Navrh
VYHLASKA

zedne ......... 2017

o0 stanoveni hodnot bodu, vy3e uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok
2018

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zadkont, ve znéni zakona
¢. 117/2006 Sb., zékona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢&. 261/2007 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb.,
zakona €. 369/2011 Sh. a zakona ¢. 200/2015 Sb.:

81

Tato vyhlaSka stanovi pro rok 2018 hodnoty bodu, vysi Uhrad hrazenych sluzeb
poskytovanych pojisténciim podle § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist
(déle jen ,,zakon*), a dale hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténctim z ostatnich ¢lenskych
statii Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru a Svycarské konfederace podle
piimo pouzitelnych ptedpisit Evropské unie upravujicich koordinaci systému socidlniho
zabezpeteni” apojisténcim dalsich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavfen?r
mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpedeni vztahujici se i na oblast hrazenych sluzeb?,
(dale jen ,,zahrani¢ni pojisténec™), a regulacni omezeni pro thrady uvedené v § 3 az 19,
poskytované témito smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (dale jen ,,poskytovatel*):

a) poskytovateli lizkové péce a poskytovateli zvlastni lizkové péce podle § 22a zakona,

b) poskytovateli v oboru vS§eobecné praktické 1ékaistvi a poskytovateli v oboru praktické
1¢katstvi pro déti a dorost,

C) poskytovateli specializované ambulantni péce, poskytovateli hemodialyzaéni
zdravotni péce a poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle vyhlasky, kterou
se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami® (déle jen ,seznam
vykoni*),

d) poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond,

e) poskytovateli v oboru zubniho 1ékafstvi,

1) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systémul socialniho zabezpeceni,
Vv platném znéni.

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla
k nafizeni (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systémi socialniho zabezpedeni.

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢€.1231/2010, kterym se rozsifuje ptsobnost nafizeni (ES)
¢. 883/2004 a natizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni piisluSniky tietich zemi, na které se tato nafizeni dosud
nevztahuji pouze z divodu jejich statni ptislusnosti.

2) Naptiklad sdéleni Ministerstva zahraniénich véci &. 130/2002 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou
republikou a Svazovou republikou Jugoslavii o socidlnim zabezpeceni, sdéleni Ministerstva zahrani¢nich
véci &. 135/2004 Sh. m. s., 0 sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socialnim
zabezpeteni, sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 2/2007 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou
republikou a Republikou Makedonie o socialnim zabezpeceni.

3)  VyhlasSka ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.



f) poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809,
810, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu vykonii (dale jen ,,vyjmenovana
odbornost®),

g) poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925 podle
seznamu vykont,

h) poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykond,

1) poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, poskytovateli prepravy pacientl
neodkladné péce, poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, poskytovateli 1¢kaiské
pohotovostni sluzby a poskytovateli pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékaistvi,

J) poskytovateli lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péée a ozdravovnami a

k) poskytovateli I€karenské péce.

§2
(1) Referen¢nim obdobim se rozumi pro ucely této vyhlasky rok 2016.
(2) Hodnocenym obdobim se rozumi pro tcely této vyhlasky rok 2018.

(3) Do referenc¢niho obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2016, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2017 azdravotni pojistovnou uznané do
31. kvétna 2017. Do hodnoceného obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2018, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2019 a zdravotni pojisStovnou uznané do
31. kvétna 2019.

(4) Unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec zdravotni
pojistovny oSetieny poskytovatelem v konkrétni odbornosti v hodnoceném nebo referenénim
obdobi alespon jednou, stim, Ze neni rozhodné, zda se jednad o oSetfeni v rdmci vlastnich
zdravotnich sluzeb nebo zdravotnich sluzeb vyZzadanych, pokud neni dale stanoveno jinak.
Pokud byl tento pojisténec poskytovatelem v konkrétni odbornosti oSetien v hodnoceném
obdobi nebo referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikétnich pojiSténcii
piislusné zdravotni pojistovny oSetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V piipadé
slouceni zdravotnich pojistoven se pocet unikatnich pojisténct spocte jako soucet unikatnich
pojisténcti zdravotnich pojistoven, které se sloucily. Pokud byl pojisténec v referencnim
obdobi pojisténcem vice nez jedné zdravotni pojistovny, do poctu unikatnich oSetfenych
pojisténcti se zapocitava pouze jednou.

(5) Globalnim unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec
zdravotni pojistovny oSetieny poskytovatelem luzkové péce v libovolné odbornosti v ramci
vlastnich ¢i vyzadanych zdravotnich sluzeb v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespori
jednou, pokud neni dale stanoveno jinak. Pokud byl tento pojisténec poskytovatelem, bez
ohledu na to, v které odbornosti, oSetfen v hodnoceném obdobi nebo referenénim obdobi
vicekrat, zahrnuje se do poc¢tu globalnich unikatnich pojisténcu ptislusné zdravotni pojistovny
osetfenych u daného poskytovatele pouze jednou. V piipade slouceni zdravotnich pojistoven
se pocet globalnich unikatnich pojisténcii spocte jako soucet globalnich unikatnich pojisténcii
zdravotnich pojistoven, které se sloucily. Pokud byl pojisténec v referenénim obdobi
pojisténcem vice nez jedné zdravotni pojisStovny, do poctu globalnich unikatnich oSetfenych
pojisténcii se zapocitava pouze jednou.

(6) Pii vypoctu celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi za zdravotni vykony (déle jen ,,vykon‘) za referen¢ni obdobi podle ptiloh €. 5
a 8 k této vyhlasce se témito body rozumi body piepoctené podle seznamu vykont, ve znéni
uc¢inném k 1. lednu 2018, do nichZ nejsou zapocitiny body za hrazené sluzby poskytnute
zahrani¢nim pojiSténctm.



(7) Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke slou¢eni dvou zdravotnich pojistoven, pouZije
se pro vypocet thrad soucet idajii za referencni obdobi sloucenych zdravotnich pojistoven.

§3

V ptipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténcim se stanovi Uhrada
ve stejné vysi jako v piipad¢ ¢eskych pojisténct.
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(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli lazkové péce, s vyjimkou hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lazkové péce, poskytovateli dlouhodobé
lizkové péce a poskytovateli zvlastni lizkové péce, se hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych
sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi v piilohach ¢. 1, 9, 10, 12, 13 a 14 k této vyhlasce.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lizkové péce, poskytovateli
dlouhodobé¢ lizkové péce, zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zdkona a
poskytovateli zvlastni liZzkové péce, hrazené pausalni sazbou za jeden den hospitalizace nebo
podle seznamu vykonu, se hodnota bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni
stanovi v pfiloze ¢. 1 k této vyhlasce.
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Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru v§eobecné praktické 1ékatstvi
a poskytovateli v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost hrazené kombinovanou kapita¢né
vykonovou platbou, kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace
nebo podle seznamu vykoni, se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni stanovi v pfiloze ¢. 2 k této vyhlasce.

86

Pro specializovanou ambulantni péci poskytovanou poskytovateli ambulantni péce
hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni
omezeni stanovi v pfiloze ¢. 3 k této vyhlasce.

87

Pro ambulantni péc¢i poskytovanou poskytovateli ambulantni péce v odbornostech
603 a 604 podle seznamu vykoni hrazenou podle seznamu vykonu se hodnota bodu, vyse
Uhrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 4 k této vyhlaSce.
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(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékafstvi hrazené podle
seznamu vykonu se hodnota bodu pro tuto odbornost stanovi ve vysi 0,95 K¢.

(2) Vyse Uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni 1ékatstvi
nehrazenych podle odstavce 1 a piislusna regula¢ni omezeni se stanovi v pfiloze ¢. 11 k této
vyhlaSce.

(3) Zdravotni pojistovna omezi vysi uhrady poskytovatelim v oboru zubni 1ékafstvi tak,
aby celkova vyse ndkladl zdravotni pojiStovny vynaloZenych na hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v oboru zubni 1ékaistvi v roce 2018 nepiekrocila celkovou vysi téchto naklada
stanovenou ve zdravotné pojistném planu zdravotni pojistovny. Pokud by piekroceni celkové
vySe Uhrady za hrazeneé sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékafstvi, stanovené
ve zdravotné pojistném planu zdravotni pojiStovny na tyto hrazené sluzby, bylo zptisobeno
poskytnutim vétsiho objemu neodkladné péce oproti roku 2016, zdravotni pojistovna tento
veEtsi objem uhradi.



89

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce ve vyjmenovanych
odbornostech hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu a vy3e Ghrad hrazenych sluzeb
stanovi v piiloze ¢. 5 k této vyhlasce.

§10

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 911,
914, 916, 921 a 925 podle seznamu vykont hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu a
vySe Uhrad hrazenych sluzeb stanovi v piiloze €. 6 k této vyhlaSce.

§11

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 902 a
917 podle seznamu vykont hrazené podle seznamu vykonu se hodnota bodu a vy3e Uhrad
hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 7 k této vyhlasce.

§12

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby
hrazené podle seznamu vykond se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,15 K¢, s vyjimkou
nasmlouvanych piepravnich kodi podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,12 K¢, a s vyjimkou vykonu ¢. 06714 podle seznamu vykont, pro ktery se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1 K¢ Maximalni thrada poskytovateli za vykazané vykony ¢. 06714
podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi nepiekroci limit Ghrady za tyto vykony v roce
2016.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli piepravy pacienti neodkladné péce
hrazené podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢, s vyjimkou
nasmlouvanych piepravnich kodi podle seznamu vykonu, pro které se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,11 K¢, a s vyjimkou vykonu ¢. 06714 podle seznamu vykont, pro ktery se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1 K& Maximalni uhrada poskytovateli za vykazané vykony ¢. 06714
podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi nepiekroc¢i limit Ghrady za tyto vykony v roce
2016.

§13

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby hrazené
podle seznamu vykonu se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze ¢. 8
k této vyhlasce.

§14

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci 1ékaiské pohotovostni sluzby
nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékaistvi hrazené podle seznamu vykoni se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

§15

(1) Pro komplexni lazeniskou 1é¢ebné rehabilitaéni péci pro dospélé poskytovanou ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatele lazenské lécebné rehabilitacni péfe se stanovi
Uhrada za jeden den pobytu ve vysi smluvné sjednané uhrady za jeden den pobytu na rok
2017. Nebyla-li thrada za jeden den pobytu na rok 2017 sjednana k 31. prosinci 2017, stanovi
se Ghrada ve vysi 1 092 K¢&. Uhrada za ubytovani a stravu priivodce pojisténce se stanovi ve
stejné vysi jako Uhrada za tyto slozky u pojisténct, kterym je poskytovana komplexni
lazenskd 1é¢ebné rehabilitaéni péce.



(2) Pro komplexni lazenskou lé¢ebné rehabilitani péci pro déti a dorost do 18 let
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazenské 1écebné rehabilitacni péce
se stanovi Uhrada za jeden den pobytu ve vysi 106 % smluvné sjednané uhrady za jeden den
pobytu na rok 2017. Nebyla-li Uhrada za jeden den pobytu na rok 2017 sjednana
k 31. prosinci 2017, stanovi se uhrada ve vysi 1 404 K¢&. Uhrada za ubytovani a stravu
pruvodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako Uhrada za tyto slozky u pojisténci, kterym
je poskytovana komplexni lazeniska 1é¢ebn¢ rehabilitacni péce.

(3) Pro piispévkovou lazenskou lécebné rehabilitaéni péci pro dosp€lé poskytovanou ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatele lazenské léCebné rehabilitatni péce se stanovi
Uhrada za jeden den pobytu ve vysSi smluvné sjednané uhrady za jeden den pobytu na rok
2017. Nebyla-li thrada za jeden den pobytu na rok 2017 sjednana k 31. prosinci 2017, stanovi
se Uhrada ve vysi 395 K¢.

(4) Pro prispévkovou lazenskou lécebné rehabilitaéni péci pro déti a dorost do 18 let
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazenské 1éCebné rehabilitacni péce
se stanovi Uhrada za jeden den pobytu ve vysi 106 % smluvné sjednané uhrady za jeden den
pobytu na rok 2017. Nebyla-li Uhrada za jeden den pobytu na rok 2017 sjednana k 31.
prosinci 2017, stanovi se Ghrada ve vysi 499 K¢.

(5) Pro ptispévkovou lazenskou 1é¢ebné rehabilitatni pé¢i se stanovi thrada 30 K¢
za vykdzany vykon ¢. 09543 podle seznamu vykonil. Tento vykon muze byt pojistovne
vykézan maximalné tiikrat béhem jednoho 1€¢ebného pobytu pojisténce.

(6) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi Uhrada za jeden den
pobytu ve vysi 839 K¢&. Uhrada za ubytovani a stravu privodce pojisténce se stanovi ve stejné
vysi jako thrada za tyto slozky u pojisténcu, kterym jsou poskytovany hrazené sluzby
v ozdravovnach.

§16

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543
podle seznamu vykonu se stanovi Uhrada ve vySi 30 K¢. Maximalni uhrada poskytovateli za
vykazane vykony ¢. 09543 podle seznamu vykonid v hodnoceném obdobi nepiekroci ¢astku
ve vySi tficetinasobku poétu vykond ¢. 09543 podle seznamu vykonil, ve znéni Géinném
v roce 2014, vykazanych zdravotni pojistovné v roce 2014.

(2) U poskytovatele, ktery v roce 2014 neexistoval, vznikl v prabéhu roku 2014 nebo
nem¢l uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pocty
vykont €. 09543 srovnatelnych poskytovatelt v roce 2014.

(3) Uhrada podle odstavct 1 a 2 se nezapoéitava do maximalni thrady za hrazené sluzby.

(4) Ustanoveni podle odstavet 1 a 2 se nevztahuji na poskytovatele lazenské 1é¢ebné
rehabilitacni péce pii poskytovani prispévkové lazeniské 1€cebné rehabilitacni péce.

817

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09552
podle seznamu vykonu se stanovi Uhrada ve vySi 13 K¢. Maximalni Uhrada poskytovateli za
vykazane vykony ¢. 09552 podle seznamu vykond v hodnoceném obdobi nepiekroci ¢astku
ve VySi tfinactindsobku poctu recepti v roce 2014, na jejichz zakladé byl vydan Iécivy
piipravek Casteéné nebo plné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

(2) U poskytovatele, ktery v roce 2014 neexistoval, vznikl v prabéhu roku 2014 nebo

nem¢l uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pocty
receptll srovnatelnych poskytovatelii v roce 2014.

5



§18

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 78890
podle seznamu vykonil se stanovi uhrada ve vysi 10 000 K¢. Tato tthrada se nezapocitava
do vySe uhrady za hrazené sluzby stanovené podle ¢asti A bodu 2.1, 3.5, 4 a 6 ptilohy ¢. 1
k této vyhlasce.

§19

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 — nemocni¢ni
1¢karenstvi hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu v této odbornosti stanovi ve vysi
1 K¢.

§20

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 926 — Domaci péce
0 pacienta v terminalnim stavu podle seznamu vykond se hodnota bodu pro tuto odbornost
stanovi u dospélych pacientt ve vysi 1 K¢ po dobu 30 dnd, od nasledujiciho dne ve vysi 0,50
K¢. U détskych pacienti se hodnota bodu pro tuto odbornost stanovi ve vysi 1 K¢ po dobu 90
dnti, od nasledujiciho dne ve vysi 0,50 K¢&.

§21
Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2018.

Ministr zdravotnictvi:



Piiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.

Hodnota bodu, vySe tihrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni podle § 4

A) Hrazené sluzby podle § 4 odst. 1

1. Uhrada poskytovateli vroce 2018 zahrnuje individualné smluvné sjednanou slozku
Uhrady, Ghradu formou piipadového pausalu, uhradu vyélenénou z uhrady formou
piipadového pausalu a thradu za ambulantni péci (déle jen ,,ambulantni slozka thrady*).
Pro vypocet referenc¢nich hodnot individudlné smluvné sjednané slozky uhrady, tthrady
formou piipadového pausalu, uhrady vyclenéné z tthrady formou ptipadového pausalu a
ambulantni sloZky Uhrady jsou do vypoctu zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
vroce 2016, poskytovatelem vykazané do 31.btezna 2017 a zdravotni pojistovnou
uznané do 31. kvétna 2017.

2. IndividudIng smluvné& sjednané slozka uhrady

2.1. Individudln€ smluvné sjednana slozka uhrady miize zahrnovat hrazené sluzby podle bodu
2.1.1 az 2.1.9. Uhrada za tyto sluzby se v takovém piipadé nezapocitaiva do thrady
uvedené v bodech 3 a 4.

2.1.1. Individualné smluvné sjednana slozka ﬁhradz?/ muze zahrnovat hrazené sluzby zatazené
podle Klasifikace hospitalizovanych pacientd® (dale jen ,,Klasifikace*) do bazi 0501,
0507, 0511, 0516, 0522, 0523, 0524, 0526, 0527 a 0528 uvedenych v piiloze 10.

2.1.2. Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou déle dohodnout rozdilnou vysi a zptisob
uhrady hrazenych sluzeb zatazenych podle Klasifikace do bazi ¢. 0001, 0002, 0003,
0014, 0204, 0802, 0804, 0818 a 1101 a zohlednit tak zménu cen materidlii obsaZzenych
v jednotlivych bazich.

2.1.3. Zdravotni pojistovna a poskytovatel, ktery méa statut centra vysoce specializovanée
péce podle § 112 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, si mohou dohodnout rozdilnou vysi azptisob thrady hrazenych
sluzeb zafazenych podle Klasifikace do bazi ¢. 2250 az 2255, a zohlednit tak zvySené
naklady na poskytovani vysoce specializované péCe a zajiSténi dostatecné kapacity
poskytovatele, nutné Kk zajisténi dostupnosti i za mimofadnych udalosti.

2.1.4. Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou dohodnout rozdilnou vysi a zpisob
uhrady hrazenych sluzeb zarazenych podle Klasifikace do bazi ¢. 0138 az 0140, 0638,
0733, 1801 az 1834 a 2401 az 2435 a umoznit zlepSeni zajisténi péce o infekéni pacienty
a zohlednit vyssi fixni naklady.

2.1.5. Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou dohodnout rozdilnou vysi a zpisob
uhrady hrazenych sluzeb zafazenych podle Klasifikace do baze ¢. 1105, pokud bude
v rdmci této baze vykazan vykon ¢. 76419 podle seznamu vykont.

2.1.6. Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou dohodnout rozdilnou vysi a zptsob
uhrady hrazenych sluzeb zafazenych podle Klasifikace do baze ¢. 0403, pokud bude
v ramci této baze vykazan vykon €. 25112 podle seznamu vykoni.

% Sdgleni CSU &, 313/2016 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientii (IR-DRG).



2.1.7. Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou dohodnout rozdilnou vysi a zptsob
uhrady hrazenych sluzeb zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, pokud bude vrédmci baze vykazdn DRG
marker ¢. 07257 nebo 07258 podle Klasifikace.

2.1.8. Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou dohodnout rozdilnou vysi a zpisob
uhrady hrazenych sluzeb zatazenych podle Klasifikace do baze ¢. 0819, pokud bude
V ramci této baze vykazan vykon €. 66039 nebo 66041 podle seznamu vykond.

2.1.9. Zdravotni pojistovna a poskytovatel si mohou sjednat ve smlouvé rozdilnou vysi
a zpusob thrady hrazenych sluzeb i pro jiné hrazené sluzby, neZ je uvedeno v bodé 2.1.1
az 2.1.8.

2.2 Vyse uhrad 1éCivych pripravkil a potravin pro zvlastni 1€ékafské ucely (dale jen ,,1éCivy
ptipravek®) oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sh.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, se
stanovi podle poskytovatelem vykézaného a zdravotni pojistovnou uznaného léc¢ivého
piipravku Vv jednotkové cen¢, maximaln¢ vSak ve vysi uvedené v bodech 2.2.1. az 2.2.3.:

2.2.1 Pro onemocnéni HIV/AIDS, hereditarni angioedém a pro profylaxi rizikovych déti
vystavenych expozici respiraéniho syncytialniho viru se stanovi maximalni Ghrada na
jeden podany 1é¢ivy piipravek ve vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané thrady v roce 2016.

2.2.2  Pro skupiny:

a) Dermatologie (Aktinicka keratoza, Psoriaza tézka)

b) Dychaci soustava (Astma, CHOPN, Idiopaticka plicni fibr6za)

c) Endokrinologie (Akromegalie, Endokrinni oftalmopatie, Toxicka struma Stitné
zlazy, Riistové hormony)

d) Hematoonkologie (Leukemie, Lymfomatézni meningitida, Lymfomy, Mnohocetny
myelom, Myelo-dysplastické syndromy, Podpirna hematoonkologie, Zhoubné
imunoproliferativni nemoci, Hematologie)

e) Imunitni systém (Autoinflamatorni onemocnéni, Digitalni ulcerace u systémové
sklerodermie, Hereditarni angioedém, Polyangiitida, Transplantace)

f) Infekce (HIV, Chronicka hepatitida, Synagis — kardio, Synagis — nedonoSenci,
Synagis — pneumo)

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

h) Neurologie (Epilepsie, Narkolepsie, Parkinsonova choroba, Roztrousena skler6za,
Substitucni 1écba)

i)  Obéhovy systém (Plicni arterialni hypertenze)

j) Oftalmologie (Centralni venozni okluze, Makularni degenerace, Oftalmologie —
DM, Vitreomakularni trakce, Oftalmologie — jiné)

k) Onkologie — solidni nadory (Hepatocelularni karcinom, N&dory hlavy a krku,
Nadory kolorekta, Nadory ledviny, Nadory mocového tustroji, Nadory mozku,
Nadory ovarii, Nadory plic, Nadory prostaty, Nadory prsu, Nadory slinivky,
Nadory Sstitné zlazy, Nadory z embryondlnich bunék, Nadory zaludku,
Osteosarkom, pNET, Sarkomy mé&kkych tkéani, Jiné nddory mékkych tkani, Jiné ZN
kize, Kozni lymfomy, Maligni melanom, Mezoteliom pleury)

I) Osteopordza




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

n) Travici soustava (Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida)

0) Ostatni — vySe neuvedena onemocnéni

se stanovi maximalni Uhrada takto:

n

UhTrnax,2018 = Z UhT; 5016 * IN;

1=a

kde:
UhTyax 2018 j€ Maximalni thrada v hodnocenem obdobi.
i nabyva hodnot a aZz n, kde a az n jsou diagnostické skupiny uvedené v bod¢

2.2.2.
Uht; 2016 je celkova Ghrada v referenénim obdobi za 1éEbu onemocnéni i.
IN; je index navyseni uhrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni thrada je stanovena pro vSechny skupiny onemocnéni dohromady.

2.2.3 Index navyseni Uhrady se pro jednotlivé diagnostické skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2
stanovi ve vysi:

Diagnostické skupina Index navyseni Uhrady
Dermatologie 0,990
Dychaci soustava 1,086
Endokrinologie 0,982
Hematoonkologie 1,116
Imunitni systém 0,950
Infekce 1,155
Metabolické vady 0,960
Neurologie 1,059
Obéhovy systém 1,039
Oftalmologie 1,075
Onkologie — solidni nadory 1,101
Osteoporoza 1,025
Revmatologie 1,048
Trévici soustava 1,083
Ostatni 1,079

2.2.4 Uhrada za 16¢ivé ptipravky poskytnuté pojisténcim na 1é¢bu v hodnoceném obdobi
nad celkovy limit uhrady stanoveny podle bodt 2.2.1 az 2.2.3 se uhradi po ptedchozi
dohodé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.



3. Uhrada formou ptipadového pausélu

3.1 Pripady hospitalizaci se pi1 vypoctu CM;g15015 @ CM3016,015 Tozumi piipady hospitalizaci
pfepoctené pomoci pravidel pro Klasifikaci.

W

3.2 Pro vykony doprovodu ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykond, vyjmuté z platby
ptipadovym pausalem, se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

3.3 Lécivé pripravky vyjmuté z platby ptipadovym pausalem a uvedene v piiloze ¢. 12 k této
vyhlaSce uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykdzané jednotkové
ceny, maximalné vSak ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny v roce 2017.

3.4 Vyzadanou extramuralni pééi se rozumi péfe souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji ictuje zdravotni pojistovne.

3.5 Uhrada formou ptipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztaZzenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce a stanovi se
ve vySi CELK PUqrg 2018 podle vyrazu:

CMred 2018,015,10 }
CELK PU, =minil; — * [PU x I, + 0D —EM
dT'g,2018 { 0,95 * CM2016,015,10 ZP sestry,10 2018,10

kde:

CM,01601510 J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v referen¢nim obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢.10 ktéto vyhldSce, vynasobenych relativnimi
vahami 2018 uvedenymi v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

EM301810 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, které byly ukon¢eny v hodnoceném obdobi a které jsou podle
Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v ptiloze ¢.10 ktéto vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
V hodnoceném obdobi vcetné nakladl na zvlast’ uctovany material a zv1ast
uctované l1é¢ive piipravky.

v v

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

a kde IPU je individualni pausalni thrada vypoctena takto:
(i) I1PU = PUgrg,2016,10 * KN1g
kde:

PUgrg201610 J€ referencni vySe dhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem hospitalizaci
ukoncenych Vv referenénim obdobi, které jsou podle Klasifikace zafazeny
do skupin vztaZzenych kdiagndze uvedenych v piiloze ¢. 10 ktéto
vyhl&Sce. Pokud je poskytovatel v pribéhu celého hodnoceného obdobi
drzitelem certifikatu kvality a bezpeci podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluZzbadch a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist, miize mu zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu IPU
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zvySit  PUgrg201610 aZ 0jedno procento. PUgpga01610 SE€  Vypolte
nasledovngé:

n
PUgrg,201610 = Mmax { CMyg16015,10 * ZSmin,105 CELK PUgrg 2016 + z GHR]'2016 + EM3p16
j=1

kde:

CELK PUgyg2016 J€ celkova thrada formou piipadového pausalu v referenénim obdobi.

ZSmin,lO

EM2016

4 2016
UHR;

a kde:
KN,

kde:
ARCTG

je minimalni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 35 500 K¢ pro
poskytovatele, ktery mé soucasné statut centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce, centra vysoce specializované kardiovaskularni
péce a centra vysoce specializované onkologické péce podle § 112 odst.
5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Pokud poskytovatel nespliiuje podminky uvedené ve vété
prvni, ale mé statut centra vysoce specializované onkologické péce a
zéaroven statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro
déti a zaroven statut centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce nebo vysoce specializované pée o pacienty s iktem podle § 112
odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, potom se minimalni zakladni sazba stanovi ve vysi
32500 K¢&. Pro ostatni poskytovatele se minimalni zékladni sazba
stanovi ve vysi 26 000 K¢.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, které byly ukonceny v referencnim obdobi a které jsou podle
Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze podle ptilohy ¢.
10 k této vyhl&Sce, ocenéna hodnotami bodu platnymi V referen¢nim
obdobi, véetné nakladt na zvlast’ iétovany material a zvlast’ uctované
1é¢ivé piipravky.

celkovéa uhrada poskytovateli za sluzby zarazene do bazi 0014, 0204,
0501, 0507, 0511, 0516, 0522, 0523, 0524, 0526, 0527, 0528, 0802,
0804, 0818 a 1101 v referencnim obdobi, kde j = 1 az n, kde n je pocet
téchto bazi.

je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:

0,15
KNlO = 1 +

1 PUgrg,2016,10
ARCTG | = * |=57————— 21000
20" \/CM2016,015,10

je funkce Arkus tangens
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(i) CM,¢q,2018,015,10 S€ Vypocita nasledovné:

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukonéenych v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi zafazenych do
skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10 k
této vyhlasce, které byly ukonceny kédem ukonéeni 1é¢eni 4 nebo 5, mensi nebo roven
100 nebo pokud PPRgyg 201845 < 0,1 * PPyrg 2018 NEDO pokud PPR g 201645 < 0,1 *
PPyyg 2016, Stanovi se redukovany casemix takto:

0,8
. 0,2 CM3016,015,10 \
CM,cq2018,01510 = Min {CM2018,015,10; (CM2018,015,10) * (X * PPargoo18 * —0 :

PPgrg2016

kde:

X nabyva hodnoty 1,05 v ptipad¢, kdy je koeficient poméru poctu pojisténct
dané pojistovny v daném okrese podle ptilohy €. 14 k této vyhlasce vétsi
nez 0,01, a hodnoty 1,15 v piipadé, kdy je koeficient poméru poctu
pojisténct dané pojistovny v daném okrese podle piilohy ¢. 14 k této
vyhl&Sce mensi nebo roven 0,01.

CM,01801510 J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukon¢eny v hodnoceném obdobi, Které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagndze podle
Klasifikace, které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, vyndsobeny
relativnimi vahami 2018, které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 ktéto
vyhlace.

PPyrg2018 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi zatazenych do skupin
vztazenych k diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v ptiloze ¢.
10 k této vyhlasce.

PPyrg2016 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukonéenych v referenénim obdobi zafazenych do skupin
vztazenych k diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v ptiloze ¢.
10 k této vyhlasce.

b) V ostatnich ptipadech:
CMyeq,2018,015,10 = CMyeq 1 + CMyeq 2,
kde:

0,8
o 0,2 CM12016,015,10 \
CMyeq1 = min {CM1,2018,015,10' (CM1,2018,015,10) * (X * PPy grgo018 * 50— )

PPy drg2016

kde:

CM; 201801510 je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce a které nebyly ukonceny
prelozenim pacienta k poskytovateli nasledné péce nebo na oddé¢leni
nasledné péce téhoz poskytovatele (dale jen ,.kod ukoncéeni 1é¢eni 4°)
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CM1,2016,015,10

PPl,drg,ZOlS

PPl,drg,2016

a kde:

CMyeq 2 = CM3018,015,10,4,5 * MiN [1i(

kde:

CM2018,015,10,4,5

PPdrg,ZOlS

PPdrg,2016

PPRdrg,2018,4,5

PPRdrg,2016,4,5

nebo pielozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni lizkové péce
(dale jen ,,kod ukonceni 1éCeni 5°), vynasobenych relativnimi vahami
2018, které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonéeny v referenénim obdobi,
které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10 ktéto vyhldSce a které nebyly ukonceny
kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1é¢eni 5, vynasobenych
relativnimi vahami 2018, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10 k této
vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi zatazenych do skupin
vztazenych k diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce a které nebyly ukonceny kédem ukonéeni 1é¢eni 4
nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukon¢enych v referen¢nim obdobi zatazenych do skupin
vztaZzenych k diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce a které nebyly ukon¢eny kodem ukonceni 1é¢eni 4
nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5.

PPR PP
1’05 % drg,2016,4,5 % drg,zow)] ’
PPRgrg20184,5 PPdrgzo1e

je pocet piipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, které byly ukonéeny v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce, vynésobenych relativnimi
vahami 2018, které byly ukonéeny kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo 5, a
které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi zatazenych do skupin
vztazenych k diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukon¢enych v referen¢nim obdobi zatazenych do skupin
vztaZzenych k diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukonéenych v hodnoceném obdobi zafazenych do skupin
vztaZzenych k diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze
¢. 10 k této vyhléasce, které byly ukonCeny kdédem ukonceni 1éCeni 4
nebo 5.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
hospitalizaci, ukonéenych v referen¢nim obdobi do skupin vztazenych k
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(iii) I2p

kde:

lcup

kde:
GUP218

GUP2016

(V) ODgestry 10

n
ODsestry,10 = min (Z PocetOD;g1610,i * NavySeniOD;;

=1

kde:

diagndze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 10 k této
vyhlasce, které byly kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo 5.

je index zmény produkce vypocteny takto:

CM
Ip = max ll;ARCTG (3 s ——ed 201801500 _ 1,56) x IGUPl
2016,015,10

je index zmény poctu globalnich unikatnich hospitalizovanych
pojisténct vypocteny jako:

CM
a) Pokud -—fed201801510 o 1 notom:
CM3016,015,10

(Gorigie 1)

05« (CMred,2018,015,10 _ 1)
' CM2016,015,10

lcyp = max|0; min| 1;

CM
b) Pokud ——Ied2i1801s10 — 9 notom I4yp = 1.
CM3016,015,10

je pocet globalnich unikatnich hospitalizovanych pojisténcu, na které
byly vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané hrazené sluzby
poskytnuté béhem hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlaSce.

je pocet globalnich unikatnich hospitalizovanych pojisténct, na které
byly vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané hrazené sluzby
poskytnuté béhem hospitalizaci ukonéenych V referenénim obdobi,
které jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlaSce.

je navySeni Uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani bez odborného
dohledu stfidavé ve tfisménném nebo nepietrzitém provoznim rezimu
uposkytovatelll zdravotnich sluzeb lizkové péce vypoctené nasledovné:

L1 PocetODyg1g 10, * Nav;%eniODl-)
0,8

PocetOD;g1610,; je¢ poCet vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonil

oSetfovaciho dne typu i, které byly vykazany v referen¢nim obdobi
vV ramci piipadil hospitalizace zatazenych podle Klasifikace do skupin
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vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, kde i
nabyva hodnot 1 aZ n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu
vykond.

PocetOD,p1810,; Je poCet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonl
oSetfovaciho dne typu i, které byly vykdzany v hodnoceném obdobi
Vv ramci piipadt hospitalizace zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, kde i
nabyva hodnot 1 aZ n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu
vykond.

NavyseniOD; je navysSeni za oSetfovaci den typu i, uvedené v piiloze ¢. 9 Kk této
vyhlasce.

4. Uhrada vy¢lenéna z Ghrady formou ptipadového pausélu

4.1. Uhrada vy¢lenéna zuhrady formou piipadového pausilu zahrnuje hrazené sluzby
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 13
k této vyhlasce.

4.2. Pifipady  hospitalizaci se pfi  vypoctu CM301801513 CM2018015,13 ¢trans @
CM3016,0151370zumi piipady hospitalizaci prepoctené pomoci pravidel pro Klasifikaci a
sestavovani piipadii hospitalizaci platnych pro rok 2018.

4.3. Lécivé pripravky vyjmuté z platby piipadovym pausalem a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této
vyhlasce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové
ceny, maximalné v8ak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2017.

4.4. Pro hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
auvedené v piiloze ¢. 13 k této vyhldSce vyclenéné z uhrady formou piipadového
pausalu, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi,
s vyjimkou pfipadu zafazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, se stanovi Uhrada
ve vysi:

KN;3 * CM301g,015,13 * max{1282016,13;25min,13} + ODgestry 13 — EM3015,13,

kde:

CMgyo1801513 je pocet piipadd hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojiStovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zatazeny
do skupin vztazenych kdiagnéze uvedenych v pfiloze ¢.13 ktéto
vyhlasce, s vyjimkou ptipadu zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a
0002, vynasobenych relativnimi vahami 2018, které jsou uvedeny
v ptiloze ¢. 13 k této vyhlasce.

EM;01813 je celkova hodnota vyZadané extramuralni péce Vvramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, které byly ukonéeny v hodnoceném obdobi a které jsou podle
Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagndze uvedenych
v piiloze ¢.13 ktéto vyhlaSce, svyjimkou piipadi zatazenych podle
Klasifikace do bazi 0001 a 0002, ocenéna hodnotami bodu platnymi
V hodnoceném obdobi vcetné nakladl na zvIast’ actovany material a zv1ast
uctované l1é¢ivé piipravky.
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ZSmin,13
1ZS2016,13

kde:

Uadrg,2016,13

CM2016,015,13

a kde:
KNq;

a kde:

ODsestry,13

n
ODsestry,13 = min (Z PocetOD;g1613, * NavySeniOD;;

=1

kde:

je minimalni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 27 000 K¢&.

. . . . r r 4 14 4 14 U
je individualni zékladni sazba vypoctena takto; —29201e13

)
M>2016,015,13

je celkova vySe udhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnut¢ béhem hospitalizaci
ukoncenych v referencnim obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny
do skupin vztaZzenych kdiagndze uvedenych v piiloze ¢. 13 ktéto
vyhlasce, s vyjimkou ptipadu zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a
0002, vcetné vypoiadani regula¢nich omezeni s vyjimkou regulace na
predepsané 1écivé piipravky a zdravotnické prostiedky, zvysené o hodnotu
vyzadaneé extramuralni péfe ocenéné hodnotami bodu platnymi
Vv referen¢nim obdobi vEetné ndkladl na zvIast uctovany material a zvIast
uctované 1écivé pripravky snizend o uhradu 1é¢ivych ptipravki uvedenych
v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

je pocet piipadl hospitalizaci ukonfenych v referencnim obdobi
a zdravotni pojiStovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace zafazeny
do skupin vztazenych kdiagnoze uvedenych v piiloze ¢. 13 ktéto
vyhlasce, s vyjimkou ptipadu zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a
0002, vynasobenych relativnimi vahami 2018, které jsou uvedeny
v ptiloze ¢. 13 k této vyhlasce.

je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:
0,15

KNjs =1+
1 JMAX (ZSmin13; 1252016) — 21ooo>

ARCTG < 20

je navySeni uhrad na zvySeni priplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonavajicim nelékarské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
stiidavé ve tfisménném nebo nepfetrzittm provoznim reZimu u
poskytovatelll zdravotnich sluzeb lizkové péce vypoctené nasledovné:

i1 PocetODyg1513; * Nav;%eniODl-)
0,8

PocetODy,p1613; Je poCet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonu

oSetfovaciho dne typu i, které byly vykadzéany v referenénim obdobi
vramci piipadii hospitalizace zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v piiloze ¢. 13 ktéto
vyhl&Sce, kde i nabyva hodnot 1 aZz n a oznacuje typ oSetiovaciho
dne podle seznamu vykond.

PocetOD,g1813; je pocet vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykonil

oSetfovaciho dne typu i, které byly vykazany v hodnoceném obdobi
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4.5.

4.6.

vramci piipadi hospitalizace zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 13 ktéto
vyhl&Sce, kde i nabyva hodnot 1 aZz n a oznacuje typ oSetiovaciho
dne podle seznamu vykond.

Pro hrazené sluzby zatfazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
auvedené v piiloze ¢. 13 k této vyhladsce vyclenéné z uhrady formou piipadového
pausalu, poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané za hodnocené obdobi,
a zafazené podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, se stanovi Uhrada ve vysi:

CI\/[2018,015,13,trams * ZSZOlS,trans - EM2018,13,trans
kde:

CMa018015.13, trans j€ pocet piipadd hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojisStovnou uznanych, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 13
k této vyhlasce, a které jsou zaroven podle Klasifikace zatazeny do bazi
0001 a 0002, vynasobenych relativnimi vahami 2018, které jsou
uvedeny v piiloze ¢. 13 k této vyhlaSce.

EMj01813 je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi a které jsou
podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagndze uvedenych
v piiloze ¢. 13 k této vyhlasce, a které jsou zaroven podle Klasifikace
zatazeny do bazi 0001 a 0002, ocenéna hodnotami bodu platnymi
V hodnoceném obdobi vcetné nakladl na zvlast wuctovany material
a zvlast’ uctované l1é¢ive pripravky.

ZS5018,trans je zékladni sazba pro transplantace, kterd se stanovi ve vysi 63 000 K¢.

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

V ptipad¢, Ze poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby 50 a méné pojisténctim piislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené
sluzby podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,18 K¢&.

V piipadé, Zze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby 50 a méné pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojiStovna
poskytne poskytovateli thradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den hospitalizace.

Ambulantni sloZka Uhrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont, hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a poskytovateli
v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru zubni 1ékafstvi, hrazenych sluzeb ve vyjmenovanych odbornostech,
zdravotnické dopravni sluzby, 1ékaiské pohotovostni sluzby, hrazenych sluzeb
v odbornosti nemocni¢ni lékarenstvi a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli
v odbornostech 902, 903, 905, 911, 914, 917, 919, 921, 925 a 927 (dale jen ,,ambulantni
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

péce”) svyjimkou vykond, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pfi piijmu
k hospitalizaci a pii propusténi z hospitalizace.

Pro specializovanou ambulantni péc¢i hrazenou podle seznamu vykonli uvedenou v ¢asti
A, bodu 2 piilohy ¢. 3 k této vyhlasce se hodnota bodu stanovi v ¢asti A, bodu 2 piilohy
¢. 3 k této vyhlasce, s vyjimkou vypoctu celkové thrady podle ¢asti A bodu 2 ptilohy €. 3
k této vyhlasce a regulacnich omezeni uvedenych v ¢asti B ptilohy ¢. 3 k této vyhlaSce,
kterd se pro specializovanou ambulantni péci hrazenou podle seznamu vykonl a
poskytovatele v odbornostech 905, 919 a 927 nepouZiji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont
hrazené podle seznamu vykonu se hodnota bodu stanovi v ¢asti A bodu 1 pfilohy ¢. 4
k této vyhlasce, s vyjimkou regula¢nich omezeni uvedenych v ¢asti B ptilohy ¢. 4 k této
vyhlasce, ktera se pro hrazene sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 nepouZiji.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykont s vyjimkou vykonti odbornosti 806 - mamograficky screening a vykoni
screeningu dé¢lozniho hrdla podle seznamu vykon se hodnota bodu stanovi ve vysi
hodnoty bodu podle bodu 2 pfilohy ¢. 5 k této vyhlaSce a pro metody uvedené v bod¢ 2
pism. ¢) piilohy €. 5 k této vyhl&Sce se stanovi hodnota péce ve vysi thrady podle bodu 2
pism. ¢) ptilohy ¢. 5 k této vyhlasce, s vyjimkou vypoétu celkové tihrady podle bodi 3 a
4 piilohy ¢ 5 ktéto vyhlaSce, ktery se pro hrazené sluzby poskytované ve
vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu vykont nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921 a 925 podle seznamu
vykonil hrazené podle seznamu vykonu se hodnota bodu stanovi v bod¢ 1 a 3 ptilohy €. 6
k této vyhlasce, s vyjimkou vypoétu celkové uhrady podle bodu 2 ptilohy ¢. 6 k této
vyhlasce, ktery se pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921 a 925
podle seznamu vykonil nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont
hrazené podle seznamu vykond se hodnota bodu stanovi v bodé¢ 1 a 2 pfilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, s vyjimkou vypoctu celkové uhrady podle bodu 2 ptilohy €. 7 k této vyhlasce,
ktery se pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu
vykoni nepouzije.

Pro vykony poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby hrazené podle
seznamu vykonu se vysledna hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu podle bodu 1
pism. a) a b) pfilohy ¢. 8 k této vyhlaSce.

Hrazené sluzby poskytované v ramci 1ékarské pohotovostni sluzby se hradi podle § 14.
Vykon €. 09563 podle seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu
ve vysi 1,03 K¢.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi
a poskytovateli v oboru praktické lékaistvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitacné¢ vykonovou platbou, kombinovanou kapitané vykonovou platbou
s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu vykonti, se hodnota bodu a vySe uhrad
hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze ¢. 2 k této vyhlaSce, s vyjimkou regula¢nich omezeni
uvedenych v casti D a E prilohy ¢. 2 ktéto vyhlaSce, ktera se pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi a poskytovateli v oboru
praktické 1ékarstvi pro déti a dorost nepouZiji.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékafstvi se hradi podle
seznamu vykontu s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle 8 8.

18



6.10. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykont se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle § 19.

6.11. Specializovand ambulantni péce hrazend podle seznamu vykond uvedena v casti A,
bodu 1 piilohy ¢. 3 k této vyhlasce se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu
stanovenou v ¢asti A, bodu 1 pfilohy €. 3 k této vyhlasce.

6.12. Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 - mamograficky screening, vykony
screeningu délozniho hrdla, vykon ¢. 88101 a vykony novorozeneckého laboratorniho
screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu
vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢.

6.13. Vykon ¢. 09566 podle seznamu vykona se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi 1 K¢.

6.14. Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle bodt 6.1. aZ 6.7. se stanovi
ve Vysi:

Uh = max{Uh + Uk min [ 1; S peps |
Tambyp1g = MaX Tamb 2018 kompt Tamb 018,05t I | L5 Hodnotapege
2016

[’Jhramb2016 * 1,124; min [Uhramb2016 * 1,124; HOantapééez()ls]}

kde:

Hodnota_péce,p16 je hodnota poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 6.1. az 6.7. v referencnim obdobi, kterd je
vypoctena nasledovné:

Hodnota_péce,16 = Zﬁl{PBi,2016 * (HBj 2018 + BON16/7)} + KP3016
kde:

PB; 5016 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodi v referenénim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté v referenénim
obdobi, kde i=1 az m, kde m je pocet vykoni podle bodu 6.1. az 6.7. a
témito body se rozumi body pfepoctené¢ podle seznamu vykonil, ve
znéni U€inném k 1. lednu 2018.

HB; 5018 je hodnota bodu prisluSici k danému vykonu 7ve vysi hodnoty bodu
podle § 8, 14 a 19 a podle prilohy €. 2 aZ 8 k této vyhlasce, kde /=1
az m, kde mje pocet vykont podle bodti 6.1. azZ 6.7.

BON;¢/7 je bonifikace za nepretrzity provoz, ktera nabyva hodnoty 0,05 v
ptipadé, Ze poskytovatel poskytoval vhodnoceném obdobi
nepretrzitou péci alesponl 16 hodin denné 7 dni v tydnu alespon na
jednom pracovisti v laboratofi a zaroven alesponl na jednom
radiodiagnostickém pracovisti, a hodnoty 0 v ostatnich ptipadech.

KPy16 je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodi 6.1. az 6.7., v€etné dhrady za
metody uvedené v bodé 2 pism. c¢) prilohy ¢. 5 k této vyhlasce.

a kde:

Hodnota_péce,;15 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodd 6.1. az 6.7. vhodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:
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Hodnota_péce,p1 = Zﬁf{PBi,zow * (HBj 2018 + BON16/7)} + KP3018
kde:

PB; 5018 je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodl vhodnoceném obdobi za hrazené sluzby
poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde /=1 az m, kde m je pocet
vykont podle bodti 6.1. az 6.7.

HB; 018 je hodnota bodu prislusici k danému vykonu 7ve vysi hodnoty bodu
podle § 8, 14 a 19 a podle prilohy ¢. 2 aZ 8 k této vyhlasce, kde /=1
az m, kde m je pocet vykonti podle bodi 6.1. az 6.7.

KP,o15 je hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodi 6.1. az 6.7., v¢éetné thrady za
metody uvedené v bodé 2 pism. c¢) prilohy ¢. 5 k této vyhlasce

a kde:

Uhr_amb,g16 je celkova vySe thrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi podle bodi 6.1. az 6.7., véetné dhrady za
zvlast Uctované lécivé pripravky azvlast uctovany materidl s
vyjimkou zvlast uctovanych lécivych pripravkii oznacenych
symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢.376/2011 Sb. a
s vyjimkou ptipravkd uvedenych v priloze €. 12 k této vyhlasce.

I’Jhr_ambzm&kompl je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby
v hodnoceném obdobi podle bodu 6.3., ktera se stanovi ve vysi:
Uhr—ameOIB,kompl =

max {mm[Uhr_ambzomkompl *

Hodnota_pécezp1g kompl

1,124; Hodnota_péte,o1g kompi |; min [1- *

" Hodnota_pétezo16 kompl
Uhr_ambyg16 kompt * 1,124}

kde:

Uhr_ambzomkompl je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodu 6.3., vCetné uhrady za zvlast
uCtované lécivé pripravky a zvlast uctovany material s vyjimkou
zvlast uctovanych lécivych pripravkii oznacenych symbolem ,S“
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravki
uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce, kterd je vypoctena takto:

Hodnota_péce, 6 kompl

Uhr_amb2016k ;= ﬁhr_amb2016 * ~
oeomp Hodnota_péle,gqe

kde:
Hodnota_péCeyp16kompr  J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

uznané ambulantni péce podle bodu 6.3. vreferencnim
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:

Hodnota_péce,16kompt = Z?:l{PBi,2016,kompl * (HBj 2018 + BON16/7)} + KP;016,kompl
kde:

20



PBi,2016,kompl

HBi,2018

KP2016,kompl

a kde:

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodi v referen¢nim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi, kde /=1 aZ n, kde n je pocet vykonl podle
bodu 6.3., a témito body se rozumi body pirepoctené podle seznamu
vykont, ve znéni ic¢inném k 1. lednu 2018.

je hodnota bodu prisluSici k danému vykonu 7ve vysi hodnoty bodu
podle § 8, 14 a 19 a podle prilohy €. 2 aZ 8 k této vyhlasce, kde /=1
azn, kde n je pocet vykont podle bodu 6.3.

je hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté

v referen¢nim obdobi podle bodu 6.3., véetné thrady za metody
uvedené v bodé 2 pism. c) prilohy ¢. 5 k této vyhlasce.

Hodnota_péce,g1gkompr  J€ hodnota poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojiStovnou

uznané ambulantni péce podle bodu 6.3. v hodnoceném obdobi,
kterd je vypoctena nasledovné:

Hodnota_péCeyg1g kompt = Z?:l{PBi,2018,kompl * (HBj 2018 + BON16/7)} + KP2018,kompt

kde:

PBi,ZOlS,kompl

HBl',2018

KPZOlS,kompl

a kde:
Uhr_ambyg1g,0st

Uhr_ambyg1g,0st =

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodl vhodnoceném obdobi za hrazené sluzby
poskytnuté v referencnim obdobi, kde /=1 aZ n, kde n je pocet
vykoni podle bodu 6.3.

je hodnota bodu prislusici k danému vykonu 7ve vysi hodnoty bodu
podle § 8, 14 a 19 a podle prilohy ¢. 2 aZ 8 k této vyhlasce, kde /=1
azn, kde n je pocet vykonti podle bodu 6.3.

je hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté

v hodnoceném obdobi podle bodu 6.3., vCetné hodnoty péce za
metody uvedené v bodé 2 pism. ¢) prilohy ¢. 5 k této vyhlasce.

je uhrada za poskytovatelem vykdzané hrazené sluzby
v hodnoceném obdobi podle bodu 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.7., ktera se
stanovi ve vysi:

max {min[Uhr_ambzomost * 1,124 +

kde:

1 zp_amb

Hnpyo1s; HOanta—pééeZOIB,ost]; min [1

Hodnota_pétezp1g,0st

" Hodnota_pétesg1 ost

Izp_amb * Uhr_ambzmﬁ,ost * 1;124}

je index zmény produkce vypocteny takto:

Izp_amb =1+ Izpl_amb + Izpz_amb
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kde:

I zpl_amb

Hodnota_pecezm&ost — Hodnota_pecezm&ost ' an2018

= max lO; min (

Hodnota_péce *x 1,124 ’ Uhr_amb

2016,0st 2016,0st

Hodnotafpecezow,ast

Ip2_ amp = Max {0; 0,75 * min[ — max (1,04; 1+ M) ; 0,1] * IZGAUP}

Hodnotafpééezom,ast Uhr—amb2016,ast

a kde:

Uhr_ambzomost je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi podle bodd 6.1, 6.2. a 6.4. azZ 6.7., vCetné
uhrady za zvlast uctované lécivé pripravky azvlast uctovany
materidl svyjimkou zvlast uctovanych 1écivych piipravki
oznacenych symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011
Sb. a svyjimkou pripravki uvedenych v priloze ¢. 12 k této
vyhlasce, ktera je vypoctena takto:

Hodnota_péce

~ “ 2016,0st
Uhr_ambz()lﬁ,ost = UhT_amb2016 * >

Hodnota_péce,

kde:

Hodnota_pécCe,16 ost je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané¢ ambulantni péce podle bodu 6.1., 6.2. a 6.4., v referencnim
obdobi, ktera je vypoctena nasledovne:

n

Hodnota_péce,q6,05t = Z{PBi,zom,ost * (HBj2018 + BON16/7)} + KPyp16,0st

i=1

kde:

PB; 5016,0st je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodi v referen¢nim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté
v referenénim obdobi, kde /=1 aZ n, kde n je pocet vykonl podle
bodi 6.1, 6.2. a 6.4. aZ 6.7. a témito body se rozumi body
prepoctené podle seznamu vykont, ve znéni ucinném k 1. lednu
2018.

HB; 5018 je hodnota bodu prislusici k danému vykonu 7ve vysi hodnoty bodu
podle § 8, 14 a 19 a podle prilohy ¢. 2 aZ 8 k této vyhlasce, kde /=1
azn, kde n je pocet vykont podle bodti 6.1.,6.2. a 6.4. az 6.7.

KP50160st je hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi podle bodii 6.1.,6.2. 2 6.4. aZ 6.7.

a kde:

Hodnota_pécCeyp1g0s¢ Jje hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 6.1., 6.2. a 6.4. az 6.7., v hodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:
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n
Hodnota_pécCe,qg,05t = Z{PBi,zms,ost * (HBj2018 + BON16/7)} + KPyp18,0st

kde:

PBi,ZOlS,ost

HBl',2018

KPZOlS,ost

a kde:

IZGAUP

kde:
GAUP;018

GAUP,q16

a kde:

Hnpyo13

=1

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych bodi v referen¢nim obdobi za hrazené sluzby poskytnuté

v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n, kde n je pocet vykontli podle
bodii 6.1. 6.2. a 6.4.

je hodnota bodu prislusici k danému vykonu 7ve vysi hodnoty bodu
podle § 8, 14 a 19 a podle prilohy ¢. 2 aZ 8 k této vyhlasce, kde /=1
azn, kde n je pocet vykont podle bodi 6.1.,6.2. a 6.4. aZ 6.7.

je hodnota korunovych poloZek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodii 6.1. 6.2. 2 6.4. aZ 6.7.

je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténcli, ktery je
vypocteny nasledovné:

Hodnota_pecezmg_ast

a) Pokud

Hodnota_péte, ¢ oot # 1, potom:

(GAUP2018_ )
— i . GAUP2016
1Z;pyp = max|0; min| 1; Hodnota pétez015 o5t 1) 010]

O’S*mm[(Hodnota_pééez 016,05t

Hodnota_péce
b) Pokud _PeC€3018,0st

Hodnota_péte,o16 ost = 1, potom IZGAUP =1

je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojiSténct, na které byly
V hodnoceném obdobi vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
hrazené sluzby podle bodi 6.1.,6.2. 2 6.4. aZ 6.7.

je pocet globalnich ambulantnich unikatnich poji$ténct, na které byly

Vv referencnim obdobi vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané hrazené
sluzby podle bodu 6.1.,6.2. 2 6.4. aZ 6.7.

je hodnota nedosazené produkce do vySe CELK PUdrg2018
vypoctena nasledovné:

Hnp,o15 = max[O; IPU + ODgestry10 — CELK PUdrg,2018 - EM2018]

6.15. Lécivé piipravky uvedené v piiloze ¢. 12 K této vyhlasce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximaln€ vSak ve vysi jejich
jednotkové ceny v roce 2017.

7.  Zmény vrozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb a zmény v objemu
mimotadné nakladné péce ve srovnani s referen¢nim obdobim se dohodnou ve smlouvé
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mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vcetné souvisejicich zmén ve vypoctu

Uhrad.

8. Mg¢si¢ni pfedbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanéctiny 112,4 %
objemu Ghrady za referenéni obdobi. Do vyse piedbézné thrady zdravotni pojistovna
zahrne zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb a zmény v objemu
mimotadné nakladné péce dohodnuté podle bodu 7, véetné zmény poctu hospitalizaci,
poctu bodl a poctu unikatnich pojisténcii. Predbéznd thrada za hodnocené obdobi se
finanén¢ vypotadd v rédmci celkového finan¢niho vypofadani, vcéetné regulacnich

omezeni, a to nejpozdgji do 180 dnti po dni skonc¢eni hodnoceného obdobi.

B) Hrazené sluzby podle § 4 odst. 2

1. Pau$éalni sazba za jeden den hospitalizace véetné zvlastni lizkové péce podle § 22a

zakona

a) Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu piislusného osetfovaciho dne (OD)
véetné rezie pfifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont,
pausalni ¢astku, kterou se hradi 1éCivé piipravky podle § 17 odst. 6 zakona, a vykony,
kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci vySetieni podle seznamu vykona.

b) VySe pausalni sazby za jeden den hospitalizace s vyjimkou dnu hospitalizace OD 00098
nebo 00099 v hodnoceném obdobi se stanovi ve vysi:

PSOD,ZOlS = mln{maX{1,065 * PSOD,2017; X}, Y} + Nav}'/§eniODl-,

kde:

PSop 2017 J€ pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2017

X je minimalni pausalni sazba za jeden den hospitalizace ve vysi:

Pro kategorii K Pro " Pro kategorii | Pro kategorii | Pro kategorii
pacienta 1 ategoril pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5
pacienta 2
oD podle podle podle podle podle
seznamu seznamu seznamu seznamu
vykont se?namou vykonti vykonti vykonti
vykonti

00005 | 1161,91 1270,62 1397,52 1 524,65 1724,04
00021 | 1 618,46 1753,97 1891,07 2 028,19 2 165,29
00022 | 1 460,32 1577,28 2121,88 2 288,33 2 441,40
00023 | 1 278,37 1 539,67 1 663,69 1 804,68 2 084,90
00024 | 1 367,51 1499,79 1619,72 1744,18 1 866,84
00025 | 3 848,45 4 084,22 4 266,66 4 371,66 4 484,75
00026 | 1 821,71 2 056,02 2 205,79 2 337,29 2731,78
00027 | 1 639,80 1837,87 2 313,46 2 495,63 2 570,63
00028 | 1 709,80 1 801,04 192751 2 156,12 2 319,88
00029 | 1 481,73 1 596,20 1697,22 1 876,46 2 045,12
00030 | 1 398,76 1 480,30 1561,84 1643,38 1724,92
00031 | 544,91
00032 | 544,91
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je maximalni pausalni sazba za jeden den hospitalizace ve vysi:

Pro kategorii K Pro . Pro kategorii | Pro kategorii | Pro kategorii
pacienta 1 ategoril pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5
pacienta 2
oD podle podle podle podle podle
seznamu seznamu seznamu seznamu
vykont sezhamu vykoni vykoni vykont
vykoni

00005 | 1 540,44 1689,71 1794,96 1 892,46 1773,93
00021 | 1 824,70 1 955,70 2 103,16 2 249,74 2 387,65
00022 | 1 939,81 2 088,90 2 237,55 2 343,10 2 441,40
00023 | 1699,41 1848,18 1 963,48 2 087,09 2 213,63
00024 | 1 480,31 1797,85 1919,95 2 051,07 2 138,48
00025 | 3 848,45 4185,31 4 308,45 4 456,17 4 484,75
00026 | 1 821,71 2 079,42 2472,90 2 672,49 2 969,24
00027 | 1 858,92 1 998,68 2 313,46 2 495,63 1 966,42
00028 | 1 709,80 1801,04 1927,51 2 156,12 2 319,88
00029 | 1 750,23 1 853,63 1967,43 1 960,66 2 045,12
00030 | 1417,44 1 489,86 1 569,32 1 652,57 1734,75
00031 | 874,50
00032 | 874,50

NavyseniOD;, je navySeni Uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym pracovnikim

d)

b)

vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani bez odborného dohledu
stiidavé ve tfisménném nebo nepfetrzitém provoznim rezimu
u poskytovatelii zdravotnich sluzeb luzkové péce za oSetiovaci den typu i,
uvedené v piiloze ¢. 9 k této vyhlaSce.

VySe pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00098 a 00099 se v hodnoceném
obdobi stanovi ve vysi PSpp 2018 = 1,065 * PSpp 2017

Vykony nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nésledné
ventilacni péce se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢.

Zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referencnim
obdobim se ur¢i ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu Uhrad.

Uhrada ambulantni pé€e a zvla§tni ambulantni péée s vyjimkou tihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

Pro ambulantni péci hrazenou podle seznamu vykonl se hodnota bodu stanovi ve vysi
0,95 K¢.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zakona se
stanovi vySe uhrady podle seznamu vykoni tthradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,05 K¢. Celkova vyse thrady za vykony poskytovateli nepiekroc¢i ¢astku,
ktera se vypocte takto:

max {POP,,, * PURO, * 1,32; PBy, * HBpin + KPpno}
kde:

25



d)

9)

h)

C)

1.1.

POPzpo je pocet unikatnich pojisténct oSetfenych v dané odbornosti v hodnoceném
obdobi.

PUROO je primérna tihrada za vykony, véetné zvlast' uctovaného materialu a zvlast
uctovanych 1écivych ptipravki, na jednoho unikatniho pojisténce oSetfené¢ho
v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a ZP wuznanych bodu
v hodnoceném obdobi.

HBmin je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,52 K¢.

KPho je hodnota korunovych poloZek v hodnoceném obdobi.

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

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referen¢nich hodnot stanovit z diivodu, ze
poskytovatel v prubéhu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel hrazené sluzby poskytoval pouze v c¢asti referencniho obdobi, pouzije
zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové thrady referen¢nich hodnoty
srovnatelnych poskytovatelil.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctim a v ptipadé, Ze poskytovatel
poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené sluzby 30 a mén¢é pojisSténcim
prislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse thrady podle bodu 2 nepouzije, a
tyto hrazené sluzby se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,05 K¢.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténcim se nezahrnou do vypoctu celkové
vySe Uhrady podle pismene b) a tyto hrazené sluzby se hradi podle seznamu vykont
s hodnotou bodu ve vysi 1,05 K¢.

Zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referencnim
obdobim se ur¢i ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu thrad.

Mg¢sicni piedbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny 132 %
objemu Uhrady za referenéni obdobi. Pfedbézna ihrada za hodnocené obdobi se finan¢né
vypotadd v ramci celkového financniho vypofadani, véetné regulacnich omezeni, a to
nejpozdéji do 180 dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi.

V ramci celkového finan¢niho vyporadani predbézné tihrady obdrzi poskytovatel za
kazdou vystavenou a zdravotni pojisStovnou uznanou poloZku na receptu v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na zakladé nichZ dojde k vydeji 1é¢ivych piipravki plné ¢i
¢astecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢.

Regulaéni omezeni
Regula¢ni omezeni uhrady formou pripadového pauSilu a thrady vyclenéné
Z uhrady formou pripadového pausalu

Regulaéni omezeni uvedend v bodé¢ 1.4. zdravotni pojistovna uplatni pouze v téchto
piipadech:

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2018 hodnotu
vyzadané extramuralni péfe v referenénim obdobi ocenénou hodnotami bodu
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1.2.

1.3.

1.4.

plathymi v hodnoceném obdobi véetné nakladi na zvlast’ uctovany material a zvIast
uctované 1é¢ivé pripravky v referenénim obdobi, a zaroven

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

Revizi jednotlivého ptipadu podle bodu 1.4. pism. a) zdravotni pojistovna uplatni pouze
a) na piipady v DRG bazi, v niZ poskytovatel vykazal 10 ¢i méné nez 10 piipadi, nebo

b) maximaln¢ na X pfipadi v DRG bazi, v niZ poskytovatel vykazal vice nez 10 piipadi
a na niz nebyla uplatnéna revize podle bodu 1.4. pismene b) nebo c), kde X se
vypocita jako 10 ptipadd plus 10 % ptipadi vykazanych v dané DRG bazi.

Na DRG baze, v nichZz poskytovatel vykazal vice nez 10 pfipadu, uplatni pojistovna
revize podle bodu 1.4. pism. b) nebo c), s vyjimkou piipadi popsanych v bodé 1.2. pism.
b).

Pokud zdravotni pojistovna zjisti ptfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kodovani podle Klasifikace, v jejichz dusledku doslo k nespravnému zatazeni ptipadu
do DRG skupiny svyssi relativni vahou uvedenou v pfilohach €. 10 nebo 13 k této
vyhlaSce u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojistovnou
uznany CMzo18015,100 CM12018,015,100 CM2018,015,104,5  Piipadné CMaoig01515 (dale jen
CM) takto:

a) pfi revizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
(C Mpﬁvodm’ - CMreVidovany) X2
nebo

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

((CMpﬁvodni - CMrevidovany ) / (C Mpﬁvodni )) x X CM baze x 0,2
nebo

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

((CMpivodni — CMrevidovany ) / (CMpivodni ) X £ CM baze x 0,8
kde:
CM baze je soucet relativnich vah pfislusné DRG baze.
DRG baze jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnéze podle
Klasifikace. Jsou dany prvnimi 4 znaky z péti¢iselného kodu DRG

skupiny.

DRG skupina  je skupina ze skupin vztaZzenych k diagndze podle Klasifikace.
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Statisticky vyznamny pocet ptipadi piislusné DRG baze
je vice nez 5 % piipada ze statisticky vyznamného nahodného
vzorku, minimalné vsak 30 pfipadi vramci pfislusné DRG baze
u piislusného poskytovatele.

Statisticky mén¢ vyznamny pocet ptipada prislusné DRG baze
je méné nez 5 % pripadt ze statisticky vyznamného nahodného
vzorku, minimalné¢ vSak 10 pfipadd v ramci piislusné DRG baze
u ptislusného poskytovatele.

CMyivodni  J& pocet ptipadii hospitalizaci ukoncenych v hodnocenem obdobi,
kter¢ jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin vztazenych
k diagndze, vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou

uvedeny v priloze ¢. 10 nebo 13 k této vyhlaSce, vykézanych
poskytovatelem ptred provedenim kontroly zdravotni pojistovnou.

CMyevigovany je pocet piipadi hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi,
kter¢ jsou podle Klasifikace zarazeny do skupin vztazenych
k diagndze, vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou
uvedeny v piiloze ¢. 10 nebo 13 k této vyhlaSce, poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych na zakladé kontroly.

2. Regulaéni omezeni na predepsané 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky, zvlast
uctované l1é€iveé piipravky, zvlast ictovany material a na vyZadanou péci

2.1 Regulacni omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojistovna uplatni pouze
v piipadé, Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2018 tyto hodnoty referen¢niho obdobi,
které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

(i) Celkova uhrada za ptedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky
V referen¢nim obdobi;

(ii) Celkova tihrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim
obdobi, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem;

(iii) Pocet globalnich unikatnich pojisténct oSetfenych v odbornostech uvedenych v ¢asti
A bodu6.1.,6.2.,6.7., 6.8. a 6.11. piilohy ¢. 1 k této vyhlaSce, s vyjimkou odbornosti
305, 306, 308 a 309 (dale jen ,,odbornosti uvedené v bodé 2.1 (ii1)*);

(iv)Pocet globalnich unikatnich pojisténct osetfenych v odbornostech uvedenych v ¢asti
A bodu 6.11. piilohy ¢. 1 k této vyhlasce, s vyjimkou odbornosti 305, 306, 308 a 309
(dale jen ,,odbornosti uvedené v bodé 2.1 (iv)*).

2.2 Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi priméré uhrady za piedepsané
1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky, S vyjimkou ATC skupiny HO1ACO1 1écba
rastovym hormonem a S vyjimkou pomiicek skupiny 2 — Pomicky pro inkontinentni,
uvedenych v oddile C ptilohy ¢. 3 zakona (dale jen ,pomucky pro inkontinentni*), na
jednoho globalniho unikatniho pojisténce osetfeného v odbornostech uvedenych v bodé
2.1 (iii) vysSi nez 100 % priamérné thrady Vv referenénim obdobi za piedepsané 1é¢ivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky na jednoho globalniho unikatniho pojisténce
osetfeného v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 (iii), zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené
primérné uthrady a poctu globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % ptekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z
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2.3

2.4

2.5

pirekro¢eni. Primérna uhrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni
se vypocte z celkového pocétu globalnich unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou
globalni unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513. Do regula¢niho
omezeni se nezahrnuji 1éc¢ivé pripravky nebo zdravotnické prostfedky schvalené reviznim
1ékatem.

Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi pramérné uhrady za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech, svyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym
poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetieného v odbornostech
uvedenych v bodé 2.1 (iii) vyss$i nez 100 % primérné Ghrady za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym
poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce osetfeného v odbornostech
uvedenych v bod¢ 2.1 (iii) v referenénim obdobi, zdravotni pojisStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené
primérné uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % piekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 55 % z
piekroceni. Primérna uhrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni
se vypocéte z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou
globalni unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513. Do vyzadané
péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho
hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu a novorozeneckeho laboratorniho screeningu
¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 provadéné poskytovatelem, ktery
ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto vykonti uzavienu smlouvu. Pro tcely
stanoveni vySe prumérnych uhrad i vyse ptipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péfe v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykoni
ve znéni u¢inném k 1. lednu 2018 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni
péci uvedenou v bod¢ 6.11. dosahne primérné thrady na jednoho globalniho unikétniho
pojisténce oSetfen¢ho v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 (iv) za zvlast uctované
lécivé piipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IéCivych piipravkl oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a zvlast’ uctovany material
vztazené ke sluzbdm uvedenym v bod¢ v 6.11. v hodnoceném obdobi vyssi nez 102 %
primérné tihrady na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetiené¢ho v odbornostech
uvedenych v bod¢é 2.1 (iv) za zvlast Gctované 1écivé piipravky, s vyjimkou zvIast
uctovanych 1écivych ptipravkil oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢.
376/2011 Sb. a zvlast’ tétovany material vztazené ke sluzbdm uvedenym v bodé v 6.11. v
referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku
odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné thrady a poctu globélnich
unikatnich pojisténci oSetfenych v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 (iv) Vv
hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekro¢eni uvedené primérné thrady,
nejvySe vSak 40 % z ptrekroceni. Primérna thrada na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcti, do kterého
se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2.2 aZz 2.4 se nepouziji, pokud poskytovatel odavodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k piekroceni
primérnych thrad podle bodu 2.2 az 2.4.
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2.6 Zdravotni pojistovna uplatni regula¢ni srazku podle bodt 2.2 aZ 2.4 maximalné do vySe
odpovidajici 15 % objemu Uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli
za vykony snizené o objem thrady za zvIast’ uctovany materidl a zvIast’ uctované 1écivé
piipravky za hodnocené obdobi.

2.7 V ptipadé, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné

pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci
uvedenou v bodech 2.2 az 2.4.
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Pfiloha €. 2 k vyhlasce ¢€..../2017 Sh.

Hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péce a regula¢ni omezeni podle § 5

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1.

b)

9)

h)

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténct piislusné
zdravotni pojiStovny, nasobeného zékladni kapitatni sazbou stanovenou na jednoho
registrovaného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny na kalendarni mésic. Zakladni
kapita¢ni sazba se stanovi ve vysi:

54 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi a poskytovatele v oboru
praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alespon 30
ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, pfiemz alespon 1 den
V tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziuji pojisténctim objednat
se alesponl 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

50 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, kteti poskytuji hrazené
sluzby v rozsahu alespon 25 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné,
piicemz alesponl 1 den v tydnu maji ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin.
Pokud mistni podminky vyzaduji odlisné¢ prodlouZzeni ordina¢nich hodin, dohodne se
prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem,

48 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, ktefi neposkytuji hrazené
sluzby v rozsahu uvedeneém v pismenu a) nebo b),

50 K¢ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost,
ktefi neposkytuji hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a),

Vv piipad¢, Ze poskytovatel v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi provedl v hodnoceném
obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022 podle seznamu
vykont alespont u 30 % svych registrovanych pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny
ve véku od 40 do 80 let, navysi se kapita¢ni sazba podle pismen a) az ¢) 0 0,50 K¢,

poskytovateli, ktery ptredlozil pied rokem 2018 nebo ptedlozi v priabéhu roku 2018
zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdéjsich predpisii, o udé€leni akreditace k uskute¢iiovani vzdélavaciho programu v
oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo praktické 1ékaistvi pro déti a dorost a dolozi, Ze
na pracovisti Skoli 1ékafe v ramci vzdélavaciho programu, navysi se zakladni kapitacni
sazba podle pismen a) az d) o 1 K¢. NavySeni kapitacni platby se provede od prvniho dne
mésice nasledujiciho po ptedlozeni rozhodnuti do konce platnosti akreditace, nejdéle
vSak do konce roku 2018,

kapitaéni platba podle pismen a) aZz d) nélezZi za registrované pojisténce, kterym byly
registrujicim poskytovatelem poskytnuty a zdravotni pojistovnou uznany zdravotni
sluzby ¢i predepsan lécivy pripravek nebo zdravotnicky prostfedek ¢i vyzadana péce v
poslednich 36 mésicich. Do poskytnuté péce se zahrnou i vykony ¢. 09550 a 09551,

za registrované pojisténce u kterych neni splnéna podminka uvedena v pismenu f) nalezi
zakladni kapita¢ni platba vypoc¢tena podle pismen a) az d) ve vysi:
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- 100 %, je-li celkovy pocet registrovanych pojisténct, u kterych neni splnéna
podminka uvedena v pismenu f), menSi nebo roven 15 % z celkového poctu u
poskytovatele registrovanych pojisténct,

- 80 %, je-li celkovy pocet registrovanych pojisténci, u kterych neni splnéna
podminka uvedena v pismenu f), vétsi nez 15 % a zarovenl mensi nebo roven 25 % z
celkového poctu u poskytovatele registrovanych pojisténci,

- 50 %, je-li celkovy pocet registrovanych pojisténcl, u kterych neni splnéna
podminka uvedena v pismenu f), vétsi nez 25 % z celkového poctu u poskytovatele
registrovanych pojiSténct.

Pocet prepoctenych pojisténci piislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin
poctu poskytovatelem registrovanych pojisténci pfislusSné zdravotni pojistovny
V jednotlivych vékovych skupinach podle bodu 9 a indexti podle bodu 9.

Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékaistvi a praktické lékarstvi pro déti
a dorost, ktery do 31. 3. 2019 ptedlozi zdravotni pojistovné za hodnocené obdobi
potvrzeni poskytovatele, ktery zajistuje lékaiskou pohotovostni sluzbu, Ze se
prostiednictvim praktickych 1ékait nebo praktickych 1ékait pro déti a dorost, ktefi u néj
pusobi jako nositelé vykont odbornosti 001 nebo 002, Gcéastnil alespon 10 sluzeb v ramci
1¢kaiské pohotovostni sluzby podle § 110 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, se zvysi ro¢ni thrada o K x 35 000 K¢,

kde:

K koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny Vv daném Kkraji, kde je
poskytovana Iékarskd pohotovostni sluzba:

Koeficient poméru pocétu pojisténci dané pojistovny v daném Kkraji

kraj / ZP VvZP |[VozP [CpPzpP [OzP [zPS ZPMV [RBP
Hlavni mésto Praha 0,6 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Jihocesky 0,6 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Karlovarsky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kraj Vyso¢ina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kralovehradecky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Liberecky 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzensky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Stiedocesky 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Ustecky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Zlinsky 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitaéni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonu:

¢. vykonu | Nazev
01023 | CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM
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01024 |KONTROLN{ VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 [ ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 |[INJEKCEI.M.,S.C., I.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

09233 |[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

OSETRJ;Ni A PREVAZ RANY VCETNE OSETREN{ KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?

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

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

09525 |[ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

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

71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 |VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

4. Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykonu:

¢. 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 VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST -
02024 |DITE DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02033 |NADGLET , . ]
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 OSETREN{
06123 [KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX — KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETREN{
06125 |[PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI{ A LECEBNE TERAPIEP.O.,S.C.,I. M, 1. V.,
06127 |UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
06129 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |[INJEKCEI.M.,S.C., I.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
09221 |INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
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09235 |ODSTRANENI MALYCH LEZ{ KUZE
oéETle:NI' A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCIi DO 10 CM?

09253 [ UVOLNEN{ PREPUCIA, VCETNE NEOPERACN{ REPOZICE PARAFIMOZY
09507 |[PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 [MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

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

09525 [ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 [ VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 |VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

5. Pro vykony nezahrnut¢ do kapitacni platby, vykony za neregistrované pojisténce
piislusné zdravotni pojistovny a za zahrani¢ni pojisténce, poskytovatelem vykéazané
a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,08 K¢.

6. Pro vykony ¢. 01021 a 01022 a vykony ockovani ¢. 02100, 02105, 02125 a 02130 se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢.

7. Pro vykony ¢. 01201, 02021, 02022, 02031, 02032 se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,16
K¢.

8. Pro vykony dopravy v navstévni sluzb€, hrazené podle seznamu vykonu, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

9. Veé&kové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nakladii na pojiSténce v dané vékové
skuping viéi nakladim na pojisténce ve veékové skupiné 15 az 19 let:

Vékova Index
skupina

0 — 4 roky 3,97
5-9let 1,80
10 - 14 let 1,35
15-19 let 1,00
20 — 24 let 0,90
25 —-29 let 0,95
30-34 let 1,00
35-39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 — 49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
55 —-59 let 1,45
60 — 64 let 1,50
65 — 69 let 1,70
70 —74 let 2,00
75-79 let 2,40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

10. V mistech, kde je moznost zdravotni pojisStovny zajistit poskytovani hrazenych sluzeb
Vv oboru vSeobecné praktické Iékaistvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost svym
pojisténciim podstatné omezena a kde bylo na tyto sluzby ze strany zdravotnich
pojistoven nejméné jednou neuspésné vyhlaSeno konani vybérového fizeni, zdravotni
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pojistovna poskytovateli, skterym uzaviela vroce 2018 smlouvu o poskytovani
hrazenych sluZzeb v daném misté, navysi celkovou vysi Uhrady za hrazené sluzby podle
Casti A této ptilohy pomoci koeficientu navyseni ve vysi 1,3.

11. V ramci celkového finan¢niho vyporadani ptredbézné uhrady obdrzi poskytovatel za
kazdou vystavenou a zdravotni pojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na zdklad¢ nichz dojde k vydeji 1éCivych piipravka plné ¢i
castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢&.

B) Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2.
Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné
praktické lékafstvi nebo poskytovatel v oboru praktické Iékatstvi pro déti a dorost ma,
sohledem na geografické podminky, men$i pocet piepoctenych registrovanych
pojiSténcu ptislusné zdravotni pojistovny, nez je 70 % celostatniho primérného poctu
takovych pojiSténctli, a poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni
povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona; celostatni prumérny pocet se
stanovi vZdy pro dany kalendaini rok podle tdaji Centralniho registru pojisténca.

2. Dorovnani kapitace lze poskytnout az do vySe 90 % kapitac¢ni platby vypoctené na
celostatni primérny pocet piepoctenych registrovanych pojisténct piislusné zdravotni
pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojistovna, se kterou ma poskytovatel
uzavienu smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, podilem, ktery odpovida
procentu jejich pojiSténci z pfepoctenych pojisténcli registrovanych timto
poskytovatelem.

3. Pro thradu vykont podle seznamu vykont se body 5 az 9 ¢asti A pouziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢;
pro vykony dopravy v navstévni sluzbé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

D) Regulacni omezeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi

1.1. Pokud primérnad thrada za 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
pomucek pro inkontinentni ptfedepsané poskytovatelem, vztazena na jednoho
piepoctené¢ho pojisténce podle vekovych indexti vypoctenych podle skutecnych
celostatnich nakladtt v hodnoceném obdobi, pievysi 120 % celostatni pramérné
uhrady za ptedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
pomucek pro inkontinentni pfedepsané poskytovatelem v roce 2017 a zaroven pokud
celkova uhrada za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomiicek
pro inkontinentni, pfedepsané poskytovatelem v hodnoceném obdobi pievysi 100 %
celkové uUhrady za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky predepsané
poskytovatelem v roce 2017, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené primérné thrady a
poctu piepoctenych pojisténctt v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroCeni uvedené primérné thrady, nejvySe vSak 25 % z tohoto ptekroceni. Do
primérné uhrady na jednoho ptepoctené¢ho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
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1.2.

1.3.

1.4.

1é¢ivé piipravky, u kterych predepisujici 1ékat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zékona. Pokud poskytovatel dolozi, ze zvySend primérna uhrada za
poskytovatelem ptedepsané 1écivé ptipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
pomiicek pro inkontinentni vztaZzena na jednoho piepocteného pojiSténce byla
zpusobena zménou vySe nebo zpusobu jejich uhrady, poptipadé v dasledku zmén
struktury oSetfenych pojisténcii, pouziji se regulacni omezeni podle véty prvni
pfiméteng.

Pokud primérna uhrada za pomiicky pro inkontinentni, predepsané poskytovatelem,
vztazend na jednoho piepoéteného pojisténce podle veékovych indexti vypoétenych
podle skute¢nych celostatnich nékladii v hodnoceném obdobi, pfevysi 110 %
celostatni primérné thrady za pomitcky pro inkontinentni v roce 2017 a zaroven
pokud celkové thrada za pomiicky pro inkontinentni, pfedepsané poskytovatelem
V hodnoceném obdobi ptevysi 100 % celkové thrady za pomiicky pro inkontinentni
predepsané poskytovatelem v roce 2017, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené prumérné
uhrady a poétu piepoctenych pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni uvedené prumérné tihrady, nejvyse vsak 50 % z tohoto prekroceni.

Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonu a za vykony ¢. 02230 a 01443 podle seznamu vykonu, pokud jsou
smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, S vyjimkou vykonil
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu
kolorektalniho karcinomu provadénych poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto vykonl uzavienou smlouvu, vztazena na jednoho
pfepocteného pojisténce podle vékovych indext vypoctenych podle skutecnych
celostatnich nakladii v hodnoceném obdobi, pievySi 120 % celostatni primérné
uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont
v roce 2017 a zaroven pokud celkova uhrada za poskytovatelem vyzadanou péci a za
vykony ¢. 02230 a 01443 podle seznamu vykont, pokud jsou smluvné sjednany mezi
poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou, S vyjimkou vykonli mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho
karcinomu provadénych poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojisStovnou na
poskytovani téchto vykonid uzavienou smlouvu, v hodnoceném obdobi prevysi 100 %
celkové uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu
vykonu vroce 2017, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou Uhradu
0 ¢astku odpovidajici souinu 2,5 % z piekroc¢eni uvedené primérné tthrady a poctu
prepoétenych pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni
uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 30 % z piekroceni.

Pokud primérna thrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle seznamu vykont,
vztazend na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indexii vypoctenych
podle skute¢nych celostatnich nékladii v hodnoceném obdobi, pievysi 120 %
celostatni pramérné uhrady za vyzadanou péci v odbornosti 902 vroce 2017
a zaroven pokud celkova thrada za poskytovatelem vyzadanou péci v odbornosti 902
V hodnoceném obdobi ptevysi 100 % celkové thrady za poskytovatelem vyzadanou
péci v odbornosti 902 v roce 2017, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené priimérné thrady
a poctu prepoctenych pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroCeni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak 30 % z ptekroceni.
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2. Regula¢éni omezeni podle bodli 1.1 az 1.4 se nepouzije, pokud poskytovatel odiivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k piekro¢eni primérnych
uhrad podle bodt 1.1 az 1.4.

3. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud celkova thrada za veSkeré
predepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomicek pro
inkontinentni nepievysi pfedpokladanou vysi thrad na piislusny druh hrazenych sluzeb na
rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

4. Regulac¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud celkova uhrada za pomucky pro
inkontinentni v roce 2018 neptevysi piedpokladanou vysi tihrad na tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné zdravotni
pojistovny.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouZzije, pokud celkova Ghrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 nepievysi predpokladanou vysi tihrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
prislusné zdravotni pojistovny.

6. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouZzije, pokud celkova Ghrada za vyzadanou péci
v odbornosti 902 vroce 2018 nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné
zdravotni pojistovny.

7. Regulacni omezeni podle bodt 1.1 az 1.4 se nepouziji v ptipad¢ poskytnuti hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojisténcim a v piipade, ze poskytovatel v roce 2018 registroval 50
a méné pojisténcu piislusné zdravotni pojistovny.

8. Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle boda 1.1 az 1.4 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za
kapitacni platbu a vykony snizené o objem uhrady za zvlast' uctovany material a zvIast
uctované 1é¢ivé pripravky za rok 2018.

E) Regulacni omezeni pro poskytovatele zdravotnich sluZeb v oboru praktické 1ékaistvi
pro déti a dorost

1. Regulace na pifedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky a na vyzadané
hrazené sluzby vcetné¢ zvlast uctovanych materidld a zvlast uctovanych 1écivych
ptipravkl (Ghrada za vyzadanou péci ve fyzioterapii a ve vyjmenovanych odbornostech a
vykony €. 02230 a 01443, popfipad¢ 1 jiné vykony rychlé diagnostiky, pokud jsou
smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou); do vyzadané péce se
nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla,
screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonii uzavienu smlouvu je uvedena
v bodu 1.1. az 1.4.

1.1. Pokud primérnad thrada za 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
pomucek pro inkontinentni piedepsané poskytovatelem vztazena na jednoho
piepoctené¢ho pojisténce podle veékovych indexti stanovenych podle skute¢nych
celorepublikovych nakladd v roce 2018 prevysi o 20 % celostatni priimérnou thradu
za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomtcek pro
inkontinentni je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe
25 % 1z pitekroceni. Do primérné Uhrady na jednoho piepocteného pojiSténce se
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zapocitavaji 1 doplatky za 1éCivé piipravky, u kterych piedepisujici 1ékat vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona. Zdravotni pojisStovna zohledni ptipady,
kdy poskytovatel prokdze, Ze zvySend primérnd tUhrada za poskytovatelem
piedepsané 1€Civé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou pomtcek pro
inkontinentni vztazend na jednoho piepocteného pojisténce byla zpisobena zménou
vyse nebo zpusobu jejich thrady, poptipadé v dusledku zmén struktury oSetienych
pojisténcii.

1.2. Pokud primérna thrada za vyzaddanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, podle
seznamu vykonll a za vykony €. 02230 a 01443, popfipadé i jiné vykony rychlé
diagnostiky, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, vztazend na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indexti
stanovenych podle skutecnych celorepublikovych nakladi v roce 2018 pievysi
020 % celostatni primérnou uhradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse
25 % z ptekroceni.

1.3. Pokud priimérné uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle seznamu vykont,
vztazena na jednoho piepocteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny podle
vékovych indexti stanovenych podle skutecnych celorepublikovych ndkladi v roce
2018 prevysi o 20 % celostatni primérnou thradu za vyzadanou péci v odbornosti
902, je zdravotni pojiStovna oprdvnéna uplatnit regulacni srdzku do vySe 25 %
z ptekroceni.

1.4. Pokud primérna thrada za pomucky pro inkontinentni piedepsané poskytovatelem
vztazena na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indext stanovenych
podle skute¢nych celorepublikovych nakladl v roce 2018 prevysi o 20 % celostatni
primérnou thradu za pomucky pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna
uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z prekroceni.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouzije, pokud poskytovatel odivodni poskytnuté
hrazené sluzby, na zaklad¢ jejichZ poskytnuti doslo k pfekroceni praimérnych thrad podle
bodu 1.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouziji, pokud celkova thrada za veskeré 1éCivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou pomiicek pro inkontinentni pfedepsané
V hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi Uhrad na tento druh hrazenych
sluzeb na rok 2018, vychazejici ze zdravotné pojistného planu prislusné zdravotni
pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouziji, pokud celkova tihrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2018 nepievysi predpokladanou vysi thrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
piislusné zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouziji, pokud celkové uhrada za vyzadanou péci
v odbornosti 902 v roce 2018 nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné
zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouziji, pokud celkové thrada za pomucky pro
inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018, vychazejici ze zdravotné pojistného planu
piislusné zdravotni pojistovny.
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7. Regulacni omezeni podle bodu 1 se nepouzije, pokud poskytovatel v roce 2018 registroval
50 a méné pojisténci zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se 0 hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojiSténctim.

8. Regulacni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud komplexni naklady na
poskytovatelem registrované pojisténce piislusné zdravotni pojistovny za rok 2018
neptekro¢i komplexni ndklady na poskytovatelem registrované pojiSténce piislusné
zdravotni pojistovny roku 2017.

9. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximaln¢é do
vySe odpovidajici 15 % objemu thrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za
kapitacni platbu a vykony snizené o objem uhrady za zvlast’ uctovany material a zv1ast
uctované lé¢ive piipravky za rok 2018.
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Piiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.

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

A) Hodnota bodu a vyse uhrad

1.

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a)

b)

d)

9)

h)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309
podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi
1,05 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 — klinicka psychologie
nebo v odbornosti 931 podle seznamu vykoni se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi ve vysi 1,08 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hemodialyzaéni pé¢i se hodnota bodu pro
hemodialyzacni péc¢i stanovi ve vysi 0,91 K¢, s vyjimkou nasmlouvanych vykont ¢.
18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,76 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 927 — ortoptista podle
seznamu vykonil, poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 905 —
zrakovy terapeut podle seznamu vykoni a poskytovatele poskytujici hrazené sluzby
v odbornosti 919 — adiktolog podle seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi ve vysi 1 K¢.

Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle
seznamu vykonll poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 —
radia¢ni onkologie podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,68 K¢.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykonli poskytovanych poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 — radia¢ni onkologie podle seznamu vykonti se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

Pro vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykond poskytovanych
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 705 — oftalmologie podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,68 K¢.

Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu
vykont, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu
vykonii  poskytovanych  poskytovateli  hrazenych sluzeb v  odbornosti
gastroenterologie podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢
a pro vykony novorozeneckého screeningu ¢. 73028 a 73029 podle seznamu vykont,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701 nebo 702 podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.
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Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v bodé¢ 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykont uhradou za
poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢. Celkova vyse uhrady poskytovateli
neptekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

1,015 x POPzpoZ x PUROo + 1,015 x max[PUROo x POPzpoMh; (UHRMh -

kde:

POPzpoZ

POPzpoMh

PUROo

UHRMh

UHRMI)],

je pocet zakladnich unikatnich pojisténct oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poc¢tu zakladnich unikatnich pojisténct se
zahrne pojisténec, jehoz thrada za vykony podle seznamu vykonil véetné
zvlast uctovaného materialu a zvlast' uctovanych lécivych piipravkia
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi
nepiekroCi pétinasobek prumérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonil véetné zvlast’ uctovaného materidlu a zvlast’ uctovanych lécivych
piipravki na jednoho wunikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do
poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténci oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; do po¢tu mimotfadné nakladnych
unikatnich pojisténct se zahrne pojisténec, jehoz thrada za vykony podle
seznamu vykonl véetné zvlast’ uctovaného materidlu a zvlast uctovanych
1éCivych pripravkll oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekro¢i pétinasobek prumérné
Uhrady za vykony podle seznamu vykonu véetné zvlast uctovaného
materidlu a zvIast' uctovanych lé¢ivych piipravki na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcii se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon C.
09513 podle seznamu vykontl.

je prumérna uhrada za vykony podle seznamu vykond véetné zvlast
uctovaného materialu a zvIlast’ uctovanych 1é¢ivych piipravka na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu unikétnich pojisténcti se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon ¢.
09513 podle seznamu vykond.

je thrada za vykony podle seznamu vykond véetné zvlast uctovaného
materidlu a zvlast Uctovanych 1éCivych piipravki za mimoradné
ndkladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do Uhrady za
mimotadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykonu vcetné zvIast Uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkl za kazdého pojisténce oSetten¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna nebo
prekroci petinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykont
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3.

véetné zvlast uctovaného materidlu a zvIast uUctovanych 1éCivych
piipravki na jednoho wunikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
osetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

UHRMTr je thrada za vykony podle seznamu vykond véetné zvlast uctovaného
materidlu a zvlast uctovanych léc¢ivych piipravki za mimofadné
nékladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do UOhrady za
mimotadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne za vykony podle
seznamu vykonl véetné zvlast’ uctovaného materidlu a zvlast uctovanych
1éCivych pripravkl za kazdého pojisténce oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna nebo ptekroci
pétindsobek primémné uhrady za vykony podle seznamu vykonii vCetné
zvlast’ uctovaného materidlu a zvlast’ uctovanych lécivych piipravki na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nem¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, neposkytoval pé¢i v dané odbornosti, nebo
Vv piipadé pfevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, pouzije zdravotni pojisStovna pro ucely vypoctu
prumémné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce hodnoty za referenc¢ni obdobi
srovnatelnych poskytovateld v dane odbornosti.

U poskytovatele, s nimZ zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referen¢nimu obdobi
nov¢ vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primérné tthrady na
jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 2 navysi
0 hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykont, vcetné¢ zvlast uctovaného materidlu a zvlast wctovanych
1é¢ivych pripravkli. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu
vykont s pouzitim hodnoty bodu podle bodu 2.

Vypocet celkové vySe Uhrady v dané odbornosti podle bodu 2 se nepouZije:

a) v pfipad¢ poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rdmci jedné
odbornosti oSetfil 50 a méné¢ unikatnich pojiSténcl, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné. V pfipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich
hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcti piepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost,

b) v pfipad¢ hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténciim.

V téchto piipadech se vykony hradi hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢.

Mg¢sicni predbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanéctiny 101,5 %

objemu Uhrady za referenéni obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né

vypotadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani, v€etné regulacnich omezeni, a to
nejpozdéji do 150 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

V ramci celkového financniho vyporadani predbézné uhrady obdrzi poskytovatel za
kazdou vystavenou a zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na zaklad€ nichz dojde k vydeji 1é¢ivych piipravki plné ¢i
caste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢.
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B) Regula¢ni omezeni

1. Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2 aZ 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze
v piipadé, Ze sdelila poskytovateli do 30. dubna 2018 tyto hodnoty referenc¢niho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

(i) pramérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast' uctované 1é¢ivé
piipravky, svyjimkou zvlast uctovanych léCivych piipravki oznalenych
symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany
material v referenénim obdobi;

(if) praimérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1écivé
piipravky a zdravotnické prostiedky v referen¢nim obdobi;

(iii) pramérna Ghrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi.

2. Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni
zdravotni pé¢i uvedenou v bodé 1 dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho
pojisténce za zvlast uctované 1€Civé ptipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych l1é€ivych
ptipravkli oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.
a zvlast Gctovany material v hodnoceném obdobi vysSi nez 102 % pramérné thrady
na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1éCivé pripravky, s vyjimkou
zvlast uctovanych 1écivych piipravkil oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1
vyhlasky €. 376/2011 Sb. a zvlast’ uctovany material v referenénim obdobi, zdravotni
pojiStovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
z ptekroéeni uvedené praimérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném
obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vSak
40 % z ptekroceni. Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet unikatnich 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.

3. Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prosttedky v hodnoceném obdobi vysSi
nez 100 % pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené primérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcu v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 %
z ptekroCeni. Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet unikatnich pojiSténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se
vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikétni
pojisténci, na které byl vykézan pouze vykon ¢. 09513.

4. Pokud poskytovatel dosdhne primérmné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez
102 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené pramérné thrady a poCtu unikatnich pojisténcu v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné uhrady, nejvySe vsak 40 %
z ptekroCeni. Primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se
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10.

11.

12.

vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikétni
pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513. Do vyzadané péce se
nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu déloZzniho
hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonii uzavienu smlouvu.
Pro tcely stanoveni vySe pramérnych thrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu
vykoni ve znéni u¢inném k 1. lednu 2018 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doSlo k piekroceni
prumérnych thrad podle bodi 2 az 4.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 az 4 se u poskytovatelti poskytujicich hrazené sluzby
v odbornosti 305, 306, 308 nebo 309 nepouZiji.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova thrada za veskeré zvlast
uctované 1é¢ivé piipravky a zvlast uactovany material u poskytovatelt specializované
ambulantni péfe v hodnoceném obdobi nepievysi u ptislusné zdravotni pojistovny
100 % uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referen¢nim obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré 1é¢ivé
pripravky a zdravotnické prostfedky piedepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi tthrad na tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
ptislusné zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud celkova uhrada za vyZadanou
péci  ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi
ptedpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2018 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim lékarem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se uhrada za tento zdravotnicky prostiedek do
vypoctu regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢
s poskytovatelem hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto tGcely
umérné upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména Vv pfipadé zmény poctu nositeld
vykont opravnénych piedepisovat 1éCivé piipravky a zdravotnické prostredky
a vyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nemé¢l
uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v piipadé pirevodu vsech
majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8
zakona, pouZije zdravotni pojistovna pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle
bodi 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych poskytovateli.
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Pokud poskytovatel oSettil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
50 a mén¢ unikatnich pojisténcti, pfi nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle bodu 2 aZz 4. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinac¢nich hodin tydné se limit 50
oSetienych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna
kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regula¢ni srazku podle bodu 2 aZz 4 maximalné do vyse
odpovidajici 15% objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou
poskytovateli za vykony sniZzené o objem tihrady za zvlast’ uc¢tovany material a zvIast
uctované 1é¢ivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regula¢ni

omezeni podle bodi 2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kaZzdou
odbornost zv14st.
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A)

Piiloha ¢. 4 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.

Hodnota bodu, vySe uhrad a regulacni omezeni podle § 7

Hodnota bodu a vySe thrad

VySe Uhrady se stanovi podle seznamu vykonu tthradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,08 K¢.

Celkova vyse thrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo
604 neprekroci castku, ktera se vypocte takto:

POPzpo x PUROo0 x 1,02,
kde:

POPzpo je pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi; do poc¢tu unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byly vykazany pouze
vykony ¢. 09513 nebo ¢. 09511 podle seznamu vykont,

PUROO je primérna uhrada za vykony, véetné zvlast' uctovaného materialu a zvlast
uctovanych 1écivych ptipravkl, na jednoho unikétniho pojisténce oSetfeného
poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do pocétu unikatnich pojisténct se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykdzany pouze vykony ¢. 09513
nebo ¢. 09511 podle seznamu vykont, a do primérné uhrady se nezahrnou
zvlast’ uctované pripravky pouzité v ramci anti-D imunizace Rh negativnich
Zzen (ATC skupina JO6BBO01) avramci hrazeného ockovani proti infekcim
HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

Celkova vyse uhrady podle bodu 2 se pfii splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi
zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem navysi stejnym zplisobem jako v referen¢nim

obdobi.

Nad ramec celkové uhrady vypoctené podle bodi 2 a 3 zdravotni pojistovna
poskytovateli uhradi zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky pouzité v ramci anti-D imunizace
Rh negativnich Zen (ATC skupina JO6BB01) a vramci hrazeného ockovani proti
infekcim HPV u osob ve véku 13 az 14 let.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se thrada stanovi podle
bodu 1.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél smlouvu
se zdravotni pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v ptipadé
prevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
8 17 odst. 8 zakona, pouZije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady
primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojisténce za referen¢ni obdobi srovnatelnych
poskytovatelt.

U poskytovatele, kde oproti referencnimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti K nartstu pramérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle
bodu 2 navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
nové nasmlouvanych vykont, vcetné zvlast’ uctovaného materialu a zvIast' uctovanych
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11.

12.

B)

11

1.2

1écivych ptipravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu
vykont s pouzitim hodnoty bodu 1 K¢.

Zdravotni pojistovna pii vyuctovani zohledni ptipady, kdy k naristu nakladi dojde
v disledku nartistu poctu t€hotnych pojistének.

Zdravotni pojistovna dale zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokaze, ze zvysené
prumérné naklady na zvlast' uctovany materidl a zvlast' uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikétniho pojisténce v dané odbornosti byly zpiisobeny zménou vySe nebo
zpusobu jejich thrady, poptipade v disledku zmén struktury oSettenych pojisténct.

Pokud poskytovatel osettil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojisStovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu celkové vySe uhrady podle bodu 2. V ptipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50
oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacite
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost

Mg¢sicni predbézna thrada se poskytne ve vysi jedné dvanactiny 102 % objemu uhrady za
referencni obdobi. Predbézné thrady za hodnocené obdobi se finanén€ vypotadaji
v ramci celkového finan¢niho vypotradani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do
150 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

V ramci celkového finan¢niho vypotfadani piedbézné Uhrady obdrZzi poskytovatel
zakazdou vystavenou a zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu
Vv elektronické podobé& v hodnoceném obdobi, na zéklad¢ nichz dojde k vydeji 1€¢ivych
ptipravkl plné ¢i ¢astecné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi
1,70 K¢.

Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi, nez
105 % primérné thrady na jednoho unikéatniho pojiSténce za predepsané 1é€ivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené priméerné
uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroCeni uvedené prumérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Do primérné
uhrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce se zapocitavaji 1 doplatky za 1é¢ivé
ptipravky, u kterych ptedepisujici 1ékaf vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2
zakona.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vy3si nez 105 %
primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o castku odpovidajici souinu 2,5 % z piekroCeni uvedené prumérné Uhrady
a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni
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uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroCeni. Do vyzadané péce se
nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla,
kolorektalniho karcinomu a vykon ¢&. 95201, provadéné poskytovatelem, ktery méa se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto vykond uzavienou smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném ireferenénim obdobi oceni podle seznamu vykonu
ve znéni G¢inném k 1. lednu 2018 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na zakladé¢ jejichZz poskytnuti doslo k piekroceni
prumérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkova tihrada za 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prosttedky v hodnoceném obdobi nepfevysi na tento druh
hrazenych sluzeb piedpokladanou vysi thrad na rok 2018 vychézejici ze zdravotné
pojistného planu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkovd uUhrada za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi na
tento druh hrazenych sluzeb ptedpokladanou vysi uhrad na rok 2018 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé s poskytovatelem
hodnoty priimérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto ucely tmérn€ upravi.

V piipadé, ze poskytovatel v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nem¢l
uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v pfipadé prevodu vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zékona,
zdravotni pojistovna pouzije pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodu 1.1
a 1.2 referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatelda.

Zdravotni pojistovna uplatni regulac¢ni srazku podle bodd 1.1 a 1.2 maximalné do vySe
odpovidajici 25 % objemu uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za
vykony, snizené¢ o objem uhrady za zvlast’ ucCtovany materidl a zvlast' Gctované l1écivé
ptipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténcti, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu
regulace podle bodt 1.1 a 1.2. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych
sluZzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct
prepocitava koeficientem n/30, kde n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Pokud poskytovatel vykéZe zdravotnicky prostfedek s Uhradou vyssi nez 15000 K&,

schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato uhrada do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 1.1.
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Piiloha ¢. 5 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.

Hodnota bodu a vySe thrad podle § 9

Pro nasmlouvané vykony odbornosti 806 - mamograficky screening a pro nasmlouvané
vykony screeningu délozniho hrdla podle seznamu vykond se stanovi hodnota bodu ve

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykoni tthradou za poskytnuté vykony s hodnotou

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 809 a v odbornosti 810 podle
seznamu vykond se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢ a fixni slozka
uhrady ve vysi 0,37 K¢, s vyjimkou nasmlouvanych vykond ¢. 89711 az
89725, podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,53 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,37 K¢, dale s vyjimkou nasmlouvanych
vykonti ¢. 89611 az 89619, podle seznamu vykontii, pro které se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,55 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,37 K¢
a s vyjimkou vykonu ¢. 89312, podle seznamu vykoni, pro ktery se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,03 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,48 K¢&.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 807, 812 aZz 815,
817, 818, 819, 822 a 823 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,71 K& pro drzitele Osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo
Osvédceni o auditu II NASKL v hodnoceném obdobi. Pro hrazené sluzby
poskytované v odbornosti 802 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu
ve vysi 0,85 K¢ pro drzitele Osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo
Osvédéeni o auditu I NASKL v hodnoceném obdobi. V piipad¢, ze v priab&éhu
hodnoceného obdobi dojde k ukonceni platnosti osvédéeni, je nezbytné, aby
poskytovatel dolozil pojistovné osvédéeni navazujici na platnost pivodniho
osvédCeni. Nové osveédceni pro hodnocené obdobi piedlozi poskytovatel
nejpozdéji do 31. 12. 2018, pficemz hodnota bodu podle véty prvni bude
poskytovateli stanovena od data platnosti osvédc¢eni. Pro vSechny ostatni
neakreditované odbornosti, pifipadn¢ odbornosti, pro které neni splnéna
podminka podle bodu 2 pism. b), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,40 K¢.

vysi 1,03 K&.
bodu:

a)

b)

c)

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu vykont, se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢, pii¢emz pro nize uvedené metody se
stanovuje Ghrada ve vysi:

e dv¢ trombomutace spolecné 2 898 K¢
e tfi trombomutace spolecné 4030 K¢
e pét trombomutaci spole¢né 5162 K¢
e Cysticka fibréza 36/50 mutaci 9 690 K¢
e Bechtérev HLA B27 1766 K¢
e BRCA komplet 30 066 K¢

Celkova vySe uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech
uvedenych v bod¢ 2 pism. a) se stanovi podle seznamu vykond thradou za poskytnuté
vykony s vyslednou hodnotou bodu. Vysledna hodnota bodu je sou¢tem variabilni slozky
Uhrady a fixni slozky Ghrady:
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HBred = FS + VS

kde:
HBeq je vyslednd hodnota bodu, ktera je pouzita v hodnoceném obdobi pro
ocenéni poskytnutych vykond.
FS je fixni slozka Uhrady podle bodu 2 pism. a).
VS je variabilni sloZka Ghrady, ktera se stanovi podle vzorce:
PBy s
UOP,f
VS = (HB — FS) *min{ 1;| 1,02 * 55—
PBy,
UOPy,
kde:
HB je hodnota bodu podle bodu 2 pism. a).
PBres je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v referenénim obdobi.
PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodt v hodnoceném obdobi.
UOP ¢ je pocet unikatnich pojisténci v referencnim obdobi.
UOP, je pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi.

4. Celkova vyse Uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech podle
bodu 2 pism. b) a ¢) nepiekro¢i ¢astku, ktera se vypocte takto:

POPiCZ X PURO|CZ X 1,02,
kde:

POPi;; je pocet unikatnich pojisténct zdravotni pojistovny osSetfenych poskytovatelem
ve vsech odbornostech uvedenych v bodu 2 pism. b) resp. ¢) v hodnoceném
obdobi,

PUROj.; je pramérna thrada za vykony, véetn¢ zvlast' uctovaného materialu a zvlast
uctovanych lé¢ivych ptipravkd na jednoho unikatniho pojiSténce oSetfené¢ho
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodu 2 pism. b) resp. c)
Vv referencnim obdobi.

5. Jde-li o odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b) a c), stanovi se celkova vyse tthrady podle
bodu 4 souhrnné pro vSechny odbornosti v daném pismenu uvedené.

6. U poskytovatele, u kterého nelze vySi referen¢nich hodnot stanovit z duvodu, Ze
poskytovatel v priabéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referencniho obdobi, pouZije zdravotni
pojistovna pro ucely vypocétu celkové Uhrady podle bodi 3 a 4 referenéni hodnoty
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srovnatelnych poskytovateli. U poskytovatelu, ktefi nebyli v referenénim obdobi drZiteli
Osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo Osvédéeni o auditu IT NASKL, ale
pro hodnocené obdobi predlozi platné Osvédceni, provede zdravotni pojiStovna piepocet
PUROcz s pouzitim hodnoty bodu 0,71.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim a V ptipadé, Ze poskytovatel
v referencnim nebo hodnoceném obdobi osSetfil méné nez 50 unikétnich pojisténca
prislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse thrady podle bodi 3 a 4
nepouzije.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde K nardstu pramérné thrady na jednoho unikéatniho
pojisténce ¢i pramérnému poctu bodd na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse
uhrady poskytovateli podle bodi 3 a 4 navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych vykoni, vcetné zvlast’ uctované¢ho
materidlu a zvlast uctovanych 1éCivych ptipravki. Noveé nasmlouvané vykony se pro tyto
ucely oceni podle seznamu vykonu s pouZitim hodnoty bodu podle bodu 2 pism. a) az c).
Mésicni predbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 102 %
objemu Uhrady za referen¢ni obdobi. Pfedbézné ihrady za hodnocené obdobi se finan¢né
vypotadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dnti po dni
skonceni hodnoceného obdobi.
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Piiloha ¢. 6 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.
Hodnota bodu a vyse Ghrad podle § 10

Pro vykony piepravy V navstévni sluzbé hrazené podle seznamu vykond se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 911, 914,
916, 921 a 925 celkova vyse thrady poskytovateli neptfekroc¢i castku, ktera se vypocte
takto:

POPicz x PUROicz x 1,02,

kde:

POPicz pocet unikatnich pojisSténct oSetienych v dané odbornosti v hodnoceném
obdobi,

PUROicz prumérna thrada za vykony, veetné zvlast uctovaného materialu a zvlast
uctovanych lé¢ivych piipravki, na jednoho unikatniho pojisSténce osetieného
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poétu unikatnich pojisténci se
nebudou zapoditavat pojiSténci, na které byly v hodnoceném obdobi
vykézany pouze zdravotni sluzby uvedené v bodé 3.

Do celkové vySe Uhrady podle bodu 2 se nezahrne Uhrada za zdravotni sluzby vykazané
v jednom dni u dospélych pacientti spole¢né s vykonem ¢. 06349 podle seznamu vykont
poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 925 podle seznamu vykont,
a to maximalné 30 po sobé jdoucich kalendainich dnti od prvniho dne vykazani vykonu ¢.
06349. Do celkové vyse uhrady podle bodu 2 se nezahrne Uhrada za zdravotni sluzby
vykézané v jednom dni u détskych pacientii spoleéné s vykonem ¢. 06349 podle seznamu
vykoni poskytovanych poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 925 podle seznamu
vykont, a to maximalné 90 po sob¢ jdoucich kalendainich dnii od prvniho dne vykazani
vykonu ¢. 06349,

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykonti uhradou za poskytnuté vykony neuvedené
v bod¢ 1 s hodnotou bodu:

a) Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 925 podle
seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢.

b) Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 914 podle
seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢.

c) Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 911, 916
a 921 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nov¢ vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primérné tthrady na
jednoho unikatniho pojisténce ¢i primérného poctu bodi na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe tuhrady poskytovateli podle bodu 2 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykond, vcetné zvlast' tctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1écivych piipravkda.
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Nov¢ nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykonu s pouZitim
hodnoty bodu podle bodu 4.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, poptipad¢ ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u které¢ho
nelze vysi praimérnych hodnot stanovit z divodu, Ze poskytovatel vznikl v prib&hu
referen¢niho obdobi, v pfipadé pievodu vSech majetkovych prav vztahujicich se
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, pouZije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové tthrady referencnich hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

U poskytovatele, ktery oSettil v referenénim obdobi 50 a méné pojisténct, se hradi tyto
hrazené sluzby podle seznamu vykont s hodnotou bodu stanovenou podle bodu 4.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se vypocet celkové vyse
uhrady podle bodu 2 nepouZije.

Mésic¢ni pfedbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi 102 % objemu Uhrady
za referencni obdobi. Piedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypoiadaji

v ramci celkového finanéniho vypotfadani, a to nejpozdéji do 150 dnd po dni skonceni
hodnoceného obdobi.
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Piiloha ¢. 7 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.

Hodnota bodu a vyse Ghrad podle § 11

1. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonil se pro vykony pfepravy v navstévni sluzb¢ hrazené podle seznamu
vykoni stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

2. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonu se pro vykony neuvedené v bod¢ 1 vyse uhrady stanovi podle
seznamu vykonli thradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 0,80 KE&.
Celkova vyse thrady poskytovateli neptekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

1,02 x POPzpoZ x PUROo0 + 1,02 x max[PUROo x POPzpoMh; (UHRMh — UHRMT)],

kde:

POPzpoMh je pocet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténct oSetfenych v dané

POPzpoZ

PUROo

UHRMh

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec S diagnézou mozkova obrna nebo
nasledky cévnich nemoci mozku, pokud Uhrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykonti vcetné zvlast uctovaného materidlu a
zvlast uctovanych 1é¢ivych pripravkl oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekroci pétinasobek
primérné thrady za vykony podle seznamu vykond vcetné zvlast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych ptipravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetifeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi,

je pocet zakladnich unikatnich pojiSténct oSetfenych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi, do poctu zakladnich unikatnich pojisténcti se
nezahrne mimotadn¢ ndkladny unikatni pojisténec,

je primérnd uhrada za vykony podle seznamu vykonl vcetné zvlast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych piipravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetien¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi,

je uhrada za vykony podle seznamu vykonti vcetné zvIast uctovaného
materidlu a zvlast’ uctovanych lécivych piipravki za mimotradné nakladné
unikatni pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do Uhrady za mimofadné nakladné
unikatni pojisténce se zahrne Uhrada za pojisténce s diagndézou mozkova
obrna nebo nésledky cévnich nemoci mozku, pokud tato Uhrada za vykony
podle seznamu vykonii véetné zvlast uctovaného materidlu a zvlast
uctovanych  léCivych  piipravki  oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi je rovna nebo piekroci pétinasobek
prumérné tUhrady za vykony podle seznamu vykond vcetné zvlast
uctovaného materidlu a zvIast' ctovanych lécivych piipravki na jednoho
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unikatniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetien¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi,

UHRMTr je uhrada za vykony podle seznamu vykont vcetné zvIast uctovaného
materidlu a zvlast uctovanych lécivych piipravki za mimotradné nakladné
unikatni pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady za mimofadné nakladné
unikatni pojisténce se zahrne thrada za pojisténce s diagndzou mozkova
obrna nebo nésledky cévnich nemoci mozku, pokud tato Ghrada za vykony
podle seznamu vykoni vcetné¢ zvlast uctovaného materidlu a zvlast
uctovanych 1écivych pfipravki oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
primérné thrady za vykony podle seznamu vykond vcetné zvlast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych ptipravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetien¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referen¢nim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu uhrad.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nov¢ vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu primérné tthrady na
jednoho unikatniho pojisténce ¢i primémému poctu bodi na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe thrady poskytovateli podle bodu 2 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykond, vcetné zvlast' uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1écivych piipravkda.
Nové nasmlouvané vykony se pro tyto Ucely oceni podle seznamu vykond s pouzitim

hodnoty bodu podle bodu 2.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nem¢l smlouvu se zdravotni
pojistovnou, popiipad¢ ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kter¢ho
nelze vysi referenCnich hodnot stanovit z divodu, ze poskytovatel vznikl v priibéhu
referen¢niho obdobi, V pfipadé pievodu vSech majetkovych prav vztahujicich se
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 z&kona, nebo ktery oSetiil
v referencnim obdobi 50 a méné pojiSténcl, pouzije zdravotni pojisStovna pro ucely
vypoctu prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce podle bodu 2 hodnotu za
referencni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténcim se vypocet celkové vyse
uhrady podle bodu 2 nepouZije.
M¢sicni predbézna uthrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 102 %
objemu Uhrady za referenéni obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné
vypotadaji v ramci celkového finanéniho vyporadéni, a to nejpozdéeji do 150 dnt po dni
skonceni hodnoceného obdobi.
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Pfiloha €. 8 k vyhlasce ¢€..../2017 Sh.

Hodnota bodu a vyse thrad podle § 13

1. VysSe thrady se stanovi podle seznamu vykona uhradou za poskytnuté vykony piepravy
s vyslednou hodnotou bodu. Vysledna hodnota bodu je souctem variabilni slozky tthrady
a fixni slozky thrady:

HB,oy = FS+VS

kde

HB,.; je vyslednd hodnota bodu pouZitd v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych vykont

FS je fixni slozka uhrady podle pismen a) a b)

Vs je variabilni slozka thrady spoctena podle vzorce:

kde:
HB
PBref

PBp,

UOP,of

UOPy,

min

PB,.s
UOP,.;

PBy,
UOPy,

VS = (HB — FS) *min«{ 1;

je hodnota bodu podle pismen a) a b)

celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodl v referenénim obdobi

celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodt v hodnoceném obdobi

pocet piepravenych pojisténct, kterym byla v referenénim obdobi
poskytnuta zdravotnickd dopravni sluzba. Prepravenym pojisténcem se
rozumi pojiSténec, na kterého byl vykazan vykon pfepravy na zakladé
ptikazu ke zdravotnimu transportu

pocet piepravenych pojisténcu, kterym byla v hodnoceném obdobi
poskytnuta zdravotnickd dopravni sluzba. Prepravenym pojisténcem se
rozumi pojiSténec, na kterého byl vykazan vykon piepravy na zakladé
ptikazu ke zdravotnimu transportu

v v

a) Pro poskytovatele poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,62 K¢.

b) Pro poskytovatele neposkytujici zdravotnickou dopravni sluZzbu v nepietrzitém
provozu se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,83 K¢ a fixni slozka uhrady ve vysi

0,42 K¢.

2. Pokud poskytovatel poskytl zdravotnickou dopravni sluzbu zahrani¢nim pojisténcum a
v piipadé, Ze poskytovatel poskytl zdravotnickou dopravni sluzbu méné nez 50
pfepravenym pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, stanovi se vysledna hodnota
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bodu ve vysi hodnoty bodu podle bodu 1 pism. a) a b).

Zmeény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referen¢nim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu tihrad.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi neexistoval, nem¢l smlouvu se zdravotni
pojistovnou, poptipad¢ ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého
nelze objem celkové Uhrady stanovit z divodu, ze poskytovatel vznikl v priabéhu
referen¢niho obdobi, nebo v piipadé prevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, pouZije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu podle bodu 1 primérny pocet bodli na jednoho
ptepraveného pojisténce za referencni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

Me¢sicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny objemu
uhrady za referenéni obdobi. Piedbézné uhrady za hodnocené obdobi se financéné
vyporadaji v ramci celkového finan¢niho vyporadani, a to nejpozde€ji do 150 dni po dni
skonceni hodnoceného obdobi.
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Pfiloha €. 9 k vyhlasce ¢€..../2017 Sh.

Hodnoty navySeni thrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikim, kteii vykonavaji
nelékarské zdravotnické povolani bez odborného dohledu stiidavé ve tfisménném
nebo nepietrzitém provoznim reZimu u poskytovateli zdravotnich sluZeb luzkové péce, podle
typu oSetiovaciho dne

Typ oSetirovaciho dne podle Navyseni
seznamu vykonu Uhrady
00001 65
00002 65
00003 91
00005 50
00006 40
00010 65
00011 195
00012 65
00021 40
00022 30
00023 65
00024 65
00025 130
00026 50
00027 30
00028 65
00029 65
00030 65
00040 260
00041 260
00042 260
00051 520
00052 520
00053 520
00055 520
00057 312
00058 260
00061 520
00062 520
00065 520
00068 325
00071 520
00072 520
00075 520
00078 312
00080 312
00082 260
00085 195
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Ptiloha €. 10 k vyhlasce ¢..../2017 Sb.

Uhrada formou p¥ipadového pausalu - Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace

s relativnimi vahami téchto skupin

Baze

IR-DRG?

Néazev skupiny

Relativni vaha 2018

0003

00031

ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE
BEZ CC

15,8635

0003

00032

ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE
ScC

27,5976

0003

00033

ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE
S MCC

27,5976

0004

00041

DLOUHODOBA MECI:IANICKA VENTILACE >
240 HODIN (11-21 DNI) BEZ CC

13,4935

0004

00042

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
240 HODIN (11-21 DNi) S CC

13,4935

0004

00043

DLOUHODOBA MECI:IANICKA VENTILACE >
240 HODIN (11-21 DNI) S MCC

13,8681

0005

00051

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96
HODIN (5-10 DNi) BEZ CC

7,0935

0005

00052

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96
HODIN (5-10 DNI) S CC

7,0935

0005

00053

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96
HODIN (5-10 DNi) S MCC

7,7703

0006

00060

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNi)

81,2091

0007

00070

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
1008 HODIN (VICE NEZ 43 DNI) S
TRANSPLANTACI SRDCE, PLIC, JATER, KOSTNI
DRENE

110,4444

0008

00080

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
1008 HODIN (43-75 DNI) S EKONOMICKY
NAROCNYM VYKONEM

52,6309

0009

00090

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
1008 HODIN (43-75 DNI)

37,8735

0010

00100

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
504 HODIN (22-42 DNI) S EKONOMICKY
NAROCNYM VYKONEM

33,1500

0011

00110

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
504 HODIN (22-42 DNI)

22,9223

0012

00121

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
240 HODIN (11-21 DNi) S EKONOMICKY
NAROCNYM VYKONEM BEZ CC

20,0536

0012

00122

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
240 HODIN (11-21 DNi) S EKONOMICKY
NAROCNYM VYKONEM S CC

20,0536

0012

00123

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
240 HODIN (11-21 DNi) S EKONOMICKY
NAROCNYM VYKONEM S MCC

20,3392

0013

00131

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96
HODIN (5-10 DNI) S EKONOMICKY NAROCNYM
VYKONEM BEZ CC

12,3761

0013

00132

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96
HODIN (5-10 DNI) S EKONOMICKY NAROCNYM

12,3761
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VYKONEM S CC

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96

0013 00133 HODIN (5-10 DNI) S EKONOMICKY NAROCNYM 12,6480
VYKONEM S MCC
0014 00141 SIEJ;"(C):IEOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE 5 4305
0014 00142 SAI(J:”IC":OLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE 58183
0014 00143 1S\II\J/|TC%LOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE 72000
0015 00151 SEPARACE KOSTNI DRENE BEZ CC 2,2380
0015 00152 SEPARACE KOSTNI DRENE S CC 2 8840
0015 00153 SEPARACE KOSTNI DRENE S MCC 4,4022
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0016 | 00161 ONEMOCNENI MICHY S EKONOMICKY 60,1461
ZAVAZNYM VYKONEM BEZ CC
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0016 | 00162 ONEMOCNENI MICHY S EKONOMICKY 60,1461
ZAVAZNYM VYKONEM S CC
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0016 | 00163 ONEMOCNENI MICHY S EKONOMICKY 60,1461
ZAVAZNYM VYKONEM S MCC
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0017 00171 ONEMOCNEN{ MICHY BEZ CC 22,8077
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0017 00172 ONEMOCNENI{ MICHY S CC 22,8077
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0017 00173 ONEMOCNEN{ MICHY S MCC 22,8077
IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU PRO
0018 00180 HLUBOKOU MOZKOVOU STIMULACI 25,4180
0018 00181 IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU BEZ CC 0,0000
0018 00182 IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU S CC 0,0000
0018 00183 IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU S MCC 0,0000
IMPLANTACE JINYCH NEUROSTIMULATORU A
0019 00190 LEKOVE PUMPY 11,3441
0101 01011 KRANIOTOMIE BEZ CC 3,2886
0101 01012 KRANIOTOMIE S CC 4,5995
0101 01013 KRANIOTOMIE S MCC 6.4973
0102 | 01021 SPINALNI VYKONY BEZ CC 24582
0102 01022 SPINALNIi VYKONY S CC 3,2223
0102 01023 SPINALNI VYKONY S MCC 5.4600
0103 01031 I\3/I\E(£<(C)|C\|Y NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH 16901
0103 01032 \S/EEONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH 22838
0103 01033 \I\;\QéONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH S 31957
VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH
0104 01041 NERVECHBEZCC ’ 0,4486
0104 01042 VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH 06146

NERVECH S CC
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VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH

0104 01043 NERVECH S MGG 1,1317

0105 | 01051 UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU BEZ CC 0,2354

0105 01052 UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU S CC 0,3439

0105 01053 UVOLNEN{ KARPALNIHO TUNELU S MCC 0,3444
JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A

0106 | 01061 PORUCHACH NERVOVEHO SYSTEMU BEZ CC 1,2430
JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A

0106 01062 PORUCHACH NERVOVEHO SYSTEMU S CC 2,5007
JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A

0106 | 01063 PORUCHACH NERVOVEHO SYSTEMU S MCC 54183
ENDOVASKULARNI VYKONY PRI MOZKOVEM

0107 01070 INFARKTU 7,1898
ENDOVASKULARNI VYKONY PRI JINYCH

0108 01080 ONEMOCNEN{CH NERVOVEHO SYSTEMU 3,9877

0130 | 01301 PORUCHY A PORANENI MICHY BEZ CC 0,6232

0130 01302 PORUCHY A PORANENI MICHY S CC 1,0922

0130 | 01303 PORUCHY A PORANENI MICHY S MCC 23912
MALIGNI ONEMOCNENTI, NEKTERE INFEKCE A

0131 01311 DEGENERATIVNI PORUCHY NERVOVEHO 0,6053
SYSTEMU BEZ CC
MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A

0131 01312 DEGENERATIVNI PORUCHY NERVOVEHO 0,7363
SYSTEMU S CC
MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A

0131 01313 DEGENERATIVNi PORUCHY NERVOVEHO 1,1041
SYSTEMU S MCC
ROZTROUSENA SKLEROZA A CEREBELARNI

0132 01321 ATAXIE BEZ CC 0,4302
ROZTROUSENA SKLEROZA A CEREBELARNI

0132 01322 ATAXIE S CC 0,5644
ROZTROUSENA SKLEROZA A CEREBELARNI

0132 01323 ATAXIE S MCC 0,7790
NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI

0133 01331 KRVACENI BEZ CC 1,0829
NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI

0133 01332 KRVACENT S CC 1,6121
NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI

0133 01333 KRVACENI S MCC 2,2204

0134 01341 g]cE:VNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM BEZ 0.8194

0134 01342 (é](E:VNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM S 11127

0134 01343 SAEC\éNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM S 17233
NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A

0135 01351 PRECEREBRALNI OKLUZE BEZ INFARKTU BEZ 0,5962
cC
NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A

0135 01352 PRECEREBRALNI OKLUZE BEZ INFARKTU S CC 0,6641
NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A

0135 01353 PRECEREBRALNI OKLUZE BEZ INFARKTU S 1,0883

MCC
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0136 01361 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA BEZ CC 0,4700

0136 01362 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA S CC 0,5367

0136 01363 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA S MCC 0,6739
PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH

0137 01371 NERVD BEZ CC 0,4956
PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH

0137 01372 NERVU S CC 0,5818
PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH

0137 01373 NERVU S MCC 0,7448
BAKTERIALNI A TUBERKULOZNI INFEKCE

0138 | 01381 NERVOVEHO SYSTEMU BEZ CC 1,0704
BAKTERIALNI A TUBERKULOZNI INFEKCE

0138 01382 NERVOVEHO SYSTEMU S CC 2,4266
BAKTERIALNI A TUBERKULOZNI INFEKCE

0138 | 01383 NERVOVEHO SYSTEMU S MCC 38,2842
NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO

0139 01391 SYSTEMU, KROME VIROVE MENINGITIDY BEZ 0,9780
cC
NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO

0139 01392 SYSTEMU, KROME VIROVE MENINGITIDY S CC 1,3898
NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO

0139 01393 SYSTEMU, KROME VIROVE MENINGITIDY S 2,2188
MCC

0140 01401 VIROVA MENINGITIDA BEZ CC 0,9675

0140 01402 VIROVA MENINGITIDA S CC 1,1444

0140 01403 VIROVA MENINGITIDA S MCC 1,5141
NETRAUMATICKA PORUCHA VEDOMI A

0141 01411 KOMA BEZ CC 0,4883
NETRAUMATICKA PORUCHA VEDOMI A

0141 01412 KOMA S CC 0,6456
NETRAUMATICKA PORUCHA VEDOMI A

0141 01413 KOMA S MCC 1,2366

0142 01421 EPILEPTICKY ZACHVAT BEZ CC 0,4924

0142 01422 EPILEPTICKY ZACHVAT SCC 0,6420

0142 01423 EPILEPTICKY ZACHVAT S MCC 1,1584

0143 01431 MIGRENA A JINE BOLESTI HLAVY BEZ CC 0,4129

0143 01432 MIGRENA A JINE BOLESTI HLAVY S CC 0,5330

0143 01433 MIGRENA A JINE BOLESTI HLAVY S MCC 0,7168

0144 01441 Iéll;\lc\:léALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI 06737

0144 01442 IsiléjéNIALNI A INTRAKRANTALNI PORANENT 11150

0144 01443 II\(/IlézéNIALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI S 2 3755

0145 01451 OTRES MOZKU BEZ CC 0,2238

0145 01452 OTRES MOZKU S CC 0,2541

0145 01453 OTRES MOZKU S MCC 0,4775

0146 01461 JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU BEZ CC 0,3836

0146 | 01462 JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S CC 0,5099

0146 01463 JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S MCC 0,7590
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0201 02011 ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI BEZ CC 1,1362
0201 02012 ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI S CC 1,6634
0201 02013 ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI S MCC 2,1766
0202 02021 E}E(;lé/éOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE 04635
0202 02022 E)c(:TRAOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE S 05593
0202 02023 II;Z/I}E:TCRAOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE S 06752
0203 02031 g\IIETZRégKULARNI VYKONY, KROME COCKY 0.9810
0203 02032 ICNCTRAOKULARNI VYKONY, KROME COCKY S 10816
0203 02033 }\I/l\IgéKAOKULARNI VYKONY, KROME COCKY S 12448
VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ
0204 02041 VITREKTOMIE BEZ CC 0,5296
VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ
0204 | 02042 VITREKTOMIE S CC 0,5585
VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ
0204 02043 VITREKTOMIE S MCC 0,5585
0230 | 02301 AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA BEZ CC 0,5678
0230 02302 AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA S CC 0,7369
0230 | 02303 AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA S MCC 0,8888
0231 02311 EEUROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA BEZ 05396
0231 | 02312 NEUROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA S CC 0,7254
0231 02313 wétéROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA S 07492
0232 02321 JINE PORUCHY OKA BEZ CC 0,3416
0232 02322 JINE PORUCHY OKA S CC 0,4081
0232 02323 JINE PORUCHY OKA S MCC 0,6441
0301 03011 \B/E]ilé](al VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI 42319
0301 03012 \C/ELKE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI S 57766
0301 03013 K/A]?:IE:KE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI S 10,2548
0302 03021 JCIgE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU BEZ 2 1906
0302 | 03022 JINE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU S CC 4,2904
0302 03023 IJ\/lnxéFé VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU S 6 8559
VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH,
0303 03031 KROME VELKYCH VYKONU NA HLAVE A 2,9525
KRKU BEZ CC
VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH,
0303 03032 KROME VELKYCH VYKONU NA HLAVE A 3,1009
KRKU S CC
VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH,
0303 03033 KROME VELKYCH VYKONU NA HLAVE A 55757

KRKU S MCC
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0304 | 03041 VYKONY NA USTECH BEZ CC 1,3632
0304 | 03042 VYKONY NA USTECH S CC 2,1192
0304 | 03043 VYKONY NA USTECH S MCC 2,3596
0305 03051 VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU BEZ CC 1,2995
0305 | 03052 VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU S CC 1,5963
0305 03053 VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU S MCC 1,6458
0306 | 03061 VYKONY NA SLINNE ZLAZE BEZ CC 1,0863
0306 | 03062 VYKONY NA SLINNE ZLAZE S CC 1,3223
0306 03063 VYKONY NA SLINNE ZLAZE S MCC 1,6953
0307 | 03071 NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA BEZ CC 1,6889
0307 | 03072 NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S CC 1,6889
0307 | 03073 NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S MCC 1,8452
0308 | 03081 \B/ég(ggY NA KRCNICH A NOSNiCH MANDLICH 04620
0308 | 03082 gzIéONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLICH 05761
0308 | 03083 ;/?\{AIE%NY NA KRCNICH A NOSNiCH MANDLICH 06392
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0309 | 03091 ONEMOCNENICH USI, NOSU, UST A HRDLA 0,5690
BEZ CC ] ,
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0309 | 03092 ONEMOCNENICH USI, NOSU, UST A HRDLA S 0,8245
cc
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0309 | 03093 ONEMOCNENICH USI, NOSU, UST A HRDLA S 1,4097
MCC
0310 03100 KOCHLEARNI IMPLANTAT 22,2683
MALIGNI ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A
0330 | 03301 HRDLA BEZ CC o | 0,4519
MALIGNI ONEMOCNEN{ UCHA, NOSU, UST A
0330 | 03302 HRDLA 5 CC — ’ 0,5142
MALIGNI ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A
0330 | 03303 HRDLA S MCC , 0,8573
0331 03311 PORUCHY ROVNOVAHY BEZ CC 0,4311
0331 03312 PORUCHY ROVNOVAHY S CC 0,5064
0331 | 03313 PORUCHY ROVNOVAHY S MCC 0,6096
0332 | 03321 EPISTAXE BEZ CC 0,2927
0332 | 03322 EPISTAXE S CC 0,3851
0332 03323 EPISTAXE SMCC 0,5019
EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE
0333 | 03331 HORNICH CEST DYCHACICH, 0,3243
LARYNGOTRACHEITIS BEZ CC
EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE
0333 | 03332 HORNICH CEST DYCHACICH, 0,4455
LARYNGOTRACHEITIS S CC
EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE
0333 | 03333 HORNICH CEST DYCHACICH, 0,5815
LARYNGOTRACHEITIS S MCC
0334 | 03341 NEMOCI ZUBU A UST BEZ CC 0,968

64




0334 03342 NEMOCI ZUBU A UST S CC 1,0035
0334 03343 NEMOCI ZUBU A UST S MCC 1,4948
0335 03351 g:lglE PORUCHY USI, NOSU, UST A HRDLA BEZ 0.3537
0335 03352 JINE PORUCHY USI, NOSU, UST A HRDLA S CC 0,4179
0335 03353 f\}INCE: PORUCHY USI, NOSU, UST AHRDLA S 0.5478
0401 04011 VELKE HRUDNI VYKONY BEZ CC 3,3069
0401 04012 VELKE HRUDNI VYKONY S CC 4,1272
0401 04013 VELKE HRUDNI VYKONY S MCC 5,4514
0402 04021 MENSI HRUDNI VYKONY BEZ CC 2,8815
0402 04022 MENSI HRUDNI VYKONY S CC 2,9550
0402 04023 MENSI HRUDNI VYKONY S MCC 4,4035
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0403 04031 ONEMOCNENI{CH DYCHACIHO SYSTEMU BEZ 0,8415
cC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0403 | 04032 ONEMOCNENICH DYCHACIHO SYSTEMU S CC 1.2127
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0403 04033 ONEMOCNENI{CH DYCHACIHO SYSTEMU S 2,4085
MCC
0430 04301 CYSTICKA FIBROZA BEZ CC 1,2303
0430 04302 CYSTICKA FIBROZA S CC 1,8685
0430 04303 CYSTICKA FIBROZA S MCC 2,1578
0431 04310 RESPIRACNI SELHANI 1,6667
0432 04321 PLICNi EMBOLIE BEZ CC 0,7345
0432 04322 PLICNi EMBOLIE S CC 0,8339
0432 04323 PLICNi EMBOLIE S MCC 1,0006
0433 04331 ZAVAZNE TRAUMA HRUDNIKU BEZ CC 0,3645
0433 04332 ZAVAZNE TRAUMA HRUDNIKU S CC 0,6141
0433 04333 ZAVAZNE TRAUMA HRUDNIKU S MCC 0,9741
MALIGNI ONEMOCNEN{ DYCHACIHO
0434 04341 SYSTEMU BEZ CC 0,4907
MALIGNI ONEMOCNENI DYCHACIHO
0434 04342 SYSTEMU S CC 0,6173
MALIGNI ONEMOCNEN{ DYCHACIHO
0434 04343 SYSTEMU S MCC 0,8408
0435 04351 g\IIEFZEggE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU 0.7317
0435 04352 g\g?EKCE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU S 0.9602
0435 04353 {\I/I\ICI:SEKCE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU S 1 5545
0436 04361 EEOSTA PNEUMONIE A DAVIVY KASEL BEZ 0.5767
0436 04362 PROSTA PNEUMONIE A DAVIVY KASEL S CC 0,7310
0436 04363 PROSTA PNEUMONIE A DAVIVY KASEL S MCC 1,0580
0437 04371 CHRONICKA OBSTRUKTIVNI PLICNi NEMOC 0.4544

BEZ CC
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CHRONICKA OBSTRUKTIVNI PLICNI NEMOC S

0437 04372 oc 0,6048

0437 04373 :\Z/Il-élz:ONICKA OBSTRUKTIVNI PLICNI NEMOC S 0.9336

0438 04381 ASTMA A BRONCHIOLITIDA BEZ CC 0,3981

0438 04382 ASTMA A BRONCHIOLITIDA S CC 0,5508

0438 04383 ASTMA A BRONCHIOLITIDA S MCC 0,8134

0439 04391 INTERSTICIALNI CHOROBA PLIC BEZ CC 0,5808

0439 04392 INTERSTICIALNI CHOROBA PLIC S CC 0,7424

0439 04393 INTERSTICIALNI CHOROBA PLIC S MCC 1,1181

0440 04401 E:IEI:EUMOTORAX A PLEURANI VYPOTEK BEZ 0.7339

0440 04402 PNEUMOTORAX A PLEURANI VYPOTEK S CC 0,8661

0440 04403 PNEUMOTORAX A PLEURANI VYPOTEK S MCC 1,2956
PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY

0441 | 04411 DYCHACIHO SYSTEMU BEZ CC 0.4171
PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY

0441 04412 DYCHACIHO SYSTEMU S CC 0,5591
PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY

0441 | 04413 DYCHACIHO SYSTEMU S MCC 0,8203
UMRTI DO 5 DNI OD PRIJMU PRI HLAVNI

0500 05000 DIAGNOZE OBEHOVEHO SYSTEMU 0,4204
SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO

0501 | 05011 PODPORU FUNKCE SRDCE BEZ CC 13,3977
SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO

0501 05012 PODPORU FUNKCE SRDCE S CC 14,1683
SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO

0501 | 05013 PODPORU FUNKCE SRDCE S MCC 17,2009
VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI SE SRDECNT{

0502 05021 KATETRIZACI BEZ CC 13,0696
VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI SE SRDECNI

0502 05022 KATETRIZAGT S CC 13,0696
VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI SE SRDECNT{

0502 05023 KATETRIZACT S MCC 16,1010
OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE

0503 05031 SRDECNI VADY NA OTEVRENEM SRDCI BEZ 7,5532
cC
OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE

0503 05032 SRDECNI VADY NA OTEVRENEM SRDCI S CC 9,3162
OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE

0503 05033 SRDECNI VADY NA OTEVRENEM SRDCI S MCC 10,8863
VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI BEZ SRDECNI

0504 05041 KATETRIZACE BEZ CC 9,8039
VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI BEZ SRDECNI

0504 05042 KATETRIZACE S CC 10,7579
VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI BEZ SRDECNI

0504 05043 KATETRIZACE S MGG 13,1732
KORONARNI BYPASS SE SRDECNT

0505 05051 KATETRIZACI BEZ CC 8,6451
KORONARNI BYPASS SE SRDECNI

0505 05052 KATETRIZACI S CC 9,3354

0505 | 05053 KORONARNI BYPASS SE SRDECNI 11,2100
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KATETRIZACI S MCC

0506

05061

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI
KATETRIZACE BEZ CC

7,2607

0506

05062

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI
KATETRIZACE S CC

7,3728

0506

05063

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI
KATETRIZACE S MCC

8,4928

0507

05070

IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU U AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE
NEBO SOKU

5,0907

0508

05081

OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE
SRDECNI VADY NA ZAVRENEM SRDCI BEZ CC

4,4077

0508

05082

OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE
SRDECNI VADY NA ZAVRENEM SRDCI S CC

5,5256

0508

05083

OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE
SRDECNI VADY NA ZAVRENEM SRDCI S MCC

6,7655

0509

05091

VELKE ABDOMINALNI VASKULARNI VYKONY
BEZ CC

5,4064

0509

05092

VELKE ABDOMINALNI VASKULARNI VYKONY
SCC

7,2601

0509

05093

VELKE ABDOMINALNI VASKULARNI VYKONY
SMCC

9,3116

0510

05101

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI
VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU BEZ CC

3,0091

0510

05102

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI
VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU S CC

3,3085

0510

05103

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI
VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU S MCC

4,2257

0511

05111

IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE
NEBO SOKU BEZ CC

2,9492

0511

05112

IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE
NEBO SOKU S CC

3,3581

0511

05113

IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE
NEBO SOKU S MCC

4,2280

0512

05121

VELKE HRUDNI VASKULARNI VYKONY BEZ
CcC

6,6559

0512

05122

VELKE HRUDNI VASKULARNI VYKONY S CC

7,0084

0512

05123

VELKE HRUDNI VASKULARNI VYKONY S MCC

10,3792

0513

05131

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI
VYKONY BEZ AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU BEZ CC

24443

0513

05132

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI
VYKONY BEZ AKUTNIHO INFARKTU

2,8512

67




MYOKARDU S CC

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI

0513 05133 VYKONY BEZ AKUTNIHO INFARKTU 3,8053
MYOKARDU S MCC

0514 05141 JINE VASKULARNI VYKONY BEZ CC 2,1221

0514 05142 JINE VASKULARNI VYKONY S CC 2,8592

0514 05143 JINE VASKULARNI VYKONY S MCC 3,8086
AMPUTACE KVULI PORUSE OBEHOVEHO

0515 05151 SYSTEMU, KROME HORNICH KONCETIN A 1,7841
PRSTU U NOHY BEZ CC
AMPUTACE KVULI PORUSE OBEHOVEHO

0515 05152 SYSTEMU, KROME HORNICH KONCETIN A 2,3184
PRSTU U NOHY S CC
AMPUTACE KVULI PORUSE OBEHOVEHO

0515 05153 SYST]j:MU, KROME HORNICH KONCETIN A 3,5216
PRSTU U NOHY S MCC

0516 | 05161 VYMENA KARDIOSTIMULATORU BEZ CC 2,2852

0516 05162 VYMENA KARDIOSTIMULATORU S CC 24223

0516 05163 VYMENA KARDIOSTIMULATORU S MCC 2,4604
AMPUTACE HORNI KONCETINY A PRSTU U

0517 05171 NOHY PRO PORUCHU OBEHOVEHO SYSTEMU 1,1552
BEZ CC
AMPUTACE HORNI KONCETINY A PRSTU U

0517 05172 NOHY PRO PORUCHU OBEHOVEHO SYSTEMU 1,3374
ScC
AMPUTACE HORNI KONCETINY A PRSTU U

0517 05173 NOHY PRO PORUCHU OBEHOVEHO SYSTEMU 1,7841
S MCC
KONTROLA KARDIOSTIMULATORU A

0518 05181 DEFIBRILATORU, KROME VYMENY ZARIZENi 0,9637
BEZ CC
KONTROLA KARDIOSTIMULATORU A

0518 05182 DEFIBRILATORU, KROME VYMENY ZARIZENI 1,2788
SccC
KONTROLA KARDIOSTIMULATORU A

0518 05183 DEFIBRILATORU, KROME VYMENY ZARIZENT 2,0263
SMCC

0519 05191 LIGATURA A STRIPPING CEV BEZ CC 0,5257

0519 05192 LIGATURA A STRIPPING CEV S CC 0,5798

0519 05193 LIGATURA A STRIPPING CEV S MCC 0,5798
JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A

0520 05201 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU BEZ CC 0.8517
JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A

0520 05202 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S CC 1,2410
JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A

0520 05203 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S MCC 2,5213
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,

0522 05221 >=3 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM 6,1971
INFARKTU MYOKARDU BEZ CC
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,

0522 05222 >=3 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM 6,3880

INFARKTU MYOKARDU S CC
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0522

05223

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU S MCC

9,6231

0523

05231

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
<=2 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU BEZ CC

3,2821

0523

05232

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
<=2 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU S CC

4,0204

0523

05233

PERKUTANNT KORONARNT ANGIOPLASTIKA,
<=2 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU S MCC

4,7213

0524

05241

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 NEPOTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU BEZ CC

6,0504

0524

05242

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 NEPOTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU S CC

6,8727

0524

05243

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 NEPOTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU S MCC

7,1955

0526

05261

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU BEZ CC

5,9480

0526

05262

PERKUTANNI KORONARNT ANGIOPLASTIKA,
>=3 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S CC

6,7752

0526

05263

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S MCC

6,7752

0527

05271

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
<=2 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU BEZ CC

2,9366

0527

05272

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
<=2 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S CC

3,6685

0527

05273

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
<=2 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S MCC

4,3670

0528

05281

PERKUTANNI KORONARNT ANGIOPLASTIKA,
>=3 NEPOTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU BEZ CC

4,9820

0528

05282

PERKUTANNI KORONARNT ANGIOPLASTIKA,
>=3 NEPOTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S CC

5,4860

0528

05283

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 NEPOTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S MCC

7,2516

0529

05291

SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI
ABLACE BEZ AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU BEZ CC

6,3397

0529

05292

SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI
ABLACE BEZ AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU S CC

6,4627
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SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI

0529 05293 ABLACE BEZ AKUTNIHO INFARKTU 6,7695
MYOKARDU S MCC
SRDECNI KATETRIZACE PRI AKUTNIM
0530 05301 INFARKTU MYOKARDU BEZ CC 0,7269
SRDECNI KATETRIZACE PRI AKUTNIM
0530 05302 INFARKTU MYOKARDU S CC 1,0691
SRDECNI KATETRIZACE PRI AKUTNIM
0530 05303 INFARKTU MYOKARDU S MCC 1,9162
SRDECNI KATETRIZACE PRI ISCHEMICKE
0531 05311 CHOROBE SRDECNI BEZ CC 0,4182
SRDECNI KATETRIZACE PRI ISCHEMICKE
0531 05312 CHOROBE SRDECNI S CC 0,5460
SRDECNI KATETRIZACE PRI ISCHEMICKE
0531 05313 CHOROBE SRDECNI S MCC 0,6764
SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH
0532 05321 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU BEZ CC 0,4947
SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH
0532 05322 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S CC 0,7905
SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH
0532 05323 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S MCC 1,6321
0533 05331 AKUTNI INFARKT MYOKARDU BEZ CC 0,4270
0533 05332 AKUTNI INFARKT MYOKARDU S CC 0,7343
0533 05333 AKUTNI INFARKT MYOKARDU S MCC 1,3575
0534 05341 éréuml A SUBAKUTNI ENDOKARDITIDA BEZ 11678
0534 05342 AKUTNI A SUBAKUTNI ENDOKARDITIDA S CC 1,6814
0534 05343 QréléTNl A SUBAKUTNI ENDOKARDITIDA S 31145
0535 | 05351 SRDECNI SELHANI BEZ CC 0,5472
0535 | 05352 SRDECNI SELHANI S CC 0,6826
0535 | 05353 SRDECNI SELHANI S MCC 1,0408
0536 | 05361 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA BEZ CC 0,4298
0536 | 05362 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA S CC 0,5310
0536 05363 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA S MCC 0,6945
0537 05371 NEOBJASNENA SRDECNI ZASTAVA BEZ CC 1,2284
0537 05372 NEOBJASNENA SRDECNI ZASTAVA S CC 1,4484
0537 | 05373 NEOBJASNENA SRDECNI ZASTAVA S MCC 26918
0538 05381 EEEI; I EI(E:RNI A JINE VASKULARNI PORUCHY 0.4208
0538 05382 E:E:RIFERNI A JINE VASKULARNI PORUCHY S 05430
0538 05383 EAE(I:R’CI:FERNI A JINE VASKULARNI PORUCHY S 06242
0539 05391 ATEROSKLEROZA BEZ CC 0,3564
0539 05392 ATEROSKLEROZA S CC 04761
0539 05393 ATEROSKLEROZA S MCC 0.6549
0540 05401 HYPERTENZE BEZ CC 0,3008
0540 05402 HYPERTENZE S CC 0,3745
0540 05403 HYPERTENZE S MCC 0,5103
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VROZENE SRDECNI A CHLOPENNI PORUCHY

0541 | 05411 BEZ OC 0,3893
0541 | 05412 XgOZENE SRDECNI A CHLOPENNI PORUCHY S 05341
0541 | 05413 K/AIE%ZENE SRDECNI A CHLOPENNI PORUCHY S 0.9460
0542 | 05421 gl({:DECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI BEZ 0.3660
0542 05422 SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI S CC 0,5577
0542 | 05423 E/IRCDCECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI S 0.9344
0543 | 05431 grExlzelclx(l:A PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU 03173
0543 | 05432 égGINA PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU S 0.3943
0543 | 05433 QNCCCB:INA PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU S 05075
0544 | 05441 SYNKOPA A KOLAPS BEZ CC 0,3533
0544 | 05442 SYNKOPA A KOLAPS S CC 0,4458
0544 | 05443 SYNKOPA A KOLAPS S MCC 0,6430
0545 | 05451 KARDIOMYOPATIE BEZ CC 0,3933
0545 | 05452 KARDIOMYOPATIE S CC 0,6641
0545 | 05453 KARDIOMYOPATIE S MCC 1,0370
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0546 | 05461 SRDECNIHO CI VASKULARNIHO PRISTROJE CI 0,5586
VYKONU BEZ CC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0546 | 05462 SRDECNIHO C1 VASKULARNIHO PRISTROJE CI 0,7782
VYKONU S CC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0546 05463 SRDECNIHO CI VASKULARNIHO PRISTROJE CI 0,7782
VYKONU S MCC
0547 | 05471 JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU BEZ CC 0,3202
0547 | 05472 JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU S CC 0,4547
0547 | 05473 JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU S MCC 0,7765
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO AKUTNI
0548 | 05481 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV BEZ 4,2656
cC
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO AKUTNI
0548 | 05482 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV S CC 4,6105
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO AKUTNI
0548 | 05483 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV S MCC 4,6255
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO KRITICKOU
0549 | 05491 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV BEZ 3,0547
cC
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO KRITICKOU
0549 | 05492 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV S CC 3,4453
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO KRITICKOU
0549 105493 | |sepEMII v OBLASTI PERIFERNICH CEV S MCC 4,0892
ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU DO
0550 1 05501 PERIFERNI CEVY BEZ CC 2,0526
0550 | 05502 ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU DO 2.6484
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PERIFERNI CEVY S CC

ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU DO

0550 05503 PERIFERNI CEVY S MCC 2,7443
VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM

0601 06011 STREVU BEZ CC 3,2925
VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM

0601 06012 STREVU S CC 4,0857
VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM

0601 06013 STREVU S MCC 6,3652
VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A

0602 06021 DVANACTNIKU BEZ CC 3,0146
VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A

0602 06022 DVANACTNIKU S GG 4,6451
VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A

0602 06023 DVANACTNIKU S MCC 5,2952
MENSI VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM

0603 06031 STREVU BEZ CC 1,6419
MENSI VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM

0603 06032 STREVU S CC 2,5544
MENSI VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM

0603 06033 STREVU S MCC 4,1984

0604 | 06041 UVOLNOVANI SRUSTU POBRISNICE BEZ CC 1,0368

0604 06042 UVOLNOVANI SRUSTU POBRISNICE S CC 1,1915

0604 06043 UVOLNOVANI SRUSTU POBRISNICE S MCC 1,5580

0605 06051 VYKONY NA APENDIXU BEZ CC 0,9787

0605 | 06052 VYKONY NA APENDIXU S CC 12714

0605 06053 VYKONY NA APENDIXU S MCC 1,6333
LAPAROSKOPICKE VYKONY PRI TRISELNE,

0606 06061 STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO 1,1377
EPIGASTRICKE KYLE BEZ CC
LAPAROSKOPICKE VYKONY PRI TRISELNE,

0606 06062 STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO 1,2121
EPIGASTRICKE KYLE S CC
LAPAROSKOPICKE VYKONY PRI TRISELNE,

0606 06063 STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO 1,3958
EPIGASTRICKE KYLE S MCC
MENSI VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A

0607 06071 DVANACTNIKU BEZ CC 2,0243
MENSI VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A

0607 06072 DVANACTNIKU S GG 2,5404
MENSI VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A

0607 06073 DVANACTNIKU S MCC 3,5693
LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE,

0608 06081 STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO 0,6566
EPIGASTRICKE KYLE BEZ CC
LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE,

0608 06082 STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO 0,9568
EPIGASTRICKE KYLE S CC
LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE,

0608 06083 STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO 1,4998
EPIGASTRICKE KYLE S MCC

0609 06091 ANALNI A STOMICKE VYKONY BEZ CC 0,5256
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0609 06092 ANALNI A STOMICKE VYKONY S CC 0,7340

0609 06093 ANALNI A STOMICKE VYKONY S MCC 0,9523
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0610 06101 ONEMOCNENI{CH TRAVICIHO SYSTEMU BEZ 0,9965
cC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0610 06102 ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU S CC 1,7214
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0610 06103 ONEMOCNENI{CH TRAVICIHO SYSTEMU S MCC 3,1797
VYKONY NA APENDIXU PRI KOMPLIKUJICI

0611 06111 HLAVNI DIAGNOZE BEZ CC 1,1465
VYKONY NA APENDIXU PRI KOMPLIKUJICI

0611 06112 HLAVNI DIAGNOZE S CC 1,6645
VYKONY NA APENDIXU PRI KOMPLIKUJICI

0611 06113 HLAVNI DIAGNOZE S MCC 2,5504

0630 06301 lg/Ié\ZLé((}:NI ONEMOCNENI{ TRAVICIHO SYSTEMU 0.4206

0630 06302 lg/Ié(I;IGNI ONEMOCNENI TRAVICIHO SYSTEMU 05452

0630 06303 g/II\A/lI(_:IgNI ONEMOCNENI{ TRAVICIHO SYSTEMU 07551

0631 06311 PEPTICKY VRED A GASTRITIDA BEZ CC 0,3866

0631 | 06312 PEPTICKY VRED A GASTRITIDA S CC 0,5923

0631 06313 PEPTICKY VRED A GASTRITIDA S MCC 1,1186

0632 06321 PORUCHY JICNU BEZ CC 0,4008

0632 | 06322 PORUCHY JICNU S CC 0,5983

0632 06323 PORUCHY JICNU S MCC 1,0942
DIVERTIKULITIDA, DIVERTIKULOZA A

0633 06331 ZANETLIVE ONEMOCNENI STREVA BEZ CC 0,3897
DIVERTIKULITIDA, DIVERTIKULOZA A

0633 06332 ZANETLIVE ONEMOCNENI{ STREVA S CC 0,5804
DIVERTIKULITIDA, DIVERTIKULOZA A

0633 06333 ZANETLIVE ONEMOCNENI STREVA S MCC 0,7953
VASKULARNI INSUFICIENCE

0634 06341 GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU BEZ CC 0,6143
VASKULARNI INSUFICIENCE

0634 | 06342 GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU S CC 0,8482
VASKULARNI INSUFICIENCE

0634 | 06343 GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU S MCC 1,3119
OBSTRUKCE GASTROINTESTINALNIHO

0635 06351 SYSTEMU BEZ CC 0,3801
OBSTRUKCE GASTROINTESTINALNIHO

0635 06352 SYSTEMU S CC 0,5464
OBSTRUKCE GASTROINTESTINALNIHO

0635 06353 SYSTEMU S MCC 1,0540
ZAVAZNE INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO

0636 06361 SYSTEMU BEZ CG 0,7348
ZAVAZNE INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO

0636 06362 SYSTEMU S CC 0,8739
ZAVAZNE INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO

0636 06363 SYSTEMU S MCC 1,4259

0637 06371 JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 0,2808
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BEZ CC

JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA S

0637 06372 ce 0,3896

0637 06373 {\Allézé GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA S 0.5646

0638 06381 JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU BEZ CC 0,3067

0638 06382 JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU S CC 0,4618

0638 06383 JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU S MCC 0,8560

0701 07011 I\3/I\E(ZK(C)IC\|Y NA PANKREATU, JATRECH A SPOJKY 41487

0701 07012 \S/EEONY NA PANKREATU, JATRECH A SPOJKY 5 3486

0701 07013 \S/U(C(éNY NA PANKREATU, JATRECH A SPOJKY 85013

0702 07021 \Bfglilélé VYKONY NA ZLUCOVYCH CESTACH 33604

0702 0702 X(F;LKE VYKONY NA ZLUCOVYCH CESTACH S 39916

0702 07023 \I\;]?:IE:KE VYKONY NA ZLUCOVYCH CESTACH S 57420
CHOLECYSTEKTOMIE, KROME

0703 07031 LAPAROSKOPICKE BEZ CC 1,5229
CHOLECYSTEKTOMIE, KROME

0703 07032 LAPAROSKOPICKE S CC 2,1760
CHOLECYSTEKTOMIE, KROME

0703 | 07033 LAPAROSKOPICKE S MCC 3,6797

0704 07041 I(_:éPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE BEZ 12241

0704 07042 LAPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE S CC 1,4394

0704 07043 II;AA(\:FE:AROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE S 1.0244
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0705 07051 ONEMOCNENICH HEPATOBILIARNIHO 1,6010
SYSTEMU A PANKREATU BEZ CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0705 07052 ONEMOCNENICH HEPATOBILIARNIHO 2,0768
SYSTEMU A PANKREATU S CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0705 07053 ONEMOCNENICH HEPATOBILIARNIHO 3,7718
SYSTEMU A PANKREATU S MCC

0730 07301 g ICRHOZA A ALKOHOLICKA HEPATITIDA BEZ 0.4940

0730 07302 CIRHOZA A ALKOHOLICKA HEPATITIDA S CC 0,6106

0730 07303 E/I I(I::’CHOZA A ALKOHOLICKA HEPATITIDA S 10593
MALIGNI ONEMOCNENI HEPATOBILIARNIHO

0731 07311 SYSTEMU A PANKREATU BEZ CC 0.4715
MALIGNI ONEMOCNEN{ HEPATOBILIARNIHO

0731 07312 SYSTEMU A PANKREATU S CC 0,6116
MALIGNI ONEMOCNENI HEPATOBILIARNIHO

0731 07313 SYSTEMU A PANKREATU S MCC 0,8213

0732 07321 PORUCHY PANKREATU, KROME MALIGNIHO 06332

ONEMOCNEN{ BEZ CC
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PORUCHY PANKREATU, KROME MALIGNIHO

0732 07322 ONEMOCNENI S CC 0,8941
PORUCHY PANKREATU, KROME MALIGNIHO

0732 07323 ONEMOCNENL S MCC 2,2508
PORUCHY JATER, KROME MALIGNI CIRHOZY

0733 07331 A ALKOHOLICKE HEPATITIDY BEZ CC 0,4370
PORUCHY JATER, KROME MALIGNI CIRHOZY

0733 07332 A ALKOHOLICKE HEPATITIDY SCC 0,6473
PORUCHY JATER, KROME MALIGNI CIRHOZY

0733 07333 A ALKOHOLICKE HEPATITIDY S MCC 1,0614

0734 07341 JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST BEZ CC 0,4718

0734 07342 JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST S CC 0,6590

0734 07343 JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST S MCC 1,0732

0801 08011 II;[EJ?EC IéATERE PRI DEFORMITACH A SKOLIOZE 15.2061

0801 08012 IS?IéZCE PATERE PRI DEFORMITACH A SKOLIOZE 16,8329

0801 08013 gtﬁg CPATERE PRI DEFORMITACH A SKOLIOZE 19.1709
BILATERALNI A VICENASOBNE VELKE

0802 08021 VYKONY NA KLOUBECH DOLNICH KONCETIN 2,8046
BEZ CC
BILATERALNI A VICENASOBNE VELKE

0802 08022 VYKONY NA KLOUBECH DOLNICH KONCETIN 3,5151
ScC
BILATERALNI A VICENASOBNE VELKE

0802 08023 VYKONY NA KLOUBECH DOLNICH KONCETIN 7,5570
S MCC

0803 08031 FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY BEZ CC 4,9933

0803 | 08032 FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY S CC 5,1798

0803 08033 FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY S MCC 7,4107
TOTALNI ENDOPROTEZA KYCLE, LOKTE,

0804 | 08041 ZAPESTI, TOTALNI A REVERZNI 3,0220
ENDOPROTEZA RAMENE BEZ CC
TOTALNI ENDOPROTEZA KYCLE, LOKTE,

0804 | 08042 ZAPESTI, TOTALNI A REVERZNI 3,1104
ENDOPROTEZA RAMENE S CC
TOTALNI ENDOPROTEZA KYCLE, LOKTE,

0804 08043 ZAPESTI, TOTALNI A REVERZNI 3,7127
ENDOPROTEZA RAMENE S MCC
REKONSTRUKCNI VYKONY KRANIALNICH A

0805 08051 OBLICEJOVYCH KOSTIi BEZ CC 83,1175
REKONSTRUKCNI VYKONY KRANIALNICH A

0805 08052 OBLICEJOVYCH KOSTI S CC 3,5307
REKONSTRUKCNI VYKONY KRANIALNICH A

0805 08053 OBLICEJOVYCH KOSTIi S MCC 4,5648
VELKE VYKONY REPLANTACE HORNICH

0806 08061 KONCETIN A JEJICH KLOUBU BEZ CC 5,5681
VELKE VYKONY REPLANTACE HORNICH

0806 08062 KONCETIN A JEJICH KLOUBU S CC 5,5681

0806 08063 VELKE VYKONY REPLANTACE HORNICH 5 5681

KONCETIN A JEJICH KLOUBU S MCC
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0807

08071

AMPUTACE PRI PORUCHACH
MUSKULQSKELE:I’ALN[HO SYSTEMU A
POJIVOVE TKANE BEZ CC

1,5904

0807

08072

AMPUTACE PRI PORUCHACH
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
POJIVOVE TKANE S CC

2,1614

0807

08073

AMPUTACE PRI PORUCHACH
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
POJIVOVE TKANE S MCC

4,1863

0808

08081

VYKONY NA KYCLICH A STEHENNI KOSTI,
KROME REPLANTACE VELKYCH KLOUBU BEZ
cC

2,3786

0808

08082

VYKONY NA KYCLICH A STEHENNI KOSTI,
KROME REPLANTACE VELKYCH KLOUBU S CC

2,7606

0808

08083

VYKONY NA KYCLICH A STEHENNI KOSTI,
KROME REPLANTACE VELKYCH KLOUBU S
MCC

3,7041

0809

08091

TRANSPLANTACE KUZE NEBO TKANE PRO
PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO
SYSTEMU NEBO POJIVOVE TKANE KROME
RUKY BEZ CC

0,7853

0809

08092

TRANSPLANTACE KUZE NEBO TKANE PRO
PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO
SYSTEMU NEBO POJIVOVE TKANE KROME
RUKY S CC

1,8407

0809

08093

TRANSPLANTACE KUZE NEBO TKANE PRO
PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO
SYSTEMU NEBO POJIVOVE TKANE KROME
RUKY S MCC

4,8230

0810

08101

VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE
PATERE BEZ CC

1,6756

0810

08102

VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE
PATERE S CC

1,9702

0810

08103

VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE
PATERE S MCC

3,7325

0811

08111

VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU,
KROME CHODIDLA BEZ CC

1,2205

0811

08112

VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU,
KROME CHODIDLA S CC

1,5762

0811

08113

VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU,
KROME CHODIDLA S MCC

2,3685

0812

08121

VYJMUTI VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZENI
BEZ CC

0,3799

0812

08122

VYJIMUTI VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZENI S
cC

0,4689

0812

08123

VYJMUTI VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZENI S
MCC

1,0504

0813

08131

MISTNI RESEKCE NA MUSKULOSKELETALNIM
SYSTEMU BEZ CC

0,7434

0813

08132

MISTNI RESEKCE NA MUSKULOSKELETALNIM
SYSTEMU S CC

1,3508

0813

08133

MISTNI RESEKCE NA MUSKULOSKELETALNIM
SYSTEMU S MCC

2,6443

0814

08141

VYKONY NA CHODIDLE BEZ CC

0,6157
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0814 | 08142 VYKONY NA CHODIDLE S CC 0,8113
0814 | 08143 VYKONY NA CHODIDLE S MCC 1,0674
0815 08151 VYKONY NA HORNICH KONCETINACH BEZ CC 0,8910
0815 | 08152 VYKONY NA HORNICH KONCETINACH S CC 1,3656
0815 | 08153 VYKONY NA HORNICH KONCETINACH S MCC 1,7649
0816 | 08161 VYKONY NA MEKKE TKANI BEZ CC 0,5377
0816 | 08162 VYKONY NA MEKKE TKANI S CC 0,8030
0816 08163 VYKONY NA MEKKE TKANI S MCC 1,7579
JINE VYKONY PRIPORUCHACHA
0817 | 08171 ONEMOCNENICH MUSKULOSKELETALNIHO 0,6093
SYSTEMU A POJIVOVE TKANE BEZ CC
JINE VYKONY PRIPORUCHACHA
0817 | 08172 ONEMOCNENICH MUSKULOSKELETALNIHO 1,2509
SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S CC
JINE VYKONY PRIPORUCHACHA
0817 | 08173 ONEMOCNENICH MUSKULOSKELETALNIHO 2,8362
SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S MCC
0818 | 0181 ;(E);ACI(_:NI ENDOPROTEZA KOLENA, HLEZNA 34820
0818 | 08182 '(I;gTALNI ENDOPROTEZA KOLENA, HLEZNA S 35506
0818 | 08183 IA%TCALNl ENDOPROTEZA KOLENA, HLEZNA S 39120
0819 | 08191 ARTROSKOPIE BEZ CC 0,6010
0819 | 08192 ARTROSKOPIE S CC 0,6189
0819 08193 ARTROSKOPIE S MCC 0,6912
REIMPLANTACE ENDOPROTEZ KLOUBU ,
0820 | 08201 HORNICH A DOLNICH KONCETIN, TUMOROZNI 4,5165
ENDOPROTEZY BEZ CC ’ D
REIMPLANTACE ENDOPROTEZ KLOUBU ,
0820 | 08202 HORNICH A DOLNICH KONCETIN, TUMOROZNI 5,0720
ENDOPROTEZY S CC ’ D
REIMPLANTACE ENDOPROTEZ KLOUBU ,
0820 | 08203 HORNICH A DOLNICH KONCETIN, TUMOROZNI 6,8116
ENDOPROTEZY S MCC ]
0830 | 08301 ZLOMENINY KOSTI STEHENNI BEZ CC 0,4941
0830 | 08302 ZLOMENINY KOSTI STEHENNI S CC 0,6080
0830 | 08303 ZLOMENINY KOSTI STEHENNI S MCC 1,1875
ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE
0831 | 08311 KYCLE BEZ CC 0,4735
ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE
0831 | 08312 KYCLESCC 0,6284
ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE
0831 | 08313 KYCLE S MCC V 0,9721
ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME
0832 | 08321 STEHENNI KOSTIAPANVEBEZCC 0,3224
ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME
0832 | 08322 | STEHENNTKOSTI A PANVE S CC V 0,4248
ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME
0832 | 08323 STEHENNI KOSTI A PANVE S MCC 0,7207
0833 | 08331 MALIGNI ONEMOCNENT 0,5672
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MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE ZLOMENINY
BEZ CC

MALIGNI ONEMOCNENI
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A

0833 08332 POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE ZLOMENINY 0,6690
ScC
MALIGNI ONEMOCNENI
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
0833 08333 POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE ZLOMENINY 1,0184
SMCC
0834 08341 OSTEOMYELITIDA BEZ CC 0,6764
0834 08342 OSTEOMYELITIDA S CC 0,8917
0834 08343 OSTEOMYELITIDA S MCC 1,6812
0835 08351 SEPTICKA ARTRITIDA BEZ CC 0,8229
0835 08352 SEPTICKA ARTRITIDA S CC 1,1104
0835 08353 SEPTICKA ARTRITIDA S MCC 1,8598
0836 | 08361 PORUCHY POJIVOVE TKANE BEZ CC 0,5554
0836 | 08362 PORUCHY POJIVOVE TKANE S CC 0,7837
0836 | 08363 PORUCHY POJIVOVE TKANE S MCC 0,9826
0837 08371 Iéé)?ggRVATIVNI LECBA PROBLEMU SE ZADY 0.4270
0837 08372 IS{(():I(\:IZERVATIVNI LECBA PROBLEMU SE ZADY 05031
0837 08373 Is(i)AI\(I:ZCERVATIVNI LECBA PROBLEMU SE ZADY 0.7500
0838 08381 JINA ONEMOCNENI KOSTI A KLOUBU BEZ CC 0,4191
0838 08382 JINA ONEMOCNENI KOSTI A KLOUBU S CC 0,5198
0838 08383 JINA ONEMOCNENI KOSTI A KLOUBU S MCC 0,6834
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0839 08391 ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU 0,5071
BEZ CC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0839 08392 ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU S 0,6734
cC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0839 08393 ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU S 0,8714
MCC
MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY,
0840 08401 SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE 0,3477
ZANETLIVE CHOROBY BEZ CC
MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY, )
0840 08402 SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE 0,4911
ZANETLIVE CHOROBY S CC
MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY,
0840 08403 SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE 0,5448
ZANETLIVE CHOROBY S MCC
JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO
0841 08411 SYSTEMU A POJIVOVE TKANE BEZ CC 0,3043
0841 08412 JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO 04633

SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S CC
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JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO

0841 | 08413 SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S MCC 0,6814
0901 | 09011 KOZNI STEP A/NEBO DEBRIDEMENT BEZ CC 0,7382
0901 | 09012 KOZNI STEP A/NEBO DEBRIDEMENT S CC 1,2360
0901 09013 KOZNI STEP A/NEBO DEBRIDEMENT S MCC 24816
0902 | 09021 VYKONY NA PRSECH BEZ CC 0,9337
0902 09022 VYKONY NA PRSECH S CC 1,1864
0902 | 09023 VYKONY NA PRSECH S MCC 1,3089
JINE VYKONY PRIPORUCHACHA =~
0903 | 09031 ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A 0,4487
PRSUBEZCC ’
JINE VYKONY PRIPORUCHACHA =~
0903 | 09032 ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A 0,7222
PRSU S CC _ ,
JINE VYKONY PRIPORUCHACHA
0903 | 09033 ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A 1,5221
PRSU S MCC .
0930 | 09301 ZAVAZNE PORUCHY KUZE BEZ CC 0,5377
0930 | 09302 ZAVAZNE PORUCHY KUZE S CC 0,5969
0930 | 09303 ZAVAZNE PORUCHY KUZE S MCC 0,8563
0931 09311 MALIGNI ONEMOCNENI PRSU BEZ CC 0,3315
0931 | 09312 MALIGNI ONEMOCNENI PRSU S CC 0,4845
0931 | 09313 MALIGNI ONEMOCNENI PRSU S MCC 0,6009
0932 | 09321 FLEGMONA BEZ CC 0,4867
0932 | 09322 FLEGMONA S CC 0,6470
0932 | 09323 FLEGMONA S MCC 0,9716
0933 | 09331 EE%IEIENI KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 02457
0933 | 0933 I():C():RANENI KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU S 03114
0933 | 09333 EA%RCANENI KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU S 06223
0934 | 09341 JINE PORUCHY KUZE A PRSU BEZ CC 0,3430
0934 09342 JINE PORUCHY KUZE A PRSU S CC 0,4804
0934 09343 JINE PORUCHY KUZE A PRSU S MCC 0,5338
VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU
1001 10011 MOZKOVEM BEZ CC ’ v 2,6665
VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU
1001 10012 MOZKOVEM S CC , V 3,0916
VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU
1001 10013 MOZKOVEM S MCC ’ V 7,0087
KOZNI STEP A DEBRIDEMENT RANY PRI
1002 10021 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 1,5666
METABOLICKYCH PORUCHACH BEZ CC
KOZNI STEP A DEBRIDEMENT RANY PRI
1002 10022 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 1,5944
METABOLICKYCH PORUCHACHS CC
KOZNI STEP A DEBRIDEMENT RANY PRI
1002 10023 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 2,3728

METABOLICKYCH PORUCHACH S MCC
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1003 10031 VYKONY PRO OBEZITU BEZ CC 2.7160
1003 10032 VYKONY PRO OBEZITU S CC 27160
1003 10033 VYKONY PRO OBEZITU S MCC 5,7160
AMPUTACE DOLNI KONCETINY PRI
1004 10041 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 1,8620
METABOLICKYCH PORUCHACH BEZ CC
AMPUTACE DOLNI KONCETINY PRI
1004 | 10042 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 19731
METABOLICKYCH PORUCHACH S CC
AMPUTACE DOLNI KONCETINY PRI
1004 | 10043 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 3,4348
METABOLICKYCH PORUCHACH S MCC
VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE,
1005 10051 THYROGLOSSALNI VYKONY BEZ CC 1,3031
VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE,
1005 | 10052 THYROGLOSSALNI VYKONY S CC 1,5163
VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE,
1005 10053 THYROGLOSSALNI VYKONY S MCC 2,1221
JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH,
1006 | 10061 NUTRICNICH A METABOLICKYCH 1,5552
PORUCHACH BEZ CC
JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH,
1006 | 10062 NUTRICNICH A METABOLICKYCH 2,2443
PORUCHACH S CC
JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH,
1006 | 10063 NUTRICNICH A METABOLICKYCH 3,7162
PORUCHACH S MCC
DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE
1030 10301 PORUCHY BEZ CC 0,3837
DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE
1030 10302 PORUCHY S CC 0,5269
DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE
1030 10303 PORUCHY S MCC 0,9057
1031 10311 }Blg(é\éOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU 03777
1031 10312 Ig(‘):(POVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU S 0.4210
1031 10313 II\{AS((:IE:OVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU S 06425
1032 10321 VROZENE PORUCHY METABOLISMU BEZ CC 0,4317
1032 10322 VROZENE PORUCHY METABOLISMU S CC 0,5613
1032 10323 VROZENE PORUCHY METABOLISMU S MCC 0,7483
1033 10331 JINE ENDOKRINNI PORUCHY BEZ CC 0,3211
1033 10332 JINE ENDOKRINNI PORUCHY S CC 0,4788
1033 10333 JINE ENDOKRINNI PORUCHY S MCC 0,8712
1101 11011 TRANSPLANTACE LEDVIN BEZ CC 6,2384
1101 11012 TRANSPLANTACE LEDVIN S CC 6,2965
1101 11013 TRANSPLANTACE LEDVIN S MCC 9,2160
1102 11021 \C/ELKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI BEZ 56808
1102 | 11022 VELKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI S 7,4203
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CcC

VELKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI S

1102 11023 MCC 10,1105
VELKE VYKONY NA LEDVINACH A
1103 11031 MOCOVYCH CESTACH BEZ CC 2,4029
VELKE VYKONY NA LEDVINACH A
1103 11032 MOCOVYCH CESTACH S CC 2,9612
VELKE VYKONY NA LEDVINACH A
1103 11033 MOCOVYCH CESTACH S MCC 4,5897
1104 | 11041 DIALYZA A ELIMINACNI METODY BEZ CC 1,2642
1104 11042 DIALYZA A ELIMINACNI METODY S CC 1,9074
1104 11043 DIALYZA A ELIMINACNI METODY S MCC 3,3151
MENSI VYKONY NA LEDVINACH, MOCOVYCH
1105 11051 CESTACH A MOCOVEM MECHYRI BEZ CC 0,9877
MENSI VYKONY NA LEDVINACH, MOCOVYCH
1105 11052 CESTACH A MOCOVEM MECHYRI S CC 1,1982
MENSI VYKONY NA LEDVINACH, MOCOVYCH
1105 11053 CESTACH A MOCOVEM MECHYRI S MCC 1,8847
1106 11061 PROSTATEKTOMIE BEZ CC 1,2478
1106 11062 PROSTATEKTOMIE S CC 1,5299
1106 11063 PROSTATEKTOMIE S MCC 1,9595
1107 11071 EEZETC%ALM A TRANSURETRALNI VYKONY 0.6502
1107 11072 ggETRALNI A TRANSURETRALNI VYKONY S 0.8037
1107 11073 blFéECTRALNl A TRANSURETRALNI VYKONY S 10402
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
1108 11081 ONEMOCNENICH LEDVIN A MOCOVYCH CEST 0,5458
BEZ CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
1108 11082 ONEMOCNENI{CH LEDVIN A MOCOVYCH CEST 0,7873
ScC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
1108 11083 ONEMOCNENICH LEDVIN A MOCOVYCH CEST 1,3480
S MCC
MALIGNI ONEMOCNENI LEDVIN A
1130 11301 MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI BEZ 0,4608
cC
MALIGNI ONEMOCNENI LEDVIN A
1130 11302 MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI S 0,6490
cC
MALIGNI ONEMOCNENI LEDVIN A
1130 11303 MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI S 1,0041
MCC
1131 11311 NEFRITIDA BEZ CC 0,4749
1131 | 11312 NEFRITIDA S CC 0,5036
1131 11313 NEFRITIDA S MCC 1,1800
1132 11321 INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST BEZ CC 0,4186
1132 11322 INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST S CC 0,5493
1132 11323 INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST S MCC 0,7672
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MOCOVE KAMENY S LITOTRYPSI MIMOTELNI

1133 | 11331 SOKOVOU VLNOU BEZ CC 1,0031
MOCOVE KAMENY S LITOTRYPSI MIMOTELNI
1133 11332 SOKOVOU VLNOU S CC 1,5538
MOCOVE KAMENY S LITOTRYPSI MIMOTELNI
1133 | 11333 SOKOVOU VLNOU S MCC 1,6581
MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI
1134 11341 LITOTRYPSE BEZ CC 0,3014
MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI
1134 11342 LITOTRYPSE S CC 0,4511
MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI
1134 11343 LITOTRYPSE S MCC 0,7404
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
1135 | 11351 GENITOURETRALNIHO PRISTROJE, STEPU 0,2800
NEBO TRANSPLANTATU BEZ CC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
1135 | 11352 GENITOURETRALNIHO PRISTROJE, STEPU 0,4357
NEBO TRANSPLANTATU S CC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
1135 11353 GENITOURETRALNIHO PRISTROJE, STEPU 0,5607
NEBO TRANSPLANTATU S MCC
PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH A
1136 11361 MOCOVYCH CESTACH BEZ CC 0,3224
PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH A
1136 11362 MOCOVYCH CESTACH S CC 0,3962
PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH A
1136 11363 MOCOVYCH CESTACH S MCC 0,4648
1137 11371 JBHE\I; ggRUCHY LEDVIN A MOCOVYCH CEST 0.3108
1137 11372 .E:I(I\:IE PORUCHY LEDVIN A MOCOVYCH CEST S 0.4628
1137 11373 iIv'IIE:Hé PORUCHY LEDVIN A MOCOVYCH CEST S 0.7704
1201 12011 |\3/|IEEIZ_EE: VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE 2 5254
1901 19012 E:/ELKE VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE S 2 6161
1201 12013 \I\CIIE:IE:KE VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE S 37871
1202 12021 VYKONY NA PENISU BEZ CC 0,5321
1202 12022 VYKONY NA PENISU S CC 0,8846
1202 12023 VYKONY NA PENISU S MCC 1,8571
1203 12031 TRANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE BEZ CC 1,2147
1203 12032 TRANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE S CC 14319
1203 12033 TRANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE S MCC 1,8748
1204 12041 VYKONY NA VARLATECH BEZ CC 0,5326
1204 12042 VYKONY NA VARLATECH S CC 0,7539
1204 12043 VYKONY NA VARLATECH S MCC 1,2059
1205 12051 CIRKUMCIZE BEZ CC 0,3639
1205 12052 CIRKUMCIZE SCC 04074
1205 12053 CIRKUMCIZE S MCC 0,4074
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1206

12061

JINE VYKONY NA MUZSKEM REPRODUKCNIM
SYSTEMU BEZ CC

0,7094

1206

12062

JINE VYKONY NA MUZSKEM REPRODUKCNIM
SYSTEMU S CC

1,0389

1206

12063

JINE VYKONY NA MUZSKEM REPRODUKCNIM
SYSTEMU S MCC

2,0499

1230

12301

MALIGNI ONEMOCNENI MUZSKEHO
REPRODUKCNIHO SYSTEMU BEZ CC

0,3160

1230

12302

MALIGNI ONEMOCNENI MUZSKEHO
REPRODUKCNIHO SYSTEMU S CC

0,5278

1230

12303

MALIGNI ONEMOCNENI MUZSKEHO
REPRODUKCNIHO SYSTEMU S MCC

0,6899

1231

12311

PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO
SYSTEMU, KROME MALIGNTHO ONEMOCNENT
BEZ CC

0,2579

1231

12312

PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO
SYSTEMU, KROME MALIGNTHO ONEMOCNENT
ScC

0,3579

1231

12313

PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO
SYSTEMU, KROME MALIGNIHO ONEMOCNENT
S MCC

0,5278

1301

13011

EXENTERACE PANVE, RADIKALNT
HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI
VULVEKTOMIE BEZ CC

3,0379

1301

13012

EXENTERACE PANVE, RADIKALNI
HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI
VULVEKTOMIE S CC

3,8293

1301

13013

EXENTERACE PANVE, RADIKALNI
HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI
VULVEKTOMIE S MCC

5,5216

1302

13021

VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRO
MALIGNI ONEMOCNEN{ NA OVARIICH A
ADNEXECH BEZ CC

2,0407

1302

13022

VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRO
MALIGNI ONEMOCNENI NA OVARIICH A
ADNEXECH S CC

2,5680

1302

13023

VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRO
MALIGNI ONEMOCNENI NA OVARIICH A
ADNEXECH S MCC

4,6577

1303

13031

VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRI
MALIGNIM ONEMOCNENT JINDE NEZ NA
VAJECNIKU A ADNEXECH BEZ CC

1,7836

1303

13032

VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRI
MALIGNIM ONEMOCNENT JINDE NEZ NA
VAJECNIKU A ADNEXECH S CC

2,2158

1303

13033

VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRI
MALIGNIM ONEMOCNENT JINDE NEZ NA
VAJECNIKU A ADNEXECH S MCC

3,0541

1304

13041

DELOZNI A ADNEXALNI VYKONY PRI CA IN
SITU A NEZHOUBNYCH ONEMOCNENICH BEZ
cC

1,3289

1304

13042

DELOZNI A ADNEXALNi VYKONY I:RI,CA IN
SITU A NEZHOUBNYCH ONEMOCNENICH S CC

1,4619

1304

13043

DELOZNI A ADNEXALNI VYKONY PRI CA IN

1,5592
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SITU A NEZHOUBNYCH ONEMOCNENICH S
MCC

GYNEKOLOGICKA LAPAROSKOPIE NEBO

1305 13051 LAPAROTOMICKA STERILIZACE BEZ CC 0,8250
GYNEKOLOGICKA LAPAROSKOPIE NEBO

1305 | 13052 LAPAROTOMICKA STERILIZACE S CC 1,0693
GYNEKOLOGICKA LAPAROSKOPIE NEBO

1305 13053 LAPAROTOMICKA STERILIZACE S MCC 1,0693
REKONSTRUKCNI VYKONY NA ZENSKEM

1306 13061 REPRODUKCNIM SYSTEMU BEZ CC 0,9385
REKONSTRUKCNI VYKONY NA ZENSKEM

1306 13062 REPRODUKCNIM SYSTEMU S CC 1,2311
REKONSTRUKCNI VYKONY NA ZENSKEM

1306 13063 REPRODUKCNIM SYSTEMU S MCC 1,2311
VAGINALNI, CERVIKALNI A VULVOVE

1307 13071 VYKONY BEZ CC 0,3066
VAGINALNI, CERVIKALNI A VULVOVE

1307 13072 VYKONY S GO 0,4255
VAGINALNI, CERVIKALNI A VULVOVE

1307 13073 VYKONY S MCC 0,5458

1308 13081 léIEIDOSKOPICKE PRERUSENI VEJCOVODU BEZ 0.6500

1308 | 13082 ENDOSKOPICKE PRERUSENI VEJCOVODU S CC 0,7074

1308 13083 EAI\(I:DCOSKOPICKE PRERUSENI VEJCOVODU S 0.7074

1309 13091 DILATACE, KYRETAZ A KONIZACE BEZ CC 0,3447

1309 13092 DILATACE, KYRETAZ A KONIZACE S CC 0,3936

1309 13093 DILATACE, KYRETAZ A KONIZACE S MCC 0,3937
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

1310 13101 ONEMOCNENI{CH ZENSKEHO 0,8450
REPRODUKCNIHO SYSTEMU BEZ CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

1310 13102 ONEMOCNENICH ZENSKEHO 1,1841
REPRODUKCNIHO SYSTEMU S CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

1310 13103 ONEMOCNENICH ZENSKEHO 1,6880
REPRODUKCNIHO SYSTEMU S MCC
MALIGNI ONEMOCNENI ZENSKEHO

1330 13301 REPRODUKCNIHO SYSTEMU BEZ CC 0,3442
MALIGNI ONEMOCNENI ZENSKEHO

1330 13302 REPRODUKCNIHO SYSTEMU S CC 0,4564
MALIGNI ONEMOCNENI ZENSKEHO

1330 13303 REPRODUKCNIHO SYSTEMU S MCC 0,5855
INFEKCE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO

1331 13311 SYSTEMU BEZ CG 0,3223
INFEKCE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO

1331 13312 SYSTEMU S CC 0,4034
INFEKCE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO

1331 13313 SYSTEMU S MCC 0,6699
MENSTRUACNI A JINE PORUCHY ZENSKEHO

1332 13321 REPRODUKCNIHO SYSTEMU BEZ CC 0,1990

1332 13322 MENSTRUACNI A JINE PORUCHY ZENSKEHO 02972

REPRODUKCNIHO SYSTEMU S CC

84




MENSTRUACNI A JINE PORUCHY ZENSKEHO

1332 13323 REPRODUKCNIHO SYSTEMU S MCC 0,4106
POTRAT S DILATACI A KYRETAZI, ASPIRACNI
1464 14641 KYRETAZI NEBO HYSTEREKTOMIi BEZ CC 0,2590
POTRAT S DILATACI A KYRETAZI, ASPIRACNI
1464 14642 KYRETAZI NEBO HYSTEREKTOMII S CC 0,3050
POTRAT S DILATACI A KYRETAZI, ASPIRACNI
1464 14643 KYRETAZI NEBO HYSTEREKTOMIi S MCC 0,3050
POTRAT BEZ DILATACE A KYRETAZE,
1465 14651 ASPIRACNI KYRETAZE NEBO 0,1556
HYSTEREKTOMIE BEZ CC
POTRAT BEZ DILATACE A KYRETAZE,
1465 14652 ASPIRACNI KYRETAZE NEBO 0,2729
HYSTEREKTOMIE S CC
POTRAT BEZ DILATACE A KYRETAZE,
1465 14653 ASPIRACNI KYRETAZE NEBO 0,2729
HYSTEREKTOMIE S MCC
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY S
1466 14661 VYKONEM BEZ CC 0,2633
POPORODNI{ A POPOTRATOVE DIAGNOZY S
1466 14662 VYKONEM S GC 0,3622
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY S
1466 14663 VYKONEM S MCC 0,4347
POPORODNI{ A POPOTRATOVE DIAGNOZY BEZ
1467 14671 VYKONU BEZ GO 0,2385
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY BEZ
1467 14672 VYKONU S CC 0,3347
POPORODNI{ A POPOTRATOVE DIAGNOZY BEZ
1467 14673 VYKONU S MCC 0,3347
1468 14681 E/{él;[(c)gELOZNI TEHOTENSTVI S VYKONEM 10436
1468 14682 1(\:/[CI:MODELOZNI TEHOTENSTVI S VYKONEM S 11020
1468 14683 II:/I/Ig\é[:ODELOZNI TEHOTENSTVI S VYKONEM S 11020
1469 14691 g{gggELOZNI TEHOTENSTVI BEZ VYKONU 0.4002
1469 14692 IC\:/I(I:MODELOZNI TEHOTENSTVI BEZ VYKONU S 0.4002
1469 14693 mg\gODELOZNI TEHOTENSTVI BEZ VYKONU S 11829
1470 14701 HROZICI POTRAT BEZ CC 0,3187
1470 14702 HROZICIi POTRAT S CC 0,4433
1470 14703 HROZICI POTRAT S MCC 0,4598
1471 | 14711 FALESNY POROD BEZ CC 0,1763
1471 14712 FALESNY POROD S CC 0,1763
1471 | 14713 FALESNY POROD S MCC 0,1763
1472 14791 JBIS CI:DEEDPORODNI DIAGNOZY S VYKONEM 03143
1472 14799 JCIgE PREDPORODNI DIAGNOZY S VYKONEM S 05507
1472 14723 JINE PREDPORODNI DIAGNOZY S VYKONEM S 07452

MCC
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JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU

1473 14731 BEZ CC 0,2674

1473 1473 é“élé PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU 0.3734

1473 14733 .;IIRIAECIE:REDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU 0.3734
NOVOROZENEC, MRTVY NEBO PRELOZENY <=

1560 15601 & DNI BEZ CC 0,1766

1560 15602 NOVOROZENEC, MRTVY NEBO PRELOZENY <= 02861
5DNiSCC
NOVOROZENEC, MRTVY NEBO PRELOZENY <=

1560 15603 5 DNI S MCC 0,4881

1601 16011 VYKONY NA SLEZINE BEZ CC 25831

1601 16012 VYKONY NA SLEZINE S CC 3,5818

1601 | 16013 VYKONY NA SLEZINE S MCC 4,4639
JINE VYKONY PRO KREVNI ONEMOCNENTI A

1602 16021 NA KRVETVORNYCH ORGANECH BEZ CC 0,6986
JINE VYKONY PRO KREVNI ONEMOCNENTI A

1602 | 16022 NA KRVETVORNYCH ORGANECH S CC 0,9601
JINE VYKONY PRO KREVNI ONEMOCNENT A

1602 16023 NA KRVETVORNYCH ORGANECH S MCC 2,1714

1630 16301 AGRANULOCYTOZA BEZ CC 0,5103

1630 16302 AGRANULOCYTOZA S CC 0,8315

1630 16303 AGRANULOCYTOZA S MCC 1,3856

1631 16311 PORUCHY SRAZLIVOSTI BEZ CC 0,5678

1631 16312 PORUCHY SRAZLIVOSTIS CC 0,7209

1631 16313 PORUCHY SRAZLIVOSTI S MCC 1,2354

1632 16321 SRPKOVITA CHUDOKREVNOST BEZ CC 0,2248

1632 16322 SRPKOVITA CHUDOKREVNOST S CC 0,4884

1632 16323 SRPKOVITA CHUDOKREVNOST S MCC 0,4884
PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, KROME

1633 16331 SRPKOVITE CHUDOKREVNOSTI BEZ CC 0,5640
PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, KROME

1633 | 16332 SRPKOVITE CHUDOKREVNOSTI S CC 0,7159
PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, KROME

1633 16333 SRPKOVITE CHUDOKREVNOSTI S MCC 1,0424
JINE PORUCHY KRVE A KRVETVORNYCH

1634 16341 ORGANU BEZ CC 0,4928
JINE PORUCHY KRVE A KRVETVORNYCH

1634 16342 ORGAND S CC 0,6705
JINE PORUCHY KRVE A KRVETVORNYCH

1634 16343 ORGANU S MCC ’ , ' 1,0672

1701 17011 EE;AECC)M A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 17897

1701 17012 IS_\((:I\C/:IFOM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 33600

1701 17013 émFCOM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 7 8467

1702 17021 EQAESM A LEUKEMIE SJINYM VYKONEM 0.8605

1702 17022 LYMFOM A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM S 1,7740
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CcC

LYMFOM A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM S

1702 17023 MCC 3,1025
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE
1703 17031 DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM 3,0436
VYKONEM BEZ CC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE
1703 17032 DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM 4,8160
VYKONEM S CC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE
1703 17033 DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM 8,1144
VYKONEM S MCC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE
1704 | 17041 DIFERENCOVANE NADORY S JINYM 1,0321
VYKONEM BEZ CC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE
1704 | 17042 DIFERENCOVANE NADORY S JINYM 1,7348
VYKONEM S CC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE
1704 | 17043 DIFERENCOVANE NADORY S JINYM 3,6732
VYKONEM S MCC
1730 17301 AKUTNI LEUKEMIE BEZ CC 0,9098
1730 17302 AKUTNI LEUKEMIE S CC 0,9220
1730 17303 AKUTNI LEUKEMIE S MCC 3,0923
1731 17311 LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE BEZ CC 0,6622
1731 17312 LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE S CC 0,7631
1731 17313 LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE S MCC 1,8254
1732 17321 RADIOTERAPIE BEZ CC 1,5243
1732 17322 RADIOTERAPIE S CC 2.2609
1732 17323 RADIOTERAPIE S MCC 2,3997
1733 17331 CHEMOTERAPIE BEZ CC 0,4881
1733 17332 CHEMOTERAPIE S CC 0,5542
1733 17333 CHEMOTERAPIE S MCC 0,6857
JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1734 | 17341 DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU 0,5444
BEZ CC
JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1734 17342 DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU S 0,6621
cC
JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1734 17343 DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU S 1,0513
MCC
1735 17351 (élc{:EMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII BEZ 0.8648
1735 17352 CHEMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII S CC 2,0211
1735 17353 CHEMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII S MCC 10,6128
VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI
1801 18011 NEMOCI BEZ CC 0,7285
VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI
1801 18012 NEMOCI S CG 2,9986
1801 | 18013 VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI 5,8894
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NEMOCI S MCC

VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE

1802 | 18021 INFEKCE BEZ CC v’ | ’ 1,4333
VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE
1802 | 18022 INFEKCE S CC - ’ ’ 1,8081
VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE
1802 | 18023 INFEKCE § MCC 3,7226
1830 | 18301 SEPTIKEMIE BEZ CC 0,9277
1830 | 18302 SEPTIKEMIE S CC 1,1065
1830 | 18303 SEPTIKEMIE S MCC 2,0205
1831 18311 POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE BEZ CC 0,5419
1831 18312 POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE S CC 0,8245
1831 18313 POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE S MCC 1,3070
1832 18321 HORECKA NEZNAMEHO PUVODU BEZ CC 0,4566
1832 | 18322 HORECKA NEZNAMEHO PUVODU S CC 0,6024
1832 18323 HORECKA NEZNAMEHO PUVODU S MCC 0,7759
1833 18331 VIROVE ONEMOCNENI BEZ CC 0,3822
1833 18332 VIROVE ONEMOCNENTI S CC 0,5433
1833 18333 VIROVE ONEMOCNENI S MCC 0,6838
1834 | 18341 g:lgE INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI BEZ 05928
1834 18342 JINE INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI S CC 0,8170
1834 | 18343 iIv'IIE:I]é INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI S 12636
OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU
1901 ) 19011 DUSEVNINEMOCIBEZCC ' 15182
OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU
1901 | 19012 DUSEVNI NEMOCI S CC ’ | 3,0382
OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU
1901 ] 19013 DUSEVNI NEMOCI S MCC 4,3302
1930 | 19301 SCHIZOFRENIE BEZ CC 13774
1930 19302 SCHIZOFRENIE S CC 1,4171
1930 | 19303 SCHIZOFRENIE S MCC 1,6429
1931 | 19311 PSYCHOZY BEZ CC 1,1844
1931 | 19312 PSYCHOZY S CC 1,1844
1931 | 19313 PSYCHOZY S MCC 1,2714
1932 | 19321 PORUCHY OSOBNOSTI BEZ CC 0,9255
1932 | 19322 PORUCHY OSOBNOSTI S CC 0,9589
1932 | 19323 PORUCHY OSOBNOSTI S MCC 1,7865
1933 | 19331 BIPOLARNI PORUCHY BEZ CC 1,5103
1933 19332 BIPOLARNI PORUCHY S CC 1,5103
1933 19333 BIPOLARNI PORUCHY S MCC 1,5103
1934 | 19341 DEPRESE BEZ CC 0,9702
1934 | 19342 DEPRESE S CC 0,9702
1934 | 19343 DEPRESE S MCC 1,3653
AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNI ,
1935 | 19351 PORUCHY A NEUROZY KROME DEPRESIVNICH 0,5613

BEZ CC
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AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNI

1935 19352 PORUCHY A NEUROZY KROME DEPRESIVNICH 0,5769
SccC
AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNI
1935 19353 PORUCHY A NEUROZY KROME DEPRESIVNICH 0,6951
S MCC
ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A MENTALNI
1936 19361 RETARDACE BEZ CC 0,7475
ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A MENTALNI
1936 19362 RETARDACE S CC 0,7475
ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A MENTALNI
1936 19363 RETARDACE S MCC 0,8436
1937 19371 VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY BEZ CC 0,9075
1937 19372 VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY S CC 0,9075
1937 19373 VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY S MCC 0,9075
1938 19381 PORUCHY PRIJMU POTRAVY BEZ CC 2.0875
1938 19382 PORUCHY PRIJMU POTRAVY S CC 2,0875
1938 19383 PORUCHY PRIJMU POTRAVY S MCC 2.0875
1939 19391 JINE DUSEVNI PORUCHY BEZ CC 0,4043
1939 19392 JINE DUSEVNI PORUCHY S CC 0,5304
1939 19393 JINE DUSEVNI PORUCHY S MCC 0,5743
DUSEVNI PORUCHY S ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPII NEBO S REPETITIVNI
1940 19400 TRANSKRANIALNI MAGNETICKOU 3,0227
STIMULACI
§I§ODLIVE UZIVANI ALKOHOLU, LEKU, DROG,
2030 | 20301 ZAVISLOST NA NICH, PROPUSTEN]{ PROTI 0,1232
DOPORUCENI LEKARE BEZ CC
SKODLIVE UZIVANI ALKOHOLU, LEKU, DROG,
2030 20302 ZAVISLOST NA NICH, PROPUSTEN{ PROTI 0,1380
DOPORUCENI LEKARE S CC
SKODLIVE UZIVANI ALKOHOLU, LEKU, DROG,
2030 20303 ZAVISLOST NA NICH, PROPUSTENI PROTI 0,2822
DOPORUCENI LEKARE S MCC
ZAVISLOST NA DROGACH A ALKOHOLU S
2031 20311 REHABILITACI A/NEBO DETOXIKACNI TERAPII 1,1314
BEZ CC
ZAVISLOST NA DROGACH A ALKOHOLU S
2031 20312 REHABILITACI A/NEBO DETOXIKACNI TERAPII 1,7567
SccC
ZAVISLOST NA DROGACH A ALKOHOLU S
2031 20313 REHABILITACI A/NEBO DETOXIKACNI TERAPII 2,3453
SMCC
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2032 20321 OPIATECH A/NEBO KOKAINU BEZ CC 0,5613
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2032 20322 OPIATECH A/NEBO KOKAINU S CC 0,6001
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2032 | 20323 OPIATECH A/NEBO KOKAINU S MCC 2,3879
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2033 20331 ALKOHOLU BEZ CC 0,3105
2033 20332 SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA 0,3899
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ALKOHOLU S CC

SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA

2033 | 20333 ALKOHOLUSMCC , 0,6362
2034 | 20341 ?Dréggl'_&lgg IlaJéIZVé&N | A Z,?\VISLOST NA JIN\’(CH 05007
2034 | 20342 ?Dlé(o)gl'_&lgg gél(\:/AN | A Z,?\VISLOST NA JIN\,(CH 06099
2034 | 20343 Eﬁ%réi\'é’.f gf/:\c/ém jO\ %AVISLOS'It N,VA JINYCH 1.0024
o I N e
piou |20z | ROV ASKUL AN PRENGS TKANE NERO
R L s T e
2102 | 21021 ﬁgﬁ;’ﬁﬁ%ﬁﬁgg@?m A 1,2775
2102 | 21022 %ﬁﬁﬁﬁ%}gﬂ% gléAZECH A 23587
2102 | 21023 ﬁgﬁ;ﬁﬁ%ﬁg AP A - 4,8452
2 | ™ MSTE
o0 || NN N K O ANEISTE
2131 | 21311 ALERGICKE REAKCE BEZ CC 0,1973
2131 | 21312 ALERGICKE REAKCE S CC 0,2786
2131 | 21313 ALERGICKE REAKCE S MCC 0,5653
2132 21321 QE%XA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) 0.3304
2132 21302 (£RAVA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) S 0.5590
2132 21323 I(\)ATC%AVA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) S 14831
2133 21331 KOMPLIKACE PRI LECENI BEZ CC 0,3874
2133 21332 KOMPLIKACE PRI LECENI S CC 0,6431
2133 21333 KOMPLIKACE PRI LECENI S MCC 1,2141
2134 | 21341 %g?g&“ﬁg;%@l\é%m DTT%TE NEBO 0,4195
o |z | PR YR NEHO DITETE NERO 04195
2134 | 21343 %g?g&l\fl gERl\?g(jEHOVDI’TETE NEBO 0,4195
R T 02766
2135 | 21352 ilgilgﬁfgfégé%fgé OTRAVY A 0,4221
2| ziss0 | I DIACNGZY RANEN OTRAVY A
2250 | 22501 POPALENINY, PREVEDENI DO JINEHO 0,3562
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ZARIZENT AKUTNI PECE BEZ CC

POPALENINY, PREVEDENI DO JINEHO

2250 22502 ZARIZENT AKUTNI PECE S CC 0,3562
POPALENINY, PREVEDENI DO JINEHO
2250 22503 ZARIZENI AKUTNI PECE S MCC 0,6095
2251 22510 ROZSAHLE POPALENINY S KOZNIM STEPEM 77276
NEROZSAHLE POPALENINY SKRZ CELOU
2252 22521 KUZI, S KOZNIM STEPEM NEBO INHAL. 2,6813
PORANENIM BEZ CC
NEROZSAHLE POPALENINY SKRZ CELOU
2252 22522 KUZI, S KOZNIM STEPEM NEBO INHAL. 8,0092
PORANENIM S CC
NEROZSAHLE POPALENINY SKRZ CELOU
2252 22523 KUZI, S KOZNIM STEPEM NEBO INHAL. 12,8015
PORANENIM S MCC
2253 22530 ROZSAHLE POPALENINY BEZ KOZNIHO STEPU 14823
POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
POSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE, BEZ
2254 22541 KOZNIHO STEPU NEBO INHALACNIHO 0.8374
PORANENI BEZ CC
POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
POSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE, BEZ
2254 22542 KOZNin STEPU NEBO INHALACNIHO 1,2200
PORANENI S CC
POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
POSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE, BEZ
2254 22543 KOZNin STEPU NEBO INHALACNIHO 53521
PORANENI{ S MCC
POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
2255 22551 NEPOSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE BEZ 0,5662
cC
POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
2255 22552 NEPOSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE S CC 1,1063
POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
2255 22553 NEPOSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE S 3,0716
MCC
OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO
2301 23011 KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI 0,6449
BEZ CC
OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO
2301 23012 KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI 0,8772
ScC
OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO
2301 23013 KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI 2,1686
S MCC
2330 23301 REHABILITACE BEZ CC 0,5817
2330 23302 REHABILITACE SCC 0,6733
2330 23303 REHABILITACE S MCC 0,9595
2331 23311 SYMPTOMY A ABNORMALNI NALEZY BEZ CC 0,3113
2331 | 23312 SYMPTOMY A ABNORMALNI NALEZY S CC 0,4474
2331 23313 SYMPTOMY A ABNORMALNI NALEZY S MCC 0,7217
2332 23321 JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI 0,2568
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STAV BEZ CC

JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI

2332 | 23322 STAV S CC . ’ 0,3583
JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI
2332 | 23323 STAV S MCC , 0,8495
2333 | 23330 REHABILITACE > 55 DNi 4,9457
2334 | 23340 REHABILITACE 49-55 DNI 4,3032
2335 | 23351 REHABILITACE 42-48 DNi BEZ CC 3,8100
2335 | 23352 REHABILITACE 42-48 DNI S CC 3,8100
2335 | 23353 REHABILITACE 42-48 DNi S MCC 3,8100
2336 | 23361 REHABILITACE 35-41 DNi BEZ CC 2,7781
2336 | 23362 REHABILITACE 35-41 DNi S CC 2,7781
2336 | 23363 REHABILITACE 35-41 DNi S MCC 3,0086
2337 | 23371 REHABILITACE 28-34 DNI BEZ CC 2,1828
2337 | 23372 REHABILITACE 28-34 DNi S CC 2,2477
2337 | 23373 REHABILITACE 28-34 DNi S MCC 2,3075
2338 | 23381 REHABILITACE 21-27 DNi BEZ CC 15775
2338 | 23382 REHABILITACE 21-27 DNi S CC 1,6872
2338 | 23383 REHABILITACE 21-27 DNi S MCC 1,8542
2339 | 23391 REHABILITACE 14-20 DNi BEZ CC 1,2645
2339 | 23392 REHABILITACE 14-20 DNi S CC 1,3427
2339 | 23393 REHABILITACE 14-20 DNi S MCC 1,4991
2340 | 23401 REHABILITACE 5-13 DNi BEZ CC 0,7615
2340 [ 23402 REHABILITACE 5-13 DNi S CC 0,7909
2340 | 23403 REHABILITACE 5-13 DNi S MCC 0,8634
KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATERI,
2501 | 25011 KYCLI A KONC. PRI MNOHOCETNEM 4,7867
ZAVAZNEM TRAUMATUBEZCC
KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATERI,
2501 | 25012 KYCLI A KONC. PRI MNOHOCETNEM 4,7867
ZAVAZNEM TRAUMATU S CC .
KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATERI,
2501 | 25013 KYCLI A KONC. PRIMNOHOCETNEM 9,1407
ZAVAZNEM TRAUMATU S MCC _
JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM
2302 | 2021 ZAVAZNEM TRAUMATU BEZ CC 40659
JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM
2802 | 28022 ZAVAZNEM TRAUMATUSCC 40659
JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM
2302 | 20023 ZAVAZNEM TRAUMATU S MCC ] 0.6018
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
2503 | 25030 POLYTRAUMATU > 1008 HODIN (VICE NEZ 43 48,5544
DNf) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
2504 | 25040 POLYTRAUMATU > 504 HODIN (22-42 DNI) S 37,3448
EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
2505 | 25051 POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNi) S 23,6816

EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM BEZ CC
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2505

25052

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNI) S
EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S CC

23,6816

2505

25053

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNI) S
EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S MCC

23,6816

2506

25061

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU S KRANIOTOMII > 96 HODIN
BEZ CC

17,3429

2506

25062

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU S KRANIOTOMII > 96 HODIN
scc

17,3429

2506

25063

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU S KRANIOTOMIi > 96 HODIN
SMCC

17,3429

2507

25071

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNI) S
EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM BEZ CC

14,1607

2507

25072

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNI) S
EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S CC

16,9420

2507

25073

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNI) S
EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S MCC

16,9420

2530

25301

DIAGNOZY TYKAJICI SE HLAVY, HRUDNIKU A
DOLNICH KONCETIN PRI MNOHOCETNEM
ZAVAZNEM TRAUMATU BEZ CC

0,8919

2530

25302

DIAGNOZY TYKAJICI SE HLAVY, HRUDNIKU A
DOLNICH KONCETIN PRI MNOHOCETNEM
ZAVAZNEM TRAUMATU S CC

0,8919

2530

25303

DIAGNOZY TYKAJICI SE HLAVY, HRUDNIKU A
DOLNICH KONCETIN PRI MNOHOCETNEM
ZAVAZNEM TRAUMATU S MCC

1,6237

2531

25311

JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO
ZAVAZNEHO TRAUMATU BEZ CC

1,3182

2531

25312

JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO
ZAVAZNEHO TRAUMATU S CC

1,3182

2531

25313

JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO
ZAVAZNEHO TRAUMATU S MCC

1,3182

2532

25320

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 1008 HODIN (VICE NEZ 43
DNI)

53,8925

2533

25330

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 504 HODIN (22-42 DNI)

20,2698

2534

25341

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNIi) BEZ
cC

15,4542

2534

25342

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNi) S CC

15,4542

2534

25343

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNI) S
MCC

15,4542

2536

25361

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI
POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNi) BEZ

9,2479
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CcC

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE PRI

2536 | 25362 | pOLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNI) S CC 9,2479
s || DRI A,
2537 | 25370 Eg{?%gg;wg\?u@ PRUMU,PRI o 3,1790
o o | [OAAE O ST 4y
o o Y O o R e
o s | IO OUEENSTORCEN) KT
o o | O OGO RO, e
|| HEAN DR ATV
9999 | 99990 | NEZARADITELNE 0,1100
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Pfiloha €. 11 k vyhlasce ¢..../2017 Sb.

VySe Uhrad hrazenych sluzeb podle § 8 odst. 2

Kaod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
Uhrady

00900 | Komplexni vySetieni zubnim 1ékatem | Lze vykazat pii prvni registraci

pfi registraci pojiSténce pojisténce nove prijatého do péce, to
VysSetfeni stavu chrupu, parodontu, | je kod 00900 nelze vykazat v

sliznic a mékkych tkani dutiny ustni, | pfipad¢, ze poskytovatelem byly na
stavu Celisti a mezi¢elistnich vztaht, | pacienta v poslednich dvou letech
anamnézy a stanoveni 1éCebného | vykazovany kddy pravidelné péce —
planu v ramci péce hrazené zdravotni | kody 00901 a 00902, resp. 00946 a
pojistovnou. Zalozeni dokumentace | 00947. V témze kalendainim roce

se  zadznamem  stavu  chrupu, | Ize kdd 00900 kombinovat pouze
parodontu, sliznic a mekkych tkani | s kodem 00901, resp. 00946.

véetné onkologické prohlidky, | Kombinaci koédd 00900 a 00901,
meziCelistnich vztahii, anamnézy a | resp. 00946 nelze vykazat v jednom
individualniho lécebného postupu. | kalendainim Ctvrtleti, mezi
Kontrola a néacvik oralni hygieny, | jednotlivymi vySetfenimi v roce je 458 K¢
interdentalni hygieny, masazi, | doporuéeno dodrZovat interval 5
odstranéni zubniho kamene (bez | mésicl, ve zdivodnénych

ohledu na zplisob provedeni), vcetné | ptipadech, jestlize zdravotni stav
oSetfovani béznych afekci a zanétu | pacienta vyzaduje provést vysetieni
gingivy a sliznice dutiny stni, | dfive, Ize vykazat s menSim
parodontu  (parodontalni  absces, | odstupem, ktery nesmi byt kratSi
osetfeni afty, herpesu nebo dekubitu | nez 3 mésice.

zpusobeného snimaci nahradou aj.), | Odbornost 014

oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu
na pocet navstév. Lokalni aplikace
fluoridi s pouzitim pfipravki podle
ptilohy ¢. 1 zakona.

00901 | Opakované komplexni vySetieni a| Lze vykazat 2/1 kalendaini rok na
oSetfeni registrovaného pojisténce —| pojisténce v ramci individualni
preventivni prohlidka preventivni péce o chrup déti a
Vysetieni stavu chrupu, parodontu, | dorostu, 1/1 kalendaini rok na
sliznic a mékkych tkani dutiny ustni, | pojiSténce v ramci preventivni péce
stavu Celisti a mezicelistnich vztaht, | o dospélé, dvakrat v prib&hu
anamnézy a stanoveni individualniho | t€hotenstvi (musi byt uvedena
1é€ebného  postupu Vvramci péce | diagndza dohledu na téhotenstvim),
hrazené  zdravotni  pojistovnou. | mezi vySetfenimi musi u té¢hotnych
Kontrola a néacvik oralni hygieny, | uplynout nejméné 3 mésice. U déti a
interdentalni hygieny, masazi, | dorostu nelze vykazat kombinaci 450 K¢
odstranéni zubniho kamene (bez | kodt 00901 a 00901, resp. 00946
ohledu na  zplGsob provedeni, | Vjednom kalendarnim Ctvrtleti,
frekvence  vykazovani v souladu | mezi jednotlivymi vySetfenimi
spfilohou ¢.1  zakona), véetné| Vroce je doporuceno z odborného
oSetfovani béznych afekci a zanétd | hlediska dodrzovat interval 5
gingivy a sliznice dutiny Gstni, | mésici, ve zdtivodnénych
parodontu  (parodontalni  absces, | pfipadech, jestlize zdravotni stav
oSetfeni afty, herpesu nebo dekubitu | pacienta vyZaduje provést prohlidku
zpusobeného snimaci nahradou aj.), | dfive, 1ze vykazat s mensim
oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu | odstupem, ktery nesmi byt kratsi
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na pocet navstév. Lokalni aplikace
fluoridti s pouzitim pfipravki podle
ptilohy €. 1 zdkona.

nez 3 meésice.

Odbornost — 014 s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzdé€lavani zubnich lékafﬁ‘r’),

00902

Péce o registrovaného pojisténce nad
18 let véku

Agregovany vykon zahrnujici: kontrolu
Ustni  hygieny, interdentalni hygieny,
motivaci pojiSténce po orientacnim
vySetfeni chrupu, parodontu, sliznic a
mékkych tkani dutiny ustni. OSetfovani
béznych afekci a zanétd gingivy a
sliznice  dutiny Ustni, parodontu
(parodontalni absces, oSetfeni afty,
herpesu nebo dekubitu zptisobeného
snimaci nédhradou aj.), oSetfeni dentitio
difficilis bez ohledu na pocet navstév

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok.
Lze vykazat pouze po vykézani
kddu 00901, resp. 00946 v témze
kalendafnim roce a zaroven pokud
neni  vykazdn koéd 00900,
kombinaci koda 00901 a 00902,
resp. 00947 nelze vykazat
Vjednom kalendafnim Ctvrtleti,
mezi  vykézanim jednotlivych
koédd  vroce je doporuceno
dodrzovat interval 5 mésicl, ve
zdivodnénych ptipadech, jestlize
zdravotni stav pacienta vyZaduje
provést osetfeni drive, Ize vykazat

s menSim odstupem, ktery nesmi
byt krat$i nez 3 mésice.

Odbornost — 014 s potvrzenim
o soustavné  uasti v Systému
Skolicich akei celoZivotniho
vzd&lavani zubnich lékart®

323 K¢

00903

Vyzadané vySetieni odbornikem nebo
specialistou

Vysetieni odbornikem nebo
specialistou na zakladé doporuceni
jin¢ho lékate (pfi nal¢havych stavech
i bez doporuceni), kratkd pisemna
zprava. Nemusi navazovat oSetieni.
Kod nelze vykazat v piipadé registrace
pacienta danym poskytovatelem. Kod
se vykazuje 1x na jednu diagnozu/ 1
poj/ 1 rok, v ptipadé rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagn6z maximaln¢ 3/ 1 poj. / 1 rok.

Nelze kombinovat s kddem 00908,
00931, 00940 a 00981.

Lze vykazat 1/1 den.

Odbornost — 014 s potvrzenim

0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich 1ékait PA, CH,
PE>): 015; 605

200 K¢

00904

Stomatologické vySetieni
registrovaného poji$ténce od 1 roku do
10 let v ramci preventivni péce

Lze vykazat 2/1 rok pouze

v souvislosti s preventivni
prohlidkou v daném kalendainim
roce, kodem 00901 popiipade
00946 a diagn6zou Z 012 — zubni

105 K¢

5)

§ 22 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpist.
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vySetieni.
Odbornost — 014

00906 | Stomatologické oSetieni pojisténce do| Lze vykazat 1/1 den.
6 let nebo hendikepovaného pojisténce
Uhrada zohlediiuje zvy$enou asovou| Odbornost — 014
naroc¢nost oSetfeni pojisténce. Kod Ize
vykazovat pouze Vvsouvislosti Se| Drzitelem potvrzeni o soustavné 95 K&
stomatologickymi vykony, nikoliv| geasti v systému  skolicich akcf ¢
svyrobky. U déti lze vykazat i bez| celozivotniho vzdélavani zubnich
kurativniho vykonu. 1&katit PA, CH, PE” Ize vykazat i
pfi vyzaddané péci neregistrovaného
pojisténce.
00907 | Stomatologické oSetieni pojisténce od| Lze vykazat 1/1 den
6 let do 15 let Pouze pti kurativni navstéve (nelze
Uhrada zohlediiuje zvy$enou &asovou| vykazat jen s kody 00900,00901,
naro¢nost o$etfeni pojisténce. 00903, 00909, 00946, a diagndzou
Z 012 — zubni vySetieni).
Odbornost — 014 68 K&
DrZitelem potvrzeni o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1&katii PA, CH, PE” Ize vykazat i
pii vyzadané péci neregistrovaného
pojisténce.
00908 | Akutni oSetieni a vySetfeni Nelze kombinovat s kddem 00903
neregistrovaného pojisténce — i v ramci | a 00909.
pohotovostni sluzby Lze vykazat 1/1 den.
Akutni oSetfeni ndhodného pojisténce| Odbornost — 014
mimo ramec preventivni péce. OSetieni
zahrnuje vySetieni, paliativni oSetfeni
v endodoncii, amputaci a exstirpaci
dfen¢, provizorni vypln, lokalni 310 K¢
oSetfeni gingivy / sliznice,

konzervativni oSetfeni dentitio difficilis
nebo parodontalniho abscesu, zavedeni
a vyménu drénu, nebo opravu / Upravu
snimatelné nahrady v ordinaci
a podobng.

97




00909

Klinické stomatologické vySetieni
Vysetieni odbornikem na klinickém
pracovisti na zaklad¢ doporuceni jiného
Iékate (pii naléhavych stavech ibez
doporuceni), kratkda pisemna zprava.
Nemusi navazovat oSetfeni.

Nelze kombinovat s kody 00900,
00901, 00902, 00903, 00908,
00945, 00946 a 00947. V kombinaci
s kddem 00907 nelze vykazat
samostatné s diagnézou Z 012 —
zubni vySetfeni. KAd lze nasmlouvat
lazkovym pracovistim a klinickym
pracovistim, tj. spole¢né pracoviste
fakultni nemocnice a Iékaiské

fakulty vysoké Skoly podle § 111 410 K¢
odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sh.
Lze vykazat 1/1 den
Pti diagnéze vyzadujici opakovanou
navstévu lze vykazat jen jedenkrat,
u rozstépovych vad, onkologickych
a traumatologickych diagnéz lze
vykazat pouze jednou, pii zahajeni
1écby.
Odbornost — 014; 015
00910 | Zhotoveni intraoralniho rentgenového| Lze vykazat — bez omezeni
snimku Odbornost — 014; 015; 605
Zhotoveni rentgenoveého snimku na
specialnim  dentalnim  rentgenovém
pfistroji, nebo dalsi zobrazovaci <
. . . 70 K¢
metodou (podminkou je archivace
snimku).
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek
indikoval (ivptipad¢  zhotoveni
snimku jinym poskytovatelem).
00911 | Zhotoveni extraordlniho rentgenového| Lze vykazat — bez omezeni
snimku Odbornost — 014; 015;605
Zhotoveni skiagrafie lebky riiznych
projekci za kazdy snimek. 225 K&
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek
indikoval, v pripad¢ odbornosti 015
i rentgenovy snimek ruky (stanoveni
faze ristu skeletu).
00912 | Népln slinné zlazy kontrastni latkou Lze vykazat — bez omezeni
Sondaz, dilatace, napli slinnych zlaz Odbornost — 014 s potvrzenim
a vyvodu kontrastni latkou. Nasledné 0 soustavné ucasti v systému
rentgenové vysetieni je vykazovano Skolicich akci celozivotniho 581 K¢
kodem 00911 nebo 00913 vzdé€lavani zubnich 1ékaii CH,
poskytovatelem, ktery snimek PE>): 605
indikoval.
00913 | Zhotoveni ortopantomogramu Lze vykazat 1/2 kalendaini roky.
Zhotoveni extraoralniho Pro odb. 014 s potvrzenim o
panoramatickeého snimku na specialnim | soustavné i¢asti v systému
rentgenovém piistroji. Skolicich akci celozivotniho
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek | vzdélavani zubnich 1ékait PA, CH,
indikoval. PE a odbornost 015, 605 Ize vykadzat| 275 K¢

2/1 kalendaini rok pouze v
souvislosti se specializovanou péci;
v ostatnich ptipadech (napft. u
vlastnich registrovanych pacienti)

plati omezeni kédu 1/2 kalendaini
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roky.

Omezeni neplati v piipadech, kdy je
vySetieni vyzadano
kardiologem/kardiochirurgem,
ortopedem, transplantologem ¢i
osteologem (napf. z davodu
vylouceni fokalni infekce nebo
ptedoperaéniho vySetieni) nebo

v souvislosti s antiresorpéni 1é¢bou.
Pro LPS (lékai'ska pohotovostni
sluzba) a v ptipadé urazové, nebo
onkologicke diagnozy lze vykazat
bez omezeni.

00914

Vyhodnoceni ortopantomogramu
Vyhodnoceni panoramatického
rentgenového snimku zubnich obloukti
a skeletu Celisti nebo ostatnich
extraoralnich snimkd.

Vykazuje poskytovatel, ktery snimek
indikoval (i v ptipadé zhotoveni
snimku jinym poskytovatelem);

Vv ptipadé odeslani pojisténce k jinému
zubnimu lékati, ktery je drZitelem
potvrzeni 0 soustavné Gcasti v Systemu
Skolicich akci celozivotniho vzdélavani
zubnich 1&kati® a lékaii odbornosti
015, miaze kod vykazat i tento zubni
1¢kafr.

Lze vykazat 1/1 snimek/1
poskytovatel

Odbornost — 014; 015; 605

70 K&

00915

Zhotoveni telerentgenového snimku Ibi
Zhotoveni  dalkového rentgenového
snimku Ibi na specialnim rentgenovém
piistroji.

Vykazuje poskytovatel, ktery snimek
indikoval.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
Odbornost — 014 s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celoZivotniho
vzdé€lavani zubnich 1ékaii CH;
PE; 015; 605

270 K¢

00916

Anestézie na foramen mandibulae

a infraorbitale

Aplikace injekéni anestézie na foramen
mandibulae (soucasti je iaplikace na
nervus buccalis) a foramen
infraorbitale (soucasti je iaplikace na
nervus palatinus) ve vSech piipadech,
je-li anestezie indikovana lékafem.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost — 014; 015; 605

105 K¢

00917

Anestézie infiltracni

Aplikace injek¢ni anestézie pro kazdy
sextant, vCetné anestézie na foramen
mentale, foramen palatinum maius
aforamen incisivum. Pocita  se
anestezovana oblast, nikoli pocet
vpichi; ve vSech pfipadech, je-li
anestezie indikovana lékarem.

Lze vykézat — bez omezeni
Odbornost — 014; 015; 605

85 K¢

00918

Osetfeni zubniho kazu u déti do 15 let,

Lze vykézat 1 zub/365 dni

495 K¢
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u téhotnych a kojicich Zen — staly zub
Bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i
pfipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu u déti do dne dosazeni 15
let véku a u téhotnych a kojicich Zen:
OsSetfeni zubniho kazu pifi pouZiti
samopolymerujiciho  kompozita v
rozsahu S$pi¢aki vcetné; oSetfeni
zubniho kazu skloionomernim
cementem:; neni-li pouZiti
skloionomerniho cementu mozné z
hlediska zdravotniho stavu pojiSténce,
Ize pouzit d6zovany amalgam.

Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 015; 605

00920 | OSetieni zubniho kazu — staly zub — Lze vykézat 1 zub/365 dni
fotokompozitni vypli Lokalizace — zub
Osetfeni zubniho kazu stalého zubu| Odbornost — 014; 015; 605
fotokompozitni vyplni u pojisténci do 350 K&
18 let vrozsahu $pi¢akd véetné, bez
ohledu na pocet plosek vypln¢ ¢i
pfipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu.
00921 | Osetfeni zubniho kazu — staly zub Lze vykazat 1 zub/365 dni
Osetieni zubniho kazu definitivni Omezeni frekvenci se netyka
vyplni, bez ohledu na pocet plosek piipadi, kdy opakovana vypli je
vyplné ¢i piipadny pocet drobnych zhotovena z dtivodu komplikaci
vyplni na jednom zubu, standardnim oSetfen¢ho zubniho kazu nebo Urazu
materialem podle pfilohy ¢. 1 zakona — Vv takovém piipad¢ je vypln
(pfi pouziti samopolymerujicich vykazana s jinou diagndzou. Dfive 270 K&
. Do y h A ¢
kompozitnich materiali v rozsahu nez za 1 rok lze vykazat vypli
$picaku veetné a neddzovaného V piipadé vysoké kazivosti pii
amalgdmu v celém rozsahu). zavaznych celkovych
onemocnénich nebo profesiondlnich
poskozenich chrupu.
Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 015; 605
00922 | Osetieni zubniho kazu — doéasny zub Lze vykazat 1 zub/365 dni
Bez ohledu na pocet plosek vypIné ¢i| Omezeni frekvenci se netyka
pfipadny pocet drobnych vyplni na| pfipadt, kdy opakovana vypln je
jednom zubu: Osetfeni zubniho kazu| zhotovena z divodu komplikaci
docasného zubu pri pouziti| oSetfeného zubniho kazu nebo urazu
samopolymerujiciho  kompozita v| — v takovém piipadé je vypli
rozsahu $picaki  vCetné; oSetfeni| vyk&zana s jinou diagnozou. Diive
zubniho kazu skloionomernim | nez za 1 rok lze vykazat vypli 390 K&
cementem; neni-li pouZiti | v piipadé vysoké kazivosti pfi
skloionomerniho cementu mozné z| zavaznych celkovych
hlediska zdravotniho stavu pojiSténce,| onemocnénich.
Ize pouzit d6zovany amalgam. Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 015; 605
00923 | Konzervativni 1é¢ba komplikaci Nelze kombinovat s kddem 00925. 181 K&

zubniho kazu — staly zub

Lze vykazat 1/1 kandlek/1 zub
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Zahrnuje paliativni vykon,
mechanickou, chemickou

a medikament6zni ptipravu

a provizorni vyplng.

Po definitivnim endodontickém
oSetieni zubu za kazdy zaplnény
kotenovy kanalek zinkoxydfosfatovym
cementem. Poc¢et nav§tév nerozhoduje.

pouze tehdy, pokud nésleduje
konzervaéné - chirurgicka 1écba
komplikaci zubniho kazu.

Pro vice neZ jeden kanélek je nutno
doloZit rentgenovy snimek.
Lokalizace — zub

Odbornost — 014; 015; 605

00924

Konzervativni 1ééba komplikaci
zubniho kazu — docasny zub

Po definitivnim endodontickém
osetfeni docasného zubu metodou
vitalni nebo mortalni amputace
jedenkrat. Pti ptipadné exstirpaci kazdy
zaplnény kofenovy kanalek. OSetfeni je
mozné, kdyz je doCasny zub klinicky
pevny. Dle rentgenové resorbce
nejvyse do poloviny koiene.

Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub
Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 015; 605

176 K¢

00925

Konzervativni 1ééba komplikaci
zubniho kazu I1.- staly zub

Zahrnuje paliativni vykon,
mechanickou, medikamentdzni
pripravu a provizorni vyplné. Po
definitivnim endodontickém oSetfeni
zubu za kazdy zaplnény kofenovy
kanalek pii pouziti registrovaného
materialu metodou centralniho ¢epu.
Pocet navstév nerozhoduje. I pti
oSetfeni zubu metodou apexifikace.

Nelze kombinovat s kodem 00923.
Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub

Pro vice neZ jeden kanélek je nutno
doloZit rentgenovy snimek.
Lokalizace — zub

Odbornost — 014; 015; 605

265 K¢

00931

Komplexni 1é¢ba chronickych
onemocnéni parodontu

Odborné vysetieni parodontu, vysetieni
pomoci parodontologického indexu
CPITN, stanoveni individualniho
1écebného postupu, zahajeni
konzervativni  1é€by —  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni), instruktdZ a motivace
oralni hygieny. Vykon svym obsahem
nespada do preventivni péce. Vykon
komplexniho vysetfeni se vykazuje pfi
vySetieni pacienta v ramci prevzeti do
pravidelné parodontologické péce a
dale vzdy, pokud dojde ke zméné
zdravotniho stavu, a to maximalné s
frekvenci 1x za jeden Kkal. rok.
Podminkou vykazani vykonu je vedeni
prokazatelné parodontologické
dokumentace.

Lze vykazat 1/2 kalendaini roky a
pfi  zmén€ zdravotniho stavu
maximalné 1/1 kalendaini rok.
Odbornost — 014 s potvrzenim

0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celoZivotniho
vzdélavani zubnich Iékatd PA; PE”)

700 K¢

00932

Lécba chronickych onemocnéni
parodontu

Vysetfeni parodontu na zaklade¢
zafazeni onemocnéni pii vySetieni
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven
index CPI 2-3, ptipadné dalSich

Lze vykazat 3/1 kalendaini rok
Pti tietim vykazani kodu v roce
nutno zhodnotit 1€cbu pomoci
indexu CPITN.

Nelze vykazat s kody 00900,

243 K¢
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parodontologickych indext

a vysetfovacich metod v pribéhu
parodontologické 1éCby. Vykon svym
obsahem nespada do preventivni péce.
Pokracovani konzervativni 1é¢by (faze
inicidlni nebo udrZovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu
uréenych indext (naptiklad PBI, API),
jejichz hodnoty musi byt zaznamenany
v dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni), remotivace a korekce
konkrétni metody oralni hygieny,
odstranéni lokalniho drazdéni
parodontu. Vékova hranice pro
vykazovani kodu 00932 neni fixné
stanovena (vykazovani 00932 u déti) —
duraz na zdokumentovani. Odstup mezi
vykazanim kodt 00932 musi byt

v takovém minimalnim intervalu, aby
bylo mozno prokazat ticelnost 1éCby,
1ze vykazat minimalné€ v mésicnich
odstupech. Podminkou vykéazani
vykonu je vedeni prokazatelné
parodontologické dokumentace.
Prechodné dlahy z volné ruky ke
stabilizaci zubt s oslabenym
parodontem (kod 00938)

a subgingivalni osetieni (kod 00935) se
vykazuje zvlast.

00901 a 00946.
Odbornost — 014

00933 | Chirurgické 1é¢ba onemocnéni Lze vykazat — bez omezeni
parodontu malého rozsahu Lokalizace — zub
Provedeny chirurgicky vykon Odbornost — 014 s potvrzenim
v mukogingivalni oblasti navazujici na | o soustavné ucasti v systému 420 K¢
konzervativni 1é¢bu chronickych Skolicich akci celoZivotniho
onemocnéni parodontu (gingivektomie | vzdélavani zubnich 1ékait PA; CH;
s plastikou) za kazdy zub. PEY
00934 | Chirurgické lé¢ba onemocnéni Lze vykazat — bez omezeni
parodontu velkého rozsahu Odbornost — 014 s potvrzenim
Chirurgické vykony navazujici na 0 soustavné ucasti v systému
konzervativni 1é¢bu chronickych Skolicich akci celozivotniho
onemocnéni parodontu vedouci vzdélavani zubnich 1ékatrd PA; CH;
k prohloubeni vestibula a vykony PE® o
; AN 1 000 K¢
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
vedouci k odstranéni parodontalnich
sulkl — za kazdy sextant. Nelze
vykézat s chirurgickymi_vykony
S fizenou tkanovou regeneraci a
implantacemi.
00935 | Subgingivalni oSetieni Lze vykézat 1/1 zub/365 dni
Instrumentalni odstranéni obsahu Lokalizace — zub
parodontélniho chobotu Odbornost — 014 s potvrzenim R4 K&

(subgingivalniho zubniho kamene
a plaku), odstranéni nekrotického
cementu, ohlazeni povrchu zubniho

0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho

102




kotene a jeho kontrola u zubt

s parodontalnimi choboty (CP 3,4). Lze
provést ru¢nimi nastroji,
ultrazvukovymi ¢i laserovymi pfistroji
¢i jejich kombinaci.

vzd&lavani zubnich lékait PA; PE”

00936 | Odebréni a zajisténi pienosu Lze vykézat — bez omezeni.
transplantatu Odbornost — 014 s potvrzenim
Chirurgicky vykon vedouci k ziskani| o soustavné ucasti v systému 600 K&
slizni¢niho nebo kostniho §tépu. Skolicich akci celoZivotniho
vzdé€lavani zubnich 1ékait PA; CH;
PE”; 605
00937 | Artikulace chrupu Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
Po provedeni celkového zabrusu okluze | Odbornost — 014 s potvrzenim
aartikulace chrupu na podkladé| o soustavné ucasti v systému 5
funk¢éniho vySetfeni stomatognatniho | Skolicich akci celoZivotniho 433Ke
systému. Nutno dolozit modely pifed| vzd&lavani zubnich 1ékaid PA; PEY
a po oSetieni.
00938 | Piechodné dlahy ke stabilizaci zubt s| Lze vykazat 1/1 zub/365 dni
oslabenym parodontem Lokalizace — zub
Pfechodné dlahy z volné ruky ke Odbornost — 014; 015
stabilizaci zubt s oslabenym 44 K&
parodontem zhotovené podle ptilohy
¢. 1 z&kona (samopolymerujici
kompozitni pryskyfice).
Vykazuje se za kazdy zub.
00940 | Komplexni vySetfeni andvrh 1é¢by| Lze vykazat 1/2 kalendaini roky a
onemocnéni ustni sliznice pti zmén&¢ zdravotniho stavu
Pti komplexnim vySetfeni tstni maximalné 1/1 kalendaini rok
sliznice, stanoveni diagnozy. Vykon Odbornost — 014 s potvrzenim
komplexniho vySetieni se vykazuje pfi | 0 soustavné ucasti v Systému
vySetieni pacienta v ramci pievzeti do | Skolicich akci celoZivotniho
pravidelné specializované péce a dale | vzdélavani zubnich 1ékait PA; PEY 700 K¢
vzdy, pokud dojde ke zméné
zdravotniho stavu, a to maximalné s
frekvenci 1/1 kal. rok. Podminkou
vykazéni vykonu je vedeni
prokazatelné dokumentace onemocnéni
ustni sliznice a navrh 1éCby.
00941 | Kontrolni vySetieni a 1é¢ba Lze vykézat — bez omezeni
onemocnéni ustni sliznice Odbornost — 014 s potvrzenim
Pii kontrolnim vySetfeni v prib&hu| 0 soustavné tcasti v Systému 300 K¢
1é¢by. Skolicich akci celoZivotniho
vzd&lavéni zubnich Iékaf PA; PE”)
00943 | Méfeni galvanickych proudi Lze vykézat — bez omezeni
Me¢éfeni galvanickych proudt v duting| Odbornost — 014 s potvrzenim
ustni pii vySetfeni slizni¢nich zmén| 0 soustavné casti v Systému 28 K&
a méfeni impedance. $kolicich akc celoZivotniho ¢
vzd&lavani zubnich Iékari PA;PE”;
605
00945 | Cilené vysetieni Nelze vykazat v kombinaci s kody
Vysetieni zaméfené na konkrétni obtize | 00900,00901, 00902, 00903, 00908,
registrovaného pojisténce, v ptipadé 00909, 00931, 00932, 00940, 30 K¢

dohodnutych dlouhodobych zastupti
a péce poskytované v rdmci odbornosti

00941, 00946, 00947, 00981,
00983, 00984.
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015 i u neregistrovanych pojisténca.

Lze vykézat — bez omezeni, pfi
osetfeni v nekolika  navstévach
(endodontické oSetieni, zhotoveni
protetickych néhrad ajiné) pouze
jednou. Kod nelze vykazat pfi
navstéve, kterda vyplyva z planu
oSetfeni.

Odbornost — 014; 015

00946

Opakované komplexni vysetfeni a
osetfeni registrovaného pojisténce —
preventivni prohlidka |

VysSetieni stavu chrupu, parodontu,
sliznic a mékkych tkani dutiny ustni,
stavu Celisti a mezicelistnich vztaht,
anamnézy a stanoveni individualniho
lé€ebného  postupu Vvramci péce
hrazené ZP. Kontrola a nacvik oralni
hygieny, interdentalni  hygieny,
masazi, odstranéni zubniho kamene
(bez ohledu na zplsob provedeni,
frekvence  vykazovani v souladu
sptilohou ¢.1 zakona), veetné
oSetfovani béznych afekci a zanétu
gingivy a sliznice dutiny Ustni,
parodontu  (parodontalni  absces,
oSetfeni afty, herpesu nebo dekubitu
zpiisobeného snimaci ndhradou aj.),
osetfeni dentitio difficilis bez ohledu
na pocet navstév. Lokalni aplikace
fluoridi s pouzitim pfipravki podle
ptilohy €. 1 zdkona.

Lze vykazat 2/1 kalendaini rok na
pojisténce  vradmci individualni
preventivni péce o chrup déti a
dorostu, 1/1 kalendaini rok na
pojisténce v ramci preventivni péce
o dospélé, dvakrat v pribéhu
téhotenstvi  (musi byt uvedena
diagnoza dohledu nad
téhotenstvim), mezi vySetfenimi
musi u téhotnych uplynout nejméné
3 meésice. U déti a dorostu nelze
vykazat kombinaci kodu 00946 a
00901 vjednom  kalendarnim
Ctvrtleti, mezi jednotlivymi
vySetfenimi v roce je doporuceno
zodborného hlediska dodrZovat
interval 5 mésict, ve zdivodnénych
piipadech, jestlize zdravotni stav
pacienta vyZaduje provést prohlidku
diive, lze vykazat s menSim
odstupem, ktery nesmi byt kratSi
nez 3 mesice.

Odbornost — 014

376 K&

00947

Péce o registrovaného pojisténce nad
18 let véku I

Agregovany vykon zahrnujici: kontrolu
Ustni  hygieny, interdentalni hygieny,
motivace pojisténce po orientacnim
vySetfeni chrupu, parodontu, sliznic a
mékkych tkani dutiny ustni. OSetfovani
béznych afekci a zanétd gingivy a
sliznice  dutiny Ustni, parodontu
(parodontalni absces, oSetfeni afty,
herpesu nebo dekubitu zptisobeného
snimaci nédhradou aj.), oSetfeni dentitio
difficilis bez ohledu na pocet navstev.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok. Lze
vykazat pouze po vykazéni kodu
00901, resp. 00946 v témze
kalendainim roce a zaroveii pokud
neni vykazan kod 00900, kombinaci
koda 00901 a 00902, resp. 00947
nelze vykézat v jednom
kalendainim Ctvrtleti, mezi
vykazanim jednotlivych kodi v roce
je doporuc¢eno dodrzovat interval 5
meésicu, ve zdGvodnénych
ptipadech, jestlize zdravotni stav
pacienta vyzaduje provést oSetfeni
diive, lze vykdzat s mensim
odstupem, ktery nesmi byt kratSi
nez 3 mesice.

Odbornost - 014

263 K¢

00948

Zajisténi  suturou vramci _vykonu
extrakce

Lze vykazat 1/1 zub
Lokalizace — zub

105 K¢
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Provedeni suturou po extrakci stalého
zubu nebo radixu v indikovanych
pfipadech  tykajicich se stavéni
krvaceni ¢i jeho prevence u pacientll na
antitrombotické a antiresorpcni 1€cbé a
pacientd imunosuprimovanych s dg.
Profylakticky operacni vykon NS. Bez
ohledu na pouZity druh materidlu a
pocet stehii. Lze vykdzat pouze
s kédem 00950.

Odbornost — 014; 015; 605

00949 | Extrakce docasného zubu Lze vykazat 1/1 zub
Extrakce do¢asného zubu nebo radixu| Lokalizace — zub
(bez nasledné chirurgické intervence)| Odbornost — 014; 015; 605 7 K&
véetn¢ pfipadné separace radixi,
exkochleace granulaci, sutury a stavéni
krvaceni kompresivni tamponadou.
00950 | Extrakce stalého zubu Lze vykazat 1/1 zub
Extrakce stalého zubu nebo radixu (bez| Lokalizace — zub
nasledné chirurgické intervence) véetné| Odbornost — 014; 015; 605 y
o . . 190 K¢
pfipadné separace radixi, exkochleace
granulaci a stavéni krvaceni
kompresivni tamponadou.
00951 | Chirurgie tvrdych tkani dutiny Ustni| Lze vykazat — bez omezeni
malého rozsahu Lokalizace — zub
Extrakce zubu nebo radixu Odbornost — 014; 605
s odklopenim mukoperiostalniho laloku y
. . 525 K¢
a hemiextrakce nebo egalizace
bezzubého alveolarniho vybézku
v rozsahu do jednoho sextantu nebo
chirurgicka revize extrakéni rany.
00952 | Chirurgie tvrdych tk&ni dutiny Ustni| Lze vykazat — bez omezeni
velkého rozsahu Lokalizace — zub v ptipadé extrakce
Extrakce zubu nebo radixu zubu nebo radixu
s odklopenim mukoperiostalniho laloku | Odbornost — 014 s potvrzenim
v blizkosti rizikovych anatomickych 0 soustavné ucasti v systému
struktur nebo vyzadujici sneseni vétsi | Skolicich akci celoZivotniho
¢asti kosti, primarni uzavér oroantralni | vzdélavani zubnich 1ékait PA; CH; | 1 155 K¢
komunikace, egalizace bezzubého PE5); 605
alveolarniho vybézku v rozsahu vétsim
neZ jeden sextant, exstirpace cysty nad
1 cm, odstranéni sekvestru,
artrocentéza temporomandibularniho
kloubu nebo antrotomie a podobné.
00953 | Chirurgické oSetfovani retence zubi Lze vykazat 1/1 zub
Sneseni tkani leZicich v cesté erupci| Lokalizace — zub
zubu amobilizace zubu do sméru| Odbornost — 014 s potvrzenim
zadané erupce (véetné odklopeni| 0 soustavné ucasti vV Systému 630 K&
mukoperiostalniho  laloku, plastiky | Skolicich akci celoZivotniho
mekkych tkani, podlozeni kostnim| vzdélavani zubnich lékait CH;
Stépem, fixace draténého tahu, nalepeni PES); 015; 605
ortodontického zamku).
00954 | Konzervaéné-chirurgické 1é¢ba Lze vykazat — bez omezeni
komplikaci zubniho kazu Lokalizace — zub 420 K&

Odklopeni mukoperiostalniho laloku,
sneseni kosti periapikalné, amputace

Odbornost — 014; 605
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kotfenového hrotu, exkochleace, toileta
kofene a kosti, sutura (véetné
ptipadného peroperacniho plnéni), za
kazdy oSetteny koten.

TézZ periapikalni exkochleace

a exstirpace odontogenni cysty do
lcm.

00955 | Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni| Lze vykazat — bez omezeni
a jejiho okoli malého rozsahu Odbornost — 014; 015; 605
Provedeni  menSich  chirurgickych
vykont, napiiklad dekapsulace,
frenulektomie, odstranéni  ruSivych
vlivik vazivovych pruhi, podjazykova 420 K¢
frenulektomie, excize vlajiciho hiebene
— za kazdy sextant, odstranéni 1éze do 2
cm, sutura rany sliznice nebo kiize do 5
cm nebo sonddZ avyplach vyvodu
slinné Zlazy.
00956 | Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni| Lze vykazat — bez omezeni
a jejiho okoli velkého rozsahu Odbornost — 014 s potvrzenim
Odstranéni podjazykové retenéni slinné | 0 soustavné tcasti v systému
cysty, excize vlajiciho hitebene vétsiho| Skolicich akci celoZivotniho
rozsahu neZ jeden sextant, odstranéni| vzdélavani zubnich 1ékaitt PA; CH;
léze nad 2 cm, ordlni vestibuloplastika PE5); 605 900 K¢
bez Stépu — za kazdy sextant, sutura
rany sliznice nebo kize nad 5 cm,
exstirpace mukokely sliznice dutiny
Gstni  nebo  diagnostickd  excize,
sialolitotomie.
00957 | Traumatologie tvrdych tkani dutiny| Lze vykazat — bez omezeni
Ustni malého rozsahu Odbornost — 014; 015; 605
OsSetfeni nasledki trazu zubu a alveolu 420 K&
malého rozsahu, v¢etné jednoduché
fixace plastickym materidlem,
popiipad¢ zkracenou draténou dlahou.
00958 | Traumatologie tvrdych tkéani dutiny| Lze vykazat — bez omezeni
ustni velkého rozsahu Lokalizace — ¢elist
Repozice afixace zlomenin alveolu| Odbornost — 014 s potvrzenim
horni, dolni Celisti, zlomenin t&la| 0 soustavné Gi¢asti v Systému 750 K¢
akréku dolni Celisti bez vyrazné| Skolicich akci celoZivotniho
dislokace (za kazdou oSetienou Celist). | vzdélavani zubnich 1ékait CH;
PE®); 605
00959 | Intraoralni incize Lze vykézat — bez omezeni
Lécba  zanétu intraoralni  incizi| Lokalizace — kvadrant 105 K&
s piipadnou  dilataci,  vypusténim | Odbornost — 014; 015; 605
exsudatu a zavedenim drénu.
00960 | Zevni incize Lze vykézat — bez omezeni
Lécba kolem celistniho zanétu zevni| Odbornost — 014 s potvrzenim
incisi, v¢etné¢ dilatace, S vypusSténim| 0 soustavné ucasti v systému 600 K&
exsudatu a zavedenim drénu. Skolicich akci celozZivotniho
vzdélavani zubnich 1ékaia CH;
PE®); 605
00961 | Osetieni komplikaci chirurgickych Lze vykazat 5/10 dnti 45 K&

vykonti v dutiné Gstni

Odbornost — 014; 015; 605
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Zavedeni drénu ¢i tamponady,

piilozeni plastického obvazu, vyplachu
rany lokalnim lécebnym prostredkem,
dale stavéni pozdniho postextrakéniho
krvaceni, revize extrak¢ni rany, svalové
rehabilitaéni cvi¢eni a fyzikalni terapie.

00962 | Konzervativni lécba Lze vykézat 2/lkalendaini rok
temporomandibularnich poruch (omezeni frekvenci neplati pro
Vysetfeni temporomandibularniho odbornost 605, 015 a 014 s
kloubu, zdokumentovani onemocnéni | potvrzenim o soustavné ucasti 300 K&
a konzervativni lécba Vv systému Skolicich akci
temporomandibularni poruchy celozivotniho vzdélavani zubnich
(naptiklad mezicelistni fixaci, fyzikalni | 1ékaid CH; PES))
terapii nebo manualni repozici). Odbornost — 014; 015; 605

00963 | Injekcei. m.,i.v.,i.d.,s.c. Lze vykézat — bez omezeni
Zahrnuje injek¢ni aplikaci 1é¢iva,| Odbornost — 014; 015; 605
véetné  ceny  aplikace,  neni-li 53 Ke
aplikovana latka hrazena jinym
zpusobem.

00965 | Cas zubniho 1ékafe straveny dopravou| Nelze vykazat spolu s vykonem
za imobilnim pojisténcem ptepravy.

Odbornost — 014; 605 210 K¢
Vykon je hrazen na podkladé
doporuceni praktického 1ékaie

00966 | Signalni vykon — informace o vydani Lze vykézat — bez omezeni
Rozhodnuti 0 do¢asné pracovni Odbornost — 014
neschopnosti nebo Rozhodnuti
0 potiebé oSetifovani (péce)

Vykon vykazuje oSetiujici 1ékaf, ktery 5 K¢
vystavuje Rozhodnuti 0 doc¢asné

pracovni neschopnosti, piipadné

Rozhodnuti 0 potiebé oSetfovani

(péce).

00967 | Signalni vykon — informace o vydani Lze vykazat — bez omezeni
Rozhodnuti 0 ukonceni docasné Odbornost — 014
pracovni neschopnosti nebo
Rozhodnuti 0 ukonéeni potieby
oSetfovani (péce) 5 Ke
Vykon vykazuje oSetiujici 1ékaf, ktery
Rozhodnuti 0 ukonéeni do¢asné
pracovni neschopnosti, piipadné
Rozhodnuti 0 ukonéeni potieby
oSetfovani (péce), vystavil.

00968 | Stomatochirurgické vySetieni a oSetfeni| Lze vykazat 1/1 den pouze V|
neregistrovaného  pojisténce  PZIL-| souvislosti s kody 00951, 00952,
stomatochirurgem 00953, 00954, 00955, 00956, 00957,
Stomatochirurgické vysetfeni a oSetfeni| 00958, 00960, 00962.
neregistrovaného  pojisténce  PZL-| Odbornost - 014 s potvrzenim o] 1 000 K&

stomatochirurgem v ambulanci
poskytovatele ambulantnich hrazenych
sluzeb.

OSetfeni na  zakladé pisemného

soustavné ucasti v systému
Skolicich akei celozivotniho
vzdélavani zubnich lékaifu CH.

OsSetfeni na zakladé doporuceni
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doporuCeni  jiné¢ho lékate  pfi
neodkladnych stavech. V souvislosti
s [éCenim tohoto neodkladného stavu
Ize vykézat pouze 1x, pisemna zprava.
V ptipadé dalsiho planovaného oSetieni
daného pacienta jiz kéd 00968 nelze
znovu vykazat.

Kéd nelze natcétovat u pojisténce
registrovaného danym poskytovatelem
Vv ptipadé pfeposlani od jednoho lékate
K druhému, ktefi pracuji v ramci
daného  poskytovatele (fj. mezi
jednotlivymi ICP daného
poskytovatele).

Kod neni wuren pro ambulance
poskytovateld luzkovych sluzeb, tzn. ze
kod neni urcen ani pro ambulance, kdy
je provozovatel soucasné
provozovatelem  ldzkovych  sluzeb
jakékoliv odbornosti.

jiného lékate (pfi
stavech i bez doporuceni).

naléhavych

00970 | Sejmuti fixni néhrady — za kaZzdou| Lze vykazat 1/730 dni
pilifovou konstrukei Nelze  vykadzat  u provizornich
Sejmuti  fixni  nadhrady rdzovym| nahrad. 91 K&
nastrojem nebo rozbrouSenim korunky| Lokalizace — zub
a jeji deformaci. Odbornost — 014; 015; 605
00971 | Provizorni ochrannd korunka Lze vykazat 1/730 dni
Adaptace a fixace konfekéni korunky | Lokalizace — zub
Kk ochrané preparovaného, Odbornost — 014; 015; 605
frangovaného nebo jinak 69 K&
destruovaného zubu, nebo individualni
ochrannd korunka zhotovena
razidlovou metodou v Ustech pacienta.
Zahrnuje i opakované nasazeni.
00973 | Oprava nebo Uprava snimatelné Lze vykazat 5/1kalendaini rok
ndhrady v ordinaci Nelze vykazat pii odevzdani nové
Oprava nebo jednoduché Uprava snimatelné nahrady (nejdiive dva
snimatelné ndhrady v ordinaci bez mésice po odevzdani nové 39 K&
ndvaznosti na dalSi laboratorni snimatelné nahrady).
zpracovani. Lokalizace — celist
Odbornost — 014; 015; 605
00974 | Odevzdani stomatologického vyrobku | Lze vykazat — bez omezeni
Poskytovatel vykazuje pii odevzdani| Odbornost —014; 015; 605
stomatologického vyrobku (kéd slouzi
pouze pro  vykazovani  zvlast 0 K¢
uctovanych lé¢ivych pripravkl
a stomatologickych vyrobki (dokladem
03s).
00981 | Diagnostika ortodontickych anomalii Lze wvykazat 1/1  pojisténce
Zahrnuje orientacni stomatologické a poskytovatele
vySetfeni, komplexni ortodontické
vySetfeni, zaloZeni zdravotnické Odbornost — 015 600 K&

dokumentace. Timto kddem se zahajuje
ortodonticka 1écba a vykazovani koda
odbornosti 015.

Pti ptevzeti jiz 1éCeného pojisténce je
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nutné zahdjit vlastni ortodontickou
1é¢bu vstupnim vySetfenim, zaloZenim
vlastni dokumentace a vykézanim kodu
00981.

00982 | Zahajeni 1éEby ortodontickych Lze vykazat 1/1 Ccelist, v piipadé
anomalii fixnim ortodontickym roz§tépovych vad max. 2/1 Gelist
aparatem na jeden zubni oblouk Lokalizace — ¢elist
Zahajeni lécby ortodontickych Odbornost — 015 y

e g I 1 300 K¢
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem — na jeden zubni oblouk.
Zahrnuje nasazeni prvki fixniho
aparatu vcetn¢ pripravy zubt.

00983 | Kontrola 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 1/1 kalendaini ¢tvrtleti,
anomalii s pouzitim fixniho a to maximaln¢ 16x na pacienta,
ortodontického aparatu Vv pfipadé rozstépenych vad lze
Kontrola postupu 1é¢by a Uprav na| vykazat bez omezeni.
fixnim apardtu na jednom iobou| Odbornost - 015
zubnich obloucich, ato po vykazani 800 K¢
kddu 00982 nebo 00994. Vztahuje se
na viechny kontroly fixniho aparatu
vdaném Ctvrtleti ana  kontrolu
soubézn¢  pouzivaného  snimaciho
aparatu.

00984 | Kontrola 1é¢by ortodontickych Lze wvykazat 1/1 Cctvrtleti, a to
anomalii jinymi postupy neZ s pouZitim | maximaln¢ 16x na pacienta,
fixniho ortodontického aparatu v pfipadé rozstépovych vad lze
Kontrola postupu 1é¢by dle| vykézat bez omezeni.
individualniho  lécebného  postupu| Nelze vykéazat pro 1écbu ve fazi
a funkce snimacich aparati vcetné| retence nebo pii sledovani rastu| 210 K¢
jejich upravy. Pro sledovani prab&hu| a vyvoje chrupu a Celisti bez aktivni
zmén po ortodonticky indikovanych | 1é¢by.
extrakcich bez aparéatu. Odbornost — 015
Vztahuje se na vsechny kontroly
snimaciho aparatu v daném c¢tvrtleti.

00985 | Ukonceni 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 2/1 celist, v ptipad¢
anomalii s pouZitim fixniho rozstépovych vad max. 3/1 celist
ortodontického aparatu S Casovym odstupem 3 let lze
Po ukonceni 1é¢by ortodontickych vykazat jedenkrat na Celist
anomalii sejmuti fixniho v navaznosti na kod 00982 700 K&
ortodontického aparatu na 1 zubni a jedenkrat na Gelist v ndvaznosti
oblouk, zabrus zubu, véetné kodu 00994,
ptipadné analyzy modelti (nezahrnuje | Lokalizace — celist
pfipadné zhotoveni a analyzu Odbornost — 015
telerentgenu a ortopantomogramu).

00986 | Kontrola ve fazi retence nebo aktivni| Lze vykazat 1/1 kalendaini pololeti,
sledovani ve fazi ristu a vyvoje a to maximalné 8x na pacienta.

Kontrola pojisténce pied =zacatkem| Odbornost — 015
nebo po ukonceni aktivni faze
ortodontické 1écby snimacimi nebo y
P . TS 220 K¢
fixnimi aparaty podle individualniho
1é¢ebného postupu. Soucasti mize byt
i pouZiti pevnych, nebo snimacich dlah,
retaineri  nebo jinych reten¢nich
aparata.
00987 | Stanoveni faze ristu Lze vykazat 2/1 pojisténce 53 K¢
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Urceni rlstové faze pojisténce —
skeletalni vék, zhodnocenim
rentgenového snimku ruky nebo
krénich obratld.

Odbornost — 015

00988

Analyza telerentgenového snimku Ibi
Vyhodnoceni profilového, eventualné
zadoptedniho dalkového rentgenového
snimku lbi pomoci specialnich méteni.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
Odbornost — 015

116 K¢

00989

Analyza ortodontickych modelt
Vyhodnoceni ortodontickych modelt
zubnich obloukil a prilehlych tkani,
véetné piipadnych dalSich specialnich
méteni.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
Odbornost — 015

315 K¢

00990

Diagnostickd piestavba ortodontického
modelu

Prestavba zubt ortodontického modelu
jedné cCelisti z diagnostickych davodu
nebo modelovda  operace  Celisti
K chirurgickym uceltm.

Lze vykazat 1/1 celist
Lokalizace — gelist
Odbornost — 015

473 K¢

00991

Nasazeni prefabrikovaného
intraoralniho oblouku

Palatindlni nebo linguélni expanzni
nebo kotevni dratény oblouk nebo lip-
bumper, tovarn¢ zhotovené, jejich
adaptace azasazeni do =zafizeni na
krouzcich.

Lze vykazat 1/1 Celist
Lokalizace — ¢elist
Odbornost — 015

173 K¢

00992

Nasazeni extraoralniho tahu nebo
oblicejové masky

Nasazeni intra-extraoralniho draténého
oblouku (uzdy), nebo bradové peloty
a ortodontni ¢apky ¢i kréni pasky nebo
oblicejové masky typu Delaire,
Hickham a podobné za uc¢elem
extraoralniho kotveni, v¢éetné pouceni
0 zpisobu pouziti a ndzorného
predvedeni.

Lze vykazat 1/1 pojisténce
Odbornost — 015

210 K¢

00993

Navéazani parcialniho oblouku

Ptiprava a navazani ¢aste¢ného
draténého oblouku v rozsahu do 6 zubt
do zamki nebo kanyl jako soucasti
fixniho aparatu.

Lze vykazat 4/1 kalendaini pololeti
(1x na kvadrant).
Odbornost — 015

300 K¢

00994

Zahajeni 1é¢by ortodontickych
anomalii malym fixnim ortodontickym
aparatem na jeden zubni oblouk
Zahajeni 1é¢by ortodontickych
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na jeden zubni oblouk ve
smiSeném chrupu pro protruzni vady
s incizalnim schidkem 9 mm a vice,
zktizeny skus, diastema vEtsi nez 4
mm, zakus, retence nebo dystopie
horniho stalého fezaku.

Zahrnuje nasazeni prvki fixniho
aparatu.

Lze vykéazat 1/1 celist do véku
pacienta 10 let.

Lokalizace — ¢elist

Odbornost — 015

900 K¢
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Vysvétleni zkratek:

PZL  prakticky zubni 1¢kat
PA  parodontolog

CH  stomatochirurg

PE  pedostomatolog
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Piiloha ¢. 12 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.
Lécivé pripravky vyjmuté z platby pripadovym pausialem
1. Z platby ptfipadovym pauSalem jsou vyjmuty:

1.1. Lécivé piipravky obsahujici tyto 1éCivé latky:
B02BB01
B02BDO01
B02BD02
B02BDO03
B02BD04
B02BD05
B02BD06
B02BDO07
B02BD08
B02BD09
B02BD10
BO5AA02

1.2. Tyto individudln¢ vyrabéné 1éCivé pripravky:
Kryoprotein (0207926)
Plazma cerstva, zmrazena pro klinické pouziti (0207921)
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Ptiloha €. 13 k vyhlasce ¢..../2017 Sb.

Uhrada vyélenéna z dhrady formou p¥ipadového pausalu — Skupiny vztazené k diagnéze
podle Klasifikace vyjmuté z platby pripadovym pausalem

Baze | IR-DRG” | Nazev skupiny Relativni vaha 2018

0001 | 00011 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC BEZ CC | 20,2989

0001 | 00012 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC S CC 22,6905

0001 | 00013 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC SMCC | 30,2884

0002 | 00021 TRANSPLANTACE JATER BEZ CC 13,6501
0002 | 00022 TRANSPLANTACE JATER S CC 13,6501
0002 | 00023 TRANSPLANTACE JATER S MCC 17,1323
1460 | 14601 POROD CISARSKYM REZEM BEZ CC 1,3683
1460 | 14602 POROD CISARSKYM REZEM S CC 1,5837
1460 | 14603 POROD CISARSKYM REZEM S MCC 1,8567

1461 | 14611 VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/INEBO 1,0900

DILATACI A KYRETAZI BEZ CC

1461 | 14612 VAGINALNI POROD SE STERILIZACI AINEBO 1,2166
DILATACI A KYRETAZi S CC

1461 | 14613 | VAGINALNIPOROD SE STERILIZACIA/NEBO | 1,4471
DILATACI A KYRETAZI S MCC

1462 | 14621 VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME | 0,9929
STERILIZACE A/NEBO DILATACE A KYRETAZE
BEZ CC
1462 | 14622 VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME 1,4144
STERILIZACE A/NEBO DILATACE A KYRETAZE
ScC
1462 | 14623 VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME 3,2277
STERILIZACE A/NEBO DILATACE A KYRETAZE
S MCC
1463 | 14631 VAGINALNI POROD BEZ CC 0,8435
1463 | 14632 VAGINALNI POROD S CC 0,9158
1463 | 14633 VAGINALNI POROD S MCC 0,9158

1561 | 15611 NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI ORGANU | 9,3056
NEBO MIMOTELNI MEMBRANOVOU
OXYGENACI BEZ CC

1561 | 15612 | NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI ORGANU | 13,0304
NEBO MIMOTELNI MEMBRANOVOU
OXYGENACI S CC

1561 | 15613 NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI ORGANU | 20,7049
NEBO MIMOTELNI MEMBRANOVOU
OXYGENACI S MCC

1562 | 15621 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 50,0790
SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1562 | 15622 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 50,0790
SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1562 | 15623 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 50,0790
SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1563 | 15631 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 7,5417
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC
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1563 | 15632 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 12,8439
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1563 | 15633 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 30,0430
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1564 | 15641 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 24,3548
1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1564 | 15642 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 29,2460
1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1564 | 15643 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 33,7999
1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1565 | 15651 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 7,1881
1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

1565 | 15652 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 8,4345
1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1565 | 15653 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 15,0420
1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1566 | 15661 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 13,5777
1999G, SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1566 | 15662 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 16,6661
1999G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1566 | 15663 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 16,6661
1999G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1567 | 15671 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 3,0627
1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

1567 | 15672 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 4,4440
1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1567 | 15673 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 7,6355
1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1568 | 15681 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 13,4980
2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1568 | 15682 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 13,5361
2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1568 | 15683 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 15,6434
2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1569 | 15691 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 0,5785
2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

1569 | 15692 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 1,5193
2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1569 | 15693 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 3,7788
2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1570 | 15701 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, 3,9308
SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1570 | 15702 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, 5,2446
SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1570 | 15703 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, 14,2240
SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1571 | 15711 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, S | 0,3877
VAZNOU ANOMALII NEBO DEDICNYM
STAVEM BEZ CC

1571 | 15712 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, S | 0,8421
VAZNOU ANOMALII NEBO DEDICNYM
STAVEM S CC

1571 | 15713 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, S | 3,4708

VAZNOU ANOMALII NEBO DEDICNYM
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STAVEM S MCC

1572 | 15720 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, 7,4464
SE SYNDROMEM DYCHACICH POTIZi

1573 | 15731 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S | 0,5704
ASPIRACNIM SYNDROMEM BEZ CC

1573 | 15732 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S | 1,4335
ASPIRACNIM SYNDROMEM S CC

1573 | 15733 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S | 3,2601
ASPIRACNIM SYNDROMEM S MCC

1574 | 15741 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S | 0,9086
VROZENOU NEBO PERINATALNI INFEKCI BEZ
cC

1574 | 15742 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S | 0,9539
VROZENOU NEBO PERINATALNI INFEKCI S CC

1574 | 15743 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S | 2,9314
VROZENOU NEBO PERINATALNI INFEKCI S
MCC

1575 | 15751 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, 0,2913
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

1575 | 15752 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, 0,3763
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1575 | 15753 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, 0,5923
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

2401 | 24010 HIV S VYKONEM, S NEKOLIKA ZAVAZNYMI 0,9390
INFEKCEMI SOUVISEJICIMI S HIV

2402 | 24020 HIV S VYKONEM, S DALSI DIAGNOZOU 1,5844
SOUVISEJICI S HIV

2403 | 24031 HIV S VYKONEM, BEZ DALSI DIAGNOZY 0,3839
SOUVISEJICI SHIV BEZ CC

2403 | 24032 HIV S VYKONEM, BEZ DALSI DIAGNOZY 0,3839
SOUVISEJICI SHIV S CC

2403 | 24033 HIV S VYKONEM, BEZ DALSI DIAGNOZY 0,3839
SOUVISEJICI SHIV S MCC

2430 | 24301 HIV S VENTILACNI NEBO NUTRICNI 0,6206
PODPOROU BEZ CC

2430 | 24302 HIV S VENTILACNI NEBO NUTRICNI 1,4459
PODPOROU S CC

2430 | 24303 HIV S VENTILACNI NEBO NUTRICNI 5,1283
PODPOROU S MCC

2431 | 24311 HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI SHIV, | 0,1349
PROPUSTEN PRES LEKARSKE DOPORUCENI{
BEZ CC

2431 | 24312 HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI SHIV, | 0,1349
PROPUSTEN PRES LEKARSKE DOPORUCENT S
cC

2431 | 24313 HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI SHIV, | 0,1349
PROPUSTEN PRES LEKARSKE DOPORUCENT S
MCC

2432 | 24320 HIV S NEKOLIKA ZAVAZNYMI INFEKCEMI 0,8853
SOUVISEJICIMI S HIV

2433 | 24331 HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI SHIV, | 1,6980

BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU BEZ
cc
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2433

24332

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI SHIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKC{
SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU S CC

1,6980

2433

24333

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU S
MCC

1,6980

2434

24341

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY
BEZ CC

0,8683

2434

24342

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI SHIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY S
cc

0,9266

2434

24343

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY S
MCC

0,9266

2435

24350

HIV BEZ DALSI DIAGNOZY SOUVISEJICI S HIV

1,2144
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Piiloha ¢. 14 k vyhlasce ¢..../2017 Sh.

Koeficient poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojistovny v daném okrese

Okres VZP |VozP | CPZP|OZP |ZPS |ZPMV |RBP
BENESOV 0,634 | 0,064 | 0,024|0,074|0,000| 0,204 |0,000
BEROUN 0,442 | 0,047 | 0,352|0,078|0,000| 0,081 |0,000
BLANSKO 0,647 | 0,043| 0,015|0,027|0,000| 0,267 |0,001
BRNO-MESTO 0,555| 0,101| 0,068|0,061|0,000| 0,209 |0,006
BRNO-VENKOV 0,584 | 0,082| 0,089|0,047|0,000| 0,196 0,002
BRECLAV 0,590 | 0,046 | 0,139|0,036|0,000| 0,186 |0,003
CESKA LiPA 0,652 | 0,127 | 0,083|0,039|0,015| 0,084 |0,000
CESKE BUDEJOVICE 0,566 | 0,163| 0,030|0,056|0,000| 0,185 0,000
CESKY KRUMLOV 0,642 | 0,122| 0,033|0,033|0,000| 0,169 |0,000
DECIN 0,625| 0,057 | 0,153|0,047|0,001| 0,117 |0,000
DOMAZLICE 0,754 | 0,067 | 0,028|0,041|0,000| 0,110 0,000
FRYDEK-MISTEK 0,312 0,008| 0,425|0,016|0,000| 0,046 0,193
HAVLICKUV BROD 0,660 | 0,048| 0,162|0,038|0,000| 0,090 | 0,000
HODONIN 0,456 | 0,029| 0,216|0,024|0,000| 0,146|0,128
HRADEC KRALOVE 0,528 0,178| 0,047|0,057|0,001| 0,189 |0,000
CHEB 0,653 | 0,102| 0,070|0,050|0,000| 0,125 0,000
CHOMUTOV 0,716 | 0,037 | 0,134|0,023|0,000| 0,088 0,002
CHRUDIM 0,735| 0,063| 0,060|0,048|0,000| 0,094 |0,000
JABLONEC NAD NISOU 0,816 | 0,059| 0,004|0,032|0,003| 0,085 |0,000
JICIN 0,692 | 0,041| 0,027|0,038|0,059| 0,143 0,000
JIHLAVA 0,812 0,038| 0,047|0,032|0,000| 0,070 0,000
JINDRICHUV HRADEC 0,706| 0,116 | 0,035|0,028|0,000| 0,115 |0,000
KARLOVY VARY 0,704 | 0,075| 0,055|0,067|0,000| 0,098 |0,000
KARVINA 0,272 | 0,008| 0,212|0,012|0,000| 0,053 0,443
KLADNO 0,412 0,031| 0,435|0,049|0,000| 0,072 0,000
KLATOVY 0,634 | 0,090| 0,141|0,040|0,000| 0,095 | 0,000
KOLIN 0,707 | 0,049| 0,031|0,075|0,002| 0,136 |0,000
KROMERIZ 0,440 0,047 | 0,077|0,032|0,000| 0,1210,282
KUTNA HORA 0,471 0,126| 0,276|0,039|0,001| 0,087 | 0,000
LIBEREC 0,719 0,125| 0,010|0,060|0,005| 0,081 |0,000
LITOMERICE 0,712| 0,091 | 0,010|0,061|0,000| 0,125 |0,000
LOUNY 0,770| 0,068| 0,033|0,032|0,000| 0,097 |0,001
MELNIK 0,655| 0,049| 0,037|0,121|0,015| 0,123|0,000
MLADA BOLESLAV 0,218 0,012| 0,003|0,015|0,731| 0,021 |0,000
MOST 0,827 0,010| 0,037|0,018|0,000| 0,099 | 0,009
NACHOD 0,669 | 0,073| 0,078|0,036|0,002| 0,141 0,000
NOVY JICIN 0,363| 0,020| 0,190(0,018|0,000| 0,066 | 0,342
NYMBURK 0,613 | 0,057 | 0,069|0,079|0,050| 0,132 0,000
OLOMOUC 0,234 | 0,157 | 0,420|0,037|0,000| 0,144 |0,008
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OPAVA 0,376 | 0,015| 0,273|0,032|0,000| 0,080 |0,225
OSTRAVA 0,226 | 0,009| 0,390|0,026|0,000| 0,088 0,260
PARDUBICE 0,682 | 0,098| 0,062|0,056|0,001| 0,101 0,000
PELHRIMOV 0,804 | 0,034| 0,031|0,034|0,000| 0,096 |0,000
PISEK 0,695 | 0,087 | 0,043|0,048|0,000| 0,127 |0,000
PLZEN-JIH 0,618 0,075| 0,085|0,075|0,000| 0,146 |0,000
PLZEN-MESTO 0,486 | 0,094 | 0,126|0,087|0,000| 0,206 |0,000
PLZEN-SEVER 0,524 | 0,092| 0,114|0,101|0,000| 0,169 | 0,000
PRAHA 0,600 | 0,057| 0,011|0,219|0,001| 0,111|0,001
PRAHA-VYCHOD 0,554 | 0,067 | 0,034|0,224|0,003| 0,1180,000
PRAHA-ZAPAD 0,592 | 0,056| 0,022|0,215|0,001| 0,114 |0,000
PRACHATICE 0,599 | 0,147 | 0,071|0,034|0,000| 0,149 0,000
PROSTEJOV 0,319 | 0,068| 0,535|0,019|0,000| 0,053 0,005
PREROV 0,591 | 0,098| 0,076|0,039|0,000| 0,150 |0,045
PRIBRAM 0,737 0,062 | 0,039|0,047|0,000| 0,115|0,000
RAKOVNIK 0,579 | 0,041| 0,216|0,043|0,000| 0,121 |0,000
ROKYCANY 0,529 | 0,134 | 0,146|0,067|0,000| 0,125|0,000
RYCHNOV NAD KNEZNOU |0,572| 0,091| 0,018|0,035|0,154| 0,131|0,000
SEMILY 0,755 0,043| 0,016|0,046|0,057| 0,082 |0,000
SOKOLOV 0,618 0,066| 0,171|0,040|0,000| 0,105 |0,000
STRAKONICE 0,671 0,114 | 0,038|0,048|0,000| 0,129 |0,000
SVITAVY 0,808 | 0,039| 0,031|0,029|0,000| 0,092 0,001
SUMPERK 0,492 | 0,027 | 0,359|0,030|0,000| 0,091 0,002
TABOR 0,488 0,152 | 0,141|0,072|0,000| 0,146 |0,000
TACHOV 0,628 | 0,144 | 0,054|0,042|0,000| 0,131 0,000
TEPLICE 0,713 0,083| 0,064 |0,042|0,000| 0,097 |0,001
TRUTNOV 0,451 | 0,046| 0,118|0,052|0,145| 0,188 |0,000
TREBIC 0,728| 0,056 | 0,113|0,019|0,000| 0,084 |0,000
UHERSKE HRADISTE 0,576 | 0,035| 0,123|0,029|0,000| 0,2350,002
USTi NAD LABEM 0,367 | 0,162 | 0,025|0,157|0,000| 0,285 |0,003
USTI NAD ORLICI 0,540 | 0,084 | 0,108|0,042|0,001| 0,225 0,000
VSETIN 0,615 0,021| 0,086|0,019|0,000| 0,058 |0,200
VYSKOV 0,540 | 0,131| 0,091|0,051|0,000| 0,183 0,003
ZLIN 0,768 | 0,019| 0,138|0,036|0,000| 0,035 |0,004
ZNOJMO 0,556 | 0,053| 0,124|0,018|0,000| 0,248 0,001
ZDAR NAD SAZAVOU 0,647 0,023| 0,119|0,022|0,000| 0,189 0,000
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	II.
	N á v r h
	VYHLÁŠKA
	ze dne ……… 2017
	o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2018
	§ 1
	Tato vyhláška stanoví pro rok 2018 hodnoty bodu, výši úhrad hrazených služeb poskytovaných pojištěncům podle § 2 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších p...
	a) poskytovateli lůžkové péče a poskytovateli zvláštní lůžkové péče podle § 22a zákona,
	b) poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství a poskytovateli v oboru praktické lékařství pro děti a dorost,
	c) poskytovateli specializované ambulantní péče, poskytovateli hemodialyzační zdravotní péče a poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle vyhlášky, kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami2F ) (dále jen „seznam výkonů“),
	d) poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů,
	e) poskytovateli v oboru zubního lékařství,
	f) poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809, 810, 812 až 819, 822 a 823 podle seznamu výkonů (dále jen „vyjmenovaná odbornost“),
	g) poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925 podle seznamu výkonů,
	h) poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů,
	i) poskytovateli zdravotnické záchranné služby, poskytovateli přepravy pacientů neodkladné péče, poskytovateli zdravotnické dopravní služby, poskytovateli lékařské pohotovostní služby a poskytovateli pohotovostní služby v oboru zubní lékařství,
	j) poskytovateli lázeňské léčebně rehabilitační péče a ozdravovnami a
	k) poskytovateli lékárenské péče.


	§ 2
	(1) Referenčním obdobím se rozumí pro účely této vyhlášky rok 2016.
	(2) Hodnoceným obdobím se rozumí pro účely této vyhlášky rok 2018.
	(3) Do referenčního období jsou zařazeny veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2016, poskytovatelem vykázané do 31. března 2017 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. května 2017. Do hodnoceného období jsou zařazeny veškeré hrazené služby poskytnuté...
	(4) Unikátním pojištěncem se pro účely této vyhlášky rozumí pojištěnec zdravotní pojišťovny ošetřený poskytovatelem v konkrétní odbornosti v hodnoceném nebo referenčním období alespoň jednou, s tím, že není rozhodné, zda se jedná o ošetření v rámci vl...
	(5) Globálním unikátním pojištěncem se pro účely této vyhlášky rozumí pojištěnec zdravotní pojišťovny ošetřený poskytovatelem lůžkové péče v libovolné odbornosti v rámci vlastních či vyžádaných zdravotních služeb v hodnoceném nebo referenčním období a...
	(6) Při výpočtu celkového počtu poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů za zdravotní výkony (dále jen „výkon“) za referenční období podle příloh č. 5 a 8 k této vyhlášce se těmito body rozumí body přepočtené podle seznamu výkon...
	(7) Pokud dojde v hodnoceném období ke sloučení dvou zdravotních pojišťoven, použije se pro výpočet úhrad součet údajů za referenční období sloučených zdravotních pojišťoven.
	§ 3
	V případě poskytnutí hrazených služeb zahraničním pojištěncům se stanoví úhrada ve stejné výši jako v případě českých pojištěnců.

	§ 4
	(1) Pro hrazené služby poskytované poskytovateli lůžkové péče, s výjimkou hrazených služeb poskytovaných poskytovateli následné lůžkové péče, poskytovateli dlouhodobé lůžkové péče a poskytovateli zvláštní lůžkové péče, se hodnota bodu, výše úhrad hraz...
	(2) Pro hrazené služby poskytované poskytovateli následné lůžkové péče, poskytovateli dlouhodobé lůžkové péče, zvláštní ambulantní péče poskytované podle § 22 písm. c) zákona a poskytovateli zvláštní lůžkové péče, hrazené paušální sazbou za jeden den ...

	§ 5
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství a poskytovateli v oboru praktické lékařství pro děti a dorost hrazené kombinovanou kapitačně výkonovou platbou, kombinovanou kapitačně výkonovou platbou s dorovnáním k...

	§ 6
	Pro specializovanou ambulantní péči poskytovanou poskytovateli ambulantní péče hrazenou podle seznamu výkonů se hodnota bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulační omezení stanoví v příloze č. 3 k této vyhlášce.

	§ 7
	Pro ambulantní péči poskytovanou poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů hrazenou podle seznamu výkonů se hodnota bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulační omezení stanoví v příloze č. 4 k této vyhlášce.

	§ 8
	(1) Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v oboru zubní lékařství hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu pro tuto odbornost stanoví ve výši 0,95 Kč.
	(2) Výše úhrad hrazených služeb poskytovaných poskytovateli v oboru zubní lékařství nehrazených podle odstavce 1 a příslušná regulační omezení se stanoví v příloze č. 11 k této vyhlášce.
	(3) Zdravotní pojišťovna omezí výši úhrady poskytovatelům v oboru zubní lékařství tak, aby celková výše nákladů zdravotní pojišťovny vynaložených na hrazené služby poskytované poskytovateli v oboru zubní lékařství v roce 2018 nepřekročila celkovou výš...

	§ 9
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli ambulantní péče ve vyjmenovaných odbornostech hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v příloze č. 5 k této vyhlášce.

	§ 10
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v příloze č. 6 k této vyhlášce.

	§ 11
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v příloze č. 7 k této vyhlášce.

	§ 12
	(1)   Pro hrazené služby poskytované poskytovateli zdravotnické záchranné služby hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,15 Kč, s výjimkou nasmlouvaných přepravních kódů podle seznamu výkonů, pro které se stanoví hodnota bodu ve...
	(2) Pro hrazené služby poskytované poskytovateli přepravy pacientů neodkladné péče hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,12 Kč, s výjimkou nasmlouvaných přepravních kódů podle seznamu výkonů, pro které se stanoví hodnota bodu ...

	§ 13
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravní služby hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v příloze č. 8 k této vyhlášce.

	§ 14
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v rámci lékařské pohotovostní služby nebo pohotovostní služby v oboru zubní lékařství hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1 Kč.

	§ 15
	(1) Pro komplexní lázeňskou léčebně rehabilitační péči pro dospělé poskytovanou ve zdravotnických zařízeních poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče se stanoví úhrada za jeden den pobytu ve výši smluvně sjednané úhrady za jeden den pobytu na...
	(2) Pro komplexní lázeňskou léčebně rehabilitační péči pro děti a dorost do 18 let poskytovanou ve zdravotnických zařízeních poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče se stanoví úhrada za jeden den pobytu ve výši 106 % smluvně sjednané úhrady ...
	(3) Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči pro dospělé poskytovanou ve zdravotnických zařízeních poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče se stanoví úhrada za jeden den pobytu ve výši smluvně sjednané úhrady za jeden den pobytu...
	(4) Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči pro děti a dorost do 18 let poskytovanou ve zdravotnických zařízeních poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče se stanoví úhrada za jeden den pobytu ve výši 106 % smluvně sjednané úhra...
	(5) Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči se stanoví úhrada 30 Kč za vykázaný výkon č. 09543 podle seznamu výkonů. Tento výkon může být pojišťovně vykázán maximálně třikrát během jednoho léčebného pobytu pojištěnce.
	(6) Pro hrazené služby poskytované v ozdravovnách se stanoví úhrada za jeden den pobytu ve výši 839 Kč. Úhrada za ubytování a stravu průvodce pojištěnce se stanoví ve stejné výši jako úhrada za tyto složky u pojištěnců, kterým jsou poskytovány hrazené...

	§ 16
	(1) Za každý poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný výkon č. 09543 podle seznamu výkonů se stanoví úhrada ve výši 30 Kč. Maximální úhrada poskytovateli za vykázané výkony č. 09543 podle seznamu výkonů v hodnoceném období nepřekročí čás...
	(2) U poskytovatele, který v roce 2014 neexistoval, vznikl v průběhu roku 2014 nebo neměl uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou, použije zdravotní pojišťovna počty výkonů č. 09543 srovnatelných poskytovatelů v roce 2014.
	(3) Úhrada podle odstavců 1 a 2 se nezapočítává do maximální úhrady za hrazené služby.
	(4) Ustanovení podle odstavců 1 a 2 se nevztahují na poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče při poskytování příspěvkové lázeňské léčebně rehabilitační péče.

	§ 17
	(1)  Za každý poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný výkon č. 09552 podle seznamu výkonů se stanoví úhrada ve výši 13 Kč. Maximální úhrada poskytovateli za vykázané výkony č. 09552 podle seznamu výkonů v hodnoceném období nepřekročí čá...
	(2) U poskytovatele, který v roce 2014 neexistoval, vznikl v průběhu roku 2014 nebo neměl uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou, použije zdravotní pojišťovna počty receptů srovnatelných poskytovatelů v roce 2014.

	§ 18
	Za každý poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný výkon č. 78890 podle seznamu výkonů se stanoví úhrada ve výši 10 000 Kč. Tato úhrada se nezapočítává do výše úhrady za hrazené služby stanovené podle části A bodů 2.1, 3.5, 4 a 6 přílohy...
	§ 19
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 – nemocniční lékárenství hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu v této odbornosti stanoví ve výši 1 Kč.
	§ 20
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v odbornosti 926 – Domácí péče o pacienta v terminálním stavu podle seznamu výkonů se hodnota bodu pro tuto odbornost stanoví u dospělých pacientů ve výši 1 Kč po dobu 30 dnů, od následujícího dne ve výši ...
	§ 21
	Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2018.
	Ministr zdravotnictví:
	Příloha č. 1 k vyhlášce č..../2017 Sb.
	3. Úhrada formou případového paušálu
	3.1 Případy hospitalizací se při výpočtu ,𝐶𝑀-2018,015. a ,𝐶𝑀-2016,015. rozumí případy hospitalizací přepočtené pomocí pravidel pro Klasifikaci.
	3.2 Pro výkony doprovodu č. 00031 a 00032 podle seznamu výkonů, vyjmuté z platby případovým paušálem, se stanoví paušální sazba za ošetřovací den ve výši 447 Kč.
	3.3 Léčivé přípravky vyjmuté z platby případovým paušálem a uvedené v příloze č. 12 k této vyhlášce uhradí zdravotní pojišťovna poskytovateli ve výši jejich vykázané jednotkové ceny, maximálně však ve výši jejich vykázané jednotkové ceny v roce 2017.
	3.4 Vyžádanou extramurální péčí se rozumí péče související s hospitalizací pojištěnce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyžádal, a která je pojištěnci v době hospitalizace u poskytovatele poskytnuta jiným poskytovatelem, který ji účtuje zdravotn...
	3.5 Úhrada formou případového paušálu zahrnuje hrazené služby zařazené podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10 k této vyhlášce a stanoví se ve výši CELK PUdrg,2018 podle výrazu:
	,𝐶𝐸𝐿𝐾 𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔, 2018.=𝑚𝑖𝑛,1;,,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2018,015,10.-0,95∗,𝐶𝑀- 2016,015,10...∗𝐼𝑃𝑈∗,𝐼-𝑍𝑃.+𝑂,𝐷-𝑠𝑒𝑠𝑡𝑟𝑦,10.−,𝐸𝑀-2018,10.
	kde:
	,𝐶𝑀-2016,015,10. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v referenčním období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10 k t...
	,𝐸𝑀-2018,10. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v hodnoceném období a které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených...
	a kde IPU je individuální paušální úhrada vypočtená takto:
	(i) 𝐼𝑃𝑈=,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2016,10.∗𝐾,𝑁-10.
	,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2016,10. je referenční výše úhrady za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby poskytnuté během hospitalizací ukončených v referenčním období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagn...
	,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2016,10.=𝑚𝑎𝑥,,𝐶𝑀-2016,015,10.∗𝑍,𝑆-𝑚𝑖𝑛,10.; ,𝐶𝐸𝐿𝐾 𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2016.+,𝑗=1-𝑛-,Ú𝐻𝑅-𝑗-2016..+,𝐸𝑀-2016..
	,𝐶𝐸𝐿𝐾 𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2016. je celková úhrada formou případového paušálu v referenčním období.
	,𝑍𝑆-𝑚𝑖𝑛,10. je minimální základní sazba, která se stanoví ve výši 35 500 Kč pro poskytovatele, který má současně statut centra vysoce specializované cerebrovaskulární péče, centra vysoce specializované kardiovaskulární péče a centra vysoce specia...
	,𝐸𝑀-2016. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v referenčním období a které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k...
	,Ú𝐻𝑅-𝑗-2016. celková úhrada poskytovateli za služby zařazené do bazí 0014, 0204, 0501, 0507, 0511, 0516, 0522, 0523, 0524, 0526, 0527, 0528, 0802, 0804, 0818 a 1101 v referenčním období, kde j = 1 až n, kde n je počet těchto bazí.
	𝐾,𝑁-10. je koeficient navýšení, který se vypočte následovně:
	𝐾,𝑁-10.=1+,0,15-𝐴𝑅𝐶𝑇𝐺,,1-40.∗,,,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2016,10.-,𝐶𝑀-2016,015,10..−21000...
	ARCTG je funkce Arkus tangens
	a) Pokud je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v referenčním nebo hodnoceném období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášc...
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2018,015,10.=𝑚𝑖𝑛,,𝐶𝑀-2018,015,10.;,,,𝐶𝑀-2018,015,10..-0,2.∗,,𝑋∗,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2018.∗,,𝐶𝑀-2016,015,10.-,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2016...-0,8..,
	kde:
	𝑋 nabývá hodnoty 1,05 v případě, kdy je koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném okrese podle přílohy č. 14 k této vyhlášce větší než 0,01, a hodnoty 1,15 v případě, kdy je koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném ...
	𝑋 nabývá hodnoty 1,05 v případě, kdy je koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném okrese podle přílohy č. 14 k této vyhlášce větší než 0,01, a hodnoty 1,15 v případě, kdy je koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném ...
	,𝐶𝑀-2018,015,10. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v hodnoceném období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou ...
	,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2018. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v hodnoceném období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce.
	,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2016. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v referenčním období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce.

	b) V ostatních případech:
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2018,015,10.=,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑 1.+,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑 2.,
	kde:
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑 1.=𝑚𝑖𝑛,,𝐶𝑀-1,2018,015,10.;,,,𝐶𝑀-1,2018,015,10..-0,2.∗,,𝑋∗,𝑃𝑃-1,𝑑𝑟𝑔,2018.∗,,𝐶𝑀-1,2016,015,10.-,𝑃𝑃-1,𝑑𝑟𝑔,2016...-0,8..,
	kde:
	,𝐶𝑀-1,2018,015,10. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v hodnoceném období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10 k ...
	,𝐶𝑀-1,2016,015,10. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v referenčním období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10 k...
	,𝑃𝑃-1,𝑑𝑟𝑔,2018. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v hodnoceném období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce a k...
	,𝑃𝑃-1,𝑑𝑟𝑔,2016. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v referenčním období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce a ...
	a kde:
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑 2.=,𝐶𝑀-2018,015,10,4,5.∗𝑚𝑖𝑛,1;,1,05∗,,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,2016,4,5.-,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,2018,4,5..∗,,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2018.-,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2016....,
	kde:
	,𝐶𝑀-2018,015,10,4,5. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v hodnoceném období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10 ...
	,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2018. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v hodnoceném období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce.
	,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2016. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v referenčním období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce.
	,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,2018,4,5. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v hodnoceném období zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce...
	,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,2016,4,5. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v referenčním období do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č. 10 k této vyhlášce, které by...

	(iii) IZP je index změny produkce vypočtený takto:
	,𝐼-𝑍𝑃.=𝑚𝑎𝑥,1;𝐴𝑅𝐶𝑇𝐺,3∗,,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2018,015,10.-,𝐶𝑀-2016,015,10..−1,56.∗,𝐼-𝐺𝑈𝑃..
	kde:
	kde:
	GUP2018  je počet globálních unikátních hospitalizovaných pojištěnců, na které byly vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby poskytnuté během hospitalizací ukončených v hodnoceném období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin v...
	GUP2016  je počet globálních unikátních hospitalizovaných pojištěnců, na které byly vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby poskytnuté během hospitalizací ukončených v referenčním období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin ...
	(iv) 𝑂,𝐷-𝑠𝑒𝑠𝑡𝑟𝑦,10. je navýšení úhrad na zvýšení příplatku zdravotnickým pracovníkům vykonávajícím nelékařské zdravotnické povolání bez odborného dohledu střídavě ve třísměnném nebo nepřetržitém provozním režimu uposkytovatelů zdravotních služ...
	𝑂,𝐷-𝑠𝑒𝑠𝑡𝑟𝑦,10.=𝑚𝑖𝑛,,𝑖=1-𝑛-𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2016,10,𝑖.∗𝑁𝑎𝑣ýš𝑒𝑛í𝑂,𝐷-𝑖.;,,𝑖=1-𝑛-𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2018,10,𝑖.∗𝑁𝑎𝑣ýš𝑒𝑛í𝑂,𝐷-𝑖..-0,8...
	kde:
	𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2016,10,𝑖. je počet vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných výkonů ošetřovacího dne typu i, které byly vykázány v referenčním období v rámci případů hospitalizace zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uveden...
	𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2018,10,𝑖. je počet vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných výkonů ošetřovacího dne typu i, které byly vykázány v hodnoceném období v rámci případů hospitalizace zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedený...
	𝑁𝑎𝑣ýš𝑒𝑛í𝑂,𝐷-𝑖. je navýšení za ošetřovací den typu i, uvedené v příloze č. 9 k této vyhlášce.
	4.2. Případy hospitalizací se při výpočtu  ,𝐶𝑀-2018,015,13., ,𝐶𝑀-2018,015,13, 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠. a ,𝐶𝑀-2016,015,13.rozumí případy hospitalizací přepočtené pomocí pravidel pro Klasifikaci a sestavování případů hospitalizací platných pro rok 2018.
	4.3. Léčivé přípravky vyjmuté z platby případovým paušálem a uvedené v příloze č. 12 k této vyhlášce uhradí zdravotní pojišťovna poskytovateli ve výši jejich vykázané jednotkové ceny, maximálně však ve výši jejich vykázané jednotkové ceny v roce 2017.

	CM2018,015,13 je počet případů hospitalizací ukončených v hodnoceném období a zdravotní pojišťovnou uznaných, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 13 k této vyhlášce, s výjimkou případů zařazenýc...
	,𝐸𝑀-2018,13. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v hodnoceném období a které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených...
	,𝑍𝑆-𝑚𝑖𝑛,13. je minimální základní sazba, která se stanoví ve výši 27 000 Kč.

	kde:
	Udrg,2016,13  je celková výše úhrady za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby poskytnuté během hospitalizací  ukončených v referenčním období, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uveden...
	CM2016,015,13  je počet případů hospitalizací ukončených v referenčním období a zdravotní pojišťovnou uznaných, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č.  13 k této vyhlášce, s výjimkou případů zařaze...
	a kde:
	K,N-13. je koeficient navýšení, který se vypočte následovně:
	𝐾,𝑁-13.=1+,0,15-𝐴𝑅𝐶𝑇𝐺,,,max⁡(𝑍,𝑆-𝑚𝑖𝑛,13.;𝐼𝑍,𝑆-2016.)−21000.-40...

	a kde:
	O,D-sestry,13. je navýšení úhrad na zvýšení příplatku zdravotnickým pracovníkům vykonávajícím nelékařské zdravotnické povolání bez odborného dohledu střídavě ve třísměnném nebo nepřetržitém provozním režimu u poskytovatelů zdravotních služeb lůžkové ...
	𝑂,𝐷-𝑠𝑒𝑠𝑡𝑟𝑦,13.=𝑚𝑖𝑛,,𝑖=1-𝑛-𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2016,13,𝑖.∗𝑁𝑎𝑣ýš𝑒𝑛í𝑂,𝐷-𝑖.; ,,𝑖=1-𝑛-𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2018,13,𝑖.∗𝑁𝑎𝑣ýš𝑒𝑛í𝑂,𝐷-𝑖..-0,8...
	kde:
	𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2016,13,𝑖. je počet vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných výkonů ošetřovacího dne typu i, které byly vykázány v referenčním období v rámci případů hospitalizace zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uveden...
	𝑃𝑜𝑐𝑒𝑡𝑂,𝐷-2018,13,𝑖. je počet vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných výkonů ošetřovacího dne typu i, které byly vykázány v hodnoceném období v rámci případů hospitalizace zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedený...
	CM2018,015,13, trans je počet případů hospitalizací ukončených v hodnoceném období a zdravotní pojišťovnou uznaných, které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 13 k této vyhlášce, a které jsou zároveň ...
	,𝐸𝑀-2018,13. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, které byly ukončeny v hodnoceném období a které jsou podle Klasifikace zařazeny do skupin vztažených...
	,𝑍𝑆-2018,𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠. je základní sazba pro transplantace, která se stanoví ve výši 63 000 Kč.
	4.6. Pro výkony doprovodu č. 00031 a 00032 podle seznamu výkonů se stanoví paušální sazba za ošetřovací den ve výši 447 Kč.
	6. Ambulantní složka úhrady zahrnuje úhradu specializované ambulantní péče, hrazených služeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů, hrazených služeb poskytovaných poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství a poskytovateli v oboru prak...
	6.1. Pro specializovanou ambulantní péči hrazenou podle seznamu výkonů uvedenou v části A, bodu 2 přílohy č. 3 k této vyhlášce se hodnota bodu stanoví v části A, bodu 2 přílohy č. 3 k této vyhlášce, s výjimkou výpočtu celkové úhrady podle části A bodu...
	6.2. Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví v části A bodu 1 přílohy č. 4 k této vyhlášce, s výjimkou regulačních omezení uvedených v části B přílohy č. 4 k tét...
	6.3. Pro hrazené služby poskytované ve vyjmenovaných odbornostech hrazené podle seznamu výkonů s výjimkou výkonů odbornosti 806 - mamografický screening a výkonů screeningu děložního hrdla podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví ve výši hodnoty b...
	6.4. Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 911, 914, 921 a 925 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví v bodě 1 a 3 přílohy č. 6 k této vyhlášce, s výjimkou výpočtu celkové úhrady podle bodu 2 přílohy č. 6 k t...
	6.5. Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví v bodě 1 a 2 přílohy č. 7 k této vyhlášce, s výjimkou výpočtu celkové úhrady podle bodu 2 přílohy č. 7 k této vyhláš...
	6.6. Pro výkony poskytované poskytovateli zdravotnické dopravní služby hrazené podle seznamu výkonů se výsledná hodnota bodu stanoví ve výši hodnoty bodu podle bodu 1 písm. a) a b) přílohy č. 8 k této vyhlášce.
	6.7. Hrazené služby poskytované v rámci lékařské pohotovostní služby se hradí podle § 14. Výkon č. 09563 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,03 Kč.
	6.8. Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství a poskytovateli v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, hrazené kombinovanou kapitačně výkonovou platbou, kombinovanou kapitačně výkonovou platbou s dorovná...
	6.9. Hrazené služby poskytované poskytovateli v oboru zubní lékařství se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle § 8.
	6.10. Hrazené služby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle § 19.
	6.11. Specializovaná ambulantní péče hrazená podle seznamu výkonů uvedená v části A, bodu 1 přílohy č. 3 k této vyhlášce se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu stanovenou v části A, bodu 1 přílohy č. 3 k této vyhlášce.
	6.12. Hrazené služby poskytované v odbornosti 806 - mamografický screening, výkony screeningu děložního hrdla, výkon č. 88101 a výkony novorozeneckého laboratorního screeningu č. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu výkonů se...
	6.13. Výkon č. 09566 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1 Kč.
	6.14. Úhrada za poskytovatelem vykázané hrazené služby podle bodů 6.1. až 6.7. se stanoví ve výši:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 6.1. až 6.7. v referenčním období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016.=,𝑖=1-𝑚-,,𝑃𝐵-𝑖,2016.∗,(𝐻𝐵-𝑖,2018.+𝐵𝑂,𝑁-16/7.)..+,𝐾𝑃-2016.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2016. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v referenčním období za hrazené služby poskytnuté v referenčním období, kde i=1 až m, kde m je počet výkonů podle bodů 6.1. až 6.7. a těmito body se rozumí body př...
	,𝐻𝐵-𝑖,2018. je hodnota bodu příslušící k danému výkonu i ve výši hodnoty bodu podle § 8, 14 a 19 a podle přílohy č. 2 až 8 k této vyhlášce, kde i=1 až m, kde m je počet výkonů podle bodů 6.1. až 6.7.
	𝐵𝑂,𝑁-16/7. je bonifikace za nepřetržitý provoz, která nabývá hodnoty 0,05 v případě, že poskytovatel poskytoval v hodnoceném období nepřetržitou péči alespoň 16 hodin denně 7 dní v týdnu alespoň na jednom pracovišti v laboratoři a zároveň alespoň n...
	,𝐾𝑃-2016.  je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodů 6.1. až 6.7., včetně úhrady za metody uvedené v bodě 2 písm. c) přílohy č. 5 k této vyhlášce.
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 6.1. až 6.7. v hodnoceném období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018.=,𝑖=1-𝑚-,,𝑃𝐵-𝑖,2018.∗,(𝐻𝐵-𝑖,2018.+𝐵𝑂,𝑁-16/7.)..+,𝐾𝑃-2018.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2018. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v hodnoceném období za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období, kde i=1 až m, kde m je počet výkonů podle bodů 6.1. až 6.7.
	,𝐻𝐵-𝑖,2018. je hodnota bodu příslušící k danému výkonu i ve výši hodnoty bodu podle § 8, 14 a 19 a podle přílohy č. 2 až 8 k této vyhlášce, kde i=1 až m, kde m je počet výkonů podle bodů 6.1. až 6.7.
	,𝐾𝑃-2018.  je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období podle bodů 6.1. až 6.7., včetně úhrady za metody uvedené v bodě 2 písm. c) přílohy č. 5 k této vyhlášce
	a kde:
	,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-2016. je celková výše úhrady poskytovateli za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodů 6.1. až 6.7., včetně úhrady za zvlášť účtované léčivé přípravky a zvlášť účtovaný materiál s výjimkou zvlášť účtovaných léčivých přípr...
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016, 𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙.=,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2016,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙.∗,(𝐻𝐵-𝑖,2018.+𝐵𝑂,𝑁-16/7.)..+,𝐾𝑃-2016,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2016,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v referenčním období za hrazené služby poskytnuté v referenčním období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodu 6.3., a těmito body se rozumí bod...
	,𝐻𝐵-𝑖,2018. je hodnota bodu příslušící k danému výkonu i ve výši hodnoty bodu podle § 8, 14 a 19 a podle přílohy č. 2 až 8 k této vyhlášce, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodu 6.3.
	,𝐾𝑃-2016,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodu 6.3., včetně úhrady za metody uvedené v bodě 2 písm. c) přílohy č. 5 k této vyhlášce.
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018, 𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodu 6.3. v hodnoceném období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018, 𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙.=,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2018,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙.∗,(𝐻𝐵-𝑖,2018.+𝐵𝑂,𝑁-16/7.)..+,𝐾𝑃-2018,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2018,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v hodnoceném období za hrazené služby poskytnuté v referenčním období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodu 6.3.
	,𝐻𝐵-𝑖,2018. je hodnota bodu příslušící k danému výkonu i ve výši hodnoty bodu podle § 8, 14 a 19 a podle přílohy č. 2 až 8 k této vyhlášce, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodu 6.3.
	,𝐾𝑃-2018,𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období podle bodu 6.3., včetně hodnoty péče za metody uvedené v bodě 2 písm. c) přílohy č. 5 k této vyhlášce.
	,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-2018,𝑜𝑠𝑡.=max,𝑚𝑖𝑛,,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-2016, 𝑜𝑠𝑡.∗1,124+,                                      𝐻𝑛𝑝-2018.;, 𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018,𝑜𝑠𝑡..; 𝑚𝑖𝑛,1;,,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018,𝑜𝑠𝑡.-,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016,𝑜𝑠𝑡...∗,     ...
	,𝐼-𝑧𝑝_𝑎𝑚𝑏. je index změny produkce vypočtený takto:

	,𝐼-𝑧𝑝_𝑎𝑚𝑏.=,1+𝐼-𝑧𝑝1_𝑎𝑚𝑏.+,𝐼-𝑧𝑝2_𝑎𝑚𝑏.
	,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-2016, 𝑜𝑠𝑡.=,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-2016.∗,,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016,𝑜𝑠𝑡.-,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016..
	kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016, 𝑜𝑠𝑡. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4., v referenčním období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2016, 𝑜𝑠𝑡.=,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2016,𝑜𝑠𝑡.∗,(𝐻𝐵-𝑖,2018.+𝐵𝑂,𝑁-16/7.)..+,𝐾𝑃-2016,𝑜𝑠𝑡.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2016,𝑜𝑠𝑡. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v referenčním období za hrazené služby poskytnuté v referenčním období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4. až 6.7. a těmito bo...
	,𝐻𝐵-𝑖,2018. je hodnota bodu příslušící k danému výkonu i ve výši hodnoty bodu podle § 8, 14 a 19 a podle přílohy č. 2 až 8 k této vyhlášce, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4. až 6.7.
	,𝐾𝑃-2016,𝑜𝑠𝑡. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4. až 6.7.
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018, 𝑜𝑠𝑡. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4. až 6.7., v hodnoceném období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2018, 𝑜𝑠𝑡.=,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2018,𝑜𝑠𝑡.∗,(𝐻𝐵-𝑖,2018.+𝐵𝑂,𝑁-16/7.)..+,𝐾𝑃-2018,𝑜𝑠𝑡.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2018,𝑜𝑠𝑡. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v referenčním období za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodů 6.1. 6.2. a 6.4.
	,𝐻𝐵-𝑖,2018. je hodnota bodu příslušící k danému výkonu i ve výši hodnoty bodu podle § 8, 14 a 19 a podle přílohy č. 2 až 8 k této vyhlášce, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4. až 6.7.
	,𝐾𝑃-2018,𝑜𝑠𝑡. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období podle bodů 6.1. 6.2. a 6.4. až 6.7.
	a kde:
	,𝐼𝑍-𝐺𝐴𝑈𝑃.  je index změny ambulantně ošetřených pojištěnců, který je vypočtený následovně:

	,𝐺𝐴𝑈𝑃-2018.  je počet globálních ambulantních unikátních pojištěnců, na které byly v hodnoceném období vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4. až 6.7.
	,𝐺𝐴𝑈𝑃-2016.  je počet globálních ambulantních unikátních pojištěnců, na které byly v referenčním období vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby podle bodů 6.1., 6.2. a 6.4. až 6.7.
	a kde:
	,𝐻𝑛𝑝-2018. je hodnota nedosažené produkce do výše CELK PUdrg,2018 vypočtená následovně:
	,𝐻𝑛𝑝-2018.=𝑚𝑎𝑥,0;𝐼𝑃𝑈+𝑂,𝐷-𝑠𝑒𝑠𝑡𝑟𝑦,10.−,𝐶𝐸𝐿𝐾 𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔, 2018.−,𝐸𝑀-2018..
	6.15. Léčivé přípravky uvedené v příloze č. 12 k této vyhlášce uhradí zdravotní pojišťovna poskytovateli ve výši jejich vykázané jednotkové ceny, maximálně však ve výši jejich jednotkové ceny v roce 2017.
	7. Změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb a změny v objemu mimořádně nákladné péče ve srovnání s referenčním obdobím se dohodnou ve smlouvě mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou včetně souvisejících změn ve výpočtu úhrad.
	8. Měsíční předběžná úhrada se poskytne poskytovateli ve výši jedné dvanáctiny 112,4 % objemu úhrady za referenční období. Do výše předběžné úhrady zdravotní pojišťovna zahrne změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb a změny v objemu...
	1. Paušální sazba za jeden den hospitalizace včetně zvláštní lůžkové péče podle § 22a zákona

	a) Paušální sazba za jeden den hospitalizace se stanoví pro každou kategorii pacienta a typ ošetřovacího dne samostatně a zahrnuje hodnotu příslušného ošetřovacího dne (OD) včetně režie přiřazené k ošetřovacímu dni a kategorie pacienta podle seznamu v...
	b) Výše paušální sazby za jeden den hospitalizace s výjimkou dnu hospitalizace OD 00098 nebo 00099 v hodnoceném období se stanoví ve výši:
	,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2018.=𝑚𝑖𝑛,max,1,065∗,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2017.;𝑋..,;𝑌.+𝑁𝑎𝑣ýš𝑒𝑛í𝑂,𝐷-𝑖.,
	kde:
	,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2017.  je paušální sazba za jeden den hospitalizace v roce 2017
	X  je minimální paušální sazba za jeden den hospitalizace ve výši:
	Y  je maximální paušální sazba za jeden den hospitalizace ve výši:
	𝑁𝑎𝑣ýš𝑒𝑛í𝑂,𝐷-𝑖., je navýšení úhrad na zvýšení příplatku zdravotnickým pracovníkům vykonávajícím nelékařské zdravotnické povolání bez odborného dohledu střídavě ve třísměnném nebo nepřetržitém provozním režimu u poskytovatelů zdravotních služeb ...
	Výše paušální sazby za jeden den hospitalizace OD 00098 a 00099 se v hodnoceném období stanoví ve výši ,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2018.=1,065∗,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2017..
	c) Výkony následné intenzivní péče, dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péče a následné ventilační péče se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,06 Kč.
	d) Změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb ve srovnání s referenčním obdobím se určí ve smlouvě mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou včetně souvisejících změn ve výpočtu úhrad.
	2. Úhrada ambulantní péče a zvláštní ambulantní péče s výjimkou úhrady takové péče poskytnuté poskytovatelem zvláštní lůžkové péče

	a) Pro ambulantní péči hrazenou podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví ve výši 0,95 Kč.
	b) Pro poskytovatele zvláštní ambulantní péče poskytované podle § 22 písm. c) zákona se stanoví výše úhrady podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu ve výši 1,05 Kč. Celková výše úhrady za výkony poskytovateli nepřekročí částk...
	f) Změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb ve srovnání s referenčním obdobím se určí ve smlouvě mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou včetně souvisejících změn ve výpočtu úhrad.
	1. Regulační omezení úhrady formou případového paušálu a úhrady vyčleněné z úhrady formou případového paušálu

	1.1. Regulační omezení uvedená v bodě 1.4. zdravotní pojišťovna uplatní pouze v těchto případech:
	a) pokud zdravotní pojišťovna sdělila poskytovateli do 30. dubna 2018 hodnotu vyžádané extramurální péče v referenčním období oceněnou hodnotami bodu platnými v hodnoceném období včetně nákladů na zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé příp...
	b) pokud zdravotní pojišťovna oznámila poskytovateli nejpozději týden před započetím revize, jestli se bude jednat o revizi náhodného vzorku případů či o revizi vybraných jednotlivých případů.
	1.2. Revizi jednotlivého případu podle bodu 1.4. písm. a) zdravotní pojišťovna uplatní pouze
	a) na případy v DRG bazi, v níž poskytovatel vykázal 10 či méně než 10 případů, nebo
	b) maximálně na X případů v DRG bazi, v níž poskytovatel vykázal více než 10 případů a na níž nebyla uplatněna revize podle bodu 1.4. písmene b) nebo c), kde X se vypočítá jako 10 případů plus 10 % případů vykázaných v dané DRG bazi.
	1.3. Na DRG baze, v nichž poskytovatel vykázal více než 10 případů, uplatní pojišťovna revize podle bodu 1.4. písm. b) nebo c), s výjimkou případů popsaných v bodě 1.2. písm. b).
	1.4. Pokud zdravotní pojišťovna zjistí při kontrole odchylky od pravidel ve vykazování a kódování podle Klasifikace, v jejichž důsledku došlo k nesprávnému zařazení případu do DRG skupiny s vyšší relativní váhou uvedenou v přílohách č. 10 nebo 13 k té...
	2. Regulační omezení na předepsané léčivé přípravky, zdravotnické prostředky, zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál a na vyžádanou péči


	Hodnota bodu, výše úhrad zdravotní péče a regulační omezení podle § 5
	A) Kombinovaná kapitačně výkonová platba
	1. Výše kapitační platby se vypočte podle počtu přepočtených pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny, násobeného základní kapitační sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny na kalendářní měsíc. Základní k...
	a) 54 Kč pro poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství a poskytovatele v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, kteří poskytují hrazené služby v rozsahu alespoň 30 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně, přičemž alespo...
	b) 50 Kč pro poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství, kteří poskytují hrazené služby v rozsahu alespoň 25 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně, přičemž alespoň 1 den v týdnu mají ordinační hodiny prodlouženy nejméně do 1...
	c) 48 Kč pro poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství, kteří neposkytují hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenu a) nebo b),
	d) 50 Kč pro poskytovatele zdravotních služeb v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, kteří neposkytují hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenu a),
	e) v případě, že poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství provedl v hodnoceném období preventivní prohlídku, vykázanou výkony č. 01021 nebo 01022 podle seznamu výkonů alespoň u 30 % svých registrovaných pojištěnců příslušné zdravotní pojišťo...
	f) poskytovateli, který předložil před rokem 2018 nebo předloží v průběhu roku 2018 zdravotní pojišťovně rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví podle zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobi...
	g) kapitační platba podle písmen a) až d) náleží za registrované pojištěnce, kterým byly registrujícím poskytovatelem poskytnuty a zdravotní pojišťovnou uznány zdravotní služby či předepsán léčivý přípravek nebo zdravotnický prostředek či vyžádána péč...
	h) za registrované pojištěnce u kterých není splněna podmínka uvedená v písmenu f) náleží základní kapitační platba vypočtená podle písmen a) až d) ve výši:
	- 100 %, je-li celkový počet registrovaných pojištěnců, u kterých není splněna podmínka uvedená v písmenu f), menší nebo roven 15 % z celkového počtu u poskytovatele registrovaných pojištěnců,
	- 80 %, je-li celkový počet registrovaných pojištěnců, u kterých není splněna podmínka uvedená v písmenu f), větší než 15 % a zároveň menší nebo roven 25 % z celkového počtu u poskytovatele registrovaných pojištěnců,
	- 50 %, je-li celkový počet registrovaných pojištěnců, u kterých není splněna podmínka uvedená v písmenu f), větší než 25 % z celkového počtu u poskytovatele registrovaných pojištěnců.

	Počet přepočtených pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny se vypočte jako součin počtu poskytovatelem registrovaných pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny v jednotlivých věkových skupinách podle bodu 9 a indexů podle bodu 9.

	2. Poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost, který do 31. 3. 2019 předloží zdravotní pojišťovně za hodnocené období potvrzení poskytovatele, který zajišťuje lékařskou pohotovostní službu, že se prostř...
	kde:
	𝐾 koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném kraji, kde je poskytována lékařská pohotovostní služba:
	𝐾 koeficient poměru počtu pojištěnců dané pojišťovny v daném kraji, kde je poskytována lékařská pohotovostní služba:
	3. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 001 podle seznamu výkonů:
	4. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 002, podle seznamu výkonů:
	5. Pro výkony nezahrnuté do kapitační platby, výkony za neregistrované pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny a za zahraniční pojištěnce, poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ...
	6. Pro výkony č. 01021 a 01022 a výkony očkování č. 02100, 02105, 02125 a 02130 se stanoví hodnota bodu ve výši 1,12 Kč.
	7. Pro výkony č. 01201, 02021, 02022, 02031, 02032 se stanoví hodnota bodu ve výši 1,16 Kč.
	8. Pro výkony dopravy v návštěvní službě, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 0,90 Kč.

	9. Věkové skupiny a indexy, které vyjadřují poměr nákladů na pojištěnce v dané věkové skupině vůči nákladům na pojištěnce ve věkové skupině 15 až 19 let:
	10. V místech, kde je možnost zdravotní pojišťovny zajistit poskytování hrazených služeb v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost svým pojištěncům podstatně omezená a kde bylo na tyto služby ze strany zdravotních p...
	B) Kombinovaná kapitačně výkonová platba s dorovnáním kapitace
	1. Výše kapitační platby s dorovnáním kapitace se stanoví podle části A bodu 1 a 2. Dorovnání kapitace se poskytuje v případech, kdy poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo poskytovatel v oboru praktické lékařství pro děti a dorost má,...
	2. Dorovnání kapitace lze poskytnout až do výše 90 % kapitační platby vypočtené na celostátní průměrný počet přepočtených registrovaných pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny. Na dorovnání se podílí zdravotní pojišťovna, se kterou má poskytovatel ...
	3. Pro úhradu výkonů podle seznamu výkonů se body 5 až 9 části A použijí obdobně.
	C) Hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů
	Pro hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,00 Kč; pro výkony dopravy v návštěvní službě se stanoví hodnota bodu ve výši 0,90 Kč.
	D) Regulační omezení pro poskytovatele zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství
	E) Regulační omezení pro poskytovatele zdravotních služeb v oboru praktické lékařství pro děti a dorost


	A) Hodnota bodu a výše úhrad
	1. Výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu ve výši:
	a) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu výkonů se hodnota bodu v uvedených odbornostech stanoví ve výši 1,05 Kč.
	b) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornosti 901 – klinická psychologie nebo v odbornosti 931 podle seznamu výkonů se hodnota bodu v uvedených odbornostech stanoví ve výši 1,08 Kč.
	c) Pro poskytovatele poskytující hemodialyzační péči se hodnota bodu pro hemodialyzační péči stanoví ve výši 0,91 Kč, s výjimkou nasmlouvaných výkonů č. 18530 a 18550 podle seznamu výkonů, pro které se stanoví hodnota bodu ve výši 0,76 Kč.
	d) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornosti 927 – ortoptista podle seznamu výkonů, poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornosti 905 – zrakový terapeut podle seznamu výkonů a poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornos...
	e) Pro výkony č. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle seznamu výkonů poskytovaných poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 403 – radiační onkologie podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,68 Kč.
	f) Pro výkony č. 43652 a 43653 podle seznamu výkonů poskytovaných poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 403 – radiační onkologie podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1 Kč.
	g) Pro výkony č. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu výkonů poskytovaných poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 705 – oftalmologie podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,68 Kč.
	h) Pro výkony č. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu výkonů, vykázané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu výkonů poskytovaných poskytovateli hrazených služeb v odbornosti gastroenterologie podle se...
	2. Pro poskytovatele hrazených služeb poskytující specializovanou ambulantní péči neuvedenou v bodě 1 se stanoví výše úhrady podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu ve výši 1,03 Kč. Celková výše úhrady poskytovateli nepřekroč...
	3. U poskytovatele, který v referenčním období nebo jeho části neexistoval, neměl uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou, neposkytoval péči v dané odbornosti, nebo v případě převodu všech majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních ...
	4. U poskytovatele, s nímž zdravotní pojišťovna nasmlouvala oproti referenčnímu období nové výkony, jejichž vlivem dojde v některé odbornosti k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce, se celková výše úhrady poskytovateli podle bodu 2...

	a) v případě poskytovatele, který v referenčním nebo hodnoceném období v rámci jedné odbornosti ošetřil 50 a méně unikátních pojištěnců, při nasmlouvané kapacitě poskytovaných hrazených služeb nejméně 30 ordinačních hodin týdně. V případě nasmlouvané ...
	b) v případě hrazených služeb poskytovaných zahraničním pojištěncům.
	V těchto případech se výkony hradí hodnotou bodu ve výši 1,03 Kč.
	B) Regulační omezení
	2. Pokud poskytovatel hrazených služeb poskytující specializovanou ambulantní zdravotní péči uvedenou v bodě 1 dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za zvlášť účtované léčivé přípravky, s výjimkou zvlášť účtovaných léčivých přípravk...
	3. Pokud poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky v hodnoceném období vyšší než 100 % průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky...
	4. Pokud poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období vyšší než 102 % průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbo...
	5. Regulační omezení podle bodů 2 až 4 se nepoužijí, pokud poskytovatel odůvodní nezbytnost poskytnutí hrazených služeb, na jejichž základě došlo k překročení průměrných úhrad podle bodů 2 až 4.
	6. Regulační omezení podle bodů 2 až 4 se u poskytovatelů poskytujících hrazené služby v odbornosti 305, 306, 308 nebo 309 nepoužijí.
	7. Regulační omezení podle bodu 2 se nepoužijí, pokud celková úhrada za veškeré zvlášť účtované léčivé přípravky a zvlášť účtovaný materiál u poskytovatelů specializované ambulantní péče v hodnoceném období nepřevýší u příslušné zdravotní pojišťovny 1...
	8. Regulační omezení podle bodu 3 se nepoužijí, pokud celková úhrada za veškeré léčivé přípravky a zdravotnické prostředky předepsané poskytovateli specializované ambulantní péče v hodnoceném období nepřevýší předpokládanou výši úhrad na tento druh hr...
	9. Regulační omezení podle bodu 4 se nepoužijí, pokud celková úhrada za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období nepřevýší předpokládanou výši úhrad na tento druh hrazených služeb na rok 2018 vycházející ze zdravotně pojistného...
	11. U poskytovatele, kde oproti referenčnímu období došlo ke změně nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených služeb, zdravotní pojišťovna po dohodě s poskytovatelem hodnoty průměrných úhrad v referenčním období pro tyto účely úměrně upraví; ke změ...
	12. U poskytovatele, který v referenčním období nebo v jeho části neexistoval, neměl uzavřenu smlouvu se zdravotní pojišťovnou, nebo v případě převodu všech majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních služeb podle § 17 odst. 8 zákona, p...
	13. Pokud poskytovatel ošetřil v referenčním nebo hodnoceném období v dané odbornosti 50 a méně unikátních pojištěnců, při nasmlouvané kapacitě poskytovaných hrazených služeb nejméně 30 ordinačních hodin týdně, zdravotní pojišťovna tuto odbornost neza...
	14. Zdravotní pojišťovna uplatní regulační srážku podle bodů 2 až 4 maximálně do výše odpovídající 15 % objemu úhrady poskytnuté touto zdravotní pojišťovnou poskytovateli za výkony snížené o objem úhrady za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované l...
	15. Pokud poskytovatel poskytuje hrazené služby ve více odbornostech, regulační omezení podle bodů 2 až 4 zdravotní pojišťovna vypočte a uplatní za každou odbornost zvlášť.
	Příloha č. 4 k vyhlášce č..../2017 Sb.


	A) Hodnota bodu a výše úhrad
	1. Výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu ve výši 1,08 Kč.
	2. Celková výše úhrady poskytovateli poskytujícímu hrazené služby v odbornosti 603 nebo 604 nepřekročí částku, která se vypočte takto:
	3. Celková výše úhrady podle bodu 2 se při splnění podmínek stanovených ve smlouvě mezi zdravotní pojišťovnou a poskytovatelem navýší stejným způsobem jako v referenčním období.
	4. Nad rámec celkové úhrady vypočtené podle bodů 2 a 3 zdravotní pojišťovna poskytovateli uhradí zvlášť účtované léčivé přípravky použité v rámci anti-D imunizace Rh negativních žen (ATC skupina J06BB01) a v rámci hrazeného očkování proti infekcím HPV...
	5. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se úhrada stanoví podle bodu 1.
	6. U poskytovatele, který v referenčním období nebo jeho části neexistoval, neměl smlouvu se zdravotní pojišťovnou, neposkytoval hrazené služby v dané odbornosti, nebo v případě převodu všech majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních ...
	7. U poskytovatele, kde oproti referenčnímu období dojde vlivem změny nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených služeb v některé odbornosti k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce, se celková výše úhrady poskytovateli podle bodu...
	8. Zdravotní pojišťovna při vyúčtování zohlední případy, kdy k nárůstu nákladů dojde v důsledku nárůstu počtu těhotných pojištěnek.
	9. Zdravotní pojišťovna dále zohlední případy, kdy poskytovatel prokáže, že zvýšené průměrné náklady na zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé přípravky na jednoho unikátního pojištěnce v dané odbornosti byly způsobeny změnou výše nebo způs...
	10. Pokud poskytovatel ošetřil v referenčním nebo hodnoceném období v dané odbornosti 50 a méně unikátních pojištěnců, při nasmlouvané kapacitě poskytovaných hrazených služeb nejméně 30 ordinačních hodin týdně, zdravotní pojišťovna tuto odbornost neza...
	11. Měsíční předběžná úhrada se poskytne ve výši jedné dvanáctiny 102 % objemu úhrady za referenční období. Předběžné úhrady za hodnocené období se finančně vypořádají v rámci celkového finančního vypořádání, včetně regulačních omezení, a to nejpozděj...
	12. V rámci celkového finančního vypořádání předběžné úhrady obdrží poskytovatel za každou vystavenou a zdravotní pojišťovnou uznanou položku na receptu v elektronické podobě v hodnoceném období, na základě nichž dojde k výdeji léčivých přípravků plně...
	B) Regulační omezení
	Příloha č. 5 k vyhlášce č..../2017 Sb.

	1. Pro nasmlouvané výkony odbornosti 806 - mamografický screening a pro nasmlouvané výkony screeningu děložního hrdla podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,03 Kč.
	2. Výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu:
	a) Pro hrazené služby poskytované v odbornosti 809 a v odbornosti 810 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,12 Kč a fixní složka úhrady ve výši 0,37 Kč, s výjimkou nasmlouvaných výkonů č. 89711 až 89725, podle seznamu výkonů, pro kter...
	b) Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 222, 801, 807, 812 až 815, 817, 818, 819, 822 a 823 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,71 Kč pro držitele Osvědčení o akreditaci dle ČSN ISO 15189 nebo Osvědčení o auditu II NASKL v ...
	4. Celková výše úhrady poskytovateli poskytujícímu hrazené služby v odbornostech podle bodu 2 písm. b) a c) nepřekročí částku, která se vypočte takto:
	7. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům a v případě, že poskytovatel v referenčním nebo hodnoceném období ošetřil méně než 50 unikátních pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny, se výpočet celkové výše úhrady podle bodů 3 a 4 nepou...
	8. U poskytovatele, s nímž zdravotní pojišťovna nasmlouvala oproti referenčnímu období nové výkony, jejichž vlivem dojde k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce či průměrnému počtu bodů na jednoho unikátního pojištěnce, se celková v...
	9. Měsíční předběžná úhrada se poskytne poskytovateli ve výši jedné dvanáctiny 102 % objemu úhrady za referenční období. Předběžné úhrady za hodnocené období se finančně vypořádají v rámci celkového finančního vypořádání, a to nejpozději do 150 dnů po...

	3. Do celkové výše úhrady podle bodu 2 se nezahrne úhrada za zdravotní služby vykázané v jednom dni u dospělých pacientů společně s výkonem č. 06349 podle seznamu výkonů poskytovaných poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 925 podle seznamu výkon...
	4. Výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony neuvedené v bodě 1 s hodnotou bodu:
	a) Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornosti 925 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,02 Kč.
	b) Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornosti 914 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,95 Kč.
	c) Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornosti 911, 916 a 921 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,90 Kč.
	5. U poskytovatele, s nímž zdravotní pojišťovna nasmlouvala oproti referenčnímu období nové výkony, jejichž vlivem dojde v některé odbornosti k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce či průměrného počtu bodů na jednoho unikátního poj...
	6. U poskytovatele, který v referenčním období neexistoval, neměl smlouvu se zdravotní pojišťovnou, popřípadě který neposkytoval hrazené služby v dané odbornosti, u kterého nelze výši průměrných hodnot stanovit z důvodu, že poskytovatel vznikl v průbě...
	7. U poskytovatele, který ošetřil v referenčním období 50 a méně pojištěnců, se hradí tyto hrazené služby podle seznamu výkonů s hodnotou bodu stanovenou podle bodu 4.
	8. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se výpočet celkové výše úhrady podle bodu 2 nepoužije.
	9. Měsíční předběžná úhrada se poskytne poskytovateli ve výši 102 % objemu úhrady za referenční období. Předběžné úhrady za hodnocené období se finančně vypořádají v rámci celkového finančního vypořádání, a to nejpozději do 150 dnů po dni skončení hod...
	1. Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů se pro výkony přepravy v návštěvní službě hrazené podle seznamu výkonů stanoví hodnota bodu ve výši 0,90 Kč.
	3. Změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb ve srovnání s referenčním obdobím se dohodnou ve smlouvě mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou včetně souvisejících změn ve výpočtu úhrad.
	4. U poskytovatele, s nímž zdravotní pojišťovna nasmlouvala oproti referenčnímu období nové výkony, jejichž vlivem dojde v některé odbornosti k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce či průměrnému počtu bodů na jednoho unikátního poj...
	7. Měsíční předběžná úhrada se poskytne poskytovateli ve výši jedné dvanáctiny 102 % objemu úhrady za referenční období. Předběžné úhrady za hodnocené období se finančně vypořádají v rámci celkového finančního vypořádání, a to nejpozději do 150 dnů po...
	1. Výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony přepravy s výslednou hodnotou bodu. Výsledná hodnota bodu je součtem variabilní složky úhrady a fixní složky úhrady:
	,𝐻𝐵-𝑟𝑒𝑑.=𝐹𝑆+𝑉𝑆

	kde
	,𝐻𝐵-𝑟𝑒𝑑. je výsledná hodnota bodu použitá v hodnoceném období pro ocenění poskytnutých výkonů
	𝐹𝑆  je fixní složka úhrady podle písmen a) a b)
	𝑉𝑆 je variabilní složka úhrady spočtená podle vzorce:
	𝑉𝑆=(𝐻𝐵−𝐹𝑆)∗𝑚𝑖𝑛,1;,,,,𝑃𝐵-𝑟𝑒𝑓.-,𝑈𝑂𝑃-𝑟𝑒𝑓..-,,𝑃𝐵-ℎ𝑜.-,𝑈𝑂𝑃-ℎ𝑜.....
	kde:
	𝐻𝐵 je hodnota bodu podle písmen a) a b)
	,𝑃𝐵-𝑟𝑒𝑓. celkový počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v referenčním období
	,𝑃𝐵-ℎ𝑜. celkový počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v hodnoceném období
	,𝑈𝑂𝑃-𝑟𝑒𝑓. počet přepravených pojištěnců, kterým byla v referenčním období poskytnuta zdravotnická dopravní služba. Přepraveným pojištěncem se rozumí pojištěnec, na kterého byl vykázán výkon přepravy na základě příkazu ke zdravotnímu transportu
	,𝑈𝑂𝑃-ℎ𝑜. počet přepravených pojištěnců, kterým byla v hodnoceném období poskytnuta zdravotnická dopravní služba. Přepraveným pojištěncem se rozumí pojištěnec, na kterého byl vykázán výkon přepravy na základě příkazu ke zdravotnímu transportu
	min funkce minimum, která vybere z oboru hodnot hodnotu nejnižší
	a) Pro poskytovatele poskytující zdravotnickou dopravní službu v nepřetržitém provozu se stanoví hodnota bodu ve výši 1 Kč a fixní složka úhrady ve výši 0,62 Kč.
	b) Pro poskytovatele neposkytující zdravotnickou dopravní službu v nepřetržitém provozu se stanoví hodnota bodu ve výši 0,83 Kč a fixní složka úhrady ve výši 0,42 Kč.


