A)

1.

2.2

Hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni podle § 5
Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

Uhrada poskytovateli v hodnoceném obdobi zahrnuje individualng smluvné sjednanou
slozku uhrady podle bodu 2, pausalni ahradu podle bodu 3, uhradu vy¢lenénou z pausalni
uhrady podle bodu 4, uhradu formou piipadového pausalu podle bodu 5, thradu za akutni
lizkovou péci pro maly pocet pojisténcti a zahrani¢ni pojisténce podle bodu 6, tthradu za
ambulantni pé¢i podle bodu 7 (déle jen ,,ambulantni slozka uhrady*) a ostatni thrady podle
bodu 8.

Individualné smluvné sjednané slozka uhrady

Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zptisob uhrady
hrazenych sluzeb i pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pau$alni uhrad¢, v Ghrad¢
vy€lenéné z pausalni uhrady nebo v uhradé¢ formou ptipadového pausalu, thrada za tyto
sluzby se nezapocita do uhrady uvedené v bodech 3 az 7.

Vyse uhrad Ié¢ivych ptipravka a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely (dale jen ,1éCivy
ptipravek™) oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o vetfejném zdravotnim pojiSténi, (dale jen
,vyhlaSka €. 376/2011 Sb.*), se stanovi podle poskytovatelem vykdzaného a zdravotni
pojiStovnou uznaného léCivého pripravku v jednotkové cené, maximalné vSak ve vysi
uvedené v bodech 2.2.1 az2.2.3.

2.2.1 Pro onemocnéni HIV/AIDS, hereditarni angioedém a pro profylaxi rizikovych déti

vystavenych expozici respira¢niho syncytidlniho viru se stanovi maximalni uhrada
najeden podany lécivy piipravek ve vySi poskytovatelem vykdzané a zdravotni
pojistovnou uznané tthrady v roce 2020.

2.2.2  Pro skupiny:

a) Dermatologie (aktinickd keratdza, psoriaza t€zk4 a jina kozni onemocnéni)

b) Dychaci soustava 1 (astma, CHOPN)

¢) Dychaci soustava 2 (idiopatickd plicni fibroza, intersticidlni pneumonie)

d) Endokrinologie (akromegalie, endokrinni oftalmopatie, toxicka struma Stitné zlazy,
ristové hormony)

¢) Hematoonkologie (leukemie, lymfomatozni meningitida, lymfomy, mnohocetny
myelom, myelo-dysplastické syndromy, podpirnd 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, Niemann-Pickova choroba,
metabolické vady)

1) Neurologie 1 (epilepsie, narkolepsie, migréna, Parkinsonova choroba, substitu¢ni 1é¢ba)

j)  Neurologie 2 (roztrouSena skleroza)

k) Neurologie 3 (spinalni svalova atrofie)

1) Obehovy systém (plicni arteridlni hypertenze)




m) Oftalmologie (centralni a periferni ven6zni okluze, choroidalni neovaskularizace, vékem

podminénd makularni degenerace, oftalmologie — diabetes mellitus, vitreomakularni
trakce, Leberova opticka neuropatie, neinfek¢ni uveitida, autologni buiiky lidského
rohovkového epitelu)

Onkologie — solidni nadory (hepatocelularni karcinom, nadory hlavy a krku, nadory
kolorekta, nadory ledviny, nadory mocového ustroji, nadory mozku, nadory ovarii a
délohy, nadory plic, nadory prostaty, nadory prsu, nadory slinivky, nadory Stitné zlazy,
nadory z embryonalnich bunék, naddory zaludku, osteosarkom, neuroendokrinni tumory,
sarkomy mékkych tkéani, jiné naddory mékkych tkani, jin¢ zhoubné nadory kize, kozni
lymfomy, maligni melanom, mezoteliom pleury, hemangiom, gastrointestinalni stromalni
tumory)

0)

Revmatologie (Bechtérevova choroba, artritida, systémovy lupus erythematosus,
psoriaticka artritida)

p)

Travici soustava (Crohnova choroba, ulcerozni kolitida)

Q

Cysticka fibroza

)

Ostatni — vySe neuvedena onemocnéni s vyjimkou skupiny hepatologie

s)

Hepatologie — onemocnéni jater a Zlu€ovych cest (primarni bilidrni cholangitida)

se stanovi maximalni uhrada takto:

kde:

UhTmax,2022 = UhTg 2021 + z Uht; 2020 * IN;

i=a

UhTmax,2022 e maximalni thrada v hodnoceném obdobi.

I

nabyva hodnot a a7z r, kde a az r jsou diagnostické skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2.

Uht; 2020 je celkova tihrada v roce 2020 za 1é¢bu onemocnéni i.
Uhrg 5021 je celkova tihrada v roce 2021 za 1é€bu onemocnéni hepatologie.
IN; je index navyseni thrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni Gthrada je stanovena pro v§echny skupiny onemocnéni dohromady.

2.2.3 Index navySeni tthrady se pro jednotlivé skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2 stanovi ve vysi:

Skupina Index navySeni ihrady
a) Dermatologie 1,29
b) Dychaci soustava 1 1,50
¢) Dychaci soustava 2 1,31
d) Endokrinologie 1,00
¢) Hematoonkologie 1,19
f) Imunitni systém 1,31
g) Infekce 1,00
h) Metabolické vady 1,20
1) Neurologie 1 1,21
j) Neurologie 2 1,06
k) Neurologie 3 1,21
1) Ob&hovy systém 1,10
m) Oftalmologie 1,14
n) Onkologie — solidni nadory 1,16




0) Revmatologie 1,09
p) Travici soustava 1,14
q) Cysticka fibroza 1,20
r) Ostatni 1,35

2.2.4 Uhrada za 1é¢bu 1é&ivymi ptipravky poskytnutymi pojisténcim v hodnoceném obdobi
nad celkovy limit uhrady stanoveny podle bodl 2.2.1 az 2.2.3 se uhradi po pfedchozi
dohod¢ mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem.

3. Pau8alni uhrada

3.1 Paudélni uhrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientii pro rok 2022% (dale jen ,.Klasifikace™) do skupin vztazenych
k diagndze uvedenych v priloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

3.2 Piipady hospitalizaci se pii vypoctu proménnych v referen¢nim obdobi rozumi ptipady
hospitalizaci prfepoc¢tené pomoci Klasifikace.

3.3 Pro vykony OD 00031 a 00032 podle seznamu vykond, vyjmuté z pauSalni uhrady, se
stanovi pau$alni sazba za oSetfovaci den ve vysi 484 K¢.

3.4 Lécivé pripravky vyjmuté z pauSalni uhrady a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této vyhlaSce uhradi
zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximalné
v§ak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2021.

3.5 Vyzadanou extramuralni péci se rozumi péCe souvisejici s hospitalizaci pojiSténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji a¢tuje zdravotni pojistovné.

3.6 Vyse pausalni Ghrady se stanovi jako UHRpy cz—pre 2022p0dle vyrazu:

GHR — minl1: CMyeq,2022,c2-DRG.A
PU,CZ—-DRG,2022 — TN

; IPU x1,, — EM
0,95 * CMZOlQ,CZ—DRG,A} ’ i 20224

kde:

CMy019,c2-prG,4 J€ POCet piipadil hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢asti A ktéto vyhlasce, vynasobenych
relativnimi vahami 2022 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

EM3022.4 je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péCe v ramci pripadi
hospitalizaci 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, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, véetné thrady za zv1ast’ ic¢tovany material a zvIast’ actované 1éCivé
ptipravky.

[Rvays

min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizs$i.

a kde IPU je individualni pau$alni uhrada vypoctena takto:

6 Sdéleni Ceského statistického tfadu & 385/2021 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientt
CZ-DRG.



CMplatové indexy

(i) IPU = PUdrg,2019 1,227 % —2019.CZ-DRG.A

CM32019,cZ-DRG.A

kde:

CMEe%s Iee™ je podet ptipadi hospitalizaci prepoctenych podle bodu 3.2 poskytovatelem

vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlaSce, vynasobenych platove-
indexovanymi relativnimi vahami uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této

vyhlasce.

PUgrg2019 je referen¢ni vySe uhrady za poskytovatelem vykézané a zdravotni
pojistovnou uznané sluzby hrazené pausalni uhradou, ktera se vypocte
nasledovné:

PUgrg 2019 = max §{ CMyo19,c7-pre,a-D,H * ZSmin,2019,pU5

n
CELK PUgrg 2019 + Z UHR{S® + EMag104-p | { * <

CM3019.c7-DRG.A >
j=1

CM2019,CZ—DRG,A—D,H

kde:

CM3019,c2-DRG.A-D.H je pocet ptipadi hospitalizaci prepoctenych podle bodu 3.2
poskytovatelem  vykazanych azdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech A az D a ¢asti H
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2022 uvedenymi
v ptiloze ¢. 10, Castech A az D a ¢asti H k této vyhlasce.

CELK PUgrg 2019 J€ celkova vyse pausalni uhrady v referencnim obdobi v&etn¢ prislusného
navySeni uthrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikim
vykonavajicim nelékatské zdravotnické povolani stiidavé ve tfisménném
nebo neptetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelG zdravotnich sluzeb
lazkové péce.

ZSminz2010py J€ minimalni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 51 700 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované¢ onkologické
péce a zaroven statut alespoit dvou center vysoce specializované péce
z nasledujiciho seznamu: centrum vysoce specializované cerebrovaskularni
péce, centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce pro
dospé€lé, centrum vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce,
centrum vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii, centrum
vysoce specializované péce pro izolaci pacientd s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc podle zékona o zdravotnich sluzbach”. Pokud
poskytovatel nespliiuje podminky uvedené ve vété prvni, ale ma statut
centra vysoce specializované onkologické péce a zaroven statut alespon

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



EM2019,A—D,H

GHRE

max

dvou center vysoce specializované péce z nasledujiciho seznamu - centrum
vysoce specializované cerebrovaskularni péce, centrum vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé, centrum
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce, centrum vysoce
specializované zdravotni péfe v onkogynekologii, centrum vysoce
specializované péce pro izolaci pacientl s podezienim na vysoce nakazlivou
nemoc, centrum vysoce specializované péfe o pacienty s iktem, centrum
vysoce specializované kardiovaskularni péce podle zédkona o zdravotnich
sluzbach - minimalni zékladni sazba se stanovi ve vysi 46 780 K¢. Pro
ostatni poskytovatele, ktefi zajistuji pé¢i na urgentnim ptijmu, se minimalni
zakladni sazba stanovi ve vysi 39 395 K¢. Pro ostatni poskytovatele, kteti
nezajist'uji pé¢i na urgentnim piijmu, se minimalni zaladni sazba stanovi ve
vysi 32 105 K.

je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péfe vramci pripada
hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
azdravotni pojistovnou uznanych, ukoncéenych v referenénim obdobi,
zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndéze podle
ptilohy €. 10, ¢asti A az D a ¢asti H k této vyhlasce, ocenénd hodnotami
bodu platnymi v referenénim obdobi, v¢etn€ uhrady za zvla3t uctovany
material a zvlast uctované 1€Civé pripravky.

celkova uhrada poskytovateli za sluzby zafazené do individualn¢ smluvné
sjednanych bazi v referenénim obdobi.

funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

(11) CMy-oq.2022,c2-DRG,4 S€ VYpOCita nasledovne

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi nebo ukoncenych v referenénim obdobi
a prepoctenych podle bodu 3.2, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagndze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢asti A ktéto vyhlaSce, které byly ukonceny
pielozenim pacienta k poskytovateli nasledné péce nebo na oddéleni nésledné péce téhoz
poskytovatele (dale jen ,.kod ukonceni 1é¢eni 4°) nebo pfeloZzenim pacienta k jinému
poskytovateli akutni 1Gzkové péce (dale jen ,,kod ukonceni Ié¢eni 5°), mensi nebo roven
100 nebo pokud PPRgrg 4202245 < 0,1 % PPgrg 420220n€b0 pokud PPRyrg 4201945 <
0,1 % PPgyg 42019, Stanovi se redukovany casemix takto:

kde:

(X * PP grg 42022 *

. 0,3
CMyreq,2022,c2-DRG,A = TUN {CMzozz,cz—DRG,AJ (CMZOZZ,CZ—DRG,A) *

0,7
CM2019,CZ—DRG,A>
PPdrg,A,2019

nabyva hodnoty 1,1 v ptipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténci
dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 pfilohy ¢. 9 k této vyhlasce
veétsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient poméru poctu
pojiSténct dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy &. 9 k této
vyhlaSce mensi nebo roven 0,1.

CM3022c2-prG.a J€ POCet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykézanych a zdravotni

pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zarazenych



PPdrg,A,ZOZZ

PPdrg,A,ZOl‘)

podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v piiloze
¢. 10, casti A ktéto vyhlaSce, vynasobeny relativnimi vahami 2022
uvedenymi v priloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je pocet ptipadi hospitalizaci poskytovatelem vykéazanych a zdravotni
pojisStovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je pocet piipadd hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykézanych a zdravotni poji§tovnou uznanych, ukoncenych v referen¢nim
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:

kde:

kde:

CMyeq2022,c2-DRG,a = CMypeq1 + CMyeq 2

, 0,3
CMyeq 1 = min {CMLZOZZ,CZ—DRG,A; (CMLZOZZ,CZ—DRG,A) *

0,7
CM1,2019,CZ—DRG,A> ]

(X * PPy 4rg 42022 * PP
1,drg,A,2019

CMy 3022,cz-prc.a  J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojiStovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v priloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které nebyly ukonceny kédem ukonceni
1éCeni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5, vynasobenych relativnimi
véhami 2022 uvedenymi v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

CMi2019cz-prRG.A J€ pocCet pfipadd hospitalizaci piepoctenych podle bodu 3.2

PPl,drg,A,Z 022

PPl,drg,A,2019

poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhléa3ce, které nebyly ukon¢eny kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem
ukonceni lé¢eni 5, vynasobenych relativnimi vdhami 2022 uvedenymi
v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlaSce.

je pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které nebyly ukonéeny kédem ukonceni
1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

je pocCet piipadt hospitalizaci piepoCtenych podle bodu 3.2
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v priloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhlasce, které nebyly ukonceny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kédem
ukonceni 1é¢eni 5.



4.2

43

4.4

4.5

a kde:

PPRgrg,42019,4,5 . PPdrg,A,ZOZZ)]

CMyeq 2 = CM3022,c2-DRG 4,45 * TN [1; (X *
' o PPRyrg 4202245 PPargazo19

kde:

CMy022.c2-pRG,44,5 J€ poCet piipadil hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce, které byly ukonCeny kédem ukonCeni
1é¢eni 4 nebo koédem ukonceni 1é¢eni 5, vyndsobenych relativnimi
véahami 2022 uvedenymi v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

PPRgrg 4202245 J€ poCet piipadd hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce, které byly ukonéeny kdédem ukonceni
1é¢eni 4 nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5.

PPRrg 4201945 J€ poCet pripadd hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 3.2
poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukon¢enych v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhléasce, které byly ukonCeny kdédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem
ukonceni 1é¢eni 5.

(iii) Izpje index zmeény produkce vypodteny takto:

cM _
Ip = max [1; ARCTG (3 x ——1ed2022,CZ-DRGA _ 1,443)]
CM2019,CZ—DRG,A

Uhrada vy¢lenéna z pausalni thrady

Uhrada vy¢len&na z paualni uhrady zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech C az F k této vyhlasce.

Ptipady hospitalizaci se pii vypoctu proménnych v referenénim obdobi rozumi ptipady
hospitalizaci pfepoctené pomoci Klasifikace.

Lécivé piipravky vyjmuté z pauSalni uhrady a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce
uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykadzané jednotkové ceny,
maximalng v§ak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2021.

Vyzadanou extramuralni pé¢i se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovne.

Pro hrazené sluzby vy€lenéné z pausalni uhrady zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C az F poskytovatelem vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi thrada ve vysi:

UHRye.cz7-pr6,2022 = 1252022,02-pR6,cE * CM2022,02-DRG,CE T
1Z82022,c2-pr6,0F * CM2022,c2-pr6,0F — EM2022,0—F



kde:

CM3022.cz-pre.ce J€ Pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami
2022 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

CMy022.c2-pre,pr J€ POCet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v priloze
¢. 10, ¢astech D a F k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami
2022 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢astech D a F k této vyhlasce.

EMy052c-F je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe v ramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych 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 vletné¢ uhrady za zvla3t uctovany material
a zvIlast uctované 1é¢ive piipravky.

1ZS5022c2-prece J€ Individudlni zakladni sazba vysoce homogennich hospitalizaci
vypoctena nasledovng:

1) V ptipadé, Ze:
IZSvstupni,ZOZZ = (1 + RKCE,horni) * ZSCZ—DRG
pak:

1Z55022,cz-pr6,cE = TScE horni * (1 + RKCE,horni) *ZScz-pre t (1 - TSCE,horni) # 1ZS pstupni 2022

2) V ptipadg, Ze:
1ZSpstupmi 2022 < (1 = RKcg aomi) * ZScz-pra
pak:

1ZS5022,c2-prG,cE = TSCE dotni * (1 - RKCE,dolni) *ZScz-pre + (1 - TSCE,dolni) * IZSvstupni,ZOZZ

3) V ostatnich piipadech:

IZSZOZZ,CZ—DRG,CE = IZSvstupni,Z 022

1285022 cz-pre,pr J€ Individudlni zékladni sazba stfedn€ homogennich hospitalizaci
vypoctena nasledovné:

1) V ptipadé, Ze:
IZSvstupni,ZOZZ = (1 + RKDF,horni) * ZSCZ—DRG

pak:

1Z83022,cz2-pr6,0F = TSDF horni * (1 + RKDF.horm’) *ZScz-pre T (1 - TSDF,horni) * 1ZSystupni,2022



2) V ptipadé, Ze:
1ZS ystupni2022 < (1 - RKDF,dolm’) * ZScz7-DRG
pak:

1Z55022,cz-pr6,0F = TSDF,dotni * (1 - RKDF,dolni) *ZScz-prec T (1 - TSDF,dolm’) # 1ZS ystupni 2022

3) V ostatnich ptipadech:

IZSZ 022,CZ-DRG,DF = IZSvstupni,ZOZZ

kde:

1ZSystupnizo22  J€ vstupni individualni zakladni sazba vypoctena nasledovné:

- CM3019,c2-DRG,CD
{UHRvyél,2019 + EMyye,2010 + ( Moo : ) * PUdrg,2019}
2019,CZ-DRG,A

IZSvstupni,ZOZZ = CM
2019,CZ-DRG,C-F

platové indexy

2019,CZ—-DRG,C—-F

x* 1,227 %
CM2019,CZ—DRG,C—F

kde:

CMESEr ey je pocet pripadii hospitalizaci ptepoctenych podle bodu 4.2
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech C az F
k této vyhlaSce, vynasobenych platové-indexovanymi relativnimi
véhami 2022 uvedenymi v piiloze €. 10, ¢astech C az F k této vyhlasce.

CM3019.c2-DRG,C—F je pocet ptipadi hospitalizaci prepotenych podle bodu 4.2

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v prtiloze ¢. 10, ¢astech C az F
k této vyhlaSce, vyndsobenych relativnimi vahami 2022 uvedenymi
v ptiloze ¢. 10, ¢astech C az F k této vyhlasce.

CMyp19c7-prGcp J€  poCet  piipadid  hospitalizaci  prepoctenych podle bodu 4.2
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukon¢enych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C a D
k této vyhlaSce, vyndsobenych relativnimi vahami 2022 uvedenymi
v piiloze ¢. 10, ¢astech C a D k této vyhlasce.

UHRWEL2019 je celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby, vCetné ptisluSného navySeni uhrad
na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonéavajicim
nelékarské¢ zdravotnické povolani stfidavé ve tfisménném nebo
nepietrzitém provoznim rezimu u poskytovatelti zdravotnich sluZzeb
luzkové péce, poskytnuté béhem hospitalizaci ptepoctenych podle bodu
4.2 ukoncenych v referenénim obdobi, které byly v referenénim obdobi
hrazeny thradou vy¢lenénou z pausalni uhrady, s vyjimkou thrady za



4.6

ptipady zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti G k této vyhlasce.

EMyye12019 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci piipadd
hospitalizaci ptepoctenych podle bodu 4.2 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly v referenénim obdobi
hrazeny whradou vyclenénou z pausalni whrady, s vyjimkou pftipadi
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti G k této vyhlasce, ocenéna hodnotami
bodu platnymi v referen¢nim obdobi, véetn¢ uhrady za zvlast’ Gctovany
material a zvlast uctované 1€Civé piipravky.

a kde ostatni parametry obsazené v proménnych IZS,022 cz-pre.ce @ 1ZS2022,c2-prG,pF JSOU

parametry implementace CZ-DRG s hodnotami podle nésledujici tabulky:

Parametr Nézev parametru Hodnota
ZSc7-DpRG Zékladni sazba pro CZ-DRG 62 236
RK(E horni Horni risk-koridor pro vysoce homogenni péci 0,1
RK(E qoini Dolni risk-koridor pro vysoce homogenni péci 0
TScE horni Horni tempo sblizovani sazeb pro vysoce homogenni péci 0,33
TScE doni Dolni tempo sblizovani sazeb pro vysoce homogenni péci 0,5
RKpr horni Horni risk-koridor pro stfedné¢ homogenni péci 0,2
RKpr doini Dolni risk-koridor pro stfedn¢ homogenni péci 0,1
TSpr norni Horni tempo sblizovani sazeb pro sttedné¢ homogenni péci 0,33
TSpr doini Dolni tempo sblizovani sazeb pro sttedn¢ homogenni péci 0,5

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

5. Uhrada formou ptipadového pausélu podle CZ-DRG

5.1

52
53

5.4

55

5.6

Uhrada formou p¥ipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zarazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 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 vypo¢tu proménnych v referenénim obdobi rozumi piipady
hospitalizaci pfepoc¢tené pomoci Klasifikace.

Lécivé ptipravky vyjmuté z thrady pifipadovym pausalem a uvedené v piiloze €. 12 k této
vyhlé&$ce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové
ceny, maximalné vsak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2021.

Vyzadanou extramuralni péci se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojiSténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovné.
Vyse Ghrady formou ptipadového pausalu se stanovi jako UHRpp ¢z—pre,2022 podle vyrazu:

UHRpp cz-pRrG2022 = CMaoz2,cz-pr6,86 * ZScz-pre +
CM,e42022,c2-pR6H * £Scz-DRG * KPrrans * KPkrit — EMao22 pen

kde:



CMy022,c2-pr6 86 J€ pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢astech B a G k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami
2022 uvedenymi v piiloze €. 10, ¢astech B a G k této vyhlasce.

EMy022.861 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe v ramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze €. 10,
¢astech B, G a H k této vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vletné¢ uhrady za zvla3t uctovany material
a zvIast uctované 1¢¢ive piipravky.

KPrrans je koeficient plnéni transformacniho planu, ktery nabyva hodnoty 1,1
v piipad¢, Ze poskytovatel provedl restrukturalizaci ldzek podle
transformacniho planu v ramci reformy psychiatrické péce, ktery byl
schvalen Ministerstvem zdravotnictvi. V ostatnich piipadech KPr,qns
nabyva hodnoty 1.

KPyrit je koeficient plnéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce, ktery
nabyva hodnoty 1 v pfipad¢, ze poskytovatel splituje sou¢asné viechny
podminky uvedené v bod¢ 5.7. V ostatnich ptipadech KPg,;; nabyva
hodnoty 0.9.

CMyeq 2022,c2-pre,n)€ T€dukovany casemix, ktery se vypocita nasledovng:

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 diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10,
¢asti H k této vyhlaSce mensi nebo roven 30, stanovi se redukovany casemix nasledovné:

CMred,ZOZZ,CZ—DRG,H = CMZOZZ,CZ—DRG,H

V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi nasledovn¢:

LOSmedian
, 2019,CZ—DRG,H
CMyea2022,c2-pr6H = CM2022,c2-pR6,H * MIN{L X * median

OSZOZZ,CZ—DRG,H

kde:

CMyo22,cz-pren J€ poCet piipadil hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze
¢. 10, casti H k této vyhlasce, vyndsobenych relativnimi vahami 2022
uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

LOSTEAIER 1 re nie median délky hospitalizace u pripadi hospitalizaci ptepoctenych podle
bodu 5.3 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této
vyhléasce.

LOSTAIEn | r nje median délky hospitalizace u ptipadii hospitalizaci poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych



5.7

v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢.10, ¢asti H k této
vyhlasce.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval akutni lizkovou péci zarazenou
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, Casti H,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu CM,.q 2022.cz—-pre,n Nasledujici referencni
hodnotu:

median —
LOSZO 19,CZ—-DRG,H — 11

Vyhodnoceni plnéni nasledujicich kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce provede
zdravotni pojistovna do 20. kvétna 2023:

a) poCet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci ukonfenych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukondéeny pielozenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce,
nepiekro¢i 60 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojiStovnou uznanych piipad hospitalizaci zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

b) poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce,
neptekro¢i 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci ukonc¢enych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

¢) poskytovatel zajistuje neptetrzitou pé¢i v rezimu 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu pfi
piijmu pacientli k hospitalizacim zatazovanym podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

V ptipad¢ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojiSt€nciim a dale v ptipad¢, ze

poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazen¢ sluzby v ramci 50

a mén¢ ptipadi hospitalizaci pojiSténci piisluSné zdravotni pojiStovny, hradi se tyto

hrazené sluzby nasledovné:

UnTyodas0,60,c2-pRG2022 = CMpoaso,cu,cz-pr6,4-6,2022 * ZScz-pr6 — EMpodso,zu,2022
+ CMpodSO,CZ—DRG,H,ZOZZ * ZScz-pre * KPrrans * KPyrit

+ CMEU,CZ—DRG,H,ZOZZ * ZSCZ—DRG
kde:

CMy0as50,60,c2-DRG,A-G,2022 je poCet ptipadi  hospitalizaci  poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v pitiloze ¢. 10, ¢astech A az G k této
vyhléasce, vyndsobenych relativnimi vahami 2022 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢astech A az G k této vyhlasce.

CMyoas0,cz-pRrG,1H,2022  J€ pocet piipadi hospitalizaci Ceskych pojisténci poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncéenych



7.1

7.2

7.3

v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢.10, ¢asti H k této
vyhléasce, vyndsobenych relativnimi vahami 2022 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

CMgy cz-DRG.H 2022 je pocet ptipadl hospitalizaci zahrani¢nich pojiSténca
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZzenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2022 uvedenymi v pfiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

EMpoaso0,Eu,2022 J€ celkova hodnota vyzadané extramuralni péCe vramci pripadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonéenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi v¢etn¢ thrady za zvlast uctovany material a zvlast actované
1é¢ivé piipravky.

Ambulantni slozka uhrady zahrnuje uhradu specializované ambulantni péCe, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonti, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi a poskytovateli v oboru praktické
1ékarstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
lékarstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, lékaiské pohotovostni
sluzby a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905,
914, 916, 917, 919, 921, 925, 926 a 927 podle seznamu vykond (dale jen ,,ambulantni
péce”) svyjimkou vykoni, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pii piijmu
k hospitalizaci a pti propusténi z hospitalizace.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi
a poskytovateli v oboru praktické 1ékarstvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitacn¢ vykonovou platbou, kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykonti, se hodnota bodu a vy$e thrad hrazenych sluzeb
stanovi podle ptilohy €. 2 k této vyhlasce, s vyjimkou navySeni thrady uvedené v Casti A
bod¢ 2 pism. a) a bodech 7 a 8 ptilohy ¢. 2 k této vyhlaSce a s vyjimkou regulacnich
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
praktické 1ékatstvi pro déti a dorost nepouZziji.

Pro specializovanou ambulantni pé€i, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodu 7.11
a 7.12, hrazenou podle seznamu vykonti, se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodul a2
ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h)
abodu 2 pism. a), b) a c) ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce se nepouzije; dale se nepouziji vypocet
celkové uhrady podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 3 k této vyhlaSce a regulaéni omezeni
uvedena v Casti B ptilohy ¢. 3 k této vyhléasce.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykond, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodu 7.12, se hodnota bodu stanovi ve
vy$i hodnoty bodu podle Casti A bodu 2 a c¢asti B bodu 2 ptilohy ¢ 5 ktéto
vyhléasce, pfiCemz navySeni hodnoty bodu uvedené v ¢asti A bod¢ 2 pism. b) a c¢),
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

av bodech 5, 6 a 7 a vypocet celkové thrady podle ¢asti A bodu 4 a podle ¢asti B bodu 2
pism. ¢) a bodu 3 ptilohy €. 5 k této vyhlaSce se nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykonti se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 prilohy ¢. 4 k této
vyhlé&3ce, pti¢emz navySeni hodnoty bodu podle Casti A bodu 2 a 3 pftilohy €. 4 k této
vyhléasce, vypocet celkové uhrady podle ¢asti A bodu 5 pfilohy ¢. 4 k této vyhlasce,
aregulacni omezeni uvedend v ¢asti C prilohy ¢. 4 k této vyhlaSce se nepouziji. Hrazené
sluzby poskytované¢ téhotnym pojisténkam v souvislosti se zaevidovanim t¢hotné
pojisténky k porodu a ptedporodni ambulantni péci ve zdravotnickém zatizeni ldzkové
péce poskytovatele v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond uhradi zdravotni
pojistovna souhrnnou uhradou ve vysi 1979 K¢ Souhmna thrada je uhrazena jen
poskytovateli, ktery pojisténku zacvidoval k porodu na zaklad¢ zadanky registrujiciho
poskytovatele odbornosti 603 nebo 604, a to pouze jedenkrat za t€hotenstvi pojisténky.
V souhrnné ahradé jsou zahrnuty veSkeré hrazené sluzby od 36. tydne t&€hotenstvi
souvisejici se zaevidovanim t€hotné zeny k porodu a s naslednou pitedporodni ambulantni
péciv zatizeni az do data porodu, v¢etné thrady za vykony €. 63115, 63415, 63417, 09119,
63055, 63022 a 63023 podle seznamu vykont, pfiemz tyto vykony nejsou v obdobi
mezi 36. tydnem t¢hotenstvi a porodem hrazeny podle seznamu vykonii ani poskytovateli,
ktery t€hotnou pojisténku zaevidoval k porodu, ani jinym poskytovateliim, s vyjimkou
vykonti, které je neevidujici poskytovatel opravnén vykdzat jako nepravidelnou péci
o t¢hotnou pojiSténku. Souhrnnd whrada podle tohoto bodu nevyluCuje uwhradu
registrujicimu poskytovateli za treti trimestr t€hotenstvi podle ¢asti A bodu 4 pism. c)
ptilohy ¢. 4.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 916, 921 a 925 podle seznamu vykond
hrazené podle seznamu vykonti se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy
¢. 6 k této vyhlasce, pficemz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 6 k této
vyhlasce a vypocet celkové thrady podle ¢asti A bodu 4 piilohy €. 6 k této vyhlaSce se
nepouzije. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 926 podle seznamu vykond
hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti B bodu 4 ptilohy €. 6
k této vyhlasce, pti¢emz vypocet celkové uhrady podle ¢asti B bodu 4 piilohy €. 6 k této
vyhlasce se nepouZije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonii hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 pftilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu podle bodu 3 a vypocet celkové uhrady podle
bodu 4 pftilohy ¢. 7 k této vyhlasce se nepouZije.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyza¢ni péce hrazené podle seznamu
vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A boda 1 az 3 ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce,
ptiCemz regulacni omezeni uvedena v Casti C ptilohy €. 8 k této vyhlasce se nepouziji. Pti
spInéni kvalitativnich ukazatelli dialyzacni péfe podle piilohy ¢. 8 k této vyhlaSce se
uhrada za navy$eni hodnoty bodu podle ¢asti A a za hrazené sluzby podle ¢asti B piilohy
¢. 8 k této vyhlasce nezapocita do uhrady podle bodu 7.15.

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

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékaistvi se hradi podle seznamu
vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K¢.

7.10Hrazené sluzby poskytované v ramci lékaiské pohotovostni sluzby, s vyjimkou vykonu

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



7.11Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vySi hodnoty bodu
podle ¢asti A bodu 1 pism. a) a h) pfilohy ¢. 3 k této vyhlaSce. Hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykoni se hradi podle seznamu
vykonii s hodnotou bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. b) a h) ptilohy
¢. 3 k této vyhlaSce. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 914 podle seznamu
vykoni hrazené podle seznamu vykontli se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 2
ptilohy €. 6 k této vyhlasce. Pro poskytovatele spliiujici podminky pro pausalni bonifikaci
za poskytovani psychiatrické krizové péce pti urgentnim piijmu podle bodu 7.14 se
hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované v radmci samostatné ambulance
psychiatrické krizové péfe nebo v ramci samostatného pracovisté psychiatrické krizoveé
péce v odbornostech 305, 308, 901 a 914 podle seznamu vykona stanovi ve vysi 1,36 K¢
av odbornosti 306 podle seznamu vykonii ve vysi 1,52 K¢, pricemz hodnoty bodu pro tyto
odbornosti podle véty prvni az tieti tohoto bodu se u téchto poskytovatelii a téchto sluzeb
nepouziji. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti A bodu 1 pism. c¢) a h) pfilohy ¢. 3 k této vyhlaSce. Hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykond se hradi podle seznamu vykoni
s hodnotou bodu ve vysi 1,09 K¢.

7.12Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykont se hradi podle
seznamu vykond s hodnotou bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 5
k této vyhlasce. Vykony €. 89111 az 89131, 89663, 89664 a 89665 podle seznamu vykonii
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vy$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
3,5 a6 prilohy ¢. 5 k této vyhlasce. Vykony ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 podle
seznamu vykont se hradi podle seznamu vykona s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti B bodu 1 piilohy €. 5 k této vyhlaSce. Vykony novorozeneckého laboratorniho
screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu vykont
se hradi podle seznamu vykon( s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢&. Vykony ¢. 15101, 15103,
15105, 15107, 15440, 15445, 15446 a 15950 podle seznamu vykoni, vykdzané v
odbornosti 105 podle seznamu vykont v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta
se hradi podle seznamu vykona s hodnotou bodu ve vys§i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
1 pism. g) a h) ptilohy ¢. 3 k této vyhlaSce. Vykon screeningu ¢. 25507 podle seznamu
vykonti, poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu
vykont, se hradi podle seznamu vykona s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti
A bodu 1 pism. g) a h) ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce.Vykony ¢. 82301, 82302 a 82304 podle
seznamu vykont se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti B bodu 2 pism. d) ptilohy €. 5 k této vyhlasce. Vykon ¢. 09115 podle seznamu
vykonid vykazany u pacienti s diagnézou UO7.1 nebo U69.75 podle mezinarodni
klasifikace nemoci se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vy3i hodnoty bodu
podle ¢asti B bodu 2 pism. ¢) ptilohy €. 5 k této vyhlasce. Vykon ¢. 81733 podle seznamu
vykonti se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti
B bodu 2 pism. ¢) ptilohy €. 5 k této vyhlasce.

7.13Vykony ¢. 88101 a 09563 podle seznamu vykonl se hradi podle seznamu vykoni
s hodnotou bodu ve vysi 1,05 K¢.

7.14Pro hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu v odbornosti 719 podle seznamu
vykont se uhrada stanovi nasledovné:



ljhrUrg,ZOZZ = min[(]hrUrg,ZOZO * 1,47; max(]jhrUrg,ZOZO * 0,75; PByrgent,2022 * HBUTgent)] 1
K * CKPpauéélnl’

bonifikace,2022

kde:

PByrgent,2022 je pocet bodt za vykony ¢. 06720, 06726, 06727, 06728 a 06729 podle
seznamu vykonil vykazané v hodnoceném obdobi.

HByrgent je hodnota bodu pro vykony urgentniho piijmu, ktera se stanovi ve vysi
1,05 K¢.

['Jhrwgyzozo je navySeni uhrady za urgentni piijem, které zdravotni pojistovna
poskytovateli uhradila v roce 2020. V pfipad¢, Ze poskytovatel v roce
2020 neposkytoval péci na urgentnim piijmu, stanovi se GhTUrg,ZOZO ve
vy$i uhrady hrazené srovnatelnym poskytovateltim.

K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané

zdravotni pojisStovny v daném regionu, kde je poskytovén urgentni
piijem, podle bodu 2 ptilohy €. 9 k této vyhlasce.

pausaini . 1ot o I SRR . C sx v
CKPyonifikace2022 1€ pausalni bonifikace za poskytovani psychiatrické krizové pée pfi
urgentnim piijmu, kterd se stanovi nasledovné:

a) poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro
dosp€lé nebo pro déti podle zékona o zdravotnich sluzbach a ktery zajiStuje na
urgentnim pifjmu soucasn¢ poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dosp¢lé
v samostatné mistnosti (dale jen ,,samostatna ambulance™) a akutni 1Gzkovou péci

R N satni ) o
v psychiatrickych lizkovych —oborech, se CKPy ol o0, Stanovi  ve  vysi

1 000 000 K¢,

b) poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro
dospélé nebo pro déti podle zdkona o zdravotnich sluzbach a ktery zajistuje pfi
urgentnim pit{jmu soucasné poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dospélé
na samostatném pracoviSti a akutni lGzkovou péci v psychiatrickych ldzkovych

.

oborech, se CKPz?oﬁffixce,zozz stanovi ve vysi 2 500 000 K¢.
7.14.1 Bonifikace CK Pbpoﬁgézl:gce,zozz podle bodu 7.14 pism. a) ndleZi poskytovateli pti
soucasném splnéni nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

a) v ramci pracovisté urgentniho ptijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykond je ziizena
samostatna ambulance psychiatrické krizové péce s nepietrzitym provozem vcetné
zajisténi telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,

b) samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce je persondlné€ zajisténa vyclenénym
zdravotnickym pracovnikem se zpusobilosti k provadéni psychiatrické krizové
intervence a dale stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele z pracovist
s odbornosti 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu vykon se zpisobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

¢) poskytovatel zajist'uje personalni zabezpeceni psychiatrické krizové péce na urgentnim
piijmu takovym zplisobem, aby vzdy bylo zaroven zajiSt¢no minimalni personalni



zabezpeCeni podle vyhlasky o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby v psychiatrickych oborech.

7.142 Uhrada podle bodu 7.14 pism. b) nalezi poskytovateli pti soudasném splnéni
nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

a) pfi pracovisti urgentniho pifijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykona je zfizeno
samostatn¢ pracovis§t¢ psychiatrické krizové péce s nepfetrzitym provozem véetné
zajisténi telefonické krizové intervence s nepretrzitym provozem,

b) samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnti v tydnu
v dob¢ od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickymi pracovniky vy¢lenénymi pouze pro toto
pracovisté v minimalnim rozsahu psychiatra v ivazku 1,00 nebo klinického psychologa
v uvazku 1,00 a psychiatrické sestry v avazku 1,00 nebo vSeobecné sestry v tivazku
1,00,

¢) samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnd v tydnu
v dob€ od 22 hodin do 8 hodin stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele
z pracovist’ s odbornosti 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu vykond se zptsobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

d) poskytovatel zajistuje personalni zabezpeCeni psychiatrické krizové péce na
samostatném pracoviSti pfi urgentnim piijmu takovym zplGsobem, aby vzdy bylo
zaroven zajisténo minimalni personalni zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na
minimdlni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby
v psychiatrickych oborech.

7.15 Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle bodi 7.1 az 7.10 se stanovi
ve VySi:

Uhr_amb,gy,, = max{Uhnambzozzvkomm + Uhrfambzozzyast;
1,13 * Hodnota_péCe,p1q komp + 1,14 * Hodnota_péle,giq,se Hodnota_péleyq,, * 1,13
H *

i

min — o
[ Hodnota péce,yq Hodnota _péce,yq
. BON; 67 kompt * Hodnota_pétesgoxompr + BON167,05¢ * Hodnota_pétesgygost

Uhr_amby,pyq * ;

)

Hodnota_péce,pqo
1,13 = BON16/7.kumpl * HOdn‘)tafpééezolg.kumpl + 1,14 BON16/7vUSt * HOanta’pééeﬂng'u“

min [Uhr_ambzmg * ; Hodnot

Hodnota_péce,pi

kde:

Hodnota_péce,y19 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni pé¢e podle bodt 7.1 az 7.10 v referen¢nim obdobi, kterd je
vypoctena nasledovné:

Hodnota_péce,o,9 = Hodnota_pécezp19kompr + Hodnota_pécespigost
a kde:

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

Hodnota_péce,q,, = Hodnota_péCe,gz; kompr + Hodnota_péCesgz, ost

a kde:

Uhr_amb,g1o je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodi 7.1 az 7.10, v¢etn¢ thrady za zv1ast
uctované 1¢€Civé pripravky a zvlast actovany material s vyjimkou zv1ast
uctovanych 1€¢ivych ptipravki oznaCenych symbolem ,,S“ podle § 39



odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravki uvedenych
v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

['Jhr_ambzozz’kompl je uhrada za poskytovatelem vykdzané hrazené sluzby v hodnoceném

Uhr_ambygyp jompr = MAax {min [Uhr-ambzow,kumpz * 1,13 * BON6/7 komp1; Hodnota_péce

kde:

min [1,13;

obdobi podle bodu 7.3, ktera se stanovi ve vysi:

2022,k0mpl] ;

Hodnota_péce x 1,13

2022,kompl

* l’]hr_amb * BON16 7k 1
Hodnota_péte,, 2019 kompl /7 komp
kompl

I'Jhr_ambz(,lg,kompl je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté

Uhr_ambz()lg’kompl = [’Jh’r_ameOlg *

kde:

v referen¢nim obdobi podle bodu 7.3, v¢etn¢ uhrady za zv1ast uctované
1é¢ivé piipravky azvla3t uctovany material s vyjimkou zvlast
uctovanych 1€¢ivych piipravkli oznaCenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a s vyjimkou pfipravkd uvedenych
v ptiloze €. 12 k této vyhlaSce, kterd je vypoctena takto:

Hodnota_péce;p19 kompi

Hodnota_péle,p1q

Hodnota_péCezp19kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni pé¢e podle bodu 7.3 v referen¢nim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

sy _ n
Hodnota_péteso19 kompt = (Xi=1{PBi2019 kompt * HBi2022} + KP2019 kompt) * BON 1677 kompi

kde:

PBi,ZOlQ,kompl

HBL',ZOZZ

KP2019,kompl

BON16/7,kompl

je pocet bodi za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.3 poskytnuté v referencnim obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocCet vykont podle bodu 7.3, pfi¢emz se pouZiji
bodov¢é hodnoty vykont podle seznamu vykond ve znéni ainném
k 1. lednu 2022.

je hodnota bodu ptislusici danému vykonu i ve vy$i hodnoty bodu podle
§ 15 a 16, podle bodu 7.9 a podle ptiloh €. 2 az 8 k této vyhlasce, kde i=1
az m, kde m je pocet vykont podle bodu 7.1. az 7.10.

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

je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva hodnoty 1,15
v ptipad€, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby neptetrzit¢ alespoi 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespon
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi a zaroven alespon na
jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti, ahodnoty 1
v ostatnich ptipadech.



a kde:

Hodnota_péCeypz; kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni pé¢e podle bodu 7.3 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

Hodnota_péte,ozz kompr = (Xi=1{PBi2022,kompt * HBi2022} + KP2022 kompt) * BON16/7 kompt

kde:

PB; 2022 kompt je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodul za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde =1 az n,
kde n je pocet vykonii podle bodu 7.3.

KP2022 kompl je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.3.

a kde:

['Jhr_ambzozzyost je uhrada za poskytovatelem vykdzané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, ktera se stanovi ve vysi:

Uhr_amb, gy, .o, = max{min[Uhr_ambzow‘ost * 1,14 x BON16/7,0st5 Hodnota_pééezozzm];
Hodnota_péée2022 st * 1,13 . 0
min |1,14; - x| * Uhr_amb * BON.
Hodnota_pé(:ezmg N zp_amb 2019,0st 16/7,0st
kde:
Ly amb je index zmény produkce vypocteny takto:
Hodnoi:a_pééezo22 oot ¥ 1,04
Ly amp = max | 1;1Zgayp * ARCTG | 2,5 * — —-1,118
- Hodnota_pecezm%st

a kde:

['Jhr_ambz(,lg,ost je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v refere¢nim obdobi podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, v¢etné thrady za
zv1ast uctované 1¢¢ivé pripravky a zvlast uctovany material s vyjimkou
zv1ast uctovanych 1é¢ivych ptipravka oznacenych symbolem ,.S“ podle
§ 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a s vyjimkou 1é¢ivych pripravki
uvedenych v pfiloze ¢. 12 k této vyhlasce, kterd je vypoctena takto:

Hodnota_péCe;g19 st

Uhr_amb = Uhr_amb * —
_ 2019,0st _ 2019 Hodnota_p&teyers

kde:

Hodnota_péce,q19 o5 j€ hodnota poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni pé¢e podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v referencnim obdobi,
kterd je vypoctena nasledovne:

n

Hodnota_péte;piq,0st = (Z{PBi,zow,ost * HB; 2022} + KP2019,ost> * BON 167,05t
i=1

kde:



PB; 5019,0st je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznan¢ hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde =1 az n,
kde n je pocet vykonid podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, pfiCemz se
pouziji bodové hodnoty vykoni podle seznamu vykonii ve znéni
ucinném k 1. lednu 2022.

KP;019 0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
BONy6/7,0st je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva hodnoty 1,14

v piipad€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby nepfetrzite alespon 16 hodin denn€ 7 dni v tydnu alespoil na dvou
specializovanych ambulantnich pracovistich, a hodnoty 1 v ostatnich
ptipadech.

a kde:

Hodnota_péce,gy; ost je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznan¢ ambulantni péce podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v hodnoceném
obdobi, kterd je vypoctena nasledovn¢:

n

Hodnota_péte; gz 05t = <Z{PBi,2022,ost * HB; 5022} + KPZOZZ,ost) * BON 167,05t
i=1

kde:
PB; 2022,0st je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde =1 az n,
kde n je pocet vykonii podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
KP;022 05t 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:
IZcaup je index zmény ambulantné oSetienych pojisténct, ktery je vypocteny
nasledovné:
Hodnota_péle, gz 95t*1,04 .
a) Pokud Hodnota pétesmme pes #+ 1, potom:
(GAUonzz_l)
. GAUP
IZGAUP = max [0; min <1' o 5*(Hodnota,pé§221322,ost*1,04 1))]
’ Hodnota_pétezp19,0st
Hodnota_péfe,pu0st*1,04 _
b) Pokud Hodnota pétesnanms 1, potom IZ;yp = 1.
kde:
GAUP, 3, je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténcd, na které byly

v hodnoceném obdobi vykazan¢ a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

GAUPy419 je pocet globalnich ambulantnich unikétnich pojisténcti, na které byly
v referen¢nim obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.



1%

7.16Lécivé piipravky uvedené v piiloze ¢. 12 k této vyhlaSce uhradi zdravotni pojiStovna

poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximalné vsak ve vysi jejich

jednotkové ceny v roce 2021.

7.17V piipad¢€, ze poskytovatel poskytne v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi hrazené

82

8.3

8.4

8.5

sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.15 zahrani¢nim pojist€énctim nebo 50 a mén¢ unikatnim
pojisténcim pfiisludné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu
vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,39 K¢.

Ostatni uhrady

Za kazdy poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykoni se stanovi thrada ve vysi 10 000 K¢.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykoni se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,09 K¢&.

Za kazdy poskytovatelem vykéazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09564 podle
seznamu vykona se stanovi thrada ve vysi 1 000 K¢.

Poskytovateli, ktery zajistuje po celé¢ hodnocené obdobi paliativni pé¢i prostifednictvim
samostatného paliativniho tymu v rozsahu minimaln¢ 0,5 tivazku Iékare se specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 avazku Iékate se specializovanou zptsobilosti
v oboru, ktery je zdkladnim oborem pro nastavbovy obor paliativni medicina nebo Iékar se
specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina, 1,0 uvazku vSeobecné sestry,
z toho minimaln¢ 0,2 tvazku détské sestry v piipad¢ paliativnich tymu pro déti, 0,5 tvazku
zdravotné-socialniho pracovnika a 0,5 uvazku klinického psychologa nebo psychologa ve
zdravotnictvi, pokud je zajiSténa dostupnost a odborny dohled klinického psychologa se
stanovi thrada ve vysi K x 2 747 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poctu pojisténcl dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy
¢. 9 k této vyhlasce. Poskytovateli, ktery nesplituje podminky podle vty prvni, ale zajist'uje
po celé hodnocené obdobi paliativni péci prostiednictvim samostatného paliativniho tymu
v rozsahu minimaln¢ 0,3 avazku lékate se specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni
medicina, 0,2 tvazku lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je zdkladnim
oborem pro ndstavbovy obor paliativni medicina nebo Iékat se specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 uvazku v§eobecné sestry, z toho minimaln¢
0,2 uvazku détské sestry v piipad€ paliativnich tyma pro déti, 0,25 tvazku zdravotné-
socidlniho pracovnika a 0,25 uvazku klinického psychologa nebo psychologa ve
zdravotnictvi, pokud je zajiSténa dostupnost a odborny dohled klinického psychologa se
stanovi thrada ve vys$i K x 1 374 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poctu pojisténcii dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 piilohy
¢. 9 k této vyhlasce. V pripad¢ existence vice paliativnich tymi se uhrada stanovi za kazdy
tym zvlast’.

Poskytovateli, ktery zajistuje urgentni piijem a zaroven zajistuje spole¢n¢ s urgentnim
ptijmem 1 pfidruzeny provoz Iékaiské pohotovostni sluzby, se zvysi uhrada o K x
2 700 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténct dané
zdravotni pojistovny v daném okrese, kde je poskytovan urgentni piijem, podle bodu 1
ptilohy €. 9 k této vyhlasce.

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



10.

11.

B)

b)

d)

Nejpozdéji do 180 dnd po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podob¢ v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad¢ doslo k vydeji 1éCivych piipravki pIné ¢i
¢aste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

M¢sicni pfedbéznd whrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny
piedpoklddané thrady za hodnocené obdobi. Do vySe predbézné uhrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb, vCetné
zmény poctu hospitalizaci, po¢tu bodid a poctu unikatnich pojisténct. Pfedbézna uhrada
za hodnocené obdobi se finan¢né¢ vypotdda v ramci celkového finan¢niho vypoiadani,
veetn¢ regulacnich omezeni, a to nejpozdeji do 180 dni po dni skonceni hodnocené¢ho
obdobi.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

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

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
o$etfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu ptislusného OD véetné rezie ptitazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykond, pauSalni ¢astku, kterou se
hradi 1é¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, vykony, kterymi se vykazuje pfijmové
a propoustéci vysetieni, a vykony agregované do oSetfovaciho dne podle seznamu vykoni.

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

PSop2022 = KN % PSgp 2021

kde:

PSop2021  Je pauSalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2021, vetné navySeni
uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikim vykondvajicim
nelékarské zdravotnické povolani bez odborného dohledu st¥idavé ve
tfisménném nebo nepietrzitém pracovnim reZzimu u poskytovateli
zdravotnich sluzeb 1Gzkové péce za oSetiovaci den, a bez navySeni thrady
plynoucich z plnéni kvalitativnich kritérii v roce 2021.

KN KN je koeficient navySeni stanoveny v pismenech ¢) az f).

KN se stanovi pro kazdou kategorii pacienta podle seznamu vykond zvlast, a to
nasledovng¢:

i.  Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,09,
ii.  Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,09,
iii.  Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,09,
iv.  Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykona se KN stanovi ve vysi 1,09,
v. Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,09.

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

1. Personalni zabezpeceni (vztazeno k uvazku na sledovaném pracovisti):



g)

h)

(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné€ alespofi 0,4 uvazku na 120 lizek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030,

(2) Nutri¢ni terapeut — pramérné alespon 0,4 uvazku na 120 lazek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028 a 00030,

(3) Ergoterapeut — primérng¢ alespon 1 Givazek na 120 1Gzek, pro OD 00024 a 00005,

(4) Logoped — primé&rné& alespoti 1 uvazek na 120 lazek pro OD 00024,

(5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérn¢ alespoii 0,4 ivazku na 120 1Gzek pro OD
00005, 00022, 00024 a 00030.

ii. Technické vybaveni:

(1) Primérny pocet ltzek na pokoji — nejvyse 2,5 ltizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023 a 00024,

(2) Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi lazky — alesponi 75 % elektricky
polohovatelnych lizek doloZenych protokolem o bezpecnostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023 a 00024.

U poskytovatele, ktery provedl restrukturalizaci lizek v ramci reformy psychiatrické péce
podle planu restrukturalizace, ktery byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi, se KN
definovany v pismenu c) dale navysi o 0,03 pro OD 00021 a OD 00026 u kategorii pacienta
1, 2, 3 a4 podle seznamu vykonii, vykazané do stodvacatého dne hospitalizace. Pocet dni
hospitalizace bude pocitan od prvniho dne pfijeti na lizko poskytovatele, véetné propustek.
V ptipad€, Ze hospitalizace zapocCala pred 1.lednem 2022, bude délka hospitalizace
pocitana od 1. ledna 2022.

KN definovany v pismenu ¢) se dale navysi o 0,16 pro OD 00026.

Vyse paudalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjednana na rok 2021, navy$ené o 4 %.

M¢sicni predbézna thrada pro poskytovatele vykazujici OD 00021 a OD 00026 bude
poskytnuta ve vysi hodnoty poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hrazenych sluzeb za ptislu§ny mésic, pticemz OD 00021 a OD 00026 budou ocenény podle
pismene b) s pouzitim hodnoty KN ve vys$i 1,11 pro OD 00021 a KN ve vysi 1,27 pro OD
00026. Predb&éznou mési¢ni thradu za toto obdobi zdravotni pojistovna finanné vypotada
nejpozdeéji do 180 dni po skonceni hodnoceného obdobi.

V ptipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténctim se nepouzije koeficient
navyseni KN podle pismen d) a €) a uhrada za OD 00021, 00026 se stanovi podle pismene
b), ¢) af).

Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni o$etirovatelské péce, nisledné
ventilaini péce a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitaéni péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykonl s hodnotou bodu ve vysi
1,34 K& pro OD 00015, 1,31 K& pro OD 00017 a 1,30 K& pro OD 00020.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, po¢itano od prvniho dne piijeti na lizko nasledné intenzivni péce (dale jen
LNIP¥), véetné piekladl na jiné pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximaln¢
365 OD 00017, pocitano od prvniho dne ptijeti na lizko NIP, vetné piekladi na jiné
pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Ptekro¢eni maximalniho



d)

a)

b)

d)

poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikétniho pojisténce do 18 let v€ku je mozné jen
s ptedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximaln¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na 1Gzko dlouhodobé intenzivni o$etiovatelské péce (dale
jen ,DIOP*), veetné¢ ptekladi na jiné pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pti¢emz pieklad na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze
s pfedchozim souhlasem zdravotni poji§tovny. Zdravotni pojisfovna mize ud¢lit
ptedchozi souhlas s piekro¢enim limitu podle ptedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,09 K¢&.

Uhrada ambulantni pé€e a zvla§tni ambulantni pé€e s vyjimkou tihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

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

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zédkona se
stanovi vySe thrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony podle seznamu
vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢.

V ptipadé, Zze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s nékterou z diagndéz 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 oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténcii
v hodnoceném obdobi ptekroci 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K¢&.

Celkova vySe uhrady za vykony poskytovateli neptekroci Castku, kterd se vypocte takto:

max{PMUP, . x (Z PUMMJ-> * 1,24 * KN; PBy, * HByin + KPpo}
j=1..m

kde:
PUMy,; Je poCet vykazanych kalendafnich mésici, v nichZ byly poskytovany unikatnimu
pojisténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navySeni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipad¢, Ze podil poctu
oSetftenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikéatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi s n€kterou z diagnoz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, F00 az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi piekro¢i 25 %, a hodnoty 1
v ostatnich piipadech.

PBy, je celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodti v hodnoceném obdobi.

HB,;, je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vys$i 0,93 K¢.

KPy, je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
j nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocet unikatnich pojisténcl oSetfenych

v hodnoceném obdobi.

PMUP,..; je prim&ma mési¢ni thrada za unikatniho pojisténce v referentnim obdobi
vypoctena jako:



g)

h)

O

1.1

1.2

Uhrref

PMUP, ., = o
ref Zi=1...n PUMref,i

kde:

Uhryer  je celkova Ghrada poskytovateli za vykony, veetn¢ zvlast uctovaného materialu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravki v referenénim obdobi.

PUM,.p; je pocet vykazanych kalendarnich mésici, v nichz byly poskytovany unikatnimu
pojisténci i zdravotni sluzby v referen¢nim obdobi.

i nabyva hodnot 1 az »n, kde »n je pocet unikatnich pojiSténcli oSetfenych
v referenénim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vySi referen¢nich hodnot stanovit z divodu, Ze
poskytovatel v prib&hu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel hrazené sluzby poskytoval pouze v ¢asti referencniho obdobi, pouzije
zdravotni poji§tovna pro ulely vypoctu celkové vySe uthrady referenéni hodnoty
srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené sluzby 30
améng pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vyse uhrady podle
pismene d) se nepouZije.

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

Me¢si¢ni predbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vysSi jedné dvanactiny 124 %
uhrady za referencni obdobi. PfedbéZna uhrada za hodnocené obdobi se finan¢n¢ vypotada
v ramci celkového finan¢niho vypotadani, véetné regulanich omezeni, a to nejpozdéji do
180 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Regulaéni omezeni

Regulacni omezeni pausalni uhrady, uhrady vyclenéné z pauSalni ihrady a dhrady

formou pripadového pausalu

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

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2022 hodnotu vyzadané
extramuralni péce v referencnim obdobi ocenénou hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi véetn€é thrady za zvla3t uctovany material a zvlast’ uctované
1€¢ivé pripravky v referen¢nim obdobi, a zaroven

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

Revizi jednotlivého piipadu podle bodu 1.4 pism. a) zdravotni pojiStovna uplatni pouze

a) na piipady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal 10 ¢i méné& piipadd, nebo

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

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadi, uplatni pojisStovna revize
podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), s vyjimkou p¥ipadi 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 do$lo k nespravnému zatazeni ptipadu do
DRG skupiny svy3$3i relativni vahou uvedenou v priloze ¢. 10 ktéto vyhlasce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojistovnou uznany pocet
ptipada nasobeny relativni vahou (dale jen CM) takto:

a) pfirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
(CMPﬁVOdm' - CMrcvidovany) X2
nebo

b) pfi revizi, pfi které bylo prokazano statisticky méné¢ vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych ptipada v jedné DRG bazi, snizi CM o:

((CMpflvodni - CMrevidovan_y" ) / (CMpi’lvodni )) x ¥ CM baze x 0,2
nebo

c) pfi revizi, pti které bylo prokazano statisticky vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych ptipadd v jedné DRG béazi, snizi CM o:

((C Mpfwodni - CMrevidovany) / (CMpﬁvodni )) x X CM baze x 0,8

kde:
CM baze je soucet relativnich vah nebo thradovych tarift ptislusné DRG baze.
DRG baze jsou agregovan¢ skupiny ze skupin vztazenych k diagnoze podle

Klasifikace.
DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace.
Statisticky vyznamny pocet ptipadi pfislusné DRG baze

je vice nez 5 % ptipadi ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné v§ak 30 ptipadd v ramci ptislusné DRG baze u piislu§ného
poskytovatele.

Statisticky méné vyznamny pocet piipada piislusné DRG baze.

je méné nez 5 % ptipada ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné v§ak 10 ptipadd v ramci ptislusné DRG baze u piislu§ného
poskytovatele.

CMpivodni je pocet ptipadit hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnodze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloze ¢. 10, vykazanych poskytovatelem pied provedenim kontroly
zdravotni poji§tovnou.

CMrevidovany je pocet ptipadil hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagndze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
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2.1

1%

v ptiloze ¢. 10, poskytovatelem vykazanych azdravotni pojistovnou
uznanych na zéklad€ kontroly.

Regula¢ni omezeni na predepsané 1éCivé pripravky, zdravotnické prostiredky a na
vyzadanou péci
Regula¢ni omezeni uvedenda v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojistovna uplatni pouze

v piipad¢, Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2022 tyto hodnoty referen¢niho obdobi,
které vstupuji do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) celkovou uhradu =za pifedepsané I1¢éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v referenénim obdobi,

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

c) pocet globalnich unikatnich pojisténct oSetfenych v odbornostech uvedenych v Casti A
bodu 7.1,7.2,7.4a7.10.

2.2 Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primérné tihrady za 1é¢ivé piipravky
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a zdravotnické prostiedky piedepsané v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HO1ACO1 1é¢ba ristovym hormonem, na jednoho globdlniho
unikatniho pojisténce oSetieného v odbornostech uvedenych v bod€ 2.1 pism. ¢) vy$si nez
110 % primémé uhrady v referenénim obdobi za piredepsané 1&Civé piipravky
a zdravotnické prosttedky najednoho globalniho unikéatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢€ 2.1 pism. ¢), zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2.5 % z piekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu globalnich unikétnich pojist€énct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % piekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse v8ak 40 % z piekroCeni. Primérna
thrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globdlnich unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle vety prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténctl, do kterého se nezahrnou globalni
unikatni pojisténci, na které¢ byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.
Do regula¢niho omezeni se nezahrnuji 1€¢ivé piipravky nebo zdravotnické prostiedky
schvalené reviznim Iékafem.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné vhrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzadanou odbornostmi uvedenymi v bod¢ 2.1 pism. ¢),
indikovanou pfi poskytovani ambulantnich sluzeb, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem a vyzadané péce za vykony ¢. 82301 a 82302 podle seznamu
vykond, na jednoho globalniho unikatniho pojist€énce oSetfeného v odbornostech
uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vy$si nez 110 % primérné uhrady za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzadané péfe poskytnuté stejnym
poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetien¢ho v odbornostech
uvedenych v bod€¢ 2.1 pism. c) vreferenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroCeni uvedené
primé&rné thrady a poctu globélnich unikétnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % piekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z piekroCeni.
Primérna thrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi
a pocet globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténctl, 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
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2.6

délozniho hrdla, screeningu kolorektdlniho 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
vykonl uzavienu smlouvu. Pro tcely stanoveni vyse primérnych uhrad i vyse piipadné
srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi
oceni sou¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykoni ve znéni ainném k 1. lednu 2022
a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle boda 2.2 a 2.3 se nepouZiji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zéklad¢ doslo k ptekroceni primérnych thrad podle bodi 2.2
a23.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle bodd 2.2 a 2.3 maximaln€é do vySe
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizen¢ o thradu za zvlast Gctovany material a zvlast uctované 1€¢ivé piipravky za
hodnocené obdobi.

V piipad€, Ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a ménég
pojisténciim pfislusné zdravotni pojisStovny, zdravotni pojistovna neuplatni regulacni
omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3.



