P#iloha ¢ 1 kprotokolu z pripravné faze dohodovaciho vizeni o hodnotich bodu, vysi uhrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisteni a regulacnich omezeni pro rok 2020 ve skupine
poskytovatelit nasledné liuzkové pece, dlouhodobé liizkové péce a zvlastni liizkové péce

Spoleény navrh VZP CR a Svazu zdravotnich pojistoven

1) Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé liZkové péce, péfe oletiovaciho dne
00005 a zvlastni lizkové péce hospicového typu podle § 22a zakona

a) Pausalni sazba bude stanovena pro kazdou kategorii pacienta a typ oSetfovaciho dne
samostatné¢ a zahrnuje hodnotu pfislusného oSetfovaciho dne véetné rezie pfirazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu zdravotnich vykont, pausalni
Castku, kterou se hradi 1é¢ivé pripravky podle § 17 odst. 6 zakona, a zdravotni vykony,
kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci vySetfeni, vykony agregované do
osetfovaciho dne podle seznamu zdravotnich vykont.

b) Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi se stanovi ve
vysi 104,5% pausalni sazby roku 2019, s vyjimkou dnu hospitalizace OD 00021,
00026 a OD 00031, 00032, 00098 a 00099:

PSop,2020 = 1,045 * (PSpp2019 + NavySeniOD,gq9)
kde:

PSop,2019 je pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2019, bez navyseni
uhrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykondvajicim
nelékarské zdravotnické povolani stfidavé ve tfisménném nebo
nepietrzitém provoznim rezimu u poskytovateld zdravotnich sluzeb
luZkové péce za oSetfovaci den,

NavySeniOD,y19  je navySeni uhrad na zvySeni priplatku zdravotnickym
pracovnikiim vykonavajicim nelékai'ské zdravotnické povolani stiidave
ve tiisménném nebo neptetrzitém provoznim reZimu u poskytovatelil
zdravotnich sluzeb lazkové péce za oSetrovaci den v roce 2019.

c) Pausalni sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 a 00026 bude pro kategorie
pacienta 1, 2, 3 a 4 nastavena dle vzorce uvedeného v odst. b) ve vysi 108% pausalni
sazby roku 2019, pro kategorii pacienta 5 ve vysi 105% pausalni sazby roku 2019.
Pocet dni nepfetrzité hospitalizace hrazenych pausalni sazbou ve vysi 108% pausalni
sazby roku 2019 ¢ini 120 dni. Pocet dni bude pocitan od prvniho dne pfijeti na ltizko
poskytovatele, véetné propustek. V piipade, ze hospitalizace zapocala pied 1. 1. 2020
bude délka hospitalizace pocitana od 1. 1. 2020.

Po uplynuti vyse uvedeného poctu dni se od 121. dne hospitalizace stanovi pausalni
sazba za kazdy dalsi oSetfovaci den typu 00021 a 00026 v kategorii pacienta 1, 2, 3 a 4
dle vzorce uvedeného v odst. b) ve vysi 102% pausalni sazby roku 2019.



d) Vyse pausalni sazby typu OD 00021 a OD 00026 dle bodu ¢) je podminéna existenci
transformacéniho planu poskytovatele v ramci reformy psychiatrické péce, ktery bude
schvalen zfizovatelem a predlozen zdravotni pojistovné do 31. 12. 2019. V ptipadé, ze
nebude podminka splnéna, bude vyse pausalni sazby hrazena dle bodu b).

e) Pausalni sazba bude navySena o thradu na zvySeni piiplatku zdravotnickym
pracovnikiim vykonavajicim nelékatské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
sttidavé ve tfisménném nebo nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatell
zdravotnickych sluzeb lizkové péce za oSetfovaci den.

f) Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjednana na rok 2019.

g) Mgsi¢ni piedbézna tihrada pro poskytovatele vykazujici OD 00021 a OD 00026 bude
poskytnuta ve vysi hodnoty za poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby za piislusny mésic, kde OD 00021 a OD 00026 budou ocenény
ve vysi 106% pausalni sazby za osetiovaci den roku 2019, pficemz tuto formu
zdravotni pojiStovna zachova po celé hodnocené obdobi. PfedbéZznou mési¢ni thradu
za toto obdobi zdravotni pojistovna financné vypotrada nejpozdéji do 180 dnl po
skonceni hodnoceného obdobi.

h) V ptipadé hrazenych sluzeb OD 00021 a OD 00026 poskytnutych zahrani¢nim
pojisténciim se tyto hrazené sluzby hradi pausalni sazbou za oSetfovaci den ve vysi
106% pausalni sazby za osetfovaci den roku 2019.

2) Uhrada ambulantni pé¢e a zvla$tni ambulantni péce

a) Ambulantni zdravotni péCe bude hrazena shodné jako pfislusny ambulantni segment
vcetné regulacnich omezeni.

b) Zvlastni ambulantni péce

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c) zakona se
stanovi vySe thrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,10 K¢&. Celkova vyse tthrady za vykony poskytovateli neprekroci ¢astku,
ktera se vypocte takto:

max {POP,, * PURO, * 1,07; PBp, * HBpin + KPyo}
kde:

POPzpo je pocet unikatnich pojisténcii osetfenych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi.

PUROo je primérnd thrada za vykony, v€etné zvlast’ tictovaného materidlu a
zvlast uctovanych 1é¢ivych piipravki, na jednoho unikatniho pojisténce



c)

d)

oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi,

kterym je rok 2018.
PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykézanych a ZP uznanych boda
V hodnoceném obdobi.
HBmin je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,73 K¢.
KPho je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referen¢nich hodnot stanovit z divodu, ze
poskytovatel v prub¢hu referen¢niho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel hrazené sluzby poskytoval pouze v casti referenéniho obdobi, pouzije
zdravotni pojiStovna pro Ucely vypoctu celkové uwhrady referencnich hodnoty
srovnatelnych poskytovateli.

V pfiipadé, Ze poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené
sluzby 30 a mén¢ pojisténctiim prislusné zdravotni pojistovny, a Vv piipadé poskytnuti
hrazenych sluzeb zahranicnim pojisténciim, se vypocet celkové vySe thrady podle
pismene b) nepouzije, a tyto hrazené sluzby se hradi podle seznamu vykonu s
hodnotou bodu ve vysi 1,10 K¢.

Zmény vrozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani
s referenénim obdobim se ur¢i ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou vcetné souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad.

3) Uhrada nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce

a)

b)

f)

Vykony nasledné intenzivni péce (dale jen ,,NIP*), NIP o déti a dorost, dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (dale jen ,,DIOP*) a nésledné ventilacni péce (dale jen
»NVP*) budou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,14 K¢.

Maximalni pocet hrazenych vykonli NIP na jednoho unikétniho pojisténce je 90,
pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, v¢etné piekladi na jiné pracoviste NIP
poskytovatele nebo i jiného poskytovatele NIP.

Maximalni pocet hrazenych vykoni NIP o déti a dorost na jednoho unikatniho
pojisténce je 365 dni, pocitdno od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, v¢etné piekladii na
jiné pracovisté NIP poskytovatele nebo 1 jiného poskytovatele NIP.

Prekroceni poctu hrazenych vykonit NIP o déti a dorost (00034) ve vysi podle pismene
C) na vice nez 365 dnti je mozné jen s predchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Maximalni poc¢et hrazenych vykonti DIOP na jednoho unikdtniho pojisténce je 190,
pocitano od prvniho dne pfijeti na 10Zko DIOP, vcetné ptekladii na jiné pracovisté
DIOP poskytovatele nebo 1 jiného poskytovatele DIOP, preklad na jiné pracovisté
DIOP je mozny pouze s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Piekroceni poctu hrazenych vykonti DIOP ve vysi podle pismene e) na vice nez 190
hrazenych vykonti DIOP je moZné jen s ptfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.



g) Hodnota osetfovaciho dne bude navysena o uhradu na zvyseni ptiplatku zdravotnickym
pracovnikiim vykonavajicim nelékatské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
sttidavé ve tfisménném nebo nepretrzitém provoznim reZzimu u poskytovatell
zdravotnickych sluzeb lizkové péce.



