Priloha &. 1 k vyhlasce & 305/2020 Sb.

Hodnota bodu, vySe tihrad a regulatni omezeni podle § 5

A) Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

1. Uhrada poskytovateli vroce 2020 zahrnuje individualng smluvné sjednanou slozku
thrady, pauSalni dhradu, Uhradu vyclenénou z pausalni vhrady, dghradu formou
ptipadového pausalu a tthradu za ambulantni péci (dale jen ,,ambulantni slozka uhrady*).
Pro vypocet referen¢nich hodnot individualn€ smluvné sjednané slozky thrady, pausalni
thrady, uhrady vyc¢lenéné z pausalni uhrady, uhrady formou pfipadového pausalu
a ambulantni slozky thrady jsou do vypoctu zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
vroce 2018, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2019 azdravotni pojiStovnou
uznané do 31. kvétna 2019.

1.1 Zdravotni pojistovna vyhodnoti soulad vykazovani markerd CZ-DRG poskytovatelem s
Metodikou vykazovani markeri CZ-DRG uvedenou v Klasifikaci hospitalizovanych
pacienti CZ DRG pro rok 20207 (dale jen .Klasifikace CZ-DRG*) v souladu
s povinnosti poskytovatele podle ptilohy ¢. 1 ¢asti A bodu 1.1 vyhlasky €. 268/2019 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok
2020 (dale jen ,,vyhlaska €. 268/2019 Sb.”). V ptipad¢ nevykazovani CZ-DRG markert
v souladu s metodikou u vice jak 10 % hospitaliza¢nich ptipadii, minimaln¢ vSak u 10
piipadt, mize zdravotni pojiStovna u ptipadd, u nichz nebyly markery CZ-DRG nalezit¢
vykazovany, snizit thradu o 0,5 %.

Individualné smluvné sjednané slozka uhrady

2.1 Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zplisob thrady
hrazenych sluzeb i pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pausalni dhrad¢, v thradé
vy¢lenéné z pausalni uhrady nebo v tthrad¢ formou ptipadového pausalu, uhrada za tyto
sluzby se nezapocita do thrady uvedené v bodech 3 az 7.

2.2 Vyse thrad léCivych ptipravkl a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely (dale jen ,.IéCivy
ptipravek®) oznaCenych symbolem ,.S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.,
kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen
,vyhlaSka ¢. 376/2011 Sb.“), se stanovi podle poskytovatelem vykéazaného a zdravotni
pojistovnou uznaného léCivého piipravku v jednotkové cené, maximalné vSak ve vysi
uvedené v bodech 2.2.1 a7z 2.2.3.

2.2.1 Pro onemocnéni HIV/AIDS, hereditarni angioedém a pro profylaxi rizikovych déti
vystavenych expozici respiracniho syncytidlniho viru se stanovi maximalni uhrada
najeden podany I¢éCivy piipravek ve vySi poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané uhrady v roce 2018.

2.2.2  Pro skupiny:

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

b) Dychaci soustava 1 (Astma, CHOPN)

¢) Dychaci soustava 2 (Idiopaticka plicni fibroza)

d) Endokrinologie (Akromegalie, Endokrinni oftalmopatie, Toxicka struma 3titné Z1azy,

% Sdéleni Ceského statistického uradu & 253/2019 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientt CZ-
DRG.



Rastové hormony)

e) 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, Metabolické vady)

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

j)  Neurologie 2 (Roztrou$ena skleroza)

k) Obé&hovy systém (Plicni arterialni hypertenze)

1) Oftalmologie (Centralni venézni okluze, Makularni degenerace, Oftalmologie — DM,
Vitreomakularni trakce, Oftalmologie — jiné)

m) Onkologie — solidni nadory (Hepatocelularni karcinom, Nadory hlavy a krku, Nadory
kolorekta, Nadory ledviny, Nadory mocového ustroji, Nadory mozku, Nadory ovarii,
Nadory plic, Nadory prostaty, Nadory prsu, Nadory slinivky, Nadory S§titné Zzlazy,
Nadory z embryonalnich bun¢k, Nadory zaludku, Osteosarkom, pNET, Sarkomy
mékkych tkani, Jiné nadory mé&kkych tkéani, Jiné ZN kize, Kozni lymfomy, Maligni
melanom, Mezoteliom pleury)

n) Osteoporoza

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

p) Travici soustava (Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida)

q) Cysticka fibroza

r) Spindlni svalova atrofie

s) Ostatni — vySe neuvedena onemocnéni s vyjimkou skupiny hepatologie

t) Hepatologie — onemocnéni jater a Zlu¢ovych cest

se stanovi maximalni uhrada takto:

S
UhTimax2020 = UhTt 2019 * 1,64 + Z Uhri 3018 * IN;

1=a

kde:

UhTmax 2020 J€ maximalni uhrada v hodnoceném obdobi.

i nabyva hodnot a az s, kde a az s jsou diagnostické skupiny uvedené v bod¢
222.

Uhr; 2018 je celkova thrada v referen¢nim obdobi za [éEbu onemocnéni 7.

Uhty 2019 je celkovéa thrada v roce 2019 za 1é¢bu onemocnéni hepatologie.

IN; je index navyseni thrady pro skupinu 7, uvedeny v bodé 2.2.3.

Maximadlni uhrada je stanovena pro v§echny skupiny onemocnéni dohromady.



2.2.3 Index navySeni uhrady se pro jednotlivé diagnostické skupiny uvedené v bod¢€ 2.2.2
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2.4

stanovi ve vysi:

Diagnosticka skupina Index navySeni uhrady
Dermatologie 1,219
Dychaci soustava 1 1,461
Dychaci soustava 2 1.214
Endokrinologie 1,184
Hematoonkologie 1,217
Imunitni systém 2,767
Infekce 1,368
Metabolické vady 1,067
Neurologie 1 1,247
Neurologie 2 1,338
Ob¢hovy systém 1,116
Oftalmologie 1,299
Onkologie — solidni nadory 1,266
Osteopordza 1,277
Revmatologie 1,008
Travici soustava 1,007
Cysticka fibroza 2,800
Spindlni svalova atrofie 1,570
Ostatni 1,190

Za kazdy ptipad hospitalizace poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany,
ukon¢eny v hodnoceném obdobi, u kterého bylo indikovano testovani na onemocnéni
COVID-19, se navySuje thrada poskytovateli o 1 674 K¢:

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

b) jednou, pokud jde o piipad s diagnézou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci
a byly alespont jednou soucasn¢ vykazany vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu
vykonti.

Tato navySeni Ghrady se nezapocitavaji do uhrady uvedené v bodech 3 az 6.

U ptipadti hospitalizace s diagnézou UO07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukonenych v

hodnoceném obdobi, zarazenych podle pravidel pro Klasifikaci hospitalizovanych

pacientii pro rok 2020 (dale jen ,Klasifikace*), se navysuje uhrada poskytovateli o 2

331 K¢ za kazdy vykézany oSetfovaci den, s vyjimkou oSetfovacich dni ¢. 00051 az

00078 podle seznamu vykoni, za které se thrada navySuje o 59 064 K¢. Toto navyseni

uhrady se nezapocita do uhrady uvedené v bodech 3 az 6 a je ur¢eno na kompenzaci

zvySenych osobnich nakladl u zdravotnickych pracovnikli poskytujicich péci o pacienty

s onemocnénim COVID-19.

 Sdéleni Ceského statistického ttadu &. 198/2019 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientd (IR-

DRG).



3. Pausalni uhrada

3.1 Pauséalni thrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které souc¢asné nespadaji do thrady
podle ¢asti A bodu 5 této ptilohy. V ptipad€, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené
v Casti A bodé€ 3.7 této prilohy, pauSalni uhrada nezahrnuje hrazen€é sluzby zatazené podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pftiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

3.2 Ptipady hospitalizaci se pti vypo¢tu proménnych v referenénim obdobi rozumi ptipady
hospitalizaci ptepoctené pomoci Klasifikace zatfazené do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlaSce. Pripady hospitalizaci se pii vypoctu
proménnych v hodnoceném obdobi rozumi piipady hospitalizaci pfepoctené pomoci
Klasifikace zatazené do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v priloze €. 10 k této
vyhlasce, které zaroven nespadaji do definice piipadi hospitalizaci dle proménné
CU; cz—-pre,2020 Podle &asti A bodu 5 této ptilohy.

%

3.3 Pro vykony oSetfovaciho dne ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykonl, vyjmuté
z pausélni uhrady, se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

3.4 LéCivé pripravky vyjmuté z pausalni thrady a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce
uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vySi jejich vykazané jednotkové ceny,
maximaln¢ v§ak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

3.5 Vyzadanou extramurdlni 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 uctuje zdravotni pojistovné. U
ptipadii hospitalizace s diagnozou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni pé¢e nezahrnou vykazané vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykond.
U pftipadi hospitalizace s diagnozou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péfe nezahrne prvni sou¢asné¢ vykazani vykond ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykont.

3.6 Vyse pausalni uhrady se stanovi jako CELK PUgr, 2020 podle vyrazu:

1 CM3020,017,10 = CMypci9,2020
CELK PU, = minsl; |[—=* — - + min(0,03;4 * Podil, )
rg:2020 { jO:SZ (CM2018,017,10 — CMcz-pre,2018 — CMupciozo1s covib

#* IPU # Izp + 1,05 * ODpisiona 0,10 — EM2020,10 + EMupcio

kde:

CMjp1501710 J€ pocet piipadii hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykéazanych
azdravotni pojistovnou uznanych, ukoncéenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2020
uvedenymi v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

CMcz_pre.2018 Jj€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 vykéazanych poskytovatelem
se statutem centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
nebo se statutem centra vysoce specializované zdravotni péce
v onkogynekologii podle zédkona o zdravotnich sluzbach” a zdravotni
pojisStovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych

? Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdégjsich predpisu.



CMMDC19,2018

EMMDC19

POdl’lCOVID

min

podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi
v ptiloze €. 10 k této vyhlaSce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji
pravidla pro zatfazovani ptipadi pro rok 2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

v ptipad€¢, Ze poskytovatel spliluje podminky uvedené v bodé¢ 3.7,
CMypc19,2018 je pocet pripadd hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukonc¢enych v referen¢nim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do bazi
1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, vynasobenych
relativnimi védhami 2020 uvedenymi v pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlasce.
V ostatnich ptipadech CMyp 19,2018 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné

ptipady hospitalizaci.

je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péCe vramci piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v ptiloze
¢. 10 k této vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, v¢etn¢ thrady za zvla3t uctovany materidl a zvIast tctované
1é¢ivé piipravky.

v piipad¢, Zze poskytovatel splituje podminky uvedené v bodé¢ 3.7,
EMypc19 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci ptipadi
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této
vyhléasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, véetné
uhrady za zvIa$t' uctovany material a zvlast' uctované 1éCivé piipravky.
V ostatnich piipadech EMypc19 nabyva hodnoty 0.

je podil poctu ptipadi hospitalizaci s diagn6zou U07.1 podle mezinarodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu ptipadd hospitalizaci, pticemz
ptipadem hospitalizace se rozumi ptipad hospitalizace podle bodu 3.2
poskytovatelem vykdzany azdravotni pojiStovnou uznany, ukonceny
v hodnoceném obdobi, zatazeny podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlasce.

Svwr

a kde IPU je individualni pausalni uhrada vypoctena takto:

() IPU = PUgrg,2018,10 * KN1g



kde:

PUdrg,zms,m

je referen¢ni vy$e uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznan¢ sluzby hrazené pausalni thradou. PUg.g201810 S€
vypocte nasledovng:

PUdrg,2018,10 = max (CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,ZOIS - CMMDCl9,2018)

kde:

CMc¢z_pré2018 + CMypcio201s
* ZSmin,lO; (1 -

CM2018,017,10

n
* | CELK PUgrg2018 + z UHRFG® + EMag1810 — OD;018,sestry,10
=1

CELK PUgrg 2018 j€ celkova vySe pausalni thrady v referencnim obdobi.

ZSmin,lO

EM2018

je minimalni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 37 275 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované
onkologické péce a zaroven statut alespori dvou center vysoce
specializované péfe z nasledujiciho seznamu: centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péce, centrum vysoce specializované
komplexni kardiovaskularni péfe pro dospélé, centrum vysoce
specializované  pneumoonkochirurgické péce, centrum  vysoce
specializované zdravotni péce v onkogynekologii, centrum vysoce
specializované péce pro izolaci pacientii s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Pokud
poskytovatel nespliiuje podminky uvedené ve vété prvni, ale ma statut
centra vysoce specializované onkologické péce a zaroven statut alespon
dvou center vysoce specializované péce z nasledujiciho seznamu -
centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce, centrum vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospé€lé, centrum
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce, centrum vysoce
specializované zdravotni péce v onkogynekologii, centrum vysoce
specializované péce pro izolaci pacientii s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc, centrum vysoce specializované péfe o pacienty
s iktem, centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce podle
zékona o zdravotnich sluzbach - minimalni zakladni sazba se stanovi ve
vys$i 34 125 K¢&. Pro ostatni poskytovatele se minimalni zakladni sazba
stanovi ve vysi 29 000 K¢.

je celkova hodnota vyzddané extramuralni péfe v ramci piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonenych v referen¢nim obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze podle ptilohy ¢. 10
k této vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v referen¢nim
obdobi, v¢etné¢ thrady za zvlast’ uctovany material a zvlast actované
1é¢ivé piipravky.



UHR;® celkova thrada poskytovateli za sluzby zafazené do individualng
smluvng sjednanych bazi v referenénim obdobi.

ODyp1gsestry, 10 NavySeni thrad podle typu oSetfovaciho dne uvedené v priloze ¢. 9
k této vyhlaSce v referencnim obdobi za oSetfovaci dny piipadd
hospitalizaci podle bodu 3.2 =zafazenych do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlasce.

max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
a kde:
KN je koeficient navySeni, ktery se vypocte nasledovné:
0,17
KNlO = 1 +
PU,
ARCTG | 61 =+ 479,2015,10 — 26800
’ (CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,ZOlS - CMMDC19,2018)
kde:
ARCTG je funkce Arkus tangens

(i1) CM,04 2020,017,10 S€ VypoCita nasledovng:

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referenénim nebo hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢.
10 ktéto vyhlaSce a nespadajicich do ptipadi hospitalizaci dle proménnych
CMcz-pre2018 @ CMypcio2018. Které byly ukonCeny pieloZzenim pacienta k
poskytovateli nasledné péce nebo na oddéleni nasledné péce téhoz poskytovatele (dale
jen ,.kod ukonceni 1éCeni 4°) nebo pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni
lizkové péce (dale jen ,.kod ukonceni 1éCeni 5°), mensi nebo roven 100 nebo pokud
(PPRyrg,2020,45 = PPRupc19,2020,4,5) < 0,1 % (PPayrg 2020 — PPupc19,2020) nebo pokud

(PPRarg 201845 — PPRcz-pRr6 201845 — PPRubc19.202045) < 0,1 % (PParga01g —
PPc;_pre,2018 — PPupci92018). Stanovi se redukovany casemix takto:

. 0,2
CMred,2020,017,10 =min {(CM2020,017,10 - CMMDC19,2020)2 (CM2020,017,10 - CMMDC19,2020) *

0,8
(CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,2018 - CMMDC19,2018)> }

(PPdTg,2018 - PPCZ—DRG,ZOlS - PPMDC19,2018)

<X * (derg,zozo - PPMDCl9,2020) *

kde:

X nabyva hodnoty 1,05 v ptipad¢, kdy je koeficient poméru poctu pojisSténci
dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 piilohy €. 14 k této vyhlaSce
vétsi nez 0,01, a hodnoty 1,15 v piipad¢, kdy je koeficient poméru poctu
pojisténct dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 prilohy ¢. 14
k této vyhlaSce mensi nebo roven 0,01.

CM32001710 J€ pocet piipadil hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
azdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych



CMMDC19,2020

PPdrg,ZOZO

PPMDC19,2020

PPdrg,2018

PPCZ—DRG,ZOlS

PPuypci9018

v ptiloze €. 10 ktéto vyhlaSce, vynasobeny relativnimi vahami 2020
uvedenymi v pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

v ptipad¢, Zze poskytovatel splituje podminky uvedené v bod¢ 3.7,
CMypc19,2020 je pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi
1901 az 1940 uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlaSce, vynasobenych
relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhlasce.
V ostatnich ptipadech CMypc19,2020 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné

ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipada hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych
v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

v ptipad¢, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bod€¢ 3.7,
PPypci9,2020 J€ pocet poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych ptipadid hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v hodnoceném
obdobi, zarazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v priloze ¢. 10 k této vyhla3ce. V ostatnich ptipadech PPypcig2020 Nabyva
hodnoty 0 a nezahrnuje zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipada hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonc¢enych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnze uvedenych
v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipada hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncéenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v piiloze €. 10 k této vyhlaSce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliiuji
pravidla pro zatazovani ptipadi pro rok 2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

v ptipad€, ze poskytovatel spliuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPypc19,2018 J€ Poet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych piipada hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v piiloze ¢. 10 k této vyhlaSce. V ostatnich pripadech PPypci92018 Nabyva
hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné piipady hospitalizaci.

b) V ostatnich piipadech se redukovany casemix stanovi takto:

CMd,2020,017,10 = CMyeq 1 + CMyeq 5,



kde:

, 0,2
CMyeq,1 = min {(CM1,2020,017,10 - CMMD619,1,2020)J (CM1,2020,017,10 - CMMDC19,1,2020) *

0,8
CM1,2018,017,10 B CMCZ—DRG,1,2018 B CMMDC19,1,2018)> }

(Ppl,drg,2018 - PPCZ—DRG,1,2018 - PPMDC19,1,2018)

(X * (Ppl,drg,ZOZO - PPMDC19,1,2020) * (

kde:

CM; 502001710  J€¢ polet pripadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonceny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1éCeni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi v ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

CMypci912020 VvV pEipad€, Ze poskytovatel splituje podminky uvedené v bod€ 3.7,
CMypcio12020 J€ pocet pripadd hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukon¢eny kédem ukonc¢eni 1é¢eni 4 nebo kdédem ukonceni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi v priloze ¢. 10
k této vyhlasce. V ostatnich ptipadech CMypc191,2020 Nabyva hodnoty
0 a nezahrnuje zadné pripady hospitalizaci.

CM; 501801710  J€ pocet piipadd hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly ukonceny
v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukon¢eny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi v priloze ¢. 10
k této vyhlasce.

CMcz_prei2018 J€ pocet pripadd hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych  azdravotni  pojistovnou uznanych, ukoncenych
v referenénim obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlaSce, které
nebyly ukon¢eny kédem ukonc¢eni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni
5, vynésobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi v piiloze ¢. 10
k této vyhlaSce, pokud jde o hrazené sluzby, které splituji pravidla pro
zatazovani piipadi pro rok 2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

CMypcio12018 Vv piipad€, Ze poskytovatel spliluje podminky uvedené v bod€ 3.7,
CMpypcioa12018  J€ pocet piipadii hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukon¢eny kédem ukonc¢eni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni

5, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi v priloze ¢. 10



PPl,drg,ZOZO

PPypci9,1,2020

PPl,drg,2018

PPCZ—DRG,1,2018

PPMDC19,1,2018

k této vyhlasce. V ostatnich ptipadech CMpypc191,2018 Nabyva hodnoty
0 a nezahrnuje zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji§tovnou uznanych

piipadti hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v hodnoceném
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze

uvedenych v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhladce, které nebyly ukonceny
kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1é¢eni 5.

v ptipad€, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bod¢ 3.7,
PPypcio12020 j€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadd hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonceny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kédem ukonceni 1€¢eni
5. V ostatnich ptipadech PPypci9.1,2020 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje

zadné pripady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncéenych v referenénim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze
uvedenych v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhladce, které nebyly ukonceny
kodem ukondeni 1é¢eni 4 nebo kodem ukondeni 1éCeni 5.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptiapdii hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonfenych v referen¢nim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhladce, které nebyly ukonceny
kdédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5, pokud jde o
hrazené sluzby, které souCasné spliuji pravidla pro zafazovani ptipada
pro rok 2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

v ptipad¢, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPypcio12018 j€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukoncenych v referenénim obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukon¢eny kddem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kdédem ukonceni 1é¢eni
5. V ostatnich ptipadech PPypc191,2018 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje
74dné ptipady hospitalizaci.

a kde:
CMyeq o = (CM2020,017,10,4,5 - CMMDCl9,2020,4-,5) *
min [1, (1’05 " PPRdTg,ZOlSA-,S - PPRCZ—DRG,2018,4-,5 - PPRMDC19,2018,4-,5 "
PPRdT'g,ZOZOA-,S - PPRMDC19.2020,4—,5
PPdTg,ZOZO - PPMDCl9,2020 )]
PPdTg,ZOlB - PPCZ—DRG,ZOlS - PPMDC19,2018 '
kde:

CM2020,017,10,4,5

je pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin



CMMDC19,2020,4,5

PPRdrg,ZOZOA,S

PPRMDC19,2020,4,5

PPR4rg,2018,4,5

vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které
byly ukon¢eny kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5,
vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

v ptipad€, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bod¢ 3.7,
CMypci9202045 J€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v priloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni léCeni 5,
vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce. V ostatnich ptipadech CMypc19,2020,4,5 Nabyva hodnoty
0 a nezahrnuje Zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonCenych v hodnoceném
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které¢ byly ukonceny kdédem
ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

v piipad€é, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé¢ 3.,
PPRypci920204,5 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadd hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v priloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny kodem ukonceni léCeni 4 nebo kodem ukonceni léCeni 5.
V ostatnich pfipadech PPRypc192020,4,5 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje
zadné pripady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
ptipadii hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonc¢enych v referen¢nim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny kodem
ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

PPR(z_pre,2018,4,5)€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych

PPRMDC19,2018,4,5

piipadii hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny kédem
ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1é¢eni 5, pokud jde o hrazené
sluzby, které soucasn¢ spliuji pravidla pro zatfazovani piipada pro rok
2018 dle Klasifikace CZ-DRG.

v ptipad€, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bod€¢ 3.7,
PPRypc19202045 J€ poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukoncenych v referenénim obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v priloze €. 10 k této vyhlasce, které byly
ukon¢eny kodem ukonleni l1é€eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.
V ostatnich ptipadech PPRypc19 202045 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje
74dné ptipady hospitalizaci.



(111) Izp

kde:

Izpy = max (0; 0,66 * {min [0,87;

Izp, = max (0; ARCTG [1,7 * {

je index zmény produkce vypocteny takto:

Izp =14 Izp1 + Izp;

CM2020,017,10 - CMMDCl9,2020

+ min(0,03; 4 * Podil )] - 0,82})
CM 3018017,10 — CMcz-pre,2018 — CMupcio2018 covip

CMTed,ZOZO,017.10

+ min(0,03; 4 * Podileoyp) + 0,12}] - 1,0347)
CMZ()1R,()17,10 - CMCZ—DRG,Z()‘IR - CMMD(I‘I‘J,ZU‘IS covip

(iv) ODpis10na 9,10 J€ navySeni uhrad podle typu oSetiovaciho dne vypoctené nasledovng:

n

ODpitioha 9,10 = mm( § (PocetOD;g18,10,; — PocetODcz_pre,2018,10; — PocetODypc19,2018,) *

kde:

NavyseniOD;;

i=1

?:1(Pocet0D2020,10,i - POCQtODMDClg,ZOZO,i) * Nav}'/§eni0Di>
0,5

PocetOD,g1810; J¢ pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont

oSetfovaciho dne typu i, vykazanych vramci ptipadd hospitalizace
podle bodu 3.2 ukonfenych v referenénim obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetiovaciho
dne podle seznamu vykoni.

PocetOD;,_ . je pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykond
CZ—DRG,2018,10,1

oSetfovaciho dne typu i, vykazanych vramci ptipadd hospitalizace
podle bodu 3.2 ukon¢enych v referenénim obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10
k této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliiuji pravidla pro
zatazovani ptipadd pro rok 2018 dle Klasifikace CZ-DRG, kde i nabyva
hodnot 1 az n a oznaCuje typ oSetiovaciho dne podle seznamu vykond.

PocetODypc19,2018, v ptipad€, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bode

3.7, PocetODypc192018, J€ pocet vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych vykonu o3etfovaciho dne typu i, vykdzanych v radmci piipada
hospitalizace podle bodu 3.2 ukonéenych v referen¢nim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze
¢. 10 ktéto vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacluje typ
oSetfovaciho dne podle seznamu vykonl. V ostatnich ptipadech
PocetODypc19,2018; Nabyva hodnoty 0.

PocetOD;gz0,10; J¢ pocet vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych vykont

oSetfovaciho dne typu i, vykazanych vramci ptipadd hospitalizace
podle bodu 3.2 ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10



k této vyhlaSce, kde i nabyvé hodnot 1 az » a oznacuje typ oSetiovaciho
dne podle seznamu vykon.

PocetODypc192020. v ptipad¢, ze poskytovatel splituje podminky uvedené v bod¢
3.7, PocetODypc19.2020,; J€ PoCet vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykont o$etfovaciho dne typu i, vykdzanych v ramci piipadi
hospitalizace podle bodu 3.2 ukonéenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze
¢. 10 ktéto vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ
oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.. V ostatnich ptipadech
PocetODypci9,2020,; Nabyva hodnoty 0.

NavyseniOD; je navySeni za o$etfovaci den typu i uvedené v ptiloze ¢. 9 ktéto
vyhlasce.

3.7 Poskytovatel musi splnit souCasn¢ vSechny podminky uvedené v tomto bod€ pro ucely
uhrady bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlagce formou uhrady
vyclenéné z pauSélni thrady. Vyhodnoceni plnéni podminek podle tohoto bodu provede

zdravotni pojistovna do 20. kvétna 2021.

a) PoCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipadd
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v priloze €. 10 k této vyhlasce, které byly
ukoncCeny pielozenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce, nepiekroc¢i
60 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této
vyhlasce.

b) Pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny piclozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce,
nepiekroCi 5 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonenych v
hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v
piiloze €. 10 k této vyhlasce.

c) Pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych pripada
hospitalizaci podle bodu 3.2 s hlavni diagnézou F00 az F07, F20 az F29, F30 az F39 a
F80 az F98 podle mezinarodni klasifikace nemoci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této
vyhlaSce, bude vétsi nebo roven 40 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon&enych v
hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v
ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

d) PoCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 s vedlej$i diagn6zou R45.1, R45.4 nebo R45.6 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhla3ce, bude vetsi
nebo roven 8 % z celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou wuznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonenych v



4.2

4.3

4.4

hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v
priloze ¢. 10 k této vyhlasce.

e) PoCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 bez souhlasu pacienta, ukon¢enych v hodnoceném
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10
k této vyhlaSce, bude vétSi nebo roven 5 % z celkového poctu poskytovatelem
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az
1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

f) Poskytovatel zajiStuje neptetrzitou péci v rezimu 24 hodin denné 7 dni v tydnu pfi
pfijmu pacientii k hospitalizacim, zatazovanym podle Klasifikace do bazi 1901 az
1940 uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce.

Uhrada vy¢lenéna z pausalni uhrady

Uhrada vy¢lenéna z pausalni uhrady zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 13 k této vyhlaSce. V ptipad¢, ze
poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bod¢ 3.7 fasti A této prilohy, wthrada
vy€lenéna z pausalni dhrady dale zahrnuje hrazené sluzby zarazené podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

Pripady hospitalizaci se pfi vypoCtu CMygz0017,13. CMz020017,13transs CMz2018,017,13
CM3020,017.Mpc19,4 @ CMa020,017,Mpc19,0 TOzumi piipady hospitalizaci prepoctené podle
Klasifikace.

Lécivé piipravky vyjmuté z pauSéalni thrady a uvedené v piiloze ¢. 12 k této vyhlaSce
uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykadzané jednotkové ceny,
maximaln¢ vsak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

Pro hrazené sluzby vyClenéné z pausdlni uhrady zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13 k této vyhlaSce s vyjimkou piipadi
zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi uhrada ve vysi:

KN;3 % CM3020,017,13 * maX{IZSZO18,132Z5min,13} + 1,05 * ODpf‘l’loha 913 — EM3020,13,

kde:

CMaoo017.13 je pocet ptipadii hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢&. 13 ktéto vyhlasce
s vyjimkou ptipadd zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002,
vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v piiloze ¢. 13 k této
vyhléce.

EM5020,13 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe vramci ptipada
hospitalizaci poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonCenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13
k této vyhlasce s vyjimkou ptipadd zafazenych podle Klasifikace do bazi
0001 a 0002, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi,



ZSmin,lB

178201813

kde:

Uldrg2018.13

CM2018,017.13

a kde:
KNy3

a kde:

veetn¢ uhrady za zvla$t uctovany materidl azvlast uctované 1€Civé
ptipravky.

je minimalni zdkladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 34 125 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované intenzivni
zdravotni péCe v perinatologii. Pro ostatni poskytovatele se minimalni
zékladni sazba stanovi ve vysi 29 000 K¢.

.. .. nd oA ; . , Udrg, :
je individualni zakladni sazba vypodtena takto: ——9222215
CM3018,017,13

je celkova vyse uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem
hospitalizaci ukon¢enych v  referenénim obdobi, zafazené podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13
k této vyhlasce s vyjimkou ptipadi zatfazenych podle Klasifikace do bazi
0001 a 0002, zvySend o hodnotu vyzadané extramuralni péfe ocenéné
hodnotami bodu platnymi v referenénim obdobi, v¢etné¢ thrady za zvIast
uctovany material a zvlast Gctované 1éCivé pripravky, snizend o uhradu
1é¢ivych ptipravkil uvedenych v ptiloze ¢ 12 k této vyhlaSce a snizena
o k témto ptipadiim piislu§né navyseni uhrad podle typu oSetfovaciho dne
uvedené v piiloze €. 9 k této vyhlasce.

je pocet ptipadd hospitalizaci ukonfenych v referenénim obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢ 13 ktéto vyhlasce
s vyjimkou piipadi zarazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002,
vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi v ptiloze ¢. 13 k této
vyhlasce.

je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovng:
0,17
\/max (ZSmin13:1Z25201813) — 26800)

KN13 == 1+

ARCTG< 165

ODpyiioha 9,13 J€ navySeni thrad podle typu oSetfovaciho dne vypoctené nasledovne:

n
ODph'loha 9’13 = mln <Z Pocet0D2018,13,i * NaU},/§eniODl,

kde:

2ieq PocetODygy0 13, * Nav}'léenl'ODi>
0,5

=1

PocetODyp1g13; Jje poCet vykazanych a zdravotni pojidtovnou uznanych vykond

oSetfovaciho dne typu i, vykdzanych v ramci piipadi hospitalizace
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndéze uvedenych v ptiloze ¢ 13 k této
vyhlasce, a to vetn¢ osetiovacich dnt, které byly vykazany v ramci
ptipadii hospitalizace zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001
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a 0002, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne
podle seznamu vykonti.

PocetODygz013; Jje poCet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykoni
oSetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci ptipadd hospitalizace
ukonCenych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13 k této
vyhlasce, a to vCetné oetfovacich dnti, které byly vykéazany v ramci
ptipadii hospitalizace podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, kde i
nabyva hodnot 1 az » a oznaCuje typ oSetfovaciho dne podle
seznamu vykon.

Pro hrazené sluzby vyClenéné z pausdlni uhrady zatazené podle Klasifikace do skupin

vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 13 k této vyhlaSce, poskytovatelem

vykézané a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi, zafazené¢ podle

Klasifikace do bazi 0001 a 0002, se stanovi thrada ve vysi:

CM2020,017,13,tranS * ZSZOZO,trans - EMZOZO,lB,trans

kde:

CM3020,017.13 trans je pocet piipadt hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 0001 a 0002 vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13
k této vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi
v ptiloze ¢. 13 k této vyhlasce.

EM5020,13,trans J€ celkova hodnota vyzadané extramuradlni péfe vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle
Klasifikace do bazi 0001 a 0002 vztazenych k diagnéze uvedenych
v ptiloze ¢. 13 ktéto vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi, vCetné¢ whrady za zvlat Uctovany materidl
a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky.

Z82020.trans je zékladni sazba pro transplantace, ktera se stanovi ve vysi 63 000 K¢&.

Pro hrazené sluzby vyclenéné z pausalni thrady zatazené podle Klasifikace do bazi 1901
az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, vykazané poskytovatelem spliiujicim
podminky uvedené v bod¢ 3.7 ¢asti A této piilohy a zdravotni pojisStovnou uznané za
hodnocené obdobi, se stanovi uhrada ve vysi:

UHRypc19 = max{lZSzm&lo * KNqg * 1,25 * (CM2020,017,MD619,A + CM2020,017,MDC19,0)J

ZSminmpc1o * KBirans * (1,2 % CM3020,017,Mpc19,4 + CM2020,017,MD619,O)}
— EMypc19 + 1,1 * ODgegry,mpcio

kde:

CM3020,017.MDC19,4 je pocet ptipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do bazi 1930, 1933 a 1934, vynasobenych relativnimi
véahami 2020 uvedenymi v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce

CM3020,017MDC19,0 je pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, zatazenych
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podle Klasifikace do bazi 1901, 1931, 1932 a 1935 az 1940
vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v ptiloze ¢. 10

k této vyhlasce

ZSminMpC19 je minimalni zékladni sazba pro rok 2020, kterd se stanovi ve vysi
37275 K¢.

KBirans je koeficient bonifikace za transformacni plan, ktery nabyva hodnoty

1,8 v ptipad€, ze poskytovatel piedlozil plan restrukturalizace lizek v
ramci reformy psychiatrické péce, ktery byl schvéalen Ministerstvem
zdravotnictvi a piedlozen zdravotni pojistovné do 31. prosince 2019.
V ostatnich ptipadech KB4, nabyva hodnoty 1.

1ZS5018,10 je individualni zékladni sazba za ptipady hospitalizaci hrazené pau$ani
thradou v referenénim obdobi.  V ptipad¢, Ze poskytovatel
v referenénim obdobi neposkytoval sluzby hrazené pau$alni thradou,
1ZS;01810 nabyva hodnoty 1. V ostatnich pfipadech se vypocte
nasledovné:

PUdrg,ZOlS,lO

1ZS =
2018,10
(CM2018,017,10 — CM¢z_pre,2018 — CMMDClQ,ZOlS)

ODgestrympcio  J€ Navyseni thrad podle typu oSetfovaciho dne vypoctené nasledovng:
n
ODgestrympcio = Min (Z PocetODypc192018, * NavySeniOD;;
i=1
Z?:l POCgtODMDClg,ZUZU,i * Nav}'/?,enllODi)

0,5

Pro vykony oSetfovaciho dne ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykonil se stanovi
pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

5. Uhrada formou pfipadového pausalu podle CZ-DRG

5.1

52

5.3

5.4

Uhrada formou ptipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
CZ-DRG do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
u poskytovatelli se statutem centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
nebo se statutem centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii,
u kterych byla soucasn€ vykézéana hlavni diagnoza C00 az D48 podle mezinarodni
klasifikace nemoci.

w

Pro vykony oSetfovaciho dne ¢ 00031 a 00032 podle seznamu vykoni se stanovi
pausalni sazba za o$etfovaci den ve vysi 447 K¢.

Ptipady hospitalizaci se pii vypoltu C L'ILCZ_ DRG2020 Tozumi piipady hospitalizaci
klasifikované podle Klasifikace CZ-DRG podle ptilohy ¢. 15 k této vyhlasce.
Lécivé piipravky vyjmuté z uhrady ptipadovym pausalem a uvedené v piiloze ¢. 12 k této

vyhlaSce uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykéazané jednotkové
ceny, maximaln¢ viak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.



5.5 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 vykazuje zdravotni
pojistovné. U ptipadd hospitalizace s diagnézou U07.1 podle mezinarodni klasifikace
nemoci se do extramuralni péfe nezahrnou vykazané vykony ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykont. U piipadi hospitalizace s diagndézou U69.75 podle mezinarodni
klasifikace nemoci se do extramurélni pé¢e nezahrne prvni soucasné vykazani vykont ¢.
82040 a 82041 podle seznamu vykond.

5.6 Vy3e uhrady formou ptipadového pausalu se stanovi jako UPPcz_prg 2020 podle vyrazu:

kde:

UPPCZ—DRG,ZOZO = (CUi,CZ—DRG,ZOZO - EMi,CZ—DRG,ZOZO)
i€{P0,06}

odpovida diagnostickym skupinam vysoce specializované péce, tj. nabyva
hodnoty ,,PO* v ptipad¢ vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
a hodnoty ,.OG* v piipad€ vysoce specializované onkogynekologicke péce.

CGPO,CZ—DRG,ZOZO je pocet piipadt hospitalizaci s hlavni diagnozou C00 az D48 podle

mezinarodni klasifikace nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace
CZ-DRG do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 15 k této
vyhl&sce, vynasobenych thradovymi tarify 2020 uvedenymi v ptiloze €. 15
k této vyhlasce.

COOG,CZ—DRG,ZOZO je pocet pripadt hospitalizaci s hlavni diagnozou C00 az D48 podle

mezinarodni klasifikace nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra
vysoce specializované zdravotni péfe v onkogynekologii a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonfenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace CZ-DRG do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze
¢. 15 ktéto vyhlasSce, vynasobenych uwhradovymi tarify 2020 uvedenymi
v ptiloze €. 15 k této vyhlasce.

EMpo cz-pre2020 Jje celkova hodnota vyzadané extramurdlni péfe vramci pripadi

hospitalizaci s hlavni diagn6zou C00 az D48 podle mezinarodni klasifikace
nemoci vykézanych poskytovatelem se statutem centra vysoce specializované
pneumoonkochirurgické péce a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace CZ-DRG do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 15 ktéto vyhlaSce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, v¢etné¢ uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované 1€Civé piipravky.

EMoG.cz-pre2020 J€ celkova hodnota vyzadané extramuralni péCe vramci pripadi

hospitalizaci s hlavni diagnézou C00 az D48 podle mezinarodni klasifikace
nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra vysoce specializované
zdravotni péCe v onkogynekologii a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace CZ-DRG do
skupin vztazenych k diagnoze podle ptilohy & 15 ktéto vyhlaSce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, v¢etné uhrady za zvIast
uctovany materidl a zv1ast uctované 1€¢ivé pripravky.
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7.3

7.4

V piipad¢ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojiSténcim se tyto hrazené
sluzby hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,32 K& V piipade€, ze
poskytovatel poskytne v referennim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby v ramci
50 a mén¢ piipadi hospitalizaci pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto
hrazené sluzby podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,58 K¢.

V piipadé, ze poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v ramci 50 a mén¢ ptipadi hospitalizaci pojiSténct ptislusné zdravotni pojistovny,
zdravotni pojistovna poskytne poskytovateli uhradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den
hospitalizace.

Ambulantni slozka uhrady zahrnuje uhradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond, hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1€kafstvi a poskytovateli
v oboru praktické Iékaistvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli  voboru zubni Iékafstvi, hrazenych  sluzeb  poskytovanych
ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli
zdravotnické dopravni sluzby, Iékaiské pohotovostni sluzby, hrazenych sluzeb
poskytovanych v odbornosti nemocni¢ni 1€kéarenstvi a hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905, 911, 914, 917, 919, 921, 925 a 927 podle
seznamu vykont (dale jen ,,ambulantni péte*) s vyjimkou vykond, kterymi se vykazuje
vySetieni pacienta pti piijmu k hospitalizaci a p¥i propudténi z hospitalizace.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi
a poskytovateli v oboru praktické lékaistvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitatn¢ vykonovou platbou, kombinovanou kapitatn¢ vykonovou platbou
s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vy3e whrad
hrazenych sluzeb stanovi podle ptilohy €. 2 k této vyhlaSce, s vyjimkou navySeni uhrady
uvedené v ¢asti A bodu 2 pism. a) a bodu 7 a s vyjimkou regulacnich omezeni uvedenych
v asti D prilohy ¢.2 ktéto vyhlaSce, kterd se pro hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékatstvi a poskytovateli v oboru praktické
1ékatstvi pro déti a dorost nepouZziji.

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

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykoni, s vyjimkou vykont odbornosti 806 podle seznamu vykont, vykonil screeningu
délozniho hrdla podle seznamu vykond a vykoni ¢. 82040 a 82041 podle seznamu
vykonii vykdzanych u pacienti s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle mezindrodni
klasifikace nemoci, se hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu podle bodu 2 prilohy
¢. 5 ktéto vyhlasce, pticemz navyseni hodnoty bodu uvedené v bod€ 2 pism. b) ac) a
vypocet celkové uhrady podle bodu 2 pismeno g) a bodi 4, 8 a 9 se nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonu
hrazené podle seznamu vykona se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 prilohy &. 4
k této vyhlasce, pti¢emz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a 3 pftilohy ¢. 4
k této vyhlasce, vypocet celkové thrady podle ¢asti A bodu 5 ptilohy €. 4 k této vyhlasce
a regulacni omezeni uvedend v Casti C piilohy €. 4 k této vyhlaSce se nepouziji. Pro
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hrazené sluzby poskytované t€hotnym pojisténkam, registrovanym u poskytovatele
alesponi 12 mésica pted zacatkem tietiho trimestru t€hotenstvi, uvedené v ¢asti A bod¢ 4
pism. a) az ¢) ptilohy €. 4 k této vyhlasce se stanovi uhrada podle ¢asti A bodu 4 pism. a)
az c) prilohy ¢. 4 k této vyhlaSce. Pro hrazené sluzby poskytované t€hotnym pojist€énkam,
registrovanym u poskytovatele mén€ nez 12 mésicii pred zacatkem tietiho trimestru
t¢hotenstvi, se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 pfilohy ¢. 4 k této vyhlasce.
Pro hrazené sluzby odbornosti 613 uvedené v Casti B ptilohy ¢. 4 k této vyhlaSce se
stanovi uhrada podle ¢asti B piilohy €. 4 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921, 925 a 926 podle seznamu
vykoni hrazené podle seznamu vykond se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 pfilohy
¢. 6 k této vyhlaSce, pficemz vypocet celkové uhrady podle Casti A bodu 4 prilohy €. 6
k této vyhlaSce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykoni
hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 ptilohy ¢. 7
k této vyhlasce, pticemz vypocet celkové thrady podle bodu 4 ptilohy ¢. 7 ktéto
vyhlaSce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzacni péce hrazené podle seznamu
vykonti se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy ¢ 8 k této vyhlasce,
pricemz regulacni omezeni uvedena v ¢asti C prilohy €. 8 k této vyhlaSce se nepouziji. Pti
splnéni kvalitativnich ukazatelti dialyzatni péce podle ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce se
uhrada za navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A a za hrazené sluzby podle ¢asti B ptilohy
¢. 8 k této vyhlasce nezapocita do uhrady podle bodu 7.14.

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

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

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

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

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

seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykonl s hodnotou bodu ve vysi 1,09 K¢.
Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykoni se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K¢.

7.12Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykond a vykony

screeningu délozniho hrdla se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,29
K¢&. Vykony novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121,
03124, 93281 a 93123 podle seznamu vykond a vykony screeningu karcinomu kolorekta
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,21 K& Vykony ¢. 82040 a
82041 podle seznamu vykond vykdzané u pacientli s diagnéozou U07.1 nebo U69.75
podle mezinarodni klasifikace nemoci se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu
ve vysi 0,85 K¢.

7.13Vykony €. 09566, 88101 a 09563 podle seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykont

s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢&. Poskytovateli:

a) ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé
podle zékona o zdravotnich sluzbach a ktery zajiStuje urgentni piijjem, se zvysi
uhrada o K x 30 000 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici



poméru poctu pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném regionu, kde je
poskytovan urgentni ptijem, podle bodu 2 prilohy ¢. 14 k této vyhlasce,

b) ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti podle
zédkona o zdravotnich sluzbach a ktery zajiStuje urgentni piijjem odliSny od
urgentniho  pfijmu  uvedeného v pismenu a), se zvy$i uhrada
0o K x 30 000 000 K¢&, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici pomé&ru
poctu pojisténcii dané zdravotni pojistovny v daném Kkraji, kde je poskytovan
urgentni ptijem, podle bodu 2 ptilohy ¢. 14 k této vyhlasce,

¢) neuvedenému v pismenech a) a b), ktery zajiS§tuje urgentni piijem, se zvysi
uhrada o K x 3 000 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poctu pojisténcli dané zdravotni pojiStovny v daném okrese, kde je
poskytovan urgentni piijem, podle bodu 1 ptilohy ¢ 14 ktéto vyhlasce.
Zdravotni pojiStovna a poskytovatel si mohou individualné dohodnout odli$nou
vy$i uhrady dle tohoto pismene, a to az do vyse 7 000 000 K¢,

d) ktery spliiuje podminky uvedené v pismenu a), b) nebo ¢) a zajistuje spolecné
s urgentnim piijmem i piidruzeny provoz lékaiské pohotovostni sluzby, se zvysi
uhrada o K x 2 700 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poctu pojisténcli dané zdravotni pojistovny v daném okrese, kde je
poskytovan urgentni ptijem, podle bodu 1 ptilohy ¢. 14 k této vyhlasce,

¢) ktery ma statut centra vysoce specializované péfe pro izolaci pacientl
s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc podle zdkona o zdravotnich sluzbach,
se zvysi uhrada o Kx 15000000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1
odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané¢ zdravotni pojistovny v daném
regionu, podle bodu 2 piilohy ¢. 14 k této vyhlasce.
7.14Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle bodi 7.1 az 7.10 se stanovi
ve VYSI:
Uhr_ambagzo = max{Uhr_amb,oz0 kompt + Uhr_ambaoz0 oses

. [1,07 * Hodnota_péce,g1g kompt + 1,05 * Hodnota_péceyggosc Hodnota_péleygyq * 1,14
min |_ ; *

Hodnota_péte,gqg " Hodnota_péte,gg
BON, /7 kompt * Hodnota_péesoig kompt + BONig/7,05c ¥ Hodnota_péesgigosr

Uhr_amb,qqg * 8¢
_ 2018 Hodnota_péce,g

1,07 * BON1 67, kompt * Hodnota_pétezo1 kompt + 1,05 * BON1g 7,05 * Hodnota_pétezqig ost .
- . - —; Hodnota_péce, g,

min|Uhr_amb. * ¢
_ambo18 Hodnota_péteygg

kde:

Hodnota_pécCe,p1g je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodt 7.1 az 7.10 v referen¢nim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovng:

Hodnota_péce,y13 = Hodnota_péte + Hodnota_péce

2018,kompl 2018,0st

a kde:

Hodnota_pécCe,y,, je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni pé€e podle bodt 7.1 az 7.10 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovng:

Hodnota_péte,,o = Hodnota_péleygzg kompr + Hodnota_péce

a kde:

2020,0st

Uhr_amb,gqg je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodi 7.1 az 7.10, v¢etn¢€ thrady za zvIast
uctované 1éCivé piipravky a zvlast actovany material s vyjimkou zvIast



uctovanych 1é€ivych piipravki oznafenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011 Sb. a s vyjimkou piipravkd uvedenych
v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

I’Jhr_ameOZO,kompl je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném

Uhr_amb gy jompr = ™MAX {min [Uhr_ambzm&kompl * 1,07 * BON1 47 komp1; Hodnota_péce

kde:

min [1,07;

obdobi podle bodu 7.3, ktera se stanovi ve vysi:

2020,kampl] ;

Hodnota_péce * 1,14

2020,kompl

* Uhr_amb. * BON
4% - 2018,kompl 16/7, kompl
Hodnota_pecezom‘kompl

['Jhr_ambz(,l&kompl je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté

Uhr_amby, g kompr = URT_ambygqg *

kde:

v referen¢nim obdobi podle bodu 7.3, v¢etné thrady za zvlast’ actované
1éCivé piipravky azvIlast uctovany materidl s vyjimkou zvlast
uctovanych 1é¢ivych pripravkli oznaenych symbolem ,,.S“ podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravki uvedenych
v piiloze &. 12 k této vyhlasce, ktera je vypoctena takto:

Hodnota_péte;o1g kompt

Hodnota_péce,1g

Hodnota_pécezpigkompr  j€ hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.3 v referencnim obdobi,
ktera je vypoctena nasledovng:

Hodnota_péteyo1g kompr = (Xi=1{PBi 2018 kompt * HBi2020} + KP2018 kompt) * BON16/7 kompl

kde:

PBi,ZOlS,kompl

HBi,ZOZO

KPZOlS,kompl

B0N16/7,kompl

je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznan¢ hrazené sluzby podle bodu 7.3 poskytnuté v referennim
obdobi, kde =1 az n, kde n je pocet vykonil podle bodu 7.3, ptiCemz se
pouziji bodové hodnoty vykonid podle seznamu vykond ve znéni
ucinném k 1. lednu 2020.

je hodnota bodu piislusici danému vykonu i ve vysi hodnoty bodu podle
§ 15 a 16, podle bodu 7.9 piilohy €. 1 k této vyhlasce a podle pftiloh €. 2
az 8 k této vyhlasce, kde i=1 az m, kde m je pocet vykonii podle bodi
7.1. az 7.10. Pro vykony poskytnut¢ od 1. Cervence 2018 do 31.
prosince 2018 se hodnota bodu stanovi jako by byly poskytnuty od 1.
cervence 2020.

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referennim obdobi podle bodu 7.3, véetné¢ thrady za metody hrazené
vroce 2018 za sjednanou cenu (dvé trombomutace spole¢né, tti
trombomutace spole¢né, pét trombomutaci spole¢né, cysticka fibroza
36/50 mutaci, Bechtérev HLA B27, BRCA komplet).

je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty
1,05 v ptipadé, Zze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi



a kde:

hrazené sluzby neptetrzit¢ alespoit 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu
alespoil najednom ambulantnim pracovisti v laboratofi a zéaroven
alespoi na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti,
a hodnoty 1 v ostatnich ptipadech.

Hodnota_péceozokompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

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

Hodnota_pétesgz0 kompt = (Xi=1{PBi2020 kompt * HBi2020} * 1,05 + KP2020 kompt) *

kde:

PBi,ZOZO,kompl

KPZOZO,kompl

a kde:
Uhr_ambmzo,ost

Uhr_amb,y,q ., = max{min[Uhr_ambzm&ust * 1,05 x BON16/7,0st + Hnp,,,; Hodnota_péce

kde:

I zp_amb

min |1,05;

B0N16/7,kompl

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodt za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykoni podle bodu 7.3.

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

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

2020,051:];

Hodnota_péce x 1,14

2020,0st

Hodnota_péce * Izp_amb * Uhr—amb2018,ost * BONlG/ZOSt}
= 2018,0st

je index zmény produkce vypocteny takto:

Izp_amb =1+ Izpl_amb + Izp2_amb

kde:

Hodnota_péte,,, . *1,14 — Hodnota_péte, o . *1,05
i = max |0; min > ' ) ’
zpl.amb Uhr_ambgyg o5, * 1,05 * BON16/7,05t

Hnp, 0 )l

Uhr_amb,,g o, * 1,05 * BON1g/7 o5t
| 0; mi 0.075 1Z 0,75
= max30;min ; *U, 70 *

2p2.amb 105« BON1g/7050 4"

(Hodnota_pééezozoost * 1,14 — Hodnota_péceypg o5 * 1,08 — anzozo)]}

Hodnota_péceygqg os * 1,05 * BON16/7,05t



a kde:

l]hr_ambzow,ost je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, v¢etn¢ thrady
za zvlaSt ucCtované 1€Civé pripravky azvlast uactovany materidl
svyjimkou zvlaSt uctovanych 1éCivych piipravki oznaCenych
symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢&.376/2011 Sb.
a s vyjimkou ptipravkl uvedenych v ptiloze €. 12 k této vyhlasce, ktera
je vypoctena takto:

Hodnota_péceypig ost

Uhr_amb = Uhr_amb * —
_ 2018,05t _ 2018 Hodnota_péteyyg

kde:
Hodnota_péce;q1g 05 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané

ambulantni péCe podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v referenénim
obdobi, kterd je vypoctena nasledovngé:

n
Hodnota_péte;gigost = (2{PBi,2018,05t * HBj 2020} + KP2018,05t> * BON16/7,0st
=1

kde:

PB; 501805t je pocet bodi za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznan¢ hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi, kde /=1 az n,
kde n je pocet vykonu podle bodu 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, piicemz se
pouziji bodové hodnoty vykoni podle seznamu vykond ve znéni
a¢inném k 1. lednu 2020.

KP;018,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

BON;16/7 05t je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyvéa hodnoty
1,07 v ptipad€¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby neptetrzit€¢ alespoi 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu
alespon na dvou specializovanych ambulantnich pracovistich, a hodnoty
1 v ostatnich ptipadech.

a kde:

Hodnota_péce;gy0 st je hodnota poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojistovnou

uznan¢ ambulantni péce podle bodd 7.1, 72 a 74 az 7.10
v hodnoceném obdobi, kterd je vypoctena nasledovné:

n
Hodnota_péte;gz0,05c = (Z{PBi,ZOZO,ost * HB; 2020} * 1,05 + KP2020,05t> * BON 16/7,0st
=1

kde:

PB; 020,05t je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykoni podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

KP;020,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté

v hodnoceném obdobi podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.



a kde:
IZcaup je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténci, ktery je vypoclteny
nasledovné:

Hodnota_péeygz005¢*1,14

a) Pokud

# 1, potom:

Hodnota_pécezpig st

(GAUPZOZO_I)
— . mi . GAUP3018
IZcaup = max |0; min| 1; Hodnota petez070 o5t 1% 1)0 18]

O,S*min[(

Hodnota,péEeZ()lg‘ost

Hodnota_péce,pz0,0st*1,14

b) Pokud =1, potom IZgayp = 1.

Hodnota_péce,p1g,0st

kde:

GAUP,y50 je pocet globalnich ambulantnich unikétnich poji$téncti, na které¢ byly
v hodnoceném obdobi vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané
hrazené sluzby podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

GAUP,g14 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténcii, na které byly
v referen¢nim obdobi vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané hrazené
sluzby podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

a kde:

Hnpy20 Jje hodnota nedosazené produkce do vySe CELK PUgy 2020 Vypoltena
nasledovné:

Hnpzpz0 = max[O; IPU + 1,05 = ODph’loha 910 — CELK PUdrg,zozo — EM3020,10 T EMMDC19]

7.15 LéCivé 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 2019.

7.16 V ptipad€, ze poskytovatel poskytne hrazené sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.13
zahrani¢nim pojisténcim, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu vykona
s hodnotou bodu ve vysi 1,32 K¢&. V ptipadé€, ze poskytovatel poskytne v referenénim
nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.13 50 a mén¢
unikatnim pojisSténciim piisluSné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby
podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,58 K¢&.

8. 'V ramci vyuctovani podle §2 odst. 1 kompenza¢niho zdkona obdrzi poskytovatel
za kazdou zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném
v elektronické podob€ v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad¢é doslo k vydeji 1éCivych
piipravki pln¢ ¢i ¢aste¢né hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, uhradu ve vysi
1,70 K¢&.

9.  Zdloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mé&sicné€, a to ve vysi souctu thrady
podle bodil 2.3 a 2.4 vztahujici se k vykdzanym hrazenym sluzbam a thrady za vykony
¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykoni vykazané podle bodu 7.12 v ambulantni pé¢i u
pacientd s diagnézou UO07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci
vztahujici se k vykazanym hrazenym sluzbam.



B) Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

1.

a)

b)

©)

d)

Uhrada nasledné lizkové péée, dlouhodobé liizkové péce, péce oetirovaciho dne
00005 a zvlastni liZkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pftislusného oSetfovaciho dne podle
seznamu vykonu (ddle jen ,,OD%) véetné rezie piifazené k oSetfovacimu dni a kategorie
pacienta podle seznamu vykont, pau$alni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé piipravky podle
§ 17 odst. 6 zakona, vykony, kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci vySetieni,
a vykony agregované do oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

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

PSop.2020 = (KN * PSop 2019 + 1,07 % NavjréeniODizmg) * (KompenzaceOD; coyp + 0,01)
kde:

PSop,2019 je pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2019, bez navySeni
uvhrad na zvySeni pfiplatku  zdravotnickym  pracovnikiim
vykonavajicim nelékatské zdravotnické povolani bez odborného
dohledu stiidave ve tiisménném nebo nepietrzitém pracovnim rezimu
u poskytovateli zdravotnich sluzeb ltizkové péce za oSetiovaci den.

NavySeniOD;,419 je navySeni uhrad na zvySeni ptiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani stfidavé ve
ttisménném nebo nepfetrzitém pracovnim rezimu u poskytovatel
lizkové péce za oSetiovaci den typu 7, uvedené v piiloze ¢. 9 k této
vyhlasce.

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

KompenzaceOD;coy;p je koeficient navySeni thrad pro kompenzaci dopadi epidemie
COVID-19 za oSetfovaci den typu i, uvedeny v piiloze ¢. 9 k této
vyhlésce.

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

i.  Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykoni se KN stanovi ve vysi 1,06,
ii.  Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykoni se KN stanovi ve vysi 1,06,
iii.  Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,08,
iv.  Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,08,
v.  Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykonii se KN stanovi ve vysi 1,08.

KN definované v pismenu c) se dale navySuje o 0,003 pro dany typ OD za kazdé
kritérium, které poskytovatel v hodnoceném obdobi splfiuje. Jedna se o nasledujici
kritéria vazana na dany typ OD:

i. Personalni zabezpeceni (vztazeno k tvazku na sledovaném pracovisti):



2)

h)

a)

b)

1.

(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné alespoii 0,4 ivazku na 120 lizek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030,
(2) Nutri¢ni terapeut — pramérné alespont 0,4 tivazku na 120 lizek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028 a 00030,
(3) Ergoterapeut — primérné alesponn 1 tivazek na 120 lizek, pro OD 00024 a
00005,
(4) Logoped — pramérn¢ alespon 1 tivazek na 120 luzek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi - primérn¢ alespoii 0.4 uvazku na 120 ltzek pro
OD 00005, 00022, 00024 a 00030.
Technické vybaveni (zdravotni pojiStovna vyhodnoti plnéni kvalitativniho kritéria po
skon¢eni hodnoceného obdobi):
(1) Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023 a 00024,
(2) Vybaveni oddé¢leni elektricky polohovatelnymi 1tzky — alesponn 75 %
elektricky polohovatelnych lizek doloZzenych protokolem o bezpe¢nostné
technické kontrole u OD 00005, 00022, 00023 a 00024.

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 a 00026 se stanovi podle vzorce
uvedeného v pismenu b), pficemz pro kategorie pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu
vykonii se pro tyto OD stanovi hodnota KN ve vysi 1,11 do 120. dne hospitalizace
a hodnota 1,05 od 121. dne hospitalizace. Pocet dni bude pocitan od prvniho dne piijeti
na lizko poskytovatele, vCetné propustek. V ptipad€, Ze hospitalizace zapocala pred
1. lednem 2020, pocita se délka hospitalizace od 1. ledna 2020. Pro kategorii pacienta 5
podle seznamu vykont se hodnota KN stanovi ve vysi 1,08.

Stanoveni vySe pausalni sazby OD 00021 a OD 00026 podle pismene €) je podminéno
ptedlozenim planu restrukturalizace 1Gzek v ramci reformy psychiatrické péce, ktery byl
schvalen Ministerstvem zdravotnictvi a piedlozen zdravotni pojistovné do 31. prosince
2019. V ptipad€ neptedlozeni planu podle véty prvni se vySe pausalni sazby stanovi
podle pismene b).

Vyse pausdlni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjednana na rok 2019.

Vyse pausdalni sazby za jeden den hospitalizace u pojisténce s diagnozou U07.1 podle
mezinarodni klasifikace nemoci se navySuje o 2 331 K¢. NavySeni podle véty prvni je
urCeno na kompenzaci zvySenych osobnich nékladd u zdravotnickych pracovniki
poskytujicich péci o pacienty s onemocnénim COVID-19.
Zé&loha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mésicn€, a to ve vySi uhrady podle
pismene h) vztahujici se k vykazanym hrazenym sluzbam.

Uhrada nasledné intenzivni péfe, dlouhodobé intenzivni oSetFovatelské
péce, nasledné ventilaéni péce a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilita¢ni
péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
1,18 K& Uhrada podle predchozi véty se pro dany typ oSetiovaciho dne vynasobi
koeficientem navy3$eni thrad pro kompenzaci dopadi epidemie COVID-19 podle ptilohy
¢. 9 k této vyhlasce, a dale se za kazdy oSetfovaci den uhrada navySuje o 107 % hodnoty
navySeni thrad uvedené pro ptislusny typ oSetiovaciho dne v piiloze €. 9 k této vyhlasce.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, po¢itano od prvniho dne ptijeti na lizko nasledné intenzivni péce (dale jen
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LNIP%), v¢etné piekladil na jiné pracovisté¢ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalné
365 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, v¢etn¢ piekladl na jiné
pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Prekrofeni maximalniho
poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku je mozné jen
s ptedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojist€énce maximaln€¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na 1izko dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce (déale
jen _DIOP*), vcetn¢ prekladd na jiné¢ pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pti¢emz pieklad na jiné pracoviste¢ DIOP je moZny pouze
s ptedchozim souhlasem zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojistovna miaze udélit
ptedchozi souhlas s piekro¢enim limitu podle pifedchozi véty.

OD 00033 podle seznamu vykont se uhradi podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve
vysi 1,09 K¢ a OD 00035 podle seznamu vykont se uhradi podle seznamu vykoni
s hodnotou bodu ve vysi 1,05 K¢.

Vyse uhrady za jeden den hospitalizace u pojisténce s diagndézou UO07.1 podle
mezinarodni klasifikace nemoci se navySuje o 2 331 K¢ NavySeni dle véty prvni je
ur¢eno na kompenzaci zvySenych osobnich ndkladi u zdravotnickych pracovniki
poskytujicich péci o pacienty s onemocnénim COVID-19.

Zé&loha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mési¢né, a to ve vysi navySeni thrady
podle pismene f) vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

Uhrada ambulantni pé¢e a zvla§tni ambulantni pé€e s vyjimkou dhrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni liizkové péce

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

Pro poskytovatele zvlaStni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zdkona se
stanovi vySe thrady podle seznamu vykond uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,19 K¢. Celkova vyse uhrady za vykony poskytovateli nepiekroc¢i ¢astku,
ktera se vypocte takto:

max {max (POP,,,; POPy¢s) * PURO, * 1,13; PBp, * HBpyin + KPpo}

po
kde:
POPzpo je pocet unikatnich pojiSténct osetienych v dané odbornosti v hodnoceném
obdobi.
POPref je pocet unikatnich pojisténcli oSetfenych v dané odbornosti v referenénim
obdobi.

PUROo je primérna thrada za vykony, vCetn¢ thrady za zvlast G¢tovany material
azvlast uctované 1éCivé pripravky, na jednoho unikatniho pojisténce
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodt v hodnoceném obdobi.

HBmin je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,77 K¢.
KPho  je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.

max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
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U poskytovatele, u kterého nelze vysi referen¢nich hodnot stanovit z divodu, Ze
poskytovatel v pribéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel hrazené sluzby poskytoval pouze v cCasti referenCniho obdobi, pouzije
zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vySe uhrady referenéni hodnoty
srovnatelnych poskytovatela.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené sluzby 30
améné pojisténcim piislusné zdravotni pojiStovny, vypocet celkové vySe uhrady podle
pismene b) se nepouzije a tyto hrazené sluzby se hradi podle seznamu vykond s hodnotou
bodu ve vysi 1,19 K¢.

Uhrada oSetiFovatelské péce poskytované poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery ma
se zdravotni pojiSCovnou uzavienou zvlaStni smlouvu podle zdkona

Vyse uhrady se poskytovatelim navySuje o ¢astku odpovidajici 1 % uhrady za hrazené
sluzby poskytnuté v roce 2020 podle zvlastni smlouvy podle zakona.

Regulac¢ni omezeni

Regula¢ni omezeni pausalni ihrady, iihrady vy€lenéné 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 2020 podle vyhlaSky
¢. 268/2019 Sb. hodnotu vyzadané extramuralni péCe v referencnim obdobi ocenénou
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, v¢etn¢ uhrady za zvlast' uctovany
materidl a zvlast uctované 1éCivé pripravky v referenénim obdobi, a zaroven

b) pokud zdravotni pojisStovna oznamila poskytovateli nejpozdéji tyden pied zapocetim
revize, jestli se bude jednat o revizi nahodného vzorku ptipada ¢i o revizi vybranych
jednotlivych ptipadi.

Revizi jednotlivého ptipadu podle bodu 1.4 pism. a) zdravotni pojistovna uplatni pouze
a) naptipady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal 10 ¢i méné piipadl, nebo

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

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykéazal vice nez 10 piipadl, uplatni pojistovna
revize podle bodu 1.4 pism. b) nebo ¢), s vyjimkou ptipadi popsanych v bod¢ 1.2 pism.
b).

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pii kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
akodovani podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG, v jejichz dusledku doSlo
k nespravnému zatazeni piipadu do DRG skupiny s vys$si relativni vahou uvedenou
v ptilohach ¢. 10 nebo 13 k této vyhlaSce nebo s vy$§im uhradovym tarifem uvedenym
v piiloze ¢ 15 ktéto vyhlaSce u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem
vykézany a pojistovnou uznany pocet piipadii nasobeny relativni vahou nebo tthradovym
tarifem (dale jen CM) takto:

a) pfirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:



(CMpﬁvodni - CMrevidovany') X2

nebo

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

((CMpﬁvodni - CMrcvidovany ) / (CMpﬁvodni )) x X CM baze x 092

nebo

c) pii revizi, pii které bylo prokdzano statisticky vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych ptipadii v jedné DRG bazi, snizi CM o:

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

kde:
CM baze

DRG baze

DRG skupina

je soucet relativnich vah nebo uhradovych tarifil ptislusné DRG baze.

jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnoze podle
Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG. Jsou dany prvnimi 4 znaky
z péti¢iselného kodu DRG skupiny.

je skupina ze skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace nebo
Klasifikace CZ-DRG.

Statisticky vyznamny pocet ptipadi ptisluiné DRG baze

je vice nez 5 % piipadi ze statisticky vyznamného ndhodného vzorku,
minimaln¢ vSak 30 ptipadl v ramci ptislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

Statisticky méné vyznamny pocet piipadl ptislusné DRG baze

CMpﬁvodm’

CMrevidovany

je méné nez 5 % piipadi ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimaln€ vSak 10 ptipadl v ramci prislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

je pocet ptripadi hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG zatazeny do skupin
vztazenych k diagnoze, vynasobeny relativnimi vdhami téchto skupin,
které jsou uvedeny v pfiloze ¢ 10 nebo 13 ktéto vyhlasce,
nebo thradovym tarifem uvedenym v pfiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
vykazanych poskytovatelem pied provedenim kontroly zdravotni
pojistovnou.

je pocet pripadi hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG zafazeny do skupin
vztazenych k diagnoze, vyndsobeny relativnimi vdhami téchto skupin,
které jsou uvedeny v ptiloze ¢ 10 nebo 13 ktéto vyhlaSce,
nebo thradovym tarifem uvedenym v ptiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
poskytovatelem vykézanych azdravotni pojistovnou uznanych na
zéklad¢ kontroly.
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Regulaéni omezeni na predepsané 1éCivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyzadanou péci

Regulacni omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojiStovna uplatni pouze
v piipad¢, ze sdé€lila poskytovateli do 30. dubna 2020 podle vyhlasky ¢&. 268/2019 Sb. tyto
hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulanich omezeni v
hodnoceném obdobi:

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

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

¢) pocet globalnich unikatnich pojisténct oSettenych v odbornostech uvedenych v ¢asti
Abodu7.1,7.2,74a7.10 ptilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné tthrady za 1éCivé piipravky
a zdravotnické prostiedky predepsané v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HO1ACO1 Iécba riistovym hormonem, na jednoho globélniho
unikatniho pojisténce oSetieného v odbornostech uvedenych v bod€ 2.1 pism. ¢) vyssi nez
120 % primémé uhrady v referenénim obdobi za pifedepsané 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostiedky najednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢), zdravotni poji§tovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici souinu 2,5 % z prekroCeni uvedené pramérné
uhrady a poctu globalnich unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % piekroCeni uvedené prumérné uhrady, nejvyse viak 40 % z piekroCeni. Primérna
uhrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globdlnich unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou globdlni
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.
Do regulacniho omezeni se nezahrnuji 1€Civé pripravky nebo zdravotnické prostiedky
schvalené reviznim lékatem.

Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primérné uthrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzadanou odbornostmi uvedenymi v bod¢ 2.1 pism. c),
indikovanou pfi poskytovani ambulantnich sluzeb, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem a vyzadané péce za vykony €. 82040 a 82041 podle seznamu
vykonil vyzadané v ambulantni péci u pacientii s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez 120 % pramérné thrady za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojiSténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c) v referen¢nim obdobi, zdravotni
pojiStovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2.5 % z
ptekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi za kazd¢ zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primerné uhrady,
nejvySe vSak 40 % z piekroCeni. Primérnd uhrada na jednoho globalniho unikéatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténcii v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténci,
do kterého se nezahrnou globalni unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu a novorozeneckého laboratorniho screeningu €. 81747, 81755,
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81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu vykona provadéné poskytovatelem,
ktery mé se zdravotni pojisStovnou na poskytovani t€chto vykoni uzavienu smlouvu. Pro
ucely stanoveni vyse pramérnych thrad 1 vySe ptipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni soucinem bodové
hodnoty podle seznamu vykoni ve znéni G¢inném k 1. lednu 2020 a hodnoty bodu platné
v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodli 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doSlo k piekroceni
primé&rnych thrad podle bodii 2.2 a 2.3.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2.2 a 2.3 maximaln¢ do vySe
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojiStovnou poskytovateli za
vykony snizené o thradu za zv1a3t’ uc¢tovany material a zv1ast’ uCtované 1€¢ivé ptipravky
za hodnocené obdobi.

V ptipad€, Ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a mén¢

pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulaéni
omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3.



