Rada SAS
8.10.2026 od 17.00 do 18.45 hod.
Ucast: viz prezen¢ni listina

Rada bere na védomi informaci:

1.

o tom, Zze se nam konec¢né podafilo presvédCit vSechny ZP, aby vSem AS, nebo
alespon tém, ktefi se staraji i o pacienty mladsi 15 let, poslaly referenéni udaje
tykajici se vykonu z roku 2024 (nebo letoSni PUROO) pocitané jen pro pacienty ve
véku 15+. VétsSina ZP nam to poslala do konce kvétna, VoZP a RBP pak 15.9.2026.

o prubéhu jednani s MZ o uUhradach nakladid ambulanci AS na planovanou
digitalizaci.

o prabéhu pfipravy pfipominek k navrhu MZ na zmény zakona 48/95 Sb. ktery byl
rozeslan do pfipominkového fizeni 23.9.2026.

Vzhledem k tomu, Ze znacna cast tohoto dokumentu budi vazné podezrieni, ze
zamérem MZ je zavedeni v CR tzv. narodni zdravotni sluzby s oklest&nim pravomoci
pojistoven a oslabenim vyznamu napf. dohodovaciho fizeni k uhradam,
synchronizujeme svUj postup v ramci Koalice soukromych Iékaru.

o prubéhu jednani o thradach na rok 2027.
Od jednani z MZ 9.9.2026, o némz bylo informovano v zapise z minulého jednani
Rady, nemam zadné nové informace.

o jednani pracovni skupiny k pilotu DR na MZ.

V segmentu AS t.¢. zatim jen VZP navrhla jiny zpusob uhrady péce o hypertoniky
v oborech kardiologie a interna, jehoz soucasti ma byt i tlak na synchronizaci péce
s praktickymi lékafi. Schlizka k pfesnému technickému feSeni ma probé&hnout
v nejblizSich dnech.

o vyvoji jednani k feSeni hlavnich problém( s ePoukazem.

informaci o jednani naSich zastupct 7.10.2026 s vedenim Svazu ZP o analyze,
kterou tento Svaz zadal k vytvorfeni spoleénosti KPMG.

Rada SAS po projednani celého problému a podrobném prostudovani prezentace,
kterou nam pracovnici KPMG na schizce prednesli, pfijima k véci stanovisko, které
je prilohou €. 1 tohoto zapisu.

Rada SAS uklada Dr. Jojkovi, aby toto stanovisko poslal vedeni MZ a v§em Feditelim
ZP.

o pribéhu formovani sekce ambulantni chirurgie.

o dalSim vyvoji jednani

- pracovnich skupin k reformé dlouhodobé rehabilitaéni péce a domaci péce,

-k novelizaci mezinarodni klasifikace nemoci,

- pracovni skupiny k seznamu vykonu (byl vydan novy jednaci fad a pravidla pro
podavani navrhu na zmény v seznamu zdravotnich vykonu).

- pracovni skupiny k e.health na MZ.

- o reformé psychiatrické péce.

- o standardizaci paliativni péce



Rada SAS

schvalila program a organizaéni zalezitosti letoSniho sjezdu SAS. Pozvanky delegatim
i oficialnim hostdm byly jiz rozeslany.

Pristi jednani Rady SAS: 12.11.,10.12.2026, 7.1., 4.2., 4.3., 8.4., 6.5., 10.6.2027.

Zapsal a predsedajicim byl Dr. Jojko.

Priloha €. 1 zapisu

Stanovisko Rady Sdruzeni ambulantnich specialistti (SAS)
k analyze KPMG vypracované pro Svaz zdravotnich pojistoven (SZP)
Radou SAS pfijato 8.10.2026

Rada SAS

projednala prezentaci KPMG ze schiizky jejich zastupct v sidle SZP 7.10.2026
véetné vystupll z ni.

ddrazné odmita zaveéry, které zastupci SZP verejné prezentuji na zakladé analyzy
vypracované KPMG, jejimz ucéelem mélo byt posouzeni finanéni situace
multioborovych zafizeni a ambulanci odbornosti kardiologie, diabetologie,
oftalmologie, ortopedie, neurologie a chirurgie.

Prezentovany material totiz vykazuje zasadni chyby.

Zejména:

a)

b)

zcela ignoruje ambulance provozované fyzickymi osobami.

nezohlednuje rozdily mezi ambulancemi, které jsou nesporné dané poctem nositelu
vykonu a rozsahem jejich Uvazku, ordinaénimi dobami a jejich technickym vybavenim.
VSechno je zde ,nahazeno do jednoho pytle.

U oftalmologie neodliSuje klasické ambulance a operacni (kataraktova) centra.

ve vSech skupinach pracuje s velmi malym vzorkem ambulanci — mezi 14 a 20 %,
pficemz jedinym kritériem je vefejna dostupnost uc€etnich dat o nich (pracuje jen
s danovymi pfiznanimi, rozvahami a vysledovkami a vykazy ziskl a ztrat).

U diabetologie se tento nedostatek snazi suplovat alternativnhim zapocitanim malého
vzorku internich a/nebo endokrinologickych ambulanci.

v riznych letech i v ramci jednoho oboru pracuje s daty riznych ambulanci.
multioborova zafizeni tfidi jen podle po&tu obord, lhostejno, o jaké obory u nich Slo.

v délce Setfeni ignoruje béznou uvérovou, resp. odpisovou periodu, coz vyznamné
zkresluje data zejména u technicky a materialové naro¢nych oboru.



g) neodliSuje trzby od zdravotnich pojistoven od ostatnich pfijmd ambulanci.
h) vibec se nezabyva podstatou a rozsahem struktury nakladd, neodliSuje Gvéry od
leasingu.

SZP nam odmitla dat celou analyzu KPMG.
K dispozici mame tedy jen prezentaci ze 7.10.2026, nad niz jsme nabyli hlubokého
prfesvédcCeni, Ze samotna analyza nejspiSe obsahuje jesté podstatné vétsi poCet chyb, nez
vyjmenovavame vyse, coz si vykladame jako dlvod, pro€ SZP celou analyzu pfed nami taji.
Zaveér:
Pristup SZP je pro nas obrovskym zklamanim.
S ohledem na to, ze cenotvorba vykoni u ambulantnich specialisti (AS) je prakticky
kompletné uréena Seznamem vykont, z éehoz pro AS plyne vyznamné omezeni cest
ke generovani zisku, povazujeme za krajné nevhodné utracet verejné penize za analyzy,

jejichz vystupem je jen zjiSténi, ze existuje néjaké blize neuréené procento ambulanci
AS, které pracuje vice a/nebo umi trochu usetrit na nakladech.

Vyzyvame tedy vedeni SZP, aby

- prestal tento dokument vydavat za solidni obraz o finanéni situaci AS, kterym
zcela jisté neni.

- svou energii a finance namiril tam, kde jsou potiebné ke zvysSeni kvality a
dostupnosti péce o pojisténce v ném zastoupenych ZP.

- spole¢né s nami pracoval na zvysSeni zajmu mladych lékara vénovat se praci
v ambulanci a nehazel nam v tom ,,klacky pod nohy*.

Vedeni MZ zadame, aby

- ze vSech vyse uvedenych divodi dokument vypracovany KPMG pro SZP
ignorovalo.



