P¥#iloha ¢ 2 K protokolu z pripravné faze dohodovaciho rizeni o hodnotdach bodu, vysi whrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2020 ve

skupinée poskytovateli akutni lizkové péce a dalSich zdravotnich sluzeb poskytovanych v
nemocnicich

Navrh ANCR 2020

DR na rok 2020
uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli luzkové péce,
S vyjimkou zdravotnich sluzeb poskytovanych v odbornych 1é€ebnych ustavech,
1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, poskytovatelti vykazujicich oSetfovaci den

¢. 00005 podle seznamu vykonil, poskytovatelii zvlaStni ambulantni péce
a zvlastni lizkové péce

k jednani 23.5.2019



Referen¢nim obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2018.
Hodnocenym obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2020.

Do referen¢niho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2018,

poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2019 a zdravotni pojiStovnou uznané do 31. kvétna
2019.

Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020,

poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2021 a zdravotni pojisStovnou uznané do 31. kvétna
2021.

Hodnota bodu, vySe ihrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni podle § 4
Hrazené sluzby podle § 4 odst. 1

1. Uhrada poskytovateli vroce 2020 zahrnuje individualng smluvné sjednanou slozku
uhrady, thradu formou piipadového pausilu, thradu vyclenénou z thrady formou
ptipadového pausalu a uhradu za ambulantni péci (dale jen ,,ambulantni slozka uhrady*).
Pro vypocet referencnich hodnot individudlné¢ smluvné sjednané slozky uhrady, thrady
formou pripadového pausalu, thrady vyc¢lenéné z uhrady formou ptipadového pausalu a
ambulantni slozky thrady jsou do vypoCtu zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
vroce 2018, poskytovatelem vykazané do 31.bfezna 2019 a zdravotni pojistovnou
uznané do 31. kvétna 2019.

2. Individualné€ smluvné sjednané slozka tthrady

2.1 Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou dohodnout rozdilnou vysi a zptsob
uhrady hrazenych sluzeb i pro jiné hrazené sluzby, nez jsou zahrnuty v thradé formou
pfipadovym pausalem nebo v uhrad¢ vyclenéné z thrady formou piipadovym
pausalem. Uhrada za tyto sluzby se v takovém piipadé nezapo¢itava do uhrady
uvedené v bodech 3 a 4.

Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou sjednat ve smlouvé vysi a zptsob
uhrady realizovanou dle CZ-DRG v pfipadé zvetfejnéni platnych metodik CZ-DRG a
platného grouperu CZ-DRG do 30. 4. 2019.

2.2 Vyse uhrad 1é¢ivych ptipravki a potravin pro zvlastni 1ékatrské ucely (dale jen ,,léCivy
ptipravek) ozna¢enych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, se
stanovi podle poskytovatelem vykazaného a zdravotni pojiStovnou uznaného lécivého
ptipravku Vv jednotkové cené, maximalné vSak ve vysi uvedené v bodech 2.2.1 az
2.2.3.

221 Pro onemocnéni HIV/AIDS, hereditarni angioedém pro profylaxi rizikovych
déti vystavenych expozici respiraéniho syncytidlniho viru se stanovi maximalni thrada
na jeden podany IéCivy pripravek ve vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané uhrady v roce 2018.



2.2.2  Pro skupiny:

a) Dermatologie (Aktinicka keratoza, Psoridza tézka)

b) Dychaci soustava 1 (Astma, CHOPN)

c) Dychaci soustava 2 (Idiopaticka plicni fibroza)

d) Endokrinologie (Akromegalie, Endokrinni oftalmopatie, Toxicka struma Stitné
zlazy, Rustové hormony)

e) Hematoonkologie (Leukemie, Lymfomatdzni meningitida, Lymfomy, Mnohocetny
myelom, Myelo-dysplastické syndromy, Podpirnd hematoonkologie, Zhoubné
imunoproliferativni nemoci, Hematologie)

f) Imunitni systém (Autoinflamatorni onemocnéni, Digitalni ulcerace u systémové
sklerodermie, Hereditarni angioedém, Polyangiitida, Transplantace)

g) Infekce (Chronicka hepatitida)

h) Metabolické vady (Fabryho choroba, Gaucherova choroba, Metabolické vady)

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

j) Obéhovy systém (Plicni arterialni hypertenze)

k) Oftalmologie (Centralni vendzni okluze, Makularni degenerace, Oftalmologie —
DM, Vitreomakularni trakce, Oftalmologie — jiné)

I) Onkologie — solidni nadory (Hepatocelularni karcinom, Nadory hlavy a krku,
Nédory kolorekta, Nadory ledviny, Nadory mocového ustroji, Nadory mozku,
Nadory ovarii, Nadory plic, Nadory prostaty, Nadory prsu, Nadory slinivky,
Nédory §titné zldzy, Nadory z embryonalnich bunék, Nadory zaludku,
Osteosarkom, pNET, Sarkomy mékkych tkani, Jiné nadory mékkych tkéani, Jiné¢ ZN
kize, Kozni lymfomy, Maligni melanom, Mezoteliom pleury)

m) Osteopordza

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

0) Travici soustava (Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida)

p) Cysticka fibroza

g) nusinersen

r)  Ostatni — vySe neuvedena onemocnéni

se stanovi maximalni thrada takto:

n
UhTmax,2020 = Z Uhr; 5018 * IN;
i=a

kde:
UhTpmax 2020 Jj€ maximalni thrada v hodnoceném obdobi.
i nabyva hodnot a az r, kde a az r jsou diagnostické skupiny uvedené v bodé

2.2.2.
Uhr; 3018 je celkova uhrada v referen¢nim obdobi za 1é¢bu onemocnéni |.
IN; je index navyseni tthrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni thrada je stanovena pro vSechny skupiny onemocnéni dohromady.



2.2.3  Index navyseni uhrady se pro jednotlivé diagnostické skupiny uvedené v bodé 2.2.2
stanovi ve vysi:

Diagnosticka skupina Index navySeni uhrady
Dermatologie 1,00
Dychaci soustava 1 1,48
Dychaci soustava 2 1,19
Endokrinologie 1,16
Hematoonkologie 1,23
Imunitni systém 1,07
Infekce — hepatitida C 1,35
Metabolické vady 1,19
Neurologie 1,22
Obchovy systém 1,14
Oftalmologie 1,31
Onkologie — solidni nadory 1,23
Osteopordza 1,25
Revmatologie 1,00
Travici soustava 1,00
Cysticka fibroza 2,75
nusinersen 1,40
Ostatni 1,25

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

3. Uhrada formou piipadového pausalu

3A) Uhrada hospitaliza&nich p¥ipadi zafazenych do MDC 19

Pfi splnéni podminek bude Uhrada za hospitalizacni ptipady zatfazené¢ do MDC 19
realizovana dle uzavieného Memoranda k pilotnimu projektu pro rok 2019. Pti nesplnéni
podminek bude thrada za hospitaliza¢ni ptipady zatazené do MDC 19 realizovana formou
ptipadového pausalu dle odst. 3B)

ZSmin je zékladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 36 500 K¢&.

K je koeficient bonifikace, ktery se stanovi ve vysi 1,2.



Uhrada hospitaliza¢nich piipadi MDC19 v roce 2020 bude realizovana dle niZe

uvedenych podminek.

1. Poskytovatelim poskytujicim zdravotni sluzby na akutnich psychiatrickych ltuzkach
budou vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané hospitalizaéni ptipady, ukonéené v roce
2020, zatazené podle Klasifikace! do MDC19, hrazeny vykonov¢ bez omezeni takto:

UhrMDCl‘) = max {(1252018 * CM3020,017,4 + 1252018 * CM2020,017,0) * KNpsycH;
ZSmin * Kp * CM2020,017,A + ZSmin * CM2020,017,0}' EMypcio

kde:

CMZ 020,017,A

CM2020,017,0

ZSmin

EMMDC19

KNPSYCH

[Z53018

je pocet pripadi hospitalizaci  Poskytovatelem
vykdzanych a PojiStovnou uznanych, které byly
ukonceny v hodnoceném obdobi, které¢ jsou podle
Klasifikace  zatazeny @ do  skupin  vztazenych
k diagn6ze v bazi 1930, 1933 a 1934, vynasobenych
indexy 2020.

je pocet ptipadd hospitalizaci  Poskytovatelem
vykdzanych a PojiStovnou wuznanych, které byly
ukonceny v hodnoceném obdobi, které jsou podle
Klasifikace  zatazeny do  skupin  vztaZzenych
k diagndze v ostatnich bazich MDC19 (mimo baze 1930,
1933 a 1934), vynasobenych indexy 2020.

je zékladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 36 500 K¢&.
je koeficient bonifikace, ktery se stanovi ve vysi 1,2.
je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce ve

skupinach MDC19 v roce 2020.

je koeficient navySeni vypocteny takto:
0,125
ARCTG (% * \/M - 25000)

CM2017,014

KNpsycn =1+

je individualni zakladni sazba vypoctenad takto:

! sdéleni Ceského statistického Gfadu o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientd (IR-DRG) pro rok

2019.



PUdrg,ZOlS

CM2018,014

kde:

PUgrg 2018 je celkova vySe uhrady za Poskytovatelem vykazané a
Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem
hospitalizaci ukoncenych v referencnim obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych
k diagn6ze uvedenych v pfiloze ¢. 10 vyhlasky
¢. 353/2017 Sb., véetné vyporadani regulacnich omezeni
s vyjimkou regulace na predepsané 1éCivé pripravky a
zdravotnické prostiedky, zvySené o hodnotu vyzadané
extramurdlni péfe ocenéné hodnotami bodu platnymi
Vv referencnim obdobi véetné nakladl na zvlast’ uctovany
materidl a zvlast uctované 1€cCivé ptipravky snizend o
uhradu 1éCivych piipravkll uvedenych v ptiloze ¢. 12
Vyhlasky.

CM3018,014 je pocet pripadi hospitalizaci  Poskytovatelem
vykdzanych a PojiStovnou uznanych, které byly
ukonceny v referenénim obdobi, které jsou podle
Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v pfiloze ¢. 10 vyhlasky ¢. 353/2017 Sb.,
vynasobenych indexy 2018.

2. Mechanismus uhrady uvedeny v odst. 1 tohoto Clanku bude realizovan pfi sou¢asném
splnéni nasledujicich podminek:

Podil hospitaliza¢nich pfipadii zatazenych do MDCI19, které byly ukoneny
prelozenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce (tj. OD 00021 a OD
00026, které jsou ukonceny kodem ukonceni 4), nepiekroc¢i vroce 2020 30 %
(v€etn€) z celkového poctu hospitalizacnich pifipadi zatazenych do MDCI9.
V ptipadé, Zze priméma délka hospitalizace pojiSténce v dané bazi dosahne alespon
hodnoty 0,8*ALOS, plati maximalni mez pro picklady s kddem ukonceni 4 podle
ptedchozi véty ve vysi 50 %; resp. 60% v piipadé, ze poskytovatel poskytuje ochranné
1é¢eni na alespon 10% lizkového fondu nasledné péce.

Podil hospitaliza¢nich pfipadii zatazenych do MDCI19, které byly ukonceny
preloZzenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce (tj. kod
ukonceni 5), neptekroc¢i v roce 2020 5 % (vcetn¢) z celkového poctu hospitaliza¢nich
ptipadl zatazenych do MDC19.

Podil poctu oSetfenych pacientt s diagnézami FOO az FO7, F20 az F29 a F30 az F39
bude v souctu za vSechny uvedené diagndzy vétsi nebo roven 40 % z celkového poétu
hospitalizacnich piipadii zatazenych do MDC19 za rok 2020. Diagnézy budou
vykazovany na pozici hlavni diagnozy v souladu s metodikou kodovani.

Podil poctu oSetfenych pacientl s diagnézami R45.1, R45.4, R45.6 bude v souctu za
vSechny uvedené diagnozy vétsi nebo roven 10 % z celkového poctu hospitaliza¢nich



ptipadi zarazenych do MDC19 za rok 2020. Diagnézy budou vykazovany na pozici
vedlejsi diagnézy v souladu s metodikou kodovani.

e Signalni vykon 35830 ,,Hospitalizace pacienta bez souhlasu pacienta“ bude vykazan u
minimaln¢ 10 % pacientii z celkového poctu hospitalizacnich ptfipadl zafazenych do
MDC19 za rok 2020.

e (Odd¢leni je schopno zajistit nepietrzitou péci pii pfijmu pacienti v akutnim stavu,
V rezimu 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu (24/7).

e Pro ucely monitorovani neptetrzitého piijmu pacientli bude poskytovatel vykazovat
signalni vykon 35827 ,,Pfijem k hospitalizaci v no¢nich hodinach 22 az 6 hodin a ve
dnech pracovniho klidu®.

e Poskytovatel, ktery piijima pacienta, jemuZ je nezbytné poskytnout akutni péciZa
ktery byl odmitnut jinym poskytovatelem, vystavi doklad 06, kde zadajicim
poskytovatelem o intervenci je odmitajici a poskytujicim je piijimajici poskytovatel, a
soucasné na dokladu uvede signalni vykon 35828 ,Pfijem akutniho pacienta
odmitnutého jinym poskytovatelem*.

3. Uhrada za vykony doprovodu ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykontl, Ghrada za 16¢ivé
ptipravky dle Pfilohy ¢. 12 VyhlaS8ky a navySeni thrad na zvySeni piiplatku
zdravotnickym pracovnikim vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povoléani stfidavé ve
ttisménném nebo nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelli zdravotnich sluzeb
luzkové péce v bazich MDC19 (ODwpcig) nebudou hrazeny dle tohoto Dodatku, ale
budou hrazeny v ramci standardni tthrady dle Pfilohy €. 1, ¢ast A), bod 3. Vyhlasky.

4. Vyhodnoceni splnéni vyse uvedenych podminek Pilotniho projektu provede Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR z dat vSech zdravotnich pojistoven a
vyhodnoceni doda nejpozdéji do 20. 5. 2021.

5. Vptipadé, zZe budou splnény vSechny podminky uvedené v odst. 2 tohoto ¢lanku
soucasng, Pojistovna nasledné provede vyuctovani hrazenych sluzeb za rok 2020
S vyuzitim nize uvedenych pravidel:

a) uhrada hrazenych sluzeb uvedenych v odst. 1 bude realizovana nad ramec standardni
uhrady dle Prilohy €. 1, ¢ast A), bod 3. Vyhlasky,

b) hrazené sluzby uvedené v odst. 1 nebudou hrazeny dle Ptilohy ¢. 1, ¢ast A), bod 3.
Vyhléasky a nevstoupi do hodnot referenc¢niho a hodnoceného obdobi,

C) snizeni celkové thrady formou ptipadového pausalu v referen¢nim obdobi (CELK
PUrg,2017)se stanovi takto:

2 . , . v v o . . - , > . .
)PaC|ent s akutnim rozvojem nebo zhorSenim pfiznakd duSevniho onemocnéni, ktery vyZaduje urgentni

hospitalizaci, nebot odkladem péce by doslo ke zhorSeni/ohrozeni jeho zdravotniho stavu. PéCi nelze
provadét ambulantné z divodu:
1. stav pacienta vyzaduje intenzivni |ébu s 24 hodinovym dohledem (napf. vyznamné zmény
farmakoterapie, denni aplikace injekci/infuzi),
2. jde o pacienta nespolupracujiciho z divodu duSevniho onemocnéni, ktery neni schopny dodrzovat
terapeuticky plan a dohodnuty postup 1éCby,
3. jde o pacienta se suicidalnimi myslenkami &i tendencemi nebo nebezpeéného svému okoli.
U gerontopsychiatrickych pacientll rozvoj zavaznych poruch chovani a emoci v ramci onemocnéni demenci
(BPSD), nebo s nasedajicimi komplikacemi typu deliria.



CM2018,014—,MDC19

PUgrg 2018 * — EM018mpc19

CM2018,014

kde:

CM3018014,MDC19 je pocet ptipadi  hospitalizaci  Poskytovatelem
vykadzanych a PojiStovnou wuznanych, které byly
ukonceny v referenénim obdobi, které jsou podle
Klasifikace zatazeny do skupin MDC19 uvedenych
v piiloze ¢. 10 vyhlasky ¢. 353/2017 Sb., vynasobenych
indexy 2020.

EM;3018 Mpc19 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce ve
skupinaich MDC19 vroce 2018, ocenéna hodnotami
bodu platnymi v referen¢nim obdobi.

6. V ptipadé, ze nebudou splnény vSechny podminky uvedené v odst. 2 tohoto ¢lanku
soucasn¢, bude thrada hrazenych sluzeb uvedenych v odst. 1 tohoto ¢lanku realizovana
dle kapitoly 3B.

3B) Uhrada formou piipadového pausalu

3.1 Pripady hospitalizaci se pii vypo€tu CMygz0017 @ CM301g,017 Tozumi piipady hospitalizaci
prepoctené pomoci pravidel pro Klasifikaci a sestavovani ptipadt hospitalizaci platnych
pro rok 2020.

3.2 Pro vykony doprovodu ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykond, vyjmuté z platby
ptipadovym pausalem, se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

3.3 Lécivé pripravky vyjmuté z platby piipadovym pausalem a uvedené v priloze ¢. 12 k této
vyhlaSce uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykdzané jednotkové
ceny, maximaln¢ vsak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

3.4 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 uctuje zdravotni pojistovné.

3.5 Uhrada formou piipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce a stanovi se ve
vysi CELK PUgrg 2020 podle vyrazu:



CELK PUgrg,2020

kde:

, CMyed,2020,017,10
= min {1} 097 + CM * [PU * Izp + ODpii1ona 9,10 — EM2020,10
) 2018,017,10

CMjp1801710 J& pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

EM2020,10

min

pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v referen¢nim obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v piiloze ¢.10 ktéto vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2020
uvedenymi v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vv ramci piipadi hospitalizaci
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly
ukonceny v hodnoceném obdobi a které jsou podle Klasifikace zatazeny do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 10 Ktéto vyhlasce,
ocenéna Hodnotami bodu (HB) platnymi v hodnoceném obdobi véetné nakladu
na zvlast’ uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé piipravky.

vwr

a kde IPU je individualni pausalni thrada vypoctena takto:

kde:

(i) IPU = PUdrg,2018,10 * KNy

PUgrg,2018,10 J€ referencni vySe tthrady za poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou

uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem hospitalizaci ukoncenych
v referencnim obdobi, které jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlaSce. PUqrg 201810
se vypocte nasledovné:

n
PUgrg 201810 = max { CMz0158017,10 * ZSmin10; CELK PUgrg 2018 + Z GHRJ-ZOIS + EMyp43g

kde:

j=1

i 0D2018,sestry,10

CELK PUgyg 2018 j€ celkova tihrada formou piipadového pausélu v referen¢nim obdobi.

ZSmin,lO

je minimalni zékladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 37000 K& pro
poskytovatele, ktery ma souCasné statut centra vysoce specializované
cerebrovaskuldrni  péfe, centra vysoce specializované¢  komplexni
kardiovaskularni péce a centra vysoce specializované onkologické péce podle
§ 112 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Pokud poskytovatel nespliiuje podminky uvedené ve vété
prvni, ale ma statut centra vysoce specializované onkologické péce a zaroven
statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti a zaroven
statut centra vysoce specializované cerebrovaskuldrni péfe nebo vysoce
specializované péce o pacienty s iktem podle § 112 odst. 5 zakona ¢. 372/2011



Sb., o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, potom se
minimalni zékladni sazba stanovi ve vysi 34 000 K¢. Pro ostatni poskytovatele
se minimalni zékladni sazba stanovi ve vysi 28 200 K¢.

EM;p4g je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vv ramci pfipadi hospitalizaci
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které byly
ukonceny v referen¢nim obdobi a které jsou podle Klasifikace zafazeny do
skupin vztazenych k diagndze podle piiloh ¢. 10 k této vyhlasce, ocenéna
Hodnotami Bodu (HB) platnymi v referenénim obdobi, v¢etné nakladii na
zvlast uctovany material a zvlast uctované 1€Civé pripravky.

UHR]-2018 celkova thrada poskytovateli za sluzby zarazené do individualné smluvné
sjednanych bazi v referen¢nim obdobi, kde j= 1 az n, kde n je pocet téchto
bazi.

0D3018 sestry, 10 je navySeni thrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim

vykonéavajicim nelékatské zdravotnické povoldni bez odborného dohledu
stiidavé ve tfisménném nebo nepietrzitém provoznim rezimu u poskytovatelil
zdravotnich sluzeb lizkové péce v referenénim obdobi.

max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
a kde:
KNy, je koeficient navyseni, ktery se vypoéte nasledovné:

0,125

arctg — \/PUdrgzmm -25000

CM2018,017,10

RT2020

(| \
KN10=MAX!|[1+ ]l,mln max [1 1; 1,05+ < +0, 02 ] 1,11 l
{ J J

kde:
ARCTG je funkce Arkus tangens

(“) CMred,2020,017,10 Se Vyp()éité néSIGdOVné:

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referencnim nebo hodnoceném obdobi zatazenych do
skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny Vv piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, které byly ukoneny pieloZenim pacienta k poskytovateli nasledné
péce nebo na oddéleni nasledné péce téhoz poskytovatele (déle jen ,,k6d ukonceni 1é€eni
4°) nebo prelozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni lizkové péce (dale jen ,,kod
ukonceni 1éCeni 5°), mensi nebo rovenl00 nebo pokud PPRgrg 202045 < 0,1 *
PPgrg2020 Nebo pokud PPRgyg201845 < 0,1 % PPgrg201g, Stanovi se redukovany
casemix takto:

0,8
CM2018,017,10> }

. 0,2
CM;eq,2020,017,00 = Min{CM3020017,105 (CM2020,017,10) * (X * PPdrg,ZOZO * Pp
drg,2018

kde:
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X nabyva hodnoty 1,05 v pfipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténcti
dané pojistovny v daném okrese podle pfilohy €. 14 k této vyhlasce vétsi nez
0,01, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténcti dané
pojistovny v daném okrese podle pfilohy ¢. 14 k této vyhlaSce mensi nebo
roven 0,01.

CM3020,017,10 je pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které¢ byly ukonceny v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace
a které jsou uvedeny v priloze ¢. 10 k této vyhlasce, vynasobeny relativnimi
vahami 2020, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

PPgrg2020 J& polet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi zafazenych do skupin
vztazenych k diagnéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

PPyrg2018  J€ polet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referencnim obdobi zafazenych do skupin
vztazenych k diagnoze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v pfiloze €. 10
k této vyhlasce.

b)  V ostatnich ptipadech:

CMyeq,2020,017,10 = CMyeg 1 + CMypeq 2

kde:
0,8
. 0,2 CMy 201801710\
CMyeq 1 = minyCMy,2020,017,105 (CM1,2020,017,10) * <X * PPy 4rg,2020 * PP
1,drg,2018

kde:

CM; 2020,017,10 je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin vztaZzenych k diagndéze uvedenych
v piiloze €. 10 k této vyhlasce a které nebyly ukonéeny kddem ukonceni 1é¢eni
4 nebo kdédem ukonceni 1é¢eni 5, vynasobenych relativnimi vahami 2020, které
jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

CM; 201801710 je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojistovnou uznanych, které byly ukoneny v referen¢nim obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin vztaZzenych k diagndéze uvedenych
v piiloze €. 10 k této vyhlasce a které nebyly ukonceny kddem ukonceni 1é¢eni
4 nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5, vynasobenych relativnimi vahami 2020, které
jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

PPy 4rg2020 J€ pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi zafazenych do skupin
vztaZzenych k diagnoze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce a které nebyly ukonceny kddem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem
ukonceni 1écent 5.
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PPy 4rg2018 J€ poCet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referencnim obdobi zafazenych do skupin
vztazenych k diagnéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v ptiloze €. 10
k této vyhlasce a které nebyly ukon¢eny kédem ukonceni l1é¢eni 4 nebo kodem
ukonceni 1écent 5.

a kde:

PPR PP
CMyeq 2 = CMp020,017,10,4,5 * Min [1: (1.05 * 49201845 , drg,2020>]

PPRdrg,2020,4,5 PPdrg,2018

kde:

CM3020,017,10,4,5 je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které¢ byly ukonceny v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v ptiloze ¢. 10 Kk této vyhlasce a které byly ukonéeny kodem ukonceni 1é¢eni 4
nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5, vynasobenych relativnimi vahami 2020, které
jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

PPR 41202045 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukonéenych v hodnoceném obdobi zafazenych do skupin
vztazenych k diagnoze podle Klasifikace, které jsou uvedeny V pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce a které byly ukonceny kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo 5.

PPR4rg 201845 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referencnim obdobi do skupin vztazenych k
diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v pfiloze €. 10 k této vyhlasce a
které byly kodem ukonceni l1éceni 4 nebo 5.

RT 2020 je vazeny prumér z meziroéni procentni zmény platovych tarifi ze dvou
skupin zaméstnanci, kde prvni skupina jsou zdravotnicti pracovnici poskytujici
zdravotni sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zakona o zdravotnich sluzbach a druhou
skupinou jsou zaméstnanci, ktetfi jsou lékafi nebo zubni lékafi poskytujici
zdravotni sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach u
poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde vahou je primérny piepocteny pocet
zamé&stnancll v uvedenych skupindch zjiStovany v rdmci sbéru dat " Roc¢ni
vykaz o slozkach platu, persondlnim a provoznim vybaveni provozovatele
zdravotnich sluzeb za rok 2019". VySe referen¢nich platovych tarifli pro rok
2018 je hodnota tarifii uvedenych v Natizeni vlady ¢. 341/2017 o platovych
pomérech zaméstnancti ve vefejnych sluzbach a spravé ze dne 17. prosince
2018. Vyse platovych tarifii pro hodnocené obdobi je hodnota, kterou vlada
zvefejni svym nafizenim pro rok 2020.

(i) Izp je index zmény produkce vypocteny takto:

CM
I,p = max [1;ARCTG (3 5 202001710 _ 1,53) x IGUPl
2018,017,10

kde:
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lcup

kde:

GUP2020

GUP21s

je index zmény poctu globalnich unikétnich pojisténcii vypocteny jako:

CM
a) Pokud -——red202001710 o+ 1 potom:

CM2018,017,10

(GUP2020 _ 1)
GUPz018

CcM
0,5 * ( red,2020,017,10 __ 1)

CM32018,017,10

Icyp = max|0; min| 1;

b) Pokud Mred202001710 — 4 notom [, = 1

CM3018,017,10

je pocet globalnich unikétnich pojiSténci, na které byly vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem
hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této
vyhlasce.

je pocet globalnich unikatnich pojisténci, na které byly vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté bchem
hospitalizaci ukoncenych v referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin vztaZenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10 k této
vyhlésce.

(iv) OD piitona 9,10 je mavySeni tihrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikim

n
ODpsiiona 9,10 = Min (Z PocetODyg1g10; * NavySeniOD;;

kde:

vykonavajicimi nelékaiské zdravotnické povolani stiidavé ve tfisménném nebo
nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelli zdravotnich sluzeb ltizkové
péce vypoctené nasledovne:

i1 PocetOD;p;0 10, * NavyéeniODl)
0,8

i=1

PocetODyp1510,i je pocet vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykont

osetfovaciho dne typu i, které byly vykdzany v ramci piipadi hospitalizace
ukoncenych v referencnim obdobi zafazenych podle Klasifikace do skupin

13



vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, kde i nabyva
hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

PocetOD;20 10, je pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni

oSetfovaciho dne typu i, které byly vykdzany v ramci piipadi hospitalizace
ukoncenych v hodnoceném 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 osetfovaciho dne podle seznamu vykonti.

NavyseniOD; je navySeni za oSetfovaci den typu i, uvedené v piiloze ¢. 9 ktéto
vyhlésce.
3.6 Zdravotni pojistovna a poskytovatel sjednaji markery CZ-DRG nejpozdéji k 1. 1. 2020.

4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Za rok 2020 je poskytovatel povinen vykazovat markery CZ-DRG, a to bez ohledu, zda
ma sjednanou formu uhrady dle odstavce 2, bodu 2.1. Vyhodnoceni vykazovani markert
CZ-DRG provede (na zakladé Metodiky vykazovani markeri CZ-DRG dale jen
,Metodika markert“) UZIS ve spolupraci se zdravotni pojistovnou. V piipadé hrubého
poruseni Metodiky markeri pojistovna muze snizit uhradu 0 0,5% u zjiSténych pripadu.

Uhrada vy&lenéna z tthrady formou piipadového pausilu

Uhrada vy¢lenéna zuhrady formou piipadového pausilu zahrnuje hrazené sluzby
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 13
k této vyhlasce.

Pf'ipady hOSpitalizaCi N+ pfl V},/p()étu CM2020’017’13, CM2020,017,13,trans a
CM3018 017,13 Tozumi piipady hospitalizaci pfepoctené pomoci pravidel pro Klasifikaci a
sestavovani ptipadi hospitalizaci platnych pro rok 2020.

Leécivé pripravky vyjmuté z platby piipadovym pausalem a uvedené v piiloze €. 12 k této
vyhlasce uhradi zdravotni pojisStovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové
ceny, maximalné vSak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

Pro hrazené sluzby zarazené podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagndze
auvedené v piiloze ¢. 13 k této vyhlaSce vyclenéné z thrady formou ptipadového
pausalu, poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi,
s vyjimkou piipadi zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 se stanovi uhrada
ve Vysi:

KNy3 * CM3020,017,13 * maX{IZSZO1s,13i ZSmin,lB} + ODpriiona 9,13 — EM2020,13

kde:

CM3020,017,13 J& pocCet pfipadil hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi a zdravotni

pojistovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 13 K této vyhlasce, s vyjimkou
ptipadi zafazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 vynasobenych
relativnimi vahami 2020, které jsou uvedeny v pfiloze ¢. 13 k této vyhlasce.
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ZSmin,lS

IZS2018,13

kde:

Uarg,201813 J€ celkova vySe thrady za poskytovatelem vykdzane a zdravotni pojiStovnou

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce vV ramci piipadl hospitalizaci
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které byly
ukonceny v hodnoceném obdobi a které jsou podle Klasifikace zarazeny do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢.13 ktéto vyhlasce,
s vyjimkou ptipadt zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 ocenéna
Hodnotami Bodu (HB) platnymi v hodnoceném obdobi v¢etné¢ nakladi na
zvIast Gctovany materidl a zvlast uctované 1é€ivé pripravky.

je minimalni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 28 200 K¢.

e e e, , .. Udrg,2018,13
je individualni zakladni sazba vypoctena takto: —re
CM3018,017,13

uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem hospitalizaci ukoncenych
v referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 13 k této vyhlasce, s vyjimkou
ptipadi zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 vcetné vyporadani
regulacnich omezeni s vyjimkou regulace na pfedepsané léCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky, zvySené o hodnotu vyzadané extramurdlni péce
ocenéné Hodnotami Bodu (HB) platnymi v referencnim obdobi véetné naklada
na zvlast' Gctovany materidl a zvlaSt Gctované 1écivé piipravky sniZzend o
uhradu 1é¢ivych pripravkt uvedenych v ptiloze €. 12 k této vyhlasce a snizena
0 navySeni UuUhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
stiidavé ve tfisménném nebo nepietrzitém provoznim rezimu u poskytovatelil
zdravotnich sluzeb lizkové péce v referen¢nim obdobi.

CM3018017,13 Je pocet piipadii hospitalizaci ukonCenych v referenénim obdobi a zdravotni

a kde:

KN13=MAX

kde:

ODpiilohao,13 je navySeni uhrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikim

pojistovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 13 K této vyhlasce, s vyjimkou
ptipadi zafazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 vynasobenych
relativnimi vahami 2020, které jsou uvedeny v pfiloze €. 13 k této vyhlasce.

je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:

0,125 ) RTZOZO
1+ . — | ;min {max [1,1; 1,05+ (—2 +0,02)] ;1,11}
X i 3 -
k arctg \/ min,13 2018,13 )

32

vykonévajicimi nelékaiské zdravotnické povolani stiidave ve tiisménném nebo
nepretrzitém provoznim rezimu u poskytovatelii zdravotnich sluzeb lizkové
péce vypoctené nasledovne:
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n
ODpitiona 9,13 = Min (Z PocetOD,g1g13,; * NavySeniOD;;

a kde:

1 PocetOD;py013,; * NavyéeniODi)
0,8

i=1

PocetODyp15 13, je pocet vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykont

osetfovaciho dne typu i, které byly vykazany v ramci piipadi hospitalizace
ukoncenych v referenénim obdobi zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 13 Ktéto vyhlasce (vcetné
oSetfovacich dni, které byly vykazany vramci piipadi hospitalizace
zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002), kde i nabyva hodnot 1 az n
a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

PocetOD;g5013; je pocet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykont

oSetfovaciho dne typu i, které byly vykdzany v ramci piipadi hospitalizace
ukoncenych v hodnoceném obdobi zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze ¢. 13 ktéto vyhlasce (vCetné
oSetfovacich dnli, které byly vykdzédny vramci ptipadd hospitalizace
zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002), kde i nabyva hodnot 1 az n
a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

4.5. Pro hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
auvedené v priloze ¢. 13 k této vyhldsce vyclenéné z uhrady formou ptipadového
pausalu, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi,
a zatazené podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 se stanovi uhrada ve vysi:

kde:

CM3020,017,13,trans * ZS2020,trans — EM2020,13,trans

CM3020017,13trans  J€ pocet piipadi hospitalizaci ukonCenych v hodnoceném obdobi

a zdravotni pojistovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zatazeny do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 13 ktéto vyhlasce, a
které jsou zéaroven podle Klasifikace zatazeny do bazi 0001, 0002
vynasobenych relativnimi vahami 2020, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 13
k této vyhlasce.

EM3020,13 trans je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe Vramci piipadt

ZSZ 020,trans

hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
které¢ byly ukonceny v hodnoceném obdobi a které¢ jsou podle Klasifikace
zafazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 13 K této
vyhlasce, a které jsou zaroven podle Klasifikace zatazeny do bazi 0001, 0002
ocenéna Hodnotami Bodu (HB) platnymi v hodnoceném obdobi vcetné
nakladl na zv1ast Gctovany material a zvlast uctované 1é€ivé pripravky.

je zakladni sazba pro transplantace, ktera se stanovi ve vysi 63 000 K¢.

4.6. Pro vykony doprovodu ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykontii se stanovi pausalni
sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.
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4.7. Zdravotni pojistovna a poskytovatel sjednaji markery CZ-DRG nejpozdéji k 1. 1. 2020.
Za rok 2020 je poskytovatel povinen vykazovat markery CZ-DRG, a to bez ohledu, zda
ma sjednanou formu thrady dle odstavce 2, bodu 2.1. Vyhodnoceni vykazovani markert
CZ-DRG provede (na zakladé Metodiky vykazovani markeri CZ-DRG dale jen
,Metodika markera) UZIS ve spolupraci se zdravotni pojistovnou. V ptipadé hrubého
poruseni Metodiky markeri pojistovna muze snizit uhradu o 0,5% u zjisténych pripadu.

5. V piipadé hrazenych sluzeb poskytnutych zahranicnim pojisténcim a dale v piipadé, ze

poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby 50 a méné
pojisténctim ptislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,18 K¢.
V ptipad¢, Zze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby 50 a méné pfipadii hospitalizaci pojisténcti pfislusné zdravotni pojistovny,
zdravotni pojiStovna poskytne poskytovateli uhradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den
hospitalizace.
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6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Ambulantni slozka uhrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych sluzeb
v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi a poskytovateli v oboru praktické 1ékaistvi
pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni I€kafstvi,
hrazenych sluzeb ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, 1ékafské pohotovostni sluzby, hrazenych sluzeb
Vv odbornosti nemocnicni 1ékarenstvi a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli
v odbornostech 902, 903, 905, 911, 914, 917, 919, 921, 925 a 927 (dale jen ,,ambulantni péce*)
s vyjimkou vykoni, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pii piijmu k hospitalizaci a pii
propusténi z hospitalizace.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vseobecné praktické Iékatstvi
a poskytovateli v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou kapitaéné
vykonovou platbou, kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo
podle seznamu vykond, se hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 2
k této vyhlasce, s vyjimkou navySeni uhrady uvedené v ¢asti A bodu 1 pismenu ¢) a bodu 8 a
s vyjimkou regulacnich omezeni uvedenych v ¢asti D piilohy €. 2 k této vyhlasce, ktera se pro
hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a
poskytovateli v oboru praktické 1ékafstvi pro déti a dorost nepouziji.

Pro specializovanou ambulantni pééi, s vyjimkou poskytovateltt v odbornosti 305, 306, 308
nebo 309 podle seznamu vykonl, hrazenou podle seznamu vykond a poskytovatelt
Vv odbornosti 905, 919, a 927 podle seznamu vykonil se hodnota bodu stanovi v ¢asti A, bodu 1
a 2 prilohy ¢. 3 k této vyhlasce, s vyjimkou navySeni hodnoty bodu podle c¢asti A bodu 1
pismeno h) a bodu 2) pismenech a), b) a c) s vyjimkou vypoctu celkové thrady podle ¢asti A
bodu 3 piilohy ¢. 3 k této vyhlasce a regulaénich omezeni uvedenych v ¢asti B pfilohy ¢. 3
k této vyhlasce, ktera se pro specializovanou ambulantni pé¢i hrazenou podle seznamu vykont
a poskytovatele v odbornostech 905, 919 a 927 nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykont s vyjimkou vykond odbornosti 806 - mamograficky screening a vykond screeningu
délozniho hrdla podle seznamu vykonti se hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu podle
bodu 2 piilohy ¢. 5 k této vyhlasce, s vyjimkou navySeni hodnoty bodu uvedené v bodu 2
pismenech b) a c¢) a s vyjimkou vypoctu celkové tihrady podle bodu 2 pismeno g) a bodt 3, 4 a
5 prilohy €. 5 k této vyhlasce, ktery se pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych
odbornostech hrazené podle seznamu vykonii nepouZije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi v ¢asti A bodu 1 pfilohy €. 4 k této vyhlésce, s
vyjimkou navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a s vyjimkou vypoctu celkové tthrady
podle ¢asti A bodu 3 prilohy €. 4 k této vyhlaSce a regulaénich omezeni uvedenych v ¢asti B
ptilohy €. 4 k této vyhlasce, ktera se pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604
nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921, 925 a 926 podle seznamu
vykonii hrazené podle seznamu vykoni se hodnota bodu stanovi v bodé 1 a 4 piilohy ¢. 6 K této
vyhlasce, s vyjimkou vypoctu celkové uhrady podle ¢asti A bodu 2 piilohy €. 6 k této vyhlasce,
ktery se pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921, 925a 926 podle
seznamu vykontd nepouZzije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykonu se hodnota bodu stanovi v bodé 1 a 3 pfilohy ¢. 7 k této vyhlasce,
s vyjimkou vypoctu celkové uhrady podle bodu 2 pftilohy ¢. 7 k této vyhlasce, ktery se pro
hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykond nepouzije.
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6.7.

6.8.

6.9.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli hemodialyzacni péce hrazené podle seznamu
vykonti se hodnota bodu stanovi v ¢asti A bodu 1 pfilohy ¢. 8 k této vyhlasce, s vyjimkou
regula¢nich omezeni uvedenych v casti B ptilohy ¢ 8 ktéto vyhlaSce, kterd se pro
hemodialyzacni pé¢i hrazenou podle seznamu vykond nepouziji. Pfi splnéni kvalitativnich
ukazateli hemodialyza¢ni péfe bude zvySend uhrada za bonifikaéni ¢ast uhrazena
Poskytovateli nad rdmec ambulantni slozky uhrady. Pro dal$i obdobi tato navySena uhrada
nevstoupi do referen¢nich hodnot pro ambulantni slozky ihrady.

Vykony poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby se hradi podle seznamu
vykonu s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle § 15.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni I¢kafstvi se hradi podle seznamu
vykontl s hodnotou bodu ve vysi hodnoty 0,95 K¢.

6.10. Hrazené sluzby poskytované v ramci Iékarské pohotovostni sluzby, s vyjimkou vykonu ¢&.

09563 podle seznamu vykont, se hradi podle § 16.

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

seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K¢.

6.12. Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 - mamograficky screening, vykony

screeningu délozniho hrdla, vykony novorozeneckého laboratorniho screeningu €. 81747,
81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 a vykony screeningu karcinomu kolorekta se
hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,11K¢.

6.13. Vykony ¢. 88101, 09563 (vykon 09563 bude mit hodnotu 350 bodl) a 09566 podle seznamu

vykoni se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢.

a) Poskytovateli, e Véstniku MZCR &astka 4/2015, ktery
zajistuje urgentni piijem , se zvysi ro¢ni thrada o K * X K¢, kde K mlize nabyvat

hodnoty od 0 do 1 na zaklad€ pomeéru po¢tu pojisténcii dan¢ pojistovny v daném kraji, kde
je poskytovan urgentni ptijem. Celkovy objem navyseni ¢ini za CR 360 mil. K¢, ¢astka X

na bude stanovena po upfesnéni poétu urgentnich piijmi MZ CR
Z podilu 360 mil. K¢/ .

c) Pro ostatni poskytovatele urgentnich piijmut se zvysi ro¢ni tthrada o K * x K¢, kde K muize
nabyvat hodnoty od 0 do 1 na zakladé¢ poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném
kraji, kde je poskytovan urgentni piijem. Celkovy objem navyseni &ini za CR 300 mil. K&,
&astka na jednoho poskytovatele bude stanovena po upfesnéni poétu poskytovateltt MZ CR
Z podilu 300 mil. K¢/ pocet poskytovatelt.

6.14. Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle bodt 6.1. aZ 6.10. se stanovi ve

Vysi:
Hodnota,
Uhr = max{Uhr + Uhr, :min [ 1; Pe2020| Gy
amb2020 — amb2020,kompl amb2020,0st’ " Hodnot .. amb2018
PeCero18
* .; min [Uhramb2018 * -; Hodnotapééezozo]}

kde:



Hodnota_péce,p13 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodii 6.1. az 6.10. v referencnim obdobi, kterd je
vypoctena nasledovné:

m
Hodnota_péce,p15 = Z{PBi,zms * (HBj 2020 + BON16/7)} + KPyj18
i=1

kde:

PB; 5018 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodl
Vv referen¢nim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi, kde i=1 az
m, kde m je pocet vykonu podle bodu 6.1. az 6.10. a témito body se rozumi body
prepoctené podle seznamu vykonii, ve znéni a¢inném k 1. lednu 2020.

HB; 2020 je hodnota bodu piislusici k danému vykonu i ve vysi hodnoty bodu podle § 15 a 16,
podle bodu 6.9. ptilohy ¢. 1 pfilohy k této vyhlasce a podle ptiloh ¢. 2 az 8 k této
vyhlasce, kde i=1 az m, kde m je pocet vykont podle bodi 6.1. az 6.10.

BON;¢/7 je bonifikace za nepietrzity provoz, ktera nabyva hodnoty 0,05 K¢ v pfipadé, ze
poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi nepfetrzitou péci alespon 16hodin
denn¢ 7 dni v tydnu alespon na jednom pracovisti v laboratofi a zaroven alespon na
jednom radiodiagnostickém pracovisti, a hodnoty 0 v ostatnich ptipadech.

KP,418 je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi
podle bodu 6.1. az 6.10., v¢etn¢ thrady za metody hrazené v roce 2018 za sjednanou
cenu (dvé trombomutace spolecné, tii trombomutace spolecné, pét trombomutaci
spole¢né¢, cysticka fibroza, 36/50 mutaci, Bechtérev HLA B27, BRCA komplet).

a kde:

Hodnota_péce,,,, je hodnota poskytovatelem vykédzané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodut 6.1. az 6.10. v hodnoceném obdobi, ktera je vypoctena
nasledovné:

m
Hodnota_péce,gz0 = Z{PBi,zozo * (HBj 2020 + BON16/7)} + KP3029
i=1

kde:

PB; 020 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodl
vV hodnoceném obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1
az m, kde m je pocet vykont podle bodi 6.1. az 6.10.

KP,420 je hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi
podle bodu6.1. az 6.10.

a kde:

Uhr_amb,g,g je celkova vyse thrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté v referenénim
obdobi podle bodi 6.1.az 6.10.,v¢etn¢ Ghrady za zvlast uctované 1écivé pripravky
azvlast uctovany materidl s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych ptipravkl
oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sbh. a s vyjimkou
piipravkl uvedenych v piiloze €. 12 k této vyhlasce.

Uhr_ambzozo,kompl je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném obdobi

podle bodu 6.3. ktera se stanovi ve vysi:
kde:
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Uh”_ambzozo,kompl
Hodnota_péCezoz0 kompt

= max{min[Uhr_amb x 1,10; Hodnota_péce ;min|1; —
{ [ 2018,kompl * 1LY} p 2020,kompl]' 'HOanta_pecezoui,kompl

* Uhr_amb,o1g kompr * 1,10}

Uhr_ambz()lg,kompl je celkova vySe tuhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodu 6.3.,v¢etné uhrady za zvlast uctované 1écivé
piipravky a zvlast uctovany materidl s vyjimkou zvIast uctovanych Ilécivych
ptipravkt oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a
s vyjimkou piipravki uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce, kterd je vypoctena
takto:

Hodnota_péCe,g1g kompi

Uhr_amb = Uhr_amb * A
- 2018,kompl _ 2018 Hodnota_péce,yqg

kde:

Hodnota_péCeyp1gkompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 6.3. Vreferenénim obdobi, kterd je vypoctena
nasledovné:

n
Hodnota_péce,o1g kompt = Z{PBi,2018,kompl * (HBj 2020 + BON16/7)} + KP;018 komp1
i=1

kde:

PB; 3018 komp1 J€ POCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych boda
Vv referen¢nim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v referencnim obdobi, kde i=1 az
n, kde n je pocet vykonli podle bodu 6.3., a témito body se rozumi body pfepoctené
podle seznamu vykonti, ve znéni tu¢inném k 1. lednu 2020.

KP;018kompt j€ hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi
podle bodu 6.3., v¢etné thrady za metody hrazené v roce 2018 za sjednanou cenu
(dvé trombomutace spolecné, tfi trombomutace spole¢né, pét trombomutaci
spole¢né, cysticka fibroza, 36/50 mutaci, Bechtérev HLA B27, BRCA komplet).

a kde:

Hodnota_péCeygz0kompr € hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péfe podle bodu 6.3. v hodnoceném obdobi, ktera je vypoctena
nasledovné:

n
Hodnota_péCeygz0 kompt = Z{PBi,ZOZO,kompl * (HBj 2020 + B0N16/7)} + KP5020,k0mpt
i=1
kde:
PB; 3020,komp1J€ POCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodu

V hodnoceném obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde i=1
az n, kde n je pocet vykonii podle bodu 6.3.
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KP;020,komp1 J€ hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi
podle bodu 6.3.

a kde:

Uhr_ambzozo,ost je uhrada za poskytovatelem vykdzané hrazené sluzby v hodnoceném obdobi
podle bodut 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10., ktera se stanovi ve vysi:

Hodnota_péCeygz0 ost

Uhr_amb = max {min[Uhr_amb * 1,10 + Hn ; Hodnota_péce ; min|1; —
_ 2020,0st { [ _ 2018,0st P2020 P 2020,ost] Hodnota_péte,org ost

* Izp,amb * Uhr_ame()lB,ast * 1110}

kde:
Ly amp je index zmény produkce vypocteny takto:
Izp_amb =1+ Izpl_amb + Izpz_amb

kde:

I 0 mi Hodnota_péce;gz0,0sc — Hodnota_péceyoig ost Hnpaoz0

= max |0; min -~ =2
Zpl.amb Hodnota_pée, g o5 * 10 Uhr_amb, g o5 * 10
Hodnota_péce Hn
Lppz amp = Max{0; 0,75  min POC202005t _ rax (1,031 + 22920 )01 1Zgapp
- Hodnota_péce,ig ost Uhr_ambyg1g,0s¢

a kde:

Uhr_ambz()l&ost je celkova vySe tuhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodu 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10., vCetn¢ thrady za zvlast
uctované léc¢ivé pripravky a zvlaSt uctovany material s vyjimkou zvIast' actovanych
1é¢ivych pfipravkll oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢. 376/2011 Sbh. a s vyjimkou piipravki uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce,
ktera je vypoctena takto:

Hodnota_pecezm&ost

Uhr_ambz()lg’ost = UhT_amb2013 *

Hodnota_pece2018

kde:

Hodnota_pécCe,g1g,0st je hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10., v referencnim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

n
Hodnota_péce,g1g0st = Z{PBi,zms,ost * (HB; 2020 + BON16/7)} + KP5018,0st
i=1

kde:

PB;,0180st J€ poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodl
Vv referen¢nim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v referencnim obdobi, kde i=1 az
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n, kde n je pocet vykonii podle bodti 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10. a témito body se rozumi
body ptfepoctené podle seznamu vykoni, ve znéni i¢inném k 1. lednu 2020.

KPy9180st  Je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi
podle bodii 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10.

a kde:

Hodnota_péceygzq ost je hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10., v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovngé:

n
Hodnota_péCe,gz0,05t = Z{PBi,ZOZO,ost * (HBj 2020 + BON16/7)} + KP;020,0st
i=1

kde:

PB;50200st J€ poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodl
Vv referen¢nim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1
az n, kde n je pocet vykonil podle bodu 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10.

KP;0200st  Je hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi
podle bodti 6.1. 6.2. a 6.4. az 6.10.

a kde:
1Z;aup je index zmény ambulantné¢ oSetienych pojisténci, ktery je vypocteny nasledovné:
Hodnota_péce
a) Pokud 202005t —+ 1 potom:
Hodnota_pecezow_ost
(GAUpzozo _ 1)
: GAUP
IZgpyp = max|0; min| 1; p— 28
. oanota_pece
0,5 * min [( P™C20200st _ 1) ; 0,10]
Hodnota_pécezp1g,0st
Hodnota_pécezg20,0st __ _
b) Pokud o —— 1, potom IZgayp = 1.
kde:
GAUP,4,0 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténct, na které byly v hodnoceném

obdobi vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené sluzby podle boda 6.1.,
6.2.a6.4. az 6.10.

GAUP,15 je pocet globalnich ambulantnich unikétnich pojisténcii, na které byly v referen¢nim
obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené sluzby podle boda 6.1.,
6.2.a6.4. az 6.10.

a kde:

Hnp,020 je hodnota nedosazené produkce do vySe CELK PUgrg 2020 Vypoctend nasledovné:

Hnpyoz0 = max[O; IPU + ODpﬁloha 9,00 — CELK PUgrg,2020 — EMzozo]

6.15. Léc¢ivé pripravky uvedené v priloze ¢. 12 ktéto vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykézané jednotkové ceny, maximalné vSak ve vySi jejich
jednotkové ceny v roce 2019.
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6.16. V piipadé, Ze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené

7.

C)

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

sluzby uvedené v bodech 6.1.az 6.13. 50 a mén¢ unikatnim pojisténcim ptislusné zdravotni
pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,18
K¢.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referen¢nim

obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu thrad.

Mg¢sicni predbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 110 % objemu
uhrady za referencni obdobi vcetné uhrad na zvyseni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani stiidavé ve tfisménném nebo nepfetrzitém
provoznim rezimu. Do vyse pfedbézné uhrady zdravotni pojistovna zahrne zmény v rozsahu a
struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb, vcetné zmény poctu hospitalizaci, poctu bodl a
poctu unikétnich pojisténcii. Pfedbézna thrada za hodnocené obdobi se finan¢né vyporada v
ramci celkového finanéniho vypotfadani, véetné regulaénich omezeni, a to nejpozdéji do 180
dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi.

V ramci celkového finan¢niho vyporadani predbézné tihrady obdrzi poskytovatel za kazdou
vystavenou a zdravotni pojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
V hodnoceném obdobi, na zakladé nichz dojde K vydeji 1éCiv piipravki pIné ¢i Castecné
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢.

Regula¢ni omezeni

Regulacni omezeni ihrady formou pripadového pausalu a uhrady vyclenéné z dhrady
formou pripadového pausalu

Regulacni omezeni uvedend v bod¢ 1.4. zdravotni pojistovna uplatni pouze v téchto ptipadech:

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2020 hodnotu vyzadané
extramuralni péce v referencnim obdobi ocenénou hodnotami bodu platnymi v referencnim
obdobi vcéetné nakladii na zvlaSt Uctovany materidl a zvlast' uctované 1écivé piipravky
Vv referenénim obdobi, a zaroven

b) pokud zdravotni pojistovna oznamila poskytovateli nejpozdéji tyden pted zapocetim revize,
jestli se bude jednat o revizi ndhodného vzorku pfipadii ¢i o revizi vybranych jednotlivych
ptipadi.

Revizi jednotlivého pifipadu podle bodu 1. 4. pism. a) zdravotni pojiStovna uplatni pouze

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

b) maximalné na X piipadi v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadt a na
niZ nebyla uplatnéna revize podle bodu 1. 4. pismene b) nebo ¢), kde X se vypocita jako 10
piipadi plus 10 % ptipadt vykdzanych v dané¢ DRG bazi.

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 pfipadt, uplatni pojistovna revize

podle bodu 1.4. pism. b) nebo ¢), s vyjimkou piipadt popsanych v bodé 1.2. pism. b).

Pokud zdravotni pojistovna zjisti pii kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani a kodovani
podle Klasifikace, v jejichz disledku doslo k nespravnému zafazeni ptipadu do DRG skupiny
S vyssi relativni vahou uvedenou v pfilohach €. 10. nebo 13. K této vyhlasce u konkrétniho
poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojistovnou

24



kde:

uznanyCMy020,017,10:.CM1,2020,017,100 CM2020,017,10,45  Piipadné CMyg50017,13N€00 (déle jen
CM) takto:

a) pfi revizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
(C Mpﬁvodm’ - CMrevidovany) X2
nebo

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

((CMpﬁvodni - CMrevidovan}'/ ) / (CMp&vodni )) x £ CM baze x 0,2
nebo

C) pii revizi, pii které bylo prokazano statisticky vyznamné mnoZzstvi nespravné
zatazenych piipadi v jedné DRG bazi, snizi CM o:

((CMpﬁvodni - CMreVidovan}'/) / (CMpﬁvodm')) x X CM baze x 0,8

CM baze je soucet relativnich vah piislusné DRG baze.

DRG baze  jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace. Jsou

dany prvnimi 4 znaky z péti¢iselného kodu DRG skupiny.

DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace.

Statisticky vyznamny pocet piipadl pfislusné DRG baze

je vice nez 5 % ptipadt ze statisticky vyznamného nahodného vzorku, minimalné
vSak 30 pfipadl v ramci piislusné DRG baze u pfislusného poskytovatele.

Statisticky méné vyznamny pocet ptipadl ptislusné DRG baze

je mén¢ nez 5 % ptipadu ze statisticky vyznamného nahodného vzorku, minimalné
vsak 10 ptipadl v ramci piislusné DRG baze u piislusného poskytovatele.

CMoivodni je pocet ptipadi hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi, které jsou podle

Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze, vynasobeny indexy téchto
skupin, které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 nebo 13 k této vyhlasce, vykazanych
poskytovatelem pted provedenim kontroly zdravotni pojistovnou.

CMievidovany  J& pocet piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, které jsou podle

Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze, vynasobeny indexy téchto
skupin, které jsou uvedeny v priloze ¢. 10 nebo 13 k této vyhlasce, poskytovatelem
vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych na zakladé kontroly.
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2.

2.1

2.2

2.3

Regula¢ni omezeni na predepsané 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyZadanou péci

Regulacni omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojiStovna uplatni pouze

v piipadé, ze sdé€lila poskytovateli do 30. dubna 2020 tyto hodnoty referencniho obdobi, které

vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

(i) Celkova uhrada za ptredepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v referencnim
obdobi;

(i) Celkova thrada za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi, s
vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem;

(iii) Pocet globalnich unikatnich pojisténct oSetfenych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodu 6.1,6.2, 6.4 a 6.10 prilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primérné thrady za piedepsané 1éCivé
ptipravky a zdravotnické prosttedky, s vyjimkou ATC skupiny HO1ACO1 lécba ristovym
hormonem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetieného v odbornostech uvedenych
V bodé2.1 (iii)vyssi nez 100 % primérné thrady V referencnim obdobi za ptedepsané 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky na jednoho globalniho unikédtniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bodé2.1 (iii), zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici souc¢inu 2,5 % z piekroc¢eni uvedené prumérné thrady a poctu
globalnich unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % ptekroceni
uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroc¢eni. Primérnd thrada na jednoho
globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu globalnich
unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou globalni unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon €. 09513. Do regulacniho omezeni se nezahrnuji 1é¢ivé pripravky nebo
zdravotnické prostfedky schvélené reviznim lékafem.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné thrady za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech, indikovanou pti poskytovani ambulantnich sluzeb, S vyjimkou
vyzaddané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce osetieného v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 (iii) vyssi nez 100 % prumérné
uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzaddané péce
poskytnuté stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfené¢ho
Vv odbornostech uvedenych v bodé2.1 (iii) v referen¢nim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené
praimérné thrady a poctu globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekro¢eni uvedené primérmé Uhrady, nejvySe vSak 40 % z piekroceni.
Priimérnd thrada na jednoho globalniho unikétniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
zZ celkového poctu globalnich unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou globalni unikatni
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513. Do vyzadané péce se nezahrnuji
vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu a novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755,
81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojisStovnou na poskytovani téchto vykonll uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse
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prumérnych uhrad 1 vySe piipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v
hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonl ve znéni €inném k 1. lednu
2020hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

2.4 Regulacni omezeni podle bodu 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud poskytovatel odtvodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroceni primérnych
uhrad podle bodti 2.2 a 2.3.

2.5 Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle bodii 2.2 a 2.3 maximalné¢ do vyse
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za
vykony snizené o objem uhrady za zvlast uctovany materidl a zvlast uctované 1écivé
ptipravky za hodnocené obdobi.

2.6 'V ptipadé, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné

pojisténctim pfislusné zdravotni pojiStovny, zdravotni pojistovna neuplatni regulaci
uvedenou v bodech 2.2 a 2.3.

Piiloha ¢. 9 k vyhlasce ¢islo xx/2019 Sb.

Typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykonti, navySeného 0 6% oproti roku 2019.

Piiloha ¢. 10 k vyhlasce ¢islo xx/2019Sb.
Uhrada formou piipadového pausalu

V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018Sb.

Piiloha ¢. 11 k vyhlasce ¢islo xx/2019Sb.

Vyse thrad hrazenych sluzeb podle § 9 odst. 2

Piiloha ¢. 12 k vyhlasce ¢islo xx/2019Sb.

Lécivé pripravky vyjmuté z platby piipadovym pausalem, z platby vyclenéné z tthrady formou
ptipadového pausélu, z ambulantni slozky thrady
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V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018 Sh. se zaclenénim LP Hemlibra (B02BX06)

Piiloha ¢. 13 k vyhlasce ¢islo xx/2019Sh.
Uhrada vy¢lenéna z (thrady formou piipadového pausalu

V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018Sh.

Piiloha ¢. 14 Kk vyhlasce ¢islo xx/2019Sb.
Koeficient poméru poctu pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném okrese

V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018 Sb.
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