Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 428/2013 Sb.

Hodnota bodu, vySe tihrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni podle § 4

A) Hrazené sluzby podle § 4 odst. 1

1. Uhrada poskytovateli vroce 2014 zahmuje individualné smluvné sjednanou slozku
uhrady, Uhradu formou ptipadového pauSalu a uthradu za ambulantni péci (déale jen
,ambulantni slozka uhrady*). Do referen¢niho obdobi jsou zatfazeny veSkeré hrazené
sluzby poskytnuté v roce 2012, poskytovatelem vykazané do 31. kvétna 2013 a zdravotni
pojiStovnou uznané do 30. zati 2013. Do hodnoceného obdobi jsou zatazeny veSkeré
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2014, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2015 a
zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2015.

2. Individualn€ smluvné sjednana slozka thrady

2.1. Vy8e a zplsob tuhrady hrazenych sluzeb zarazenych podle Klasifikace
hospitalizovanych pacientﬁ4) (dale jen ,Klasifikace) do bazi 0501, 0507, 0516, a
0511 uvedenych v pfiloze €. 9 k této vyhlaSce (dale jen ,,vyjmenované baze*) se
sjedna ve smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem. Individudlné
smluvné sjednana slozka thrady mize zahrnovat jin€ hrazené sluzby, nez je uvedeno
ve vEteé prvni; v takovém ptipad¢€ se tato uhrada, stejné jako hrazené sluzby zatrazené
podle Klasifikace® do vyjmenovanych bazi, nezapocitavaji do uhrady uvedené v bod¢
3.

Nedojde-li k dohod¢ o vysi tihrady individualné smluvng sjednané slozky uhrady mezi
poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou do 30. dubna 2014, zdravotni pojiStovna
poskytne poskytovateli uhradu ve vysi UHR™S vypodtené takto:

n R2013
UHR' = min (Z {PPZ‘Z"Z ;oié } 0,75 * Z UHnggs)
i=1 l JZZ

kde

UHR"S Maximalni thrada poskytovateli v hodnoceném obdobi.

PPthOZ Pocet pfipadi u daného poskytovatele ve vyjmenované bazi
v hodnoceném obdobi, kde 7/ = 1 az n, kde n je pocet vyjmenovanych
bazi.

UHR?2}? Celkova uhrada poskytovateli za vyjmenovanou bazi v roce 2013, kde i
=1 az n, kde n je pocCet vyjmenovanych bazi.

PP Pocet ptipadt u daného poskytovatele ve vyjmenované bazi v roce 2013

kde i =1 az n, kde n je pocet vyjmenovanych bazi.

Y Sdgleni CSU ¢&. 370/2013 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientii (IR-DRG).



sV v

min Funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi.

Celkova poskytnuta vySe uhrady za vSechny vyjmenované baze poskytnuta zdravotni
pojistovnou vSem poskytovatelim v souhrnu ¢ini nejméné 85%  whrady
vyjmenovanych bazi v roce 2013.

q q
z UHR}'Z, = 0,85 Z UHR213
zz=1 zz=1

kde

UH RESZB Celkova uhrada zdravotni pojiStovny vSem poskytovateliim v souctu za
vyjmenovanou bazi i v roce 2013, kde i = 1 az n, kde » je celkovy pocet
vyjmenovanych bazi. Dolni index zz oznacuje poskytovatele dané
zdravotni pojiStovny, zz = 1 az ¢, kde g je celkovy pocet poskytovatela
dané zdravotni pojistovny.

2.2 Vyse uhrad 1éCivych piipravki a potravin pro zvlastni lékarské ucely (dale jen ,,1€Civy
ptipravek®) oznafenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlaSky ¢. 376/2011 Sb.,
kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona o vetejném zdravotnim pojiSténi, se
stanovi podle poskytovatelem vykéazaného a zdravotni pojiStovnou uznaného 1é¢ivého
pripravku, maximalné vSak ve vySi uvedené v bodech 2.2.1,2.2.2 a2.2.3:

2.2.1 Pro onemocnéni:

a) Fabryho choroba,

b) Gaucherova choroba,

C) Niemen-Pickova choroba,

d) Mukopolysacharidoza I,

e) Mukopolysacharidoza I,

) Mukopolysachariddza VI,

g) Pompeho choroba,

h) Hyperamonemie u déti s dédi¢nou poruchou metabolismu urey a
glutaminu a

1) Dé&dicna tyrozinemie typu I

se stanovi maximalni uhrada na jednoho unikatniho pojisténce ve vysi 100 %
dvanactinasobku primémé mési¢ni uhrady vypocten€ z téch mésici roku 2013,
béhem nichZz byla 1écba poskytovana. Maximalni uhrada na unikatniho
pojisténce se vypocte takto:

Uhr;
Uhtige = 12 x —2218

Mi,2013

kde:



i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet vySe uvedenych
onemocnéni

Uhty,ax je maximalni thrada v roce 2014 na jednoho unikatniho
pojiSténce pro onemocnéni

Uhr; 5013 je celkova uhrada v roce 2013 za 1écbu onemocnéni i
M; 2013 je soucet mésici, po které byla 1écba onemocnéni 1

poskytovana kazdému jednotlivému pojisténci s timto
onemocnénim v roce 2013.

2.2.2 Pro onemocnéni:

a) revmatoidni artritis,

b) Bechtérevova choroba,
C) psoriatricka artritis,

d) Crohnova choroba,

€) colitis ulcerosa,

f) psoriaza tézka,

g) roztrouSend skleroza,

h) plicni arterialni hypertenze,
1) astma,

) Parkinsonova choroba a
k) juvenilni artritida

se stanovi maximalni thrada ve vySi 98 % dvanactinasobku primérn€ meésicni
uhrady vypoltené z téch mésicd roku 2013, béhem nichz byla lécba
poskytovana, vynasobené 108 % poctu unikatnich pojiSténci 1éenych v roce
2013. Maximalni thrada se vypocte takto:

n

Uht; 2013
Uhty gy = 0,98 % 12 x ————* UOP,; 50,3 * 1,08
e M; 5013
=1
i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet vySe uvedenych
onemocnéni
Uhtyax je maximalni thrada v roce 2014
Uht; 5013 je celkova uhrada v roce 2013 za Iécbu onemocnéni i
M; 2013 je soucet mésicl, po které byla 1écba onemocnéni i

poskytovana kazdému jednotlivému pacientovi s timto
onemocnénim v roce 2013



UOP; 5013 je pocet unikatnich pojisténcli 1é¢enych v roce 2013 na
piislusné onemocnéni uvedené v pismenech a) az k).

2.2.3 Pro onemocnéni neuvedend v bodech 2.2.1 a 2.2.2 se stanovi maximadlni
uhrada ve vyS$i 98 % dvandactinasobku priimérné mésicni uhrady vypoctené z
téch mésici roku 2013, b&hem nichz byla 1é¢ba poskytovana, vynasobené
102 % poctu unikatnich pojisténci, kterym byl v roce 2013 1€Civy ptipravek na
nékteré z onemocnéni neuvedenych v bod¢ 2.2.1 nebo v bod¢é 2.2.2 podan.
Maximalni thrada se vypocte takto:

n

_ UhT; 5013
Uhtygy = 0,98 % 12 = ST UOP; 5013 * 1,02

P £,2013

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet onemocnéni
spadajicich do bodu 2.2.3

Uhtyy, je maximalni uhrada v roce 2014

Uht; 2013 je celkova uhrada v roce 2013 za 1é¢bu onemocnéni 1

M; 2013 je soucet mésici, po které byla lécba onemocnéni 1

poskytovana kazdému jednotlivému pacientovi s timto
onemocnénim v roce 2013

UOP; 5013 je pocet unikatnich pojisténct 1€¢enych v roce 2013 na
ptislusné onemocnéni spadajici do bodu 2.2.3.

2.2.4 Uhrada za 1é&ivé pripravky poskytnuté pojisténctim na 1é&bu v hodnoceném
obdobi nad celkovy limit Gthrady stanoveny podle bodii 2.2.1 az 2.2.3 se uhradi
po predchozi dohod€ mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem.

2.2.5 Do celkového limitu thrady stanoveného podle bodi 2.2.1 az 2.2.3 se
zapocitavaji 1 1€Civé piipravky piedepsané v referen¢nim obdobi na recept
v ptipad€, ze v hodnoceném obdobi jsou tyto 1€Civé pripravky vykazovany jako
zv1ast uctované 1é¢ivé piipravky a soucasné pokud v hodnoceném obdobi déle
splituji podminky pro 1é¢ivé piipravky oznacené symbolem ,,S* podle vyhlasky
¢.376/2011 Sb.

3. Uhrada formou piipadového pausalu

3.1 Pfipady hospitalizaci se pfi vypoltu CMg, 4; 2012 Tozumi piipady hospitalizaci pfepoctené
pomoci pravidel pro Klasifikaci a sestavovani ptipadi hospitalizaci platnych pro rok 2012
a pripady hospitalizaci pti vypoctu CM .4 2012 S€ rozumi piipady hospitalizaci pfepoCtené



pomoci pravidel pro Klasifikaci a sestavovani ptipadi hospitalizaci platnych pro rok
2014.

3.2 Lécivé ptipravky vyjmuté z platby ptipadovym pausalem a uvedené v ptiloze ¢. 14 k této
vyhlaSce uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové
ceny, maximaln€ vSak ve vysi jejich jednotkové ceny v roce 2013.

3.3 Vyzadanou extramuralni pé¢i se rozumi péce, kterd souvisi s hospitalizaci pojisSténce u
poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dobé hospitalizace u
poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji Gctuje zdravotni pojiStovné.

3.4 Uhrada formou piipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztaZzenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce a stanovi se az do
vySe CELK PUgrg014 podle vyrazu (i), kdy individudlni pauSalni uhrada (IPU) je pomérmné
snizena, nedojde-li k dosazeni alespori 97 % produkce referencniho obdobi (CMgrg2012)
vazené koeficientem prechodu pojisténci (Kpp), a od pomémeé snizené individualni pauSalni
uhrady je odectena uhrada za vyZadanou extramuralni péci (EMao14).

Individualni pausalni thrada (IPU) se vypocte podle vyrazu (ii) jako referenc¢ni produkce
(KS_CM;2012) vazena koeficienty specializace zdravotnich sluzeb podle vyrazu (iii),
nasobena technickou zakladni sazbou (TZS) a koeficientem ptechodu pojisSténci (Kpp). Takto
vypoctena pausalni uthrada neklesne pod 97 % uhrady referenéniho obdobi (PUgrg2012)
nasoben¢ koeficientem pfechodu pojiSténci (Kpp) a zaroven nepiekroci 150 % uhrady
referen¢niho roku (PUqr 2012) nasobené koeficientem piechodu pojisteénci (Kpy).

Objem produkce hodnoceného obdobi (CM,eq) se stanovi podle vyrazu (1v) tak, Zze do vySe

CMgrg 2012

105 % praimémé referencni produkce na piipad ( ) nasobené poctem pripadi

PPgrg 2012
v hodnoceném obdobi (PPgrg2014) je brana plnd hodnota (CMare2014) @ nad tuto hranici je
objem produkce pomérné sniZzen v zavislosti na vySi nedosazeni potiebného poctu ptipadi
(PPgrg 2014)-

Vypocet vSech vySe uvedenych slozek uhrady se provede takto:

(i) CELK PUgyg 2014 = min {1- Mrea } « IPU — EMyy14,

" 0,97*Kpp*CM grg 2012

kde:

IPU je individualni pausalni tthrada vypoctena takto:

i) IPU = min{1,5 « KPp + PUgrg2012:max {0,97 * Kpy * PUarg 201 KS_CM 0. %

TZS * Kp, — Uhr14}},
kde:

(iii)  KS_CMp 012 = Xi=1 KSp; * CMgrgiz012



CM 4y gi2012 PoCet piipadi hospitalizaci ukoncenych v referen¢nim obdobi a

KSp'L'

p

p Udrg,2012

Uhry,

TZS
EM3014

zdravotni pojiStovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢.
10 ktéto wvyhlaSce vynasobenych indexy t&€chto skupin
stanovenymi pravnim piedpisem upravujicim hodnoty bodu a vysi
uhrad pro rok 2012 (déle jen ,,indexy 2012°), kde 7 nabyva hodnot
1 aZz n a kde » je celkovy pocet skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce.

koeficient specializace jednotlivych skupin vztazenych k
diagnoze uvedenych v priloze €. 10 k této vyhlasce.

koeficient zmény podilu poctu pojiSténci pftislusné zdravotni
pojistovny Cerpajicich hrazené sluzby u dan€ho poskytovatele na
celkovém poctu pojiSténci Cerpajicich hrazené sluzby u daného
poskytovatele mezi 1. lednem 2014 a 1. lednem 2012, pti¢emZ
jednotlivi pojisténci jsou vazeni jejich ndklady na akutni l[iZkovou
péci v referenénim obdobi; pokud doSlo v referenénim obdobi
nebo vroce 2013 ke slouceni dvou ¢i vice zdravotnich
pojisStoven, jde o koeficient zmény podilu poctu pojiSténci vSech
slouc¢enych zdravotnich pojiStoven. Tento koeficient se stanovi
jako index zmény poctu pojiSténci vazeného naklady na akutni
lizkovou péci prislusné zdravotni pojistovny v kraji poskytovani
hrazenych sluzeb mezi 1. lednem 2012 a 1. lednem 2014, piicemz
tyto koeficienty zmény vazeného poctu pojisténcit zdravotnich
pojistoven podle kraji Ceské republiky jsou uvedeny v ptiloze &.
12 k této vyhlasce; koeficient je stanoven na hodnotu 1 v ptipade,
kdy pocet pojisténcl zdravotni pojiStovny v kraji k 1. 1. 2014 je
niz8i nebo roven 0,5 % celkového poctu pojiSténcu v kraji.

je celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojiStovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté b&hem
hospitalizaci ukoncenych v referenénim obdobi, které jsou podle
Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce, vCetné vyporadani regulacnich
omezeni s vyjimkou regulace na ptedepsané 1€Civé piipravky a
zdravotnické prostiedky, zvySené o hodnotu vyzadané
extramurdlni péce ocenéné hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vCetn€ ndkladd na zvlast uctovany material
a zvlast uctované 1éCivé pripravky a snizené o uhradu 1é¢ivych
piipravki uvedenych v ptiloze ¢. 14 k této vyhlasce.

je uhrada za 1éCivé ptipravky uvedené v ptiloze ¢. 14 k této
vyhléaSce v referen¢nim obdobi

je technicka zakladni sazba stanovena na 22 000 K¢.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni pé€e v ramci pripadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi, ocenéna



hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi v¢etné nakladi
na zv1ast’ uctovany materidl a zvlast’ uctované 1€¢ivé piipravky.

a kde:

08
. . 0,2 CMgrg2012\
(iv) CM,¢q = min {CMdrg,2014-; (CMdTg,2014-) * (1:05 * PPyrg 2014 * PParg 2012) }’

a kde:

CMg4yg 2014 J€ poCet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a
zdravotni  pojiStovnou uznanych, které byly ukonceny
v hodnoceném obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do
skupin vztazenych k diagnoze, vynasobeny indexy 2014.

PPyg2014 poCet poskytovatelem vykadzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi
zatazenych do skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace,
které jsou uvedeny v ptiloze €. 10 k této vyhlasce.

CMgyg 2012 Ppocet piipadi hospitalizaci ukonCenych v referen¢nim obdobi a
zdravotni pojiStovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢.
10 k této vyhlasSce vynasobenych indexy 2014.

PPyg2012 poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych hospitalizaci, ukonenych v referencnim obdobi
zatazenych do skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace,
které jsou uvedeny v ptiloze €. 10 k této vyhlasce.

cvwr

min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi.

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

4. V ptipad¢€ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojiSt€énciim a dale v ptipad€, ze
poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby 50 a méné
pojisténciim ptislusné zdravotni pojiStovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢&.

5. Ambulantni slozka uhrady zahrnuje uhradu specializované ambulantni zdravotni péce,
hrazenych sluZzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond, hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi a poskytovateli
v oboru praktické I1€kafstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru zubni Iékatstvi, hrazenych sluzeb ve vyjmenovanych odbornostech,
zdravotnické dopravni sluzby, Iékatské pohotovostni sluzby a hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905, 911, 914, 919, 921, 925 a 927
(dale jen ,,ambulantni p€ce*) s vyjimkou vykoni, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta
pii piijmu k hospitalizaci a pii propusSténi z hospitalizace.




5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.
5.9.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi a
poskytovateli v oboru praktické lékarstvi pro dé€ti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitacn€ vykonovou platbou, kombinovanou kapitaéné¢ vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb
stanovi v priiloze €. 2 k této vyhlasce.

Pro specializovanou ambulantni zdravotni pé¢i hrazenou podle seznamu vykonu a
poskytovatele v odbornostech 903, 905, 919 a 927 podle seznamu vykond se hodnota
bodu a vySe uhrad zdravotni pée stanovi v ptiloze €. 3 k této vyhlasce, pfiCemz regulacni
omezeni uvedena v ¢asti B ptilohy €. 3 k této vyhlasce se nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni
hrazené podle seznamu vykonil se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi
v ptiloze €. 4 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykonl se hodnota bodu a vyse thrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze €. 5 ktéto
vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921 a 925 podle seznamu
vykontl hrazené podle seznamu vykoni se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb
stanovi v priloze €. 6 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonu
hrazenych podle seznamu vykond se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi
v ptiloze €. 7 k této vyhlasce.

Pro vykony poskytované poskytovateli zdravotnick€é dopravni sluzby hrazené podle
seznamu vykonl se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 8
k této vyhlasce.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékatstvi se hradi podle § 8.

Hrazené sluzby poskytované v ramci Iékai'ské pohotovostni sluzby se hradi podle § 14.

5.10. Maximalni uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle bodli 5.1 az 5.9 se

stanovi ve vysi:

Uhr_amb,,q, = Uhr_amb,,,, * 1,05 * Kp,
kde:

Uhr_amb, gy je maximalni moZna celkova thrada poskytovateli za hrazené sluzby,
véetn€ zvlast uctovanych 1€¢ivych piipravkil a zvlast uctovaného materialu, s
vyjimkou zvlast uctovanych 1€Civych ptipravkd oznacenych symbolem ,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravki uvedenych
vptiloze ¢. 14 k této vyhlaSce, poskytnuté v hodnoceném obdobi podle
odstavet 5.1 az 5.9.

Uhr_amb,g;, se vypolte jako soucet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojiStovnou uznanych bodi za hrazené sluzby poskytnuté v referencnim
obdobi podle odstavci 5.1 az 5.9 vynasobenych hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi a thrady za zvlast’ uctované 1€Civé piipravky a zvlast
uctovany material v referenénim obdobi s vyjimkou zvlast uctovanych
1éCivych ptipravkl oznaCenych symbolem ,,.S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢.



376/2011 Sb. a svyjimkou pfipravkd uvedenych v pfiloze ¢. 14 k této
vyhlasce.

Kp, je koeficient zmény podilu poctu pojisténcii prislusné zdravotni pojiStovny
Cerpajicich hrazené sluzby u daného poskytovatele na celkovém poctu
pojiSténcu Cerpajicich hrazené sluzby u dan€¢ho poskytovatele mezi 1. lednem
2014 a 1. lednem 2012, pti¢emz jednotlivi pojisténci jsou vazeni jejich naklady
na ambulantni péc¢i v referencnim obdobi; pokud doSlo v referen¢nim obdobi
nebo v roce 2013 ke slouceni dvou ¢i vice zdravotnich pojistoven, jde o
koeficient zmény podilu poctu pojiSténcii vSech sloucenych zdravotnich
pojistoven. Tento koeficient se stanovi jako index zmény poctu pojisténci
vazeného naklady na ambulantni péci pfisluSné zdravotni pojiStovny v kraji
poskytovani hrazenych sluzeb mezi 1. lednem 2012 a 1. lednem 2014, pticemz
tyto koeficienty zmény vazeného poctu pojiSt€énci zdravotnich pojiStoven
podle kraji Ceské republiky jsou uvedeny v piiloze &. 13 k této vyhlasce;
koeficient je stanoven na hodnotu 1 v piipad¢, kdy pocet pojisténcli zdravotni
pojistovny v kraji k 1. 1. 2014 je niz$i nebo roven 0,5 % celkového poctu
pojisténcu v kraji.

5.11.Pro nasmlouvany vykon 09563 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi

1 K¢ a pro nasmlouvany vykon 88101 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vys$i 1 K& Vykony uvedené ve vété prvni zdravotni pojiStovna nezahrme do vypoctu
regulace podle bodu 5.1 az 5.10.

Zmény v rozsahu a strukture poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad.

Mésicni predbézné uhrada se poskytne poskytovateli vypoctena z tidaji o poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych hrazenych sluzbach poskytnutych
v referenénim obdobi pti pouZiti vySe uhrady a regulacnich omezeni stanovenych touto
vyhlaskou, veetné koeficientu pfechodu pojisténci KP, podle pfiloh ¢. 12 a 13 k této
vyhlaSce, a to ve vysi jedné dvanactiny. Do vySe pifedbézné uhrady zdravotni pojiStovna
zahme zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb dohodnuté podle
bodu 6, véetné zmény poctu hospitalizaci, poctu bodli a poctu unikatnich pojisténci.
PredbéZzna whrada za hodnocené obdobi se financné vypotadd v ramci celkového
finan¢niho vypotfadani, vcetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnll po dni
skon¢eni hodnoceného obdobi.

B) Hrazené sluzby podle § 4 odst. 2

1.
a)

b)

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace s vyjimkou zvlastni lizkové péce

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatn¢ a zahrnuje hodnotu piislusného oSetfovaciho dne vcetné
rezie ptifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, pausalni
Castku, kterou se hradi 1é¢ivé pripravky podle § 17 odst. 6 zdkona, a zdravotni vykony,
kterymi se vykazuje ptijmové a propoustéci vySetfeni podle seznamu vykond.

VySe pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou
pausalni sazby za oSetfovaci den 00026, 00027, 00028 a 00029 podle seznamu vykonil,
se stanovi ve vySi 105 % pauSalni sazby za jeden den hospitalizace néalezejici
poskytovateli v referen¢nim obdobi.



d)

b)

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi za oSetfovaci den
00026 se stanovi ve vysi 130 % pauSalni sazby za jeden den hospitalizace nélezejici
poskytovateli v referenénim obdobi a vySe pauSalni sazby za jeden den hospitalizace
v hodnoceném obdobi za oSetfovaci dny 00027, 00028 a 00029 se stanovi ve vySsi 115 %
pausalni sazby za jeden den hospitalizace nalezejici poskytovateli v referenénim obdobi.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referen¢nim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou véetné
souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad.

Uhrada ambulantni péée a zvla§tni ambulantni péée s vyjimkou iihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

Pro ambulantni péci hrazenou podle seznamu vykoni se hodnota bodu (HB) stanovi ve
vysi 0,95 K¢.
Pro zvlastni ambulantni péci poskytovanou podle § 22 pism. ¢) zakona hrazenou podle

seznamu vykonu se stanovi vysledna hodnota bodu (HB.q). Vysledna hodnota bodu je
souctem variabilni slozky thrady a fixni slozky Ghrady:

HB,,; = FS +VS
kde

HB,.; je vysledna hodnota bodu pouzitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykoni

FS je fixni sloZka uhrady podle pismene c)

Vs je variabilni slozka thrady spoctend podle vzorce:

p Bref
S = (HB — F$) « min{ 1; | L00es
VS = (HB — FS) *xmin< 1; PE,,
UOPy,
kde:
HB hodnota bodu podle pismene ¢)

PB,.;  celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodi v referencnim obdobi

PBy, celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodii v hodnoceném obdobi

UOP,.; pocet unikatnich pojisténci v referencnim obdobi

UOP,, pocet unikatnich pojiSténcli v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni poji$ténci, na které byl vykazan pouze zdravotni vykon
09513

min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi



d)

3.

Pro zvlastni ambulantni péci poskytovanou podle § 22 pism. ¢) zakona hrazenou podle
seznamu vykontil se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,90 K¢ a fixni slozka thrady
(FS) ve vysi 0,40 K¢.

Pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténciim, na
které vykazal vice bodi, nez je jeho referencni prumér na jednoho unikatniho pojisténce,
na jejichz zéklad¢ doSlo v hodnoceném obdobi k piekro¢eni referenéniho primérného
poctu bodii na jednoho unikatniho pojisténce (PB,./UOP.y), nezapocita se pro ucely
vypoctu vysledné hodnoty bodu (HB,.q) pocet bodi za tyto hrazen€ sluzby do celkového
poctu bodil v hodnoceném obdobi (PBp,).

Zv1astni lizkova péce

Pro zvlastni 10zkovou péci poskytovanou ve specidlnich lizkovych zatizenich hospicového
typu podle § 22a zakona hrazenou podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,90 K¢.

)

1.

1.1.

1.2.

Regula¢ni omezeni

Regulacni omezeni ihrady formou pripadového pausalu
Regulacni omezeni uvedend v bod€ 1.2 zdravotni pojiStovna uplatni pouze v téchto
ptipadech:

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2014 hodnotu
vyzadané extramuralni péce v referencnim obdobi ocenénou hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi véetn€ nékladi na zvlast Gctovany material a zvIast
uctované 1éCive pripravky v referencnim obdobi a

b) pokud zdravotni pojiStovna oznamila poskytovateli nejpozdé€ji tyden pred zapocetim
revize, jestli se bude jednat o revizi ndhodného vzorku ptipadi ¢i o revizi vybranych
jednotlivych pripadi.

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani a

kodovani podle Klasifikace, v jejichZ disledku doslo k nespravnému zatazeni ptipadu do

DRG skupiny svyS$Si hodnotou relativni vahy u konkrétniho poskytovatele, snizi

poskytovatelem vykazany a pojisStovnou uznany CM takto:

a) pfirevizi jednotlivého pripadu snizi CM o:
(CMpflvodm' - CMrevidovany) X2
nebo

b) pfi revizi pii které bylo prokézano statisticky méné vyznamné mnoZstvi
nespravné zatazenych piipadd v jedné DRG bazi snizi CM o:

((CMpfwodni - CMrcvidovmly ) / (CMpfwodni )) x X CM baze x 072



nebo

c) pfti revizi pii které bylo prokdzano statisticky vyznamné mnoZstvi nespravng
zatazenych ptipadd v jedné DRG bazi snizi CM o:

((CMpﬁvodni - CMrcvidovanjf) / (CMpﬁvodni )) x £ CM baze x 0,8,

kde:
CM baze soucet relativnich vah piislusné DRG baze

DRG baze agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnoze podle
Klasifikace®. Jsou dany prvnimi 4 znaky z péti¢iselného kodu DRG
skupiny.

DRG skupina  skupina ze skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace®
Relativni vaha index 2014

Statisticky vyznamny pocet ptipadu prislusné DRG baze
vice nez 5 % piipadi ze statisticky vyznamného nédhodného vzorku,
minimalné¢ vSak 30 pfipadd vramci pfislusné DRG baze
u ptislusného poskytovatele

Statisticky mén€ vyznamny pocet ptipadl piislusné DRG baze
meéné nez 5 % pripadi ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimaln€¢ vSak 10 pfipaddi vramci piislusné DRG Dbaze
u ptislusného poskytovatele

CMyivodni  poCet piipadu hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace” zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10
k této wvyhlaSce, vykazanych poskytovatelem pied provedenim
kontroly zdravotni pojiStovnou

CMevidovany pocet ptipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace” zatazeny do skupin vztazenych
k diagnoze, vynasobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny
vptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, poskytovatelem vykdzanych a
zdravotni pojiStovnou uznanych na zakladé kontroly

2. Regulacni omezeni na predepsané 1écivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyzadanou péci

2.1 Regulacni omezeni za sluzby poskytnuté podle ¢asti A odstavee 5.2. se na poskytovatele
aplikuji souhrnn€ za vSechny odbornosti.



2.2

23

2.4

2.5

2.6

Regulacni omezeni uvedena v bodech 2.3 a 2.4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze

v ptipad¢, Ze sd€lila poskytovateli do 30. dubna 2014 tyto hodnoty referen¢niho obdobi,

které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

(1) Primérnad thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1€Civé piipravky
a zdravotnické prosttedky v referen¢nim obdobi;

(i) Primérnd dhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzaddanou pé¢i ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, vyjma vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem.

Pokud poskytovatel dosahne primémé thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za
piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
100 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1€Civeé pripravky
a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o Castku odpovidajici souinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojiSténcl v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
piekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni. Primérna thrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct v
hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojiSténcu, do kterého se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byl vykazan pouze
zdravotni vykon 09513. Do regulacniho omezeni se nezahrnuji 1éCivé ptipravky nebo
zdravotnické prostiedky schvélené reviznim Iékatem.

Pokud poskytovatel dosahne primémé uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, vyjma vyzadané péfe poskytnuté
stejnym poskytovatelem, v hodnoceném obdobi vyssi nez 100 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech,
vyjma vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem, v referenénim obdobi,
zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z prekroceni uvedené primémé uthrady a poctu unikatnich pojisténct v
hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primémé Uhrady,
nejvySe vSak 40 % z prekroCeni. Primé&rné uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v
hodnoceném obdobi a pocet unikétnich pojiSténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni
se vypocte z celkového poctu unikatnich pojiSt€nci, do kterého se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513. Do vyzadané péce se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery
ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani t€chto zdravotnich vykoni uzavienu
smlouvu. Pro ulely stanoveni vySe primérnych thrad i vySe piipadné srazky podle véty
prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném 1 referenénim obdobi oceni podle seznamu
vykonu ve znéni uc¢inném k 1. lednu 2014 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodi 2.3 a 2.4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé¢ doSlo k ptekroceni
pramérnych thrad podle bodi 2.3 a2.4.

Zdravotni pojiStovna uplatni regula¢ni srazku podle bodi 2.3 a 2.4 maximaln€ do vySe
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni pojisStovnou poskytovateli
za zdravotni vykony snizené o objem uhrady za zvlaSt actovany materidl a zvlast
uctované 1é¢ive pripravky za hodnocené obdobi.



2.7 V ptipad€, Ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi zdravotni péci 50 a méné
pojiSténcim pfiislusné zdravotni pojiStovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci
uvedenou v bodech 2.3 a2 4.



