Protokol

o nedohodé z pfipravné faze dohodovaciho Fizeni skupiny poskytovateld akutni tstavni péce a
zdravotnich pojistoven

o zplisobu Ghrad v roce 2014, konaného dne 15. 7. 2013.

(€12, odst. 2 Jednaciho fadu dohodovaciho fizeni)

Datum a ¢as konani: 15.7. 2013 (po pferudeni pokracovdno dne 24.7.2013 tamté?)
Misto konani: Ustiedi VZP CR, Praha
Uéastnici jednani: viz ptilozené prezenénf listiny

Jednani se uskutecnilo v souladu s ,Jednacim fadem dohodovaciho Fizeni o hodnotéch bodu, vysi
Ghrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojiéténi a regulaénich omezeni”.

Navrhy jednotlivych acastnikl a jejich skupin byly pfedlozeny po pferudeni v pisemné podobé. Tyto
navrhy tvofi pfilohy ¢. 1 - 5.

tohoto protokolu.

Po jednani o pfedloZenych navrzich a vyjasiovani stanovisek G&astnikd k pfedlozenym navrhiim
Ucastnici pfipravné faze dohodovaciho fizeni pfistoupili k hlasovani o jednotlivych navrzich.

Zadny z predlozenych navrhl neziskal souhlas viech p¥itomnych zdstupcll zdravotnich pojidtoven a
potfebny souhlas pfitomnych zéstupcl profesnich sdruzeni zastoupenych v segmentu poskytovatell
akutni zdravotni ustavni péce, jak stanovuje ,Jednaci fdd dohodovaciho fizeni o hodnotéch bodu, vysi
Uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi regulaénich omezeni”.

Vysledky hlasovani:
Navrh SZP CR (pFiloha &. 1)

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas 6
Nesouhlas 0
Zdrzel se hlasovani 1
Za poskytovatele:

Souhlas 0
Nesouhlas 4
Zdrzel se hlasovani 0

Navrh nebyl pfijat.



Navrh VZP CR (pfiloha &. 2)

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas

Nesouhlas

Zdrizel se hlasovani

Za poskytovatele:

Souhlas

Nesouhlas

Zdrzel se hlasovani

Navrh nebyl pfijat.

Navrh ANCR a ACMN (pfiloha €. 3)

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas

Nesouhlas

Zdrzel se hlasovani

Za poskytovatele:

Souhlas

Nesouhlas

Zdrzel se hlasovani

Navrh nebyl pfijat.

Navrh AKN CR (piiloha &. 4)

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas

Nesouhlas

Zdrzel se hlasovani




Za poskytovatele:

Souhlas 2
Nesouhlas 0
Zdrzel se hlasovani 2

Navrh nebyl pFijat.

Navrh SSN (pfiloha €. 5)

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas 0
Nesouhlas 0
Zdrzel se hlasovani 7

Za poskytovatele:

Souhlas 3
Nesouhlas 0
Zdrzel se hlasovani 1

Navrh nebyl pfijat.

Ucastnici jednani pFipravné faze Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vy3i thrad zdravotni péce
hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro skupinu poskytovatell akutni
ustavni péce nedosli k dohodé ve smyslu § 17 zdkona ¢. 48/1997 Sh.

V Praze dne 24.7.2013

Prilohy dle textu



Souhlas s vy3e uvedenym potvrzuji svym podpisem:

Za zdravotni pojistovny:

Zdravotni pojistovna

Jméno

VSeobecnd zdravotni pojistovna
Ceské republiky
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URE

Zaméstnanecka pojitovna Skoda 2{9 — :
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Zdravotni pojistovna Ministerstva o
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Za poskytovatele akutni dstavni péce:
Organizace Jméno Podpis
Asociace nemocnic CR % - /
AL Oz ,é( q
i o2

Asociace Ceskych a moravskych
nemaocnic

Y~ WLt P

SdruZeni soukromych nemocnic CR
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APRIMED

Asociace krajskych nemocnic

\/ Praze 24.7.2013
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PREZENCNI LISTINA JEDNANI DNE 15.7. 2013

ZDRAVOTNI POJISTOVNY
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PREZENCNI LISTINA JEDNANI DNE 15.7. 2013

SDRUZENI POSKYTOVATELU AKUTNI LOZKOVE PECE

Organizace
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PREZENCNI LISTINA JEDNANI DNE 24.7. 2013

(po preruseni)

ZDRAVOTNI POJISTOVNY
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PREZENCNI LISTINA JEDNANI DNE 24.7. 2013

(po pFeruseni)

SDRUZENI POSKYTOVATELU AKUTNi LOZKOVE PECE
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Ptiloha ¢€.1

NAVRH SZP CR PRO DOHODOVACIT RiZENI NA ROK 2014

Zdravotni sluZby poskytované poskytovateli akutni zdravotni péée budou v roce 2014 hrazeny
podle individudlniho smluvniho ujednini mezi konkrétnim poskytovatelem zdravotnich sluZeb
( déle jen ,,poskytovatel”) a pfislusnou zdravotni pojistovnou. V piipad€, Ze mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb nedojde k individudlni smluvni dohod& o
zplsobu a vy8i uhrady zdravotnich sluzeb, budou zdravotni sluzby poskytované v roce 2014
hrazeny dle niZe uvedenych pravidel.

A) Ustavni péce

1.

Uhrada poskytovateli v roce 2014 zahrnuje individualng smluvng sjednanou slozku thrady,
uhradu formou pfipadového pausalu, thradu vy¢lenénou z thrady formou pfipadového pausalu
a Uhradu za ambulantni péci (dale jen ,,ambulantni sloZka uhrady“). Do referenéniho obdobi
jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté vroce 2012, poskytovatelem vykédzané
do 30. kvétna 2013 a zdravotni pojistovnou uznané do 30. zaii 2013. Do hodnoceného obdobi
jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2014, poskytovatelem vykdzané
do 31. biezna 2015 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2015.

Individualné smluvné sjednana slozka tthrady

2.1 Vysi a zplsob uhrady zdravotni péce zatazené podle Klasifikace hospitalizovanych
pacientff) (dale jen ,,Klasifikace*) do skupin vztazenych k diagnéze:

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

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

d) 01051, 01052, 01053,

e) 05191,05192, 05193,

f) 06061, 06062, 06063,

g) 07041, 07042, 07043,

h) 08191, 08192, 08193,

i) 13091, 13092, 13093,

uvedenych v pfiloze €. 9 (dale jen ,,vyjmenované skupiny™) zdravotni pojistovna smluvng
dohodne s poskytovatelem. Pokud se zdravotni pojiStovna s poskytovatelem dohodnou,
individualn€ smluvné sjednand slozka Uhrady mulZe zahrnovat jiné hrazené sluzby, neZ je
uvedeno ve vété prvni; v takovém piipadé se tato thrada, stejné jako hrazené sluzby zafazené
podle Klasifikace® do vyjmenovanych skupin, nezapocitavaji do thrady uvedené v bodé 3.

Nedojde-li k dohod¢ o vysi thrady individudlné smluvné sjednané slozky dhrady mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou do 30. dubna 2014, zdravotni pojistovna poskytne
poskytovateli thradu, ktera se vypoéte jako soucet celkovych thrad pro vyjmenované skupiny.
Celkova uhrada pro kazdou vyjmenovanou skupinu se vypoéte jako soudin alespori 50% poctu
ptipadt 1éCenych v referenénim obdobi ve vyjmenované skupiné a primérné uhrady za ptipad
l1é¢eny ve vyjmenované skupiné v roce 2013.

Celkova poskytnuta vyse thrady pro kazdou vyjmenovanou skupinu musi ¢init nejméné 85%
uhrady poctu piipadi piislusné vyjmenované skupiny v referenénim obdobi.

4)

Sdéleni CSU &. 339/2011 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovangch pacientii (IR-DRG).



2.2 VySe thrad Ié€Civych piipravki a potravin pro zvlaitni lékaiské cely (dale jen ,légivy
piipravek®) oznatenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky &. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen
»vyhlaska) se stanovi vcené vykdzané maximalng viak do 105% uhrady naleZejici
poskytovateli za tuto pééi v referenénim obdobi.

3. Uhrada formou ptipadového pausilu

3.1 Uhrada formou piipadového pauSalu (PUgeo014) zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle
Klasifikace do skupin vztaZenych k diagnéze uvedenych v pifloze &. .... k vyhla§ce a stanovi se
takto:

PUdrg2014=CMred * ZSo014

kde:
CMq  redukovand vySe CMaa014, kterd se stanovi podle nésledujicich podminek:

CMred - min{CMalfaZOlZ*O,QSQCMaIfa%M;(CMalfaZOM)a * (1,05*PPalfaZD]cl*CMa]faZ(]]Z/PPalfaZ()lZ)(]-a)}-

kde:

min funkce minimum, ktera pfifadi CM;4 pravé tu hodnotu z oboru hodnot,
kterd je z prvki oboru hodnot nejnizsi

o koeficient, ktery se stanovi na 0,2

CM.iga2014  poCet pifpadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojitovnou uznanych v hodnoceném obdobi, které jsou podle
Klasifikace zafazeny do skupin vztaZzenych k diagndze, vyndsobeny
indexy téchto skupin, které jsou uvedeny v piiloze ¢. ....... k vyhlasce
(dale jen ,,indexy 2014%)

CMaitaz012 pocet piipadli hospitalizaci ukonéenych a zdravotni pojistovnou
uznanych v referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace zafazeny do
skupin vztaZenych k diagnéze uvedenych v pfiloze &. ...k vyhlaice a
vynasobenych indexy téchto skupin stanovenymi pravnim piedpisem
upravujicim hodnoty bodu a vysi thrad pro rok 2012 (déle jen ,,indexy
2012

PPait2014  pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v roce 2014, zafazenych do skupin vztaZenych
k diagnoze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v pfiloze &. ...k
vyhlasce

PPas2012  pocCet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci ukonéenych v roce 2012, zafazenych do skupin vztaZenych
k diagnéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v pfiloze ¢. ..... k
vyhlasce

ZS:014  zékladni sazba pro uhradu formou piipadového pausalu, kterd se vypoéte takto:
Z82014 = [IZSQ(}]Q H (1 = Kp) b (RZS # Kp)]
kde:

Kp piiblizovaci koeficient, ktery se stanovi ve vysi 0,50



RZS  referentni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 28 000 K&

Celkova vySe thrady CELKPU 42014 Se vypocte takto:
CELK PUdrgzom = max{min[1,03 * CMred * IZSZO]Z; CMred # ZSQO‘M] g 0,98 o CMred # IZSzmg}

kde:

max  funkce maximum, kterd pififadi nezavislé proménné pravé tu hodnotu
z oboru hodnot, kterd je z prvka oboru hodnot nejvyssi

min funkce minimum, kterd pfifadi nezavislé proménné pravé tu hodnotu
z oboru hodnot, kterd je z prvkl oboru hodnot nejnizsi

Ptipady hospitalizaci se pfi vypo¢tu CMaga2012 @ CMaip12 rozumi piipady hospitalizaci pfepodtend
pomoci pravidel pro klasifikaci a sestavovani piipadd hospitalizaci platnych pro rok 2012.

4. Uhrada vy&lenéné z dhrady formou piipadového pausilu

Uhrada vyé&lenéna z uhrady formou ptipadového paudlu zahrmuje hrazené sluzby zafazené podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze &. ........ k vyhlasce hrazené
podle seznamu vykoni.

Pro hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace do skupin vztaZenych k diagnéze a uvedené
v pfiloze €. ..... k vyhldSce hrazené podle seznamu vykont a vyélenéné zdhrady formou
pfipadového pausalu, poskytovatelem vykéazané a zdravotni poji§tovnou uznané za hodnocené
obdobi, se stanovi hodnota bodu ve vysi ICBrs do limitu (LIM PUgammadre2014) Vypocteného takto:

LIM PUgammadrg2014 = [(VgammadrgZ()lZ 4 ICBref) +

+ ZUMgammadrgZDlZ + ZULPgammadrgZOlZ"‘ LPgammadrgZUlZ + KPgammadrg2012 ] *0:97

kde:

V immiadeg2012 celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodi za vykony provedené béhem hospitalizaci, za referenéni obdobi, které jsou
podle Klasifikace zafazeny do skupin uvedenych v ptiloze &. ....k vyhlasce. Pocty
bodil podle v&ty prvni se pfepoctou podle seznamu vykond ve znéni G¢inném k 1.
lednu 2014

ICB.:s vypoé&tend individualni cena bodu poskytovatele, ktera se stanovi jako podil Uye/Byes
kde:

U,r celkova thrada naleZejici poskytovateli za veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi, zohlednéni objemu mimofadné nakladné péle a
vypofadani vsech regulacnich opatfeni, s vyjimkou regulace na piedepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky, sniZzend o thradu za zvlast’ uctované



l€¢ivé piipravky a zvlast’ uctovany material, poskytnuté v referenénim obdobi,
vykézané a zdravotni pojistovnou uznané v souvislosti s pé&i o pacienty,
o pauddlni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé pfipravky podle § 17 odst. 6 zdkona,
a dale o ostatni hrazené sluzby v korunach &eskych (KPy).

Bt celkovy pocet poskytovatelem vykadzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodu, pfepoctenych podle seznamu vykond ve znéni G¢inném k 1. lednu 2014,
za zdravotni sluZzby poskytnuté v referenénim obdobi.

ZUMgammadrg2012 ~ celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou
uznany zvIast uCtovany material poskytnuty v referenénim obdobi v souvislosti
s vykony, provedenymi béhem hospitalizaci v referenénim obdobi, které jsou
podle Klasifikace zafazeny do skupin uvedenych v piiloze ¢. .... k vyhlasce.

ZULPgammaarg2012  celkova vySe thrady za poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou
uznané zvlast uUctované 1éCivé pripravky poskytnuté v referenénim obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi b&éhem hospitalizaci v referenénim obdobi,
které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin uvedenych v piiloze &...k
vyhlasce.

LPyammadrg2012  pausalni Castka, kterou se hradi lé¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zakona,
k oSetfovacim dniim vykdzanym a zdravotni poji§tovnou uznanym za referenéni
obdobi, vztaZzenym k hospitalizacim v referenénim obdobi, které jsou podle
Klasifikace zafazeny do skupin uvedenych v priloze ¢.....k vyhldsce.

KPyammadrg2012  celkova vySe ubrady za ostatni hrazené sluzby v korunach &eskych vykazané a
zdravotni pojiStovnou uznané za referenéni obdobi, poskytnuté poskytovatelem
v prub&hu hospitalizaci v referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace
zafazeny do skupin uvedenych v ptiloze €. ....k o vyhlasce.

4.2 Pro hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedené
v pfiloze ¢. ...k vyhldSce hrazené podle seznamu vykonil a vy¢lenéné z dhrady formou
pfipadového pausélu, poskytovatelem vykézané a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené
obdobi nad vypocteny limit (LIM PUgzammadrg2014), Se stanovi hodnota bodu ve vy§i (ICB; * 0,5
a vySe uthrady za zvla3t’ uctovany material, zvlast’ Gctované 1é¢ivé pripravky, paudalni ¢astku,
kterou se hradi 1é¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zakona a za ostatni hrazené sluzby hrazené
v korunach ¢eskych, se vypocte nad limit stanoveny v bodé 4.2 takto:

(ZUMgammadrg2OI4+ ZULPgammadrg2014+ LP gammadrg2014+ KPgammadrgZOM) * 0:5

kde:

ZUMgammadrg2014 Celkova vySe thrady za poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojistovnou
uznany zvlast uctovany material poskytnuty v hodnoceném obdobi v souvislosti
s vykony, provedenymi b&hem hospitalizaci v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v pfiloze ¢. ....k vyhlasce.
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ZULPgammadrg2014 celkova vySe dhrady za poskytovatelem vykédzané a zdravotni pojistovnou
uznané zvlast uctované lécivé pripravky poskytnuté v hodnoceném obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi b&hem hospitalizaci v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin uvedenych v piiloze &. ...k
vyhlasce.

LPgammadrg2014 pausalni Castka, kterou se hradi 1é¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zakona,
k ofetfovacim dniim vykdzanym a zdravotni pojisfovnou uznanym za
hodnocené obdobi, vztazenym k hospitalizacim v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin uvedenych v pfiloze & ....k vyhlaice.

KPyammadrg2014 celkova vyse uhrady za ostatni hrazené sluzby v korunach Ceskych vykazané a
zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi, poskytnuté poskytovatelem
v prilbéhu hospitalizaci v hodnoceném obdobi, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin uvedenych v piiloze ¢. .....k vyhlace.

do celkové vySe thrady (MAX PUgammadrg2014) kterd se vypocte takto:

MAX PUgammadrgZOM = LIM PUgammadrgZOM * 1,01

Ambulantni sloZka thrady zahrnuje Ghradu specializované ambulantni zdravotni péde,
zdravotni péce v odbornostech 603 a 604, podle seznamu vykont, zdravotni péce
poskytované praktickymi lékafi pro dospélé a praktickymi lékafi pro déti a dorost, zdravotni
péce poskytované zubnimi lékati, zdravotni péée ve vyjmenovanych odbornostech, zdravotni
dopravy, lékatské sluzby prvni pomoci a zdravotni péée poskytované v odbornostech 902,
911, 914, 921 a 925 (dale jen ,ambulantni péte™) s vyjimkou vykoni, kterymi se vykazuje
pfijmové a propoustéci vySetieni.

Pro specializovanou ambulantni zdravotni péci, hrazenou podle seznamu vykont, se hodnota
bodu a vySe thrad zdravotni péfe stanovi stejnym zplisobem a ve stejné vysi jako pro
poskytovatele v daném segmentu véetné regulaénich omezeni.

Pro zdravotni pé¢i poskytovanou v odbornostech 603 a 604, podle seznamu vykonti, hrazenou
podle seznamu vykoni, se hodnota bodu a vySe uhrad zdravotni péée stanovi stejnym
zptisobem a ve stejné vysi jako pro poskytovatele v daném segmentu véetné regulaénich
omezeni.

Pro zdravotni péci poskytovanou vSeobecnymi praktickymi lékafi a praktickymi lékafi pro
déti a dorost, hrazenou kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou, kombinovanou
kapitaén€ vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu vykonu, se hodnota
bodu a vySe uhrad zdravotni péle stanovi stejnym zplisobem a ve stejné vysi jako pro
poskytovatele v daném segmentu véetné regulanich omezeni.

Zdravotni péce poskytovana zubnimi Iékafi se hradi stejnym zplisobem a ve stejné vysi jako
pro poskytovatele v daném segmentu v&etné regula¢nich omezeni.

Pro zdravotni péci poskytovanou ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenou podle seznamu

vykoni, se hodnota bodu a vyse thrad zdravotni péce stanovi stejnym zplisobem a ve stejné
vy§i jako pro poskytovatele v daném segmentu véetné regulaénich omezeni.
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Pro vykony zdravotni dopravy, hrazené podle seznamu vykond, se hodnota bodu a vy3e tthrad
zdravotni pée stanovi stejnym zplisobem a ve stejné vysi jako pro poskytovatele v daném
segmentu véetné regulacnich omezeni.

Zdravotni péce poskytovana v ramci lékaiské sluzby prvni pomoci se hradi stejnym zpsobem
a ve stejn€ vysi jako pro poskytovatele v daném segmentu v¢etné regula¢nich omezeni.

Pro zdravotni péti poskytovanou v odbornosti 902, podle seznamu vykonii, hrazenou podle
seznamu vykonil, se hodnota bodu a vyse tihrad zdravotni pée stanovi stejnym zptisobem a
ve stejné vysi jako pro poskytovatele v daném segmentu véetné reguladnich omezeni.

Pro zdravotni pé€i poskytovanou v odbornostech 911, 914, 921 a 925, podle seznamu vykond,
hrazenou podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe thrad zdravotni péée stanovi
stejnym zplUsobem a ve stejné vysi jako pro poskytovatele v daném segmentu véetnd
regula¢nich omezeni.

Ambulantni sloZka thrady bude hrazena dle jednotlivych vy$e uvedenych bodi do maximalni
celkové thrady ve vysi 98% uhrady naleZejici PZS za tuto pééi v referenénim obdobi.

Pokud dojde u PZS ke zmé&nam v rozsahu a struktufe poskytované hrazené péée v porovnini
s referen¢nim obdobim a zdravotni pojistovna tyto zmény odsouhlasi, zohledni je ve
smlouve, véetné vycisleni dopadi do uhrad.

Pro zdravotni péci hrazenou podle seznamu vykonli, véetné zdravotni péfe poskytované
zahrani¢nim pojisténcliim, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Zdravotni pée poskytovanid nesmluvnim PZS bude hrazena vykonové s hodnotou bodu ve
vy$i 50% hodnoty bodu stanovené dle vySe uvedenych odstavct pro jednotlivé typy péce
zaokrouhlené na 2 desetinna mista.

Zdravotni poji§tovna miZze PZS poskytnout mési¢ni predbé&Znou thradu ve vysi jedné
dvandactiny z objemu uthrady stanoveného podle této vyhlasky z (daji za referencni obdobi.
P#i stanoveni vySe pfedb&ziné thrady zdravotni poji§tovna zohledni zmény v rozsahu a
struktufe poskytované péce, véetné zmény poctu hospitalizaci, po¢tu bodi a poétu unikatnich
pojisténcli. PfedbéZznd vhrada za hodnocené obdobi bude finanén& vypofaddna v ramci
celkového finan¢niho vypofadani, vEetné regulacnich omezeni, a to nejpozdé&ji do 180 dnti po
dni skon€eni hodnoceného obdobi.

Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni uhrady formou pripadového pausalu

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani a kédovani
podle Klasifikace®, v jejichz dusledku doslo k nespravnému zatazeni ptipadu do DRG skupiny
s vy§8i hodnotou relativni vahy u konkrétniho poskytovatele, snizi CM v této vysi:

a) revize u jednoho piipadu:

(CMpfwodni - CMreVidovan)‘f) X3

b) revize u statisticky méné vyznamného po¢tu piipadi pfislusné DRG baze:

((CMpuvodni - CMrevidovanj: ) / (CMpﬁvodni )) x 2 CM baze x 0;2



c) revize u statisticky vyznamného podtu pfipadii prislusné DRG baze:

((CMpl'wodni - CMrevidovany ) / (CMpﬁvodni )) XX CM baze X 0,8

kde:
CM baze soucet relativnich vah pfislusné DRG baze

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

DRG skupina  skupina ze skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace®
Relativni vdha index 2014

Statisticky vyznamny pocet piipadi ptislusné DRG baze
vice nez 5% piipadil, minimalné viak 30 ptipadl v ramci pfisludné DRG
baze u piisluiného poskytovatele.

Statisticky méné€ vyznamny pocet pfipadu piislusné DRG baze
meéné nez 5% piipadii, minimalné viak 10 pfipadd v ramci piislu$né DRG
baze u piisluiného poskytovatele.

CMpivodni  pocet piipadd hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace” zatazeny do skupin vztaZenych k diagnoze, vynasobeny
indexy té€chto skupin, které jsou uvedeny v pfilohach €. ........... k vyhlasce,
vykazanych poskytovatelem pfed provedenim kontroly zdravotni
pojistovnou

CM;sidovany pocet pripadld hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztaZenych k diagnéze,
vynasobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny v ptilohach €. ...... k
vyhlasce, poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych na
zaklad¢ kontroly

Regulaéni omezeni na predepsané lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky

Pokud celkovd tuhrada za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané
poskytovatelem pojisténclim pfislusné zdravotni pojistovny v hodnoceném obdobi, s vyjimkou
1é¢ivych piipravki nebo zdravotnickych prostiedkt schvéalenych reviznim lékatem, prevysi 98
% uhrady za 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky predepsané v referenénim obdobi
s vyjimkou lé€ivych piipravkd nebo zdravotnickych prostiedkd schvalenych reviznim lékafem,
zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici nejvyse 40 %
tohoto piekroceni. SniZeni podle véty prvni zdravotni pojist'ovna neuplatni, pokud poskytovatel
dolozi, Ze zvySena celkova Uhrada za predepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky
byla zptsobena zménou vyse nebo zptlisobu jejich uhrady, popfipad€ v disledku zmén struktury
oSetfenych pojisténct piislusné zdravotni pojistovny.



b) V piipad€, Ze poskytovatel poskytl vhodnoceném obdobi zdravotni pé&i 50 a méng
pojisténcim piisludné zdravotni pojistovny, zdravotni pojistovna neuplatni regulaci uvedenou
v pismenu a.



VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Navrth VZP CR na thradu zdravotnich sluZeb poskytovanych poskytovateli
lazkové péce, s vyjimkou zdravotnich sluzeb poskytovanych v odbornych
lé€ebnych dstavech, 1éCebndch dlouhodob& nemocnych, poskytovateli

vykazujicich oSetfovaci den €. 00005 podle seznamu vykoni, poskytovateli
zvlastni ambulantni péce a zv1a$tni 1GZkové péée, v roce 2014.




Pau3dlni dhrada za hospitalizatni péci v roce 2014 (PUH,014) bude stanovena na zakladé
hodnot referen¢niho obdobi formou thrady pfipadovym pau¥dlem, bez zahrnuti zdravotnich
sluZeb zafazenych podle Klasifikace do skupin vztaZenych k diagnéze 05011, 05012 a 05013
(KV) tak, Ze bude vychédzet z dosaZeného caxe mixu daného poskytovatele zdravotnich sluZeb
(PZS) vroce 2012 (CM12) a jednotné technické zdkladni sazby platné pro vSechny PZS
vroce 2014 (TZS2014); na konenou vy8i PUHyg4 bude mit vliv zména podilu poétu
pojisténcl pfislusné zdravotni pojidtovny u daného PZS na celkovém potu pojidténci
Cerpajicich hrazené sluzby u daného PZS mezi 1. lednem 2012 a 1. lednem 2014 (Kpp) a déle
koeficient specializované pé€e (Kgp) daného PZS, ktery bude vyéislovat zvySené ndklady PZS
souvisejici s poskytovénim specializované péte a zaji¥t&nim komplexnosti poskytované péle.

Podminkou vySe stanovené PUHyg14 bude dosaZeni minimdlng 98 % CMyp12 daného PZS
s promitnutim vlivu Kp, a zdroveti dosaZeni minimalng 96 % p¥ipadii hospitalizaci daného
PZS ve srovnéni s referenénim obdobim s promitnutim vlivu Kp, P nesplnéni podminek
bude PUH;14 krdcena o vyS$8i procento nenaplnén{ stanovené miniméaln{ hranice.

Dile plati, Ze implantace TEP, KS a operace katarakty musi v roce 2014 &init minimalné
100 % poctu implantaci TEP, KS a operace katarakty realizovanych v referenénim obdobi
s promitnutim vlivu Kpp. P¥ nesplnéni podminky bude PUH,14 krdcena o nenaplnény pocet
implantaci TEP, KS a operacf katarakty vyndsobeny priimérnou dhradou za implantaci TEP,
KS a operaci katarakty v roce 2012.

V ramci individuéln{ slozky dhrady v roce 2014 (ISUy4) budou hrazeny zdravotni sluzby
zatazen€ podle Klasifikace do skupin vztaZenych k diagnéze 05011, 05012 a 05013 (KV),
kdy vysi a zplsob dhrady té€chto zdravotnich sluZeb zdravotni poji¥tovna smluvn& dohodne
s PZS. Ddle v této sloZce thrady budou hrazeny 162ivé p¥fpravky a potraviny pro zvladtni
lékaiské tcely oznalené symbolem ,,S“ poskytnuté v roce 2014 na specializovanych
pracovistich (centra se Zvl4stni smlouvou); jejich thrada bude stanovena do sjednaného
maximélniho objemu s tim, Ze pocet unikdtnich o¥etfenych poji§téncii (UOP) bude v roce
2014 Cinit u chronickych skupin onemocnéni 107 % po&tu UOP referen¢éniho obdobi a u
ostatnich skupin onemocnén{ 103 % poé&tu UOP referenéniho obdobi.

Pro zdravotni sluzby hrazené dle seznamu zdravotnich vykont, vietn& zdravotnich slu¥eb
poskytovanych zahrani¢nim pojiSténctim, se stanovi hodnota bodu ve vy$i 0,90 K&.

Paudalni dhrada za ambulantni pééi v roce 2014 (PUA14) bude stanovena na zaklad® hodnot
referendnfho obdobi jako ndsobek celkového poétu bodd za ambulantni zdravotni sluzby
poskytnuté PZS v referenénim obdobi a technické hodnoty bodu platné pro viechny PZS
vroce 2014 (THBy4) navySené o objem korunovych poloZek poskytnutych PZS
v referenénim obdobf; na konecnou vy3i PUA2q14 bude mit vliv zména podilu poétu pojisténch
pfislusné zdravotni pojistovny u daného PZS na celkovém poétu pojisténci Cerpajicich
hrazené sluZby u daného PZS mezi 1. lednem 2012 a 1. lednem 2014 a dile koeficient
specializované péfe (Ksp)daného PZS.

Pokud celkové thrada za léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky prevy¥i v hodnoceném
obdobi 98 % thrady referentniho obdobi vyndsobené Kp,, s vyjimkou l&Civych piipravki
nebo zdravotnickych prostfedkii schvélenych reviznim lékafem, zdravotni poji§tovna snff
celkovou dhradu o ¢astku odpovidajici 40 % tohoto prekrodend.



Navrh ANCR a ACMN na thradu akutni lGZkové péce v roce 2014

Aktualni situace

Vychazime ze skuteCnosti, Ze ke dne$nimu dni (1.7.2013) stéle neni zfejmé kdy, zda vibec &i v jakém
rozsahu bude vydana novela Seznamu zdravotnich vykon(. Medialngé je prezentovan termin
31.8.2013, nicmeéneé i ten pravdépodobné bude prodiouzen. Dostavame se tak daleko za termin pro
ukonceni dohodovaciho fizeni a tésné k pozadovanému predani nového grouperu véetné podle néj
vypoctenych relativnich vah na MZ CR (15.9.2013). Neni proto ziejmé

- jaky bude objem bodU pfi stejné produkci a stejnych vykonech
(neni tedy mozné diskutovat o cené bodu a regulacich u ambulantni pége)

- zda budou nove vykony zapracovany do DRG a jaké budou vahy
(neni tedy mozne diskutovat o vysi zékladni sazby u hospitalizagni péce)

Déale béhem roku 2013 nedo$lo k Zadné kultivaci DRG, vedkera ¢innost NRC se zatim zaméfuje
pouze na vypocet tarifil nakladovych sluzeb s tim, Ze na druhé pololeti je planovéana uréita rezerva
pravé na zapracovani novych vykonu (tzv. chirurgické skladacky). Nékolik dilcich projektil je ve fazi
rozpracovanosti (hematoonkologie, rehabilitace, jednodenni chirurgie). Stim souvisi rozsah DRG
skupin, které by pro svoji nehomogenitu mély byt hrazeny jinym zpiisobem. Toto dogasné ieseni se
mélo postupné transformovat do novych DRG skupin, systému pfiplatki, pfipadné i zmény konceptu
ekonomickeho outliera. Nic z toho se v&ak dosud nepodafrilo zrealizovat.

Navrh feseni

Za ANCR proto navrhujeme v roce 2014 opét navrat k pausalu. Jednim z dvodt je i skutegnost, ze
stavajici model dhrady se neosvédCil vzhledem k velkému mnozstvi dil¢ich limitd, které nelze v praxi
ufidit (DRG alfa/beta/baliCky/ambulance). Vysledkem je pak situace, kdy nemocnice jako celek sice
vSechny podminky plini, ale realna Uhrada je rok od roku niz&i. Celkova vyse pausalu by méla pokryvat
narlst DPH, pokles vybéru regulaénich poplatkl za pobyt na lizku a dale celkovy rostouci vnitni
deficit Ghrady. Jde tedy cca o 5% navy$eni Ghrady proti roku 2012 pfed uplatné&nim regulagnich
omezeni (preskripce, upcoding).

Jako minimalni objem produkce pro plnou vy$i paudalu navrhujeme 96% casemixu a 93% poétu
piipad v hospitalizaCni ¢asti. V ambulantni &asti navrhujeme vysi pausalu 105% pfi vykazani 98%
bodtl a 93% URC proti referenénimu obdobi. Aby bylo zachovano pravidlo, Ze za stejnou zdravotni
sluzbu bude i stejna Uhrada, mélo by byt referenéni i hodnocené obdobi prepotteno podle Seznamu
zdravotnich vykon( a metodickych materiall DRG, které budou platit k 1.1.2014. Aby byla moznost
zohlednit extrémni piipady (zejména u mensich zdravotnich poji$toven), zavedli bychom zpét institut
mimofadné nakladného pacienta (1 mil. K&, 91 hal/bod). Predpokladem je samoziejmé opét pfepodet
referencniho i aktualniho obdobi podle stejneho Seznamu zdravotnich vykon( a stejného &iselniku
ZUM/ZULP platného k 1.1.2014.

Ve v8ech slozkach uhrady i regulace by mél byt zachovan princip prestupu pojisténci, ktery by
zohledhoval realnou poptavku pojisténct po zdravotni pééi (s moznosti jiné dohody s platcem u
nadregionalnich center), v idealnim pfipadé vhodné& doplnény o zohledn&ni vyskytu mimoradné
nakladnych pacientd v jednotlivych zdravotnich pojistovnach. Specializovand centra bychom
ponechali mimo pausal s meziro€nim narlstem objemu 7% u chronickych a 5% u nechronickych
diagnéz a dale poZadovali zohlednéni novych Uéinnych latek a diagnostickych skupin. Ambulantni a
hospitalizacni sloZzka pausalu by méla byt jiZz oddélena s pouzitim ceny bodu, ktera bude pouzita pro
Uhradu ambulantnich specialistll a komplementu v roce 2014.

Regulace preskripce by vzhledem k nardstu DPH méla byt ve vysi 103% referenéniho obdobi za
v8echny ambulance dané nemocnice nebo alespon zohlediiovat nékteré ATC skupiny s vysokymi
naklady na URC (napf. ristové hormony). Cilen& nejsou mimo pausal vy&lenény ,balickové" vykony
(pokud se platce a poskytovatel nedohodnou jinak), aby bylo mozné prodlouZenim objednaci doby
dosahnout dalsich Uspor. Variantou by mohl byt také niz&i narlst pausalu za cenu vy$siho poklesu
produkce (rok 2012 umozioval v DRG 5% nardst). Je ovSem otazkou, zda je to jesté pfi zachovani
rozumneé Casove a mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb pro pacienty rediné.



V Praze dne 1.7.2013



Navrh SSN na dhradu zdravotnich sluZeb poskytovanych poskytovateli liizkové péte, s
vyjimkou zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornych l1ééebnych ustavech, 1é&ebnach
dlouhodobé nemocnych, poskytovateli vykazujicich oSetfovaci den &. 00005 podle seznamu
vykoni, poskytovatelii zvla$tni ambulantni pée a zvlaStni lizkové péce, v roce 2014.

Referenénim obdobim se rozumi rok 2012. Do referenéniho obdobi jsou zatazeny veskeré
zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcim zdravotni pojistovny (dale jen ,ZP*) v roce 2012,
poskytovatelem zdravotnich sluzeb (dale jen ,PZS*) vykdzané do 31.kvétna 2013 a zdravotni
pojistovnou uznané do 30. zafi 2013. Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré zdravotni
sluzby poskytnuté vroce 2014, PZS vykazané do 31. bfezna 2015 a zdravotni pojistovnou
uznané do 31. kvétna 2015.

Zdravotni sluzby se v roce 2014 hradi nasledovné:

1. Individualné smluvné sjednana slozka ahrady zahrnuije:

1.1. JPL
Jednodenni hospitalizace, tj. hospitalizace s OD 00040 budou hrazeny formou ptipadového
pausalu s technickou zakladni sazbou ve vy3i 31 000 K& vynéasobenou koeficientem 0,8.

1.2.  lé¢ivé pripravky a potraviny pro zvldstni lékafské ucely (dale jen lé€ivé pFipravky)
oznacené symbolem ,,S%

thrada za 1é¢ivé piipravky poskytnuté v roce 2014 bude realizovédna dle vykdzaného a zdravotni
pojistovnou uznaného objemu, maximalné do sjednaného limitu, ktery se stanovi jako soucin
prumeérné Ghrady na 1 unikatniho pojisténce za referencni obdebi vztazené k 1é¢ivému piipravku
a sjednanému poctu unikatnich pojisténct.

2. Hospitaliza¢ni slozka ihrady (PU_HOS;2914)

PU_HOSP2014 = TZS ve V)’/§i 31000 K¢ * CMzmz

pokud by PU_HOSP3¢14 byla niZsi nez iithrada za hospitalizace v roce 2012, pak
PU_HOSP2014 se navySi 70% rozdilu, o které byla uhrada za hospitalizace v roce 2012

VysSi.
Podminka dhrady:
Pokud CM za rok 2014 bude niZ8i neZ 97% CM referencniho obdobi a zaroven podet ptipadii

bude niZdi nez 95% poctu pfipadu referenéniho obdobi, pak bude PU_HOSP3¢14 kracena o vy3si
procento nenaplnéni stanovené hranice.



Pokud CM za rok 2014 bude vyssi nez 105% CM referen¢niho obdobi a zéroven podet ptipadd
bude vyssi nez 103% poctu pfipadi referencniho obdobi, pak bude PU HOSPag14 navysena o
polovinu niZ§iho procento piekroceni stanovené hranice.

3. Ambulantni slozka iihrady (PU_AMB;¢14)

PU_AMB:2015= AMB.ag12*procento navySeni
kde AMBjg:zje Ghrada za ambulantni péée v r. 2012

Podminka dhrady:

Pokud pocet vykazanych a uznanych bodi bude niZ3i nez 98% bodi referenéniho obdobi a
zarovetl poCet unikétnich ofetfenych pojisténci (soucet pres jednotlivé odbornosti nebo celkovy
pocet pies vSechny ambulantni odbornosti) bude nizsi nez 96%, pak bude PU_AMByg,4 krdcena o
vy3si procento nenaplnéni stanovené hranice.

Pokud pocet vykdzanych a uznanych bodd bude vyss$i nez 104% bodu referenéniho obdobi a
zéroven pocet unikatnich oSetfenych pojisténci (soudet pfes jednotlivé odbornosti nebo celkovy
pocet pfes vSechny ambulantni odbornosti) bude vys$i nez 102%, pak bude PU_AMByy4
navysena o polovinu niziiho procento prekroceni stanovené hranice.

Regulacni omezeni na predepsané lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky

Pokud primeérnd uhrada za IéCivé piipravky a zdravotnické prostfedky na 1 unikétniho
oSetfeného pojisténce v ambulantni specializované péce prevysi v hodnoceném obdobi 103 %
primérné Uhrady referen¢niho obdobi s vyjimkou IéCivych pfipravki nebo zdravotnickych
prostfedkt schvalenych reviznim lékafem, zdravotni pojisfovna mize sniZit celkovou dhradu o
¢astku odpovidajici 40 % tohoto pickroceni.



Pfiloha €. 4

Navrh AKN na uhrady akutni lGZkové péée pro rok 2014

Nemocnice sdruZené v Asociaci krajskych nemocnic nesouhlasi s principem navratu
k pausalu, konzervujiciho stav nevykonnych nemocnic, ale preferuji platbu
nemocnicim za skuteéné vykony stejnou sazbou, proto navrhujeme:

Uhrady pro rok 2014 neménit a ponechat na trovni roku 2013. Vzhledem
k naristu DPH a inflace je nutné navysit ZS o 3 % na 30 385 Ké (z ptvodni
sazby 29 500 K¢). Vykony aktualniho roku je nutné porovnavat pfi pouziti
stejného grouperu, aby nedoslo k tomu co je ve vyhlaice pro rok 2013, ze
referenéni rok se pocita jinym grouperem jako aktualni rok, pak nelze
porovnavat vykonnost!!!

Pri zachovani koeficientu KPP:

1) musi sledovat nemocnost jednotlivych pojisténcu zdravotni pojistovny,
nez pouhy pfesun zdravotnich poji$téncu => 100 % nesouhlasi

2) musi byt vice zacilen na nizsi spravny celek (okres), nez stanoveni KPP
dle kraju - > koeficient stanoveny dle krajii plné nemusi zohledfiovat
presuny v jednotlivych okresech.



