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VYHLASKA
ze dne 20. fjna 2023

o stanoveni hodnot bodu, vy3e thrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2024

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17

odst. 5 zidkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych sou-
visejicich zdkond, ve znéni zakona ¢&. 371/2021 Sb.:

a)
b)

§1
(1) Tato vyhldska stanovi pro rok 2024:
hodnoty bodu,

vysi thrad hrazenych sluZeb poskytovanych
pojisténcim podle § 2 odst. 1 zdkona &. 48/
/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdésich predpisd, (dile
jen ,,zdkon®),

vysi thrad hrazenych sluZeb poskytovanych
pojisténctim z ostatnich &lenskych statd Evrop-
ské unie, ¢lenskych statd Evropského hospo-
défského prostoru a Svycarské konfederace po-
dle pfimo pouZitelnych pfedpist Evropské unie
upravujicich koordinaci systému socidlniho za-
bezpeceni'), pojisténcim Spojeného kralovstvi
podle Dohody o obchodu a spolupraci®) a pojis-
téncam dalsich stitd, se kterymi mi Ceskd
republika uzavfeny mezindrodni smlouvy
o socidlnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast

d)

b)

©)

d)

e)
f)

hrazenych sluzeb?), (déle jen ,zahraniéni pojis-
ténec”),

regulacni omezeni pro thrady uvedené v § 4
az 20, poskytované smluvnimi poskytovateli
zdravotnich sluZeb (déle jen ,poskytovatel®).

(2) Poskytovatelem je poskytovatel

lazkové péce,

v odbornosti vSeobecné praktické 1ékafstvi po-
dle vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravot-
nich vykont s bodovymi hodnotami®) (dile jen
»seznam vykont“), a poskytovatel v odbornosti

praktické lékarstvi pro déu a dorost podle se-
znamu vykont,

specializované ambulantni péle, poskytovatel
dialyzalni zdravotni péle a poskytovatel v od-
bornostech 905, 919 a 927 podle seznamu vy-
kond,

ambulantni péfe v odbornostech 603 a 604 po-
dle seznamu vykondt,

v oboru zubni 1ékafstvi,

ambulantni péfe v odbornostech 222, 801, 802,
806 az 810, 812 az 819 a 823 podle seznamu
vykont (dile jen ,,vyjmenovand odbornost®),

Y Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) & 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémi socidlniho

zabezpedeni, v plamém znéni.

3

~—

~—

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne 16. z34fi 2009, kterym se stanovi provadéci pravidla
k nafizeni (ES) &. 883/2004 o koordinaci systémii socidlniho zabezpedeni.

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) & 1231/2010 ze dne 24. listopadu 2010, kterym se rozsifuje ptsobnost
nafizeni (ES) &. 883/2004 a nafizeni (ES) & 987/2009 na statni p¥isluiniky tfetich zemi, na které se tato nafizeni dosud
nevztahuji pouze z divodu jejich statni pfisludnost.

Dohoda o obchodu a spoluprici mezi Evropskou unif a Evropskym spoledenstvim pro atomovou energii na jedné
strané a Spojenym krilovstvim Velké Britdnie a Severniho Irska na strané druhé.

Napiiklad sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci & 130/2002 Sb. m. s., o sjedndni Smlouvy mezi Ceskou republikou
a Svazovou republikou Jugoslavii o socidlnim zabezpedent, sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci & 135/2004 Sb. m. s.,
o sjedndni Smlouvy mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socidlnim zabezpegeni, sd&leni Ministerstva
zahrani¢nich vécf & 2/2007 Sb. m. s., o sjedndni Smlouvy mezi Ceskou republikou a Republikou Makedonie
o socidlnim zabezpeleni.

Vyhlaska & 134/1998 Sb., kterou se vyddva seznam zdravotnich vykon@ s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpist.
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g) ambulantni péée v odbornostech 914, 916, 921
podle seznamu vykon® a poskytovatel doméct
péée v odbornostech 925 a 926 podle seznamu
vykont,

h) ambulantni péfe v odbornostech 902 a 917 po-
dle seznamu vykondt,

1) zdravotnické zichranné sluzby, poskytovatel
prepravy pacientd neodkladné péce, poskytova-
tel zdravotnické dopravni sluZby, poskytovatel
lékatské pohotovostni sluzby a poskytovatel
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékafstvi,

1) lazeniské 1éCebné rehabilitadni péle a ozdra-
vovna,

k) lékdrenské péce,

) jednodenni péce.

§ 2

(1) Referenénim obdobim se pro tcely této vy-
hlisky rozumi rok 2022. Referenénimi hodnotami
poskytovatele jsou hodnoty pfislusnych dhradovych
ukazatell poskytovatele v referenénim obdobi.

(2) Hodnocenym obdobim se pro ulely této
vyhlasky rozumi rok 2024.

(3) Do referenéniho obdobi jsou zafazeny ves-
keré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2022, posky-
tovatelem vykdzané do 31. bfezna 2023 a zdravotni
pojistovnou uznané do 31. kvéma 2023.

(4) Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny ves-
keré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2024, posky-
tovatelem vykdzané do 31. bfezna 2025 a zdravotni
pojistovnou uznané do 31. kvéma 2025.

(5) Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke
sloueni dvou zdravotnich pojiStoven, pouZije se
pro vypocet thrad soulet tidajd za referencni obdobi
slouenych zdravotnich pojistoven.

§3

(1) Unikdtnim pojisténcem se pro ulely této
vyhlisky rozumi pojiSténec zdravotni pojistovny
oSetfeny poskytovatelem v konkréini odbornost
v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi
alespori jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna
o oSetfeni v ramci vlastnich zdravotnich sluZeb nebo
zdravotnich sluZzeb vyzadanych, pokud nenfi déle sta-
noveno jinak.

(2) Pokud byl unikitni pojisténec poskytovate-
lem v konkrétni odbornosti oSetfen v hodnoceném
obdobi nebo v referenénim obdobi vicekrit, za-
hrnuje se do poc¢tu unikdtnich pojisténct piislusné
zdravotni pojiStovny oSetfenych v dané odbornost
a obdobi pouze jednou.

(3) V piipadé slouceni zdravotnich pojistoven
se pojisténec, za kterého byly v hodnoceném obdobi
nebo v referenénim obdobi uhrazeny hrazené sluzby
vice neZ jednou ze slouenych zdravotnich pojisto-
ven, zapoCte do poctu unikitnich pojisténch pouze
jednou.

(4) Globdlnim unikdtnim pojisténcem se pro
ulely této vyhlasky rozumi pojisténec zdravotni po-
jistovny oSetfeny poskytovatelem lGzkové péce v li-
bovolné odbornosti v ramei vlastnich ¢i vyzddanych
zdravotnich sluZzeb v hodnoceném obdobi nebo v re-
ferenénim obdobi alespoii jednou, pokud neni dile
stanoveno jinak.

(5) Pokud byl globdlni unikidtni pojisténec po-
skytovatelem oSetfen v hodnoceném obdobi nebo
v referenénim obdobi vicekrat, a to bez ohledu na
pocet odbornosti, v nichZ byl pojisténec oSetfen, za-
hrnuje se do poctu globalnich unikdtnich pojisténct
pfislusné zdravotni pojistovny osetfenych u daného
poskytovatele pouze jednou.

(6) V piipadé slouceni zdravotnich pojistoven
se pojisténec, za kterého byly v hodnoceném obdobi
nebo v referenénim obdobi uhrazeny hrazené sluzby
vice neZ jednou ze slouenych zdravotnich pojisto-
ven, zapoCte do poctu globdlnich unikitnich pojis-
téncl pouze jednou.

(7) Ma-li zdravotni pojiStovna pfi stanoveni
vySe thrad nebo regulacnich omezeni pouZit hod-
noty thradovych ukazateld srovnatelnych posky-
tovatell, pouZije k urceni téchto hodnot piislusné
hodnoty vSech smluvnich poskytovatelt, keefi
v hodnoceném obdobi poskytuji zdravotni sluzby
ve srovnatelném celkovém rozsahu a struktufe jako
poskytovatel, pro kterého se ustanoveni o srovnatel-
ném poskytovateli pouZziva.

(8) Mezindrodni klasifikaci nemoci se pro tcely
této vyhlasky rozumi Mezindrodni statistickd klasi-
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fikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd
v jejim aktudlnim znéni (MKN-10)).

(9) Ordina¢nimi hodinami jsou pro ulely této
vyhlisky ordina¢ni hodiny sjednané ve smlouvé
mezi zdravotni poji§tovnou a poskytovatelem, kdy
je na pracovisti poskytovatele pro pojsténce do-
stupny alesponl jeden zdravotnicky pracovnik da-
ného pracovisté se specializovanou zplsobilostd
v piislusném oboru, s tim, Ze se do ordmacnich ho-
din nezapocitivi doba vénovand ndvstévni sluzbé
a administrativnim ¢innostem.

§ 4

V piipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb zahra-
niénim pojisténcim se stanovi Ghrada podle § 5
az 20.

§5

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskyto-
vateli ldzZkové péle, s vyjimkou hrazenych sluZeb
poskytovanych poskytovateli nasledné lazkové péce,
dlouhodobé lazkové péfe nebo zvlasini lazkové
péce, se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluZeb
a regulaéni omezeni stanovi v pfilohdch ¢. 1, 9, 10, 12
a 13 k této vyhlasce.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskyto-
vateli nasledné lazkové péle, dlouhodobé lazkové
péie, zvlasini 1azkové péle nebo zvlasni ambulantni
péce poskytované podle § 22 pism. c) zdkona se hod-
nota bodu, vySe dhrad hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni stanovi v pfiloze ¢. 1 k této vyhlasce.

§6

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli
v odbornosti vSeobecné prakucké lékatstvi podle se-
znamu vykond a poskytovateli v odbornosti prak-
tické 1ékafstvi pro déu a dorost podle seznamu vy-
kont hrazené kombinovanou kapitainé vykonovou
platbou, kombinovanou kapitaéné vykonovou plat-
bou s dorovninim kapitace nebo podle seznamu vy-
kont se hodnota bodu, vyse Ghrad hrazenych sluzeb
a regulaéni omezeni stanovi v pfiloze &. 2 k této vy-
hldsce.

§7

Pro specializovanou ambulantni pééi poskyto-
vanou poskytovateli ambulantni péée hrazenou po-
dle seznamu vykont se hodnota bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a reguladni omezenf stanovi v pii-
loze ¢. 3 k této vyhlasce.

§8

Pro ambulantni pédi poskytovanou poskytova-
teli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle
seznamu vykond hrazenou podle seznamu vykont
se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a re-
gulaéni omezeni stanovi v piiloze ¢ 4 k této vy-
hldsce.

§9

Vyse thrad hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru zubni lékafstvi a piislusnd re-
guladni omezeni se stanovi v piiloze ¢. 11 k této vy-
hldsce.

§ 10

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli
ambulantni péle ve vyjmenovanych odbornostech
hrazené podle seznamu vykonu se hodnota bodu
a vySe thrad hrazenych sluZeb stanovi v pfiloze
¢. 5 k této vyhlasce.

§ 11

Sdéleni Ceského statistického Gfadu & 495/2003
Sb., o vyddni Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a piidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10), ve znéni pozdé&sich aktualizaci. Pro hra-
zené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni
péée v odbornostech 914, 916, 921 a poskytovateli
domici péle v odbornostech 925 a 926 podle se-
znamu vykonQ hrazené podle seznamu vykont se
hodnota bodu a vyse Ghrad hrazenych sluzeb stanovi
v priloze ¢ 6 k této vyhldsce.

§ 12

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli
ambulantni péle v odbornostech 902 a 917 podle se-

%) Sd&leni Ceského statistického dfadu & 495/2003 Sb., o vydini Mezinirodni statistické klasifikace nemoci a pfidru-
zenych zdravotnich probléma (MKN-10), ve znéni pozdégjsich aktualizaci.
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znamu vykonQ hrazené podle seznamu vykont se
hodnota bodu a vy3Se tthrad hrazenych sluZeb stanovi
v piiloze & 7 k této vyhlasce.

§ 13

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli
dialyzacni péce hrazené podle seznamu vykont se
hodnota bodu a vyse Ghrad hrazenych sluzeb stanovi
v priloze ¢. 8 k této vyhldsce.

§ 14

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskyto-
vateli zdravotnické zachranné sluzby a pfepravy pa-
cientd neodkladné péle hrazené podle seznamu vy-
kont se stanovi hodnota bodu ve vy3i 1,37 K&, s vy-
jimkou vykond prepravy podle seznamu vykond,
pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,41 K¢,
a s vyjimkou vykonu s bodovou hodnotou (ddle jen
»vykon) & 06714 podle seznamu vykond, pro ktery
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,28 K¢.

(2) Uhrada podle odstavce 1 se poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby navysuje o 1 500 K&
za kazdou epizodu péce o pojisténce zdravotni po-
jiStovny zahrnujici pfijem tisfiové vyzvy operatorem
zdravotnického operaéniho stfediska a vyjezd zdra-
votnické zichranné sluzby vykizany podle od-
stavce 1.

§ 15

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskyto-
vateli zdravotnické dopravni sluZzby se vySe dhrady
stanovi podle seznamu vykont thradou za poskyt-
nuté vykony prepravy pro poskytovatele

a) poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu
v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu ve
Vi 1,41 K&,

b) neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu
v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu ve
v¥§ 1,16 K&

(2) Pro vykon prepravy ¢. 69 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,28 K&.

§ 16

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskyto-
vateli v ramci 1ékarské pohotovostni sluzby hrazené
podle seznamu vykont se pro vykony, s vyjimkou
vykonu ¢&. 09580 podle seznamu vykont, a vykony

pfepravy podle seznamu vykont stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,20 K&.

(2) Pro stanoveni vySe thrad hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v rimci pohotovostni
sluzby v oboru zubni 1ékafstvi a stanoveni regulac-
nich omezeni pro tyto hrazené sluzby se pouZije § 9.

§ 17

(1) Pro komplexni lazefiskou 1éCebné rehabili-
talni pédi pro dospélé, déu a dorost poskytovanou ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatele ldzeriské
lé¢ebné rehabilitalni péfe se stanovi thrada za
1 den pobytu ve vysi 106 % smluvné sjednané
thrady za 1 den pobytu pro rok 2023. Nebyla-Ii
thrada za 1 den pobytu pro rok 2023 sjedniana do
31. prosince 2023 vletné, stanovi se thrada ve vysi
Ghrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim.
Uhrada za ubytovani a stravu privodce pojisténce
se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto slozky
u pojisténcy, kterym je poskytovana komplexni 13-
zeniskd 1éCebné rehabilitaéni péce pro dospélé.

(2) Pro pfispévkovou lizefiskou lé¢ebné rehabi-
litaéni péci pro dospélé, déu a dorost poskytovanou
ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele lizenské
lécebné rehabilitadni péce se stanovi thrada za 1 den
pobytu ve vy$i 106 % smluvné sjednané thrady za
1 den pobytu pro rok 2023. Nebyla-li thrada za
1 den pobytu pro rok 2023 sjednidna do 31. prosince
2023 v&etné, stanovi se Ghrada ve vysi dhrady hra-
zené srovnatelnym poskytovatelim.

(3) Pro pfispévkovou lizefiskou lé¢ebné rehabi-
litaéni péci se pro vykon & 09543 podle seznamu
vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 0,74 K¢&. Tento
vykon mtZe byt pojistovné vykdzan maximalné tfi-
krat béhem jednoho 1é¢ebného pobytu pojisténce.

(4) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdra-
vovnich se stanovi dhrada za 1 den pobytu ve vysi
1 246 K&, ktera se skladd ze slozky ubytovani, stra-
vovani a slozky ozdravny program. Uhrada za uby-
tovani a stravu pruvodce pojiSténce se stanovi ve
stejné vysi jako uhrada za tyto slozky u pojisténcy,
kterym jsou poskytoviny hrazené sluzby v ozdra-
vovnéch.

§ 18

(1) Pro vykon & 09543 podle seznamu vykond
se stanovi hodnota bodu ve vy3si 1,04 Ké. Véta prvni
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se nepouZije u poskytovatele lizeriské 1é¢ebné reha-
bilitaéni péle, u kterého se postupuje podle § 17
odst. 3.

(2) Pro vykony & 09555 az 09557 podle se-

znamu vykond se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,04 K¢.

(3) Pro vykon &. 09580 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢&.

(4) Za kazdy vykon & 09990 podle seznamu
vykont se stanovi thrada ve vysi 35 K¢&.

(5) Uhrada podle odstavcd 1 aZ 4 nevstupuje do
vypoctu maximalni, celkové nebo jim obdobné vyse
thrady za hrazené sluzby. S vyjimkou podle od-
stavce 1 véty druhé se odstavce 1 aZz 4 nepouziji
pro hrazené sluzby jednodenni a ldzkové péce.

§ 19
(1) Za kazdy poskytovatelem vykizany a zdra-

votni pojistovnou uznany vykon & 09552 podle se-
znamu vykond se stanovi Ghrada ve vysi 32 K&

(2) Nejpozdéji do 150 dnd po skonceni hodno-
ceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi poskyto-
vateli 16 K& za kazdé prevedeni listinného receptu do
elektronické podoby, byl-li na zdkladé tohoto re-
ceptu vydan jejimu pojisténci 1é¢ivy piipravek hra-
zeny z vefejného zdravotntho pojisténi.

§ 20

Vy3Se dhrad za hrazené sluZby jednodenni péce
podle zikona o zdravotnich sluzbéch se stanovi v pii-
loze ¢. 13 k této vyhlasce.

§ 21

Tato vyhldska nabyva Géinnosti dnem 1. ledna
2024.

Ministr:

prof. MUDr. Vialek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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Priloha ¢&. 1 k vyhlasce €. 319/2023 Sb.

Hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluZeb a regulaéni omezeni podle § 5

A) Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

1. Uhrada poskytovateli v hodnoceném obdobi zahrnuje individualng smluvné sjednanou
slozku uhrady podle bodu 2, pausalni tthradu podle bodu 3, uhradu vyc¢lenénou z pausalni
uhrady podle bodu 4, thradu formou ptipadového pausalu podle bodu 5, uhradu za akutni
lizkovou péc¢i pro maly pocet pojisténca a zahrani¢ni pojisténce podle bodu 6, thradu za
ambulantni péci podle bodu 7 (dale jen ,,ambulantni slozka thrady*) a ostatni uhrady podle
bodu 8.

1.1 Pro ucely bodi 3 az 5 se pfi vypoltu promeénnych v referen¢nim obdobi piipady
hospitalizaci rozumi piipady hospitalizaci prepoctené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientii pro rok 2024% (dale jen , Klasifikace®).

1.2 Pro Gcely bodit 3 az 6 se vyzadanou extramurdlni péci rozumi péce souvisejici
s hospitalizaci pojisténce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je
pojisténci v dob¢ hospitalizace u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji
vykazuje zdravotni pojistovné.

1.3 Pro vykony OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSettovaci den ve vysi 555 K&,
pficemz tyto vykony jsou vyjmuty z thrady podle boda 3 az 6.

1.4 Lécivé pripravky uvedené v piiloze €. 12 k této vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, piicemz tyto 1€¢ivé pripravky jsou
vyjmuty z thrady podle bodti 2.2 a3 az 7.

1.5 Polovina meziro¢niho rlstu Ghrady za zdravotni sluzby podle bodi 3 az 8 je uréena na
navyseni objemu mezd a platd poskytovatela.

1.6 Pro ucely boda 3 az 8 se poskytovatelem, ktery mé statut centra vysoce specializované
péce, rozumi poskytovatel, ktery je podle zdkona o zdravotnich sluzbach drzitelem statutu
centra vysoce specializované zdravotni péce nebo centra vysoce specializované zdravotni
pée pro pacienty se vzacnym onemocnénim, nebo spolupracujicim poskytovatelem
s takovym poskytovatelem pro ucely udéleni nebo ziskani tohoto statutu.

2. Individualné smluvné sjednané slozka uhrady

2.1 Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zptisob uhrady
hrazenych sluzeb 1 pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pausalni uhrad¢€, v uhradé
vyc¢lenéné z pausalni tthrady nebo v thradé formou piipadového pausalu, uhrada za tyto
sluzby se nezapocita do uhrady uvedené v bodech 3 az 6.

2.2 Vys8e uhrad léCivych piipravki a potravin pro zvlastni 1€katské ucely (dale jen ,léCivy
ptipravek™) oznafenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji né€kterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen
,vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.*), se stanovi podle poskytovatelem vykazané¢ho a zdravotni
pojistovnou uznaného 1é¢ivého ptipravku v jednotkové cené, maximaln¢ v8ak ve vysi
uvedené v bodech 2.2.1 a7 2.2.3.

6 Sdéleni Ceského statistického uiadu & 300/2023 Sb.. o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientii
CZ-DRG.
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2.2.1 Pro onemocnéni HIV/AIDS, spinalni svalova atrofie, cysticka fibroza, hereditarni
angioedém a pro profylaxi rizikovych déti vystavenych expozici respiraéniho syncytialniho
viru se stanovi maximalni thrada na jeden podany 1€¢ivy ptipravek ve vys$i poskytovatelem
vykazané a zdravotni pojistovnou uznané uhrady v roce 2022.

2.2.2  Pro skupiny:

a) Dermatologie (aktinicka keratoza, psoridza té¢zka a jina kozni onemocnéni)

b) Dychaci soustava 1 (astma, CHOPN)

¢) Dychaci soustava 2 (idiopaticka plicni fibréza, intersticialni pneumonie)

d) Endokrinologie (akromegalie, endokrinni oftalmopatie, toxickd struma S§titné Zlazy,
rustové hormony, hypoparathyredza, achondroplazie, kiivice)

e) Hematoonkologie (leukemie, lymfomatdézni meningitida, lymfomy, mnohocetny
myelom, myelo-dysplastické syndromy, podpirna hematoonkologie, zhoubné
imunoproliferativni nemoci, hematologie)

f) Imunitni systém (autoinflamatorni onemocnéni, digitalni ulcerace u systémové
sklerodermie, polyangiitida, transplantace)

g) Infekce (hepatitida C)

h) Metabolické vady (Fabryho choroba, Gaucherova choroba, Niemann-Pickova choroba,
metabolické vady)

1) Neurologie 1 (epilepsie, narkolepsie, migréna, Parkinsonova choroba, substitu¢ni 1é¢ba)

J)  Neurologie 2 (roztrouSena skler6za)

k) Obéhovy systém (plicni arterialni hypertenze, amyloidoza srdce)

1) Oftalmologie (centralni a periferni venozni okluze, choroidalni neovaskularizace, vékem
podminéna makularni degenerace, oftalmologie — diabetes mellitus, vitreomakularni
trakce, Leberova optickd neuropatie, neinfek¢ni uveitida, autologni buniky lidského
rohovkového epitelu)

m) Onkologie — solidni nadory (hepatocelularni karcinom, nadory hlavy a krku, nadory
kolorekta, nadory ledviny, nddory mocového ustroji, nadory mozku, nadory ovarii a
d¢lohy, nadory plic, nadory prostaty, nadory prsu, nadory slinivky, nadory §titné zlazy,
nadory z embryonalnich buné¢k, nadory zaludku, osteosarkom, neuroendokrinni tumory,
sarkomy mékkych tkani, jiné nadory mékkych tkani, jiné zhoubné nadory kuze, kozni
lymfomy, maligni melanom, mezoteliom pleury, hemangiom, gastrointestinalni stromalni
tumory, neurofibrom)

n) Revmatologie (Bechtérevova choroba, artritida, systémovy lupus erythematosus,
psoriaticka artritida)

0) Travici soustava (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, syndrom kratkého stieva)

p) Hepatologie — onemocnéni jater a ZluCovych cest (primarni biliarni cholangitida,
sekundarni trombocytopenie pfi onemocnéni jater)

q) Ostatni — vy3e neuvedena onemocnéni

se stanovi maximalni tthrada takto:

q
Uhtmax,2024 = Z Uhti 2022 * IN;

i=a

kde:
URTypax 2024 J€ maximalni hrada v hodnoceném obdobi.
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i nabyva hodnot ¢ a7z ¢, kde a az g jsou diagnostické skupiny uvedené v bod¢
222,
UhT; 5022 je celkova uhrada v roce 2022 za lé¢bu onemocnéni i.

IN;

je index navy$eni thrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni thrada je stanovena pro vSechny skupiny onemocnéni dohromady.

223

Index navy$eni uhrady se pro jednotlivé skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2 stanovi ve vysi:

Skupina Index navySeni ithrady
a) Dermatologie 1,27
b) Dychaci soustava | 1,30
¢) Dychaci soustava 2 1,28
d) Endokrinologie 1,35
¢) Hematoonkologie 1,14
f) Imunitni systém 1,50
2) Infekce 1,12
h) Metabolické vady 1,45
1) Neurologie 1 1,54
j) Neurologie 2 1,05
k) Ob&hovy systém 1,01
1) Oftalmologie 1,09
m) Onkologie — solidni nadory 1,23
n) Revmatologie 1,14
0) Travici soustava 1,28
p) Hepatologie 1,48
q) Ostatni 1,21

2.2.4 Uhrada za [écbu 1é&ivymi piipravky poskytnutymi pojisténcim v hodnoceném obdobi
nad celkovy limit ahrady stanoveny podle bodi 2.2.1 az 2.2.3 se uhradi po pfedchozi
dohodé€ mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

3. Pau$alni thrada

3.1 Pausalni tthrada zahrnuje hrazené sluzby zarazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

3.2 Vyse paudalni Ghrady se stanovi jako UHRpy cz_pre,z024 POdle vyrazu:

UHRPU,CZ—DRG,2024 =min {1-

kde:

CMyeq,2024,c2-DRG.A
)
0,97 * CM302; cz-DRG A

}* IPU % Izp — EM3024,4

CM3022,c2z-pre.a J€ pocet piipadid hospitalizaci ptepoctenych podle bodu 1.1 poskytovatelem

EM2024,A

vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagndze
uvedenych v ptiloze ¢ 10, ¢asti A ktéto vyhlaSce, vynasobenych
relativnimi vahami 2024 uvedenymi v pfiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je celkovd hodnota vyzadané extramurdlni péfe v ramci
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v priloze ¢. 10,

ptipadt
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¢asti A k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, v¢etn¢ uhrady za zv1ast’ uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé
ptipravky.

[yl

min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejniz3i.

a kde IPU je individualni pausalni uhrada vypoc¢tena takto:
(1) IPU = PUgrg,2022 * 1,145

kde:

PUgrg 2022 je referen¢ni vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané sluzby hrazené pauSalni uhradou, ktera se vypoclte
nasledovng:

_ .7 117 p2022
PUdrg,zozz = max{CMZOZZ,CZ—DRG,A—D * ZSmin,ZOZZ,PUf UHRpy cz-prG,2022 T UHRISU,A—D

CM3022,c2-DRG,A
+ EM3022 4-p } “\ i
2022,CZ—-DRG,A-D

kde:

CMy022cz-prea-p J€ pocet piipadd hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem  vykazanych azdravotni pojistovnou  uznanych,
ukon¢enych v referen¢nim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze €. 10, ¢astech A az D k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2024 uvedenymi v pfiloze
¢. 10, ¢astech A az D k této vyhlasce.

UHRpy ¢7-pRG 2022 je celkova vySe pausalni whrady uhrazend poskytovateli
v referennim obdobi.

EMy022.4-p je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce vramci piipadd
hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze podle
ptilohy ¢. 10, ¢asti A az D ktéto vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu
platnymi v referenénim obdobi, véetné thrady za zvIast’ actovany material
a zv1ast actované l€civé pripravky.

UHRZ3%_p  je celkova ahrada poskytovateli za pripady hospitalizaci zatazené do
individualné smluvné sjednanych bazi v referen¢nim obdobi, a zaroven
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v
ptiloze ¢. 10, &astech A az D k této vyhlasce.

max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

ZSmin2022,py J€ minimalni zakladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 65 000 pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované
traumatologické péCe a zaroven alespon dal§i tfi statuty center vysoce
specializované péce nebo ma alesponi Sest rliznych statuti center vysoce
specializované péce podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Pro ostatni
poskytovatele se minimalni zakladni sazba stanovi nasledovné:

ZSmin,2022,pu = MaxX (MINyo2; py; 0,4 * 283022 median + 0,6 * IZS2022,pu)

kde:
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MINZOZZ,PU

ZSZOZZ,median

IZSZOZZ,PU

nabyva hodnoty 51 000 pro poskytovatele, kteti zajist'uji péci na urgentnim
ptijmu, a 41 000 pro ostatni poskytovatele.

nabyva hodnoty 55 000 pro poskytovatele, ktefi zajist'uji péci na urgentnim
piijmu, a 45 000 pro ostatni poskytovatele.

je referenéni individudlni zékladni sazba pro pausalni uhradu, kterd se
vypocte nasledovné:

1 1 p2022
UHRpy cz-pr6,2022 + UHR g7 p + EM3022,4-p

1Z85022,py =
' CM3022,c2-DRG,A-D

(11) CM ¢4 2024.cz—-DRG 4 S€ VYPOCita nasledovné

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistfovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi nebo ukoncenych v referentnim obdobi
a piepoctenych podle bodu 1.1, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagndze uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které byly ukoncéeny
ptelozenim pacienta k poskytovateli nasledné péce nebo na oddé€leni nasledné péce téhoz
poskytovatele (dale jen ,.,kod ukonceni 1éCeni 4°) nebo pielozenim pacienta k jinému
poskytovateli akutni l[Gzkové péce (dale jen ,.kod ukonceni 1éCeni 5°), mensi nebo roven
100 nebo pokud PPRy, 4 4202445 < 0,1 % PPgyg 420240€b0 pokud PPRy,g 4202245 <
0,1 % PPgrg 42022, Stanovi se redukovany casemix takto:

kde:

CM2024,CZ—DRG,A

CMred,2024,CZ—DRG,A = CM2024,CZ—DRG,A

je podet ptipadli hospitalizaci poskytovatelem vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonéenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A ktéto vyhlasce, vynasobeny relativnimi vdhami 2024
uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

PPRgyg.a2024,45 J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojistovnou uznanych, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které byly ukonéeny kodem ukonceni
lé¢eni 4 nebo kddem ukondeni [€Ceni 5.

PPRuyg.a202245 J€ poCet piipadi hospitalizaci pfepoCtenych podle bodu 1.1

PPdrg,A,2024

PPdrg,A,ZOZZ

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukonCenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhlasce, které byly ukonceny kdédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem
ukonceni léCeni 5.

je pocet ptipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, Casti A k této vyhlasce.

je pocet pfipadi hospitalizaci piepoCtenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
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ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhlasce.

b) V ostatnich pfipadech se redukovany casemix stanovi takto:

CMred,2024—,CZ—DRG,A = CM1,2024—,CZ—DRG,A + CMredA.S

kde:

CM; 2024cz-pre.4  J€ poCet pripadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonéenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které nebyly ukoncéeny kodem ukonceni
léceni 4 nebo kodem ukonceni 1é€eni 5, vynasobenych relativnimi
vahami 2024 uvedenymi v pfiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

A kde:

PPRdrg,A,2022,4,5 " PPdTg,A,2024>]

CMreqas = CMyg24.07-DRG 44,5 * TN [11 (X * PPR PP
drg,A,2024,4,5 drg,A,2022

kde:

CMy024,cz-DrG.a4,5 J€ pocet pfipadi hospitalizaci poskytovatelem vykéazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které byly ukonCeny kodem ukonceni
lé¢eni 4 nebo kodem ukonéeni 1é€eni 5, vynasobenych relativnimi
vahami 2024 uvedenymi v pfiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

X nabyva hodnoty 1,1 v piipadé, kdy je koeficient pomé&ru poctu pojisténca
dan€ pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlasce
veétsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v ptipade, kdy je koeficient poméru poctu
pojisténch dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy ¢. 9
k této vyhlaSce mensi nebo roven 0,1.

(i11) Izpje index zmény produkce vypocteny takto:

cM _
I;p = max [1;ARCTG <3 « ——1cd2028,CZ-PRGA _ 1,443)]
CMZOZZ,CZ—DRG,A

4. Uhrada vy&lenéna z pausalni uhrady

4.1 Uhrada vy&lenéna z pausalni uhrady zahrnuje hrazené sluzby zarazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

4.2 Pro hrazené sluzby vyclenéné z pauSalni ahrady zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E poskytovatelem vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi tihrada ve vysi:

m
Z max(UHR]PL,ij; CM2024,CZ—DRG,CE,ij * 1252024,CZ—DRG,CE)
j=1

* KCCE,i} — EM3024.c8

n
i—1

UHRvyél,CZ—DRG,2024 = {



Castka 149 Shirka zakont & 319 / 2023 Strana 4461

kde:

CM3024,c2-DRGCE,ij je ptipad hospitalizace j poskytovatelem vykéazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny / vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v priloze ¢. 10, Castech C a E k této vyhlasce, ocenény
relativnimi vahami 2024 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této
vyhlasce. Index i oznaduje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze €. 10,
¢astech C a E k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni
ptipady zarazené podle Klasifikace do skupiny i.

UHR,pp 5 je vySe uhrady jednodenni péce pro ptipad hospitalizace ;j pacienta
s diagnozou U54.1 nebo U54.2 podle mezinarodni klasifikace nemoci,
zatazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagndze a uvedené
v piiloze ¢. 13 k této vyhlaSce. U pripadit hospitalizaci pacientti bez
diagn6z uvedenych ve vét¢ prvni nebo u pfipadi hospitalizaci
zatazenych podle Klasifikace do skupin neuvedenych v pfiloze ¢. 13
k této vyhlasce se tato proménna a funkce maximum neuplatni.

KCeg je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i/ vztaZenou
k diagnoze a uvedenou v priloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, ve
vysi 1,05, pokud poskytovatel ma alesponi v Casti hodnoceného obdobi
alesponi jeden statut centra vysoce specializované péce uvedeny pro
danou skupinu v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, a neni-li
tato podminka spInéna, ve vysi 0,75, pokud poskytovatel nema po celé
hodnocené obdobi ani jeden statut centra vysoce specializované péce
uvedeny pro danou skupinu v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce,
a ve vysi 1 pokud dana skupina nema uveden zadny statut centra vysoce
specializované péce v Castech C a E ktéto vyhlaSce a u piipadd
hospitalizace, kdy nejdéle jeden den pted zaCatkem hospitalizace byl
poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563 nebo 09564 podle seznamu
vykont nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu vykon.

EM3q24ck je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe v ramci pripadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v priloze ¢. 10,
¢astech C a E ktéto vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetn¢ thrady za zvlast ultovany material
a zvIast actované I¢Civé pripravky.

1ZS3024.c2-pre,ce J€ Individudlni zakladni sazba pro pé¢i vy€lenénou z pausalni uhrady,
ktera se vypocte nasledovng:

1) V ptipade, ze:
1Z S ystupni 2024 = (1 + RKCE,horni) *ZScz-pRG
pak:

1ZS82024,c2-prRG,cE = TScE horni * (1 + RKCE,horni) *ZScz_prc T (1 - TSCE,horm’) * IZSvstupni,2024

2) V piipadg, Ze:
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IZSvstupni,2024- < (1 - RKCE,dolnl’) * ZSCZ—DRG
pak:

1ZS5024,cz-pr6.cE = TScE doint * (1 - RKCE,dolnl') *ZScz_pre t (1 - TSCE,dolni) * IZSvstupni,2024

3) V ostatnich pfipadech:

IZSZOZ4,CZ—DRG,CE = IZSvStupni,2024-

kde:

1ZSystupnizoza  J€ vstupni individualni zakladni sazba vypoctena nasledovné:

CM022,c2-DRG,E ) i (CMZOZZ,CZ—DRG,C

* PUg; zozz}
CMy022c2_prG EF CMZ(]ZZ,CZ—DRG,A) 9

{(UHRvyEl,ZOZZ + UHRfsoﬁap + EMZUZZ,EF) * (

S pstupr 2024 = CM3022,c2-pRGCE v 1145
kde:

UHR 12022 je celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykéazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby, poskytnuté béhem hospitalizaci
ptepoctenych podle bodu 1.1 ukonenych v referenénim obdobi, které
byly v referen¢nim obdobi hrazeny uhradou vyclenénou z pausalni
uhrady.

UHRZZ%r je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zafazené do
individualng smluvné sjednanych bazi v referenénim obdobi, a zaroven
zatfazen¢ podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v piiloze €. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

EM;022 £F je celkovd hodnota vyzadané extramurdlni péce v ramci piipada

hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v piiloze ¢. 10,
¢astech E a F ktéto vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v referenénim obdobi vCetn¢ thrady za zv1ast’ uCtovany material a zvIast
uctované 1é¢ivé pripravky.

CMyo22cz-prRee J€ polet piipadh hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti E k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2024 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, casti E k této vyhlasce.

CMy022.cz-pro,er J€  potet piipadli hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukonCenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech E a F
k této vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2024 uvedenymi
v priloze €. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

CMyo22.cz-prec J€ potet piipadl hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukonCenych v referenénim obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
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CMZOZZ,CZ—DRG,CE

ZSCZ—DRG

kde:
NMepy

kde:

CMZOZZ,CZ—DRG

PPdrg,ZOZZ

skupin vztaZzenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti C k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2024 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, casti C k této vyhlasce.

je pocet pripadii hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukonenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2024 uvedenymi
v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

je zékladni sazba pro CZ-DRG, kterd se stanovi nasledovné:
ZSCZ—DRG = CZSCZ—DRG * NMCMI

je nakladovy modifikator, ktery se pro poskytovatele se statutem alespon
jednoho centra vysoce specializované péce stanovi ve vysi 1,15
v piipadé, ze CMI>5,5, a ve vysi 1,05 v ptipad€, ze 5,5>CMI=2,75.
V ostatnich ptipadech a pro poskytovatele bez statutu centra vysoce
specializované péCe se nakladovy modifikator stanovi ve vysi 1.
Proménna CMI je casemix-index vypocteny nasledovné:

CM. -
CM] = 2022,CZ-DRG

B max(l; PPdrg,ZOZZ)

je pocet piipadl hospitalizaci ¢eskych pojisténct prepoétenych podle
bodu 1.1 poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukonCenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v prtiloze ¢. 10, vyndsobenych
relativnimi vahami 2024 uvedenymi v piiloze €. 10 k této vyhlasce.

je pocet piipada hospitalizaci ¢eskych pojisténci prepoctenych podle
bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukonenych v referenénim obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

a kde ostatni parametry obsazen¢ v proménnych ZSc;_pre @ 1ZS,024.cz-procE JSOU
parametry implementace CZ-DRG s hodnotami podle nésledujici tabulky:

Parametr Nézev parametru Hodnota
CZScy7_pra Centralni zékladni sazba pro CZ-DRG 75 000
RKcE horni Horni risk-koridor 0,2
RKcE doni Dolni risk-koridor 0.1
T'ScE horni Horni tempo sblizovani sazeb 0,33

TScE doini Dolni tempo sblizovani sazeb 0,33

5. Uhrada formou pfipadového pausalu podle CZ-DRG

5.1 Uhrada formou ptipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, D, F, G a H k této

vyhléasce.
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5.2 Vyse uhrady formou p¥ipadového pausalu se stanovi jako UHRpp c7_pre 2024 pOdle vyrazu:

n m
UHRpp c7-pRG,2024 = Z Iz max(UHR]pL,iji CM3024,c2-DRGBFG.ij * ZSCZ—DRG) * KCprgi +
i=1]j=1

CMyea,2024,cz-pRG,pH * ZScz-pRG * K Pkrit * Krrans — EMao24 BDFGH

kde:

CMy024, c7-DRG,BFG,ij je pfipad hospitalizace j poskytovatelem vykédzany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukon¢eny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlaSce, ocenény
relativnimi vdhami 2024 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G
k této vyhlaSce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze
¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhldsce. Index j oznacuje jednotlivé
hospitaliza¢ni ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny .

EM;0z4pprey J€ celkova hodnota vyzadané extramurdlni péfe v ramci pripadi
hospitalizaci poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v priloze ¢. 10,
¢astech B, D, F, G aH k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi veetn¢ thrady za zvlast ucltovany material
a zvlast actované 1écivé pripravky.

KCgpg i je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztaZzenou
k diagnoze a uvedenou v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce,
ve vysi 1,05, pokud poskytovatel ma alespon v ¢asti hodnoceného obdobi
alesponi jeden statut centra vysoce specializované péce uvedeny pro
danou skupinu v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce, a neni-li
tato podminka splnéna, ve vysi 0,75, pokud poskytovatel nemé po celé
hodnocené obdobi ani jeden statut centra vysoce specializované péce
uvedeny pro danou skupinu v pfiloze ¢. 10, Castech B, F a G k této
vyhlasce, a ve vysi 1 pokud dana skupina nema uveden zadny statut
centra vysoce specializované pé¢e v Castech B, F a G k této vyhlaSce au
ptipadd hospitalizace, kdy nejdéle jeden den pted zaCatkem hospitalizace
byl poskytovatelem vykézan vykon €. 09563 nebo 09564 podle seznamu
vykont nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu vykontl.

KPyrit je koeficient plnéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce, ktery
nabyva hodnoty 1,03 v ptipadé, 7e poskytovatel spliiuje soucasné
v§echny podminky uvedené v bod¢ 5.3. V ostatnich ptipadech KPy,;;

nabyva hodnoty 0,93.
X je proménnd podle bodu 3.2.
Krrans je koeficient transformace, ktery se stanovi ve vy$i 1 pro poskytovatele

bez transformacniho planu, a pro poskytovatele s transformacnim
planem se vypocte nasledovné:

Krrans =1+ Kepz + Kps + Krransniee
kde:
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Kepz je bonifikace za provoz centra duSevniho zdravi, ktery nabyva hodnoty
0,03 v ptipad¢, Ze poskytovatel alespofi v ¢asti hodnoceného obdobi
poskytoval sluzby v ramci centra dusevniho zdravi.

Kps je bonifikace za provoz denniho stacionaie, ktery nabyva hodnoty 0,02
v ptipad¢, Ze poskytovatel alesponi v Casti hodnoceného obdobi
poskytoval sluzby v ramci denniho psychiatrického stacionaie.

KrransnLp je koeficient plnéni transformacniho planu a redukce nasledné ltizkové
péce, ktery se vypocte nasledovné:

0,25 £ PLNLP2018 . 1 1 PLNLP2018 - PLNLP2024_ ]
* n y

K =0,13 ;
TransNLP *\/ PLNLP30 ml 0,8 x (PLNLPyg1g — PLNLP,g3¢)

kde:PLNLP,y15 je pocatecni polet luzek nasledné lizkové péce pied zapocletim
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet llizek nasledné lazkové
péce k 1. lednu 2018.

PLNLP,g3, je cilovy pocet lizek nasledné lizkové péce po ukonceni transformace,
ktery se stanovi jako celkovy pocet lizek nasledné a dlouhodobé
specializované psychiatrické 1azkové péce s vyjimkou lizek ochranné
1€Cby, ktery je dle transformacniho planu planovan k 31. prosinci 2030.

PLNLP,y5,4 je celkovy pocet luzek nasledné a dlouhodobé specializované
psychiatrické ldzkové péfe svyjimkou lizek ochranné 1¢Cby
k 31. prosinci 2024.

CMyed 2024.02-DRG,DH je redukovany casemix, ktery se vypocita nasledovng:

Pokud je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci ptepoctenych podle bodu 1.1, ukonlenych v referen¢nim obdobi nebo
hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze €. 10, Castech D a H k této vyhlasce mensi nebo roven 30, stanovi se
redukovany casemix nasledovné:

CMred,2024,CZ—DRG,DH = CM2024,CZ—DRG,DH

V ostatnich pfipadech se redukovany casemix stanovi nasledovng:
: ai
max(14, LOS3055.:¢7-pre.pu }

median
L052024,CZ—DRG,DH

CMyea2024,c7-pr6,0H = CM2024.c7-DRG,DH * min{l;X *

kde:

CMy024.cz-pre,pu J€ poCet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami
2024 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

LOSTIS R | e pH je median délky hospitalizace u ptipadii  hospitalizaci

ptepoctenych podle bodu 1.1 poskytovatelem vykéazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych
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podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, Castech D a H k této vyhlasce.

LOSYIY R e o je median délky hospitalizace u piipadii hospitalizaci
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze €. 10, ¢astech D a H
k této vyhlasce.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval akutni lizkovou péci zatazenou
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu CM,.q2024cz-pre,pn  Nasledujici
referen¢ni hodnotu:

LOS%%??E—DRG,DH =18
5.3 Vyhodnoceni pInéni nasledujicich kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce provede
zdravotni pojistovna do 20. kvétna 2025:

a) poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych pfipadi
hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, zarfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce,
které byly ukonleny pfelozenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce,
nepiekro¢i 55 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych ptipadd hospitalizaci zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce,

b) pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, zarazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce,
které byly ukonleny pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické
péce, nepickroci 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych ptipadd hospitalizaci ukonenych v hodnoceném obdobi,
zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce,

¢) poskytovatel zajistuje nepietrzitou pé¢i v rezimu 24 hodin denné 7 dni v tydnu pfi
piijmu pacient( k hospitalizacim zafazovanym podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

6. 'V pripad¢ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojisténctim a dale v ptipadé¢, ze
poskytovatel poskytne v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v ramci 50 a mén¢ pitipadl hospitalizaci pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny, hradi
se tyto hrazen¢ sluzby nasledovngé:
* K CBCEFG,i}
kde:

UhrpodSO,Ell,CZ—DRG,2024 = CMpadS(],Ell,CZ—DRG,A,2024 * ZSpndSO,EU - EMpndSO,EU,2024
CMy0a50,E0,c2-DRG,4,2024 je pocet ptipadit hospitalizaci  poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych

+ CMpodSO,L‘Z—DRG,DH,2024 * ZSpodSO,EU * Krrans * KPgrit

+ CMEU,CZ—DRG,DH,2024 * ZSpodSO,EU

i=1

m
max(UHR]PL,ij; CMpoaso £u,cz-DRG,BCEFG 2024,1f * ZSpodSO,EU)
=
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v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢ 10, Casti A k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2024 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

CMyoas50,c2-DRG,pH 2024 J€ POCEt pEipadi hospitalizaci Ceskych pojiStenci poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech D a H k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2024 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

CMgy cz-pr6 pH 2024 J€  poCet piipadll  hospitalizaci  zahraniCnich  pojistenct
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a H
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi védhami 2024 uvedenymi
v piiloze €. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

CMpoaso,ru,cz-DRG,BCEFG 2024, J€ PEipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a
zdravotni pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi,
zatazeny podle Klasifikace do skupiny 7/ vztazené k diagndze, ktera je
jednou ze skupin uvedenych v ptiloze €. 10, Castech B, C, E, F a G k této
vyhla3ce, ocenény relativnimi vdhami 2024 uvedenymi v ptiloze ¢. 10,
¢astech B, C, E, F a G k této vyhlaSce. Index i oznaCuje jednotlivé
skupiny uvedené v piiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce.
Index j oznaCuje jednotlivé hospitalizaéni ptipady zafazené podle
Klasifikace do skupiny .

KCgepre i je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i/ vztaZzenou
k diagnoze a uvedenou v piiloze €. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhlasce, ve vySi 1,05, pokud poskytovatel ma alespont v Casti
hodnoceného obdobi alespoii jeden statut centra vysoce specializované
péce uvedeny pro danou skupinu v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, C,E, Fa G
k této vyhlasce, a neni-li tato podminka spilnéna, ve vysi 0,75, pokud
poskytovatel nema po celé hodnocené obdobi ani jeden statut centra
vysoce specializované péce uvedeny pro danou skupinu v ptiloze €. 10,
castech B, C, E, F a G k této vyhlasce, a ve vysSi 1 pokud dana skupina
nema uveden zadny statut centra vysoce specializované péce v ¢astech
B, C, E, F aG k této vyhlasce a u ptipadi hospitalizace, kdy nejdéle jeden
den pied zacatkem hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon ¢.
09563 nebo 09564 podle seznamu vykoni nebo vykon odbornosti 719
podle seznamu vykont.

EMpoas0,50,2024 J€ celkova hodnota vyzadané extramuralni péce vramci ptipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi vcetn¢ thrady za zv1ast Gétovany materidl a zvlast uctované
1¢¢ivé pripravky.
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ZSp0d50,EU je zakladni sazba CZ-DRG pro zahrani¢ni pojisténce a pod 50 ptipada
hospitalizaci, ktera se stanovi nasledovng:

ZSpodSO,EU = CZScz-pre * NMpodSO,EU,CMI
kde:

NMyoas0,eu,cmr J€ Ndkladovy modifikator, ktery se pro poskytovatele se statutem alespori
jednoho centra vysoce specializované péce stanovi ve vysi 1,25
v pfipad¢, 7ze CMI>5.5, a ve vysi 1,10 v pripad¢, ze 5,5>CMI>2,75.
V ostatnich ptipadech a pro poskytovatele bez statutu centra vysoce
specializované péCe se nakladovy modifikdtor stanovi ve vysi 1.
Proménna CMI je casemix-index definovany v bodu 4.2.

7. Ambulantni slozka uhrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonti, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a poskytovateli v oboru praktické
I€katstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
I¢karstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, Iékarské pohotovostni
sluzby a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905,
914, 916, 917, 919, 921, 925, 926 a 927 podle seznamu vykonia (dale jen ,,ambulantni
péce”) svyjimkou vykontli, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pii piijmu
k hospitalizaci a pti propusténi z hospitalizace.

7.1 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické Iékaistvi
podle seznamu vykona a poskytovateli v odbornosti praktické Iékatstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykoni, hrazené kombinovanou kapitatné vykonovou platbou,
kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu
vykoni, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi podle ptilohy €. 2 k této
vyhlasce, s vyjimkou navyseni uhrady uvedené v Casti A bodech 2, 6 a 7 ptilohy ¢. 2 k této
vyhlasce a s vyjimkou regulacnich omezeni uvedenych v ¢asti D pfilohy ¢. 2 ktéto
vyhlasce, ktera se pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vseobecné
praktické Iékatstvi a poskytovateli v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost nepouZiji.

7.2 Pro specializovanou ambulantni péc€i, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodu 7.11
az 7.13, hrazenou podle seznamu vykond, se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a
2 prilohy €. 3 k této vyhlasce, pfiC¢emz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism.
h) a bodu 2 pism. ¢) ptilohy €. 3 k této vyhlaSce se nepouzije; dale se nepouziji vypocet
celkoveé thrady podle ¢asti A bodu 3 ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce a regulani omezeni
uvedend v ¢asti B piilohy €. 3 k této vyhlasce.

7.3 Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykond, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodu 7.12 a vykont preventivniho
screeningu na ptitomnost SARS-CoV-2 metodou PCR v souvislosti s diagndézou U07.1,
U69.75 nebo Z11.5 podle mezinarodni klasifikace nemoci nebo vykont o prikazu antigenu
SARS-CoV-2, se hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a ¢asti
B bodu 2 piilohy ¢. 5 k této vyhlaSce, pticemz navySeni hodnoty bodu uvedené v ¢asti A
bod¢ 2 pism. b) a ¢), av bodech 5 a 6 a vypocet celkové ahrady podle ¢asti A bodu 4 a
podle ¢asti B a bodu 3 pfilohy ¢. 5 k této vyhlasce se nepouziji.

7.4 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 4 k této
vyhlasce, pricemz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a 3 piilohy ¢. 4 k této
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vyhlasce, vypocet celkové uhrady podle Casti A bodu 5 pfilohy ¢. 4 ktéto vyhlasce,
aregula¢ni omezeni uvedena v ¢asti C pfilohy ¢. 4 k této vyhlasce se nepouziji. Hrazené
sluzby poskytované t&hotnym pojisténkam v souvislosti se zaevidovanim t&hotné
pojisténky k porodu a predporodni ambulantni péci ve zdravotnickém zatizeni 1Gzkove
péce poskytovatele v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni uhradi zdravotni
pojistovna souhrnnou thradou ve vy$i 2 267 K& Souhrnnd uhrada je uhrazena jen
poskytovateli, ktery pojisténku zaevidoval k porodu na zaklad¢ zadanky registrujiciho
poskytovatele odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykond, a to pouze jedenkrat za
téhotenstvi pojisténky. V souhrnné thradé€ jsou zahrnuty veskeré hrazené sluzby od 36.
tydne téhotenstvi souvisejici se zaevidovanim té€hotné Zeny k porodu a s naslednou
ptedporodni ambulantni péci v zatizeni az do data porodu, v¢etné¢ thrady za vykony
¢. 09119, 63022, 63023, 63055, 63115, 63415 a 63417 podle seznamu vykond, pii¢emz
tyto vykony nejsou v obdobi mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem vykazovany podle
seznamu vykond ani poskytovatelem, ktery t€hotnou pojisténku zaevidoval k porodu, ani
jinymi poskytovateli, s vyjimkou vykont, které je neevidujici poskytovatel opravnén
vykazat jako nepravidelnou péci o t€¢hotnou pojisténku. Poskytnuti souhrnné uhrady podle
tohoto bodu neni podminéno porodem u poskytovatele, ktery pojisténku zaevidoval, a dale
souhrnna whrada nevylucuje whradu registrujicimu poskytovateli za tfeti trimestr
téhotenstvi podle Casti A bodu 4 pism. ¢) pfilohy ¢. 4 k této vyhlaSce a ahradu registrujici
ambulanci u poskytovatele lizkové péce za vykony €. 09115, 09119, 09123, 09133, 09215,
09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63055, 63115, 63413 a
63417 podle seznamu vykon(, poskytnuté ve tfetim trimestru t€¢hotenstvi, podle véty prvni
tohoto bodu.

7.5 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 916, 921 a 925 podle seznamu vykoni
hrazené podle seznamu vykoni se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 pfilohy
¢. 6 k této vyhlasce, pficemz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 piilohy €. 6 k této
vyhlasce a vypocet celkové uhrady podle ¢asti A bodu 4 ptilohy €. 6 k této vyhlasce se
nepouzije.

7.6 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykond se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 piilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu podle bodu 3 a vypocet celkové tihrady podle
bodu 4 piilohy €. 7 k této vyhlasce se nepouZzije.

7.7 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzacni péCe hrazené podle seznamu
vykonu se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A boda 1 a 2 ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce,
pficemz regulacni omezeni uvedena v ¢asti C pfilohy ¢. 8 k této vyhlasce se nepouziji. Pro
hrazené sluzby uvedené v ¢asti B piilohy ¢. 8 k této vyhlasce se tthrada stanovi podle ¢asti
B ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce.

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

7.9 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékatstvi se hradi podle ptilohy
¢. 11 k této vyhlasce. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni [ékafstvi,
které nelze hradit podle véty prvni, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve
vysi 1,02 Ke.

7.10 Hrazené sluzby poskytované v ramci I¢kaiské pohotovostni sluzby se hradi podle § 16.

7.11 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308, 309 a vykony
podle kapitoly 931 seznamu vykond poskytované poskytovateli poskytujicimi hrazené
sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykona se hradi podle seznamu vykonii s
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hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle Casti A bodu 1 pism. a) pfilohy ¢. 3 k této
vyhlasce néasobenou koeficientem BONog podle bodu 7.15. Hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v odbornosti 901 podle seznamu vykoni s vyjimkou vykonii podle kapitoly
931 seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi hodnoty
bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. b) piilohy ¢. 3 k této vyhlaSce nasobenou koeficientem
BON, podle bodu 7.15. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 914 podle seznamu
vykoni hrazené podle seznamu vykonii se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 2 pism.
a) piilohy ¢. 6 ktéto vyhlasce. Pro poskytovatele spliiujici podminky pro pausalni
bonifikaci za poskytovani psychiatricke krizové péce pti urgentnim piijmu podle bodu 7.14
se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované v ramci samostatné ambulance
psychiatrické krizové péce nebo v ramci samostatného pracovisté psychiatrické krizové
péce v odbornostech 305, 308, 901 a 914 podle seznamu vykond stanovi ve vysi 1,31 K¢
av odbornosti 306 podle seznamu vykon(i a pro vykony podle kapitoly 931 seznamu
vykona ve vysi 1,47 K¢, pticemz hodnoty bodu pro tyto odbornosti podle véty prvni az
tieti tohoto bodu se u téchto poskytovateli a téchto sluzeb nepouziji. Hrazené sluzby
poskytované poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu vykonii se hradi
podle seznamu vykon( s hodnotou bodu ve vy$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism.
¢) apiilohy €. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BON, podle bodu 7.15. Hrazené
sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykont se hradi podle
seznamu vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,08 K& Pro hrazené sluzby poskytované
v odbornosti 926 podle seznamu vykond hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu
stanovi podle ¢asti B bodu 1 piilohy €. 6 k této vyhlasce, pfi¢emz navySeni podle bodu 2 a
vypodet celkové uhrady podle ¢asti B bodu 4 ptilohy €. 6 k této vyhla$ce se nepouzije.

7.12 Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykond se hradi podle
seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vyS$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 ptilohy ¢&. 5
k této vyhlasce. Vykony €. 89111 az 89131, 89663 az 89665 a 89951 az 89958 podle
seznamu vykont se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 5 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BONkomp1 podle
bodu 7.15. Vykony €. 95198, 95199, 95201, 95202, 95203 a dale vykony ¢. 81800, 81810,
87012 podle seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi
hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1 ptilohy €. 5 k této vyhlasce. Vykony novorozeneckého
laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281, 93123, 94297 a
94298 podle seznamu vykonu se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi
1,34 K¢&. Vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykond,
vykazan¢ v odbornosti 105 podle seznamu vykon( v souvislosti s¢ screeningem karcinomu
kolorekta se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vy$i hodnoty bodu
podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy ¢&. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BONg
podle bodu 7.15. Vykon screeningu ¢. 25507 podle seznamu vykonid, poskytovany
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykoni, se hradi podle
seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g)
piilohy ¢. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BON,s podle bodu 7.15. Vykony
¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle seznamu vykont, poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 706 podle seznamu vykonti, se hradi podle
seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vyS$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g)
ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BONog podle bodu 7.15. Vykony ¢.
14300 a 14301 podle seznamu vykond, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 104 podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu
ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy €. 3 k této vyhlaSce nasobenou
koeficientem BON,g podle bodu 7.15. Vykony €. 82301, 82302 a 82304 podle seznamu
vykont se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti
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B bodu 1 pism. ¢) ptilohy ¢. 5 k této vyhlasce. Vykon ¢. 81733 podle seznamu vykont se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1
pism. b) ptilohy ¢&. 5 k této vyhlaSce. Vykon ¢. 88101 podle seznamu vykont se hradi podle
seznamu vykon( s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢&.

7.13Hrazené sluzby poskytované v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 502, 704 a 707
podle seznamu vykonti se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vy$i hodnoty
bodu podle ¢asti A bodu 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasce s vyjimkou pismen i. az iii., ktera se
nepouziji. Hodnota bodu dle véty prvni se vynasobi koeficientem BON,,; stanovenym
v bod¢ 7.15.

w

7.14 Pro vykon ¢&. 09564 podle seznamu vykon( a pro hrazené sluzby poskytované na
urgentnim pfijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykoni se tthrada stanovi nasledovné:

¢ _ AT pausalni
Uhtyrg 2024 = K * (Pausalnl_Uhradaurglzom + CKPbonifikace,2024) +

Uhrada_P¥ijemZZS;g5s + V}'Ikonové_l]hradaurglzoﬂ

kde:

K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru po¢tu pojisténcii dané
zdravotni pojiStovny v daném regionu, kde je poskytovan urgentni
ptijem, podle bodu 2 ptilohy €. 9 k této vyhlasce.

Pausaln{_Uhrada,,g 5024 je pausalni slozka uhrady urgentniho piijmu, kteréd se stanovi ve
vysi:

a) 105 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované

traumatologické péce pro dosp€l¢ a statut centra vysoce specializované traumatologické
péce pro déti podle zakona o zdravotnich sluzbach, a ktery zajiSt'uje urgentni piijjem pro
dospélé a zarover druhy odliSny urgentni piijem pro déti, a soucasné zfizuje pridruzené
misto pro poskytovani Iékaiské pohotovostni sluzby,

b) 55 000 000 K¢& pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu a), a ktery ma
statut centra vysoce specializované traumatologické péce podle zadkona o zdravotnich
sluzbach, a ktery zajistuje urgentni pfijem a soucasn¢ ziizuje piidruzené misto pro
poskytovani 1ékaiské pohotovostni sluzby,

c) 9 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu a) a b), a ktery
zajist'uje urgentni ptijem a soucasn¢ ztizuje pridruzené misto pro poskytovani Iékarské
pohotovostni sluzby,

d) 0 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu a) az c),

€) vySe pausdlni slozky dle pismen a) az c) se krati o 50 % v piipadé, ze poskytovatel
prokazatelné nezajisti pé¢i na urgentnim piijmu po celé¢ hodnocené obdobi
v nepietrzitém rezimu a vypadek provozu ptesahne 72 hodin za celé hodnocené obdobi.

Uhrada_PYijemZZS,yy4 je uhrada za poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojiStovnou
uznané vykony €. 09564 podle seznamu vykond, ktera se stanovi ve vysi
750 K¢ za kazdy vykon.

Vykonova_Uhraday,,g 024 je Vykonova slozka uhrady urgentniho piijmu, ktera se stanovi ve
vySi:

Vykonové_[jhradaurg’2024 = mln[O,S * (PBurg,2024 + KPurg,2024); Limiturg‘2024_:|
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kde:

PByg 2024 je pocet bodi za vykony ¢&. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle
seznamu vykoni vykazané v odbornosti 719 podle seznamu vykonii
v hodnoceném obdobi.

KPyrg,2024 je hodnota korunovych polozek vykazanych spole¢né s vykony ¢. 06720,
06726, 06727, 06728, 06729 podle seznamu vykontli v odbornosti 719
podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

Limity, 42024 je horni hranice vykonové slozky uhrady urgentniho piijmu, ktera se

stanovi ve vysi:

f) K*85 000 000 K& pro poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované
traumatologické péce pro dospé€lé a statut centra vysoce specializované traumatologické
péce pro déti podle zakona o zdravotnich sluzbach, a ktery zajistuje urgentni ptijem pro
dospélé a zaroven druhy odlisny urgentni piijem pro déti, a souCasné zfizuje pridruzené
misto pro poskytovani I¢karské pohotovostni sluzby,

g) K*50 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu f), a ktery
ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce podle zakona o
zdravotnich sluzbach, a ktery zajiStuje urgentni pfijem a soucasné zfizuje ptidruzené
misto pro poskytovani lékatrské pohotovostni sluzby,

h) K*17 000 000 K& pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu f) a g), a
ktery zajistuje urgentni piijem a soucasné ziizuje pridruzené misto pro poskytovani
Iékatské pohotovostni sluzby,

1) K*3 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu f) az h).

pausalni . 2ot e Loy . c 1 . . L x ur
CKPyonifikace 2024  J€ pausdlni bonifikace za poskytovani psychiatrické krizové pece pri
urgentnim pfijmu, které se stanovi nasledovné:

) poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce podle
zakona o zdravotnich sluzbach a ktery zajistuje na urgentnim pijmu soucasné
poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dosp€lé v samostatné mistnosti (dale
jen ,samostatna ambulance®) a akutni lizkovou péci v psychiatrickych lizkovych

oborech, se CK Pb’zﬁﬁ;igmzoz , stanovi ve vysi 1 000 000 K&,

k) poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické podle
zdkona o zdravotnich sluzbach a ktery zajiStuje pii urgentnim pifjmu soucasné
poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dospélé na samostatném pracovisti a
akutni lizkovou péci v psychiatrickych lizkovych oborech, se

CK P e 2024 StaNOVi ve vy3i 2 500 000 K.

7.14.1 Bonifikace CKPbiC;:s‘éche,ZOZAL podle bodu 7.14 pism. j) ndlezi poskytovateli pti

soucasném splnéni nésledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

a) v ramei pracovist¢ urgentniho pii{jmu v odbornosti 719 podle seznamu vykont je
ztizena samostatna ambulance psychiatrické krizové péle s nepietrzitym provozem
veetné zajist€ni telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,

b) samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce je persondlng zajiSténa vyclenénym
zdravotnickym pracovnikem se zpasobilosti k provadéni psychiatrické krizové
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intervence a dale stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele z pracovist
s odbornosti 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu vykont se zptisobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

C) poskytovatel zajistuje personalni zabezpeeni psychiatrické krizové péce na urgentnim
pfijmu takovym zplisobem, aby vzdy bylo zaroven zajisténo minimalni personalni
zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na minimélni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby v psychiatrickych oborech.

7.14.2 Uhrada podle bodu 7.14 pism. k) naleZi poskytovateli pfi soudasném splnéni
nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

a) pii pracovisti urgentniho piijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykoni je ziizeno
samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce s nepietrzitym provozem vcetné
zajisténi telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,

b) samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnil v tydnu
v dob€ od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickymi pracovniky vy¢lenénymi pouze pro toto
pracovi$té v minimalnim rozsahu psychiatra v tvazku 1,00 nebo klinického psychologa
v uvazku 1,00 a psychiatrické sestry v avazku 1,00 nebo vSeobecné sestry v tvazku
1,00,

c) samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnii v tydnu
v dob€ od 22 hodin do 8 hodin stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele
7 pracoviSt’ s odbornosti 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu vykonti se zptisobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

d) poskytovatel zajiStuje persondlni zabezpeCeni psychiatrické krizové péce na
samostatném pracovisti pfi urgentnim piijmu takovym zpiisobem, aby vzdy bylo
zaroven zajisténo minimalni personalni zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby
v psychiatrickych oborech.

7.15 Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle bodt 7.1 az 7.6 se stanovi
ve vysi:

Hodnota_péce,,4

Uhr_amb,y,, = max {Uhr_ambzo%kompl + Uhr_ambzo%ast; min |1 ] * Uhr_ambref * KNamb}

kde:

Hodnota_péce,q,, je hodnota poskytovatelem vykadzané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle boda 7.1 az 7.6 v referencnim obdobi, kterd je
vypoctena nasledovng;

"Hodnota_péte;,,

Hodnota_péleyq,, = Hodnota_péleygys kompr + Hodnota_péleygyy osr
a kde:

Hodnota_péce,y,, je hodnota poskytovatelem vykadzané a zdravotni pojitovnou uznané
ambulantni péce podle bodi 7.1 az 7.6 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypo¢tena nasledovng:

Hodnota_péle,q,4 = Hodnota_péleygz4 xompr + Hodnota_péle,goy ost

a kde:
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['Jhr_ambzou_kompl je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodu 7.3, ktera se stanovi ve vysi:

Hodnota_péleynza omp Hodnota_pécee xompi

« KNP« Uhr_amb,,; *

Uhr_amb2024’kompl =min|1l amb

red

"Hodnota_péteyyy ompi Hodnota_péce, ¢

kde:

Hodnota_péle,qf kompt je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.3 v referen¢nim obdobi, ocenéné
podle poctu boda a hodnot bodu platnych v referenénim obdobi, v&etné
bonifikaci platnych v referenénim obdobi.

Hodnota_péCeygzz kompr  J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznan¢ ambulantni péce podle bodu 7.3 v referenénim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovng:

Hodnota_péleygzz kompt = (Z?:l{PBi,ZOZZ,kompl * HBi,2024} + KPZOZZ,kompl) * BONgomp1
kde:

PB; 5022, kompi je pocet bodii za poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou
uznan¢ hrazené sluzby podle bodu 7.3 poskytnuté v referen¢nim obdobi,
kde /=1 az n, kde n je pocet vykont podle bodu 7.3, pficemz se pouziji
bodové hodnoty vykonid podle seznamu vykoni ve znéni ucéinném
k 1. lednu 2024.

HB; 3024 je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i ve vy$i hodnoty bodu podle
§ 15 a 16, podle bodu 7.9 a podle ptiloh €. 2 az 8 k této vyhlasce, kde i=1
az m, kde m je pocet vykont podle bodt 7.1. az 7.10.

KPy022 kompl j¢ hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodu 7.3.

BONyomp1 je bonifikace pro ambulantni komplement, ktera se stanovi nasledovné:
k {

BONkompl =1+ BONp:(:Z?ouieny_reiim + BONsdl’lenl’_dat + BONakreditace

kde:

BON;‘TD ﬁféuieny_reiim je bonifikace za prodloueny provozni reZim, ktera nabyva hodnoty 0,04

v piipad€, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby alespoit 12 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespon najednom
ambulantnim pracovis$ti v laboratofi a zaroven alespoi na jednom
ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti; hodnoty 0,06 v piipadg, ze
poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené sluzby alespon
16 hodin denné 7 dni v tydnu alespoti na jednom ambulantnim pracovisti
v laboratofi a zaroveil alespoi na jednom ambulantnim
radiodiagnostickém pracovisti; hodnoty 0,08 v pfipad¢, Ze poskytovatel
poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené sluzby nepietrzit€ 24 hodin
denn€¢ 7 dni v tydnu alespofi najednom ambulantnim pracovisti v
laboratofi a  zaroveit alespoi na jednom  ambulantnim
radiodiagnostickém pracovisti a hodnoty 0 v ostatnich ptipadech.
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BONg1eni aat je bonifikace za sdileni obrazovych dat, ktera se stanovi ve vysi 0,015,
pokud je poskytovatel po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
clektronické distribuce obrazovych dat, a ve vys$i 0 v ostatnich ptipadech.

BON ,1reditace je bonifikace za akreditaci, ktera se stanovi ve vyS$i 0,015, pokud je
poskytovatel po celé hodnocené obdobi drzitelem Osvéd&eni o akreditaci
podle CSN ISO 15189 nebo Osvédeeni o auditu Il NASKL nebo NASKL
R3 na alespoii tfech ¢tvrtinach laboratornich pracovist, a ve vysi 0
v ostatnich ptipadech.

a kde:

Hodnota_péleyoz4 ompr  J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.3 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypo¢tena nasledovng:

7w _ n
Hodnota_pélezgz4 kompr = (Zi:l{PBi,zom,kompl * HBi,2024} + KP2024,kompl) * BONgomp1

kde:
PB; 2024, kompi je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodii za hrazen¢ sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde =1 az n,
kde n je pocet vykoni podle bodu 7.3.
KP3024 kompt je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.3.
a kde:
K Nfﬁlrgpl je koeficient navySeni pro ambulantni komplement, ktery se stanovi ve
vysi:
KN;‘;TSW = 1,145 + zménaBONy gy,
kde:
zménaBONomp je zména v bonifika¢nich kritériich ambulantniho komplementu mezi
hodnocenym a referen¢nim obdobim, ktera se stanovi nasledovné:
zmeénaBONyompr = ZménaBON::;Z%uienyjeiim + BONggieni daat + BONgyreditace
kde:
zménaBON;{:(zﬁuieny,_Teiim je zmeéna v bonifikaci za prodlouZzeny rezim ambulantniho
komplementu, kterd se stanovi ve vysi podle nasledujici tabulky:
Nepftetrzité poskytovani sluzeb alespoii najednom
ambulantnim pracovisti v laboratoti a zaroven alespon
na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti
v hodnoceném obdobi v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 24/7
Nepietrzité <12/7 0 0,04 0,06 0,08
poskytovani sluzeb
alespori na jednom
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ambulantnim 12/7 0 0,04 0,06 0,08
pracovisti v
laboratofi a zaroveri
alespoil na jednom | 16/7 -0,06 -0,02 0 0,02
ambulantnim
radiodiagnostickém
pracovisti 24/7 -0,06 20,02 0 0,02
v referenénim
obdobi v rozsahu:

a kde:
ﬂhr_amb2024_05t je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.6, ktera se stanovi ve vysi:

Uh? amb =min|1; i ¢ 202405t * [ * KNDSt * Ijh‘l amb *
- 2024,0st > b -
,0S. ’ ” l t 2022.05t Zp_am, amb ref

Hodnota_péle, ¢ o5

Hodnota_péte]ct

kde:
Ly amb je index zmény produkce vypocteny takto:

Hodnota_péte * 1,04
_p 2,(‘)’24,ost -1,118) -1
Hodnota_pécCezgy; ost

Ly amp = max{l; 1+ Zgagp * [ARCTG (2,5 *

a kde:

Hodnota_péle,.s s j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 a7z 7.6 v referen¢nim obdobi,
ocenéné podle poctu bodil a hodnot bodu platnych v referenénim obdobi,
v¢etné bonifikaci platnych v referenc¢nim obdobi.

Hodnota_péleyp,; o5 J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle bodli 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.6 v referencnim obdobi,
ktera je vypoctena nasledovné:

n

HOanta_pééezozz,ost = <z{PBi,2022,ost * HBi,2024} + KPZOZZ,DSt) * BON gt
i=1

kde:

PB; 2022 05t je pocet bodii za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznan¢ hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi, kde =1 az n,
kde n je pocet vykont podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.6, pti¢emz se pouZziji
bodové hodnoty vykoni podle seznamu vykont ve znéni acinném k 1.
lednu 2024.

KPy022 0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 a7 7.6.

BON 4 je bonifikace pro ostatni ambulance, kterd se stanovi nasledovné:

BONost =1+ BON16/7,ost + BONobjednévkovyfsystém
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kde:

BON16/7,0st je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty 0,06
v piipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby alespont 16 hodin denn¢ 7 dni vtydnu alespoii na dvou
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetn€ piijmovych
ambulanci, a hodnoty 0 v ostatnich ptipadech.

BON,p jeanaviovy_system je bonifikace za objednavkovy systém, kterd se stanovi ve vysi
0,04 pro poskytovatele, ktery po celé hodnocené obdobi provozuje
clektronicky objednavkovy systém, ktery ve specializovanych
ambulancich umoziuje pojisténcim objednani na konkrétni hodinu a
ptednostni vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténct, u nichz to vyzaduje
jejich zdravotni stav; ve vy$i 0,02 pro poskytovatele, ktery po celé
hodnocené obdobi provozuje objednavkovy systém, ktery ve
specializovanych ambulancich umoziuje pojist€ncim objednani na
konkrétni hodinu a pfednostni vySetieni ¢i oSetfeni téch pojisténci, u
nichz to vyZaduje jejich zdravotni stav; a ve vysi 0 v ostatnich ptipadech.

a kde:

Hodnota_péCeygy4 o5t je hodnota poskytovatelem vykazan¢ a zdravotni pojistovnou
uznan¢ ambulantni pé¢e podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.6 v hodnoceném
obdobi, kterd je vypoctena nasledovné:

n

Hodnota_pééezo%ost = <Z{P3i,2024,ost * HBi,2024} + KP2024,ost> * BON ¢
i=1

kde:

PB; 2024 05t je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji§tovnou uznanych
bodii za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde =1 a7z n,
kde n je pocet vykond podle boda 7.1, 7.2 a7.4 az 7.6.

KPy024,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodi1 7.1, 7.2 a 7.4 a7 7.6.

a kde:

KNZst je koeficient navyseni pro ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:

KNgrsntb = 1'145 + ZménaBON16/7,ost + BONobjednévkovyfsystém

kde:

zménaBON1¢/70sc  J€ zména v bonifikaCnich kritériich ostatnich ambulanci mezi
hodnocenym a referen¢nim obdobim, ktera se ve vysi 0,06 v pfipad¢, ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi poskytoval a v referenénim obdobi
neposkytoval hrazené sluzby alespoi 16 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
alesponi na dvou specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné
pfijmovych ambulanci; ve vysi 0 vpiipadé, Ze¢ poskytovatel
v hodnoceném 1 referen¢nim obdobi shodn¢ poskytoval nebo
neposkytoval hrazené sluzby alesponi 16 hodin denné 7 dni v tydnu
alespofi na dvou specializovanych ambulantnich pracovistich, vetné
ptijmovych ambulanci; a ve vySi -0,06 v pfipad¢, Z7e poskytovatel
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v referenénim obdobi poskytoval a v hodnoceném obdobi neposkytoval
hrazené sluzby alespoii 16 hodin denn¢ 7 dni v tydnu alespoti na dvou
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné¢ piijmovych

ambulanci.

a kde:

['Ihr_ambref je referen¢ni vySe regulované ambulantni thrady, ktera se vypoclte
nasledovn¢:

Hodnota_péce]sf

Uhr_ambref = * min[Hodnota_pééeref; 0,33 * Uhr_amb,,, + 0,67 * Hodnota_pééeref]

Hodnota_péle,,

kde:

Uhr_amb,,, je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté v
referencnim obdobi podle bodd 7.1 az 7.10 a 7.13, v¢etn¢ thrady za
zvIast uctované l1€Cive piipravky a zvlast actovany material s vyjimkou
zvlast uctovanych I€Civych pripravkl oznacenych symbolem ,, S podle
§ 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravka uvedenych
v piiloze €. 12 k této vyhlasce.

Hodnota_péle,.; je hodnota poskytovatelem vykazan¢ a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 7.1 az 7.10 a 7.13 v referen¢nim obdobi,
ocenéné podle poctu bodii a hodnot bodu platnych v referencnim obdobi,
vletné bonifikaci platnych v referenénim obdobi.

Hodnota_pééerrsj‘? je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané

ambulantni péCe podle bodl 7.1 az 7.6 v referen¢nim obdobi, ocenéné
podle poctu bodli a hodnot bodu platnych v referenénim obdobi, v¢etné
bonifikaci platnych v referenc¢nim obdobi.

KNgmp je koeficient navySeni pro nemocni¢ni ambulance, ktery se stanovi ve
vysi:
B KN2St « Hodnota_péce,qfr o5t + KNZ;:;LTZW * Hodnota_péceres kompi
KNamb - Hod v red
0 nota_peceref
a kde:
1Zcaup je index zmény ambulantné osetfenych pojisténci, ktery je vypocteny
nasledovng:
a) Pokud Hodnota péezoznost 4 1 nhotom:
Hodnota_pétesgz ost - P '
(GAUP2024_ )
— cmi . GAUP2022
IZGAUP =max O'mln 1' Hodnota_pétezn24,0st
0'5*(Hﬂdnamfpéﬁezozz,ost 1)
Hodnota_péleznza o5t _
b) Pokud Hodnota pesns ot 1, potom [Zgapp = 1.
kde:
GAUP,q,, je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojiSténci, na které byly

v hodnoceném obdobi vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané hrazené
sluzby podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.6.
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GAUP;y55 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténci, na které byly
v referen¢nim obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle bodii 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.6.

7.16 V pripad€, Ze poskytovatel poskytne v referen¢nim obdobi nebo hodnoceném obdobi
hrazené sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.15 zahrani¢nim pojisténctim nebo 50 a mén¢
unikatnim pojidt€éncim ptislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle
seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,08 K¢.

8. Ostatni uhrady

8.1 Zakazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni poji§tovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykon( se stanovi thrada ve vys$i 12 000 K¢.

8.2 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykona se
hradi podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve vy3i 1,10 K¢.

8.3 Poskytovateli, ktery zajistuje po celé hodnocené obdobi paliativni pé¢i prostiednictvim
samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v rozsahu minimélné 0,5 uvazku lékate
se zvlastni specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 tvazku lékafe se
specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je zakladnim oborem pro nastavbovy obor
paliativni medicina nebo I€kaf se zvIasini specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni
medicina, 1,0 Gvazku vSeobecné sestry, z toho minimalné 0,2 uvazku détské sestry v
ptipadé konziliarnich tymu pro déti, 0,5 uvazku zdravotné-socidlniho pracovnika a 0,5
uvazku klinického psychologa nebo psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa
dostupnost a odborny dohled klinického psychologa se stanovi thrada ve vysi
K x 1 886 860 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcii
dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 prilohy €. 9 k této vyhlasce.
Poskytovateli, ktery nespliuje podminky podle véty prvni, ale zajist'uje po celé hodnocené
obdobi paliativni péci prostiednictvim samostatného konzilidrniho tymu paliativni péce v
rozsahu minimaln& 0,3 uvazku Iékafe se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru
paliativni medicina, 0,2 uvazku I¢kare se specializovanou zptisobilosti v oboru, ktery je
zékladnim oborem pro nastavbovy obor paliativni medicina nebo lékai se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 Gvazku vSeobecné sestry,
z toho minimaln¢ 0,2 avazku d&tské sestry v piipad¢ konzilidrnich tymu pro déti, 0,25
uvazku zdravotné-socialniho pracovnika a 0,25 uvazku klinického psychologa nebo
psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa dostupnost a odborny dohled klinického
psychologa se stanovi tthrada ve vy$i K x 943 780 K¢&, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1
odpovidajici poméru poctu pojisténcii dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle
bodu 1 ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce. V ptipade¢, ze poskytovatel ma statut centra vysoce
specializované onkologické péce, pojistovna uhradi ¢innost az dvou konziliarnich tymi
paliativni péce pro dospélé. V pripadé€, ze poskytovatel zajistuje soucasné s jednim nebo
vice konzilidrnimi tymy pro dospé€lé 1 konziliarni tym pro déti, pojistovna uhradi ¢innost
tohoto tymu navic k tymam pro dospélé. Uhrada poskytovateli se dale navysi o 4 200 K&
za kazdy ptipad hospitalizace pacientti od 18 let a o 8 400 K& za kazdy ptipad hospitalizace
pacientti do 18 let, u kterého byl poskytovatelem vykazan a zdravotni pojistovnou uznan
vykon intervence konziliarniho tymu paliativni péce.

8.4 Nejpozdgji do 180 dnli po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé¢ v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad€ doslo k vydeji 1€¢ivych piipravkd pIné i
Castedn& hrazenych z vetejného zdravotniho pojisteéni.
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8.5 Poskytovateli, ktery je v hodnoceném obdobi soucasti referencni sit¢ poskytovateli akutni
lizkové péce podle § 41a zakona, se thrada navySuje nasledovng:

GhradarefsffDRG = K = 1000000 + 120 = POéetHPVyuiité,ZOZZ + 60 * POéEtHPnevyuiité,ZOZZ
kde:

K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poc¢tu pojisténchi dané
zdravotni pojistovny v daném regionu, kde poskytovatel poskytuje
zdravotni sluzby, podle bodu 2 pfilohy €. 9 k této vyhlasce.

PoCetHP,yysite 2022 J€ pocet piipad hospitalizaci poskytovatelem v referen¢nim obdobi
zdravotni pojiStovné vykdzanych a dle metodik Klasifikace validné
sestavenych, které byly pouzity pro vypocet relativnich vah Klasifikace
pro hodnocené obdobi.

PocCetHPpeyyyzits 2022 je pocet pripadi hospitalizaci poskytovatelem v referenénim
obdobi zdravotni pojistovné vykéazanych a dle metodik Klasifikace
validn¢ sestavenych, které nebyly pouzity pro vypocet relativnich vah
Klasifikace pro hodnocené obdobi.

8.6 Poskytovateli, ktery zajiStuje péci o pacienty se vzacnym onemocnénim, zapojenému do
evropské referenéni sit¢ podle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, se
zvysi thrada o K x 1 000 000 K¢ za kazdou evropskou referencni sit’, které je
v hodnoceném obdobi ¢lenem, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu
pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném regionu podle bodu 2 ptilohy & 9 k této
vyhlasce. Poskytovateli podle véty prvni se souCasn¢ zvysi thrada o 126 K¢ za kazdého
globalniho unikatniho pojisténce, na kterého v hodnoceném obdobi vykazal vykon
¢. 99976 podle seznamu vykond a ORPHA kod ptislusného vzacného onemocnéni.

9. Zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou véetné
souvisejicich zmén ve vypoctu tihrad.

10. M¢si¢ni pfedbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny
piedpokladané¢ uhrady za hodnocené obdobi. Do vySe predb&ézné¢ tihrady zdravotni
pojistovna zahme zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb, vcetné
zmeény poctu hospitalizaci, po¢tu bodl a poc¢tu unikatnich pojisténct. Predb&zna uhrada
za hodnocené obdobi se finan¢n¢ vypotada v ramci celkového finan¢niho vypotadani,
veetn¢ regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnti po dni skonceni hodnoceného
obdobi.

B) Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

1. Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé lizkové péce a zvlastni lizkové péce
hospicového typu podle § 22a zikona

a) Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného OD vetné rezie ptifazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, pausalni ¢astku, kterou se
hradi 1€¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, vykony, kterymi se vykazuje ptijmové
a propoustéci vysetieni, a vykony agregované do oSetfovaciho dne podle seznamu vykoni.

b) VySe pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dnt
hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099, se stanovi ve vySi:
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PSop 2024 = (1,08 + KN) x PSpp 2023

kde:

PSop2023  J€ pauldlni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2023 bez navySeni Gthrady

plynoucich z plnéni kvalitativnich kritérii a restrukturalizace lizek v roce
2023.

KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi souctem hodnot navySeni podle
kritérii definovanych v pismenech c) az f).

¢) KN se navysi o 0,003 pro dany typ OD za kazdé kritérium, které poskytovatel
v hodnoceném obdobi splituje, zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kritérii po skon¢eni
hodnoceného obdobi:

1. Personalni zabezpeceni (vztazeno k uvazku na sledovaném pracovisti):
(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné alespon 0,4 tivazku na 120 lazek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030,
(2) Nutri¢ni terapeut — priumérng alespon 0,4 tivazku na 120 ldzek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028 a 00030,
(3) Ergoterapeut — praimérné alespon 1 uvazek na 120 lazek, pro OD 00024 a 00005
a 00030,
(4) Logoped — primérné alespont 1 uvazek na 120 lizek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alespon 0,4 uvazku na 120 10zek pro OD
00005, 00022, 00024 a 00030.
ii.  Technické vybaveni:
(1) Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023, 00024 a 00030,
(2) Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi lizky — alespoii 75 % elektricky
polohovatelnych 1dzek dolozenych protokolem o bezpecnostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030.

d) U poskytovatele, kterému byl Ministerstvem zdravotnictvi schvalen transformacni plan
v ramci reformy psychiatrické péce, se KN pro OD 00021 a OD 00026 dale navysi o
nasledujici vyraz:

0,35 * Kypansnvip + BONagreaitace
kde:

BONjreqitace € bonifikace za plnéni kvalitativnich standardi, ktera se stanovi ve vysi
0,015, pokud poskytovatel nejpozd€ji do 60 dnii po skonceni
hodnoceného obdobi zdravotni pojistovné dolozi osveédéeni, Ze po celé
hodnocené obdobi plnil pozadavky na minimdlni hodnotici standardy
kvality a bezpeci v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach, a ve vysi
0 v ostatnich ptipadech.

KrransnLp je koeficient plnéni transformacniho planu podle ¢asti A bodu 5.2.

e) KN se navysi o 0,02 pro OD 00030; KN se pro OD 00030 dale navysi o 0,04, pokud
poskytovatel ma primé&rn¢ alesponi 0.4 tuvazku I€kafe se zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni medicina na 120 lGzek pro OD 00030.

f) 'V pripadé, ze podil poCtu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s diagnozami G35 az G37 podle mezinarodni klasifikace
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nemoci na celkovém poctu oSettenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich
pojisténcl v hodnoceném obdobi piekroci 65 %, KN se pro OD 00005 navysi 0 0,15.

g) Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjednana na rok 2023, navySené o 8 %.
Véta prvni se nepouzije pro OD 00099, pokud poslednim OD vykéazanym bezprostiedné
pted prvnim z jednoho nebo vice souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021 nebo
00026, v takovém piipade se vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace stanovi ve vysi
50 % pausalni sazby OD 00021, resp. 00026.

h) V ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojiSténctim se nepouzije koeficient
navySeni KN podle pismen ¢) az f).

2. Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oetiovatelské péce, nasledné
ventilaéni pécée a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitadni péce

a) OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
1,58 K¢& pro OD 00015, 1,54 K& pro OD 00017 a 1,52 K¢& pro OD 00020. Vykony, kterymi
se vykazuje pifijmové nebo propoustéci vysetieni, jsou hrazeny podle seznamu vykona
s hodnotou bodu ve vysi 1,53 K¢.

b) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko nasledné intenzivni péce (dale jen
LNIP), véetné prekladii na jiné pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

¢) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalng
365 OD 00017, po¢itano od prvniho dne pfijeti na lazko NIP, v&etné prekladi na jiné
pracovi$té¢ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. PiekroCeni maximalniho
poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku je mozné jen
s ptedchozim souhlasem zdravotni pojis§tovny.

d) Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojiSténce maximaln¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodob¢ intenzivni oSetfovatelské péce (dale
jen ,.DIOP), vcetné piekladii na jiné pracovisté DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pficemz picklad na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze
s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny. Zdravotni pojiStovna mize udélit
piedchozi souhlas s pekrocenim limitu podle pfedchozi vity.

¢) OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykona s hodnotou bodu ve vysi 1,27 K¢.

3. Uhrada ambulantni péce a zvlastni ambulantni péce s vyjimkou tihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlas§tni lizkové péce

a) Pro ambulantni pé¢i hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti
A bodu 7 piilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

b) Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péCe poskytované podle § 22 pism. c¢) zdkona se
stanovi vySe uhrady podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony podle seznamu
vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,34 K¢.

¢) Vpiipad¢, Zze podil poCtu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcl v hodnoceném obdobi s nékterou z diagndz CO0 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, FOO az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci
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na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi pickroci 25 %, navySuje se hodnota bodu o 0,02 K¢.

d) Celkova vyse uhrady za vykony poskytovateli nepiekroCi ¢astku, kterd se vypocte takto:

max {PMUP,¢y * (Z PUMhOJ—> * 1,28 « KN; PBp, * HBpyin + KPpo}
j=1.m

kde:
PUM,,; je poCet vykazanych kalendafnich mé&sict, v nichZ byly poskytovany unikatnimu
pojisténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navySeni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipad€, ze podil poctu
oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténca
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagndéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, FOO az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezindrodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych
unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi ptekroci 25 %, a hodnoty 1
v ostatnich ptipadech.

PBp, je celkovy pocet poskytovatelem vykadzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodl v hodnoceném obdobi.

HBpin  je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 1,07 K¢&.

KPy, je hodnota korunovych poloZzek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
i nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocet unikatnich pojisténc o3etfenych

v hodnoceném obdobi.
PMUP,.; je prim&rna mesiCni uhrada za unikatniho pojistence v referen¢nim obdobi
vypoctend jako:
Uhrref

PMUP,.; =
ref Zizl...nPUMref,i

kde:

Uhr,o;  je celkova uhrada poskytovateli za vykony, veetn¢ zvlast Gctovanc¢ho materialu
a zvlast uctovanych Iécivych piipravku v referenénim obdobi.

PUM,.f; je poCet vykazanych kalendarnich mésicii, v nichz byly poskytovany unikatnimu
pojisténci i zdravotni sluzby v referen¢nim obdobi.

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet unikatnich pojisténcti oSetfenych
v referen¢nim obdobi.

e) U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referenéniho obdobi stanovit z divodu, ze
poskytovatel v prib&hu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel vykazal v referenénim obdobi mén¢ nez 3 kalendafni mésice, v nichz byly
poskytovany unikatnim pojisténciim ptislusné zdravotni pojistovny hrazené sluzby,
pouzije zdravotni pojistovna pro acely vypoctu celkové vyse thrady referenéniho obdobi
srovnatelnych poskytovatelii. V ptipad€, Ze poskytovatel v referenénim obdobi vykazal
alespont 3 kalendarni mésice, v nichz byly unikatnim pojisténcim ptislusné zdravotni
pojistovny poskytovany hrazené sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
celkové vyse thrady udaje za ty mésice referenéniho obdobi, kdy byly hrazené sluzby
poskytovany.
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f) Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi hrazené
sluzby 30 amén¢ pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vyse
uhrady podle pismene d) se nepouZije.

g) Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojist€énciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,36 K& a vypocet celkové vyse thrady podle pism. d) se nepouzije.

h) Zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou véetné
souvisejicich zmén ve vypoctu tihrad.

1) Mesi¢ni prfedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 128 %
thrady referen¢niho obdobi. Pfedbéznd ahrada za hodnocené obdobi se finanéné vyporada
v ramci celkového finan¢niho vypoiadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdé€ji do
180 dnt po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

C) Regulacni omezeni

1. Regulacni omezeni pausalni tthrady, iihrady vyélenéné z pausilni ihrady a uhrady
formou pripadového pausalu

1.1 Regula¢ni omezeni uvedena v bod¢ 1.4 zdravotni pojistovna uplatni pouze

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2024 hodnotu vyzadané
extramurédlni péfe v referentnim obdobi ocenénou hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi véetné uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované
1€Civé pripravky v referen¢nim obdobi, a zaroven

b) pokud zdravotni pojistovna oznamila poskytovateli nejpozdé€ji tyden pred zapocetim
revize, jestli se bude jednat o revizi nahodného vzorku ptipadil ¢i o revizi vybranych
jednotlivych pfipada.

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

a) na ptipady v DRG bézi, v niz poskytovatel vykazal 10 ¢i méné ptipadl, nebo

b) maximaln¢ na X piipadt v DRG bazi, v niZ poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadu
a na niz nebyla uplatn€na revize podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), kde X se vypocita
jako 10 piipadu plus 10 % ptipadi vykazanych v dan¢ DRG bazi.
1.3 Na DRG baze, v nichZ poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadd, uplatni pojiStovna revize
podle bodu 1.4 pism. b) nebo ¢), s vyjimkou ptipadli popsanych v bod¢ 1.2 pism. b).

1.4 Pokud zdravotni pojistovna zjisti pfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kédovani podle Klasifikace, v jejichz diisledku doslo k nespravnému zafazeni ptipadu do
DRG skupiny s vy3$si relativni vahou uvedenou v ptiloze ¢ 10 ktéto vyhlaSce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojistovnou uznany pocet

pripadi nasobeny relativni vahou (déle jen CM) takto:

a) pfirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
( CMpm’odni - CMI'evidovan_L’) x2
nebo

b) pfi revizi, pti které bylo prokazano statisticky méné vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych ptipadli v jedné¢ DRG bézi, snizi CM o:
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((C]\/I;n'ivodm - CM'evidomny) / (CMpf}vodni)) x 2 CM baze x 0,2
nebo

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

((CMpz‘lvodni - CMrevz‘a’ovan}’/) / (CMpz‘wodni)) x 2 CM baze x 0,8

kde:
CM baze je soucet relativnich vah nebo thradovych tarifi ptisluSné DRG baze.
DRG baze jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnéze podle

Klasifikace.
DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace.
Statisticky vyznamny pocet piipadi ptislusné DRG baze

je vice nez 5 % ptipadi ze statisticky vyznamného ndhodného vzorku,
minimaln¢ vsak 30 ptipada v ramci piislusné DRG baze u prislusného
poskytovatele.

Statisticky méné vyznamny pocet pripada prislusné¢ DRG baze

je mén¢ nez 5 % piipadh ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné v3ak 10 ptipada v radmci piislusné DRG baze u prislusného
poskytovatele.

CMpivodni je pocet ptipadi hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vahami té€chto skupin, které jsou uvedeny
v piiloze €. 10, vykazanych poskytovatelem pied provedenim kontroly
zdravotni pojistovnou.

CMrevidovany Jje pocet ptipadd hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztaZzenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 10, poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych na zaklad¢ kontroly.

2. Regulaéni omezeni na piredepsané 1é¢ivé piipravky, zdravotnické prostiedky a na
vyZadanou péci
2.1 Regulatni omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojistovna uplatni pouze

v pripad¢, 7e sd¢lila poskytovateli do 30. dubna 2024 tyto hodnoty referen¢niho obdobi,
které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) celkovou uhradu za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky
v referen¢nim obdobi,

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

¢) pocet globalnich unikatnich poji§ténci osetfenych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodu7.1,7.2,7.4a7.10.
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2.2 Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primérné tthrady za 1€¢ivé piipravky
a zdravotnické prostfedky predepsané v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HOIACO1 1é¢ba ristovym hormonem, na jednoho globalniho
unikatniho pojisténce osetien¢ho v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vys$si nez
115 % pramérné uvhrady v referennim obdobi za predepsané 1€¢ivé pripravky
a zdravotnické prosttedky najednoho globalniho unikatniho pojist€nce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. c), zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2,5 % z ptekroCeni uvedené primérné
uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % piekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroCeni. Primérna
thrada na jednoho globalniho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypodlte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojiSténcd, do kterého se nezahrnou globalni
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykoni.
Do regula¢niho omezeni se nezahrnuji 1éCivé ptipravky nebo zdravotnické prostiedky
schvalené reviznim 1ékafem.

2.3 Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primémé ahrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzadanou odbornostmi uvedenymi v bod€ 2.1 pism. c),
indikovanou pti poskytovani ambulantnich sluZzeb na jednoho globalniho unikéatniho
pojisténce oSetfen¢ho v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vy3si nez 115 %
primérné whrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou
vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce oSetienc¢ho v odbornostech uvedenych v bodé€ 2.1 pism. ¢) v referencnim obdobi,
zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérn¢ uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroCeni uvedené primérné thrady,
nejvyse vsak 40 % z piekroCeni. Primérna thrada na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténci, do
kterého se nezahrnou globalni unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢.
09513 podle seznamu vykond. Do vyzadané péCe se nezahrnuji vykony mamogratického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu,
novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281
a 93123 podle seznamu vykonl, vykony screeningu karcinomu prostaty a vykony
screeningu tyreopatie v t¢hotenstvi provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani t€chto vykond uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse
primérnych thrad i vySe ptipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v
hodnoceném i referenénim obdobi oceni sou¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykona
ve znéni u¢inném k 1. lednu 2024 a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

2.4 Regulaéni omezeni podle bodl 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k ptekro¢eni primérnych uhrad podle bodi 2.2
a23.

2.5 Zdravotni pojistovna uplatni regula¢ni srazku podle bodd 2.2 a 2.3 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlaSt' uctovany materidl a zvIast uctované 1€Civé piipravky za
hodnocené obdobi.
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2.6 V ptipade, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a ménég
pojisténcum ptislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulaéni
omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3.
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Priloha ¢&. 2 k vyhlasce € 319/2023 Sb.

Hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péce a regula¢ni omezeni podle § 6

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba

1. Vy3e kapita¢ni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténca ptislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zakladni kapitacni sazbou podle bodid 1 aZz 3 stanovenou na
jednoho registrovaného pojisSténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendéaini mésic.
Pocet ptepoctenych pojisténci prislu§né zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu
poskytovatelem registrovanych pojisténct piislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vékovych skupinach podle bodu 11 a indexti podle bodu 11. Zakladni kapita¢ni sazba se
stanovi ve vysi:

a) 72 K¢ pro pracoviste poskytovatele v odbornosti vieobecné praktické lékatstvi podle
seznamu vykonl a pracovidt¢ poskytovatele v odbornosti praktické lékatstvi pro déti a
dorost podle seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dni tydné, pficemz
alesponi 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejmén¢ do 18 hodin a alespoil 2 dny v tydnu
umoziiuje pojisténcim objednat se na pevné stanovenou hodinu,

b) 65 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické lékatstvi podle
seznamu vykoni a pracovi§té¢ poskytovatele v odbornosti praktické Iékarstvi pro déti a
dorost podle seznamu vykond, ktery na tomto pracoviSti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoti 25 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné, pticemz
alespont 1 den v tydnu mé ordina¢ni hodiny nejmén¢ do 18 hodin,

c) 58 K& pro pracovisté¢ poskytovatele v odbornosti vieobecné praktické lékaistvi podle
seznamu vykonil, ktery na tomto pracovi$ti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) az c),

d) 62 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické Iékatstvi pro déti a dorost podle
seznamu vykont, ktery na daném pracovi$ti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) az c).

2. Zékladni kapitacni sazba:

a) podle bodu 1 se navysi o 1,00 K& v ptipadé, Zze poskytovatel zdravotni pojistovné
nejpozdéji do 31. ledna 2024 dolozi, Ze nejméné 50 % I¢kart, ktefi u néj plisobi jako
nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim ptislusné zdravotni pojistovny, je
drziteli dokladu vydaného piislusnou profesni komorou nebo profesnim sdruzenim
v souladu se stavovskymi piedpisy této komory nebo profesniho sdruzeni osvédcujiciho
celozivotni vzdélavani Iékard, zubnich Iékait a farmaceutli podle zakona o podminkach
ziskdvani a uznavani odborné zputsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho I¢kafe a farmaceuta (dale jen ,doklad
celozivotniho vzdélavani 1€kari®), pti¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2024; tato podminka se povazuje za splnénou
i v ptipad¢, ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dna,

b) podle bodu 1 pism. a) az ¢) se navysi o 2,00 K& v ptipad€, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony & 01021 nebo 01022
podle seznamu vykoni alespoii u 30 % svych registrovanych pojisténci ptislu§né zdravotni
pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru
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provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténci ve veéku od 40 do
80 let je 31. prosince 2024 a celkova ¢astka, odpovidajici navy$eni kapita¢ni sazby podle
tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdé€ji do 150 dnd po skonceni
hodnoceného obdobi,

¢) podle bodu 1 pism. a), b) a d) se navysi o 2,00 K¢ v pripad¢, Ze poskytovatel proved]
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykoni alespoii u 40 % svych registrovanych pojisténca ptislusné zdravotni
pojistovny ve véku od 6 do 19 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru
provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténcti ve véku od 6 do
19 let je 31. prosince 2024 a celkova ¢astka odpovidajici navyseni kapitani sazby dle
tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdé€ji do 150 dnd po skonceni
hodnoceného obdobi,

d) podle bodu 1 se navy$i o 1,00 K¢ poskytovateli, ktery pitedlozil pted rokem 2024 nebo
predlozi v priib&hu roku 2024 zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
podle zakona o podminkéch ziskédvani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho Iékaie a farmaceuta
o udéleni akreditace k uskuteciiovani vzdélavaciho programu v oboru v§eobecné praktické
lI€kai'stvi, pediatrie, détské 1ékarstvi nebo praktické Iékarstvi pro déti a dorost a zaroven
dolozi, ze zajist'uje specializatni vzdélavani pro 1ékate (Skolence nebo rezidenta) v ramci
vzdé&lavaciho programu specializaéniho vzd¢lavani; navySeni kapitacni platby se provede
od prvniho dne kalendainiho mésice, ve kterém doslo k pisemnému oznameni o Skoleni
lékatfe v¢etn¢ dolozeni potvrzeni o zatazeni tohoto $kolence do vzdélavaciho programu,
nejpozdéji vSak do konce roku 2024.

3. Vykony podle seznamu vykond zahrnuté do kapita¢ni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonli:
¢. vvkonu | Nazev
01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01024 | KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 [ ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 |INJEKCEL M., S.C., L D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY

09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?

09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM €I RODINOU

09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 | OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 [ VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

4. Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykoni:
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¢. vvkonu [ Nazev
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE -
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE DO
02023 |6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
02024 | DITE DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE
02033 |NADG6LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02034 | DITE NAD 6 LET
KOMPLEX ~ VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 | SOCIALNIM PROSTREDI
06119 | KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 | KOMPLEX — LOKALNI OSETREN{
06123 | KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 | PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. 0., S.C., . M., 1. V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE C1 INSTILACE LECIV
06129 | NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |INJEKCEL M., S.C.,1.D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY
09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE
09221 | INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZ{ KUZE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?2
09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM €T RODINOU
09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

5. Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony & 01021, 01022 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,35 K¢ a pro vykony ¢. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykonil se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,25 K¢,

b) pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105, 02125,
02130, 02160, 02161, 15118, 15119 a 01130 podle seznamu vykont se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,28 K¢;

¢) pro ostatni vykony nezahrnuté¢ do kapita¢ni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 K¢.
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6. Hodnota bodu uvedena v bod¢ 5 se navysi o 0,04 K¢ v pfipad¢, Ze poskytovatel prisluSné
zdravotni pojistovné nejpozdéeji do 31. ledna 2024 dolozi, ze nejméné 50 % lékat, kteti
ungj pasobi jako nositele vykonG a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim ptislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékai, pricemz
za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok
2024. Podminka podle ptedchozi véty se povazuje za splnénou i v pfipade, Ze poskytovatel
dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pificemz obdobi mezi
datem ukon¢eni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu
necini vice nez 30 kalendainich dnii.

7. Hodnota bodu uvedena v bod¢ 5 se navy$i o 0,06 K& pro pracovist¢ poskytovatele
v piipad¢, ze poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické I€karstvi podle seznamu
vykonii nebo v odbornosti praktické I¢karstvi pro déti a dorost podle seznamu vykoni na
tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dni tydn¢, ptiCemz alespofi 1 den v tydnu ma ordinaéni
hodiny nejméné do 18 hodin a ziroveii ma objednavkovy systém, ktery umozZiuje
pojisténciim zdravotni pojistovny objednavat se na pevné stanovenou dobu alespon dva
dny v tydnu.

8. Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,45 K¢.

9. Pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle
seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢.

10. Za kazdou vykézanou epizodu péce nebo kontakt u pacienti ode dne dovrSeni 18 let v
souvislosti s klinickym vy3etfenim v ordinaci praktického 1ékate nebo praktického 1ékare
pro déti a dorost se stanovi uhrada ve vys$i 83 K¢.

11. VE&kové skupiny a indexy, které vyjadfuji pomér nakladi na pojisténce v dané vékove
skuping vi¢i nakladiim na pojiSténce ve vékové skupiné 15 az 19 let, jsou stanoveny takto:

Vékova Index
skupina

0 —4 roky 4,10
5—9let 1,90
10— 14 let 1,45
15— 19 let 1,00
20— 24 let 0,90
25—-29 let 0,95
30 — 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45— 49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
55 —-59 let 1,45
60 — 64 let 1,50
65 — 69 let 1,70
70 — 74 let 2.00
75— 179 let 2.40
80 — 84 let 2.90
85 a vice let 3,40

12. Nejpozdé€ji do 150 dnd po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronicke
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podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklad€ doslo k vydeji 1éCivych ptipravki pln€ ¢i
¢aste¢né hrazenych z vetejného zdravotniho pojisteni.

B) Kombinovana kapitatné vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. Kapita¢ni platbu s dorovnanim kapitace tvofi kapitacni platba ve vySi stanovené podle
bodu 1 a 2 ¢asti A a dorovnani kapitace podle bodu 2 a 3.

2. Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy poskytovatel v odbornosti vieobecné
praktické Iékaistvi podle seznamu vykoni nebo poskytovatel v odbornosti prakticke
I¢katstvi pro déti a dorost podle seznamu vykonl registruje v hodnoceném obdobi,
s ohledem na geografické podminky, mensi pocet registrovanych piepoctenych pojisténci
vSech zdravotnich pojistoven, nez je 70 % celostatniho primérného poctu téchto
pojisténct, a poskytovani hrazenych sluzeb timto poskytovatelem je nezbytné ke splnéni
povinnosti zdravotnich pojistoven podle § 46 odst. 1 zdkona; celostatni primérmy pocet
piepoctenych registrovanych pojiSténci pro dany kalendaini rok se stanovi podle udaja
centralniho registru pojisténcu.

3. Vyse dorovnani kapitace pro poskytovatele podle bodu 2 se stanovi vypo¢tem nize. Na
uhrad€¢ dorovnani kapitace se podili zdravotni pojiStovny, s nimiz ma poskytovatel
uzavienou smlouvu, pficemz vyse pomérné ¢asti dorovnani kapitace je stanovena podle
poméru prepoctenych registrovanych pojisténct téchto zdravotnich pojistoven.

Dorovnani kapitace = (0,9 « CPPJP — PJP) * KS * DK
kde:
PJP je pocet ptepoctenych registrovanych pojisténct daného poskytovatele.

CPPJP  je celostatni primérny pocet piepoctenych registrovanych pojisténcii vztazeny
na uvazek Iékare 1,00.

KS je zakladni kapita¢ni sazba poskytovatele podle ¢asti A bodu 1 a 2.
DK je dorovnavaci koeficient, ktery se stanovi nasledovng¢:
P/P
~ CPPJP 03

4. Pro thradu vykoni podle seznamu vykont se body 5 az 10 a 12 ¢asti A pouziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢&;
pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢&.

D) Regulaéni omezeni

1. Pro poskytovatele v odbornosti vieobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu vykonl a
praktické l1ékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykoni se stanovi regulacni omezeni
uvedena v bodech 1.1 az 1.4.

1.1 Pokud primérné uhrada za poskytovatelem predepsané 1¢¢ivé piipravky a zdravotnické
prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prosttedkd pro inkontinentni, vztaZzend na
jednoho pfepocteného pojisténce podle vekovych indexti v hodnoceném obdobi,
ptevysi o 20 % celostatni pramérnou uhradu za piedepsané lé¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkii pro inkontinentni, je
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zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z piekroceni.
Do primérné thrady na jednoho ptepoc¢teného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
1€¢ivé piipravky, u kterych ptedepisujici 1€kat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zakona. Zdravotni pojistovna pti urceni vyse regulatni srazky podle prvni véty
ptihlédne k ptipadim, kdy poskytovatel prokaze, ze zvySend primérna uhrada za
poskytovatelem ptedepsané l1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prostiedkid pro inkontinentni vztazend na jednoho piepocteného
pojisténce byla zplisobena zménou vySe nebo zplsobu jejich uhrady, popfipad¢
v disledku zmen struktury osetfenych pojisténca.

1.2 Pokud primérna uhrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, p¥edepsané
poskytovatelem, vztazena na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indexi
v hodnoceném obdobi, pfevysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z piekroceni.

1.3 Pokud primérna thrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykond a za vykony €. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle
seznamu vykont, pokud jsou smluvné¢ sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni
pojiStovnou, vztazena na jednoho piepoctené¢ho pojisténce podle vékovych indexi
v hodnoceném obdobi, ptevysi o 20 % celostatni primérné uhrady za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacéni srazku do vyse 25 % z piekroCeni. Do pramérné uhrady
na jednoho pfepoéteného pojisténce se nezapocitdvaji uthrady za registrované
pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 01186
nebo 01188 podle seznamu vykont. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, screeningu v¢asného zachytu karcinomu plic a vykony
screeningu karcinomu prostaty podle seznamu vykond provadéné poskytovatelem,
ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykond
uzavienou smlouvu.

1.4 Pokud primérnd uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont,
vztazenad na jednoho piepocteného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny podle
vekovych indexti v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni primérné thrady za
vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykond, je zdravotni pojisStovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z piekroceni.

2. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zdklad¢ doslo k piekroceni primérnych thrad podle bodu 1.

3. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud souc¢et tihrad zdravotni pojistovny
za lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkl pro
inkontinentni predepsané v hodnoceném obdobi nepfevysi pfedpokladanou vysi Ghrad za
tento druh hrazenych sluzeb narok 2024 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni
pojistovny.

4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prosttedky pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi neptevysi
piedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
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ptedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

6. Regulacni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
zavyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonil v hodnoceném obdobi nepievysi
predpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2024 podle zdravotng
pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

7. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a méné pojiSténch zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby
poskytnuté zahrani¢nim pojiSténcim.

8. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do
vySe odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli za kapitacni
platbu a vykony snizené o thradu za zvla3t ultovany materidl a zvIaSt” Gctované 1éCivé
ptipravky v hodnoceném obdobi.
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Priloha ¢&. 3 k vyhlasce ¢ 319/2023 Sb.

Hodnota bodu, vySe tihrad a regulaé¢ni omezeni podle § 7

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1.

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou

bodu ve vysi:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,03 K¢.
Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykonii
se¢ hodnota bodu stanovi ve vy$i 1,20 K¢&. Pro vykony podle kapitoly 931 seznamu
vykonii poskytované poskytovateli poskytujicimi hrazené sluzby v odbornostech 901 a
931 podle seznamu vykonil se hodnota bodu stanovi ve vysi 1 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 podle seznamu vykont
s vyjimkou vykonG kapitoly 931 podle seznamu vykonti a pro poskytovatele
poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu vykont
vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykoni spole¢né s OD
00041, 00042 a 00043 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi ve vysi 1,05 K¢&.

¢) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,02 K¢&.

d) Pro vykony &. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykoni poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,86 K¢.

e) Pro vykony ¢ 43652 a 43653 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykona se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,28 K¢.

f) Provykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve
vy$i 0,89 K¢&.

g) Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykoni,
vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykonu,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykont,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,18 K& Pro vykony screeningu ¢&. 73028, 73029 a
71112 podle seznamu vykonl poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykonii se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,01 K¢ Pro vykon €. 25507 podle seznamu vykond, poskytovany poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,00 K&. Pro vykony ¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle
seznamu vykont poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢. Pro vykony &. 14300 a 14301 podle seznamu
vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 104 podle seznamu
vykonii se stanovi hodnota bodu ve vy$i 1,05 K¢.

h) Hodnota bodu uvedena v pism. a) az g) se dale pti splnéni nasledujicich podminek
navysi o:



Strana 4496 Shirka zakont & 319 / 2023 Cistka 149

i. 0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné¢ nejpozdéji do 31. ledna 2024
dolozi, ze nejméne 50 % lékatd nebo nelékarskych pracovnikd, ktefi u n&j plisobi
jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim ptislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékaiti nebo
obdobného dokladu ptisludné profesni organizace, pti¢emz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipad€, ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani dorudi
zdravotni pojistovne novy doklad celozivotniho vzdélavani, pticemz obdobi mezi
datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnu,

ii. 0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢, Z¢ poskytovatel alespon u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné, respektive 24
ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt tydn& u odbornosti 501 az 507,
601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykoni (dale jen ,.operani
obory*), pfi¢emz ma ordina¢ni hodiny alespofi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin
nebo md ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo mé
ordina¢ni hodiny alespoii 1 den v tydnu nejpozd€ji od 7 hodin a zaroven alespon
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povaZzuje za splnénou
i v ptipadé¢ poskytovatele, u n¢hoz plsobi jediny nositel vykon(, ktery plni
podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pii¢emz ordinacni hodiny se v tomto piipad¢€ za jednotliva pracoviste€ hodnoti jako
celek,

iii. 0,02 K¢ pro danou odbornost v pfipad€, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
oSetti alespoil 5 % pojisténci, u operacnich obort alesponi 10 % pojisténcd, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykézal zdravotni pojistovne
zadny vykon s vyjimkou pojisténcii, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513
podle seznamu vykoni, a pro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém,
ktery umoziiuje pfednostni vySetieni ¢i o3etfeni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje
jejich zdravotni stav,

iv. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonti a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykona poskytované poskytovateli odbornosti 901 podle seznamu vykont
v ptipadg, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v dané
odbornosti podle seznamu vykonii poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alespoit 30 ordinacnich hodin tydné€ nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroveri
v rozsahu alesponi 0 5 hodin tydné del§im nez v referen¢nim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou 1 v ptipadé poskytovatele, u né¢hoz pasobi jediny nositel
vykonii, ktery plni podminku rozsahu ordina&nich hodin na vice pracoviitich (ICP),
pricemz ordina¢ni hodiny se v tomto pfipad¢ za jednotliva pracovist¢ hodnoti jako
celek,

v. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykoni v pfipad€, 7ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykéazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykond alespon
u 20 % oSetienych pojisténcti. Do poctu osetienych pojisténcli se nezapocitavaji
pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykézan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykoni.
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i) Vypoctena Castka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bodd iii. a v.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnd po dni skon¢eni hodnoceného
obdobi.

2. Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v bodé 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykoni thradou za poskytnuté
vykony s hodnotou bodu ve vysi:

a) 1,08 K¢ pro odbornosti 107, 302, 403, 407 a 780 podle seznamu vykont,

b) 1,06 K& pro odbornosti 108, 205, 501, 601 a 708 podle seznamu vykont,

¢) 1,04 K& pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu
vykond,

d) 1,02 K¢ pro odbornosti podle seznamu vykonti neuvedené v pismenech a) az c).

€) Hodnota bodu se dale pti splnéni nasledujicich podminek navysi o:

i. 0,03 K¢ pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2024
dolozi, Ze nejméné 50 % lékait nebo nelékarskych pracovnika, ktefi u n& plsobi
jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim pfiislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani Iékaii nebo
obdobného dokladu pftislusné profesni organizace, pticemZz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipad€, ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonCeni platnosti dokladu celoZivotniho vzdé€lavani doruci
zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pticemz obdobi mezi
datem ukonceni platnosti plvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnd,

ii. 0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢€, ze poskytovatel alespon u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoit
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné, 24 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dnii tydné u operacnich obort, pii¢emz ma ordinacni
hodiny alespori 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinaéni hodiny
alesporii 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinac¢ni hodiny alesponl 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v piipadé poskytovatele, u néhoz plisobi
jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin na
vice pracovistich (ICP), pfitemZ ordina¢ni hodiny se v tomto ptipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek,

iii. 0,02 K¢ pro danou odbornost v pripadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii
alesponi 5 % pojisténca, respektive u operacnich obori alesponn 10 % pojisténci,
u nichz v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. prosince 2023 nevykdazal zdravotni
pojistovneé zadny vykon s vyjimkou pojidténci, na které byl vykazan pouze vykon €.
09513 podle seznamu vykont, a pro navstévy pojisténcl vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoziuje prednostni vySeteni ¢i oSetfeni téch pojisténcii, u nichz to
vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vySe uhrady poskytovateli uvedenému v bod¢ 2 nepiekro¢i Castku, ktera
se vypocte takto:

(1,13 + KN) =« (POPzpoZ * PUROy, + max|PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr])
kde:
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POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténci osetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont
véetn¢ uhrady za zvIast uctovany material a zvlast actované 1é¢ive
ptipravky v hodnoceném obdobi neptekroci pétindsobek primérmé uhrady
za vykony podle seznamu vykont v¢etn¢ thrady za zvlast uctovany
material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky na jednoho un