem státního rozpočtu. 

Důležitou změnou je i možnost navýšení finančních prostředků fondu prevence ze zdrojů 
ZFZP oproti dosavadním 0,5 % na 3,0 % vybraného pojistného po přerozdělení za bezprostředně 
předcházející kalendářní rok. Podmínkou plnění fondu prevence ze zdrojů ZFZP je vyrovnaný nebo 
přebytkový zdravotně pojistný plán. Dalšími zdroji fondu prevence bez omezujících podmínek mohou 
být prostředky získané z činností nad rámec veřejného zdravotního pojištění (kapitola 5.6 Jiná 
činnost), příjmy plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému a penále a prostředky provozního fondu. 
Výše finančních prostředků, které může pojištěnec čerpat, je rozdělena na základní část a odměnu 
podmíněnou absolvováním preventivních prohlídek, účastí na nepovinném očkování atd. 

Významnou změnou od 1. 1. 2026 bude zrušení možnosti placení pojistného v hotovosti, nově 
budou možné pouze bezhotovostní formy úhrady na účet zdravotní pojišťovny. Sníží se tak nároky 
na administrativu a zabezpečení hotovosti a v neposlední řadě je bezhotovostní styk levnější.    

Hospodaření VZP ČR je na příjmové straně ovlivněné zejména vnějším prostředím, 
tj. celkovou výkonností české ekonomiky a s tím souvisejících ukazatelů majících vliv 
na výběr pojistného. Zejména se jedná o růst mezd a vývoj nezaměstnanosti, které VZP ČR 
dlouhodobě sleduje, vyhodnocuje a predikuje. V roce 2025 dochází k určité stabilizaci 
makroekonomického prostředí v ČR. Inflaci se podařilo ustálit na hodnoty mezi 2 až 3 %, 
což je v tolerančním pásmu ČNB, mzdy rostou solidním tempem, a to po letech i ty reálné. 
Nezaměstnanost je stále na nízkých hodnotách, i když zde je nutné zdůraznit negativní růstový 
trend, kdy počet nezaměstnaných přes 300 tis. osob byl naposledy zaznamenán začátkem roku 
2021.  

Pokud se týká prognóz na období let 2025 a 2026, všechny sledované instituce se shodují na růstu 
české ekonomiky přesahující 2 %. VZP ČR predikuje růst HDP pro rok 2025 i 2026 ve výši 2,5 %. 
Průměrná hrubá mzda vzrostla v 1. čtvrtletí 2025 o 6,6 % a ve 2. čtvrtletí zrychlila tempo růstu 
na 7,8 %. Pro celý rok 2025 VZP ČR odhaduje růst o 7,0 % pro rok 2026 o 5,6 % (predikce MF 
5,8 %, ČNB 5,7 %, MPSV 5,6 %). Objem mezd vzroste v roce 2026 dle odhadu VZP ČR o 5,5 %, 
MF predikuje růst o 5,9 %. U nezaměstnanosti je již od poloviny roku 2022 trend vzestupný a dle 
predikce VZP ČR se tato setrvačnost prolonguje až do roku 2026. Poté by se již měly projevit 
pozitivní vlivy růstu české ekonomiky. Registrovaná nezaměstnanost by se tak měla ještě mírně 
zvýšit z průměrného počtu 328 tis. osob (4,4 %) v roce 2025 na 335 tis. osob (4,5 %). Se zvýšením 
nezaměstnanosti v roce 2026 počítají i odhady ČNB a MPSV, MF je naopak optimistické 
a předpokládá mírný pokles na 326 tis. osob. 
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Sazba za pojištěnce, za které je plátcem pojistného stát, resp. vyměřovací základ vzroste dle 
Nařízení vlády č. 357/2025 Sb., na 16 206 Kč. Sazba tak bude ve výši 2 188 Kč a její meziroční růst 
o 2,9 % odpovídá inflaci v červnu 2025. Ani pro rok 2026 se nepočítá se zapojením druhé složky 
valorizačního mechanismu, tedy poloviny růstu reálné mzdy. 

Výdajová strana bilance bude ovlivněna především parametry tzv. úhradové vyhlášky, kterou 
MZ stanoví hodnoty bodu, výše úhrad hrazených služeb, výše záloh na úhradu hrazených služeb 
a regulačních omezení pro rok 2026. Z Dohodovacího řízení pro rok 2026 vzešly dohody u tří 
ambulantních segmentů, které se jednání zúčastnily, a to v segmentu stomatologické péče, 
gynekologické péče a lékárenské péče. Ke sblížení úhrad došlo mezi VZP ČR a zástupci segmentů 
také ve skupině poskytovatelů radiodiagnostických služeb, dialyzační péče a také v segmentu 
lázeňské péče. V jiných segmentech k dohodě, ani ke sblížení návrhů nedošlo.  

Náklady na zdravotní služby dosáhnou v roce 2026 výše 327,1 mld. Kč a zvýší se meziročně 
o 6,2 %, tj. o 19,1 mld. Kč. Tempo růstu nákladů na zdravotní služby tak zrychlí ze 4,3 % v roce 
2025 na 6,2 % v roce 2026.  

V rámci své smluvní politiky se VZP ČR v roce 2026 zaměří především na posílení zdravotních 
služeb v preferovaných oblastech a odbornostech. Smluvní politika VZP ČR bude v roce 2026 
rovněž ovlivněna připravovanými novelami právních předpisů týkajících se poskytování zdravotních 
služeb, například v oblasti zajišťování pohotovostních služeb nebo poskytování sociálně-zdravotní 
lůžkové péče. Od 1. 1. 2026 provede VZP ČR plánovanou obnovu smluv o poskytování a úhradě 
hrazených služeb s poskytovateli ambulantní diagnostické péče, poskytovateli nelékařských 
zdravotnických oborů, včetně klinické psychologie a klinické logopedie, a také s poskytovateli 
lékárenské péče. Zdravotní politika VZP ČR bude kontinuálně zaměřena především na zajištění 
dostupnosti péče pro všechny pojištěnce, tj. zajištění dostatečného spektra místně a časově 
dostupných zdravotních služeb a jejich kapacity, a dále také na zajištění, udržování a zvyšování 
kvality hrazených zdravotních služeb. 

Pojištěnci VZP ČR vykazují za poslední roky stabilní počty, kdy i vlivem přílivu ukrajinských 
uprchlíků se počet pohybuje nad úrovní 6,1 mil. osob. Přechody mezi zdravotními pojišťovnami jsou 
marginální, a i tady se VZP ČR daří držet kladné saldo. V tomto trendu je plánován i rok 2026, tedy 
s minimálními pohyby počtu pojištěnců ovlivněnými pouze menšími přechody mezi zdravotními 
pojišťovnami, přirozeným negativním saldem mezi narozenými a zemřelými a pohyby v počtu 
ukrajinských uprchlíků ať už přirozenou migrací nebo legislativními omezeními. 

Ostatní fondy VZP ČR budou plněny v roce 2026 dle platných legislativních předpisů. 
Vzhledem k dostatečným finančním rezervám v provozním fondu bude z těchto prostředků posílen 
základní fond zdravotního pojištění ve výši 0,4 mld. Kč prostřednictvím nedočerpání max. limitu 
daného vyhláškou č. 418/2003 Sb. Dále bude naplněn z PF i fond prevence ve výši 1,2 mld. Kč 
a fond obecně prospěšných činností ve výši 0,208 mld. Kč. Náklady provozního fondu budou kryté 
z plánovaných zdrojů roku 2026 a nedojde tak k poklesu zůstatku fondu. 

Zdravotně pojistný plán VZP ČR je pro rok 2026 sestaven jako schodkový ve výši -12,7 mld. 
Kč v ukazateli salda příjmů a nákladů ZFZP. Schodek bude krytý z finančních rezerv minulých 
období, které dosáhnou očekávané výše ke konci roku 2025 na bankovních účtech všech 
fondů VZP ČR 28,4 mld. Kč. 
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Tabulka 1 (interní): Makroekonomické a další ukazatele pro sestavení ZPP 2026 a střednědobého 
výhledu na roky 2027 a 2028: 
 

 

 

 

2. OBECNÁ ČÁST  

2.1 Název, kód a sídlo zdravotní pojišťovny  

Název: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky  

Kód: 111 

Sídlo: Praha 3, Orlická 4/2020 

  

2.2 Organizační struktura a předpokládané změny v období, na nějž 
se ZPP vztahuje  

Statutárním orgánem VZP ČR je dle § 14 zákona č. 551/1991 Sb. ředitel.  

UKAZATEL m. j.
Rok 2025 

predikce

Rok 2026 

predikce

Rok 2027 

výhled

Rok 2028 

výhled

HDP (dle MF) % 2,4 2,2 2,5 2,5

HDP (dle ČNB) % 2,3 2,4 2,8 -

HDP (dle MPSV) % 2,3 2,5 - -

HDP (dle VZP ČR) % 2,5 2,5 2,7 2,7

Nárůst objemu mezd a platů (dle MF) % 7,1 5,9 5,0 4,7

Nárůst objemu mezd a platů (dle VZP ČR) % 7,0 5,5 5,2 5,0

Nárůst průměrné mzdy (dle MF) % 6,9 5,8 5,0 4,8

Nárůst průměrné mzdy (dle MPSV) % 6,9 5,6 - -

Nárůst průměrné mzdy (dle ČNB) % 7,0 5,7 4,9 -

Nárůst průměrné mzdy (dle VZP ČR) % 7,0 5,6 5,2 5,0

Vyměřovací základ státu Kč 15 749 16 206 16 563 16 944

Pojistné státu Kč 2 127 2 188 2 237 2 288

Minimální mzda Kč 20 800 22 400 24 100 26 000

Minimální pojistné Kč 2 808 3 024 3 254 3 510

Počet nezaměstnaných ČR (dle MF) osoby 327 000 326 000 306 000 289 000

Podíl nezaměstnaných osob vůči obyvatelstvu ve 

věku 15 - 64 let (dle MF)
% 4,4 4,6 4,3 4,1

Podíl nezaměstnaných osob vůči obyvatelstvu ve 

věku 15 - 64 let (dle MPSV)
% 4,4 4,5 - -

Podíl nezaměstnaných osob vůči obyvatelstvu ve 

věku 15 - 64 let (dle ČNB)
% 4,4 4,5 4,3 -

Počet nezaměstnaných ČR (dle VZP ČR) osoby 328 000 335 000 323 000 304 000

Podíl nezaměstnaných osob vůči obyvatelstvu ve 

věku 15 - 64 let (dle VZP ČR)
% 4,4 4,5 4,4 4,2

Počet nezaměstnaných v řadách plátců VZP ČR osoby 173 000 176 000 169 000 158 000

Podíl nezaměstnaných pojištěnců VZP ČR vůči 

pojištěncům VZP ČR ve věku 15 - 64 let
% 4,5 4,6 4,4 4,1

Míra inflace (dle MF) % 2,3 2,0 2,1 2,1

Míra inflace (dle ČNB) % 2,5 2,2 2,5 -

Pozn.: Predikce MF - listopad 2025, ČNB - listopad 2025, MPSV - říjen 2025
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Orgány VZP ČR jsou dle § 17 zákona č. 551/1991 Sb., Správní rada a Dozorčí rada. Prostřednictvím 

těchto orgánů je zajišťována účast pojištěnců, zaměstnavatelů pojištěnců a státu na řízení VZP ČR. 

Organizační strukturu VZP ČR tvoří Ústředí a regionální pobočky, včetně klientských pracovišť. 

Regionální pobočky a klientská pracoviště VZP ČR jsou organizačními složkami VZP ČR, které 

provádějí veřejné zdravotní pojištění jménem VZP ČR v rámci své územní působnosti a v rozsahu 

pravomocí svěřených jim Organizačním řádem VZP ČR.  

Současná organizační struktura je upravena organizačním řádem VZP ČR vydaným 15. 12. 2015 

ve znění účinném od 1. 1. 2025 a navazujícím vnitřním předpisem.  

V roce 2026 lze očekávat případné úpravy organizační struktury v návaznosti na zajištění možných 

legislativních změn s dopadem do činnosti VZP ČR nebo její optimalizaci za účelem zvýšení 

efektivity VZP ČR. 

 

2.3 Informace o dceřiných společnostech a obdobných právnických 
osobách vykonávajících podnikatelskou činnost založených 
zdravotní pojišťovnou 

VZP ČR je jediným akcionářem společnosti Pojišťovna VZP, a.s. Předmětem podnikání Pojišťovny 

VZP, a.s. je pojišťovací činnost podle zákona č. 277/2009 Sb., v odvětvích neživotních pojištění, 

zajišťuje činnosti související s pojišťovací činností a zajišťovací činnosti pro neživotní zajištění, 

a to v rozsahu vedeném v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 9100. 

VZP ČR dále vlastní 5 % akcií společnosti Společnost pro e-Health databáze, a.s. Předmětem 

podnikání společnosti je výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského 

zákona v oborech činností stanovených živnostenským oprávněním, jak je vedeno v obchodním 

rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 10382. Společnost se nachází v insolvenčním 

řízení, na její majetek byl prohlášen konkurz. 

 

2.4 Způsob zajištění služeb VZP ČR ve vztahu k plátcům pojistného, 
poskytovatelům zdravotních služeb a pojištěncům  

V roce 2026 bude nadále rozvíjen model synergie osobního a digitálního přístupu ke klientským 

službám VZP ČR. Pobočky zůstávají důležitým místem pro individuální poradenství a řešení 

složitějších případů, kde je osobní kontakt nenahraditelný. Aplikace Moje VZP, jejíž podíl na obsluze 

klientských požadavků strmě roste, představuje efektivní nástroj pro rychlé a samostatné řešení 

většiny běžných požadavků, což výrazně usnadňuje přístup ke službám našich pojištěnců. 

Nabídka služeb samoobslužného kanálu Moje VZP je nadále intenzivně rozvíjena, v poslední době 

například o zobrazení stavu zpracování žádosti o příspěvek z fondu prevence, možnost jejího 

doplnění, přehled doplatků za léky a další služby, které rozšiřují Moje VZP směrem k maximálnímu 

pokrytí požadavků klientů tak, aby komunikace s pojišťovnou pro ně byla maximálně komfortní.  

Provoz pobočkové sítě VZP ČR je průběžně optimalizován s cílem dosažení stejného klientského 

zážitku bez ohledu na využití kterékoliv z téměř dvou set poboček na celém území ČR. Toho 

je dosahováno například provozním řízením rovnoměrného vytížení celé pobočkové sítě jako 

předpokladu srovnatelných časů obsluhy klientských požadavků, zavedením vyhrazených dnů pro 

objednané klienty pro řešení těch nejnáročnějších požadavků a podobně. 

Nadále je posilována efektivita infolinky VZP ČR, jako klíčového informačního zdroje pro řešení 

individuálních dotazů klientů. Došlo například k zjednodušení spojení s operátorem prostřednictvím 

hlasového automatu, jehož asistence je nyní pro klienta přehlednější. V přípravě je automatizované 

autentizační řešení, které identifikuje volajícího klienta dostatečně spolehlivě na to, aby bylo možné 

poskytovat citlivé informace bez nutnosti pokládání mnoha složitých dotazů operátorem infolinky 
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jako dosud. Ve vývoji jsou nástroje založené na umělé inteligenci, které zefektivní zpracování 

emailových dotazů nebo zvýší informační schopnosti webu VZP ČR tak, že bude plnohodnotnou 

alternativou k infolince s dostupností 24 hodin každý den v týdnu. 

Fond prevence je stále rozvíjen za účelem motivace klientů VZP ČR k zodpovědnému přístupu 

k vlastnímu zdraví. Nadále je rozšiřován model nabídky atraktivních příspěvků na zdravotní prevenci 

podmíněných účastí na preventivních prohlídkách. Účelnost tohoto přístupu potvrzují například 

statistiky vývoje absolvovaných preventivních prohlídek u praktického lékaře nebo nárůst 

provedených onkologických screeningů. Nově je zaváděn edukační program pro klienty 

s onemocněním diabetes mellitus, jehož incidence nadále roste a představuje dnes významnou 

příčinu růstu nákladů na zdravotní péči. Fond prevence bude nadále zahrnovat programy 

na podporu duševního zdraví jako důležitou podporu klientů s méně závažnými psychickými 

obtížemi, jejichž léčba nevyžaduje intervenci klinických psychologů a psychiatrů. To je zároveň cesta 

k uvolnění kapacit již tak značně přetížených poskytovatelů v oblasti psychiatrie a klinické 

psychologie. Čerpání tohoto příspěvku se také pro klienty značně zjednodušilo spuštěním 

elektronické komunikace mezi ambulancemi akreditovaných psychoterapeutů a elektronickým 

systémem VZP ČR. 

Uvedené oblasti inovací služeb klientům mají za cíl zlepšování vnímání kvality služeb VZP ČR 

ze strany klientů, zvyšování efektivity jejich poskytování, a především pak stimulování klientů 

k zájmu o vlastní zdraví. V tomto smyslu se jedná o dlouhodobý proces rozvoje služeb, který 

zejména v oblasti zdravotní prevence přináší skutečně významné posuny jen velmi pomalu a pouze 

ve vazbě na celospolečenskou diskusi o dopadu zdravých životních návyků na osobní prosperitu 

jedince a celé společnosti. 

 

2.5 Záměry rozvoje informačního systému VZP ČR  

Rok 2026 se z pohledu rozvoje informačních systémů VZP ČR ponese v duchu pokračování 
realizačních prací klíčových strategických aktivit definovaných ICT strategií VZP ČR, legislativního 
a technologického rozvoje či údržby jednotlivých systémů, technologií a HW.  

Tomuto směrování odpovídají i požadavky na zajištění odpovídajícího množství investičních 
či provozních nákladů. Přičemž významnými položkami zvyšujícími meziročně objem nákladů jsou 
především aktivity spojené s implementací NIS (Náš Informační systém), vybudování DC3 (Datové 
centrum 3), pravidelné obnovy licencí (CISCO, Microsoft), investice do přístupů do sítě a jejich 
zabezpečení, či obměny diskových polí a síťových prvků. 

Klíčovými strategickými aktivitami pro realizaci v roce 2026 budou:  

• NIS (Náš Informační systém) – klíčová aktivita pro realizaci transformačních cílů ICT 
ve VZP ČR mající za cíl nejen postupné odpoutání se od vendor lock-in klíčových aplikací, 
zavedení nových způsobů interního řízení ICT dodávek a používání nových technologií lépe 
podporujících strategické záměry VZP ČR, ale i realizaci migrace části aplikací z prostředí 
HP Itanium a Oracle a integrace NIS na stávající informační systémy, a to nejen přes 
integrační platformu. Hlavním záměrem pro rok 2026 budou analytické a vývojové činnosti 
pro oblast CRP, a provedení analytické dekompozice oblasti RSZP s cílem postupného startu 
analytických a implementačních aktivit pro jednotlivé oblasti současného RSZP. 

• Migrace HP Itanium na prostředí x86 – pokračování migračních aktivit ve spolupráci 
s dodavatelem s cílem dokončení migrace „Výdajové“ části portfolia aplikací, a to nejen 
v rámci migrace ze serverového HW prostředí, ale i v rámci povýšení databázové verze 
Oracle a Forms na aktuálně podporované verze. 

• Ekonomický informační systém (EKIS) – pokračování implementačních aktivit 
definovaných harmonogramem projektu s cílem zajistit veškeré potřebné projektové dodávky 
garantující finalizaci projektu v roce 2027 (spojeným s ukončením vendor lock-in a předání 
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práv k systému SAP na VZP ČR). První pololetí roku 2026 bude primárně věnováno 
analytickým činnostem provazbových aplikací (CPOHL, UVV), a analýzou povýšení aplikační 
části prostředí SAP S3 na S4. V 2. pololetí 2026 pak budou probíhat vývojové práce. V tomto 
roce rovněž započne vybudování týmu interní podpory a rozvoje SAP, který bude postupně 
budovat know-how pro zajištění hladkého přechodu správy systému SAP do VZP ČR. 

• Spisová služba – ve VZP ČR již byla spuštěna úvodní fáze projektu realizace nové spisové 
služby, jejíž cílem je zejména provedení analýzy a návrhu řešení systému DMS (Document 
Management System) a spisové služby. Na základě výstupů z této úvodní fáze a s ohledem 
na probíhající certifikační proces bude rozhodnuto o následném postupu realizace. 

• DC3 (Datové centrum) a vybudování bezpečného datového úložiště – cílem je do 
poloviny roku 2026 vysoutěžit veřejnou zakázku na provozovatele a lokalitu DC3. Na tuto 
zakázku budou navazovat další související zakázky, jejichž vypsání je přímo odvislé 
od znalosti budoucí lokality DC3 a souvisejících podmínek užití. V případě, že dojde 
k realizaci jednotlivých zakázek, je v plánu v rámci 4Q 2026 začít s využíváním služeb DC3.   

Dále bude realizována řada aktivit souvisejících s implementací legislativních požadavků, zvyšování 
úrovně bezpečnosti či zvyšování úrovně digitalizace a s tím související postupné eliminace 
manuálních či papírových procesů. V oblasti infrastruktury budou i nadále realizovány aktivity 
v souladu se zpracovanou Koncepcí rozvoje ICT infrastruktury ve VZP ČR, a to s důrazem 
na zajištění co největší míry přechodu na aktuálně podporované verze provozovaných SW.  

 
 

3. POJIŠTĚNCI  

VZP ČR se v rámci stabilizace svého pojistného kmene dlouhodobě zaměřuje na retenci a péči 

o stávající pojištěnce. Od primárně reaktivní komunikace s klienty se stále více snaží aktivně 

oslovovat vlastní pojištěnce, aby s nimi řešila jejich životní situace v rámci veřejného zdravotního 

pojištění a systému zdravotní péče. Spojuje osobní přístup s digitálními technologiemi v péči 

o klienty, aby byly služby více dostupnější, kvalitnější a efektivnější. Kromě dalšího rozvoje těchto 

oblastí bude i v roce 2026 důležitou součástí činnosti pojišťovny také aktivní prevence v kontextu 

udržitelnosti zdravotního systému. 

Komunikační kampaní „SystemShop“ rozvíjenou od roku 2023 a celkovou změnou komunikace 

směrem k široké veřejnosti VZP ČR opustila koncept jednoduché náborové komunikace, která 

kromě drobného přílivu pojištěnců neměla větší vliv na chování pojištěnců, potažmo veřejnosti jako 

celku. Jakožto dominantní hráč českého zdravotnictví VZP ČR zdůraznila téma významu veřejného 

zdravotního pojištění, omezenosti zdrojů a nutnosti prevence. Prvek odpovědného strážce 

fungujícího systému zdravotního pojištění hodlá VZP ČR rozvíjet i nadále.  

I v roce 2026 se bude VZP ČR preventivními kampaněmi a programy snažit eliminovat rizika 

vyplývající z dopadů demografických trendů na stabilitu zdravotnického systému. Více než polovina 

rozpočtu fondu prevence bude věnována atraktivním preventivním programům, jako je dentální 

hygiena, pohybové a rehabilitační aktivity. Podmínkou pro získání těchto příspěvků bude i v roce 

2026 absolvování preventivní prohlídky u praktického lékaře či preventivního screeningového 

vyšetření. Připravovány jsou i další programy odměňující klienty za prevenci například 

za absolvování očkování. Pokračovat budou programy podporující oblast duševního zdraví, primární 

i sekundární prevence onemocnění, podpory v rámci nemocí, podpory dárcovství a podpory matek 

a novorozenců. 

V rámci stabilizace pojistného kmene bude i nadále kladen důraz na zvyšování kvality a efektivity 

obsluhy. Aplikace Moje VZP, jejíž podíl na obsluze klientských požadavků strmě roste, bude i nadále 
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intenzivně rozvíjena jako efektivní nástroj pro rychlé a samostatné řešení většiny běžných 

požadavků. Nově si může pojištěnec zobrazovat stav zpracování žádosti o příspěvek z fondu 

prevence nebo přehled doplatků za léky. To vše rozšiřuje funkčnost aplikace Moje VZP s cílem 

maximálně pokrýt požadavky klientů a zajistit, aby pro ně komunikace s pojišťovnou byla 

co nejkomfortnější, jednodušší a dostupnější.  

Dostupnost pobočkové sítě je dalším atributem kvality služeb, kterou VZP ČR dlouhodobě rozvíjí 

a podporuje. Pobočky zůstávají důležitým místem pro individuální poradenství a řešení složitějších 

případů, kde je osobní kontakt nenahraditelný. Zejména na vytížených pobočkách bude pokračovat 

edukace klientů směrem k objednávání své návštěvy, a to s cílem eliminovat provozní špičky 

a zajistit lepší klientský servis. Vzhledem k rostoucí složitosti systému veřejného zdravotního 

pojištění bude rozvíjen model specializace zaměstnanců poboček na složité agendy a prohlubován 

interní lektoring zaměřený na adaptaci nových zaměstnanců a rozvoj znalostí stávajících 

zaměstnanců poboček. 

V roce 2026 se VZP ČR v rámci zvyšování úrovně svých služeb zaměří také na informační 
schopnosti webu VZP ČR a posílení efektivity infolinky VZP ČR. Stále více přitom začne využívat 
prvků umělé inteligence ke zrychlení odbavení klientů a jejich lepší podpoře. 
 
 

4. ZÁKLADNÍ FOND ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ  

Příloha č. 2: Základní fond zdravotního pojištění (viz tabulkové přílohy) 

 

4.1 Záměry vývoje hospodaření ZFZP  

Základní fond zdravotního pojištění poskytuje věrohodný obraz o hospodaření VZP ČR v jeho 

stěžejní činnosti jak z pohledu finančních toků, tak z věcné a časové souslednosti.  

Tvorba v části A, respektive příjmy v části B, jsou tvořeny zejména odvody z pojistného na veřejné 

zdravotní pojištění, jejich příslušenstvím tvořeným sankcemi a v neposlední řadě příjmy 

z přerozdělování vybraného pojistného. Čerpání (v části A) a výdaje (v části B) jsou tvořeny zejména 

závazky za zdravotní péči vycházející z nastavených úhradových mechanismů dle úhradové 

vyhlášky pro daný rok či individuálně nastavených úhrad. Dalšími výraznými složkami jsou úhrady 

z risk-sharingových smluv, úhrady za cizí pojištěnce fakturované tuzemským poskytovatelem 

zdravotních služeb a převody do jiných fondů pojišťovny. 

V roce 2026 dochází v souladu s novelou zákona č. 551/1991 Sb., ke zrušení rezervního fondu 

a vytvoření fondu nového pod názvem fond obecně prospěšných činností. Podrobněji je tato 

problematika popsána v kapitole 5.5.  

Hospodaření ZFZP je pro rok 2026 sestaveno jako schodkové. Příčiny schodku příštího roku leží 

i v minulosti, kdy k rozkolísání rovnováhy mezi příjmovou a výdajovou stranou bilance došlo nejprve 

vlivem pandemie, poté došlo ke krátkodobé stabilizaci, ale od roku 2024 opět finanční nároky 

za poskytnutou zdravotní péči předbíhají možnosti příjmové strany. Hlavním cílem VZP ČR bude 

plánovaný schodek hospodaření nepřekročit, pokud možno minimalizovat a finančně 

jej vykrýt z úspor z minulých období. 

Celková tvorba ZFZP pro rok 2026 je odhadována na 335 870 mil. Kč, tj. nárůst oproti očekávané 

skutečnosti roku 2025 o 4,3 %. Předpis pojistného na veřejné zdravotní pojištění je predikován 

ve výši 219 500 mil. Kč s meziročním růstem o 5,6 % a příjmy z měsíčního vyúčtování výsledků 

přerozdělování ve výši 108 700 mil. Kč s meziročním růstem o 2,9 %. Tvorba je dále ovlivněna 

vyměřenou výší penále, pokut a přirážek k pojistnému, náhrad škod a výší pohledávek 

za zahraničními pojišťovnami za cizince a ostatními pohledávkami. 
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Celkové čerpání ZFZP pro rok 2026 je odhadováno na 348 060 mil. Kč, tj. nárůst oproti očekávané 

skutečnosti roku 2025 ve výši 6,2 %. Nejvyšší objem představují závazky za zdravotní služby, 

a to ve výši 327 090 mil. Kč s meziročním růstem o 6,2 %. Růst nákladů vychází z dohod uzavřených 

v rámci Dohodovacího řízení pro rok 2026 a ze znění úhradové vyhlášky pro rok 2026. Růst nákladů 

za cizí pojištěnce v řádku A. III. 6 o 65,9 % je zapříčiněn sjednocením podmínek úhrad za české 

a cizí pojištěnce dle znění úhradové vyhlášky pro rok 2026. Z tohoto důvodu budou náklady roku 

2026 již přímo spadat průběžně do závazků vyplývajících z poskytnutí zdravotních služeb 

vyúčtovaných zdravotní pojišťovně poskytovateli zdravotních služeb za cizí pojištěnce a nebude již 

docházet ke zpětnému přeúčtování jednou za rok, jak tomu bylo doposud. 

Plán počítá s posílením ZFZP o finanční prostředky náležející PF ve výši 400 mil. Kč. Do PF nebude 

převeden max. limit dle vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve výši 9 463 mil. Kč, ale převod ve výši 

9 063 mil. Kč. Do Fprev je plánován převod ze ZFZP ve výši 910 mil. Kč z prostředků plynoucích 

z pokut, přirážek k pojistnému a penále, druhým zdrojem bude převod z úspor PF ve výši 1 200 mil. 

Kč. Dále dochází ke zrušení RF, jehož zůstatek se stane od 1. 1. 2026 zdrojem ZFZP. Do FOPČ 

se převod ze ZFZP neplánuje, nároky fondu budou kryté z úspor PF ve výši 208 mil. Kč. 

Příjmy ZFZP pro rok 2026 jsou plánovány ve výši 328 535 mil. Kč s meziročním růstem o 4,6 %. 

Většinu příjmů tvoří pojistné z veřejného zdravotního pojištění a příjmy z přerozdělování, jejichž 

celková částka je odhadována ve výši 323 800 mil. Kč. Příjmy budou ovlivněny jak nárůstem mezd, 

respektive odvody zaměstnanců, tak nárůstem odvodů samoplátců a zvýšením platby za státní 

pojištěnce, která byla pro rok 2026 valorizována na výši 2 188 Kč. Odhad příjmů pro rok 2026 

z penále, pokut a přirážek k pojistnému a náhrad škod činí 1 385 mil. Kč, příjmy od zahraničních 

pojišťoven, včetně paušální platby jsou odhadovány ve výši 2 400 mil. Kč, ostatní příjmy ve výši 

950 mil. Kč.  

Výdaje ZFZP jsou pro rok 2026 plánovány ve výši 338 044 mil. Kč. Hlavní položku tvoří výdaje na 

zdravotní služby ve výši 326 400 mil. Kč. Pokles výdajů za cizí pojištěnce v řádku B. III. 4 o 24,8 % 

je z důvodu změny metodiky hrazení a vykazování zdravotní péče. Od roku 2026 bude docházet 

u nemocnic a ambulantních specialistů hrazených zálohově k tomu, že záloha bude vyplácena 

pouze v části výdajů za zdravotní služby v řádku B. III. 1 a přeúčtování péče mezi úhradou za péči 

českých pojištěnců a péčí za cizí pojištěnce bude prováděno pouze účetně. 

Převody do jednotlivých fondů jsou plánovány ve výši 9 972 mil. Kč, z toho převod do PF  9 062 mil. 

Kč a převod do Fprev 910 mil. Kč. Na konci období roku 2025 dojde ke zrušení RF, jehož zůstatek 

se stane začátkem roku 2026 součástí počátečního zůstatku BÚ ZFZP. 

Konečný zůstatek na BÚ ZFZP k 31. 12. 2026 je plánován ve výši 914 mil. Kč. 

 

 

Propočet salda příjmů a nákladů na ZFZP 

Příloha č. 2: Základní fond zdravotního pojištění (viz tabulkové přílohy) 

Saldo příjmů a nákladů ZFZP je na rok 2026 plánováno ve výši -12 693 mil. Kč. Saldo 

hospodaření vychází zejména z odhadovaných příjmů vycházejících z makroekonomické predikce 

VZP ČR a z odhadovaných nákladů na zdravotní služby vycházející z Dohodovacího řízení a znění 

úhradové vyhlášky MZ na rok 2026. Záporné saldo hospodaření bude kryto z konečného zůstatku 

BÚ ZFZP z minulých let.  

Závazky vůči PZS po lhůtě splatnosti jsou pro roky 2025 a 2026 plánovány v nulové výši.   

 

Náklady na léčení zahraničních pojištěnců v ČR 

Příloha č. 12: Vývoj nákladů na léčení zahraničních pojištěnců v České republice (viz tabulkové 
přílohy) 
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Po pandemii COVID-19 došlo opět k oživení cestovního ruchu, tedy k přílivu turistů ale 
i přeshraničních pracovníků. Hospitalizační péče u výpomocně registrovaných pojištěnců se od roku 
2021 vyúčtovává ročně metodou DRG, přeúčtování do zahraničí probíhá z těchto důvodů 
se zpožděním, a proto jsou vytvářeny dohadné položky. Zároveň s vyšší elektronizací předávání 
strukturovaných elektronických dokumentů v rámci EU došlo u některých států k rychlejším 
realizacím úhrad pohledávek. Odhad nákladů a výnosů na rok 2026 vychází z očekávaného růstu 
cen ve zdravotnictví a pokračující mobility cizinců. 

Růst nákladů v roce 2026 je způsoben také změnou metodiky vykazování úhrad, resp. sjednocením 
podmínek úhrad za české a cizí pojištěnce dle znění úhradové vyhlášky pro rok 2026. Budou 
započteny náklady u zálohově hrazených zdravotnických zařízení za rok 2026 a současně budou 
obsaženy i náklady vyúčtované za rok 2025. 

 

 

4.2 Tvorba, příjmy ZFZP  

Příjmy z pojistného z veřejného zdravotního pojištění po přerozdělování (příloha č. 2, B. II. 3) jsou 
plánovány ve výši 323 800 mil. Kč a vzrostou oproti roku 2025 o 4,8 %, tj. o 14 700 mil. Kč. Predikce 
příjmů pro rok 2026 vychází z makroekonomických ukazatelů VZP ČR uvedených v kapitole 1. Úvod 
a dalších parametrů plánu. 

Příjmy z veřejného zdravotního pojištění (příloha č. 2, B. II. 1) jsou plánovány ve výši 215 100 mil. Kč 
a vzrostou oproti roku 2025 o 5,7 %, tj. o 11 600 mil. Kč. Predikce pro rok 2026 vychází zejména: 

• z předpokládaného růstu průměrné mzdy v národním hospodářství o 5,6 % a objemu mezd 
o 5,5 % 

• z předpokládaného průměrného počtu registrovaných nezaměstnaných ve výši 335 tis. osob 
(podíl nezaměstnaných osob vůči obyvatelstvu ve věku 15-64 let ve výši 4,5 %). Počet 
nezaměstnaných a jejich podíl oproti očekávané skutečnosti roku 2025 vzroste o 7 tis. osob  

• ze zvýšení minimální mzdy od 1. 1. 2026 z 20 800 Kč na 22 400 Kč 

• z předpokládaného průměrného počtu pojištěnců VZP ČR ve výši 6 166 tis. osob 

• z předpokládaného vývoje průměrného počtu pojištěnců VZP ČR v jednotlivých kategoriích 
plátců pojistného, kde  

o počet osob v zaměstnaneckém poměru bude stagnovat 

o počet OSVČ a OBZP bude celkově stagnovat, u OSVČ mírně vzroste o 0,5 % u OBZP 
mírně klesne o 1,6 % 

• z předpokládaného dosažení míry efektivity výběru pojistného na úrovni 98,0 %, z toho 
u zaměstnavatelů ve výši 99,6 % a u samoplátců ve výši přesahující 75 %.  

Příjmy z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování (příloha č. 2, B. II. 2) jsou plánovány pro rok 
2026 ve výši 108 700 mil. Kč a vzrostou oproti roku 2025 o 2,9 %, tj. o 3 100 mil. Kč. 

Predikce pro rok 2026 vychází zejména: 

• ze stanoveného růstu vyměřovacího základu za osoby, za které je plátcem pojistného stát 
z 15 749 na 16 206 Kč s platností od 1. 1. 2026 

• z predikovaného počtu pojištěnců v jednotlivých věkových skupinách a počtu pojištěnců 
v jednotlivých farmaceuticko-nákladových skupinách 

• z procentních podílů pro výpočet měsíčních zálohových plateb úhrad nákladných hrazených 
služeb 

• z predikované výše pojistného za období prosinec 2025 až listopad 2026. 
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Kontrola výběru pojistného, pokut, penále a přirážek k pojistnému ve vztahu k právům 
a povinnostem vyplývajícím ze zákona č. 592/1992 Sb.  

Provádění kontrol plátců pojistného je nedílnou součástí výběru pojistného, který 
je nepostradatelným článkem ve fungování VZP ČR, jelikož zajišťuje finanční prostředky na plynulou 
a dostupnou zdravotní péči pro všechny pojištěnce.  

VZP ČR bude i v roce 2026 provádět kontrolní činnost placení pojistného a ostatních povinností 
plátce v podobě pravidelných kontrol pojistného na základě stanovených plánů i mimořádných 
kontrol. 

Kontroly placení pojistného a plnění ostatních povinností plátců pojistného budou u zaměstnavatelů 
prováděny formou fyzické kontroly dokladů a formou vyúčtování pojistného. Kontroly u individuálních 
plátců, tj. u OSVČ a u OBZP, budou prováděny převážně formou vyúčtování pojistného. Jestliže 
bude při kontrole zjištěno dlužné pojistné nebo penále a plátce tyto dlužné částky neuhradí, VZP ČR 
je vyměří ve správním řízení platebním výměrem nebo je předepíše výkazem nedoplatků. 
Ve správním řízení může být také plátcům udělena pokuta za porušení oznamovací povinnosti, 
nepředložení dokladů ke kontrole, nepředložení ročních přehledů o úhrnu záloh, příjmech a výdajích 
OSVČ nebo za nepředložení měsíčních přehledů zaměstnavatelů.  

VZP ČR bude i v roce 2026 klást důraz na tzv. měkké formy vymáhání, kdy je plátce upozorňován 
na nedoplatky prostřednictvím datové nebo e-mailové zprávy, telefonické nebo písemné výzvy. 
Cílem této komunikace je přimět plátce k úhradě pohledávky dříve, než bude přistoupeno k tvrdým 
formám vymáhání (tj. k exekučnímu řízení). 

 

4.3 Čerpání, výdaje ZFZP  

4.3.1 Smluvní politika ve vztahu k poskytovatelům zdravotních služeb  

Záměry vývoje smluvní politiky 

VZP ČR bude v roce 2026 plnit svou zákonnou povinnost zajistit svým pojištěncům poskytování 
hrazených zdravotních služeb, včetně jejich místní a časové dostupnosti, prostřednictvím sítě 
smluvních poskytovatelů. Při uzavírání nových smluv a rozšiřování stávajících vztahů bude VZP ČR 
postupovat proaktivně, s cílem garantovat dostupnost, bezpečí a kvalitu zdravotní péče. V případě 
potřeby iniciuje vyhlášení výběrového řízení před uzavřením smluvního vztahu na příslušném 
krajském úřadě nebo Ministerstvu zdravotnictví. 

V rámci své smluvní politiky se VZP ČR v roce 2026 zaměří především na posílení zdravotních 
služeb v preferovaných oblastech a odbornostech. Seznamy těchto oblastí a odborností budou 
aktualizovány s ohledem na vývoj sítě smluvních poskytovatelů a aktuální potřeby pojištěnců. 
Prioritou budou zejména obory primární péče (všeobecné praktické lékařství, praktické lékařství pro 
děti a dorost a pediatrie, klinická stomatologie), obory zaměřené na péči o duševní zdraví a dále 
ty obory, které reflektují demografické změny.  

Při uzavírání a rozšiřování smluv ve všech oblastech péče bude VZP ČR dbát na dodržování 
nařízení vlády o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb. Zároveň bude sledovat, zda jsou 
zdravotní služby poskytované v souladu s platnými právními předpisy, zejména s vyhláškami 
stanovujícími minimální požadavky na věcné a technické vybavení a personální zabezpečení. 

Smluvní politika VZP ČR bude v roce 2026 rovněž ovlivněna připravovanými novelami právních 
předpisů týkajících se poskytování zdravotních služeb, například v oblasti zajišťování 
pohotovostních služeb nebo poskytování sociálně-zdravotní lůžkové péče. 

Ke dni 1. 1. 2026 provede VZP ČR plánovanou obnovu smluv o poskytování a úhradě hrazených 
služeb s poskytovateli ambulantní diagnostické péče (laboratorní komplement a radiodiagnostika), 
poskytovateli nelékařských zdravotnických oborů, včetně klinické psychologie a klinické logopedie, 
a také s poskytovateli lékárenské péče. Nové smlouvy připravené v průběhu roku 2025 ve spolupráci 
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se zástupci poskytovatelů budou vycházet ze znění dříve platných smluv pro tyto segmenty. Dále 
ke dni 1. 1. 2026 VZP ČR provede aktualizaci textu zvláštní smlouvy pro tzv. centrovou léčbu. 

Zajištění dostupnosti zdravotních služeb hrazených ze zdravotního pojištění (dále jen 
„zdravotní služby“) v regionech působnosti zdravotní pojišťovny 

Prioritou VZP ČR nadále zůstává zajištění zdravotních služeb v odpovídající místní i časové 

dostupnosti při zachování maximální možné kvality v souladu se zdravotně pojistným plánem. 

Zdravotní služby jsou pro pojištěnce VZP ČR ve všech krajích zajištěny stávající sítí smluvních 

poskytovatelů zdravotních služeb, a to v souladu s Nařízením vlády č. 307/2012 Sb., o místní 

a časové dostupnosti zdravotních služeb. Výjimku představuje zajištění stomatologické péče 

hrazené z veřejného zdravotního pojištění, kde dochází k výrazným regionálním rozdílům.  

V souvislosti se stárnutím lékařské populace se opakovaně objevují problémy se zajištěním péče 

v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost a pediatrie, a to zejména v regionech, které 

zaznamenaly nárůst dětské populace (především vlivem příchodu uprchlíků z Ukrajiny).  

V roce 2026 bude VZP ČR v rámci své smluvní politiky pokračovat v monitorování místní a časové 

dostupnosti poskytovaných zdravotních služeb a na základě tohoto monitoringu bude optimalizovat 

síť smluvních poskytovatelů zdravotních služeb. Pozornost bude věnována regionálnímu rozložení 

poskytovatelů, včetně zpracování map s přepočteným počtem zdravotnických pracovníků v dané 

odbornosti na 100 tisíc pojištěnců VZP ČR a 100 tisíc obyvatel ČR pro potřeby zhodnocení poměrů 

na regionální úrovni a z celorepublikového pohledu. Pro potřeby objektivního zhodnocení 

dostupnosti zdravotních služeb bude využíván systém hodnotících kritérií, tzv. zónace oblastí 

se zhoršenou dostupností zdravotních služeb, který je a bude průběžně kultivován a aktualizován.  

VZP ČR pro potenciální zájemce o uzavření nového, resp. rozšíření stávajícího smluvního vztahu 

v primární péči zveřejňuje na svých internetových stránkách tzv. preferované oblasti. 

V preferovaných oblastech jsou uvedeny regiony, ve kterých VZP ČR uvítá uzavření nové smlouvy. 

Na tyto regiony je cílen Motivační program VZP PLUS, díky kterému jsou v preferovaných oblastech 

bonifikováni jak noví, tak stávající poskytovatelé zdravotních služeb. 

Na základě novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, bude VZP ČR nad rámec 

výše popsaných analytických podkladů vytvářet zprávu o síti smluvních poskytovatelů, kterou bude 

zveřejňovat na svých internetových stránkách. Zpráva o síti bude mimo jiné obsahovat i území, pro 

které má zdravotní pojišťovna zájem na uzavření smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb. 

 

4.3.2 Zdravotní politika 

Zdravotní politika VZP ČR bude zaměřena především na zajištění dostupnosti péče pro všechny 

pojištěnce, tj. zajištění dostatečného spektra místně a časově dostupných zdravotních služeb a jejich 

kapacity, a dále také na zajištění, udržování a zvyšování kvality hrazených zdravotních služeb. 

Zdravotní politika VZP ČR bude realizována prostřednictvím různých úhradových a motivačních 

mechanismů, které budou vycházet z objemu disponibilních finančních prostředků na úhradu 

nákladů na zdravotní služby. 

V roce 2026 bude VZP ČR realizovat úhradové a regulační mechanismy vycházející z Dohodovacího 

řízení pro rok 2026, jehož výsledkem bylo dosažení dohod u tří ambulantních segmentů, které 

se jednání zúčastnily, a to v segmentu stomatologické péče, gynekologické péče a lékárenské péče. 

Ke sblížení úhrad došlo mezi VZP ČR a zástupci segmentu také ve skupině poskytovatelů 

radiodiagnostických služeb, dialyzační péče a také v segmentu lázeňské péče. V jiných segmentech 

k dohodě, ani ke sblížení návrhů nedošlo. VZP ČR v rámci Dohodovacího řízení pro rok 2026 

nabízela plošnou aplikaci nulového nárůstu úhrad oproti roku 2025 s tím, že v některých segmentech 

byla nabízena úhrada vyšší s ohledem na započtení mandatorních výdajů souvisejících 

s legislativními, technologickými a dalšími předpokládanými změnami v systému veřejného 

zdravotního pojištění. Nabízený růst byl vypočten na základě předpokládaného růstu příjmů celého 
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systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2026 a na základě předpokládané výše 

mandatorních výdajů. 

Ve všech dohodách, resp. ve všech návrzích, které VZP ČR předkládala v Dohodovacím řízení pro 

rok 2026 bylo do parametrů úhradových mechanismů promítnuto plánované navýšení ceny práce 

všech nositelů výkonů v seznamu zdravotních výkonů o roční míru inflace (pozn. pro rok 2026 

je míra inflace vstupující do výpočtu stanovena na 2,4 %) a to tak, aby byl zachován objem 

nabízených finančních prostředků v daném segmentu. 

Skutečná výše úhrad bude v roce 2026 vycházet: 

• z dohod uzavřených v rámci Dohodovacího řízení pro rok 2026 

• z úhradové vyhlášky pro rok 2026 

• z vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. v platném znění 

• ze zákona č. 48/1997 Sb. v platném znění 

• z limitace objemu a z vlastních regulačních opatření u poskytnutých hrazených služeb 

• z dalších individuálních úhradových a motivačních programů zaměřených na kvalitu 

poskytovaných zdravotních služeb (např. motivační program VZP PLUS) 

• z plánovaného průměrného počtu pojištěnců.  

Níže jsou uvedeny konkrétní předpokládané úhradové mechanismy v jednotlivých segmentech 
poskytovatelů hrazených služeb. Není-li uvedeno jinak, je referenčním obdobím pro jednotlivé 
segmenty rok 2024.  
 

Zubní lékařství  

Segment zubního lékařství bude v roce 2026 hrazen prostřednictvím ceníku hrazených zdravotních 
služeb a měsíční agregované platby za jednoho registrovaného pojištěnce. V segmentu 
poskytovatelů ambulantních stomatologických služeb došlo v rámci Dohodovacího řízení pro rok 
2026 k dohodě, a to i s ohledem na zásadní změny související s novelou zákona č. 48/1997 Sb., 
která ustanovuje především významné změny v oblasti úhrady výplní a výkonů endodoncie. 

Měsíční agregovaná platba, která je koncipována jako pravidelná měsíční úhrada za jednoho 

registrovaného pojištěnce u poskytovatele stomatologické péče, bude v roce 2026 ve shodné výši 

jako v roce 2025. Cílem je nadále motivace poskytovatelů k registrování nových pojištěnců do péče, 

tj. k provádění léčebné a preventivní péče u registrovaných pojištěnců. Měsíční agregovaná platba 

není jednorázovou platbou, ale jedná se o pravidelnou měsíční platbu za všechny již registrované 

pojištěnce u daného zubního lékaře. Nadále zůstává zachována i rozdílná výše úhrady výkonu 

preventivní péče pro lékaře – držitele osvědčení Praktický zubní lékař, vydávaného ČSK, 

a pro lékaře, který toto osvědčení nemá.  

V roce 2026 dojde k zásadním změnám úhrady zejména výplní u stálých zubů a u endodontických 

ošetření. Pro obě skupiny těchto výkonů je nově definována plná úhrada u pojištěnců do dne 

dosažení 18 let (tj. bez možnosti spoluúčasti pojištěnce). U pojištěnců od 18 let věku je definována 

plně hrazená varianta výkonu. V případě, že bude pojištěnci proveden výkon jinou metodou, může 

být účtována spoluúčast nad tuto úhradu. U několika výkonů budou dále provedeny změny 

v nastavení úhradových a regulačních omezení (např. chirurgické výkony).  

Poprvé jsou součástí dohody v rámci Dohodovacího řízení pro rok 2026 také stomatologické 

a ortodontické výrobky. K úpravě úhrady dojde zejména v oblasti celkových a částečných 

snímatelných náhrad.  

Kromě toho plánuje VZP ČR pokračovat nadále v realizaci motivačního programu VZP PLUS pro 
praktické zubní lékaře, který bude nadále zaměřen na zajištění dostupnosti a hodnocení kvality 
a efektivity poskytovaných hrazených služeb u PZS v segmentu zubního lékařství. 

Nově je součástí úhrady také paušální úhrada za jeden den zajištění stomatologické pohotovostní 
služby v rozsahu definovaném vyhláškou o pohotovostních službách. 
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Všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost  

V rámci Dohodovacího řízení pro stanovení úhrad v roce 2026 nedošlo k dohodě. Úhrada 
v segmentu všeobecného praktického lékařství a praktického lékařství pro děti a dorost bude i v roce 
2026 primárně založena na mechanismu kombinované kapitačně výkonové platby.   

Podmínky kapitační sazby, která je diferencována dle stanovených parametrů (rozložení a rozsah 

ordinačních hodin, zajištění objednávkového systému), budou zachovány obdobně jako v roce 

2025. Nově však vstupují do celkové úhrady navýšení kapitační platby za provádění účast 

registrovaných pojištěnců na vybraných screeningových programech a s provedeným očkováním. 

U výkonů se očekává zachování různé úrovně hodnoty bodu pro jednotlivé skupiny výkonů, přičemž 

největší důraz bude kladen na výkony prevence a na výkony očkování, péče o onkologické pacienty, 

péče o diabetiky apod. a nově také výkony zaměřené na časný záchyt konkrétních onemocnění. 

Nezbytnou složkou úhrady bude nadále také úhrada epizody péče nebo kontaktu u pacientů 

v souvislosti s klinickým vyšetřením, včetně různé sazby pro věkové skupiny u pojištěnců mladších 

18 let. 

Stanoveny budou také regulační mechanismy, jejichž principy jsou stejné jako v předchozích letech 

a jsou postaveny na porovnání poskytovatelem indikovaných nákladů vůči celostátnímu průměru. 

V rámci svých cílených úhradových mechanismů bude VZP ČR pokračovat v realizaci Motivačního 

programu VZP PLUS pro všeobecné praktické lékaře a praktické lékaře pro děti a dorost. Tento 

motivační program formou systému bonifikačních plateb cílí na podporu dostupnosti (zejména 

v oblastech se zhoršenou dostupností), preventivní péče, hodnocení kvality péče a také sledování 

nákladovosti poskytovatelů, a to s ohledem na definované cíle.  

Předpokládá se, že i v roce 2026 bude pokračovat podpora tzv. týmových praxí. Cílem tohoto 
mechanismu je podporovat dostupnost hrazených služeb pro pojištěnce a navyšování kapacit 
poskytovatelů. 
 

Ambulantní gynekologická péče 

V rámci Dohodovacího řízení pro stanovení úhrad v roce 2026 došlo mezi zástupci poskytovatelů 
a zdravotních pojišťoven k dohodě. Tato dohoda je promítnuta i do úhradové vyhlášky, čímž 
se předpokládá významná změna mechanismu úhrady pro poskytovatele ambulantních 
gynekologických služeb. 

V roce 2026 se plánuje zavedení úhrady měsíční agregované platby, která bude poskytovateli 
v daném měsíci uhrazena za každou registrovanou pojištěnku, u které byla v posledních 
24 kalendářních měsících provedena preventivní prohlídka. Jedná se tedy o obdobné principy jako 
v ostatních segmentech primární péče, avšak s cílem podporovat preventivní péči a aktivitu 
poskytovatelů. V rámci této agregované platby bude poskytovatelům uhrazena kompletní péče 
související s registrací pojištěnky. 

Nad rámec agregované platby bude realizována úhrada za vybrané typy výkonů, které jsou 

specifické (např. vázané na odbornost, specializaci, certifikaci). Výkonově bude takto hrazena péče 

o těhotné pojištěnky, a to formou agregovaných úhrad za jednotlivé trimestry těhotenství, dále takto 

bude hrazena léčba neplodnosti (kompletní péče spojená s léčbou neplodnosti na pracovišti 

ambulantního gynekologa), specializované a konziliární gynekologické služby (kolposkopická 

expertíza, ultrazvuková expertíza, urogynekologické výkony), případně jiné specifické 

gynekologické výkony a zákroky. Nad rámec agregované platby bude hrazen také výkon epizody 

péče či kontaktu s pojištěnkou. 

Stejně jako v předchozích letech budou stanoveny i regulační mechanismy na preskripci léčivých 

přípravků, zdravotnických prostředků a na vyžádanou péči. 

V rámci svého motivačního programu VZP PLUS pro ambulantní gynekology se VZP ČR zaměří 
na podporu a zajištění dostupnosti, na podporu preventivní a pravidelné péče a také na organizaci 
a hodnocení kvality péče poskytovatelů, kteří poskytují specializované gynekologické služby. 
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Ambulantní léčebně rehabilitační péče 

Úhrada v odbornostech fyzioterapeut a ergoterapeut bude realizována formou výkonové úhrady, 
přičemž hodnota bodu je určena na základě navýšení počtu bodů za jednotlivé výkony těchto 
odborností v seznamu zdravotních výkonů. V souvislosti s výše uvedenou úpravou počtu bodů 
zůstala dle návrhu VZP ČR úhrada za jednotlivé výkony pro rok 2026 na stejné úrovni jako v roce 
2025. Úhradová vyhláška na rok 2026 úhradu za jednotlivé výkony ve srovnání s rokem 2025 
navýšila. 

Celková maximální úhrada v tomto segmentu vychází z průměrné úhrady vztažené na jednoho 

unikátního ošetřeného pojištěnce v referenčním období (PUROo) a počtu pojištěnců ošetřených 

v hodnoceném období. Výše PUROo se stejně jako v roce 2025 stanoví tak, aby hodnota bodu pro 

výpočet PUROo neklesla pod určenou minimální hodnotu bodu. 

V roce 2026 dochází k navýšení celkové maximální úhrady základním koeficientem a dále 

koeficientem navýšení, který zohledňuje dohodnutá kvalitativní kritéria, včetně celoživotního 

vzdělávání. Stejně jako v roce 2025 bude v hodnotě koeficientů navýšení přihlédnuto i k jejich 

splnění nebo nesplnění v referenčním období. V celkové maximální úhradě bude přímo zohledněn 

nárůst nákladů na mimořádně nákladné pojištěnce s uvedenými diagnózami, přičemž zohledňovány 

jsou jak základní, tak ostatní diagnózy. 

Péče o pojištěnce s diagnózami, které vyžadují náročnější péči fyzioterapeuta (např. cévní nemoci 

mozku nebo systémové atrofie), bude oceněna vyšší hodnotou bodu a vyšším navýšením úhrady, 

a to u poskytovatelů, kteří překročí stanovený minimální podíl pojištěnců s těmito diagnózami 

(na místě základní nebo ostatní diagnózy) na celkovém počtu ošetřených pojištěnců. 

Úhrada za pojištěnce s diagnózami, které vyžadují velmi náročnou fyzioterapeutickou péči, bude 
v úhradovém mechanismu vyčleněna do režimu výkonové úhrady, tj. úhrady dle seznamu 
zdravotních výkonů, bez omezení. Jedná se například o diagnózy (na místě základní nebo ostatní 
diagnózy) související s nedostatkem předpokládaného normálního fyziologického vývoje, 
polyneuropatie, parkinsonismus a některé jiné degenerativní nemoci bazálních ganglií. 
 

Specializovaná ambulantní péče  

V segmentu ambulantní specializované péče bude v roce 2026 úhrada podle parametrů úhradové 
vyhlášky pro rok 2026, neboť v segmentu nedošlo k dohodě v rámci Dohodovacího řízení pro rok 
2026.  

Obdobně jako v předchozích letech bude část poskytovatelů ve vybraných odbornostech (např. 

CDZ, 305, 306, 308, 309 a nově psychiatrické ambulance s rozšířenou péčí) a část vybraných 

výkonů (např. vybrané výkony odbornosti 403 a 705, screening kolorektálního karcinomu 

a novorozenecký screening) hrazena výkonově s definovanou hodnotou bodu a část poskytovatelů 

bude hrazena s omezením maximální úhradou vztaženou na jednoho unikátního ošetřeného 

pojištěnce (PURO). Z objemové regulace bude nově vyňata péče poskytovaná pojištěncům do 

dosažení 15 let věku, nyní budou hrazeni výkonově. U některých výkonově hrazených odborností 

bude v souvislosti s podporou duševního zdraví navýšena hodnota bodu, stejně jako u výkonů 

vykázaných v souvislosti se screeningem kolorekta. U odborností spadajících pod mechanismus 

PURO dojde ke sloučení ze 4 skupin s rozdílnými hodnotami bodu do jedné. V celkové maximální 

úhradě bude přímo zohledněn nárůst nákladů na mimořádně nákladné pojištěnce. Zachovány 

zůstanou bonifikace v souvislosti se splněním daných kvalitativních podmínek jak pro navýšení 

hodnoty bodu, tak pro navýšení koeficientu navýšení (tj. bonifikace za celoživotní vzdělávání, rozsah 

a rozložení ordinační doby, objednávkový systém, za ošetření nových pojištěnců, navýšení hodnoty 

bodu pro odbornost 306 za rozsah ordinačních hodin a za dispenzarizaci pojištěnců, navýšení 

koeficientu navýšení pro odbornost 903 a navýšení dle jednotlivých odborností). Zachováno zůstane 

i pravidlo rozdílné hodnoty navýšení koeficientu navýšení na základě plnění v referenčním 

a hodnoceném období. Nově přibyla druhá úroveň bonifikace u nových pojištěnců, kdy Poskytovatel 

může dosáhnout na vyšší navýšení hodnoty bodu/koeficientu navýšení v případě, že plní ordinační 
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dobu a vyšší počet ošetřených nových pojištěnců. Nově bude hodnota bodu navyšována také 

za vykázané OD. 

Obdobně jako v roce 2025 bude zachována úhrada epizody péče nebo kontaktu u pacientů 

v souvislosti s klinickým vyšetřením, včetně patřičného navýšení u pojištěnců mladších 18 let. 

Nově v segmentu ambulantní specializované péče bude definována úhrada za výkony přepravy 

zdravotnického pracovníka v návštěvní službě. Úhrada za centrové léky je nově definována 

v samostatné příloze úhradové vyhlášky, tedy předpokládá se stejný úhradový mechanismus jako 

u nemocnic, avšak s modifikacemi, které jsou nezbytnými k zajištění dostupnosti těchto služeb. 

Stejně jako v předchozích letech budou stanoveny i regulační mechanismy na předepsané léčivé 

přípravky a zdravotnické prostředky a na vyžádanou péči.  

V rámci svých cílených úhradových mechanismů realizovaných prostřednictvím motivačního 
programu VZP PLUS se v tomto segmentu VZP ČR nadále zaměří na organizaci a hodnocení kvality 
péče o vybrané skupiny chronicky nemocných pojištěnců např. diabetes, hypertenze a srdeční 
selhání. 
 

Ambulantní dialyzační péče 

V segmentu ambulantní dialyzační péče nedošlo v rámci Dohodovacího řízení pro rok 2026 
k dohodě, nicméně v rámci Dohodovacího řízení byl předložen společný návrh VZP ČR a ADS ČR, 
v rámci něho došlo ke shodě na parametrech úhrady. Tento návrh byl ze strany MZ akceptován také 
do úhradové vyhlášky. Pro ambulantní dialyzační péči bude i nadále platit výkonový způsob úhrady 
a dále roční navýšení úhrady za plnění kritérií kvality. V hodnocení kvality dialyzační péče bude 
nezbytné splnění pravidelného reportingu o výsledcích poskytované dialyzační léčby do registru 
dialyzovaných pacientů obdobně jako v předchozích letech. Těmto poskytovatelům se následně 
s ohledem na splnění dohodnutých kvalitativních kritérií, které hodnotí poskytovatele podle výsledků 
vykázané dialyzační léčby, navýší hodnota bodu. Nově se ve vyhodnocení výsledků rozčlení 
parametr „Hodnota KtV“ dle druhu dialýzy a bude nastavena 2. úroveň plnění kritérií s možností 
získání vyššího navýšení hodnoty bodu. Úhrada se dále navýší i poskytovatelům, kteří zajišťují 
včasné vyšetření svých pacientů v souvislosti s transplantací ledviny a zároveň se aktivně podílejí 
na vyhledávání a vyšetřování vhodných žijících dárců ledviny. 

Stejně jako v předchozích letech budou stanoveny i regulační mechanismy na předepsané léčivé 
přípravky a zdravotnické prostředky, na ZUM a ZULP a na vyžádanou péči. 
 

Diagnostická péče  

V segmentu poskytovatelů diagnostické péče, tj. laboratorní a radiodiagnostické péče nedošlo 

v rámci Dohodovacího řízení pro rok 2026 k dohodě. 

Stejně jako v předchozích letech budou veškeré screeningové služby v odbornosti 806 

(mamografický screening) a odbornosti 820 (screening karcinomu děložního hrdla), laboratorní 

screening kolorektálního karcinomu a stejně jako služby populačních pilotních programů časného 

záchytu karcinomu prostaty, plic a aneurysmatu abdominální aorty hrazeny výkonovým způsobem 

úhrady, bez omezení objemu. 

V segmentu poskytovatelů laboratorních služeb budou vedle screeningových služeb hrazeny 

výkonovým způsobem i výkony odběrů. Majorita laboratorních služeb pak bude probíhat 

prostřednictvím výkonové úhrady (hodnota bodu je oproti předchozím obdobím snížena s cílem 

redukce objemu neuhrazené péče) s limitací maximální úhradou vypočtené na základě průměrné 

úhrady na jednoho unikátního pojištěnce ošetřeného v referenčním období. Nad to bude zaveden 

mechanismus, který již nenavyšuje úhradu lineárně, ale je použita degresivní funkce nadprodukce 

(růst počtu unikátních pojištěnců již není podmínka dostačující, ale podmínka nutná). 
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V segmentu poskytovatelů radiodiagnostických služeb budou vedle screeningových služeb hrazeny 

výkonovým způsobem základní rentgenové výkony. Majorita radiodiagnostických služeb bude 

hrazena prostřednictvím výkonové úhrady s oceněním výkonů tzv. redukovanou hodnotou bodu 

(tj. hodnotou bodu, která má svoji fixní složku a variabilní složku vycházející z porovnání produkce 

poskytovatele v hodnoceném a v referenčním období). U komodit magnetické resonance dojde 

k významným úpravám výkonů dle seznamu výkonů a adekvátně tomu bude upravena i hodnota 

bodu. 

 

Domácí zdravotní služby 

V roce 2026 bude úhrada v odbornostech sestra domácí péče a nutriční terapeut realizována 
úhradou výkonů ze seznamu zdravotních výkonů. Hodnota bodu pro jednotlivé výkony bude 
upravena v souvislosti s navýšením základní minutové sazby nositelů výkonů, které se promítne do 
navýšení počtu bodů za výkony ošetřovacích návštěv domácí péče a za výkony ostatních 
odborností. Dle návrhu VZP ČR by zůstala úhrada za jednotlivé výkony v souvislosti s výše 
uvedenými úpravami stejná jako v roce 2025. Úhradová vyhláška na rok 2026 úhradu za jednotlivé 
výkony ve srovnání s rokem 2025 navýšila. 

Úhrada za domácí zdravotní služby bude realizována s omezením celkové maximální úhrady, která 

vychází z průměrné úhrady vztažené na jednoho unikátního ošetřeného pojištěnce (průměrná 

úhrada za výkony podle seznamu výkonů včetně ZUM a ZULP na jednoho unikátního pojištěnce 

v referenčním období) a počtu pojištěnců ošetřených v hodnoceném období. Při výpočtu celkové 

maximální úhrady bude také zohledněn nárůst nákladů na mimořádně nákladné pojištěnce. 

Celková maximální úhrada bude v roce 2026 navýšena základním koeficientem a dále bude 

navýšena ve vazbě na stanovená kritéria náročnosti péče. V případě, že poskytovatel ošetří více 

pojištěnců s vybranými diagnózami, než je stanovené procento z celkového počtu ošetřených 

pojištěnců, bude mu navýšen koeficient celkové výše úhrady a hodnota bodu. Stejně jako v roce 

2025 bude v hodnotě navýšení koeficientů přihlédnuto i k jejich splnění nebo nesplnění 

v referenčním období. 

Úhrada za péči o pacienty v terminálním stavu a pacienty na domácí umělé plicní ventilaci bude 

vyčleněna do režimu výkonové úhrady, tj. úhrady dle seznamu zdravotních výkonů, bez omezení. 

Poskytovatelé odbornosti 914 – sestra pro péči v psychiatrii a nově i odbornosti 921 – porodní 

asistentka budou hrazeni výkonovou úhradou, bez omezení celkové výše úhrady. Hodnota bodu 

bude upravena v souvislosti s navýšením počtu bodů za výkony této odbornosti v seznamu 

zdravotních výkonů, přičemž by úhrada za jednotlivé výkony zůstala dle návrhu VZP ČR stejná jako 

v roce 2025. Úhradová vyhláška úhradu za jednotlivé výkony ve srovnání s rokem 2025 navýšila. 

Úhrada domácí specializované paliativní péče o pacienta v terminálním stavu (odbornost 926) bude 
v roce 2026 realizována výkony uvedenými pro tuto odbornost v seznamu zdravotních výkonů. 
Pro úhradu této péče bude určena celková maximální výše úhrady, která vychází z průměrné doby 
poskytování této péče jednomu pojištěnci. U výkonů této odbornosti dochází v seznamu zdravotních 
výkonů k navýšení počtu bodů v souvislosti s navýšením základní minutové sazby nositelů výkonů. 
Dle návrhu VZP ČR by hodnota bodu pro rok 2026 byla stanovena tak, aby úhrada za jednotlivé 
výkony této odbornosti odpovídala úhradě v roce 2025. Úhradová vyhláška úhradu za jednotlivé 
výkony ve srovnání s rokem 2025 navýšila. 
 

Ošetřovatelská a rehabilitační péče v pobytových zařízeních sociálních služeb  

Pro rok 2026 bude úhrada ošetřovatelské a rehabilitační péče v pobytových zařízeních sociálních 
služeb realizovaná analogicky s úhradou, která bude definována v úhradové vyhlášce pro zvláštní 
ambulantní péči poskytovanou podle § 22 písmena c) zákona č. 48/1997 Sb. 
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Poskytovatelé lůžkové a ambulantní péče (nemocnice)  

Úhradová vyhláška na rok 2026 stanoví realizovat úhradu akutní lůžkové péče obdobným 
mechanismem úhrady jako v roce 2025, tzn. zachovat vícesložkový způsob úhrady dle Klasifikace 

CZ-DRG. Referenčním obdobím je rok 2024. Oproti minulým obdobím bude nově zkrácena lhůta 

pro zařazování, předávání a uznávání údajů za hodnocené období.   

Významnou změnou je sjednocení úhrady za hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům 

jako pro české pojištěnce. Pro rok 2026 není pro zahraniční pojištěnce stanovena hodnota bodu 

a péče za tyto pojištěnce vstupuje do všech standardních úhradových mechanismů. 

Z hlediska úhrad je akutní lůžková péče rozčleněna dle klasifikace CZ-DRG do 4 základních skupin: 

• na nákladově a klinicky heterogenní báze, které jsou hrazeny paušální úhradou – nově 
je v paušální úhradě podporováno zkracování hospitalizací a provádění péče v rámci 
jednodenních hospitalizací, výše jednodenní úhrady pro akutní lůžkovou péči je samostatně 
vyčleněna do přílohy č. 14 úhradové vyhlášky 

• homogenní báze, které jsou vyčleněny z paušální úhrady, nově budou takto hrazeny cévní 
mozkové příhody (CMP) léčené v centrech vysoce specializované péče 

• specializované a vysoce homogenní báze, které jsou hrazeny případovým paušálem 
s jednotnou základní sazbou, nově budou takto hrazeny i vaginální porody/porody císařským 
řezem a péče o novorozence 

• akutní psychiatrická péče, která je hrazena případovým paušálem s jednotnou základní sazbou 
a s regulací casemixu prostřednictvím délky hospitalizace. 

 

Do úhrady akutní lůžkové péče nevstupuje úhrada: 

• vybraných léčivých přípravků dle přílohy č. 12 úhradové vyhlášky a vybraných zdravotnických 

prostředků (nově jsou vyčleněny systémy pro moderní léčbu plicní embolie a hluboké žilní 

trombózy, antibiotické přípravky pro léčbu rezistentních původců, individualizované protézy 

kořene aorty a materiály pro kryoablace a materiály pro irevirzibilní elektroporaci (nanoknife), 

u poskytovatelů se statusem centra vysoce specializované komplexní onkologické péče)  

• specifická úprava je nově stanovena pro robotické ZUMy, které nově je možné vykazovat 
s univerzálním robotickým výkonem pro účely mapování jejich reálného využití 

• výkonů doprovodu 

• výkonů očkování proti chřipce, pokud jsou poskytnuty během hospitalizace pojištěnce. 

V rámci individuálně smluvně sjednané složky je navržena možnost sjednat rozdílnou výši 

a způsob úhrady hrazených služeb i pro hrazené služby, které jsou zahrnuty v paušální úhradě, 

v úhradě vyčleněné z paušální úhrady nebo v úhradě formou případového paušálu podle CZ-DRG. 

Pro ambulantní složku úhrady je zachován obdobný mechanismus úhrady jako v roce 2025, včetně 

bonifikací. Nově však bude úhrada za laboratorní a nelaboratorní část péče posuzována odděleně, 

zároveň nebude umožněno přesouvat produkci mezi těmito složkami úhrady. Mimo regulovanou 

úhradu zůstala vyčleněna úhrada za centra duševního zdraví, odbornosti hygiena a epidemiologie, 

nukleární medicína, screeningy časného záchytu aneurysmatu abdominální aorty, výkony očkování 

proti chřipce a další. Plně deregulována je nově i péče o děti do 15 let (s výjimkou segmentu 

laboratoří). 

Úhrada za péči na urgentním příjmu je v roce 2025 i nadále členěna na paušální a výkonovou část 

úhrady. V návaznosti na změnu v zákoně o zdravotních službách poskytovatel s urgentním příjmem 

má povinnost zřídit lékařskou pohotovostní službu (LPS) pro dospělé a poskytovatel s lůžkovým 

pediatrickým oddělením má povinnost zřídit LPS pro děti. Tato úhrada se nově skládá ze 3 složek: 

výkonová složka za péči poskytnutou na pracovištích LPS, paušální složka LPS pro děti a paušální 

složka LPS pro dospělé. 
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Nově je bonifikována práce koordinátora v onkologické péči, a to ve vazbě na národní strategii 

organizace onkologické péče. 

Úhrada konziliárních týmů paliativní péče je realizována shodně jako v roce 2025, nicméně 

výkonová úhrada byla rozšířena i na pojištěnce hospitalizované v jiné než akutní lůžkové péči 

(následné, dlouhodobé a sociálně-zdravotní lůžkové péči). 

Do úhrady ambulantní složky nevstupuje úhrada vybraných léčivých přípravků dle přílohy č. 12 

úhradové vyhlášky a také vybraných zdravotnických prostředků. 

Nově vznikla potřeba sjednat specifické smluvní a úhradové podmínky spojené s výstavbou 

Národního onkologického centra.  

Regulační omezení na předepsané léčivé přípravky, zdravotnické prostředky a na vyžádanou péči 
jsou navrženy shodným regulačním mechanismem jako v roce 2025.  

 

Nákladná léčiva ve vazbě na Zvláštní smlouvu 

V oblasti inovativních léčivých přípravků, které mají zásadní roli z hlediska řízení léčby, efektivity, 
nákladů a optimalizace poskytování zdravotní péče, zajišťuje VZP ČR kontinuálně jejich dostupnost 
na specializovaných pracovištích – centrech se zvláštní smlouvou. 

V centrové péči dochází pro rok 2026 ke změnám v úhradě. První změnou je zavedení mechanismu 

uplatňování cenových slev u jednotlivých diagnostických skupin. Pro každou diagnostickou skupinu 

centrových léků je vyčíslen rozdíl mezi pořizovací a vykazovací cenou a z tohoto rozdílu je stanoven 

tzv. index cenové slevy, který se fakticky uplatní na objem vykázaných léčivých přípravků. Druhou 

změnou je zavedení regulované a degresivní úhrady nadprodukce centrových léků. Nově při mírném 

překročení bude úhrada navýšena automaticky přes degresivní funkci podobnou jako u akutní 

lůžkové a ambulantní péče.  

Léčivé přípravky, u nichž lze těžko predikovat náklady, budou i nadále hrazeny výkonovým 

způsobem. Výkonový způsob úhrady bude v roce 2026 zachován také u léčivých přípravků 

podaných pojištěncům do 18 let. Novinkou je úhrada léčivých přípravků pro profylaxi respiračního 

syncytiálního viru, která se dosud týkala jen rizikových dětí, ale nově bude dostupná pro všechny 

dětské pojištěnce během sezóny respiračního syncytiálního viru. 

Stejně jako v předchozích letech budou v roce 2026 do systému úhrad vstupovat nové léčivé 

přípravky, respektive dojde k rozšíření podmínek úhrad, u již hrazených léčivých přípravků 

na základě rozhodnutí SÚKL. Vliv na růst nákladů bude mít i rostoucí prevalence pacientů v rámci 

tzv. „chronických“ diagnostických skupin, kdy je mnoho biologických léčivých přípravků podáváno 

dlouhodobě.  

Klíčovou roli pozitivního trendu v oblasti zajištění nejmodernější terapie sehrává aktivní léková 

politika VZP ČR. VZP ČR se systematickým přístupem podílí na tom, že český trh s léčivými 

přípravky je konkurenceschopnější a flexibilnější, což umožňuje rychlejší přístup k nejmodernějším 

léčivým přípravkům pro naše pojištěnce. Z důvodu neustále narůstajících nákladů na léčivé 

přípravky je aktivní léková politika nezbytná pro zajištění vstupu nových léčivých přípravků a stability 

veřejných financí.  

 

 

Zdravotní péče poskytovatelů zdravotních služeb poskytnutá osobám umístěným u nich 
z jiných než zdravotnických důvodů  

Úhradová vyhláška stanovuje úhradu hrazených služeb zvláštní ambulantní péče poskytované dle 

§ 22 písmena c) zákona č. 48/1997 Sb. Úhrada bude realizována výkonově podle seznamu výkonů, 

včetně regulace dle úhradové vyhlášky. Pro tento segment se předpokládá nárůst úhrad o 2 % 

v návaznosti na novelizaci provedenou zákonem č. 38/2025 Sb., neboť od roku 2025 již mohou 
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někteří poskytovatelé pobytových sociálních služeb být poskytovateli zdravotních služeb 

ošetřovatelské péče v zařízení sociálních služeb. 

 

Odborné léčebné ústavy, léčebny dlouhodobě nemocných, ošetřovatelská lůžka a speciální 

lůžková zařízení hospicového typu  

Úhradová vyhláška v tomto segmentu i nadále zahrnuje úhradu prostřednictvím paušální sazby 

za jeden den hospitalizace (PSOD). Výše paušální sazby se odvíjí od výše stanovené pro rok 2025, 

včetně vybraných bonifikačních koeficientů, a tuto dále navyšuje oproti roku 2025 o 4,5 %. Stejným 

mechanismem bude nastavena úhrada za OD 00090 a 00091 ochranného léčení. 

PSOD je stanovena pro každou kategorii pacienta a typ ošetřovacího dne samostatně a zahrnuje 

hodnotu příslušného ošetřovacího dne, včetně režie k ošetřovacímu dni, úhradu za kategorii 

pacienta, paušální částku za léčivé přípravky a zdravotní výkony, kterými se vykazuje příjmové 

a propouštěcí vyšetření a výkony agregované do ošetřovacího dne podle seznamu zdravotních 

výkonů.   

Bonifikace za plnění kvalitativních kritérií a restrukturalizace psychiatrických lůžek bude realizována 

obdobně jako v roce 2025, rovněž pro OD 00021 a 00026. 

Nově je stanovena úhrada za ošetřovací den sociálně-zdravotní lůžkové péče OD 00037 i pro 

kategorii pacienta 5. Výše paušální sazby byla rovněž valorizována o 4,5 %. 

Mimo úhradu PSOD následné, dlouhodobé a sociálně-zdravotní lůžkové péče je vyčleněno 

očkování proti chřipce provedené za hospitalizace pojištěnce. 

Dle úhradové vyhlášky pro rok 2026 se nově sjednocuje způsob úhrady zahraničních pojištěnců 
s úhradovým mechanismem platným pro české pojištěnce, stejně jako je tomu v ostatních 
segmentech úhrad. 

Ambulantní péče bude hrazena jako příslušný ambulantní segment, včetně regulačních omezení.  
 

Následná intenzivní péče a dlouhodobá intenzivní ošetřovatelská péče 

Pro ošetřovací dny následné intenzivní péče (dále jen „NIP“) a dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské 
péče (dále jen „DIOP“) úhradová vyhláška pro rok 2026 ponechává shodný mechanismus úhrady 
jako v roce 2025. Výše úhrad zdravotních služeb roku 2026 navrhuje zachovat ve výši úhrady roku 
2025. 

Maximální počet hrazených výkonů NIP na jednoho unikátního pojištěnce od 18 let věku je 90, 

počítáno od prvního dne přijetí na lůžko NIP, včetně překladů na jiné pracoviště NIP poskytovatele 

nebo i jiného poskytovatele NIP. Maximální počet hrazených výkonů NIP o děti a dorost na jednoho 

unikátního pojištěnce je 365, počítáno od prvního dne přijetí na lůžko NIP, včetně překladů na jiné 

pracoviště NIP poskytovatele nebo i jiného poskytovatele NIP. Prodloužení úhrady na více než 365 

dní je možné jen s předchozím souhlasem pojišťovny.  

Maximální počet hrazených výkonů DIOP na jednoho unikátního pojištěnce je 190, počítáno 

od prvního dne přijetí na lůžko DIOP, včetně překladů na jiné pracoviště DIOP. Překlad na jiné 

pracoviště DIOP je možný pouze s předchozím souhlasem pojišťovny.  

Prodloužení úhrady ve výši dle předchozího odstavce na více než 190 dní je možné jen 

se souhlasem pojišťovny.  

Pro OD 00033 a 00035 je navržen shodný mechanismus úhrady jako v roce 2025, včetně zachování 

hodnoty bodu. 

Významnou změnou v tomto segmentu je zařazení 3 nových ošetřovacích dnů pro úhradu 

zdravotních služeb za dětské pacienty: 
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• OD 00018 - Ošetřovací den dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péče pro děti s ventilací 
(dDIOP s ventilací) 

• OD 00019 - Ošetřovací den dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péče pro děti bez ventilace 
(dDIOP bez ventilace) 

• OD 00038 – Dlouhodobá lůžková péče poskytovaná dětem v centrech komplexní, 

které budou hrazeny podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,00 Kč.  

 

Lázeňská léčebně rehabilitační péče a ozdravenské služby  

Úhradová vyhláška pro rok 2026 stanoví úhradu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči ve výši 

úhrady za jeden den pobytu sjednané v roce 2025 navýšené o 2 %.  

Pro péči poskytovanou v ozdravovnách je stanovena úhrada ve výši 1 310 Kč za jeden den pobytu. 

 

Jednodenní péče 

Pro jednodenní péči je zachován mechanismus úhrady za vybrané výkony jako v roce 2025 s tím, 

že došlo k úpravě přílohy č. 13 úhradové vyhlášky o nové výkony odbornosti ORL a urologie 

a zachovává rovněž shodné podmínky jako v roce 2025, tj. povinnost poskytovatele zdravotních 

služeb vykazovat současně jednotlivé zdravotní výkony v souladu se seznamem výkonů, kritické 

položky na základě vazby na CZ-DRG skupinu, zvlášť účtované léčivé přípravky a zvlášť účtovaný 

materiál. Rovněž odečet za vyžádanou extramurální péči je pro rok 2026 zachován shodně. 

VZP ČR navíc nad rozsah daný úhradovou vyhláškou vyčleňuje i další druhy péče, které hradí touto 
formou. 
 

Zdravotnická dopravní služba 

V segmentu zdravotnické dopravní služby (odbornost 989) bude realizována výkonová úhrada dle 
seznamu zdravotních výkonů. Podle návrhu VZP ČR byla pro rok 2026 hodnota bodu stejná jako 
v roce 2025, přičemž úhradová vyhláška hodnotu bodu navýšila. Úhrada bude diferencovaná 
v závislosti na tom, zda poskytovatel poskytuje nebo neposkytuje služby v nepřetržitém provozu.  
 

Zdravotnická záchranná služba, přeprava pacientů neodkladné péče a lékařská pohotovostní 

služba (vyjma stomatologické) 

Zdravotnická záchranná služba (odbornost 709) a přeprava pacientů neodkladné péče (sekundární 
převozy – odbornost 799) budou hrazeny výkonově za zdravotní i přepravní výkony, tj. úhrada bude 
realizována výkonovým způsobem podle seznamu zdravotních výkonů, bez limitace. Úhrada 
poskytovatelů odbornosti 709 se dále navyšuje o 1 550 Kč za každou epizodu péče o pojištěnce, 
která zahrnuje příjem tísňové výzvy a výjezd zdravotnické záchranné služby. Hodnota bodu 
za zdravotní výkony bude upravena v souvislosti s navýšením počtu bodů v seznamu zdravotních 
výkonů. Dle návrhu VZP ČR by byla úhrada za odbornosti 709 a 799 v roce 2026 stejná jako v roce 
2025, úhradová vyhláška úhradu za výše uvedené odbornosti navýšila. Lékařská pohotovostní 
služba je hrazena výkonově dle seznamu výkonů, bez regulací. 
 

Léky předepsané na recept  

Z důvodu legislativní změny účinné od 1. 1. 2025, která se týká změny v oblasti účtování 
započitatelných doplatků, bude VZP ČR aktivně vyjednávat s farmaceutickými společnostmi s cílem 
zajištění bezdoplatkových variant léčiv pro pacienty. VZP ČR stejně jako v předchozích letech bude 
kontinuálně monitorovat cenové hladiny ve veřejně dostupných databázích států Evropské unie 
a vyjednávat s držiteli o registraci o smlouvách o limitaci rizik s cílem racionalizace nákladů 
veřejného zdravotního pojištění. Z důvodu dynamického vstupu inovativních léčiv bude VZP ČR 



 

 

22 
 

vystupovat v rámci správních řízení vedených SÚKL, kdy bude důsledně posuzovat objektivnost 
farmakoekonomických analýz, dopadu do rozpočtu, a to nejenom ve vztahu ke změně preskripčního 
omezení.  

VZP ČR bude nadále rozvíjet projekt racionální preskripce a Pozitivního listu VZP ČR v oblasti 

léčivých přípravků vydaných na recept. V rámci zajištění udržitelnosti nákladů bude pravidelně 

vydávat v měsíčních intervalech tzv. Přehled léčivých přípravků a potravin pro zvláštní lékařské 

účely (dále jen „PZLÚ“) hrazených ze zdravotního pojištění – AMBULEKY®. Databáze dlouhodobě 

slouží jako nástroj k ovlivnění racionální preskripce, a s tím spojené udržitelnosti výdajů z veřejného 

zdravotního pojištění. VZP ČR bude aktivně jednat s držiteli rozhodnutí o registraci z důvodu 

předcházení výpadků léčivých přípravků a současně rozšiřovat portfolio léčivých přípravků 

zařazených na Pozitivní list variant pro pacienty/klienty. 

Poskytovatelům lékárenské péče bude i nadále hrazen výkon 09552 – Signální výkon výdeje 

jednoho druhu léčivého přípravku, základní dispenzace a související administrativa. Úhrada zůstává 

ve stejné výši jako v roce 2025, tj. 32 Kč bez limitace celkového objemu úhrady. Po skončení 

hodnoceného období bude poskytovateli uhrazeno 16 Kč za každý recept převedený z listinné 

do elektronické podoby. 

Předpokládá se zachování fondu pro podporu poskytovatelů lékárenské péče, kteří zajišťují 
dostupnost lékárenské péče v oblastech potenciálně ohrožených dostupností a fond k bonifikaci 
poskytovatelů lékárenské péče zajišťujících poskytování lékárenské pohotovostní péče v rozsahu 
24 hodin denně 7 dní v týdnu. Dále lze předpokládat i úhradu lékárenské pohotovostní služby 
v kontextu úpravy zákona o zdravotních službách a vyhlášky o pohotovostních službách. 
 

Zdravotnické prostředky vydané na poukazy  

S předpokládanou účinností od 1. 1. 2026 je očekáváno vyčlenění přílohy č. 3 zákona č. 48/1997 
Sb. do samostatného zákona o kategorizaci zdravotnických prostředků. Cílem této změny 
je flexibilnější systém změn u již hrazených prostředků a rychlejší vstup inovativních prostředků 
do systému úhrad z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Novelizace obsahuje řadu změn 
v jednotlivých úhradových skupinách. Mezi nejzásadnější změny lze zařadit nárůst výše úhrady 
v nejtěžším 3. stupni inkontinence a možnost úhrady senzorů pro monitoraci glykémie diabetiků II. 
typu splňujícím daná indikační omezení a diabetičkám s gestační formou diabetu. Dále dojde 
ke změnám v souvislosti s úhradou baterií k elektrickým invalidním vozíkům ve vlastnictví pacienta. 

Některé typy zdravotnických prostředků doposud hrazených v rámci nekategorizovaných ZP přejdou 
do standardní formy úhrady pomocí úhradové skupiny v kategorizačním stromě. V souvislosti 
s novou legislativou dojde k aktualizaci Metodiky k Úhradovému katalogu VZP – ZP. Je i nadále 
předpokládána spolupráce s odbornou lékařskou veřejností zejména v souvislosti se skupinou 
zdravotnických prostředků pro vlhké krytí ran s cílem kultivace úhradových skupin kategorizačního 
stromu. I nadále bude pojišťovna hodnotit žádosti o 50% či 100% úhradu nekategorizovaných 
zdravotnických prostředků. Zároveň je k 1. 1. 2026 očekávána legislativně podložená povinná 
platnost ePoukazu a listinné poukazy bude možnost vystavit pouze v omezených, zákonem daných 
případech.  
 

Náklady na léčení v zahraničí  

V souladu s Nařízeními EP a ES č. 883/2004 a č. 987/2009, v souladu se zněním mezinárodních 
smluv a v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb., do kterého byla transponovaná Směrnice 
č. 2011/24/EU, o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči, VZP ČR uhradí zdravotní 
služby, které budou poskytnuty jejím pojištěncům v zahraničí.  

Predikce plánu nákladů pro rok 2026 na zdravotní služby poskytnuté pojištěncům VZP ČR ve státech 
EU, EHS, Švýcarsku a Spojeném království je stanoven na základě kvalifikovaného odhadu a dle 
vývoje v minulých obdobích a migrace osob, kteří čerpají zdravotní služby v zahraničí.  
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Náklady na očkovací látky  

V roce 2026 budou smluvně zajištěny očkovací látky pro legislativou stanovené spektrum 
pravidelného očkování. Předpokládáme mírný nárůst nákladů v souvislosti s uzavřením nové 
rámcové smlouvy na distribuci očkovacích látek pro období let 2026–2029. U nepovinného očkování 
lze předpokládat růst nákladů v kontextu zavádění nových schémat imunizace (např. monoklonální 
protilátky proti respiračnímu syncytiálnímu viru) a dále v kontextu úpravy zákona č. 48/1997 Sb., 
která definuje HTA hodnocení vakcín a léčivých přípravků určených k imunizaci. 

 

4.3.3 Revizní a kontrolní činnost 

Priority revizního a kontrolního systému odboru kontroly a revize v roce 2026 

Revizní a kontrolní systém akutní lůžkové péče  

V akutní lůžkové péči budou v roce 2026 pokračovat revize zaměřené na správnost kódování 

výkonů, markerů a diagnóz v systému CZ-DRG. Revize se budou zaměřovat na dodržování pravidel 

kódování hlavních a vedlejších diagnóz, na správnost a úplnost kódování především kritických 

výkonů, DRG markerů. Nadále bude posuzována oprávněnost hrazení vykázaných hospitalizačních 

případů z veřejného zdravotního pojištění, odůvodněnost krátkodobých hospitalizací u případů, 

kdy zdravotní péči lze poskytovat i ambulantní formou či v režimu jednodenní péče na lůžku. Stálou 

součástí revizí akutní lůžkové péče zůstává sledování kvality poskytované zdravotní péče a úrovně 

a úplnosti vedené zdravotnické dokumentace. 

Revize u poskytovatelů lůžkové péče bude ad hoc rozšiřována i o šetření jejich vybraných 
ambulantních pracovišť, která vykazují nestandardní produkci co do rozsahu nebo spektra výkonů. 
 

Priority kontrolní a revizní činnosti v oblasti následné péče 

V oblasti následné péče budou kontinuálně zařazovány kontroly spojené s „riziky skryté sociální 

péče v lůžkových zdravotnických zařízeních“. Do kontrol prováděných Ústředím i regionálními 

pobočkami budou zařazovány hospitalizace primárně vykazující znaky dlouhodobé hospitalizace, 

překladu do pobytového zařízení sociálních služeb nebo překladu mezi poskytovateli téže 

odbornosti následné péče.  

Vždy půjde o poskytovatele následné lůžkové péče s uzavřeným dodatkem ke smlouvě pro 

odbornost 004 (zvláštní ambulantní péče u poskytovatelů lůžkové péče). Při přípravě kontroly bude 

vyhodnocováno, zda a v jakém rozsahu jsou zdravotně sociální lůžka poskytovateli následné 

a dlouhodobé péče využívána.   

Ve vazbě na uzavírání nových smluv budou zahájeny kontroly vykazování nového ošetřovacího dne 

00037 ošetřovací den sociálně-zdravotní lůžkové péče. Pokud bude stanoven legislativní rámec, 

důrazně budou kontrolovány nejen indikace k přijetí, ale také vykazované kategorie pacienta, 

zejména kategorie 1 a 2.   

V oblasti následné léčebně rehabilitační péče bude kontrolováno, zda jsou dodržovány podmínky 

pro přijetí a nedochází k účelovému jednání (překlad z akutního lůžka nebo na základě Pojišťovnou 

schváleného návrhu).  

U poskytovatelů s nasmlouvaným OD NIP 00017 (90 dnů) a OD 00015 nebo DIOP bude 

kontrolována oprávněnost vykazování příslušného OD vzhledem ke zdokumentovanému 

zdravotnímu stavu klientů. 

V odbornosti 913 (ošetřovatelská péče v sociálních službách) budou kontroly pokračovat 

v zavedeném režimu. Prioritně bude věnována pozornost poskytovatelům poskytujícím pobytové 

služby především osobám s Alzheimerovou chorobou, kde dochází k razantnímu nárůstu produkce 

(nákladů). Sledován a analyzován bude především kód výkonu za práci sestry v nepřetržitém nebo 
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třísměnném pracovním režimu (výkon 06648) s cílem detekovat účelové vykazování bonifikačních 

výkonů (06645) za práci sester v době od 22.00–6.00 hod. Součástí kontrol bude indikace 

a realizace zdravotních služeb včetně naplnění personálního zajištění pracoviště. Cíleně bude 

kontrolováno, zda nejsou k úhradě z prostředků v. z. p. vykazovány činnosti sociálního charakteru. 

V odbornosti 902 (fyzioterapie) bude pozornost více zaměřena na indikaci lékaře. Nadále budou 

probíhat kontroly zaměřené na personální zajištění, ale i na vykazování kódu výkonu 21221 

(individuální kinezioterapie) a 21415 (mobilizace páteře a periferních kloubů). Posuzováno bude, 

zda výkony prováděl fyzioterapeut s odpovídající kvalifikací. U výkonů individuální LTV (léčebná 

tělesná výchova) bude posuzováno, zda je prováděna pouze v rozsahu 60 minut v rámci jedné 

návštěvy pojištěnce. 

V odbornosti 925 (domácí péče) se kontroly zaměří na dodržování smluvních ujednání, především 

personální zajištění pracovišť a smluvenou územní oblast pro návštěvní službu. Součástí kontrol 

bude i správnost a množství vykazovaných materiálových výkonů za účelem eliminace neoprávněné 

nebo duplicitní úhrady v případech, kdy jsou pojištěnci vybaveni prostřednictvím předpisu lékaře. 

V odbornostech nelékařských zdravotnických pracovníků (odbornosti 925 – domácí péče, 902 – 
fyzioterapie, 921 – porodní asistentka, 926 – domácí paliativní péče o pacienta v terminálním stavu) 
bude náležitá pozornost věnována poskytovatelům, kteří dlouhodobě vykazují nárůst vykázané 
zdravotní péče nebo se výrazně parametricky liší od obdobných poskytovatelů. Cílené kontroly mají 
odhalit účelové nebo neefektivní vykazování. 
 

Priority kontrolní a revizní činnosti v Centrech se Zvláštní smlouvou  

Kontrolní a revizní činnost bude primárně zaměřena na efektivitu využívání a poskytování hrazených 
zdravotních služeb a jejich správné vyúčtování zdravotním pojišťovnám. Hodnocení bude probíhat 
z hlediska objemu, kvality a souladu s platnými cenovými předpisy, a to jak na straně poskytovatelů 
zdravotních služeb (PZS), tak i pojištěnců. Důraz bude kladen na rozšíření kontrolních mechanismů 
prostřednictvím datových analýz z informačních systémů a cílených revizních šetření přímo 
u poskytovatelů. 

Zvláštní pozornost bude věnována poskytovatelům, jejichž Zvláštní smlouvy nabyly účinnosti v roce 

2025. U těchto subjektů budou realizovány neodkladné kontroly, zejména s ohledem na zavádění 

inovativních léčivých přípravků v rámci nových a nákladných diagnostických skupin, které vykazují 

rostoucí trend úhrad. Hodnocení bude vycházet z analýzy nákladové efektivity (cost-benefit 

analýzy). 

Správnost a výše úhrad za cílenou farmakoterapii budou posuzovány komplexně, v kontextu 

výsledků komplementárních vyšetření a v souladu s aktuálními standardy klinické praxe. Nedílnou 

součástí hodnocení bude také posuzování racionální farmakoterapie a farmakoekonomických 

aspektů. 

Nadále budou prováděny standardní kontroly úhrad léčivých přípravků a jejich indikací, včetně 

přípravků nově vstupujících do systému úhrad, u nichž Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL) rozhodl 

o stanovení dočasné úhrady v souladu se zákonem o veřejném zdravotním pojištění. 

Oddělení kontrol a revizí centrové péče bude pokračovat v participaci na kontrolách poskytovatelů 
zdravotních služeb se Zvláštní smlouvou, zejména v oblasti zavádění nových signálních výkonů. 
Zvláštní důraz bude kladen na situace, kdy je tentýž léčivý přípravek používán u různých diagnóz, 
přičemž každá diagnóza má stanovenou odlišnou výši úhrady. 
 

Problematika povolování úhrady dle § 16 zákona č. 48/1997 Sb. 

V oblasti výjimečných úhrad léčivých přípravků dle § 16 zákona č. 48/1997 Sb., nadále dochází 
k nárůstu nákladů. Nezměnila to ani novela zákona, která zavedla institut úhrady léčiv pro vzácná 
onemocnění. Počet nových léčivých přípravků a zdravotnických prostředků uváděných na trh v EU 
trvale roste – jen v roce 2024 šlo o více než 150 nových molekul nebo indikací. Zvláště genová 
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a inovativní léčiva dosahují extrémních cen, dosahujících až 100 milionů Kč na jednoho pojištěnce. 
Tento trend zásadně zatěžuje systém veřejného zdravotního pojištění a činí současný model úhrad 
dlouhodobě neudržitelným. 

Současně narůstá počet soudních sporů, v nichž se pojištěnci domáhají úhrady inovativní léčby. 
VZP ČR v roce 2024 čelila jak úspěšným, tak neúspěšným žalobám. Tento vývoj ukazuje na rostoucí 
právní nejistotu a absenci jasného rámce, který by reflektoval rychlý vývoj v oblasti moderní 
medicíny. Stát dosud nepřistoupil k systémovému řešení této situace, což přenáší odpovědnost 
i finanční zátěž na zdravotní pojišťovny a přináší nejistotu pacientům. 
 

Priority kontrolní a revizní činnosti dopravy 

V roce 2026 bude standardně prováděna kontrolní činnost z dat informačního systému VZP ČR 
a budou realizována revizní šetření u vybraných poskytovatelů zdravotních služeb. Kontrolní činnost 
bude zaměřena na vykazování sekundárních převozů mezi poskytovateli zdravotních služeb, které 
jsou uskutečňovány zdravotnickou záchrannou službou, a u poskytovatelů přepravy pacientů 
neodkladné péče a zdravotnické dopravní služby se odborníci pro kontrolu dopravy zaměří 
na dodržování smluvních ustanovení, včetně dodržování smluvených územních oblastí pro 
pracoviště dopravy. 
 

Problematika zdravotnických prostředků 

Součástí poskytované zdravotní péče je i úhrada zdravotnických prostředků. Podmínky úhrady jsou 
stanoveny zákonnými normami a vyhláškami a revizní pracovníci provádějí kontroly vykázané péče. 
Před poskytnutím zdravotních služeb je posuzováno naplnění podmínek nároku pojištěnce 
na úhradu u vyjmenovaných zdravotnických prostředků na poukaz. Posuzování a kontroly zahrnují 
dodržování preskripčních a indikačních omezení, množstevních a úhradových limitů. Kontrolní 
činnost se mimo jiné zaměřuje na cirkulovatelné zdravotnické prostředky, zejména ve vazbě 
na vlastnictví, opravy a spoluúčast pojištěnce. Definovaná část zdravotnických prostředků 
s preskripčním omezením „po schválení zdravotní pojišťovnou“ bude stále, pro jednotnost náhledu, 
posuzována centrálně. 
 
 
Kontrola a revize v segmentu komplement – laboratorní provozy a v segmentu ambulantní 

péče 

Komplement – laboratorní provozy a ambulantní péče 

V rámci laboratorního segmentu bude kontrolní a revizní činnost v roce 2026 primárně zaměřena 

na ověření správnosti a oprávněnosti vykázaných výkonů laboratorních vyšetření. Tento proces 

zahrnuje v revizní činnosti detailní porovnání požadavků indikujícího lékaře a důkladnou kontrolu 

příslušných výsledkových listů se zaměřením na to, zda vykázaný výkon odpovídá provedenému 

laboratornímu vyšetření, a to včetně jeho počtu. 

Zvýšený důraz bude kladen na pracoviště s nejvyšším objemem vykázaných výkonů, konkrétně 
na laboratoře klinické biochemie (odbornost 801). Zde bude kontrola zaměřena na identifikaci 
případných souběhů ve vykazování výkonů pro celou škálu biochemických parametrů. V případě 
dalších laboratorních odborností nasmlouvaných u daného poskytovatele zdravotních služeb, bude 
revize rozšířena i na pracoviště laboratorní odbornosti 818 (laboratoř hematologická) a 802 (lékařská 
mikrobiologie) či 813 (laboratoř alergologická a imunologická). V rámci kontrolní činnosti bude 
pozornost věnována i laboratoři lékařské genetiky (odbornost 816), u níž bude prověřováno 
důsledné plnění podmínek VZP ČR týkajících se vykazování a úhrady jak balíčkových VZP výkonů, 
tak výkonů ze Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami. 
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Komplement – zobrazovací metody 

Kontrolní a revizní činnost bude v roce 2026 v segmentu zobrazovacích metod nadále systematicky 

zaměřena na poskytovatele zdravotních služeb vykazující výkony odborností 809 (radiologie 

a zobrazovací metody), 810 (magnetická rezonance a výpočetní tomografie) a 806 (mamografický 

screening), včetně pracovišť poskytovatelů, kteří tyto výkony sdílejí napříč odbornostmi. Kontroly 

budou prioritně cíleny na poskytovatele, kteří na základě celorepublikových datových analýz vykazují 

nadprůměrné objemy výkonů, neúměrně vysokou frekvenci vyšetření, nestandardní kombinace 

výkonů. 

Zvláštní pozornost bude věnována pracovištím s vysokým objemem ultrazvukových vyšetření 

(zejména výkonů mezioborových a sdílených), mamodiagnostickým a screeningovým centrům 

a pracovištím magnetické rezonance, kde budou pokračovat cílené revize zaměřené na indikace, 

frekvence a kombinace výkonů. 

Nedílnou součástí revizní činnosti zůstává kontrola věcného, technického a personálního zajištění 

zdravotních služeb. Zvýšený důraz bude kladen na ověření plnění podmínek pro výkon činnosti 

radiologa formou vzdáleného přístupu, včetně zajištění odborného dohledu a souladu s platnou 

legislativou a metodickými pokyny. 

 
Revizní činnost v oblasti stomatologické péče 

V roce 2026 bude nadále systematicky realizována kontrolní a revizní činnost vycházející 

z dostupných dat informačního systému VZP ČR. Tato činnost bude i nadále sloužit jako jeden 

z hlavních nástrojů pro ověřování souladu vykázané zdravotní péče s platnou legislativou, 

metodickými pokyny a úhradovými pravidly. Souběžně budou prováděna cílená revizní šetření 

u vybraných poskytovatelů zdravotních služeb, a to zejména tam, kde analytické výstupy poukazují 

na možná pochybení, nesrovnalosti nebo odchylky od obvyklé praxe. 

V oblasti stomatologické péče se kontrolní mechanismy zaměří zejména na výkony a stomatologické 

výrobky vykazované v rozporu s příslušnými pravidly a omezeními, jako je např. překročení 

frekvenčních limitů stanovených pro konkrétní výkony, nedodržení věkových omezení, neslučitelné 

kombinace výkonů nebo jejich nesprávné lokalizace, nedovolené souběhy výkonů a výrobků, 

překročení množstevních limitů pro stomatologické výrobky apod. 

Zvláštní pozornost bude věnována také výkonům a výrobkům v oblasti ortodoncie, kde bude 

ověřováno dodržování věkových, frekvenčních a jiných omezení, včetně souladu s indikačními 

kritérii a správností vykazování ortodontických výrobků dle kategorie ortodontické vady a typu. Cílem 

je zajistit efektivní využívání veřejných prostředků, podpořit kvalitu poskytované péče 

a minimalizovat riziko nesprávného nebo neoprávněného vykazování zdravotních výkonů 

a stomatologických výrobků. 

 

Kontrolní činnost z informačního systému 

Kontrolní činnost je postavena na průběžné kontrole vykazovaných výkonů z hlediska dodržování 

podmínek úhrady výkonů daných platnou legislativou a smlouvami s PZS (např. kontrola dodržování 

povolených frekvencí).  

Základem kontrolního systému je trvalé, průběžné zpřesňování a doplňování automatického 

kontrolního systému (řídících číselníků) za účelem zajistit hospodárné vynakládání prostředků 

veřejného zdravotního pojištění. 

V roce 2025 je postupně uváděna v činnost nová sdružená postvalidační KVC (kontrola výdajové 

části) na elektronické recepty s názvem ERECEPT. Tato sdružená kontrola sestává celkem 

z 9 jednotlivých atomických kontrol, které mají v sobě zapracovány potřebné subkontroly, kterých 

je celkem 19. Celá sdružená kontrola ERECEPT je v zájmu přehlednosti a vyšší variability řízena 

pouze jedním řídícím číselníkem CISERECEPT. Co se týče fatalit chyb, je zde samozřejmě 

nastavena přímá vazba na registr chyb REGCHYB. 
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V roce 2026 bude snaha postupně zrealizovat na podobné platformě další sdruženou postvalidační 

KVC (kontrola výdajové části) zaměřenou na elektronické poukazy na zdravotnické prostředky 

s názvem EPOUKAZ. 

S rozvojem umělé inteligence (AI) samozřejmě počítáme i s širším využitím AI jak pro algoritmy 

jednotlivých kontrol a subkontrol plánované sdružené kontroly EPOUKAZ, tak i pro možnosti řízení 

pomocí řídícího číselníku CISEPOUKAZ. 

Dále bychom chtěli zrealizovat automatické propojení výstupů kontrolních a revizních zpráv aplikace 

RKAC (revize a kontrola nad archivní cache) s nově připravovanou spisovou službou. 

 

4.3.4 Struktura nákladů na zdravotní služby v členění podle jednotlivých 
segmentů  

Příloha č. 11: Struktura nákladů na zdravotní služby dle segmentů (viz tabulkové přílohy) 

Náklady na zdravotní služby vycházejí z dohod, které byly uzavřeny v rámci Dohodovacího řízení 

pro rok 2026 a z úhradové vyhlášky MZ pro rok 2026 (viz kapitola č. 4.3.2). 

Celkové náklady VZP ČR v roce 2026 jsou plánovány ve výši 327 090 mil. Kč, tj. 106,2 % očekávané 

skutečnosti roku 2025. Nejvyšší náklady na zdravotní služby jsou plánovány na lůžkovou zdravotní 

péči ve výši 182 981 mil. Kč, tj. 55,9 % celkových nákladů. Náklady na ambulantní zdravotní službu 

budou v roce 2026 představovat 28,3 % celkových nákladů, náklady na léky a zdravotnické 

prostředky 12,1 % celkových nákladů a ostatní náklady budou ve výši 3,7 % z celkových nákladů 

na zdravotní služby. 

 

 

5. OSTATNÍ FONDY  

5.1 Zdravotní služby hrazené z fondu prevence  

Příloha č. 7: Fond prevence (viz tabulkové přílohy) 

Příloha č. 13: Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence (viz tabulkové 
přílohy) 

Preventivní programy jsou financovány prostřednictvím fondu prevence, který je účetně i finančně 
plněn v souladu se zákonem č. 551/1991 Sb.  

Celková tvorba Fprev v roce 2026 je plánovaná ve výši 2 110 mil. Kč, z toho převod ze ZFZP je ve 
výši 910 mil. Kč z příjmů plynoucích z penále, pokut a přirážek k pojistnému a 1 200 mil. Kč činí 
převod z úspor PF. 

Celkové čerpání Fprev v roce 2026 je plánováno ve výši 2 256 mil. Kč a bude vynaloženo na: 

• zdravotní služby, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění: 856 mil. Kč  

o očkování dospělých a dětí 

o dentální hygiena dospělých, dětí a seniorů 

o screening v těhotenství 

o onkologické programy (vyšetření kožních znamének, sono prsu, komplexní 

onkologická prohlídka) 

• služby a výrobky, které nejsou zdravotními službami, zdravotními prostředky nebo léčivými 

přípravky: 190 mil. Kč 

o bezlepkové a nízkobílkovinné diety 

o program duševní zdraví 
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o onkologické programy (pomůcky pro dospělé a děti) 

o zdravotnické pomůcky (testování paměti, sádry fixace) 

• na rekondiční aktivity, vedoucí ke zlepšení nebo udržení zdrav. stavu poj.: 1 134 mil. Kč 

o pohybové aktivity pro dospělé, děti a seniory 

o rehabilitační aktivity pro dospělé, děti a dárce krve 

o edukační pobyty pro diabetiky 

• ostatní programy: 76 mil. Kč  

o pomůcky pro ženy v těhotenství 

o pomůcky pro nedonošené děti 

Podmínky pro vyplacení odměny dle § 7b odst. 3: 

• absolvování preventivních prohlídek 

Všechny příspěvky z fondu prevence jsou posuzovány z hlediska efektivity, účelnosti 
a hospodárnosti vynaložených finančních prostředků a v souladu se „Strategickým rámcem rozvoje 
péče o zdraví v České republice do roku 2030“. 

Konečný zůstatek BÚ k 31. 12. 2026 je u Fprev odhadován ve výši 118 mil. Kč.  

 

5.2 Provozní fond  

Příloha č. 3: Provozní fond (viz tabulkové přílohy) 

Provozní fond slouží k soustřeďování zdrojů a k úhradě nákladů na vlastní činnost VZP ČR. Součástí 

jsou i předpisy převodů do ostatních fondů. V souladu s novelou zákona č. 551/1991 Sb., dochází 

ke zrušení rezervního fondu a nově vzniká fond obecně prospěšných činností, který je možné plnit 

i z provozního fondu.  

Hlavním zdrojem fondu je předpis přídělu ze ZFZP, který bude z důvodu posílení ZFZP v roce 2026 

ve výši 9 063 mil. Kč. Oproti maximálnímu limitu, kdy koeficient ve vzorci pro jeho výpočet činí 

2,91 %, bude o 400 mil. Kč nižší.  

Tvorba fondu pro rok 2026 je plánovaná ve výši 9 232 mil. Kč. Největší podíl na tvorbě fondu 

představuje příděl ze ZFZP, který se počítá z příjmů z pojistného po přerozdělení, penále a náhrad 

škod. Dále se na tvorbě fondu podílí například výnosy z tvorby metodik a číselníků, z tvorby příjmů 

související s exekučními náklady a příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného majetku vytvořeného 

vlastní činností. 

Celkové čerpání fondu je odhadováno ve výši 9 005 mil. Kč, oproti tvorbě je nižší o 227 mil. Kč. 

Po odečtení převodů do Fprev (1 200 mil. Kč), FOPČ (208 mil. Kč) a sníženého převodu ze ZFZP 

(400 mil. Kč) činí plánovaná úspora v roce 2026 oproti tvorbě 2 035 mil. Kč.   

VZP ČR tvoří od roku 2016 svým hospodárným přístupem v provozní činnosti úspory, kdy část 

ve výši 11 177 mil. Kč byla nebo bude použita do roku 2026 k plnění ostatních fondů (ZFZP 4 966 

mil. Kč, RF 2 803 mil. Kč, Fprev 3 200 mil. Kč, FOPČ 208 mil. Kč). 

Stěžejní část nákladů tvoří mzdové a ostatní osobní náklady, do kterých se promítá jak nárůst počtu 
zaměstnanců v oblasti IT v souvislosti se stabilizací, uvolňováním a rozvojem informačních systémů, 
tak potřeba reagovat na situaci na trhu práce pro udržení konkurenceschopnosti VZP ČR. 

Na náklady na běžnou činnost jsou alokovány zdroje ve výši 1 983 mil. Kč a jsou určeny k zajištění 

následujících činností.  

• Informační technologie představují dominantní komponentu v rámci struktury ostatních 
závazků. Finanční alokace pro rok 2026 zahrnuje komplexní podporu aplikačního portfolia, 

zajištění kontinuity ICT hardwarové infrastruktury, prolongaci licenčního programu Microsoft 
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Enterprise Agreement na období 2025-2028, čerpání dynamického nákupního systému 

na služby bodyshoppingu a rozšíření licenční základny. 

• V segmentu korporátní komunikace a propagace jsou alokovány prostředky na procurement 

propagačních materiálů, akvizici mediálního prostoru, zajištění reklamních a kreativních 

služeb, realizaci tiskových výstupů a implementaci marketingových iniciativ s důrazem 

na preventivní působení. 

• Náklady na nájemné vykazují očekávaný růst, který je primárně ovlivněn inflačními doložkami 

ve smluvních vztazích a kapacitním rozšířením pronajatých ploch pro nově zřízený Úsek 

rozvoje a inovací IT.  

• Alokace na facility management pokrývá spektrum aktivit spojených s opravami a preventivní 

údržbou nemovitostí, konkrétně servisní úkony a reparace výtahových systémů, povinné 

inspekce a revizní činnosti, úklidové služby, odpadové hospodářství a komplexní technickou 

administraci objektů. 

• Plán dále obsahuje prostředky na hromadnou korespondenční komunikaci, poštovní služby, 

digitální transformaci dokumentace, emisi průkazů pojištěnců, dokumentační skartaci, audit 

finančních výkazů, fyzickou bezpečnost a ochranu objektů a implementaci kybernetické 

ochrany koncových stanic. 

 Odpisy pro rok 2026 jsou plánovány ve výši 600 mil. Kč, kdy jejich výši v roce 2026 ovlivňuje nově 

zařazený majetek ve FRM. V roce 2025 je v plánu prodej části podílu na objektu v Ústí nad Orlicí. 

V případě, že se tento prodej v roce 2025 neuskuteční, bude tento podíl zařazen do plánu prodeje 

nemovitého majetku na rok 2026.  

Předpis přídělu do sociálního fondu je plánován ve výši 71,5 mil. Kč, což je objem tvořící 2 % ročního 

objemu nákladů zúčtovaných na mzdy a náhrady mezd. 

V případě nezbytné potřeby navýšení jednotlivých položek PF v průběhu roku 2026, bude toto 

navýšení pokryto v rámci PF z konečného zůstatku z minulých období. 

Konečný zůstatek BÚ k 31. 12. 2026 je u PF odhadován ve výši 15 987 mil. Kč.  

 

5.3 Majetek pojišťovny a investice  

Příloha č. 4: Fond reprodukce majetku (viz tabulkové přílohy) 

Fond reprodukce majetku slouží k soustřeďování finančních prostředků určených k akvizici 
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku. Primárním zdrojem je příděl z provozního fondu 
odpovídající výši účetních odpisů a výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou 
prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku. 

Tvorba fondu pro rok 2026 je plánovaná ve výši 607 mil. Kč. Její meziroční růst souvisí s růstem 
odpisů, který ovlivňuje nově zařazený majetek pořízený v daném roce. 

Čerpání FRM pro rok 2026 je plánováno ve výši 932 mil. Kč. Finanční krytí FRM bude zabezpečeno 
i z disponibilních finančních prostředků soustředěných na bankovním účtu z minulých let.  

Největší podíl investic je směřován do informačních technologií ve výši 844 mil. Kč a tvoří 90,5 % 
celkových nákladů.  

Jedná se především o investiční záměry:  

• z oblasti vývoje a podpory aplikací na  
o povýšení ekonomického informačního systému SAP na novější verzi 
o migraci aplikací na podporované verze SW a HW 
o uvolňování, stabilizaci a rozvoj informačního systému 
o přizpůsobení informačního systému legislativním změnám a zákonným 

požadavkům (jde např. o spisovou službu, zajištění vyúčtování hrazených služeb, 
bonifikací a regulací atd.) 
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o rozvoj platformy eVZP  
o implementaci kybernetické ochrany koncových stanic a zabezpečení aktiv  

• z oblasti datové sítě a centra na  
o nákup síťových prvků pro datová centra 
o nákup zařízení pro vyvažování zátěže pro nově vytvářené datové centrum 
o nákup diskových polí.   

Stavební investice jsou plánovány ve výši 61 mil. Kč a tvoří 6,6 % celkových nákladů. Budou 
zaměřeny především na rekonstrukce a úpravy klientských hal a budov VZP ČR v souladu 
s požadavky na snížení energetické náročnosti provozu spravovaného nemovitého majetku 
(k největším patří např. oprava pláště budovy v Třebíči či zateplení objektu v Prostějově vč. výměny 
oken).  

Ostatní investice jsou plánovány ve výši 27 mil Kč a tvoří 2,9 % celkových nákladů a budou 
směřovány především do systémů technické ochrany a zabezpečení budov (poplachové 
zabezpečovací a tísňové systémy, elektronická kontrola vstupu, elektronická požární signalizace).   

V případě nezbytné potřeby navýšení FRM v průběhu roku 2026, bude toto navýšení pokryto v rámci 
FRM z konečného zůstatku z minulých období.  

Konečný zůstatek BÚ FRM k 31. 12. 2026 je plánován ve výši 1 612 mil. Kč a bude postupně využit 
v souladu se strategií rozvoje IS na stabilizaci, uvolňování a rozvoj informačních systémů VZP ČR. 

 

5.4 Sociální fond  

Příloha č. 5: Sociální fond (viz tabulkové přílohy) 

Zdrojem sociálního fondu je základní příděl ve výši 2 % z ročního objemu nákladů zúčtovaných 
provozním fondem na mzdy a náhrady mzdy.  

Sociální fond bude v roce 2026 čerpán na účely specifikované v Kolektivní smlouvě a vnitřních 
předpisech VZP ČR. Ze SF budou poskytovány tyto sociální výhody: 

• osobní konto (daňově podporované pojištění dlouhodobé péče a daňově podporované 
produkty spoření na stáří) 

• příspěvek na stravování 

• sociální výpomoci 

• příspěvek na celorepublikové sportovní akce pořádané pro zaměstnance VZP ČR 

• příspěvek na očkování proti hepatitidě. 

Konečný zůstatek sociálního fondu k 31. 12. 2026 bude převeden do následujícího účetního období. 

 

5.5 Rezervní fond / Fond obecně prospěšných činností 

Příloha č. 6a: Rezervní fond (viz tabulkové přílohy) 

Příloha č. 6b: Fond obecně prospěšných činností (viz tabulkové přílohy) 

Rezervní fond v souladu s novelou zákona č. 551/1991 Sb. k 1. 1. 2026 zaniká. Jeho konečný 
zůstatek k 31. 12. 2025 ve výši 4 162,7 mil. Kč se stane součástí zůstatku ZFZP jak v části A, 
tak v části B fondových tabulek zaslaných MZ pro zpracování ZPP 2026.  

Zároveň ke dni 1. 1. 2026 vzniká Fond obecně prospěšných činností, který bude využíván k úhradě 
činností a služeb, které souvisí s rozvojem a zvyšováním kvality a dostupnosti hrazených služeb 
a systému veřejného zdravotního pojištění.  

Zdrojem FOPČ budou v souladu s výše uvedenou novelou zákona finanční prostředky PF ve výši 

207,5 mil. Kč. 
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VZP ČR plánuje v roce 2026 financovat z FOPČ následující činnosti: 

• Podpora specializačního vzdělávání lékařů a jiných zdravotnických pracovníků (stipendia): 

90 mil. Kč. 

• Podpora pacientských organizací: 30 mil. Kč. 

• Činnosti ÚZIS, které vykonává ve prospěch systému v. z. p. dle vyhlášky č. 421/2025 Sb.: 

17,9 mil. Kč. 

• Příspěvek poskytovatelům dle vyhlášky č. 421/2025 Sb. zařazeným v referenční síti CZ-
DRG: 69,3 mil. Kč. 

Čerpání FOPČ je plánováno v roce 2026 ve výši 207,2 mil. Kč s konečným zůstatkem BÚ ve výši 
0,3 mil. Kč. 

 

5.6 Jiná činnost  

Příloha č. 8: Jiná činnost, než je provozování veřejného zdravotního pojištění (viz tabulkové 
přílohy) 

VZP ČR nadále plánuje v roce 2026 provozovat vedlejší ekonomickou činnost. Tato činnost 

je činností zdaňovanou a podléhá dani z příjmů právnických osob. 

Ve zdaňované činnosti VZP ČR jako řádný hospodář efektivně využívá vlastního majetku 

a majetkových účastí. Jedná se o pronájem nevyužívaných prostorů sloužících podnikání, prodej 

metodik a číselníků komerčním odběratelům a provádění zprostředkovatelské činnosti pro dceřinou 

společnost Pojišťovnu VZP, a.s., včetně výnosů z této majetkové účasti. 

VZP ČR jako poplatník daně z příjmu právnických osob respektuje zákon č. 586/1992 Sb., o daních 

z příjmů, především § 23 odst. 7 upravující ceny mezi ekonomicky spojenými osobami. Zároveň VZP 

ČR dle § 7 odst. 3 zřizovacího zákona č. 551/1991 Sb., nepodniká s prostředky plynoucími 

z veřejného zdravotního pojištění. Řídí se vyhláškou MF č. 418/2003 Sb., vyžadující oddělené 

sledování a účtování veškerých nákladů a výnosů z této činnosti. Dále se řídí VZP ČR jako plátce 

DPH zákonem č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty. 

Za rok 2025 se očekává kladný hospodářský výsledek ve výši 8,5 mil. Kč. Dceřiná společnost 

Pojišťovna VZP, a.s. na základě rozhodnutí valné hromady nevyplatila v roce 2025 výnosy 

z majetkové účasti z dosaženého zisku za rok 2024. Zisk po zdanění se předpokládá ve výši 6,7 mil. 

Kč.  

Hospodářský výsledek pro rok 2026 je plánován ve výši 7,2 mil. Kč. Pro rok 2026 se nepředpokládá 

navýšení hospodářského výsledku vyplacením výnosu z podílu z majetkové účasti v Pojišťovně 

VZP, a. s. Plánovaný zisk VZP ČR po zdanění činí 5,7 mil. Kč. 
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6. PŘEHLED ZÁKLADNÍCH EKONOMICKÝCH UKAZATELŮ  

Příloha č. 1: Přehled údajů o činnosti zdravotní pojišťovny (viz tabulkové přílohy) 

Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny standardním způsobem zachycuje 
vybrané agregované ukazatele o činnosti a hospodaření VZP ČR. 

Řádek 1 a řádek 2 zobrazuje očekávaný počet pojištěnců v roce 2025 a plánovaný počet pojištěnců 
v roce 2026. Počet pojištěnců k poslednímu dni období dle plánu klesne o 15 tis., průměrný počet 
pojištěnců za celé období klesne o 5 tisíc. U plánovaného průměrného počtu státních pojištěnců se 
očekává stagnace, respektive mírný pokles o 2 tis. pojištěnců. 

V řádku 3 je promítnutý stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený 
k poslednímu dni sledovaného období, kdy jeho výše v roce 2026 vzroste o 9,2 %. Řádek 4 pak 
zobrazuje tento ukazatel za sledované období, jehož hodnota v roce 2026 bude dle plánu činit 
932 mil. Kč a meziročně vzroste o 54,9 % z důvodu zvýšení investic. 

V řádcích 17, 18 jsou uvedeny plánované počty zaměstnanců VZP ČR. V roce 2025 došlo 
k navýšení z důvodu vzniklé poptávky po kvalifikovaných pracovnících IT, kteří se v rámci nově 
vzniklého Úseku rozvoje a inovací informačních technologií podílí na tvorbě informačního systému 
VZP ČR. Pro rok 2026 se předpokládá navýšení průměrného přepočteného počtu zaměstnanců 
o 3,4 %. 

V řádcích 19-21 je zobrazen výpočet limitu nákladů na činnost VZP ČR pro očekávanou skutečnost 
roku 2025 a plán roku 2026. Opět je plánován koeficient pro výpočet limitu nákladů na vlastní činnost 
ve výši 2,91 %.  

V řádku 22 je zobrazen skutečný příděl ze ZFZP do PF, který je plánován ve výši maximálního limitu 
9 035 mil. Kč v roce 2025 a ve sníženém limitu 9 063 mil. Kč pro rok 2026.  

Řádek 23 zobrazuje závazky celkem k poslednímu dni období, a to v členění na závazky ve lhůtě 
a po lhůtě splatnosti. Výše závazků vůči PZS ve lhůtě splatnosti vychází z nastaveného způsobu 
úhrad PZS. Závazky vůči PZS zahrnují závazky za zdravotní služby vykázané za období 12. měsíce 
kalendářního roku, které VZP ČR zpracovává, kontroluje a proplácí dle splatnosti. Závazky vůči PZS 
po lhůtě splatnosti jsou pro roky 2025 a 2026 plánovány v nulové výši.  

Řádek 24 uvádí celkové předpokládané pohledávky VZP ČR ke konci roku v členění na pohledávky 
za plátci pojistného ve lhůtě i po lhůtě splatnosti, včetně evidovaných před správním řízením, 
pohledávky za PZS a ostatní pohledávky. 

Pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti jsou uvedeny po odečtení opravných položek. 
Jejich výše je pro rok 2026 odhadována na 12 484 mil. Kč.  

V řádku 25 jsou pro rok 2026 uvedené dohadné položky pasivní v celkové výši 8 237 mil. Kč 
s plánovaným meziročním poklesem o 11,8 %. Odhadovaný pokles je způsoben predikcí dohadných 
položek pasivních k nákladům na zdravotní služby. 

V řádku 26 jsou pro rok 2026 plánované dohadné položky aktivní v celkové výši 1 736 mil. Kč, z toho 
tvoří 894 mil. Kč dohadné položky k pojistnému, 24 mil. Kč k penále, pokutám a přirážkám 
k pojistnému, 46 mil. Kč k náhradám nákladů na hrazené služby vynaloženým v důsledku 
protiprávného jednání vůči pojištěnci a 771 mil. Kč k nákladům na zdravotní služby, 0,4 mil. Kč v jiné 
činnosti a 0,6 mil. Kč v provozním fondu. 

V řádku 28 je jsou zobrazeny celkové opravné položky k poslednímu dni v období v hodnotě 
30 268 mil. Kč. 
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7. ZÁVĚR  

VZP ČR si v předešlých letech vytyčila jako hlavní cíl ve zdravotně pojistných plánech 
minimalizaci negativních vlivů na hospodaření tak, aby docházelo pouze k pozvolnému 
čerpání finančních rezerv. Tento cíl se prozatím daří plnit, když k 30. 6. 2025 bylo na bankovních 
účtech VZP ČR celkem 31,7 mld. Kč, za všechny zdravotní pojišťovny to bylo 45,3 mld. Kč. VZP ČR 
tedy drží 70 % finančních rezerv systému v. z. p. při tržním podílu pojistného kmene na úrovni cca 
57 %. Faktorů tohoto stavu je několik, mezi hlavní lze zařadit vyšší růst příjmů VZP ČR a každoroční 
úspory v provozní oblasti. 

Avšak trend vývoje hospodaření je od roku 2024 negativní. Rok 2026 bude znamenat třetí rok 
v řadě se schodkovým hospodařením, navíc se schodek oproti předešlým dvěma letům výrazně 
prohlubuje. Tento trend se bez systémových zásahů do příjmové nebo výdajové strany bilance poté 
promítne i do dalších let. Nutné je taktéž počítat s dalšími náklady v nově zřízeném fondu obecně 
prospěšných činností i se zvýšenými nároky na prevenci. Tento vývoj společně s postupným 
snižováním tempa růstu mezd v příštích letech, které mají zásadní vliv na růst pojistného, zapříčiní 
další tlak na hospodaření VZP ČR s tím, že již v roce 2028 může dojít k úplnému vyčerpání 
finančních rezerv a ke zpožďování plateb vůči PZS. 

Vedle výše uvedených vlivů se ve střednědobém a dlouhodobém horizontu začnou 
prosazovat také negativní demografické vlivy s tlakem na výdajovou stranu i oslabením 
té příjmové. Bude tedy nutné vedle dodatečných zdrojů hledat rezervy i uvnitř systému v. z. p. ať 
už v oblasti změny sítě PZS nebo úhradových mechanismů. Se snižujícími se finančními rezervami 
bude nutné přijmout i nepopulární opatření v podobě úspor, zvyšování efektivity, ale zejména 
zavedení systémových změn. 

Celkové příjmy ZFZP dosáhnou v roce 2026 výše 328,5 mld. Kč s meziročním růstem o 4,6 %, 
z toho příjmy z pojistného budou ve výši 215,1 mld. Kč s nárůstem o 5,7 %. U příjmů 
z přerozdělování predikce vychází ze sazby za státní pojištěnce pro rok 2026 ve výši 2 188 Kč při 
mírném poklesu státních pojištěnců za celý systém v. z. p. a zachováním podílu VZP ČR. Stát 
by za těchto předpokladů uhradil za pojištěnce, za které je ze zákona plátcem pojistného, celkem 
157,8 mld. Kč a 5,2 mld. Kč je odhad platby za OSVČ v paušálním režimu. Z predikované částky 
vstupující do systému přerozdělování ve výši 163,0 mld. Kč pro VZP ČR připadne odhadem 
108,7 mld. Kč, tj. podíl ve výši 66,7 %.  

Náklady ZFZP jsou odhadovány ve výši 341,2 mld. Kč, z toho náklady na zdravotní služby 
327,1 mld. Kč s meziročním růstem o 6,2 %. V absolutní výši náklady na zdravotní služby 
vzrostou o 19,1 mld. Kč. Náklady na lůžkovou péči vzrostou o 4,1 %, na ambulantní péči o 8,7 %, 
na léky vydané na recepty o 4,6 %, na zdravotnické prostředky vydané na poukazy o 8,5 % 
a na ostatní segmenty o 26,2 % (vliv vyčlenění jednodenní péče ve výkazu jako samostatného 
segmentu od roku 2026). Největší objem nákladů bude vynaložen na lůžkovou péči (55,9 %) a na 
ambulantní péči (28,3 %). Růst nákladů na lůžkovou péči je ovlivněn metodickými změnami 
vykazování, kdy část nákladů nově vyčleněné jednodenní péče byla do roku 2025 vykazována 
v lůžkové péči (část u ambulantních specialistů) a dalším vlivem je změna ve vyúčtování zdravotní 
péče mezi lůžkovou péčí a cizími pojištěnci EU (výpomocná registrace). 

Provozní fond bude v roce 2026 naplněn ve výši 9,2 mld. Kč, zejména převodem ze ZFZP ve výši 
9,1 mld. Kč, tj. 2,79 % z rozpočtové základny. Max. limit činí 2,91 % dle vyhlášky č. 418/2003 Sb., 
tj.  o 0,12 % nižší, resp.  o 0,4 mld. Kč. Tyto prostředky budou ponechány pro posílení ZFZP 
a zároveň převod ze ZFZP pokryje plánované náklady PF. Čerpání fondu je plánováno ve výši 
9,0 mld. Kč, z toho 0,208 mld. Kč je plánován převod do FOPČ a 1,2 mld. Kč převod do Fprev. 
I přes tato opatření je plánováno zvýšení zůstatku PF o 0,2 mld. Kč, celková plánovaná úspora PF, 
vč. započtení dotací jiným fondům, tak činí 2,1 mld. Kč. Čerpání FRM je plánované ve výši 
0,932 mld. Kč, z toho investice do IT ve výši 0,844 mld. Kč. 

Fond prevence bude naplněn ve výši 2,110 mld. Kč, z toho 0,910 mld. Kč převodem ze ZFZP 
ve výši příjmů z pokut, přirážek k pojistnému a penále a 1,2 mld. Kč převodem z PF. Náklady 
na preventivní programy jsou plánovány ve výši 2,256 mld. Kč s meziročním růstem o 5,9 %.  
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Rezervní fond bude k 31. 12. 2025 zrušen a zůstatek ve výši 4,2 mld. Kč se stane od 1. 1. 2026 
zdrojem ZFZP. Technicky se konečný zůstatek RF stane součástí počátečního zůstatku ZFZP roku 
2026. 

Nově vytvořený Fond obecně prospěšných činností bude v roce 2026 naplněn převodem z úspor 
PF ve výši 0,208 mld. Kč. Náklady FOPČ jsou plánovány ve výši 0,207 mld. Kč. 

Na bankovních účtech fondů veřejného zdravotního pojištění je k 31. 12. 2026 plánován 
zůstatek 18,7 mld. Kč, z toho 0,9 mld. Kč na bankovním účtu ZFZP. Celkový zůstatek na BÚ 
by pokryl výdaje VZP ČR na 20 kalendářních dní, přičemž optimální by byla rezerva alespoň na 
2 měsíce. 

Splnění hlavních cílů roku 2026 je podmíněno mnoha faktory a riziky, přičemž část leží 
ve vnějším prostředí a část je v kompetenci samotné pojišťovny. Kromě vývoje 
ekonomického prostředí bude důležitým faktorem i pokračování kalibrace nebo případný 
radikálnější zásah do mechanismů zdravotního systému. VZP ČR je v každém případě 
připravena na plnění složitých výzev a úkolů, které před ní stojí. 

 

 

 

 

 

V Praze dne 24. 11. 2025 
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8. Tabulkové přílohy  
 

 Příloha č. 1: Přehled údajů o činnosti zdravotní pojišťovny 

 

 
  

ř. Ukazatel m. j.
Rok 2025 

Oček. skutečnost

Rok 2026 

ZPP

(v %) ZPP 2026/ 

Oček. skut. 2025

I. Pojištěnci

1 Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období osoby 6 175 000 6 160 000 99,8

1.1 z toho: státem hrazeni osoby 3 408 000 3 403 000 99,9

2 Průměrný počet pojištěnců za sledované období osoby 6 171 000 6 166 000 99,9

2.1 z toho: státem hrazeni osoby 3 418 000 3 416 000 99,9

II. Ostatní ukazatele

3 Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 3 548 942 3 874 184 109,2

4 Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený za sledované období tis. Kč 602 000 932 200 154,9

4.1 v tom: majetek na vlastní činnost tis. Kč 602 000 932 200 154,9

4.2 ostatní majetek tis. Kč

5 Stav finančních investic k poslednímu dni sledovaného období (krátkodobé i dlouhodobé) tis. Kč 112 840 112 840 100,0

5.1 z toho: vázáno v dceřiné společnosti tis. Kč 112 720 112 720 100,0

6 Finanční investice pořízené za sledované období (saldo nákup – prodej) tis. Kč

6.1 z toho: vázáno v dceřiné společnosti tis. Kč

7 Přijaté bankovní úvěry celkem (tj. bez údajů na řádcích 10 a 13) za sledované období tis. Kč

7.1 v tom: dlouhodobé tis. Kč

7.2 krátkodobé tis. Kč

8 Splátky bankovních úvěrů krátkodobých i dlouhodobých za sledované období tis. Kč

9 Nesplacený zůstatek bankovních úvěrů k poslednímu dni sledovaného období celkem tis. Kč

10 Přijaté návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období tis. Kč

11 Splácení návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období tis. Kč

12 Nesplacený zůstatek návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu k poslednímu dni sledovaného období celkem tis. Kč

13 Přijaté zápůjčky, např. od žadatele o povolení podle § 3 zákona č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, 

podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 280/1992 Sb.“) ve 

sledovaném období 

tis. Kč

14 Splátky zápůjček ve sledovaném období tis. Kč

15 Nesplacený zůstatek zápůjček k poslednímu dni sledovaného období celkem tis. Kč

16 Přijatá bezúplatná plnění a nenávratné dotace ve sledovaném období tis. Kč

17 Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období (zaokrouhlí se na celá čísla) osoby 3 719 3 810 102,4

18 Průměrný přepočtený počet zaměstnanců (zaokrouhlí se na celá čísla) osoby 3 661 3 784 103,4

19 Výpočet limitu nákladů na činnost podle vyhlášky č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu 

a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, 

přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost zdravotních 

pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu propočtu tohoto limitu, ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „vyhláška o fondech“) (zaokrouhlí se na 2 desetinná místa)

% 2,91 2,91 100,0

20 Rozvrhová základna pro propočet přídělu do provozního fondu podle § 7 vyhlášky o fondech tis. Kč 310 470 000 325 185 000 104,7

21 Maximální limit nákladů na činnost propočtený z dosažené rozvrhové základny podle § 7 vyhlášky o fondech tis. Kč 9 034 677 9 462 884 104,7

22 Skutečný příděl ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu ve sledovaném období tis. Kč 9 034 677 9 062 884 100,3

III. Závazky a pohledávky 

23 Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období (neobsahují nesplacené zůstatky bankovních úvěrů, 

návratných finančních výpomocí ze státního rozpočtu a zápůjček uvedených na ř. 9, 12 a 15)

tis. Kč 39 500 000 41 960 000 106,2

23.1 v tom: závazky vůči poskytovatelům zdravotních služeb ve lhůtě splatnosti
1) tis. Kč 38 300 000 40 700 000 106,3

23.2 závazky vůči poskytovatelům zdravotních služeb po lhůtě splatnosti tis. Kč 0 0 – 

23.3 ostatní závazky ve lhůtě splatnosti tis. Kč 1 200 000 1 260 000 105,0

23.4 ostatní závazky po lhůtě splatnosti tis. Kč

24 Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 36 476 000 38 134 000 104,5

24.1 v tom: pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti tis. Kč 14 900 000 15 700 000 105,4

24.2 pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti
2) tis. Kč 12 126 000 12 484 000 103,0

24.3 pohledávky za poskytovateli zdravotních služeb ve lhůtě splatnosti
3) tis. Kč 6 200 000 6 500 000 104,8

24.4 pohledávky za poskytovateli zdravotních služeb po lhůtě splatnosti tis. Kč 40 000 40 000 100,0

24.5 ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti tis. Kč 3 100 000 3 300 000 106,5

24.6 ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti tis. Kč 110 000 110 000 100,0

25 Dohadné položky pasivní celkem – stav k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 9 335 676 8 237 060 88,2

26 Dohadné položky aktivní celkem – stav k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 1 656 936 1 735 936 104,8

27 Rezervy celkem – stav k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 2 552 2 552 100,0

28 Opravné položky celkem – stav k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 28 331 785 30 267 785 106,8

Doplňující údaje k řádkům 1 a 2

k 1.1 z toho: pojištěnci ze zemí Evropské unie osob 33 500 33 000 98,5

k 2.1 z toho: pojištěnci ze zemí Evropské unie osob 33 900 33 000 97,3

Poznámky:

1)

2)

3)

V řádku 24.2 budou zahrnuty dohadné položky aktivní za plátci pojistného. Vykazovaná částka bude zároveň snížena o opravné položky.

V řádku 24.3 budou zahrnuty dohadné položky aktivní za poskytovateli zdravotních služeb (zejména vyúčtování zdravotních služeb za příslušný rok).

V řádku 23.1 budou zahrnuty dohadné položky pasivní (zejména vyúčtování zdravotních služeb za příslušný rok).
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Příloha č. 2: Základní fond zdravotního pojištění (v tis. Kč) 

 

A. Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Tvorba a čerpání ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 8 469 289 6 881 364 81,3

II. Tvorba celkem = zdroje 322 137 900 335 870 000 104,3

1 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech včetně dohadných položek 207 900 000 219 500 000 105,6

1.1 z toho: dohadné položky k pojistnému podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
1) 100 000 100 000 100,0

2 Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování ± podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky 

o fondech

105 600 000 108 700 000 102,9

3 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle § 21b zákona č. 592/1992 Sb., 

o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 592/1992 Sb.“) a podle 

§ 1 odst. 1 písm. a) až c) vyhlášky o fondech

313 500 000 328 200 000 104,7

4 Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 1 písm p) vyhlášky o fondech, včetně dohadných položek 3 600 000 3 600 000 100,0

4.1 z toho: dohadné položky
1) 0 0 – 

5 Náhrady nákladů na hrazené služby podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech 485 000 500 000 103,1

6 Úroky získané hospodařením se ZFZP

7 Ostatní pohledávky podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech 1 080 000 930 000 86,1

8 Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech

9 Převod zůstatku ZFZP v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. j) vyhlášky 

o fondech

10 Pohledávky za zahraniční pojišťovnou za zdravotní služby poskytnuté v ČR cizím pojištěncům podle § 1 odst. 1 

písm. f) vyhlášky o fondech

2 590 000 2 640 000 101,9

11 Pohledávky za zahraniční pojišťovnou za paušální platbu na cizí pojištěnce podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky 

o fondech

-50

12 Kladné kursové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech 2

13 Bezúplatné plnění určené dárcem pro ZFZP nebo pokud nebyl dárcem určen účel bezúplatného plnění podle § 1 

odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech

14 Snížené nebo zrušené opravné položky k pojistnému, penále, pokutám a přirážkám k pojistnému podle § 1 odst. 1 

písm. k) vyhlášky o fondech

620 655

15 Snížené nebo zrušené ostatní opravné položky podle § 1 odst. 1 písm. l) vyhlášky o fondech 10 943

16 Použité, snížené nebo zrušené rezervy na pravomocně neskončené soudní spory podle § 1 odst.1 písm. m) 

vyhlášky o fondech

17 Použité, snížené nebo zrušené ostatní rezervy neuvedené v § 1 odst. 1 písm. m), vazba na § 1 odst. 1 písm. n) 

vyhlášky o fondech

18 Ostatní dohadné položky aktivní vztahující se k základnímu fondu neuvedené v § 1 odst. 1 písm. c), vazba na § 1 

odst. 1 písm. o) vyhlášky o fondech

19 Mimořádné případy externí

20 Mimořádné převody mezi fondy 251 350

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 327 888 556 348 059 934 106,2

1 Závazky za zdravotní služby včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 3 písm. a), 

odst. 3 písm. b), odst. 3 písm. d) a odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech včetně dohadných položek

308 012 000 327 090 000 106,2

1.1 z toho: závazky za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech 1 080 000 1 093 000 101,2

1.2 dohadné položky k závazkům podle § 1 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech vztahující se k § 1 odst. 3 písm. a) 

vyhlášky o fondech
1)

4 288 762 -944 000 -22,0

2 Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech 

3 Předpis přídělů do jiných fondů 10 196 027 9 972 884 97,8

3.1 v tom: do fondu obecně prospěšných činností ––––––

3.2 do rezervního fondu 251 350 ––––––

3.3 do provozního fondu podle § 1 odst. 3 písm. j) vyhlášky o fondech
2) 9 034 677 9 062 884 100,3

3.4 do fondu prevence podle § 1 odst. 3 písm. l) vyhlášky o fondech
3) 910 000 910 000 100,0

3.5 Mimořádný převod do provozního fondu – pouze Vojenská zdravotní pojišťovna ČR podle § 1 odst. 3 písm. m) 

vyhlášky o fondech

4 Odpis pohledávek podle § 1 odst. 4 vyhlášky o fondech 5 200 000 4 800 000 92,3

5 Snížení základního fondu o částky penále a přirážek na základě rozhodnutí o odstranění tvrdosti podle § 53a zákona 

č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění 

pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 48/1997 Sb.“) podle § 1 odst. 5 vyhlášky o fondech
4)

97 000 96 000 99,0

6 Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotních služeb vyúčtovaných zdravotní pojišťovně poskytovateli zdravotních služeb 

za cizí pojištěnce
,
 včetně výsledků revize podle § 1 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech

2 450 000 4 064 000 165,9

7 Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce podle § 1 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech 10 900 11 050 101,4

8. Úplaty za bankovní služby a další úplaty podle § 1 odst. 3 písm. g) vyhlášky o fondech 90 000 90 000 100,0

9 Náklady spojené s vedením osobního účtu pojištěnce v souladu s § 1 odst. 3 písm. h) vyhlášky o fondech 

10 Záporné kursové rozdíly podle § 1 odst. 3 písm. i) vyhlášky o fondech 8

11 Tvorba rezervy na pravomocně neskončené soudní spory podle § 1odst. 3 písm. n) vyhlášky o fondech 273

12 Tvorba ostatních rezerv podle § 1 odst. 3 písm. o) vyhlášky o fondech

13 Tvorba opravných položek k pojistnému, penále, pokutám a přirážkám k pojistnému podle § 1 odst. 3 písm. p) 

vyhlášky o fondech 

1 828 620 1 936 000 105,9

14 Tvorba ostatních opravných položek podle § 1 odst. 3 písm. q) neuvedených v § 1 odst. 3 písm. p) vyhlášky 

o fondech

3 728

15 Mimořádné případy externí

16 Mimořádné převody mezi fondy 

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 2 718 633 -5 308 570 -195,3
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B. Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 11 121 295 10 423 170 93,7

II. Příjmy celkem 314 171 402 328 535 000 104,6

1 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 203 500 000 215 100 000 105,7

2 Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování ± podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky 

o fondech

105 600 000 108 700 000 102,9

3 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle § 21b zákona č. 592/1992 Sb. a podle 

§ 1 odst. 1 písm. a) a b) vyhlášky o fondech

309 100 000 323 800 000 104,8

4 Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 1 písm. p) vyhlášky o fondech 910 000 910 000 100,0

5 Náhrady nákladů na hrazené služby podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech 460 000 475 000 103,3

6 Úroky získané hospodařením se ZFZP

7 Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech 1 100 000 950 000 86,4

8 Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech

9 Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1 odst.1 písm. j) vyhlášky o fondech

10 Příjem od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech za uhrazené zdravotní služby 

poskytovatelem zdravotních služeb za cizí pojištěnce 

2 350 000 2 400 000 102,1

11 Příjem paušální platby za pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 50

12 Kladné kursové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech 2

13 Bezúplatné plnění určené dárcem pro ZFZP nebo pokud nebyl dárcem určen účel bezúplatného plnění podle § 1 

odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech

14 Příjem úvěru na posílení ZFZP

15 Příjem návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP

16 Mimořádné případy externí

17 Mimořádné převody mezi fondy 251 350

III. Výdaje celkem 319 032 258 338 044 050 106,0

1 Výdaje za zdravotní služby včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 3 

písm. a), odst. 3 písm. b) a odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech 

307 000 000 326 400 000 106,3

1.1 z toho: výdaje za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech 1 080 000 1 093 000 101,2

2 Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech 

3 Převody do jiných fondů 9 861 350 9 972 000 101,1

3.1 v tom: do fondu obecně prospěšných činností ––––––

3.2 do rezervního fondu 251 350 ––––––

3.3 do provozního fondu podle § 1 odst. 3 písm. j) vyhlášky o fondech
2) 8 700 000 9 062 000 104,2

3.4 do fondu prevence podle § 1 odst. 3 písm. l) vyhlášky o fondech
3) 910 000 910 000 100,0

3.5 Mimořádný převod do provozního fondu – pouze Vojenská zdravotní pojišťovna ČR podle § 1 odst. 3 písm. m) 

vyhlášky o fondech 

4 Výdaje za poskytnuté zdravotní služby fakturované tuzemským poskytovatelem zdravotních služeb zdravotní 

pojišťovně za cizí pojištěnce
, 
včetně výsledků revize podle § 1 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech

2 010 000 1 511 000 75,2

5 Výdaje za paušální platby za pojištěnce hrazené zahraničním pojišťovnám podle § 1 odst. 3 písm. c) vyhlášky 

o fondech

10 900 11 050 101,4

6 Úplaty za bankovní služby a další úplaty podle § 1 odst. 3 písm. g) vyhlášky o fondech 120 000 120 000 100,0

7 Výdaje spojené s vedením osobního účtu pojištěnce v souladu s § 1 odst. 3 písm. h) vyhlášky o fondech 

8 Záporné kursové rozdíly podle § 1 odst. 3 písm. i) vyhlášky o fondech 8

9 Splátky úvěrů na posílení ZFZP

10 Splátky návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP

11 Mimořádné případy externí

12 Mimořádné převody mezi fondy 30 000 30 000 100,0

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 6 260 439 914 120 14,6

Z B IV přináleží hodnotě rezerv k poslednímu dni sledovaného období 2 552 2 552 100,0

C. Specifikace ukazatele B II 1 Rok 2025 

Oček. skutečnost

Rok 2026 

ZPP

(v %) ZPP 2026/ 

Oček. skut. 2025

1 Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 182 624 689 193 059 628 105,7

2 Příjmy z pojistného od osob samostatně výdělečně činných 16 834 381 17 777 191 105,6

3 Příjmy z pojistného od ostatních plátců (osob bez zdanitelných příjmů + případné další platby veřejného zdravotního 

pojištění)

4 040 930 4 263 181 105,5

4 Neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 

5 Součet řádků C ř. 1 až C ř. 4 = B II ř. 1 203 500 000 215 100 000 105,7

Poznámky:

1)

2)

3)

4)

Pokud zdravotní pojišťovna účtuje úroky, pokuty, penále a přirážky do ZFZP a následně provádí převod ze ZFZP do fondu prevence, bude k tomuto účelu využívat jak oddíl A III 

ř. 3.4, tak i oddíl B III ř. 3.4.

Propočet limitu přídělu podle § 7 vyhlášky o fondech je vázán na údaje rozvrhové základny propočtené z oddílu B II ZFZP.

V případě, že zdravotní pojišťovna nevykazuje v příloze č. 7, oddílu A III ř. 6, snížení FP o částky penále a přirážek na základě rozhodnutí o odstranění tvrdosti podle § 53a 

zákona č. 48/1997 Sb. musí být zmíněná částka vykázána na tomto řádku.

I pokud zaměstnanecká zdravotní pojišťovna účtuje danou položku tzv. "saldem" na ř. A II 1 ZFZP, vykáže danou hodnotu na ř. A III 5 a o danou hodnotu upraví jednotlivé 

položky a mezisoučty tak, aby byla zachována hodnota konečného zůstatku na ř. IV – vzniklý rozdíl oproti účetním sestavám zdůvodní.

V řádcích "z toho" A II 1.1, A II 4.1 nebo A III 1.2 se zobrazuje stav proúčtování dohadných položek (–), které byly do daného období převedeny jako součást počátečních 

zůstatků. V účetní závěrce se pak do položky promítne hodnota nově stanovených dohadných položek (+), (–).
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Propočet salda příjmů a nákladů na ZFZP (v tis. Kč) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

D. Příjmy ve sledovaném období Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/ Vazba

Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025 na řádek

I. Příjmy celkem 314 171 402 328 535 000 104,6

1 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 203 500 000 215 100 000 105,7 B II 1

2 Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování ± podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky 

o fondech

105 600 000 108 700 000 102,9 B II 2

3 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle § 21b zákona č. 592/1992 Sb. a § 1 

odst. 1 písm. a) a b) vyhlášky o fondech

309 100 000 323 800 000 104,8 B II 3

4 Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 1 písm. p) vyhlášky o fondech 910 000 910 000 100,0 B II 4

5 Náhrady nákladů na hrazené služby podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech 460 000 475 000 103,3 B II 5

6 Úroky získané hospodařením se ZFZP B II 6

7 Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech 1 100 000 950 000 86,4 B II 7

8 Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech B II 8

9 Příjem od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech za uhrazené zdravotní služby 

poskytovatelem zdravotních služeb za cizí pojištěnce 

2 350 000 2 400 000 102,1 B II 10

10 Příjem paušální platby za pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 50 B II 11

11 Kladné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech 2 B II 12

12 Bezúplatné plnění určené dárcem pro ZFZP nebo pokud nebyl dárcem určen účel bezúplatného plnění podle § 1 

odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech

B II 13

13 Mimořádné případy externí B II 16

14 Mimořádné převody mezi fondy 251 350 B II 17

E. Čerpání ve sledovaném období Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/ Vazba

Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025 na řádek

II. Čerpání celkem 320 759 208 341 227 934 106,4

1 Závazky za zdravotní služby včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 3 písm. a), 

odst. 3 písm. b), odst. 3 písm. d) a odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech včetně dohadných položek

308 012 000 327 090 000 106,2 A III 1

1.1 z toho: závazky za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech 1 080 000 1 093 000 101,2 A III 1.1

1.2 dohadné položky k závazkům podle § 1 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech vztahující se k § 1 odst. 3 písm. a) 

vyhlášky o fondech

4 288 762 -944 000 -22,0 A III 1.2

2 Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech A III 2

3 Předpis přídělů do jiných fondů 10 196 027 9 972 884 97,8

3.1 v tom: do fondu obecně prospěšných činností –––––– A III 3.1

3.2 do rezervního fondu 251 350 –––––– B III 3.2

3.3 do provozního fondu podle § 1 odst. 3 písm. j) vyhlášky o fondech 9 034 677 9 062 884 100,3 A III 3.3

3.4 do fondu prevence podle § 1 odst. 3 písm. l) vyhlášky o fondech 910 000 910 000 100,0 A III 3.4

3.5 Mimořádný převod do provozního fondu – pouze Vojenská zdravotní pojišťovna ČR podle §1 odst. 3 písm. m) 

vyhlášky o fondech

A III 3.5

4 Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotních služeb vyúčtovaných zdravotní pojišťovně poskytovateli zdravotních služeb 

za cizí pojištěnce
,
 včetně výsledků revize podle § 1 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech

2 450 000 4 064 000 165,9 A III 6

5 Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce podle § 1 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech 10 900 11 050 101,4 A III 7

6 Úplaty za bankovní služby a další úplaty podle § 1 odst. 3 písm. g) vyhlášky o fondech 90 000 90 000 100,0 A III 8

7 Náklady spojené s vedením osobního účtu pojištěnce v souladu s § 1 odst. 3 písm. h) vyhlášky o fondech A III 9

8 Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 3 písm. i) vyhlášky o fondech 8 A III 10

9 Tvorba rezervy na pravomocně neskončené soudní spory podle § 1 odst. 3 písm. n) vyhlášky o fondech 273 A III 11 – A II 16

10 Tvorba ostatních rezerv podle § 1 odst. 3 písm. o) vyhlášky o fondech A III 12 – A II 17

11 Mimořádné případy externí A III 15

12 Mimořádné převody mezi fondy A III 16

Saldo příjmů a nákladů celkem = D I celkem – E II celkem1) -6 587 806 -12 692 934 192,7

Poznámky:

1) Zdravotní pojišťovna doplní komentář k dosaženému saldu příjmů a nákladů ZFZP ve vztahu k zůstatku finančních prostředků na bankovním účtu ZFZP a stavu závazků vůči poskytovatelům 

zdravotních služeb, případně dalším důvodům tohoto vývoje.
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Příloha č. 3: Provozní fond (v tis. Kč) 

  

A. Provozní fond (PF) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Tvorba a čerpání ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 14 015 083 15 144 588 108,1

II. Tvorba celkem = zdroje 9 205 790 9 232 164 100,3

1 Předpis přídělu podle § 1 odst. 3 písm. j) vyhlášky o fondech ze základního fondu zdravotního pojištění, stanovený 

podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 

9 034 677 9 062 884 100,3

2 Předpis přídělu z fondu reprodukce majetku ve výši schválené správní radou podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky 

o fondech

3 Předpis převodu prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 2 písm. f) 

vyhlášky o fondech

4 Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. g) vyhlášky 

o fondech

10 200 50 0,5

5 Předpis mimořádného přídělu Vojenské zdravotní pojišťovny ČR převodem ze základního fondu zdravotního 

pojištění

6 Předpis úroků vztahujících se k PF

7 Předpis smluvních pokut z porušení smluvního vztahu k poskytovateli zdravotních služeb podle § 3 odst. 2 písm. h) 

vyhlášky o fondech 

20 20 100,0

8 Kladné kurzové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 6 10 166,7

9 Ostatní pohledávky vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 121 000 127 800 105,6

10 Pohledávky Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech 40 200 41 400 103,0

11 Předpis bezúplatného plnění určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech

12 Použité, snížené nebo zrušené ostatní rezervy podle § 3 odst.. 2 písm. j) vyhlášky o fondech

13 Snížené nebo zrušené ostatní opravné položky podle § 3 odst. 2 písm. k) vyhlášky o fondech

14 Ostatní dohadné položky aktivní podle § 3 odst. 2 písm. l) vyhlášky o fondech -313

15 Mimořádné případy externí

16 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 8 076 285 9 005 352 111,5

1 Závazky zdravotní pojišťovny vyplývající ze zajištění provozní činnosti podle § 3 vyhlášky o fondech 6 539 147 7 509 919 114,8

1.1 v tom: mzdy bez ostatních osobních nákladů (včetně náhrad mezd) 3 254 252 3 577 434 109,9

1.2 ostatní osobní náklady 65 000 65 000 100,0

1.3 pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
1) 300 978 330 173 109,7

1.4 pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti
1) 821 777 901 362 109,7

1.5 odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu 24 950 26 150 104,8

1.6 úroky

1.7 podíl úhrad za služby Kanceláře zdravotního pojištění 24 500 26 500 108,2

1.8 podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru pojištěnců

1.9 záporné kurzové rozdíly související s PF 140 200 142,9

1.10 úplaty za bankovní a jiné služby

1.11 závazky k úhradě pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 50 100 200,0

1.12 úhrada zdravotních služeb z rozhodnutí likvidátora zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 4 

písm. j) vyhlášky o fondech 

1.13 prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik od Všeobecné zdravotní 

pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech

1.14 podíl odpisů hmotného a nehmotného majetku vztažený k PF 490 000 600 000 122,4

1.15 ostatní závazky 1 557 500 1 983 000 127,3

1.15.1 v tom: spotřeba energie 95 200 106 600 112,0

1.15.2 opravy a udržování 79 700 98 500 123,6

1.15.3 nájemné 172 400 182 300 105,7

1.15.4 náklady na informační technologie 694 700 1 004 200 144,6

1.15.5 propagace 107 200 125 300 116,9

1.15.6 spotřebované nákupy 42 100 47 800 113,5

1.15.7 ostatní služby 188 500 210 700 111,8

1.15.8 ostatní provozní náklady 177 700 207 600 116,8

2 Předpis zákonné výše přídělu do sociálního fondu podle § 3 odst. 4 písm. b) a podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky 

o fondech

65 085 71 549 109,9

3 Předpis přídělu do fondu obecně prospěšných činností 207 500

4 Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech 

5 Předpis přídělu do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí správní rady podle § 3 odst. 4 písm. e) 

vyhlášky fondech

6 Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle

§ 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech

5 800

7 Předpis přídělu do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlášky o fondech 1 200 000 1 200 000 100,0

8 Tvorba ostatních rezerv podle § 3 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech 

9 Tvorba ostatních opravných položek podle § 3 odst. 4 písm. m) vyhlášky o fondech 

10 Ostatní dohadné položky pasivní podle § 3 odst. 4 písm. n) vyhlášky o fondech 14 903 16 384 109,9

11 Prostředky vynaložené na zvýšení základního kapitálu pojišťovny, ve které má majetkovou účast

12 Mimořádné případy externí

13 Mimořádné převody mezi fondy 251 350

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 15 144 588 15 371 400 101,5
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B. Provozní fond (PF) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 3 vyhlášky o fondech Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 14 938 712 15 741 149 105,4

II. Příjmy celkem 8 858 626 9 212 280 104,0

1 Převod podle § 1 odst. 3 písm. j) vyhlášky o fondech ze ZFZP, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 8 700 000 9 062 000 104,2

2 Převod z fondu reprodukce majetku ve výši schválené správní radou podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech

3 Převod prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 2 písm. f) vyhlášky 

o fondech

4 Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech 10 200 50 0,5

5 Mimořádný převod Vojenské zdravotní pojišťovny ČR převodem ze ZFZP

6 Příjem úroků vztahujících se k PF

7 Příjem smluvních pokut z porušení smluvního vztahu k poskytovatelům zdravotních služeb podle § 3 odst. 2 

písm. h) vyhlášky o fondech 

20 20 100,0

8 Kladné kursové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 6 10 166,7

9 Ostatní příjmy vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 36 400 37 400 102,7

10 Příjmy Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech 36 600 37 400 102,2

11 Příjem bezúplatného plnění určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 

12 Příjem zálohy včetně konečného zúčtování na úhradu podílu části režijních výdajů a jiné činnosti, než je provozování 

veřejného zdravotního pojištění podle § 3 odst. 11 vyhlášky o fondech
2) 

25 400 25 400 100,0

13 Mimořádné případy externí

14 Mimořádné převody mezi fondy 50 000 50 000 100,0

III. Výdaje celkem 8 056 189 8 966 012 111,3

1 Výdaje vyplývající ze zajištění provozní činnosti podle § 3 vyhlášky o fondech 6 013 079 6 855 421 114,0

1.1 v tom: mzdy (včetně náhrad mezd, ostatních osobních nákladů a odměn členům správní, dozorčí rady a rozhodčího

            orgánu) 

3 317 279 3 627 776 109,4

1.2 pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
1) 298 555 326 500 109,4

1.3 pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti
1) 815 055 891 345 109,4

1.4 úroky

1.5 podíl úhrad za služby Kanceláře zdravotního pojištění 24 500 26 500 108,2

1.6 podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru pojištěnců

1.7 záporné kurzové rozdíly související s PF 140 200 142,9

1.8 úplaty za bankovní a jiné služby

1.9 úhrady pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 50 100 200,0

1.10 úhrada zdravotních služeb z rozhodnutí likvidátora zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 4 

písm. j) vyhlášky o fondech 

1.11 ostatní výdaje 1 557 500 1 983 000 127,3

2 Převod do sociálního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 64 738 70 733 109,3

3 Převod do fondu obecně prospěšných činností 207 500

4 Převod do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech

5 Převod do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí správní rady podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky 

o fondech

6 Převod do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 

písm. k) vyhlášky o fondech 

5 800

7 Převod do fondu reprodukce majetku ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty podle § 6 odst. 2 písm. a) 

vyhlášky o fondech 

495 822 606 958 122,4

8 Převod do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlášky o fondech 1 200 000 1 200 000 100,0

9 Zúčtování zálohy Vojenskou zdravotní pojišťovnou ČR na vedení specifických fondů podle §3 odst. 11 vyhlášky 

o fondech
2)

10 Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů související s jinou činností podle § 3 odst. 11 vyhlášky o fondech
2) 25 400 25 400 100,0

11 Splátky zápůjček od žadatele vztahující se k tomuto fondu

12 Prostředky vynaložené na zvýšení základního kapitálu pojišťovny, ve které má majetkovou účast

13 Mimořádné případy externí

14 Mimořádné převody mezi fondy 251 350

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 15 741 149 15 987 417 101,6

Z B IV přináleží hodnotě rezerv k poslednímu dni sledovaného období

Poznámky:

1)

2)

V řádcích A III 1.3 a B III 1.2 (resp. A III 1.4 a B III 1.3) zdravotní pojišťovna zahrne i náklady související s platbou zdravotního pojištění (resp. soc. pojištění) členů správní rady, 

dozorčí rady a rozhodčího orgánu.

Finanční zálohy (poskytované mezi oddělenými bankovními účty) na podíl společných výdajů vztahující se k jiné činnosti (případně u Vojenské zdravotní pojišťovny ČR i za 

specifické fondy), jsou zachyceny pouze v oddílu B, tj. na bankovním účtu v souladu s Českými účetními standardy pro zdravotní pojišťovny.
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Příloha č. 4: Fond reprodukce majetku (v tis. Kč)  

 

 

 

A. Fond reprodukce majetku (FRM) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Tvorba a čerpání ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 2 061 374 1 960 996 95,1

II. Tvorba celkem = zdroje 501 622 606 958 121,0

1 Předpis FRM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 495 822 606 958 122,4

2 Předpis přídělu z provozního fondu ve výši schválené správní radou podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech

3 Úroky z běžného účtu FRM

4 Bezúplatné plnění určené dárcem na posílení FRM podle § 6 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech

5 Příděl ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech

6 Zůstatek z FRM sloučené, nebo splynuté zdravotní pojišťovny podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech

7 Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech 

8 Převod z provozního fondu – kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného 

a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech

5 800

9 Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRM podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech

10 Mimořádné případy externí

11 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 602 000 932 200 154,9

1 Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky 

o fondech

602 000 932 200 154,9

1.1 v tom: pozemky, budovy, stavby 41 100 61 300 149,1

1.2 dopravní prostředky

1.3 informační technologie 556 600 844 100 151,7

1.4 ostatní 4 300 26 800 623,3

2 Splátky úroků z úvěrů podle § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech

3 Úplaty za bankovní služby a další úplaty podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech

4 Příděl do provozního fondu se souhlasem správní rady podle § 6 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech

5 Záporné kurzové rozdíly podle § 6 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech

6 Závazky k úhradě zdravotních služeb z rozhodnutí likvidátora podle § 6 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech

7 Mimořádné případy externí

8 Mimořádné převody mezi fondy 

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 1 960 996 1 635 754 83,4

B. Fond reprodukce majetku (FRM) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 6 odst. 4 vyhlášky o fondech Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 2 037 432 1 937 054 95,1

II. Příjmy celkem 501 622 606 958 121,0

1 Převod z běžného účtu provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 495 822 606 958 122,4

2 Převod z běžného účtu provozního fondu ve výši schválené správní radou podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky 

o fondech

3 Úroky z běžného účtu FRM

4 Bezúplatné plnění určené dárcem na posílení FRM podle § 6 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech

5 Převod ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech

6 Převod zůstatku běžného účtu FRM v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 6 odst. 2 písm. f) 

vyhlášky o fondech

7 Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech 

8 Převod z běžného účtu provozního fondu – kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného 

dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) (podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky 

o fondech)

5 800

9 Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRM podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech

10 Příjem úvěrů na posílení FRM

11 Mimořádné případy externí

12 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Výdaje celkem 602 000 932 200 154,9

1 Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky 

o fondech

602 000 932 200 154,9

2 Splátky úroků z úvěrů podle § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech

3 Úplaty za bankovní služby a další úplaty podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech

4 Převod na běžný účet PF se souhlasem správní rady podle § 6 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech

5 Záporné kurzové rozdíly podle § 6 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech

6 Úhrada zdravotních služeb z rozhodnutí likvidátora podle § 6 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech

7 Splátky úvěrů vztahujících se k tomuto fondu (s vazbou na § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech)

8 Splátky zápůjček od žadatele vztahující se k tomuto fondu

9 Mimořádné případy externí

10 Mimořádné převody mezi fondy 

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 1 937 054 1 611 812 83,2
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Příloha č. 5: Sociální fond (v tis. Kč) 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Sociální fond (SF) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Tvorba a čerpání ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 49 489 50 695 102,4

II. Tvorba celkem = zdroje 65 085 71 549 109,9

1 Předpis přídělu z provozního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 65 085 71 549 109,9

2 Úroky z běžného účtu SF

3 Předpis ostatních příjmů podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech

4 Předpis přídělu ze zisku po zdanění z jiné činnosti podle § 4 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech

5 Převod zůstatku SF, v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny, podle § 4 odst. 2 písm. g) vyhlášky 

o fondech

6 Splátky ze zápůjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech

7 Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech

8 Bezúplatná plnění určená dárcem do SF podle § 4 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 

9 Použité, snížené nebo zrušené ostatní rezervy podle § 4 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 

10 Snížené nebo zrušené ostatní opravné položky podle § 4 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 

11 Dohadné položky aktivní podle § 4 odst. 2 písm. k) vyhlášky o fondech 

12 Mimořádné případy externí

13 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech 63 879 66 514 104,1

1 Předpisy snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech 63 879 66 514 104,1

1.1 v tom: zápůjčky

1.2 ostatní čerpání 63 879 66 514 104,1

2 Úplaty za bankovní a jiné služby

3 Záporné kurzové rozdíly

4 Tvorba ostatních rezerv podle § 4 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 

5 Tvorba ostatních opravných položek podle § 4 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 

6 Dohadné položky pasivní podle § 4 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech 

7 Mimořádné případy externí

8 Mimořádné převody mezi fondy 

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 50 695 55 730 109,9

B. Sociální fond (SF) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Příjmy a výdaje ve sledovaném období v souladu s § 4 odst. 4 vyhlášky o fondech Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 48 607 49 306 101,4

II. Příjmy celkem 64 738 70 733 109,3

1 Převod z běžného účtu PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 64 738 70 733 109,3

2 Úroky z běžného účtu SF

3 Ostatní příjmy podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech

4 Převod ze zisku po zdanění z jiné činnosti podle § 4 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech

5 Převod zůstatku běžného účtu SF, v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny, podle § 4 odst. 2 písm. g) 

vyhlášky o fondech

6 Splátky ze zápůjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech

7 Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech

8 Bezúplatná plnění určená dárcem do SF podle § 4 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 

9 Mimořádné případy externí

10 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Výdaje celkem podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech 64 039 66 514 103,9

1 Výdaje podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech 64 039 66 514 103,9

2 Úplaty za bankovní a jiné služby

3 Záporné kurzové rozdíly související se SF

4 Mimořádné případy externí

5 Mimořádné převody mezi fondy 

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 49 306 53 525 108,6

Z B IV přináleží hodnotě rezerv k poslednímu dni sledovaného období
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Příloha č. 6a: Rezervní fond (v tis. Kč) 

 

 

 

 

A. Rezervní fond (RF) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Tvorba a čerpání ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 3 911 381 ––––––

II. Tvorba celkem = zdroje 251 350 ––––––

1 Předpis přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech 251 350 ––––––

2 Úroky z běžného účtu RF ––––––

3 Bezúplatná plnění určená dárcem do RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech ––––––

4 Převod zůstatku RF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 2 odst. 1 písm. f) vyhlášky 

o fondech 

––––––

5 Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech ––––––

6 Mimořádné případy externí ––––––

7 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 0 ––––––

1 Příděl z RF do základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 0 ––––––

2 Úplaty za bankovní služby a další úplaty podle § 2 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech ––––––

3 Závazky k úhradě zdravotních služeb z rozhodnutí likvidátora podle § 2 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech ––––––

4 Mimořádné případy externí ––––––

5 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 4 162 731 ––––––

B. Rezervní fond (RF) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 2 odst. 3 vyhlášky o fondech Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období1) 3 911 381 ––––––

II. Příjmy celkem 251 350 ––––––

1 Převod z běžného účtu základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech 251 350 ––––––

2 Úroky z běžného účtu RF ––––––

3 Bezúplatná plnění určená dárcem do RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech ––––––

4 Převod zůstatku běžného účtu RF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 2 odst. 1 písm. f) 

vyhlášky o fondech 

––––––

5 Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech ––––––

6 Mimořádné případy externí ––––––

7 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

III. Výdaje celkem 0 ––––––

1 Převod z běžného účtu RF na běžný účet základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky 

o fondech

0 ––––––

2 Úplaty za bankovní služby a další úplaty podle § 2 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech ––––––

3 Závazky k úhradě zdravotních služeb z rozhodnutí likvidátora podle § 2 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech ––––––

4 Mimořádné případy externí ––––––

5 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni vykazovaného období = I + II – III 1) 4 162 731 ––––––

C. Doplňující tabulka: Propočet limitu RF2)
Rok 2025 

Oček. skutečnost

Rok 2026 

ZPP

(v %) ZPP 2026/ 

Oček. skut. 2025

Propočtová základna pro výpočet limitu přídělu do RF

1 Výdaje ZFZP za rok 2022 252 261 189

2 Výdaje ZFZP za rok 2023 278 176 413 ––––––

3 Výdaje ZFZP za rok 2024 302 108 696 ––––––

4 Výdaje ZFZP za rok 2025 ––––––

5 Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 277 515 433 ––––––

6 Výpočet limitu = 1,5 % z propočtených průměrných výdajů ZFZP 4 162 731 ––––––

Poznámky:

1)

2)

Sloučená zdravotní pojišťovna zohlední při propočtu limitu RF § 2 odst. 6 vyhlášky o fondech.

Tvorba v oddílu A odpovídá vždy propočtu povinného přídělu v doplňující tabulce, a to i v případě, že převod finančních prostředků v oddílu B není možno provést v povinné 

výši, nebo došlo k čerpání finančních prostředků z bankovního účtu RF.

Kladný rozdíl zůstatků mezi oddílem A a oddílem B vykazuje tzv. vnitřní dluh bankovního účtu RF. Tento rozdíl zdravotní pojišťovna zdůvodní.

Pokud zdravotní pojišťovna nevykáže, že A I = B I, případně A IV = B IV, tyto rozdíly zdůvodní.

Tabulku propočtu RF vyplňuje Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR podle § 7 odst. 1 písm. b) zákona č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky (dále 

jen „zákon č. 551/1991 Sb.“) a ostatní zdravotní pojišťovny podle § 18 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb. ve znění účinném k 31. prosinci 2025

Hodnocení dodržení limitu se provádí k 31. prosinci sledovaného období.
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Příloha č. 6b: Fond obecně prospěšných činností (v tis. Kč) 

 

 
  

A. Fond obecně prospěšných činností (FOPČ) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Tvorba a čerpání ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období –––––– 0

II. Tvorba celkem = zdroje –––––– 207 500

1 Předpis přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění podle § 7a odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb. ––––––

2 Převod z provozního fondu podle § 7a odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb. –––––– 207 500

3 Mimořádné případy externí ––––––

4 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů –––––– 207 207

1 Podpora specializačního vzdělávání podle § 7a odst. 2 písm. a) zákona č. 551/1991 Sb. –––––– 90 000

2 Podpora pacientských organizací podle § 7a odst. 2 písm. b) zákona č. 551/1991 Sb. –––––– 30 000

3 Financování Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR podle § 7a odst. 2 písm. c) zákona č. 551/1991 Sb. –––––– 17 941

4 Financování poskytovatelů zdravotních služeb podle § 7a odst. 2 písm. c) zákona č. 551/1991 Sb. –––––– 69 266

5 Ostatní čerpání ––––––

6 Mimořádné případy externí ––––––

7 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III –––––– 293

B. Fond obecně prospěšných činností (FOPČ) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Příjmy a výdaje ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období –––––– 0

II. Příjmy celkem –––––– 207 500

1 Převod z běžného účtu základního fondu zdravotního pojištění podle § 7a odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb. ––––––

2 Převod z provozního fondu podle § 7a odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb. –––––– 207 500

3 Mimořádné případy externí ––––––

4 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

III. Výdaje celkem –––––– 207 207

1 Výdaje podle § 7a odst. 2 zákona č. 551/1991 Sb. –––––– 207 207

2 Mimořádné případy externí ––––––

3 Mimořádné převody mezi fondy ––––––

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni vykazovaného období = I + II – III –––––– 293
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Příloha č. 7: Fond prevence (v tis. Kč)  

 

 

 

 

A. Fond prevence (Fprev) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Tvorba a čerpání ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 204 531 184 181 90,1

II. Tvorba celkem = zdroje 2 110 000 2 110 000 100,0

1 Zdroje podle § 7c zákona č. 551/1991 Sb. 2 110 000 2 110 000 100,0

1.1 v tom: převod ze ZFZP – prostředky pocházející z pojistného na veřejné zdravotní pojištění

1.2 prostředky z činností prováděných nad rámec veřejného zdravotního pojištění

1.3 prostředky plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému a penále 910 000 910 000 100,0

1.4 převod z PF 1 200 000 1 200 000 100,0

2 Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev

3 Ostatní (bezúplatná plnění)

4 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů

5 Zrušení opravných položek

6 Mimořádné případy externí

7 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 2 130 350 2 256 350 105,9

1 Příspěvky z Fprev podle § 7b odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb. 2 130 000 2 256 000 105,9

2 Úroky z úvěrů na posílení Fprev

3 Ostatní (úplaty za bankovní a jiné služby) 350 350 100,0

4 Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev

5 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů

6 Snížení fondu o částky penále a přirážek na základě rozhodnutí o odstranění tvrdosti podle § 53a zákona 

č. 48/1997 Sb.

7 Tvorba opravných položek

8 Mimořádné případy externí

9 Mimořádné převody mezi fondy 

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 184 181 37 831 20,5

B. Fond prevence (Fprev) Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Příjmy a výdaje ve sledovaném období Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 284 297 264 247 92,9

II. Příjmy celkem 2 110 301 2 110 300 100,0

1 Příjmy finančních prostředků podle § 7c zákona č. 551/1991 Sb. 2 110 000 2 110 000 100,0

1.1 v tom: převod ze ZFZP – prostředky pocházející z pojistného na veřejné zdravotní pojištění

1.2 prostředky z činností prováděných nad rámec veřejného zdravotního pojištění

1.3 prostředky plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému a penále 910 000 910 000 100,0

1.4 převod z PF 1 200 000 1 200 000 100,0

2 Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev

3 Ostatní (bezúplatná plnění) 300 300 100,0

4 Příjem úvěru na posílení Fprev

5 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů 1

6 Mimořádné případy externí

7 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Výdaje celkem 2 130 351 2 256 350 105,9

1 Příspěvky z Fprev podle § 7b odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb. 2 130 001 2 256 000 105,9

2 Úroky z úvěrů

3 Ostatní (úplaty za bankovní a jiné služby) 350 350 100,0

4 Splátky úvěru

5 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů

6 Mimořádné případy externí

7 Mimořádné převody mezi fondy 

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 264 247 118 197 44,7

Z B IV přináleží hodnotě rezerv k poslednímu dni sledovaného období
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Příloha č. 8: Jiná činnost, než je provozování veřejného zdravotního pojištění (v tis. Kč)  

 

 

 
 

 

Příloha č. 9: Fond pro úhradu preventivní péče (v tis. Kč) 

 VZP ČR nepředkládá 

 
 
 
 
Příloha č. 10: Fond zprostředkování úhrady zdravotních služeb (v tis. Kč) 

VZP ČR nepředkládá 

 

 

 

 

 

A. Jiná činnost Rok 2025 

Oček. skutečnost

Rok 2026 

ZPP

(v %) ZPP 2026/ 

Oček. skut. 2025

I. Výnosy celkem 36 957 46 158 124,9

1 Výnosy z jiné činnosti 36 957 46 158 124,9

2 Úroky

3 Výnosy z prodeje finančních investic

4 Zvýšení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění

5 Mimořádné případy externí

6 Mimořádné převody mezi fondy 

II. Náklady celkem1) 28 461 38 988 137,0

1 Provozní náklady související s jinou činností 28 461 38 988 137,0

1.1 v tom: mzdy bez ostatních osobních nákladů 12 194 20 575 168,7

1.2 ostatní osobní náklady

1.3 pojistné na zdravotní pojištění 1 078 1 843 171,0

1.4 pojistné na sociální zabezpečení 2 990 5 126 171,4

1.5 odpisy hmotného a nehmotného majetku – podíl vztahující se k této činnosti 5 822 6 958 119,5

1.6 úroky

1.7 pokuty a penále

1.8 finanční náklady spojené s prodejem finančních investic
2)

1.9 ostatní provozní náklady 6 377 4 486 70,3

2 Snížení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění

3 Mimořádné případy externí

4 Mimořádné převody mezi fondy 

III. Výsledek hospodaření = I – II 8 496 7 170 84,4

IV. Daň z příjmů 1 784 1 506 84,4

V. Zisk z jiné činnosti po zdanění = III – IV 6 712 5 664 84,4

B. Doplňující informace o cenných papírech pořízených

z finančních zdrojů jiné činnosti
Rok 2025 

Oček. skutečnost

Rok 2026 

ZPP

(v %) ZPP 2026/ 

Oček. skut. 2025

1 Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období 112 840 112 840 100,0

2 Stav cenných papírů k poslednímu dni sledovaného období 112 840 112 840 100,0

Z toho cenné papíry vztahující se k dceřiné společnosti provozující komerční pojištění 

z 1 Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období 112 720 112 720 100,0

z 2 Stav cenných papírů k poslednímu dni sledovaného období 112 720 112 720 100,0

Poznámky:

1)

2)

Náklady na jinou činnost vyjadřují nejpozději k 31. prosinci daného roku celkové náklady na tuto činnost včetně podílu nákladů hrazených v průběhu roku prvotně (zálohově) 

z PF.

V oddílu A II ř. 1.8 je nutno uvádět pouze účetní hodnotu prodávaných finančních investic tak, aby bylo možno po odečtení této hodnoty od položky oddílu A I ř. 3 propočítat 

realizovaný výnos nebo ztrátu z uskutečněného prodeje. 
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Příloha č. 11: Náklady na zdravotní služby dle jednotlivých segmentů (v tis. Kč) 

 

 

 

 

Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Náklady na zdravotní služby celkem čerpané z oddílu A (příloha č. 2, oddíl A III., ř. 1) ZFZP včetně 

dohadných položek zúčtované v daném období (součet ř. 1–11)

308 012 000 327 090 000 106,2

v tom:

1 na ambulantní péči celkem (poskytovatelé zdravotních služeb nevykazující žádný kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady 

na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky 

vydané na poukazy)

85 067 000 92 458 000 108,7

1.1 v tom: skupina poskytovatelů ambulantních stomatologických služeb (odbornosti 014–015 a 019) 10 862 000 13 715 000 126,3

1.2 skupina praktických lékařů a praktických lékařů pro děti a dorost (odbornosti 001–002) 19 672 000 20 992 000 106,7

1.2.1 v tom: poskytovatelé v oboru všeobecné praktické lékařství (odbornost 001) 13 794 000 14 720 000 106,7

1.2.2 poskytovatelé v oboru praktické lékařství pro děti a dorost (odbornost 002) 5 878 000 6 272 000 106,7

1.3 skupina poskytovatelů ambulantních gynekologických služeb (odbornosti 603–604 a 613) 3 811 000 4 067 000 106,7

1.4 skupina poskytovatelů fyzioterapie – nelékařských profesí (odbornosti 902 a 917) 2 810 000 2 962 000 105,4

1.5 skupina poskytovatelů mimolůžkových laboratorních a radiodiagnostických služeb (odbornosti 222, 

801–807, 809–810 a 812–823)

11 271 000 11 669 000 103,5

1.5.1 z toho: poskytovatelé laboratorních služeb (odbornosti 222, 801–805 a 812–822) 8 642 000 8 988 000 104,0

1.5.2  poskytovatelé radiodiagnostických služeb (odbornosti 806 a 809–810) 1 942 000 1 981 000 102,0

1.6 skupina poskytovatelů domácích zdravotních služeb (odbornosti 911, 914, 916, 921 a 925–926) 3 986 000 4 520 000 113,4

1.7 skupina poskytovatelů mimolůžkových ambulantních specializovaných služeb, vysokoškolsky 

vzdělaných pracovníků ve zdravotnictví (zejména klinických psychologů a klinických logopedů) a ortoptistů

26 236 000 27 767 000 105,8

1.7.1 z toho: léčivé přípravky hrazené pouze poskytovatelům zdravotních služeb poskytujícím péči na

             specializovaných pracovištích (viz § 15 zákona č. 48/1997 Sb. a vyhlášku č. 376/2011 Sb., kterou se provádějí

             některá ustanovení zákona o veřejném zdravotním pojištění (dále jen „vyhláška č. 376/2011 Sb.“))

2 119 000 2 384 000 112,5

1.8 skupina poskytovatelů ambulantní hemodialyzační péče (odbornost 128) 2 270 000 2 300 000 101,3

1.9 skupina poskytovatelů sociálních služeb poskytujících zdravotní péči (odbornost 913; § 22 písm. e) zákona 

č. 48/1997 Sb.)

4 149 000 4 466 000 107,6

2 na lůžkovou zdravotní péči celkem (poskytovatelé zdravotních služeb vykazující kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady 

na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušál na léky i případně nasmlouvané služby ambulantní, 

stomatologickou a přepravu provozovanou v rámci lůžkového PZS s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnických 

prostředků vydaných na poukazy)

175 842 000 182 981 000 104,1

2.1 v tom: skupina poskytovatelů akutní lůžkové péče a dalších zdravotních služeb poskytovaných v nemocnicích 154 708 000 160 014 000 103,4

2.1.1 v tom: ambulantní péče (doklady 01, 01s, 03, 03s, 06 bez vazby na hospitalizační doklad 02 "Metodiky pro pořizování 

            a předávání dokladů")

36 552 000 37 405 000 102,3

2.1.2 akutní lůžková péče (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06 s vazbou na doklad 02 "Metodiky pro pořizování a předávání 

dokladů")

94 075 000 96 237 000 102,3

2.1.3 ostatní (LPS, přeprava atd., tj. zbývající služby neuvedené v ř. 2.1.1–2.1.2) 143 000 145 000 101,4

2.1.4 léčivé přípravky hrazené pouze poskytovatelům zdravotních služeb poskytujícím péči na 

specializovaných pracovištích (viz § 15 zákona č. 48/1997 Sb. a vyhlášku č. 376/2011 Sb.)

23 938 000 26 227 000 109,6

2.2 skupina poskytovatelů následné a dlouhodobé lůžkové péče 21 134 000 22 967 000 108,7

2.2.1 v tom: samostatní poskytovatelé následné lůžkové péče OD 00021, OD 00022, OD 00023, OD 00025, 

            OD 00026, OD 00027, OD 00028 (OLÚ s výjimkou PZS uvedených v ř. 2.2.2), OD 00029

9 041 000 9 825 000 108,7

2.2.2 samostatní poskytovatelé následné a dlouhodobé lůžkové péče vykazující kód ošetřovacího dne 00005 

(ošetřovatelská lůžka), 00024 (léčebny dlouhodobě nemocných)

9 719 000 10 562 000 108,7

2.2.3 lůžka následné intenzívní péče (OD 00015, 00017, 00020, 00033, 00035) 2 076 000 2 256 000 108,7

2.2.4 lůžka ve speciálních lůžkových zařízeních hospicového typu (OD 00030) 298 000 324 000 108,7

3 skupina poskytovatelů lázeňské léčebně rehabilitační péče a zdravotní péče v ozdravovnách 2 390 000 2 400 000 100,4

3.1 v tom: komplexní lázeňská léčebně rehabilitační péče 2 318 000 2 328 000 100,4

3.2 příspěvková lázeňská léčebně rehabilitační péče 46 000 46 000 100,0

3.3 služby v ozdravovnách 26 000 26 000 100,0

4 skupina poskytovatelů jednodenní péče –––––– 1 766 000

5 skupina poskytovatelů zdravotnické dopravní služby (zahrnuje zdravotnickou dopravní službu vč. individuální přepravy, 

nezahrnuje se přeprava z ř. 2)

1 517 000 1 586 000 104,5

6 skupina poskytovatelů zdravotnické záchranné služby a přepravy pacientů neodkladné péče a lékařské 

pohotovostní služby, vyjma stomatologické (odbornosti 709 a 799, PZS nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 

4 022 000 4 355 000 108,3

7 na léky vydané na recepty celkem: 29 150 000 30 488 000 104,6

7.1 v tom: předepsané u poskytovatelů ambulantní péče (samostatní ambulantní PZS) 19 674 000 20 577 000 104,6

7.2 předepsané u poskytovatelů lůžkové péče 9 476 000 9 911 000 104,6

8 na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem 8 450 000 9 172 000 108,5

8.1 v tom: předepsané u poskytovatelů ambulantní péče (samostatní ambulantní PZS) 5 079 000 5 513 000 108,5

8.2 předepsané u poskytovatelů lůžkové péče 3 371 000 3 659 000 108,5

9 na léčení v zahraničí podle §1 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech
1) 1 080 000 1 093 000 101,2

10 finanční prostředky (vratky) podle § 16b zákona č. 48/1997 Sb. 1 000 1 000 100,0

11 náklady na očkovací látky podle zákona č. 48/1997 Sb. 435 000 731 000 168,0

12 ostatní náklady na zdravotní služby (které nelze zařadit do předchozích bodů – uvést, co zahrnují) 58 000 59 000 101,7

II. Náklady na zlepšení zdravotních služeb čerpané z jiných fondů2) 2 130 000 2 256 000 105,9

III. Náklady na zdravotní služby celkem  (součet ř. I. + ř. II.) 310 142 000 329 346 000 106,2

Poznámky:

1)

2)

ř.

Údaj vychází z oddílu A III ř. 1.1 přílohy č. 2.

Údaj vychází z oddílu A III ř. 1 přílohy č. 7 mínus údaje oddílu A II ř. 4 přílohy č. 7 plus údaje oddílu A III ř. 5 přílohy č. 7 plus údaje oddílu A III ř. 1 příloh č. 9 a 10.

Ukazatel
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Příloha č. 12: Vývoj nákladů na léčení zahraničních pojištěnců v České republice 

 

 

 
  

Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

1 Náklady na léčení zahraničních pojištěnců v České republice celkem včetně paušální platby
1) tis. Kč 2 460 900 4 075 050 165,6

2 Počet ošetřených zahraničních pojištěnců
2) osoby 280 000 285 000 101,8

3 Průměrné náklady na 1 ošetřeného zahraničního pojištěnce Kč 8 789 14 298 162,7

Poznámky:

1) Údaj vychází z oddílu A III (ř. 6 + ř. 7) přílohy č. 2.

2) Vyjádřeno počtem výkazů.

ř. Ukazatel m. j.
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Příloha č. 13: Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence (v tis. Kč) 

 

 

 

A. Příspěvky poskytované z fondu prevence1)
Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

členěné podle § 7b odst. 1 zákona č. 551/1991 Sb. Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Náklady na příspěvky poskytované z fondu prevence celkem 2) 2 130 000 2 256 000 105,9

1 Zdravotní služby, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění [písm. a)] –––––– 856 358

Dárce -dentální hygiena 24 438

Diabetes - pedikura, podologie 57 526

Kardio - odvykání kouření        884

Dentální hygiena - junior 102 053

Dentální hygiena - dospělí 270 813

Dentální hygiena - senior 27 900

Maminka - screening 79 385

Očkování dospělí 126 000

Očkování junior 113 000

Zdravotnické pomůcky -odvykání kouření         1 348

Onko -kožní znaménka dospělí   26 853

Onko -kožní znaménka junior   4 180

Onko - sono prsu                16 530

Onko - onkologická prohlídka 5 448

2 Zaplacení rozdílu úhrady a ceny částečně hrazené zdravotní služby [písm. b)] ––––––

3 Služby nabízené v souvislosti s hrazenými zdravotními službami [písm. c)] ––––––

4 Služby a výrobky, které nejsou zdravotními službami, zdravotnickými prostředky nebo léčivými 

přípravky [písm. d)]

–––––– 189 641

Maminka - rozštěp rtu              100

Onko -pomůcky dospělí           10 927

Onko -pomůcky junior                  12

Bezlepková a nizkobílkovinné diety 89 000

Duševní zdraví 88 000

Zdravotnické pomůcky - sádry fixace 1 407

Zdravotnické pomůcky - trénink testování paměti 195

5 Rekondiční aktivity vedoucí ke zlepšení nebo udržení zdravotního stavu pojištěnce [písm. e)] –––––– 1 134 386

Dárce - rehabilitace aktivní dárce    124 786

Dárce - rehabilitace neaktivní dárce    1 531

Dárce -darování orgánů          245

Diabetes - edukační pobyty pro diabetiky dospělí      16 943

Diabetes - edukační pobyty pro diabetiky junior       1 034

Diabetes -rehabilitace junior   567

Diabetes -rehabilitace dospělí 35 930

Kardio - lyžařský kurz            72 914

Kardio - pohyb kojenec 23 477

Kardio - pohyb junior 578 300

Kardio - pohyb dospělí 90 271

Kardio - pohyb senior 19 388

Rehabilitační aktivity 169 000

6 Úhrada nákladů pojištěnce na programy řízené péče [písm. f)] –––––– 75 615

Maminka - ostatní 75 193

Maminka - nedonošené dítě          422

7 Ostatní ––––––

B. Příspěvky poskytované z fondu prevence1)
Rok 2025 Rok 2026 (v %) ZPP 2026/

členěné podle § 7b odst. 2 zákona č. 551/1991 Sb. Oček. skutečnost ZPP Oček. skut. 2025

I. Náklady na příspěvky poskytované z fondu prevence celkem 2) 2 130 000 2 256 000 105,9

1 v tom: základní částka [písm. a)] –––––– 1 678 628

2 motivační odměna [písm. b)] –––––– 577 372

2.1 v tom: absolvování preventivních prohlídek [písm. b) bod 1] –––––– 577 372

2.2 účast na nepovinném očkování [písm. b) bod 2] ––––––

2.3 naplňování cílů pro zlepšení či udržení zdravotního stavu [písm. b) bod 3] ––––––

2.4 čerpání hrazených zdravotních služeb s preventivním charakterem  [písm. b) bod 4] ––––––

2.5 ostatní ––––––

Poznámky:

1) Zdravotní pojišťovna uvede jmenovitě jednotlivé druhy programů nebo činností.

2) Vazba na údaje přílohy č. 7 oddíl A III ř. 1 mínus údaje oddílu A II ř. 4 plus oddíl A III ř. 5.
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Seznam použitých zkratek:  

                                      

ADS ČR  Asociace dialyzačních středisek České republiky  

AI Umělá inteligence 

AMBULEKY Databáze VZP ČR s léčivými přípravky 

BÚ   Bankovní účet  

CDZ  Centrum duševního zdraví  

CRP Centrální registr pojištěnců 

CZ-DRG Distribuční balíček od Ministerstva zdravotnictví ČR 

ČNB Česká národní banka 

ČSK Česká stomatologická komora 

DC Datová centra 

DIOP  Dlouhodobá intenzivní ošetřovatelská péče  

DPH  Daň z přidané hodnoty  

DRG Klasifikační systém nákladových skupin diagnóz (Diagnosis Related Groups)  

e-Health Elektronické zdravotnictví 

EHS Evropské hospodářské společenství 

EP  Evropský parlament 

ePoukaz Elektronický poukaz na zdravotnické prostředky 

ES  Evropské společenství  

EU  Evropská unie  

FOPČ Fond obecně prospěšných činností 

Fprev  Fond prevence  

FRM  Fond reprodukce majetku  

HDP Hrubý domácí produkt 

HP Hewlett Packard 

HW Hardware 

HTA Hodnocení zdravotnických technologií 

ICT Informační a komunikační technologie 

IS  Informační systém  

IT  Informační technologie  

LPS Lékařská pohotovostní služba 

MF   Ministerstvo financí ČR  

Moje VZP Aplikace pro elektronickou komunikaci s klienty VZP ČR 

MPSV Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR 

MZ  Ministerstvo zdravotnictví ČR  

NIP  Následná intenzivní péče  

NIS Náš Informační systém 

OBZP Osoba bez zdanitelných příjmů  

OD  Ošetřovací den 

OLÚ Odborný léčebný ústav 

OSVČ  Osoba samostatně výdělečně činná  

PF  Provozní fond  

PSOD Paušální sazby za jeden den hospitalizace 

PURO Maximální úhrada vztažena na jednoho unikátního ošetřeného pojištěnce 

PZS  Poskytovatelé zdravotních služeb 

RF   Rezervní fond  

RSZP Registr subjektů zdravotní péče 
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Sb.   Sbírka zákonů  

SF   Sociální fond  

SÚKL Statní ústav pro kontrolu léčiv  

SW Software 

ÚZIS Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR 

v. z. p. Veřejné zdravotní pojištění 

VZP ČR  Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky  

VZP PLUS Bonifikační program VZP ČR 

ZFZP   Základní fond zdravotního pojištění  

ZP Zdravotnické prostředky 

ZPP   Zdravotně pojistný plán VZP ČR  

ZULP   Zvlášť účtované léčivé přípravky  

ZUM   Zvlášť účtovaný zdravotnický materiál  

  



  

  

    

  

  52   

Citované právní předpisy v textové části materiálu a tabulkových přílohách  

 
Zákon č. 551/1991 Sb.  
  

Zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění 

pozdějších předpisů.  

Zákon č. 280/1992 Sb. Zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních 

pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů. 

Zákon č. 586/1992 Sb. Zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů.  

Zákon č. 592/1992 Sb. Zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších 

předpisů.  

Zákon č. 48/1997 Sb. Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých 

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.  

Zákon č. 235/2004 Sb. Zákon č. 235/2004 Sb., o zákon o dani z přidané hodnoty. 

Zákon č. 277/2009 Sb. Zákon č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, ve znění pozdějších předpisů. 

Zákon č. 38/2025 Sb. Zákon č. 38/2025 Sb., kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve 

znění pozdějších předpisů a další související zákony. 

Zákon č. 289/2025 Sb. Zákon č. 289/2025 Sb., kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 

pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 

předpisů, a další související zákony 

Vyhláška č. 134/1998 Sb. Vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými 

hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.  

Vyhláška č. 418/2003 Sb. Vyhláška č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů 

a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich 

tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, 

limit nákladů na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně 

postupu propočtu tohoto limitu, ve znění pozdějších předpisů.  

Vyhláška č. 376/2011 Sb. Vyhláška č. 376/2011 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o veřejném 

zdravotním pojištění 

Vyhláška č. 421/2025 Sb. Vyhláška č. 421/2025 Sb., o stanovení některých příspěvků z fondu obecně prospěšných 

činností Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky a resortních, oborových, 

podnikových a dalších zdravotních pojišťoven pro rok 2026 

Nařízení vlády č. 307/2012 Sb. Nařízení vlády č. 307/2012 Sb., o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb, ve znění 

pozdějších předpisů.  

Nařízení vlády č. 357/2025 Sb. Nařízení vlády č. 357/2025 Sb., o výši vyměřovacího základu pro pojistné na veřejné 

zdravotní pojištění hrazené státem pro rok 2026 

Nařízení EP a ES č. 883/2004 Nařízení EP a ES č. 883/2004 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení.  

Nařízení EP a ES č. 987/2009 Nařízení EP a ES, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení č. 883/2004 o 

koordinaci systému sociálního zabezpečení.  

Směrnice EU č. 2011/24/EU Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatňování práv pacientů 

v přeshraniční zdravotní péči. 

 

 


