P¥#iloha ¢ 3 Kk protokolu z pripravné faze dohodovaciho rizeni o hodnotdach bodu, vysi whrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisteni a regulacnich omezeni pro rok 2020 ve

skupiné poskytovatelii akutni luzkové péce a dalSich zdravotnich sluzeb poskytovanych v
nemocnicich

Navrh ACMN

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




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
pripadového pausalu a uhradu za ambulantni péci (dale jen ,,ambulantni slozka thrady®).
Pro vypocet referencnich hodnot individudlné¢ smluvné sjednané slozky uhrady, thrady
formou pripadového pausalu, thrady vyc¢lenéné z uhrady formou ptipadového pausalu a
ambulantni slozky uhrady jsou do vypoctu zatazeny 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 zplsob
uhrady hrazenych sluzeb i pro jiné hrazené sluzby, nez jsou zahrnuty v thradé formou
pfipadovym pausalem nebo v uhradé vyclenéné z thrady formou piipadovym
pausalem. Uhrada za tyto sluzby se v takovém piipadé nezapo¢itivd do uhrady
uvedené v bodech 3 a 4.

Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou sjednat ve smlouvé vysi a zptlisob
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, Psoriaza 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 mekkych 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 1,20

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

3. Uhrada formou piipadového pausalu

3A) Uhrada hospitaliza&nich p¥ipadd 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. Pfi 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.



3B) Uhrada formou piipadového pausalu

3.1 Piipady hospitalizaci se pii vypoctu CMygz0017 @ CM301g 017 rozumi piipady hospitalizaci
piepoctené pomoci pravidel pro Klasifikaci a sestavovani piipadil hospitalizaci platnych
pro rok 2020.

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

3.3 Lécive pripravky vyjmuté z platby ptfipadovym pausalem a uvedené v piiloze ¢. 12 k této
vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové
ceny, maximalné vSak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

3.4 Vyzédanou extramuralni péc¢i se rozumi péfe souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji i¢tuje zdravotni pojistovné.

3.5 Uhrada formou piipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce a stanovi se ve
vySi CELK PUygrg 2020 podle vyrazu:

CELK PUgrg,2020

. CMyea,2020,017,10
= min {1; 097 ’:eCMzom o * IPU * Izp + ODpiiona 9,10 — EM2020,10
) 017,

kde:

CM;01801710 J& pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v referen¢nim obdobi, které jsou
podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v ptiloze ¢.10 Kktéto vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2020
uvedenymi v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

EM5020,10 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vv ramci pfipadi 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 v¢etné nakladi
na zvlast’ ic¢tovany material a zvlast uctované 1écivé piipravky.

vwr

min funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi.

a kde IPU je individualni pausélni thrada vypoctena takto:
(1) IPU = PUgrg201810 * KN1g
kde:

PUgrg,2018,10 J€ referencni vySe Ghrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem hospitalizaci ukoncenych
v referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce. PUqrq 201810
se vypocte nasledovné:



kde:

n
PUgrg,201810 = max { CMzo1g8017,10 * ZSmin100 CELK PUgrg 2018 + Z UHR]'ZMS + EM3013

j=1

- 0D2018,sestry,10

CELK PUgyg 2018 j€ celkova thrada formou ptipadového pausalu v referenénim obdobi.

ZSmin,lO

EM2018

4 2018
UHR!

je minimalni zakladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 36 000 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma souCasné¢ statut centra vysoce specializované
cerebrovaskularni  péfe, centra  vysoce specializované  komplexni
kardiovaskularni péce a centra vysoce specializované onkologické péce podle
§ 112 odst. 5 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Pokud poskytovatel nesplituje 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 cerebrovaskularni péce 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 33 000 K¢. Pro ostatni poskytovatele
se minimalni zékladni sazba stanovi ve vysi 28 500 K¢.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péée vV ramci piipad hospitalizaci
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které byly
ukonceny v referen¢nim obdobi a které jsou podle Klasifikace zafazeny do
skupin vztazenych k diagnéze podle pfiloh ¢. 10 ktéto vyhlasce, ocenéna
Hodnotami Bodu (HB) platnymi v referenénim obdobi, v¢etné nakladii na
zvlast’ uctovany materidl a zvlast’ ictované 1€Civé piipravky.

celkova uhrada 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 pracovniklim

max

a kde:
KNj,

kde:
ARCTG

vykonéavajicim nelékafské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
stiidavé ve tfisménném nebo neptetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelil
zdravotnich sluzeb lizkové pé€e v referencnim obdobi.

funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:

RT 0,13

* 2
)+

KN, =1 0,06;
10 + max( 3 1 PUgrg,2018,10
ARCTG (g* —— 25000)

CM3018,017,10

je funkce Arkus tangens



RT 2020

je vazeny primér z mezirocni procentni zmény platovych tarifi ze dvou
skupin zaméstnanct, kde prvni skupina jsou zdravotnicti pracovnici poskytujici
zdravotni sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach a druhou
skupinou jsou zameéstnanci, ktefi jsou lékaii nebo zubni I€kati poskytujici
zdravotni sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach u
poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde vahou je primérny piepocteny pocet
zaméstnancll v uvedenych skupindch zjistovany v ramci sbéru dat " Rocni
vykaz o slozkach platu, persondlnim a provoznim vybaveni provozovatele
zdravotnich sluzeb za rok 2019". VySe referencnich platovych tarift pro rok
2018 je hodnota tarifi uvedenych v Natizeni vlady ¢. 341/2017 o platovych
pomérech zaméstnancti ve verejnych sluzbach a spravé ze dne 17. prosince
2018. Vyse platovych tarifi pro hodnocené obdobi je hodnota, kterou vlada
zvetejni svym nafizenim pro rok 2020.

(i) CMy¢4.2020,017,10 S€ Vypocita nasledovné:

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi zafazenych do
skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny pieloZenim pacienta k poskytovateli nasledné
péce nebo na oddéleni nasledné péce t€hoz poskytovatele (déle jen ,,k6d ukonceni 1é¢eni
4) nebo pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni lazkové péce (dale jen ,.kod
ukonceni léCeni 5°), mensi nebo rovenl00 nebo pokud PPRg.g 202045 < 0,1 *
PPgrg2020 Nebo pokud PPRyyg201845 < 0,1 % PPgrg201g, Stanovi se redukovany
casemix takto:

. 0,2
CMyeq,2020,017,00 = MiN{CM3020,017,105 (CM2020,017,10) * (X * PPdrg,ZOZO *

kde:
X

CM2020,017,10

PPdrg,ZOZO

PPdrg,2018

0,8
CM2018,017,10>
PPdrg,ZOlS

nabyva hodnoty 1,05 v piipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténci
dané pojistovny v daném okrese podle ptilohy €. 14 k této vyhlasSce vEtsi nez
0,01, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojiSténct dané
pojistovny v daném okrese podle ptilohy €. 14 k této vyhlaSce mensi nebo
roven 0,01.

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 piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, vynasobeny relativnimi
vahami 2020, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi zatazenych do skupin
vztazenych k diagnoéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referencnim obdobi zafazenych do skupin
vztaZzenych k diagnoze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v pfiloze €. 10
k této vyhlasce.



b)  V ostatnich ptipadech:

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

kde:
0,8
. 0,2 CM1,2018,017,10 '
CMyeq 1 = min{CM; 2020,017,10; (CM1,2020,017,10) * <X * PP1,drg,2020 ¥
PPl,drg,2018

kde:

CM; 202001710 je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagndéze uvedenych
v piiloze ¢. 10 Kk této vyhlasce a které nebyly ukonéeny kodem ukonceni 1é¢eni
4 nebo kodem ukonceni 1éCeni 5, vynasobenych relativnimi vahami 2020, které
jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

CM; 301801710 je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

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

PPy grg2020 J€ pocet poskytovatelem vykdzanych 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 nebyly ukonceny kdédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem
ukonceni 1écent 5.

PPy 4rg2018 J€ pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referen¢nim obdobi zafazenych do skupin
vztazenych k diagnoéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce a které nebyly ukonceny kddem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem
ukonceni léceni 5.

a kde:

PPRgyg201845 PParg2020
CM, oy, = CM s % min 1;<1,05* 201845 '
redz 2020017104 PPRg4rg202045 PPargz01s

kde:

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

PPRgrg,20204,5 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi =zatazenych do skupin
vztazenych k diagnoéze podle Klasifikace, které jsou uvedeny V piiloze €. 10
k této vyhlasce a které byly ukonceny kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo 5.

8



PPRgrg2018,4,5 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v referenénim obdobi do skupin vztazenych k
diagnoze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze €. 10 k této vyhlasce a
které byly kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo 5.

(i) Izp je index zmény produkce vypocteny takto:
CM,,
I;p = max [1;ARCTG <3 5 ——1e%2020017,10 _ 1,53)]
2018,017,10

(iv) OD pitiona 9,00 je navySeni uhrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikim
vykonévajicimi nelékaiské zdravotnické povolani stiidave ve tiisménném nebo
nepfetrzitétm provoznim rezimu u poskytovatelll zdravotnich sluzeb lizkové
péce vypoctené nasledovné:

n
ODpitiona 9,10 = Min (Z PocetOD,g1g10; * NavySeniOD;;

i=1

1 PocetOD;pz010, * Nav}'léeniODl)
0,8

kde:

PocetOD;g15 10, je pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykontl
oSetfovaciho dne typu i, které byly vykazany v ramci ptipadd hospitalizace
ukoncenych v referencnim obdobi zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, kde i nabyva
hodnot 1 az n a oznacuje typ osetfovaciho dne podle seznamu vykonti.

PocetODyg;0 10,i je pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykonl
osetfovaciho dne typu i, které byly vykazany v ramci piripadi 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 vykond.

NavySeniOD; je navySeni za oSetfovaci den typu i, uvedené v piiloze ¢. 9 k této
vyhlésce.

4.1. 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 markerd
CZ-DRG provede (na zakladé Metodiky vykazovani markertt CZ-DRG dale jen
,Metodika markera) UZIS ve spolupraci se zdravotni pojistovnou. V ptipadé hrubého
poruseni Metodiky markeri pojistovna muze snizit uhradu 0 0,5% u zjisténych piipadu.

5. Uhrada vyé&lenéna z Gihrady formou ptipadového pausélu

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



5.2. Piipady  hospitalizaci se  pii  vypoCtu CMygz0017.13:  CM202001713,trans @
CM3018,017,13 Tozumi piipady hospitalizaci pfepoctené pomoci pravidel pro Klasifikaci a
sestavovani ptipadi hospitalizaci platnych pro rok 2020.

5.3. Lécivé pripravky vyjmuté z platby ptipadovym pausalem a uvedené v piiloze ¢. 12 k této
vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykdzané jednotkové
ceny, maximalné vSak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

5.4. Pro hrazené¢ sluzby zarazené¢ podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
auvedené v priloze €. 13 k této vyhlasce vyclenéné z thrady formou ptipadového
pausalu, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi,
s vyjimkou piipadi zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 se stanovi uhrada
ve Vysi:

KNy * CM2020,017,13 * maX{IZSZO18,13i ZSmin,lS} + ODpﬁloha 9,13 — EM3020,13

kde:

CMy020,017,13 J€ pocet piipadii hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi a zdravotni
pojistovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 13 K této vyhlasce, S vyjimkou
ptipadi zafazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 vynasobenych
relativnimi vahami 2020, které jsou uvedeny v priloze €. 13 k této vyhlasce.

EM3020,13 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péée vV ramci piipadl hospitalizaci
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které byly
ukonceny v hodnoceném obdobi a které jsou podle Klasifikace zatfazeny do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢.13 Kktéto vyhlasce,
s vyjimkou ptipadd zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 ocenéna
Hodnotami Bodu (HB) platnymi v hodnoceném obdobi vcetné nakladi na
zvIast Gctovany materidl a zvlast uctované 1é€ivé piipravky.

ZSmin3 je minimalni zékladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 28 500K¢.

e e et ., , . Udrg,2018,13
1ZS501813 je individualni zakladni sazba vypoctend takto: —re

b
CM3018,017,13

kde:

Udrg201813 J€ celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem hospitalizaci ukoncenych
v referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13 k této vyhlasce, s vyjimkou
piipadu zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 vcetné vyporadani
regulacnich omezeni s vyjimkou regulace na predepsané 1éCivé piipravky a
zdravotnické prostiedky, zvySené o hodnotu vyzadané extramurdlni péce
ocenéné Hodnotami Bodu (HB) platnymi v referencnim obdobi vetné nakladi
na zvlast uctovany materidl a zvlast' uctované 1€Civé ptipravky sniZzena o
uhradu 1é¢ivych piipravki uvedenych v ptiloze €. 12 k této vyhlasce a snizena
0 navySeni uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonéavajicim nelékatské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
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stiidavé ve tfisménném nebo nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelti
zdravotnich sluzeb ltizkové péce v referencnim obdobi.

CM3018017,13 Je pocet piipadli hospitalizaci ukoncenych v referenénim obdobi a zdravotni
pojistovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v priloze ¢. 13 k této vyhlasce, S vyjimkou
ptipadti zafazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 vynasobenych
relativnimi vdhami 2020, které jsou uvedeny v ptiloze €. 13 k této vyhlasce.

a kde:
KN;; je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovngé:
KN;3 = 1 + max(0,06; R - 2) + 013
3 ARCTG (Jmax(zsminm;132352018_13)—25000)
kde:
RT 2020 je vazeny priamér z meziro¢ni procentni zmény platovych tarift ze dvou

skupin zaméstnanct, kde prvni skupina jsou zdravotnicti pracovnici poskytujici
zdravotni sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zakona o zdravotnich sluzbach a druhou
skupinou jsou zaméstnanci, kteti jsou lékaii nebo zubni 1ékaii poskytujici
zdravotni sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach u
poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde vahou je primérny piepocteny pocet
zaméstnancl v uvedenych skupindch zjistovany v ramci sbéru dat " Rocni
vykaz o slozkach platu, persondlnim a provoznim vybaveni provozovatele
zdravotnich sluzeb za rok 2019". Vyse referencnich platovych tarifi pro rok
2018 je hodnota tarifii uvedenych v Natizeni vlady ¢. 341/2017 o platovych
pomérech zaméstnancti ve verejnych sluzbach a spravé ze dne 17. prosince
2018. Vyse platovych tarifi pro hodnocené obdobi je hodnota, kterou vlada
zvefejni svym nafizenim pro rok 2020.

ODpiiohao13 je navySeni uhrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikim
vykonavajicimi nelékaiské zdravotnické povolani stfidavé ve tfisménném nebo
nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelli zdravotnich sluzeb liZkové
péce vypoctené nasledovné:

Y1 PocetOD,g50 13, * Nav}'léeniODl)

n
ODpsitong 9,13 = Min (Z PocetOD,g1g13; * NavySeniOD;; 08

i=1

a kde:

PocetODyp15 13, je pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykonl
osetfovaciho dne typu i, které byly vykazany v ramci piipadi hospitalizace
ukoncenych v referen¢nim obdobi zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndéze uvedenych v piiloze ¢. 13 k této vyhlasce (vCetné
osSetfovacich dni, které byly vykdzany vradmci piipadi hospitalizace
zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002), kde i nabyva hodnot 1 az n
a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykon.
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PocetOD;pz013; Jje pocet vykadzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonil
oSetfovaciho dne typu i, které byly vykdzany v ramci piipadi hospitalizace
ukonéenych v hodnoceném obdobi zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndéze uvedenych v piiloze ¢. 13 k této vyhlasce (vCetné
osetfovacich dnl, 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.

5.5. Pro hrazené sluzby zatazené¢ podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
auvedené v priloze ¢. 13 k této vyhlasce vycClenéné z uhrady formou piipadového
pausalu, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi,
a zafazené podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 Se stanovi uhrada ve vysi:

Cl\/[2020,017,13,trans * ZSZOZO,trans - EMZOZO,lB,trans
kde:

CM3020017,13trans  J€ pocCet piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zarazeny do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢.13 Ktéto vyhlasce, a
které jsou zaroven 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 ptipadi
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 ¢. 13 k této
vyhlasce, a které jsou zaroven podle Klasifikace zatazeny do bazi 0001, 0002
ocenéna Hodnotami Bodu (HB) platnymi v hodnoceném obdobi vcetné
nakladii na zv1ast’ uctovany material a zvIast’ ictované 1é¢ivé pripravky.

ZS5020,trans )€ zakladni sazba pro transplantace, ktera se stanovi ve vysi 63 000 K¢.

5.6. Pro vykony doprovodu ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykonl se stanovi pausalni
sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

5.7. Zdravotni pojisStovna 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 markerd
CZ-DRG provede (na zéklad¢ Metodiky vykazovani markert CZ-DRG dile jen
,Metodika markera) UZIS ve spolupraci se zdravotni pojistovnou. V ptipadé hrubého
poruseni Metodiky markeri pojistovna mize snizit thradu o 0,5% u zjisténych piipadd.

POZNAMKA - ALTERNATIVNI NAVRH SSN K ZAJISTENI ADEKVATNI
VALORIZACE UHRADY PECE DLE BODU 5.1-5.4., SVYJIMKOU PRIiPADU
ZARAZENYCH PODLE KLASIFIKACE DO BAZI 0001, 0002

Pro hrazené sluzby zarazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
a uvedené v piiloze €. 13 k této vyhlasce vyclenéné z thrady formou piipadového pausalu,
poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi,
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s vyjimkou ptipadl zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 se stanovi thrada ve
Vysi:

1,05 * CM2020,017,13 w IZS2019,13 + ODpf‘l'loha 9,13 — EM2020,13

kde:

CM3020,017,13 J€ pocet piipadil hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi a zdravotni
pojistovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zarfazeny do skupin vztazenych
k diagn6ze uvedenych v ptiloze ¢. 13 k této vyhlasce, s vyjimkou piipadt zafazenych podle
Klasifikace do bazi 0001, 0002 vynasobenych relativnimi vahami 2020, které jsou uvedeny
v priloze €. 13 k této vyhlasce.

EM302013 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce V ramci piipadt hospitalizaci
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly ukonceny
V hodnoceném obdobi a které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztaZzenych
k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této vyhlasce, s vyjimkou piipadu zafazenych podle
Klasifikace do bazi 0001, 0002 ocenénd Hodnotami Bodu (HB) platnymi v hodnoceném
obdobi v¢etné nakladl na zvlast’ Gictovany materidl a zvlast’ Gctované 1é¢ivé piipravky.

e e, , . Udrg,2019,13
1ZS5019,13 je individudlni zdkladni sazba vypoctena takto: — =g

H
2019,016,13

kde:

Udrg201913 J€ celkova vySe hrady za poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté behem hospitalizaci ukoncenych v roce 2019, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13 k této
vyhlaSce, s vyjimkou pfipadii zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001, 0002 vcetné
vyporadani regula¢nich omezeni s vyjimkou regulace na ptedepsané 1écivé pripravky a
zdravotnické prostfedky, zvySené o hodnotu vyzadané extramuralni péce ocenéné Hodnotami
Bodu (HB) platnymi v roce 2019 vcetné nékladli na zvlast uctovany materidl a zvlast
uctované lécivé pripravky snizend o Uhradu lécivych piipravkd uvedenych v piiloze ¢. 12
k této vyhlasce a snizend o navyseni uhrad na zvyseni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykondvajicim nelékaiské zdravotnické povolani bez odborného dohledu stfidavé ve
tiisménném nebo nepietrzitém provoznim rezimu u poskytovatelti zdravotnich sluzeb lizkové
péce v roce 2019.

CM3019,016,13 j€ pocet piipadli hospitalizaci ukoncenych v roce 2019 a zdravotni pojiStovnou
uznanych, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztaZzenych k diagn6ze uvedenych
v piiloze ¢. 13 K této vyhlasce, s vyjimkou ptipadt zafazenych podle Klasifikace do bazi
0001, 0002 vynasobenych relativnimi vahami 2019.

a kde:

ODpiilohao,13 j¢ navySeni uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikim
vykondvajicimi nelékaiské zdravotnické povolani stfidavé ve tfisménném nebo nepietrzitém
provoznim reZimu u poskytovatell zdravotnich sluZeb lizkové péce vypoctené nasledovné:

2ieq PocetODygz013; * NavyéeniODi>

n
ODyti1ona 9,13 = Min (Z Pocet0D,y1g13; * NavySeniOD;; 08

i=1

a kde:
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5.8.

5.9.

PocetOD,g1813; je pocet vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonl
oSetiovaciho dne typu i, které byly vykazany v ramci piipadi hospitalizace ukonéenych
v referen¢nim obdobi zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze
uvedenych v pfiloze €. 13 k této vyhlaSce (vCetn€ oSetiovacich dnt, které byly vykazany
v ramci pripadl hospitalizace zafazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002), kde i
nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykoni.

PocetOD;g5013;  je pocet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonl
oSetiovaciho dne typu i, které byly vykazany v ramci piipadi hospitalizace ukonéenych
V hodnoceném obdobi zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze €. 13 k této vyhlaSce (vcetné oSetiovacich dnt, které byly vykazany
v ramci pripadl hospitalizace zafazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002), kde i
nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykoni.

V piipadé hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojisténctim a déle v ptipad¢, ze
poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby 50 a méné
ptipadl hospitalizaci pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené
sluzby podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,24 K¢.

V pftipadé, Ze poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby 50 a méné ptipadi hospitalizaci pojisténct piislusné zdravotni pojistovny,
zdravotni pojiStovna poskytne poskytovateli thradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den
hospitalizace.

5.10. 'V pfipadég, ze poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené

sluzby 50 a méné ptipadi hospitalizaci pojisténct piislusné zdravotni pojistovny,
zdravotni pojiStovna poskytne poskytovateli za kazdy den hospitalizace Uhradu na
zvysSeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonévajicim nelékaiské zdravotnické
povolani bez odborného dohledu stfidavé ve tiisménném nebo nepfetrzitém provoznim
rezimu u poskytovatelti zdravotnickych sluzeb lazkové péce za oSetfovaci den dle typu
oSetfovaciho dne, uvedené v ptiloze €. 9 k této vyhlasce.
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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
vV odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonl, 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 lékafstvi,
hrazenych sluzeb ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, 1ékafské pohotovostni sluzby, hrazenych sluzeb
Vv odbornosti nemocni¢ni 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 lékaistvi
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 vykont, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze ¢. 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 ptilohy €. 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 vykoni, hrazenou podle seznamu vykoni 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 vykonil 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 vykont hrazené
podle seznamu vykonii se hodnota bodu stanovi v ¢asti A bodu 1 pfilohy €. 4 k této vyhlasce, s
vyjimkou navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a s vyjimkou vypoctu celkové tthrady
podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 4 k této vyhlasce a regula¢nich 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 thrady podle ¢asti A bodu 2 ptilohy €. 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
regulacnich omezeni uvedenych v casti B pfilohy ¢. 8 ktéto vyhlasce, kterd se pro
hemodialyzacni péci hrazenou podle seznamu vykonl nepouziji. Pfi splnéni kvalitativnich
ukazateli hemodialyzaéni péce bude zvySend uhrada za bonifikacni C¢ast uhrazena
Poskytovateli nad rdmec ambulantni slozky uhrady. Pro dal$i obdobi tato navySena uhrada
nevstoupi do referencnich hodnot pro ambulantni slozky thrady.

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
vykonii 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 vykont 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 vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,11K¢.

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

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

a) Poskytovateli uvedenému ve Véstniku MZCR &astka 4/2015, ktery zajistuje urgentni
pfijem, se zvysi rocni uhrada o K* x K¢, kde K mize nabyvat hodnoty od 0 do 1 na
zékladé poméru poctu pojisténcii dané pojistovny v daném kraji, kde je poskytovan
urgentni piijem. Celkovy objem navyseni ¢ini za CR 360 mil. K&, &astka na jednoho
poskytovatele bude stanovena po upfesnéni poétu poskytovateld MZ CR z podilu 360 mil.
K¢/ pocet poskytovateli.

b) Pro ostatni poskytovatele urgentnich piijmt se zvysi ro¢ni thrada o K * x K¢, kde K mtze
nabyvat hodnoty od 0 do 1 na zakladé poméru poctu pojisSténcli dané pojistovny v daném
kraji, kde je poskytovan urgentni pifjem. Celkovy objem navyseni ¢ini za CR 300 mil. K&,
Castka na jednoho poskytovatele bude stanovena po upfesnéni poétu poskytovateltt MZ CR
z podilu 300 mil. K¢&/ pocet poskytovateld.

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

Vysi:
. . ) Hodnotapege 3
Uhr, = max{Uhr + Uhr, ;min |1; 20201y Ghr
amb 2020 amb2020,kompl amb2020,0st’ 'Hodnotapéée amb 2018
2018
RT * 2 e RT * 2
* (1,11 3 +); min |UhTgmp, o6 * (1L11 + 3 ); Hodnotayege,,
kde:
RT 2020 je vazeny prumeér z mezirocni procentni zmény platovych tarifi ze dvou

skupin zaméstnanct, kde prvni skupina jsou zdravotni¢ti pracovnici poskytujici
zdravotni sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbiach a druhou
skupinou jsou zaméstnanci, ktefi jsou lékati nebo zubni 1ékati poskytujici zdravotni
sluzby podle §2 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach u poskytovatele

16



zdravotnich sluzeb, kde vahou je primérny piepocCteny pocet zaméstnanci v
uvedenych skupinach zjistovany v rameci sbéru dat " Roc¢ni vykaz o slozkach platu,
personalnim a provoznim vybaveni provozovatele zdravotnich sluzeb za rok 2019".
Vyse referencnich platovych tarifi pro rok 2018 je hodnota tarifi uvedenych v
Natizeni vlady ¢. 341/2017 o platovych pomérech zaméstnanci ve vefejnych
sluzbéach a spravé ze dne 17. prosince 2018. Vyse platovych tarifi pro hodnocené
obdobi je hodnota, kterou vlada zvefejni svym nafizenim pro rok 2020.

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

m

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

kde:

PB; 018 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodl
Vv referenénim 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 t€mito body se rozumi body
pfepoctené podle seznamu vykoni, ve znéni t€inném k 1. lednu 2020.

HBi 5020 je hodnota bodu prislusici k danému vykonu i ve vysi hodnoty bodu podle § 15 a 16,

podle bodu 6.9. ptilohy €. 1 ptilohy 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 nepietrzitou péci alespon 16hodin
denn¢ 7 dni v tydnu alespon na jednom pracovisti v laboratofi a zaroven alespon na
jednom radiodiagnostickém pracovisti, @ hodnoty 0 v ostatnich piipadech.

KPyy1g je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté v referencnim obdobi
podle bodu 6.1. az 6.10., v¢etné Ghrady za metody hrazené v roce 2018 za sjednanou
cenu (dvé trombomutace spolecné, tfi trombomutace spolecné, pét trombomutaci
spole¢né, cysticka fibroza, 36/50 mutaci, Bechtérev HLA B27, BRCA komplet).

a kde:

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

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

kde:

PBi; 2020 je pocet poskytovatelem vykdzanych 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;050 je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi
podle bodt6.1. az 6.10.

a kde:
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Uhr_amb,q,g je celkova vyse tthrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté v referenénim
obdobi podle bodl 6.1. az 6.10., véetn¢ thrady za zvIast’ uctované 1éCivé pripravky
azvlast uctovany material s vyjimkou zvlast wctovanych l1écivych ptipravki
oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou
ptipravkl uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

Uhr_ambzomkompl je uhrada za poskytovatelem vykéazané hrazené sluzby v hodnoceném obdobi
podle bodu 6.3., ktera se stanovi ve vysi:

kde:
Uhr—ameOZO,kompl
= max {min [Uhr_ambzm&kompl * (1,11

RT x2 Hodnota_péce,p20 kompi| -
+ ————); Hodnota_péce ;min|1; — LOMPE « Uhr, * (1,11
3 ) —p 2020,kompl] [ HOdn()ta_pecez()lg,kgmp[ amb 2018,kompl (
RT « 2)}

t—3

I’Jhr_ambz()lg,kompl je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referenénim obdobi podle bodu 6.3., vCetné thrady za zvlast uctované 1éCivé
pripravky a zvlast uctovany materidl s vyjimkou zvlast uctovanych léCivych
ptipravkd oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a
s vyjimkou piipravkl uvedenych v pfiloze ¢. 12 k této vyhlasce, kterd je vypoctena
takto:

Hodnota_péce,1g kompi

Uhr_amb = Uhr_ambyq,g * =
2018 kompl 2018 Hodnota_péce,gqg

kde:

Hodnota_péCeyg1gkompr  J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péfe podle bodu 6.3. vreferencnim obdobi, kterd je vypoctena
nasledovné:

n
Hodnota_péCe,1g kompt = Z{PBi,ZOIB,kompl * (HBj 2020 + BON16/7)} + KP5018,kompt
i=1

kde:

PBi; 3018 komp1 J€ POCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych boda
v 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 u¢inném k 1. lednu 2020.

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

a kde:
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Hodnota_péCeypz0kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojiStovnou uznané

ambulantni péfe podle bodu 6.3. v hodnoceném obdobi, ktera je vypoctena
nasledovné:

HOanta—pééeZOZO,kompl = {PBi,ZOZO,kompl * (HBj 2020 + BON16/7)} + KP5020,kompt

n
i=1

kde:

PB; 2020,komp1 J¢ POCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodi
V hodnoceném obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi, kde i=1
az n, kde n je pocet vykonti podle bodu 6.3.

KP;020,kompt € hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi
podle bodu 6.3.

a kde:

Uhr_ambzozo,ost je thrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném obdobi

podle bodut 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10., ktera se stanovi ve vysi:

. - RT %2
Uhr_amb;gz0,0s¢ = max {min |Uhr_ambyp1g o5t * (1,11 + 3 )

o H Hodnota pét |1 Hodnota_péceygz0,st I
n ; Hodnota_pécte s min [1; — *
P2020; PEC€2020,05t |5 "Hodnota_péleygigose| Po™

* Uhrambzom,ost (111

N RT = 2)}
3
kde:
Ly amb je index zmény produkce vypocteny takto:
Izp_amb =1+ Izpl_amb + Izpz_amb
kde:
Hodnota_péCe,g0,0st — Hodnota_péceygig ost _ Hnp,o20

I;p1_amp = max |0; min RT *2)

RT %2
3 =)

,Uhr_ambzm&ost *(L11+—

Hodnota_pécCezg1g o5t * (1,11 +

Hodnota_péce Hn
Lpp2 amp = Max{0; 0,75 * min POC202005 _ max(1,03;1 4 ——P2920 ). 01| % IZguyp
- Hodnota_péce,ig ost Uhr_amby1g st

a kde:

Uhr_ambzm&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., véetn¢ thrady za zvlast
uctované lécivé pripravky a zvlast uctovany material s vyjimkou zvIast' uctovanych
1éCivych piipravkid oznaenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlaSky
¢. 376/2011 Sh. a s vyjimkou pfipravki uvedenych v priloze ¢. 12 k této vyhlasce,
ktera je vypoctena takto:
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Hodnota_pecezm&ost

Uhr_ambz()lg’ost = Uhr_ambz()lg *

Hodnota_pece2018

kde:

Hodnota_péceyp1g ost je hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodi 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10., v referencnim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovne¢:

n
Hodnota_péCe,g1g0st = Z{PBi,2018,ost * (HBj 2020 + BON16/7)} + KP;018,0st
i=1

kde:

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

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

a kde:

Hodnota_péCe,nz0 ost je hodnota poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodi 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10., v hodnoceném obdobi, kterd je
vypoctena nasledovngé:

n
Hodnota_péCe,gz0,0st = 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 vykonti podle bodi 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.10.

KP;020,0st  J€ hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi
podle bodii 6.1. 6.2. a 6.4. az 6.10.

a kde:
IZcaup je index zmény ambulantné¢ oSetfenych pojisténcii, ktery je vypocteny nasledovne:
Hodnota_péce
a) Pokud 202005t —+ 1 potom:
Hodnota_pecezms_ost
(GAUPZOZO 1)
: GAUP
IZgpyp = max|0; min| 1; p— 28
. oanota_pece
0,5 * min [( T_—z0z00t _ 1) ; 0,10]
Hodnota_pécezp1g,0st
Hodnota_péce;pz0,0st __ _
b) Pokud P E————— 1, potom [Zg4yp = 1.
kde:
GAUP,450 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojiSténct, na které¢ byly v hodnoceném

obdobi vykdzané a zdravotni pojisStovnou uznané hrazené sluzby podle boda 6.1.,
6.2.a6.4. az 6.10.
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GAUP, (45 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténcii, na které byly v referencnim
obdobi vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené sluzby podle boda 6.1.,
6.2.a6.4. az 6.10.

a kde:

Hnp,g20 je hodnota nedosazené produkce do vySe CELK PUgrg 2020 Vypoctend nasledovné:

Hnpaoz0 = max[O; IPU + ODpsii0ha 9,10 — CELK PUdrg,ZOZO - EMzozo]

6.15. Lécivé pripravky uvedené v piiloze ¢. 12 ktéto vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximalné vSak ve vysi jejich
jednotkové ceny v roce 2019.

6.16. V piipadé, ze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby uvedené v bodech 6.1. az 6.13. 50 a mén¢ unikatnim pojisténctim pfislusné zdravotni
pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu vykona s hodnotou bodu ve vysi 1,24
K¢.

6.17. Zdravotni pojiStovna a poskytovatel si mohou dohodnout thradu hrazenych sluzeb
jednodenni péce na lazku (JPL), nejméné vSak ve vysi:

0,95 * CM3020,017,10 * max{lzszow,w; ZSmin,lO} * KN jpy
kde:
KN JPL — 1,112

7. Zmény vrozsahu 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.

8. Megsicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 110 % objemu
uhrady za referencni obdobi navysené o RT*2/3 % ristu platovych tabulek véetné¢ uhrad na
zvyseni ptiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani
sttidavé ve tfisménném nebo nepietrzitém provoznim rezimu. Do vysSe piedbézné thrady
zdravotni pojiStovna zahrne zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluZeb,
véetné zmény poctu hospitalizaci, poctu bodii a poc¢tu unikatnich pojisténci. Pfedbézna uhrada
za hodnocené obdobi se finanéné vypotrada v ramci celkového finan¢niho vypofadani, véetné
regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnii po dni skonceni hodnoceného obdobi.

9. Vramci celkového finanéniho vyporadani pfedbézné uhrady obdrzi poskytovatel za kazdou
vystavenou a zdravotni pojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
V hodnoceném obdobi, na zdkladé¢ nichz dojde k vydeji 1é¢iv piipravkid plné ¢i castecné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢.

C) Regula¢ni omezeni

1. Regula¢ni omezeni uhrady formou piipadového pausalu a dhrady vyclenéné z ahrady
formou pripadového pausalu

21



1.1.

1.2.

1.3.

14.

kde:

Regula¢ni omezeni uvedena v bod¢ 1.4. zdravotni pojistovna uplatni pouze v téchto ptipadech:

a) pokud zdravotni pojistovna sdé€lila poskytovateli do 30. dubna2020 hodnotu vyzadané
extramuralni péce v referencnim obdobi ocenénou hodnotami bodu platnymi v referen¢nim
obdobi vcetn¢ nédkladli na zvlast uctovany materidl a zvIast' uctované 1écivé pripravky
V referen¢nim obdobi, a zaroven

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

Revizi jednotlivého ptipadu podle bodu 1.4. pism. a) zdravotni pojistovna uplatni pouze

a) napripady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal 10 ¢i méné nez 10 ptipadd, nebo

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

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 piipadt, uplatni pojistovna revize
podle bodu 1.4. pism. b) nebo c¢), s vyjimkou ptipadi popsanych v bodé 1.2. pism. b).

Pokud zdravotni pojistovna zjisti pti kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani a koédovani
podle Klasifikace, v jejichz dusledku doslo k nespravnému zafazeni piipadu do DRG skupiny
s vyssi relativni vahou uvedenou v pfilohach ¢. 10. nebo 13. k této vyhlasce u konkrétniho
poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojistovnou
uznanyCM,020,017,10:CM1,2020,017,100 CM2020,017,10,45  Piipadn€é CMyg20,017,13N€D0 (dale 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:

((CMpﬁvodm' - CMreVidovan}'l ) / (CMpﬁvodm' )) x X CM baze x 0,2
nebo

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

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

CM baze je soucet relativnich vah pfislusné 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.
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DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace.

Statisticky vyznamny pocet ptipadt ptislusné DRG baze
je vice nez 5 % piipadl ze statisticky vyznamného nahodného vzorku, minimalné
vSak 30 pfipadl v rdmci ptislusné DRG baze u pfislusného poskytovatele.

Statisticky mén¢ vyznamny pocet ptipadu prislusné DRG baze
je méné nez 5 % piipadl ze statisticky vyznamného nahodného vzorku, minimalné
vSak 10 pfipadl v rdmci ptislusné DRG baze u pfislusného poskytovatele.

CMoivodni je pocet ptipadl hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které jsou podle
Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze, vynasobeny indexy téchto
skupin, které jsou uvedeny v pfiloze ¢. 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 diagndze, vyndsobeny indexy téchto
skupin, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10 nebo 13 k této vyhlasce, poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych na zakladé kontroly.

2. Regulaéni omezeni na predepsané lé¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyZadanou péci

2.1 Regulacni omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojiStovna uplatni pouze
v ptipadé, ze sdélila poskytovateli do 30. dubna2020 tyto hodnoty referenc¢niho obdobi, které
vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

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

(i) Celkova uhrada za vyZzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, S
vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem;

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

2.2 Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi praimérné thrady za piedepsané lécivé
pripravky a zdravotnické prosttedky, s vyjimkou ATC skupiny HO1ACO1 1éc¢ba rdstovym
hormonem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce osetfeného v odbornostech uvedenych
Vv bodé2.1 (iii)vyssi nez 100 % pramérné uhrady v referenénim obdobi za piedepsané 1écivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky na jednoho globalniho unikéatniho pojisténce oSetieného
Vv odbornostech uvedenych v bodé€2.1 (ii1), zdravotni pojisStovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroCeni uvedené primérné uhrady a poctu
globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni
uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak 40 % z piekroceni. Primérnd uthrada na jednoho
globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich unikatnich
pojisténcit v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu globélnich
unikatnich pojisténcti, do kterého se nezahrnou globalni unikdtni pojiSténci, na které byl
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2.3

2.4

2.5

2.6

vykazan pouze vykon ¢. 09513. Do regulacniho omezeni se nezahrnuji 1é¢ivé piipravky nebo
zdravotnické prostfedky schvalené reviznim lékatem.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné uhrady za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech, indikovanou pii poskytovani ambulantnich sluzeb, S vyjimkou
vyzaddané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce osetfeného v odbornostech uvedenych v bodé2.1 (iii) vyssi nez 100 % pramérné
uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzadané péce
poskytnuté stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetieného
v odbornostech uvedenych v bodé€2.1 (iii) v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené
pramérné thrady a poctu globalnich unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné Uhrady, nejvySe vSak 40 % z piekroceni.
Primérné uhrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikatnich pojisténc v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténcii, do kterého se nezahrnou globalni unikatni
pojisténci, na které byl vykadzan 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 vykonli uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse
pramérnych thrad i vyse pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v
hodnoceném 1 referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonl ve znéni G¢inném k 1. lednu
2020hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zéklad¢ doslo k ptekroceni primérnych
uhrad podle bodt 2.2 a 2.3.

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

V piipad¢, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné
pojisténciim ptislusné 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 5% oproti roku 2019.
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Piiloha ¢. 10 k vyhlasce ¢islo xx/2019Sb.
Uhrada formou p¥ipadového pausalu

V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018Sh.

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

Vyse uhrad hrazenych sluzeb podle § 9 odst. 2

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

Lécivé pripravky vyjmuté z platby piipadovym pausalem, z platby vy¢lenéné z thrady formou
ptipadového pausélu, z ambulantni slozky thrady

V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018 Sh. se zaclenénim LP Hemlibra (B02BX06)

Piiloha ¢. 13 k vyhlasce ¢islo xx/2019Sb.
Uhrada vy¢lenéna z Gthrady formou piipadového pausalu

V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018Sh.

Piiloha ¢. 14 k vyhlasce ¢islo xx/2019Sb.
Koeficient poméru poctu pojisténcli dané zdravotni pojisStovny v daném okrese

V rozsahu vyhlasky ¢. 201/2018 Sh.
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