Pi#iloha ¢ 1 K protokolu z pripravné fize dohodovaciho rizeni o hodnotdch bodu, vysi vihrad
hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni pro rok 2021 ve

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

Navrh VZP CR

DR na rok 2021
uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych poskytovateli luzkové péce,
s vyjimkou zdravotnich sluzeb poskytovanych v odbornych 1é¢ebnych tstavech,
1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, poskytovateli vykazujicich oSetfovaci den

¢. 00005 podle seznamu vykonl, poskytovateli zvlastni ambulantni péce
a zvlastni lazkoveé péce




Referen¢nim obdobim se pro Gcely této vyhlasky rozumi rok 20109.
Hodnocenym obdobim se pro téely této vyhlasky rozumi rok 2021.

Do referenéniho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 20109,
poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2020 a zdravotni pojiStovnou uznané do 31. kvétna
2020.

Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021,
poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2022 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2022.

Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke slouc¢eni dvou zdravotnich pojistoven, pouzije se pro
vypocet thrad soucet udaju za referencni obdobi sloucenych zdravotnich pojistoven.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543 podle
seznamu vykont se stanovi uhrada ve vysi 35 K¢.

Uhrada se nezapo¢itava do maximalni uhrady za hrazené sluzby.

Nepouzije se u poskytovatele lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce a na poskytovatele v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi, na poskytovatele v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost,
na poskytovatele v oboru zubni 1ékaistvi a na poskytovatele ambulantni péce v odbornostech
603 a 604 podle seznamu vykon.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon €. 78890 podle
seznamu vykonu se stanovi uhrada ve vysi 10 000 K¢&. Tato thrada se nezapocitava do vyse
uhrady za hrazené sluzby stanovené podle piilohy €. 1 k této vyhlasce.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykonti se hradi
podle seznamu vykonll s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢&. Tato thrada se nezapocitava do vyse
uhrady za hrazené¢ sluzby stanovené podle ptilohy €. 1 k této vyhlasce.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykont se hradi
podle seznamu vykonl s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢.

Za kazdou epizodu péce spojenou s pievzetim pacienta od zdravotnické zachranné sluzby u
poskytovatele akutni lazkové péCe se stanovi tthrada ve vysi 1 000 K¢&. Tato péce bude
poskytovatelem vykazana vykonem ¢. 09564 podle seznamu vykont. Tato Uhrada se
nezapocitava do vyse thrady za hrazené sluzby stanovené podle piilohy €. 1 k této vyhlasce.



A)
1.
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2.2

Pfiloha ¢. 1 k vyhlasce €. ..../2020 Sh.

Hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni podle § 5

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

Uhrada poskytovateli vroce 2021 zahrnuje individualng smluvné sjednanou slozku
uhrady, pausalni uhradu, uhradu vyclenénou z pausalni thrady, thradu formou
piipadového pausalu a uhradu za ambulantni péci (déle jen ,,ambulantni slozka uhrady*).
Pro vypocet referen¢nich hodnot individualné smluvné sjednané slozky uhrady, pausalni
uhrady, uthrady vyclenéné z pausSalni tGhrady, uhrady formou piipadového pausalu
a ambulantni slozky thrady jsou do vypoctu zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
vroce 2019, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2020 a zdravotni pojiStovnou
uznané do 31. kvétna 2020.

Za rok 2021 je poskytovatel povinen vykazovat markery CZ-DRG, a to bez ohledu, zda
ma sjednanou formu uhrady podle bodu 2.1. Zdravotni pojistovna vyhodnoti soulad
vykazovani markert CZ-DRG poskytovatelem s Metodikou vykazovani markerdt CZ-
DRG uvedenou v Klasifikaci CZ-DRG. V piipadé nevykazovani CZ-DRG markert
v souladu s metodikou u vice jak 10 % hospitalizaénich pfipadt, minimalné vsak u 10
ptipadi, mize zdravotni pojistovna U piipadd, u nichz nebyly markery CZ-DRG nalezité
vykazovany, snizit thradu o 0,5 %.

Individualné smluvné sjednané slozka tthrady

Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zptisob uhrady
hrazenych sluZzeb i pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pausalni thrad¢, v thradé
vy€lenéné z pausalni thrady nebo v thradé formou pfipadového pausalu, thrada za tyto
sluzby se nezapo¢ita do thrady uvedené v bodech 3 az 7.

Vyse thrad 1éCivych pripravkil a potravin pro zvlastni 1€karské ucely (dale jen ,1éCivy
ptipravek) oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sbh.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen
,vyhlaSka €. 376/2011 Sb.), se stanovi podle poskytovatelem vykazaného a zdravotni
pojistovnou uznaného 1écivého piipravku Vv jednotkové cené, maximalné vSak ve vysi
uvedené v bodech 2.2.1 az 2.2.3.

2.2.1 Pro onemocnéni HIV/AIDS, hereditarni angioedém a pro profylaxi rizikovych déti

vystavenych expozici respiratniho syncytidlniho viru se stanovi maximalni uhrada
na jeden podany IléCivy pripravek ve vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané thrady v roce 2019.

2.2.2 Pro skupiny:

a) Dermatologie (Aktinicka keratoza, Psoriaza tézka)

b) Dychaci soustava 1 (Astma, CHOPN)

c) Dychaci soustava 2 (Idiopaticka plicni fibroza)

d) Endokrinologie (Akromegalie, Endokrinni oftalmopatie, Toxicka struma $§titné Zlazy,
Riistové hormony)

e) Hematoonkologie (Leukemie, Lymfomatézni 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)
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g) Infekce (Hepatitida C)

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

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

j)  Neurologie 2 (Roztrousena skler6za)

k) Neurologie 3 (Spinalni svalova atrofie)

I) Obé&hovy systém (Plicni arterialni hypertenze)

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

n) Onkologie — solidni nadory (Hepatocelularni karcinom, Nadory hlavy a krku, Nadory
kolorekta, Nadory ledviny, Nadory mocového ustroji, Nadory mozku, Nadory ovarii,
Nadory plic, Nadory prostaty, Nadory prsu, Nadory slinivky, Nadory §titné zlazy,
Nadory z embryonalnich bun¢k, Nadory zaludku, Osteosarkom, pNET, Sarkomy
meékkych tkani, Jiné nddory mekkych tkani, Jiné ZN ktze, Kozni lymfomy, Maligni
melanom, Mezoteliom pleury)

0) Osteoporoza

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

q) Travici soustava (Crohnova choroba, Ulcer6zni kolitida)

r) Cysticka fibroza

s) Ostatni — vySe neuvedend onemocnéni S vyjimkou skupiny hepatologie

t) Hepatologie — onemocnéni jater a zluovych cest

se stanovi maximalni thrada takto:

kde:

S
UhTmax,2021 = UhTy 2020 + Z Uhti 2019 * IN;

i=a

URTpmax 2021 j€ maximalni thrada v hodnoceném obdobi.

nabyva hodnot a az s, kde a az s jsou diagnostické skupiny uvedené v bodé

2.2.2.
Uhr; 2019 je celkova uhrada v referencnim obdobi za 1é¢bu onemocnéni |.
Uhrty 2020 je celkova uhrada v roce 2020 za 1é€bu onemocnéni hepatologie.
IN; je index navyseni thrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni thrada je stanovena pro vSechny skupiny onemocnéni dohromady.

2.2.3

Index navySeni thrady se pro jednotlivé diagnostické skupiny uvedené v bodé 2.2.2
stanovi ve vysi:

Diagnosticka skupina Index navySeni uhrady
Dermatologie 1,29

Dychaci soustava 1 1,60

Dychaci soustava 2 1,24

Endokrinologie 1,00

Hematoonkologie 1,14

Imunitni systém 1,16




Infekce 1,18
Metabolické vady 1,03
Neurologie 1 1,26
Neurologie 2 1,05
Neurologie 3 1,20
Ob¢hovy systém 1,01
Oftalmologie 1,16
Onkologie — solidni nadory 1,20
Osteopordza 1,00
Revmatologie 1,03
Travici soustava 1,04
Cysticka fibroza 1,80
Ostatni 1,30

2.2.4 Uhrada za 1é&bu 16¢ivymi piipravky poskytnutymi pojisténcim v hodnoceném obdobi
nad celkovy limit Ghrady stanoveny podle bodii 2.2.1 az 2.2.3 se uhradi po ptedchozi
dohod¢ mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

3. Pauséalni uhrada

3.1 Pausalni thrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientd pro rok 2021 (dale jen ,,Klasifikace™) do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které souc¢asné nespadaji do thrady
podle ¢asti A bodu 5 této piilohy. V piipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené
Vv ¢asti A bode¢ 3.7 této ptilohy, pausalni ithrada nezahrnuje hrazené sluzby zatrazené podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pftiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

3.2 Ptipady hospitalizaci se pfi vypoctu proménnych v referenénim obdobi rozumi ptipady
hospitalizaci piepoctené pomoci Klasifikace zafazené do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlaSce. Piipady hospitalizaci se pii vypoctu
proménnych v hodnoceném obdobi rozumi piipady hospitalizaci pfepoctené pomoci
Klasifikace zafazené do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10 k této
vyhlasce, které zaroven nespadaji do definice pripadd hospitalizaci dle proménné
CU; cz-pre 2021 podle Easti A bodu 5 této piilohy.

3.3 Pro vykony oSetfovaciho dne ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykoni, vyjmuté
Z pausalni uhrady, se stanovi pauSalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

3.4 Lécivé pripravky vyjmuté z pausalni tthrady a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce
uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykézané jednotkové ceny,
maximalné vSak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2020.

3.5 Vyzadanou extramuralni péci se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji uctuje zdravotni pojistovné.

3.6 Vyse pausalni tihrady se stanovi jako CELK PUgqg 2021 podle vyrazu:

2 Sdéleni Ceského statistického ufadu €. 198/2019 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacienti
(IR-DRG).



M
CELK PUdrg,ZOZl = min {1. red,2021,018,10 } * [PU * I;p

'0,98 (CM 201901810 — CMcz-pr6,2019 — CMupci92019)
+1,07 * ODpyiona 9,10 — EM2021,10 ¥ EMuypcio

kde:

CM;01901810 J€ pocet pripadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych V referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych
v piiloze €. 10 ktéto vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2021
uvedenymi Vv pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

CMcz-pre 2019 je pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 vykazanych poskytovatelem
se statutem centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
nebo se statutem centra vysoce specializované zdravotni péce
v onkogynekologii podle zakona o zdravotnich sluzbach? a zdravotni
pojisStovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pftiloze
¢. 10 k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi
v priloze ¢. 10 k této vyhlaSce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji
pravidla pro zafazovani ptipadt pro rok 2019 podle Klasifikace CZ-DRG.

CMpypci92010 Vpiipadé, Zze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMypci9,2019 je pocet piipada hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych V referen¢nim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi
1901 az 1940 uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlaSce, vyndsobenych
relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce.
V ostatnich ptipadech CMypc192019 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné

ptipady hospitalizaci.

EM3021 10 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci ptipadu
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych Vv hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, véetné uhrady za zvlast' Uctovany material a zvlast' uctované
1é¢ive pripravky.

EMypcio v ptipad¢, Ze poskytovatel spliuje podminky uvedené v bodé 3.7,
EMpypcio J€ celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci ptipadt
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncéenych Vv hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této
vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, véetné
uhrady za zvIast’ uctovany materidl a zvIast’ uctované lécivé piipravky.
V ostatnich ptipadech EMypc19 nabyva hodnoty 0.

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

2 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zédkon o zdravotnich
sluzbéch), ve znéni pozd¢jsich piedpist.



a kde IPU je individualni pausalni thrada vypoctena takto:

(1) IPU = PUgrg,2019,10 * KN

kde:

PUgrg2019,10

je referencni vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojiStovnou uznan¢ sluzby hrazen¢ pauSalni thradou. PUgrg 201910 S€
vypocte nasledovngé:

PUgrg,2019,10 = max (CM2019,018,10 — CMc¢z_pRre,2019 — CMMDCl9,2019)

kde:

* ZSmin105 <1 -

CMCZ—DRG,2019 + CMMDC19,2019)
CM2019,018,10

n
| CELK PUyga010+ ) UHRIE + EMyo19,0 = 0Dagus ptona .1
=1

CELK PUgyg2019 J€ celkovéd vySe pauSalni ahrady v referen¢nim obdobi.

ZSmin,lO

EM2019

je minimalni zdkladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 38 021 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované
onkologické péce a zaroven statut alesponl dvou center vysoce
specializované péfe zndsledujiciho seznamu: centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péce, centrum vysoce specializované
komplexni kardiovaskularni péce pro dosp€lé, centrum vysoce
specializované  pneumoonkochirurgické péce, centrum  vysoce
specializované zdravotni péfe v onkogynekologii, centrum vysoce
specializované péce pro izolaci pacientll s podezfenim na vysoce
nakazlivou nemoc podle zékona o zdravotnich sluzbach. Pokud
poskytovatel nespliiuje podminky uvedené ve vété prvni, ale ma statut
centra vysoce specializované onkologické péce a zaroven statut alespon
dvou center vysoce specializované péce z nasledujiciho seznamu -
centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce, centrum vysoce
specializované komplexni kardiovaskuldrni péce pro dospé€lé, centrum
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce, centrum vysoce
specializované zdravotni péce v onkogynekologii, centrum vysoce
specializované péce pro izolaci pacienti s podezienim na vysoce
nakaZlivou nemoc, centrum vysoce specializované péfe o pacienty
s iktem, centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce podle
zakona 0 zdravotnich sluzbach - minimalni zakladni sazba se stanovi ve
vysi 34 808 K¢. Pro ostatni poskytovatele se minimalni zakladni sazba
stanovi ve 29 580 K¢.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péCe Vramci piipadi
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v referencnim obdobi, zafazenych
podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze podle
ptilohy ¢.10 ktéto vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi



Vv referenénim obdobi, vcetné¢ Uhrady za zvlast Uctovany material
a zvlast uctované 1écivé piipravky.

UHRA}® celkova tihrada poskytovateli za sluzby zatazené do individualng
smluvné sjednanych bazi v referen¢nim obdobi.

OD3019,piilona 9,10 NavySeni uhrad podle typu oSetfovaciho dne uvedené v piiloze ¢. 9
k této vyhlasce Vreferencnim obdobi za oSetfovaci dny piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 zatazenych do skupin vztazenych
k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

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

a kde:

KNy, je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:
0,16

KN10 = 1 +
PU,
ARCTG | 1 g o~ L — 27000
’ (CM2019,018,10 - CMCZ—DRG,2019 - CMMDC19,2019)
kde:
ARCTG je funkce Arkus tangens

(i) CMyeq,2021,018,10 S€ Vypocita nasledovné:

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referenénim nebo hodnoceném obdobi,
zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢.
10 ktéto wvyhlasce a nespadajicich do piipadi hospitalizaci dle proménnych
CMcz_prg2019 @ CMypcigp019, které byly ukoneny preloZenim pacienta k
poskytovateli nasledné péce nebo na oddéleni nasledné pée téhoz poskytovatele (dale
jen ,,kéd ukonceni 1éCeni 4°) nebo pifeloZenim pacienta k jinému poskytovateli akutni
luzkové péce (dale jen ,.kod ukonceni 1é¢eni 5°), mensi nebo roven 100 nebo pokud
(PPRgrg,2021,45 — PPRyupc19,2021,45) < 0,1 % (PParg2021 — PPupc19,2021) Nebo pokud

(PPRdrg,2019,4,5 — PPR¢z-pRrG,2019,45 — PPRMDC19,2021,4,5) <0,1x (PPdrg,2019 -
PPcz_pre2019 — PPMDClg_Zow), stanovi se redukovany casemix takto:

. 0,2
CM,eq2021,01810 = mm{(CM2021,018,10 - CMMDCl9,2021); (CM2021,018,10 - CMMDC19,2021) *

0,8
CM2019,018,10 - CMCZ—DRG,2019 - CMMDC19,2019)> }

(derg,2019 - PPCZ—DRG,2019 - PPMDC19,2019)

<X * (PPdrg,2021 - PPMDC19,2021) * (

kde:

X nabyva hodnoty 1,05 v pfipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténci
dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 pfilohy ¢. 14 k této vyhlasce
vétsi nez 0,01, a hodnoty 1,15 v ptipade, kdy je koeficient poméru poctu
pojisténci dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 piilohy ¢. 14
k této vyhlasce mensi nebo roven 0,01.



CM2021,018,10

CMMDC19,2021

PPdrg,ZOZl

PPMDC19,2021

PPdrg,2019

PPCZ—DRG,2019

PPMDC19,2019

je pocet ptipadl hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych Vv hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych
v piiloze ¢.10 ktéto vyhlaSce, vynasobeny relativnimi vahami 2021
uvedenymi V piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

v ptipad¢, ze poskytovatel spliuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMypci9,2021 je pocet pripadi hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do bazi
1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, vyndsobenych
relativnimi vahami 2021 uvedenymi v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhlasce.
V ostatnich ptipadech CMypc19 2021 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné
ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

v piipad¢, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPypci9,2021 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v ptiloze €. 10 k této vyhlaSce. V ostatnich pfipadech PPypci92021 Nabyva
hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadl hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v piiloze ¢. 10 K této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji
pravidla pro zafazovani piipadu pro rok 2019 podle Klasifikace CZ-DRG.

v piipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPuypci9,2019 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych ptipadd hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referenénim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v priloze €. 10 k této vyhlasSce. V ostatnich pfipadech PPypc192019 Nabyva
hodnoty 0 a nezahrnuje zadné piipady hospitalizaci.

b) V ostatnich pfipadech se redukovany casemix stanovi takto:

kde:

CMyed,2021,01810 = CMyeq 1 + CMyq 2,



. 0,2
CMyeq1 = min {(CM1,2021,018,10 - CMMDC19,1,2021); (CM1,2021,018,10 - CMMDCl9,1,2021) *

0,8
CM1,2019,018,10 - CMCZ—DRG,1,2019 - CMMDC19,1,2019)> }

(Ppl,drg,2019 - PPCZ—DRG,1,2019 - PPMDC19,1,2019)

(X * (Ppl,drg,2021 - PPMDC19,1,2021) * (

kde:

CM1 202101810 J€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych
vV hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10 K této vyhlasce, které
nebyly ukonéeny kodem ukonceni 1éCeni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi V piiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

CMypci912021  Vpiipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMuypcio12021  J€ pocet pripadd hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukonéenych vV hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhléasce, které
nebyly ukonceny kdédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v pfiloze ¢. 10
K této vyhlasce. V ostatnich pfipadech CMypc19,12021 Nabyva hodnoty
0 a nezahrnuje zadné piipady hospitalizaci.

CM1 301901810 J€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly ukonceny
v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonéeny kodem ukonéeni 1é¢eni 4 nebo koédem ukonceni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi V ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

CMcz-pre12019 J€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych  azdravotni  pojiStovnou uznanych, ukoncenych
Vv referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonceny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1éeni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi V pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji pravidla pro
zatazovani ptipada pro rok 2019 podle Klasifikace CZ-DRG.

CMypcio1,2010  VPiipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMypci912010  J& pocet piipadii hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych V referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonceny kddem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vdahami 2021 uvedenymi v pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce. V ostatnich pfipadech CMypc19,1.2019 Nabyva hodnoty
0 a nezahrnuje zadné piipady hospitalizaci.

10



PPl,drg,ZOZl

PPMDC19,1,2021

PPl,drg,2019

PPCZ—DRG,1,2019

PPMDC19,1,2019

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadid hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v hodnoceném
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych Vv pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce, které nebyly ukonceny
kodem ukonéeni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

Vv pfipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPypci912021 J& pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhléasce, které
nebyly ukonceny kédem ukonceni 1éCeni 4 nebo kodem ukonceni 1éceni
5. V ostatnich piipadech PPypc19,12021 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje
zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze
uvedenych Vv piiloze ¢. 10 ktéto vyhldsce, které nebyly ukonceny
kodem ukonéeni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych Vv pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce, které nebyly ukonceny
kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kdédem ukonceni 1é¢eni 5, pokud jde o
hrazené sluzby, které soucasné splituji pravidla pro zatazovani piipadi
pro rok 2019 podle Klasifikace CZ-DRG.

v piipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPypci912010 Jj€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadd hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonceny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1éceni
5. V ostatnich pfipadech PPypc191,2019 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje
zadné ptipady hospitalizaci.

a kde:
CMred 2= (CM2021,018,10,4-,5 - CMMDC19,2021,4,5) *
min [1; <1’05 " PPRdrg,2019,4-,5 - PPRCZ—DRG,2019,4-,5 - PPRMDCl9,2019,4,5 "
PPRdrg,ZOZlA-,S - PPRMDCl9.2021,4-,5
PPdrg,ZOZl - PPMDC19,2021 )]
PPdrg,2019 - PPCZ—DRG,2019 - PPMDC19,2019 '
kde:

CM2021,018,10,4-,5

je pocet pripadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
vV hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
byly ukonceny kodem ukonéeni 1é¢eni 4 nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5,
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CMMDC19,2021,4,5

PPRdrg,ZOZlA,S

PPRMDC19,2021,4-,5

PPRdTg,2019,4,5

vynasobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi V pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

Vv pfipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMypci9202145 J€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych V hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny kodem ukonceni 1éCeni 4 nebo kdédem ukonceni 1éCeni 5,
vynasobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi v pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce. V ostatnich pfipadech CMypc192021,4,5 Nabyva hodnoty
0 a nezahrnuje zadné piipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v hodnoceném
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze
uvedenych Vv ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny kédem
ukonceni l1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

v piipad¢, Ze poskytovatel splituje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPRypc19,2021,45 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny kodem ukonceni 1é€eni 4 nebo kddem ukonceni 1éceni 5.
V ostatnich piipadech PPRypc19,2021,4,5 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje
zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referen¢nim
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych Vv pfiloze €. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny kédem
ukonceni l1é¢eni 4 nebo kodem ukonéeni 1é¢eni 5.

PPRcz-prc,2019,4,5)€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

PPRMDC19,2019,4,5

ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referencnim
obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze
uvedenych Vv pfiloze €. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny koédem
ukonceni léceni 4 nebo kédem ukonceni 1éCeni 5, pokud jde o hrazené
sluzby, které soucasné splnuji pravidla pro zafazovani pfipadi pro rok
2019 dle Klasifikace CZ-DRG.

Vv pfipad€, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPRypc19,201945 J€ pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2,
ukoncenych v referencnim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny kodem ukonceni 1éceni 4 nebo kodem ukonceni 1é€eni 5.
V ostatnich ptipadech PPRypc19,2019,4,5 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje
zadné ptipady hospitalizaci.
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(i) Izp

je index zmény produkce vypocteny takto:

cM
I;p = max [1; ARCTG (3 x red,2021,018,10 - 1,443)]

M2019,018,10 - CMCZ—DRG,2019 - CMMDC19,2019

iv) OD, jie navySeni thrad podle typu oSetifovaciho dne vypodtené nasledovné:
priloha 9,10 J y Yp yp

n

ODpiiioha9,10 = MIN (Z (PocetOD 319,10, — PocetODcz_pre 019,10, — PocetODypc192019,) *

kde:

NavySeniOD;;

i=1

?=1(Pocet0D2021’10'L' — PocetODMDc‘lg'ZOeri) * Nav}'léenl'ODl)
0,8

PocetOD;g1910; je poCet vykazanych a zdravotni pojiSfovnou uznanych vykonil

oSetfovaciho dne typu i, vykazanych vramci ptipadd hospitalizace
podle bodu 3.2 ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 aZ n a oznacuje typ oSetiovaciho
dne podle seznamu vykond.

PocetODcz_pre 201910, J€ pocet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonil

oSetfovaciho dne typu i, vykazanych vramci ptipadd hospitalizace
podle bodu 3.2 ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji pravidla pro
zafazovani ptipadt pro rok 2019 dle Klasifikace CZ-DRG, kde i nabyva
hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

PocetODypci92019,i Vv piipad¢, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodée

3.7, PocetODypc19,2019 j€ pocet vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykont osetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci ptipadi
hospitalizace podle bodu 3.2 ukoncenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ
osetfovaciho dne podle seznamu vykonid. V ostatnich piipadech

PocetODMDClg'z()lg’i nab},/Vé hOanty 0.

PocetOD;g3110,; je poCet vykazanych a zdravotni pojiSfovnou uznanych vykonil

oSetfovaciho dne typu i, vykazanych vramci piipadt hospitalizace
podle bodu 3.2 ukonéenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetiovaciho
dne podle seznamu vykond.

PocetODypc192021,i Vv piipad¢, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodée

3.7, PocetODypc19,2021,; j€ pocet vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych vykonii oSetfovaciho dne typu i, vykdzanych v ramci piipada
hospitalizace podle bodu 3.2 ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ
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osetfovaciho dne podle seznamu vykonid. V ostatnich piipadech
PocetODMDClg,ZOZLi nab}’/Vé hOanty 0.

NavyseniOD; je navyseni za oSetfovaci den typu i uvedené v ptiloze ¢. 9 Kk této
vyhlasce.

3.7 Poskytovatel musi splnit podminky uvedené v tomto bod¢ pro ucely uhrady bazi 1901 az
1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhldSce formou Uhrady vyclenéné z pausalni
uhrady:

a) Podil akutnich hospitaliza¢nich pripada diagnostické kategorie MDC 19, ukonceny
preloZenim na nasledné lizko psychiatrické péce
pocet poskytovatelem vykdzanych a pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci
zatazenych do MDC 19 a ukoncenych v hodnoceném obdobi pfelozenim pacienta
k poskytovateli nasledné psychiatrické péce, nepiekro¢i 60 % z celkového poctu
poskytovatelem vykazanych a pojistovnou uznanych piipadt hospitalizaci zafazenych do
MDC 19 a ukoncenych v hodnoceném obdobi.

b) Podil hospitaliza¢nich pripada zarazenych do MDC 19, které byly ukonceny
preloZenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce
pocet poskytovatelem vykdzanych a pojistovnou uznanych pripadii hospitalizaci
zatfazenych do MDC 19 a ukoncenych v hodnoceném obdobi (s kédem ukonceni 5)
ptelozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce, neptekroci 10 %
z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a pojiStovnou wuznanych piipada
hospitalizaci zatazenych do MDC 19 a ukon¢enych v hodnoceném obdobi.

C) Podil hospitaliza¢nich pripadu s hlavni diagnézou F00-F07, F20-F29 nebo F30-F39
pocet poskytovatelem vykazanych a pojistovnou uznanych ptipadt hospitalizaci s hlavni
diagnozou F00 az FO7, F20 az F29 a F30 az F39, ukoncenych v hodnoceném obdobi, bude
vétsi nebo roven 30 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a pojistovnou
uznanych ptipadi hospitalizaci zatazenych do MDC 19 a ukoncenych v hodnoceném
obdobi.

d) Podil hospitaliza¢nich pripadu s vedlejsi diagnézou R 45.1, R45.4 a R45.6
pocet poskytovatelem vykéazanych a pojistovnou uznanych ptipadt hospitalizaci s vedlejsi
diagnozou R 45.1, R45.4 a R45.6, ukonenych v hodnoceném obdobi, bude vétsi nebo
roven 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a pojistovnou uznanych
ptipadl hospitalizaci zafazenych do MDC 19 a ukoncenych v hodnoceném obdobi.

e) Hospitalizace pacienta bez souhlasu pacienta
pocet poskytovatelem vykazanych a pojiStovnou uznanych piipadi hospitalizaci bez
souhlasu pacienta, ukoncenych v hodnoceném obdobi, bude vétsi nebo roven 2 %
z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a pojisStovnou uznanych piipada
hospitalizaci zatazenych do MDC 19 a ukoncenych v hodnoceném obdobi.

f) Nepretrzita dostupnost (nepodkrocitelny poZadavek)
poskytovatel zajistuje neptetrzitou péci 24 hodin denné 7 dni v tydnu pfi piijmu pacientt
K hospitalizacim v diagnostické kategorii MDC 19.
Pro ucely monitorovani nepfetrzitého piijmu pacientli poskytovatel vykazuje marker
,Piijem k hospitalizaci v no¢nich hodindch 22 az 6 hodin a ve dnech pracovniho klidu*.

9) Pfijem pacientii odmitnutych jinym poskytovatelem
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podminka je pouze technickou moznosti oznamit identifikaci poskytovatele, ktery odmitl
akutniho pacienta, nikoliv podminkou pro bonifikace.

Pro poskytnuti bonifikace mohou poskytovatelé akutni lizkové psychiatrické péce nenaplnit jeden
z parametri uvedenych vysSe v bodech a) az ¢), naopak podminka uvedena vbod¢ f) je
nepodkroditelna a bez jejiho naplnéni nelze bonifikaci poskytnout, podminka uvedena v bodé g) je
pouze technickou moznost a nemusi byt naplnéna.

Vyhodnoceni splnéni vyse uvedenych podminek za rok 2021 provede Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR z dat viech zdravotnich poji§toven a vyhodnoceni doda nejpozdéji do
21.5.2022.

Uhrada vy&lenéné z pauséalni thrady

4.1 Uhrada vy¢lenéné z pausalni Ghrady zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 13 k této vyhlasce. V piipadé, ze
poskytovatel spliuje podminky uvedené v bodé 3.7 &asti A této prilohy, uhrada
vy€lenénd z pauSalni Gthrady dale zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

4.2 Ptipady hospitalizaci se pii vypoCtu CMjoz101813, CM2021,01813,ranss CM2019018,13:
CM,021018Mpc19.4 @ CMaga1018Mpc19,0 Tozumi piipady hospitalizaci prepoctené podle
Klasifikace.

4.3 Lécivé pripravky vyjmuté z pausalni uhrady a uvedené v piiloze €. 12 k této vyhlasce
uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny,
maximalné vSak ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny v roce 2020.

4.4 Pro hrazené sluzby vyc¢lenéné z pausalni uhrady zafazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této vyhldsce s vyjimkou piipada
zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi tthrada ve vysi:

KNj3 * CM3021,018,13 * maX{1252019,13FZSmin,13} + 1,07 * ODpfiloha 913 — EM3021,13,

kde:

CMap2101813 je pocet piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢.13 Ktéto vyhlasce
s vyjimkou piipadt zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002,
vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi V pfiloze ¢. 13 k této
vyhlésce.

EMj021 .13 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych Vhodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 13
k této vyhlasce s vyjimkou ptipadi zafazenych podle Klasifikace do bazi
0001 a 0002, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi
véetné¢ uhrady za zvIast uctovany materidl a zvIast uctované 1écivé
ptipravky.
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ZSmin,13

1ZS2019,13

kde:

Udrg,2019,13

CM2019,018.13

a kde:

a kde:

je minimalni zakladni sazba, kterd se stanovi ve vySi 34 808 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut Centra vysoce specializované intenzivni
zdravotni péce v perinatologii. Pro ostatni poskytovatele se minimalni
zékladni sazba stanovi ve vysi 29 580 K¢.

. . .. , ’ , r v 7 U
je individualni zakladni sazba vypoétena takto; —2221213.

M2019,018,13

je celkova vyse uhrady za poskytovatelem vykdzané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem
hospitalizaci ukon¢enych v  referencnim obdobi, zafazené podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13
k této vyhlasce s vyjimkou piipadt zatazenych podle Klasifikace do bazi
0001 a 0002, zvysena 0 hodnotu vyzadané extramuralni péce ocenéné
hodnotami bodu platnymi v referen¢nim obdobi, v¢etné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1écivé piipravky, snizend o uhradu
1é¢ivych piipravkll uvedenych v piiloze €. 12 k této vyhlaSce a snizena
0 k témto pfipadim pfislusné navyseni thrad podle typu osetiovaciho dne
uvedené v piiloze ¢. 9 k této vyhlasce.

je pocet ptipadi hospitalizaci ukonéenych v referenénim obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢.13 ktéto vyhlasce
s vyjimkou ptipadl zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002,
vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi V pfiloze ¢. 13 k této
vyhlasce.

je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:
0,16
\/maX(ZSmin'13; 1252019’13) — 27000>

KN13 =1+

ARCTG< 165

ODpiiloha 9,13 j€ navySeni uhrad podle typu oSetiovaciho dne vypoctené nasledovné:

n
ODptiioha 9,13 = min <Z PocetOD;1913, * NavySeniOD;;

kde:

Yivq PocetODygyq 13 * NavyéeniODi>
0,8

=1

PocetOD,p1913; je poCet vykazanych a zdravotni pojiSfovnou uznanych vykonu

osetfovaciho dne typu i, vykdzanych v ramci pfipadl hospitalizace
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13 K této
vyhlaSce, a to véetné oSetfovacich dnd, které byly vykazany v ramci
ptfipadli hospitalizace zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001
a 0002, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne
podle seznamu vykonii.
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4.5

4.6

PocetOD;gy113; je pofet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonl
oSetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci ptipadt hospitalizace
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této
vyhlasce, a to vcetné osetfovacich dnil, které byly vykazany v ramci
ptipadt hospitalizace podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, kde i
nabyva hodnot 1 az n a oznacCuje typ oSetfovaciho dne podle
seznamu vykont.

Pro hrazené sluzby vyclenéné z pausalni uhrady zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoéze uvedenych v priloze ¢. 13 k této vyhlasce, poskytovatelem
vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi, zatazené¢ podle
Klasifikace do bazi 0001 a 0002, se stanovi thrada ve vysi:

CM2021,018,13,trans * ZSZOZl,trans - EM2021,13,trans

kde:

CM3021,018,13,trans je pocet ptipadi hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, zatazenych podle Klasifikace do
bazi 0001 a 0002 vztazenych k diagnoéze uvedenych v pfiiloze ¢. 13
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2021 uvedenymi
v ptiloze ¢. 13 k této vyhlasce.

EM302113,trans J& celkovd hodnota vyzaddané extramurdlni péce Vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych Vhodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do bazi 0001 a 0002 vztazenych k diagnéze uvedenych
v piiloze ¢.13 Kktéto vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
V hodnoceném obdobi, vcetné thrady za zvlaSt uctovany material
a zvlast’ uctované 1écivé piipravky.

252021 trans je zakladni sazba pro transplantace, ktera se stanovi ve vysi 63 000 K¢&.

Pro hrazené sluzby vyclenéné z pausalni uhrady zatazené podle Klasifikace do bazi 1901
az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, vykazané poskytovatelem spliujicim
podminky uvedené v bod¢ 3.7 Casti A této ptilohy a zdravotni pojiStovnou uznané za
hodnocené obdobi, se stanovi tthrada ve vysi:

UHRypc19 = max{lzszow,w * KNqg * 1,05 * (CM2021,018,MDC19,A + CM2021,018,MDC19,0)2

ZSminmpc19 * KBirans * (1,2 % CM 021,018 Mpc19,4 + CM2021,018,MDC19,0)}
—EMypcio + 1,12 % OD o0y mpc19

kde:

CM3021,018MDC19,4 je pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykézanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do bazi 1930, 1933 a 1934, vynasobenych relativnimi
vahami 2021 uvedenymi Vv ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

CM3021,018MDC19,0 je pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykézanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do bazi 1901, 1931, 1932 a 1935 az 1940
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4.7

vynasobenych relativnimi vdhami 2021 uvedenymi V pfiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

ZSminMpC19 je minimalni zakladni sazba pro rok 2021, ktera se stanovi ve vysi
38 021 K¢.
KBirans je koeficient bonifikace za transformacéni plan, ktery nabyva hodnoty

1,5, narok na bonifikaci je podminén provedenim restrukturalizace
lizek v ramci reformy psychiatrické péce podle planu restrukturalizace,
ktery byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi.V ostatnich piipadech
KBi,qns Nabyva hodnoty 1.

128501910 je individualni zékladni sazba za ptipady hospitalizaci hrazené pausani
uhradou v referencnim obdobi. V pfipadé, Ze poskytovatel
v referencnim obdobi neposkytoval sluzby hrazené pausalni thradou,
128501910 Nabyva hodnoty 1. V ostatnich piipadech se vypocte
nasledovné:

PUdrg,2019,10

1ZS83019,10 =
(CM2019,018,10 - CMCZ—DRG,2019 - CMMDCl9,2019)

ODsestrympcio  J€ navySeni Ghrad podle typu oSetfovaciho dne vypoctené nasledovné:
n
ODsestrympc19 = mm( § PocetOD ypc19,2019, * NavySeniOD;;
i=1
er'lzl PocetODMDC19,2021,i * Nav}'l§eni0Di>

0,8

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

5. Uhrada formou pfipadového pausalu podle CZ-DRG

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Uhrada formou piipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
CZ-DRG do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pftiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
U poskytovateld se statutem centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
nebo se statutem centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii,
u kterych byla soucasné vykdzana hlavni diagnza C00 az D48.

%

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

Ptipady hospitalizaci se pii vypoctu C ﬂi,cz— DRG 2021 Trozumi pfipady hospitalizaci
klasifikované podle Klasifikace CZ-DRG podle piilohy ¢. 15 k této vyhlasce.

Lécivé ptipravky vyjmuté z tthrady piipadovym pausalem a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této
vyhléasce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkoveé
ceny, maximaln¢ vSak ve vysi jejich vykézané jednotkové ceny v roce 2020.

Vyzadanou extramuralni péci se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob& hospitalizace
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u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni
pojistovné.
5.6 Vyse thrady formou ptipadového pausalu se stanovi jako UPPcz_pre 2021 podle vyrazu:

UPPCZ—DRG,ZOZl = (CUi,CZ—DRG,ZOZI - EMi,CZ—DRG,ZOZl)
ie{P0,0G}

kde:

i odpovida diagnostickym skupindm vysoce specializované péce, tj. nabyva
hodnoty ,,PO* v ptipad¢ vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
a hodnoty ,,O0G* v ptipadé vysoce specializované onkogynekologické péce.

CL’IPO,CZ—DRG,ZOZl je pocet piipadu hospitalizaci s hlavni diagnézou C00 az D48 podle
mezinarodni klasifikace nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonéenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace
CZ-DRG do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 15 k této
vyhlasce, vynasobenych thradovymi tarify uvedenymi Vv piiloze ¢. 15 K této
vyhlasce.

C IjOG,CZ—DRG,ZOZl je pocet ptipadit hospitalizaci s hlavni diagnézou CO00 az D48 podle
mezinarodni klasifikace nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra
vysoce specializované zdravotni pée v onkogynekologii a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace CZ-DRG do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze
¢. 15 k této vyhlasce, vynasobenych tthradovymi tarify uvedenymi v piiloze ¢.
15 k této vyhlasce.

EMpo cz-prG2021 J& celkovd hodnota vyzadané extramuradlni péfe Vramci piipadi
hospitalizaci s hlavni diagnézou CO00 az D48 podle mezinarodni klasifikace
nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra vysoce specializované
pneumoonkochirurgické péce a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych
V hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace CZ-DRG do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 15 ktéto vyhlaSce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, v¢etné thrady za zvlast
uctovany materidl a zvIast’ ic¢tované 1écivé piipravky.

EMog cz-prg2021 J& celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe Vramci piipadt
hospitalizaci s hlavni diagn6zou CO00 az D48 podle mezinarodni klasifikace
nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra vysoce specializované
zdravotni péce v onkogynekologii a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace CZ-DRG do
skupin vztazenych k diagnéze podle ptilohy ¢. 15 k této vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, véetné¢ thrady za zvlast
uctovany materidl a zvlast’ ic¢tované 1écivé piipravky.

6. V ptipad¢ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojiSténciim a dale v ptipad¢, Ze

poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby v ramci
50 a méné ptipadl hospitalizaci pojisténci ptisluSné zdravotni pojistovny, hradi se tyto
hrazené sluzby podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,35 K¢.

V piipadé, Ze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v ramci 50 a mén¢ ptipadt hospitalizaci pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny,
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

zdravotni pojistovna poskytne poskytovateli thradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den
hospitalizace.

Ambulantni slozka uhrady zahrnuje uhradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonl, hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v oboru vsSeobecné praktické 1ékatstvi a poskytovateli
Vv oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli voboru zubni 1ékafstvi, hrazenych sluzeb  poskytovanych
ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli
zdravotnické dopravni sluzby, Iékafské pohotovostni sluzby, hrazenych sluzeb
poskytovanych v odbornosti nemocni¢ni 1ékarenstvi a hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905, 911, 914, 917, 919, 921, 925 a 927 podle
seznamu vykonu (dale jen ,,ambulantni péce) s vyjimkou vykond, kterymi se vykazuje
vySetfeni pacienta pii pfijmu k hospitalizaci a pii propusténi z hospitalizace.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékatstvi
a poskytovateli v oboru praktické lékaistvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitaén¢ vykonovou platbou, kombinovanou kapitaéné¢ vykonovou platbou
s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu vykoni, se hodnota bodu a vySe thrad
hrazenych sluzeb stanovi podle ptilohy €. 2 k této vyhlasce, S vyjimkou navySeni thrady
uvedené v ¢asti A bodu 2 pism. a) a bodu 7 a s vyjimkou regulaénich omezeni uvedenych
v ¢asti D prilohy ¢.2 ktéto vyhlasce, ktera se pro hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1€kafstvi a poskytovateli v oboru praktické
1€katstvi pro déti a dorost nepouziji.

Pro specializovanou ambulantni pé¢i, s vyjimkou poskytovateld v odbornostech 305, 306,
308 nebo 309 podle seznamu vykond, hrazenou podle seznamu vykonti, se hodnota bodu
stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 piilohy ¢. 3 k této vyhlasce, pficemz navysSeni hodnoty
bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) a bodu 2 pism. a), b) a ¢) se nepouzije; dale se
nepouziji ani vypocet celkové thrady podle ¢asti A bodu 3 piilohy €. 3 k této vyhlaSce
a regulac¢ni omezeni uvedena v Casti B ptilohy ¢. 3 K této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykont, S vyjimkou vykont odbornosti 806 podle seznamu vykonl a vykonu screeningu
délozniho hrdla podle seznamu vykont, se hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu
podle bodu 2 piilohy ¢. 5 k této vyhlasce, pfiCemz navySeni hodnoty bodu uvedené
v bod¢ 2 pism. b) a ¢) a vypocet celkové tihrady podle bodu 2 pismeno g) a bodi 4,8 a9
prilohy €. 5 k této vyhlasce se nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonl
hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 pfilohy ¢. 4
k této vyhlasce, pticemz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2, 3 a 4 piilohy ¢. 4
k této vyhlasce a vypocet celkové uhrady podle ¢asti A bodu 5 piilohy ¢. 4 ktéto
vyhlaSce a regulacni omezeni uvedend v ¢ésti C piilohy €. 4 k této vyhlasce se nepouziji.
Pro hrazené sluzby odbornosti 613 uvedené v ¢asti B pfilohy ¢. 4 k této vyhldsce se
stanovi Uthrada podle ¢asti B pfilohy €. 4 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921, 925 a 926 podle seznamu
vykonl hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 ptilohy
¢. 6 k této vyhlasce, piicemz vypocet celkové uhrady podle ¢asti A bodu 4 pfilohy ¢. 6
k této vyhlasce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont
hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 pfilohy €. 7
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k této vyhlasce, pticemz vypocet celkové thrady podle bodu 4 ptilohy ¢. 7 k této
vyhléasce se nepouzije.

7.7 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzac¢ni péce hrazené podle seznamu
vykonti se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 piilohy ¢. 8 k této vyhlasce,
pricemz regula¢ni omezeni uvedena v ¢asti C ptilohy €. 8 k této vyhlasce se nepouziji. Pti
splnéni kvalitativnich ukazateli dialyza¢ni péce podle piilohy ¢. 8 k této vyhlasce se
uhrada za navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A a za hrazené sluzby podle ¢asti B pfilohy
¢. 8 k této vyhlasce nezapocita do uhrady podle bodu 7.14.

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

7.9 Hrazené¢ sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékaistvi se hradi podle
seznamu vykontu s hodnotou bodu ve vysi 0,95 K¢.

7.10Hrazené sluzby poskytované v ramci lékaiské pohotovostni sluzby, S vyjimkou vykonu
¢. 09563 podle seznamu vykont, se hradi podle § 16.

7.11Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykond se hradi podle seznamu vykonli s hodnotou bodu ve vysi 1,09 K¢.
Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykont se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢.

7.12Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykonii a vykony
screeningu délozniho hrdla se hradi podle seznamu vykontl s hodnotou bodu ve vysi 1,12
K¢&. Vykony novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121,
93124, 93281 a 93123 podle seznamu vykonti a vykony screeningu karcinomu kolorekta
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,11 K¢&.

7.13Vykony ¢. 09566, 88101 a 09563 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonl
s hodnotou bodu ve vysi 1 K&. Vykony €. 06720, 06726, 06727, 06728 a 06729 podle
seznamu vykont jsou povazovany za markery s nulovou hodnotou bodu. Poskytovateli:

a) ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé
podle zédkona o zdravotnich sluzbach a ktery zajiStuje urgentni piijem, se zvysi
uhrada o K x 30 000 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poétu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném regionu, kde je
poskytovan urgentni piijem, podle bodu 2 ptilohy ¢. 14 Kk této vyhlasce,

b) ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti podle
zékona o zdravotnich sluzbach a ktery zajistuje urgentni piijem odlisny od
urgentniho  pfijmu  uvedeného Vv pismenu a), Se zvysi uUhrada
0 K x 30 000 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru
poctu pojisténcit dané zdravotni pojiStovny v daném kraji, kde je poskytovan
urgentni piijem, podle bodu 2 piilohy ¢. 14 K této vyhlasce,

€) neuvedenému v pismenech a) a b), ktery zajistuje urgentni piijem, se zvysi
uhrada o Kx 3 000 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poctu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese, kde je
poskytovan urgentni pfijem, podle bodu 1 pfilohy ¢. 14 ktéto vyhlasce.
Zdravotni pojiStovna a poskytovatel si mohou individualné dohodnout odlisnou
vysi uhrady dle tohoto pismene, a to az do vyse 7 000 000 K¢,

d) ktery spliuje podminky uvedené v pismenu a), b) nebo ¢) a zajistuje spoleéné
s urgentnim piijmem 1 pridruzeny provoz I¢kaiské pohotovostni sluzby, se zvysi
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uhrada o Kx 2 700 000 K¢, kde K nabyvd hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poctu pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném okrese, kde je
poskytovan urgentni ptijem, podle bodu 1 ptilohy €. 14 k této vyhlasce,

e) ktery ma statut centra vysoce specializované péce pro izolaci pacientl
S podezienim na vysoce nakazlivou nemoc podle zakona o zdravotnich sluzbéch,
se zvysi thrada o K x 15000000 K¢, kde K nabyvd hodnoty od 0 do 1
odpovidajici poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojistovny v daném
regionu, podle bodu 2 ptilohy ¢. 14 k této vyhlasce.

7.14 Uhrada za poskytovatelem vykéazané hrazené sluzby podle bodd 7.1 az 7.10 se stanovi

ve VYSI:
0hr_amb2021 = max{ljhr_ambz[,z],kompl + I'Jhr_ambzozmst;
. [1,05 * Hodnota_péCezp19 kompt + 1,05 * Hodnota_péle,gi9,0sr Hodnota_péceygp, * 1,04
min ; " *
Hodnota_péceygq9 Hodnota_péceygq9

e amboe.e « BON16/7.kompt * Hodnota_pétesis kompt + BONse /7,05t * Hodnota_pétesorg ost
- 2019 y

Hodnota_péteypqo
L,05 * BON16/7,kompt * Hodnota_pétesoio kompt + 1,05 * BON16 /7,050 * Hodnota_pélesonsost

min |Ohr_ambogqo * — ;s Hodnota_péte
[ - 2019 Hodnota_pécezgq9 P 2021”

kde:

Hodnota_péce,p19 je hodnota poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodl 7.1 az 7.10 v referencnim obdobi, ktera je
vypoctena nasledovngé:

Hodnota_péce,y19 = Hodnota_péce + Hodnota_péce

2019,kompl 2019,0st

a kde:

Hodnota_péce,y,; je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle boda 7.1 az 7.10 v hodnoceném obdobi, ktera je

vypoctena nasledovné:
Hodnota_peteyo,1 = Hodnota_pécezozq kompr + Hodnota_péce,,, .
a kde:
Uhr_amb,g1o je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté

Vv referen¢nim obdobi podle bodt 7.1 az 7.10, v¢etn¢ uhrady za zvIast
uctované 1écivé piipravky a zvlast Gctovany material s vyjimkou zvlast
uctovanych 1écivych piipravkia oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravkd uvedenych
Vv priloze €. 12 k této vyhlasce.

Ijhr—ameOZLkompl je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodu 7.3, ktera se stanovi ve vysi:

Uhr_amb,qy; gompr = MAX {min [Uhr_ambzmg‘kompl + 1,05 ¥ BON16/7 komp1; Hodnota_péte
* 1,04

2021,kompl] )

Hodnota_pecezonkompl

min [1,05; * Uhr_amb * BON
g 4% - 2019,kompl 16/7,kompl
[ Hodnota_pecezow'kompl

kde:

I'Jhr_ambzmg,kompl je celkova vysSe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referen¢nim obdobi podle bodu 7.3, véetné uhrady za zvlast’ uctované
1éCivé pripravky azvlast uctovany materidl s vyjimkou zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkli oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
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odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sh. a s vyjimkou pfipravki uvedenych
v ptiloze €. 12 k této vyhlasce, ktera je vypoctena takto:

Hodnota_pééezmgrkompl

Uhr_amb = Uhr_amb * —
- 2019,kompl — 2019 Hodnota_pece2019

kde:

Hodnota_péCe,p19kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.3 Vv referencnim obdobi,
ktera je vypoctena nasledovné:

Hodnota_pétezo19kompt = (Xi=1{PB:2019,kompt * HBi2021} + KP2019 kompt) * BON16/7 kompi
kde:

PBi; 3019,kompl je pocet bodi za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.3 poskytnuté V referencnim
obdobi, kde i=1 az n, kde n je pocet vykonl podle bodu 7.3, pficemz se
pouziji bodové hodnoty vykonii podle seznamu vykond ve znéni
ucinném k 1. lednu 2021.

HB; 2021 je hodnota bodu prislusici danému vykonu i ve vysi hodnoty bodu podle
§ 15 a 16, podle bodu 7.9 ptilohy €. 1 k této vyhlaSce a podle ptiloh €. 2
az 8 k této vyhlasce, kde i=1 az m, kde m je pocet vykond podle bodu
7.1. az 7.10.

KP;019,kompt je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referen¢nim obdobi podle bodu 7.3.

BON;6/7,kompt je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty
1,05 v ptipadé, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby nepfetrzit¢ alespont 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu
alespont na jednom ambulantnim pracovi$ti v laboratofi a zaroven
alespon na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti,
a hodnoty 1 v ostatnich piipadech.

a kde:

Hodnota_péCe,gz1 kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.3 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

Hodnota_pétesz1 kompt = (Zi=1{PBi2021,kompt * HBi2021} + KP2021,komp1) * BON16/7 kompl
kde:

PBi; 2021, kompt je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodi za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykonl podle bodu 7.3.

KP3021 kompl je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
V hodnoceném obdobi podle bodu 7.3.

a kde:
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f]hr_ambzom‘ost je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodii 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, ktera se stanovi ve vysi:

Uhr_ambigyy o = max{min[Uhr_amb,q., ; * 1,05 * BONy6/7,05t + Hnp,gp,; Hodnota_péte,,, ost)
Hodnota_péce,,, ., * 1,04 .
min [1,05; —— * 1y amp * URT_ambyg1 o5 * BON16/7 05t
Hodnota _péle,;,, .. - ' '
kde:
Lp_amb je index zmény produkce vypocteny takto:

Izp_amb =1+ Izpl_amb + Izpz_amb

kde:

I = max |0; min Hodnota_péce,yy, ,,, * 1,04 — Hodnota_péce,q ., * 1,05
zpl_amb ’ Uhr—amb2019,ost * 1,05 * BONy6/7 05t '

AP,
Uhr_amb,y,g .5 * 1,05 * BON; 4,7 o5t
= max{0;min ; * 0,75 *
zp2_amb 1,05 = BON16/7,ost GAur
Hodnota_péce,,, ... * 1,04 — Hodnota_pécezp19 s * 1,08 — Hnp, .,
Hodnota_péte,g19,5t * 1,05 * BON16/7 05t
a kde:

[’Jhr_ambz()lg,ost je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, v¢etné Ghrady
za zvlast uUCtované léCivé piipravky azvlaSt uctovany materidl
svyjimkou zvlast uctovanych lécivych pfipravkli oznacenych
symbolem ,,S*“ podle § 39 odst. 1 wvyhlasky ¢&.376/2011 Sbh.
a s vyjimkou ptipravkl uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlésce, ktera
je vypoctena takto:

HOanta_pééeZOl‘),ost

Uhr_amb,y19 os¢ = Uhr_ambygqg * A%
,05 Hodnota_péce,n19

kde:

Hodnota_péCe,g19 05t j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v referencnim
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:

n

Hodnota _péte,g19,05t = <Z{PBi,2019,ost * HBj 7021} + KP2019,ost> * BON16/7,0st

i=1

kde:

PBi; 201905t je pocet bodi za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykonu podle bodu 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, pticemz se

24



pouziji bodové hodnoty vykonii podle seznamu vykond ve znéni
ucinném k 1. lednu 2021.

KP;019 0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodii 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
BON;16/7,0st je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty

1,07 v ptipad¢, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby nepfetrzit¢ alespoit 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu
alespon na dvou specializovanych ambulantnich pracovistich.

a kde:

Hodnota_péCe;gy1 st je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.1, 7.2 a 74 az 7.10
vV hodnoceném obdobi, ktera je vypoctena néasledovné:

n
Hodnota_péleygzy ost = <Z{PBi,2021,ost * HB; 2021} + KPZOZl,ost) * BON16/7,0st
i=1

kde:
PB; 021,05t je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykont podle bodd 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
KPy021,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
V hodnoceném obdobi podle bodtu 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
a kde:
1Zgaup je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténcu, ktery je vypocteny
nasledovné:
a) Pokud Hodnota_pétezgz1,05t*1,04 + 1. potom:
Hodnota_pétezg1g ost P '
)
1ZGayp = max |0; min| 1;  [/Hodnota_ é(:2019 1,04
osemin| (e peerage:1)018]
Hodnota_pécejpz1,0st*1,04 _
b) Pokud T 1, potom [ Z;4yp = 1.
kde:
GAUPyg54 je pocet globdlnich ambulantnich unikatnich pojisténcii, na které byly

V hodnoceném obdobi vykdzané a zdravotni pojiStovnou uznané
hrazené sluzby podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

GAUP,19 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténct, na které byly
Vv referen¢nim obdobi vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

a kde:

Hnpypo1 je hodnota nedosazené produkce do vySe CELK PUqgrg2021 VYpoctena
nasledovné:

Hnp,oz1 = max[O; IPU + 1,07 * ODpfiloha 9,10 — CELK PUdrg,ZOZl - EM2021,10]
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7.15

7.16

10.

Lécivé piipravky uvedené v priloze ¢. 12 k této vyhlasce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximaln€ vSak ve vysi jejich
jednotkové ceny v roce 2020.

V priipadé, ze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.13 zahrani¢nim pojisténcim nebo 50 a méné
unikatnim pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby
podle seznamu vykontl s hodnotou bodu ve vysi 1,35 K¢&.

Zmény vrozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani
s referencnim obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou vcetné souvisejicich zmén ve vypoctu thrad.

M¢sicéni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny
pfedpokladané uhrady za hodnocené obdobi. Do vySe predbézné Uhrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb, v¢etné
zmény poctu hospitalizaci, poctu bodii a poctu unikatnich pojisSténci. Predbézné uhrada
za hodnocené obdobi se finan¢né vyporada v rdmci celkového finanéniho vypotadani,
vcetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dni po dni skonceni hodnocené¢ho
obdobi.

V ramci celkového finanéniho vypofadani predbézné uhrady obdrzi poskytovatel
zakazdou zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném
Vv elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji 1é¢ivych
pripravkl plné ¢i caste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi
1,70 K¢.
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C)

1.

11

1.2

1.3

1.4

Regulacni omezeni

Regula¢ni omezeni pausalni ihrady, dhrady vyclenéné z pausalni uhrady a dhrady
formou pripadového pausalu

Regula¢ni omezeni uvedend v bodé 1.4 zdravotni pojistovna uplatni pouze

a) pokud zdravotni pojisStovna sdé€lila poskytovateli do 30. dubna 2021 hodnotu
vyzadané extramurdlni péce v referencnim obdobi ocenénou hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi vcetné thrady za zvlast Uctovany materidl a zv1ast
uctované 1é¢ivé pripravky v referenénim obdobi, a zaroven

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

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

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

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

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

revize podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), s vyjimkou piipadd popsanych v bodé 1.2 pism.

b).

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani

akodovani podle Klasifikace nebo Kilasifikace CZ-DRG, v jejichz dasledku doslo

k nespravnému zafazeni ptipadu do DRG skupiny s vyssi relativni vahou uvedenou

v piilohach ¢. 10 nebo 13 k této vyhlasce nebo s vyssim thradovym tarifem uvedenym

v ptiloze ¢. 15 ktéto vyhlaSce u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem

vykézany a pojistovnou uznany pocet ptipadi nasobeny relativni vahou nebo thradovym

tarifem (dale jen CM) takto:

a) piirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
(CMpﬁvodni - CMreVidovan}'/) X2
nebo

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

((C Mpﬁvodni - CMrevidovan}'/ ) / (C Mpﬁvodm’ )) x £ CM baze x 0,2
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2.1

nebo

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

((C Mpﬁvodni - CMrevidovany) / (CMpﬁvodm’ )) x X CM baze x 0,8

kde:
CM baze je soucet relativnich vah nebo thradovych tarifa prislusné DRG baze.
DRG baze jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagndze podle

Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG. Jsou dany prvnimi 4 znaky
z péticiselného kodu DRG skupiny.

DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace nebo
Klasifikace CZ-DRG.

Statisticky vyznamny pocet ptipada ptislusné DRG baze

je vice nez 5 % pripada ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné vSak 30 piipadl v rdmci pfislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

Statisticky méné vyznamny pocet ptipadt piislusné DRG baze

je méné nez 5 % piipadi ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné vSak 10 pfipadl v rdmci pfislusné DRG baze u pfislusného
poskytovatele.

CMoivodni je pocet ptipadl hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG zatazeny do skupin
vztazenych k diagnéze, vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin,
které jsou uvedeny v pfiloze ¢. 10 nebo 13 ktéto vyhlasce,
nebo thradovym tarifem uvedenym v piiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
vykdzanych poskytovatelem pied provedenim kontroly zdravotni
pojistovnou.

CMrevidovany je pocet ptipadd hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG zatfazeny do skupin
vztazenych k diagndze, vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin,
které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 nebo 13 ktéto wvyhlasce,
nebo tihradovym tarifem uvedenym v pfiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych na
zakladé€ kontroly.

Regula¢ni omezeni na predepsané l1écivé pripravky, zdravotnické prostfedky a na
vyZzadanou péci
Regulaéni omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojiStovna uplatni pouze

v ptipadé, ze sdé€lila poskytovateli do 30. dubna 2021 tyto hodnoty referen¢niho obdobi,
které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) celkovou uhradu za piredepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky
V referen¢nim obdobi,

b) celkovou tihradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim
obdobi, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem,

28



2.2

2.3

2.4

2.5

C) pocet globalnich unikatnich pojisténct osetfenych v odbornostech uvedenych v ¢asti
Abodu 7.1,7.2,7.4a7.10 piilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primérné uhrady zalécivé piipravky
a zdravotnické prostiedky piedepsané v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HOIACO1 1é¢ba ristovym hormonem, na jednoho globalniho
unikatniho pojisténce oSetfeného v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez
100 % primémé uvhrady Vreferenénim obdobi za ptfedepsané 1écivé piipravky
a zdravotnické prostfedky najednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetieného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. C), zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroCeni uvedené primérné
uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekroceni uvedené primérné thrady, nejvySe vSak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténct,, do kterého se nezahrnou globalni
unikatni pojiSténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonil.
Do regula¢niho omezeni se nezahrnuji 1€¢ivé piipravky nebo zdravotnické prostredky
schvalené reviznim lékafem.

Pokud poskytovatel dosdhne Vv hodnoceném obdobi primérné uhrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzadanou odbornostmi uvedenymi v bodé 2.1 pism. c),
indikovanou pii poskytovani ambulantnich sluzeb, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez 100 % pramérné thrady za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bodé¢ 2.1 pism. c¢) Vreferenénim obdobi, zdravotni
pojistovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z
prekroCeni uvedené primémé uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténct
V hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné thrady,
nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérnd uhrada na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich unikatnich pojiSténcti v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypoéte z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténcd,
do které¢ho se nezahrnou globalni unikatni pojiSténci, na které byl vykézan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni. Do vyzddané péce se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu a novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755,
81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu vykona provadéné poskytovatelem,
ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto vykonl uzavienu smlouvu. Pro
ucely stanoveni vySe prumérnych thrad i1 vySe ptipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném 1 referenénim obdobi oceni soucinem bodové
hodnoty podle seznamu vykoni ve znéni G¢inném k 1. lednu 2021 a hodnoty bodu platné
V hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodii 2.2 a 2.3 se nepouZiji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k piekroceni
pramérnych thrad podle bod 2.2 a 2.3.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srdzku podle bodl 2.2 a 2.3 maximalné do vySe
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za
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vykony snizené o thradu za zvlast’ G€tovany material a zvIast' uctované 1é¢ivé pripravky
za hodnocené obdobi.

2.6 V ptipad¢, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a mén¢

pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojistovna neuplatni regulacni
omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3.
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Hodnoty navyseni ihrad podle ty

Pfiloha ¢. 9 k vyhlasce €. ...... /2020 Sb.

u oSetirfovaciho dne

Typ oSetirovaciho dne podle seznamu vykont NavyS$eni uhrady
00001 234
00002 234
00003 327
00005 179
00006 144
00010 234
00011 701
00012 234
00015 467
00017 538
00020 216
00021 150
00022 108
00023 233
00024 233
00025 466
00026 188
00027 108
00028 233
00029 233
00030 233
00040 934
00041 934
00042 934
00051 1 869
00052 1 869
00053 1869
00055 1869
00057 1121
00058 934
00061 1869
00062 1869
00065 1869
00068 1168
00071 1 869
00072 1869
00075 1 869
00078 1121
00080 1121
00082 934
00085 701
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Piiloha ¢. 12 k vyhlasce ¢. ..../2020 Sb.

Lécivé pripravky vyjmuté z pausalni uhrady, z platby vy¢lenéné z pausalni ihrady,
Z uhrady formou pripadového pausalua z ambulantni slozky uhrady

1. Z platby ptipadovym pauSdlem, platby vyclenéné z thrady formou piipadového pausalu,
z ambulantni slozky uhrady jsou vyjmuty:

1.1 Leécivé pripravky obsahujici tyto 1éCivé latky:
B02BB01
B02BDO01
B02BDO02
B02BDO03
B02BD04
B02BD05
B02BDO06
B02BD07
B02BDO08
B02BD09
B02BD10
B02BX06
BO5AAQ2

1.2 Tyto individudlng vyrabéné 1é¢ivé piipravky:
Kryoprotein (0207926)
Plazma Cerstva, zmrazena pro klinické pouziti (0207921)
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Piiloha €. 15 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.

Piipadovy pausal dle CZ-DRG - Skupiny CZ-DRG podle Klasifikace CZ-DRG

s uhradovymi tarify téchto skupin

Skupiny vztazené kK diagndze v ramci pneumoonkochirurgické akutni liazkové péce v centrech
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce podle zdkona o zdravotnich sluzbach

CZ-DRG | CZ-DRG | Nazev skupiny Uhradovy tarif
baze skupina pripadu
hospitalizace

04-102 04-102-01 | Anatomicka resekce plic s dalSim operacnim 411 334 K¢
vykonem v jiny den

04-102 04-102-02 | Anatomicka resekce plic u pacientli s CC=3-4 274 857 K¢

04-102 04-102-03 | Anatomicka resekce plic provedena 217 103 K¢
thorakoskopicky u pacientii s CC=0-2

04-102 04-102-04 | Anatomicka resekce plic provedena otevienym 181 963 K¢
pristupem u pacientii s CC=0-2

04-103 04-103-01 | Extraanatomicka resekce plic s dal§im opera¢nim 375776 K¢
vykonem v jiny den

04-103 04-103-02 | Extraanatomicka resekce plic u pacientll s CC=3-4 236 810 K¢

04-103 04-103-04 | Extraanatomicka resekce plic pro méné zavaznou 121 464 K¢
hlavni diagn6zu u pacienti s CC=0-2

04-105 04-105-01 | Velky chirurgicky vykon v dutin¢ hrudni nebo na 414 441 K¢
hrudniku mimo resekce plic s dal§im operacnim
vykonem v jiny den

04-105 04-105-02 | Velky chirurgicky vykon v dutin€ hrudni nebo na 276 589 K¢
hrudniku mimo resekce plic u pacientti s CC=3-4

04-105 04-105-03 | Velky chirurgicky vykon v dutin¢ hrudni nebo na 175992 K¢
hrudniku mimo resekce plic u pacientli s CC=1-2

04-105 04-105-04 | Velky chirurgicky vykon v dutin€ hrudni nebo na 128 694 K¢

hrudniku mimo resekce plic u pacientti s CC=0

Skupiny vztazené Kk diagnoéze v ramci onkogynekologické akutni lizkové péce poskytované

v centrech vysoce specializované zdravotni péce Vv onkogynekologii
0 zdravotnich sluzbach

podle zakona

CZ-DRG | CZ-DRG Nazev skupiny Uhradovy tarif
baze skupina pripadu
hospitalizace
13-101 13-101-00 | Exenterace panevnich organti pro zhoubny novotvar 386 282 K¢
zenské reprodukeni soustavy
13-102 13-102-01 | Odstranéni vnitinich pohlavnich organti pro 490 965 K¢
zhoubny novotvar véetné rozsahlého resekéniho
vykonu na okolnich tkanich v alespon 2 lokalizacich
13-102 13-102-02 | Odstranéni vnitinich pohlavnich organd pro 402 449 K¢
zhoubny novotvar véetné rozsahlého resekéniho
vykonu na okolnich tkanich v pravé 1 lokalizaci u
pacientek s CC=4
13-102 13-102-03 | Odstranéni vnitinich pohlavnich organti pro 267 385 K¢
zhoubny novotvar véetné rozsahlého resekéniho
vykonu na okolnich tkanich v pravé 1 lokalizaci u
pacientek s CC=2-3
13-102 13-102-04 | Odstranéni vnitinich pohlavnich organti pro 217 074 K¢
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zhoubny novotvar véetné rozsahlého resekéniho
vykonu na okolnich tkdnich v pravé 1 lokalizaci u
pacientek s CC=0-1

13-104

13-104-02

Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt véetné
parametrii nebo totdlni omentektomie pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=4

294 337 K¢

13-104

13-104-03

Odstranéni vnitinich pohlavnich organti véetné
parametrii nebo totalni omentektomie pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=2-3

212 429 K¢

13-104

13-104-04

Odstranéni vnitinich pohlavnich organii véetné
parametrii nebo totalni omentektomie pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=0-1

141126 K¢

13-105

13-105-01

Odstranéni vnitinich pohlavnich organii véetné
vykonu na miznich uzlinach pro zhoubny novotvar
u pacientek s CC=3-4

145 779 K¢

13-105

13-105-02

Odstranéni vnitinich pohlavnich organti véetné
vykonu na miznich uzlinach pro zhoubny novotvar
déloznich adnex nebo téla délozniho u pacientek s
CC=0-2

128 872 K¢

13-105

13-105-03

Odstranéni vnitinich pohlavnich organi véetné
vykonu na miznich uzlinach pro zhoubny novotvar
hrdla délozniho u pacientek s CC=0-2

105 502 K¢

13-106

13-106-01

Odstranéni vulvy nebo pochvy pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=3-4

224 306 K¢

13-106

13-106-02

Odstranéni vulvy nebo pochvy pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=0-2

125 552 K¢

13-107

13-107-01

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar
déloznich adnex nebo t€la délozniho

130 537 K¢

13-107

13-107-02

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar
hrdla délozniho

107 907 K¢

13-107

13-107-03

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar

pochvy nebo vulvy

89 851 K¢

13-108

13-108-01

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar zenské
reprodukéni soustavy u pacientek s CC=3-4

192 382 K¢

13-108

13-108-02

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar déloznich
adnex nebo téla délozniho u pacientek s CC=0-2

101 485 K¢

13-108

13-108-03

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar hrdla
délozniho nebo pochvy u pacientek s CC=0-2

86 681 K¢
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