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VYHLASKA
ze dne 22. fijna 2025

o stanoveni hodnot bodu, vyse ithrad hrazenych sluzeb,

vySe zaloh na dhradu hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2026

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zdkona & 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zdkont, ve znéni zikona & 371/2021 Sb. a zikona & 289/2025 Sb.:

§1

(1) Tato vyhlaska stanovi pro rok 2026

a)
b)

c)
d)

hodnoty bodu,

vysi thrad hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim podle § 2 odst. 1 ziko-
na &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkont, ve znéni pozdgsich predpist, (dile jen ,zdkon“) a pojisténcim
z ostatnich ¢lenskych stith Evropské unie, ¢lenskych stitth Evropského hospodarského
prostoru a Svycarské konfederace podle piimo pouzitelnych predpistt Evropské unie
upravujicich koordinaci systémt socidlntho zabezpedeni'), pojisténcim Spojeného
krilovstvi podle Dohody oobchodu a spoluprici’) a pojisténcim dalsich stitd, se
kterymi md Ceskd republika uzavieny mezinirodni smlouvy o socidlnim zabezpedeni
vztahujici se i na oblast hrazenych sluzeb?) (déle jen ,zahraniéni pojisténec®),

vysi zédloh na dhradu hrazenych sluzeb,

regulaéni omezeni pro thrady za hrazené sluzby uvedené v § 4 az 20, poskytované
smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (déile jen ,poskytovatel®).

(2) Tato vyhléska se vztahuje na poskytovatele

a)
b)

©)
d)

e)
f)
g)
h)

luzkové péce,
v odbornosti vSeobecné praktické lékarstvi podle vyhlasky, kterou se vydivd seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami’) (dile jen ,seznam vykont®),

v odbornosti praktické 1ékarstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont,

specializované ambulantni péle v odbornostech podle seznamu vykont neuvedenych
jinde v tomto odstavei a staciondrni ambulantni péée (dile jen ,specializovand
ambulantni péce®),

dialyza¢ni zdravotni péce,
v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu vykond,
ambulantni péle v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykondt,

v oboru zubni 1ékafstvi,
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(1)

@)
)

)

®)

(1)

@)

1) ambulantni péfe v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 818 a 823 podle
seznamu vykont (déle jen ,,vyjmenovand odbornost®),

j) ambulantni péce v odbornostech 914, 916 a 921 podle seznamu vykont,
k) domdci péce v odbornostech 925 a 926 podle seznamu vykonu,
) ambulantni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonu,
m) zdravotnické zichranné sluzby,
n) pfepravy pacientt neodkladné péce,
0) zdravotnické dopravni sluzby,
p) lékafské pohotovostni sluzby,
q) pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékafstvi,
r) lazenské léCebné rehabilitadni péce a ozdravovny,
s) lékirenské péce a

t) jednodenni péce.

§ 2

Referenénim obdobim se pro uclely této vyhldsky rozumi rok 2024. Referenénimi hodnotami
poskytovatele jsou hodnoty pfislusnych dhradovych ukazateld poskytovatele v referenénim

obdobi.
Hodnocenym obdobim se pro téely této vyhldsky rozumi rok 2026.

Do referentniho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2024, posky-
tovatelem vykazané do 31. bfezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2025.

Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2026,
poskytovatelem vykdzané do 28. dnora 2027 a zdravotni pojistovnou uznané do
30. dubna 2027. Uhrada za hrazené sluzby vykizané po 31. bfeznu 2027 vypoltend podle
§ 4 az 20 se nasobi koeficientem 0,95.

Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke slouceni zdravotnich pojistoven, pouZije se pro vypocet
uhrad soucet tdaji za referenéni obdobi sloucenych zdravotnich pojistoven.

§3

Unikdtnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec zdravotni pojistovny
oSetfeny poskytovatelem v konkrétni odbornosti v hodnoceném obdobi nebo v referenénim
obdobi alesponi jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jednd o oSetfeni v rdmci vlastnich
zdravotnich sluzeb nebo vyziddanych zdravotnich sluzeb, pokud neni dile stanoveno jinak.
Je-li stanoveno, ze hrazené sluzby nevstupuji do vypoétu celkové nebo obdobné vyse thrady,
nevstupuji pojisténci, kterym byly poskytnuty pouze hrazené sluzby nevstupujici do vypoctu
celkové nebo obdobné vyse dhrady, do tohoto vypoctu jako unikdtni pojisténci.

Pokud byl unikitni pojisténec poskytovatelem v konkrétni odbornosti osetfen v hodnoceném

obdobi nebo v referenénim obdobi vicekrit, zahrnuje se do poctu unikdtnich pojisténct
pfislusné zdravotni pojistovny oSetfenych v dané odbornosti a obdobi pouze jednou.
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V pfipadé slouceni zdravotnich pojistoven se pojisténec, za kterého byly v hodnoceném obdobi
nebo v referenénim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze sloucenych zdravotnich
pojistoven, zapocte do poctu unikdtnich pojisténct pouze jednou.

Globalnim unikdtnim pojisténcem se pro ucely této vyhldsky rozumi pojisténec zdravotni
pojistovny oSetfeny poskytovatelem lazkové péce v libovolné odbornosti v rimei vlastnich
nebo vyzadanych zdravotnich sluzeb v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi alespon
jednou, pokud neni dile stanoveno jinak.

Pokud byl globdlni unikitni poji§ténec poskytovatelem oSetfen v hodnoceném obdobi nebo
v referenénim obdobi vicekrdt, a to bez ohledu na pocet odbornosti, v nichz byl pojisténec
oSetfen, zahrnuje se do poctu globalnich unikdtnich pojisténcu pfislusné zdravotni pojistovny
osetfenych u daného poskytovatele pouze jednou.

V pfipadé slouceni zdravotnich pojistoven se pojiSténec, za kterého byly v hodnoceném obdobi
nebo v referenénim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze sloucenych zdravotnich
pojistoven, zapolte do poctu globdlnich unikdtnich pojisténct pouze jednou.

Mai-li zdravotni poji§tovna pfi stanoveni vySe dhrad nebo regulaénich omezeni pouzit hodnoty
uhradovych ukazatelt srovnatelnych poskytovateld, pouzije k uréeni téchto hodnot pfislusné
hodnoty vsech smluvnich poskytovatelt, ktefi v hodnoceném obdobi poskytuji zdravotni
sluzby ve srovnatelném celkovém rozsahu a struktufe jako poskytovatel, pro kterého se
ustanoveni o srovnatelném poskytovateli pouziva.

Mezindrodni klasifikaci nemoci se pro tudely této vyhlasky rozumi Mezindrodni statistickd
klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémt v jejim aktuilnim znéni (MKN-10)).

Ordinaénimi hodinami se pro tulely této vyhlisky rozumi ordinaéni hodiny sjednané ve
smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem, kdy je na pracovisti poskytovatele
pro pojisténce dostupny alespori 1 zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpusobilosti
v pfislusném oboru, s tim, Ze se do ordina¢nich hodin nezapocitivd doba vénovand névstévni
sluzbé a administrativnim ¢innostem.

§ 4

V pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahraniénim poji§téncim se stanovi thrada podle § 5 az 20.

(1)

@)

§5

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli lizkové péce, s vyjimkou hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli nisledné luzkové péce, dlouhodobé luzkové péce, socidlné-
-zdravotni lazkové péce nebo zvldstni luzkové péce, se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych
sluzeb a regulaéni omezeni stanovi v prilohach ¢&. 1, 9, 10, 12, 14 a 15 k této vyhldsce.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné luzkové péce, dlouhodobé luzkové
péce, socidlné-zdravotni luzkové péce, zvlasini luzkové péle nebo zvldstni ambulantni péce
poskytované podle § 22 pism. ¢) zdkona se hodnota bodu, vySe dhrad hrazenych sluzeb
a regulaéni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 1 k této vyhldsce.
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§ 6

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické 1ékafstvi podle
seznamu vykonu a poskytovateli v odbornosti praktické 1ékarstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykont hrazené kombinovanou kapitatné vykonovou platbou nebo podle seznamu vykonu
se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni stanovi v pfiloze ¢ 2
k této vyhldsce.

§ 7

Pro specializovanou ambulantni pééi poskytovanou poskytovateli ambulantni péée hrazenou
podle seznamu vykont se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni stanovi
v pfilohdch ¢ 3 a 15 k této vyhldsce.

§ 8

Pro ambulantni pééi poskytovanou poskytovateli ambulantni péfe v odbornostech 603 a 604 podle
seznamu vykona hrazenou kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou se hodnota bodu, vyse
thrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 4 k této vyhlasce.

§9

Vyse uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni lékafstvi a pfislusnd
regulaéni omezeni se stanovi v pfiloze ¢. 11 k této vyhlasce.

§ 10

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péfe ve vyjmenovanych odbornostech
hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu a vyse thrad hrazenych sluzeb stanovi v priloze ¢. 5
k této vyhldsce.

§ 11

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péle v odbornostech 914, 916 a 921
a poskytovateli domdci péle v odbornostech 925 a 926 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze €. 6 k této
vyhldsce.

§ 12

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 902 a 917 podle
seznamu vykontd hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb
stanovi v pfiloze ¢. 7 k této vyhldsce.

§ 13

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzaéni péée hrazené podle seznamu vykonu se
hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluZeb stanovi v pfiloze ¢&. 8 k této vyhldsce.
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§ 14

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zichranné sluzby a pfepravy
pacientd neodkladné péle hrazené podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,32 K¢, s vyjimkou vykont prepravy podle seznamu vykonu, pro které se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,47 K¢, a s vyjimkou vykonu s bodovou hodnotou (déle jen ,,vykon®) & 06714
podle seznamu vykona, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,34 K¢.

Uhrada podle odstavce 1 se poskytovateli zdravotnické zichranné sluzby navysuje o 1 550 K&
za poskytnuti péée pojisténci zdravotni pojistovny zahrnujici pfijem tisiové vyzvy operdtorem
zdravotnického operaéniho stfediska a vyjezd zdravotnické zichranné sluzby vykidzany podle
odstavce 1.

§ 15

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby se vySe dhrady
stanovi podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony prepravy pro poskytovatele

a) poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu
ve vysi 1,47 K¢,

b) neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu
ve vysi 1,21 K&.

Pro vykon pfepravy & 69 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,34 K&.

§ 16

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékarské pohotovostni sluzby hrazené
podle seznamu vykonu se pro vykony, s vyjimkou vykont pfepravy a vykonu ¢. 09580 podle
seznamu vykondu, stanovi hodnota bodu ve vysi 1,14 K¢ a pro vykony prepravy podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K.

Pohotovostni sluzba v oboru zubni l1ékafstvi je hrazena pausdlné vykonovou dhradou. Pausilni
slozka dhrady se stanovi ve vys$i 9 600 K& ndsobenych koeficientem poméru poctu pojisténct
dané zdravotni pojistovny v daném regionu podle pfilohy ¢ 9 k této vyhldsce za jeden den
poskytovani téchto sluzeb ve dnech a alesponi v rozsahu podle vyhlisky o pohotovostnich
sluzbach na pracovisti smluvniho poskytovatele pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi.
Pro stanoveni vykonové slozky thrady a regulaénich omezeni se pouzije § 9.

§ 17

Pro komplexni lizeriskou 1éCebné rehabilitaéni péci pro dospélé, déti a dorost poskytovanou ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatele lazenské lé¢ebné rehabilitaéni péce se stanovi thrada
za 1 den pobytu ve vysi 102 % smluvné sjednané thrady za 1 den pobytu pro rok 2025.
Nebyla-li dhrada za 1 den pobytu pro rok 2025 sjednana do 31. prosince 2025 véetné, stanovi
se tihrada ve vysi dhrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim. Uhrada za ubytovani a stravu
pruvodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto slozky u pojisténct, kterym je
poskytovina komplexni lizenskd 1é¢ebné rehabilitaéni péce pro dospélé.

Pro pfispévkovou lizenskou lé¢ebné rehabilitadni péci pro dospélé, déti a dorost poskytovanou
ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele lizeriské lé¢ebné rehabilitadni pée se stanovi
thrada za 1 den pobytu ve vy$i 102 % smluvné sjednané dhrady za 1 den pobytu



Akt & 432 /2025 Sb. Strana 7

©)

(4)

(1)

@)
)
(4)
®)

(1

2)

pro rok 2025. Nebyla-li thrada za 1 den pobytu pro rok 2025 sjedndna do 31. prosince 2025
véetné, stanovi se thrada ve vysi thrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim.

Pro pfispévkovou lizeriskou lé¢ebné rehabilitaéni péci se pro vykon & 09543 podle seznamu
vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 0,77 K¢&. Tento vykon muze byt pojistovné vykazin
maximalné tfikrdt béhem jednoho lééebného pobytu pojisténce.

Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnich se stanovi thrada za 1 den pobytu ve
vys$i 1 310 K¢, kterd se sklida ze slozky ubytovdni, stravovini a slozky ozdravny program.

Uhrada za ubytovdni a stravu pravodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto
slozky u pojisténct, kterym jsou poskytovany hrazené sluzby v ozdravovnich.

§ 18

Pro vykon ¢. 09543 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢&. Véta prvni
se nepouzije u poskytovatele lazeriské 1éCebné rehabilitaéni péce, u kterého se postupuje podle
§ 17 odst. 3.

Pro vykony ¢&. 09555 az 09557 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢&.
Pro vykony & 09580 a 09581 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,04 K¢&.
Za kazdy vykon €. 09990 podle seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 36 K¢.

Uhrada podle odstavct 1 aZ 4 nevstupuje do vypoétu maximaélni, celkové nebo jim obdobné
vy$e thrady za hrazené sluzby. S vyjimkou podle odstavce 1 véty druhé se odstavce 1 az 4
nepouziji pro hrazené sluzby jednodenni a luzkové péce.

§ 19

Za kazdy poskytovatelem vykidzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon & 09552 podle
seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 32 K¢.

Nejpozdéji do 150 dnt po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi posky-
tovateli 16 K¢ za kazdé prevedenti listinného receptu do elektronické podoby, byl-li na zdkladé
tohoto receptu vydin jejimu pojisténci 1éCivy pfipravek nebo potravina pro zvldstni lékarské
ucely (déle jen ,léCivy pfipravek) hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

§ 20

Vyse thrad za hrazené sluzby jednodenni péle podle zdkona o zdravotnich sluzbich se stanovi

v pfiloze ¢. 13 k této vyhlasce.

§ 21

Tato vyhldska nabyva dcinnosti dnem 1. ledna 2026.

Ministr:
prof. MUDr. Vilek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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Priloha ¢&. 1

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

A) Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

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

1.1 Pro ucely bodi 3 az 5 se pfi vypoctu proménnych v referenénim obdobi ptipady
hospitalizaci rozumi ptipady hospitalizaci prepoctené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacienti pro rok 2026 (dale jen , Klasifikace®).

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

1.3 Pro vykony OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 572 K¢,
pti¢emz tyto vykony jsou vyjmuty z thrady podle bodt 3 az 6. Hrazené sluzby podle bodu
7.12 pism. ¢), pokud jsou poskytnuty b&hem hospitalizace pojiSténce, jsou vyjmuty
z uhrady podle bodt 3 az 6 a hradi se podle bodu 7.

1.4 LécCivé pripravky, kterym se stanovi thrada podle piilohy ¢. 15 ktéto vyhlasce, jsou
vyjmuty z thrady podle bodt 3 az 7. LéCivé piipravky a zdravotnické prostfedky uvedené
v piiloze ¢. 12 k této vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich
vykazané jednotkové ceny, pficemz tyto 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostfedky jsou
vyjmuty z thrady podle bodli 3 az 7 a ptilohy ¢. 15 k této vyhlasce.

1.5 Pro ucely boda 3 az 8 se poskytovatelem, ktery ma status centra vysoce specializované
péce, rozumi poskytovatel, ktery je podle zdkona o zdravotnich sluzbach drzitelem statusu
centra vysoce specializované zdravotni péCe nebo centra vysoce specializované zdravotni
péce pro pacienty se vzacnym onemocnénim, nebo smluvnim poskytovatelem uvedenym
v seznamu center vysoce specializované zdravotni péfe podle zdkona o zdravotnich
sluzbach.

1.6 Pokud byl v ramci ptipadu hospitalizace vykazan zvlast uc¢tovany material pro robotickou
operativu a sou¢asné vykon €. 09539 podle seznamu vykoni a nebyl vykéazan jiny vykon
podle seznamu vykonti nebo DRG marker podle Klasifikace oznaCujici roboticky opera¢ni
vykon, nepouzije se pii pfepoctu piipadu hospitalizace podle bodu 1.1 navySeni dil¢i
relativni vahy piipadu hospitalizace pro materidlové naklady pii piekroCeni horniho
mezniho bodu materidlovych nakladd podle Klasifikace.

2. Individualné smluvné sjednana slozka ahrady

Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zptisob thrady
hrazenych sluzeb i pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pau$alni thrad¢, v Ghradé
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vyClenéné z pausalni thrady nebo v tthradé formou ptipadového pausélu, uhrada za tyto
sluzby se nezapocitd do thrady uvedené v bodech 3 az 6.

3. Pau$élni dhrada

3.1 Pausalni thrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

3.2 Vyse pausalni uhrady se stanovi jako UHRpy c7-pre 2026 Podle vyrazu:

CMTed,ZOZG,CZ—DRG,A

UHR _ =min{1; IPU % I,p — EM
PU,CZ-DRG,2026 mm{ 0r98*CM2024-,CZ—DRG,A}* *lzp 2026,A

kde:

a) CMygz4cz-proaJe polet piipadi  hospitalizaci prepocCtenych podle bodu 1.1
poskytovatelem  vykazanych azdravotni  pojiStovnou  uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce,
vynasobenych relativnimi vahami 2026 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti A
k této vyhlasce.

b) EMjyg264 je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péce vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonfenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 10,
¢asti A k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, vetné thrady za zv1ast uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé

ptipravky.
c) min funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi.
d) IPU je individudlni pausalni uhrada vypoctend takto:
IPU = PUgyg 024 * 1,03

kde:

PUgrg 2024 j¢ referencni vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané sluzby hrazené pausalni thradou, kterd se stanovi
nasledovné:

i CMy024,c7-prG,4 * 90 000 K& pro poskytovatele, ktery je v hodnoceném
obdobi soucdsti referen¢ni sit€¢ poskytovateld akutni ltizkové péce podle
§ 41a zédkona, ktery ma alesponi v ¢asti hodnoceného obdobi alespoii 8
statusti centra vysoce specializované pécCe, aktery ma alesponi v Casti
hodnoceného obdobi status centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce nebo centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro
dospélé nebo centra vysoce specializované pée o pacienty
s multirezistentni tuberkulézou nebo centra vysoce specializované péce pro
izolaci pacientd s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc,

ii. CM3024.cz-prG.a * 85 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky
podbodu i., ktery ma alespoii v ¢asti hodnocené¢ho obdobi status centra
vysoce specializované traumatologické péce a alespoii 4 dalsi statusy centra
vysoce specializované péce,
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iii. pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky podbodi i. a ii., se referen¢ni
vyse thrady stanovi nasledovné:
PUdrg,2024 = min{CM2024,CZ—DRG,A—C * ZSmax,2024,PUi max[CM2024,CZ—DRG,A—C * ZSmin,2024,PUi

UHRpy cz-pre 2024 T UHRL%?I?:—C + GHRlzsoz?jq—c + EM2024,A—C]} * (

kde:

CM2024,CZ—DRG,A )

CM2024,CZ—DRG,A—C

CMy024cz-pre,.a-c J€ potet piipadil hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykazanych azdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech A az
C k této vyhlasce, vyndsobenych relativnimi vdhami 2026 uvedenymi
v priloze €. 10, Castech A az C k této vyhlasce.

UHRpy cz—prG2024 j€ celkova vy3e pauSalni thrady uhrazena poskytovateli

EM2024-,A—C

4 2024
UHRISU,A—C

4 2024
UHREU,A—C

ZSmin,2024,PU

ZSmax,2024,PU

kde:
MAX2024,PU

1ZS5024pu

v referenénim obdobi.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci piipadh
hospitalizaci pfepoc¢tenych podle bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni poji§tovnou uznanych, ukon¢enych v referen¢nim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze podle
ptilohy €. 10, ¢asti A az C k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu
platnymi v referenénim obdobi, vCetn¢ uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast uctované 1€€ivé pripravky.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zatazené do
individualn€ smluvné sjednanych bazi v referencnim obdobi, a zarovei
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech A az C k této vyhlasce.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zahrani¢nich
pojisténcil v referenénim obdobi, zafazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, Castech A az C k této
vyhlasce.

je minimalni zakladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 65 000 K¢ pro
poskytovatele, ktery v hodnoceném obdobi je soucasti referen¢ni sité
poskytovatelt akutni lizkové péce podle § 41a zdkona a zajist'uje péci
na urgentnim pijmu, 60 000 K¢ pro poskytovatele, ktery
v hodnoceném obdobi neni soucasti referencni sité a zajiStuje péci na
urgentnim piijmu, a 55 000 K¢ pro poskytovatele, ktery v hodnoceném
obdobi nezajistuje pé¢i na urgentnim piijmu.

je maximalni zakladni sazba, které se stanovi nasledovn¢:

ZSmax,2024,PU =0,5 % MAX2024,PU + 0,5 * IZSZOZ4,PU

nabyva hodnoty 110 000 K¢.

je referen¢ni individudlni zakladni sazba pro pausalni uhradu, kterd se
vypocte nasledovné:
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0HRPU,CZ—DRG,2024 + I]HRIE'?I?:—C + [’JHRIZ;)L%;—C + EM324 a-c

CM2024,CZ—DRG,A—C

IZSZOZ4,PU =

€) CM,eq2026,c2-DRG.A S€ VYPOCita nasledovng:

1. Pokud je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadd hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi nebo ukoncenych v
referenénim obdobi a pfepoctenych podle bodu 1.1, zatazenych podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce,
které byly ukonceny pieloZzenim pacienta k jinému poskytovateli akutni ldzkové péce
(dale jen ,kod ukoneni léCeni 5°), mendi nebo roven 75 nebo pokud
PPRdTg,A,2026,5 < 0,075 * PPdTg,A,ZOZé nebo pOklId PPRdTg,A,2024-,5 < 0,075 *

PP 4,4 42024- Stanovi se redukovany casemix takto:

CMred,2026,CZ—DRG,A = CM2026,CZ—DRG,A
kde:

PPRgrg,42026,5 J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonéenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, casti A k této vyhlaSce, které byly ukonceny kodem ukonceni
1é¢eni 5.

PPR4rgaz0245 Jj€ poCet piipadd hospitalizaci prepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojisStovnou uznanych,
ukonCenych v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhlédce, které byly ukon¢eny kodem ukonceni 1éCeni 5.

PPyrg 42026 j€ pocet piipadd hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

PPyrgaz2024 Jj€ pocet piipadd hospitalizaci prepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukonCenych v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhlasce.

CM2026 CZ-DRG,A — {z [z max(CM2026]PLA1] CM 026,02 DR(AU)H

a kde:

kde:

CM3026.c2z-prG,445 J€ pripad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny 7 vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce, ocenény relativnimi
vahami 2026 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce. Index i
oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze ¢. 10, Casti A k této
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vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizatni piipady zarazené
podle Klasifikace do skupiny i.

CMj026 p1,4i J€ piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 14, ¢asti A k této vyhlasce, ocenény relativnimi
vahami 2026 uvedenymi v ptiloze ¢. 14, ¢asti A k této vyhlasce. Do
ptipadii hospitalizace podle ptedchozi véty se zahrnou pouze ptipady
spliiujici podminky definované u skupiny i v ptiloze ¢. 14, asti A.

ii.  V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi takto:

kde:

kde:

CMTed,ZOZS,CZ—DRG,A = CM1,2026,CZ—DRG,A + CMTed.S

CMl 2026,CZ—-DRG,A — {z [Z max(CMl 2026,/PLA CM12026,c2-DRG A, U)u

CM; 2026,cz-DRG,4,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, ktery nebyl ukoncen
koédem ukonceni 1é¢eni 5, zarazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené
k diagnoze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této
vyhlasce, ocenény relativnimi vdhami 2026 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢asti
A ktéto vyhlasce. Index i oznauje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze
C. 10, ¢asti A ktéto vyhlaSce. Index j oznaCuje jednotlivé hospitalizacni
ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny i.

CM; 3026 jp1,4i; J€ Dpiipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

a kde:

pojistovnou uznany, ukoneny v hodnoceném obdobi, ktery nebyl ukoncen
kodem ukonceni 1€€eni 5, zafazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené
k diagndze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 14, ¢asti A k této
vyhlaSce, ocenény relativnimi védhami 2026 uvedenymi v ptiloze ¢. 14,
Casti A k této vyhlasce. Do ptipadii hospitalizace podle ptedchozi véty se
zahrnou pouze piipady spliiujici podminky definované u skupiny 7 v ptiloze
¢. 14, ¢asti A.

\ PPRarg 20245 PParg.azozs
CMyeqs = IZ [z max(CMzozsijAsu CM026,c7— DR(;ASU)” * min [1 (X * *

kde:

PPRurg.a20265 PPargaz024

CM3026.cz-prRG,45,i J€ Pfipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, ktery byl ukoncen
kdédem ukonceni 1éCeni 5, zatazeny podle Klasifikace do skupiny i
vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 10,
¢asti A k této vyhlasce, ocenény relativnimi vdhami 2026 uvedenymi
v piiloze ¢. 10, ¢asti A ktéto vyhlaSce. Index i oznacuje jednotlivé
skupiny uvedené v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce. Index j oznacuje
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jednotlivé hospitaliza¢ni ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny
i

CMj026 jp1,45:; J€ Dpiipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, ktery byl ukon¢en
kdédem ukonceni 1é€eni 5, zatfazeny podle Klasifikace do skupiny i
vztazené k diagndze, kterd je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 14,
¢asti A k této vyhlasce, ocenény relativnimi vdhami 2026 uvedenymi
v piiloze ¢. 14, ¢asti A k této vyhlaSce. Do ptipadd hospitalizace podle
predchozi véty se zahrnou pouze piipady splilujici podminky definované
u skupiny i v ptiloze ¢. 14, Casti A.

X nabyva hodnoty 1,1 v ptfipad¢, kdy je koeficient poméru poctu pojisténcii
dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy ¢. 9
k této vyhlasce vétsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient
poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojisStovny v daném okrese
podle bodu 1 pfilohy ¢. 9 k této vyhlaSce mensi nebo roven 0,1.

f) Izp je index zmény produkce vypocteny takto:

cM -
1: ARCTG <3 . red,2026,CZ-DRG,A 1’443>]
M3024,c2-DRG.A

I;p = max

4. Uhrada vy&lenéna z pausalni thrady

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

4.2 Pro hrazené sluzby vyclenéné z pausalni thrady zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech C a E, poskytovatelem vykazané
a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi thrada ve vysi:
kde:

a) CMyoz6cz-pra,cEij J€ DPEipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagndze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E ktéto vyhlasce, ocenény
relativnimi vdhami 2026 uvedenymi v pfiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této
vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v piiloze €. 10,
¢astech C a E k této vyhlasce. Index j oznacCuje jednotlivé hospitalizaéni
ptipady zafazené podle Klasifikace do skupiny i. Do ptipadi
hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou piipady hospitalizaci
zahrnuté do proménné UHR g povinnejpL-

n

UHRvyEl,CZ—DRG,2026 = {Z

i=1

m
Z max(UHRCE,nepovinnéjPL,iji CMZOZG,CZ—DRG,CE,L']’ *1285026,cz-DRG,CE * NM) * KCCE,L']'
j=1

+ UHR g povinnespr — EMzo26,c8

b) UH RcE nepovinnespL,ij J€ VYSe jednodenni uhrady pro pfipad hospitalizace j, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny 7 vztazen¢ k diagndze a uvedené v piiloze ¢. 14,
¢asti B k této vyhlasce. Do piipadi hospitalizace podle pfedchozi véty se
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c)

d)

€)

KCcpij

zahrnou pouze piipady splilujici podminky definované u skupiny i
v piiloze €. 14, ¢asti B k této vyhlasce.

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztaZzenou
k diagnoze a uvedenou v piiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, ve
vysi 1,03, pokud poskytovatel ma alespoti v ¢asti hodnoceného obdobi
alespon 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou
skupinu v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlaSce, a neni-li tato
podminka spln€na, ve vys$i uvedené pro danou skupinu v piiloze ¢. 10,
pokud poskytovatel neméa po celé hodnocené obdobi ani 1 status centra
vysoce specializované péce uvedeny pro danou skupinu v piiloze €. 10,
¢astech C a E k této vyhlasce, a ve vysi 1, pokud dand skupina nema
uveden zadny status centra vysoce specializované péce v ¢astech C a E
k této vyhlaSce a u piipadt hospitalizace j, kdy nejdéle 1 den pted
zaCatkem hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon ¢&. 09563
nebo 09564 podle seznamu vykonti nebo vykon odbornosti 719 podle
seznamu vykont.

UH RcE povinneypi, j€ SOuhrmna vysSe jednodenni uhrady pro pfipady hospitalizace zatazené

EM2026,CE

NM

podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 14, casti C ktéto vyhlaSce, pficemz se zahrnou pouze piipady
hospitalizace splfiujici podminky definované u téchto skupin v ptiloze
¢. 14, ¢asti C.

je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péce v ramci pripadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 10, Castech C a E ktéto vyhlaSce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi v¢etné thrady za zv1ast
uctovany material a zv1ast’ uctované 1€¢ivé pripravky.

je ndkladovy modifikator pro vyc¢lenénou uhradu, ktery se stanovi
nasledovné:

1,20 pro poskytovatele s casemix-indexem referen¢niho obdobi (CMI) vy$§im nez 2.8.
CMI se vypocte nasledovné

kde:

CcM «
2024,CZ—-DRG,vSechnyZP
CMI = Y

PPdrg,2024,v§echnyZP

CM3024.c2-DRGvsechnyzp  J€ POCet pripadi hospitalizaci pojidténch prepoctenych podle

bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonenych v referenénim obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych
v ptiloze ¢. 10, vyndsobenych relativnimi vdhami 2026
uvedenymi v piiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce, za vSechny
zdravotni pojiStovny dohromady.

PP 44,2024, v5echnyzp je pocet pripadii hospitalizaci pojisténci pirepoctenych podle

bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonenych v referenénim obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych
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il.

iii.

v

)

1.

il.

iil.

1v.

IZSvstupni,ZOZG =

v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce, za vSechny zdravotni
pojistovny dohromady.

1,15 pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky podbodu i., ktery je v hodnoceném
obdobi soucasti referencni sité poskytovatelt akutni lizkové péce podle § 41a zakona,
ktery ma alespont v ¢asti hodnoceného obdobi alespofi 8 statusti centra vysoce
specializované péce, a ktery ma alespoii v ¢asti hodnoceného obdobi status centra
vysoce specializované cerebrovaskularni péfe nebo centra vysoce specializované
hematoonkologické pé€e pro dospélé nebo centra vysoce specializované péce o pacienty
s multirezistentni tuberkul6zou nebo centra vysoce specializované péce pro izolaci
pacientl s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc,

1,10 pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky podbodi i. a ii., ktery ma alespon
v ¢asti hodnoceného obdobi status centra vysoce specializované traumatologické péce
a alespori 4 dal3i statusy centra vysoce specializované péce,

.1 pro ostatni poskytovatele.

1285026, c2-DRG,CDE je individudlni zakladni sazba pro pé¢i vyclenénou z pausalni
uhrady, ktera se vypocte nasledovngé:

V ptipadg, ze:
NM >1
pak:
1Z52026,c2-prR6,cE = CZScz-DRG
V ptipadg, Ze:

[1ZS ystupmi,2026 = (1 + RKcg porni) * CZScz-pre| a zéroven NM = 1

pak:
IZSZOZE,CZ—DRG,CE = TSCE,hnrm’ * (1 + RKCE,horni) * CZScz_pre + (1 - TSCE,horni) * IZSvstupni,ZOZG

V ptipadg, ze:
[IZSvstupni,ZOZS < (1 - RKCE,dolni) * CZSCZ—DRG] a zaroven NM =1
pak:
1ZS3026,c2-prG,cE = TScE doini * (1 - RKCE,dolm’) * CZScz_pre + (1 - TSCE,dolm’) * 1Z Sy stupni;2026

V ostatnich ptipadech:

IZSZOZ6,CZ—DRG,CE = IZSvstupni,ZOZG

kde:

1ZSystupnizoze  J€ vstupni individualni zakladni sazba vypoctena nasledovne:

CMZOZ‘I,CZ*DRG,E ) + (CM2024,CZfDRG,C) * PU }
CM CM drg,2024
2024,CZ—DRG,EF 2024,CZ—DRG A *1.03

{(UHRvyéL,zom + l'JHRI:Z“(L)I?I?F + GHRIZSOL?;?F + EM2024,EF) * (

CMZ 024,CZ-DRG,CE
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kde:

UHRyyc12004 je celkova vySe thrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni

T 2024
UI_IREU,EF'

T 2024
UHRISU,EF

EM;024 5F

pojidtovnou uznané hrazené sluzby, poskytnuté b&hem hospitalizaci
ptepoctenych podle bodu 1.1 ukoncenych v referenénim obdobi, které
byly v referencnim obdobi hrazeny uhradou vy¢lenénou z pauSalni
uhrady.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zahrani¢nich
pojisténcii v referenénim obdobi, zafazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech E a F k této
vyhlésce.

je celkova uhrada poskytovateli za piipady hospitalizaci zafazené do
individualn¢ smluvné¢ sjednanych bazi v referen¢nim obdobi, a zaroven
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe v ramci piipadh
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v referen¢nim obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢astech E a F k této vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi
v referenénim obdobi v¢etn¢ uhrady za zvlast uctovany material
a zv1ast uctované 1é¢ivé pripravky.

CMyo24cz-pree  J€ poCet piipadil hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti E k této
vyhlasce, vynésobenych relativnimi vdhami 2026 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti E k této vyhlasce.

CMyo24.cz-pre,er J€ poCet piipadii hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech E a F
k této vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vdhami 2026 uvedenymi
v priloze €. 10, Castech E a F k této vyhlasce.

CMyoz24cz-prec  J€ pocet piipadil hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti C k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2026 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti C k této vyhlasce.

CMyo24cz-prece  J€ pocet piipadil hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referen¢nim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢astech C a E
k této vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vdhami 2026 uvedenymi
v priloze €. 10, Castech C a E k této vyhlasce.
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a kde ostatni parametry obsazené v proménnych UHR, e cz-pre 2026 @ [ZS2026,c2-DRG.CE
jsou parametry implementace CZ-DRG s hodnotami podle nasledujici tabulky:

Parametr Nézev parametru Hodnota
CZScy_pra Centrélni zékladni sazba pro CZ-DRG 82 000
RKCE horni Horni risk-koridor 0,05
RKcp doini Dolni risk-koridor 0.05
T'S¢E horni Horni tempo sblizovani sazeb 1
TScE doini Dolni tempo sblizovani sazeb 0,75

5. Uhrada formou piipadového pauséalu podle CZ-DRG

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

5.2 Vy3e uhrady formou ptipadového pausalu se stanovi jako UHRpp ¢z pre 2026 POdle vyrazu:

n

0HRPP,CZ—DRG,2026 = {Z

i=1

m

Z max(UHRBFG,nepavinné]PL,ij2 CM3026,c2-prG BFG.ij * CZScz-DRG * NMPP) * KCBFG,L']‘]}
=

+ UHRBFG,povinnéjPL + CM,cq2026,c2-pRG.H * CZScz-pR6 * KPxrit * Krrans — EMao26,8rcH
kde:

a) CMygz26cz-prG,BFG,ij J€ Pripad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce, ocenény
relativnimi vahami 2026 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G
k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze
¢. 10, ¢astech B, F a G ktéto vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé
hospitaliza¢ni ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny i. Do
ptipadi hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou piipady hospitalizaci
zahrnuté do proménné UHRprg povinns;pL-

b) L’IHRBFG,nepovinné]pL,ij je vySe jednodenni uhrady pro ptipad hospitalizace j, zatazeny
podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze a uvedené v piiloze
¢. 14, ¢asti D k této vyhlaSce. Do piipadl hospitalizace podle pifedchozi
veéty se zahrmou pouze piipady spliujici podminky definované u
skupiny i v ptiloze ¢. 14, ¢asti D k této vyhlasce.

¢)  UHRgrg povinnespy, j€ souhrnna vyse jednodenni uhrady pro ptipady hospitalizace zafazené
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze a uvedené v ptiloze
¢. 14, ¢asti E k této vyhlaSce. Do ptipada hospitalizace podle piedchozi
véty se zahrnou pouze piipady spliujici podminky definované u téchto
skupin v ptiloze €. 14, ¢asti E k této vyhlasce.

d) EM;o6pren J¢ celkova hodnota vyzadané extramurdlni péCe v ramci pripadu
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F, G a H k této vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi v¢etné thrady za zv1ast
uctovany material a zvlast actované 1éCivé pripravky.
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e) KCprg,ij
) NMpp
g) KP Krit
h) KTTans
kde:
i, Kps
iil. KTransNLP

Krransnip = 0,07 *\/ +min|1,1;

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu 7 vztazenou
k diagnoze a uvedenou v piiloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce,
ve vysi 1,03, pokud poskytovatel ma alespon v ¢asti hodnoceného obdobi
alespon 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou
skupinu v piiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce, a neni-li tato
podminka splnéna, ve vysi uvedené pro danou skupinu v ptiloze ¢. 10,
pokud poskytovatel neméa po celé hodnocené obdobi ani 1 status centra
vysoce specializované péce uvedeny pro danou skupinu v ptiloze ¢. 10,
Castech B, F a G k této vyhlasce, a ve vy3i 1, pokud dana skupina nema
uveden zadny status centra vysoce specializované péce v ¢astech B, F a
G k této vyhlaSce a u piipadt hospitalizace j, kdy nejdéle 1 den pied
zaCatkem hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon ¢&. 09563
nebo 09564 podle seznamu vykont nebo vykon odbornosti 719 podle
seznamu vykond.

je nakladovy modifikator pro ptipadovy pausdl, ktery se stanovi ve vysi
1,20 pro poskytovatele s casemix-indexem (CMI) vy$Sim nez 2.8 podle
bodu 4.2 a ve vyS$i 1 pro ostatni poskytovatele.

je koeficient pInéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce, ktery
nabyva hodnoty 1,03 v pfipad¢, Ze poskytovatel spliiuje soucasné
vSechny podminky uvedené v bod¢ 5.3. V ostatnich ptipadech KPg,;;
nabyva hodnoty 0,93.

je koeficient transformace, ktery se stanovi ve vysi 1 pro poskytovatele
bez transforma¢niho planu, a pro poskytovatele s transformacnim
planem se vypocte nasledovné:

Krrans =1+ Kepz + Kps + Krransnip

je koeficient bonifikace za provoz centra duSevniho zdravi, ktery
nabyva nejvys$i splnénou hodnotu, pticemz pokud poskytovatel
alespont v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti
350, 360, 370 nebo 922 podle seznamu vykont nabyva hodnoty 0,02,
pokud alesponi v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby
v odbornosti 355 podle seznamu vykonti nabyva hodnoty 0,04, a pokud
alesponi v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti
355 podle seznamu vykont a zaroven alespoii v jedné z odbornosti 350,
360, 370 nebo 922 podle seznamu vykonti nabyva hodnoty 0,06.

je koeficient bonifikace za provoz denniho stacionaie, ktery nabyva
hodnoty 0,03 v ptipad¢, ze poskytovatel alesponi v ¢asti hodnoceného
obdobi poskytoval sluzby v rdmci denniho psychiatrického stacionare
vykazovaného vykony ¢. 00043 podle seznamu vykonti, a hodnoty 0,02
v ptipad¢, ze nevykazoval vykony ¢. 00043 podle seznamu vykond, ale
vykazoval vykony ¢. 00041 nebo 00042 podle seznamu vykond.

je koeficient plnéni transformacniho planu a redukce nésledné lizkové
péce, ktery se vypocte nasledovné:

0,25 * PLNLP,g1g PLNLP,g,5 — PLNLP, gy

PLNLP,43q "0,85 * (PLNLP,g1g — PLNLP;(30)
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kde:

PLNLP,yg je pocate¢ni pocet lizek nasledné lazkové péce pred zapoletim
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet lizek nasledné
luzkové péce k 1. lednu 2018.

PLNLP,y3, je cilovy pocet lizek nasledné Ilazkové péce po ukonceni
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet 1tzek nasledné
a dlouhodobé specializované psychiatrické lGzkové péce, s vyjimkou
luzek ochranné 1é¢by uréenych k vykazovani vykonid ¢. 00090
a 00091 podle seznamu vykon, ktery je podle transformacniho planu
planovén k 31. prosinci 2030.

PLNLP,y,¢ je celkovy pocet lizek nasledné a dlouhodobé specializované
psychiatrické¢ lazkové péce, svyjimkou lizek ochranné I[éCby
uréenych k vykazovani vykona ¢. 00090 a 00091 podle seznamu
vykont, k 31. prosinci hodnoceného obdobi.

1)  CMyeqz026cz-pr6H  J€ redukovany casemix, ktery se vypocita nasledovng:

1. Pokud je pocet poskytovatelem vykédzanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci ptepoc¢tenych podle bodu 1.1, ukoncenych v referenénim obdobi nebo
hodnoceném obdobi, zarazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlaSce mensi nebo roven 30, stanovi se
redukovany casemix nésledovné:

CMT'ed,2026,CZ—DRG,H = CMZOZG,CZ—DRG,H
ii.  V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi nasledovné:

. median
max(14, LOS024.cz-DRG,H }

median
LOSZOZG,CZ—DRG,H

CMyeq2026,c2-prR6,H = CMa026 cz—DRG,H * TN {1FX *

kde:

CMy026cz-pre,n J€ poCet pripadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v priloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlaSce, vynéasobenych relativnimi
vahami 2026 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

LOS%‘;‘ifg’Zi_DRG,Hje median délky hospitalizace u piipadt hospitalizaci pfepo¢tenych
podle bodu 1.1 poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonCenych v referen¢nim obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

LOS;%%%%‘C“ZI_ pre,nj€ median délky hospitalizace u ptipadi hospitalizaci poskytovatelem

vykdzanych a zdravotni poji§tovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této
vyhlésce.

X je proménna podle bodu 3.2.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho Casti neexistoval, nem¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou nebo neposkytoval akutni ltizkovou péci
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zatazenou podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10,
¢asti H, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu CM,..4 2026,c2-pre,n Nasledujici
referen¢ni hodnotu:
LOS%S%%;—DRG,H =18
5.3 Vyhodnoceni plnéni nasledujicich kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce provede

zdravotni pojiStovna do 20. kvétna kalendainiho roku nésledujiciho po skonceni
hodnoceného obdobi:

a) poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci ukonenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny pielozenim pacienta k poskytovateli ndsledné psychiatrické péce,
nepiekro¢i 55 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadli hospitalizaci zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

b) poCet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadd
hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukon¢eny pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce,
nepfekro¢i 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadt hospitalizaci ukonenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

¢) poskytovatel zajistuje nepietrzitou péci v rezimu 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu pfii
piijmu pacientil k hospitalizacim zafazovanym podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

V ptipad€, ze poskytovatel poskytne v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi
hrazené sluzby v ramci 50 a mén¢ ptipadi hospitalizaci pojisténct ptislusné zdravotni
pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby nasledovné:

UhrpodSO,CZ—DRG,2026 = (CM2026,CZ—DRG,A + CMcz_pre 12026 * Krrans * KPKrit) * ZSpodSO +

5

i=1

m
Z max(UHRBCEFG,nepovinnéjPL,ij; CM3026,c2-DRG,BCEFG,ij * ZSpodSD) * KCBCEFG,ij]}
j=1

+ UHRBCEFG,pavinnéjPL - EMpodSO,ZUZf)

kde:

CM3026,c2-DrG,BcEFG,ij J€ Pipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny 7 vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 10, Castech B, C, E, F a G ktéto vyhlasce,
ocenény relativnimi vdhami 2026 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢astech B,
C. E, F a G k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené
v piiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce. Index j oznacuje
jednotlivé hospitalizacni ptipady zarazené podle Klasifikace do skupiny
i. Do ptipadi hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou piipady
hospitalizaci zahrnuté do prom&énné UHRpcere povinnsjpL-
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7.1

UHRBCEFG,nepwinné sp1,ij J€ VySe jednodenni thrady pro piipad hospitalizace j, zafazeny
podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze a uvedené v piiloze
¢. 14, ¢astech B a D k této vyhlaSce. Do ptipadii hospitalizace podle
ptedchozi véty se zahrnou pouze ptipady spliiujici podminky definované
u skupiny i v ptiloze €. 14, ¢astech B a D k této vyhlasce.

KCpcrre i je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztazenou
k diagnoze a uvedenou v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhladce, ve vysi 1,03, pokud poskytovatel ma alesponn v casti
hodnoceného obdobi alespori 1 status centra vysoce specializované péce
uvedeny pro danou skupinu v ptiloze €. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhla3ce, a neni-li tato podminka splnéna, ve vysi uvedené pro danou
skupinu v ptiloze ¢. 10, pokud poskytovatel nemda po celé hodnocené
obdobi ani 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou
skupinu v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce, a ve vysi
1, pokud dana skupina nema uveden zadny status centra vysoce
specializované péce v ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce a u ptipadi
hospitalizace, kdy nejdéle 1 den pted zaCatkem hospitalizace byl
poskytovatelem vykazan vykon €. 09563 nebo 09564 podle seznamu
vykont nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu vykond.

UHRpcere povinnegpr € VY3€ jednodenni thrady pro ptipady hospitalizace zarazené podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze a uvedené v priloze €. 14,
¢astech C a E k této vyhlaSce. Do piipada hospitalizace podle pifedchozi
véty se zahrnou pouze piipady spliujici podminky definované u téchto
skupin v ptiloze €. 14, ¢astech C a E k této vyhlasce.

EMy04502026 j€ celkova hodnota vyZzadané extramuralni péCe vramci pripadd
hospitalizaci poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagndze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v piiloze €. 10 ktéto vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi vcéetn¢ uhrady za zvla$t uctovany
material a zvlast’ uctované 1€¢ivé ptipravky.

ZSpodso je zakladni sazba CZ-DRG pod 50 ptipadt hospitalizaci, ktera se stanovi
nasledovng¢:

ZSpoaso = CZScz_pre * NMpp

Ambulantni slozka thrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické l€kaistvi a poskytovateli v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
I¢katstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, 1ékatské pohotovostni
sluzby a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905,
914, 916, 917, 919, 921, 925, 926 a 927 podle seznamu vykon( (dale jen ,,ambulantni
péce”) svyjimkou vykont, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pifi piijmu
k hospitalizaci a pti propusténi z hospitalizace.

Vykony poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby se hradi podle seznamu
vykont s hodnotou bodu podle § 15.
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7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Hrazené sluzby poskytované v ramci lékaiské pohotovostni sluzby se hradi podle bodu
7.14. Hrazené sluzby poskytované v ramci pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékatstvi se
hradi podle § 16.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykond se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vy$i 0,97 K¢.

Hrazen¢ sluzby

a) poskytované poskytovateli v odbornostech 350, 355, 360, 370, 920, 922 a 935 podle
seznamu vykont, se hradi s hodnotou bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. a) ptilohy ¢. 3
k této vyhlasce,

b) poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308, 309, 901, 910, 919 a 931
podle seznamu vykonti se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vys$i hodnoty
bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. b) ptilohy €. 3 k této vyhlaSce ndsobenou koeficientem
BONos podle bodu 7.21,

¢) poskytované poskytovateli v odbornosti 914 podle seznamu vykont hrazené podle
seznamu vykond se hradi s hodnotou bodu podle ¢asti A bodu 2 piilohy ¢. 6 k této
vyhlasce,

d) poskytované v ramci samostatné ambulance psychiatrické krizové péce nebo v rdmci
samostatného pracovisté psychiatrické krizové péce podle bodu 7.14 v odbornostech
305, 308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykonii poskytovatelem splitujicim
podminky pro pausalni bonifikaci za poskytovani psychiatrické krizové péce pfti
urgentnim piijmu podle bodu 7.14 se hodnota bodu pro tyto hrazené sluzby stanovi ve
vysi 1,21 K¢ av odbornosti 306 podle seznamu vykond a pro vykony podle kapitoly
931 seznamu vykoni ve vysi 1,35 K¢, pfi¢emz hodnoty bodu pro tyto odbornosti podle
pismen a) az c¢) se nepouziji.

Hrazen¢ sluzby poskytované poskytovateli

a) v odbornostech 905 a 927 podle seznamu vykonl se hradi podle seznamu vykoni
s hodnotou bodu ve vy3i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. ¢) ptilohy ¢. 3 k této
vyhla3ce nasobenou koeficientem BON, podle bodu 7.21,

b) v odbornosti 407 podle seznamu vykona se thrada stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy
¢. 3 k této vyhlaSce a nasobi se koeficientem BONog podle bodu 7.21, pficemz navyseni
podle ¢asti A bodu 1 pism. k) pfilohy €. 3 k této vyhlasce se nepouzije,

¢) v odbornosti 008 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykond s hodnotou
bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) pfilohy €. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BON,g podle bodu 7.21.

Hrazené sluzby poskytované pojis§ténciim do dne dosazeni 15 let

a) v odbornostech specializované¢ ambulantni péce podle seznamu vykond s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle bodii 7.4, 7.5 a 7.13 se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou
bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasce, pticemz
navys$eni podle pismen a) az d) se nepouzije, a hodnota bodu se vynasobi koeficientem
BON,,; stanovenym v bod¢ 7.21,

b) v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont s vyjimkou hrazenych sluzeb podle
bodu 7.13 se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vy$i hodnoty bodu
podle ¢asti A bodu 3 ptilohy ¢. 5 k této vyhlaSce ndsobené koeficientem BON a4 podle
bodu 7.21.
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7.7 Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykond se hradi podle
seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 5
k této vyhlasce.

7.8 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli

a) v odbornosti 921 podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle
¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy ¢. 6 k této vyhlasce, pficemz navySeni hodnoty bodu podle
¢asti A bodu 3 ptilohy ¢. 6 k této vyhlasce se nepouzije,

b) v odbornosti 926 podle seznamu vykond hrazené podle seznamu vykonii se hodnota
bodu stanovi podle ¢asti B bodu 1 ptilohy €. 6 k této vyhléaSce, pfi¢emz navySeni podle
¢asti B bodu 2 piilohy €. 6 k této vyhlaSce a vypocet celkové vyse thrady podle ¢asti B
bodu 1 piilohy €. 6 k této vyhlasce se nepouzije.

7.9 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzacni péCe hrazené podle seznamu
vykoni se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodl 1 a 2 prilohy ¢. 8 k této vyhlasce,
pricemz regula¢ni omezeni uvedenda v ¢asti C pfilohy ¢. 8 k této vyhlaSce se nepouziji. Pro
hrazené sluzby uvedené v ¢asti B ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce se uhrada stanovi podle ¢asti
B ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce.

7.10 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni I€katstvi se hradi podle ptilohy
¢. 11 k této vyhlasce. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékaistvi,
které nelze hradit podle véty prvni, se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve
vysi 1 K¢.

7.11 Vykon ¢. 88101 podle seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu
ve vysi 0,90 K¢&.

7.12 Vykony

a) novorozeneckého laboratorniho screeningu €. 81747, 81753, 81755, 93121, 93123,
93124, 93281, 94297 a 94298 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykond
s hodnotou bodu ve vysi 1,22 K¢,

b) zachytu a prevence karcinomu d€lozniho hrdla €. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203
podle seznamu vykont, vykony ¢asného zachytu karcinomu prostaty ¢. 81800 a 87012
podle seznamu vykonti a vykon ¢. 81733 podle seznamu vykonil vykdzany v souvislosti
se screeningem karcinomu kolorekta se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu
ve vyS$i hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1 pfilohy €. 5 k této vyhlasce,

¢) ¢ 02125 podle seznamu vykonli poskytované podle seznamu vykoni vykazané
v souvislosti s podanim zv1a3t uctovaného 1é¢ivého pripravku ATC skupiny JO7BB02
se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu podle ¢asti A bodu 8 pism. b) ptilohy
¢. 2 k této vyhlasce.

7.13 Vykony

a) ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykont, poskytované
poskytovateli v odbornosti 105 podle seznamu vykoni, vykazané v souvislosti se
screeningem karcinomu kolorekta se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve
vyS$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy ¢. 3 k této vyhlaSce nasobenou
koeficientem BONgg; podle bodu 7.21,

b) screeningu karcinomu plic ¢. 25507 podle seznamu vykont, poskytované poskytovateli
v odbornosti 205 podle seznamu vykond, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) pfilohy €. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BON,g podle bodu 7.21,
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¢) Casného zachytu karcinomu prostaty ¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621,
76623 podle seznamu vykonl, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 706 podle seznamu vykond, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy &. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BON,g; podle bodu 7.21,

d) ¢asného zachytu aneurysmatu abdomindlni aorty ¢. 89970 poskytované poskytovateli
v odbornosti 102 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BONg podle bodu 7.21,

e) €. 75022 podle seznamu vykond, vykézané spole¢né s vykonem ¢. 02040 nebo 02041
podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 ptilohy €. 3 k této vyhlaSce nasobenou koeficientem
BON,s podle bodu 7.21,

f) ¢ 89111 az 89131, 89663 az 89665 a 89951 az 89958 podle seznamu vykond, a vykony

¢. 89970 poskytované poskytovateli v odbornosti 809 podle seznamu vykond, se hradi
podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2
prilohy ¢. 5 k této vyhlaSce nasobenou koeficientem BON;.4 podle bodu 7.21.

7.14 Pro vykon ¢. 09564 podle seznamu vykont, pro hrazené sluzby lékarské pohotovostni
sluzby a pro hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu v odbornosti 719 podle
seznamu vykont se uhrada stanovi nasledovn¢:

UhrUTg,ZZS,LPS,2026 = Uhradapy jemzzs,2026 T Uhrada,psz026 + UhradaUrg,2026

kde:

a) Uhradapy jemzzs,2026 J€ Uhrada za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané vykony €. 09564 podle seznamu vykond, ktera se stanovi ve vysi
1 000 K¢ za kazdy vykon.

b) Uhrada,psooz6 je thrada za hrazené sluzby lékaiské pohotovostni sluzby, kterd
se stanovi nasledovné:

kde:

ProdukceL PS4, j¢ suma poctu bodu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych za hrazené sluzby 1ékaiské pohotovostni sluzby v hodnoceném
obdobi, ocenénych hodnotou bodu podle § 16, a hodnoty korunovych
polozek vykazanych spole¢né s témito sluzbami.

PauSalLPS,y,,  je pausélni slozka ahrada 1ékai'ské pohotovostni sluzby, ktera se stanovi
nasledovné:

PausSalLPS;g,6 = K * (PausalLPS,dospéll’,2026 + PausalLPS,déti,2026)

kde:

K nabyva hodnoty od 0 do 1, pfi¢emz pro poskytovatele, ktery ma status
centra vysoce specializované traumatologické péce, se stanovi podle
bodu 2 ptilohy €. 9 k této vyhlasce a odpovida poméru poctu pojisténci
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dané zdravotni pojiStovny v daném regionu, kde je zajistovana lékarska
pohotovostni sluzba, a pro ostatni poskytovatele se tento pomér stanovi
podle bodu 1 pftilohy ¢. 9 k této vyhlaSce a odpovida poméru poctu
pojisténcti dané zdravotni pojiStovny v daném okresu, kde je
zajistovana Iékaiska pohotovostni sluzba.

Pausal; ps gospeii2o26 j€ pausalni slozka uhrady sluzeb lékaiské pohotovostni sluzby pro
dospélé v ramci urgentniho ptijmu ve vysi 2 000 000 K¢.

Pausal; ps ge1i 2026]€ pauddlni slozka uhrady sluzeb lékarské pohotovostni sluzby pro déti

a dorost u poskytovateli s détskym oddélenim akutni lGzkové péce ve
vysi 2 000 000 K¢.

C) I'Jhradayrgyzo% je uhrada za hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu
v odbornosti 719 podle seznamu vykont, kterd se stanovi nasledovné:

’ _ vz pausalni .
UhradaUrg,2026 =K (PausalUTg,Z(]Zﬁ + CKPbonifikace,ZOZé) + VykonyUTg,2026

kde:

1. Paualy, g 7026 J€ pausalni slozka ahrady urgentniho piijmu, ktera se stanovi ve vysi:

L. 250 000 000 K¢& pro poskytovatele, ma status centra vysoce specializované
traumatologické péce pro dospélé a status centra vysoce specializované
traumatologické péce pro déti, a ktery zajiStuje urgentni piijem pro dospélé a
zéaroven druhy odliSny urgentni piijem pro déti,

II. 55 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené v odstavci
I., ktery alespoi v Casti hodnoceného obdobi ma status centra vysoce
specializované traumatologické péce a zajiSt'uje urgentni piijem,

1. 9 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky uvedené v odstavcich
I. aIl., ktery zajistuje urgentni piijem,

IV. 0 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplfiuje podminky uvedené v odstavcich 1. az I11.,

V. vySe pausalni slozky podle odstavct I. az III. se krati o 50 % v piipad€, ze
poskytovatel prokazatelné nezajisti péci na urgentnim piijmu po celé hodnocené
obdobi v nepfetrzitém rezimu a vypadek provozu piesdhne 72 hodin za celé
hodnocené obdobi v ptipadé¢ urgentniho pi{jmu nebo 3 po sob€ jdouci dny
v ptipad¢ Iékaiské pohotovostni sluzby pro dospélé nebo nezajisti sluzby v ramci
I¢karské pohotovostni sluzby pro dospé€lé alespoi v rozsahu stanoveném
vyhlaskou o pohotovostnich sluzbach.

ii. Vykonyy,g2026 j€ vykonova slozka uhrady urgentniho ptijmu, ktera se stanovi ve vysi:

Vykonyyrg 2026 = min[0,55 * (PBurg,ZOZG + KPurg,zozs)i Limiturg,2026]
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kde:

PB42026 J€ poCet bodii za vykony €. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle
seznamu vykont vykézané¢ v odbornosti 719 podle seznamu vykont
v hodnoceném obdobi.

KPyrg2026  j¢ hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych spolecng s
vykony ¢&. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle seznamu vykont
v odbornosti 719 podle seznamu vykond v hodnoceném obdobi.

Limit,;,4 2026 j€ horni hranice vykonové slozky uhrady urgentniho piijmu, ktera se
stanovi ve vysi:

L. K*120 000 000 K& pro poskytovatele, ktery ma status centra vysoce
specializované traumatologické péce pro dospélé a status centra vysoce
specializované traumatologické péce pro déti, a ktery zajidt'uje urgentni piijem
pro dospélé a zaroven druhy odlisny urgentni ptijem pro déti,

II. K*65 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené
v odstavci 1., ma status centra vysoce specializované traumatologické péce a
zajistuje urgentni piijem,
1. K*25 000000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené
v odstavcich I. a II. a zajiStuje urgentni piijem.
iii. CK Pbpocﬂé%:sc ¢.2025 J& Daudalni bonifikace za poskytovani psychiatrické krizové péce pri
urgentnim piijmu, ktera se stanovi nasledovng:

L. poskytovateli, ktery ma status centra vysoce specializované traumatologické péce
a zajist'uje na urgentnim piijmu soucasné poskytovani psychiatrické krizové péce
pro déti a dosp€lé v samostatné mistnosti (dale jen ,.samostatna ambulance™) a
akutni  lizkovou  pé¢i v psychiatrickych  lazkovych  oborech, se
CR P ikace 2025 Stanovi ve vy 1000 000 K,

II. poskytovateli, ktery ma status centra vysoce specializované traumatologicke péce
a zajiSt'uje pti urgentnim piijmu soucasn¢ poskytovani psychiatrické krizové péce
pro déti a dospélé na samostatném pracovi$ti a akutni lizkovou péci
v psychiatrickych lizkovych oborech, se CK Pﬁﬂi}?ﬁi‘c e.2025 StANOVi ve vy3i 2 500
000 K¢.
7.14.1 Bonifikace CKPbpo%gféxgce,zozs podle bodu 7.14 pism. ¢) podbodu iii. odstavce 1. naleZi
poskytovateli pti sou¢asném splnéni ndsledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:
a) v ramci pracovis$t¢ urgentniho piijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykontu je
ziizena samostatna ambulance psychiatrické krizové péce s nepfetrzitym provozem
veetné zajisténi telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,
b) samostatna ambulance psychiatrické krizové péce je persondlné zajiSténa vyclenénym

zdravotnickym pracovnikem se zpusobilosti k provadéni psychiatrické krizové
intervence a dale stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele z pracovist
s odbornosti 305, 306, 308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykonti se zptsobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,
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C) poskytovatel zajist'uje personalni zabezpeceni psychiatrické krizové péce na urgentnim
pfijmu takovym zpisobem, aby vzdy bylo zéaroveni zajist€éno minimélni personalni
zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby v psychiatrickych oborech.

7.14.2 Bonifikace CKPP#3m podle bodu 7.14 pism. ¢) podbodu iii. odstavce 1. ndlezi

bonifikace,2025
poskytovateli pii soucasném splnéni nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

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

b) samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajist€no 7 dnii v tydnu
v dob¢ od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickymi pracovniky vy¢lenénymi pouze pro toto
pracovi$t¢ v minimalnim rozsahu psychiatra v uvazku 1,00 nebo klinického psychologa
v Gvazku 1,00 a psychiatrické sestry v Givazku 1,00 nebo vSeobecné sestry v uvazku
1,00,

c) samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnt v tydnu
v dob€ od 22 hodin do 8 hodin stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele
z pracovist’ s odbornosti 305, 306, 308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykoni se
zpusobilosti k provadéni psychiatrické krizové intervence,

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

7.15 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti v§eobecné praktické 1ékarstvi
podle seznamu vykond a poskytovateli v odbornosti praktické 1€kaistvi pro déti a dorost
podle seznamu vykonti, hrazené kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou nebo podle
seznamu vykoni, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi podle ptilohy
¢. 2 k této vyhlasce, piicemz navySeni thrady podle ¢asti A bodi 2, 3, 9 a 10 ptilohy ¢&. 2
k této vyhlasce a regulaéni omezeni podle ¢asti C piilohy €. 2 k této vyhlaSce se pro tyto
hrazené sluzby nepouziji.

7.16 Pro specializovanou ambulantni péci, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodech
74 az 7.6, 7.13 a 7.14, hrazenou podle seznamu vykont, se hodnota bodu stanovi
podle ¢asti A bodu 1 a2 ptilohy €. 3 k této vyhlasce, pticemz navySeni hodnoty bodu podle
¢asti A bodu 1 pism. k) a bodu 2 ptilohy €. 3 k této vyhlaSce, vypocet celkové vyse uhrady
podle ¢asti A bodu 3 pfilohy ¢. 3 k této vyhlaSce a regulacni omezeni podle ¢asti B pfilohy
¢. 3 k této vyhlasce se nepouziji.

7.17 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 807 az 810, 812 az 818 a

823 podle seznamu vykona hrazené podle seznamu vykont, s vyjimkou hrazenych sluzeb
uvedenych v bodech 7.6, 7.11, 7.12 a 7.13 pism. d), se hodnota bodu stanovi:

a) v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykond ve vy$i hodnoty bodu podle Casti A
bodu 3 ptilohy ¢. 5 k této vyhlasce, pticemz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
3 pism. b) ac) a bodi 5 a 6 a vypocet celkové vySe thrady podle ¢asti A bodu 4 pfilohy
¢. 5 k této vyhlaSce se nepouZiji,

b) v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808, 812 az 818 a 823 podle seznamu vykon( ve
vy$i hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 2 ptilohy €. 5 k této vyhlasce, s vyjimkou vykond
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podle kapitol 819 a 999 podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu ve
vys$i hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1 prilohy €. 5 k této vyhlaSce, pticemz vypocet
celkové vySe uhrady podle ¢asti B bodu 3 ptilohy ¢&. 5 k této vyhlasce se nepouzije.

7.18 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vysi 1 K¢. Hrazené sluzby poskytované
t¢hotnym pojisténkam v souvislosti se zaevidovanim té¢hotné pojisténky ve zdravotnickém
zafizeni poskytovatele 1Gzkové péfe kporodu a piedporodni ambulantni péci
v odbornostech 603 nebo 604 podle seznamu vykond uhradi zdravotni pojistovna
souhrnnou uhradou ve vysi 2 290 K¢. Souhrnné thrada je uhrazena poskytovateli, ktery
pojisténku zaevidoval k porodu na zéklad¢ zadanky registrujiciho poskytovatele odbornosti
603 nebo 604 podle seznamu vykont, a to pouze jedenkrat za té¢hotenstvi pojisténky.
V souhrnné uhradé¢ jsou zahrnuty veskeré hrazené sluzby od 36. tydne téhotenstvi
souvisejici se zaevidovanim t€hotné zeny k porodu a s naslednou piedporodni ambulantni
péci v zafizeni az do data porodu, véetné uhrady za vykony ¢. 09119, 63022, 63023, 63055,
63115, 63415 a 63417 podle seznamu vykoni, pfiCemz tyto vykony nejsou v obdobi
mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem vykazovany podle seznamu vykont ani
poskytovatelem, ktery t€hotnou pojisténku zaevidoval k porodu, ani jinymi poskytovateli,
s vyjimkou vykont, kter¢ je neevidujici poskytovatel opravnén vykazat jako nepravidelnou
pé€ci o téhotnou pojisténku. Poskytnuti souhrnné tthrady podle tohoto bodu neni podminéno
porodem u poskytovatele, ktery pojisténku zaevidoval. Souhrnnéd thrada poskytovateli
lizkové péce nevylu€uje soucasnou thradu registrujicimu poskytovateli ambulantni péce
za hrazené sluzby v tietim trimestru t€hotenstvi podle ¢asti B bodu 1 pism. ¢) ptilohy ¢. 4
k této vyhlasce a uhradu registrujici ambulanci u poskytovatele 1Gzkové péce za vykony
¢. 09115,09119, 09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021,
63022, 63023, 63055, 63115, 63413 a 63417 podle seznamu vykont, poskytnuté ve tfetim
trimestru t€hotenstvi, podle véty prvni tohoto bodu.

7.19 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 916 a 925 podle seznamu vykona hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a2 piilohy €. 6 k této
vyhlasce, pticemz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 6 k této vyhlasce
a vypocet celkové vySe uhrady podle ¢asti A bodu 4 pfilohy ¢. 6 k této vyhlaSce se
nepouzije.

7.20 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykond hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 piilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, pficemz navyseni hodnoty bodu podle bodu 3 a vypocet celkové vyse uhrady
podle bodu 4 ptilohy ¢. 7 k této vyhlaSce se nepouzije.

7.21 Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle boda 7.15 az 7.20 se stanovi

ve Vysi:
Uhr_ambygz6 = Uhr_ambyoze1ap + URr_ambzozeradost
kde:
a) Uhr_ambzo%rlab je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. b), kterd se stanovi ve vysi:
, Hodnota_péce
Uhr_ambsgz61ap = min{min|1; pw 2026lab *KNé‘,l,f’b *
’ Hodnota_pécCezgz4 1ap

. Hodnota_péce,qr1ap
Uhr_amb,.f * refia ; Hodnota_péce;gz6 1ap

axn,red
Hodnota_peceref
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kde:

1. Hodnota_péle,f 4, j¢ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v referen¢nim
obdobi, ocenéné podle poctu bodli a hodnot bodu platnych
v referenénim obdobi, vcetn€ bonifikaci platnych v referenénim
obdobi.

ii.  Hodnota_péle,nz4,14p j¢ hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojistovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v referenénim
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:

n

Hodnota_péCeygz4 10p = <Z{PBi,2024,lab * HBi,2026,lab} + KP2024-,lab> * BONqp

kde:

PBi,2024-,lab

HBi,Z 026,lab

KP2024,lab

BONg,

kde:
]
BONp“

r

BONakreditace

i=1

je pocet bodl za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané¢ hrazené sluzby podle bodu 7.17 pism. b) poskytnuté
v referennim obdobi, kde i=1 az n, kde n je pocet vykont podle bodu
7.17 pism. b), pticemz se pouziji bodové hodnoty vykonii podle
seznamu vykont ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

je hodnota bodu piisluSici danému vykonu i podle bodu 7.17 pism. b),
kde =1 az m, kde m je pocet vykond podle bodu 7.17 pism. b).

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodu 7.17 pism. b).

je bonifikace pro ambulantni laboratote, ktera se stanovi nasledovné:

lab
BONlab =1+ BONp?odlouien;’z_reiim + BONakreditace

Zdlouien}f, rezim J€ bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty

0,02 v ptipadé€, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby alespot 12 hodin denn€¢ 7 dni v tydnu alespon
na jednom ambulantnim pracovi§ti v laboratofi; hodnoty 0,03
v ptipad€é, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby alespot 16 hodin denn€¢ 7 dni v tydnu alespoi
najednom ambulantnim pracovis$ti v laboratofi; hodnoty 0,04
v piipadé, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby nepftetrzit€¢ 24 hodin denn€ 7 dni v tydnu alespon
najednom ambulantnim pracovis$ti v laboratofi; a hodnoty 0
v ostatnich ptipadech.

je bonifikace za akreditaci, kterd se stanovi ve vyS$i 0, pokud je
poskytovatel po celé hodnocené obdobi drzitelem Osvédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo Osvédéeni o auditu
NASKL R3 na alespoii tiech ¢tvrtinach laboratornich pracovist’, ave
vysi -0,5 v ostatnich ptipadech.

ii.  Hodnota_pécCe,g,14p j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni péCe podle bodu 7.17 pism. b) v hodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovng¢:
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n
Hodnota_péce;nz610p = (Z{PBi,zoze,lab * HBi,zozs} + KPZOZS,Iab) * BONgp

kde:

PBL',2026,lab

KP2026,lab

iv. KN!Wb

amb

kde:

zménaBON,,,

=1

je pocet poskytovatelem vykédzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych boda za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde =1 az n, kde n je pocet vykond podle bodu 7.17 pism. b).

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. b).
je koeficient navySeni pro ambulantni laboratote, ktery se stanovi ve
vysi:

KNb = 1,03 + zménaBON,,

je zména v bonifika¢nich kritériich ambulantnich laboratofi mezi
hodnocenym a referenénim obdobim, ktera se stanovi nasledovné:
lab

ZmenaBONlab = ZmenaBONprodlouienyjeiim + BONakreditace

kde:
ab

Z‘ménaBONzﬁmdlouany rezim J€ Zmé&na v bonifikaci za prodlouzeny rezim ambulantnich

laboratofi, kterd se stanovi ve vyS$i podle nasledujici tabulky:

Nepftetrzité poskytovani sluzeb alesponi najednom
ambulantnim pracovisti v laboratofi v hodnoceném
obdobi v rozsahu:

<12/7 12/7 16/7 24/7

Nepfetrzité
poskytovani sluzeb
alespot na jednom
ambulantnim
pracovisti v
laboratofi a zaroven
alespont na jednom
ambulantnim
radiodiagnostickém
pracovisti

v referenénim
obdobi v rozsahu:

<12/7 0 0,02 0,03 0,04

12/7 -0,02 0 0,01 0,02

16/7 -0,03 -0,01 0 0,01

24/7 -0,04 -0,02 -0,01 0

v.  Uhr_amb,, f

je referen¢ni
nasledovné:

vyse regulované ambulantni uhrady, ktera se vypocte
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Hodnota_pétels?

Uhr_amb, ., = Hodnota_pete., * min|Hodnota_péte,s; 0,5 » Uhr_amb, gy, + 0,5 * Hodnota_péce, ;|
kde:
Uhr_amb, gy, je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté

v referen¢nim obdobi podle bodd 7.5 pism. b), 7.6, 7.8 pism. a) a 7.15
az 7.20, vetné thrady zahrani¢nich pojisténci, s vyjimkou hrazenych
sluzeb v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 502, 704 a 707
podle seznamu vykont.

Hodnota_péCe,.;  je hodnota poskytovatelem vykazan€ a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodi 7.5. pism. b), 7.6, 7.8 pism. a) a 7.15 az
7.20 vreferen¢nim obdobi, svyjimkou hrazenych sluzeb
v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 502, 704 a 707 podle
seznamu vykont, ocenéné podle po¢tu boda a hodnot bodu platnych
v referenénim obdobi, vcCetn€¢ bonifikaci platnych v referencnim
obdobi.

H odnota_péée,f;"}i je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané

ambulantni péfe podle bodi 7.15 az 7.20 v referen¢nim obdobi,
ocen¢né podle poctu bodi a hodnot bodu platnych v referenénim
obdobi, v¢etné bonifikaci platnych v referen¢nim obdobi.

a kde:

b) Uhr_ambzozéymdost je uhrada za poskytovatelem vykdzané hrazené sluzby
v hodnoceném obdobi podle bodi 7.15, 7.16, 7.17 pism. a)a 7.18 az 7.20,
ktera se stanovi ve vysi:

Hodnota_péteygz6 radost yradost

Uhr_amb = min {min [1' Y * K *
— 2026,radost ) v zp_amb amb
Hodnota_péCeygz4 radost

Hodnota_péCererradost

; Hodnota pé(vie
v red ’ — 2026,radost
Hodnota_peceref

Uhr_amb,., 5 *

kde:

i. Hodnota_péleyef, rqaost j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané ambulantni péce podle bodd 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az
7.20 v referenénim obdobi, ocenéné podle po¢tu bodi a hodnot bodu
platnych v referen¢nim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych
v referencnim obdobi.

ii.  Hodnota_péCe,z4 raqost J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péCe podle bodt 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az
7.20 v referen¢nim obdobi, kterd je vypoctena nasledovné:

Hodnota_pééezo%mdost = Hodnota_pé¢eygz4rqq + Hodnota_péceygyg ost

kde:

L. Hodnota_pécCeygz4,05¢ S€ Vypolte nasledovne:
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n
Hodnota_péCeynp4 05 = (Z{PBi,2024,ost * HBi,ZOZG,ost} + KP2024,05t> * BON,g

kde:

PBi,2024,ost

HBi,2026,ost

KP2024,OSt

BON;

kde:
BON16/7,ost

i=1

je pocet bodu za poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde i=1 az
n, kde n je pocet vykonii podle bodi 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20,
ptiCemz se pouziji bodové hodnoty vykont podle seznamu vykonad
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i podle bodi 7.15, 7.16 a
7.18 az 7.20, kde i=1 az m, kde m je poCet vykond podle bodt 7.15,
7.16 a7.18 az 7.20.

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi podle bodd 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

je bonifikace pro ostatni ambulance, kterd se stanovi nasledovné:

BONost =1+ BON16/7,ost + BONobjednévkovyfsystém

je bonifikace za prodlouzenou ordina¢ni dobu, kterd nabyva
hodnoty 0,06 v ptipadé€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespofi 16 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
alespoil na 2 specializovanych ambulantnich pracovistich, v¢etné
ptijmovych ambulanci, a hodnoty 0 v ostatnich ptipadech.

BON,p jednivkovy_system J€ bonifikace za objednavkovy systém, kterd se stanovi ve vysi

0,04 pro poskytovatele, ktery po celé¢ hodnocené obdobi provozuje
elektronicky objednavkovy systém, ktery na ambulantnich
pracoviStich umoznuje pojisténctim objednani na konkrétni hodinu
a prednostni vySetfeni nebo oSetfeni téch pojisténcil, u nichz to
vyzaduje jejich zdravotni stav. Elektronicky objednavkovy systém
musi zahrnovat moznost objednavani na vSechny nasmlouvané
a poskytované zdravotni sluzby podle bodu 7.13 pism. a) az d)
a ddle moznost objednani alespoit na 20 % souhrnné ordina¢ni
doby pracovist’ odbornosti podle bodu 7.4, 7.5, 7.15, 7.16, 7.18
a 7.20, pti¢emz za kazdé pracovisté se do souhrnné ordina¢ni doby
zapocitava ordina¢ni doba maximalné¢ ve vysi 35 hodin tydné
anezahmuji se pracovi§té pfijmovych ambulanci s nepfetrzitym
provozem; a ve vysi 0 v ostatnich ptipadech.

II.  Hodnota_péceygz4 rqq S€ Vypolte nasledovne:

n

Hodnota_péleypz4rqqa = (Z{PBi,2024,rad * HBi,ZOZG,rad} + KP2024,rad> * BONyqq

kde:

PBi,Z 024,rad

i=1

je pocet bodl za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde i=1 az
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n, kde n je pocet vykont podle bodl 7.17 pism. a), pti¢emz se pouZziji
bodové hodnoty vykoni podle seznamu vykont ve znéni i¢inném
k 1. lednu hodnoceného obdobi.

HB; 2026 rad je hodnota bodu pfisluSici danému vykonu i podle bodu 7.17
pism. a), kde i=1 az m, kde m je pocCet vykoni podle bodt 7.17 pism.
a).

KPy0241a4 je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté

v referen¢nim obdobi podle bodu 7.17 pism. a).

BON, 44 je bonifikace pro ambulantni radiodiagnosticka pracovisté, ktera se
stanovi nasledovné:

d
BONygq =1+ BON;Lrlodlouieny_reiim + BONqiteni dat
kde:

BON & useny resim J¢  bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva
hodnoty 0,04 v ptipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespoii 12 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
alesponi na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti;
hodnoty 0,06 v piipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespoit 16 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
alespoil na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti;
hodnoty 0,08 v ptipad€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby nepfietrzit¢ 24 hodin denn€ 7 dni v tydnu
alesponi na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti;
a hodnoty 0 v ostatnich p¥ipadech.

BO Nggiieni dat je bonifikace za sdileni obrazovych dat, ktera se stanovi ve vysi
0,02, pokud je poskytovatel po celé hodnocené obdobi zapojen do
systému elektronické distribuce obrazovych dat, a ve vysi 0
v ostatnich ptipadech.

ii. Hodnota_pélespz6raqost J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané¢ ambulantni pé¢e podle bodi 7.15, 7.16, 7.17
pism.a) a 7.18 az 7.20 v hodnoceném obdobi, ktera je vypocltena
nasledovng:

Hodnota_péce

kde:

2026,radost — Hodnota_péCe,gy6,rqq + Hodnota_péceygze ost

L. Hodnota_péle,gy 05 S€ Vypolte nasledovné:
n
Hodnota_péCe,gz6 05t = (2{P3i,2026,05t * HBi,2026,ost} + KP2026,05t> * BON ¢
i=1

kde:

PB; 026,05t 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 vykont podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az
7.20.
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KP;026,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

II.  Hodnota_péCe,gy6rqq S€ Vypolte nasledovne:

n
Hodnota_pééezo%_md = (Z{PBi,zozarad * HBi,2026,Tad} + KPZOZG,Tad) * BONyqq
i=1

kde:
PB; 5026 rad je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykoni podle bodu 7.17 pism. a).
KP;026raa je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. a).
iv. KNIadost je koeficient navySeni pro ambulantni radiodiagnostickd pracovisté a
ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:
KNTadost _ KNTA4 Hodnota_péleres.rqqa + KNGy * Hodnota_péte,es ost
amb Hodnota_péCeres raqost
kde:
L. Hodnota_péCe,y o5 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni péce podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20
v referen¢nim obdobi, ocenéné podle poctu bodi a hodnot bodu
platnych v referen¢nim obdobi, véetné¢ bonifikaci platnych
v referen¢nim obdobi.

Il.  Hodnota_péCe,.f,qq je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané ambulantni péCe podle bodu 7.17 pism. a) v referenénim
obdobi, ocenéné podle poctu bodi a hodnot bodu platnych
v referennim obdobi, vcetn€¢ bonifikaci platnych v referenénim
obdobi.

1. KNS5t je koeficient navySeni pro ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vySi:
KN((z)rSntb =105+ ZménaBON16/7,ost + ZménaBONobjednévkovy_systém

kde:

zménaBON;¢7,0sc  j€ zme&na v bonifikacnich kritériich za ordina¢ni dobu ostatnich
ambulanci mezi hodnocenym a referenénim obdobim, ktera se
stanovi ve vySi 0,06 v ptipad¢, Ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi poskytoval a v referenénim obdobi neposkytoval hrazené
sluzby alespoit 16 hodin denn€¢ 7 dni v tydnu alespoii na?2
specializovanych ambulantnich pracovistich, véetné ptijmovych
ambulanci; ve vySi 0 v pfipad¢€, Ze poskytovatel v hodnoceném i
referen¢nim obdobi shodn¢ poskytoval nebo neposkytoval hrazené
sluzby alespoi 16 hodin denn€¢ 7 dni vtydnu alespoii na?2
specializovanych ambulantnich pracovistich, véetné ptijmovych
ambulanci; a ve vysi -0,06 v ptipad€, ze poskytovatel v referenénim
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ZmenaBONobjedna'vkovyfsystém

IV. KNI,

obdobi poskytoval a v hodnoceném obdobi neposkytoval hrazené
sluzby alespoi 16 hodin denné¢ 7 dni vtydnu alespofi na?2
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné pitijmovych
ambulanci.

je zména v bonifika¢nich kritériich za objednavkovy
systém ostatnich ambulanci mezi hodnocenym a referen¢nim
obdobim, ktera se stanovi ve vysi 0,04 v ptipad¢, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi spliioval podminky pro bonifikaci
BON,pjedanavkovy system @ v referenénim obdobi neprovozoval
elektronicky objednavkovy systém; ve vySi 0 v piipadé, Ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi spliioval podminky pro
bonifikaci  BON,p jeanavkovy systém @ v referenénim — obdobi
provozoval elektronicky objednavkovy systém nebo Ze poskytovatel
v hodnoceném nespliioval podminky pro bonifikaci
BON,p jeanavkovy systém @ v referencnim obdobi neprovozoval
elektronicky objednavkovy systém; a ve vysi -0,04 v piipad¢, ze
poskytovatel v hodnoceném nespliioval podminky pro bonifikaci
BON,pjednsvkovy system @ v referentnim  obdobi  provozoval
elektronicky objednavkovy systém.

je koeficient navyseni pro ambulantni radiodiagnosticka pracoviste,
ktery se stanovi ve vysi:

KN‘;#I% = 1,015+ ZménaBONggc?dlouienyjeiim + ZménaBONsdl’lenLdat

kde:

ZménaBON;ffdlouZQny_reﬂm je zmé&na v bonifikaci za prodlouzeny rezim ambulantnich
radiodiagnostickych pracovist, ktera se stanovi ve vySi podle
nasledujici tabulky:

Nepfietrzité poskytovani sluzeb alespoit najednom
ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti
v hodnoceném obdobi v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 24/7
Neptetrzité <12/7 0 0,04 0,06 0,08
poskytovani sluzeb
alespot na jednom
ambulantnim 12/7 -0,04 0 0,02 0,04
pracovisti v
laboratofi a zaroven
alespoit na jednom [ 16/7 -0,06 -0,02 0 0,02
ambulantnim
radiodiagnostickém
pracovisti 24/7 -0,08 -0,04 -0,02 0
v referenénim
obdobi v rozsahu:
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zménaBONggieni aqej€¢  Zména v bonifikaci  za  sdileni dat  ambulantnich
radiodiagnostickych pracovist, kterd se stanovi ve vysi 0,02 pokud
je poskytovatel po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat a v referenénim obdobi
zapojen nebyl; ve vysi 0 v pfipad¢, ze poskytovatel v hodnoceném i
referenénim obdobi shodné¢ byl nebo nebyl zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat; a ve vysi -0,02 v piipad¢, ze
poskytovatel v ¢asti hodnoceného obdobi nebyl zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat a v referenénim obdobi byl
zapojen.

V. Uhr_ambref je referen¢ni vySe regulované¢ ambulantni thrady podle pism. a)
podbodu v.

Vi. Hodnota_pééerrjﬁ je hodnota poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni péce podle pism. a) podbodu v.

vil. Ly amp je index zmény produkce vypocteny takto:

Hodnota_péce
Ly amp = max {1; 1+ Zgyp * [ARCTG <2,6 . P C20z6radost _ 1,069) - 1]}

Hodnota_péCeygz4 radost

kde:
1Zayp je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténci, ktery je vypocteny
nasledovné:
. Pokud Hodnotapéesozsradost , q potom:
Hodnota_pécezpz4,radost
(GAUP2026 _ 1)
, GAUP;(54
1Z =max|0;min| 1; =
GAUP Hodnota_péceyoz6;radost
0,5 — -1
Hodnota_péce;o24,radost
Hoanta—pééEZOZB,erust _ —
II.  Pokud Hodnota p&tesss radost 1, potom [Zgayp = 1.
kde:
GAUPyg,6 je pocet globdlnich ambulantnich unikatnich pojisténct, na které
byly v hodnoceném obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18
az 7.20.
GAUP,4,4 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténct, na které

byly v referenénim obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazen¢ sluzby podle bodu 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18
az 7.20.

7.22 V ptipadé€, Ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby
uvedené v bodech 7.1 az 7.20 poskytne 50 a mén¢ unikdtnim pojiSt€ncim piislusné
zdravotni pojiStovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu vykont s hodnotou bodu
ve vysi 1,04 K¢ abod 7.21 se nepouzije.
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8.2

8.3

8.4

Ostatni thrady

Zakazdy poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykond se stanovi thrada ve vysi 12 000 K¢&.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykona se
hradi podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢.

Poskytovateli, ktery zajiStuje po celé hodnocené obdobi paliativni péci prostiednictvim
samostatného konziliarniho tymu paliativni péfe v rozsahu miniméln¢ 0,5 uvazku lékare
se zvlastni specializovanou zptisobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 Gvazku Iékate se
specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je zdkladnim oborem pro nastavbovy obor
paliativni medicina nebo l1ékat se zvlastni specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni
medicina, 1,0 avazku vSeobecné sestry, z toho minimaln¢ 0,2 avazku détské sestry v
piipad€¢ konziliarnich tymu pro déti, 0,5 Givazku zdravotné-socialniho pracovnika a 0,5
uvazku klinického psychologa nebo psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajisténa
dostupnost a odborny dohled klinického psychologa se stanovi whrada ve vysi
K x 1950000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténca
dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce.
Poskytovateli, ktery nesplfiuje podminky podle véty prvni, ale zajist'uje po celé hodnocené
obdobi paliativni pé¢i prostiednictvim samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v
rozsahu minimaln¢ 0,3 uvazku Iékafe se zvlastni specializovanou zputsobilosti v oboru
paliativni medicina, 0,2 Gvazku lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je
zakladnim oborem pro nastavbovy obor paliativni medicina nebo I¢kai se zvlaStni
specializovanou zpisobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 Gvazku vSeobecné sestry,
z toho minimaln¢ 0,2 avazku détské sestry v ptipad¢ konziliarnich tymd pro déti, 0,25
uvazku zdravotné-socialniho pracovnika a 0,25 avazku klinického psychologa nebo
psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajist€éna dostupnost a odborny dohled klinického
psychologa se stanovi uhrada ve vysi K x 975 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1
odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané zdravotni pojiStovny v daném okrese podle
bodu 1 piilohy ¢. 9 k této vyhlasce. V piipad¢, ze poskytovatel ma status centra vysoce
specializované onkologické péce, pojistovna uhradi Cinnost az 2 konziliarnich tymi
paliativni péce pro dospélé. V piipad€, Ze poskytovatel zajistuje soucasné s jednim nebo
vice konziliarnimi tymy pro dosp€lé i konziliarni tym pro déti, pojistovna uhradi ¢innost
tohoto tymu navic k tymam pro dospélé. Uhrada poskytovateli se dale navysi o 4 300 K&
za kazdy ptipad hospitalizace pojisténcti od 18 let a o 8 600 K¢ za kazdy piipad
hospitalizace pojisténct do 18 let, u kterého byl poskytovatelem vykazan a zdravotni
pojistovnou uznan vykon intervence konziliarniho tymu paliativni péce. Uhrada podle
piedchozi véty poskytovateli ndlezi i za pojiSténce hospitalizované v nasledné, dlouhodobé
a socialné-zdravotni lizkové péci, kde se za ptipad hospitalizace povazuje souvislé
vykazovani piislusnych osetfovacich dnt véetné osetfovacich dnti propustek u pojisténce
jednim poskytovatelem.

Poskytovateli, ktery zajistuje péci o pacienty se vzacnym onemocnénim, zapojenému do
evropské referencni sité¢ podle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, se
zvysi thrada o K x 10 000 000 K¢ za kazdou evropskou referen¢ni sit’, které je
v hodnoceném obdobi ¢lenem, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu
pojisténct dané zdravotni pojiStovny v daném regionu podle bodu 2 ptilohy €. 9 k této
vyhla3ce. Poskytovateli podle véty prvni se souc¢asn¢ zvysi thrada o 126 K¢ za kazdého
globalniho unikatniho pojisténce, na kterého v hodnoceném obdobi vykéazal vykon
¢. 99976 podle seznamu vykoni a ORPHA kod ptislusného vzacného onemocnéni.
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8.5

10.

B)

b)

Za kazdy vykon €. 51887 podle seznamu vykond, vykdzany poskytovatelem se statusem
centra vysoce specializované onkologické péce a zdravotni pojistovnou uznany, se stanovi
uhrada ve vys$i 250 K¢.

Zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referen¢nim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou veetné
souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad. Podle véty prvni se dohodnou také zmény v rozsahu
a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb vyvolané vystavbou Narodniho
onkologického centra v rdmci Narodniho planu obnovy, soucasti této dohody je vyse
uhrady péce poskytované na téchto pracovistich, ktera nevstupuje do vypoctu thrad podle
bod 2 az 7.

M¢sicni pfedbé¢znd uhrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny
piedpokladané uhrady za hodnocené obdobi. Do vySe piedbézné uhrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktute poskytovanych hrazenych sluzeb, v¢etné
zmeény poctu hospitalizaci, poctu bodl a po¢tu unikatnich pojisténcti. Predbézna uhrada
za hodnocené obdobi se financn€ vypofada v ramci celkového finan¢niho vyporadani,
veetné regula¢nich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnli po dni skoneni hodnoceného
obdobi.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé lizkové péce, socidlné-zdravotni lizkové
péce a zvlastni liZkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

Pausalni sazba za 1 den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatn€¢ a zahrmuje hodnotu ptislusného OD véetn€ rezie piifazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, a veSkeré hrazené sluzby,
1é¢ivé piipravky, potraviny pro zvlaStni Iékarské ucely a zdravotnické prostiedky
poskytnuté a pouzité béhem hospitalizace, neni-li stanoveno jinak.

VySe pausalni sazby za 1 den hospitalizace, s vyjimkou dni hospitalizace OD 00031,
00032, 00037, 00098 a 00099, se v hodnoceném obdobi stanovi ve vysi:

PSop,no = (1,045 + KN) = PSpp 2025

kde:

PSop2025  j€ paudalni sazba za 1 den hospitalizace v roce 2025 bez navySeni hrady
plynouciho z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a z plnéni kritérii
zahrnutych v roce 2025 v proménné KN, s vyjimkou kritérii podle ptilohy €. 1
¢asti B pism. e) podbod i. a pism. g) vyhlasky ¢. 314/2024 Sb., kterd se do
pausalni sazby za 1 den hospitalizace v roce 2025 zahrnou. Nelze-li stanovit
pausalni sazbu za 1 den hospitalizace v roce 2025 pro daného poskytovatele,
pouzije se pausalni sazba srovnatelnych poskytovatelt.

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

KN se navy$i o 0,003 pro dany typ OD za kazd¢é kritérium, které poskytovatel
v hodnoceném obdobi splituje, zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kritérii po skonceni
hodnoceného obdobi:

1. Persondlni zabezpeceni (vztazeno k uvazku na sledovaném pracovisti):
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d)

€)

g)

(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné alespoii 0,4 uvazku na 120 ltzek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,

(2) Nutri¢ni terapeut — primérné alespon 0,4 tvazku na 120 ltzek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028, 00030 a 00037,

(3) Ergoterapeut — pramérné alesponi 1 tvazek na 120 lizek, pro OD 00005, 00024,
00030 a 00037,

(4) Logoped — primérn¢ alespoi 1 uvazek na 120 ltzek pro OD 00024,

(5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alespori 0,4 tvazku na 120 ltzek pro OD
00005, 00022, 00024, 00030 a 00037.

ii.  Technické vybaveni:

(1) Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,

(2) Vybaveni oddé¢leni elektricky polohovatelnymi lizky — alespoti 75 % elektricky
polohovatelnych lizek dolozenych protokolem o bezpeCnostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037.

U poskytovatele, kterému byl Ministerstvem zdravotnictvi schvalen transformac¢ni plan
v ramci reformy psychiatrické péce, se KN pro OD 00021 a OD 00026 déle navysi
o nasledujici vyraz:

0;35 * KTransNLP + BONAkreditace
kde:

BON . reditace  J€ bonifikace za plnéni kvalitativnich standardd, ktera se stanovi ve vysi
0,015, pokud poskytovatel nejpozdé€ji do 60 dni po skonceni
hodnoceného obdobi zdravotni pojistovné dolozi osvédceni, ze po celé
hodnocené obdobi plnil pozadavky na minimalni hodnotici standardy
kvality a bezpeci v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach, a ve vysi
0 v ostatnich ptipadech.

KrransnLp je koeficient pInéni transformac¢niho planu podle ¢asti A bodu 5.2.
KN se navysi o

i. 0,04 pro OD 00030, pokud poskytovatel ma primérné alesponi 0,4 avazku lékare se
zv14stni specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina na 120 1tzek pro OD
00030,

ii. 0,04 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma primérné alespoii 0,4
uvazku lékare se specializovanou zpuasobilosti v oboru geriatrie na 120 ltzek pro OD
00005, 00024 a 00037,

iii. 0,25 pro OD 00005 a 00037 v pfipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténciim do
dne dosazeni 12 let, 0,75 pro OD 00024 v ptipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb
pojisténciim do dne dosazeni 6 let.

V ptipad€, ze podil poctu oSettenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich
pojisténcli v hodnoceném obdobi s diagnézami G35 az G37 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich
pojisténcli v hodnoceném obdobi piekro¢i 65 %, KN se pro OD 00005 a 00037 navysi
00,15.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi v
hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjednana na rok 2025, navySené o 4,5 %. Véta prvni
se nepouzije pro OD 00099, pokud poslednim OD vykazanym bezprostiedné pied prvnim
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h)

b)

d)

z jednoho nebo vice souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021 nebo 00026, v takovém
ptipad€ se vySe pausalni sazby za 1 den hospitalizace stanovi ve vysi 50 % pausalni sazby
posledniho OD vykazaného bezprostiedné pted prvnim OD 00099.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00037 se v hodnoceném obdobi stanovi ve
vysi:

PSop37,H0 = ZPSop37,kp * (1 + KN)
kde:

ZPSop 37 xp J€ zékladni pausalni sazba za 1 den hospitalizace OD 00037 v roce 2026, ktera
se stanovi podle nasledujici tabulky:

Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie
pacienta 1 pacienta 2 pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5
ZPSop 37 kp 1 535 K¢ 1769 K¢& 2 068 K¢ 2302 K¢ 2497 K¢
KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi souctem hodnot navySeni podle

kritérii stanovenych v pismenech c), €) a f).

Hrazené sluzby podle ¢asti A bodu 7.12 pism. c), pokud jsou poskytnuty béhem
hospitalizace pojisténce, jsou vyjmuty z thrady podle pismen a) az h) a hradi se podle bodu
3 pism. a) této ¢asti; z uhrady podle pismen a) az h) jsou vyjmuty téz zvlast uctované 1é¢ivé
ptipravky ATC skupiny JO7BB02, pti¢emz tyto 1éCivé piipravky uhradi zdravotni
pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny.

Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, nasledné
ventilatni péce a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitacni péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
1,60 K& pro OD 00015, 1,56 K¢ pro OD 00017 a 1,54 K¢ pro OD 00020. Vykony, kterymi
se vykazuje ptijmové nebo propoustéci vySetteni, jsou hrazeny podle seznamu vykond
s hodnotou bodu ve vysi 1,43 K¢.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, pocitano od prvniho dne ptijeti na l1tizko nasledné intenzivni péce (dale jen
L,NIP®), veetné piekladii na jiné pracovisté¢ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximalné 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (dale
jen ,DIOP®), v¢etné¢ ptekladi na jiné pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pticemz pieklad na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze
s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny. Zdravotni pojiStovna muze udé¢lit
ptedchozi souhlas s ptekro¢enim limitu podle piedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,34 K¢.

OD 00018, 00019 a 00038 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
1 K¢&.
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Uhrada ambulantni pé€e a zvla§tni ambulantni péce s vyjimkou dhrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

Pro ambulantni péc¢i hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti
A bodu 7 ptilohy €. 1 k této vyhlasce.

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

V ptipadé, Ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténcli v hodnoceném obdobi s né¢kterou z diagndéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, FOO az F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci
na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi piekroc¢i 25 %, navysuje se hodnota bodu o0 0,02 K¢.

Celkova vyse uhrady za vykony poskytovateli neptekroc¢i Castku, ktera se vypocte takto:

max {PMUPyf * (Z PUMhO,j) * 1,04 * KN; PBy, * HBpin + KPyo}
j=1.m

kde:
PUMy,; je poCet vykazanych kalendarnich mésici, v nichz byly poskytovany unikatnimu
pojisténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navyseni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v ptipad¢, ze podil poctu
oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikdtnich pojisténct
v hodnoceném obdobi s n€kterou z diagndéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
azE11.7,F00 az F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych
unikatnich pojist€énci v hodnoceném obdobi piekro¢i 25 %, a hodnoty 1
v ostatnich ptipadech.

PBy, je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodii v hodnoceném obdobi.

HB,in  je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 1 K¢.

KPy, je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
j nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocCet unikatnich pojiSténci oSetfenych

v hodnoceném obdobi.
PMUP,.; je praimérna mé¢si¢ni thrada za unikatniho pojiSt€énce v referencnim obdobi
vypoctend jako:
Uhtyes
2i=1.n PUMy¢f;

PMUPyof =

kde:

Uhrye;  je celkova thrada poskytovateli za vykony, véetn€ zvlast uctované¢ho materialu
a zvlast uctovanych 1€¢ivych ptipravka v referencnim obdobi.

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

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet unikatnich pojist€énci oSetfenych
v referen¢nim obdobi.
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€)

g)

h)

8

1.1

1.2

1.3

1.4

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referenéniho obdobi stanovit z divodu, Ze
poskytovatel v pribéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel vykazal v referen¢nim obdobi mén¢ nez 3 kalendaini mésice, v nichz byly
poskytovany unikatnim pojiSténcim ptisluSné zdravotni pojiStovny hrazené sluzby,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady referenniho obdobi
srovnatelnych poskytovateli. V ptipadé, ze poskytovatel v referencnim obdobi vykézal
alespont 3 kalendairni mésice, v nichZ byly unikatnim pojist€énctim piislusné zdravotni
pojistovny poskytovany hrazené sluzby, pouZzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu
celkové vySe uhrady udaje za ty mésice referen¢niho obdobi, kdy byly hrazené sluzby
poskytovany.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi hrazené
sluzby 30 améné pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, vypocet celkové vyse
uhrady podle pismene d) se nepouZije.

Zmény v rozsahu a strukture poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu thrad.

M¢si¢ni piredbéznd thrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny 104 %
uhrady referenéniho obdobi. Pfedbézna uhrada za hodnocené obdobi se finan¢né vypotada
v ramci celkového finan¢niho vypotadani, v¢etné regula¢nich omezeni, a to nejpozdéji do
180 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni pausalni thrady, dhrady vy€lenéné z pausalni uhrady a vhrady
formou pripadového pausalu

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

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi
hodnotu vyzadané extramuralni péée v referen¢nim obdobi véetn¢ thrady za zv1ast
uctovany material a zvlast’ uctované 1éCivé piipravky v referenénim obdobi, a zaroven

b) pokud zdravotni pojistovna oznadmila poskytovateli nejpozdéji tyden pied zapocetim
revize, jestli se bude jednat o revizi ndhodného vzorku ptipadd nebo o revizi vybranych
jednotlivych ptipadu.

Revizi jednotlivého piipadu podle bodu 1.4 pism. a) zdravotni pojistovna uplatni pouze
a) na ptipady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal 10 nebo mén¢ piipadi, nebo

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

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadt, uplatni poji§tovna revize
podle bodu 1.4 pism. b) nebo ¢), s vyjimkou ptipadii popsanych v bod¢ 1.2 pism. b).

Pokud zdravotni poji§tovna zjisti pti kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kodovani podle Klasifikace, v jejichz disledku do$lo k nespravnému zatazeni ptipadu do
DRG skupiny svyS$si relativni vdhou uvedenou v pifiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojiStovnou uznany pocet
piipadi nasobeny relativni vahou (dale jen CM) takto:
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a) pfirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
( C]Wpﬂvodnz' - CM‘evidovany) x2
nebo

b) pfi revizi, pii které bylo prokdzano statisticky mén¢ vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych ptipadi v jedné DRG bazi, snizi CM o:

(( C%ﬁvodni - CM‘evidovany‘ ) / ( C%ﬁvodni )) x2 CMbaze x 0,2
nebo

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

(( CMpz?vodni - CMrevidovany ) / ( CMpz?vodni )) x 2 CM baze x 08

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

Klasifikace.
DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace.
Statisticky vyznamny pocet ptipada piislusné DRG baze

je vice nez 5 % ptipadi ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimaln¢ v3ak 30 ptipadi v ramci piislusné DRG béaze u piisluSného
poskytovatele.

Statisticky mén€ vyznamny pocet piipadi piislusné DRG baze

je méné nez 5 % piipadn ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimaln€ v3ak 10 ptipadd v ramci piislusné DRG baze u piisluSného
poskytovatele.

CMpiivodni je pocet piipadd hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze,
vynasobeny relativnimi védhami té€chto skupin, které jsou uvedeny
v piiloze €. 10, vykdzanych poskytovatelem pied provedenim kontroly
zdravotni pojistovnou.

CMrevidovany Jje pocet piipadi hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vdhami téchto skupin, které jsou uvedeny

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

Regulaéni omezeni na piedepsané 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyZzadanou péci

Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojiStovna uplatni pouze
v piipadé, ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnocené¢ho obdobi tyto hodnoty
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referenéniho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném
obdobi:

a) celkovou uhradu za léCivé ptipravky a zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi
piedepsané pii poskytovani ambulantnich sluzeb odbornostmi uvedenymi v ¢asti A
bodech 7.2, 7.15,7.16 a7.18,

b) celkovou thradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi vyzadanou pii poskytovani ambulantnich sluzeb odbornostmi uvedenymi
v &asti A bodech 7.2, 7.15, 7.16 a 7.18, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym
poskytovatelem,

c) pocet globalnich unikatnich pojisténct osetienych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodech 7.2, 7.15,7.16 a7.18.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérmé thrady za 1é¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky piedepsané v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c),
s vyjimkou Ié¢ivych piipravki ATC skupiny HO1ACO1, na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce oSetfeného v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vy$si nez 115 %
prim¢rné uhrady v referen¢nim obdobi za piedepsané 1€Civé piipravky a zdravotnické
prostitedky na jednoho globalniho unikéatniho pojisténce oSetfeného v odbornostech
uvedenych v bodé€ 2.1 pism. ¢), zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou tthradu
o Castku odpovidajici sou¢inu 2.5 % z piekroCeni uvedené primémé uthrady a poctu
globélnich unikétnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekro¢eni uvedené primérné thrady, nejvyse viak 40 % z piekroCeni. Primérnd uhrada
na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
globalnich unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou globdlni unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont. Do regulaéniho omezeni
se nezahrnuji 1éCivé piipravky nebo zdravotnické prostiedky schvéalené reviznim 1ékafem.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné uhrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech, vyzadanou pii poskytovani ambulantnich sluzeb
odbornostmi uvedenymi v bod¢ 2.1 pism. ¢), s vyjimkou vyzadané péCe poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globdlniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c¢) vy$s$i nez 110 % pramérné uhrady za
vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikéatniho pojisténce oSetieného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené prumérné thrady a poctu globalnich unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % piekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvysSe vSak 40 %
z prekroceni. Primérna thrada na jednoho globalniho unikéatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se
vypolte z celkového poctu globdlnich unikatnich pojisténcti, do kterého se nezahrmou
globalni unikatni pojisténci, na které¢ byl vykdzan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykont. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu dé€lozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu, novorozeneckého
laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle
seznamu vykont, vykony screeningu karcinomu prostaty, vykony screeningu v¢asného
zachytu karcinomu plic a vykony ¢asného zachytu aneurysmatu abdomindlni aorty
provadéné poskytovatelem, ktery méa se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto
vykonti uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vy$e primérnych thrad i vySe ptipadné
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2.5

2.6

srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péfe v hodnoceném i referen¢nim obdobi
oceni sou¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykond ve znéni u¢inném k 1. lednu
hodnoceného obdobi a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodi 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroceni priimérnych uhrad podle bodt 2.2
a23.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle boda 2.2 a 2.3 maximéaln€ do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast' ucCtovany materidl a zvlast uctované 1€Civé piipravky za
hodnocené obdobi.

V piipadé, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné
pojisténclim piislusné zdravotni pojisStovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulacni
omezeni uvedend v bodech 2.2 a2.3.
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Priloha ¢&. 2
Hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péc¢e a regula¢ni omezeni podle § 6
A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1.

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu prepoctenych pojisténci piislusné zdravotni
pojistovny, nasobené¢ho zakladni kapitacni sazbou podle bodid 1 az 7 stanovenou na
jednoho registrovaného pojisténce ptislusné zdravotni pojisfovny na kalendaini mésic.
Pocet ptepoctenych pojisténct piislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu
poskytovatelem registrovanych pojisténcti pitislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vekovych skupinach podle bodu 13 a indexti podle bodu 13. Zékladni kapita¢ni sazba se
stanovi ve vysi:

a) 76 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické 1¢karstvi podle
seznamu vykont a pracovist¢ poskytovatele v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykond, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoil 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pti¢emz alespoti 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin a alespon 2
dny v tydnu umoziuje pojisténclim objednat se na pevné stanovenou hodinu,

b) 69 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti v§eobecné praktické 1€karstvi podle
seznamu vykont a pracovist¢ poskytovatele v odbornosti praktické Iékatstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykond, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alesponi 25 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pti¢emz alespoii 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin,

¢) 60 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vieobecné prakticke 1€karstvi podle
seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) nebo b),

d) 66 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické Iékarstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykont, ktery na daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby
v rozsahu uvedeném v pismenech a) nebo b).

Zékladni kapitacni sazba:

a) podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v pfipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojistovne
nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, ze nejméne 50 % l¢kait, kteti u
n¢j pusobi jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné
zdravotni pojiStovny, je drziteli dokladu vydaného ptislusnou profesni komorou nebo
profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi piedpisy této komory nebo profesniho
sdruzeni osvédCujiciho celozivotni vzd€lavani 1€katli, zubnich 1ékaii a farmaceutl
podle zakona o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpuasobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho
Iékare a farmaceuta (déle jen ,,doklad celozivotniho vzdélavani 1€kaii), pticemz za
platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad€, Ze poskytovatel
dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pti¢emz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu neéini vice nez 30 kalendarnich dnd,

b) podle bodu 1 pism. a) az c) se navysi o 2,00 K¢ v ptipadé€, ze poskytovatel provedl

v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykoni alespoii u 30 % svych registrovanych pojisténct ptislusné
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zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténci
ve véku od 40 do 80 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkové Castka,
odpovidajici navySeni kapitatni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozd¢ji do 150 dnti po skonéeni hodnoceného obdobi,

¢) podle bodu 1 pism. a), b) a d) se navysi o 2,00 K¢ v ptipad€, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykond alespoii u 40 % svych registrovanych pojisténci piislusné
zdravotni pojistovny ve v€ku od 6 do 19 let, piicemz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojiSténca
ve véku od 6 do 19 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova Castka
odpovidajici navyseni kapita¢ni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dnti po skon¢eni hodnoceného obdobi,

d) podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ poskytovateli, ktery piedlozil pted hodnocenym
obdobim nebo v jeho pribéhu zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi podle zdkona o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti
a specializované zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho
lékate a farmaceuta o udéleni akreditace k uskute¢iiovani vzdélavaciho programu
v oboru v8eobecné praktické lékarstvi, pediatrie, détské Iékarstvi nebo praktické
1ékarstvi pro déti a dorost a zaroven dolozi, 7e zajist'uje specializacni vzdélavani pro
Iékare (Skolence nebo rezidenta) v ramci vzdé€lavaciho programu specializaéniho
vzdélavani; navyseni kapita¢ni platby se provede od prvniho dne kalendainiho mésice,
ve kterém doslo k pisemnému oznameni o Skoleni Iékafe vCetné doloZeni potvrzeni
o zatfazeni tohoto Skolence do vzdélavaciho programu, nejpozdéji vSak do konce
hodnoceného obdobi.

Zékladni kapitacni sazba:

a) podle bodu 1 pism. a) az ¢) se navysi o 5 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti
vSeobecné praktické Iékarstvi podle seznamu vykont, které spliiuje podminky podle
bodu 4,

b) podle bodu 1 pism. a), b) a d) se navys§i o 5 K¢ pro pracovisté¢ poskytovatele
v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykond, které splfiuje
podminky podle bodu 5.

Celkova castka odpovidajici navySeni zakladni kapitatni sazby podle tohoto bodu se
finan¢n¢ vypotada v ramci celkového finan¢niho vypotadani nejpozdéji do 150 dni po
skonceni hodnoceného obdobi.

Podminky pro navySeni zakladni kapita¢ni sazby pro pracovi$t¢ poskytovatele
v odbornosti vSeobecné praktické 1ékaistvi podle seznamu vykoni, jejichZz plnéni se
posuzuje za vsechny zdravotni pojistovny spole¢né, se stanovi takto:

a) Alesponi u 25 % registrovanych pojisténcti poskytovatele na daném pracovisti ve véku
od 45 do 74 let byly provedeny screening kolorektalniho karcinomu vykazany vykony
¢. 15120 nebo 15121 podle seznamu vykona v obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2026
nebo koloskopické vysetteni vykazané vykonem ¢. 15101, 15103, 15105 nebo 15107
podle seznamu vykonii v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2026, ptic¢emz rozhodnym
dnem pro stanoveni poméru provedenych screeningovych vySetieni k poctu
registrovanych pojisSténcti na daném pracovisti ve véku od 45 do 74 let je 31. prosince
hodnoceného obdobi.
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b)

V obdobi od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026 alespoti u 20 % registrovanych pojisténct
poskytovatele na daném pracovisti ve v€ku od 65 let bylo provedeno ofkovani proti
chiipce, pti¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych o¢kovani proti
chiipce k poctu registrovanych pojiSténcii na daném pracovisti ve véku od 65 let je 31.
prosince hodnoceného obdobi.

V obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2026 alespoti u 60 % registrovanych pojistének
poskytovatele na daném pracovisti ve véku od 45 do 68 let bylo provedeno
screeningové mamografické vySetieni vykazané vykony €. 89178 nebo 89223 podle
seznamu vykond, pfiCemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych
screeningovych vySetfeni k poctu registrovanych pojiStének na daném pracovisti
ve véku od 45 do 68 let je 31. prosince hodnocené¢ho obdobi.

Podminky pro navySeni zéakladni kapitacni sazby pro pracovisté poskytovatele
v odbornosti praktické 1€katstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont, jejichZ plnéni se
posuzuje za vSechny zdravotni pojistovny spole¢né, se stanovi takto:

a)

b)

Alespoti u 90 % registrovanych pojisténci poskytovatele na daném pracovisti ve véku
od 5 do 18 let byla podéana alespori jedna davka pravidelného ockovani proti zaSkrtu,
tetanu, Cernému kasli, détské obrné€, hepatitidé B, Haemophilus influenzae a alespoii
jedna davka pravidelného ockovani proti spalnic¢kam, pifiuSnicim a zardénkam,
pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych ockovani k poctu
registrovanych pojiSténcti na daném pracovisti ve v€ku od 5 do 19 let je 31. prosince
hodnocené¢ho obdobi.

Alesponi u 50 % registrovanych pojisténct poskytovatele na daném pracovisti ve véku
3 let byl v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2026 proveden screening zraku vykazany
jednim z vykont ¢. 02036, 06512, 75171 nebo 75022 podle seznamu vykoni, pfi¢emz
rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych screeningovych vySetfeni
k poctu registrovanych pojisténci na daném pracovisti ve véku 3 let je 31. prosince
hodnoceného obdobi.

V obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2026 alespoti u 50 % registrovanych pojisténct
poskytovatele na daném pracovisti bylo provedeno ockovani alespoii proti jedné
z uvedenych nemoci: pneumokokové infekce, meningokové infekce skupiny B,
meningokové infekce skupin A, C, W a Y, kli§tova encefalitida, hepatitida A nebo
HPV, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych o¢kovani k poctu
registrovanych pojisténcti na daném pracovisti je 31. prosince hodnoceného obdobi.

Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté do kapita¢ni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonti:

¢. vykonu | Nazev

01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 | KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 INJEKCEL M., S.C.,1. D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNILECBY

09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE
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09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?

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

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE $ NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

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

71511 | vYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

7. Vykony podle seznamu vykoni zahrnuté do kapita¢ni platby v odbornosti 002 podle
seznamu vykonti:

¢. vykonu | Nazev

01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE DO
02023 6 LET
KONTROLNI VYSETREN] PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
02024 |DITE DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02033 NAD 6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
02034 | DITE NAD 6 LET
KOMPLEX — VYSETREN] STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 | SOCIALNIM PROSTREDI
06119 | KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 | KOMPLEX — LOKALNI OSETRENI
06123 | KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX — KLYSMA, VYPLOACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 | PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. O..S.C, L. M, L V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
06129 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |INJEKCEL M.,S.C.,LD.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY
09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE
09221 | INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?
09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALN{ KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE $ NEMOCNYM €I RODINOU
09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
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9.

10.

1.

12.

13.

71511 | VYIJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

Pro vykony nezahrnuté do kapita¢ni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony ¢. 01021, 01022 podle seznamu vykond se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,35 K¢ a pro vykony ¢. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykond se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 K¢,

b) pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02036, 02037, 02039, 02240, 09532,
02100, 02105, 02125, 02130, 02160, 02161, 15118, 15119, 01130, 01135, 01136,
01196 a 01197 podle seznamu vykona se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢,

¢) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce piislusné zdravotni pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vys$i 1,18 K¢.

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 8 se navysi o 0,04 K¢ v ptipade€, ze poskytovatel piislusné
zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, Zze nejméné 50 %
1¢katti, kteti un¢j pasobi jako nositelé vykond a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim
piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani
1¢ékara, pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi. Podminka podle ptedchozi véty se povazuje za splnénou
1 v ptipad¢, Ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnd.

Hodnota bodu uvedend v bodé¢ 8 se navysi o 0,06 K& pro pracovisté poskytovatele
v piipadé, ze poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu
vykont nebo v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykonti na
tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoit 30 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné, pficemz alespofi 1 den v tydnu mé ordinacni
hodiny nejméné do 18 hodin a zérovenn ma objednavkovy systém, ktery umoziiuje
pojisténctim zdravotni pojiStovny objednavat se na pevné stanovenou dobu alespoii 2 dny
v tydnu.

Pro vykony ptepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzb€, hrazené podle
seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientd ode dne dovrSeni 18 let
v souvislosti s klinickym vySetfenim poskytovatelem v odbornosti v§eobecné praktické
Iékatstvi podle seznamu vykont nebo poskytovatelem v odbornosti praktické 1ékarstvi pro
déti a dorost podle seznamu vykoni se stanovi uhrada ve vysi 87 K¢.

Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér ndkladi na pojisténce v dané veékové
skuping vici nakladtim na pojisténce ve vékové skupin€ 30 az 34 let, jsou stanoveny takto:

Vékova Index
skupina

0—4 roky 4,35
59 let 2,01
10-14 let 1,54
15-19 let 1,06
20-24 let 0,90
25-29 let 0,95
30-34 let 1,00
35-39 let 1,05
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40-44 let 1,05
45-49 let 1,10
50-54 let 1,43
55-59 let 1,54
60-64 let 1,59
6569 let 1,80
70-74 let 2,12
75-79 let 2,54
8084 let 3,07
85 a vice let 3,60

B) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonu

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢;
pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé podle seznamu vykonii se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

C) Regula¢ni omezeni

1. Pro poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické lékarstvi podle seznamu vykoni
a praktické 1ékarstvi pro déti a dorost podle seznamu vykonti se stanovi regulaéni omezeni
uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

1.1 Pokud primérna uwhrada za poskytovatelem piedepsané [éCivé priipravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkti pro inkontinentni,
vztazend na jednoho pojisténce piepocteného podle v€kovych indexti v hodnoceném
obdobi, ptevysi o0 20 % celostatni primérnou thradu za predepsané 1€¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostredky s vyjimkou zdravotnickych prosttedki pro inkontinentni, je
zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z piekroceni.
Do primérn¢ uhrady na jednoho piepocteného pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
1€¢ivé ptipravky, u kterych predepisujici I€kat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zakona. Zdravotni pojistovna pti ur€eni vySe regulacni srazky podle prvni véty
ptihlédne k piipadim, kdy poskytovatel prokéaze, ze zvySend primérné uhrada za
poskytovatelem piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prostiedki pro inkontinentni vztazena na jednoho prepocteného
pojisténce byla zpisobena zménou vys$e nebo zplisobu jejich uhrady, poptipade
v disledku zmén struktury o$etfenych pojisténci.

1.2 Pokud primérnd thrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, pfedepsané
poskytovatelem, vztazena na jednoho pojisténce prepocteného podle vékovych indexi
v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni, je zdravotni poji§tovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z piekroceni.

1.3 Pokud primérm4d uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykond a za vykony ¢. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle
seznamu vykont, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, vztazend na jednoho pojiSténce prepocteného podle v€kovych indext
v hodnoceném obdobi, pievysi o 15 % celostatni primérné uhrady za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykoni, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z piekroceni. Do primérné thrady
na jednoho piepocteného pojisténce se nezapocCitavaji uhrady za registrované
pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykézan vykon €. 01186
nebo 01188 podle seznamu vykont. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
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D)

mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektéalniho karcinomu, screeningu vasného zachytu karcinomu plic, vykony
screeningu karcinomu prostaty podle seznamu vykonti a vykony ¢asného zachytu
aneurysmatu abdominalni aorty podle seznamu vykoni provadéné poskytovatelem,
ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykoni
uzavienou smlouvu. Do priimérné thrady se nezapocitava uhrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont provedenou v piimé vazbé
na preventivni prohlidky a podle vyhlasky ¢.70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach.

1.4 Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykond,
vztazend na jednoho pojiSténce piislu§né zdravotni pojistovny piepocteného podle
vékovych indexti v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni priimérné thrady
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z piekroceni.

Regulacni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zaklad¢ byly piekro¢eny primérné thrady podle bodu 1.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny
za léCivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkt pro
inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi ptedpokladanou vysi thrad za
tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojiStovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny
za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi
predpokladanou vys$i thrad za tento druh hrazenych sluZzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojiStovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi za
tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojiStovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojisStovny
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonidl v hodnoceném obdobi
neptevysi pfedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi
podle zdravotné pojistného planu ptislu§né zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a méné pojisténci zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximaln€ do
vySe odpovidajici 15 % uwhrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli
za kapitacni platbu a vykony snizené o uhradu za zvlaSt uctovany materidl a zvIast
uctované 1€¢ivé pripravky v hodnoceném obdobi.

Uhrada za tymovou praxi

Uhrada za tymovou praxi naleZi poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické 1¢kaistvi
podle seznamu vykoni nebo poskytovateli v odbornosti praktické Iékaistvi pro déti
a dorost podle seznamu vykon( zfizujicimu samostatné organizatné a prostorové
vy€lenéné pracovisté (dale jen ,pracovisté tymové praxe™), pokud tento poskytovatel
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alespoit v jednom kalendainim mésici hodnoceného obdobi splitoval nasledujici
podminky:

a) hrazené sluzby poskytované poskytovatelem na pracovisti tymové praxe jsou hrazeny
kombinovanou kapitaén¢ vykonovou platbou podle ¢asti A,

b) poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické lékarstvi podle seznamu vykond
piedlozil zdravotni pojiStovn¢ rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zakona
o podminkdch ziskavani a wuzndvani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta
o udéleni akreditace k uskutectiovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné
praktické l1ékarstvi,

¢) poskytovatel na pracovisti tymové praxe poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné,

d) poskytovatel na pracovisti tymové praxe provozuje elektronicky objednavkovy
systém, ktery umoziiuje pojisténciim objednani na pevné stanovenou dobu,

e) poskytovatel na pracovisti tymové praxe registruje minimalné 1 800 pojisténci vSech
zdravotnich pojistoven piepoctenych podle vékovych indext, jde-li o poskytovatele
v odbornosti v§eobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu vykont, a 1 700 pojisténca
vSech zdravotnich pojistoven piepoctenych podle veékovych indexd, jde-li
o poskytovatele v odbornosti praktické lékatstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykond,

f) poskytovani hrazenych sluzeb na pracovisti tymové praxe je persondlné zajiSténo
nejméné v tomto rozsahu:

i. 1,0 uvazku Iékafe se specializovanou zpisobilosti, ktery je fyzicky ptitomen
na pracovisti tymové praxe po celou ordina¢ni dobu, a

ii. 0,2 uvazku Iékafe se specializovanou zptsobilosti nebo I¢kate s odbornou
zpusobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene,

pticemz tvazkem 1,0 se pro ucely této Casti rozumi tivazkova kapacita sjednand
ve smlouvé o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb v rozsahu 30 hodin tydné,

g) na pracoviSti tymové praxe celkovy pocet uvazkl Iékare se specializovanou
zpusobilosti a Iékafe s odbornou zptisobilosti po ziskéani certifikatu o absolvovani
zékladniho kmene neptesahuje 3,0 avazku, pti¢emz pocet uvazki 1ékafe s odbornou
zpusobilosti po ziskéani certifikatu o absolvovani zédkladniho kmene nepiesahuje 1,0
uvazku,

h) technické a vécné vybaveni pracoviste tymové praxe umoziuje provedeni:

i. vykont &. 01441, 01443, 02230, 02250, 09127, 15119 a 17129 podle seznamu
vykond, jedna-li se o pracovist¢ tymov¢é praxe poskytovatele v odbornosti
vSeobecné praktické 1€ékarstvi podle seznamu vykond,

ii. vykont ¢. 01441, 02036, 02220, 02230, 02250 a 09125 podle seznamu vykond,
jedna-li se o pracovist¢ tymové praxe poskytovatele v odbornosti prakticke
l1ékafstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont,

pti¢emz tyto vykony zahrnuje smlouva o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb,

i) poskytovatel na pracoviSti tymové praxe prabézn¢ registruje nove pojiSténce
do naplnéni kapacity 1 800 prepoctenych pojisténct vSech zdravotnich pojistoven
ptepoctenych podle v€kovych indexid na 1,0 vazku lékafe na pracovisti tymové praxe,
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E)

jde-li o poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické lékaistvi podle seznamu
vykonti, a 1700 pojisténci vSech zdravotnich pojiStoven piepoctenych podle
vékovych indexd na 1,0 avazku lékare na pracovisti tymové praxe, jde-li o
poskytovatele v odbornosti praktické Iékafstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykond, a

j)  poskytovatel splnil v hodnoceném obdobi alespoii jednu z néasledujicich podminek:

1. poskytovatel v odbornosti praktické Iékaistvi pro déti a dorost podle seznamu
vykonti na pracovisti tymové praxe nove zaregistroval minimaln¢ 20 prepoctenych
pojisténcili vSech zdravotnich pojistoven v prepoctu na kazdého 0,1 uvazku Iékare
na pracovisti tymové praxe nad ramec 1,0 celkové vyse avazkil 1ékai na tomto
pracovisti,

ii. poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické I¢kaistvi podle seznamu vykond na
pracovisti tymové praxe nove€ zaregistroval minimaln€¢ 10 pojisténcli vSech
zdravotnich pojiStoven v piepoctu na kazdého 0,1 uvazku lékafe na pracovisti
tymové praxe nad ramec 1,0 celkové vyse uvazka Iékaii na tomto pracovisti,

iii.poskytovatel dosahl kladného rozdilu poctu piepoctenych pojisténcti vSech
zdravotnich pojisStoven registrovanych na pracovisti tymové praxe k 31. prosinci
hodnoceného obdobi oproti 1. lednu hodnoceného obdobi;
pti¢emz je-li pracovisté tymové praxe vytvoreno sloucenim vice plivodnich pracovist,
nepovazuji se pojiSténci registrovani na piivodnich pracovistich za noveé registrované
pojisténce na pracovisti tymové praxe vzniklém timto sloucenim.
Me¢sicni vySe thrady za tymovou praxi se stanovi nasledovné:

Uhteymovs praxe = KPPogres X Uvy X 10 400 K¢

kde:

KPPres je koeficient poc¢tu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese
podle bodu 1 ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce.

Uv, je poCet desetin uvazki IékaifG ptresahujicich 1,0 tuvazku I¢kare
na pracovisti tymové praxe, vypocteny jako:

Uv, = (Uvg —1) x 10
kde:
Uvs je celkova vyse uvazku I€katt se specializovanou zptisobilosti a 1¢katt

s odbornou zptisobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho
kmene na pracovisti tymové praxe.

Pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi splnéni podminek podle bodu 1 pism. a)
az g), uhrada za tymovou praxi se mu poskytne jako mési¢ni pfedb&¢zna uhrada, a to od
prvniho dne kalendafniho mésice, za ktery zdravotni pojistovné splnéni téchto podminek
dolozil. Ptedbézné tihrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypotadaji v ramci celkového
finan¢niho vypotadani na zékladé¢ vyhodnoceni plnéni podminek podle bodu 1 ptislusnou
zdravotni pojistovnou, a to nejpozdé€ji do 150 dnd po dni skonceni hodnoceného obdobi.

Uhrada za podpiirnou psychoterapii

M¢si¢ni thrada za podparnou psychoterapii nalezi poskytovateli v odbornosti prakticke
Iékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykoni, pokud tento poskytovatel v daném
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meésici hodnoceného obdobi vykaze podptrnou psychoterapii pojisténctim do dne dosazeni
19 let.

Meési¢ni vySe uhrady za podplrnou psychoterapii poskytovanou pojiSténcim do dne
dosazeni 19 let se stanovi nasledovné:
Uhrpsycho_PLDD = KPPOkTES X 5 000 Ké

kde:

KPP o5 je koeficient poctu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese
podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlasce.
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A)
1.

Priloha &. 3
Hodnota bodu, vySe tihrad a regula¢ni omezeni podle § 7

Hodnota bodu a vySe uhrad

Vyse uhrady za nésledujici hrazené sluzby se stanovi podle seznamu vykont tthradou za
poskytnuté vykony, pfi¢emz tyto hrazené sluzby nevstupuji do vypoctu celkové vyse
uhrady podle bodu 3:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 350, 355, 360, 370, 920,
922 a 935 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi
ve vysi 1,10 K¢, pticemz se uplatni navySeni podle pismene k) podbodu i. a vii.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308, 309, 901, 910,
919 a 931 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi
ve vysi 0,98 K¢&. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle
seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vy3i 1,12 K¢.

¢) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905 a 927 podle seznamu
vykona se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vys$i 0,94 K¢.

d) Pro vykony ¢&. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,82 K¢.

e) Pro vykony ¢&. 43652 a 43653 podle seznamu vykonii poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,25 K¢.

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

g) Pro vykony

1. ¢ 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykont, vykazané
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykond,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢,

ii. screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykond poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykon se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,93 K¢,

iii. €. 25507 podle seznamu vykont, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 205 podle seznamu vykoni, se stanovi hodnota bodu ve vys$i 0,91 K¢,

iv. ¢ 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle seznamu vykonu
poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykonl se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

v. €. 89970 podle seznamu vykoni, vykazany v rdmci ¢asného zachytu aneurysmatu
abdomindlni aorty, poskytovany poskytovateli v odbornosti 102 podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

vi. ¢ 75022 podle seznamu vykont, vykdzané spole¢né¢ s vykonem ¢. 02040 nebo
02041 podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu podle bodu 2.
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h) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 008 podle seznamu vykont
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,00 K¢, pti¢emz bonifikace podle pismene k) podbodu

iii. se nepouzije.

i) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 407 podle seznamu vykoni
se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,98 K¢, pri¢emz uhrada za vykony €. 47355 podle
seznamu vykonu se dale v ramci celkového finan¢niho vypotadani, a to nejpozdéji do
150 dni po dni skonceni hodnocené¢ho obdobi, piepocitava koeficientem podle

nasleduyjici tabulky:

Celkovy pocet vykonu €. 47355 podle seznamu
vykonti  vykézanych  poskytovatelem  vSem
zdravotnim pojisStovnam v hodnoceném obdobi
v priméru na jeden soubor piistrojového vybaveni
nezbytny pro provedeni tohoto  vykonu,
nasmlouvany k 1. lednu hodnoceného obdobi

Méné
nez 1825

1825 az
3650

Vice nez
3650

Koeficient ptepocteni uhrady za vykony €. 47355

podle seznamu vykont

0,75 1,00 1,02

j) Pro hrazené sluzby poskytované pojisténciim do dne dosazeni 15 let, s vyjimkou

hrazenych sluzeb podle pismen a) az i), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,98 K¢.

k) Hodnota bodu uvedena v pismenech b) az j) se dale pii splnéni nasledujicich podminek

1.

navysi o:

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % Iékatti nebo nelékaiskych
pracovniki, kteti u n&j pisobi jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby
pojisténciim pftislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani 1ékaiti nebo obdobného dokladu prtislusné profesni
organizace, piicemz za platny doklad celozivotniho vzd€lavani se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i
v ptipadé€, ze poskytovatel do 1 mésice po skonceni platnosti dokladu celoZivotniho
vzdélavani doruci zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani,
pticemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendatnich dn,

0,04 K¢ pro danou odbornost v pfipad¢, Ze poskytovatel alespon u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoit
24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt tydné€ u odbornosti 501 az
507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykond (dale jen
operacni obory®), jinak alespoii 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich
dnli tydn€, pficemz mé ordinacni hodiny alespont 2 dny v tydnu nejméné do 18
hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo
ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveni alespoii
I den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
1 v pripadé poskytovatele, u n¢hoz pisobi jediny nositel vykont, ktery ma
nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozlozeni
ordina¢nich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pti¢emZ ordinagni
hodiny se v tomto ptipadé¢ za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek,
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iii. 0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v
dané odbornosti splituje podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin uvedenou
v podbodg ii. a zaroven oSetii alespont 10 % pojisténcti, nebo u operacnich obord
alespont 15 % pojiSténcu, u nichz v ptedchozich tiech kalendarnich letech nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténcii, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nespliiuje
podminky tohoto navysSeni, o 0,01 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfi alespoii 5 % pojiSténcti nebo
u operacnich oborti alespoi 10 % pojiSténcl, unichz v pfedchozich t¥ech
kalendainich letech nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni,

iv. 0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje piednostni
vySetieni nebo oSetieni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,

v. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykond a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykont poskytované poskytovateli odbornosti 901 a 931 podle seznamu
vykonu v piipadg, Ze poskytovatel alespoit u 50 % pracoviit poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti podle seznamu vykont poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v rozsahu alespoii 30 ordina¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroven
v rozsahu alesponi 0 5 hodin tydné del§im nez v referenénim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou iv ptipad¢ poskytovatele, u n¢hoz plsobi jediny nositel
vykoni, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pti¢emz ordina¢ni hodiny se v tomto ptipad¢€ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

vi. 0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykond v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykont alespoi
u20 % oSettenych pojisténct, pticemz do poctu oSetfenych pojisténci se
nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond,

vii. 0,03 K¢ pro OD 00041, 00042 a 00043 podle seznamu vykond.

1) Vypoctena Castka odpovidajici navyseni hodnoty bodu podle pism. k) podbodii iii. a vi.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdé€ji do 150 dnd po dni skonceni hodnoceného
obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle bodi 1 a 7, se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykont uhradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 0,98 K¢ a nasledujicimi navySenimi:

a) 0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojiStovné nejpozdeji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméne 50 % Iékaii nebo nelékarskych pracovnika,
kteti u n& pisobi jako nositelé vykonii a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim
ptislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
Iékaiti nebo obdobného dokladu piislusné profesni organizace, pficemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipade, ze poskytovatel do 1 mésice
po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci zdravotni pojistovné
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
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pivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendarnich dnuq,

b) 0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipad€, ze poskytovatel alesponi u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
24 ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnti tydné u operacnich obort, jinak
alespont 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, pti¢emz ma
ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny
alesponi 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroveni alespori 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v piipad¢€ poskytovatele, u n¢hoz ptsobi jediny
nositel vykont, ktery ma nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu
a rozlozeni ordina¢nich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pii¢emz
ordina¢ni hodiny se v tomto pfipad¢ za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako
celek,

¢) 0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢€, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti spliiuje podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin uvedenou
v pismenu b) a zaroveni oSetfi alespoit 10 % pojisténcd, nebo u operacnich oborti
alespont 15 % pojisténct, u nichz v ptedchozich tiech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténcii, na které byl vykéazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykond, a pokud poskytovatel nespliiuje podminky
tohoto navySeni, o 0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipad€, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi o$etii alespori 5 % pojisténcii nebo u operacnich obora alespoi
10 % pojisténci, u nichz v ptedchozich tfech kalendainich letech nevykézal zdravotni
pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisSténcd, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont,

d) 0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcli vyuzivd objednavkovy systém, ktery umoziiuje piednostni
vyS$etieni nebo oSetieni té€ch pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

Celkova vySe thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v dané odbornosti nepiekroci ¢astku,
ktera se vypocte takto:

(1,03 + KN) # (POPzpoZ =« PURO, + max[PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMr])

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténci osetienych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zékladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont
veetn¢ uhrady za zvla$t atovany material a zvlast uctované 1€¢ivé
ptipravky v hodnoceném obdobi neptekroci pétinasobek primérné thrady
za vykony podle seznamu vykond vcetné¢ uhrady za zvlast' Gctovany
material a zvlast acltované 1éCivé pripravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poc¢tu zakladnich unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykoni.

POPzpoMh  je poCet mimoradn€ nékladnych unikatnich pojiSténcii odetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotadn¢ nékladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSt€nec oSetfeny v dané odbornosti
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PURO,

Kde:

UHRy;

POP,.f

PBey

HBmin
ZUMgo,

ZULPgo,

UHRMh

PURO, = max{

poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykoni v¢etné tthrady za zvlast’ i¢tovany material
a zvlast uctované Ilécivé piipravky v hodnoceném obdobi piekroci
petindsobek primémé thrady za vykony podle seznamu vykond veetné
uhrady za zv143t G¢tovany material a zvlast Gctované 1€¢ivé piipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do po¢tu mimotadné
nakladnych unikétnich pojisténcli se nezahrnou unikéatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

je prepoctend primérnd uhrada za vykony v referenénim obdobi vcetné
uhrady za zv14st’ uctovany material a zvIast’ actované 1é¢ivé pripravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, kterad se stanovi
nasledovné:

UHRyer ((PBres * HByin) + ZUMgoo + ZULPpo,)
POPs’ POP,s

je celkova vyse uhrady poskytovatele v dan¢ odbornosti za hrazené sluzby
podle bodu 2 vetné thrady za zv1ast uctovany materidl a zvlast ¢tované
1€¢ivé ptipravky v referen¢nim obdobi.

je pocet unikatnich pojisténci osetienych v dané odbornosti v referenénim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténcii se nezahrnou unikétni pojisténci,
na které byl vykéazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.

je celkovy pocet bodii za vykézané a zdravotni pojiStovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referen¢nim obdobi podle seznamu
vykont.

je minimélni hodnota bodu pro vypocet PURO,, ktera ¢ini 0,90 K¢.

je uhrada za zvlast’ uctovany materidl v dané odbornosti za referen¢ni
obdobi.

je uhrada za zvIast uctované 1€Civé piipravky v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont vcetné thrady za zvIast
uctovany materidl a zvlast actované 1éCivé pripravky za mimotadné
nékladné¢ unikatni pojisténce zdravotni pojiStovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do uhrady
za mimotadn¢ nakladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykonti v¢etné uhrady za zvl4st’ G¢tovany material a zvIast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojisSténce oSetieného v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud piekroci
pctindsobek priméré thrady za vykony podle seznamu vykoni véetné
uhrady za zv143t G¢tovany material a zvlast Gctované 1€¢ivé piipravky na
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jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykonl v&etn€¢ uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvIlast actované 1éCivé pripravky za mimotadné
nékladné unikatni pojisténce zdravotni pojiStovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady
za mimotadné nakladné unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykont v&etn€ thrady za zvlast’ aCtovany material a zvIast
uctované 1écivé pripravky za kazdého pojisténce oSetieného v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud piekroci
pétinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykont véetné
thrady za zvlast uc¢tovany materidl a zvlast’ uctované 1é¢ivé ptipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

KN koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v piipad€, ze poskytovatel
zdravotni pojiStovné nejpozdéji 31. ledna hodnoceného nebo referenéniho obdobi
dolozil, Ze neyméné 50 % Iékait nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovnik, ktefi
u n¢j pasobi jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim ptislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaia
nebo obdobného dokladu ptislusné profesni organizace, ptic¢emz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cel¢ hodnocené
respektive referen¢ni obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipade, ze
poskytovatel do 1 mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani
doruc¢il zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necinilo vice nez 30 kalendarnich dnt:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,02 -0,01
obdobi  RqCC Nl [0.03 0

b) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v ptipad¢, ze poskytovatel
alespoit u 50 % pracovist’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alespoii 24 ordina¢nich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dni
tydn¢ u operacnich obord, jinak alespoit 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnd tydn¢, pfi¢emz ma ordinacni hodiny alespont 2 dny v tydnu
nejméné do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdéji od
7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a
zaroven alesponi 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za
spInénou i v piipad¢ poskytovatele, u n¢hoz pisobi jediny nositel vykont, ktery ma
nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozlozeni
ordina¢nich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinagni
hodiny se v tomto pfipad¢ za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek:
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Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,03 -0,01
obdobi e il [ 0,04 0

¢) 0,04 pro danou odbornost v ptipad¢, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané

odbornosti spliiuje podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin uvedenou v
pismenu b) a zéaroven oSetii alesponi 10 % pojisténcli, nebo u operacnich obord
alespoti 15 % pojisténci, u nichz v pfedchozich téech kalendainich letech nevykézal
zdravotni pojistovné¢ zadny vykon, s vyjimkou pojisténct, na které¢ byl vykazan
pouze vykon ¢&. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nespliiuje
podminky tohoto navyseni, o hodnotu podle nasledujici tabulky pro danou odbornost
v ptipad€, Ze poskytovatel v hodnoceném, respektive referencnim obdobi oSetfil
alespoti 5 % pojisténcti nebo u opera¢nich obort alespoii 10 % pojisténci, u nichz v
ptedchozich ttech kalendainich letech nevykazal zdravotni pojistovne Zadny vykon
s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonti:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi e i 0,02 0

d) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v ptipad¢€, ze poskytovatel

pro navstévy pojisténcl vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje pfednostni
vyS$etieni nebo o$etieni té€ch pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi Qe il 0,02 0

e) hodnota podle nasledujici tabulky pro odbornost 903 podle seznamu vykont

v piipad¢, Ze podil poctu poskytovatelem oSetfenych unikatnich pojisténci zdravotni
pojistovny s hlavni diagnozou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az
R47.9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezindrodni klasifikace nemoci
piekroci 10 % z celkového poctu oSetfenych unikatnich pojisténci:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenéni | Splnil 0,08 -0,02
obdobi e 0.12 0
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B)

f) 0,15 pro odbornost 404 podle seznamu vykont a 0,09 pro odbornost 405 podle
seznamu vykoni,

g) 0,00 pro odbornosti 107, 302 a 780 podle seznamu vykont,
h) 0,02 pro odbornosti 108, 205, 403, 501, 601 a 708 podle seznamu vykont,

1) 0,04 pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu
vykond,

j) 0,06 pro odbornosti neuvedené v pismenech f) az i) tohoto bodu.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojiStovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije
zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce
hodnoty za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovatel v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojisStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v né€které odbornosti k nardstu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykont, v¢etn¢ Ghrady za zvlast' Gctovany material a zvIast' uctované
1é¢ivé ptripravky.

Vypocet celkové vySe thrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v ptipadé
poskytovatele, ktery v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi v rdmci jedné odbornosti
oSetfil 100 a mén€ unikatnich pojisténcti pti nasmlouvané kapacit¢ poskytovanych
hrazenych sluzeb nejmén¢ 30 ordina¢nich hodin tydné. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikéatnich pojisténci piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro vykony ptepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzb€, hrazené podle
seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢, pti¢emz tyto hrazené sluzby
nevstupuji do vypoctu celkové vySe uhrady podle bodu 3. LéCivé piipravky, kterym se
stanovi thrada podle ptilohy €. 15 k této vyhlasce, jsou vyjmuty z ahrady podle bodu
1 az 3.

Me¢sicni predbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 108 %
uhrady za referen¢ni obdobi. Do vyse pfedbéZzné thrady zdravotni pojiStovna dale zahrne
zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb. Piedbézné uhrady za
hodnocené obdobi se finan¢n¢ vypotadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani,
véetn¢ regulanich omezeni, ato nejpozdéji do 150 dni po dni skonceni hodnoceného
obdobi.

Regulaéni omezeni

Regulaéni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojisStovna uplatni pouze v piipad¢,
7e sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referen¢niho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi, a to po
jednotlivych odbornostech podle seznamu vykoni:

a) pramérnd uUhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1écivé
ptipravky, s vyjimkou zvIast’ uctovanych lé¢ivych piipravkli oznaenych symbolem
L3¢ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nékterd
ustanoveni zdkona o vefeném zdravotnim pojisténi (dale jen vyhlaska
¢. 376/2011 Sb.*), a zvlast uctovany material v referencnim obdobi;
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b) primérnd vhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi;

¢) primérnad whrada na jednoho unikdtniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 doséhne
primé&rné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za zvlast uctované 1éCivé piipravky,
s vyjimkou zvlast uctovanych Ié¢ivych ptipravkl oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlaSky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ a¢tovany material v hodnoceném obdobi vys$si
nez 115 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ tctované 1éCivé
piipravky, s vyjimkou zv1a3t uctovanych 1é¢ivych piipravkil oznacenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast aétovany material vykazané v rdmci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici sou¢inu 2,5 % z piekroCeni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazd¢
zapocaté 0.5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni.
Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosdhne primémé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané 1¢éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy$si nez
115 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za ptedepsané 1éCivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o Castku odpovidajici sou€inu 2,5 % z ptekro¢eni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0.5 %
piekroceni uvedené primémé uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroCeni. Primérnd uhrada
na jednoho unikatniho pojist€énce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikétnich
pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosdhne primémé uwhrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3sinez 110%
primé&rné uhrady na jednoho unikatniho poji$ténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojisStovna snizi poskytovateli celkovou
thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekro¢eni uvedené primérné thrady a poctu
unikatnich pojist€énct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekrocCeni uvedené
pramérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroCeni. Primérna uhrada na jednoho unikétniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikéatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténct, do kterého se
nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykonl. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, vykony screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla, vykony screeningu
kolorektalniho karcinomu, vykony screeningu v¢asného zachytu karcinomu plic a vykony
screeningu karcinomu prostaty provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykont uzavienu smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe primérnych tthrad a vySe srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
v hodnoceném i referen¢nim obdobi oceni podle seznamu vykoni ve znéni u¢inném k 1.
lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.
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10.

1.

12.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zéklad¢ doSlo k piekroceni primérnych uhrad podle boda 2
az 4.

Regulaéni omezeni podle bodd 3 a 4 se nepouzije u poskytovatelti poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370, 920, 922 a 935 podle
seznamu vykonti. Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se u poskytovatelti podle véty prvni
uplatni jen na tu ¢ast piekroceni, o kterou 115 % primérné thrady referen¢niho obdobi
bylo ptekroceno v dasledku navySeni objemu individualné ptipravovanych 1écivych
ptipravki oproti referenénimu obdobi, nejvyse na piekroceni v rozsahu navySeni thrady
za individualn¢ ptipravované 1éCivé pripravky oproti referenénimu obdobi.

Pokud poskytovatel piedepiSe zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim Ié¢katfem
zdravotni poji§tovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto G¢ely amérné upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositelt vykoni opravnénych piedepisovat
1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky avyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouZzije zdravotni pojiStovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodi 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovateld.

Pokud poskytovatel osettil v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100
a mén¢ unikatnich pojisSténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydn¢, zdravotni pojiStovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodi 2 az 4. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich
pojisténcti prepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacit¢ nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulaéni srazku podle bodi 2 az 4 maximaln€¢ do vySe
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvla$t GCtovany material a zvlast atované 1€¢ivé ptipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulatni omezeni
podle bodti 2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zv1ast’.
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Priloha ¢&. 4
Hodnota bodu, vySe tihrad a regulacni omezeni podle § 8
A) Mésicni agregovana uhrada za péc¢i o registrovanou pojisténku

M¢sicni agregovand uhrada za péci o registrovanou pojisténku pro poskytovatele
v odbornosti 603 podle seznamu vykont (déle jen ,,mé&si¢ni agregovand uhrada®) se stanovi
ve vy§i 118 K¢ za jednu registrovanou pojisténku, pfi¢emz tato Castka se dale navysuje o:

a) 9 K¢, pokud je zdravotni pojistovné nejpozdé€ji do 31. ledna hodnoceného obdobi
dolozeno, ze nejmén¢ 50 % Iékaitn, kteti v ramci poskytovatele poskytuji hrazené
sluzby pojisténctim piislusné zdravotni pojistovny, to jest ptisobi u poskytovatele
jako nositelé vykond, a jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani
1ékari, pticemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani 1¢karia se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i
v ptipad¢, Ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pricemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a
datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dnd,

b) 9 K¢, pokud poskytovatel alespoii na jednom pracovisti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnd tydné€, pfiCemz ma alespoilt 2 dny v tydnu ordina¢ni hodiny
prodlouzeny do 18 hodin nebo alespoii 2 dny v tydnu ma za¢atek ordinacni doby od
7 hodin nebo alespori 1 den v tydnu od 7 hodin a zarovei alespoil 1 den v tydnu do
18 hodin,

¢) 9 K& pokud poskytovatel dolozi piislusné zdravotni pojistovné¢ rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskute¢iiovani vzdélavaciho
programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zakona o podminkéch ziskavani
a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zptlsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani I€kaie, zubniho Iékaie a farmaceuta, které je platné po celé
hodnocené obdobi,

d) 9 K&, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi,

e) 4 K¢, pokud poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku
vykazanou vykony ¢ 63021 nebo ¢. 63050 podle seznamu vykond alespoti u 45 %
registrovanych pojistének piislusné zdravotni pojistovny, které nedoséhly
v hodnoceném obdobi 70 let véku a jsou u néj registrovany k 31. prosinci
hodnoceného obdobi.

S vyjimkou sluzeb hrazenych podle ¢asti B az D jsou mé&si¢ni agregovanou thradou

uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytované registrovanym pojisténkam, véetné veskeré

preventivni a 1é¢ebné péce, ktera zahrnuje piedevsim tyto ¢innosti:

a)  vstupni komplexni vySetfeni gynekologem,

b)  preventivni prohlidka gynekologem a péce s ni souvisejici,

¢) ultrasonograficka vySetfeni panve u gynekologickych onemocnéni, v porodnictvi a
Sestinedéli,

d)  cilenda a kontrolni vySetfeni gynekologem,

e) telefonické konzultace oSetiujiciho 1€kate pacientem,
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f)  minimalni kontakt 1ékaie s pacientem,

g)  odbéry materidlu z pochvy, ¢ipku a hrdla délozniho,
h)  dispenzarni péce,

1) edukacni pohovor I1ékafe s nemocnym ¢i rodinou,

j)  injekce LM, S.C.,1.D.,

k)  vystaveni a ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti,
1) odeslani pojisténce na navazujici vySetieni,

m) predani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pii zméné registrujiciho
1ékare,

n)  pouceni pojisténce, rozhodnuti o potieb€ dal§i navstévy.

Narok na meési¢ni agregovanou uhradu podle bodu 1 za dany kalendaini mésic za
registrovanou pojisténku vznika registrujicimu poskytovateli, pokud u ni byla timto
poskytovatelem v 24 kalendainich mésicich pfedchazejicich danému kalendainimu mésici
provedena preventivni prohlidka vykazana vykonem ¢. 63021 nebo 63050 podle seznamu
vykona. Pro ucely piedchozi véty jsou zohlednény pouze vykony ¢. 63021 a 63050 podle
seznamu vykonll vykézané nejpozd€ji k desatému dni daného kalendainiho mésice
auznan¢ zdravotni pojistovnou, pricemz k pozdé&ji vykazanym vykondm se pro ucely
meésicni agregované uhrady za dany kalendaini mésic nepiihlizi.

M¢si¢ni agregovana uhrada ve vysi podle bodu 1 je poskytovateli uhrazena, pokud
poskytovatel zdravotni pojistovné dolozil vybaveni ultrazvukovym pfistrojem vyrobenym
po 31. prosinci 2011 a doklad ne star§i 2 let o pravidelné¢ kontrole tohoto pfistroje
certifikovanym subjektem. Pokud poskytovatel nesplnil podminku podle predchozi véty,
agregovand thrada podle odstavce 1 bez navySeni podle bodu 1 pism. a) az €) se vynasobi
koeficientem 0,50. V pfipad¢, Ze je poskytovatel vybaven vice ultrazvukovymi pfistroji,
musi byt podminky splnény minimaln€ u jednoho pfistroje na kazdém misté poskytovani
hrazenych sluzeb uvedeném ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.
Splnéni podminek podle véty prvni az tieti je vyhodnoceno k poslednimu dni ptislusného
kalendarniho mésice.

Celkova vySe mésicni agregované thrady za dany kalendaini mésic se vypocte jako soucin
poctu registrovanych pojiStének ptislusné zdravotni pojiStovny, u kterych byla spinéna
podminka uvedend v bod¢ 3 k poslednimu dni daného kalendainiho mésice, a mési¢ni
agregovan¢ uhrady na jednu registrovanou pojisténku ptislusné zdravotni pojistovny
vypoctené podle bodu 1 pism. a) az d), pokud byly splnény podminky bodu 4, jinak mési¢ni
agregovan¢ uhrady podle bodu 4.

Poskytovatel vykazuje nasledujici vykony, které maji pouze povahu signalnich vykona pro

vykazovani kontaktu registrované pojiSténky s registrujicim poskytovatelem a pro

vyhodnoceni podminek mési¢ni agregované uhrady:

a)  vykon ¢. 63021 podle seznamu vykont v piipad€ provedeni komplexniho vysetieni
gynekologem pii prevzeti a registraci pojisténky do péce,

b)  vykon & 63050 podle seznamu vykont v piipad¢ provedeni preventivni prohlidky
gynekologem,

¢)  vykon ¢. 09215 podle seznamu vykoni v souvislosti s vykazanim zv1ast uctované¢ho
1é¢ivého piipravku nebo zvlast uctovaného materialu.
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7.V ptipadé€, Ze poskytovatel v rdmci nepravidelné péce oSetii pojisténku, kterd u néj neni
registrovana, vykazuje tuto péci vyhradné prostiednictvim vykont €. 63022, 63023 nebo
63417 podle seznamu vykoni jako nepravidelnou péci, pticemz tyto vykony jsou uhrazeny
s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K¢&.

8. Pokud uhrada za hrazené sluzby poskytnuté registrovanym pojisténkam poskytovatele
neregistrujicim poskytovatelem v odbornosti 603 podle seznamu vykont, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle ¢asti C az F, ptesdhne 6 % z celkové vySe uhrady poskytovateli,
pak se Cast uhrady za tuto péci tento limit presahujici odecte v plné vysi z uhrady
registrujicimu poskytovateli.

9. Uhrada podle bodu 1 pism. e) a bodu 8 se finan¢né vyporada nejpozdgji do 150 dni po dni
skonceni hodnoceného obdobi.

B) Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych t¢hotnym pojisténkam

1. Pro hrazené sluzby poskytované t¢hotnym pojist€énkdm se stanovi tthrada ve vysi podle
pismen a) az c¢) za podminek stanovenych v pismenech d) az 1):

a)  Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru t&hotenstvi ve vysi 2 074 K&.
b)  Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru t¢hotenstvi ve vy3i 3 455 K¢&.
¢)  Uhrada za hrazené sluzby v tfetim trimestru t&hotenstvi ve vysi 4 838 K&.

d) 'V ptipad€ ukonceni t€hotenstvi umélym nebo spontannim potratem bez nasledného
provedeni revize poskytovatel vykazuje signdlni vykon ukonceni téhotenstvi
potratem a v ptipad¢ ukonleni te¢hotenstvi porodem mimo zdravotnické zaiizeni
poskytovatel vykazuje signalni vykon ukonceni téhotenstvi mimo zdravotnické
zatizeni.

e) Poskytovatel vykazuje kontakt s t¢hotnou pojisténkou prostiednictvim vykond
¢. 63053, 63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu vykoni, jejichz thrada je
soucasti uhrad podle pismen a) az c) a které slouzi pouze jako signdlni vykony pro
vykazovani kontaktu t€hotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem a provedeni
screeningového ultrazvukového vySetieni registrujicim poskytovatelem.

f)  Podminkou thrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az ¢) je registrace pojisténky
u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykont a nahla3eni této
registrace zdravotni pojistovné nejpozdeji zaroven s vykazanim té€chto hrazenych
sluzeb.

g) U téhotnych pojistének, u nichz se uhrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a)
az ¢), nejsou v prubéhu t€hotenstvi zdravotni pojistovnou hrazeny zadné vykony
s vyjimkami uvedenymi v ¢astech A a D.

h)  Uhrada za péci o téhotné pojisténky vypodtena podle pismen a) aZ ¢) se vyndsobi
koeficientem 1, ke kterému se pii splnéni nasledujicich podminek ultrazvukovych
a genetickych vySetieni pfictou tyto koeficienty:

1. koeficient genetickych vySetieni ve vysi:

L. 0,05 v ptipad¢, ze podil t€hotnych pojistének piislusné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi
vykazany vykony v rdmci odbornosti 208 nebo 816 podle seznamu vykont
k poc¢tu t€¢hotnych pojistének piislusné zdravotni pojistovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi (ddle jen ,podil geneticky
testovanych pojistének™) nepifesahne hranici 20 %,
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II. —0,05 v ptipadé€, Ze podil geneticky testovanych pojiStének je vEétsi nez
40 %, ale neptesahne hranici 60 %,
1. —0,10 v ptipad¢, ze podil geneticky testovanych pojistének presdhne hranici
60 %,
ii. koeficient konziliarnich ultrazvukovych vySetteni ve vysi:
L. 0,05 v ptipadg¢, ze podil téhotnych pojistének piislusné zdravotni pojistovny

registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi
vykdzany vykony ¢. 32410, 32420 nebo 63415 podle seznamu vykond, k
poctu t€hotnych pojistének prislusné zdravotni pojistovny registrovanych u
poskytovatele v hodnoceném obdobi (déale jen ,podil pojiStének
s vybranymi vySetfenimi plodu®) nepfesahne hranici 30 %,

II. —0,05 v ptipadé€, Ze podil pojistének s vybranymi vySetfenimi plodu je veétsi
nez 40 %, ale neptesahne hranici 60 %,
1. —0,10 v piipadé, Zze podil pojist€ének s vybranymi vySetfenimi plodu

ptesahne hranici 60 %.

1)  Za téhotnou pojisténku se pro ucely thrady podle pismene h) povazuje pojisténka,
na kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony &. 63053 a 63055 podle
seznamu vykoni nebo hrazené sluzby podle bodu 1 pism. a), b) nebo c).

1) Koeficienty podle pismene h) podbodd i. a ii. se nepouziji v ptfipad¢, ze m¢l
poskytovatel v prub&¢hu hodnoceného obdobi ve své péci méné nez 10 téhotnych
pojistének piislusné zdravotni pojistovny.

k)  Uhrada podle pismene h) se finanén& vyporada nejpozdgji do 150 dni po dni skon&eni
hodnoceného obdobi.

Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)

Nad ramec mési¢ni agregované thrady podle ¢asti A se stanovi thrada ve vys$i 848 K¢ za
hrazené sluzby v souvislosti s vySetfenim a 1é¢bou neplodnosti, které zahrnuji vySetieni
Zeny a jejiho partnera, nastaveni 1éCby a v ptipad€ neuspéchu piedani do centra asistované
reprodukce. Hrazené sluzby podle piedchozi véty zdravotni pojistovna uhradi maximalné
dvakrat za rok, maximalné Sestkrat za zivot pojisténky.

Hrazené sluzby podle § 15 odst. 3 a § 38a zdkona jsou hrazeny podle bodu 3.

Pro nize uveden¢ hrazen¢ sluzby se stanovuje uhrada ve vysi:

a)  IVF cyklus pteruSeny pred odbérem oocytd 1 646 K¢,

b)  IVF cyklus s odbérem oocytl k in vitro fertilizaci bez ptenosu embryi 19 119 K¢,
¢)  kompletni IVF cyklus s transferem embryi 39 773 K¢,

d)  kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya 39 773 K¢,

e)  pouziti darovanych oocytl pii IVF cyklu 13 200 K¢,

f)  pouziti darovanych spermii pii IVF cyklu a IUI 1 668 K¢,

g) intrauterinni inseminace (IUI) 4 310 K¢,

h)  odbér auchovani zarode¢nych bunék — oocytii — u indikovanych pacienti 27 039 K¢,
1) odbér a uchovani zarode¢nych bunék — spermii — u indikovanych pacientd 5 625 K¢,

J)  uchovani zarode¢nych bun€k ve 2. az 9. roce — oocytli — u indikovanych pacienti
2 580 K¢,
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D)

E)

k)  uchovani zarode¢nych bunék ve 2. az 9. roce — spermii — u indikovanych pacientti
2 580 K¢.

Lécivé ptipravky spotiebované pii poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych
v bod¢ 2 hradi zdravotni pojis§tovna jako zvl1ast’ actované 1€¢ivé ptipravky.

Uhrada vybranych vykoni specializovanych a konziliarnich sluzeb

. Za kazdou vykdzanou epizodu péfe nebo kontakt u pojisténcti ode dne dovrseni 18 let

v souvislosti s klinickym vySetienim nebo vykony ¢. 63050, 63053 a 63055 podle seznamu
vykoni v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykont se
stanovi uhrada ve vysi 87 K¢&. U pojisténch do 18 let se pouziji vykony podle § 18 odst. 2.

Zanasledujici hrazené sluzby se uhrada stanovi takto:

a) Za konziliarni vySetteni v ramci kolposkopické expertizy vykdzané vykonem
€. 63063 podle seznamu vykonu se stanovi uhrada ve vysi 1 076 K¢&. V této thradé
je zahrnuta i thrada za souvisejici klinicka vySetteni.

b)  Zakonziliarni superspecializované ultrazvukové vysetieni v prub¢hu prenatélni péce
vykadzané vykonem ¢. 63415 podle seznamu vykonii se stanovi thrada ve vysi
1 576 K¢&. V této uhrad¢ je zahrnuta i thrada za souvisejici klinické vySetieni.

¢) Zavykon ¢. 63311 podle seznamu vykona se stanovi tthrada ve vysi 1 342 K¢&. V této
uhradg€ je zahrnuta i thrada za souvisejici klinické vySetieni.

d) Zavykon ¢. 63319 podle seznamu vykona se stanovi tthrada ve vysi 1 957 K¢&. V této
uhrad¢ je zahrnuta i thrada za souvisejici klinicka vysetieni.

e) ZavySetieni urogynekologem vykézané vykonem ¢. 63701 podle seznamu vykoni
se stanovi thrada ve vysi 593 K¢. V této uhrad¢ je zahrnuta i uhrada za souvisejici
klinickd vysetieni.

f)  Za urogynekologické ultrazvukové vySetfeni vykazané vykonem ¢&. 63703 podle
seznamu vykont se stanovi tthrada ve vy$i 654 K¢. V této ahradé€ je zahrnuta i thrada
vykonu ¢. 63417 podle seznamu vykond.

g)  Pro vykony urogynekologické péfe vykazované vykony podle kapitol 706 a 716
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢&.

h)  Pro vykony ¢&. 02125, 01186, 01188, 15118, 15119, 15120, 15121, 63511, 63531,
63547, 63651 a 82053 podle seznamu vykonid se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,00 K¢.

Nad rdmec mési¢ni agregované thrady podle ¢asti A jsou poskytovateli v odbornosti 603
podle seznamu vykon hrazeny zvIast uctované 1éCivé piipravky a zvlast uctovany
material pouzité pii poskytovani hrazenych sluzeb.

Pro hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem v odbornosti 604 podle seznamu vykoni
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.

Regula¢ni omezeni

Regulacni omezeni na piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prosttedky a na
vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech jsou uvedena v bodech 1.1 a 1.2.

1.1 Pokud poskytovatel dosdhne praimérné wthrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za ptedepsané 1¢éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prosttedky v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
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poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroCeni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0.5 % piekroCeni uvedené primérné uthrady, nejvySe vSak 40 %
z prekroCeni. Do primérné thrady na jednoho unikétniho oSetfeného pojiSténce se
zapocitavaji i doplatky za 1éCivé piipravky, u kterych predepisujici 1ékar vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

1.2 Pokud poskytovatel dosahne primérné uthrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % pramémné tuhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici souinu 2,5 % z piekroCeni
uvedené primérmé uhrady apoctu unikdtnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocat¢ 0,5 % prekroceni uvedené prim¢rné uhrady, nejvySe vSak 40 %
z piekroCeni. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu dé¢lozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony ¢. 95201,
95202 a 95203 podle seznamu vykond provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto vykona uzavienou smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe prim¢rnych thrad i vyse piipadné srazky podle vty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykoni
veznéni ucinném k1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢é doslo k ptekroc¢eni primérnych thrad podle bodu 1.1
nebo 1.2.

Pokud oproti referen¢nimu obdobi doslo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem hodnoty primérnych
uhrad v referencnim obdobi pro acely uplatnéni regulacnich omezeni podle bod 1.1 a 1.2
ptimétené upravi.

V ptipad€, ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval, nemél
uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v piipad¢ pievodu viech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, zdravotni
pojistovna pouzije pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 referen¢ni
hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Pokud poskytovatel oSettil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
améné¢ unikatnich pojiSténcti pti nasmlouvané kapacit¢ poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméne 30 ordina¢nich hodin tydné€, regulacni omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouzije.
V ptipadé¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordina¢nich hodin tydn€ se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcii podle prvni véty
piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité¢ nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni sraZku podle bodu 1 maximalng do vySe odpovidajici 15 %
celkového objemu tihrady za hodnocené obdobi podle ¢asti A az D.

Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostiedek s thradou vyssi nez 15000 K¢
schvaleny reviznim lékatem zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se tato thrada do vypoctu
regula¢nich omezeni podle bodu 1.1.
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F) Agregovana ihrada vybranych ambulantnich gynekologickych zakroki

1. Pro hrazené sluzby podle tabulky se stanovi agregovand thrada v nasledujici vysi:
Nézev vykonu Uhrada
Revize po spontannim potratu 17 882 K¢&
Marsupializace, exstirpace nebo incize abscesu nebo cysty bartolinské 19 528 K¢
7lazy, drendz, chemicka exstirpace
Konizace cervixu, jakdkoliv technika s vyjimkou uziti laseru 19 528 K¢
Hysteroskopie diagnostickd 19 528 K¢&
Operaéni hysteroskopie 19 528 K¢&

2. Uhrada za veskerou pé&i souvisejici s provedenim hrazenych sluzeb podle bodu 1 je
zahrnuta v agregované uhrad¢, zejména jde o:

a)
b)
c)
d)

€)

f)

g)

vySetieni nutné k pfijmu pojisténce do péce,

vySetfeni nutné pro propusténi pojisténce do doméciho oSetfovani,
operacni vykon,

veskera vySetieni souvisejici s operatnim vykonem,

kompletni anesteziologicka péce, zejména vySetfeni anesteziologem, anestézie
a kontrolni vySetieni,

zv1ast’ Gctovany material a zvIast’ actované 1€Civé piipravky souvisejici s vykonem,
ato k operanimu vykonu i anestézii,

oSetfovatelska péce a naklady spojené s pobytem pojisténce na lizku.

3. Vjeden den je poskytovateli na pojiSt€énce uhrazena pouze jedna hrazena sluzba podle
bodu 1, krom¢ pfipadi, kdy zdravotni pojiStovna pied poskytnutim hrazené sluzby
odsouhlasila jiny rozsah poskytnutych hrazenych sluzeb.

4.

Zdravotni sluzby zahrnuté podle bodu 2 v hrazené sluzbé podle bodu 1 jiny poskytovatel

poskytne jako péci vyzadanou poskytovatelem hrazené sluzby podle bodu 1.
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Priloha &. 5
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 10

A. Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych v odbornostech 806, 809 a 810 podle
seznamu vykont

1. Pro vykony odbornosti 806 podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,15
Ke.
2. Do vypoctu celkové vySe uhrady podle bodu 4 nevstupuje uhrada za vykony:

a) ¢. 89111 az 89131 podle seznamu vykont, pfi¢emz hodnota bodu za tyto vykony se
stanovi ve vysi 1,34 K¢,

b) €. 89663 az 89665 podle seznamu vykond, pti¢emz hodnota bodu za tyto vykony se
stanovi ve vysi 1,08 K¢,

¢) €. 89951 az 89958 podle seznamu vykontl poskytnuté v odbornosti 809 podle seznamu
vykonti, pfi¢emz hodnota bodu za tyto vykony se stanovi ve vysi 1 K¢,

d) ¢ 89970 podle seznamu vykond v odbornosti 809 podle seznamu vykonl v ramci
¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty, pficemz hodnota bodu za tyto vykony
se stanovi ve vyS$i 1 K¢.

3. VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykoni:

a) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykona se
pro poskytovatele, ktefi v referenénim obdobi vykazali n¢ktery z vykonu ¢. 89111 az
89131 podle seznamu vykond, stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢ a fixni slozka
thrady ve vysi 0,51 K¢. Pro poskytovatele, kteti v referenénim obdobi nevykézali zadny
z vykond ¢. 89111 az 89131 podle seznamu vykoni, se pro hrazené sluzby poskytované
v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,21 K¢
a fixni slozka uhrady ve vys$i 0,51 K¢.

b) Pro vykony €. 89611 az 89619 podle seznamu vykont odbornosti 809 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vys$i 0,63 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,45 K¢.
V ptipad€, Ze poskytovatel dolozi do 31. ledna kalendafniho roku nasledujiciho po
skon¢eni hodnoceného obdobi, ze je po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu pro vykony podle prvni
vety ve vyS$i 0,65 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,45 K¢.

¢) Pro vykony €. 89711 az 89725 podle seznamu vykona odbornosti 809 podle seznamu
vykonti se stanovi hodnota bodu ve vys$i 0,66 K¢ a fixni slozka ahrady ve vyS$i 0,46 K¢.
V ptipad¢, Ze poskytovatel dolozi do 31. ledna kalendatniho roku nésledujiciho po
skon¢eni hodnoceného obdobi, Ze je po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu pro vykony podle prvni
vety ve vysi 0,68 K¢ a fixni slozka uhrady ve vysi 0,46 K¢.

d) Pro vykon ¢. 89312 podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vys$i 0,94 K¢
a fixni slozka uhrady ve vysi 0,43 K¢.

4. Celkovad vySe uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech
uvedenych v bod¢ 3 pism. a) az d) se stanovi podle seznamu vykonti thradou za poskytnuté
vykony s vyslednou hodnotou bodu. Vyslednd hodnota bodu je souctem variabilni slozky
uhrady a fixni slozky uhrady, a stanovi se pro kazdou odbornost a vykony uvedené v bod¢
3 pism. a) az d) samostatn¢:
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kde:

HBrea je vysledna hodnota bodu, ktera je pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych vykoni.

FS je fixni sloZzka tthrady podle bodu 3 pism. a) az d).

VS je variabilni slozka uhrady, kterd se stanovi podle vzorce:

PBref
. UOPref
VS =(HB —FS)*min{1;| KN * PE
ho
UOPy,

kde:

HB je hodnota bodu podle bodu 3 pism. a) az d) navySena podle bodi 5 a 6.

KN je koeficient navysSeni, ktery se stanovi ve vysi 1 pro hrazené sluzby podle
bodu 3 pism. a) az d).

PBrer je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych boda v referenénim obdobi piepocteny podle seznamu vykond
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi. Do celkového poc¢tu bodi
se nezapocitavaji pocty bodi za hrazené sluzby podle bodu 2.

PBpo je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v hodnoceném obdobi. Do celkového poctu bodia se
nezapocitavaji pocty bodl za hrazené sluzby podle bodu 2.

UOPrer je poc¢et unikatnich pojisténcti v referenénim obdobi, do kterého se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze hrazené sluzby podle bodu
2.

UOPh, je pocet unikatnich pojisSténcii v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni poji§ténci, na které byly vykézany pouze hrazené sluzby
podle bodu 2.

5. Hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. a) a d) a v bod¢ 3 pism. a) se navy$i o hodnotu

0,02 K& v piipads, e poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespori
35 hodin rozloZenych do 5 pracovnich dna tydn¢.

Hodnoty bodu uvedené v bodé 2 pism. b) a ¢) a v bod¢€ 3 pism. b) a ¢) se navysi o hodnotu
0,02 K¢& v piipadg, e poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespofi
70 hodin tydné.

Zdravotni pojiStovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 3 pism. a) do
30. dubna hodnoceného obdobi nasledujici hodnoty referen¢niho obdobi:

a) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych boda
za vykony uvedené v bodu 3 pism. a),

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych boda
za jiné vykony nez vykony uvedené v bodu 3 pism. a),
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10.

11.

¢) celkovy pocet unikatnich pojisténci oSetfenych poskytovatelem vstupujicich do
vypoctu celkové vyse thrady podle bodu 4.

U poskytovatele, u kterého nelze vySi referen¢nich hodnot stanovit z divodu,
Ze poskytovatel v pribéhu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referencniho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové uhrady podle bodu 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Pro poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi oSetfil 50 a méné
unikatnich pojisténca ptislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse thrady
podle bodu 4 nepouzije.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k narGstu primérného poctu bodli na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 4 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykéazanych azdravotni pojiStovnou uznanych nov€ nasmlouvanych
vykont, v¢etn€ uhrady zvla3t uctovaného materialu a zvla3t uctovanych léCivych
ptipravkd. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 3 pism. a) az d).

Meési¢ni ptedbézna uhrada za hrazené sluzby podle bodu 3 pism. a) az d) se poskytne
poskytovateli ve vysSi jedné dvanéctiny 102 % uwhrady za referencni obdobi. Pifedbézné
uhrady za hodnocené obdobi se financn¢ vypotadaji v ramci celkového finanéniho
vypotadani, a to nejpozdé€ji do 150 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808,
812 az 818 a 823 podle seznamu vykont

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi:

a) 1,11 K& pro vykony ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykoni
v rdmci screeningu délozniho hrdla,

b) 1,22 K¢ pro vykon ¢. 81733 podle seznamu vykond,
¢) 1,05 K& pro vykony podle kapitol 819 a 999 seznamu vykont,

d) 0,95 K¢ pro vykony ¢. 81800 a 87012 podle seznamu vykoni v rdmci ¢asného zachytu
karcinomu prostaty.

Pro hrazené sluzby neuvedené v bodé€ 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykonii:

a) Provykony ¢. 81021, 81022, 81023, 81320, 81443, 81530, 81563, 81681, 81689, 81702,
81710, 81714, 81759, 81760, 81765, 81772, 82098, 82250, 82305, 82306, 87446,
87700, 87701, 91561, 93113, 93115, 93125, 93129, 93131, 93133, 93135, 93137,
93139, 93141, 93145, 93149, 93151, 93153, 93161, 93169, 93171, 93177, 93181,
93183, 93185, 93187, 93189, 93193, 93195, 93199, 93213, 93215, 93217, 93221,
93229, 93245, 93247, 93255, 93259, 93265, 96103, 96163, 96167, 96235, 96315,
96515, 96813, 96833, 96837, 96889, 96891, 96898, 96899, 96900, 96901, 96902,
96905, 96911 a 96912 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

b) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 808, 812 az 815 podle
seznamu vykond, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢ pro
poskytovatele, ktetfi jsou v hodnoceném obdobi drziteli Osvédceni o akreditaci podle
CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 802 a
818 podle seznamu vykont, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi
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0,90 K¢ pro poskytovatele, kteti jsou v hodnoceném obdobi drziteli Osveédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluzby poskytované
v odbornosti 807, 817 a 823 podle seznamu vykon(, neuvedené v pismenu a), se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,68 K& pro poskytovatele, ktefi jsou v hodnoceném obdobi
drziteli Osvédeeni o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Osvé&ddeni pro
hodnocené obdobi piedlozi poskytovatel nejpozdé€ji do 31. prosince hodnoceného
obdobi, pficemz hodnota bodu podle véty prvni, druhé a tieti mu bude stanovena po
dobu platnosti osvédceni. Pro hrazené sluzby podle véty prvni, druhé a teti poskytované
poskytovateli, ktefi nesplfiuji podminky podle véty prvni, druhé a tfeti, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,40 K¢&.

¢) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu vykond, neuvedené
v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,82 K¢.

Celkova vyse uhrady za hrazen¢ sluzby podle bodu 2 ve v§ech odbornostech podle bodu 2
pism. b) a celkova vyse uhrady za hrazen¢ sluzby podle bodu 2 v odbornosti podle bodu 2
pism. ¢) se stanovi nasledovné:

Uhradalaboratote,g,s = min[HodnotaPéce,yye;

kde:

a)

b)

d)
€)

mm(POPicz,zozei POPicz,2024) * PURO;., * KNygp, * IZPlab]

HodnotaPéce,y,, je suma poctu boda za hrazené sluzby podle bodu 2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych ve vSech odbornostech
uvedenych v bod€ 2 pism. b) nebo uvedenych v bod€ 2 pism. ¢) v hodnoceném
obdobi, nasobenych hodnotami bodu podle bodu 2, a hodnoty korunovych
polozek poskytovatelem vykézanych a zdravotni poji§tovnou uznanych k témto
vykontim za hodnocené obdobi.

POP;c; 7026 Je pocCet unikdtnich pojiSt€ncti zdravotni pojiStovny oSetfenych
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) nebo pocet
unikatnich pojisténci zdravotni pojistovny oSetienych poskytovatelem
v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v hodnoceném obdobi, ptfi¢emz se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly v hodnoceném obdobi vykazany
pouze hrazené sluzby podle bodu 1.

POP;c; 024 Je pocCet unikdtnich pojiSt€nci zdravotni pojidtovny oSetfenych
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) nebo pocet
unikatnich pojisténci zdravotni pojistovny osetienych poskytovatelem
v odbornosti uvedené v bod€¢ 2 pism. ¢) vreferenénim obdobi, pfiemz se
nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byly v referen¢nim obdobi vykéazany
pouze hrazené sluzby podle bodu 1.

KNy,  je koeficient navySeni, ktery se stanovi ve vysi 1,02.

PURO;., je primérna thrada za vykony, v¢etn¢ thrady za zvlast uctovany material
a zv1ast uctované 1é¢ivé piipravky, na jednoho unikatniho pojisténce osetieného
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod€¢ 2 pism. b), nebo
primérna uhrada za vykony, v¢etn€ uhrady za zvIaSt u¢tovany material a zv1ast
uctované 1é¢ivé piipravky, na jednoho unikatniho pojisténce oSetfen¢ho
poskytovatelem v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.
Do PUROic; se nezapocitava uhrada za hrazené sluzby podle bodu 1. Hodnota
PUROic, se stanovi nasledovné:
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) HBguia * 0,88
(UHRyef) — [(PBref,81681 % 0,86 — PBprepsics1) * %}

PURO;, = e

kde:

UHR,o;

PBref,81681

POPL'CZ,2024

je celkova vySe uhrady pro poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2,
véetn€ thrady za zv14a$t aCtovany material a zv1ast’ G¢tované 1€¢ivé ptipravky,
ve vSech odbornostech uvedenych v bod€ 2 pism. b) v referenénim obdobi,
nebo celkova vySe uhrady pro poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2,
veetné uhrady za zv1aSt uctovany material a zv1ast uctované 1éCivé pripravky,
v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.

je pocet bodu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
za vykon €. 81681 podle seznamu vykoni v referenénim obdobi.

PByrepsies1 j€ pocet bodi poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

1.

za vykon ¢. 81681 podle seznamu vykonl v referencnim obdobi,
ptepoctenych podle seznamu vykont veznéni U¢inném k1. lednu
hodnoceného obdobi.

U poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v bod¢ 2
pism. b), u kterych poklesla v referenénim obdobi skute¢na hodnota bodu H By, , pod
hodnotu minimalni hodnoty bodu HB,,;;, . bude hodnota PURO,, stanovena podle
hodnoty PURO;¢zp0p¢ q Nasledovng:

kde:

HBmin,a

PUROicznové,a = W
skut,a

* PUROiCZ

HBping Jje minimalni hodnota bodu poskytovatele poskytujictho hrazené sluzby

PBi,ref

HBi,ref

PBref,a

v odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) stanovena takto:

n
HBmina = ) (PBires * HBirer)/PBrosa * 0,88

=1

je pocet bodi poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych

za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b) v
referenénim obdobi, pficemz index i az n oznaCuje jednotlivé odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. b).

je hodnota bodu odbornosti v referencnim obdobi, pfi¢emz index i a7z n
oznacuje jednotlivé odbornosti uvedené v bod€ 2 pism. b).

je celkovy pocet poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou

uznanych bodi za hrazené sluzby podle bodu 2 ve vsech odbornostech
uvedenych v bodé€ 2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

HBgyytq J¢ skute€na hodnota bodu poskytovatele poskytujictho hrazené sluzby

kde:

v odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) stanovena jako:

UHRref,a

HBskut,a= PB ;
ref.a
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UHR,¢fq j¢ celkova vySe tGhrady poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2 ve
vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

ii. U poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby v odbornosti uvedené v bod€ 2 pism. c),
u kterych poklesla v referennim obdobi skute¢na hodnota bodu H By, ,, pod hodnotu
minimalni hodnoty bodu HB,,;, ,, bude hodnota PURO;, stanovena podle hodnoty
PURO¢znovsp Nésledovng:

PBref b*HBmin b+ KPrefb
UOPresp

PUR Oicznové,b =
kde:

PB..rp Je celkovy pocCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodt za hrazen¢ sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bod¢ 2
pism. ¢) v referenénim obdobi.

HBpinp je minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 66 % hodnoty bodu odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referen¢nim obdobi.

KPrerp Je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v ramci hrazenych sluzeb podle bodu 2 v odbornosti
uvedené v bodé€ 2 pism. ¢) v referen¢nim obdobi.

UOP,fp je pocet unikatnich pojiSténci oSetfenych poskytovatelem v odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referennim obdobi.

Skute¢na hodnota bodu poskytovatele je stanovena jako:

UHRref,b - KPref,b
PBref,b

HBskut,b =

kde:
UHRyefp je celkova vySe thrady poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2
v odbornosti uvedené v bod€ 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.

f) 1ZPyg, je index zmény produkce, ktery se stanovi ve vysi 1, pokud POPic; 2026 <
POP;.; 2024, a v jinych piipadech nasledovné:

HodnotaPéce, gy
— - 1,069) — 1]}
HodnotaPéce,g,4

IZP,,, = max {1; 1+ 1Zpgp * [ARCTG (2,6 *

kde:

HodnotaPéce,,4 je suma poctu bodl za hrazené sluzby podle bodu 2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych ve vsech odbornostech
uvedenych v bodé€ 2 pism. b) nebo uvedenych v bod¢ 2 pism. ¢) v referen¢nim
obdobi, piepoctenych podle seznamu vykonii ve znéni u¢inném k 1. lednu
hodnoceného obdobi, ndsobenych hodnotami bodu podle bodu 2, a hodnoty
korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych k t¢émto vykonim za referencni obdobi.

IZpop je index zmény poctu unikatnich pojisténci, ktery se stanovi nasledovné:

. HodnotaPéce
i. Pokud ——————2%2° % 1, potom:

HodnotaPéleygza
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(HodnotaPéEezozé 1
HodnotaPééeyppa

(POPiCZ,ZOZG_l)

] POP;

[Zpop = max [O; min (1; L2023 ))]
0,7

HodnotaPéley gy

ii. Pokud =1, potom [Zpgp = 1.

HodnotaPéleyqz4

U odbornosti uvedenych v bod¢€ 2 pism. b) a ¢), se stanovi celkova vyse tthrady podle bodu
3 souhrnné pro vSechny odbornosti uvedené v daném pismenu.

Zdravotni pojistovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 2 pism. b) a ¢) do
31. kvétna hodnoceného obdobi nasledujici hodnoty referen¢niho obdobi:

a) prim&rnou uhradu za hrazen¢ sluzby podle bodu 2, v¢etn¢ uhrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované 1éCivé piipravky, na jednoho unikéatniho pojiSténce
oSetiené¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) a
v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. c),

b) celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojisfovnou uznanych bodd
v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817 a 823 podle seznamu vykona
vstupujicich do vypoc¢tu PUROic,

¢) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych boda
v odbornostech 802 a 818 podle seznamu vykont vstupujicich do vypo¢tu PURO;,,

d) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych boda
v odbornosti 816 podle seznamu vykona vstupujici do vypoctu PURO;c,

e) celkovy pocet unikatnich pojisténct o$etienych poskytovatelem ve viech odbornostech
uvedenych v bod¢ 2 pism. b) a v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) vstupujicich do
vypo¢tu PUROjc.,

f) celkovou hodnotu korunovych polozek poskytovatelem vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v rdmci hrazenych sluzeb podle bodu 2 v odbornosti uvedené
v bod¢ 2 pism. ¢) v referen¢nim obdobi,

g) hodnotu primérné uhrady za hrazené sluzby podle bodu 2, v¢etn€ uhrady za zv1ast
uctovany material a zvlast actované 1€¢ivé piipravky, na jednoho unikatniho pojisténce
oSetfené¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b)
vypocitané podle bodu 3 pism. a) PUROicmove, Vv ptipadé, Ze u poskytovatele doslo k
poklesu skutecné hodnoty bodu HBgky .2 pod hodnotu minimélni hodnoty bodu HBmina
v referenénim obdobi,

h) hodnotu priiméré thrady za hrazené sluzby podle bodu 2, vetné uhrady za zv1ast
uctovany material a zvlast actované 1€¢iveé ptipravky, na jednoho unikatniho pojisténce
oSetfené¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. c)
vypocitané podle bodu 3 pism. b) PUROicmove, v piipad€, Ze u poskytovatele doslo k
poklesu skute¢né hodnoty bodu HBskutp pod hodnotu minimélni hodnoty bodu HBminb
v referenénim obdobi,

i) pocet bodu poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych za vykon
¢. 81681 podle seznamu vykont v referenénim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysSi referenénich hodnot stanovit z divodu,
ze poskytovatel v prib&hu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referen¢niho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna
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pro ucely vypoctu celkové uhrady podle bodu 3 referencni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt. U poskytovateli, kteti nebyli v referenénim obdobi drziteli Osvéd¢eni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3, ale pro hodnocené obdobi predlozi
alespont jedno ztéchto osvédceni, provede zdravotni pojisStfovna piepocet PUROjcz
s pouzitim hodnoty bodu 0.86 K& pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech
uvedenych ve vét¢ prvni vbodé 2 pism. b), spouzitim hodnoty bodu 0,98 K&
pro odbornosti uvedené ve véte druhé bodu 2 pism. b), a s pouzitim hodnoty bodu 0,79 K¢
pro odbornosti uvedené ve véte tieti bodu 2 pism. b).

Pro poskytovatele, ktery v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi oSetfil 50 a méng
unikatnich pojisténci piislusSné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse uthrady
podle bodu 3 nepouZije a hrazené sluzby budou hrazeny podle seznamu vykoni s hodnotou
bodu podle bodu 2.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k naristu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe uthrady poskytovateli podle bodu 3 navySi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych azdravotni pojiStovnou uznanych nov¢ nasmlouvanych
vykont, v¢etné uhrady zvla$t uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1éCivych
ptipravkd. Nov¢ nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 2 pism. a) az ¢).

Meési¢ni pifedbéznd uhrada za hrazené sluzby podle bodu 1 pism. b) a ¢) a bodu 2 se
poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 103 % uhrady za tyto hrazené sluzby
za referencni obdobi. PifedbéZzné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vyporadaji
v ramci celkového finan¢niho vypotfadani, a to nejpozdéji do 150 dnti po dni skonceni
hodnoceného obdobi.
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Priloha &. 6
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 11

A) Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornostech 914, 916, 921 a 925 podle
seznamu vykont

1. Pro vykony piepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykoni hrazené podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

2. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby podle seznamu vykont se
pro vykony neuvedené v bod¢ 1 stanovi hodnota bodu ve vysi:

a) 0,98 K¢ pro odbornost 914 podle seznamu vykond,
b) 0,98 K¢ pro odbornost 925 podle seznamu vykont,
c) 0,90 K¢ pro odbornost 916 podle seznamu vykont,
d) 0,98 K¢ pro odbornost 921 podle seznamu vykont.

3. Vpiipad¢, ze podil pocCtu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcli v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C00 az C97, G09 az
G99, F00 az F99, 160 az 169, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, 188, 1.89, .93 nebo 1.97
podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi piekro¢i 35 %,
navysuje se hodnota bodu pro odbornost 925 podle seznamu vykoni, kterd je uvedena
v bod¢ 2, 0 0,07 K¢&.

4. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 916 a 925
podle seznamu vykonu celkova vyse uhrady poskytovateli v dané odbornosti, mimo thrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bodé€ 1, nepiekroc¢i Castku, ktera se vypocte takto:

(1,05 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,05 + KN) x max [PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMr)],

kde:

POPzpoZ  je pocet zadkladnich unikatnich pojiSténct oSettenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zakladnich unikatnich pojiSténci se
nezahrne mimotadn¢ nédkladny unikatni pojiSténec a dale pojiSténec, na
kterého byl vykéazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykona,

PUROo je pramérma thrada za vykony podle seznamu vykoni s vyjimkou thrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v¢etn¢ thrady zvlast uctovaného
materialu a zvlast' uctovanych 1é€ivych ptipravkd, na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojiStovny  oSetteného v dané  odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypo¢tu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byl v referenénim obdobi vykazan vykon ¢. 06349 nebo
06360 podle seznamu vykonu a thrada za tyto pojiSténce,

POPzpoMh je pocet mimotadné nakladnych unikatnich pojisténci oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfadné¢ ndkladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisSténec osetieny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle
seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1,
véetn€¢ uhrady zvlast actovaného materidlu a zvlast Gctovanych 1é¢ivych
ptipravkl je rovna nebo prekroci pétindsobek primérné thrady za vykony
podle seznamu vykoni s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych
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UHRMh

UHRMr

KN

v bod¢ 1, vCetné¢ uhrady zvlast uctovaného materidlu a zv1ast’ uctovanych
1é¢ivych ptipravki na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetieného v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; za
mimotadné ndkladného pojisténce se nepovazuje pojisténec, na které¢ho byl
v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu
vykont.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod€ 1, veetn¢ uhrady zvlast Gctovaného materidlu
a zvlast uctovanych léCivych piipravkii za mimotadné nékladné unikatni
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do thrady za mimotadn¢ ndkladné unikatni pojisténce
se zahrne uhrada za pojiSténce oSetiené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud tato uhrada za vykony podle seznamu vykoni
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vetné¢ dhrady
zv1ast uctovaného materidlu a zvl4st’ actovanych léCivych ptipravki je rovna
nebo pfekro¢i pétindsobek primémé uhrady za vykony podle seznamu
vykond s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, veetné
thrady zv1ast’ uctovaného materidlu a zvlast’ uctovanych léCivych ptipravka
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojiStovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do UHRMh nevstupuje
uhrada za péci o pojisténce, na kterého byl v hodnoceném obdobi vykazan
vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont s vyjimkou uhrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v¢etné thrady zvlast actovaného materidlu
a zvlast uctovanych léCivych piipravkii za mimotadné nékladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny osetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referen¢nim obdobi; do thrady za mimotadn¢ nakladné unikatni pojisténce
se zahrne uhrada za pojiSténce osetiené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v referen¢nim obdobi, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykoni
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vetn¢ thrady
zv1ast uctovaného materidlu a zvl43t actovanych léCivych ptipravki je rovna
nebo piekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykon( s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé¢ 1, vcetné
uhrady zvlast’ a¢tovaného materialu a zvlast’ actovanych 1é¢ivych piipravki
na jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojiStovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do UHRMr nevstupuje
uhrada za péci o pojisténce, na které¢ho byl v referen¢nim obdobi vykazan
vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je koeficient navyseni, ktery je souctem té€chto koeficienti:

a) v ptipad¢, ze podil poctu oSettenych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténcii v hodnoceném nebo referen¢nim obdobi s vykédzanym
vykonem €. 06135 nebo 06137 podle seznamu vykont na celkovém poctu
oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojiSténca
v hodnoceném nebo referencnim obdobi je alespont 25 %, urci se koeficient
podle nasledujici tabulky:
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Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,02 -0,01
obdobi e il [ 0,03 0

b) v ptipad¢, Zze podil poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych
unikatnich pojisténca v hodnoceném nebo referen¢nim obdobi s vykdzanymi
vykony €. 06325, 06326, 06327, 06328, 06329, 06330, 06331, 06332, 06333
nebo 06334 podle seznamu vykonii na celkovém poctu oSettenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojist€énci v hodnoceném nebo
referencnim obdobi je alespont 35 %, urc¢i se koeficient podle nésledujici

tabulky:
Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Splnil 0,02 -0,01
obdob Nesplnil | 0,03 0

¢) v ptipadé€, ze podil poctu oSettenych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném nebo referenénim obdobi s hlavni nebo
vedlejsi diagnézou C00 az C97, G09 az G99, FOO az F99, 160 az 169, E10.3
az E10.7, E11.3 az E11.7, 188, .89, .93 nebo .97 podle mezinarodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu oSettenych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikatnich pojisténci v hodnoceném nebo referenénim obdobi
piekroc¢i 35 %, urci se koeficient podle nésledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,05 -0,07
obdobi Ry il [ 0.15 0

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténciim, na které byl poskytovatelem hrazenych
sluzeb vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond, se vypocet celkové
vySe thrady podle bodu 4 nepouzije. Zdravotni sluzby za tyto pojiStence jsou hrazeny
vykonov€ s hodnotou bodu uvedenou v bodech 1 a 2 a v ptipad€ splnéni podminek
uvedenych v bod¢ 3 navySenou podle bodu 3.

Pro vypocet thrady hrazenych sluzeb poskytovanych v odbornostech 914 a 921 podle
seznamu vykont se vypocet vyse thrady podle bodu 4 a 5 nepouzije. Zdravotni sluzby
odbornosti 914 a 921 podle seznamu vykont jsou hrazeny vykonové s hodnotou
bodu podle bodii 1 a 2.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemé&l uzavienou smlouvu se
zdravotni pojistovnou, popiipadé ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti,
u kterého nelze vysi referen¢nich hodnot stanovit z divodu, Ze poskytovatel vznikl
v prib&hu referencniho obdobi, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu PUROo
podle bodu 4 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

Vypocet celkové vySe uhrady podle bodu 4 se nepouzije v ptipad¢ poskytovatele, ktery
oSettil v referenénim nebo hodnoceném obdobi 50 a méné unikatnich pojisténci.
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9. Mgsi¢ni predbézna uhrada se poskytne ve vy$i hodnoty poskytovatelem vykazanych

a zdravotni pojiStovnou uznanych hrazenych sluzeb za ptislusny mésic s hodnotou bodu
podle bodti 1 a 2.

10. Ptedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypotadaji v ramci celkového

finan¢niho vypotadani, vCetné¢ regulacnich omezeni, a to nejpozd€ji do 150 dnli po dni
skonc¢eni hodnoceného obdobi.

B) Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornosti 926 podle seznamu vykonii

1.

Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont se stanovi ve vysi:
a) 1,20 K¢ za vykony ¢. 80088 a 80089 podle seznamu vykond, a

b) 1,20 K¢ za vykony €. 80090 a 80091 podle seznamu vykoni, pfi¢emz celkova vySe
uhrady za tyto vykony nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

min{(POPi¢z,dosp * 30 * PBggg9q * HB) + (POPi¢z,dét * 180 * PBggge; * HB); Bodyh * HB}

kde:
POPicz,dosp je pocet unikatnich dospélych pojisténct oSetfenych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykonii v hodnoceném obdobi.

POPicz,dét  je pocet unikatnich détskych pojisténci oSetienych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykoni v hodnoceném obdobi.

Bodyh je pocet bodii vykazanych poskytovatelem v odbornosti 926 podle seznamu
vykona za vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykonti v hodnoceném
obdobi.

HB je hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont za vykony ¢. 80090

a 80091 podle seznamu vykond navys$end podle bodu 2.

PBgpo91 je jednotkovy pocet bodi za vykon ¢. 80091 podle seznamu vykoni
v hodnoceném obdobi.

Hodnota bodu podle bodu 1 se navySuje:

a) o 0,02 K¢ v ptipad¢, ze poskytovatel ma primérné na uvazek 1,0 1ékate se zvlastni
specializovanou zputsobilosti v oboru paliativni medicina alesponi 0,1 uvazku psychologa
ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti v oboru klinickd psychologie nebo
psychoterapie, pti¢emz navySeni hodnoty bodu se provede od prvniho dne meésice, v némz
je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani,

b) 0 0,02 K¢ v ptipad€, ze poskytovatel ma primérné na uvazek 1,0 1ékafe se zvlastni
specializovanou zpuasobilosti v oboru paliativni medicina alesponi 0,3 uvazku zdravotné-
socialniho pracovnika, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu se provede od prvniho dne mésice,
v némz je tato podminka spln€na po celou dobu jeho trvani.

Hrazené sluzby odbornosti 926 podle seznamu vykond, které byly poskytnuty pojisténctim,
kteti prestali splitovat podminky pro poskytovani hrazenych sluzeb této odbornosti a byli
ptedani do péce jinému poskytovateli hrazenych sluzeb s vyjimkou poskytovatelii 1Gzkové
hospicové pée, budou uhrazeny poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu vykond,
pokud pocet téchto pojisSténch nepiesahne 10 % z celkového poctu pojisténcii osetienych
timto poskytovatelem v hodnoceném obdobi, nebo neplijde o vice nez 1 pojiSténce
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v ptipad¢, Ze poskytovatel odbornosti 926 podle seznamu vykont o$ettil v hodnoceném
obdobi mén¢ nez 10 unikatnich pojisténci.

Uhrada jinych poskytnutych hrazenych sluzeb nez podle bodu 1, v&etnd sluzeb
poskytnutych jinym poskytovatelem, v den, kdy byl pojisténci poskytnut vykon ¢. 80090
nebo 80091 podle seznamu vykond, bude odectena z thrady poskytovateli odbornosti 926
podle seznamu vykona s nasledujicimi vyjimkami:

a)

b)

pokud pocet pojisténcti, na které tento poskytovatel odbornosti 926 podle seznamu
vykont vykazal vykon ¢. 80090 nebo 80091 podle seznamu vykona a sou¢asné byly
na tyto pojisténce vykazany jiné hrazené sluzby mimo hrazenych sluzeb uvedenych
v pismenu b) tohoto bodu, neptesahne 10 % z celkového poctu pojisténcii oSetienych
poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykonid v hodnoceném obdobi, nebo
nepljde o vice nez 1 pojisténce v piipad¢, Ze poskytovatel odbornosti 926 podle
seznamu vykont o$etfil v hodnoceném obdobi mén€ nez 10 unikatnich pojisténci,
nebudou tyto jiné hrazené sluzby odecteny z thrady poskytovatele odbornosti 926
podle seznamu vykont,

z thrady poskytovatele odbornosti 926 podle seznamu vykont nebudou odecteny
nasledujici hrazené sluzby:

i.  kapitacni platba registrujicimu praktickému lékafi,

ii. poskytnutéd stomatologicka péce,

iii. zdravotnicky material a 1éCivé piipravky, které byly predepsany pied datem pftijeti
pacienta do péCe poskytovatele,

iv. vykony odbornosti 801, 802, 807, 808, 812 az 819 a 823, které vyzadal jiny
poskytovatel pred pfijetim pacienta do péce poskytovatele odbornosti 926 podle
seznamu vykond,

v. vykony indikované a provedené u pacienta jinym poskytovatelem v den pfijeti
pacienta do pée poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykont,

vi. prohlidka zemielého a pieprava I¢kaie k tomuto vykonu,

vii.  dal$i vykony provedené na zemielém pacientovi,

viii.  timto poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykont vykazané vykony

¢. 09555 az 09557 a 09990 podle seznamu vykond.

5. Celkova vySe uhrady podle bodu 1 pism. b) se nepouzije v ptipad¢ poskytovatele, ktery

oSettil v hodnoceném obdobi 5 a mén& unikéatnich pojisténci.

. M¢si¢ni prfedbéznd thrada se poskytne ve vySi hodnoty poskytovatelem vykéazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb za ptislusny mésic s hodnotou bodu
podle bodu 1.

. Mg&si¢ni ptedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypoiadaji v ramci celkového
finan¢niho vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.
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Ptiloha &. 7
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 12

1. Pro poskytovatele ambulantni péfe poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykoni se pro vykony pifepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu
vykonti stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢&.

2. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykona se pro vykony podle seznamu vykonid neuvedené v bod¢ 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,74 K¢&.

3. Vptipad¢, ze podil po¢tu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcii osetienych v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich nebo vedlej$ich diagnoz
G10 az Gl4, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi piekro¢i 5 %, navysuje se hodnota
bodu uvedena v bodé 2 o0 0,07 K¢&.

4. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont celkova vyse uhrady poskytovateli, mimo Ghrady hrazenych sluzeb
uvedenych v bod¢ 1, neptekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,07 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max [(1,07 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMr)],

kde:

POPzpoMh  je pocet mimotadn¢ nakladnych unikatnich pojisténci oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotddn¢ néakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSt€énec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou =z hlavnich nebo
vedlejsich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0,
S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony
podle seznamu vykond véetné thrady zvlast’ uctovaného materialu a zv1ast
uctovanych IéCivych ptipravki je rovna nebo piekro¢i pétindsobek
prumérné uhrady za vykony podle seznamu vykoni v¢etn¢ thrady zvIast
uctovaného materialu a zvlast' uctovanych 1é¢ivych ptipravkii na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi.

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténcti oSetienych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zékladnich unikatnich pojisténct
se nezahrne mimotfadné nakladny unikatni pojiSténec a dale pojisténec, na
kterého byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni nebo
vedlejsi diagnozou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,
G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykonG vcetn¢ uhrady zvlast
uctovaného materialu a zv1ast’ actovanych l1écivych ptipravki a s vyjimkou
uhrady za vykony piepravy v navstévni sluzb&é za mimoiddn¢ nakladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osetiené v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do tthrady za mimofadné nakladné
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UHRMr

KN

unikatni pojisténce se zahrne uhrada za pojiSténce oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s n¢kterou z hlavnich
nebo vedlejsich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0,
Q66.0, S42, S44,S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle
seznamu vykonti v¢etn¢ uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych léCivych piipravkii je rovna nebo prekroCi pétinasobek
primérné uhrady za vykony podle seznamu vykon( vcetné thrady zv1ast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravka na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonid vcetn¢ uhrady zvlast
actovaného materidlu a zvIast’ uctovanych 1€¢ivych ptipravki a s vyjimkou
Ghrady za vykony piepravy v navstévni sluzbé za mimotradné nakladné
unikatni pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do thrady za mimotfadn¢ nakladné
unikatni pojiSténce se zahrne whrada za pojiSténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi s nékterou z hlavnich
nebo vedlejsich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0,
Q66.0,S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle
seznamu vykonli v¢etné¢ uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych IéCivych piipravki je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
primérné uhrady za vykony podle seznamu vykont vcetn¢ thrady zv1ast
uctovaného materidlu a zvlast’ uctovanych 1é¢ivych pripravka na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi.

je koeficient navys$eni, ktery je souctem téchto koeficientt:

a) v ptipad¢, ze podil souctu poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykond ¢. 21113, 21115 a21315 podle seznamu vykont z
celkového poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni
odbornosti 902 podle seznamu vykoni je mensi nez 50 %, urci se koeficient
podle nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi Nesplnil | 0,02 0

b) v ptipad¢, Ze podil souctu poétu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykoni ¢. 21221 a 21415 podle seznamu vykont na celkovém
poc¢tu vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykont odbornosti
902 podle seznamu vykoni je vétsi nez 14 %, ur¢i se koeficient podle
nasledujici tabulky:
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Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referencni | Spinil 0,01 -0,01
obdobi e il [ 0.02 0
¢) v ptipadé€, ze podil poctu oSetienych unikatnich pojisténch s nékterou z
hlavnich nebo vedlejSich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46,
S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle mezinarodni klasifikace nemoci na
celkovém poctu oSetienych unikatnich pojisténci prekro¢i 5 %, uréi se
koeficient podle nasledujici tabulky:
Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referenéni | Splnil 0,05 -0,07
obdobi Qe mil [ 0.10 0
d) v ptipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojisStovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného respektive referenniho obdobi dolozi, Ze neymén& 50 %
pracovniki, kteti u n¢j pasobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené
sluzby pojisSténcim piislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu o celozivotnim vzdélavani vydaného piisluSnym profesnim
sdruzenim v souladu se stavovskymi pifedpisy tohoto profesniho sdruzeni,
pti¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené respektive referencni obdobi, urci se
koeficient podle nasledujici tabulky:
Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Spinil 0,01 -0,01
obdobi el [ 0.02 0
PUROo je prepoctend primérna uhrada za vykony podle seznamu vykond v&etné

uhrady zvlast uctovaného materialu a zv143t’ actovanych 1€¢ivych ptipravki
na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetiené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROo
nevstupuji pojisténci, na které byly vykézany v referenénim obdobi hrazené
sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagndézou C50, E&3, F84, G20, G21, G22,
G23.1az2G23.9, G35, G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62
nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, a Gthrada za tyto pojisténce
v referen¢nim obdobi, vypoctend na zéklad¢ skute¢né hodnoty bodu HBgku
za vykony, které byly v referencnim obdobi souc¢asti limitace uhrady.

UHRref (PBref * HBmin + Kpref)}

PUROo = max ;
{POPTef POPyey
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UHRyey je celkova vyse uhrady poskytovatele v referen¢nim obdobi za hrazené
sluzby, které v referen¢nim obdobi podl¢haly limitaci uhrady.

POPer je pocet unikatnich pojist€ncli poskytovatele v referencnim obdobi
oSetfenych v ramci hrazenych sluzeb, které v referenénim obdobi podlé¢haly
limitaci thrady.

PByer je celkovy pocet poskytovatelem vykédzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodi v referen¢nim obdobi za vykony, které v referenénim obdobi
podléhaly limitaci uhrady.

HBwin minimalni hodnota bodu uréend pro vypocet PUROo ve vysi 0,66 K¢.

KPres je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referennim
obd