Priloha ¢&. 1 k vyhlasce ¢. 475/2012 Sb.

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

A) Hrazené sluzby podle podle § 4 odst. 1

1.

Uhrada poskytovateli vroce 2013 zahrnuje individualng smluvné sjednanou slozku
uhrady, uhradu formou pitipadového pausalu, uhradu vyc¢lenénou z uhrady formou
ptipadového pausalu a thradu za ambulantni péci (dale jen ,,ambulantni slozka Ghrady*).
Do referen¢niho obdobi jsou zatazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2011,
poskytovatelem vykazané do 30. kvétna 2012 a zdravotni pojistovnou uznané do 30. zafi
2012. Do hodnoceného obdobi jsou zatazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2013, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2014 a zdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2014.

Individualné smluvné sjednana slozka ghrady

2.1 Vysi a zplusob uhrady hrazenych sluzeb zafazenych podle Klasifikace
hospitalizovanych pacientd® (dale jen . Klasifikace) do skupin vztazenych
k diagnoze:

a) 08021, 08022, 08023, 08041, 08042, 08043, 08181, 08182, 08183,

b) 05011, 05012, 05013, 05070, 05161, 05162, 05163, 05111, 05112, 05113,
c) 02041, 02042, 02043,

d) 01051, 01052, 01053,

e) 05191, 05192, 05193,

f) 06061, 06062, 06063,

g) 07041, 07042, 07043,

h) 08191, 08192, 08193,

1) 13091, 13092, 13093,

uvedenych v ptiloze ¢. 9 (dale jen ,,vyjmenované skupiny“) zdravotni pojistovna
smluvné dohodne s poskytovatelem. Pokud se zdravotni pojistovna s poskytovatelem
dohodnou, individualné¢ smluvné sjednand slozka thrady miZe zahrnovat jiné
hrazené sluzby, nez je uvedeno ve vété prvni; v takovém piipad¢ se tato thrada,
stejné jako hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace” do vyjmenovanych skupin,
nezapocitavaji do thrady uvedené v bodé¢ 3.

Nedojde-li k dohod¢ o vysi uhrady individualné smluvné sjednané slozky uhrady
mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou do 30. dubna 2013, zdravotni
pojistovna poskytne poskytovateli uhradu, ktera se vypocte jako soucet celkovych
uhrad pro vyjmenované skupiny. Celkova thrada pro kazdou vyjmenovanou skupinu
se vypocte jako soucin alespont 50 % poctu piipadd 1é¢enych v referencnim obdobi
ve vyjmenované skupin¢, pokud je alespoil tento pocet ptipadi nasobeny
koeficientem KP, 1é¢en v hodnoceném obdobi, a primérné uhrady za piipad 1éCeny
ve vyjmenované skupin€ v roce 2012.
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Sdéleni CSU &. 427/2012 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientt (IR-DRG).



Celkova poskytnuta vySe uhrady pro kazdou vyjmenovanou skupinu poskytnuté
zdravotni pojistovnou vSem poskytovatelim v souhrnu Cini nejméné 85% uvhrady
poctu piipadi ptislusné vyjmenované skupiny v referenénim obdobi.

2.2 Vy3e thrad 1éCivych ptipravki a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely (dale jen ,,1éCivy
ptipravek™) oznacenych symbolem ,.S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢&. 376/2011 Sb.,
kterou se provade¢ji n€ktera ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale
jen ,,vyhlaska®) se stanovi dle poskytovatelem vykazaného a zdravotni pojistovnou
uznaného 1é¢ivého ptipravku, maximalné vSak ve vysi:
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100% dvanactindsobku primérné meési¢ni thrady vypoctené z téch mésici
roku 2012, b&hem nichz byla 1é¢ba poskytovana, vyndsobeného poctem
unikatnich pojisténch 1€¢enych v roce 2012 na onemocnéni:

a) Fabryho choroba,

b) Gaucherova choroba,

c) Niemen-Pickova choroba,

d) Mukopolysacharidoza I,

€) Mukopolysacharidoza II,

f) Mukopolysacharidéza VI,

2) Pompeho choroba,

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

1) Dédi¢na tyrozinemie typu I.

98% uhrady ndlezejici poskytovateli za 1¢éCivé pfipravky poskytnuté
pojisténclim IéCenym na onemocnéni neuvedend v bod¢ 2.2.1; tato uhrada se
vypocte jako soucin primérnych nakladi na jednotlivé onemocnéni na jeden
mésic 1écby jednoho unikatniho pojisténce v referen¢nim obdobi vypoctenych
z t&ch mésica referen¢niho obdobi, béhem nichz byla 1é¢ba poskytovana, a
poctu mésicu, po které byla Ié¢ba poskytovana v hodnoceném obdobi. Celkova
uhrada vztazena k jednotlivému onemocnéni se vypocte nasobkem thrady na
jednoho unikatniho pojisténce stanovené podle véty prvni a poftem unikatnich
pojisténci, kterym byl poskytnut uvedeny 1éCivy piipravek v ramci 1é¢by
dané¢ho onemocnéni v hodnoceném obdobi. Nejvyssi mozna celkova uhrada za
hodnocené obdobi se vypocita jako nasobek thrady stanovené podle véty prvni
a:

a) 108 % poctu unikatnich pojisténca 1é¢enych k 31. prosinci 2012, kterym byl

vramci 1€¢by prislusné diagndzy poskytnut 1€¢ivy piipravek na 1€¢bu
onemocnéni: revmatologie, Crohnova choroba, ulcerozni kolitida, tézka
psoridza, roztrouSena skleroza, plicni hypertenze.

b) 102 % poctu unikatnich pojisténcia Ié¢enych v roce 2012, kterym byl v ramci
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1é¢by piislusné diagndzy poskytnut 1€Civy piipravek na 1é¢bu onemocnéni
neuvedeného v bod¢ 2.2.1 a pismenu a).

V ptipad¢, ze je primé&rny naklad poskytovatele na 1€¢ivé piipravky poskytnuté
jednomu unikéatnimu pojiSténci na 1é¢bu ptislusného onemocnéni za referenéni
obdobi vy$3i nez stanoveny celostatni primérny naklad na 1é¢ivé piipravky
poskytnuté jednomu unikatnimu pojiténci na 1€¢bu ptislusného onemocnéni za
referen¢ni obdobi, pak se uhrada v hodnoceném obdobi snizi na hodnotu



stanoveného celostatniho primérného nakladu zdravotni pojistovny na 1€¢ivé
piipravky poskytnuté unikatnimu pojisténci na lé¢bu ptislusného onemocnéni
v roce 2012. Podle véty prvni se postupuje v ptipad¢, ze zdravotni pojistovna
do 30. dubna zvetejni udaj o celostatnim primé&mém nédkladu na 1éCivé
ptipravky poskytnuté jednomu unikéatnimu pojisténci na 1é¢bu piislusného
onemocnéni v roce 2012 a zaroven jej preda poskytovateli.

2.2.4 Uhrada za 16&ivé piipravky poskytnuté pojisténctim na l1é&bu nové zahajenou v
hodnoceném obdobi nad celkovy limit thrady stanoveny podle boda 2.2.1. az
2.2.3 se uhradi pouze po ptedchozim dohod¢ mezi zdravotni pojiStovnou a
poskytovatelem. Bez ptedchozi dohody mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovatelem je mozna dhrada sluzeb uvedenych ve vété prvni pouze
v ptipad¢, Ze se vyuzije thrada jiz poskytnutd jako thrada za 1é¢ivé ptipravky
poskytnuté na 1éCbu jiného prislusSného onemocnéni.

2.2.5 Do celkového limitu thrady stanoveného podle bodi 2.2.1. az 2.2.3. se
zapocitavaji 1 1éCivé piipravky predepsané v referenCnim obdobi na recept
v ptipad¢, ze v hodnoceném obdobi jsou tyto 1€€ivé piipravky vykazovany jako
zv1ast uctované 1€Civé ptipravky a soucasné pokud v hodnoceném obdobi dale
spliiuji podminky pro 1é¢ivé ptipravky oznacené symbolem ,,S*.

3. Uhrada formou pfipadového pauséalu

3.1 Uhrada formou piipadového pausalu (PUgrg2013) zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce
a stanovi se az do vySe CELK PUgg013 takto:

PUgrg2013 = CMyeq * Z52013

kde:

CM;eq redukovana vySe CMar2013, kterd se stanovi podle néasleduyjicich podminek:

. : CMaganr)
(Myog = min)CMaigeaor; * 0,95+ Kp 5 CMagoznss; (CMaigaaons)” * | 1,05  PPyrgagis * PP r;:vnu

kde:

min funkce minimum které pifitadi CM;¢q pre’wé tu hodnotu z oboru

fvws

o koeﬁc1ent, ktery se stanovi na 0,2

CMuie013  poCet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a
zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatfazeny do skupin vztazenych k diagndze,



a)

7255013

252013 = {(1 - Kp) * (0,8 # 1252011 + 0,2

1ZS011

vynasobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny v priloze ¢.
10 k této vyhlasce (dale jen ,,indexy 2013%)

CMara2011 pocet ptipadti hospitalizaci ukon¢enych a zdravotni pojistovnou
uznanych v referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢.
10 ktéto vyhldSce a vynéasobenych indexy téchto skupin
stanovenymi pravnim piedpisem upravujicim hodnoty bodu a vysi
thrad pro rok 2011 (déle jen ,,indexy 2011%)

PPas013  poCet poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych hospitalizaci, ukonenych v roce 2013, zatazenych do
skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace, které jsou
uvedeny v priloze €. 10 k této vyhlasce

PPagoo11 polet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych hospitalizaci ukonenych vroce 2011, zatfazenych do
skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace, které jsou
uvedeny v piiloze ¢. 10 k této vyhlaSce

Kp, koeficient zmény podilu poctu pojiSténci prislusSné zdravotni
pojistovny Cerpajicich hrazené sluzby u daného poskytovatele na
celkovém poctu pojisSténchi Cerpajicich hrazené sluzby u daného
poskytovatele mezi 1. lednem 2011 a 1. lednem 2013; pokud doSlo
v referenénim obdobi nebo vroce 2012 ke slouceni dvou
zdravotnich pojistoven, jde o koeficient zmény podilu poctu
pojisténcii vSech slou¢enych zdravotnich pojistoven

Nedohodne-li se poskytovatel a zdravotni pojiStovna jinak, tento
koeficient se stanovi jako index zmény poctu pojisténci prisludné
zdravotni pojistovny v kraji poskytovani hrazenych sluzeb mezi 1.
lednem 2011 a 1. lednem 2013, pfi¢emz tyto koeficienty zmé&ny
podtu pojisténcii zdravotnich pojistoven podle kraji Ceské
republiky jsou uvedeny v ptiloze €. 14 k této vyhlasce

zéakladni sazba pro uhradu formou ptipadového pausalu, kterd se vypocte takto:

n ,
Zi=11ZS; 2011 * CM; gifaa011
Lic1 (M ifaz011

) +(Kp+ TZS)}

kde:
n pocet pojistoven
i zdravotni pojiStovna

referen¢ni individualni zakladni sazba, kterd se vypocte takto:



Uanizo11

I ZSZU'll = ey
CMaiiz011

kde:

Uanorr  celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a
zdravotni pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté
béhem hospitalizaci v referen¢nim  obdobi, vcetné
zohlednéni zmény objemu mimotadné nakladné péce,
navyseni NU»o; 1, navyseni NL,o;; a vypotadani regulac¢nich
omezeni s vyjimkou regulace na predepsané 1éCivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky

kde:

NUo11 Navyseni thrady stanovené podle ptilohy ¢&. 1
¢asti D vyhlasky ¢.396/2010 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vySe thrad zdravotni péce hrazené z
vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok
2011

NLo11 NavySeni thrady stanovené podle ptilohy ¢. 1
¢asti E vyhlasky ¢.396/2010 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vySe thrad zdravotni péCe hrazené z
vefejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi pro rok
2011, ve znéni vyhlasky ¢. 46/2011 Sb.

CMaoi1  poCet ptipadii hospitalizaci ukoncenych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi, které¢ jsou
podle Klasifikace =zatazeny do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v ptilohach €. 9, 10, 11 a 12 k této
vyhlaSce a vynasobenych indexy 2011

Kp ptiblizovaci koeficient, ktery se stanovi ve vysi 0,30

TZS technicka (celostatni) zékladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 29 500

K¢

b) Pokud se zdravotni pojiStovna a poskytovatel do 30. ¢ervna 2013 nedohodnou na
vypoctu uvedeném v pismenu a), vypocte se zékladni sazba takto:



£53013 = [1Z5z011 % (1 — Kp) + (TZ5 * Kp)]
kde:
Kp ptiblizovaci koeficient, ktery se stanovi ve vysi 0,50

TZS technicka (celostatni) zakladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 29 500
K¢

Celkova vyse thrady PUge0013, CELK PUge2013, sS€ Vypocte takto:
CELK PUdrggglg = 'ITIHX{TTI-i'YI[l,{]? # CMygq * 1255011 CMypg * 252013],' 1,02« CM,pq * 1252011}

kde:

max funkce maximum, ktera pfifadi nezavislé proménné pravé tu
hodnotu z oboru hodnot, ktera je z prvki oboru hodnot nejvyssi
min funkce minimum, kterd pfifadi nezavislé proménné pravé tu

LAY

3.2 Ptipady hospitalizaci se pti vypoctu CMazo11 @ CMaon rozumi piipady hospitalizaci
ptepoctené pomoci pravidel pro klasifikaci a sestavovani ptipada hospitalizaci platnych
pro rok 2011.

3.3 Uhradu lé¢ivych piipravki vyjmutych zplatby ptipadovym pausalem a uvedenych
v piiloze 15 k této vyhlaSce poskytne zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi vykazané
ceny pouzitého léCivého piipravku v referenénim obdobi.

4. Uhrada vy&len&na z thrady formou p¥ipadového pausalu

4.1. Uhrada vy&lengna z thrady formou pfipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptilohéach €. 11
a 12 k této vyhlaSce hrazené podle seznamu vykond.

4.2. Pro hrazené sluzby zatazené¢ podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnéze a
uvedené v priloze €. 11 ktéto vyhlaSce hrazené podle seznamu vykont a vyclenéné
z uhrady formou ptipadového pausalu, poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojistovnou
uznané za hodnocené obdobi, se stanovi hodnota bodu ve vysi ICB.r * 1,05 do limitu
(LIM PUgammadrg2013) Vypocteného takto:

LIM PUgammadrgZOB = [(Vgammadrg2011 X ICBref) + ZUMgammadrgZOll + ZULPgammadrgZOll +
LPgammadrg2011 + KPgammadrgZOll ] X 1905 X Kpp

kde:



V gammadrg2011 celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych bodid za vykony provedené béhem hospitalizaci, za referen¢ni
obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v pftiloze €.
11 k této vyhlasce. Pocty bodi podle véty prvni se piepoctou podle seznamu
vykont ve znéni uCinném k 1. lednu 2013

ICBrs  vypoltena individudlni cena bodu poskytovatele, ktera se stanovi jako podil
Uref/Bref

kde:

U,s celkova uhrada ndlezejici poskytovateli za veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v referenénim obdobi, véetné véetné navyseni NUso11, navyseni
NL2o11, zohlednéni zmény objemu mimoiadné nakladné péce a vyporadani
vSech regula¢nich opatieni a realizovanych navySeni thrady, s vyjimkou
regulace na predepsané 1¢€Civé piipravky a zdravotnické prostiedky,
snizend o uhradu za zvlast acCtované 1€Civé piipravky a zvlast uctovany
materidl, poskytnuté v referennim obdobi, vykazané azdravotni
pojistovnou uznané v souvislosti s pé¢i o pacienty, o pausalni Castku,
kterou se hradi 1éCivé piipravky podle § 17 odst. 6 zadkona, a dale o ostatni
hrazené sluzby v korunéach ¢eskych (KPyr).

kde:

NUxo11 NavySeni uhrady stanovené podle pfilohy ¢ 1 casti D
vyhlasky €. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad zdravotni péce hrazené z vetfejného zdravotniho
pojisténi a reguladnich omezeni objemu poskytnuté
zdravotni péce hrazené z veifejného zdravotniho pojisténi
pro rok 2011

NLo11 NavySeni uhrady stanovené podle prilohy ¢. 1 ¢asti E
vyhlasky €. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad zdravotni péfe hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté
zdravotni pée hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
pro rok 2011, ve znéni vyhlasky ¢. 46/2011 Sb.

Bir celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodd, ptepoctenych podle seznamu vykonl ve znéni G¢inném
k 1. lednu 2013, za zdravotni sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi.

ZUMgammadrg2011 ~ celkova  vySe uhrady za poskytovatelem vykadzany azdravotni
pojistovnou uznany zvlast uctovany material poskytnuty v referenénim
obdobi v souvislosti s vykony, provedenymi b&hem hospitalizaci
v referen¢nim obdobi, které jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin
uvedenych v piiloze ¢. 11 k této vyhlasSce.



ZULPgammadrg2o11 ~ celkova vySe uwhrady za poskytovatelem vykazané azdravotni
pojistovnou uznané zvlast uctované 1€Civé pripravky poskytnuté
v referenénim  obdobi v souvislosti s vykony, provedenymi b&¢hem
hospitalizaci v referen¢nim obdobi, které jsou podle Klasifikace zarazeny
do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 11 k této vyhlasce.

LPgammadre2011 ~ pausalni Castka, kterou se hradi 1€¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zakona,
k oSetfovacim dniim vykizanym a zdravotni pojiStovnou uznanym za
referencni obdobi, vztazenym k hospitalizacim v referen¢nim obdobi,
které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v pftiloze ¢.11
k této vyhlasce.

KPgammadre2011 ~ celkova vySe uhrady za ostatni hrazené sluzby v korunach c&eskych
vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané za referen¢ni obdobi, poskytnuté
poskytovatelem v pritbé¢hu hospitalizaci v referenénim obdobi, které jsou

podle Klasifikace zatfazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 11 k této
vyhlasce.

4.3 Pro hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze a
uvedené v piiloze €. 11 ktéto vyhlaSce hrazené podle seznamu vykont a vyc¢lenéné
z uhrady formou ptipadového pausalu, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané za hodnocené obdobi nad vypocteny limit (LIM PUgummadre2013), S€ stanovi
hodnota bodu ve vysi (ICB.r * 1,07) * 0,5. VySe uhrady za zvIa$t uctovany material,
zv1ast’ actované 1€¢ivé piipravky, pausalni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle
§ 17 odst. 6 zakona a za ostatni hrazené sluzby hrazené v korunach ¢eskych, se vypocte
nad limit stanoveny v bod¢ 4.2 takto:

(Z UM gammadrg2013 + ZU LPgammadrgZO 13t LP gammadrg2013 + K PgammadrgZO 13) X Oa 5

kde:

ZUMgammadrg2013 c€lkova  vySe uohrady za poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany zvlast uctovany material poskytnuty v hodnoceném
obdobi v souvislosti s vykony, provedenymi b&hem hospitalizaci
v hodnoceném obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin
uvedenych v piiloze €. 11 k této vyhlasce.

ZULPgammadre2013 c€lkova  vySe thrady za poskytovatelem vykéazané azdravotni
pojistovnou uznané¢ zvIast uactované 1€Civé pripravky poskytnuté
v hodnoceném obdobi v souvislosti s vykony, provedenymi bé&hem
hospitalizaci v hodnoceném obdobi, které jsou podle Klasifikace zarazeny
do skupin uvedenych v pfiloze ¢. 11 k této vyhlasce.

LPgammadre2013 paudalni Castka, kterou se hradi I€¢ivé pripravky podle § 17 odst. 6 zakona,
k oSetfovacim dniim vykidzanym a zdravotni pojistovnou uznanym za
hodnocené obdobi, vztazenym k hospitalizacim v hodnoceném obdobi,



které jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 11
k této vyhlasce.

KPgammadre2013 celkova vy3e uhrady za ostatni hrazené sluzby v korunach ceskych

vykdzané a zdravotni pojisStovnou uznané za hodnocené obdobi,
poskytnuté poskytovatelem v priibéhu hospitalizaci v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 11
k této vyhlasce.

do celkové vyse thrady (MAX PUgammadrg2013) Ktera se vypocte takto:

MAX PUgammadrg2013 =LIM PUgammadrg2013 X 1705

4.4 Pro hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze a

»

uvedené v ptiloze €. 12 ktéto vyhlaSce hrazené podle seznamu vykont a vyClenéné
z uhrady formou ptipadového pausalu, poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojistovnou
uznané za hodnocené obdobi, se stanovi hodnota bodu ve vys$i ICBr * 1,07 do limitu
(LIM PUpgtadrg2013) Vypocteného takto:

LIM PUbetadrg2013 = [(VbetadrgZOH X ICBref) + ZUMbetadrg2011 + ZULPbetadrg20]l + LPbetadrg201l

kde:

+ KPpetadre2011 ] X 1,07 x Kpy

Vietadre2011 - Celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
bodi za vykony provedené b&éhem hospitalizaci, za referen¢ni obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této
vyhléa3ce. Pocty bodi podle véty prvni se piepoctou podle seznamu vykont ve
znéni a¢inném k 1. lednu 2013

ZUMbeladrgZOl 1

ZULPbetadrgzol 1

LPyetadrg2011

celkova vyse uhrady za poskytovatelem vykéazany a zdravotni pojistovnou
uznany zvlast uctovany material poskytnuty v referenénim obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi b&hem hospitalizaci v referenénim
obdobi, které¢ jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych
v piiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

celkova vyse uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané zvlast uctované 1€¢ivé piipravky poskytnuté v referencnim obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi b&hem hospitalizaci v referencnim
obdobi, které jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin uvedenych
v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

pausalni ¢astka, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zakona,
k oSetfovacim dniim vykidzanym a zdravotni pojiStovnou uznanym za
referenéni obdobi, vztazenym k hospitalizacim v referen¢nim obdobi,



KPpetadrg2011

které jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 12
k této vyhlasce.

celkova vySe uhrady za ostatni hrazené sluzby v korunach ceskych
vykézané a zdravotni pojistovnou uznané za referen¢ni obdobi, poskytnuté
poskytovatelem v pritbé¢hu hospitalizaci v referen¢nim obdobi, které jsou

podle Klasifikace zafazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této
vyhlasce.

4.5 Pro hrazené sluzby zarazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze a
uvedené v piiloze ¢. 12 k této vyhlaSce hrazené podle seznamu vykont, poskytovatelem
vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi nad vypocteny limit
(LIM PUpetadrg2013), s€ stanovi hodnota bodu ve vysi (ICBr * 1,07) * 0,5. VySe uhrady za
zv1a3t altovany material, zvlast uctované 1€¢ivé pripravky, pausalni ¢astku, kterou se
hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona a za ostatni hrazené sluzby hrazené
v korunéch ¢eskych, se vypocte nad limit stanoveny v bod¢ 4.4 takto:

(ZUMpetadrg2013 + ZULPpetadre2013 + LP betadre2013+  KPpetadro2013) X 0,5

kde:

ZUMpetadrg2013 celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou

uznany zvIlast uctovany materidl poskytnuty v hodnoceném obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi b&éhem hospitalizaci v hodnoceném
obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych
v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

ZULPyeiadre2013 celkova vySe thrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

LPbeladrg20 13

KPpetadrg2013

uznané zvIast uctované 1€¢ivé pripravky poskytnuté v hodnoceném obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi béhem hospitalizaci v hodnoceném
obdobi, které¢ jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin uvedenych
v piiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

pausalni ¢astka, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zakona,
k oSetfovacim dniim vykazanym a zdravotni pojistovnou uznanym za
hodnocené obdobi, vztazenym k hospitalizacim v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v pfiloze ¢. 12
k této vyhlasce.

celkova vySe uhrady za ostatni hrazené sluzby v korunach cCeskych
vykdzané a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi,
poskytnuté poskytovatelem v pribéhu hospitalizaci v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 12
k této vyhlasce.

do celkové vySe tthrady (MAX PUpcaarg2013) ktera se vypocte takto:



4.6

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

MAX PUpetadrg2013 = LIM PUpetadrgo013 X 1,15

Pokud poskytovatel v ramci hrazenych sluzeb zarazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlaSce oSetiil v referenénim
nebo hodnoceném obdobi 20 a mén¢ unikatnich pojisténch v ptislusné MDC skuping,
zdravotni pojistovna nezahrne tuto thradu do vypoctu regulace podle bodu 4.4 a4.5.
MDC skupinu tvoii skupiny vztazené k diagnoze podle Klasifikace®, jejichz prvni 2
znaky z péti¢iselného kddu skupin vztazenych k diagnoze uvedeného ve sloupci IR-DRG
jsou shodné.

Pro hrazené sluzby podle seznamu vykont, vcéetné hrazenych sluzeb poskytovanych
zahrani¢nim poji$ténciim, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Ambulantni_slozka uhrady zahrnuje Ghradu specializované ambulantni zdravotni péce,
hrazenych sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont, hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a poskytovateli
v oboru praktick¢ I¢katstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru zubni l1ékaistvi, hrazenych sluzeb ve vyjmenovanych odbornostech,
zdravotnické dopravni sluzby, Ilékafské pohotovostni sluzby a hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 911, 914, 921 a925 (dale jen
,ambulantni péce™) s vyjimkou vykont, kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci
vySetteni.

Pro specializovanou ambulantni zdravotni péci, hrazenou podle seznamu vykond, se
hodnota bodu a vySe uhrad zdravotni péCe stanovi v piiloze €. 3 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604, podle seznamu vykon,
hrazené podle seznamu vykond, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb stanovi
v ptiloze ¢. 4 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi a
poskytovateli v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapita¢né vykonovou platbou, kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykond, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb
stanovi v priloze €. 2 k této vyhlasce.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1€karstvi se hradi podle § 8 této
vyhlasky.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech, hrazené podle
seznamu vykoni, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 5
k této vyhlasce.

Pro vykony zdravotni dopravy, hrazené podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vyse
thrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 8 k této vyhlasce.

Hrazené sluzby poskytované v ramci Iékarské pohotovostni sluzby se hradi podle § 14
této vyhlasky.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 902, podle seznamu vykond, hrazené podle
seznamu vykont, se hodnota bodu a vy$e thrad hrazenych sluzeb stanovi v piiloze ¢. 7
k této vyhlasce.



6.9. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921 a 925, podle seznamu
vykond, hrazené podle seznamu vykonit, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb
stanovi v priloze ¢. 6 k této vyhlasce.

6.10. Pokud soucet thrad vypoctenych podle bodu 6.1 az 6.9 bude vy3s$i nez 101 % uhrady za
ambulantni pé¢i poskytnutou v referen¢nim obdobi (Uamp011), potom se vyslednd thrada
za ambulantni pé¢i poskytnutou v hodnoceném obdobi (UV ympa013) stanovi ve vysi

UVamb2013 = Uamp2o11 X 1,01 x Kp,

6.11.Pokud soucet thrad vypoctenych podle bodi 6.1 az 6.9 bude nizsi nez 94 % whrady za
ambulantni péc¢i poskytnutou v referenénim obdobi (Uambao11), poskytovatelem vykézany a
zdravotni pojiStovnou uznany pocet bodi za vykony ambulantni péfe poskytnuté v
hodnoceném obdobi bude nejméné¢ 98 % poctu bodi za vykony ambulantni péce
poskytnuté¢ v referen¢nim obdobi vynasobenych koeficientem KP,, a dale pokud
poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetti nejméné 98 % unikatnich pojisténca,
vynasobenych koeficientem KP,, v porovnéni s referenénim obdobim, potom se vysledna
uhrada za ambulantni pé¢i poskytnutou v hodnoceném obdobi (UV amb2013) stanovi ve vysi

UVamb2013 = Uamp2o11 X 0,94 x Kp,,

Pokud poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany pocet bodi za vykony
ambulantni péce poskytnuté v hodnoceném obdobi bude niz$i nez 98 % poctu bodu
vynasobenych indexem Kp, za vykony ambulantni péce poskytnuté v referenénim obdobi
a zaroven pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii méné¢ nez 98 % unikéatnich
pojidténcu vynasobenych indexem Kp, v porovnani s referenénim obdobim, potom
se UVamb2013 Snizi o stejny pocet procentnich bodl, o ktery nebylo dosazeno 100 %
hodnoty stanovené ve v&t€ prvni. Pro sniZzeni uvedené ve v&t€ druhé se pouzije vyssi z
hodnot, o kterou nebylo dosazeno 100 % hodnoty stanovené ve vété prvni.

6.12.Pro nasmlouvany vykon 09563, podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1 K¢ a pro nasmlouvany vykon 88101, podle seznamu vykoni, se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1 K¢ Vykony uvedené ve vété prvni zdravotni pojiStovna nezahrne do vypoctu
regulace podle boda 6.1 az 6.11.

7. Pokud dojde u poskytovatele ke zménam v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych
sluzeb v porovnani s referenénim obdobim a zdravotni pojistovna tyto zmény odsouhlasi,
zohledni je ve smlouve, veetn€ vycisleni dopadt do uhrad.

8. V ptipad¢, ze poskytovatel poskytne v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby 50 a méné¢ pojisténctim piislusné zdravotni pojisStovny, jednd se o hrazené sluzby
podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,90 K¢.

9. Megsicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli vypoctena z tidajii o poskytovatelem
vykézanych a zdravotni pojisStovnou uznanych hrazenych sluzeb v referen¢nim obdobi pii
pouziti vySe uhrady a regulacnich omezeni stanovenych touto vyhlaSkou, a to ve vysi
jedné dvanactiny. Pti stanoveni vySe piedbézné uhrady zdravotni pojiStovna zohledni
zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb, vetné zmény poctu
hospitalizaci, poctu bodl a poctu unikatnich pojisténct. Predbézna uhrada za hodnocené
obdobi se finanén¢ vypotdda v réamci celkového finanéniho vypotfadani, vcetné
regula¢nich omezeni, a to nejpozdé¢ji do 180 dnid po dni skonceni hodnocené¢ho obdobi.



B) Hrazené sluzby podle podle § 4 odst. 2

1. Pausilni sazba za jeden den hospitalizace s vyjimkou zvlastni lizkové péce

a)

b)

b)

3.

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatn¢ a zahrnuje hodnotu ptislusného oSetiovaciho dne vcetné
rezie pfitazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, pausalni
¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, a zdravotni vykony,
kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci vysetieni podle seznamu vykont.

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi se stanovi ve vysi
100 % pausalni sazby za jeden den hospitalizace nalezejici poskytovateli v referenénim
obdobi.

Pokud dojde u poskytovatele ke zm&ndm v rozsahu a struktute poskytovanych hrazenych
sluzeb v porovnani s referen¢nim obdobim a zdravotni pojiStovna tyto zmény odsouhlasi,
zohledni je v navrhu smlouvy, v¢etné vycisleni dopadi do thrad.

Uhrada ambulantni pé¢e a zvlastni ambulantni pé¢e s vyjimkou ihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

Pro ambulantni pé¢i hrazenou podle seznamu vykonii se hodnota bodu stanovi ve vysi
0,95 K¢.

Pro zvlastni ambulantni pé¢i poskytovanou podle § 22 pism. ¢) zdkona, hrazenou podle
seznamu vykonl, se stanovi hodnota bodu ve vySi 0.90 K¢ do 100 % objemu
vypocteného takto:

POPho
PBro X ---------m-m--
POPro
kde:
PBro celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji$tovnou uznanych

bodii za referen¢ni obdobi
POPho  pocet unikatnich pojisténch osetrenych poskytovatelem v hodnoceném obdobi

POPro  pocet unikatnich pojisténct oSetienych poskytovatelem v dané odbornosti v
referenénim obdobi

Hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem nad 100 % vypocteného objemu se hradi
s hodnotou bodu ve vysi 0,40 K¢. Finan¢ni vypotadani se provede nejpozdéji do 120 dnt
po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Zv1astni lizkova péce

Pro zvlastni liZzkovou péci poskytovanou ve specidlnich 1azkovych zatizenich hospicového
typu podle § 22a zakona, hrazenou podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,90 K¢.



C) Regulaéni omezeni

1. Regula¢ni omezeni ithrady formou pripadového pausilu

1.1. Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pti kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani a
kodovani podle Klasifikace®, v jejichz dasledku doslo k nespravnému zafazeni piipadu
do DRG skupiny s vy$$i hodnotou relativni vahy u konkrétniho poskytovatele, snizi CM
v této vysi:

a) revize u jednoho ptipadu:

(CMPil\’Odnl' - CMrcvidovany) X3

b) revize u statisticky méné vyznamného poctu ptipada piislusné DRG baze:

((CMpﬁvodni - CMrevidovany ) / (CMpfwodm' )) x X CM baze x 092

¢) revize u statisticky vyznamného poctu piipada ptislusné DRG baze:

((CMpﬁvodni - CMrevidovany) / (CMpﬁvodm’ )) x 2 CM baze x 0,8

kde:
CM baze soucet relativnich vah ptislusné DRG baze

DRG baze agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnéze podle
Klasifikace®. Jsou dany prvnimi 4 znaky z p&ti¢iselného kodu DRG
skupiny.

DRG skupina  skupina ze skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace®
Relativni vdha index 2013

Statisticky vyznamny pocet ptipadi ptislusné DRG baze
vice nez 5% ptipadi, minimaln¢ vSak 30 ptfipadi v ramci piislusné
DRG baze u ptislusného poskytovatele.

Statisticky méné vyznamny pocet piipadii ptislusné DRG baze
méné nez 5% piipadi, minimaln¢ vSak 10 ptipadi v rdmci piislusné
DRG baze u ptisludného poskytovatele.

CM,ivodni  pocet piipadll hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace® zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vyndsobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny v ptilohach €. 9,
10, 11 a 12 k této vyhlaSce, vykdzanych poskytovatelem pred
provedenim kontroly zdravotni pojistovnou



b)

CMevidovany pocet piipadt hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace? zafazeny do skupin vztazenych
k diagnoze, vyndsobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny
v pfilohach ¢. 9, 10, 11 a 12 k této vyhlasce, poskytovatelem
vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych na zaklad¢ kontroly

Regula¢ni omezeni na predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky

Pokud celkovd uhrada za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostredky piedepsané
poskytovatelem pojiSténctim piislusné zdravotni pojistovny v hodnoceném obdobi, s
vyjimkou Ié¢ivych ptipravkii nebo zdravotnickych prostiedki schvalenych reviznim
I¢katem, prevysi 98 % uhrady za 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky predepsané
v referen¢nim obdobi vynasobené koeficientem KP,, s vyjimkou Ié¢ivych pripravki nebo
zdravotnickych prostfedkii schvalenych reviznim Iékafem, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici nejvyse 40 % tohoto prekroceni.
Snizeni podle véty prvni zdravotni pojiStovna neuplatni, pokud poskytovatel dolozi, Ze
zvysena celkova uhrada za ptedepsané 1€Civé piipravky a zdravotnické prostiedky byla
zpusobena zménou vySe nebo zpisobu jejich uhrady, poptipadé¢ v diasledku zmén
struktury oSettenych pojiSténci ptislusné zdravotni pojistovny.

V ptipad¢, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi zdravotni péci 50 a méng
pojisténctim piislusné zdravotni pojiStovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci
uvedenou v pismenu a.



