Oduvodnéni
I. Obecna ¢ast

Podle schvaleného Planu pfipravy vyhlasek na rok 2024 se k tomuto materialu nezpracovava
hodnoceni dopadu regulace (RIA).

A. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni ipravy, odivodnéni hlavnich principi

Na zéklad¢ zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 5 zékona ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim
pojisténi a0 zméné¢ adoplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni zdkona ¢.
371/2021 Sh. (dale jen ,,zakon*), vydava Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,ministerstvo®)
vyhléasku 0 stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni (dale
jen ,,vyhlaska*) vzdy pro nésledujici kalendaini rok.

Ministerstvo pfedklada navrh vyhlasky, ktera se podle § 17 odst. 5 zakona pouzije pouze tehdy,
pokud se poskytovatel zdravotnich sluZzeb a zdravotni pojistovna nedohodnou 0 zpisobu
uhrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak. Ne€innost ministerstva nepfipada v tomto
ptipadé v tivahu, $lo by 0 nenaplnéni zdkonné povinnosti, nebot” zédkon pocita s tim, Zze se
vyhléaska vydéava pro kazdy kalendaini rok.

Cilem navrhované pravni uUpravy je stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
aregulac¢nich omezeni pro rok 2025 na zakladé uzavienych dohod z dohodovaciho fizeni
a s ptihlédnutim k vefejnému zajmu v oblasti zdravotnictvi.

1. Diivod predlozZeni a cile

1.1 Nazev

Navrh vyhlaSky o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni
pro rok 2025.

1.2  Definice problému

Na zékladé zmocnéni obsazeného v zakoné vydava ministerstvo vyhlasku pro rok 2025. Navrh
této vyhlasky vychdzi zvysledki dohodovaciho fizeni zastupcli VSeobecné zdravotni
pojistovny CR (dale jen ,,VZP“) aostatnich zdravotnich pojistoven a dale piisluinych
profesnich sdruzeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb jako zastupcii smluvnich poskytovatela
(déle jen ,,dohodovaci fizeni®).

Obsah uvedené vyhlasky je ovlivnén tim, zda Vv pfislusném dohodovacim fizeni dojde ¢i
nedojde mezi jeho Gcastniky k dohodé 0 parametrech tthradovych mechanismii na nasledujici
kalendarni rok. V ptfipadé dohody (za ptredpokladu jejiho souladu s pravnimi piedpisy
a vefejnym z4jmem) ji ministerstvo zpracuje do navrhu vyhlasky, v ptipadé¢ nedohody pak
hodnoty bodu, vysi uhrad aregulacni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim faktorem pii
stanoveni hradovych parametrii je odpovédnost ministerstva za respektovani vetejného zajmu
na zajisténi kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho
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stability v ramci finanénich moznosti systému vefejného zdravotniho pojisténi tak, jak je tento
zajem definovan v § 17 odst. 2 zakona.

Dohodovaci fizeni k thradam na rok 2025 probihalo v obdobi od 29. ledna 2024 do 20. ¢ervna
2024. V zakonem stanoveném terminu ucastnici dohodovaciho ftizeni dospéli k dohodé
z celkového poctu 14 segmentt zdravotni péce v téchto 3 segmentech:

1. skupina poskytovatelit ambulantnich gynekologickych sluzeb,
2. skupina poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluZeb,
3. skupina poskytovatelt 1ékarenské a klinicko-farmaceutické péce.

Dohoda nebyla uzaviena ve zbyvajicich segmentech poskytovateli:

1. skupina poskytovatelti akutni lGzkové péce,

2. skupina poskytovateld nasledné lazkové péce,

3. skupina poskytovateli lazeniské 1éCebné rehabilitacni péce a zdravotni péce
V ozdravovnach,

4. skupina poskytovateli v odbornostech vSeobecné praktické 1ékatstvi a praktické

1ékatstvi pro déti a dorost,

skupina poskytovateld specializovanych ambulantnich sluzeb,

skupina poskytovatel radiodiagnostickych sluzeb a poskytovateli ambulantnich

laboratornich sluzeb,

skupina poskytovatell fyzioterapie a dalSich nelékarskych profesi,

skupina poskytovatelli domaci zdravotni péce,

skupina poskytovatelli ambulantni hemodialyzacni péce,

o o

© © N

10. skupina poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby a ptepravy pacientii neodkladné
péce,

11. skupina poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.
Meziro¢ni rust jednotkovych thrad segmenti (bez zohlednéni trendu v produkci) plynouci
z uzavienych dohod je cca 3 % Vv piipad¢ stomatologie, cca 1 % v piipad¢ gynekologie a 0 %
Vv piipadé 1ékarenské péce (v Casti jednotkové thrady signalnich vykonti). Hodnoty bodu byly
v dohod¢ segmentu gynekologie ptizpiisobeny, aby reflektovaly vyssi bodové ocenéni vykonii
vyplyvajici z valorizace osobnich a nepfimych naklada ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydéava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisii (dale
jen ,,seznam vykonti*) o spotiebitelskou inflaci.

Z dohodovaciho fizeni vzesly i v segmentech bez dohody navrhy na uhradu od poskytovateld a
zdravotnich pojistoven, které ministerstvo analyzovalo a ve vhodnych pfipadech vyuzilo pfi
tvorbé vyhlasky.

Ministerstvo zdravotnictvi bylo soucasné pro rok 2025 vazano pfti pripraveé vyhlasky usnesenim
vlady €. 267/24 ze dne 24. dubna 2024, které zavazuje ministra zdravotnictvi k vydani thradové
vyhlasky v takové podob€, aby umoziiovala vyrovnané hospodafeni systému vefejného
zdravotniho pojiSténi. Naplnéni tohoto vladniho ukolu piedkladatel posuzoval vici
predpokladanym piijmtm s piihlédnutim k makroekonomické predikci Ministerstva financi.
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1.3  Popis existujiciho pravniho stavu Vv dané oblasti

V soucasné dobé plati vyhlaska ¢. 319/2023 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad
hrazenych sluzeb a regulac¢nich omezeni pro rok 2024. Ministerstvo vydalo vyhlaSku na rok
2024 tak, aby nastavené parametry thrad respektovaly ptredpokladané finan¢ni moznosti
systému vetejného zdravotniho pojiSténi v roce 2024 a aby predpoklddané vydaje systému
nepievysily pfedpokladané piijmy o vyssi ¢astku, nez Cini zlstatky na fondech zdravotnich
pojistoven.

Kromé zékona a vyhlaSky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulaénich
omezeni pro pfislusny kalendaini rok je oblast thrad, hodnot bodu a regula¢nich omezeni
ovlivnéna seznamem vykonu, ktery definuje jednotlivé odbornosti, jejich vykony a bodové
hodnoty téchto vykonid. Pro rok 2024 je zasadni inflacni valorizace kalkulace osobnich a
nepiimych (rezijnich) ndkladt o 10,7 %, kterd v zavislosti na podilu pfimych nédkladd, které
jediné nejsou Vv kalkula¢nim modelu valorizovany, na bodovych hodnotach vykond navysuje
oc¢ekavanou bodovou produkci jednotlivych odbornosti az o 10,7 % u odbornosti s nulovym
podilem pfimych nakladd.

1.4 Identifikace dotéenych subjektii
Vyhlaskou dotéenymi subjekty jsou tucastnici systému veiejného zdravotniho pojisteéni,
tj. zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Zprostiedkované jsou vyhlaskou
dotceni i pojisténci vSech zdravotnich pojistoven, kterym jsou sluzby poskytovany.

1.5 Popis cilového stavu

Cilem navrhované pravni Upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulac¢nich omezeni pro rok 2025, které respektuje dohody uzaviené v dohodovacim fizeni a
zakonny pozadavek dostupnosti, kvality a finan¢ni stability zdravotnictvi. Prioritami pti tvorbé
uhradové vyhlasky pro rok 2025 bylo:
e Zajistit vyrovnané hospodareni systému veiejného zdravotniho pojisténi roce 2025.
e Zajistit poskytovatelim zdravotnich sluzeb tihrady odpovidajici finanénim moznostem
systému vetejného zdravotniho pojisténi.
e Podportit kvalitni a dostupnou péci U poskytovatelii zdravotni péce, zejména primarni
péci, naslednou péci a jednodenni péci.
e Prosazovat takové uhradové mechanismy, které¢ motivuji poskytovatele zdravotnich
sluzeb ke zvySovani efektivity v poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb.

Zdravotni pojistovny mély k 31.12.2023 ztstatky ve vysi 55,2 mld. K¢ a k 31.12.2024 se
o¢ekavaji zlistatky ve vysi 44,7 mld. K¢ a zavazky po lhiité splatnosti ve vysi 1,4 mld. K¢.

Piijmy z pferozdéleni pojistného na vefejném zdravotnim pojiSténi (déale jen ,,pojistné*)
a z dalsich pfijmi zdravotnich pojistoven pro rok 2025 se odhaduji na 529,7 miliard K¢&.
Predikce pfijml Ministerstva financi ze srpna 2024 predikuje pfijmy ve vysi 526,7 mld. K¢,
které zahrnuji valorizaci platby za statni pojisténce z 2 085 K¢ na 2 127 K¢ od 1.1.2025 podle
zakonem ¢. 592/1992 Sb. stanoveného mechanismu. Predik¢ni model Ministerstva financi je
vSak nastaven konzervativné a realné piijmy systému zdravotniho pojisténi byly historicky
vzdy vys$si nez srpnova predikce, a to alesponi o cca 3 mld. K¢. Ministerstvo zdravotnictvi proto
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navysilo odhad pfijmt pro rok 2025 o 3 mld. K¢ nad uroven predikce Ministerstva financi.
Porovnani redlnych pfijmt systému a srpnové predikce Ministerstva financi za poslednich 7 let
znazornuje nasledujici graf:

Prijmy systému verejného zdravotniho pojisténi

550,00 30,00
500,00 26,55 25,00
19,11
450,00 20,00
400,00 11,9 11,96 15,00
350,00 10,00
5,10 2,92
300,00 280 500
250,00 -
2018 2019 2020* 2021* 2022** 2023 2024***
e Odhadované pfijmy MF srpen  e====Redlné pfijmy Rozdil

* Pandemie COVID a opatreni s ni spojend; ** Valka na Ukrajiné, priliv uprchlikii, sniZeni platby za statni pojisténce béhem
roku; *** Odhad dle srpnové predikce MF 2024

Oproti roku 2024 se tak oc¢ekava zvyseni piijma systému 0 cca 27,4 mld. K¢ (5,4 %).

1.6 Zhodnoceni rizika

Nestanoveni hodnoty bodu, vySe tihrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni by znamenalo
poruseni povinnosti ministerstva, nebot’ zakon poc¢ita s tim, ze se vyhlaska vydava pro kazdy
kalendaini rok. Nevydanim vyhlasky by realn¢ vzniklo riziko Zalob (viz zavéry z relevantnich
pravnich rozhodnuti, napf. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 26. ervna 2012, sp. zn. 32 Cdo
2108/2010) vyplyvajicich ze situace, kdy by nebylo mozno jednozna¢né urcit, podle jakych
parametrii stanovit vyse thrady Vv ptipadech, kdy nebyl uzavien individualni thradovy dodatek
mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

2 Implementace opatieni a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat zdravotni pojistovny jako subjekty provadejici
v CR veiejné zdravotni pojisténi. V daném piipadé piijde o &innosti, které jsou zdravotnimi
pojistovnami jiz provadény. Prezkum ucinnosti navrzenych legislativnich opatieni provadi
ministerstvo v ramci své kontrolni ¢innosti, vV souc¢innosti $ Ministerstvem financi, popiipadé
prostiednictvim zastupct statu v organech zdravotnich pojistoven.

3 Prezkum ucinnosti regulace
Béhem roku 2025 se budou vyhodnocovat dopady vyhlasky na poskytovani zdravotnich sluzeb

MV

a na zéklad¢ analyzy dopadii bude formulovan navrh pfisti vyhlasky.

Konzultace a zdroje dat

Konzultace byly realizovany Vv ramci dohodovaciho fizeni mezi zastupci VZP a ostatnich
zdravotnich pojistoven a piislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelii zdravotnich sluzeb
jako zastupcii smluvnich poskytovateld. Z jednani tohoto dohodovaciho fizeni vyplynuly
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dohody jednotlivych segmentti poskytovatelti zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojistoven,
které ministerstvo posoudilo z hlediska souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem
a dohody byly nasledné pievzaty do finalni podoby vyhlasky. Dale z téchto jednani vzesly
navrhy na uhradu od poskytovateld a zdravotnich pojistoven v ostatnich segmentech, které
ministerstvo zanalyzovalo a ve vhodnych ptipadech vyuzilo pfi tvorbé vyhlasky.

Ministerstvo si prabézné vytvaii modelace pifijmi celého systému vefejného zdravotniho
pojisténi na zaklad¢ Gidaji Ministerstva financi, dale ziskava Ctvrtletné informace o hospodateni
zdravotnich pojistoven.

V nékterych oblastech vyhlasky dale Ministerstvo zdravotnictvi ¢erpalo informace a analyzy
od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy se zakonem, K jehoZ provedeni je
vyhlaska navrZena, véetné souladu se zakonnym zmocnénim K jejimu vydani

Navrhovana pravni uprava je v souladu se zakonem, K jehoZ provedeni je navrzena, a se
zékonnym zmocnénim k jejimu vydani (§ 17 odst. 5).

C. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s predpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich organii Evropské unie a obecnymi pravnimi zasadami prava
Evropské unie

Névrhem vyhlagky neni do pravniho #adu CR implementovano pravo Evropské unie a navrh
neni s pravem Evropské unie Vv rozporu. Upravovana problematika je pIlné¢ v kompetenci
¢lenskych stati Evropské unie.

D. Predpokladany hospodarisky a finan¢ni dopad navrhované pravni upravy na
statni rozpofet, ostatni vefejné rozpolty, na podnikatelské prostiedi CR, dale
socialni dopady, véetné dopadi na rodiny adopada na specifické skupiny
obyvatel, zejména osoby sociilné slabé, osoby se zdravotnim postiZenim
a narodnostni menSiny, a dopady na Zivotni prostiedi

Dopad na statni rozpocet z tohoto navrhu piimo nevyplyva. Realny celkovy dopad na vetejné
zdravotni pojisténi neni mozné exaktné vycislit, predevsim z toho diivodu, ze vyhlaska je pro
poskytovatele a zdravotni pojistovny zavazna jen tehdy, pokud se poskytovatel zdravotnich
sluzeb a zdravotni pojisStovna nedohodnou 0 zpisobu uhrady, vysi uhrady, vysi zdloh
a regulacnich omezenich jinak.

S odhlédnutim od moznych individualnich dohod zdravotnich pojistoven a poskytovatell je
uhradova vyhlaska na rok 2025 koncipovana jako finanén€ vyrovnana pro systém vetejného
zdravotniho pojisténi, v souladu s usnesenim vlady ¢. 267/24 ze dne 24. dubna 2024. Oc¢ekavané
naklady systému v roce 2025 se odhaduji shodné jako piijmy na 529,7 mld. K¢, ztoho
515 mld. K¢ tvofi naklady na zdravotni sluzby a 14,7 mld. K¢ ostatni naklady véetné naklada
na provoz zdravotnich pojiStoven a fond prevence. U ndkladl na zdravotni sluzby se jedna o
meziro¢ni rast o0 3,3 % (16,5 mld. K¢) a u ostatnich nakladii Ministerstvo zdravotnictvi o¢ekava
stagnaci naklada.
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Hlavnim diivodem, pro¢ ptijmy rostou o 27,4 mld. K¢, ale naklady jen o 16,5 mld. K¢, je nutnost
pokryti deficitu financovani z roku 2024, ktery ¢ini cca 11 mld. K¢ (v€etné 3 mld. K¢ od VZP
na platy zdravotnikil). Z ristu nakladt pak tvofi vyznamnou ¢ast rist tzv. mandatornich
nakladl, mezi které patii v uz$im vyznamu ndklady na centrové 1éky, 1éky na recept a
zdravotnické prostfedky (dohromady rtist o 7,4 mld. K¢) a v §irSim vyznamu pak i riisty objemu
péce a zmény v Seznamu vykonu (dalich 2,6 mld. K¢ - dohromady pak 10 mld. K¢&). Na
navySovani jednotkovych tihrad pro jednotlivé segmenty pak zbyva pouze 6,5 mld. K¢, coz
predstavuje primérny riist o cca 1,3 % napfi¢ segmenty. Uhradova vyhlasgka na rok 2025 je tak
po mnoha letech koncipovana thradoveé velmi restriktivng.

Rist nakladti na jednotlivé segmenty zdravotni péce je odhadnut v nasledujici tabulce kopirujici
strukturu zdravotné pojistnych plani zdravotnich pojistoven:

i Ukazatel Rok 2024 Rok 2025 Rok 2025 Rok 2025 2025/2024
Naklady (tis. K€) | Pfirozeny rust (%) | Cenovy rast (%) | Naklady (tis. K€) | Celkovy rist (%)
l. Naklady na zdravotni sluzby celkem 498 390 687 2,01 1,29 514 968 292 3,33
1 ambulantni péce celkem 135242 984 1,97 1,48 139 941 353 3,47
141 stomatologie 19 137 351 0,00 2,90 19692 335 2,90
1.2 praktické lékarstvi 29762 345 0,23 2,59 30604 191 2,83
1.3 gynekologie 6533211 1,65 1,00 6707 419 2,67
14 fyzioterapie 5077 930 3,09 2,26 5353 145 5,42
1.5 laboratofe a radiodiagnostika 18 022 423 3,00 -0,06 18 550 702 2,93
151 laboratofe 13752 282 3,50 -0,10 14 219 378 3,40
15.2 radiodiagnostika 3251883 1,80 0,08 3313065 1,88
1.6 domaci péce 5101191 3,16 0,55 5291332 3,73
1.7 ambulantni specializovana péce 41899 937 3,41 1,13 43 817 365 4,58
1.7.1 centrové |éky 3991862 10,00 0,00 4391 049 10,00
1.8 hemodialyza 3403101 0,00 0,50 3420117 0,50
1.9 pobytova zafizeni socialnich sluZzeb 6 305 493 3,16 0,00 6 504 747 3,16
2 luZkova péce celkem 284 430 663 1,34 1,50 292 579 037 2,86
2.1 poskytovatelé akutni liZkové péce 250 609 297 0,58 1,20 255087 377 1,79
214 centrové léky 36 022 754 10,00 0,00 39625 029 10,00
2.2 poskytovatelé nasledné IGZkové péce 33 821 365 7,00 3,60 37 491 660 10,85
3 lazné 5002013 2,00 1,00 5153073 3,02
4 dopravni sluzba 2554218 0,00 2,10 2607 857 2,10
5 zdravotnicka zachranna sluzba 5986 978 0,00 1,36 6 068 401 1,36
6 léky na recept 48 634 521 5,80 0,00 51455 323 5,80
7 zdravotnické prostfedky na poukaz 12 337 073 4,50 0,00 12 892 241 4,50
8 |é¢eni vzahranic¢i 1332370 2,00 0,00 1359017 2,00
9 vratky 1129 300 0,00 0,00 1129 300 0,00
10 ockovaci latky 1684 868 2,50 0,00 1726 990 2,50
11 ostatni naklady 55 700 0,00 0,00 55 700 0,00

Rust nakladt je rozdélen do dvou slozek — pfirozeného rastu, ktery zohlednuje rist objemu
péce, poctu oSetfenych pacientll a nové technologie a vykony, a dale do cenového rtistu, ktery
odpovida ristu jednotkovych thrad za péci, ktery stanovuje tato vyhlaSka. Vysledny celkovy
rust je kombinaci obou ristii. Komentafe k jednotlivym segmentiim a jejich ristim jsou
uvedeny ve zvlastni ¢asti odlivodnéni.

Néklady na rok 2024 vychazi ze zdravotné pojistnych planG zdravotnich pojistoven
navySenych o 3 mld. K¢ plynoucich z dohody o navyseni odménovani u poskytovateli lizkové
péce.

Rust jednotkovych tihrad je u jednotlivych segmentd stanoven typicky v rozpéti od 0 % do 3 %

a reflektuje predevsim dostupnost dané zdravotni sluzby a systémové zmény V jednotlivych
segmentech.

Zména jednotkovych thrad mize byt odliSna u jednotlivych poskytovateli nebo zdravotnich
pojistoven v zavislosti na struktuie poskytované péce a historické vysi thrad a pro konkrétni
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poskytovatele mize ptedstavovat 1 meziro¢ni pokles uhrad a pro jednotlivé pojistovny pak
deficitni hospodateni. Ministerstvo zdravotnictvi pfedpoklada, ze nadale bude existovat rozdil
v hospodafeni mezi VZP a zamé&stnaneckymi zdravotnimi pojistovnami, ktery bude ovlivnén i
rozpoctenim 3 mld. K¢ z bonifikace VZP pro lazkovou péci v roce 2024 (bonifikace na pokryti
dohody o navyseni platii) mezi vSechny zdravotni pojistovny v roce 2025. Tento rozdil mezi
VZP a ostatnimi pojistovnami by se nicméné oproti roku 2024 nemél zvétSovat, a to z divodu
vycerpani vlivll vedoucich k jeho vzniku (konvergence nakladii na ukrajinské pojiSténce, jiz
vyznamng sblizené zakladni sazby, minimalni hodnoty bodu a dalsi).

Dopad navrhované vyhlasky na podnikatelské prostiedi, pokud jde o poskytovatele zdravotnich
sluzeb, je neutrdlni aZ mirn€ negativni z dlivodu nizS§iho primérného rastu thrad, nez je
ocekavana inflace pro dany rok. Navrhovana vyhlaska neptedpoklada zadné socidlni dopady,
véetné dopadii na rodiny a dopadii na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby socidlné
slabé, osoby se zdravotnim postiZzenim a nadrodnostni menSiny. Rovnéz se neptedpoklada zadny
dopad na Zivotni prostiedi.

E. Zhodnoceni soucasného stavu a dopadii navrhovaného reSeni ve vztahu k zikazu
diskriminace a ve vztahu k rovnosti muZzi a Zen

Navrhovana pravni uprava nezasahuje do zésad zékazu diskriminace a nebude mit dopady
na rovnost muzl a zen.
F. Zhodnoceni dopadi navrhovaného reSeni ve vztahu k ochrané soukromi
a osobnich udaju
Névrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi tdaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich tidaji dot¢enych subjekti.
G. Zhodnoceni korupénich rizik

Bylo provedeno zhodnoceni korupénich rizik v souladu s ¢1. 16 odst. 4 ve spojeni s ¢l. 14 odst. 1
pism. i) Legislativnich pravidel vlady, a to za ptfiméfeného pouziti Metodiky hodnoceni
korupénich rizik (Corruption Impact Assessment), zpracovanou Odborem hodnoceni dopadt
regulace Utadu vlady Ceské republiky.

V ramci zhodnoceni korup¢nich rizik podle pfedmétné metodiky 1ze konstatovat, ze navrhovana
vyhlaS8ka spliuje kritéria pfiméfenosti, jednoznacnosti, efektivity, transparentnosti,
kontrolovatelnosti a jednozna¢né odpovédnosti. Navrh nové pravni upravy jako celek se
shoduje se znamou dobrou praxi a navrhované postupy v ni obsazené se jevi pfimétené.

Na zéklad¢ vyse uvedeného zhodnoceni lze konstatovat, Ze navrh vyhlasky nema dopad ve
vztahu ke korupénim rizikim.

H. Zhodnoceni dopadi na vykon statni statistické sluzby
Nepredpoklada se dopad navrhu na vykon statni statistické sluzby. Nedojde k naruseni
objektivity statistickych informaci ¢i k omezeni a zkresleni zvetejfiovanych udaja.

I. Zhodnoceni dopadii na bezpe¢nost nebo obranu statu

Navrhovana vyhlaska nebude mit dopad na bezpe¢nost nebo obranu statu.
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J. Zhodnoceni uzemnich dopadi, vfetné dopadi na izemni samospravné celky
Navrhovana vyhldska nema uzemni dopady ani ptimé dopady na uzemni samospravné celky.

K. Zhodnoceni souladu navrhované pravni tpravy se zasadami digitalné privétivé

legislativy

Dan¢ oblasti se navrh nedotyka, a tedy ndvrh nema na tuto oblast vliv.
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II. ZVLASTNI CAST

Predkladany navrh vyhlasky stanovi hodnotu bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh
na thradu hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro jednotlivé segmenty.

Ve vyhlésce se objevuje n€kolik principi, které se uplatiuji ve vSech relevantnich ¢astech
vyhlasky. Pro pfehlednost je uvadime zvlast, abychom piedesli nutnosti je opakovat pro kazdy
segment znovu. Soucasné pripojujeme piehled zmén, které se tykaji vice rtznych oblasti
vyhlasky.

Seznam zkratek a pouZitych pojmil je uveden v ptiloze.

Regulaéni omezeni

Pro vétSinu segmentt je dan limit na uhradu preskripce 1é¢ivych piipravka a zdravotnickych
prostiedk, na thradu vyzadané péce a na uhradu zvlast uctovanych polozek. Tento limit je dan
primérnou tthradou na jednoho unikatniho pojiSténce v referenénim obdobi.

Pti ptekroceni definovaného limitu uplatni zdravotni pojiStovna regulaéni omezeni az do urcité
maximalni vySe (obvykle do vyse 40 % z tohoto piekroceni). Vyse regulaéniho omezeni je
presné dana, a to progresivné ve vztahu k mifte prekroceni. Za kazdé zapocaté 0,5% piekroceni
snizi zdravotni pojistovna poskytovateli celkovou uhradu o0 ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
zZ prekroceni a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi. Regulaéni omezeni na zv1ast
uctovane lécivé pripravky, zvlast uactovany material, piedepsané l1écivé prtipravky
a zdravotnické prostiedky se U poskytovatelti poskytujicich hrazené sluzby v odbornosti 305,
306, 308 nebo 309 podle seznamu vykont nepouziji, zejména z divodi podpory podavani
depotnich 1¢kti (léCivé pftipravky s pomalym vstiebavanim) pacientim s psychickymi
nemocemi, ze stejného diivodu jsou vynaty i odbornosti vSech typa center dusSevniho zdravi,
tzn. 350, 355, 360, 370 a 922 podle seznamu vykoni. Depotni 1€ky snizuji pravdépodobnost
navratu onemocnéni a opakovanych hospitalizaci pacienta, tedy i snizuji naklady na pfipadnou
liZkovou péci.

Limit preskripéniho omezeni na vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech je snizen o
5 % napfi¢ ambulantnimi segmenty bez dohody, a to z divodu vyznamného rustu objemu této
péce v poslednich letech. Z tohoto diivodu je pro udrzitelnost systému na mist€ objem péce vice
regulovat a pfedchazet tak zbytnym vySetfenim. Regulacni limit na preskripci byl rovnéz u
vétSiny segmentl zpiisnén o 5 % a nastaven identicky se segmentem gynekologt, ktery dosahl
dohody. Diivodem zptisnéni je jednak omezeni dynamicky rostouciho objemu 1éki na recept a
déle rozvolnéni preskripénich kompetenci u praktickych 1ékait, diky ¢emuz by mélo dojit
k pfevodu ¢asti preskripce na tento segment (u praktickych 1ékait tudiz ke zptisnéni regulace
nedoslo).

Uhrada za klinické vysetieni (ambulantni pé&e) a bonifikace péce o déti

V ambulantni specializované péc¢i a nemocni¢nich ambulancich se stale uplatni navysSeni tthrady
za klinicka vySetieni. Tento vykon byl nicméné od roku 2024 upraven v souvislosti s novymi
vykony bonifikujicimi péci o déti, a v souvislosti s tim se zménil jeho obsah i zpisob jeho
uhrady. Bonifikace za klinické vySetieni nyni ma tuto podobu:

09543: Zakladni vykon navySeni uhrady za klinické vySetfeni pouzivany pro péci o dospélé
pojisténce ve vSech odbornostech mimo primarni pé¢i. Vykon ma stanovenou bodovou hodnotu
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ve vysi 50 bodi a je ohodnocen hodnotou bodu. Uhrada za tento vykon je pro rok 2025
stanovena ve vysi 53 K¢ (hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢), tzn. meziro¢ni rist o 2 %, S vyjimkou
lazeniské péce, ktera ma samostatnou upravu a rast 1 %.

09557: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 12 do 18 let s bodovou hodnotou 100
bodii, stanovenou hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢ a thradou pro rok 2025 ve vysi 106 K¢.
09556: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve veéku od 6 do 12 let s bodovou hodnotou 150
bodt, stanovenou hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢ a uhradou pro rok 2025 ve vysi 159 K¢.
09555: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku do 6 let s bodovou hodnotou 200 bodd,
stanovenou hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢ a tthradou pro rok 2024 ve vysi 212 K¢&. Tento
vykon byl od roku 2024 upraven oproti svému piedchozimu obsahu za ucelem systematizace
bonifikaci za klinicka vySetteni.

Vykony bonifikujici pé¢i o déti je mozné vykazovat k nékterym dalSim vySetfenim vedle
klinickych vySetieni, podrobnéji viz vyhlasku ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisi.
Registrujici odbornosti vykazuji misto vykonu ¢. 09543 vykon epizody péce o dospélého
pojisténce, ktery ma z divodu historického vyvoje uhrad Vv téchto odbornostech uhradu
navysenou oproti ostatnim odbornostem.

Pro stomatology predstavuji obdobu téchto vykont kody 00944 (53 K¢), 00826 (106 K<),
00907 (159 K¢) a 00906 (212 K¢&) v priloze ¢. 11.

Pievzeti praxe
Blize se specifikuje piipad, kdy v souladu s § 17 odst. 8 zakona doslo k pfevodu majetkovych

prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb na jiného poskytovatele (dale jen
»prevzeti praxe*) a ur€eni referencni thrady. V piipad¢, Ze poskytovatel prevzal praxi, pouZiji
se pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatelt.
V praxi se stava, ze lékar po prevzeti praxe od starSiho kolegy ptrevezme i jeho referen¢ni
hodnoty, které Vv mnohych ptipadech nezohlediiuji strukturu arozsah péfe nového
poskytovatele. Proto je v takovych pfipadech Zadouci nastavit referen¢ni hodnoty podle
srovnatelnych poskytovatela.

Bonifikace za elektronicky recept
Vzhledem k tomu, Ze systém elektronické preskripce se v poslednich letech podafilo efektivné

implementovat a v soucasnosti jsou poskytovatelé az na vyjimky povinni 1é¢ivé piipravky
piedepisovat v elektronické podobé, byla po vzoru dohody v segmentu gynekologie bonifikace
za vystavovani elektronickych receptli z vyhlasky ve vSech segmentech vypusténa.

Vykony ptepravy zdravotnického pracovnika

Za ucelem podpory lékaiské pohotovostni sluzby a zejména péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi, tzn. domaci péCe a navstévni sluzby, je pro rok 2025 mezirocné o 5 % navysena
uhrada za vykony piepravy zdravotnického pracovnika (vykony €. 10 a 12 podle seznamu
vykontl) zvySenim hodnoty bodu z 1,20 K¢ v roce 2024 na 1,26 K¢ pro rok 2025.

Zmé&ny screeningovych vykont

Sledovani tyreopatii v t€hotenstvi nebude do budoucna mit povahu screeningu, ale bude
soucasti standardni péce o téhotné pojiSténky. V navaznosti na to jsou vykony tohoto
screeningu zruseny V novelizaci seznamu zdravotnich vykont a vypustény z thradové vyhlasky
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na rok 2025. Naopak byl do vyhlasky doplnén novy screening ¢asného zachytu aneurysmatu
abdomindlni aorty.

ZUM a ZULP vykazané k vykontum vynatym z celkové vySe thrady
Vzhledem k tomu, Ze zvlast G¢tovany material a zvlast uctované 1é¢ivé piipravky spotfebované

pii vykonu a vykazané k nému jsou soucasti tohoto vykonu, musi byt v piipadé vynéti vykonu
z vypo¢tu maximalni, celkové nebo obdobné vyse thrady byt z tohoto vypoctu vynaté i K nému
vykéazané polozky ZUM a ZULP. JelikoZ uvedené bylo doposud nutné z vyhlasek dovozovat
vykladem, a tento postup tak v nékterych pfipadech mohl mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou byt sporny, povazuje predkladatel za vhodné doplnit odpovidajici ustanoveni do
paragrafové ¢asti vyhlasky s uplatnénim na vSechny segmenty.

K§1

Definuje se okruh poskytovatelii, pro néZ se vyhlaS8kou stanovi hodnota bodu, vySe Uhrad
a regulacni omezeni.

K§2

Definuji se zdkladni pojmy.
Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2023.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2025.

K§3

Definuje pojmy unikatni a globalni unikatni pojisténec a dale pojem srovnatelny poskytovatel.
Unikatnim pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny poskytovatelem alespoit jednou,
atozvlast v kazdé odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu unikatnich pojisténct zahrne dvakrat).

Globalnim unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny poskytovatelem alesponl
jednou, ato v libovolné odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu globalnich unikatnich pojisténct zahrne jednou).

Pro ptehlednost je zde zafazeno i vysvétleni postupu pii aplikaci pojmu srovnatelny
poskytovatel a je uveden odkaz na mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera je v ramci vyhlasky
hojné vyuzivana. Dale je zde uvedena téz definice ordinaénich hodin.

K§4

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctim je tthrada stanovena ve stejné vysi,
jako pro ¢eské pojisténce ve smyslu § 2 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb. Toto ustanoveni vychézi
z Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o0 koordinaci systému socidlniho
zabezpeceni, V platném znéni, podle n¢hoZz musi byt pfi poskytovani hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténctim stanoveny stejné podminky jako tuzemskym pojisténctim.

K § 5 apfiloze €. 1

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli akutni lizkové péce, nasledné lazkové péce, dlouhodobé luzkové
péce, socidlné zdravotni lizkové péce, zvlastni ambulantni péce a zvlastni lazkové péce.
V téchto segmentech nebyla uzaviena dohoda. Znéni vyhlaSky primarn€ vychazi z vyhlaSky na
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rok 2024 s nékolika podstatnymi zménami popsanymi V jednotlivych bodech nize. Celkovy
cenovy rust thrad pro segment poskytovatelii akutni [izkové péce (s vyjimkou centrové 1¢cby)
je odhadovan na 1,2 % a u segmentu nasledné péce se jedna o 3 % s vyjimkou hospicové a dalsi
vybrané péce, u kterych je rast vyssi.
Pfirozeny rust objemu péce se U poskytovateli akutni péce odhaduje na -1 %, a to
Z nasledujicich davodu:
e Vysoky produk¢ni cil pausalni uhrady s pfirozenym trendem poklesu objemu péce.
e Snizovani poctu pies¢asovych hodin zdravotnickych pracovniki, pfechod na sménny
rezim a s tim spojené omezeni vykonnosti nemocnic.
e Deregulace ptekladi na naslednou péci a piesun péce do tohoto segmentu.
e Podpora jednodenni péce, vcetné nového zaclenéni intervencnich kardiologickych
vykont.
e Podpora ambulantni péce vCetné CasteCné deregulace radiodiagnostiky, ambulantni
nadprodukce a podpory paliativni péce.
e Vycerpana dynamika rusti objemu elektivni péce, kapacitni diivody.
Pfirozeny rast objemu nasledné péce se odhaduje na 7 %, coz je dano jednak vysokou
dynamikou ristu poslednich let a dale deregulaci pteklada z akutni na naslednou péci.

K piiloze ¢. 1, bodu 2

Individualn€ smluvné sjednand slozka tihrady sestava z individualné nasmlouvané uhrady péce
za hospitalizace, které jsou standardné hrazeny dle bodt 3 az 6. Tato slozka thrady zahrnuje
napf. rizné uhradové balicky, které si poskytovatel a pojistovna individualné sjednavaji. Dale

tento bod zahrnuje thradu 1€¢ivych piipravkil a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely oznacenych
symbolem ,,S* (pouziti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb na specializovanych pracovistich),
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zédkona
0 vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,.centrové 1éky*) a thradu 1éCivych piipravki
vyjmutych z metodiky vypoctu relativnich vah podle Klasifikace CZ-DRG.

Kbodu 2.1

Individudlné smluvné sjednana slozka uhrady v roce 2024 mtze zahrnovat jakakoliv smluvni
ujednani dopadajici na péc¢i jinak hrazenou podle ustanoveni pfilohy ¢. 1 bodu 3 az 6, zpravidla
se jedna o rizné balickové uhrady nabizené zdravotnimi pojistovnami jako dobrovolné. Pokud
se zdravotni pojistovna s poskytovatelem nedohodnou na tthradé odchylné od vyhlasky, bude
tato péce uhrazena podle ptilohy ¢. 1 a zahrnuta v pfislusném typu thrady podle bodu 3 az 6.

K bodu 2.2 - centrové léky

Maximalni thrada centrovych 1ékt se pro rok 2025 stanovi pro vSechny skupiny 1é¢ivych
ptipravkll dohromady se zohlednénim riastu thrad v jednotlivych skupinach centrovych 1éki,
aby byla moZnost nevycerpané finan¢ni prostfedky v jedné skupiné piesunout do precerpaného
limitu v jiné skupiné centrovych lékt. Celkova maximalni uhrada je nastavena jako soucet

maximalnich tihrad pro jednotlivé skupiny centrovych 1€ki.

Nové jsou do této regulace zaclenény i hrazené léCivé pripravky, které systém CZ-DRG
vylu€uje z vypoctu relativnich vah. Jedna se vesmés o velmi nakladné 1€¢ivé ptipravky, které
by vyznamnym zptisobem ovliviiovaly relativni vahy skupin, do nichz se zatazuji hospitalizace
pojisténci, kterym jsou podany, aniz by §lo o predikovatelny ndklad kazdé nebo alespoii vétSiny
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hospitalizaci v dané skupiné. Vzhledem k jejich nakladnosti je racionalni jejich celkovou
spotfebu podiidit stejnému mechanismu, jakym jsou regulovany nakladné 1écivé piipravky
podminéné podle rozhodnuti SUKLu pouzitim na specializovaném pracovisti. Mezi témito
ptipravky jsou predevsim genové terapie, u kterych je riziko vyznamného navysovani objemu
podanych piipravkia. Novym zastropovanim téchto skupin 1éCivych piipravki dojde ke
zpomaleni rustu nakladnych 1éCivych piipravki. Vyjimkou jsou piipravky Zolgesma a
Ondexxya, které budou hrazeny bez regulace objemu maximalni vysi jednotkové uhrady.

Z omezeni maximalni thradou jsou pak nov€ vyjmuty lé¢ivé ptipravky (centrové léky nebo
I¢ky vyjmuté z DRG) podané pojisténciim do 18 let, coz navazuje na obecnou deregulaci péce
o déti, kterd je prosazovana napti¢ uhradovou vyhlaskou.

U regulovanych skupin lé€ivych ptipravki byly koeficienty ristu stanoveny na zakladé
predikce UZIS a VZP. U obou t&chto predikci byl disagregovan piirozeny rist
(epidemiologicky a inciden¢ni rist poCtu pacientll), cenova zména (revize cen, dohody se
zdravotni pojistovnou, cenové slevy) a horizon scanning novych 1é¢ivych ptipravkl a indikaci.
Ministerstvo zdravotnictvi nasledné porovnalo tyto tfi sloZky ristu u jednotlivych predikci. U
cenovych zmén bylo vice piihlédnuto k predikci VZP a u ptirozeného riistu a horizon scanningu
bylo vice ptihlédnuto k predikci UZIS s piihlédnutim k outlierim, historickym riistim a
revizim v datech. Vysledna predikce byla u vybranych diagnostickych skupin nasledné
poniZzena o dodatecna 2 % za ucelem racionalizace vyuziti centrové 1é¢by a pro podporu
generifikace. Celkovy vysledny rust mezi lety 2025 a 2023 vychazi na 23 %, coz vzhledem
Kk rastu 2024/2023 o 11,8 % piedstavuje rast 2025/2024 o 10 %. Regulace téchto nakladnych
1€kt je tak nastavena piisnéji nez v minulych letech za uc¢elem zpomaleni dynamiky jejich rustu.

K § 5 aptiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 3, 4 a5 a ptiloze ¢. 9, 10,12 a 13
V roce 2025 pokracuje proces implementace tthradového a klasifikacniho systému CZ-DRG do
akutni lizkové péce. Veskera akutni péce poskytnutd v roce 2023 bude pomoci retrospektivnich
algoritmt a pomocnych pravidel pteklasifikovana do CZ-DRG verze 7.0.
Z hlediska thrad je veskera akutni lizkova péce ¢lenéna do 4 zakladnich skupin:

1. nakladov¢ a klinicky heterogenni baze, které jsou hrazeny pausalni tthradou,

2. homogenni baze, které jsou vyc¢lenény z pausalni thrady,

3. specializované a vysoce homogenni baze, které jsou hrazeny ptipadovym pausSalem
s jednotnou zakladni sazbou,
4. akutni psychiatricka péce, ktera je hrazena ptipadovym pausalem S jednotnou zakladni
sazbou a s regulaci casemixu prostiednictvim délky hospitalizace.
Oproti pfedchozimu obdobi nedochazi téméf k zadnému vyclenéni dal§i péce z pausalni
uhrady, ale dochazi k pfesunu vyznamného objemu péce ze skupiny vyclenéné z pausalni
uhrady smérem do skupiny hrazené ptipadovym pauSalem.
Relativni vahy CZ-DRG vychazi stejné¢ jako v minulém roce z nakladovych dat roku 2022,
ovSem doplnénych o data dodate¢nych poskytovatelt referencni sit¢ DRG, ¢imz dochazi
(spole¢né s jejich indexaci) k meziroénim zménam v jejich vysi pro jednotlivé skupiny. Nove
jsou z relativnich vah a thrad skrze systém CZ-DRG vy¢lenény do pfilohy €. 12 i nékteré
zdravotnické prostfedky (ZUMy), které jsou mimotadné a atypicky nékladné pro systém CZ-
DRG a v pfipad¢ jejich vyskytu dany hospitalizacni pifipad vzdy spadl do materidlového
outlieru. Ptima vykonova uhrada a vy¢lenéni z thrad CZ-DRG je pro tyto ZUMy vhodng&jsi,
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analogicky k podobnym piikladiim 1é¢ivych ptipravki, které jsou jiz fadu let vyélenény z DRG
uhrady. Naopak jsou z piilohy ¢. 12 vyjmuty 1éCivé piipravky pouzivané v souvislosti
s onemocnénim COVID-19, coz souvisi s posunem vnimani tohoto onemocnéni jako
standardni respira¢ni infekce.

Pausalni thrada

Prvni skupina bazi (bod 3, cast A, piiloha ¢. 1) bude hrazena nadale pausSalni thradou
S produk¢énim cilem, thradou nadprodukce a regula¢nimi mechanismy.

Vyznamnou zménou oproti minulym obdobim je deregulace piekladl na nasledna lazka, kde
regulace vzhledem k rozvoji tohoto segmentu a podpofe doléCovani pacientti na naslednych

ltzcich ztraci sviyj vyznam.

Systém minimalnich zakladnich sazeb opravujicich referencni thradu zistal zachovan.
Jednotlivé minimdlni sazby byly navysSeny jednak za Gi¢elem sblizovani zakladnich sazeb, dale
za ucelem eliminace piili§ nizkych historickych hodnot u nékterych poskytovateli a kone¢né
pro udrzeni adekvatniho poméru mezi zékladni sazbou v pausalni thrad¢ a centralni zékladni
sazbou CZ-DRG. Konkrétni hodnoty tak vychazi z referen¢nich histogramti zakladnich sazeb,
napf. zde pro nemocnice s urgentnim piijmem, kde jsou vidét odlehlé hodnoty do vyse 55 000
K¢ a median zakladni sazby ve vysi 60 000 K¢:

Histogram ZS 2023 PU - nemocnice s urgentem
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Rust thrad je stanoven na 9,5 % oproti referen¢nimu obdobi, coZ v sobé zahrnuje 1) rtist mezi
roky 2024 a 2023 0 6 %; 2) pomérnou ¢ast ze 3 mld. K¢ plynoucich z dohody o navyseni plati
a mezd zdravotnikil pro rok 2024 (pro akutni lizkovou péci nélezi 2,6 mld. K¢, coz predstavuje
néco pies 2 % uhrad); 3) rust thrad mezi roky 2025 a 2024 o cca 1 %.

Pausalni thrada je jako v minulych letech podminéna produkci méfenou pres CZ-DRG
(referencni produkce bude pfepocitana skrze pomocna pravidla pro reklasifikaci na nejnovejsi
verzi CZ-DRG 7.0). Produkeéni cil je stanoven na 98 %, jelikoz referen¢ni rok 2023 jiz nebyl
ovlivnén pandemii COVID-19 a je mozné se vratit na ambiciozn&jsimu produkénimu cili.
V ptipad€ nedosazeni produkéniho cile je pauSalni uhrada kracena.

Naopak dosahne-li poskytovatel vyssi produkce nez 100 % referencniho obdobi, uplatni se na
n¢j degresivni funkce nadprodukce, kterd hradi nadprodukci ve snizené sazb¢ s tim, ze ¢im
vys$$i nadprodukce, tim nizs$i sazba, kterou se produkce hradi. Divodem degrese je, ze pfi
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vy$§im piekroceni produkéniho cile uZ ma nemocnice fixni naklady uhrazeny a jednotkova
uhrada tak muze byt nizsi, a dale pro demotivaci k ucelovému chovani poskytovatell
a umé¢lému navysovani objemu produkce. Nasledujici graf znazornuje funkci degresivni sazby
Vv zavislosti na irovni nadprodukce:
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Uhrada vy¢lenéné z pausalni ahrady

Druha skupina bazi (bod 4, ¢ast A, priloha ¢. 1) predstavuje pripady vyclenéné z pausalni
uhrady a hrazené bez limitaci a dalSich regulacnich opatieni za individualni zdkladni sazbu.
Vypocet individualni zékladni sazby zavisi na porovnani tzv. vstupni individualni zékladni
sazby se zakladni sazbou CZ-DRG. Vstupni zakladni sazba ptedstavuje piepocet referencni
uhrady za péci zahrnutou v hodnoceném obdobi do vyc¢lenénych bazi se zohlednénim vyse
relativnich vah pifipadd. Primérna produkéné-vazena vstupni individudlni zékladni sazba pro
rok 2025 ¢ini 82 304 K¢ s nasledujicim nevazenym statistickym rozdélenim:

Histogram IZS vstupni
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Jak je patrné, produkci nevdzeny medidn vstupni individualni sazby ve vysi 73 281 K¢ je
vyznamn¢ pod vazenym pramérem, ktery je tazen velkymi nemocnicemi s vysokou zakladni
sazbou. S pfihlédnutim k této skuteCnosti stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi centralni
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zakladni sazbu CZ-DRG ve vysi 81 000 K¢, coz predstavuje rist o 10 % pro nemocnice
s medianovou individualni zékladni sazbou, ale pokles 0 1,5 % a vice pro primérnou veétsi
nemocnici (pfed zohlednénim risk-koridord a tempa sblizovani sazeb).

Pomér centrdlni zékladni sazby vici ndkladové zékladni sazbé (pouzivané pro normovani
relativnich vah CZ-DRG, kter4 ¢ini 85 027 K¢ pro rok 2025) pro rok 2025 bude ¢init 95,3 %,
coZ je narust proti poméru 91,9 % v roce 2024. Z toho plyne, ze jiz 95 % veskerych nékladii na
akutni lazkovou péci bude v roce 2025 hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi a celkova
finan¢ni situace nemocnic by se meziro¢né neméla zhorSovat.

Za ucelem dalsiho sblizovéani zakladnich sazeb v této kategorii uhrad dochazi ke zazeni risk-
koridorti 0 5 % a zrychleni tempa sblizovani sazeb na 50 % shora a 66 % zdola. Jak je patrné
na histogramu vySe, diky sblizovani zakladnich sazeb z poslednich let se vétSina poskytovatelt
nachazi jiz v pasmu risk-koridorii a dalsi sblizovani sazeb by bez jeho zmény neprobihalo.
Z tohoto dtivodu je risk-koridor zuZen a dojde tak k dalSimu sblizeni zékladnich sazeb.

Mezi dal$i vyznamné zmény oproti roku 2024 patii jednak vyc¢lenéni dal$iho vyznamného
podilu péce z této kategorie péce do pripadového pausalu (viz nize) a dale rozsiteni koeficientl
centralizace pro nové typy center a jeho diverzifikace dle maturity daného centra (vztahuje se i
na thradu ptipadovym pausalem). Od roku 2025 vzniknou nova centra pro chirurgii v oblastech
jicnu, rekta a v hepato-pankreato-biliarni oblasti. Na tato nova centra jsou navazany nové
skupiny péce, ktera by se méla koncentrovat, a tyto skupiny tudiz nové podléhaji koeficientim
centralizace. Zaroven ale tato oblast je z hlediska centralizace nova a centraliza¢ni proces bude
probihat postupné, a proto je koeficient centralizace pro tuto oblast stanoven pouze na 0,9.
Naopak u typu center, kde dochazi k reakreditaci a centralizace by jiz méla byt vyznamné
pokrocild, je koeficient centralizace snizen na 0,6. U ostatnich druhti center je zachovan ve vysi
0,75. Pozitivni koeficient je zachovan ve vysi 1,05 pro vSechny typy center.

Dale pro podporu jednodenni péce je uhrada za hospitaliza¢ni pfipad indikovany pro jednodenni
péci stanovena vzdy alespon ve vysi uhrady jednodenni péce, zde se oproti roku 2024 nic
nemeni, s vyjimkou vyctu skupin jednodenni péce, ktery se rozsituje.

Nadale dochazi k pouziti ndkladovych modifikator(i, nicméné jedinym pouZzitym ndkladovym
modifikatorem pro rok 2025 je stale casemix index poskytovatele, kalkulovany nad celou
nemocni¢ni produkci, ktery zohlediluje zvySenou nékladovost poskytovateli poskytujicich
nejkomplikovanéjsi a nejvice specializovanou péci. Zvysend nakladovost téchto poskytovatela
(kterd neni postizena v relativni vaze a zplsobuje na urovni DRG skupin nakladovou
heterogenitu) byla empiricky ovéfena na nakladovych datech referen¢nich nemocnic.
Vzhledem k dalsimu sblizovani zakladnich sazeb byly nakladové modifikatory navyseny. Do
budoucna se spektrum nakladovych modifikatord bude rozsifovat, ¢imz dojde k redukci risk-
koridort a dal§imu sblizovani zékladnich sazeb.

Uhrada ptipadovym pausalem

Do tieti skupiny bazi (bod 5, ¢ast A, piiloha €. 1) je zatazena pée hrazena jednotnou zakladni
sazbou (s modifikatory) a oproti roku 2024 do této skupiny byla piefazena cela oblast
intervenc¢ni kardiologie a kardiochirurgie. Tato péce je dostate¢né¢ homogenni a je provadéna
typicky podobnymi poskytovateli (velké nemocnice), aby u ni bylo mozné sjednotit zdkladni
sazbu. Zaroven u této skupiny péce dochazi nové k podpoie jejiho jednodenniho provedeni,
ktera je hrazena jednotné, a proto je vhodné hradit jednotné i péci v ramei akutni lazkové péce.
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Vyjimkou jsou specializované Tustavy, ve kterych je provadénd kardiologickd a
kardiochirurgicka péce mirné€ heterogenni oproti ostatnim poskytovateliim a dosud byla hrazena
vyssi zakladni sazbou. Pro tyto poskytovatele tak byl navySen ndkladovy modifikator pro
zmirnéni thradového dopadu sjednoceni zékladnich sazeb.

Uhrada akutni 16Zkové psychiatrie

U posledni skupiny bazi, tj. u akutni psychiatrické pé¢e, nedochazi meziro¢né k vyznamnym
zménam. Tato péCe je dale hrazena sjednocenou zéakladni sazbou a aplikuje se redukce
casemixu pies regulaci ristu medianové délky hospitalizace. Psychiatrie v CZ-DRG je
navazana na délku hospitalizace a hrozi u ni umélé navySovani délky pobytu. Redukce
casemixu tuto negativni motivaci limituje.

Drobné zmény se dockal koeficient transformace, ktery je celkove ponizen z diivodu dostatecné
ziskovosti akutni psychiatrické péce.

Shrnuti zmén v kategorizaci CZ-DRG

Struktura jednotlivych uhradovych skupin v piiloze ¢. 10 k vyhlasce se oproti roku 2024
castetné¢ méni a dochdzi k dodate¢nému presunu péce do kategorie ptipadového pausalu.
Nasledujici tabulka znazoriiuje zmény mezi lety 2022 a 2025. V roce 2025 uz téméf jedna
¢tvrtina péce bude hrazena jednotnou zékladni sazbou.

Podily péce dle typi uhrady
Zpisob uhrady Cast pFilohy & 10 | 92022 | 9% 2023 | % 2024 | % 2025
Pausalni uhrada A 53,9 % 50,7% | 462% | 453 %
Vyclenéné z pausalu | C+E 42,8 % 383% | 358% | 299%
Piipadovy pausél B+F+G 1,2% 89% | 154% | 22%
Psychiatrie D+H 2,2% 2,2% 2,6 % 2,7%

K § 5 a pfiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 6

V ptipadé, Ze poskytovatel poskytne Vv referencnim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v ramci 50 a méné piipadt hospitalizace ptislusné zdravotni pojistovny nebo pro
hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim, hradi se tyto hrazené sluzby stejnou
formou jako ptipady hrazené ptipadovym pausalem, tj. zakladni sazbou CZ-DRG. Rozdilna je
pouze vysSe nakladovych modifikatord, ktera je vyssi oproti péci vyjmuté z pausalni uhrady a
uhradé piipadovym pausalem, a to z divodu, ze pro tuto péce se neuplatiiuji risk-koridory a

pausalni whrada, tudiz ndkladové modifikdtory musi pokryt ndkladovou heterogenitu
kompletn€, nikoliv pouze castecné. Opé€t jsou uplatiovany penalizacni a bonifikacni
koeficienty centralizace pro podporu centralizace péce.

U akutni psychiatrické péce se thrada modifikuje plnénim transformacniho planu.

K § 5 a ptiloze €. 1, ¢asti A, bodu 7

Ambulantni nemocniéni péce zahrnuje regulovanou a neregulovanou ¢ast. Podil neregulované
slozky, obsahujici screeningy a jiné prioritni vykony, je pro rok 2025 pouze mirn€ rozsiten
oproti roku 2024, zejména o nékteré nové odbornosti a vykony (centra dusevniho zdravi,
hygiena a epidemiologie, screening ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty) a 0
odbornost 407, ktera byla vynata z regulované slozky uhrady i v ramci segmentu ambulantnich
specialistil v ptiloze €. 3.
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Vzhledem Kk nepiehlednosti a nesystemati¢nosti dosavadniho znéni bodu 7 v dusledku
postupnych meziro¢nich uprav Vv navazujicich znénich thradovych vyhlasek, ptredkladatel
dosavadni strukturu upravil (bez zaméru vécnych zmén) podle nasledujicich principu:

1. jako prvni, tzn. v bodech 7.1 az 7.13, je uvedena neregulovana péce,

2. neregulovana péce je fazena od ustanoventi, ktera se tykaji celych segmenti nebo odbornosti,
a to v tazeni, jak se vyskytuji v textu vyhlasky, po ustanoveni, ktera se tykaji konkrétnich
vykonil, pfi¢emz ta jsou rozliSena na vykony, u nichZ se neuplatni bonifikace podle bodu 7.21,
a vykony, u nichZ se bonifikace uplatni; u vSech ustanoveni je nyni zavedeno ¢lenéni na
pismena (namisto dosavadniho ¢lenéni na véty), pokud zahrnuji n€kolik riznych oblasti,

3. po neregulované péci nasleduji v bod¢€ 7.14 urgentni piijmy, které maji vlastni specifickou
regulaci thrady,

4. po urgentnich ptijmech nasleduji v bodech 7.15 az 7.20 ustanoveni upravujici péci, ktera
spada do regulacniho mechanismu pro nemocni¢ni ambulance, pficemz jsou opét fazena podle
vyskytu této péce v textu vyhlasky,

5.V bodé 7.21 je stanoven regula¢ni mechanismus,

6. v bodé¢ 7.22 je stanovena Uhrada pro zahrani¢ni pojisténce a pro nizké pocty pojisténcti.
Mechanismus regulace tihrady ambulantni péce poskytované poskytovateli lizkové péce (tzv.
ambulantni slozka uhrady) zavedeny v roce 2024, ptesunuty nové do bodu 7.21, je zachovéan i
pro rok 2025, stou zménou, ze radiodiagnostika je ptfesunuta z pfisnéji regulované slozky
komplementu do mén¢ piisné regulované slozky ostatnich ambulantnich sluzeb poskytovanych
u poskytovatell lizkové péce s moznosti thrady nadprodukce.

Mechanismus tedy nadale obsahuje dva dil¢i submechanismy — 1) rozdélenou uhradu na
laboratofe a ostatni ambulantni péci; 2) sdruzenou uhradu veSkeré ambulantni péce. Oba
mechanismy dale funguji formou pausalni thrady s produkénim cilem a nadprodukei v ptipadé
nelaboratorni péce bez mechanismu ,,stropu thrad” z referenéniho obdobi. Nadprodukce je
regulovana poc¢tem globalnich unikéatné-osetfenych pojisténci.

Definice referen¢ni thrady zohlednuje nasledujici principy:

e Vyclenéni Casti péCe zregulované slozky ambulantni uhrady mezi referen¢nim a
hodnocenym obdobim.

e Zastropovani referen¢ni uhrady vysi referen¢ni produkce — néktefi poskytovatelé
soubéhem vlivl v referencnim obdobi méli vyssi uhradu nez produkci, coz je tieba

korigovat.

e Uhrada dvou tietin neuhrazené historické nadprodukce — navyseni referenéni uhrady se
zohlednénim historické nadprodukce.

Referencni tihrada je navysSena za prvé koeficientem ve vysi 0 % (radiodiagnostika), 0,5 %
(laboratofe, kde je zohlednén i riist objemu péce), resp. 1 % (ostatni) oproti roku 2024, za druhé
bonifika¢nimi kritérii, kde dochazi k nasledujicim upravam pro rok 2025:

e U laboratofi dochazi k tipravé bonifikace za prodlouzeny provoz, kde je zachovan rezim
12/7, 16/7, 24/7 z roku 2024, ale jsou snizeny bonifikacni koeficienty, jelikoz u mimo-
nemocni¢nich laboratofi tato bonifikace viibec neni stanovena. Dale je stanovena
bonifikace za akreditaci, analogicky s mimo-nemocni¢nimi laboratofemi, ktera byla
navySena oproti roku 2024 za ucelem ¢astecné kompenzace snizeni ostatnich bonifikaci
laboratofi.
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Aby bylo mozné zachovat specifické bonifikacni mechanismy pro radiodiagnostiku,
nov¢ pfesunutou z komplementu do ostatni ambulantni péce, je ostatni ambulantni péce
rozdelena na dva subsegmenty, kdy je radiodiagnostika postavena samostatné a je u ni
zachovana jak bonifikace za prodlouzeny provozni rezim v podobé roku 2024, vcetné
vyse koeficienti, tak bonifikace za sdileni obrazovych dat.

V ostatnich ambulancich je zachovana a zpfesnéna bonifikace za -elektronicky
objednavkovy systém. Nové bonifikace vyzaduje moznost elektronického objednavani
na veskera screeningova vysetfeni a dale pak alokaci jedné pétiny celkové ordinacni
doby specializovanych ambulanci pro elektronické objednavani. Poskytovatel se tak
bude sam moci rozhodnout, u kterych pracovist’ elektronické objednavéani dava smysl,
a u kterych nikoliv. VyhlaSka nespecifikuje pozadavky na objednavkovy systém jako
takovy, ktery muze dle uvazeni poskytovatele vyzadovat dodate¢nou komunikaci mezi
poskytovatelem a pojiSténcem (napf. nahrdvani a verifikace zadanek, potvrzovani
termind, prioritizace neodkladnych pacientii apod.). Zaroveil byl doplnén termin, od
kterého musi byt objednavkovy systém funkéni pro ziskani bonifikace.

Je rozliSena statickd bonifikace (ovliviiujici objem péce) a dynamickd bonifikace
ovlivityjici koeficient ristu.

Hodnoty bodu u ambulantni péce poskytované poskytovateli liizkové péce se stanovi ve stejné
vysi jako u mimo-nemocni¢nich ambulanci. U zdravotnich sluzeb poskytovanych 50 a mén¢
pojisténciim je zachovano snizeni hodnoty bodu, aby odpovidala primérné hodnoté bodu
uplatiiované v nemocni¢nich ambulancich.

Specialné je tteba zminit, Ze v ptipadé odbornosti 407 se ma 1 v nemocni¢nich ambulancich pfi
postupu podle bodu 7.5 pism. b) pouzit prepocet podle poctu vykonu €. 47355 za hodnocené
obdobi na jedno pfistrojové vybaveni podle pfilohy €. 3. Podobné& pak v pfipad¢ thrady

praktickych Iékaiti se 1 v nemocni¢nich ambulancich aplikuje tthrada za tymovou praxi, ktera

neni ze zpisobu stanoveni uhrady podle bodu 7.15 vyloucena.
Urgentni piijmy budou nadéle hrazeny kombinovanou tfisloZkovou thradou:

Pausalni slozka, kterd je diferencovéna dle typu urgentniho pfijmu. Do pausélni slozky
patii rovnéz bonifikace za urgentni psychiatrii. Pauséalni sloZka je podminéna zajisténim
l€katské pohotovostni sluzby v rdmci urgentniho piijmu V minimalnim rozsahu daném
koncepci reformy primarni péce — jedna se o Sirsi povinnost nez v roce 2024, kdy byla
povinnost pouze na zajisténi mista pro poskytovani této sluzby. Cilem zmény je zvysit
motivaci k poskytovani LPS jako nutné soucasti urgentniho pfijmu.

Nelimitovand uhrada za péci spojenou s piijezdem zdravotnické zachranné sluzby — tuto
slozku thrady obdrzi i poskytovatelé bez urgentniho ptijmu.

Limitovana vykonova uhrada za péci na urgentnim piijmu — objem této péce je jednak
poniZen, aby tvofil pouze ¢ast Uhrady urgentnich pfijmi, a dale jsou zde stanoveny
stropy thrad pro jednotlivé typy urgentnich pfijmut. Podil uhrady produkce a tihradové
stropy byly oproti roku 2024 navyseny.

Celkov¢ byla tudiz podpotena vykonova slozka urgentnich piijmi.

K § 5 a priloze €. 1. ¢asti A, bodu 8
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V bodu 8 jsou explicitné vyjmenovany residualni slozky uhrady, které nelze zahrnout do
ostatnich ¢asti thrady nemocnic. Jedna se o fixni a bonifika¢ni slozky uhrad bez piimé vazby
na akutni nebo ambulantni péci.

Do této slozky thrad patii bonifikace za indikaci odbéru organu od zemielého darce pro
transplantaci, za vykony nemocni¢nich 1ékaren, uhrada konziliarnich tymu paliativni péce,
navySeni uhrady pro poskytovatele referencni sit¢ CZ-DRG a tihrada evropskych referencnich
siti pro vzadcna onemocnéni.

Uhrada konziliarnich tymi paliativni pé&e navazuje na tento typ thrady v roce 2024 s tim, Ze
doslo k mirnému navysSeni pausalni i vykonové slozky této tihrady.

Uhrada referenéni sité CZ-DRG je vazana na vykazovani nakladovych dat za rok 2022, ze
kterého byly kalkulovany relativni vahy pro rok 2025.

Zachovéana je uhrada evropskych referen¢nich siti pro vzacna onemocnéni (ERN), které maji
zvysené naklady s péci a diagnostikou pacientli se vzacnym onemocnénim, zavedend v roce
2024. Uhrada je stanovena jako kombinovana pau$alnd-vykonova s vykonovou sloZzkou
navazanou na unikatniho pacienta s vykdzanym ORPHA kodem.

Nov¢ je zde zatazena bonifikace za integrovanou poporodni péci, kdy nemocnice obdrzi fixni
¢astku za kazdy komplikovany porod, u kterého po ukonceni hospitalizace je poskytnuta péce
porodnich asistentek. Toto opatteni cili na podporu indikaci a poskytovani této péce, ktera je
Vv soucasné dob¢ nedostupna.

K § 5 a pfiloze €. 1, ¢asti B

Nasledna lazkova zdravotni péce (odborné 1é€ebné ustavy, 1écebny dlouhodob& nemocnych,
oSetfovatelska luzka, hospice) bude vroce 2025 hrazena pauSalni sazbou za jeden den
hospitalizace. VySe pausalni sazby se odviji od vySe vroce 2024 (bez bonifikaci) a od
bonifikacnich koeficientii. Zakladni rist thrady je stanoven na 4 %, coz stejné€ jako v roce 2024
reflektuje nakladovou strukturu téchto poskytovatelll, navyseni nutné pro dodrzeni platové
dohody z roku 2023 (které neni promitnuto ve vyS$i pausalni sazby Vv roce 2024) a zaroven
zahrnuje obecnou potiebu rozvoje tohoto segmentu, ke kterému se ministerstvo zavazalo.
Zminény rast bude navySen 0 dalsi 0,003 za kazdé poskytovatelem splnéné kvalitativni
kritérium uvedené v pismenu c) v bodech i) a ii). Jedna se 0 zvySovani kvality nad ramec
zékladnich povinnych pozadavkl na personalni zabezpeceni a technické vybaveni konkrétnich

typl oSetiovacich dni, vyplyvajicich z vyhlasek ¢. 92/2012 Sb., o0 pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce
a €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Stejné jako v roce 2024 jsou pouzita bonifika¢ni kritéria s vys$si vahou pro kamenné hospice,
jednak plosné a jednak za pfitomnost paliatra v kamenném hospicu podle pismene €), a pro
specializovana pracovisté oSetiujici pacienty s roztrousenou skler6zou podle pismene f). Nové
jsou od roku 2025 zavedeny bonifikace za pfitomnost geriatra v ramci OD 00005 a 00024, za
poskytovani dlouhodobé luzkové péce détem (vzhledem k piedpokladu vzniku novych
zdravotnickych zafizeni center komplexni péCe o déti), a za poskytovani nasledné péce
pojisSténciim s multirezistentni tuberkul6zou.

Ministerstvo i nadale podporuje rozvoj a transformaci psychiatrické péce, a proto je rist uhrady
pro OD 00021 a OD 00026 podle seznamu vykonl navySen oproti ostatnim OD a navazéan na
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nové definované transformacni koeficienty (viz vyse). Nové je pak stanovena tthrada za OD
00090 a 00091 — ochranné 1éceni, a to navySenim thrady pausalni ¢astkou oproti OD 00021.
Rovnéz nove je v ndvaznosti na novelizaci zakont na tzv. socialn€ zdravotnim pomezi navrzena
uhrada za oSetfovaci den socidlné zdravotni lizkové péce nové zavedeny do seznamu
zdravotnich vykont jako OD 00037. Tato tihrada je odvozena z primeéru realnych thrad za
OD 00005 vV referen¢nim obdobi, valorizovanych o mezirocni nartisty pausSalnich sazeb za
osetfovaci den pro roky 2024 a 2025, pficemz odecteny jsou naklady na ubytovani, stravu
arozdil ve stanoveném personalnim zabezpedeni zdravotni slozky této péte. Uhrada neni
stanovena pro kategorii pacienta 5, jelikoz definice této kategorie pacienta vylucuje, aby se
jednalo o pojisténce smétujiciho do socialné zdravotni lizkové péce (pacienti v bezvédomi,
deliriézni pacienti, psychiatriéti pacienti a pacienti v ochranném lé¢ent).

U vykonil néasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nasledné
ventilacni péce a OD 00033 a 00035 nedochazi k navyseni jednotkové uhrady. Tato péce ma
v soucasn¢ dobé dostate¢né kapacity, je z poslednich let thradové saturovana a soucasné
dochazi k deregulaci domaci umélé plicni ventilace, neni tak nutné pro roky 2025 uhradu dale
navysSovat.

Stanoveni maximalniho po¢tu hrazenych vykont NIP (90 vykont NIP u dospélych, 365 vykont
NIP u déti), DIOP (190 vykonti DIOP), s moznosti zvyseni tohoto poctu se souhlasem zdravotni
pojistovny I nadale zlstava.

U poskytovatell zvlastni ambulantni péce je stanovena regulace skrze primérnou uhradu za
pacienta na mésic. Hodnota bodu byla stanovena na 1,22 K¢, coz pro segment znamena
zachovani thrad na urovni roku 2024. Index navyseni je pro rok 2024 nastaven na hodnotu 1,17
oproti roku 2023, coz zaruéuje poskytovatelum rast thrad v souladu se stanovenou hodnotou
bodu.

K § 6 a piiloze €. 2

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli v oboru vseobecné praktické lékatstvi a poskytovateli v oboru
praktické 1ékatstvi pro déti a dorost. V segmentu nedoslo k dohodé v ramci dohodovaciho
fizeni a uhrady tak stanovilo ministerstvo samo. Primérny riast uhrad podle ndvrhu vyhlasky
¢ini u vSeobecnych praktickych 1ékait 2,4 % a u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost 3 %,

pfiCemz se navysuji vSechny tfi slozky thrady — kapitacni platba, vykonové slozka i tihrada
za epizodu péce (vcetné hodnoty bodu tzv. bonifika¢nich vykont za péci o déti a mladistvé
zakotvenych v § 18 odst. 2).

Kapitacni platba se navySuje Vpriméru u vsSeobecnych praktickych 1ékaii o 2,5 %
a u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost 0 3 %, a to zejména u poskytovateld, ktefi poskytuji
péci ve stanoveném rozsahu ordina¢nich hodin.

Stejné jako V pfedchozich letech bude Kkapitacni platba dale navySena 0 1,00 K¢
U poskytovatele, ktery piedlozi rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi 0 udéleni akreditace
Kk uskute¢niovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi nebo praktické
1ékafstvi pro déti a dorost.

Pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, ze nejméné 50 % Ilékard, ktefi v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby, tj. pisobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je
drziteli platného dokladu 0 celozivotnim vzdélavani, bude zakladni kapitacni platba navysena
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rovnéz 0 1,00 K¢. Za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po cely rok 2025.

Dalsi navyseni kapitacni platby 02,00 K¢ je navrzeno u poskytovatelt, ktefi v odbornosti
vseobecné praktické 1ékarstvi provedou preventivni prohlidku vykazanou vykony ¢. 01021
nebo 01022 podle seznamu vykont alespont U 30 % svych registrovanych pojisténct ve véku
od 40 do 80 let, a kteti v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost provedou preventivni
prohlidku vykazanou ¢. 02301 nebo 02302 v seznamu vykoni alesponn u 40 % svych
registrovanych pojiSténct ptislusné zdravotni pojistovny ve véku od 6 do 19 let.

Hodnota bodu za vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platb¢, je upravena ve vazbé na rtist
poctu bodl v seznamu vykonu, a to tak, Zze vykonova slozka uhrady roste u vseobecnych
praktickych 1ékai 0 2 % a u praktickych 1ékatt pro déti a dorost 0 3,3 %. Hodnota bodu se
dale mize navysit pii plnéni obdobnych kritérii jako u bonifikaci kapitacni sazby.

Uhrada za epizodu péée se také navySuje, a to u dospélych pojisténct z 83 K& na 85 K¢
asoucasn¢ u déti a mladistvych prostfednictvim tpravy hodnoty bodu ptislusnych
bonifika¢nich vykonti v § 18 odst. 2 z 1,04 K¢ na 1,06 K¢, coz piedstavuje u vSeobecnych
praktickych l1ékati riist 0 2,4 % a u praktickych 1€kait pro déti a dorost rist o 1,9 %.

Nové byla do uhradové vyhlasky zakotvena ihrada za tymové praxe vSeobecnych praktickych
1€katt ¢i praktickych Iékatii pro déti a dorost, na které byla shoda v ramci dohodovaciho tizeni
mezi zastupci poskytovateli a zdravotnich pojistoven. Cilem uvedeného whradového
mechanismu je ptedevsim podpofit tento typ praxi, které dle nazoru praktickych 1ékatt zajistuji
vyssi efektivitu a dostupnost péfe, podporu zkracenych uvazki, zastupitelnost 1ékait
prodlouzenim ordinac¢nich dob a sdileni ptistrojové techniky.

Textova Gprava tymovych praxi v uhradové vyhlasce obsahove vychazi z navrhi predlozenych
poskytovateli a zdravotnimi pojisStovnami v dohodovacim fizeni, jeZ byly v této ¢asti totozné.
Navrzené znéni bylo formalné upraveno, zejména v zajmu lepsi srozumitelnosti, piehlednosti,
souladu s legislativnimi postupy a s ostatnimi ¢astmi vyhlasky, avSak obsahové se neodchyluje
od upravy predlozené v dohodovacim fizeni. Zaroven byly vypustény nékteré deklaratorni
pasaze bez konkrétni parametrizace a méfitelnosti.

Tymovou praxi se rozumi samostatné organizacné a prostoroveé vyclenéné pracoviste (smluvné
ICP) jednoho poskytovatele (smluvné ICZ). Vyhlaska vymezuje pozadavky na personalni
zabezpeceni, technické a vécné vybaveni, pocet registrovanych pojisténct a dalsi parametry,
jimiz je narok poskytovatele na uhradu za tymovou praxi podminén.

Minimalni technické a vécné vybaveni pracovisté tymové praxe zahrnuje zejména point of care
testing (POCT) analyzatory, coz je ve vyhlasce vyjadieno odkazem na odpovidajici zdravotni
vykony.

V neposledni fad¢ je uhrada za tymovou praxi podminéna také registraci novych pojisténct
a stanovenou minimalni ordina¢ni dobou.

Uhrada za tymovou praxi bude poskytovateli vyplacena formou mésiéni piedbézné wihrady,
ve vys§i odpovidajici castce 10 000 K¢ vynédsobené koeficientem poctu pojisténcti dané
zdravotni pojiStovny v daném okrese za kazdé zajisténi 0,1 uvazku 1€katiti nad tvazek 1,0.
Vzhledem k maximalni stanovené velikosti tymové praxe ve vysi 3 uvazkd 1ékart tudiz
maximalni vySe mésicni Ghrady za jedno pracovisté tymové praxe ¢ini 200 000 K¢. Celkové
ro¢ni naklady na tthradu za tymové praxe jsou odhadovany na 300 mil. K¢&.
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Tymové praxe, tak jak byly navrzeny ucastniky dohodovaciho fizeni a adoptovany do vyhlasky
jako podpora totoznych navrhi vzeslych z tohoto fizeni, jsou odlisné od konceptu sdruzenych
praxi a multidisciplindrnich center primarni péce, které existuji ve statech s vyspélym systémem
primarni péce. Zda jsou tymové praxe krokem spravnym smérem, nebo slepou vyvojovou vétvi
primarni péce vV ¢eském zdravotnim systému, bude posuzovano v nasledujicich letech.

Do navrhu vyhlasky dale nebyla prevzata thrada tzv. ,,zurndlni sluzby*, nad kterou v rdmci
dohodovaciho fizeni byla vedena diskuze. Dlivodem neptevzeti je nejasnost ptinost a nakladii
této sluzby, predev§im co se tyce piedpokladaného redlného vyuziti ze strany pojiSténct.
Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje zdravotnim pojistovnam a poskytovatelim, aby tento
koncept byl nejprve otestovan v ramci pilotniho projektu, kde se ovéti jeho pfinosy a ndklady.
Nové je snizen limit preskripéniho omezeni na vyzadanou pééi ve vyjmenovanych
odbornostech o 5 % napti¢ ambulantnimi segmenty bez dohody, a to z divodu vyznamného
rustu objemu této péce v poslednich letech. Z tohoto diivodu je pro udrzitelnost systému na
misté objem péce vice regulovat a predchazet tak zbytnym vySetfenim. Ostatni preskripéni
omezeni zistdvaji nemeénna.

K § 7 apftiloze ¢. 3

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce a poskytovateli v odbornostech
905, 919 a 927 podle seznamu vykond.

Ani segment poskytovatelt ambulantnich specializovanych sluzeb nedospél v dohodovacim
fizeni k dohodé se zastupci zdravotnich pojistoven. Uhrady proto stanovilo Ministerstvo
zdravotnictvi, pficemz vzhledem k mozZnostem systému a potfebam jednotlivych segment

stanovené thrady znamenaji pro segment ambulantnich specialistii primérny rast cca 1 % za
predpokladu plnéni bonifikacnich kritérii. Alokované prostredky jsou pfitom sméfovany do
vykont a odbornosti s vyssim podilem prace oproti vykoniim s materialovou nebo pfistrojovou
slozkou, coz implikuje mirny pokles pro odbornosti s vysokym podilem materialovych a
ptistrojovych nakladu.

V ¢asti A bodu 1 pism. a) a b) vyhlaska i pro rok 2025 pokracuje v podpoie dusevniho zdravi
na zéklad¢ obecné nedostupnosti této péce v poslednich letech. Pismeno a) nove stanovi tthradu
pro centra dusevniho zdravi S meziro¢nim rstem jednotkové thrady o 2 %. V pismenu b)
dochazi ke slouceni ostatnich odbornosti dusevniho zdravi do jednoho ustanoveni a
zjednoduseni zptisobu stanoveni uhrad. V dusledku slouceni a stanovenych hodnot bodu
dochazi u odbornosti 305, 308 a 309 podle seznamu vykonti K ristu 3,6 %, odbornosti 306 podle
seznamu vykont K rstu 2,1 %, odbornosti 901 podle seznamu vykonti k rtstu 2,6 %, 931 podle
seznamu vykont K ristu 5,6 %, odbornosti 910 podle seznamu vykona 5,3 % a odbornosti 919
podle seznamu vykonti 4,8 %. Uvedena procenta ristu mohou byt dale navySena splnénim
bonifikacnich kritérii. Dale byla v bodu 1 stanovena hodnota bodu pro novou odbornost 008
podle seznamu vykonti.

Nov¢ byla odbornost 407 podle seznamu vykont vyjmuta z regulaci piefazenim do bodu 1 a
v roce 2025 bude tedy hrazena vykonové, s tim, ze pro vykon ¢. 47355 podle seznamu vykont
(PET/CT) bude uhrada piepocitana koeficientem v zavislosti na celkovém poctu vykazanych
vykont na jedno pfistrojové vybaveni za cely rok, tj. pti celkovém poctu vykond na jeden set
pristroji mensim nez 1825 ro¢né je uhrada za vykon nasobena koeficientem 0,75, pii celkovém
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poctu vykont vV rozmezi 1825 az 3650 ro¢né je uplatnén koeficient 1,00 a thrada ztistava beze
zmeény a pii celkovém poctu vétsim nez 3650 vykont ro¢né je tthrada nasobena koeficientem
1,02. Celkova hodnota poctu vykazanych vykont bude po skonceni hodnoceného obdobi
dodana UZISem nebo zvefejnéna v ramci resortni referenéni statistiky. Deregulace odbornosti
407 je podporou rozvoje péce, u které predkladatel piedpokladd jeji zvySenou potiebu
v budoucnu. Diferenciace uhrady vykonu ¢. 47355 podle seznamu vykoni slouzi jako motivace
K navySovani efektivity vyuziti pfistrojové techniky a zvyseni dostupnosti této moderni péce.
U poskytovateld v odbornostech upravenych v bodech 2 a 3 se v roce 2025 tak jako v celém
segmentu pocita s dalsi vyznamnou valorizaci bodového ohodnoceni, jejiz primérna hodnota
je v zavislosti na podilu nakladovych slozek vykont pro kazdou odbornost odlisna, ale mize
¢init az 10,7 % u odbornosti bez pfimych (materidlovych a pfistrojovych) naklada.
V navaznosti na valorizaci bodového ohodnoceni Vramci dohodovaciho fizeni byly
predkladany rozmanité ndvrhy, kde cast navrhi plné sjednocovala hodnotu bodu, ¢imz
maximaln¢ diferencovala rtist thrad mezi odbornostmi, a naopak ¢ast navrhii pln¢ diferencovala
hodnotu bodu, ¢imZ sjednocovala rtst thrad mezi odbornostmi.

Ministerstvo zdravotnictvi zvolilo kompromisni navrh feseni, kdy zachovava stavajici
rozestupy mezi hodnotami bodu u jednotlivych odbornosti, ¢imZz dochédzi k ¢astecné
diferenciaci rGstu uhrad mezi odbornostmi. Dodatecnd navySeni Uhrad pro odbornosti
(aregiony) s omezenou nebo ohrozenou dostupnosti péée pak mohou realizovat zdravotni
pojistovny v individualnich dohodach s poskytovateli.

Nové také dochazi k vyznamnym strukturdlnim a soucasné parametrickym tipravam bonifikaci
koeficientu navyseni ve vypoctu limitu celkové vyse tihrady v bodu 3. Plna vySe bonifika¢nich
koeficientii se nové uplatni pouze tehdy, pokud v referen¢nim obdobi poskytovatel definované
podminky nesplitoval. Pokud poskytovatel podminky pro bonifikaci limitu Gthrady splioval jiz
Vv referencnim obdobi, je bonifikace pouze ¢astecnd, jelikoz kumulovani plné vyse bonifikace
by mélo exponencialni efekt na celkovy limit thrady, a poskytovatel jiz ma limit navySeny
aplikaci bonifikace v referencnim obdobi, coz se v pfipad€, Ze naplnil tento limit produkci,
promitne i do obdobi hodnoceného. V piipad€, Ze poskytovatel kritérium pro bonifikaci
vyrazn€ pomaleji poroste uhrada, a koeficient je v takovém piipad€ stanoven jako zaporny,
nicmén¢ v ¢astecné vysi oproti plné vysi kladného koeficientu a oproti koeficientu
aplikovanému v referencnim obdobi. | pfes zptisnéni bonifikacnich koeficientl prfedpoklada
predkladatel, Ze v segmentu ambulantnich specialistti bude pokrac¢ovat pfirozeny rast objemu
péce a osetienych pacientil.

Zaroven dochazi k navySeni ristovych koeficientt PURO vV pismenu f) u odbornosti, které
vyznamné Kultivovaly své stéZejni vykony. Bez tohoto navyseni by kultivace vykoni nebyla
promitnuta do uhrady pravé z divodu regulace skrze PURO. Jedna se ale pouze 0 zohlednéni
kultivace vykonti v seznamu vykon, kterd bude pro dotéené odbornosti platit pouze do té doby,
nez se kultivace v budoucnu pln¢ promitne do referen¢ni thrady. Dale pak v navaznosti na
zohlednéni rtiznych temp riistu poctu bodit dochdzi k Gipravé ristu jednotlivych odbornosti
modifikaci koeficientu navyseni kladnym nebo zapornym koeficientem, za ucelem ¢aste¢ného
promitnuti ristu poctu bodd do ristu thrad, pfi¢emz u odbornosti s kultivaci vykoni je tento
koeficient jiz zapocten Vv pismenu f).
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Bonifikaéni kritéria byla v zavislosti na podnétech z dohodovaciho fizeni na rok 2025 upravena
u bonifikace na =zékladé rozsahu ordina¢nich hodin — zde dochazi k dodatecné
diferenciaci navyseni u poskytovateld, ktefi spliuji podminky uvedené v textu bonifikace ve
veéte prvni a téch poskytovatell, ktefi zaroven poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alespon 35
ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné. Rovnéz dochazi k rozd€leni
bonifikace s kritérii pro nové pojisténce a objednavkovy systém. Mimo tyto zmény ziistala
bonifikaéni kritéria identické s nastavenim v roce 2024.

Nov¢ je limit preskripéniho omezeni na vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
snizen o 5 % napii¢ ambulantnimi segmenty bez dohody, a to z divodu vyznamného ristu
objemu této péce v poslednich letech. Z tohoto diivodu je pro udrzitelnost systému na misté
objem péce vice regulovat a predchézet tak zbytnym vySetienim. Ostatni preskripéni omezeni
zUstavaji neménna.

Dale byla v ndvaznosti na navySeni kompetenci v oblasti preskripce v primarni péci zpiisnéna
1 regulace preskripce ambulantnich specialistl 0 5 %. Predkladatel predpoklad4, ze navySenim
kompetenci postupné dojde k pfesunu casti preskripce do priméarni pée a pro zachovani
ucinnosti regulace v segmentu ambulantnich specialistii je tudiz tfeba zpfisnit tuto regulaci.
U odbornosti a l1écivych piipravkt, kde k navyseni pfislusnych kompetenci v primarni péci
nedochédzi, mohou zdravotni pojistovny v individudlnich dohodach preskripéni omezeni
navysit.

Ob¢ regulac¢ni omezeni tak nyni odpovidaji regula¢nim omezenim v segmentu gynekologie a
nemocnic a jsou nastaveny rovné regulac¢ni podminky.

K § 8 a ptiloze €. 4

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont.
Segment poskytovatel ambulantnich gynekologickych sluzeb dospél v dohodovacim ftizeni
k dohodé se zastupci zdravotnich pojistoven. Znéni vyhlasky tak vychazi z dohody, ktera
predstavuje rust tthrad ptiblizn¢ 0 1 %.

Hodnota bodu je v souladu s dohodou stanovena na 1,01 K¢, coz reflektuje zmény v dtsledku
inflaéni valorizace kalkulace v seznamu vykont. Maximalni thrada na jednoho unikatniho

pojisténce je omezena pramérnou thradou v referen¢nim obdobi a zaroven je poskytovateli
umoznén rust thrady najednoho unikatniho pojisténce ve vysi 5% primérné uhrady na
unikatniho pojisténce v referencnim obdobi. Na stejné urovni jako vroce 2024 je pak
zachovana bonifikace pro poskytovatele, jejichz 1€kati jsou drziteli dokladu celozivotniho
vzdélavani, disponuji rozsitenou dostupnosti ordina¢nich hodin, dale pokud je poskytovateli
udélena akreditace K uskute¢iiovani vzd€lavaciho programu v oboru gynekologie a rovnéz
pokud poskytovatel dolozi, ze dané zatizeni splituje stanovena kritéria kvality certifikatu ISO
9001.

Za ucelem rovnosti mezi segmenty primarni péce byla navysena uhrada za kazdou vykazanou
epizodu péce nebo kontakt u pojiSténcii ode dne dovrSeni 18 let totozné jako v segmentu
poskytovatelit v oboru vseobecné praktické 1ékatstvi a poskytovateltt v oboru praktické
I¢katstvi pro déti a dorost, tj. z 83 K¢ na 85 K¢, coz zejména pro odbornost 603 predstavuje
meziro¢ni rust této slozky thrady oproti roku 2024 o0 2,4 %.
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RovnéZz nad ramec dohody ma na poskytovatele zejména v odbornosti 604 dopad zvyseni
hodnoty bodu pro bonifika¢ni vykony za péc¢i o déti a mladistvé (vykony €. 09555, 09556 a
09557 podle seznamu vykontl) z 1,04 K¢ na 1,06 K¢ (srov. § 18 odst. 2), coz predstavuje
meziro¢ni rust této slozky thrady oproti roku 2024 0 1,9 %.

V ramci bonifikace cilené na podporu preventivnich prohlidek zaméfenych na v¢asny zachyt
zavaznych onemocnéni je pro vykony ¢. 63021 navysena thrada o 50 % a pro vykony ¢. 63050
0 25 %, pticemz se tyto hodnoty uplatni u poskytovatell, ktefi preventivni prohlidku vykonali
u alespon 45 % svych registrovanych pojistének, které nedosahly v hodnoceném obdobi 70 let
veku (vékova hranice 70 let byla do navrhu vyhlasky doplnéna na zakladé dohody v segmentu).
Lze ocekavat, ze i tato zména povede k mirnému rdstu thrad, jelikoz podminky pro ptedmétnou
bonifikaci diky ni splni vyssi podil poskytovatelt.

Uhrady za pééi o registrované t&hotné pojisténky jsou i nadale stanoveny tfemi bali¢kovymi
uhradami podle faze probihajiciho tehotenstvi (trimestri). Pro uhradu musi zaroven
poskytovatel splnit pfedem dohodnuta kritéria. Oproti dohod¢ byla totozné jako v piedchozich
letech upravena textace jednotlivych dohodnutych balickovych thrad, avsak vyznam zistava
stejny, jak je vyjadien v dohodé. Uhradova vyhlaska totiz nemtize odkazovat na vykony, které
nejsou zatazeny do seznamu vykond, proto je pouze stanovena hodnota téchto balickl
V korunach a dohodnuté podminky (naptiklad nutnost vykazani signalniho kodu) budou muset
byt stanoveny v thradovych dodatcich mezi zdravotni pojistovnou a danym poskytovatelem.
Celkovou vysi maximalni thrady dale ovliviiuje nékolik proménnych. Prvni z nich je index
genetickych vySetteni, ktery zohlednuje pomér téhotnych pojistének, na které byla vykdzana
geneticka vyseteni v odbornostech 208 nebo 816 podle seznamu vykonti. Druhy z nich je pak
index ultrazvukovych vySetfeni. Oba indexy zistavaji v souladu s dohodou v nezménéné
podobé. V ramci proménné primérné thrady za zdravotni sluzby je i naddle omezeno zahrnuti
ZULP pouzitych v ramci anti-D imunizace Rh negativnich zen a v rdmci hrazeného ockovani
proti infekcim HPV podle sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢&.474/2021 Sbh., zpravidla
zahajeného u osob ve veéku 11 az 15 let.

V souladu s dohodou byla z textu vyhlasky vypusténa bonifikace za elektronickou preskripci
(pivodné zakotvena v ¢asti A, bodé 14 piilohy ¢. 4), jejiz vySe v roce 2024 ¢inila 1,70 K¢
za kazdou uznanou polozku na elektronickém receptu.

Uhrada sluzeb asistované reprodukce (IVF) probiha i nadale pies domluvené balitky ve
stavajici skladbé balickovych thrad vybranych hrazenych sluzeb I\VF.

K § 9 apiiloze ¢. 11

Stanovi se vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v oboru zubni 1ékaistvi. V piiloze €. 11 je seznam vykont poskytovateli v oboru
zubniho I€kafstvi s cenami téchto vykontli a stanoveni agregované thrady za registrovan¢ho
pojisténce.

Znéni vyhlasky odpovidad uzaviené dohodé zastupcl poskytovateli a zdravotnich pojistoven
Z dohodovaciho ftizeni. Podle modelace Ministerstva zdravotnictvi Se meziro¢ni rlst
jednotkovych thrad vyplyvajici z této pohybuje kolem 3 %. Vzhledem k tomu, Zze dohoda
vychazela z predpokladu klesajiciho trendu v celkové produkci hrazené stomatologie, lze
predpokladat, Ze Gcastnici dohodovaciho fizeni ocekavali, Ze rist celkové thrady bude nizsi.
Ministerstvo zdravotnictvi se naproti tomu domniva, Ze pozitivnimi zménami V oblasti
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stomatologie véetné ptipravované nové zdkonné upravy bude zastaven pokles objemu péce,
a proto pro rok 2025 oc¢ekava stagnaci objemu péce oproti roku 2024.

Vyznamné zmény obsazené V dohod¢ predstavuje navyseni thrady za kazdoro¢ni preventivni
prohlidky, za fotokompozitni vypln u déti, za endodontické oSetteni, zavedeni signalnich kodu
poctu plosek vyplné vykazovanych k plastickym vyplnim na stalych zubech, zavedeni kodu
profylaxe pfed stomatologickym oSetienim a navySeni thrady za nékteré dalsi détské vykony,
napft. extrakci docasného zubu nebo sedaci nezletilého pojisténce.

Oproti dohodé ministerstvo navysilo thrady za détské bonifikacni stomatologické vykony
ekvivalentni k vykontum ¢. 09555 az 09557 podle seznamu vykont v souladu s navys$enim
hodnoty bodu podle § 18 odst. 2 vyhlasky pro ostatni odbornosti u téchto vykont, tzn. na
106 K¢, 159 K¢ a 212 K¢ v zavislosti na vékové skuping, a thradu za kod 00944 z 83 K¢ na 85
K¢, aby odpovidala vysi thrady za epizodu péce u praktickych 1ékait a gynekologt.

Jedinou vyznamnéjsi zménou proti dohod¢ pak je ve vefejném zajmu provedena zména v
pravidlech vykazovani kodu 00968, kde byla vypusténa véta zakazujici vykazovani tohoto kodu
poskytovatelim lizkové péce. Poskytovatelé lizkové péce poskytuji ambulantni
stomatologickou péc¢i pojiSténciim registrovanym jinymi poskytovateli, pokud se jedna
o0 vyrazné¢ komplikované ptipady, které €ist€é ambulantni poskytovatelé z odbornych divoda
odmitnou oSetfit. Za takové situace predkladatel usuzuje, Ze nelze nemocnicni ambulance
znevyhodiiovat tim, Ze za danou péci budou mit o kdéd 00968 snizenou uhradu oproti
ambulantnim poskytovateliim, ptestoZe jde o pé¢i minimalné stejné narocnou. Uvedend zména
nicmén¢ nijak neposkozuje ambulantni poskytovatele, u kterych je zachovana vyse tthrad podle
dohody, pouze se odstranuje nedivodné znevyhodnéni ltizkovych poskytovateli.

K § 10 a ptiloze €. 5

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych odbornostech (tj.
v odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 823 podle seznamu vykont).
Znéni vyhlasky pro poskytovatele ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych odbornostech
vychazi z mechanismi z roku 2024, s drobnymi zménami v textové struktufe zejména v ¢asti
A vénované radiodiagnostice, kde byla pfedifazena po vzoru jinych segmentli neregulovana

slozka péce do bodu 2 pied regulovanou péci, ktera je nové upravena v bodu 3. VSechny
hodnoty bodu jiz reflektuji zmény v seznamu vykona v roce 2025 a jednotkové tihrady jsou
stanoveny na Urovni roku 2024.

V subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb vyhlaska navazuje na uhradovy mechanismus,
ktery byl uplatiovan iv minulych letech, kdy vysledna thrada je stanovena uhradou za
poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu, ktera je souctem variabilni a fixni slozky
uhrady, pficemz variabilni slozka hrady je zavisld na poméru primérného poctu bodi na
unikatniho oSetfen¢ho pojisténce v referencnim a hodnoceném obdobi. Vykony souvisejici se
screeningovymi vySetienimi a vykony klasické skiagrafie zlstanou zachovany vykonovée
s upravenou hodnotou bodu.

Zakladni hodnota bodu v subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb muze byt zvySena
0 0,02 K&, pokud poskytovatel alespoti U jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti poskytuje
hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespoit 35 hodin rozlozenych do 5
pracovnich dni tydné (resp. 70 hodin v piipadé CT a MR).
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V subsegmentu laboratornich sluzeb vyhlaska navazuje na uhradovy mechanismus z minulych
let, tj. vykonovy zpisob tihrad se stanovenim maximalni uhrady se zménou ve struktuie bodové
hodnocenych vykonti. Mechanismus vypo¢tu PURO determinujici maximalni celkovou vysi
uhrady pro rok 2025 je upraven z divodu vyrazného snizeni poctu bodi vykonu €. 81681 podle
seznamu vykonii, coz je tieba zohlednit i ve vypoctu tthrad. Nové je referencni hodnota PURO
o¢isténa o tthradovy dopad zmény poctu bodu tohoto vykonu (kalkulovany jako rozdil poctu
bodl se zohlednénim zmén v hodnoté bodu a dale se zohlednénim redlné hodnoty bodu
poskytovatele v referencnim obdobi). Zaroven je koeficient rustu stanoven relativné
restriktivné a reaguje na vyznamny piirozeny rust objemu péce segmentu v poslednich letech,
na ktery bylo reagovano zptisnénim regulaéni omezeni na vyzadanou péci u indikujicich
ambulantnich segmentid. I pfes zpfisnéni regulace Ministerstvo zdravotnictvi odhaduje, ze
pfirozeny rist segmentu bude kolem 3,5 % meziroc¢né.

Déle dochazi ke sjednoceni hodnoty bodu pro nové, novelizované a vyjmenované vykony
v bod¢ 2 pism. a) na 1 K¢ Vykony, které se nezahrnou do vzorce maximalni vyse uhrady,
zustavaji jednotné v bodu 1. Hodnoty bodu podle bodu 1 byly upraveny podle stanoveného
rastu. V piipad€¢ bodu 2 pismene b) pak pokracuje diferenciace hodnoty bodu dle rtiznych
odbornosti, aby byl zohlednén dopad seznamu zdravotnich vykonl. Zachovan je Gthradovy
vzorec pro poskytovatele, u kterych poklesla v referencnim obdobi skute¢na hodnota bodu pod
hodnotu minimalni hodnoty bodu tak, aby bylo zajisténo, ze poskytnuta péce bude uhrazena
alespon tak, aby byly pokryty naklady na ni vynalozené a zarovein ptiméteny zisk.

V ptipadé€ oSetfeni zahrani¢nich pojisténct laboratornimi odbornostmi se hodnota bodu stanovi
identicky jako u ¢eskych pojisténch.

K § 11 a ptiloze €. 6

Stanovi se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni a domaci péce v odbornostech 914, 916, 921, 925 a 926
podle seznamu vykont. V tomto segmentu nebylo dosazeno dohody v ramci dohodovaciho
fizeni. Segmentu jako celku se navrhuji jednotkové tthrady cca o 0,5 % vyssi nez v roce 2024,
ovSem s tim, Ze tento rast sméfuje zejména do piepravy zdravotnickych pracovniku, kde je
meziroéni rust 5 %, do domaci paliativni péce v odbornosti 926 s ristem cca 3 % a péce

porodnich asistentek S meziro¢nim ristem 5 %. Soucasné predkladatel ocekava ptirozeny riist
segmentu v souladu s dlouhodobym trendem rdstu objemu péce ve vlastnim socialnim
prostiedi, v celkovém objemu tedy je oekavan rist thrady segmentu o cca 3 procenta.

V ¢asti A je pro vykony piepravy hodnota bodu navysena na 1,26 K¢&. Pro poskytovatele
ambulantni péce je hodnota bodu stanovena pro odbornost 914 na 0,98 K¢, pro odbornost 916
na 0,90 K¢. Pro domaci péc¢i v odbornosti 925 je hodnota bodu stanovena na 0,98 K¢, coz
ptredstavuje thradu na urovni roku 2024, a pro odbornost 921 byla hodnota bodu vzhledem
k podobnosti této péce zcela srovnana s hodnotou bodu odbornosti 925, coz v této odbornosti
piredstavuje rist 5 %. Je zachovana bonifikace za naro¢nou péci u odbornosti 925, a pokud podil
unikatnich  oSetfenych  pojisténcii  oSetfenych v hodnoceném  obdobi s nékterou
z vyjmenovanych diagnoz podle mezinarodni klasifikace nemoci piekroci 35 %, navysi se
hodnota bodu odbornosti 925 podle seznamu vykonii o 0,07 K¢&.

Regulaéni omezeni je opét stanoveno maximalni thradou, ktera se vypocte jako pocet
unikatnich pojisténcti nasobenych primérnou uthradou na jednoho unikéatniho pojisténce
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Vv referenénim obdobi a dale nasobeno indexem navysSeni 1,05, ktery spolu s bonifikacemi
umozni meziro¢ni rist segmentu o stanovené procento. Vypocet celkové vySe uhrady bude
i nadale zahrnovat zohlednéni mimoifadné nakladnych pojisténcti. Vypocet celkové vyse
uhrady se nepouzije v ptipadé poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi
oSetfil 50 a mén¢ unikatnich pojisténct.

Stale je ponechano zohlednéni tihrady za pé¢i 0 pacienty v terminalnim stavu u odbornosti 925
podle seznamu vykont nad ramec maximalni thrady, tak aby byla podpofena moznost péce
0 pojisténce V termindlnim stavu v doméci péci. Noveé je zaroven deregulovdno poskytovani
péce pojisténciim na domaci umélé plicni ventilaci.

Limit celkové vyse tihrady je navysen, stejné jako v ostatnich segmentech, ¢aste¢né plosné
a Castecné ve vazbé€ na splnéni kvalitativnich kritérii. Pfi plnéni kvalitativnich kritérii dochazi
ke zvyseni limitu celkové vySe uhrady v ptipad€, Ze podil pojisténci s vykazanymi vykony
v dob& mezi 22 a 6 hodinou a v den pracovniho klidu nebo pracovniho volna je alespon 25 %,
dale v ptipadé, Ze podil vybranych materidlovych vykont je alespont 35 % a dale v ptipadég, ze
podil poctu oSetfenych s vybranymi diagndézami piekroc¢i 25 %. Plna vyse téchto koeficientl se
nicméné noveé uplatni pouze tehdy, pokud v referencnim obdobi poskytovatel podminky
nespliioval. Pokud poskytovatel podminky pro bonifikaci limitu uhrady splioval jiz
v referen¢nim obdobi, je bonifikace pouze ¢astecna, jelikoz kumulovani plné vyse bonifikace
by mélo exponencidlni efekt na celkovy limit uhrady, a poskytovatel jiz ma limit navySeny
aplikaci bonifikace v referenénim obdobi, coZ se v pfipad¢, Ze naplnil tento limit produket,
promitne 1 do obdobi hodnoceného. V piipad¢, Ze poskytovatel kritérium pro bonifikaci
vyrazné pomaleji poroste tthrada a zaroven piijde o bonifikaci na hodnoté bodu, a koeficient je
Vv takovém piipad¢ stanoven jako zaporny, nicméné v ¢aste€né vysi oproti plné vysi kladného
koeficientu a oproti koeficientu aplikovanému v referen¢nim obdobi.

V ramci Gihrad zdravotnich sluzeb v odbornosti 926 podle seznamu vykont podle ¢asti B budou
vykony ¢. 80088, 80089, 80090 a 80091 podle seznamu vykonu hrazeny s hodnotou bodu
1,18 K¢, pii¢emz maximalni celkova vySe thrady za tyto vykony ¢. 80090 a 80091 podle
seznamu vykond i nadale vychazi z toho, ze primérné by méla byt tato péce poskytovana
nejvyse 30 dnl u dospélych a 180 dnl u détskych pacientii. Nové se nicméné tento limit
neuplatni, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetfil 5 nebo méné pojiSténci dané
zdravotni pojistovny. Obdobné jinym odbornostem plati, ze pfi nizkych poctech pojisténct
muize limit Ghrady velmi negativné ovlivnit jeden pojiSténec, ktery se velmi vymyka
standardnim thradovym primértim, a pfi velmi nizkych poctech pojisténct je tedy vhodné
regulaci neuplatiiovat.

Protoze domaci paliativni péce po odborné strance ma podle Standard mobilni specializované
paliativni péce z roku 2019 zahrnovat i dalsi profese, které nicméné nejsou kalkulovany ve
stavajicich vykonech podle seznamu vykont, je ¢ast navySeni thrad odbornosti 926 podle
seznamu vykont z divodu podpory kvality této péce i v roce 2025 navazana na piitomnost
zdravotné socialniho pracovnika.

Celkem predstavuje jednotkovy rust thrad odbornosti 926 cca 3 %, pricemz se piedpoklada
rovnéz dalsi rast poctu osetfenych pojisténct, a tedy i objemu péce.
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K § 12 a priloze €. 7

Stanovi se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu
vykonti. V segmentu nebyla uzaviena dohoda a znéni vyhlasky stanovuje jednotkovy rast thrad
na 2 %. Dale Ministerstvo zdravotnictvi odhaduje pfirozeny riist segmentu cca ve vysi 3 %,

V navaznosti na zvysujici se poptavku po rehabilitacni péci.

V odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont bude pokracovano v uzivani thradového
mechanismu pouzivaného i v minulych letech. Pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé, které
nejsou dotéeny valorizaci poctu bodii, se hodnota bodu navysuje na 1,26 K¢, u ostatnich vykont
dochazi k upraveé hodnoty bodu na 0,74 K¢ v navaznosti na rust po¢tu bodt v seznamu vykont.
Index navysSeni byl upraven na 1,08. V roce 2025 budou opét zohlednéni mimoiadné nakladni
pacienti. Jedna se 0 snahu podpofit pé¢i 0 komplikované pacienty, ktefi vyzaduji opakované
a finan¢n€ naro¢né oSetteni, které vyznamné piekracuje primérnou finan¢ni narocnost péce
0 pacienty.

Celkova vyse tihrady bude nadale navysena castecné plosné a ¢astecné koeficientem navyseni,
ktery zohlednuje dohodnuta kvalitativni kritéria: 1) podil poctu vykonut fyzikalni terapie bez
nutnosti aktivni pfitomnosti fyzioterapeuta po celou dobu trvani vykonu bude mensi nez 50 %;
2) pocet vykazanych vykonu ¢. 21221 nebo 21415 podle seznamu vykont na celkovém poctu
vykonti bude nejméné 14 %; 3) podil poctu osetfenych unikatnich pojisténcti v hodnoceném
obdobi s vybranymi diagndzami na celkovém poctu oSetfenych pacienti piekro¢i 5 % a nove
4) pokud alespon 50 % pracovnikii poskytovatele je drziteli dokladu o celoZivotnim vzdélavani.
Celkové navySeni za bonifikacni kritéria mize dosdhnout az 16 %.

PIna vyse téchto koeficientil se nicméné nove uplatni pouze tehdy, pokud v referen¢nim obdobi
poskytovatel podminky nespliioval. Pokud poskytovatel podminky pro bonifikaci limitu thrady
spliioval jiz v referenénim obdobi, je bonifikace pouze ¢astecna, jelikoz kumulovani plné vyse
bonifikace by melo exponencialni efekt na celkovy limit uhrady, a poskytovatel jiz ma limit
navyseny aplikaci bonifikace v referencnim obdobi, coz se v piipad€, Ze naplnil tento limit
produkci, promitne i do obdobi hodnoceného. V ptipade, Zze poskytovatel kritérium pro
7e mu vyrazn€ pomaleji poroste uhrada, a koeficient je v takovém piipad¢ stanoven jako
zaporny, nicméné v ¢astecné vysi oproti plné vysi kladného koeficientu a oproti koeficientu
aplikovanému v referen¢nim obdobi.

Pro rok 2025 je zachovan seznam hlavnich diagnéz, které jsou hrazeny vykonové bez regulace.
Cilem je pokracovat v motivaci poskytovatele k poskytovani komplikovanéjsich sluzeb bez
hrozby finan¢nich regulaci a soucasné zlepsit dostupnost téchto sluzeb. Dale ziistava z limitace
uhrady vyc€lenéna pieprava v rdmci navstévni sluzby.

K § 13 a ptiloze €. 8
U poskytovatelii dialyza¢ni péce nebylo dosazeno dohody v dohodovacim fizeni. Znéni

vyhlaSky pro tuto Cast je témét identické s pfedchozim rokem, upraveny jsou pouze zékladni
hodnoty bodu v souladu s bodovym rustem. Bonifikacni kritéria véetné hodnot vSak zistala
beze zmény Vv segmentu dialyzacni péce bude pokracovano v zavedeném hodnoceni kvality,
které je zalozeno na reportovani a vyhodnoceni dat dialyzovanych pacientii. Data o kvalité
budou nadale reportovana podle individualni dohody zdravotni pojistovny a poskytovatele
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v ramci uhradovych dodatkti. Zaroven je ze strany zdravotni pojistovny vyhodnocovano, zda
dany poskytovatel plni stanovena kvalitativni kritéria.

K§14

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovateli pfepravy pacientii neodkladné péce.

U segmentu zdravotnické zachranné sluzby a piepravy pacienti neodkladné péce byl stanoven
zakladni rist thrady za zdravotni a dopravni vykony ve vysi 2 %. VySe hodnoty bodu reflektuje
zmény v seznamu vykontl u ¢asti vykond. Zaroven dochazi k zachovani navysené thrady za
vyjezd zdravotnické zachranné sluzby ve vysi 1 500 K¢.

K§15

Stanovi se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.
V segmentu zdravotnické dopravni sluzby je riist stanoven ve vysi 2 %.

K§ 16

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékaiské
pohotovostni sluzby ve vysi 1,45 K¢. Vzhledem k pfipravovanym zméndm v zajiStovani LPS
V ramci novely zédkona o zdravotnich sluzbach je tfeba veskeré naklady postupné zacit hradit
z vefejného zdravotniho pojisténi, skokové navysSeni hodnoty bodu je dalSim opatienim
vedoucim k tomuto cili a hodnota navyseni odpovida celkovému objemu vyrovnavacich plateb
za LPS, které dosud poskytovatelim hradily kraje.

Pro stanoveni vySe uhrady hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli Vramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékatstvi se pouzije § 9.

K§17

Stanovi se vySe uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli komplexni lazenské
lécebné rehabilitaéni péce, piispévkové lazenské lécebné rehabilitacni péfe a péce
V ozdravovnach.

Vyse thrady je stanovena na riist o 1 %.

K§18

Odstavec 1: V ambulantni specializované pé¢i a nemocni¢nich ambulancich se stale uplatni
navyseni uhrady za klinicka vySetfeni.

09543: Jde o zakladni vykon navySeni thrady za klinické vySetieni pouzivany pro péci o
dospélé pojisténce mimo odbornosti primarni péce. Zakladni thrada za tento vykon je pro rok
2025 stanovena na vysi 53 K¢ (hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢), tzn. meziro¢ni rist o 2 %.
Odchylné je tihrada stanovena pro ptispévkovou lazeiiskou 1écebné rehabilitaéni péci S riistem
1,4 % oproti thrad¢ roku 2024.

Odbornosti primarni péce, tzn. vSeobecné praktické 1ékarstvi, praktické Iékafstvi pro déti a
dorost, gynekologie, détska gynekologie a zubni 1ékafi, postupuji podle vlastnich ustanoveni.
Odstavec 2: Ustanoveni obsahuje vykony bonifikujici klinicka a néktera dalsi vySetfeni a
oSetfeni déti. Jedna se o tyto vykony:

09557: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 12 do 18 let s bodovou hodnotou 100
bodi, stanovenou hodnotou bodu 1,06 K¢ a tthradou pro rok 2025 ve vysi 106 K¢.
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09556: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku od 12 do 18 let s bodovou hodnotou 150
bodi, stanovenou hodnotou bodu 1,06 K¢ a tthradou pro rok 2025 ve vysi 159 K¢.

09555: Vykon bonifikace péce o pojisténce ve véku do 6 let s bodovou hodnotou 200 bodd,
stanovenou hodnotou bodu 1,06 K¢ a tthradou pro rok 2025 ve vysi 212 K¢.

Podrobnéji viz vyhlasku ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisu.

Odstavec 3: Ustanoveni stanovi thradu za vykon ¢. 09580 bonifikujici péc¢i na urgentnim
piijmu, Vv ramci lékafské pohotovostni sluzby a v ramci jiného pracovisté nemocnice, a to
Vv ptipadé prace v noci, v dobé pracovniho klidu nebo pracovniho volna. Vykonu je thrada
navysena o 2 % na hodnotu bodu 1,02 K¢ v roce 2025. Nov¢ je do ustanoveni zahrnuty i novy
vykon ¢. 09581, ktery bonifikuje praci v nemocnici mimo urgentni pfijem a pohotovostni
sluzbu, a to ve vecernich a no¢nich hodinach, v sobotu, nedéli a ve svatek, a to se shodnou
hodnotou bodu jako vykon ¢. 09580.

Odstavec 4: Ustanoveni stanovi uhradu pro vykon ¢. 09990, bonifikujici péci o nékteré osoby
zbavené osobni svobody podle trestnépravnich predpist. Jelikoz jde o signalni vykon bez
bodové hodnoty, je vykon ohodnocen pevnou ¢astkou 36 K¢, jde 0 navyseni cca 2,9 %.
Odstavec 5: Stejné jako vykon ¢. 09543, vSechny zahrnuté bonifika¢ni vykony se uplatni
(s jednou definovanou vyjimkou podle odstavce 1) pouze mimo lizkovou a jednodenni péci, a

soucasn¢ se nezapocitavaji do limitaci celkové vyse thrady.

K§19

V segmentu lékarenské péce byla uzaviena dohoda na vysi signalniho vykonu o hodnot¢ 32 K¢,
coz v kombinaci s pfirozenym ristem objemu 1ékii na recept a marzi z nich plynoucich
pfedstavuje meziro¢ni narast uhrad poskytovatelll Iékarenské péce o vice nez 5 %. Lékarenstvi
je tak dle dohody z dohodovaciho fizeni segmentem s viibec nejvyssim nardstem uhrad pro rok
2025 a pro zdravotni pojistovny zjevnou prioritou hodnou podpory. Dale po skonceni
hodnoceného obdobi zdravotni pojisStovna uhradi poskytovateli 1ékarenské péce 16 K¢ za kazdé
prevedeni listinného receptu (véetné receptu s modrym pruhem) do elektronické podoby, stejné
jako tomu bylo v roce 2024.

K § 20 a ptiloze ¢. 13
Uhrada jednodenni pé¢e vroce 2025 dozna fady zmén. Jednak vzhledem k aktualizaci
relativnich vah CZ-DRG a centralni zakladni sazby, ze kterych je tihrada jednodenni péce

odvozena, dochazi k ptepoctu vyse uhrady jednotlivych jednodennich vykoni. Tento vypocet
je zaroven plné€ sjednocen a vzdy zahrnuje naklady na ZUM, ZULP, vyzadanou péci, operacni
saly a 1 standardni oSetfovaci den (v roce 2024 to u ne¢kterych vykont bylo 1,5 dne).

Dale u nékterych skupin jednodenni péce (predevsim ortopedie, ale také chirurgie), které v roce
2024 obsahovaly agregaci raznorodych vykont, dochazi vroce 2025 k disagregaci a
separatnimu stanoveni thrady dle konkrétniho vykonu, ktery se bude pouzivat pro thrady
v ramci jednodenni péce — u téchto disagregovanych vykoni pak neni uvedena DRG skupina.
Zaroven je ale vzdy stanovena i primérnd Uhrada za celou skupinu vykond, ktera se pouZzije
jako minimalni uhrada piepisujici dolni outlier v rdmci systému CZ-DRG pro uhradu akutni
luzkové péce — u této agregované skupiny pak neni uvedeno ¢islo vykonu (jelikoz nebude
vykazovana v ramci jednodenni péce), ale je uvedena pouze DRG skupina. V nékterych
pripadech tato tthrada pro celou DRG skupinu miize byt nizsi nebo vyssi nez vSechny piislusné
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disagregované vykony, a to z divodu, ze do dané¢ DRG skupiny spada i fada dalSich vykont,
které nejsou primarné urceny pro jednodenni péci, ale ovliviiuji relativni vahu skupiny.

V oblasti chirurgie dochazi kromé rozdé¢leni jedné jednodenni skupiny (Vysoka ligatura venae
saphenae magnae) dale ke kultivaci vykont spojenych s kylou, kde stavajici kategorizace
jednodennich vykont mohla odkazovat na nékolik variant DRG skupin. Z tohoto diivodu byla
kategorizace vykonu upravena, aby primarné odrazela klasifikaci CZ-DRG a zafazeni
jednodenniho piipadu do konkrétni jednodenni skupiny by mélo kopirovat pravidla pro tuto
klasifikaci.

Dle nepsané dohody vramci dohodovaciho ftizeni v segmentu gynekologie je oblast
gynekologickych jednodennich vykonti totozna s rokem 2024, pouze dochazi k rekalkulaci
vykon.

V roce 2025 déale dochazi k zatfazeni novych vykont a odbornosti do jednodenni péce,
konkrétn¢ se jedna o oblast intervencni kardiologie, na které byla shoda v ramci dohodovaciho
fizeni, a dale pak dochazi k rozSifeni v oblastech ORL nebo proktologické chirurgie. U
kardiologie podobné jako u oblasti chirurgie kyly stavajici kategorizace jednodenni vykont
neodpovida klasifikaci CZ-DRG, ze které jsou kalkulovany naklady, tudiz pro tcely vyhlasky
byla kategorizace jednodennich vykond upravena, aby primarné vychazela z klasifikace CZ-
DRG.

Pro thradu jednodenni péce je stale urCena pouze péce pro pojisténce s ASA 1 a 2 (piipadné
ASA nezji$téno) — pojisténci s vyS$im ASA nejsou hrazeni timto thradovym mechanismem a
jejich uhrada je na dohod¢ platce a poskytovatele. Skore ASA je oznaceno kody U54.1, U54.2
a U54.9 dle MKN-10. Nov¢ se jednodenni tthrada vztahuje pouze na pé¢i provedenou na
operacnich salech (z jejichz nakladi v nemocni¢nim prostiedi je kalkulovana) a nevztahuje se
na péc¢i provadénou na zdkrokovych salcich, které maji nizs$i nakladovost a jiny rezim prace nez
operacni saly.

Podminkou jednodenni uhrady je zaroven povinnost vykazovat v§echny vykony a ZUM, ZULP
poskytnuté v ramci jednodenni péce. Bohuzel tato povinnost v nékterych ptipadech neni
poskytovatelim umoznéna, coz by do budoucna omezovalo moznost kultivace systému
jednodenni péce. Pro podporu kompletniho vykaznictvi je nové v ptiloze ¢. 13 zakotveno
motivaéni ustanoveni pro zdravotni pojistovny.

K§?21

V souladu se zmocnénim se stanovi hodnoty bodu, vySe thrad a regula¢nich omezeni na cely
kalendaini rok, a proto se nabyti uc¢innosti této vyhlasky stanovi k 1. lednu 2025.
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Priloha: Seznam zKkratek a pouzitvch pojmu

Dopliikovy kod podle ,American Society of

ASA 1 Anesthesiologists* pacient bez komplikujiciho
onemocnéni
Dopliikovy kod podle ,American Society of
ASA 2 Anesthesiologists* — pacient s lehkym onemocnénim

bez omezeni vykonosti

Casemix index poskytovatele

Ukazatel narocnosti hospitalizacnich pfipadi daného

poskytovatele

CT Vypocetni tomografie
Klasifika¢ni systém pro akutni lizkovou pééi v CR
CZ-DRG zalozeny na tzv. Diagnosis Related Groups, volné
ptelozeno skupinach klinicky ptibuznych diagnoz
DIOP Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelska péce

Dolni ¢asovy outlier

Pripad hospitalizace, u n¢hoz je délka hospitalizace
pacienta pod spodni hranici rozpéti obvyklé délky

hospitalizace

ERN

Z anglictiny ,,European Reference Networks*

Evropska referencni sit’ pro vzacna onemocnéni

Generifikace

Proces, pfi kterém se originalni 1€k stavd dostupnym

jako genericky typ 1éku

Horizon scanning

Metoda systematického zkoumani informaci vcetné

budoucich trendu a technologii

Identifikacni Cislo pracovisté¢ poskytovatele piidélené

ICP
VZP

17 Identifikacni ¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb
ptidélené VZP

IVF In vitro fertilizace — umélé oplodnéni

] Koeficient plnéni kritérii  poskytovani  akutni

KP Krit _
psychiatrické péce

LPS Lékatska pohotovostni sluzba
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Klasifikacni zatazeni v ramci CZ-DRG do diagnostické

MDC 20 ,
kategorie 20 Naduzivani alkoholu, 1¢kti a drog
Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich
MKN-10 .
zdravotnich probléma 10. revize
MR Magneticka rezonance

Nakladovy modifikator

Uhradovy mechanismus, ktery zohlediiuje zvysenou
nakladovost poskytovatelti poskytujicich
nejkomplikovangj$i a nejvice specializovanou péci
(ktera neni postiZzena v relativni vaze a zplsobuje na

urovni DRG skupin nédkladovou heterogenitu).

NIP Nasledna intenzivni péce
oD Osettovaci den podle seznamu vykond (k uhradé
vyuzivan Vv nasledné a dlouhodobé lazkové péci)
Koéd pro identifikaci vzacnych onemocnéni podle
ORPHA kod
databaze Orpha.net
Pramérna thrada za jednoho pojisténce v referenénim
PURO
obdobi
Risk-koridor reprezentuje miru nakladové heterogenity
) ] (smérem nahoru i dold), kterd zatim neni vysvétlena
Risk-koridor , .
pomoci CZ-DRG (napi. regiondlni cenova hladina,
vicenaklady za vyuku atd.)
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VZP Vseobecna zdravotni pojistovna
ZULP Zvlast uctovatelny 1€Civy piipravek
ZUM Zvlast uctovany material
Z7S Zdravotnické zachranna sluzba

233



