Protokol
z piipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vy$i (ihrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovatelii nasledné liZzkové
pece

Datum konéni: 19. kvétna 2021
Ukastnici jednani: dle prezencni listiny (ptiloha €. 4)

Navrh G¢astnikd jednani jsou piilohou tohoto protokolu:
Ptiloha &. 1 - Navrh ANCR
Ptiloha &. 2 - Navrh SZP CR
Ptiloha &. 3 - Navrh VZP CR

Ugastnici pti jednani nedoli k dohodg,

V ramci jednani pfipravné faze dohodovaciho fizeni o cenach roku 2022 ve skuping poskytovateld
nasledné lizkové péce a dalSich zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lazkové
péce doslo mezi ucastniky jednani k nedohodé o (hradé zdravotni péce.

Zadny znavrhii poskytovatell nésledné lizkové péle ani zdravotnich pojistoven neziskal souhlas
vSech pfitomnych zéastupc profesnich sdruZeni poskytovatelli nésledné IiZkové péle a vSech
pfitomnych zastupcii zdravotnich pojistoven.

Zastupci poskytovateltl prohlasuji, Ze diivodem nedohody jsou chybéjici objektivni vstupni parametry
pro uréeni vySe ndkladl systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2022.

Hlasovani o predlozenych navrzich

Pozn.: Hlasovdno bylo aklamaci, kdy byli jednotlivi oprdvnéni icastnici za poskytovatele a za
zdravoini pojistovny vyzvani k hlasovdni o jednotlivych ndavrzich.

Navrh ANCR na tihradu nésledné liizkové péde (piiloha &. 1 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasti | Zdravotni pojistovny | Pocet hlasii
PRO: 1 PRO: 0
PROTI: 2 PROTL 7
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Néavrh nebyl pfijat.

Navrh SZP CR na tthradu nasledné lizkové pé&e (priloha &. 2 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Pocet hlasii | Zdravotni pojistovny | Pocet hlasi
PRO: 0 PRO: 7
PROTL 3 PROTI: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pfijat.
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Navrh VZP CR na tihradu nasledné lizkové péce (piiloha €. 3 tohoto protokolu)

Poskytovatelé Podet hlasii | Zdravotni pojistovny | Podet hlast
PRO: 0 PRO: 4
PROTL 3 PROTTL: 0
Zdrzel se hlasovani: 0 Zdrzel se hlasovani: 3
Navrh nebyl pfijat.

Souhlas s vySe uvedenym znénim protokolu potvrzuji svym podpisem:

Za poskytovatele zdravotni péce:

Jméno koordinatora Organizace Podpis

z Digitalné podepsal MUDr.
MUDr. Vaclav Volejnik,CSe. ANCR MUDr. Vaclav Véclav Volejnik, CSc.
T Datum: 2021.05.19
Volejnik, CSc. 143540200

Za zdravotni pojistovny:

Jméno Pojist'ovna Podpis

Ing. David Smehlik, MHA VZP CR

David Smehlik

Ostatni pfitomni zastupci zdravotnich poji§toven (osobni idast - podpis/telekonference (T) —
omluven(0))

MUDr. Jitka Vojtova, MBA OZP T
MUDr. Petr Smach ZP§ T
MUDr. Renata Knorova, MBA Cpzp T
Ing. Petr Hrabak VoZP T

MUDr. Zdeiika Salcman Kuéerova ZPMV T
Ing. Roman Genser RBP213 T
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Pfiloha €. 1 k protokolu z pfipravné faze dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi uhrad hrazenych
sluZeb z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovateli
ndsledné l0Zkové péce

Navrh

Uhradové vyhlasky 2022 v nasledné a dlouhodobé pécéi
v lizkové slozce

1. Uhrada nasledné lazkové péce, dlouhodobé lazkové péée, péée odetfovaciho dne 0005

b) Vy3e pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dni
hospitalizace OD 00021, 00026, 00031, 00032, 00098 a 00099, se stanovi ve vysi

PSap,2022 = KN * PSpp,2021 + 1,15 * Navy3eni OD;

kde:

PSop,2021 je pausdini sazba za jeden den hospitalizace v roce 2021 dle Vyhl. 428/2020
Sb., bez navydeni Uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonavajicim nelékafské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
stiidavé ve tfisménném nebo nepfetriitém pracovnim refimu u
poskytovatell zdravotnich sluZeb l0Zkové péée za o3etiovaci den, a bez
navy3eni thrady plynoucich z plnéni kvalitativnich kritérii v roce 2021

Navyseni ODi je navy3eni thrad za zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonavajicim
nelékafské zdravotnické povolani stiidavé ve tfisménném nebo nepfetriitém
pracovnim reZimu u poskytovatell l0Zkové péce za oSetfovaci den typu i,
uvedené v pfiloze &. 9 vyhlasgky.

KN KN je koeficient navyseni stanoveny v pismenu c).

c) KN je koeficient navy3eni, ktery se stanovi pro kaidou kategorii pacienta podle seznamu
vykon( zvldst, a to nasledovné:
i. Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykon( se KN stanovi ve vy3i 1,03,
ii. Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykon( se KN stanovi ve vysi 1,03,
iii. Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykon( se KN stanovi ve vy3i 1,05,
iv. Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykon( se KN stanovi ve vy3i 1,05,
v. Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykon( se KN stanovi ve vy3i 1,05.






Pfiloha E. 2 k protokolu z pfipravné fdze dohodovaciho Fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb
z vefejného zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovateli ndsledné
laZkové péce, dlouhodobé I0Zkové péce a zvldstni [iZkové péée

N&vrh Svazu zdravotnich pojistoven €R

DR na rok 2022
uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lGzkové péce,

poskytované v odbornych |éCebnych ustavech, |é¢ebnach dlouhodobé nemocnych,
poskytovatell vykazujicich oSetfovaci den ¢. 00005 podle seznamu vykond,

poskytovatell zvlastni ambulantni péce a zvlastni lGZzkové péce




Vstupni pFedpoklady tihradového mechanismu:

- Referencnim obdobim se pro tcely této vyhlasky rozumi rok 2019

- Hodnocenym obdobim se pro Géely této vyhla3ky rozumi rok 2022.

- Do referenéniho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2019,
poskytovatelem vykazané do 31. brezna 2020 a zdravotni poji§tovnou uznané do 31. kvétna 2020.

- Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2022,
poskytovatelem vykdzané do 31. biezna 2023 a zdravotni poji$ovnou uznané do 31. kvétna 2023.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

1.

a)

b)

Uhrada nisledné lizkové péde, dlouhodobé liizkové péde, péte ofetiovaciho dne
00005 a zvlastni liZkové péce hospicového typu podle § 22a zakona

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného OD véetné reZie pfifazené
k ofetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykond, pausalni ¢dstku, kterou se hradi
léCivé piipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, vykony, kterymi se vykazuje pifijmové a propoustéci
vySetieni, a vykony agregované do osSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

VySe pauSalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dnf
hospitalizace OD 00021, 00026, 00031, 00032, 00098 a 00099, se stanovi ve vysi:

PSOD,ZOZZ = KN x PSOD,2019 + (1,15 * Navfféenl' 0D2019)kde:

PSop2019 je pausalni sazba za jeden den hospitalizace vroce 2019, véetné navySeni
uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonavajicim
nelékatské zdravotnické povolani bez odborného dohledu stiidavé ve
tiisménném nebo nepietrZzitém pracovnim rezimu u poskytovateld zdravotnich
sluzeb lazkové péce za osetfovaci den.

KN KN je koeficient navySeni stanoveny v pismenech c).

NavySeni 0D,p19 je navySeni thrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikim
vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani stéidavé ve tfisménném nebo
nepfetrzitém pracovnim rezimu u poskytovatelt ldzkové péce na oSetfovaci
den typu i, uvedeném v tabulce:

Typ oetiovaciho dne podle seznamu vykoni | Navyfeni ihrady
00005 179
00021 143
00022 108
00023 233
00024 233
00025 466
00026 179
00027 108
00028 233




c)

d)

g)

h)

00029 233
00030 233

KN se stanovi pro kaZzdou kategorii pacienta podle seznamu vykont zvlast, a to nasledovné:

i.  Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysil,14,
ii. Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vy$i 1,14,
iii. Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vy$i 1,165,
iv.  Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,165,
v. Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vys$i 1,165.

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 a 00026 bude stanovena podle vzorce
uvedeného v pismenu b), pficemzZ pro kategorie pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu vykont se pro
tyto OD stanovi hodnota KN ve vysi 1,20 do 120. dne hospitalizace a hodnota 1,13 od 121. dne
hospitalizace. Pocet dni bude pocitin od prvniho dne pfijeti na lizko poskytovatele, véetné
propustek. V piipadé, Ze hospitalizace zapocala pfed 1. lednem 2022, bude délka hospitalizace
pocitana od 1. ledna 2022. Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykonli se hodnota KN stanovi
ve vysi 1,165.

Stanoveni vy$e pausélni sazby OD 00021 a OD 00026 podle pismene d) je podminéno plnénim
transforma¢niho planu restrukturalizace ldzek v rdmeci reformy psychiatrické péce, ktery byl
schvalen Ministerstvem zdravotnictvi. V piipadé neprovedeni restrukturalizace podle véty prvni se
vySe pausdlni sazby stanovi podle pismene b).

VySe pau$alni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi v
hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjednana na rok 2019, navysené o 4 %.

Mésiéni pfedbézna thrada pro poskytovatele vykazujici OD 00021 a OD 00026 bude poskytnuta
ve vy$i hodnoty poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb
za piisluSny mésic, pficemz OD 00021 a OD 00026 budou ocenény podle pismene b) s pouZitim
hodnoty KN ve vy$i 1,165. PfedbéZnou mésicni thradu za toto obdobi zdravotni pojistovna
finan¢né vypotada nejpozdéji do 180 dnti po skonéeni hodnoceného obdobi.

V ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténciim se uhrada za OD 00021, 00026
stanovi podle pismene b).

Uhrada nésledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, nasledné
ventilaéni péce a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitaéni péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,17 K&
pro OD 00015, 1,15 K& pro OD 00017 a 1,11 K& pro OD 00020.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné 90 OD
00017, poc¢itano od prvniho dne pfijeti na 1GZko nésledné intenzivni pécée (dale jen ,,NIP®), véetné
piekladii na jiné pracovi$té NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP.

Zdravotni pojist'ovna uhradi na jednoho unikéatniho pojisténce do 18 let véku maximélné 365 OD
00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na liZzko NIP, véetné piekladi na jiné pracovi§té NIP
poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Pirekrofeni maximalniho poétu hrazenych OD
00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku je mozné jen s pfedchozim souhlasem
zdravotni poji§t'ovny.



d)

d)

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximalné 190 OD 00020,
pocitdno od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péée (dile jen
~DIOP%), véetné pifekladl na jiné pracovi§t€ DIOP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
DIOP, pficemZ pieklad na jiné pracovi§t¢ DIOP je mozZny pouze s piedchozim souhlasem
zdravotni poji§tovny. Zdravotni pojistovna muZe udélit pFedchozi souhlas s pfekroéenim limitu
podle pfedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vy$i 0,95 K&.

Uhrada ambulantni péfe a zvla¥tni ambulantni péfe s vyjimkou idhrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlis$tni lizkové péce

Ambulantni zdravotni péfe bude hrazena dle seznamu vykonid s hodnotou bodu stejnou jako
pfislusny ambulantni segment véetné regulanich omezeni.

Pro poskytovatele zvlaStni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zdkona se stanovi
vyse uhrady podle seznamu vykonid thradou za poskytnuté vykony podle seznamu vykonil s
hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢&.

V pfipadé, Ze podil pojisténch osetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagndéz C00 az C97, E10.3 a7z E10.7, E11.3 az E11.7, F00 az
F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poétu
oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich poji§t€nci v hodnoceném obdobi
ptekroci 25 %, navySuje se hodnota bodu o 0,02 K&.

Celkova vyse uhrady za vykony poskytovateli nepfekroéi ¢astku, ktera se vypocte takto:

max{PMUP, . * (Z PUM,, j) 1,14 % KN; PBpy * HBp + KPpo)
j=1.m

kde:

PUMp,; je polet vykdzanych kalendafnich mésich, v nichZ byly poskytovény unikatnimu pojiténci j
zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN  je koeficient navyseni, ktery nabyvd hodnoty 1,02 v pfipadé, Ze podil po¢tu oSetienych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikdtnich pojisténct v hodnoceném zdravotni pojidtovnou uznanych
unikdtnich pojisténcl v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 aZ E10.7,
E11.3 aZ E11.7, FOO ai F99, GO9 aZ G99 neho 160 aZ 169 podle mezindrodni klasifikace nemaoci na
celkovém pocltu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikdtnich pojidténct
v hodnoceném obdobi pfekroci 25 % a hodnoty 1,00 v ostatnich pfipadech.

PBp, je celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych bod(
v hodnoceném obdobi.

HB,,;  je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,86 K¢.

KPp, je hodnota korunovych poloZek v hodnoceném obdobi.

max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvys3si.

j nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocet unikatnich pojisténct osetifenych v hodnoceném
obdobi.

PMUP,,; je prlimérnd mési¢ni Ghrada za unikatniho pojisténce v referenénim obdobi vypoétena jako:

Uh?‘,.ef
iy wPUMyary

PMUP,of =



g)

h)

kde:

Uhr..s  je celkovd thrada poskytovateli za vykony, véetn zvIa3t Gétovaného materidlu a zvIast
Gctovanych Ié€ivych pfipravk( v referenénim obdobi.

PUM,.f; Je poCet vykdzanych kalendarnich mésic(, v nichZ byly poskytovédny unikatnimu pojisténci i
zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i nabyvd hodnot 1 aZ n, kde n je pocet unikatnich pojidténcti odetfenych v referenénim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referenénich hodnot stanovit z diivodu, e poskytovatel v
pribehu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo poskytovatel hrazené sluzby
poskytoval pouze v €asti referenéniho obdobi, pouZije zdravotni pojistovna pro tdely vypoétu
celkové vySe uhrady referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené sluzby 30 a méng
pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, vypodet celkové vyse uhrady podle pismene b) se
nepouzije.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluZeb ve srovnani s referenénim obdobim
se sjednajf ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou v&etné souvisejicich zmén
ve vypoctu thrad.

Meési¢ni pfedb&zna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvandctiny 114 % Ghrady za referenénf
obdobi. Pfedb&Z?na hrada za hodnocené obdobi se finanéné vypofdda v rdmci celkového finan&niho
vypoiédani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdé&ji do 180 dnii po dni skon&eni hodnoceného obdobi.
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Pfiloha €. 3 k protokolu z pfipravné fdze dohodovaciho fizeni 0 hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych
sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovatelt
ndsledné lizkové péce

Névrh VZP CR nasledné lGzkové péée, dlouhodobé IGizkové péée a zvidstni
lGZzkové péce pro rok 2022

1. Uhrada nésledné lizkové péte, dlouhodobé lazkové péce, péce oSetifovaciho dne
00005 a zvliStni lizZkové péce hospicového typu pedle § 22a zikona

a) PauSélni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahmuje hodnotu pfisluného osetfovaciho dne podle
seznamu vykond (déle jen ,,0D*) véetng rezZie pfitazené k oSetfovacimu dni a kategorie
pacienta podle seznamu vykont, pausalni &astku, kterou se hradi 16&ivé piipravky podle
§ 17 odst. 6 zdkona, vykony, kterymi se vykazuje pfijmové a propoustdci vysetent,
a vykony agregované do odetfovaciho dne podle seznamu vykon.

b) VySe pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dni
hospitalizace OD 00021, 00026, 00031, 00032, 00098 a 00099, se stanovi ve vysi:

PSop,2022 = KN * PSpp 2019 + 1,15 * NavySeniOD;
kde:

PSop,2019 je pauSalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2019, bez navyseni
thrad na zvySeni piiplatku  zdravotnickym  pracovnikiim
vykonavajicim nelékafské zdravotnické povoldni bez odborného
dohledu stiidave ve tfismé&nném nebo nepfetrZitém pracovnim reZimu
u poskytovatelti zdravotnich sluzeb lizkové péée za oSetfovaci den.

Navy$eniOD; je navySeni uhrad na zvy$en{ piplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykondvajicim nelékaiské zdravotnické povolani stiidavé ve
tiisménném nebo nepfetrZitém pracovnim reZzimu u poskytovateld
laZkové péce za oSetfovaci den typu i, uvedené v piiloze & 9
vyhlasky.

KN KN je koeficient navyseni stanoveny v pismenu c).

¢) KN se stanovi pro kaZdou kategorii pacienta podle seznamu vykondi zvlat, a to
nasledovné:

1. Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykonii se KN stanovi ve vysi 1,145,
ii.  Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,145,
iii.  Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykon se KN stanovi ve vysi 1,18,
iv.  Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykonii se KN stanovi ve vyi 1,18,
v.  Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vy&i 1,18.

d) Paulalni sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 a 00026 bude stanovena podle
vzorce uvedeného v pismenu b), pfi¢emz pro kategorie pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu
vykoni se pro tyto OD stanovi hodnota KN ve vy$i 1,25 do 120. dne hospitalizace
a hodnota 1,13 od 121. dne hospitalizace. Pocet dni bude po&itdn od prvniho dne pfijeti
na liZko poskytovatele, véetné propustek. V pfipads, Ze hospitalizace zapolala pied

1



2)

h)

d)

1. lednem 2020, bude délka hospitalizace pocitdna od 1. ledna 2020. Pro kategorii
pacienta 5 podle seznamu vykont se hodnota KN stanovi ve vysi 1,18.

Stanoveni vySe pausalni sazby OD 00021 a OD 00026 podle pismene d) je podminéno
provedenim restrukturalizace lGZek v rdmci reformy psychiatrické péce podle planu
restrukturalizace, ktery byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi. V pfipad€ neprovedeni
restrukturalizace podle véty prvni se vyse pauSalni sazby stanovi podle pismene b).

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vy§i, ktera byla sjednana na rok 2019, navySené o 4 %.

Mésiéni pfedb&zna uhrada pro poskytovatele vykazujici OD 00021 a OD 00026 bude
poskytnuta ve vydi hodnoty poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych hrazenych sluZeb za pfislu$ny mésic, pficemz OD 00021 a OD 00026 budou
ocenény podle pismene b) s pouZitim hodnoty KN ve vy3i 1,18. Pfedb&éZnou mési¢ni
uthradu za toto obdobi zdravotni poji$tovna finanéné vypofada nejpozdéji do 180 dni po
skonéeni hodnoceného obdobi.

V pfipadé poskytnuti hrazenych sluZeb zahrani¢nim pojisténcim se nepouZije koeficient
navySeni KN podle pismen d) a €) a thrada za OD 00021, 00026 se stanovi podle
pismena b).

Uhrada ambulantni pé€e a zvli§tni ambulantni pé&e s vyjimkou uhrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

Ambulantni zdravotni pée bude hrazena shodné jako pfislusny ambulantni segment
véetné regulanich omezeni.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c¢) zédkona se
stanovi vySe thrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony podle
seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,14 K¢.

V pfipad€, Ze podil poltu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi s nékterou z diagndéz CO00 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 na celkovém poétu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikéatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi piekroci 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K¢.

Celkova vySe uhrady za vykony poskytovateli nepiekro¢i ¢astku, ktera se vypocte takto:

maX{PMUPref * (Z PUMhO,}') * 1,12 *KN; PBI‘LD * HBm['n + KPhO}
j=1.m

kde:

PUMp, ; je pofet vykdzanych kalendafnich mésict, v nichZ byly poskytovany
unikatnimu pojiténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navy$eni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v ptipadé, Ze podil poctu
oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténc
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, F00 az F99, G09 aZz G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou



g)

h)

uznanych unikdtnich pojisténcti v hodnoceném obdobi prekrodi 25 %, a
hodnoty 1 v ostatnich pfipadech.

PBy, je celkovy pocet poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v hodnoceném obdobi.

HBpin e minimdlni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,84 K¢&.
KPy, je hodnota korunovych poloZek v hodnoceném obdobi.

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

j nabyvé hodnot 1 az m, kde m je podet unikatnich pojidténch odetienych

v hodnoceném obdobi.
PMUP,.s je primémé mési¢ni thrada za unikdtniho pojidténce v referenénim obdobi
vypoctena jako:
Uhtrer
Yi=1.nPUMreg;

PMUP,,; =

kde:

Uhr,er  je celkova tihrada poskytovateli za vykony, véetné zv1ast Gétovaného materislu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych piipravki v referenénim obdobi.

PUM, ¢y, je pocet vykazanych kalendainich mésicd, v nich? byly poskytovany
unikatnimu pojisténci i zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i nabyvé hodnot 1 aZ n, kde n je poget unikétnich pojisténch osetienych
v referenénim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referenénich hodnot stanovit z divodu, Ze
poskytovatel v pribéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel hrazené sluzby poskytoval pouze v &asti referenniho obdobi, pouzije
zdravotni pojiStovna pro ucely vypoftu celkové vySe uhrady referenéni hodnoty
srovnatelnych poskytovateli.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené sluzby 30
a méné pojisténciim prislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vyse thrady podle
pismene d) se nepouZzije.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojisfovnou vietnd
souvisejicich zmén ve vypoétu uhrad.

Meésicni pfedb&Zznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 114 %
uhrady zareferenéni obdobi. Piedb&Zna tihrada za hodnocené obdobi se finanéné
vypofada v ramci celkového finanéniho vypofadani, véetné reguladnich omezeni, a to
nejpozdgji do 180 dnil po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

Uhrada ndsledné intenzivni péée, dlouhodobé intenzivni oSetFovatelské
péce, nisledné ventila&ni péce a ndsledné komplexni intenzivni lé¢ebné rehabilitaéni
péce



d)

OD 00015, 00017 a 00020 budou hrazeny podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve
vys$i 1,17 K& pro OD 00015, 1,15 K& pro OD 00017 a 1,11 K¢ pro OD 00020.

Zdravotni poji$tovna uhradi na jednoho unikéatniho pojisténce nad 18 let v€ku maximélné
90 OD 00017, po¢itano od prvniho dne pfijeti na ldzko nasledné intenzivni péce (déle jen
,,NIP“), véetné piekladh na jiné pracovist€ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikétniho pojidténce do 18 let véku maximalné
365 OD 00017, poéitano od prvniho dne pfijeti na liZzko NIP, véetné prekladi na jiné
pracovité NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Prekroceni maximalniho
poétu hrazenych OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku je mozné jen
s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni poji$t'ovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximaln& 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodobé intenzivni odetfovatelské péée (dale
jen ,,DIOP*), vcetné piekladt na jiné pracovist€ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pficemz preklad na jiné pracovist€¢ DIOP je moZny pouze
s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistovna mize udélit
piedchozi souhlas s pfekrocenim limitu podle pfedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 0,95
Ke.

Piiloha &. 9 vyhlasky

Hodnoty navyseni tihrad podle typu oSetfovaciho dne

Typ oetfovaciho dne podle seznamu vykont NavySeni thrady
00005 179
00021 143
00022 108
00023 233
00024 233
00025 466
00026 179
00027 108
00028 233
00029 233
00030 233




Priloha ¢. 4 k protokolu z pfipravné féze dohodovaciho fizeni o hodnotdch bodu, vysi thrad hrazenych
sluZeb z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovateld
ndsledné luzkové péce

Prezencéni listina

Jednani v ramci pripravné faze Dohodovaciho ¥izeni o hodnotach bodu, vvsi iihrad
zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho poji§téni a regulaénich
omezenich pro rok 2022

Datum: 19. 5. 2021
Skupina: Nasledna lizkova péde

Misto: VZP éR, Orlicks 4/2020, Praha 3 a telekonference WEBEX

Zastupci zdravotnich pojist'oven

Organizace Jméno a prijmeni ucastniku Podpis/Telekonferenéné (T)

Ing. David Smehlik, MHA
Ing. Jiti Mrazek, MBA

VEP LR Megr. Libuge D¥fmalov
Ing. Miroslav Jankij, Ph.D.
ZPMV CR MUDr. Zdeitka Salcman Kuderova s

v MUDr. Renata Knorova
CFZE Ing. Milan Bilik T

ZPS MUDr. Petr Smach T
VoZP Ing. Petr Hrabdk T
RBP Ing. Roman Genser T

MUDr. Jitka Vojtova

s RNDr. Zderika Kopecka
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sluZeb z verejného zdravotniho pojisténi a reqgulaénich omezeni pro rok 2022 ve skupiné poskytovateld

ndsledné luzkové péce

Skupina poskytovateli

Organizace

Jméno a prijmeni ticastniku

Podpis/Telekonferenéné (T)

MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.
JUDr. Josef Svoboda
Mgr. Ivana Koudelkova

Asociace nemocnic CR MUDr. Jiti Tomegek, MBA T
(zastupce sekce psychiatrickych
nemocnic a léceben)
Asociace Ceskycha |\ iy 100 petr Fiala T
moravskych nemocnic
.. } Ing. Vladimir Drvota
Seruzent soulancych Ing. Zuzana Zigova, Ph.D. T

nemocnic CR

Mgr. Ing. Pavel Matousek

Asociace krajskych
nemocnic

APRIMED

Asociace poskytovateli
paliativni hospicové péce

Hosté

Organizace

Jméno a pFijmeni
ucastnika

Podpis/Telekonferenéné (T)

Stranka 2 ze 2






