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I: ÚvodI: Úvod



Je extrémně obtížné vyjednat nové programy PLUSJe extrémně obtížné vyjednat nové programy PLUS

Úhradová vyhláška 2025 – Ministerstvo zdravotnictví



Dlouhodobá predikce počtu pacientů se srdečním selháním

Predikce vývoje 
ve dvou scénářích 

Pozorovaná 
interv. prevalence Předpověď intervalové prevalence

Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040

Realistický
scénář

361 285
417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis.

Optimistický
scénář 421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.
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V roce 2019 žilo v ČR více než 
360 000 pacientů s diagnózou 
srdečního selhání v minulosti. V roce 
2040 model předpovídá až 890 tisíc 
pacientů s diagnózou srdečního 
selhání v minulosti.

Vzhledem k demografickému vývoji 
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Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy počet všech pacientů žijících s onemocněním kdykoliv v průběhu daného roku.
Scénář vysoké prevalence představuje nejvyšší z uvažovaných scénářů (příznivý vývoj přežití), scénář nízké prevalence představuje nejnižší z uvažovaných scénářů (zachování recentního přežití)
Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z důvodu zkreslení nedostatečným časovým oknem do minulosti.

Vzhledem k demografickému vývoji 
české populace je pro další období 
nutné kalkulovat s podstatným 
nárůstem pacientů s historií 
srdečního selhání, a to až o + 50-60 % 
každých 10 let. 

Zdroj: NRHZS 2010–2022, IS Zemřelí 2010–2022, Demografická projekce ČSU



II: Něco se pro rok 2025 podařilo…II: Něco se pro rok 2025 podařilo…



ZP nabízející programy CHSS Plus 2025ZP nabízející programy CHSS Plus 2025
ZP Nabídka programu CHSS Plus 2025

111 Ano

201 Jednáno, není závěr, ale spíše ne…

205 Ano

207 Ano207 Ano

209 Ne, ale garantuje kompletní úhrady segmentu CHSS 

211 Připraveno, ale rozhodnutím spr. rady nebude

213 Ne



III: Programy jsou individuálně III: Programy jsou individuálně III: Programy jsou individuálně III: Programy jsou individuálně 
postavené a je potřeba je detailně postavené a je potřeba je detailně 

prostudovatprostudovat



VZP: Program včetně úhrad identický s rokem 2024VZP: Program včetně úhrad identický s rokem 2024



Nové programyNové programy



205: Nový program 205: Nový program –– podmínky vstupupodmínky vstupu



205: Posuzování kvality péče205: Posuzování kvality péče



Poskytovatel vykáže u konkrétního pojištěnce pomocí signálního výkonu, který mu ČPZP
automaticky vloží do EP2 o jakou formu srdečního selhání se konkrétně jedná.

• 1. Signál 99171 – pacient léčen pro pro HFrEF

• 2. Signál 99172 – pacient léčen pro HFmrEF

• 3. Signál 99173 – pacient léčen pro HFpEF,



Dostupnost péčeDostupnost péče



207:207:



BONIFIKAČNÍ PROGRAM PRO AMBULANTNÍ KARDIOLOGY ZA KOMPENZACI 
PACIENTŮ SE SRDEČNÍM SELHÁNÍM 



Vyhodnocení programu: 



Smluvní strany se dohodly, že nad rámec smluvně sjednaných úhrad bude 
Poskytovateli v rámci finančního vyrovnání uhrazena: 

• za včasné přijetí pacienta po propuštění z hospitalizace s nově 
diagnostikovaným onemocněním I 50.x do péče ambulantního 
kardiologa (odbornost 107 kardiologie) ve výši 400,- Kč; 300,- Kč za využití 
telemedicínského přístupu v rámci dispenzární péče o tohoto pacienta a 300,-
Kč, resp. 200,- Kč za kvalitu poskytované dispenzární péče u všech pacientů Kč, resp. 200,- Kč za kvalitu poskytované dispenzární péče u všech pacientů 
s daným onemocněním za podmínky, že tento pacient takto převzatý do 
dispenzární péče nebude následně pro dané onemocnění v roce 2025 již 
hospitalizován. 

• Vykazování předmětné péče je podmíněno dodržením podmínek Přílohy K 
Dodatku – Bonifikační program pro ambulantní kardiology za kompenzaci 
pacientů se srdečním selháním. 



Závěry:Závěry:



TakeTake homehome messagemessage
• Programy Plus CHSS jsou dobrovolné a ambulance se  

k nim hlásí dle vlastního uvážení
• Podpis dodatku programu po podpisu ÚD 2025
• Platí zpětně od 1.1.2025• Platí zpětně od 1.1.2025
• Programy jsou individuální – viz diferentní podmínky 

časnosti přijetí…
• Rozšiřuje se mimo 111 spektrum předepisovaných 

molekul pro léčbu CHSS – bez rizika dopadu na 
výslednou úhradu



Maják svítí, postupujeme dále…Maják svítí, postupujeme dále…



FAKULTNÍ NEMOCNICE OLOMOUC


