Priloha ¢&. 1 k vyhlasce &. 428/2020 Sb.

Hodnota bodu, vySe ihrad hrazenych sluZzeb a regulaéni omezeni podle § 5

A) Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

1. Uhrada poskytovateli v roce 2021 zahrnuje individualng smluvné sjednanou slozku uhrady
podle bodu 2, pausalni uhradu podle bodu 3, uhradu vy¢lenénou z pausalni ahrady podle
bodu 4, tthradu formou ptipadového pausélu podle bodu 5, thradu za akutni lGzkovou péci
pro maly pocet pojisténcii a zahrani¢ni pojisténce podle bodu 6, thradu za ambulantni péci
podle bodu 7 (dale jen ,,ambulantni slozka tthrady*) a ostatni uhrady podle bodu 8. Pro
vypocet referen¢nich hodnot individudln€¢ smluvné sjednané slozky uhrady, pauSalni
thrady, dghrady vyc¢lenéné z pauSalni uhrady, uhrady formou ptipadového pausalu
a ambulantni slozky thrady jsou do vypoctu zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2019, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2020 a zdravotni pojisStovnou uznané
do 31. kvétna 2020.

Individualn€ smluvné sjednané slozka uhrady

2.1 Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zplisob thrady
hrazenych sluzeb i pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pausdlni thrad¢, v uhrade
vyc¢lenéné z pausalni uhrady nebo v uhrad¢ formou ptipadového pausalu, thrada za tyto
sluzby se nezapocita do uhrady uvedené v bodech 3 az 7.

2.2 VySse thrad IéCivych ptipravka a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely (dale jen ,léCivy
ptipravek™) oznacenych symbolem ,,.S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou
se provadé€ji nékterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen
,vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.“), se stanovi podle poskytovatelem vykazaného a zdravotni
pojistovnou uznaného 1éCivého piipravku v jednotkové cené, maximalné vSak ve vysi
uvedené v bodech 2.2.1 a7z 2.2.3.

2.2.1 Pro onemocnéni HIV/AIDS, hereditarni angioedém a pro profylaxi rizikovych déti
vystavenych expozici respiracniho syncytidlniho viru se stanovi maximalni uhrada
najeden podany IéCivy piipravek ve vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané uhrady v roce 2019.

2.2.2 Pro skupiny:

a) Dermatologie (Aktinicka keratoza, Psoriaza t€zka)

b) Dychaci soustava 1 (Astma, CHOPN)

¢) Dychaci soustava 2 (Idiopaticka plicni fibroza)

d) Endokrinologie (Akromegalie, Endokrinni oftalmopatie, Toxicka struma 3titné Zlazy,
Rustové hormony)

¢) Hematoonkologie (Leukemie, Lymfomatdézni meningitida, Lymfomy, Mnohocetny
myelom, Myelo-dysplastické syndromy, Podplrnd hematoonkologie, Zhoubné
imunoproliferativni nemoci, Hematologie)

f) Imunitni systém (Autoinflamatorni onemocnéni, Digitdlni ulcerace u systémové
sklerodermie, Polyangiitida, Transplantace)

g) Infekce (Hepatitida C)

h) Metabolické vady (Fabryho choroba, Gaucherova choroba, Metabolické vady)

1) Neurologie 1 (Epilepsie, Narkolepsie, Parkinsonova choroba, Substitu¢ni 1écba)

j)  Neurologie 2 (Roztrousena sklerdza)




k) Neurologie 3 (Spinalni svalova atrofie)

1) Ob¢&hovy systém (Plicni arteridlni hypertenze)

m) Oftalmologie (Centrdlni vendzni okluze, Makularni degenerace, Oftalmologiec — DM,
Vitreomakularni trakce, Oftalmologie — jiné)

n) Onkologie — solidni naddory (Hepatocelularni karcinom, Nadory hlavy a krku, Nadory
kolorekta, Nadory ledviny, Nadory mocového ustroji, Nadory mozku, Nadory ovarii,
Nadory plic, Nadory prostaty, Nadory prsu, Nadory slinivky, Nadory Stitné zlazy, Nadory
z embryondlnich bunék, Nadory zaludku, Osteosarkom, pNET, Sarkomy mékkych tkanti,
Jiné nadory mékkych tkéani, Jiné ZN kize, Kozni lymfomy, Maligni melanom,
Mezoteliom pleury)

0) Osteoporoza

p) Revmatologie (Bechtérevova choroba, Artritida, Lupus erythematosus, Psoriaticka
artritida)

q) Travici soustava (Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida)

r) Cystické fibroza

s) Ostatni — vy$e neuvedend onemocnéni s vyjimkou skupiny hepatologie

t) Hepatologie — onemocnéni jater a ZluCovych cest

se stanovi maximalni uhrada takto:

kde:

S
Uh?"max,2021 = Uh?”t,zozo + z Uh?"i,2019 * IN;

i=a

UhTmax 2021 Je maximalni uhrada v hodnoceném obdobi.

i

nabyva hodnot a az s, kde a az s jsou diagnostické skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2.

Uhri 2019 je celkovéa thrada v referen¢nim obdobi za 1é€bu onemocnénti i.
Uhrtt 2020 je celkova uhrada v roce 2020 za 1é¢bu onemocnéni hepatologie.
IN; je index navyseni thrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni uhrada je stanovena pro vSechny skupiny onemocnéni dohromady.
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Index navy$eni uhrady se pro jednotlivé diagnostické skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2
stanovi ve vysi:

Diagnostickd skupina Index navySeni uhrady
Dermatologie 1,29

Dychaci soustava 1 1,60

Dychaci soustava 2 1,24
Endokrinologie 1,00
Hematoonkologie 1,14

Imunitni systém 1,16

Infekce 1,18
Metabolické vady 1,03
Neurologie 1 1,26
Neurologie 2 1,05
Neurologie 3 1,20

Obéhovy systém 1,01
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Oftalmologie 1,16
Onkologie — solidni nadory 1,20
Osteoporoza 1,00
Revmatologie 1,03
Travici soustava 1,04
Cysticka fibroza 1,80
Ostatni 1,30

4 Uhrada za 16¢bu 168ivymi pripravky poskytnutymi pojisténciim v hodnoceném obdobi
nad celkovy limit thrady stanoveny podle bodt 2.2.1 az 2.2.3 se uhradi po piedchozi
dohod¢ mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

Za kazdy ptipad hospitalizace poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany,
ukon¢eny v hodnoceném obdobi, u kterého bylo indikovano testovani na onemocnéni
COVID-19, se navySuje uhrada poskytovateli o 1 688 K¢:

a) za kazdé soucasné vykazani vykoni ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykond, jde-li
o piipad s diagnozou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci,

b) jednou, pokud jde o ptipad s diagn6zou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci
a byly alesponi jednou soucasné vykazany vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu
vykond.

Tato navySeni hrady se nezapocitavaji do thrady uvedené v bodech 3 az 6.

U ptipada hospitalizace s diagnézou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatazenych podle pravidel pro Klasifikaci hospitalizovanych
pacientii pro rok 2021V (dale jen ,Klasifikace®), u kterych byl vykazan vykon &. 55227
podle seznamu vykont nebo n€ktery z DRG markert ¢. 90901 az 90907 podle Klasifikace,
se uhrada poskytovateli navyS$uje za kazdy vykazany oSetfovaci den (dale jen ,,OD%)
¢. 00051 az 00078 podle seznamu vykonid o 59 064 K¢&. U piipadi hospitalizace s
diagnozou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle
Klasifikace, u kterych neni splnéna podminka dle véty prvni, se uhrada poskytovateli
navysuje za kazdy vykdzany OD ¢. 00051 az 00078 podle seznamu vykond o 39 967 K¢.
Toto navySeni thrady se nezapocita do uhrady uvedené v bodech 3 az 6 a je urfeno na
kompenzaci zvySenych osobnich nakladi u zdravotnickych pracovnikil poskytujicich péci
o pacienty s onemocnénim COVID-19.

Pausalni thrada

Pausalni uhrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

Ptipady hospitalizaci se pfi vypoctu proménnych v referencnim obdobi rozumi piipady
hospitalizaci pfepoctené pomoci Klasifikace.

Pro vykony OD 00031 a 00032 podle seznamu vykoni, vyjmuté z pausalni uhrady, se
stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 484 K¢.

b Sdgleni Ceského statistického Gradu &. 385/2020 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacienti CZ-
DRG.



3.4 LéCivé ptipravky vyjmuté z pausalni thrady a uvedené v ptiloze €. 12 k této vyhlasce uhradi
zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximalné
vSak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2020.

3.5 Vyzadanou extramurdlni péc¢i se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojiSténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a kterd je pojisténci v dob& hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji a¢tuje zdravotni pojisStovné.
U ptipadt hospitalizace s diagndézou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péfe nezahrnou vykéazané vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykonil.
U ptipada hospitalizace s diagnézou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péfe nezahrne prvni soucasné vykazani vykond ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykond.

3.6 Vy3e pausalni uhrady se stanovi jako UHRpy cz—pre 2021 p0dle vyrazu:

CMTed,ZOZl,CZ—DRG,A

UHRPU,CZ—DRG,ZOZl = min {1' } *IPU * Izp — EMyg1 4

kde:

7
0,95 % CM3019,cz-pRG,A

CMy019 cz-prG.4 J€ POCet piipadi hospitalizaci prepoctenych podle bodu 3.2 poskytovatelem

EMZOZl,A

min

vykézanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukonenych v referen¢nim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢asti A ktéto vyhlaSce, vynasobenych
relativnimi vahami 2021 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péce v ramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonCenych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10,
¢asti A k této vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, v€etn€ thrady za zv1a3t’ ictovany material a zvlast actované 1€¢ivé
ptipravky.

SN

akde IPU je individualni pausalni uhrada vypoc¢tena takto:
(]) IPU = PUdrg,2019 * 1,18

kde:

PUdrg,2019

je referencni vySe uhrady za poskytovatelem vykézané a zdravotni
pojistovnou uznané sluzby hrazené pausalni thradou.

V ptipad€, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi zajistuje péCi na urgentnim piijmu,
PUgyg,2019 S€ Vypocte nasledovne:

PUdrg,2019 = max CM2019,CZ—DRG,A—D,H * ZSmin,2019,PU;

CMZOlQ,CZ—DRG,A >

n
CELK PUgrg 2019 + Z UHRZ® + EM30194-pH | ¢ * (
- CM3019,c2-DRG,4-D,H

j=1

V ostatnich ptipadech se PUyyg 2019 VypoCte nasledovng:



n
PUgrg 2019 = | CELK PUgrg 2019 + z UHRE® + EM3019,4-p,1

*< CM3019,c2-DRG 4 >
j=1

CM2019,CZ—DRG,A—D,H

kde:

CM3019 cz-DRG.A-D.H je pocet ptipadi hospitalizaci ptrepoctenych podle bodu 3.2
poskytovatelem  vykazanych azdravotni pojiStovnou uznanych,
ukon¢enych v referen¢nim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech A az D a ¢asti H
ktéto vyhlaSce, vynéasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi
v ptiloze ¢. 10, ¢astech A az D a ¢asti H k této vyhlasce.

CELK PUgrg 2019 je celkovavySe pauSalni Ghrady v referencnim obdobi veetn€ prislusné¢ho
navySeni uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikim
vykonavajicim nelékatské zdravotnické povolani stéidavé ve tfisménném
nebo nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelit zdravotnich sluzeb
lizkové péce.

ZSminz2010py J€ minimalni zékladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 49 711 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované onkologické
péCe a zaroven statut alesponn dvou center vysoce specializované péce
z nasledujiciho seznamu: centrum vysoce specializované cerebrovaskularni
péce, centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro
dospé€lé, centrum vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce,
centrum vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii, centrum
vysoce specializované péfe pro izolaci pacientd s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc podle zdkona o zdravotnich sluzbach?. Pokud
poskytovatel nesplituje podminky uvedené ve vété prvni, ale ma statut
centra vysoce specializované onkologické péfe a zarovein statut alespon
dvou center vysoce specializované péce z nasledujiciho seznamu - centrum
vysoce specializované cerebrovaskularni péce, centrum  vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péée pro dospélé, centrum
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce, centrum vysoce
specializované zdravotni péfe v onkogynekologii, centrum vysoce
specializované péce pro izolaci pacientli s podezienim na vysoce nakazlivou
nemoc, centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem, centrum
vysoce specializované kardiovaskularni péce podle zakona o zdravotnich
sluzbach - minimalni zékladni sazba se stanovi ve vys$i 44 977 K¢&. Pro
ostatni poskytovatele se minimalni zékladni sazba stanovi ve vysi
37 875 K¢&.

EM,p104-py  Jje celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe vramci piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zarazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze podle ptilohy ¢. 10, ¢asti
A az D a c¢asti H ktéto vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi

2 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpisut.



v referenénim obdobi, v&etné uhrady za zvlast uctovany material a zvIast
uctované 1€Civeé pripravky.

UHRE}® celkova uhrada poskytovateli za sluzby zatazené do individualng smluvné
sjednanych bazi v referen¢nim obdobi.

max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

(1) CM,¢q.2021,c2-DRG,4 S€ VYPOCita nasledovng:

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referenénim nebo hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které byly ukonceny pielozenim pacienta k poskytovateli
nasledné péce nebo na oddéleni nasledné péce téhoz poskytovatele (dale jen ,.kod
ukonceni léCeni 4°) nebo preloZzenim pacienta k jinému poskytovateli akutni 1tizkové péce
(dale jen ,.kod ukonceni Ié¢eni 5°), mensinebo roven 100 nebo pokud PPR -9 4 2021,45 <
0,1 % PPgrg a20210€b0  pokud  PPRgrg a201945 < 0,1 % PPgrg 42019,  Stanovi — se
redukovany casemix takto:

. 0,3
CMTed,ZOZl,CZ—DRG,A =nmn {CMZOZLCZ—DRG,A; (CMZOZLCZ—DRG,A) *

0,7
CMZOl‘),CZ—DRG,A)
PPdrg,A,2019

(X * PP grg 42021 *

kde:

X nabyva hodnoty 1,05 v ptipad¢, kdy je koeficient poméru poctu pojisSténci
dan¢ pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce
vétsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient poméru poctu
pojisténci dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 piilohy €. 9 k této
vyhla$ce mensi nebo roven 0,1.

CM3021,c2z-pra.4 J€ poCet piipadl hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlaSce, vyndsobeny relativnimi vdhami 2021
uvedenymi v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

PPyrgaz021  J€ poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipadl hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10,
¢asti A k této vyhlasce.

PPyrg 42010  J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipadd hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v referencnim obdobi,

zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

b) V ostatnich piipadech se redukovany casemix stanovi takto:

CM,eq.2021,c2-DRG,A = CMypeq1 + CMyeq 2,



kde:

kde:

CMLZOZ 1,CZ—-DRG,A

CM12019,cz-DRG.A

PP 4rg,42021

PPl,drg,A,2019

akde:

CMyeq 2 = CM3021,c2-DRG 44,5 * 1,05 *mm[ <

kde:

. 0,3
CMypqq = min {CM1,2021,CZ—DRG,AJ (CM1,2021,CZ—DRG,A) *

0,7
CM1,2019,CZ—DRG,A)
PPl,drg,A,ZOlQ

(X * PP grg.a,2021 *

je pocet piipada hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlaSce, které nebyly ukonéeny kodem ukonceni
1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni lé¢eni 5, vynéasobenych relativnimi
véhami 2021 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je pocet ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykadzanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které¢ byly ukonceny
v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢.10, casti A ktéto
vyhléasce, které nebyly ukonceny koédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kdédem
ukon¢eni 1é¢eni 5, vynasobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi
v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptripadli hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které nebyly ukonceny kodem ukonceni
1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1é¢eni 5.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipada hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které nebyly ukonceny
kodem ukondceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukondeni 1éCeni 5.

PPR4rg,4,2019,45 . PPrga, 2021)]
PPRyrg.42021,45 PPargazo010

CMy021 cz-prG.a4s € PoCet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

PPRgrg.42021,4,5

pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zarfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které byly ukonceny kdédem ukonceni
lé¢eni 4 nebo kédem ukonleni 1€Ceni 5, vynasobenych relativnimi
vahami 2021 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipad hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlaSce, které byly ukonceny kodem ukonceni
1é¢eni 4 nebo kodem ukondeni 1éCeni 5.
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4.5

PPR 4y 4201945 J€ poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipada hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v referen¢nim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které byly ukonceny
koédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1é¢eni 5.

(ii1) Izpje index zmény produkce vypocteny takto:

cM i}
I;p = max [1;ARCTG (3 5 14202102 DRGA _ 1,443)]
CM2019,CZ—DRG,A

Uhrada vy&lenéna z pausélni uhrady

Uhrada vy¢lenéna z pausalni uhrady zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech C az F k této vyhlasce.

Ptipady hospitalizaci se pti vypoctu proménnych v referenénim obdobi rozumi piipady
hospitalizaci pfepo¢tené pomoci Klasifikace.

Lécivé ptipravky vyjmuté z pausalni uhrady a uvedené v piiloze €. 12 k této vyhlasce
uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny,
maximalné vsak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2020.

VyZzadanou extramuréalni péci se rozumi péfe souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a kterd je pojiSténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovne.
U pripadd hospitalizace s diagnézou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péce nezahrnou vykazané vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykond.
U ptipadii hospitalizace s diagnézou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péce nezahrne prvni soucasné vykazani vykona ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykond.

Pro hrazené sluzby vyclenéné z pausalni uhrady zarazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C az F poskytovatelem vykazané
a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi tthrada ve vysi:

UHRUyEl,CZ—DRG,ZOZl = IZSZOZl,CZ—DRG,CE * CMZOZLCZ—DRG,CE +
IZSZOZLCZ—DRG,DF * CMZOZLCZ—DRG,DF - EM2021,C—F

kde:

CMy021,cz-pre,ce J€ pocet piipadit hospitalizaci ukonCenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojiStovnou uznanych, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, Castech C a E
k této vyhlasce, vyndsobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi
v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

CMy021.cz-prg,pr J€ pocet piipadd ukoncenych v hodnoceném obdobi a zdravotni
pojistovnou uznanych, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a F k této
vyhléa3ce, vynédsobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢astech D a F k této vyhlasce.



EMyp21c-F je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péCe v ramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10,
Castech C az F ktéto vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetné¢ uhrady za zvlaSt uctovany material
a zvlast’ uctované 1écivé piipravky.

1ZS3021,cz-pre,ce J€ Individudlni zékladni sazba vysoce homogennich hospitalizaci
vypoctena nasledovne:

1) V piipadg, ze:
IZSvstupni,ZOZl = (1 + RKCE,horni) * ZSCZ—DRG
pak:

1ZS5021,cz-pRG6,cE = TSCE hOTNi * (1 + RKCE,horni) *ZScz-pre T (1 - TSCE,horni) * IZSvstupni,2021

2) V ptipadg, ze:
1ZSystupniz021 < (1 - RKCE,dolni) * ZScz-DRG
pak:

IZSZOZLCZ—DRG,CE = TSCE,dolni * (1 - RKCE,dolni) *ZScz-pre T (1 - TSCE,dolnl') * IZSvstupni,2021

3) V ostatnich ptipadech:

IZSZOZl,CZ—DRG,CE = IZSvstupni,ZOZl

1ZS021,cz-pre,pr J¢ Individualni zakladni sazba stfedné¢ homogennich hospitalizaci
vypoctena nasledovné:

1) V ptipadg, Ze:

IZSUStupni,ZOZl = (1 + RKDF,horni) * ZSCZ—DRG

pak:

1Z85021,c2-pr6.0F = TSDF hoTNi * (1 + RKDF,horni) * ZScz-pre T (1 - TSDF,horni) # IZS pstupni 2021

2) V ptipadg, ze:
IZSvstupni,2021 < (1 - RKDF,dolnl') * ZS¢cz-DRG
pak:

1Z83021,cz-prR6.0F = TSpFdotni * (1 - RKDF,dolni) *ZScz-pre T (1 - TSDF,dolm’) * IZSvstupni,Z()Zl

3) V ostatnich ptipadech:

IZSZ 021,CZ-DRG,DF = IZSvstupni,2021

kde:

1ZSystupnizo21 € vstupni individualni zakladni sazba vypoltena nasledovné:



IZSvstupni,ZOZ 1=

kde:

1 CM3019,c2-pRG,CD
{UHRvy(':l,2019 + EM 40010 T (CM—) * PUdrg,2019} *1,18
2019,CZ-DRG.A

CM2019,627DRG,C~F

CMy010cz-prec—r J€ poCet piipadd hospitalizaci podle bodu 4.2 poskytovatelem

CM2019,CZ—DRG,CD

UHRvyél,Z 019

Enyél,2019

vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly ukonceny
v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C az F k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, ¢astech C az F k této vyhlasce.

je pocet piipadt hospitalizaci podle bodu 4.2 poskytovatelem
vykadzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly ukonceny
v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C a D k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, ¢astech C a D k této vyhlasce.

je celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykdzané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby, vCetné piislusného navyseni tthrad
na zvySeni ptiplatku zdravotnickym pracovnikim vykonavajicim
nelékaiské zdravotnické povolani stifidavé ve tiisménném nebo
nepietrzitém provoznim rezimu u poskytovateli zdravotnich sluzeb
lizkové péce, poskytnut¢ behem hospitalizaci podle bodu
4.2 ukoncenych v referencnim obdobi, které byly v referencnim obdobi
hrazeny thradou vy¢lenénou z pausalni uhrady, s vyjimkou uhrady za
ptipady zatfazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti G k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe vramci piipadi
hospitalizaci podle bodu 4.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly v referen¢nim obdobi hrazeny uhradou
vyclenénou z pausalni uhrady, s vyjimkou ptipadi zarazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pftiloze ¢. 10,
¢asti G k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v referennim
obdobi, v¢etn¢ thrady za zvlast uctovany material a zvlast Gctované
1é¢ivé piipravky.

a kde ostatni parametry obsazen¢ v proménnych 1ZS,021 cz-pre.ce @ 1ZS2021,c2-pr6,pF JSOU
parametry implementace CZ-DRG s hodnotami podle nasledujici tabulky:

Parametr Nédzev parametru Hodnota
ZSc7-pRG Zékladni sazba pro CZ-DRG 57297
RK(cE horni Horni risk-koridor pro vysoce homogenni péci 0,1
RK(E doini Dolni risk-koridor pro vysoce homogenni péci 0
TScE horni Horni tempo sblizovani sazeb pro vysoce homogenni péci 0,33
TScE doini Dolni tempo sblizovani sazeb pro vysoce homogenni péci 0,5
RKpF horni Horni risk-koridor pro sttedn€ homogenni péci 0,2
RKpr doin Dolni risk-koridor pro stfedn¢ homogenni péci 0,1
TSpr horni Horni tempo sblizovani sazeb pro sttedn€ homogenni péci 0,33
T Spr.doini Dolni tempo sblizovani sazeb pro stfedn¢ homogenni péci 0,5




4.6

Pro OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 484 K¢.

5. Uhrada formou pfipadového pausalu podle CZ-DRG

5.1

5.2
5.3

5.4

5.5

5.6

Uhrada formou piipadového pauséalu zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, G a H k této
vyhlasce.

Pro OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 484 K¢&.

Ptipady hospitalizaci se pti vypoc¢tu proménnych v referenénim obdobi rozumi piipady
hospitalizaci ptepoctené pomoci Klasifikace.

Lécivé ptipravky vyjmuté z uhrady piipadovym pausalem a uvedené v ptiloze €. 12 k této
vyhlaSce uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové
ceny, maximaln¢ v$ak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2020.

Vyzadanou extramurdlni pé¢i se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisSténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dobé hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovné.
U ptipadt hospitalizace s diagnézou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péce nezahrnou vykazané vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykond.
U ptipadi hospitalizace s diagnézou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péce nezahrne prvni soucasné vykazani vykona ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykond.

Vyse thrady formou ptipadového pausalu se stanovi jako UHRpp ¢7_pre.2021 podle vyrazu:

UHRppcz—prG2021 = CM2021,c2-pRG,BG * £S¢cz-DRG T
CM,eq2021,c2-pR6H * ZScz-pRG * KProans * KPyrir — EMZOZl,BGH

kde:

CM3021,cz-pr6.pc J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykéazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10, Castech B a G k této vyhlasce, vyndsobenych
relativnimi vahami 2021 uvedenymi v piiloze €. 10, Castech B a G k této
vyhlasce.

EM;021 860 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10,
Castech B, G a H k této vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetné¢ uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky.

KPrrans je koeficient plnéni transformacniho planu, ktery nabyva hodnoty 1,1
v ptipadé, ze poskytovatel provedl restrukturalizaci luzek podle
transforma¢niho planu v rdmci reformy psychiatrické péce, ktery byl
schvalen Ministerstvem zdravotnictvi. V ostatnich ptipadech KPr, g
nabyva hodnoty 1.

KPyrit je koeficient plnéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce, ktery
nabyva hodnoty 1 v pfipadé€, Ze poskytovatel spliiuje soucasné vSechny



podminky uvedené v bod¢ 5.7. V ostatnich pitipadech KPg,;; nabyva
hodnoty 0.9.

CMyea.2021,cz-pre,uj€ redukovany casemix, ktery se vypocita nasledovné:
Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipadi
hospitalizaci podle bodu 5.3, ukoncenych v referenénim nebo hodnoceném obdobi,

zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze €. 10,
¢asti H k této vyhlaSce mensi nebo roven 30, stanovi se redukovany casemix nasledovné:

CMTed,ZOZl,CZ—DRG,H = CMZOZl,CZ—DRG,H
V ostatnich piipadech se redukovany casemix stanovi nasledovné:

, 0,3
CMrea,2021,c2-DRG,H = MIN {CMZOZLCZ—DRG,H; (CMZOZLCZ—DRG,H) *

0,7
CM2019,CZ—DRG,H
PPdrg,H,2019

<X * PP gpg 11,2021 *

kde:

X nabyva hodnoty 1,05 v pripad€¢, kdy je koeficient poméru poctu
pojisténca dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 piilohy ¢. 9
k této vyhlasce vétsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient
pomeéru poctu pojisténct dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1
ptilohy €. 9 k této vyhlaSce mensi nebo roven 0,1.

CMz021cz-pre,n J€ pocet piipad hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H ktéto vyhlaSce, vyndsobenych

relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v ptiloze ¢ 10, ¢asti H k této
vyhlasce.

CMyo19cz-prn J€ pocCet pripadi hospitalizaci prepoctenych podle bodu 5.3
poskytovatelem vykézanych azdravotni pojistovnou uznanych,
ukonc¢enych v referenénim obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti H k této
vyhléasce, vynédsobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

PPyrg 12021 je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipad hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

PPyrg 2019 je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipada hospitalizaci podle bodu 5.3, ukon¢enych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval akutni liZzkovou péci zatfazenou
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoltu CM,..q 2021 cz-pre,n Nasledujici refereneni
hodnotu:



CM2019,CZ—DRG,H =115
- y
PPdrg,H,2019

5.7 Vyhodnoceni plnéni nasledujicich kritérii provede zdravotni pojistovna do 20. kvétna
2022:

a) PoCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipada
hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle Klasifikace do bazi
v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které¢ byly ukoneny prelozenim pacienta
k poskytovateli nasledné psychiatrické péce, neprekro¢i 60 % z celkového poctu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych ptipadi hospitalizaci
zatazenych podle Klasifikace do bazi v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

b) Pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipadi
hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle Klasifikace do bazi
v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které byly ukonleny pielozenim pacienta
k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce, neprekroci 10 % z celkového poctu
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych ptipadi hospitalizaci
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do bazi v ptiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

¢) Poskytovatel zajistuje neptetrzitou péci v rezimu 24 hodin denn€ 7 dni v tydnu pfi
ptijmu pacientd k hospitalizacim zarazovanym podle Klasifikace do bazi v priloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

6. 'V ptipadé hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojist€énciim a dale v ptipad€, ze
poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby v ramci 50
a mén¢ piipadlii hospitalizaci pojiSténcti ptislusné zdravotni pojitovny, hradi se tyto
hrazené sluzby nasledovné:
ﬂhrpodSO,EU,CZ—DRG,ZOZl = CMpoaso,ru,cz-pRG,4-6,2021 * ZScz-pr6 — EMpoaso ev 2021
+ CMpodSO,CZ—DRG,H,ZOZl * ZScz-pre * KPrrans * KPyrit
+ CMgy,cz-pRr6,1H,2021 * ZScz-DRG

kde:

CMyoasoEu,cz-pRG,A-G2021  J€  pocet  pfipadd  hospitalizaci  poskytovatelem
vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly ukonceny
v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, Castech A az G k této
vyhléasce, vyndsobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢astech A az G k této vyhlasce.

CMy0450,c2-DRG,H,2021  J€ PoCet pEipadd hospitalizaci Ceskych pojisténci poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které byly ukonceny
v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H Kk této
vyhléasce, vyndsobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

CMgy cz-prG,H 2021 je pocet piipadi hospitalizaci zahrani¢nich pojiSténca
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které
byly ukon¢eny v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze €. 10, ¢asti H k této



7.1

7.2

7.3

7.4

vyhla3ce, vynasobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

EMyoas0,50,2021 J€ celkova hodnota vyzadané extramurdlni péCe vramci piipadd
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10
k této vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi v¢etn¢ thrady za zvlaSt UCtovany materidl a zvIast uctované
1éCivé piipravky.

Ambulantni slozka uhrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi a poskytovateli v oboru praktické
l1€karstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
Iékarstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, 1€kaiské pohotovostni
sluzby a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905,
911, 914, 917, 919, 921, 925 a 927 podle seznamu vykoni (dale jen ,,ambulantni péce)
s vyjimkou vykont, kterymi se vykazuje vysetieni pacienta pti ptijmu k hospitalizaci a pti
propusténi z hospitalizace.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi
a poskytovateli v oboru praktické lékaistvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapita¢né vykonovou platbou, kombinovanou kapita¢né¢ vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb
stanovi podle piilohy ¢. 2 k této vyhlaSce, s vyjimkou navySeni thrady uvedené v Casti A
bod¢ 2 pism. a) a bodech 7 a 8 a s vyjimkou regula¢nich omezeni uvedenych v ¢asti D
piilohy ¢. 2 k této vyhlaSce, ktera se pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi a poskytovateli v oboru prakticke 1ékatstvi pro déti a dorost
nepouziji.

Pro specializovanou ambulantni péci, s vyjimkou poskytovatelii v odbornostech 305, 306,
308 nebo 309 podle seznamu vykoni, hrazenou podle seznamu vykond, se hodnota bodu
stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasce, pticemz navySeni hodnoty
bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) abodu 2 pism. a), b) a ¢) se nepouzije; dale se nepouziji
ani vypocet celkové thrady podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 3 k této vyhlaSce a regulacni
omezeni uvedend v ¢asti B ptilohy €. 3 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykond, s vyjimkou vykont odbornosti 806 podle seznamu vykont a vykond screeningu
délozniho hrdla podle seznamu vykont a vykoni ¢. 09115, 82040 a 82041 podle seznamu
vykonii vykdzanych u pacientd s diagnéozou U07.1 nebo U69.75 podle mezindrodni
klasifikace nemoci, se hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu podle boda 2 a 3 piilohy
¢. 5 ktéto vyhlaSce, ptfi¢emz navySeni hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. b) ac),
av bodech 5,6 a7 avypocet celkové thrady podle bodu 2 pism. h) aboda 4, 8 a 9 ptilohy
¢. 5 k této vyhlasce se nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond hrazené
podle seznamu vykond se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy ¢. 4 k této
vyhléasce, pticemz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a 3 piilohy ¢. 4 k této
vyhlasce a vypocet celkové uhrady podle ¢asti A bodu 5 ptilohy ¢. 4 k této vyhlasce
a regulacni omezeni uvedend v ¢asti C piilohy €. 4 k této vyhlaSce se nepouziji. Pro hrazené



7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

sluzby poskytované té¢hotnym pojisténkam, registrovanym u poskytovatele alesponi 12
meésici pied zaCatkem tietiho trimestru t€hotenstvi, uvedené v ¢asti A bod¢ 4 pism. a) az
¢) ptilohy ¢. 4 k této vyhlasce se stanovi thrada podle ¢asti A bodu 4 pism. a) az ¢) ptilohy
¢. 4 k této vyhlaSce. Pro hrazené sluzby poskytované t€hotnym pojist€énkam, registrovanym
u poskytovatele mén€ nez 12 meésici pred zaCatkem tietiho trimestru te€hotenstvi, se
hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 4 k této vyhlas$ce. Pro hrazené sluzby
odbornosti 613 uvedené v ¢asti B ptilohy ¢. 4 k této vyhlasce se stanovi uhrada podle ¢asti
B ptilohy ¢. 4 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921 a 925 podle seznamu
vykona hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 ptilohy
¢. 6 ktéto vyhlasce, pticemz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 a vypocet
celkové uhrady podle ¢asti A bodu 4 ptilohy €. 6 k této vyhlaSce se nepouzije. Pro hrazené
sluzby poskytované v odbornosti 926 podle seznamu vykont hrazené podle seznamu
vykonu se hodnota bodu stanovi podle ¢asti B bodu 4 ptilohy ¢. 6 k této vyhlaSce, pti¢emz
vypocet celkové uhrady podle asti B bodu 4 ptilohy ¢. 6 k této vyhlaSce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 piilohy ¢ 7 k této
vyhléasce, pti¢emz navySeni hodnoty bodu podle bodu 3 a vypocet celkové uhrady podle
bodu 4 ptilohy ¢. 7 k této vyhlaSce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzacni péce hrazené podle seznamu
vykonti se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodd 1 az 3 ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce,
pticemz regulacni omezeni uvedend v ¢asti C ptilohy €. 8 k této vyhlaSce se nepouziji. Pri
splnéni kvalitativnich ukazatelli dialyzatni péce podle piilohy ¢. 8 k této vyhlasce se
uhrada za navy$eni hodnoty bodu podle ¢asti A a za hrazené sluzby podle ¢asti B ptilohy
¢. 8 k této vyhlasce nezapocita do uhrady podle bodu 7.17.

Vykony poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby se hradi podle seznamu
vykond s hodnotou bodu podle § 15.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékarstvi se hradi podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,95 K¢.

7.10Hrazené sluzby poskytované v ramci 1ékatské pohotovostni sluzby, s vyjimkou vykonu

¢. 09563 podle seznamu vykon, se hradi podle § 16.

7.11Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 006, 305, 306, 308 a 309 podle

seznamu vykond se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vys$i 1,04 K¢.
Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykona se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,01 K¢.

7.12Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykond se hradi podle

seznamu vykont s hodnotou bodu ve vys$i 1,11 K¢ a vykony ¢. 95198, 95199, 95201, 95202
a 95203 podle seznamu vykonti se hradi s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K& Vykony
novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281
a 93123 podle seznamu vykond a vykony screeningu karcinomu kolorekta se hradi podle
seznamu vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,13 K& Vykony ¢ 82040 a 82041 podle
seznamu vykonid vykazané u pacientd s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni
klasifikace nemoci se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,85 K¢.
Vykon ¢. 09115 podle seznamu vykond vykédzany u pacienti s diagnozou U07.1 nebo
U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou
bodu ve vysi 1,10 K¢.



7.13Vykony ¢. 88101 a 09563 podle seznamu vykond se hradi podle seznamu vykond s
hodnotou bodu ve vysi 1 K¢&.

7.14Uhrada poskytovateli za pé&i na urgentnim ptijmu se stanovi nasledovng:

UhTUrg,zom = min[GhTUTg,ZOZO * 1,25; max(UhTUrg,zozo *0,75; PByrgent * HBUrgent)]

kde:

PByrgent je pocet bodu za vykony ¢. 06720, 06726, 06727, 06728 a 06729 podle
seznamu vykont.

HByrgent je hodnota bodu pro vykony urgentniho ptijmu, kterd se stanovi ve vysi
1 K&.

GhrUrg_zozo je navySeni uhrady za urgentni pfijem, které zdravotni pojistovna

poskytovateli uhradila v roce 2020. V piipad¢, ze poskytovatel v roce
2020 neposkytoval péci na urgentnim piijmu, stanovi se UhrUrglzozo ve
vyS$i thrady hrazen¢ srovnatelnym poskytovatelim.

7.15 Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle boda 7.1 az 7.10 se stanovi
ve vysi:

Uhr_ambygyy =  max{Uhr_ambyoz: kompt + Uhr_ambsoz, oses

1,04 = Hodnota_pélesg o ompr + 1,05 * Hodnota_péces i o5 _Hodnota_péCe,g,, * 1,04

min —~ ; - *
Hodnota_péce,q Hodnota_péCe, g

BON; 67 kompt * Hodnota_péleso1okompt + BON167,05c * Hodnota_péeyoio g

Uhr_amb. *
_ 2019 Hodnota_péce,pq

1,04 * BON:16/7 kompt * Hodnota _pétespoicomp + 1,05 * BON167,0st * Hodnota_péce,n1g,0st

min |Uhr_amb * — ; Hodnota_péce
[ - 2019 Hodnota_péce,yq P 2021]}

kde:

Hodnota_péce,y,9 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni pé¢e podle bodh 7.1 az 7.10 v referen¢nim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovng:

Hodnota_péce,q19 = Hodnota_péte
a kde:

Hodnota_péce,y,, je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle boda 7.1 az 7.10 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

+ Hodnota_péce

2019,kompl 2019,0st

Hodnota _péCeyg,; = Hodnota_péleygz1 kompr + Hodnota_péce

a kde:

2021,0st

Uhr_amb,1o je celkova vy$e uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodd 7.1 az 7.10, v¢etn¢ thrady za zv1ast
uctované 1€¢ivé ptipravky a zvlast actovany materidl s vyjimkou zv1ast
uctovanych 1é¢ivych piipravkt oznalenych symbolem ,.S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011 Sb. a s vyjimkou piipravkd uvedenych
v priloze €. 12 k této vyhlasce.

Uhr_ambzom,kompl je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodu 7.3, ktera se stanovi ve vysi:



Uhr_amb, gy yompr = MAX {min [Uhr_ambzow,kompl * 1,04 * BON16 7 kompts Hodnota_pééezon‘kompl] ;

Hodnota_péce * 1,04

2021,kompl

min [1'04F * Uhr-ambzmg,kompz * B0N16/7,kompl}

Hodnota_pecezow‘kompl

kde:

Uhr_ambz(,lg,kompl je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodu 7.3, véetné thrady za zvIast’ uctované
1é¢ivé pripravky azvlast uctovany materidl s vyjimkou zvlast
uctovanych 1é¢ivych piipravki oznacenych symbolem ,,.S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011 Sb. a s vyjimkou piipravkii uvedenych
v ptiloze €. 12 k této vyhlasce, kterd je vypoctena takto:

Hodnota_pécezp19 kompi

Uhr_ambz()lg’kompl = Uhr_ambz()lg *

kde:

Hodnota péceygqq

Hodnota_pélezpiokompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznan¢ ambulantni pé¢e podle bodu 7.3 v referenénim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovng:

Hodnota_péte;o19 kompt = (Xi=1{PBi2019,kompt * HBi2021} + KP2019 kompt) * BON 167 kompl
kde:

PB; 2019 kompl je pocet bodlu za poskytovatelem vykazané a zdravotni poji§tovnou
uznan¢ hrazené sluzby podle bodu 7.3 poskytnuté v referenénim obdobi,
kde =1 az n, kde n je pocet vykoni podle bodu 7.3, pfiCemz se pouZziji
bodové hodnoty vykonii podle seznamu vykond ve znéni G¢inném
k 1.lednu2021.

HB; 5021 je hodnota bodu pftislusici danému vykonu 7 ve vysi hodnoty bodu podle
§ 15 a 16, podle bodu 7.9 prilohy €. 1 k této vyhlasce a podle pftiloh €. 2
az 8 k této vyhlasce, kde i=1 az m, kde m je pocet vykoni podle bodi
7.1. az 7.10.

KPy019kompl je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodu 7.3, v¢etn¢ thrady za metody hrazené
vroce 2019 za sjednanou cenu (dvé trombomutace spolecné, tti
trombomutace spole¢né, pét trombomutaci spole¢né, cysticka fibroza
36/50 mutaci, Bechtérev HLA B27, BRCA komplet).

BON;6/7 kompt je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva hodnoty 1,14
v ptipad€, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby nepfetrzit¢ alespoit 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespoil
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi a zaroven alesponi na
jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti, ahodnoty 1
v ostatnich ptipadech.

a kde:

Hodnota_pélezoz1 kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni péce podle bodu 7.3 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:



Hodnota_péte;oz kompt = (Xi=1{PBi2021,kompt * HBi2021} + KP 2021 kompt) * BON16/7 komp

kde:

PB; 3021,kompt je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 azn,
kde n je pocet vykont podle bodu 7.3.

KPy021,kompl je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.3.

a kde:

Uhr_ambzom,ost je uhrada za poskytovatelem vykéazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, ktera se stanovi ve vysi:

Uhr_amb, g, ., = max{min|Uhr_amb.g, g o, * 1,05 x BONy /7,055 Hodnota_péte,, I

. Hodnota_pééezom’ost * 1,04 .

min |1,05; ™ * ]zp amb * Uhr—ame(]l‘J ost * BON16/7 ost
Hodnota_pece2019 ost - e ’
kde:
Lp amb je index zmény produkce vypocteny takto:
Hodnom_pééezo21 st * 1,04
Ly amp = max |L; 1 Zgayp *x ARCTG | 2,5 % — -1,118
- Hodnotfa_pecezo19 ost

a kde:

UhTamp 2012 I'Jhr_ambz(,lgrost je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby
poskytnuté v referen¢nim obdobi podle bodid 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10,
veetn€¢ uhrady za zvlast uctované 1€Civé piipravky a zvlast uctovany
material s vyjimkou zvIast’ uctovanych 1€Civych pripravkli oznacenych
symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou
ptipravkl uvedenych v priloze €. 12 k této vyhlasce, ktera je vypoctena
takto:

Hodnota_péce
- < — 2019,0st
UhT_amb2019'ost = Uhr_ambz()lg *

Hodnota_péce,y19

kde:

Hodnota_péceyp1g 05 j¢ hodnota poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle bodt 7.1, 7.2 a7.4 az 7.10 v referen¢nim obdobi,
ktera je vypoctena nasledovng:

n

Hodnota_pécezp19,05t = (Z{PBi,Zﬂl‘),ost * HB; 2021} + KP2019,ost> * BON 167,05t
i=1

kde:

PB; 201905t je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykond podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, ptiCemz se



pouziji bodové hodnoty vykonid podle seznamu vykond ve znéni
ucinném k 1. lednu 2021.

KPy019,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodli 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

BON16/7,0st je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva hodnoty 1,13
v ptipad€, Zze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby nepftetrzité alespoii 16 hodin denné 7 dni v tydnu alespoii na dvou
specializovanych ambulantnich pracovistich, a hodnoty 1 v ostatnich
ptipadech.

a kde:

Hodnota_pécezgyq st je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou
uznané ambulantni péce podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v hodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:

n
Hodnota_pécezgz1 05t = (Z{PBL',ZOZLOSt * HB; 2021} + KPZOZl,ost) * BON 167,05t
i=1

kde:
PB; 2021 0st je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 azn,
kde n je pocet vykont podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
KP;021,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
a kde:
1Zcaup je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténci, ktery je vypocteny
nasledovne:
Hodnota_péleynyq,0st*1,04 .
a) Pokud Hodnota pétegs oe # 1, potom:
(Gagr-1)
IZGAUP = max 0; min (1l 0 5*(H0dnota,pé§221321'Ost*1,04 1))
! Hodnota_péteyp19,0st
Hodnota_pécezpz1,05t*1,04 _
b) Pokud T 1, potom IZg4yp = 1.
kde:
GAUP, 21 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténci, na které byly

v hodnoceném obdobi vykazané a zdravotni pojisStovnou uznané hrazené
sluzby podle bodii 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

GAUP,p19 je pocet globéalnich ambulantnich unikétnich pojisténcii, na které byly
v referenénim obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle bodit 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

%

7.16Lécivé piipravky uvedené v piiloze ¢. 12 k této vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny, maximalné vSak ve vysi jejich
jednotkové ceny v roce 2020.



7.17V ptipad¢, ze poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené
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b)

sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.15 zahrani¢nim pojisténctim nebo 50 a mén¢ unikatnim
pojisSténciim pfiislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu
vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,33 K¢.

Ostatni uhrady

Zakazdy poskytovatelem vykéazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykona se stanovi uhrada ve vysi 10 000 K¢&.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykont se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢.

Zakazdy poskytovatelem vykéazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 09564 podle
seznamu vykonil se stanovi tthrada ve vys$i 1 000 K¢.

Poskytovateli, ktery zajiStuje urgentni pfijem a zaroven zajiStuje spole¢né s urgentnim
ptijmem i ptidruzeny provoz l€kaiské pohotovostni sluzby, se zvysi tthrada o K x 2 700
000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici pomé&ru poctu pojisténci dané
zdravotni pojistovny v daném okrese, kde je poskytovan urgentni ptijem, podle bodu 1
ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou véetné
souvisejicich zmén ve vypoc¢tu thrad.

M¢si¢ni predbéznd whrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny
ptedpokladané uhrady za hodnocené obdobi. Do vyse predb&zné uhrady zdravotni
pojiStovna zahrne zmé&ny v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb, veetné
zmény pocCtu hospitalizaci, po¢tu bodd a poc¢tu unikatnich pojisténci. Piedbéznd uhrada
za hodnocené obdobi se finanén¢ vypotada v rdmci celkového finanéniho vypotadani,
veetné regulacnich omezeni, a to nejpozd€ji do 180 dnd po dni skoneni hodnoceného
obdobi.

Nejpozdéeji do 180 dnli po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé€ v hodnoceném obdobi, na jejimz zéklad€ doslo k vydeji 1€Civych pripravki plné€ ¢i
¢aste¢né hrazenych z veifejného zdravotniho pojisténi.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

Uhrada nasledné lizkové péte, dlouhodobé lizkové péce, péte ofetiovaciho dne
00005 a zvlastni lizkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

Paugalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
o$etfovaciho dne samostatn¢ a zahrnuje hodnotu ptislusného OD vcetné rezie piifazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykon(, pausalni ¢astku, kterou se
hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, vykony, kterymi se vykazuje ptijmové
a propoustéci vysetieni, a vykony agregované do oSetfovaciho dne podle seznamu vykonti.

Vyse pausdlni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dni
hospitalizace OD 00021, 00026, 00031, 00032, 00098 a 00099, se stanovi ve vysi:

PSop2021 = KN * PSop 2020

kde:



d)

g)

PSop2020 J€ pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2020, v&etn¢ navySeni
uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonavajicim
nelékarské zdravotnické povolani bez odborného dohledu stiidavé ve
tiisménném nebo nepietrzitém pracovnim rezimu u poskytovateld
zdravotnich sluzeb lazkové péce za oSetfovaci den, a bez navySeni uhrady
plynoucich z plnéni kvalitativnich kritérii v roce 2020.

KN KN je koeficient navyseni stanoveny v pismenech ¢) a d).

KN se stanovi pro kazdou kategorii pacienta podle seznamu vykonl zvlast, a to
nasledovné:

1. Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykoni se KN stanovi ve vys$i 1,08,
ii.  Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykond se KN stanovi ve vysi 1,08,
iii.  Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,09,
iv.  Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykonu se KN stanovi ve vysi 1,09,
v. Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykoni se KN stanovi ve vysi 1,09.

KN definovany v pismenu ¢) se dale navysi o 0,003 pro dany typ OD za kazd¢ kritérium,
které poskytovatel v hodnoceném obdobi splituje. Zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni
kvalitativniho kritéria po skon¢eni hodnocené¢ho obdobi. Jedna se o nasledujici kritéria
vazana na dany typ OD:

1. Personalni zabezpeceni (vztazeno k uvazku na sledovaném pracovisti):
(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné alesponi 0,4 Gvazku na 120 1Gzek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030,
(2) Nutri¢ni terapeut — primérné alespoi 0,4 tvazku na 120 ldzek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028 a 00030,
(3) Ergoterapeut — prumérné alespont 1 ivazek na 120 Itzek, pro OD 00024 a 00005,
(4) Logoped — primérné& alesponi 1 tivazek na 120 lazek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alesponi 0.4 uvazku na 120 ltzek pro OD
00005, 00022, 00024 a 00030.
ii.  Technické vybaveni:
(1) Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023 a 00024,
(2) Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi liizky — alespoi 75 % elektricky
polohovatelnych lizek dolozenych protokolem o bezpec¢nostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023 a 00024.

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 a 00026 bude stanovena podle vzorce
uvedeného v pismenu b), ptiCemz pro kategorie pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu vykont
se pro tyto OD stanovi hodnota KN ve vys$i 1,09 do 120. dne hospitalizace a hodnota 1,08
od 121. dne hospitalizace. Pocet dni bude pocitdn od prvniho dne pfijeti na lizko
poskytovatele, véetné propustek. V ptipad€, ze hospitalizace zapocala pied 1. lednem 2021,
bude délka hospitalizace pocitana od 1. ledna 2021. Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu
vykonil se hodnota KN stanovi ve vysi 1,09.

Stanoveni vySe pausalni sazby OD 00021 a OD 00026 podle pismene €) je podminéno
plnénim transformac¢niho planu restrukturalizace lizek v ramci reformy psychiatrické péce,
ktery byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi. V ptipad¢ neprovedeni restrukturalizace
podle véty prvni se vySe pausalni sazby stanovi podle pismene b).

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjedndna na rok 2020, navySené o 4 %.



h)

d)

d)

Mési¢ni predbézna thrada pro poskytovatele vykazujici OD 00021 a OD 00026 bude
poskytnuta ve vy$i hodnoty poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
hrazenych sluzeb za ptisluSny mésic, pti¢emz OD 00021 a OD 00026 budou ocenény podle
pismene b) s pouzitim hodnoty KN ve vysi 1,08. PiedbéZnou mési¢ni uhradu za toto obdobi

zdravotni pojiStovna finan¢né vyporada nejpozdéji do 180 dni po skonceni hodnoceného
obdobi.

V ptipad€ poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojist€énciim se nepouzije koeficient
navySeni KN podle pismen d), €) a f) a tthrada za OD 00021, 00026 se stanovi podle
pismena b).

Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce, nasledné
ventilaéni pé€e a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitaéni péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi
1,22 K¢ pro OD 00015, 1,20 K& pro OD 00017 a 1,19 K& pro OD 00020.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, pocitano od prvniho dne piijeti na 1izko nasledné intenzivni péce (dale jen
LNIPY), véetné piekladl na jiné pracovist¢ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalng
365 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, v¢etné piekladi na jiné
pracovisté¢ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Piekro¢eni maximalniho
poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikétniho pojiSténce do 18 let véku je mozné jen
s predchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojist€énce maximaln¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne ptijeti na lizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (dale
jen .DIOP*), vcetné¢ prekladd na jiné pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pti¢emz pieklad na jiné pracovist¢ DIOP je moZzny pouze
s predchozim souhlasem zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojiStovna muize udglit
ptedchozi souhlas s piekrocenim limitu podle piedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢.

Uhrada ambulantni péée a zvla$tni ambulantni péce s vyjimkou ihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni luizkové péce

Pro ambulantni pé¢i hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti
A bodu 7 ptilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péfe poskytované podle § 22 pism. c) zakona se
stanovi vySe uhrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony podle seznamu
vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢.

V ptipadé, Zze podil poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s n¢kterou z diagnoz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, FOO az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci
na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténca
v hodnoceném obdobi piekro¢i 25 %, navysuje se hodnota bodu o0 0,02 K¢.

Celkova vy$e uhrady za vykony poskytovateli neptekro¢i ¢astku, ktera se vypocte takto:



max {PMUP, ¢ * (Z PUMhGJ-) * 1,14 * KN; PBy, * HBpin + KPpo} + Kyo71
j=1.m

kde:
PUMhO‘j

KN

PBy,

HBmin
KPy,

max

KUO7.1

PMUP,of

kde:
Uhrref

PUM,y ;

je pocet vykéazanych kalendarnich mésici, v nichz byly poskytovany unikatnimu
pojisténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

je koeficient navy$eni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v ptipad¢, ze podil poctu
oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 azE10.7, E11.3
az E11.7, F0O az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych
unikétnich pojisténcd v hodnoceném obdobi piekro¢i 25 %, a hodnoty 1
v ostatnich ptipadech.

je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodti v hodnoceném obdobi.

je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,86 K¢.
je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

je kompenzace za zvysené naklady pii péci o pojisténce, kterému byla v daném
mésici potvrzena diagnoza U07.1, jejiz vySe €ini 10 K¢ za kazdy vykon ¢. 06613
podle seznamu vykona vykdzany na daného pojisténce.

nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocet unikatnich pojiSténcti oSetienych
v hodnoceném obdobi.
je primérna mesi¢ni thrada za unikatniho pojiSténce v referencnim obdobi
vypoctena jako:

Uh'rref
Yi=1.n PUM,.f;

PMUP,,; =

je celkovéa uhrada poskytovateli za vykony, véetn€ zvlast a¢tovaného materialu
a zv1ast’ uctovanych IéCivych piipravki v referennim obdobi.

je pocet vykazanych kalendarnich mésict, v nichz byly poskytovany unikéatnimu
pojisténci i zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

nabyva hodnot 1 az n, kde » je pocet unikatnich pojisténci oSetfenych
v referen¢nim obdobi.

U poskytovatele, u které¢ho nelze vys$i referen¢nich hodnot stanovit z dtvodu, Ze
poskytovatel v priib&hu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel hrazené sluzby poskytoval pouze v Casti referencniho obdobi, pouzije
zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vySe uhrady referencni hodnoty
srovnatelnych poskytovatela.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referencnim obdobi hrazené sluzby 30
améné pojiSténctim piislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vySe thrady podle
pismene d) se nepouZije.



g)

h)

)

1.1

1.2

1.3

1.4

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad.

M¢sicni predb&€zna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 114 %
uhrady za referen¢ni obdobi. PfedbéZznd thrada za hodnocené obdobi se finan¢n¢ vyporada

v ramci celkového finan¢niho vypotadani, veetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do
180 dnii po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Regulaéni omezeni

Regulacni omezeni pausalni ihrady, ihrady vy¢lenéné z pauSalni ihrady a Ghrady

formou pripadového pausalu

Regula¢ni omezeni uvedena v bod¢ 1.4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2021 hodnotu vyzadané
extramuralni péce v referenénim obdobi ocenénou hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi v¢etn€¢ thrady za zvlast’ actovany material a zvlast’ actované
1é¢ivé piipravky v referen¢nim obdobi, a zarovei

b) pokud zdravotni pojistovna oznamila poskytovateli nejpozd¢ji tyden pied zapocetim
revize, jestli se bude jednat o revizi nahodného vzorku ptipada ¢i o revizi vybranych
jednotlivych ptipadd.

Revizi jednotlivého ptipadu podle bodu 1.4 pism. a) zdravotni pojistovna uplatni pouze

a) na ptipady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal 10 ¢i méné ptipadd, nebo

b) maximaln€ na X ptipadi v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadii
a na niz nebyla uplatnéna revize podle bodu 1.4 pism. b) nebo ¢), kde X se vypocita
jako 10 ptipadut plus 10 % ptipadi vykazanych v dané¢ DRG bazi.

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 piipadu, uplatni pojistovna revize

podle bodu 1.4 pism. b) nebo c¢), s vyjimkou ptipad popsanych v bod¢€ 1.2 pism. b).

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kodovani podle Klasifikace, v jejichz disledku doslo k nespravnému zarazeni piipadu do

%

DRG skupiny svy$$i relativni vahou uvedenou v pitiloze ¢ 10 ktéto vyhlaSce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojiStovnou uznany pocet
ptipadd nasobeny relativni vahou (dale jen CM) takto:

a) pfirevizi jednotlivého piipadu snizi CM o:
(CMpﬁvodni - CMrcvidovanf') X2
nebo

b) pfi revizi, pii které bylo prokazano statisticky méné vyznamné mnoZzstvi nespravné
zatazenych ptipadi v jedné DRG bazi, snizi CM o:

((CMpl‘ivodni - CMrevidovany ) / (CMpﬁvodni )) X X CM baze x 0,2

nebo
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¢) pti revizi, pti které bylo prokdzano statisticky vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych piipada v jedné DRG bazi, snizi CM o:

((CMpﬁvodni - CMrevidovany") / (CMpﬁvodm' )) x X CM baze x 078

kde:
CM baze je soucet relativnich vah nebo thradovych tarifa piislusné DRG baze.
DRG baze jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnéze podle

Klasifikace.
DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagndze podle.
Statisticky vyznamny podet ptipadii ptislusné DRG baze

je vice nez 5 % piipadi ze statisticky vyznamného ndhodného vzorku,
minimaln€ vSak 30 piipadl v ramci piislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

Statisticky mén¢ vyznamny pocet piipadu ptislusné DRG baze

je méné nez 5 % piipadh ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimaln¢ vSak 10 ptipadl v ramci ptislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

CMpiivodni je pocet ptipadd hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloze ¢&. 10, vykazanych poskytovatelem pted provedenim kontroly
zdravotni pojistovnou.

CMrevidovany je pocet ptipadd hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatfazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 10, poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji§tovnou
uznanych na zéklad¢ kontroly.

Regulacni omezeni na predepsané 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyzadanou péci
Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni poji§tovna uplatni pouze

v ptipadé€, ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2021 tyto hodnoty referen¢niho obdobi,
které vstupuji do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) celkovou uhradu za piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v referenénim obdobi,

b) celkovou uhradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem,

c) pocet globalnich unikatnich pojisténci oSetienych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodu 7.1, 7.2, 7.4 a 7.10 ptilohy €. 1 k této vyhlasce.

2.2 Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné thrady za 1éCivé piipravky

a zdravotnické prostiedky predepsané v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HOTACO1 Iécba riistovym hormonem, na jednoho globalniho
unikatniho pojisténce osetfené¢ho v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez
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2.6

105 % primémé uvhrady v referenénim obdobi za ptfedepsané 1éCivé piipravky
a zdravotnické prosttedky najednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢€ 2.1 pism. ¢), zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2,5 % z piekroceni uvedené pramérné
uhrady a poctu globalnich unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroCeni. Primérna
uhrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténcti, do kterého se nezahrnou globdlni
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonii.
Do regulacniho omezeni se nezahrnuji 1€¢ivé pripravky nebo zdravotnické prostiedky
schvalené reviznim 1ékafem.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primémé uwthrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzadanou odbornostmi uvedenymi v bod¢ 2.1 pism. c),
indikovanou pfi poskytovani ambulantnich sluzeb, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem a vyzadané péce za vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu
vykont vyzadané v ambulantni pé¢i u pacienti s diagnozou U07.1 nebo U69.75, na
jednoho globalniho unikéatniho pojisténce oSetieného v odbornostech uvedenych v bod¢
2.1 pism. c) vy$si nez 105 % pramérné uhrady za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych
odbornostech, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem, na jednoho
globalniho unikatniho pojisténce osetfeného v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism.
¢) vreferenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou uhradu
o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu
globalnich unikatnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni. Primérna uhrada
na jednoho globalniho unikétniho pojist€énce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich
unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
globalnich unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou globalni unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢ 09513 podle seznamu vykont. Do vyzadané péce se
nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla,
screeningu  kolorektalniho karcinomu a novorozeneckého laboratorniho screeningu
¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu vykoni provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto vykont
uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe ptipadné srazky
podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni
sou¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykont ve znéni u¢inném k 1. lednu 2020
a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekro¢eni primérnych
uhrad podle bodi 2.2 a2.3.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodi 2.2 a 2.3 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené¢ o Ghradu za zvlaSt UCtovany material a zvlast' uctované léCivé pripravky za
hodnocené obdobi.

V ptipad¢, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méng
pojisSténciim pfiislusné zdravotni pojisStovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulacni
omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3.





