N avrh

VYHLASKA
ze dne 2020

o stanoveni zpiisobu zahrnuti kompenzace do vyse ihrad za hrazené sluzby poskytnuté

v roce 2020

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 1 odst. 2 zakona ¢. ..../2020 Sb., 0 kompenzacich

osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby zohlednujicich dopady epidemie onemocnéni
COVID-19 v roce 2020 (déle jen ,.,kompenzacni zakon):

§1

(1) Tato vyhlaska za ucelem stanoveni zpisobu zahrnuti kompenzace do vyse uhrad za

hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020 stanovi:

a)

kompenza¢ni hodnoty bodu (dale jen ,,hodnota bodu®),

b) kompenzacni vysi tGhrad za hrazené sluzby (dale jen ,vySe uhrad) poskytované

c)

pojisténciim podle § 2 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni ne€kterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, (dale jen
»zakon®) a za hrazené sluzby poskytované pojisténcim z ostatnich ¢Elenskych statd
Evropské unie, &lenskych statd Evropského hospodaiského prostoru a Svycarské
konfederace podle piimo pouzitelnych ptedpisit Evropské unie upravujicich koordinaci
systémt socialniho zabezpeceni® a pojisténcim dalsich statd, se kterymi ma Ceska
republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast
hrazenych sluzeb?, (dale jen ,,zahraniéni pojisténec®),

kompenzacni regula¢ni omezeni pro thrady uvedené v § 3 az 20 (dale jen ,regulacni
omezeni‘), a

d) vysi zaloh na kompenzaci.

(2) Poskytovatelem podle této vyhlasky je

a) poskytovatel lizkové péce,
b) poskytovatel v oboru vSeobecné praktické lékaistvi a poskytovatel v oboru praktické

I1€katstvi pro déti a dorost,

1

2)

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpeceni,
V platném znéni.

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla
k natizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni.

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €.1231/2010, kterym se rozsifuje ptisobnost nafizeni (ES)
¢. 883/2004 a natizeni (ES) €. 987/2009 na statni pfislusniky tfetich zemi, na které se tato nafizeni dosud
nevztahuji pouze z dtivodu jejich statni ptislusnosti.

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



c) poskytovatel specializované ambulantni péce, poskytovatel dialyza¢ni zdravotni péce a
poskytovatel v odbornostech 905, 919 a 927 podle vyhlasky, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami® (dale jen ,,seznam vykont),

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

e) poskytovatel v oboru zubni 1ékafstvi,

f) poskytovatel ambulantni péce v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823
podle seznamu vykonu (dale jen ,,vyjmenovana odbornost*),

g) poskytovatel ambulantni péce v odbornostech 911, 914, 916 a 921 podle seznamu vykont
a poskytovatel domaci péce v odbornostech 925 a 926 podle seznamu vykon,

h) poskytovatel ambulantni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykoni,

i) poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatel ptepravy pacienti neodkladné
péce, poskytovatel zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatel 1ékatské pohotovostni
sluzby a poskytovatel pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékaftstvi,

J) poskytovatel lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce a 0zdravovna,

K) poskytovatel 1ékarenské péce,

I) poskytovatel socialnich sluzeb, ktery ma se zdravotni pojistovnou uzavienou zvlastni
smlouvu podle zakona.

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

hodnotami poskytovatele jsou hodnoty pfislusnych uhradovych ukazateli poskytovatele
Vv referencnim obdobi.

(2) Hodnocenym obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2020.

(3) Do referen¢niho obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2018,
poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2019 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
20109.

(4) Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2020, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2021 a zdravotni pojisStovnou uznané
do 31. kvétna 2021.

(5) Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke slouéeni dvou zdravotnich pojistoven, pouzije
se pro vypocet vySe uhrad soucet udaji za referenni obdobi sloucenych zdravotnich
pojistoven.

§3

(1) Unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec zdravotni
pojistovny oSetieny poskytovatelem v konkrétni odbornosti v hodnoceném nebo referencnim
obdobi alespon jednou, stim, Ze neni rozhodné, zda se jednd o oSetfeni v ramci vlastnich
zdravotnich sluzeb nebo zdravotnich sluzeb vyzadanych, pokud neni dale stanoveno jinak.

(2) Pokud byl unikatni pojisténec poskytovatelem v konkrétni odbornosti oSetien
V hodnoceném obdobi nebo referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich
pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny oSetienych v dané odbornosti pouze jednou.

(3) V piipadé slouceni zdravotnich pojistoven se pojisténec, kterému byly v hodnoceném
obdobi nebo referencnim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze sloucenych
zdravotnich pojistoven, zapoc¢te do poctu unikatnich pojisténct pouze jednou.

3) Vyhlaska ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpist.



(4) Globalnim unikatnim pojisténcem se pro Ucely této vyhlasky rozumi pojisténec
zdravotni pojistovny oSetieny poskytovatelem ltzkové péce v libovolné odbornosti v ramci
vlastnich ¢i vyzadanych zdravotnich sluzeb v hodnoceném nebo referen¢nim obdobi alespon
jednou, pokud neni dale stanoveno jinak.

(5) Pokud byl globalni unikatni pojisténec poskytovatelem oSetien v hodnoceném obdobi
nebo referen¢nim obdobi vicekrat, a to bez ohledu na pocéet odbornosti, v nichZ byl pojisténec
oSetien, zahrnuje se do poctu globalnich unikatnich pojisténcii pfislusné zdravotni pojistovny
osetfenych u daného poskytovatele pouze jednou.

(6) V piipadé slouceni zdravotnich pojistoven se pojisténec, kterému byly v hodnoceném
obdobi nebo referencnim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze sloucenych
zdravotnich pojistoven, zapocte do poctu globalnich unikatnich pojisténcu pouze jednou.

(7) Ma-li zdravotni pojistovna pii stanoveni vySe thrad nebo regulacnich omezeni pouzit
hodnoty thradovych ukazatelti srovnatelnych poskytovatell, pouzije K uréeni téchto hodnot
piislusné hodnoty vSech smluvnich poskytovateld, ktefi v hodnoceném obdobi poskytuji
zdravotni sluzby ve srovnatelném celkovém rozsahu a struktuie jako poskytovatel, pro kterého
se ustanoveni o srovnatelném poskytovateli pouziva.

(8) Mezinarodni klasifikaci nemoci se pro ucely této vyhlaS8ky rozumi Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10),

§ 4

V pfipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténcim se stanovi uhrada
podle § 5 az 20.

§5

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli lizkové péce, s vyjimkou hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné luzkové péce, dlouhodobé lizkové péce nebo
zvlastni lizkové péce, se hodnota bodu, vySe thrad, regula¢ni omezeni a vySe zdloh na
kompenzaci stanovi v piilohach ¢. 1,9, 10 a 12 az 15 k této vyhlasce.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lazkové péce, dlouhodobé
lazkové péce, zvlastni l0zkové péce nebo zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22
pism. c¢) zakona a pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi maji
se zdravotni pojistovnou uzavienou zvlastni smlouvu podle zakona, se hodnota bodu, vyse
uhrad, regulacni omezeni a vySe zaloh na kompenzaci stanovi v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

§ 6

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi
a poskytovateli v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost hrazené kombinovanou kapitacné
vykonovou platbou, kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo
podle seznamu vykonl se hodnota bodu, vySe uhrad, regulacni omezeni a vySe zaloh na
kompenzaci stanovi v piiloze ¢. 2 k této vyhlasce.

(2) Ordina¢nimi hodinami jsou pro ucely pfilohy €. 2 k této vyhlasce ordina¢ni hodiny
sjednané¢ ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem, kdy je na pracovisti
poskytovatele pro pojisténce dostupny alesponn jeden I€kat daného pracovisteé se
specializovanou zpusobilosti, s tim, ze se do ordina¢nich hodin nezapocitava doba vénovana
navstévni sluzbé a administrativnim ¢innostem.

4 Sdéleni Ceského statistického Gfadu &. 464/2017 Sb., o aktualizaci Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10).



§7

Pro specializovanou ambulantni péci poskytovanou poskytovateli ambulantni péce
hrazenou podle seznamu vykontl se hodnota bodu, vyse tihrad, regulacni omezeni a vyse zaloh
na kompenzaci stanovi v piiloze ¢. 3 k této vyhlasce.

§8

Pro ambulantni péci poskytovanou poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603
a 604 podle seznamu vykonu hrazenou podle seznamu vykoni se hodnota bodu, vyse
uhrad, regula¢ni omezeni a vySe zaloh na kompenzaci stanovi v pfiloze ¢. 4 K této vyhlasce.

§9

Vyse thrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni 1ékatstvi
a piisluina regulaéni omezeni se stanovi v piiloze &. 11 Kk této vyhlasce. Uhrada za hrazené
sluzby podle ptilohy ¢. 11 poskytnuté od 1. Cervence 2020 se navysuje 0 14,76 %, s vyjimkou
vykonu 00944, jehoz uhrada se navySuje o 6 K¢ Zaloha na kompenzaci se poskytuje
poskytovateli mési¢né, a to ve vySi navySeni uhrady podle véty druhé vztahujiciho se
k vykazanym hrazenym sluzbam.

§ 10

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce ve vyjmenovanych
odbornostech hrazené podle seznamu vykonu se hodnota bodu, vyse thrad a vyse zaloh na
kompenzaci stanovi v pfiloze ¢. 5 k této vyhlasce.

§ 11

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 911,
914, 916 a 921 podle seznamu vykonil a poskytovateli domaci péce v odbornostech 925 a 926
podle seznamu vykont hrazené podle seznamu vykonu se hodnota bodu, vyse thrad a vyse
zéaloh na kompenzaci stanovi v ptiloze €. 6 k této vyhlasce.

§ 12

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 902
a 917 podle seznamu vykont hrazené podle seznamu vykond se hodnota bodu a vyse thrad
stanovi v pfiloze €. 7 k této vyhlasce.

§ 13

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzac¢ni péce hrazené podle seznamu
vykonti se hodnota bodu a vyse tihrad hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze ¢. 8 k této vyhlasce.

§ 14

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby hrazené
podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 K¢, s vyjimkou vykoni pfepravy
podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢, as vyjimkou
vykonu ¢. 06714 podle seznamu vykont, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.
Maximalni thrada poskytovateli za vykazané vykony ¢. 06714 podle seznamu vykoni
V hodnoceném obdobi nepiekroci limit thrady za tyto vykony v roce 2018.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli piepravy pacientti neodkladné péce
hrazené podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,21 K¢, s vyjimkou vykont
pfepravy podle seznamu vykonl, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K&,
a s vyjimkou vykonu ¢. 06714 podle seznamu vykond, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve



vy$i 1 K¢ Maximalni uhrada poskytovateli za vykazané vykony ¢. 06714 podle seznamu
vykonl v hodnoceném obdobi nepiekroci limit uhrady za tyto vykony v roce 2018.

(3) Pro hrazené sluzby poskytnuté od 1. ¢ervence 2020 se hodnota bodu podle odstavct 1
a 2 navysuje 0 0,08 K¢, s vyjimkou vykonti ptepravy podle seznamu vykoni, pro které se
hodnota bodu navysuje 0 0,07 K¢, a s vyjimkou vykonu ¢. 06714 podle seznamu vykond.

(4) Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mési¢né, a to ve vySi navySeni uhrady
podle odstavce 3 vztahujiciho se k vykdazanym hrazenym sluzbam.

§ 15

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby se vyse
uhrady stanovi podle seznamu vykonli uhradou za poskytnuté vykony piepravy pro
poskytovatele

a) poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepftetrzitém provozu s hodnotou bodu ve vysi
1,10 K¢,

b) neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu
ve vysi 0,90 K¢.

(2) Pro vykon piepravy ¢. 69 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢&.

(3) Pro hrazené sluzby poskytnuté od 1. ¢ervence 2020 se hodnota bodu podle odstavce 1
pism. &) navysuje 0 0,22 K¢ a hodnota bodu podle odstavce 1 pism. b) a podle odstavce 2 se
navysuje 0 0,18 K¢.

(4) Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mé&si¢né, a to ve vysi navySeni thrady
podle odstavce 3 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

§ 16

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékaiské pohotovostni sluzby
hrazené podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢ pro zdravotni vykony
a vykony pfepravy podle seznamu vykont. Pro zdravotni vykony podle véty prvni poskytnuté
od 1. ¢ervence 2020 se hodnota bodu podle véty prvni navysuje 0 0,1 K¢.

(2) Pro stanoveni vySe thrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékafstvi a stanoveni regula¢nich omezeni pro tyto hrazené
sluzby se pouzije § 9.

(3) Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mé€si¢né, a to ve vysi navySeni uhrady
podle odstavce 1 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

§ 17

(1) Pro komplexni lazenskou lécebné rehabilitacni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazenské 1é¢ebné rehabilitaéni péce
se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve vysi 105,4 % smluvné sjednané uhrady za 1 den pobytu
pro rok 2019. Nebyla-1i ihrada za 1 den pobytu pro rok 2019 sjednana do 31. prosince 2019
véetné, stanovi se hrada ve vysi uhrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim. Uhrada za
ubytovani a stravu pravodce pojiSténce se stanovi ve stejné vysi jako uhrada za tyto slozky u
pojisténcii, kterym je poskytovana komplexni lazefiska 1é¢ebné rehabilitaéni péce pro dospélé.
Uhrada podle vét prvni az tieti se navySuje o 17 % za hrazené sluzby poskytnuté od 1. &ervence
2020.

(2) Pro ptispévkovou lazenskou 1é¢ebné rehabilitacni pé¢i pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele lazeniské 1écebné rehabilitacni péce



se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve vysi 105,4 % smluvné sjednané uhrady za 1 den pobytu
pro rok 2019. Nebyla-1i thrada za 1 den pobytu pro rok 2019 sjednana do 31. prosince 2019
véetnd, stanovi se thrada ve vy§i thrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim. Uhrada podle
véty prvni a druhé se navysuje o 17 % za hrazené sluzby poskytnuté od 1. Cervence 2020.

(3) Pro ptispévkovou lazeniskou 1é¢ebné rehabilitacni péci se stanovi uhrada 30 K¢ za
vykazany vykon ¢. 09543 podle seznamu vykont. Tento vykon muize byt zdravotni pojistovné
vykédzan maximalné tiikrat béhem jednoho 1écebného pobytu pojisténce.

(4) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve
vysi 958 K¢, ktera se sklada ze slozky ubytovani, stravovani a slozky ozdravny program.
Navyseni uhrady oproti roku 2019 se provede ve slozce ozdravného programu. Uhrada za
ubytovani a stravu privodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto slozky
U pojisténct, kterym jsou poskytovany hrazené sluzby v ozdravovnach. Uhrada podle véty
prvni az treti se navySuje o 17 % za hrazené sluzby poskytnuté od 1. ¢ervence 2020.

(5) Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mé&si¢né, a to ve vysi navySeni thrady
podle odstavci 1 a 2 a odstavce 4 posledni véty vztahujiciho se k vykdazanym hrazenym
sluzbam.

§ 18

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojisStovnou uznany vykon ¢. 09543
podle seznamu vykonid se stanovi thrada ve vysi 35 K¢, pficemz u vykonl vykazanych
v souvislosti s hrazenou sluzbou poskytnutou od 1. ¢ervence 2020 se tato thrada navysuje 0 6
K¢.

(2) Uhrada podle odstavce 1 se nezapo&itiava do maximalni uhrady za hrazené sluZby.

(3) Odstavec 1 se nepouzije na poskytovatele lazeniské 1é¢ebné rehabilitaéni péce a na
poskytovatele v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, na poskytovatele v oboru praktické
Iékatstvi pro déti a dorost, na poskytovatele v oboru zubni lékaistvi a na poskytovatele
ambulantni péCe v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni.

(4) Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mési¢né, a to ve vysi navyseni thrady
podle odstavce 1 vztahujiciho se k vykazanym hrazenym sluzbam.

§ 19

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09552
podle seznamu vykonl se stanovi thrada ve vysi 15 K¢, pficemZ u vykont vykazanych
v souvislosti s vydanim 1é¢ivého ptipravku od 1. ¢ervence 2020 se tato uhrada navysuje 0 4 K¢.

(2) V ramci vyuctovani podle § 2 odst. 1 kompenzaéniho zakona zdravotni pojistovna
uhradi poskytovateli 12 K¢ za kazdé prevedeni listinného receptu do elektronické podoby. Toto
plati jen pro ztotoZznéné pojiSténce.

(3) Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mési¢né, a to ve vysi navySeni uhrady
podle odstavce 1 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.
§ 20

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 78890
podle seznamu vykonti se stanovi uhrada ve vysi 10 000 K¢&. Tato tihrada se nezapocitava
do vyse uhrady stanovené podle pfilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

(2) Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykoni Se
hradi podle seznamu vykonli s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢. Tato uhrada se nezapocitava
do vyse uhrady stanovené podle piilohy ¢. 1 k této vyhlasce.
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(3) Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykoni se
hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢.

(4) Za kazdou epizodu péce spojenou s pievzetim pacienta od zdravotnické zachranné
sluzby u poskytovatele akutni lizkové péce se stanovi uhrada ve vysi 1 000 K¢&. Tuto péci
poskytovatel vykazuje vykonem ¢. 09564 podle seznamu vykonu. Tato uhrada se nezapocitava
do vyse uhrady stanovené podle piilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

(5) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 09115
podle seznamu vykond, vykazany u pacienti s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, se poskytovateli navysSuje thrada o 50 K¢. Toto navySeni
uhrady se nezapocitava do vyse uhrady stanovené podle piiloh ¢. 1 az 8 K této vyhlasce.

(6) Poskytovateli, ktery v hodnoceném obdobi provozoval odbérové centrum pro testovani
na onemocnéni COVID-19, kterym se rozumi vyc¢lenéni mista a zaméstnanci vyhradné za
ucelem odbéru biologického materialu k testovani na onemocnéni COVID-19, se za kazdy
kalendaini den provozu tohoto centra v mésici, v némz vykazal a byl mu zdravotni pojistovnou
uznan u pacientli s diagnéozou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci
alespon jeden vykon ¢. 09115 podle seznamu vykont, navysuje uhrada o K x 8 000 K¢, pokud
jde o0 odbérové centrum ziizené mimo vnitini prostory poskytovatele, a Kx 3000 K¢
Vv ostatnich ptipadech, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténct
dané zdravotni pojistovny v daném Kraji, v némz je provozovano odbérové centrum, podle
bodu 3 piilohy ¢. 2 k této vyhlasce. V ptipad¢€, ze poskytovatel provozoval vice odbérovych
center podle véty prvni, navySuje se mu thrada za kazdé odbérové centrum. Toto navySeni
uhrady se nezapocitava do vyse uhrady stanovené podle piiloh ¢. 1 aZ 8 K této vyhlasce.

(7) Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mési¢né, a to ve vys$i navyseni thrady
podle odstavci 5 a 6 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

§21

Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. ¢ervence 2020.

Ministr zdravotnictvi:



A)
1.

11

2.2

Ptiloha ¢. 1 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.

Hodnota bodu, vySe uhrad a regulacni omezeni podle § 5

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

Uhrada poskytovateli v roce 2020 zahrnuje individualné smluvné sjednanou slozku tihrady,
pausalni uhradu, Ghradu vy€lenénou z pausalni Ghrady, thradu formou piipadového
pausalu a thradu za ambulantni péci (dale jen ,,ambulantni slozka Ghrady*). Pro vypocet
referenCnich hodnot individualné smluvné sjednané slozky uhrady, pausSalni uhrady,
uhrady vyclenéné z pausalni thrady, tthrady formou piipadového pausalu a ambulantni
slozky tihrady jsou do vypoctu zatazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2018,
poskytovatelem vykdzané do 31.biezna 2019 azdravotni pojisStovnou uznané do
31. kvétna 2019.

Zdravotni pojistovna vyhodnoti soulad vykazovani markerdt CZ-DRG poskytovatelem s
Metodikou vykazovani markert CZ-DRG uvedenou v Klasifikaci hospitalizovanych
pacientii CZ DRG pro rok 2020% (dale jen ,,Klasifikace CZ-DRG*) v souladu s povinnosti
poskytovatele podle pfilohy ¢. 1 ¢asti A bodu 1.1 vyhlasky ¢. 268/2019 Sh., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2020 (dale jen
,vyhlaska ¢.268/2019 Sb.“). V piipadé¢ nevykazovani CZ-DRG markert v souladu
s metodikou u vice jak 10 % hospitaliza¢nich ptipadt, minimaln¢ vSak u 10 ptipadt, muze
zdravotni pojiStovna U pifipadii, u nichZ nebyly markery CZ-DRG nalezité¢ vykazovany,
snizit uhradu 0 0,5 %.

Individudlné smluvné sjednand slozka tthrady

Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zptisob thrady
hrazenych sluzeb 1 pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pauSalni Uhrad¢, v uhradé
vyc¢lenéné z pausalni thrady nebo v thradé formou piipadového pausalu, ahrada za tyto
sluzby se nezapocita do thrady uvedené v bodech 3 az 7.

Vyse thrad 1écivych pfipravkll a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely (dale jen ,,l1éCivy
ptipravek®) oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sh., kterou
se provad€ji nékterd ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, (dale jen
»vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.), se stanovi podle poskytovatelem vykazaného a zdravotni
pojistovnou uznaného 1é¢ivého piipravku v jednotkové cené, maximalné vsak ve vysi
uvedené v bodech 2.2.1 az 2.2.3.

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

vystavenych expozici respiratniho syncytidlniho viru se stanovi maximalni uhrada
na jeden podany léCivy pripravek ve vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané uhrady v roce 2018.

2.2.2 Pro skupiny:

a) Dermatologie (Aktinicka keratoza, Psoriaza tézka)

b) Dychaci soustava 1 (Astma, CHOPN)

c) Dychaci soustava 2 (Idiopaticka plicni fibroza)

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

% Sdéleni Ceského statistického ufadu ¢. 253/2019 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientti CZ-

DRG.




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

f) Imunitni systém (Autoinflamatorni onemocnéni, Digitalni ulcerace u systémové
sklerodermie, Polyangiitida, Transplantace)

g) Infekce (Hepatitida C)

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

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

J)  Neurologie 2 (RoztrouSena skleroza)

K) Obghovy systém (Plicni arterialni hypertenze)

I) Oftalmologie (Centralni ven6zni okluze, Makularni degenerace, Oftalmologie — DM,
Vitreomakulérni trakce, Oftalmologie — jiné)

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

n) Osteopordza

0) Revmatologiec (Bechtérevova choroba, Artritida, Lupus erythematosus, Psoriaticka
artritida)

p) Travici soustava (Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida)

q) Cysticka fibroza

r) Spinalni svalova atrofie

s) Ostatni — vySe neuvedena onemocnéni S vyjimkou skupiny hepatologie

t) Hepatologie — onemocnéni jater a zlucovych cest

se stanovi maximalni uhrada takto:

kde:

S
UhTmax,2020 = Uhty 2019 * 1,64 + Z Uhti 2018 * IN;

i=a

UhTpmax 2020 Jj€ maximalni uhrada v hodnoceném obdobi.

nabyva hodnot a az s, kde a az s jsou diagnostické skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2.

Uhr; 5018 je celkova uhrada v referen¢nim obdobi za 1é¢bu onemocnéni i.
Uhr; 019 je celkova uhrada v roce 2019 za 1é¢bu onemocnéni hepatologie.
IN; je index navyseni tthrady pro skupinu i, uvedeny v bodé 2.2.3.

Maximalni thrada je stanovena pro vSechny skupiny onemocnéni dohromady.

2.2.3 Index navysSeni thrady se pro jednotlivé diagnostické skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2

stanovi ve vysi:

Diagnosticka skupina Index navySeni uhrady
Dermatologie 1,219
Dychaci soustava 1 1,461




2.3

2.4

3.
3.1

3.2

Dychaci soustava 2 1,214
Endokrinologie 1,184
Hematoonkologie 1,217
Imunitni systém 2,767
Infekce 1,368
Metabolické vady 1,067
Neurologie 1 1,247
Neurologie 2 1,338
Ob¢hovy systém 1,116
Oftalmologie 1,299
Onkologie — solidni nadory 1,266
Osteopordza 1,277
Revmatologie 1,008
Travici soustava 1,007
Cysticka fibroza 2,800
Spinalni svalova atrofie 1,570
Ostatni 1,190

Za kazdy ptipad hospitalizace poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany,
ukonceny v hodnoceném obdobi, u kterého bylo indikovano testovani na onemocnéni
COVID-19, se navySuje thrada poskytovateli 0 1 674 K¢:

a) za kazdé soucasné vykazani vykont ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykont, jde-li o
ptipad s diagn6zou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci,

b) jednou, jde-li o pfipad s diagnézou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci, pokud
byly alesponi jednou soucasné vykazany vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu
vykont.

Tato navySeni tthrady se nezapocitavaji do uhrady uvedené v bodech 3 az 6.

U pripadi hospitalizace s diagnézou UO07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych Vv

hodnoceném obdobi, zatazenych podle pravidel pro Klasifikaci hospitalizovanych pacient

pro rok 20209 (dale jen ,,Klasifikace™), se navysuje uhrada poskytovateli o 2 331 K& za
kazdy vykazany osetfovaci den, S vyjimkou oSetfovacich dnti ¢. 51 az 78 podle seznamu
vykoni, za které se hrada navySuje o 59 064 K¢. Toto navySeni thrady se nezapocita do

uhrady uvedené v bodech 3 az 6 a je uréeno na kompenzaci zvySenych osobnich nakladi u

zdravotnickych pracovnikil poskytujicich péci o pacienty s onemocnénim COVID-19.

Pausalni thrada

Pausalni hrada zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v priloze ¢. 10 k této vyhlasce, které souc¢asné nespadaji do uhrady
podle ¢asti A bodu 5 této prilohy. V piipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené
Vv Casti A bodé 3.7 této ptilohy, pausalni thrada nezahrnuje hrazené sluzby zatrazené podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce.

Ptipady hospitalizaci se pii vypoctu proménnych v referenénim obdobi rozumi ptipady
hospitalizaci pfepoctené pomoci Klasifikace zafazené do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlaSce. Piipady hospitalizaci se pii vypoctu proménnych

6 Sdéleni Ceského statistického tfadu &. 198/2019 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientt (IR~

DRG).
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V hodnoceném obdobi rozumi pfipady hospitalizaci pfepoc¢tené pomoci Klasifikace
zatazené do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlasce, které
zaroven nespadaji do definice pripadi hospitalizaci dle proménné C Ui,CZ—DRG,ZOZO podle
¢asti A bodu 5 této ptilohy.

3.3 Pro vykony oSetiovaciho dne ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykontl, vyjmuté z pausalni
uhrady, se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

3.4 Lécivé ptipravky vyjmuté z pausalni uhrady a uvedené v piiloze €. 12 k této vyhlasce uhradi
zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykézané jednotkové ceny, maximalné
vSak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

3.5 Vyzadanou extramurdlni pé¢i se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojiSténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob& hospitalizace
U poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji Gctuje zdravotni pojistovné. U
ptipadd hospitalizace s diagnézou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péce nezahrnou vykazané vykony €. 82040 a 82041 podle seznamu vykonti.
U ptipadd hospitalizace s diagnézou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péfe nezahrne prvni soucasné vykazani vykont ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykonda.

3.6 Vyse pausalni tthrady se stanovi jako CELK PUgrg 2020 podle vyrazu:

1 CM3020,017,00 = CMupc19,2020 >
CELK PU, = mini{l; |==z+* —— ; + min(0,03; 4 * Podil )
4rg:2020 { \]0:82 (CM 2018,017,10 —~ CMcz-pre,2018 = CMupc19,2018 covip

* IPU * Izp + 1,05 * ODpiiona 9,00 — EM2020,10 + EMypcio

kde:

CM,018017,10 J€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych V referencnim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych
v piiloze ¢.10 Kk této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2020
uvedenymi Vv ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

CMcz-_prg2018 j€ pocet ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 vykazanych poskytovatelem
se statutem centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
nebo se statutem centra vysoce specializované zdravotni péce
v onkogynekologii podle zakona o zdravotnich sluzbach” a zdravotni
pojisStovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi
v priloze ¢. 10 k této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji
pravidla pro zatazovani ptipada pro rok 2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

CMypci192018 V piipadé, Ze poskytovatel splfiuje podminky uvedené vbodé 3.7,
CMypc19,2018 J€ pocet ptipadl hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykédzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych v referencnim
obdobi, zarazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych

W

v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, vyndsobenych relativnimi vahami 2020

) Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéach),
ve znéni pozdéjsich predpist.

11



EMMDCl9

POdilCOVID

min

uvedenymi v pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlasce. V ostatnich ptipadech
CMypc19,2018 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné piipady hospitalizaci.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych Vv hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10 k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, v¢etné tthrady za zv1ast’ uctovany material a zvIast’ uctované 1é¢ivé
piipravky.

Vv piipad¢, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bod¢€ 3.7, EMy;pc19
je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci pripada
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncéenych Vv hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této
vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, véetné
uhrady za zvlast Gctovany materidl a zvlast uctované 1éCivé piipravky.
V ostatnich ptipadech EMy;pc19 nabyva hodnoty 0.

je podil poctu ptipadu hospitalizaci s diagnézou U07.1 podle mezinarodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu piipadt hospitalizaci, pficemz
piipadem hospitalizace se rozumi piipad hospitalizace podle bodu 3.2
poskytovatelem vykézany a zdravotni pojistovnou uznany, ukonceny
V hodnoceném obdobi, zatazeny podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi.

a kde IPU je individudlni pausalni uhrada vypoctena takto:

(i) IPU = PUgrg2018,10 * KN1o

kde:

PUdrg,2018,10

je referencni vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojiStovnou uznan¢ sluzby hrazen¢ pauSalni thradou. PUgpg 201810 S€
vypocte nasledovng:

PUgrg2018,10 = max (CM2018,017,10 — CM¢z_prG,2018 — CMMDCl9,2018)

kde:

CMcz-pre,2018 + CMuMpci92018
* ZSmin,lO; (1 -

CM2018,017,10

n
* | CELK PUgrg2018 + Z UHR?;® + EM301810 — ODyp18sestry,10
=1

CELK PUgrg 2018 J€ celkova vySe pausalni uhrady v referen¢nim obdobi.

Z'smin,lo

je minimalni zakladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 37 275 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované onkologické
péce a zaroven statut alespont dvou center vysoce specializované péce
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OHRZ®

0D2018,sestry,10

Z nasledujiciho seznamu: centrum vysoce specializované
cerebrovaskularni péce, centrum vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péce pro dospélé, centrum vysoce specializované
pneumoonkochirurgické péce, centrum vysoce specializované zdravotni
péce v onkogynekologii, centrum vysoce specializované péce pro izolaci
pacientll s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc podle zakona
0 zdravotnich sluzbach. Pokud poskytovatel nespliiuje podminky
uvedené ve vété prvni, ale ma statut centra vysoce specializované
onkologické péCe a =zaroven statut alesponn dvou center vysoce
specializované péCe z nasledujictho seznamu - centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péée, centrum vysoce specializované
komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé, centrum vysoce
specializované pneumoonkochirurgick¢é péce, centrum Vvysoce
specializované zdravotni péfe v onkogynekologii, centrum vysoce
specializované péce pro izolaci pacientll s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc, centrum vysoce specializované péce o pacienty
s iktem, centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce podle
zakona 0 zdravotnich sluzbach - minimalni zakladni sazba se stanovi ve
vysi 34 125 K¢. Pro ostatni poskytovatele se minimalni zakladni sazba
stanovi ve vysi 29 000 K¢.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe Vramci piipadu
hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonéenych Vv referencnim obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze podle ptilohy ¢. 10
Kk této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi Vv referen¢nim
obdobi, v¢etné thrady za zvlast Gétovany material a zvlast’ uctované
1écivé piipravky.

celkova uhrada poskytovateli za sluzby zarazené do individualné
smluvné sjednanych bazi v referen¢nim obdobi.

navyseni uhrad podle typu oSetfovaciho dne uvedené v piiloze ¢. 9 k této
vyhlasce v referen¢nim obdobi za oSetfovaci dny piipadii hospitalizaci
podle bodu 3.2 zatazenych do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v piiloze €. 10 k této vyhlasce.

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

a kde:

KNy, je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:
0,17

KN10 = 1 +
PU
ARCTG | 1 61 = 4rg.201810 — 26800
’ (CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,2018 - CMMDC19,2018)
kde:
ARCTG je funkce Arkus tangens

(i) CMy¢4.2020,017,10 S€ Vypocita nasledovné:
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a) Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipada
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referenénim nebo hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 10
k této vyhlaSce a nespadajicich do piipadii hospitalizaci dle proménnych CM¢z_pre 2018
a CMypci192018, které byly ukonceny pielozenim pacienta k poskytovateli nasledné péce
nebo na oddéleni nasledné péce téhoz poskytovatele (dale jen ,.kod ukonceni 1éceni 4°)
nebo pieloZzenim pacienta k jinému poskytovateli akutni lizkové péce (dale jen ,,kod
ukonceni 1é¢eni 5°), mensi nebo roven 100 nebo pokud (PPRgrg20204,5 —

PPRuypc19,20204,5) < 0,1 % (PPgrg 2020 — PPupci9,2020) NELO pokud (PPRdrg,2018,4,5 -
PPRcz_prg,201845 — PPRMDC19,2020,4,5) <0,1x (PPdrg,2018 — PPcz-pre,2018 —
PPMDClg’Z()ls), stanovi se redukovany casemix takto:

. 0,2
CMyed,2020,017,10 = Min {(CM2020,017,10 - CMMDC19,2020); (CM2020,017,10 - CMMDCl9,2020) *

(X * (PPdrg,ZOZO - PPMDC19,2020

kde:

CM2020,017,10

CMMDC19,2020

PPdrg,ZOZO

PPMDC19,2020

0,8
) N (CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,2018 - CMMDC19,2018)) }

(PPdTg,2018 - PPCZ—DRG,ZOlS - PPMDC19,2018)

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

je pocet ptipadd hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych Vv hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnoéze uvedenych
v ptiloze ¢.10 Kktéto vyhlasce, vynasobeny relativnimi vahami 2020
uvedenymi Vv piiloze ¢. 10 K této vyhlasce.

Vv piipadé, Ze poskytovatel spliuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMypci92020 J€ pocet piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukon¢enych v hodnoceném
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce, vyndsobenych relativnimi vahami 2020
uvedenymi v pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce. V ostatnich ptipadech
CMypc19,2020 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné piipady hospitalizaci.

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

Vv pfipad€, Ze poskytovatel spliluje podminky uvedené v bodé¢ 3.7,
PPypci9,2020 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném
obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v piiloze €. 10 k této vyhlasce. V ostatnich piipadech PPypci92020 Nabyva
hodnoty 0 a nezahrnuje Zadné ptipady hospitalizaci.
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PPdrg,ZOlS

PPCZ—DRG,2018

PPMDC19,2018

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

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v referen¢nim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji
pravidla pro zafazovani ptipadu pro rok 2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

v ptipad¢, ze poskytovatel spliuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPypci9,2018 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v referen¢nim
obdobi, zarazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v ptiloze ¢. 10 k této vyhlaSce. V ostatnich pfipadech PPypc192018 Nabyva
hodnoty 0 a nezahrnuje zadné ptipady hospitalizaci.

b) V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi takto:

kde:

CMyeq,2020,017,10 = CMyeg 1 + CMypeq 2,

. 0,2
CMyeqq1 = mm{(CM1,2020,017,10 - CMMDC19,1,2020)2 (CM1,2020,017,10 - CMMDC19,1,2020) *

<X * (Ppl,drg,ZOZO - PPMDC19,1,2020) *

kde:

CM1,2020,017,10

CMMDC19,1,2020

0,8
(CM1,2018,017,10 - CMCZ—DRG,l,ZOlS - CMMDCl9,1,2018)>
(Ppl,drg,2018 - PPCZ—DRG,1,2018 - PPMDC19,1,2018)

je pocet ptipadd hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
vV hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonéeny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kdédem ukonceni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi V piiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

Vv piipad¢, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMypci912020 J& pocet piipadii hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych,
ukoncenych Vv hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které nebyly
ukonceny kodem ukonceni 1éCeni 4 nebo kdédem ukonceni 1éceni 5,
vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v piiloze €. 10 k této
vyhlaSce. V ostatnich ptipadech CMppci912020 nabyva hodnoty 0
a nezahrnuje zadné piipady hospitalizaci.
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CM1,2018,017,10

CMCZ—DRG,1,2018

CMMDC19,1,2018

PPl,drg,ZOZO

PPMDC19,1,2020

PPl,drg,2018

PPCZ—DRG,1,2018

je pocet piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, které byly ukonceny
v referen¢nim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonceny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonéeni 1é¢eni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi V piiloze ¢. 10
k této vyhlasce.

je pocet ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych  azdravotni  pojisStovnou uznanych, ukoncenych
v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
nebyly ukonéeny kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kdédem ukonceni 1éceni
5, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi V ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji pravidla pro
zatazovani ptipadu pro rok 2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

Vv pfipadé, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé¢ 3.7,
CMypcio12018  J€ pocet piipadii hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych Vv referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do bazi
1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 K této vyhlasce, které nebyly
ukonceny kodem ukonceni 1é€eni 4 nebo kdédem ukonceni 1éceni 5,
vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v piiloze €. 10 k této
vyhlaSce. V ostatnich ptipadech CMpypci912018 Nabyva hodnoty 0
a nezahrnuje zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném obdobi,
zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které nebyly ukonceny kodem
ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonéeni 1é¢eni 5.

Vv piipadé, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
PPypci912020 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych
vV hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az
1940 uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které nebyly ukonceny
kédem ukonceni 1éeni 4 nebo kdédem ukonceni 1é€eni 5. V ostatnich
ptipadech PPypc19 12020 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje zadné pripady
hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
piipadu hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonc¢enych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze €. 10 k této vyhlasce, které nebyly ukonceny kodem
ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptiapdd hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v referencnim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych Vv pfiloze €. 10 k této vyhlasce, které nebyly ukonceny kodem
ukonceni 1éCeni 4 nebo kodem ukonceni 1éCeni 5, pokud jde o hrazené
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PPMDC19,1,2018

sluzby, které soucasné spliuji pravidla pro zafazovani piipadt pro rok
2018 podle Klasifikace CZ-DRG.

v ptipad¢, ze poskytovatel splituje podminky uvedené v bodé¢ 3.7,
PPypci912018 J€ pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych
Vv referenc¢nim obdobi, zarazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az
1940 uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které nebyly ukonceny
kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kédem ukonceni 1éceni 5. V ostatnich
ptipadech PPypc19 12018 Nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje zadné pfipady
hospitalizaci.

a kde:
CMred 2= (CM2020,017,10,4,5 - CMMDCl9,2020,4,5) *
min [1; (1’05 " PPRdrg,2018,4,5 - PPRCZ—DRG,2018,4-,5 - PPRMDCl9,2018,4-,5 "
PPRdrg,ZOZOA-,S - PPRMDC19.2020,4-,5
PPdrg,ZOZO - PPMDC19,2020 >]
derg,2018 - PPCZ—DRG,2018 - PPMDCl9,2018 '
kde:

CM2020,017,10,4-,5

CMMDC19,2020,4,5

PPRdrg,ZOZOA-,S

PPRMDC19,2020,4-,5

je pocet ptipadi hospitalizaci podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
vV hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které
byly ukonceny kodem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kédem ukonceni 1é¢eni 5,
vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi v ptiloze ¢. 10 k této
vyhlésce.

Vv pfipad€, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7,
CMypc19,202045 J€ pocet piipadii hospitalizaci podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych Vv hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny kodem ukonceni lé¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1éceni 5,
vynasobenych relativnimi vdhami 2020 uvedenymi v pfiloze €. 10 k této
vyhlaSce. V ostatnich pfipadech CMypc1920204,5 nabyva hodnoty 0
a nezahrnuje Zadné ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze
uvedenych Vv pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny kddem
ukonceni 1é¢eni 4 nebo kodem ukonceni 1é¢eni 5.

Vv pfipad€, Ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.,
PPRypc19,202045 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych ptipada hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych
vV hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az
1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny
kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1éceni 5. V ostatnich
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PPRdrg,2018,4,5

ptipadech PPRypc1920204,5 nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje zadné
ptipady hospitalizaci.

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych Vv ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny kédem
ukonceni lé¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1é¢eni 5.

PPR¢z-pre,2018,4,5)€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

PPRMDC19,2018,4,5

(iii) Izp

kde:

Izp1 = max| 0;0,66 x {min [0,87;

= max <O; ARCTG [1,7 *

piipadu hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych V ptiloze €. 10 k této vyhlasce, které byly ukonceny kédem
ukonceni 1éceni 4 nebo kodem ukonceni 1éCeni 5, pokud jde o hrazené
sluzby, které soucasné splnuji pravidla pro zafazovani piipadi pro rok
2018 dle Klasifikace CZ-DRG.

Vv ptipadé, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé¢ 3.7,
PPRypc19,20204,5 J€ pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych ptipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych
Vv referencnim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az
1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které¢ byly ukonceny
kédem ukonceni 1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1éceni 5. V ostatnich
ptipadech PPRppc1920204,5 nabyva hodnoty 0 a nezahrnuje zadné
ptipady hospitalizaci.

je index zmény produkce vypocteny takto:

Izp = 1+ Izpg + Izp;

CM2020,017,10 B CMMDC19,2020

+ min(0,03; 4 * Podil )] - 0,82})1
CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,ZOlB - CMMDC19,2018 covip w2

CMred,2020,017,10

+ min(0,03; 4 * Podilzoyp) + 0,12}]
CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,2018 - CMMDC19,2018 covip

- 1,0347>

(iV) ODpis1ona 9,10 Jj€ navySeni Gthrad podle typu oSetfovaciho dne vypoctené nasledovné:

n
ODpiitoha9,0 = MIN (Z(POC@tODzow,w,i — PocetOD ¢z _pre,2018,10; — PocetODypc192018,:) *

NavyseniOD;;

kde:

i=1

?=1(P0C6t0D2020'10'i - POC€t0DMDC19,2020,i) * Navjléenl'ODl)
0,5

PocetOD;g1810; je poCet vykazanych a zdravotni pojiSfovnou uznanych vykoni

oSetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci pfipadt hospitalizace podle
bodu 3.2 ukoncenych vV referenénim obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10
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k této vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho
dne podle seznamu vykond.

PocetODc¢z_preg201810,i J€ pocet vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykont
osetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci pfipadt hospitalizace podle
bodu 3.2 ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10
k této vyhlasce, pokud jde o hrazené sluzby, které spliuji pravidla pro
zatazovani ptipadi pro rok 2018 dle Klasifikace CZ-DRG, kde i nabyva
hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu vykont.

PocetODypci192018,i Vv piipad¢, ze poskytovatel splituje podminky uvedené v bod¢ 3.7,
PocetODypc192018; J€ pocet vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych vykoni oSetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci piipada
hospitalizace podle bodu 3.2 ukoncenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze
¢. 10 ktéto vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ
oSetfovacitho dne podle seznamu vykonid. V ostatnich piipadech
PocetODypc192018,; Nabyva hodnoty 0.

PocetOD;g5010; je pocet vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych vykoni
oSetiovaciho dne typu i, vykazanych v ramci piipadt hospitalizace podle
bodu 3.2 ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v pftiloze ¢. 10
k této vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho
dne podle seznamu vykoni.

PocetODypci19,2020, Vv pripad¢, ze poskytovatel splituje podminky uvedené v bod¢ 3.7,
PocetODypc192020,; j€ pocet vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych vykoni oSetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci piipada
hospitalizace podle bodu 3.2 ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zafazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze
¢. 10 ktéto vyhlasce, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ
oSetfovacitho dne podle seznamu vykonid. V ostatnich piipadech
PocetODypc192020,; nabyva hodnoty 0.

NavyseniOD; je navySeni za oSetfovaci den typu I uvedené v ptiloze ¢. 9 ktéto
vyhlasce.

3.7 Poskytovatel musi splnit souc¢asné vSechny podminky uvedené v tomto bod¢ pro ucely
uhrady bazi 1901 aZz 1940 uvedenych v pfiloze ¢. 10 k této vyhlaSce formou Uhrady
vy€lenéné z pausalni uhrady. Vyhodnoceni plnéni podminek podle tohoto bodu provede
zdravotni pojistovna do 20. kvétna 2021.

a) Pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pfiloze €. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny pteloZzenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce, nepiekroci
60 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptipadd hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pftiloze €. 10 k této vyhlasce.

b) Pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipadi
hospitalizaci podle bodu 3.2, ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
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4.2

4.3

Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce, které byly
ukonceny pfelozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce,
nepiekroc¢i 5 % z celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych piipadi hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatfazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze ¢. 10 k této
vyhlasce.

c) Pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 s hlavni diagnézou FO0 az FO7, F20 az F29, F30 az F39 a
F80 az F98 podle mezinarodni klasifikace nemoci, ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v piiloze €. 10 k této
vyhlaSce, bude vétsi nebo roven 40 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojistovnou uznanych ptipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych v
hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v
ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

d) Poet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 s vedlejsi diagnézou R45.1, R45.4 nebo R45.6 podle
mezindrodni klasifikace nemoci, ukonéenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce, bude vétsi
nebo roven 8 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych piipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pftiloze ¢. 10 k této
vyhlasce.

e) Pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci podle bodu 3.2 bez souhlasu pacienta, ukon¢enych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych v pftiloze ¢. 10 k této
vyhléasce, bude vétsi nebo roven 5 % z celkového poctu poskytovatelem vykéazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadt hospitalizaci podle bodu 3.2, ukonéenych
V hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940 uvedenych
v priloze €. 10 k této vyhlasce.

f) Poskytovatel zajistuje nepietrzitou pééi v rezimu 24 hodin denné 7 dni v tydnu pfi
piijmu pacientii k hospitalizacim, zatazovanym podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940
uvedenych v ptiloze €. 10 k této vyhlasce.

Uhrada vyé&lenéné z pausalni Gthrady

Uhrada vy¢lenéna z pausalni tthrady zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této vyhlasce. V piipadé, ze
poskytovatel spliiuje podminky uvedené v bodé 3.7 ¢asti A této pfilohy, uhrada vyclenéna
z pausalni thrady dale zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do bazi 1901
az 1940 uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

Pripady hospitalizaci se pii vypoCtu CMajgz0017,130 CM202001713,trans: CM2018,017,13»
CM3020,017Mpc19.4 @ CMag20017Mpc190 TOozumi piipady hospitalizaci pfepoctené podle
Klasifikace.

Lécivé piipravky vyjmuté z pausalni Gthrady a uvedené v piiloze ¢. 12 k této vyhlasce
uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny,
maximalné v8ak ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny v roce 2019.
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4.4 Pro hrazené sluzby vyClenéné z pausalni thrady zafazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této vyhldsce s vyjimkou piipada
zatrazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi uhrada ve vysi:

KNy3 * CM3020,017,13 * maX{IZSZO18,13FZSmin,13} + 1,05 * ODpiiiona 9,13 — EM2020,13,

kde:

CM2020,017,13

ZSmin,13

1ZS2018,13

kde:

Udrg,2018,13

CM2018,017,13

a kde:

je pocet piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych, zarazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢.13 ktéto vyhlasce
s vyjimkou ptipadii zatfazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002,
vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi V piiloze ¢. 13 k této
vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe Vramci piipadt
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukonéenych Vhodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze ¢. 13
Kk této vyhlasce s vyjimkou piipadl zatazenych podle Klasifikace do bazi
0001 a 0002, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi,
véetné¢ uhrady za zvlast' ucltovany materidl a zvlast Uctované 1éCivé
ptipravky.

je minimalni zékladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 34 125 K¢ pro
poskytovatele, ktery ma statut Centra vysoce specializované intenzivni
zdravotni péce v perinatologii. Pro ostatni poskytovatele se minimalni
zékladni sazba stanovi ve vysi 29 000 K¢&.

NS TIEY N TR , S . Udrgo018,13
je individudlni zdkladni sazba vypoctena takto: ——2=—==
M3018,017,13

je celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté béhem
hospitalizaci ukonéenych v referen¢nim obdobi, zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 13 k této vyhlasce
s vyjimkou ptipadd zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002,
zvysend 0 hodnotu vyzadané extramuralni péce ocenéné hodnotami bodu
platnymi v referencnim obdobi, v€etné€ tthrady za zv1ast’ i€tovany material
a zvlast uctované 1éCivé pripravky, snizend o tthradu lé¢ivych ptipravki
uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce a sniZzena o K témto ptipadim
pfislusné navySeni thrad podle typu oSetfovaciho dne uvedené v ptiloze €. 9
k této vyhlasce.

je pocet piipadii hospitalizaci ukoncenych v referenénim obdobi a zdravotni
pojistovnou uznanych, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této vyhlasce s vyjimkou piipadi
zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, vynasobenych
relativnimi vahami 2020 uvedenymi v priloze ¢. 13 k této vyhlasce.
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KN;; je koeficient navyseni, ktery se vypocte nasledovné:
0,17

\/max (ZSmin,13:128201813) — 26800)
16,5

KN13 = 1+

ARCTG<

a kde:

ODpiiloha 9,13 j€ navySeni thrad podle typu oSetiovaciho dne vypoctené nisledovné:

PocetODyg4g13,; * NavySeniOD;;
1

0,5

n
] . PocetOD;q;0,13,; * NavySeniOD;
ODph’loha 913 = Mmin

i

kde:

PocetOD,y1513; je poCet vykazanych a zdravotni pojiSfovnou uznanych vykoni
osetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci ptipadt hospitalizace
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢.13 K této
vyhlasce, a to vetné oSetfovacich dni, které byly vykazany v rdmci
pfipadti hospitalizace zatazenych podle Klasifikace do bazi 0001
a 0002, kde i nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetiovaciho dne
podle seznamu vykont.

PocetODygz013; Je poCet vykazanych a zdravotni pojiSfovnou uznanych vykoni
osetfovaciho dne typu i, vykazanych v ramci ptipadt hospitalizace
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této
vyhlasce, a to véetné oSetfovacich dni, které byly vykazany v ramci
ptipadd hospitalizace podle Klasifikace do bazi 0001 a 0002, kde i
nabyva hodnot 1 az n a oznacuje typ oSetfovaciho dne podle seznamu
vykont.

4.5 Pro hrazené sluzby vy€lenéné z pauSalni thrady zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 13 k této vyhlasce, poskytovatelem vykéazané
a zdravotni pojisStovnou uznané za hodnocené obdobi, zatazené podle Klasifikace do bazi
0001 a 0002, se stanovi uhrada ve vysi:

CM2020,017,13,trans * ZSZOZO,trans - EM2020,13,tTanS

kde:

CM3020017,13,trans je pocet piipadii hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi
a zdravotni pojiStovnou uznanych, zarazenych podle Klasifikace do bazi
0001 a 0002 vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 13 k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi V piiloze
¢. 13 k této vyhlasce.

EM3020,13,trans J& celkova hodnota vyzaddané extramuralni péce Vramci piipadt
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych V hodnoceném obdobi, zatfazenych podle
Klasifikace do bazi 0001 a 0002 vztazenych k diagnoéze uvedenych
v piiloze ¢.13 Ktéto vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
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4.6

V hodnoceném obdobi, vcéetné¢ uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast’ uctované l1écivé pripravky.
255020, trans je zékladni sazba pro transplantace, ktera se stanovi ve vysi 63 000 K¢.

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

UHRMpc19 = max{lZSzm&w * KNqg * 1,25 = (CM2020,017,MDC19,A + CM2020,017,MDC19,0)5

ZSminmpc19 * KBerans * (1,2 ¥ CM 2020, 017,Mpc19,4 + CM2020,017,MD619,0)}
— EMypc19 + 1,1 % ODgegtry mpc19

kde:

CM3020,017,MDC19,4 je pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do bazi 1930, 1933 a 1934, vynésobenych relativnimi
vahami 2020 uvedenymi V pfiloze ¢. 10 k této vyhlasce

CM3020,017,MDC19,0 je pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do bazi 1901, 1931, 1932 a 1935 az 1940
vynasobenych relativnimi vahami 2020 uvedenymi V ptiloze ¢. 10 K této
vyhlaSce

ZSminMDC19 je minimalni zakladni sazba pro rok 2020, ktera se stanovi ve vysi 37 275
K¢.

KBitrans je koeficient bonifikace za transformaéni plan, ktery nabyva hodnoty 1,8
Vv piipad¢, ze poskytovatel predlozil plan restrukturalizace ltizek v ramci
reformy psychiatrické péce, ktery byl schvalen Ministerstvem
zdravotnictvi a pfedlozen zdravotni pojistovné do 31. prosince 2019.
V ostatnich ptipadech KB;qns Nabyva hodnoty 1.

1ZS501810 je individualni zakladni sazba za ptipady hospitalizaci hrazené pausani
uhradou v referencnim obdobi. V pfipadé, Ze poskytovatel v referencnim
obdobi neposkytoval sluzby hrazené pausSalni tthradou, 175,45 19 Nabyva
hodnoty 1. V ostatnich pfipadech se vypocte nasledovné:

PUdrg,2018,10

1ZS3018,10 =
(CM2018,017,10 - CMCZ—DRG,2018 - CMMDC19,2018)

ODgestrympcio € navySeni uhrad podle typu oSetfovaciho dne vypoctené nasledovné:

n
ODgestrympc1o = mm( § PocetODypc192018,; * NavySeniOD;;
i=1

iv1PocetODypc19 2020, * Nav}'léeniODl)
0,5 '
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4.7 Pro vykony oSetfovaciho dne ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykonil se stanovi pausalni
sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢.

5. Uhrada formou pfipadového pausalu podle CZ-DRG

5.1 Uhrada formou p¥ipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
CZ-DRG do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
u poskytovateld se statutem centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
nebo se statutem centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii,
u kterych byla soucasné¢ vykdzéna hlavni diagnéza CO00 az D48 podle mezinarodni
klasifikace nemoci.

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

5.3 Pripady hospitalizaci se pifi vypoctu C Ui,CZ— DRG,2020 Tozumi piipady hospitalizaci
klasifikované podle Klasifikace CZ-DRG podle ptilohy €. 15 k této vyhlasce.

5.4 Lécivé ptipravky vyjmuté z thrady piipadovym pausalem a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této
vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykdzané jednotkové
ceny, maximaln¢ vSak ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny v roce 2019.

5.5 Vyzidanou extramurdlni péci se rozumi péfe souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovné.
U pripadl hospitalizace s diagnézou U07.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péce nezahrnou vykazané vykony ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykonii.
U ptipadi hospitalizace s diagnézou U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci se do
extramuralni péce nezahrne prvni soucasné vykéazani vykont ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykonl.

5.6 Vyse thrady formou pfipadového pausalu se stanovi jako UPP¢z_prg 2020 podle vyrazu:

UPPcz-pre,2020 = (CUi,CZ—DRG,ZOZO - EML',CZ—DRG,ZOZO)
ie{P0,0G}

kde:

i odpovidd diagnostickym skupinam vysoce specializované péce, tj. nabyva
hodnoty ,,PO* v pfipad¢é vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce
a hodnoty ,,0G* v ptipadé vysoce specializované onkogynekologické péce.

CUPO,CZ—DRG,ZOZO je pocet piipadt hospitalizaci s hlavni diagnézou C00 az D48 podle
mezinarodni klasifikace nemoci vykdzanych poskytovatelem se statutem centra
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce a zdravotni pojisStovnou
uznanych, ukonéenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace
CZ-DRG do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 15 k této
vyhlasce, vynasobenych uhradovymi tarify 2020 uvedenymi V ptiloze €. 15
k této vyhlasce.

CI’JOG,CZ—DRG,ZOZO je pocet piipadi hospitalizaci s hlavni diagnézou CO00 az D48 podle
mezinarodni klasifikace nemoci vykdzanych poskytovatelem se statutem centra
vysoce specializované zdravotni péfe v onkogynekologii a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace CZ-DRG do skupin vztaZzenych k diagnoze uvedenych v ptiloze
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¢.15 ktéto vyhlasce, vynasobenych thradovymi tarify 2020 uvedenymi
v priloze ¢. 15 Kk této vyhlasce.

EMpo cz-prG2020 J& celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipadi

hospitalizaci s hlavni diagn6zou C00 az D48 podle mezinarodni klasifikace
nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra vysoce specializované
pneumoonkochirurgické péce a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych
vV hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace CZ-DRG do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 15 K této vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ Gctované 1é¢ivé piipravky.

EMog cz-prg2020 J& celkovda hodnota vyzadané extramuralni péfe Vramci piipadi

7.1

hospitalizaci s hlavni diagnézou C00 az D48 podle mezinarodni klasifikace
nemoci vykazanych poskytovatelem se statutem centra vysoce specializované
zdravotni péce v onkogynekologii a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukonéenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace CZ-DRG do
skupin vztazenych k diagnéze podle piilohy ¢. 15 k této vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, v¢etné¢ uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky.
V ptipadé hrazenych sluzeb poskytnutych zahranicnim pojisténcliim se tyto hrazené sluzby
hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,32 K¢. V piipadé, ze poskytovatel
poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby v ramci 50 a méné
ptipadti hospitalizaci pojisténcii pfislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené
sluzby podle seznamu vykonil s hodnotou bodu ve vysi 1,58 K¢&.
V ptipadé, ze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v ramci 50 a mén¢ piipadii hospitalizaci pojiSténct piislusné zdravotni pojistovny,
zdravotni pojiStovna poskytne poskytovateli tthradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den
hospitalizace.

Ambulantni slozka thrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonti, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a poskytovateli v oboru praktické
1ékaftstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
lékatstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, 1€katské pohotovostni
sluzby, hrazenych sluzeb poskytovanych v odbornosti nemocni¢ni 1ékéarenstvi a hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905, 911, 914, 917, 919,
921, 925 a 927 podle seznamu vykonu (dale jen ,,ambulantni péce®) s vyjimkou vykonu,
kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pii pfijmu k hospitalizaci a pfi propusténi
z hospitalizace.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékatstvi
a poskytovateli v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou, kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb
stanovi podle piilohy ¢. 2 k této vyhlasce, s vyjimkou navySeni tihrady uvedené v ¢asti A
bodu 2 pism. a) a bodu 7 a s vyjimkou regula¢nich omezeni uvedenych v ¢asti D pfilohy
C. 2 ktéto vyhlasce, kterd se pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické 1ékatstvi a poskytovateli v oboru praktické 1€katstvi pro déti a dorost
nepouziji.
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1.2

7.3

7.4

7.5

7.6

1.7

7.8

7.9

Pro specializovanou ambulantni péci, s vyjimkou poskytovateld v odbornostech 305, 306,
308 nebo 309 podle seznamu vykont, hrazenou podle seznamu vykonti, se hodnota bodu
stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 pfilohy ¢. 3 k této vyhlasce a ¢asti C piilohy ¢. 3 Kk této
vyhlasce, pficemz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) a bodu 2 pism. a),
b) a ¢) se nepouzije; dale se nepouziji ani vypocet celkové tihrady podle ¢asti A bodu 3
ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce a regulacni omezeni uvedena v ¢asti B piilohy ¢. 3 K této
vyhlésce.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykoni, s vyjimkou vykontu odbornosti 806 podle seznamu vykont, vykonl screeningu
délozniho hrdla podle seznamu vykont a vykoni ¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykonil
vykazanych u pacientd s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, Se hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu podle bodu 2 ptilohy ¢. 5 k této
vyhlasce, pficemz navySeni hodnoty bodu uvedené v bodé 2 pism. b) ac) a vypocet
celkové uhrady podle bodu 2 pismeno g) a bodi 4, 8 a 9 se nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonii hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 piilohy ¢. 4 k této
vyhlasce, pti¢emz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a 3 ptilohy ¢. 4 k této
vyhlasce, vypocet celkové thrady podle ¢asti A bodu 5 piilohy ¢. 4 k této vyhlasce a
regula¢ni omezeni uvedena v ¢asti C piilohy €. 4 K této vyhlasce se nepouziji. Pro hrazené
sluzby poskytované té¢hotnym pojisténkam, registrovanym u poskytovatele alespon 12
meésict pied zacatkem tietiho trimestru téhotenstvi, uvedené v ¢asti A bodé 4 pism. a) az
¢) piilohy ¢. 4 k této vyhlasce se stanovi uhrada podle ¢asti A bodu 4 pism. a) az c¢) ptilohy
¢. 4 k této vyhlasce. Pro hrazené sluzby poskytované t€hotnym pojisténkam, registrovanym
u poskytovatele méné nez 12 meésicl pred zacatkem tietiho trimestru téhotenstvi, se
hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 4 k této vyhlaSce. Pro hrazené sluzby
odbornosti 613 uvedené v ¢asti B ptilohy €. 4 k této vyhlaSce se stanovi thrada podle Casti
B ptilohy €. 4 k této vyhlasce.

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

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykond se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 piilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, pficemz vypocet celkové thrady podle bodu 4 piilohy ¢. 7 k této vyhlasce se
nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzac¢ni péce hrazené podle seznamu
vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 8 k této vyhlasce, pficemz
regula¢ni omezeni uvedena v ¢asti C pfilohy ¢. 8 k této vyhlasce se nepouziji. Pti splnéni
kvalitativnich ukazatelti dialyza¢ni péce podle ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce se uhrada za
navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A a za hrazené sluzby podle ¢asti B ptilohy €. 8 k této
vyhlasce nezapocita do tthrady podle bodu 7.14.

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

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

7.10Hrazené sluzby poskytované v ramci lékaiské pohotovostni sluzby, s vyjimkou vykonu

¢. 09563 podle seznamu vykonti, se hradi podle § 16.
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7.11Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykond se hradi podle seznamu vykonl s hodnotou bodu ve vysi 1,09 K¢.
Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu
vykont se hradi podle seznamu vykona s hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢.

7.12Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykonii a vykony screeningu
délozniho hrdla se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,23 K&. Vykony
novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281
a 93123 podle seznamu vykonil a vykony screeningu karcinomu kolorekta se hradi podle
seznamu vykonu s hodnotou bodu ve vysi 1,21 K¢ Vykony ¢. 82040 a 82041 podle
seznamu vykond vykazané u pacientt s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni
klasifikace nemoci se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,85 K¢.

7.13Vykony ¢. 09566, 88101 a 09563 podle seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykont
s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢. Poskytovateli:

a)

b)

d)

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

ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti podle
zakona o zdravotnich sluzbach a ktery zajiStuje urgentni piijem odlisSny od
urgentniho pfijmu uvedeného v pismenu a), se zvysi tthrada o K x 30 000 000 K¢,
kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané
zdravotni pojistovny v daném kraji, kde je poskytovan urgentni piijem,
podle bodu 2 piilohy ¢. 14 k této vyhlasce,

neuvedenému v pismenech a) a b), ktery zajist'uje urgentni ptijem, se zvysi thrada
0 K x 3 000 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru pocétu
pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese, kde je poskytovan urgentni
ptijem, podle bodu 1 pfilohy ¢. 14 ktéto vyhlasce. Zdravotni pojistovna
a poskytovatel si mohou individualné dohodnout odliSnou vysi thrady dle tohoto
pismene, a to az do vyse 7 000 000 K¢,

ktery splituje podminky uvedené v pismenu a), b) nebo c) a zajiStuje spolecné
S urgentnim pfijmem 1 pfidruzeny provoz lékaiské pohotovostni sluzby, se zvysi
uhrada o K x 2 700 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru
poctu pojisténcii dané zdravotni pojiStovny v daném okrese, kde je poskytovan
urgentni piijem, podle bodu 1 pfilohy €. 14 k této vyhlasce,

ktery ma statut centra Vvysoce specializované péfe pro izolaci pacientd
S podezienim na vysoce nakaZlivou nemoc podle zdkona o zdravotnich sluzbach,
se zvysi thrada o K x 15 000 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici
poméru poctu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném regionu, podle bodu
2 ptilohy €. 14 k této vyhlasce.

7.14Uhrada za poskytovatelem vykéazané hrazené sluzby podle bodii 7.1 az 7.10 se stanovi
ve vysi:
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Uhr_ambyg,0 = max{Uhr,ambzozo,kompl + Uhr_amb,;0,0st;

. [1,07 * Hodnota_péCe,o1g kompt + 1,05 * Hodnota_péteygig,0sc Hodnota_péeygpg * 1,11
min ; *

Hodnota_péce,g1g " Hodnota_péte,gg
BON, 67 kompt * Hodnota_pée,g1g gompt + BON1/7,0st * Hodnota_péleygig ost )

Uhr_amb *
_ 2018 Hodnota_péce,gqg

1,07 * BONy4/7 kompt * Hodnota_pé&eyoig xompr + 1,05 * BON1g /7,05 ¥ Hodnota_pée,gig,ose

min [Ijhr_amb2018 * Hodnota_péte,ors ;Hodnota_pééezozo}}

kde:

Hodnota_péce,y15 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 7.1 az 7.10 v referencnim obdobi, kterd je

vypoctena nasledovné:

Hodnota_péce,y13 = Hodnota_péce

a kde:

+ Hodnota_péce

2018,kompl 2018,0st

Hodnota_péce,,, je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 7.1 az 7.10 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovne:

Hodnota_péCe,,o = Hodnota_péce,oz0 kompt + Hodnota_péce

a kde:

2020,0st

Uhr_amb,g1s je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodt 7.1 az 7.10, véetn¢ thrady za zvIast
uctované 1é¢ivé pripravky a zvlast’ uctovany material s vyjimkou zv1ast
uctovanych lécivych piipravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou pfipravki uvedenych
Vv piiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

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

Uhr_ambzozo’kompl = max {min [Uhr_ambzow_kompl * 1,07 * BONy 6,7 kompi; Hodnota_péce
* 1,11

2020,kompl] ;

Hodnota_pecezozojkompl

min |1,07; * Uhr_amb * BON.
[ Hodnota_pééez()lgk 2018,kompl 16/7.k0mpl
,kompl

kde:

Uhr_ambz()l&kompl je celkova vySe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodu 7.3, v€etné uhrady za zvlast uctované
lécivé ptipravky azvlast uctovany materidl s vyjimkou zvlast
uctovanych 1écivych ptipravki oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sh. a s vyjimkou pfipravkti uvedenych
v ptiloze €. 12 k této vyhlasce, ktera je vypoctena takto:

Hodnota_péce,1g kompi

Ijhr_ambzomk L= ﬂhr_ambzms * A%
Jomp Hodnota_péceyyqg

kde:
Hodnota_péCe,p1gkompr j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.3 V referencnim obdobi,
ktera je vypoctena nasledovné:
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4 _(y"n
Hodnota_péteyo1g kompt = (Xi=1{PBi2018 kompt * HBi2020} + KP2018 kompt) * BON16/7 kompl

kde:

PBi,ZOlS,kompl

HBi,ZOZO

KPZOlS,kompl

BON16/7,k0mpl

a kde:

je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.3 poskytnuté v referencnim obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykoni podle bodu 7.3, pii¢emz se pouziji
bodové hodnoty vykonti podle seznamu vykont ve znéni u¢inném k 1.
lednu 2020.

je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i ve vysi hodnoty bodu podle
§ 15 a 16, podle bodu 7.9 piilohy €. 1 k této vyhlasce a podle pftiloh €. 2
az 8 k této vyhlasce, kde i=1 az m, kde m je pocet vykond podle bodu
7.1. az 7.10. Pro vykony poskytnuté od 1. ¢ervence 2018 do 31. prosince
2018 se hodnota bodu stanovi jako by byly poskytnuty od 1. Cervence
2020.

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referenénim obdobi podle bodu 7.3, v¢etné thrady za metody hrazené
vroce 2018 za sjednanou cenu (dvé trombomutace spolecné, tii
trombomutace spolecné, pét trombomutaci spole¢né, cystickd fibroza
36/50 mutaci, Bechtérev HLA B27, BRCA komplet).

je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty 1,05
Vv piipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby nepfietrzit¢ alespoit 16 hodin denné 7 dni v tydnu alespon
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi a zaroven alespon na
jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti, ahodnoty 1
Vv ostatnich ptipadech.

Hodnota_péCeygy0 kompr  J€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni péce podle bodu 7.3 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

Hodnota_pé&eso20 kompt = (Xi=1{PBi2020,kompt * HBi2020} * 1,05 + KP2020 kompi) *

kde:

PBi,ZOZO,kompl

KPZOZO,kompl

a kde:
Uhr_amby, 0,0st

BON16/7,kompl

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
bodt za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykoni podle bodu 7.3.

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
vV hodnoceném obdobi podle bodu 7.3.

je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, ktera se stanovi ve vysi:
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Uhr_amb,y,g o5 = max{min[Uhr_ambzm&ost * 1,05 * BONyg/7 05t + Hnp, )0 Hodnota_pé(:ezozo‘ost];

Hodnota_péce,,, . *1,11 )
min 1,05; . - * Izp amb * Uhr—amb2018 ost * BON16/7 ost
Hodnota_péte,; o .. - ' '
kde:
Ly amb je index zmény produkce vypocteny takto:

Izp_amb =1+ Izpl_amb + Izpz_amb

kde:

Hodnota_pééezozo ost ¥ 1,11 — Hoclnota_péée2018 ost ¥ 1,05
I = max|0;min v . - ;
Zpl_amb Uh?"_ambz()l&ost * 1,05 * BON16/7,OSt

Hnp, 50

['Ihr_ambzm&ost * 1,05 * BON16/7,ost
) 0,075
Iyp2 amp = max0;min 1,05+ BON1o7 t;IZGAUP * 0,75
’ ,0S
Hodnota_péce,,, . * 1,11 — Hodnota_péle;g1g st * 1,08 — Hnp, ),
Hodnota_péleygig,ost * 1,05 *x BON 167,05t

a kde:

Uhr_ambz(,lg,o st je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, véetn¢ uhrady za
zvlast’ Gctované 1éciveé pripravky a zvIast’ uctovany material s vyjimkou
zvIast’ uctovanych lécivych pripravki oznacenych symbolem ,,S* podle
§ 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravki uvedenych
v piiloze €. 12 k této vyhlaSce, ktera je vypoctena takto:

Hodnota_péceyg1g ost

Uhr_amb,g, = Uhr_ambyg,g * A
018,05t 018 Hodnota_pécey1g

kde:

Hodnota_pécCe,g1g st j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle bodi 7.1, 7.2a 7.4 az 7.10 v referenénim obdobi,
ktera je vypoctena nasledovné:

n
Hodnota_péceyp1g,05t = <Z{PBi,2018,ost * HB; 2020} + KPZOlS,ost) * BON 167,05t
i=1

kde:

PBi; 018,05t je pocet bodi za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykonu podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, pficemz se
pouziji bodové hodnoty vykonii podle seznamu vykond ve znéni
ucinném k 1. lednu 2020.
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KP;018,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

BON;6/7,0st je bonifikace za prodlouZzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty 1,07

Vv pfipadé, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby nepfetrzité alespon 16 hodin denné 7 dni v tydnu alespoii na dvou
specializovanych ambulantnich pracovistich, a hodnoty 1 v ostatnich
piipadech.

a kde:
Hodnota_péCe,z0 ost je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

uznané ambulantni péce podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v hodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:

n
Hodnota_péctezgz,0st = <Z{PBi,2020,ost * HB; 5020} * 1,05 + Konzo,ost> * BON16/7,0st
i=1

kde:
PB; 2020,0st je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
Y POsSKy
kde n je pocet vykont podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
KP;020,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
V hodnoceném obdobi podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
a kde:
1Z;aup je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténci, ktery je vypocteny
nasledovné:
a) Pokud Hodnota_péCezgz0,0st*1,04 + 1. potom:
Hodnota_pétezo1g st P ’
)
1Z = max |0; min| 1; L018
osemin] (*S o nota piespaess )01
Hodnota_péce;oz0,0st*1,11 __ _
b) Pokud T —— 1, potom [Z;4yp = 1.
kde:
GAUPyg50 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténcii, na které byly

V hodnoceném obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

GAUP,y4g je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojiSténct, na které byly
Vv referen¢nim obdobi vykdzané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

a kde:

Hnpsp0 je hodnota nedosazené produkce do vySe CELK PUqdrg2020 Vypoctend
nasledovné:

Hnp,oz0 = max[O; IPU + 1,05 * ODpt10na 9,10 — CELK PUgrg 2020 — EM3020,10 + EMMDCl9]
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7.15

7.16

B)

Lécivé pripravky uvedené v piiloze ¢. 12 k této vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny, maximalné vSak ve vysi jejich
jednotkové ceny v roce 2019.

V ptipad¢, Ze poskytovatel poskytne hrazené sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.13
zahrani¢nim pojisténctim, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu vykona s hodnotou
bodu ve vysi 1,32 K¢ V pripadé, ze poskytovatel poskytne V referenénim nebo
hodnoceném obdobi hrazené sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.13 50 a méné unikatnim
pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu
vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,58 K¢.

V ramci vyuacétovani podle § 2 odst. 1 kompenzac¢niho zakona obdrzi poskytovatel
za kazdou zdravotni pojiStovnou uznanou poloZzku na receptu jim vystaveném
Vv elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji 1é¢ivych
ptipravkl plné ¢i Caste¢né hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi
1,70 K¢.

Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mésicné, a to ve vysi souctu tthrady
podle bodl 2.3 a 2.4 vztahujici se k vykdzanym hrazenym sluzbam a thrady za vykony
¢. 82040 a 82041 podle seznamu vykonti vykazané podle bodu 7.12 v ambulantni péc¢i u
pacienti S diagnézou UO07.1 nebo UG69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci
vztahujici se k vykazanym hrazenym sluzbam.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

1. Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé lizkové péce, péce oSetiovaciho dne

00005 a zvlastni luZkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

a)

b)

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného oSetiovaciho dne podle

seznamu vykont (dale jen ,,OD*) v¢etné reZie pfifazené k oSetfovacimu dni a kategorie

pacienta podle seznamu vykont, pausalni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle

§ 17 odst. 6 zakona, vykony, kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci vySetfeni,

a vykony agregované do oSetfovaciho dne podle seznamu vykonti.

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dnu

hospitalizace OD 00021, 00026, 00031, 00032, 00098 a 00099, se stanovi ve vysi:

PSop 2020 = (KN * PSpp 2019 + 1,07 ¥ Navy3eniOD;,014) * (KompenzaceOD; coyip + 0,01)

kde:

PSop 2019 je pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2019, bez navySeni

uhrad na zvyseni piiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonavajicim
nelékatské zdravotnické povolani bez odborného dohledu sttidavé ve
tiisménném nebo nepfetrzitém pracovnim rezimu u poskytovatell
zdravotnich sluzeb ltizkove péce za oSetfovaci den.

NavySeniOD;,419 je navyseni uhrad na zvyseni ptiplatku zdravotnickym pracovnikiim

vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani stfidavé ve
tiisménném nebo nepfetrZitém pracovnim rezimu u poskytovatell
luzkové péce za oSetfovaci den typu i, uvedené v priloze ¢. 9 k této
vyhlasce.
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KN KN je koeficient navyseni stanoveny v pismenech c) a d).

KompenzaceOD; coy;p  J€ koeficient navySeni uhrad pro kompenzaci dopadi epidemie
COVID-19 za osetfovaci den typu i, uvedeny V ptiloze ¢. 9 k této
vyhlasce.

KN se stanovi pro kazdou kategorii pacienta podle seznamu vykona zvlast, a to
nasledovné:

i. Pro kategorii pacienta 1 podle seznamu vykona se KN stanovi ve vysi 1,06,
ii. Pro kategorii pacienta 2 podle seznamu vykona se KN stanovi ve vysi 1,06,

iii.  Pro kategorii pacienta 3 podle seznamu vykont se KN stanovi ve vysi 1,08,
iv. Pro kategorii pacienta 4 podle seznamu vykonti se KN stanovi ve vysi 1,08,

v. Pro Kkategorii pacienta 5 podle seznamu vykonti se KN stanovi ve vysi 1,08.

d) KN definované v pismenu c) se dale navysuje 0 0,003 pro dany typ OD za kazdé kritérium,

které poskytovatel v hodnoceném obdobi spliuje. Jedna se o nasledujici kritéria vazana na
dany typ OD:

Personalni zabezpeceni (vztazeno k ivazku na sledovaném pracovisti):
(1) Sestra specialistka na hojeni ran — praimérné alespon 0,4 ivazku na 120 luzek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030,
(2) Nutriéni terapeut — pramérné alesponi 0,4 Givazku na 120 lizek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028 a 00030,
(3) Ergoterapeut — praimérn¢ alespon 1 uvazek na 120 luzek, pro OD 00024 a 00005,
(4) Logoped — primérn¢ alesponi 1 Givazek na 120 Iizek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi - primérné alespon 0,4 Givazku na 120 luzek pro OD
00005, 00022, 00024 a 00030.
Technické vybaveni (zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kvalitativniho kritéria po
skonceni hodnoceného obdobi):
(1) Pramérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 Iuzka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023 a 00024,
(2) Vybaveni odd¢leni elektricky polohovatelnymi lizky — alespon 75 % elektricky
polohovatelnych liZzek doloZenych protokolem o bezpecnostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023 a 00024.

e) Pausalni sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 a 00026 se stanovi podle vzorce

f)

9)

uvedeného v pismenu b), pticemz pro kategorie pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu vykont
se pro tyto OD stanovi hodnota KN ve vysi 1,11 do 120. dne hospitalizace a hodnota 1,05
od 121. dne hospitalizace. Pocet dni bude pocitan od prvniho dne pfijeti na lazko
poskytovatele, véetné propustek. V piipadé, ze hospitalizace zapocala pted 1. lednem 2020,
pocita se délka hospitalizace od 1. ledna 2020. Pro kategorii pacienta 5 podle seznamu
vykoni se hodnota KN stanovi ve vysi 1,08.

Stanoveni vySe pausalni sazby OD 00021 a OD 00026 podle pismene e) je podminéno
predlozenim planu restrukturalizace luzek v ramci reformy psychiatrické péce, ktery byl
schvalen Ministerstvem zdravotnictvi a pfedlozen zdravotni pojistovné do 31. prosince
2019. V piipadé neptedloZeni planu podle vety prvni se vySe pausalni sazby stanovi podle
pismene b).

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjednana na rok 2019.
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h)

b)

d)

9)

b)

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace u pojisténce s diagnézou UO07.1 podle
mezinarodni klasifikace nemoci se navySuje o 2 331 K¢. Navyseni podle véty prvni je
ur¢eno na kompenzaci zvySenych osobnich nakladi u zdravotnickych pracovnika
poskytujicich péci o pacienty s onemocnénim COVID-19.
Zéloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mésicné, a to ve vysi thrady podle
pismene h) vztahujici se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

Uhrada nasledné intenzivni pée, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce, nasledné ventilacni péce a nasledné komplexni intenzivni lécebné rehabilitacni
péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
1,18 K¢&. Uhrada podle piedchozi véty se pro dany typ ofetfovaciho dne vynasobi
koeficientem navyseni uhrad pro kompenzaci dopadi epidemie COVID-19 podle piilohy
¢. 9 k této vyhlasce, a dale se za kazdy oSetfovaci den thrada navysSuje 0 107 % hodnoty
navySeni thrad uvedené pro pfislusny typ oSetfovaciho dne v pftiloze €. 9 k této vyhlasce.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na liizko nasledné intenzivni péce (dale jen
»NIP“), véetn¢ prekladii na jiné pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalné
365 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lazko NIP, véetné prekladii na jiné
pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Prekroceni maximalniho
poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku je mozné jen
s ptredchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximalné 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na 1izko dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelské péce (dale
jen ,,.DIOP%), vcetné¢ prekladii na jiné pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, pii¢emz pieklad na jiné pracoviste¢ DIOP je mozny pouze
s pfredchozim souhlasem zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojistovna muize udélit
predchozi souhlas s ptekro¢enim limitu podle pfedchozi véty.

OD 00033 podle seznamu vykonii se uhradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve
vysi 1,08 K¢ a OD 00035 podle seznamu vykonu se uhradi podle seznamu vykont
s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢.

Vyse tihrady za jeden den hospitalizace u pojisténce s diagndézou U07.1 podle mezindrodni
klasifikace nemoci se navySuje o 2 331 K¢. NavySeni dle véty prvni je uréeno na
kompenzaci zvySenych osobnich nakladl u zdravotnickych pracovnikll poskytujicich péci
0 pacienty s onemocnénim COVID-109.

Zéloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mésicné, a to ve vysi navySeni thrady
podle pismene f) vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

Uhrada ambulantni péée a zvla§tni ambulantni péée s vyjimkou iihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni liZkové péce

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

Pro poskytovatele zvlaStni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c) zdkona se
stanovi vySe thrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s hodnotou

34



d)

bodu ve vysi 1,19 K¢. Celkova vyse thrady za vykony poskytovateli neptfekroci ¢astku,
ktera se vypocte takto:

max {max (POP,,,; POPyof) * PURO, * 1,13; PBy, * HBpin + KPpo}

kde:

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

POPref je pocet unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti V referen¢nim
obdobi.

PUROO je primérna uhrada za vykony, véetné thrady za zvlast' uctovany material
a zvlast uctované l1é¢ivé pripravky, na jednoho unikatniho pojisténce osetieného
v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a ZP wuznanych bodl
V hodnoceném obdobi.

HBmin je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 0,77 K¢.
KPho  je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referenc¢nich hodnot stanovit z divodu, Ze
poskytovatel v pribehu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel hrazené sluzby poskytoval pouze v Casti referen¢niho obdobi, pouzije
zdravotni pojistovna pro ucely vypocétu celkové vySe tuhrady referencni hodnoty
srovnatelnych poskytovatela.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném nebo referenénim obdobi hrazené sluzby 30
a mén¢ pojisténctim prislusné zdravotni pojiStovny, vypocet celkoveé vySe uhrady podle
pismene b) se nepouzije a tyto hrazené sluzby se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi 1,19 K¢.

Uhrada oSetiovatelské péce poskytované poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery ma
se zdravotni pojisovnou uzavienou zvlastni smlouvu podle zakona

Vyse thrady poskytovatelim se navysuje 0 ¢astku odpovidajici kompenzaci zvySenych
osobnich ndkladd u zdravotnickych pracovnikti poskytujicich péci o pacienty
s onemocnénim COVID-19, ktera se vypocte nasledovné:

kvéten kvéten
314,43 * K = Z PoCetHodin; |+ | 78,94 * K * Z PocetHodin;
i=btezen j=btezen

kde:

K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisSténct dané
zdravotni pojistovny v daném Kraji, podle bodu 3 pfilohy ¢. 2 k této
vyhlasce

PocetHodin; je celkovy pocet zdravotnickymi pracovniky skute¢né odpracovanych

hodin prace v obdobi od 13. biezna 2020 do 31. kvétna 2020 v mésici
I, pokud byla vtomto mésici v daném zafizeni poskytovatele
prokazatelné zjisténa ndkaza onemocnéni COVID-19 nebo u néj byla
nafizena karanténa orgdnem ochrany vetejného zdravi nebo jinou
opravnénou osobou nebo poskytovatel piistoupil k opatifenim
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b)

c)

C)

11

1.2

1.3

14

srovnatelnym s natfizenim karantény na zaklad¢ rozhodnuti statutarniho
organu nebo ziizovatele; kde i nabyva hodnot bfezen az kvéten 2020

PoCetHodin; je celkovy pocet zdravotnickymi pracovniky skute¢né odpracovanych
hodin prace v obdobi od 13. biezna 2020 do 31. kvétna 2020 v mésici
I, pokud vtomto meésici nebyla v daném zafizeni poskytovatele
prokazatelné zjisténa nakaza onemocnéni COVID-19 ani u né&j nebyla
nafizena karanténa orgdnem ochrany vefejného zdravi nebo jinou
opravnénou osobou ani poskytovatel nepiistoupil k opatienim
srovnatelnym s nafizenim karantény na zéklad¢ rozhodnuti statutdrniho
organu nebo ziizovatele; kde j nabyva hodnot bfezen az kvéten 2020

Vyse thrady za hrazené sluzby se poskytovatelim navySuje o ¢astku odpovidajici 1 %
uhrady za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020 podle zvlastni smlouvy podle zakona.
Zaloha na kompenzaci se poskytune poskytovateli bez zbyte¢ného odkladu po nabyti
ucinnosti této vyhlasky ve vysi navyseni thrady podle pismene a) podle poskytovatelem
vykazanych hrazenych sluzeb.

Regula¢ni omezeni

Regulacni omezeni pausalni uhrady, ihrady vyélenéné z pausalni ihrady a dhrady
formou pripadového pausalu

Regulacni omezeni uvedend v bodé€ 1.4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2020 podle vyhlasky
¢. 268/2019 Sh. hodnotu vyzadané extramuralni péce v referenénim obdobi ocenénou
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, vcetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast ictované 1écivé pripravky v referenénim obdobi, a zaroven

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

Revizi jednotlivého piipadu podle bodu 1.4 pism. a) zdravotni pojiStovna uplatni pouze
a) naptipady v DRG bazi, v nizZ poskytovatel vykazal 10 ¢i méné ptipadd, nebo

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

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

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pifi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kédovani podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG, vV jejichz disledku doslo
k nespravnému zafazeni ptipadu do DRG skupiny s vyssi relativni vahou uvedenou
v ptilohach ¢. 10 nebo 13 K této vyhlasce nebo s vyssim uhradovym tarifem uvedenym
v ptiloze ¢. 15 ktéto vyhlaSce u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem
vykdzany a pojistovnou uznany pocet pripadii nasobeny relativni vahou nebo tthradovym
tarifem (dale jen CM) takto:

a) pii revizi jednotlivého pfipadu snizi CM o:
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(CMpﬁVOdni - CMrevidovan}’z) X2
nebo

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

((CMpﬁvodni - CMrevidovany ) / (CMpﬁvodni )) x Z CM baze x 0,2
nebo

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

((CMpﬁvodm' - CMrevidovan}'I) / (C Mpﬁvodm’ )) x £ CM baze x 0,8

kde:
CM baze je soucet relativnich vah nebo uhradovych tarifu piislusné DRG baze.
DRG baze jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnéze podle

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

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

Statisticky vyznamny pocet pripadi prislusné DRG baze

je vice nez 5 % pripada ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalng vSak 30 ptipadl v ramci pfislusné DRG baze u piislusného
poskytovatele.

Statisticky méné& vyznamny pocet ptipadl ptislusné DRG baze

je méné nez 5 % piipadi ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalng vSak 10 pfipadl v radmci pfislusné DRG baze u piislusného
poskytovatele.

CMpivodni je pocet piipadt hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG zatazeny do skupin
vztazenych k diagndze, vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin,
které jsou uvedeny v piiloze ¢.10 nebo 13 ktéto wvyhlasce,
nebo thradovym tarifem uvedenym v ptiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
vykazanych poskytovatelem ptfed provedenim kontroly zdravotni
pojistovnou.

CMeevidovany je pocet ptipadi hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace nebo Klasifikace CZ-DRG zatazeny do skupin
vztazenych k diagndze, vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin,
které jsou uvedeny v pfiloze ¢. 10 nebo 13 ktéto wvyhlasce,
nebo thradovym tarifem uvedenym v piiloze ¢. 15 k této vyhlasce,
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych na
zaklad¢ kontroly.
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2.

2.1

2.2

2.3

Regula¢ni omezeni na predepsané 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyzadanou péci

Regulacni omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojistovna uplatni pouze
v piipadg, Ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2020 podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sh. tyto

hodnoty referen¢niho obdobi, které vstupuji do vypocCtu regulacnich omezeni v
hodnoceném obdobi:

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

b) celkovou uhradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem,

C) pocet globalnich unikatnich pojisténct osetfenych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodu 7.1, 7.2, 7.4 a 7.10 ptilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné uhrady za 1é¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostfedky ptfedepsané v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HOIACO1 Ié¢ba rastovym hormonem, na jednoho globalniho
unikatniho pojisténce osetieného v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. ¢) vyssi nez
120 % prumémé uhrady Vreferennim obdobi za predepsané 1écivé pripravky
a zdravotnické prostfedky najednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetieného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c), zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekro€eni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikdtnich pojisténclh v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikéatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou globalni
unikatni pojiSténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.
Do regulaéniho omezeni se nezahrnuji 1éCivé ptipravky nebo zdravotnické prostiedky
schvalené reviznim lékafem.

Pokud poskytovatel dosdhne Vv hodnoceném obdobi primérné uhrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzadanou odbornostmi uvedenymi v bodé¢ 2.1 pism. c),
indikovanou pii poskytovani ambulantnich sluZeb, s vyjimkou vyZadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem a vyzaddané péce za vykony €. 82040 a 82041 podle seznamu
vykont vyzadané v ambulantni pé¢i u pacientt s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, na jednoho globélniho unikatniho pojisténce oSetien¢ho
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vy$si nez 120 % pramérné uhrady za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, S vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globdlniho unikatniho pojisténce oSetfené¢ho
v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. ¢) v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené primeérné tthrady a poctu globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné uhrady, nejvysSe vSak 40 %
z ptekroceni. Primérné thrada na jednoho globalniho unikétniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se
vypocte z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou
globalni unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykont. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu a novorozeneckého
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2.4

2.5

2.6

laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle
seznamu vykonli provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou
na poskytovani téchto vykonti uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse primérnych
uhrad i vyse ptipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném
i referencnim obdobi oceni souc¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykont ve znéni
ucinném k 1. lednu 2020 a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodl 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k piekroceni primérnych
uhrad podle bodii 2.2 a 2.3.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srdzku podle bodl 2.2 a 2.3 maximalné do vySe
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast Uctovany materidl a zvlast' uctované léCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

V piipadé, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné
pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojistovna neuplatni regulacni
omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3.
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Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.

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

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba

1.

b)

b)

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténcti piislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zékladni kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného
pojisténce pfislusné zdravotni pojistovny na kalendaini mésic. Pocet ptepoctenych
pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu poskytovatelem
registrovanych pojisténct piislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych
skupinach podle bodu 12 a indexti podle bodu 12. Zakladni kapitacni sazba se stanovi ve
vysi:

56 K& pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi a pracovisté
poskytovatele v oboru praktické 1ékafstvi pro déti a dorost, ktery na tomto pracovisti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5
pracovnich dntl tydné, pti¢emz alespon 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny nejméné do 18
hodin a alesponi 2 dny v tydnu umoziuje pojisténcim objednat se na pevné stanovenou
hodinu,

50 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, ktery na tomto
pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 25 ordina¢nich hodin rozloZzenych
do 5 pracovnich dnt tydné, pfi¢emz alespoil 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny nejméné
do 18 hodin; pokud mistni podminky vyzaduji odlisné prodlouzeni ordina¢nich hodin,
dohodne se prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem,

48 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, ktery na tomto
pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo b),

50 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost, ktery na
daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a).

Zakladni kapitacni platba:

podle bodu 1 se navysuje o 0,60 K¢ v piipad¢, ze bylo zdravotni pojistovné nejpodé&ji do
31. ledna 2020 podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. dolozeno, ze nejméné 50 % lékatt, ktefi u
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim pfislusné zdravotni pojiStovny,
tj. ptisobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je drziteli dokladu vydaného piislusnou
profesni komorou nebo profesnim sdruZzenim V souladu se stavovskymi ptedpisy této
komory nebo profesniho sdruZzeni osvéd¢ujiciho celozivotni vzdélavani 1ékaii, zubnich
lékatd a farmaceutl podle zdkona o zdravotnickych povolanich l1ékare, zubniho 1ékate a
farmaceuta (dale jen ,,doklad celozivotniho vzdélavani 1ékaia*), pficemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2020,

podle bodu 1 pism. a) az c) se navySuje o 0,50 K¢ v ptipad¢€, Ze poskytovatel provedl
V hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony €. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykona alespon u 30 % svych registrovanych pojisténci ptislusné zdravotni
pojistovny ve véku od 40 do 80 let,

podle bodu 1 se navysuje o 1 K¢ poskytovateli, ktery predlozil pied rokem 2020 nebo v
pribéhu roku 2020 zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle
zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani l€kate, zubniho 1ékare

a farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich predpist, o udé€leni akreditace k uskute¢iovani
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vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo praktické Iékarstvi pro
déti a dorost. Navyseni kapitacni platby se provede od prvniho dne mésice nasledujiciho
po predlozeni rozhodnuti do konce platnosti akreditace, nejdéle vSak do konce roku 2020.

3. Poskytovateli v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi a praktické 1€kafstvi pro déti a dorost,
ktery do 26. tnora 2021 piedloZil zdravotni pojistovné za hodnocené obdobi potvrzeni
poskytovatele, ktery zajistuje lékafskou pohotovostni sluzbu, ze se prostfednictvim
praktickych 1ékarti nebo praktickych Iékait pro déti a dorost, ktefi u néj piisobi jako
nositelé vykond odbornosti 001 nebo 002 podle seznamu vykond, ucastnil alesponn 10
sluzeb v ramci Iékai'ské pohotovostni sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach, se zvysi
ro¢ni thrada o K x 40 000 K¢,

kde:
K je koeficient poméru poctu pojisténct dané pojistovny v daném kraji, kde je
poskytovana Iékatska pohotovostni sluzba:

Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném kraji
kraj/ ZP VZP |[VozP [CPZP |[OzP |[ZPS |ZPMV |RBP
Hlavni mésto Praha 0,6 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Jihocesky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Karlovarsky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kraj Vysoc€ina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kralovehradecky 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
Liberecky 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzeiisky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Stiredocesky 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Ustecky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Zlinsky 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

4. Vykony podle seznamu vykonli zahrnuté¢ do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykond:

¢. vykonu | Nazev

01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 |KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 INJEKCEI.M,, S.C,, I.D.

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

09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE

09233 [ INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

oSETRJ;Ni A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?2

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

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

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

71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

5. Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykont:

¢. vykonu | Nazev

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO
02023 6 LET

KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02024 |DITEDOG6 LET

CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE
02033 [NADG6LET

KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02034 |DITE NAD 6 LET

KOMPLEX — VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 [ SOCIALNIiM PROSTREDI

06119 [KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 |KOMPLEX — LOKALNI OSETREN{

06123 |[KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

KOMPLEX — KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETREN]
06125 | PERMANENTNICH KATETRU

KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P. 0., S.C.,1. M,, L. V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 INJEKCEI.M,, S.C,, I.D.

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

09217 [INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09221 |INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 [ INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 [ODSTRANENI MALYCH LEZi KUZE

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?2

09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY

09507 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

6. Pro vykony nezahrnuté do kapita¢ni platby se hodnota bodu stanovi takto:
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10.

11.

12.

a) pro vykony ¢. 01021, 01022, 01200, 01201, 01186, 01188, 02021, 02022, 02031, 02032,
02100, 02105, 02125, 02130, 15118 a 15119 podle seznamu vykont poskytovatelem
vykazané a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢, ptficemz u vykont poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se
tato hodnota bodu navysuje 0 0,13 K¢,

b) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce piislusné zdravotni pojistovny, poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,19 K¢, piicemz u vykonu poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato hodnota bodu
navysuje 0 0,13 K&¢.

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 6 se navysuje o 0,04 K¢ v piipadé, Ze bylo ptislusné
zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2020 podle vyhlasky ¢.268/2019 Sb.
dolozeno, Ze nejméné 50 % lékait, kteti v ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny, tj. pisobi u poskytovatele jako nositelé
vykon, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékatt, pficemz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2020.

Hodnota bodu uvedend v bodé 6 se navysuje o 0,05 K¢ pro pracovisté poskytovatele
Vv piipadé, ze poskytovatel v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi nebo v oboru praktické
1€katstvi pro déti a dorost na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, pficemz alesponn 1 den
Vv tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné do 18 hodin a zarovenn ma objednavkovy systém,
ktery umoziuje pojisténcim zdravotni pojistovny objednéavat se na pevné stanovenou dobu
alespoil dva dny v tydnu.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,29 K¢.

Pro vykony piepravy V navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykond, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pacientti od 18 let véku vykazané v souvislosti
s klinickym vySetfenim v ordinaci praktického lékate nebo praktického lékate pro déti
a dorost se stanovi uhrada ve vysi 55 K¢&. Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pacienti
podle véty prvni vykazané v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci praktického
I¢kafe nebo praktického lékaie pro déti a dorost poskytnutym od 1. Cervence 2020 se
navysuje uhrada podle véty prvni 0 6 K¢&. Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pacienti
do 18 let véku vykazané v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci praktického 1ékare
nebo praktického lékate pro déti a dorost poskytnutym od 1. ¢ervence 2020 se navysuje
uhrada o 61 K¢.

Vekové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nakladl na pojiSténce v dané vékové
skupin¢ vic¢i nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let, jsou stanoveny takto:

Vékova Index
skupina

0 — 4 roky 4,10
5-9let 1,90
10— 14 let 1,45
15-19 let 1,00
20 — 24 let 0,90
25— 29 let 0,95
30— 34 let 1,00
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13.

14.

15.

3.

C)

35—39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45— 49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
55— 59 let 1,45
60 — 64 let 1,50
65 — 69 let 1,70
70— 74 let 2,00
75—79 let 2,40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

V oblastech, kde je moznost zdravotni pojistovny zajistit poskytovani hrazenych sluzeb
Vv oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické l€katrstvi pro déti a dorost svym
pojisténciim podstatné omezena, zdravotni pojistovna poskytovateli, S kterym uzaviela
v roce 2020 smlouvu o poskytovani hrazenych sluzeb v dané oblasti, navysi celkovou vysi
uhrady za hrazené sluzby podle ¢asti A bodu 1, 6 a 10 této ptilohy pomoci koeficientu
navyseni ve vysi 1,3. Pro ostatni slozky tihrady se koeficient navySeni nepouzije.

V ramci vyaétovani podle § 2 odst. 1 kompenza¢niho zakona obdrzi poskytovatel za
kazdou zdravotni pojistovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronické
podobé¢ v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji 1écivych ptipravki plné ¢i
¢aste¢n¢ hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi 1,70 K¢&.

Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mésicné, a to ve vysi navyseni thrady
podle bodl 6 a 11 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim kapitace

Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2.
Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné
praktické 1ékafstvi nebo poskytovatel v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost ma,
s ohledem na geografické podminky, mensi pocet piepoctenych registrovanych pojisténci
pfislusné zdravotni pojiStovny, nez je 70 % celostatniho primérného poctu takovych
pojisténcii, a poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti
zdravotni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona; celostatni primérny pocet se stanovi vzdy
pro dany kalendaini rok podle udajt centralniho registru pojisténct.

Dorovnani kapitace lze poskytnout az do vySe 90 % kapitaéni platby vypoctené
na celostatni primérny pocet piepoctenych registrovanych pojisténcti prislusné zdravotni
pojistovny. Na dorovnani se zdravotni pojiStovna, se kterou méa poskytovatel uzavienu
smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb, podili dilem, ktery odpovida procentu
poctu jejich prepoctenych pojisténcii z poctu prepoctenych pojisténcl registrovanych timto
poskytovatelem.

Pro uhradu vykont podle seznamu vykont se body 6 az 11, 14 a 15 ¢asti A pouziji obdobné.

Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykoni

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢.
Pro vykony pfepravy V navstévni sluzb& podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vys$i 1 K¢. Pro sluzby podle véty prvni poskytnuté od 1. ¢ervence 2020 se hodnota bodu podle
véty prvni navysuje 0 0,11 K¢&. Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mésicné, a to
ve vyS$i navySeni thrady podle véty tteti vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

D)

Regula¢ni omezeni
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1. Pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a praktické 1ékafstvi pro déti
a dorost se stanovi regulacni omezeni uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

11

1.2

1.3

14

Pokud primérna thrada za poskytovatelem piedepsané 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické
prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkii pro inkontinentni, vztazena na
jednoho pfepocteného pojisténce podle vekovych indexd v hodnoceném obdobi,
prevysi 0 30 % celostatni pramérnou uhradu za predepsané 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedki pro inkontinentni, je
zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z prekroceni.
Do primérné tihrady na jednoho pfepocteného pojisténce se zapocitavaji 1 doplatky za
1é¢ivé piipravky, u kterych predepisujici 1ékat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zakona. Zdravotni pojistovna pii ur¢eni vySe regulacni srazky podle prvni véty
ptihlédne k ptipadiim, kdy poskytovatel prokaze, ze zvySend primérnd uhrada za
poskytovatelem predepsané 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou
zdravotnickych prostfedkti pro inkontinentni vztazend na jednoho piepocteného
pojiSténce byla zplisobena zménou vySe nebo zplsobu jejich uhrady, poptipadé
v disledku zmén struktury oSetienych pojisténcu.

Pokud primérnd uhrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, piedepsané
poskytovatelem, vztazend na jednoho piepocteného pojisténce podle veékovych indexti
V hodnoceném obdobi, pievysi 0 30 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostfedky pro inkontinentni, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z piekroceni.

Pokud primérna thrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonil a za vykony ¢. 02230 a 01443 podle seznamu vykonil, poptipad€ i jiné
vykony rychlé diagnostiky podle seznamu vykont, pokud jsou smluvné sjednany mezi
poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou, vztazend na jednoho pfepocteného pojisténce
podle vékovych indexti v hodnoceném obdobi, pfevysi 030 % celostatni primérné
uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont, je
zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z prekroceni.
Do primérné uhrady na jednoho ptepocteného pojisténce se nezapocitavaji thrady za
registrované pojisténce poskytovatele, u kterych byl v roce 2020 vykazan vykon
¢. 01186 nebo 01188 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji
vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé&loZzniho hrdla
a screeningu  kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykond provadéné
poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykonti uzavienou smlouvu, a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony ¢. 82040 a
82041 podle seznamu vykont vyzadané u pacienti S diagnoézou U07.1 nebo U69.75
podle mezinarodni klasifikace nemoci.

Pokud primérna thrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykontl,
vztazena na jednoho prepocéteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny podle
veékovych indext v hodnoceném obdobi, prevysi 0 30 % celostatni primérné thrady za
vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z ptekroceni.

2. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni hrazené sluzby,
jejichz poskytnutim doslo k ptekro¢eni priimérnych uhrad podle bodu 1.

3. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za léCivé ptipravky a zdravotnické prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedki pro
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inkontinentni piedepsané v roce 2020 nepievysi piredpokladanou vysi tihrad za tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni piedepsané Vvroce 2020 nepievysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2020 neptevysi predpokladanou
vys$i thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péc¢i v odbornosti 902 podle seznamu vykond Vroce 2020 nepievysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v roce 2020 registroval
50 a mén¢ pojisténcli zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojisténcim.

. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regula¢ni srazku podle bodu 1 maximalné do
vySe odpovidajici 15 % thrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za kapitacni
platbu a vykony snizené o thradu za zvlast Gctovany materidl a zvlast' uctované 1écivé
ptipravky za rok 2020.
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Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.

Hodnota bodu, vySe uhrad a regulacni omezeni podle § 7

A) Hodnota bodu a vySe ihrad

1.

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykoni thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi:

a)

b)

d)

9)

h)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,09 K¢,

pricemz u vykonu poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato hodnota bodu navysuje 0
0,01 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu
vykont a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308
a 309 podle seznamu vykont vykazané v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle
seznamu vykonl spolecné s oSetfovacim dnem denniho stacionafe podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,13 K¢, pti¢emz
u vykont poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato hodnota bodu navysuje 0 0,12 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,04 K¢,

pticemz u vykonil poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato hodnota bodu navysuje 0
0,22 K¢.

Pro vykony ¢&. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢, pficemZz u vykonl
poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato hodnota bodu navysuje 0 0,04 K¢.

Pro vykony ¢&. 43652 a 43653 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,04 K¢, pricemz u vykont poskytnutych od 1. €ervence 2020 se tato hodnota bodu
navysuje 0 0,06 K¢.

Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,72 K¢, pficemZ u vykonil poskytnutych od 1. €ervence 2020 se tato hodnota bodu
navysuje 0 0,11 K¢.

Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu
vykont, vykazané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu
vykonti, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,11 K¢, pficemz u vykont poskytnutych od
1. ¢ervence 2020 se tato hodnota bodu navysuje 0 0,11 K¢, a pro vykony screeningu
¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykoni poskytované poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,04 K¢, pricemz u vykontd poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato hodnota
bodu navysuje 0 0,18 K¢.

Hodnota bodu uvedend Vv pism. a) az g) se dale pfi splnéni nasledujicich podminek
navysuje 0:

i. 0,04 K¢, pokud bylo zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2020 podle
vyhlasky ¢. 268/2019 Sh. dolozeno, ze nejméné 50 % lékart nebo nelékaiskych
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pracovniki, ktefi v ramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténctim
ptislusné zdravotni pojistovny, tj. plisobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je
drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani 1ékait nebo obdobného dokladu
ptislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani
se povazuje doklad, ktery je platny po celé¢ hodnocené obdobi,

0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alespon u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24
ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnii tydné u odbornosti 501 az 507,
601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni
obory*), pfiéemz ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin
nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma
ordina¢ni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdé&ji od 7 hodin a zaroven alespon
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordinaénich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnu tydné, respektive 24
ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnli tydn€ u operacnich obort,
pficemz v hodnoceném obdobi oSetti alesponi 5 % pojiSténcii, u nichZz v obdobi od
1. ledna 2017 do 31. prosince 2019 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon,
a pro nastévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje prednostni
vySetfeni ¢i oSetieni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

i) Vypoctenou ¢astku odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pismene h) bod iii)

poskytovateli zdravotni pojistovna uhradi v ramci vyuctovani podle § 2 odst. 1
kompenzacniho zakona.

Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v bod¢ 1 se stanovi vyse tihrady podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté
vykony s hodnotou bodu ve vysi stanovené pro prislusnou odbornost podle seznamu
vykonil v ¢asti C této piilohy, s vyjimkou vykonu €. 89312 podle seznamu vykont, pro
ktery se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,09 K¢.

Hodnota bodu se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navySuje o:

a)

b)

0,04 K¢, pokud bylo zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2020 podle
vyhlasky 268/2019 Sb. dolozeno, ze nejméné 50 % lékatt nebo nelékaiskych
pracovnikd, ktefi vramci poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
ptislusné zdravotni pojistovny, tj. pisobi u poskytovatele jako nositelé¢ vykoni, je
drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékaiti nebo obdobného dokladu
piislusné profesni organizace, pfic¢emz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi,

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipade, ze poskytovatel alespon u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, 24 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dna tydné u operacnich oborti, pificemz ma ordinacni
hodiny alespoit 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den
Vv tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin,

0,02 K¢ pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon
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30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné, respektive 24
ordina¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnl tydné u opera¢nich obord,
pficemz v hodnoceném obdobi oSetii alespont 5 % pojiSténcii, u nichZ v obdobi od
1. ledna 2017 do 31. prosince 2019 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon, a
pro navstévy pojisténct vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni
vySetieni ¢i oSetfeni téch pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vySe uhrady poskytovateli uvedenému v bodé¢ 2 nepiekro¢i c¢astku, kterad
se vypocte takto:

(1,05 + KN) x (max(POPzpoZ; POPrefZ) x PUROo0 + max[PUROo0 x POPzpoMh;

kde:
POPzpoZ

POPrefz

POPzpoMh

UHRMh — UHRMTr]),

je pocet zakladnich unikatnich pojisténci osettenych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi; zikladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud tihrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont
véetné uhrady za zvlast Uctovany materidl a zvlast Uctované lécivé
ptipravky v hodnoceném obdobi nepiekroci pétindsobek primérné thrady
za vykony podle seznamu vykonl vcetn¢ uhrady za zvlast uctovany
materidl a zvlast uctované 1éCivé piipravky na jednoho unikétniho
pojiSténce zdravotni pojisStovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténct se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykont.

je pocet zakladnich unikatnich pojiSténcli oSetfenych v dané odbornosti
v referenénim obdobi; zakladnim unik4tnim pojiStencem se rozumi
pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim
obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont
véetné uhrady za zvlaSt uctovany materidl a zvIast' uctované 1écivé
ptipravky Vv referenénim obdobi nepiekroci pétinasobek primérné thrady
za vykony podle seznamu vykonl vcetné thrady za zvlast uctovany
material a zvlast' Uctované lécivé piipravky na jednoho unikatniho
pojisSténce zdravotni pojisStovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcti se
nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykond.

je pocet mimoiradné nakladnych unikatnich pojisténct osetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetieny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud tihrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykont véetn¢ thrady za zvlast’ ictovany material
a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky v hodnoceném obdobi je rovna nebo
prekroci pétindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykont
veetn¢ Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast uctované 1écivé
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojiStovny
oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do
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PUROo

UHRMh

UHRMr

KN

poctu unikatnich pojisténct se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl
vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

je prumérna thrada za vykony podle seznamu vykonu véetné uhrady za
zvlast Gctovany material a zvlast actované 1é¢ivé pripravky na jednoho
unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu unikatnich pojisténct
se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni.

je thrada za vykony podle seznamu vykont v¢etné uhrady za zvlast
uctovany materidl a zvlaSt uctované 1écivé ptipravky za mimotadné
nakladné unikatni pojiSténce zdravotni pojisStovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady
za mimotadné nakladné unikatni pojiSténce se zahrne tihrada za vykony
podle seznamu vykont véetné thrady za zvlast uctovany material a zvIast
uctované 1écivé pripravky za kazdého pojiSténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud je rovna nebo
prekroci pétinasobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykont
vcetn¢ uhrady za zvlast Uctovany materidl a zvlast Gétované 1éCivé
pfipravky na jednoho unikédtniho pojiSténce zdravotni pojisStovny
osetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykond véetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast uctované 1écivé ptipravky za mimotadné
nakladné unikatni pojiSténce zdravotni pojisStovny oSetfené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referencnim  obdobi; do  whrady
za mimotadné nakladné unikatni pojiSténce se zahrne ihrada za vykony
podle seznamu vykonti thrady za zvlast Uétovany material a zvIast
uctované lécivé pripravky za kazdého pojiSténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud je rovna nebo
prekroci pétindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykont
veetn¢ Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast' uctované 1écive
pfipravky na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojiStovny
oSetfen¢ho v dan¢ odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficientl:

a) 0,04 — pokud bylo zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna 2020 podle
vyhlasky ¢.268/2019 Sh. dolozeno, ze nejméné 50 % lékaid nebo
nelékarskych zdravotnickych pracovnikti, kteti v ramci poskytovatele
poskytuji hrazené sluzby pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, tj.
pusobi u poskytovatele jako nositelé vykond, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani 1ékaifi nebo obdobného dokladu piislusné
profesni organizace, pficemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi,

b) 0,04 — pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alesponi u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
Vv rozsahu alesponi 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnt
tydné, respektive 24 ordinacnich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt
tydné u operacnich oborti, pfi¢emZ ma ordinacni hodiny alesponl 2 dny
V tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny alespoil 2 dny
Vv tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinac¢ni hodiny alespon 1 den
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10.

B)

Vv tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné
do 18 hodin,

c) 0,04 — pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel alespon u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt
tydné, respektive 24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt
tydné u operacnich obort, pficemz v hodnoceném obdobi oSetii alespon
5 % pojisténci, u nichz v obdobi od 1. ledna 2017 do 31. prosince 2019
nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon, a pro navstévy pojisténct
vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje prednostni vySetfeni ¢i
oSetfeni téch pojisténcti, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nem¢l uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval pé¢i v dané odbornosti, pouzije
zdravotni pojistovna pro tcely vypoctu praimérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce
hodnoty za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovatelt v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nardstu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysuje o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nove
nasmlouvanych vykoni, vcetné¢ uhrady za zvlast uctovany materidl a zvIast uctované
1é¢ivé pripravky.

Vypocet celkové vyse uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije V pripadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v rdmci jedné odbornosti
osetfil 80 a mén¢ unikatnich pojiSténcti pii nasmlouvané kapacit¢ poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné. V ptipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 80
osetfenych unikatnich pojisténct prepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahranicnim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,23 K¢ a vypocet celkové vyse thrady podle bodu 3 se nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykéazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon klinického
vysetieni podle seznamu vykonii u déti ve véku od 6 do 18 let se stanovi dodatecna uhrada
35 K¢, pfi¢emz u vykoni poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato thrada navysuje 0 6
K¢&. Tato uhrada se nezapocitava do vypoctu celkové vyse uhrady dle bodu 3.

V ramci vyactovani podle § 2 odst. 1 kompenza¢niho zakona obdrzi poskytovatel za
kazdou zdravotni pojiStovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném v elektronické
podobé¢ v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji 1€¢ivych piipravkl plné
€1 ¢astecné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, uhradu ve vysi 1,70 K¢.

Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mési¢né, a to ve vysi navySeni thrady
podle bodu 1 pism. a) az g) a bodu 8 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.
Regula¢ni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze v piipadé,
ze sdelila poskytovateli do 30. dubna 2020 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji
do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:
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a) prumérna thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uctované 1éCivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych léCivych piipravkli oznacenych symbolem
»S¢ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany material
Vv referen¢nim obdobi;

b) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostredky v referen¢nim obdobi;

€c) pruméma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyZzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosahne
pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1é¢ivé pripravky,
s vyjimkou zvlast’ ictovanych 1écivych piipravk oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 130 % primérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce za zvIast’ uctované 1écive
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ Gi¢tovanych 1é¢ivych ptipravkl oznacenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sh., a zv1ast’ G¢tovany material vykazané v ramci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z ptrekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce V hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikédtniho pojisténce
za predepsané 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
130 % pramérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé pripravky
a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroCeni uvedené primeérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené praimérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroCeni. Primérné uhrada
na jednoho unikétniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
V hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazéan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za vyzaddanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vysSi nez
130 % primérné uvhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené
prumérné uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykont. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla a screeningu
kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykonii provadéné poskytovatelem, ktery ma
se zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu, a
dale se do vyzddané péce nezahrnuji vykony €. 82040 a 82041 podle seznamu vykont
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

vyzadané u pacientiu s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace
nemoci. Pro Ucely stanoveni vySe primérnych thrad a vyse srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném Kk 1. lednu 2020 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k ptekroceni
prumérnych thrad podle bodi 2 az 4.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji u poskytovatelli poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykont.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péCe za zvlast’ uctované léCivé piipravky
a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi nepfevysi u této zdravotni pojistovny
soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotn¢ pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi Ghrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel ptedepiSe zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim lékaiem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se thrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zmén€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem
hodnoty primérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto ucely tmérné upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména Vv ptipad¢ zmény poctu nositeli vykont opravnénych predepisovat
lécivé ptipravky a zdravotnické prosttedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodli 2 az 4 referencni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100
a mén¢ unikatnich pojisténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojiStovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodi 2 az 4. V piipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 osetfenych unikatnich
pojiSténcit prepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité¢ nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji v ptipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténctim.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodli 2 az 4 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
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snizené¢ o uhradu za zvlast’ Gctovany materidl a zvIast Uctované 1éCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

16. Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni
podle bodii 2 az 4 zdravotni pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvlast'.

C) Hodnota bodu po odbornostech

Odbornost podle | Hodnota
seznamu vykond | Bodu
101 1,13
102 1,13
103 1,11
104 1,12
105 1,13
107 1,13
108 1,13
109 1,11
201 1,16
202 1,13
203 1,13
205 1,15
207 1,12
208 1,14
209 1,13
210 1,13
301 1,18
302 1,14
402 1,13
403 1,10
404 1,15
407 1,09
501 1,16
502 1,17
504 1,15
601 1,17
606 1,14
607 1,20
701 1,18
702 1,15
704 1,21
705 1,17
706 1,13
708 1,18
710 1,12
780 1,20
903 1,18
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Ostatni

1,14
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A)

Ptiloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. ..../2020 Sb.

Hodnota bodu, vySe uhrad a regula¢ni omezeni podle § 8

Hodnota bodu a vySe uhrad

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykoni thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,13 K¢.

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 1 se dale navysuje 0:

a) 0,01 K¢, pokud bylo zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2020 podle
vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. dolozeno, ze nejméné 50 % I1ékafu, ktefi v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptislusné zdravotni pojistovny,
tj. pusobi u poskytovatele jako nositelé vykont, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani 1ékaii, pti¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani
1€kaiti se povazuje doklad, ktery je platny po celé¢ hodnocené obdobi,

b) 0,01 K¢, pokud poskytovatel alespon u jednoho pracovisté poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné,
pfi¢emz ma ordina¢ni hodiny alespoti 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma
ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinacni
hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu
nejméné do 18 hodin,

c) 0,01 K¢, pokud poskytovatel dolozil piislusné zdravotni pojistovné do 31. prosince
2020 rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o udé€leni akreditace k uskuteciovani
vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zakona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
Iékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist, které je platné po celé hodnocené
obdobi,

d) 0,01 K&, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi.

V piipadé, Ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou
vykonem €. 63050 podle seznamu vykont alesponi u 40 % pojistének piislusné zdravotni
pojistovny, které jsou u né&j registrovany Kk 31. prosinci 2020, thrada za vykon ¢. 63021
podle seznamu vykont se vynasobi koeficientem navySeni 1,45 a thrada za vykon ¢. 63050
podle seznamu vykonti se vynasobi koeficientem navyseni 1,20.

Pro hrazené sluzby poskytované t€hotnym pojisténkam se stanovuje tihrada ve vysi podle
pismen a) az c¢) a to za podminek stanovenych v pismenech d) az h):

a)  Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru téhotenstvi ve vysi 1 530 K¢&.
b)  Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru téhotenstvi ve vysi 2 550 K¢&.
¢)  Uhrada za hrazené sluzby v tietim trimestru téhotenstvi ve vysi 3 570 K&.

d) Poskytovatel vykazuje kontakt s téhotnou pojisténkou prostiednictvim vykond
¢. 63053, 63055, 63411, nebo 63413 podle seznamu vykont, jejichz uhrada je
soucasti vySe uvedenych plateb a slouzi pouze jako signalni vykony pro vykazovani
kontaktu t&€hotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem a provedeni
screeningového ultrazvukového vySetfeni registrujicim poskytovatelem.
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f)

9)

h)

Podminkou thrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az c) je registrace pojisténky
u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykont.

U téhotnych pojistének, u nichz se tihrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a)
az ¢), nejsou v prub&hu te€hotenstvi poskytovatelem vykazovany vykony ¢. 09115,
09119, 09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021,
63022, 63023, 63115, 63417 a 63532 podle seznamu vykonti. Tyto vykony jsou
zapocteny v uhrad¢ podle pismen a) aZ ¢) tohoto bodu.

Vykony ¢. 32410, 32420 a 63415 podle seznamu vykont jsou poskytovateli
v odbornosti 603 podle seznamu vykonu hrazeny s hodnotou bodu dle bodu 1 a 2,
pokud byly vykony provedeny a vykdzdny nebo vyzadany registrujicim
poskytovatelem. Pokud tyto vykony podle seznamu vykonu vykaze neregistrujici
poskytovatel odbornosti 603 podle seznamu vykontl bez zadanky registrujiciho
lékate, budou mu uhrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢&.

V piipadé, Ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykont
vykaze v pribéhu tchotenstvi néktery z vykonl uvedenych v pismenu d) a f),
povazuji se tyto vykony za extramuralni péci a budou uhrazeny s hodnotou bodu ve
vysi 0,50 K¢ a zarovenn bude tato péce odectena registrujicimu poskytovateli.
Vyjimkou jsou vykony €. 63022, 63023 nebo 63417 podle seznamu vykont, které je
neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykond opravnén
vykazat jako nepravidelnou péci o t€hotnou pojisténku.

Celkova vyse thrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo
604 podle seznamu vykont nepiekro¢i ¢astku, ktera se vypocte takto:

NPURO 3¢5 * max(UOPygz0; UOP3g1g) * (1,07 + Fpy + IGV + IUV) — EM45

kde:

NPURO2018 je primérna thrada za zdravotni vykony, s vyjimkou uhrady za vykon

¢. 09543 podle seznamu vykont, vetné thrady za zvlast' uctovany material
a zvlast’ uctované 1€¢ivé pripravky a individualné smluvné sjednané tthrady za
t€hotné pojisténky, pokud byla v referen¢nim obdobi sjednana, na jednoho
unikatniho oSetfeného pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu unikatnich
pojisténcti se nezahrnou unikatni pojisténci, na které¢ byly vykdzany pouze
vykony €. 09513 nebo 09511 podle seznamu vykont.

UOP2020 je pocet unikatnich pojisténcti zdravotni pojistovny oSetfenych v dané

odbornosti poskytovatelem Vv hodnoceném obdobi; do poctu unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze
vykony ¢. 09513 nebo 09511 podle seznamu vykont.

UOP2018 je pocet unikatnich pojisténcti zdravotni pojistovny oSetfenych v dané

IGV

odbornosti  poskytovatelem v referencnim obdobi; do poc¢tu unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byly vykazany pouze
vykony €. 09513 nebo 09511 podle seznamu vykonii.

je index genetickych vySetieni, jehoz hodnota je 0,02 v ptipadé, Ze podil
téhotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci odbornosti 208
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nebo 816 podle seznamu vykonti, kK po¢tu t¢hotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesahne
hranici 30 %, nebo 0,00 v ptipad¢, Ze je tento podil vétsi nez 30 %, ale
nepiesdhne hranici 40 %, nebo -0,02 v ptipadé, Ze tento podil je vétsi nez 40 %,
ale nepfesahne hranici 60 %, nebo -0,04 v ptipadé¢, Ze tento podil pfesdhne
hranici 60 %.

Za t¢hotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV povazuje pojisténka, na
kterou byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 63053 a 63055 podle
seznamu vykont nebo thrada podle bodu 4 pism. a), b) nebo c). V ptipad¢, ze
mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné t¢hotnych pojistének,
nez odpovida 1,5 % z poc¢tu RUOP2020 ptislusné zdravotni pojistovny, IGV se
pfi vypoctu tthrady nepouzije.

je index ultrazvukovych vySetfeni, jehoz hodnota je 0,02 v ptipadég, Ze podil
t€hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykdzany vykony €. 32410, 32420 nebo
63415 podle seznamu vykonl, vyzddané nebo provedené registrujicim
poskytovatelem, Kk poétu tehotnych pojistének dané zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepiesahne hranici 20 %,
nebo 0,00 v piipadg, Ze je tento podil vEtsi nez 20 %, ale nepiesahne hranici 40
%, nebo -0,02 v piipadé, Ze je tento podil vétsi nez 40 %, ale nepiesahne hranici
60 %, nebo -0,04 v piipadg, Ze tento podil ptesahne hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IUV povazuje pojisténka, na
kterou byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 63053 a 63055 podle
seznamu vykonid nebo thrada podle bodu 4 pism. a), b) nebo ¢). V ptipadé, ze
m¢él poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné téhotnych pojistének,
nez odpovida 1,5 % z poctu RUOP2020 ptislusné zdravotni pojistovny, IUV se
pfi vypoctu thrady nepouzije.

je celkova hodnota extramuralni péce o t¢hotné pojisténky vypoctené podle bodu
4 pism. h). Extramuralni péce bude odectena ve vysi maximalné 25 % celkové
uhrady podle bodu 4 pism. a) az c).

je funkce téhotnych, ktera nabyva hodnoty od 0 do 0,08 a jejiz hodnota se
vypocte takto:

F@=0,45 x K + 0,0255,

V ptipadé, Ze poskytovatel nepeoval v hodnoceném obdobi o Zadnou té¢hotnou
pojisténku dané zdravotni pojiStovny, stanovi se hodnota funkce t€hotnych Ft
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu té¢hotnych K vétsi nez 0,12, stanovi se hodnota
funkce t€hotnych ve vysi Fq) ve vysi 0,08.

je koeficient téhotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se
vypocte takto:

— PTEH3¢2¢
Ko ===,
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10.

11.

12.

PTEH:2020je pocet registrovanych unikatnich t¢hotnych pojistének, na které byl vykazan
alespon jeden z vykonu ¢. 63053, 63055 podle seznamu vykont nebo thrada
podle bodu 4 pism. a), b) nebo c).

RUOP2020je pocet unikatnich vySetienych pojistének registrovanych u poskytovatele
alespon jeden den v roce 2020.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojist€énctim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,12 K&. Pro stanoveni tthrady podle prvni véty se body 1 az 5 nepouziji.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél smlouvu
se zdravotni pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v piipadé
pievodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
§ 17 odst. 8 zdkona, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse thrady
prumérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za referencni obdobi srovnatelnych
poskytovatelt.

U poskytovatele, u kterého oproti referenénimu obdobi dojde v disledku zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nartistu
pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse thrady poskytovateli
podle bodu 5 navysuje 0 hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych nov€ nasmlouvanych vykontl, vcéetné¢ uhrady za zvlast Gictovany material
a zvlast’ uctované 1é¢ivé pripravky vykazané k t€émto vykontim. Nové nasmlouvané vykony
se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont s pouzitim hodnoty bodu 1 K¢.

Zdravotni pojistovna dale piiméfené navysi thradu podle bodu 5 v ptipadech, kdy
poskytovatel prokaze, ze zvySena primérna thrada za zvlast uctovany material a zvlast
uctované 1é¢ivé pripravky na jednoho unikéatniho pojisténce v dané odbornosti byla
zpusobena zménou vySe nebo zpisobu jejich thrady, poptipadé v disledku zmény
struktury oSetfenych pojisténc.

Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pacientt od 18 let véku vykazané v souvislosti
s klinickym vySetfenim v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle
seznamu vykond se stanovi thrada ve vysi 55 K¢, pticemz u epizody péce nebo kontaktu
u pacienti od 18 let véku vykazanych v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci
poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykon poskytnutym od
1. Cervence 2020 se tato uhrada navysuje 0 6 K¢&. Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u
pacienti do 18 let véku vykéazané v souvislosti sklinickym vySetienim v ordinaci
poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykont poskytnutym od 1.
cervence 2020 se navySuje uhrada o 61 K¢&. Tato uhrada se nezapocitava do vypoctu
celkové vyse uhrady podle bodu 5.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimélné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu celkové vySe uhrady podle bodu 5. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50
oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

V ramci vyuctovani podle § 2 odst. 1 kompenza¢niho zakona obdrzi poskytovatel
zakazdou zdravotni pojisStovnou uznanou polozku na receptu jim vystaveném
v elektronické podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji 1é¢ivych
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piipravki plné ¢i ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, thradu ve vysi
1,70 K¢.

13. Zaloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mésicné, a to ve vysi navysSeni uhrady
podle bodu 10 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam.

B) Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)
1. Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje uhrada ve vysi:

a)  IVF cyklus pteruseny pied odbérem oocyti 1 347 K¢,

b)  IVF cyklus s odbérem oocytu k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi 15 643 K¢,
c¢) Kompletni IVF cyklus s transferem embryi 32 541 K¢,

d) Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya 32 541 K¢,

e)  Pouziti darovanych oocytu pii IVF cyklu 10 800 K¢,

f)  Pouziti darovanych spermii pti IVF cyklu a IUI 1 365.

2. Lécivé pripravky spotiebované pii poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych v bodé
1 hradi zdravotni pojistovna jako zvIast uctované 1éCivé pripravky.

C) Regula¢ni omezeni

1. Regulace na piedepsané 1écivé ptipravky a zdravotnické prostfedky a na vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech je uvedena v bodech 1.1 a 1.2,

1.1 Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce
za predepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnicke prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 130 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1&¢ivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uthradu o ¢astku odpovidajici souinu 2,5 % z prekroCeni
uvedené primérné uhrady a poctu unikétnich pojisSténcii v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 %
z pfekroceni. Do primérné thrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojiSténce se
zapocitavaji i doplatky za 1écivé pripravky, u kterych predepisujici 1ékat vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

1.2 Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
130 % primérné¢ thrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech Vv referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uthradu o ¢astku odpovidajici souinu 2,5 % z prekroCeni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojiSténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 %
z ptekroceni. Do vyZadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykon ¢&. 95201
podle seznamu vykont provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojisStovnou
na poskytovani téchto vykoni uzavienou smlouvu. Pro tucely stanoveni vyse
primé&rnych thrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
V hodnoceném 1 referenénim obdobi oceni podle seznamu vykoni ve znéni G€inném
k 1. lednu 2020 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

2. Regulaéni omezeni podle bodid 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odtvodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, jejichz poskytnutim doslo k prekroceni
prumérnych thrad podle bodu 1.1 nebo 1.2.
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10.

Pokud oproti referen¢nimu obdobi doslo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem hodnoty priimérnych
uhrad v referen¢nim obdobi pro tyto ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodt 1.1
a 1.2 pfimétené upravi.

V piipadé, ze poskytovatel v referencnim obdobi nebo v jeho casti neexistoval, nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojisStovnou, nebo v piipadé prevodu vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, zdravotni
pojistovna pouzije pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 referen¢ni
hodnoty srovnatelnych poskytovateli.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za lécCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se nepouZije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel osettil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v odbornosti 603 nebo
604 podle seznamu vykonii 50 a méné unikéatnich pojiSténcti pii nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, regula¢ni omezeni
podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouzije. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikétnich
pojisténcit podle prvni véty prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovnad kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro odbornost 603 nebo 604 podle seznamu vykond.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srdzku podle bodi 1.1 a 1.2 maximalné do vySe
odpovidajici 25 % uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony,
snizené o uthradu za zvlast uctovany materidl a zvlast' Gctované lécivé pripravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek sthradou vyssi nez 15000 K¢
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato uhrada do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 1.1.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se nepouziji v ptipadech poskytnuti hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojiSténctim.
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Ptiloha ¢. 5 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.

Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 10

Pro nasmlouvané vykony odbornosti 806 podle seznamu vykont a pro nasmlouvané
vykony screeningu délozniho hrdla podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,12 K¢, pii¢emz u vykond poskytnutych od 1. ¢ervence 2020 se tato hodnota bodu
navysuje 0 0,20 K¢.

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s nasledujici
hodnotou bodu:

a) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykonu se
pro poskytovatele, kteti v referenénim obdobi vykdzali néktery z vykona ¢. 89111,
89119, 89123, 89127 a 89131 podle seznamu vykontl, stanovi hodnota bodu ve vysi
1,29 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,47 K¢&. Pro poskytovatele, ktefi v referencnim
obdobi nevykazali zadny z vykonu ¢. 89111, 89119, 89123, 89127 a 89131 podle
seznamu vykoni, se pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 809 a 810 podle
seznamu vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi
0,47 K¢.

b) Pro vykony ¢. 89611 az 89619 podle seznamu vykont odbornosti 809 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,57 a fixni slozka uhrady ve vysi 0,40 K¢.
V piipad¢, ze poskytovatel dolozi do 31. ledna 2021, Ze je po celé hodnocené obdobi
zapojen do systému elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu
pro vykony podle prvni véty ve vysi 0,59 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,40 K¢&.

) Pro vykony ¢. 89711 az 89725 podle seznamu vykont odbornosti 809 podle seznamu
vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,55 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,40 K¢.
V piipad¢, ze poskytovatel dolozi do 31. ledna 2021, Ze je po celé hodnocené obdobi
zapojen do systému elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu
pro vykony podle prvni véty ve vysi 0,58 K¢ a fixni slozka tihrady ve vysi 0,40 K¢.

d) Pro vykon ¢. 89312 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,03 K¢
a fixni slozka uhrady ve vysi 0,43 K¢.

e) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817,
818, 819 a 823 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢ pro
poskytovatele, kteif jsou drziteli Osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo
Osvédceni o auditu II NASKL v hodnoceném obdobi. Pro hrazené sluzby poskytované
Vv odbornosti 802 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,85 K¢ pro
poskytovatele, kteii jsou drziteli Osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo
Osvédceni o auditu II NASKL v hodnoceném obdobi. V piipad€, Ze v pribéhu
hodnoceného obdobi dojde k ukonceni platnosti osvédceni, je nezbytné, aby
poskytovatel dolozil pojistovné osvédcéeni navazujici na platnost ptivodniho osvédceni.
Nové osvédCeni pro hodnocené obdobi piedlozi poskytovatel nejpozdeji do
31. prosince 2020, pticemz hodnota bodu podle véty prvni nebo druhé je poskytovateli
stanovena od data platnosti osvédceni. Pro hrazené sluzby v odbornostech podle véty
prvni a druhé poskytované poskytovateli ktefi nespliiuji podminky podle tohoto
pismene, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,40 K¢.

f) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu vykont se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢.
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g) Pro vykony ¢. 09119 a 97111 podle seznamu vykont je stanovena hodnota bodu ve vysi
1,08 K¢, pii¢emz tthrada za vykony ¢. 09119 a 97111 podle seznamu vykont nevstupuje
do vypoctu celkové vySe uhrady podle bodu 8. Celkova vySe uhrady poskytovateli za
vykony €. 09119 a 97111 podle seznamu vykonil neptekroci ¢astku, ktera se vypocte
takto:

PBretx HB x 1,05

kde:

PBret je celkovy pocet bodil za poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou
uznané vykony €. 09119 a 97111 podle seznamu vykonil poskytnuté
V referen¢nim obdobi,

HB je hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢.

h) Hodnoty bodu a fixni slozky tihrady uvedené v pismenech a) a d) se navysuji 0 9,79 %.
Hodnoty bodu a fixni slozky tthrady uvedené v pismenech b) a c) se navysuji o 3,8 %.
Hodnoty bodu uvedené v pismenech €) a g) se navysuji o 7,84 %. Hodnota bodu
uvedena v pismenu f) se navySuje 0 3,89 %. Hodnoty bodu a fixni slozky thrady
vypocitané podle tohoto pismene se zaokrouhli nahoru na dvé desetinna mista.

i) Pro vykony ¢. 09115, 82040 a 82041 podle seznamu vykont vykazané u pacientl
s diagnozou U07.1 nebo U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci je stanovena
hodnota bodu ve vysi 0,85 K¢, pricemz thrada za tyto vykony nevstupuje do vypoctu
celkové vyse uhrady podle bodu 8.

Pro vykony ¢. 89111, 89119, 89123, 89127 a 89131 podle seznamu vykonu je stanovena
hodnota bodu ve vysi 1,42 K¢. Tato tthrada nevstupuje do vypoctu celkové vyse uhrady
podle bodu 4.

Celkova vyse uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech
uvedenych v bod¢ 2 pism. a) az d) se stanovi podle seznamu vykonti thradou za poskytnuté
vykony s vyslednou hodnotou bodu. Vysledna hodnota bodu je souctem variabilni slozky
uhrady a fixni sloZky Gihrady, a stanovi se pro kaZzdou odbornost a vykony uvedené v bodé
2 pism. a) az d) samostatné:

HBred = FS + VS

kde:
HBred je vyslednd hodnota bodu, ktera je pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych vykont,

FS je fixni slozka uhrady podle bodu 2 pism. a) az d),
VS je variabilni slozka thrady, ktera se stanovi podle vzorce:

p Bref

UOP,.;

ho

UOP,,
kde:
HB je hodnota bodu podle bodu 2 pism. a) az d) navySena podle bodu 5 az 7,
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kde:

KN je koeficient navyseni, ktery se stanovi ve vysi 1,05 pro hrazené sluzby podle
bodu 2 pism. a) a ve vysi 1,04 pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. b) az
d),

PBref je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v referencnim obdobi pfepocteny podle seznamu vykont
ve znéni Gcinném k1. lednu 2020. Do celkového poctu bodi se
nezapocitavaji pocty boda za vykony €. 89111, 89119, 89123, 89127 a 89131
podle seznamu vykond,

PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi v hodnoceném obdobi. Do celkového poctu bodl se
nezapocitavaji pocty boda za vykony €. 89111, 89119, 89123, 89127 a 89131
podle seznamu vykond,

UOPref je pocet unikatnich pojisténcu v referenénim obdobi, kromé unikatnich
pojisténci, na které byl vykdzan pouze néktery z vykona ¢. 89111, 89119,
89123, 89127 a 89131 podle seznamu vykond,

UOPho je pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi, krom¢ unikatnich
pojisténcii, na které byl vykazan pouze ncktery z vykoni ¢. 89111, 89119,
89123, 89127 a 89131 podle seznamu vykont.

Hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. a) a v bodé 3 se navysuji 0 hodnotu 0,02 K¢
v piipadé, 7e poskytovatel alespoit u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP) v dané
odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespon 35 hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné.

Hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. b) se navysuji 0 hodnotu 0,02 K¢ v ptipadé, ze
poskytovatel alesponi u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP) v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespoii 70 hodin tydné.

Hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. c) se navySuji o hodnotu 0,02 K¢ v pfipade, ze
poskytovatel alespont u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP) v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespoii 70 hodin tydné.

Celkova vyse thrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech podle
bodu 2 pism. e) a f) nepfekro¢i castku, ktera se vypocte takto:

maX(POPicz, POPref)X PUROic; X 1,04,

POPicz  je pocet unikatnich pojisténct zdravotni pojistovny oSetienych poskytovatelem
ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. €) nebo f) v hodnoceném
obdobi, krom¢& unikatnich pojisténcti, na které byl v hodnoceném obdobi
vykazan pouze vykon ¢. 09119 nebo 97111 podle seznamu vykont, a kromé
pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony ¢. 09115, 82040 nebo 82041
podle seznamu vykonu Vv souvislosti s diagnézou U07.1 nebo U69.75 podle
mezinarodni klasifikace nemoci,

POPret  je pocet unikatnich pojisSténcii zdravotni pojistovny oSetfenych poskytovatelem
ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. e) nebo f) v referenénim
obdobi, krom¢ unikétnich pojiSténcii, na které byl v hodnoceném obdobi
vykazan pouze vykon ¢. 09119 nebo 97111 podle seznamu vykont,

PUROic; je primérnad thrada za vykony, vcetn¢ thrady za zvlast Uctovany material
a zvlast uctované 1écivé piipravky na jednoho unikétniho pojisténce oSettené¢ho
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poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. e) nebo f)
Vv referen¢nim obdobi. Do primérné thrady se nezapocitava uhrada za vykony
¢. 09119 a 97111 podle seznamu vykoni.

a) U poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v bodé 2
pism. e), u kterych poklesla v referen¢nim obdobi skute¢nd hodnota bodu HBskyt pod
hodnotu minimalni hodnoty bodu HBmin, bude hodnota PUROic, stanovena podle
hOanty PU ROicznové nasledovné:

PUROicznove = ::min X PUROic,

skut

kde:

HBmin  je minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 90 % hodnoty bodu dané
odbornosti v referenénim obdobi.
HBskut  je skute¢na hodnota bodu poskytovatele stanovena jako:

UHR
HBskut = —=¢
PBref

kde:

UHRrer  je celkova vySe uhrady poskytovatele v referenénim obdobi,

PBref je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodi v referen¢nim obdobi.

b) U poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby v odbornosti uvedené v bodé 2 pism. f),
u kterych poklesla v referenénim obdobi skute¢na hodnota bodu HBskyt pod hodnotu
minimalni hodnoty bodu HBmin, bude hodnota PUROic, stanovena podle hodnoty
PUROicznove nasledovne:

PByef*HBmin+KPyref
UOP, ¢

PUROicznové =
kde:

PBref je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodu v referen¢nim obdobi,

HBmin  je minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 65 % hodnoty bodu odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. f) v referen¢nim obdobi,

KPref je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi,

UOPref  je poCet unikatnich pojisténci osetfenych poskytovatelem v odbornosti uvedené
v bodé¢ 2 pism. f) v referen¢nim obdobi.

Skute¢na hodnota bodu poskytovatele je stanovena jako:

UHRref_KPref

HBskut =

ref

kde:
UHRvref  je celkova vyse thrady poskytovatele v referencnim obdobi,

KPret  je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referen¢nim obdobi,
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11.

12.

13.

14.

15.

PBret je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
bodi v referencnim obdobi.

U odbornosti uvedenych v bod¢ 2 pism. e) a f), se stanovi celkova vyse thrady podle bodu
8 souhrnné pro vSechny odbornosti uvedené v daném pismenu.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referenénich hodnot stanovit z divodu,
7e poskytovatel v prubéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referen¢niho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové thrady podle bodi 4 a 8 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelli. U poskytovatell, ktefi nebyli v referenénim obdobi drziteli Osvédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo Osvédéeni o auditu Il NASKL, ale pro hodnocené
obdobi ptedlozi alespon jedno z téchto osvédceni, provede zdravotni pojistovna piepocet
PURO\cz spouzitim hodnoty bodu 0,71 K¢ pro hrazené sluzby poskytované
v odbornostech uvedenych ve vété prvni v bodé 2 pism e), a s pouzitim hodnoty bodu 0,85
K¢ pro odbornosti uvedené ve vété druhé bodu 2 pism. €).

Pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) az d) poskytované zahrani¢nim pojisténcim, se
vypocet celkové vySe uhrady podle bodu 4 a navyseni hodnoty bodu podle bodu 2 pism. h)
nepouziji. Pro poskytovatele, ktery v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi osetfil 50 a
méné unikatnich pojisténci piislusné zdravotni pojistovny, se pro hrazené sluzby podle
bodu 2 pism. a) az d) vypocet celkové vyse uhrady podle bodu 4 nepouzije.

Pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) a d) poskytované zahrani¢nim pojisténciim se
stanovi hodnota bodu ve vys$i 1,31 K¢, pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. b) a ¢)
poskytované zahrani¢nim pojiSt€nciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,61 K¢ a pro
hrazené sluzby podle bodu 2 pism. e) az g) poskytované zahrani¢nim pojisténcim se
stanovi hodnota bodu dle bodu 2 pism. e) az g).

Pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. ¢) az g) poskytované zahrani¢nim pojisténcim se
vypocet celkové vyse thrady podle bodu 8 a bodu 2 pism. g) a navyseni hodnoty bodu
podle bodu 2 pism. h) nepouziji. Pro poskytovatele, ktery v referen¢nim nebo hodnoceném
obdobi oSetfil 10 a méné unikatnich pojiSténct pfislusné zdravotni pojiStovny, se pro
hrazené sluzby podle bodu 2 pism. e) aZ g) vypocet celkové vySe thrady podle bodu bodu
8 a bodu 2 pism. g) nepouzije.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k naristu primérné thrady na jednoho unikatniho
pojisténce ¢i pramérného poctu bodi na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse
uhrady poskytovateli podle bodt 4 a 8 navysuje o hodnotu poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych vykond, véetné¢ uhrady zvIast
uctovaného materialu a zv1ast’ ictovanych lécivych piipravki. Nové nasmlouvané vykony
se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykond s pouzitim hodnot bodu podle bodu 2 pism.
a) az f).

Zéloha na kompenzaci se poskytuje poskytovateli mesi¢né, a to ve vysi souctu navySeni
uhrady podle bodu 1 vztahujiciho se k vykdzanym hrazenym sluzbam a tihrady podle bodu
2 pism. 1) vztahujici se k vykazanym hrazenym sluzbam.
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Ptiloha ¢. 6 k vyhlasce ¢. ..../2020 Sb.

Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 11

A) Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925
podle seznamu vykonu

1. Pro vykony pfepravy V navstévni sluzbé podle seznamu vykonli hrazené podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

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

a) pro odbornost 914 podle seznamu vykont ve vysi 1,11 K¢,
b) pro odbornost 925 podle seznamu vykonu ve vysi 1,09 K¢,
c) pro odbornosti 911, 916 a 921 podle seznamu vykond ve vysi 0,99 K¢.

3. Vpfiipadé, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich diagnoz C00 — C97, G09 — G99,
FOO — F99, 160 — 169, E10.3 — E10.7, E11.3 — E11.7 podle mezinarodni klasifikace nemoci
na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténct
vV hodnoceném obdobi piekro¢i 25 %, navysuje se hodnota bodu pro odbornost 925 podle
seznamu vykont, ktera je uvedena v bod¢ 2, o 0,04 K¢&.

4. Pro poskytovatele ambulantni péée poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 911, 916,
921 a 925 podle seznamu vykont celkova vyse thrady poskytovateli v dané odbornosti,
mimo thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, neptekroci ¢astku, ktera se vypocte
takto:

(1,17 + KN) x max[POPzpoZ;POPrefZ] x PUROo0 + (1,17 + KN) x max [PUROo0 x
POPzpoMh; (UHRMh — UHRMT)],

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetienych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi; do poctu zékladnich unikétnich pojisténci se
nezahrne mimofadné nakladny unikatni pojisténec a dale pojisténec, na
kterého byl vyk4zan vykon €. 06349 podle seznamu vykond,

POPrefZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténct oSetienych v dané odbornosti
Vv referencnim obdobi; do poctu zakladnich unikatnich pojisténct se nezahrne
mimotadné nakladny unikétni pojisténec a dale pojiSténec, na které¢ho byl
vykéazan vykon €. 06349 podle seznamu vykond,

PUROo je primérna thrada za vykony podle seznamu vykond S vyjimkou thrady
hrazenych sluZzeb uvedenych v bodé 1, v€etné uhrady zvlast tctovaného
materidlu a zvlast' uctovanych 1écivych piipravki, na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojisStovny  oSetieného v dané  odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi. Do vypo¢tu PURO nebudou vstupovat
pojisténci, na které byl v referenénim obdobi vykazan vykon ¢. 06349 podle
seznamu vykoni a thrada za tyto pojisténce,

POPzpoMh je pocet mimoiadné nakladnych unikatnich pojisténct oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim

pojisténcem se rozumi pojisténec osetieny v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle
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UHRMh

UHRMr

KN

seznamu vykont S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1,
véetné thrady zvlast' uctovaného materidlu a zvlast tctovanych léCivych
piipravki je rovna nebo prekroc¢i pétindsobek primérmné uhrady za vykony
podle seznamu vykoni S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych
v bod¢ 1, véetné uthrady zvlast’ uctovaného materialu a zvlast' actovanych
lé¢ivych ptipravkll na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, za
mimotradné ndkladného pojisténce se nepovazuje pojisténec, na které¢ho byl
vykéazéan vykon ¢. 06349 podle seznamu vykonii.

je uhrada za vykony podle seznamu vykoni S vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vcetné¢ thrady zvlast Gctovaného materialu
a zvlast' uctovanych lécivych piipravkid za mimotadné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojisStovny osetfené v dané¢ odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do thrady za mimofradné nakladné unikatni pojisténce
se zahrne Uhrada za pojisténce oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
vV hodnoceném obdobi, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykont
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, véetné thrady
zvlast Gctovaného materialu a zvlast tctovanych 1é¢ivych ptipravki je rovna
nebo ptekroc¢i pétindsobek primérné thrady za vykony podle seznamu
vykonu S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné
uhrady zv1ast’ ctovaného materidlu a zv1ast uctovanych 1é¢ivych ptipravki
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, do UHRMh nebude
zatazena uhrada za péci o pojisténce, na kterého byl vykazan vykon ¢. 06349
podle seznamu vykonil.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont S vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bodé 1, véetné¢ Uhrady zvlast' Gctovaného materidlu
a zvlast uctovanych lécivych piipravki za mimotadné nakladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
Vv referencnim obdobi; do thrady za mimotadné nédkladné unikétni pojiSténce
se zahrne uhrada za pojisténce oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
Vv referen¢nim obdobi, pokud tato uhrada za vykony podle seznamu vykont
s vyjimkou thrady hrazenych sluZzeb uvedenych v bod¢ 1, vcetné¢ thrady
zvlast ictovaného materialu a zvlast tctovanych 1é¢ivych piipravki je rovna
nebo piekroci pétindsobek priméré thrady za vykony podle seznamu
vykonu S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné
uhrady zvlast’ Gctovaného materidlu a zvIast' uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, do UHRMr nebude
zatazena thrada za péci o pojisténce, na které¢ho byl vykéazan vykon ¢. 06349
podle seznamu vykond.

je koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) 0,03 — vpiipadé, ze podil poCtu oSetienych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikatnich pojisténcti Vv hodnoceném obdobi s vykazanym
vykonem €. 06135 nebo 06137 podle seznamu vykonti na celkovém poctu
oSettenych a zdravotni pojiStovnou wuznanych unikatnich pojisténct
V hodnoceném obdobi je alespon 25 %.
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B)

b) 0,04 — v pfipad¢, Ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi s vykdzanymi vykony
¢. 06325, 06331, 06333, 06327 nebo 06329 podle seznamu vykonad na
celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi je alespoii 35 %.

c) 0,15 — v pfipadé, Ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich
diagnoz C00 — C97, G09 — G99, FOO0 — F99, 160 — 169, E10.3 — E10.7, E11.3
— E11.7 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu osetfenych
a zdravotni pojistovnou uznanych unikdtnich pojisténct v hodnoceném
obdobi prekroc¢i 25 %.

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténciim, na které byl poskytovatelem hrazenych
sluzeb vykazan vykon ¢. 06349 podle seznamu vykont, se vypocet celkové vyse thrady
podle bodu 4 nepouzije. Zdravotni sluzby za tyto pojistence budou hrazeny vykonoveé
s hodnotou bodu uvedenou v bodech 1 az 3. Uhrada za pojisténce, na kterého byl vykazan
vykon €. 06349 podle seznamu vykond, nebude soucasti referencnich hodnot, vstupujicich
do vypoctu uhrady v hodnoceném tthradovém obdobi.

Hrazené sluzby poskytnuté v odbornosti 914 podle seznamu vykont budou hrazeny
vykonové s hodnotou bodu podle bodi 1 a 2.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se
zdravotni pojiStovnou, poptipadé ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti,
u kterého nelze vysi pramérnych hodnot stanovit z divodu, Ze poskytovatel vznikl
Vv pribehu referencniho obdobi, v ptipadé prevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zdkona, nebo ktery oSetfil
Vv referencnim obdobi 50 a méné pojisténcl, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely
vypoc¢tu PUROo hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovatela.

Pro vypocet tthrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténciim se vypocet
vyse uhrady dle bodi 3, 4 a 5 nepouzije. Zdravotni sluzby poskytované zahrani¢nim
pojisténctim se hradi vykonové s hodnotou bodu podle boda 1 a 2, pticemz hodnota bodu
podle bodu 2 je sniZzena o 0,02 K¢.

Za zdravotni vykony poskytnuté v obdobi od 13. biezna 2020 do 31. kvétna 2020 se za
kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 06311 podle
seznamu vykonil navySuje thrada 0 84 K¢, za vykon €. 06313 podle seznamu vykonti 0
42 K¢, za vykon ¢. 06315 podle seznamu vykont 0 63 K¢, za vykon ¢. 06317 podle
seznamu vykonl 0 84 K¢, za vykon ¢. 06318 podle seznamu vykont 0 21 K¢ a za vykon
¢. 06319 podle seznamu vykont 0 21 K¢. Navyseni uhrady podle tohoto bodu se nezapocte

do vypoctu celkové vyse thrady podle bodu 4.

Zaloha na kompenzaci se poskytne poskytovateli ve vysi navySeni tthrady dle bodu 9
vztahujiciho se k poskytovatelem vykazanym hrazenym sluzbam.

Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornosti 926 podle seznamu vykoni

Domaci specializovanou paliativni péci lze poskytovat vyhradné pojisténci v terminalnim
stavu, a to v souladu s odbornymi postupy stanovenymi metodikou.

Poskytovatel v odbornosti 926 podle seznamu vykont zajisti pojisténci veskeré pottebné
hrazené sluzby po dobu 24 hodin 7 dni v tydnu.
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Hrazené sluzby v odbornosti 926 podle seznamu vykoni poskytnuté v pribéhu jednoho
dne (24 hodin) budou vykazovany agregovanymi vykony ¢. 80090 podle seznamu vykont
nebo ¢. 80091 podle seznamu vykond.

Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont se stanovi ve vysi 1,06 K¢, pficemz
celkova vyse uhrady neprekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

min{(POPicz,dosp = 30 x 1522 « HB) + (POPic¢z,dét « 180 « 1522 « HB); Bodyh
* HB}
kde:
POPi¢z,dosp  je pocet unikatnich dospélych pojisténc oSetienych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

POPi¢z,dét je pocet unikatnich détskych pojisténct oSetfenych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

Bodyh je pocet bodu vykazanych poskytovatelem v odbornosti 926 podle seznamu
vykont vV hodnoceném obdobi.

HB je hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont, ktera ¢ini 1,06 K¢.

Hrazené sluzby odbornosti 926 podle seznamu vykond, které byly poskytnuty pojisténcim,
ktefi piestali spliiovat podminky pro poskytovani hrazenych sluzeb této odbornosti a byli
predani do péce jinému poskytovateli hrazenych sluzeb, budou uhrazeny poskytovateli
odbornosti 926 podle seznamu vykont, pokud pocet téchto pojisténci nepiesahne 10 %
z celkového poctu pojisténcu osetienych timto poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

Uhrada jinych poskytnutych hrazenych sluzeb, véetné sluzeb poskytnutych jinym
poskytovatelem, v den, kdy byl pojisténci poskytnut vykon ¢. 80090 nebo 80091 podle
seznamu vykond, bude ode¢tena z thrady poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu
vykont S nasledujicimi vyjimkami:

a) pokud pocet pojisténcl, na které byl vykdzan néktery z vykonu ¢. 80090 nebo
80091podle seznamu vykont a soucasné byly na tyto pojisténce vykazany jin¢ hrazené
sluzby, mimo hrazenych sluzeb uvedenych v pismenu b) tohoto bodu, neptesdhne
10 % z celkového poctu pojisténct osetienych poskytovatelem odbornosti 926 podle
seznamu vykonl V hodnoceném obdobi, nebudou tyto jiné hrazené sluzby odecteny
z thrady poskytovatele odbornosti 926 podle seznamu vykon,

b) zuhrady poskytovatele odbornosti 926 podle seznamu vykond nebudou odecteny
nasledujici hrazené sluzby:

I.  kapitacni platba registrujicimu praktickému 1ékafi,
Ii. poskytnuta stomatologicka péce,
lli.  zdravotnicky material a 1é¢ivé piipravky, které byly pfedepsany pred datem pfijeti
pacienta do péce poskytovatele,
Iv. prohlidka zemfelého a preprava lékare k tomuto vykonu,
v. dalsi vykony provedené na zemielém pacientovi.
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Ptiloha ¢. 7 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.

Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 12

. Pro poskytovatele ambulantni pé¢e poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonil se pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu
vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony podle seznamu vykonl neuvedené v bod¢ 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,92 K¢.

. Vpfipad¢, ze podil poctu unikatnich pojisténcti oSetienych V hodnoceném obdobi
s n¢kterou z hlavnich diagnéz G10-G14, 160-169, R62, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74,
S84 nebo S94 podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi ptekroci 5 % a neptesahne 7 %, navysuje se
hodnota bodu uvedena v bodé 2 o0 0,04 K¢. V piipadg, Ze tento podil piekroci 7 %, navysuje
se hodnota bodu uvedena v bodé 2 o 0,06 K¢.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonu celkova vyse uhrady poskytovateli neptekroci ¢astku, ktera se
vypocte takto:

(1,06 + KN) x max[POPzpoZ;POPrefZ] x PUROO0 + (1,06 + KN) x max[PURQO0 x
POPzpoMh; (UHRMh — UHRMT)],

kde:

POPzpoMh je pocet mimotfadné nakladnych unikatnich pojisténct osetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimoifadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich diagnoz G10-
G14, 160-169, R62, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02-
T14 podle mezinarodni Kklasifikace nemoci, pokud thrada za jemu
poskytnuté vykony podle seznamu vykont véetné uhrady zvlast uctovaného
materidlu a zvlast' Gctovanych 1écivych piipravkl je rovna nebo piekroci
pétindsobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykonl vcetné
uhrady zvlast uctovaného materialu a zv1ast’ uctovanych 1é¢ivych piipravki
na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSettené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

POPzpoZ  je pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi, do poctu zakladnich unikéatnich pojiSténct
se nezahrne mimotradné nakladny unikatni pojisténec a dale pojisSténec, na
kterého byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni
diagnézou G20, G35, G51 - G83, P07, P11, P13, P14 nebo P94 podle
mezindrodni klasifikace nemoci.

POPrefz je pocCet zakladnich unikatnich pojisténct oSettenych v dané odbornosti
Vv referenénim obdobi, do poctu zakladnich unikatnich pojiSténct
se nezahrne mimoradné nakladny unikatni pojisténec a dale pojisténec, na
kterého byly vykazany v referencnim obdobi hrazené sluzby s hlavni
diagnézou G20, G35, G51 - G83, P07, P11, P13, P14 nebo P94 podle
mezindrodni klasifikace nemoci.
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PUROo

UHRMh

UHRMr

KN

je pramérna uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné tthrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast' Gctovanych lécivych piipravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi, s vyjimkou pojisténct, na které byly
vykédzany v referencnim obdobi hrazené sluzby s hlavni diagnézou G20,
G35, G51 - G83, P07, P11, P13, P14 nebo P94 podle mezinarodni
klasifikace nemoci.

je tuhrada za vykony podle seznamu vykoni vcetné thrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych piipravki za
mimoiadné ndkladné unikétni pojisténce zdravotni pojistovny osetfené
v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady za
mimotadn¢ nakladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za pojisténce
oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi
s n¢kterou z hlavnich diagnéz G10-G14, 160-169, R62, S42, S44, S46, S49,
S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02-T14 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykond vcetné uhrady
zvlast’ Gctovaného materialu a zvlast' uctovanych lécivych piipravki je
rovna nebo prekro¢i pétinasobek primérné thrady za vykony podle
seznamu vykonl véetné uhrady zvlast uctovaného materialu a zvlast
uctovanych 1é¢ivych piipravkl na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim
obdobi.

je thrada za vykony podle seznamu vykonl vcetné thrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych pfipravki za
mimoiadné ndkladné unikdtni pojiSténce zdravotni pojiStovny oSetfené
v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady za
mimotadné nakladné unikatni pojiSténce se zahrne thrada za pojiSténce
oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem Vv referenénim obdobi
s n¢kterou z hlavnich diagnéz G10-G14, 160-169, R62, S42, S44, S46, S49,
S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02-T14 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykont véetné tihrady
zvlast Gctovaného materialu a zvlast uctovanych 1écivych piipravki je
rovna nebo prekro¢i pétindsobek primérné thrady za vykony podle
seznamu vykonl véetné uhrady zvlast uctovaného materialu a zvlast
uctovanych lécivych piipravki na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny oSetifené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim
obdobi.

je koeficient navysSeni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) 0,02 — v pripad¢, ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykonu ¢. 21113, 21115
a 21315 podle seznamu vykont z celkového poctu vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont odbornosti 902 podle seznamu vykont mensi
nez 50 %,

b) 0,02 — v ptipadé, ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni ¢. 21221 a 21415
podle seznamu vykona nacelkovém poctu vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykoni odbornosti 902 podle seznamu vykona veétsi
nez 14 %.
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5.

c) 0,11 — v ptipad¢, ze v hodnoceném obdobi podil poctu oSetienych
unikatnich pojisténct s n€kterou z hlavnich diagnéz G10-G14, 160-169,
R62, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle mezinarodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetienych unikatnich pojisténcii
piekroci 5 %.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi neexistoval, nemé¢l smlouvu se zdravotni
pojistovnou, popiipad¢ ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého
nelze vysi referenCnich hodnot stanovit z divodu, ze poskytovatel vznikl v pribéhu
referen¢niho obdobi, V pifipadé prevodu vSech majetkovych prav vztahujicich
se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, nebo u poskytovatele, ktery
oSetiil v referen¢nim obdobi 50 a mén¢ pojisténct, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
vypoctu prumérné uthrady na jednoho unikatniho pojisténce podle bodu 4 hodnotu za
referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelt.

Pro hrazené sluzby podle bodu 1 poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota
bodu podle bodu 1. Pro hrazené sluzby podle bodu 2 poskytované zahrani¢nim pojisténctim
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,83 K¢. Pro stanoveni uhrady u zahrani¢nich pojisténct
se body 3, 4 a 5 nepouziji.

Hrazené sluzby poskytnuté pojisténciim, na které byly vykdzany v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby s hlavni diagnézou G20, G35, G51 - G83, P07, P11, P13, P14 nebo P94
podle mezinarodni klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu s vykont s hodnotou bodu
podle bodil 1 a 2. VySe thrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vySe thrady
podle bodu 4.
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Ptiloha ¢. 8 k vyhlasce €. ..../2020 Sh.

Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 13

A) Hodnota bodu a vySe iihrad

1.

Pro poskytovatele poskytujici dialyzacni péci se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,96 K¢,
s vyjimkou nasmlouvanych vykont ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,78 K¢.

Hodnota bodu podle bodu 1 se dale navysuje za podminek uvedenych nize v ptipad¢, ze

poskytovatel kvartaln¢ referuje vysledky jim poskytované dialyzacni 1é¢by.

a) V pripad¢, Ze poskytovatel referoval data o dialyza¢ni 16¢bé jiz za rok 2019, zdravotni
pojistovna navysi hodnotu bodu podle bodu 1 0 0,02 K¢ od 1. ledna 2020.

b) Pokud poskytovatel za obdobi pied 1. lednem 2020 vysledky jim poskytované
dialyza¢ni 1écby nereferoval, uhradi mu zdravotni pojiStovna castku odpovidajici
navyseni hodnoty bodu podle pravidel uvedenych v pismenu a), pokud referoval data
kvartalné v roce 2020. Vypocétenou ¢astku navySeni uhrady zdravotni pojistovna
poskytovateli uhradi v ramci vyactovani podle § 2 odst. 1 kompenzacniho zakona.

c) Pokud byla poskytovateli navy$ena hodnota bodu podle pismene a) a poskytovatel data
v roce 2020 piestal referovat, je zdravotni pojistovna opravnéna mu thradu podle
pismene a) snizit.

d) Poskytovatel dolozi zdravotnim pojistovnam splnéni podminek uvedenych v pismenu
b) nejpozdéji do 31. ledna 2021.

Zdravotni pojistovna nejpozdéji do 28. tnora 2021 vyhodnoti dohodnuta kvalitativni
kritéria stanovena v ¢asti D za jednotliva pracovisté poskytovatele. Hodnota bodu podle
bodu 1 se poskytovateli v piipadé, ze plni podminky podle bodu 2 a dohodnuta kvalitativni
kritéria, navysuje o dalsi 0,05 K¢ timto zpisobem:

NavySeni HB = 0,05 K¢ x Ip
kde:

NavysSeni HB je vysledné navySeni hodnoty bodu u poskytovatele, které miize dosdhnout
maximalni hodnoty ve vysi 0,05 K¢,

IP je index produkce, ktery mize nabyvat hodnoty od 0 do 1 a ktery se vypocte
jako:
— 2PspL
Ip= YPart’
YPspy je soucet bodu za vykony ¢. 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523

18530 a 18550 podle seznamu vykont za vSechna pracovisté poskytovatele
(ICP), u kterych dosSlo ke splnéni kvalitativnich kritérii, v hodnoceném
obdobi,

YPaLL je soucet bodu za vykony ¢. 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523
18530 a 18550 podle seznamu vykont za vSechna pracovisté poskytovatele
(ICP) v hodnoceném obdobi.

Vypocétena castka navySeni thrady podle bodu 3 bude poskytovateli uhrazena v ramci
vyuctovani podle § 2 odst. 1 kompenzaéniho zakona.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se tthrada stanovi podle bodu 1,
pfi¢emz se hodnota bodu snizuje 0 0,01 K¢.
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B) Uhrada za v¢asné zafazovani pojisténcii na €ekaci listinu k transplantaci ledviny
1. Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje tihrada ve vysi:

a) Oznameni 0 zacatku vySetfovani vhodnosti pojisténce Kk transplantaci ledviny
U pojisténce jiz zatazeného do dialyza¢niho programu 3 000 K¢.
i. Popis: Signalizace zahajeni vySetfovani pojisténce s chronickym renalnim
selhdnim (stadium 5) bez klicovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.

ii.  Podminky uhrady: Vykazuje se na jednoho pojisténce jedenkrat.

b) Oznameni 0 zacatku vysetfovani vhodnosti pojisténce Kk transplantaci ledviny
U pojisténce V predialyzacnim stadiu 4 500 K¢.
I.  Popis: Signalizace zahajeni vySetfovani pojisténce s chornickym renalnim
selhanim, u kterého opakované hodnota glomerularni filtrace (GFR) doséhne
hodnoty mensi nez 0,17 ml/s.

ii.  Podminky uhrady: U pojisténce nebyl v dobé pied zacatkem vySetfovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykazan zadny z vykona dialyza¢ni péce podle
seznamu vykonu. Vykazuje se na jednoho pojisténce pfiislusné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

c) Oznameni 0 ukonCeni vySetfovani vhodnosti pojisténce Kk transplantaci ledviny

U pojisténce jiz zatazené¢ho do dialyza¢niho programu 7 000 K¢.

i. Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery byl jiz
zatazen do dialyza¢niho programu. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetieni, poté, co obdrzel vyjadieni centra vysoce
specializované péce v oblasti transplantologie k zafazeni nebo nezatazeni
pojisténce na cekaci listinu.

ii.  Podminky thrady: U pojisténce byla vykéazana hrazena zdravotni sluzba podle
¢asti B bodu 1 pism. a). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon
¢. 51902 podle seznamu vykoni a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti
k zatazeni pojisténce na ¢ekaci listinu, nebo skute¢nost, Ze zatazeni pojisténce na
¢ekaci listinu neni nedoporuceno.

d) Oznameni 0 ukonceni vySetiovani vhodnosti pojisténce K transplantaci ledviny
U pojisténce V predialyza¢nim stadiu 10 500 K¢&.
i. Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery je
u poskytovatele v predialyzacni péci. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetfeni, poté, co obdrzel vyjadieni transplanta¢niho
centra k zafazeni nebo nezafazeni pojisténce na cekaci listinu.

ii.  Podminky thrady: U pojisténce byla vykazana hrazena zdravotni sluzba podle
¢asti B bodu 1 pism. b). Transplantaéni centrum u pojisténce vykazalo vykon
¢. 51902 podle seznamu vykont a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti
k zafazeni pojisténce na ¢ekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zafazeni pojisténce na
¢ekaci listinu neni nedoporuceno.

e) Vysetfeni zijiciho darce ledviny 20 000 K¢.
I. Popis: Vykazuje se pii zahdjeni vySetieni zijiciho darce ledviny. Tato hrazena
sluZzba se vykazuje na Cislo pojiSténce piisluSné zdravotni pojistovny, ktery je
pfijemcem organu.

Ii.  Podminka uhrady: Vykazuje poskytovatel v piipad¢, ze indikuje vhodného darce
ledviny.
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C)

Pravidla pro vykazovani a thradu hrazenych sluzeb uvedenych v bodé¢ 1:

a) Minimalnim rozsahem pée pii vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci
ledviny se rozumi soubor vySetieni provedeny v souladu s doporuc¢enym postupem
Ceské transplantaéni spoleénosti a V zavislosti na aktualnim klinickém stavu
konkrétniho pojisténce.

b) Hrazené sluzby uvedené v bod¢ 1 nejsou hrazeny v ptipadé zahrani¢nich pojisténci.

€) Hrazené sluzby uvedené v bodé 1 nelze vykazat u pojisSténct, ktefi maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.

Regulacni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v ptipadeé,

ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2020 podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sbh. tyto hodnoty

referenéniho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném
obdobi:

a) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uétované 1é¢ivé
ptipravky, s vyjimkou uhrady zvlast uctovanych lécivych piipravki oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a uhrady za zvIast
uctovany material v referenénim obdobi;

b)  primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi;

C) primérna Uhrada na jednoho wunikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyzaéni péci dosdhne priimérné
uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za zvlast ti¢tované 1€¢ivé pripravky, s vyjimkou
uhrady zv1ast’ uctovanych lécivych piipravkil ozna¢enych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a uhrady za zvlast’ ictovany material v hodnoceném obdobi
vy$$i nez 102 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Gctované
1é¢ivé pripravky, s vyjimkou uhrady zvlast' Gctovanych léCivych piipravkli oznacenych
symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a uhrady za zvIast Gctovany
material vykazany V referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcit v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni. Primérna thrada
na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
V hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténct, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykoni.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za predepsané 1écivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
102 % primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroCeni uvedené primeérné
thrady a poctu unikatnich pojiSténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni. Priimérnd uhrada
na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
V hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcti, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykont.
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11.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojisSténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
104 % primémé uhrady na jednoho wunikatniho pojisténce za vyzddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech V referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekro€eni uvedené
pramérné uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekroceni uvedené pramérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z ptekrofeni. Primérna
uhrada na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykond uzavienu smlouvu. Do vyzadané péce se dale nezahrnou naklady na
pojisténce zdravotni pojisStovny, na které byly poskytovatelem vykazany hrazené zdravotni
sluzby definované v ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo e). Pro ucely stanoveni vyse
pramérnych thrad 1 vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
V hodnoceném 1 referencnim obdobi oceni podle seznamu vykonii ve znéni G¢inném
k 1. lednu 2020 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad€ doslo k ptekroceni primérnych
uhrad podle bodi 2 az 4.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulatni péce za zvIast uctované 1é¢ivé pripravky
azvlast uctovany materidl v hodnoceném obdobi nepievysi u pfislusné zdravotni
pojistovny soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky piredepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi piedpokladanou vysi uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel ptedepiSe zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim lékafem
zdravotni pojistovny, nezahrnuje se uhrada za tento zdravotnicky prostiedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referencnimu obdobi doslo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referencnim obdobi pro tyto ucely pfiméfené upravi; ke
zméné rozsahu dojde zejména v pifipadé zmény poctu nositeld vykonil opravnénych
piedepisovat 1écCivé pripravky a zdravotnické prosttedky a vyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v pifipadé pirevodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zakona, pouzije zdravotni pojistovna pro
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13.

D)

ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodu 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatell.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouzije, jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté
zahraniénim pojisténcim, nebo pokud poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném
obdobi osetfil 50 a mén¢ unikatnich pojisténcti zdravotni pojisStovny pii nasmlouvané
kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V piipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin
tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténci piepocitdva koeficientem n/30, kde n se
rovna nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2 az 4 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojiStovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlaSt GcCtovany materidl a zvIast uctované 1éCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

Kvalitativni kritéria poskytované dialyza¢ni péce a jejich vyhodnoceni

1) Parametry predavanych udaju

a) Poskytovatel referoval v souladu s vyhlaskou 268/2019 Sb. vysledky jim
poskytované pravidelné dialyzacni péce za jednotliva pracovisté (dialyzaéni
stiediska) v pribéhu roku 2020 kvartdlné, a to vzdy po ukonceni daného
kvartalu. Data za posledni kvartal roku 2020 referoval poskytovatel nejpozdéji
do 31. ledna 2021.

b) Poskytovatel referoval minimaln¢ 90 % pojisténcti oSetfenych na daném
pracovisti, ktefi splnili podminky pravidelného dialyza¢niho 1éceni.

C) Zapacienta v pravidelném dialyzacnim 1éCeni se povazuje pojisténec, u kterého
jsou pravidelné provadény vykony dialyza¢nich nebo hemoelimina¢nich metod
nebo peritonedlni dialyzy podle seznamu vykoni, a to alespoit do 90 dni od
prvniho dne jejich vykazani.

d) Poskytovatel referoval zdravotni pojistovné informace a data o pribéhu
dialyzaéni 1éCby.

2) Parametry kvality 1é¢by v pravidelném dialyza¢nim lé¢eni
a. Dohodnuté parametry kvality:

Parametr kvality dialyzacni 1écby Minimalni procento referovanych
pojisténci osetfenych na pracovisti

poskytovatele plnicich dany parametr

pojisténct zatazenych do Cekaci listiny

kvality
Hodnota Hb > 100 g/l 70 %
Hodnota P < 1,8 mmol/I 50 %
Hodnota KtV >1,2 70 %
Pocet transplantovanych pojisténcti a 7%

Do vyhodnoceni kvalitativnich kritérii nejsou zahrnuti pojisténci, jimz byly
poskytnuty pouze hrazené sluzby vykazané vykony peritonealni dialyzy podle

seznamu vykon.
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Priloha €. 9 k vyhlasce €. ...... /2020 Sh.

Hodnoty navySeni ihrad podle typu oSetfovaciho dne

Typ OgetfovaCih? dneopodle Navyseni uhrady Koeficient kompenzace COVID-19
seznamu vykonu
00001 234 1
00002 234 1
00003 327 1
00005 179 1,029
00006 144 1
00010 234 1
00011 701 1
00012 234 1
00015 467 1
00017 538 1
00020 216 1,026
00021 150 1,026
00022 108 1,07
00023 233 1,041
00024 233 1,029
00025 466 1,001
00026 188 1,043
00027 108 1,024
00028 233 1,198
00029 233 1,11
00030 233 1,018
00040 934 1
00041 934 1
00042 934 1
00051 1 869 1
00052 1 869 1
00053 1 869 1
00055 1 869 1
00057 1121 1
00058 934 1
00061 1 869 1
00062 1 869 1
00065 1 869 1
00068 1168 1
00071 1 869 1
00072 1 869 1
00075 1 869 1
00078 1121 1
00080 1121 1
00082 934 1
00085 701 1
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Ptiloha ¢. 10 k vyhlasce ¢. ..../2020 Sb.

Pausalni uhrada - Skupiny vztaZené k diagnoze podle Klasifikace s relativnimi vahami
téchto skupin

Relativni vaha

Baze IR-DRG? | Nazev skupiny 2020

ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI

0003 00031 DRENE BEZ CC

15,8635

ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI

0003 00032 DRENE S CC

27,5976

ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI

0003 00033 DRENE S MCC

27,5976

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0004 | 00041 240 HODIN (11-21 DNf) BEZ CC

13,4935

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0004 | 00042 240 HODIN (11-21 DNI) S CC

13,4935

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0004 100043 | 240 HODIN (11-21 DNI) S MCC

13,8681

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0005 00051 | 96 HODIN (5-10 DNI) BEZ CC

7,0935

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0005 1 00052 96 HODIN (5-10 DNI) S CC

7,0935

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0005 | 00053 96 HODIN (5-10 DNI) S MCC

7,7703

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0006 | 00060 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNI)

81,2091

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

0007 00070 110,4444

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
0008 00080 1008 HODIN (43-75 DNf) S EKONOMICKY 52,6309
NAROCNYM VYKONEM

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0009 | 00090 1008 HODIN (43-75 DNI)

37,8735

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
0010 00100 504 HODIN (22-42 DNi) S EKONOMICKY 33,1500
NAROCNYM VYKONEM

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0011 00110 504 HODIN (22-42 DNI)

22,9223

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
0012 00121 240 HODIN (11-21 DNf) S EKONOMICKY 20,0536
NAROCNYM VYKONEM BEZ CC

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
0012 00122 240 HODIN (11-2,1 DNI) S EKONOMICKY 20,0536
NAROCNYM VYKONEM S CC

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
0012 00123 240 HODIN (11-21 DNf) S EKONOMICKY 20,3392
NAROCNYM VYKONEM S MCC

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >
0013 00131 96 HODIN (5-10 DNf) S EKONOMICKY 12,3761
NAROCNYM VYKONEM BEZ CC
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DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE >

0013 00132 96 HODIN (5-10 pNi) S EKONOMICKY 12,3761
NAROCNYM VYKONEM S CC
DLOUHODOBA MEpHANICKA VENTILACE >
0013 00133 96 HODIN (5-10 DNI) S EKONOMICKY 12,6480
NAROCNYM VYKONEM S MCC
AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI
0014 00141 DRENE BEZ CC 5,4395
AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI
0014 00142 DRENE S CC 5,8183
AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI
0014 00143 DRENE S MCC 7,2000
0015 | 00151 SEPARACE KOSTNI DRENE BEZ CC 2,2380
0015 | 00152 SEPARACE KOSTNI DRENE S CC 2,8840
0015 00153 SEPARACE KOSTNI DRENE S MCC 4,4022
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0016 00161 ONEMOCNEN{ MICHY S EKONOMICKY 60,1461
ZAVAZNYM VYKONEM BEZ CC
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0016 | 00162 ONEMOCNENI MICHY S EKONOMICKY 60,1461
ZAVAZNYM VYKONEM S CC
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0016 | 00163 ONEMOCNENI MICHY S EKONOMICKY 60,1461
ZAVAZNYM VYKONEM S MCC
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0017 oot ONEMOCNENI{ MICHY BEZ CC 22,8077
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
001/ 00172 ONEMOCNENI{ MICHY S CC 22,8011
CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO
0017 00173 ONEMOCNENI{ MICHY S MCC 22,8017
IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU PRO
0018 00180 HLUBOKOU MOZKOVOU STIMULACI 25,4780
0018 00181 IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU BEZ CC 0,0000
0018 00182 IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU S CC 0,0000
0018 00183 IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU S MCC 0,0000
IMPLANTACE JINYCH NEUROSTIMULATORU
0019 00190 A LEKOVE PUMPY 11,3441
0101 01011 KRANIOTOMIE BEZ CC 3,2886
0101 01012 KRANIOTOMIE S CC 4,5995
0101 01013 KRANIOTOMIE S MCC 6,4973
0102 | 01021 SPINALNI VYKONY BEZ CC 2.4582
0102 01022 SPINALNI VYKONY S CC 3,2223
0102 | 01023 SPINALN{ VYKONY S MCC 5,4600
0103 01031 \B/Eg«c)gY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH 16901
0103 01032 ;/\éIéONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH 22838
0103 01033 ;/SI\(/IIE(C):NY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH 31957
0104 01041 VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH 04486

NERVECH BEZ CC
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VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH

0104 01042 NERVECH S CC 0,6146
VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH

0104 01043 NERVECH S MCC 1,1317

0105 | 01051 UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU BEZ CC 0,2354

0105 | 01052 UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU S CC 0,3439

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

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

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

0106 01063 PORUCHACH NERVOVEHO SYSTEMU S MCC 5,4183
ENDOVASKULARNI VYKONY PRI

OI0¢ 01070 MOZKOVEM INFARKTU 7,1898
ENDOVASKULARNI VYKONY PRI JINYCH

0108 01080 ONEMOCNENICH NERVOVEHO SYSTEMU 3,9877

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

0130 | 01302 PORUCHY A PORANENI MICHY S CC 1,0922

0130 | 01303 PORUCHY A PORANENI MICHY S MCC 2,3912
MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE

0131 01311 A DE(}ENERATIVNf PORUCHY NERVOVEHO 0,6053
SYSTEMU BEZ CC
MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE

0131 01312 A DE(}ENERATIVNf PORUCHY NERVOVEHO 0,7363
SYSTEMU S CC
MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE

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

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

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

0132 01323 ATAXIE S MCC 0,7790
NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI

0133 01331 KRVACENI BEZ CC 1,0829
NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI

0133 01332 KRVACENI $ CC 1,6121
NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI

0133 01333 KRVACENI § MCC 2,2204

0134 01341 EE;/IE:HC MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM 0.8194

0134 01342 glévm MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM S 11127

0134 01343 sﬁ:\ém MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM S 17233
NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A

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

0135 01352 PRECEREBRALNI OKLUZE BEZ INFARKTU S 0,6641

CC
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NESPECIFICKA C’EVNI' MOZKOVA PRIHODA A

0135 01353 PRECEREBRALNI[ OKLUZE BEZ INFARKTU S 1,0883
MCC

0136 01361 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA BEZ CC 0,4700

0136 01362 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA S CC 0,5367

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

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

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

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

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

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

0138 01383 NERVOVEHO SYSTEMU S MCC 3,2842
NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO

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

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

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

0140 01401 VIROVA MENINGITIDA BEZ CC 0,9675

0140 | 01402 VIROVA MENINGITIDA S CC 1,1444

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

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

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

0141 01413 KOMA S MCC 1,2366

0142 01421 EPILEPTICKY ZACHVAT BEZ CC 0,4924

0142 01422 EPILEPTICKY ZACHVAT S CC 0,6420

0142 01423 EPILEPTICKY ZACHVAT S MCC 1,1584

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

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

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

0144 01441 Iég?]géALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI 06737

0144 01442 IS(IEéNIALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI 11150

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

0145 01451 OTRES MOZKU BEZ CC 0,2238

0145 01452 OTRES MOZKU S CC 0,2541

0145 01453 OTRES MOZKU S MCC 0,4775
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JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU BEZ

0146 | 01461 ce 0,3836
0146 | 01462 JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S CC 0,5099
0146 | 01463 IJ\;IE:IFé PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S 07500
0201 | 02011 ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI BEZ CC 1,1362
0201 | 02012 ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI S CC 1,6634
0201 | 02013 ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI S MCC 2,1766
0202 | 02001 Ié)E("ZHé%OKULARNI VYKONY, KROME OCNICE 04635
0202 | 02002 ?éTCRAOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE 05503
0202 | 02003 I;)KATCI:{C,:AOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE 06752
0203 | 02031 g\IIETZRéé)KULARNI VYKONY, KROME COCKY 0.9810
0203 | 02032 ICNCTRAOKULARNI VYKONY, KROME COCKY S 10816
0203 | 02033 II\I;ICI:“(I:{AOKULARNI VYKONY, KROME COCKY S 12448
VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ
0204 1 02041 VITREKTOMIE BEZ CC 0,5296
VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ
0204 | 02042 VITREKTOMIE S CC 0,5585
VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ
0204 102043 VITREKTOMIE S MCC 0,5585
0230 | 02301 AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA BEZ CC 0,5678
0230 | 02302 AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA S CC 0,7369
0230 | 02303 AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA S MCC 0,8888
0231 | 02311 I;Eglé(c):LOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA 05396
0231 | 02312 IC\:IEUROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA S 0.7254
0231 | 02313 I':I/IECIéROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA S 07492
0232 | 02321 JINE PORUCHY OKA BEZ CC 0,3416
0232 | 02322 JINE PORUCHY OKA S CC 0,4081
0232 | 02323 JINE PORUCHY OKA S MCC 0,6441
0301 | 03011 \B/%IE:EC VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI 42319
0301 | 03012 ;/}(E:IéKE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI 57766
0301 | 03013 ;/II%/IL(E,{CE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI 10.2548
0302 | 03021 JBIgéE (\:/(l:ELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU 2 1906
0302 | 03022 ggE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU S 42904
0302 | 03023 JINE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU S 6,855

MCC
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VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH,

0303 03031 KROME VELKYCH VYKONU NA HLAVE A 2,9525
KRKU BEZ CC
VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH,
0303 03032 KROME VELKYCH VYKONU NA HLAVE A 3,1009
KRKU S CC
VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH,
0303 03033 KROME VELKYCH VYKONU NA HLAVE A 55757
KRKU S MCC
0304 | 03041 VYKONY NA USTECH BEZ CC 1,3632
0304 | 03042 VYKONY NA USTECH S CC 2,1192
0304 | 03043 VYKONY NA USTECH S MCC 2,3596
0305 03051 \C/(\:{KONY NA DUTINACH A MASTOIDU BEZ 12995
0305 | 03052 VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU S CC 1,5963
0305 | 03053 VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU S MCC 1,6458
0306 | 03061 VYKONY NA SLINNE ZLAZE BEZ CC 1,0863
0306 | 03062 VYKONY NA SLINNE ZLAZE S CC 1,3223
0306 | 03063 VYKONY NA SLINNE ZLAZE S MCC 1,6953
0307 | 03071 NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA BEZ CC 1,6889
0307 03072 NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S CC 1,6889
0307 | 03073 NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S MCC 1,8452
VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH
0308 03081 MANDLICH BEZ GC 0,4620
VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH
0308 03082 MANDLICH S CC 0,5761
VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH
0308 03083 MANDLICH S MCC 0,6392
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0309 03091 ONEMOCNENICH USi, NOSU, UST A HRDLA 0,5690
BEZ CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0309 03092 ONEMOCNENICH USI, NOSU, UST A HRDLA S 0,8245
cC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0309 03093 ONEMOCNENICH USI, NOSU, UST A HRDLA S 1,4097
MCC
0310 | 03100 KOCHLEARNI IMPLANTAT 22,2683
MALIGNI ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A
0330 03301 HRDLA BEZ CC 0,4519
MALIGNI ONEMOCNEN[ UCHA, NOSU, UST A
0330 03302 HRDLA S CC 0,5142
MALIGNI ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A
0330 03303 HRDLA S McGC 0,8573
0331 03311 PORUCHY ROVNOVAHY BEZ CC 0,4311
0331 | 03312 PORUCHY ROVNOVAHY S CC 0,5064
0331 03313 PORUCHY ROVNOVAHY S MCC 0,6096
0332 03321 EPISTAXE BEZ CC 0,2927
0332 03322 EPISTAXE S CC 0,3851
0332 03323 EPISTAXE S MCC 0,5019
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EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE

0333 | 03331 HORNICH CEST DYCHACICH, 0,3243
LARYNGOTRACHEITIS BEZ CC
EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE
0333 | 03332 HORNICH CEST DYCHACICH, 0,4455
LARYNGOTRACHEITIS S CC
EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE
0333 03333 HORNICH CEST DYCHACICH, 0,5815
LARYNGOTRACHEITIS S MCC
0334 | 03341 NEMOCI ZUBU A UST BEZ CC 0,9968
0334 | 03342 NEMOCI ZUBU A UST S CC 1,0035
0334 | 03343 NEMOCI ZUBU A UST S MCC 1,4948
0335 03351 ggE PORUCHY USI, NOSU, UST A HRDLA BEZ 03537
0335 | 03352 JINE PORUCHY USI, NOSU, UST A HRDLA S CC 0,4179
0335 03353 {\%EC PORUCHY USI, NOSU, UST A HRDLA S 05478
0401 04011 VELKE HRUDNI VYKONY BEZ CC 3,3069
0401 04012 VELKE HRUDNI VYKONY S CC 4,1272
0401 04013 VELKE HRUDN{ VYKONY S MCC 5,4514
0402 | 04021 MENSI HRUDN{ VYKONY BEZ CC 2,8815
0402 | 04022 MENSI HRUDNI VYKONY S CC 2,9550
0402 04023 MENSI HRUDNI VYKONY S MCC 4,4035
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0403 04031 ONEMOCNENI{CH DYCHACIHO SYSTEMU BEZ 0,8415
cC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0403 04032 ONEMOCNENICH DYCHACIHO SYSTEMU S 1,2127
cC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0403 04033 ONEMOCNENICH DYCHACIHO SYSTEMU S 2,4085
MCC
0430 04301 CYSTICKA FIBROZA BEZ CC 1,2303
0430 04302 CYSTICKA FIBROZA S CC 1,8685
0430 04303 CYSTICKA FIBROZA S MCC 2,1578
0431 04310 RESPIRACNI SELHANI 1,6667
0432 04321 PLICNI EMBOLIE BEZ CC 0,7345
0432 04322 PLICNI EMBOLIE S CC 0,8339
0432 04323 PLICNI EMBOLIE S MCC 1,0006
0433 | 04331 ZAVAZNE TRAUMA HRUDNIKU BEZ CC 0,3645
0433 04332 ZAVAZNE TRAUMA HRUDNIKU S CC 0,6141
0433 04333 ZAVAZNE TRAUMA HRUDNIKU S MCC 0,9741
MALIGNI ONEMOCNENI DYCHACIHO
0434 04341 SYSTEMU BEZ CC 0,4907
MALIGNI ONEMOCNENI DYCHACIHO
0434 | 04342 SYSTEMU S CC 06173
MALIGNI ONEMOCNENI DYCHACIHO
0434 04343 SYSTEMU S MCC 0,8408
0435 04351 INFEKCE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU 07317

BEZ CC
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INFEKCE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU S

0435 04352 ce 0,9602

0435 04353 :\I/\Il CFEKCE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU S 1.5545

0436 04361 I(;IéOSTA PNEUMONIE A DAVIVY KASEL BEZ 05767

0436 | 04362 PROSTA PNEUMONIE A DAVIVY KASEL S CC 0,7310

0436 04363 II\’/IRCOCSTA PNEUMONIE A DAVIVY KASEL S 10580

0437 04371 gIE{?gI(\:HCKA OBSTRUKTIVNI PLICNI NEMOC 0.4544

0437 04372 gIéIéONICKA OBSTRUKTIVNI PLICNI NEMOC 06048

0437 04373 gI:ARCOCNICKA OBSTRUKTIVNI PLICNI NEMOC 09336

0438 04381 ASTMA A BRONCHIOLITIDA BEZ CC 0,3981

0438 04382 ASTMA A BRONCHIOLITIDA S CC 0,5508

0438 04383 ASTMA A BRONCHIOLITIDA S MCC 0,8134

0439 04391 INTERSTICIALNI CHOROBA PLIC BEZ CC 0,5808

0439 | 04392 INTERSTICIALNI CHOROBA PLIC S CC 0,7424

0439 04393 INTERSTICIALNI CHOROBA PLIC S MCC 1,1181

0440 04401 IgIéEUMOTORAX A PLEURANI VYPOTEK BEZ 07339

0440 04402 PNEUMOTORAX A PLEURANI VYPOTEK S CC 0,8661

0440 04403 }':AI\(I:E(;JMOTORAX A PLEURANI VYPOTEK S 1.2956
PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY

0441 04411 DYCHACIHO SYSTEMU BEZ CC 04171
PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY

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

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

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

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

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

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

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

0502 05022 KATETRIZACL S CC 13,0696
VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI SE SRDECN{

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

0503 05031 SRDECNI VADY NA OTEVRENEM SRDCI BEZ 7,5532
cC

0503 05032 OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE 03162

SRDECNI VADY NA OTEVRENEM SRDCI S CC
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0503

05033

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

10,8863

0504

05041

VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI BEZ
SRDECNI KATETRIZACE BEZ CC

9,8039

0504

05042

VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI BEZ
SRDECNI KATETRIZACE S CC

10,7579

0504

05043

VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI BEZ
SRDECNI KATETRIZACE S MCC

13,1732

0505

05051

KORONARNI BYPASS SE SRDECNI
KATETRIZAC{ BEZ CC

8,6451

0505

05052

KORONARNI BYPASS SE SRDECNI
KATETRIZACI S CC

9,3354

0505

05053

KORONARNI BYPASS SE SRDECNI
KATETRIZAC{ S MCC

11,2100

0506

05061

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI
KATETRIZACE BEZ CC

7,2607

0506

05062

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI
KATETRIZACE S CC

7,3728

0506

05063

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI
KATETRIZACE S MCC

8,4928

0507

05070

IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU U AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU, SELHAN{ SRDCE
NEBO SOKU

5,0907

0508

05081

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

4,4077

0508

05082

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

5,5256

0508

05083

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

6,7655

0509

05091

VELKE ABDOMINALNI VASKULARNI
VYKONY BEZ CC

5,4064

0509

05092

VELKE ABDOMINALNI VASKULARNI{
VYKONY S CC

7,2601

0509

05093

VELKE ABDOMINALNI VASKULARNI
VYKONY S MCC

9,3116

0510

05101

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNi
VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU BEZ CC

3,0091

0510

05102

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI
VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU S CC

3,3085

0510

05103

JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI
VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU S MCC

4,2257

0511

05111

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

2,9492

0511

05112

IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO

3,3581
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INFARKTU MYOKARDU, SELHAN{ SRDCE
NEBO SOKU S CC

IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNI{HO

0511 05113 INFARKTU MYOKARDU, SELHAN{ SRDCE 4,2280
NEBO SOKU S MCC

0512 05121 \C/(E:LKE HRUDNI VASKULARNI VYKONY BEZ 6,655

0512 05122 VELKE HRUDNI VASKULARNI VYKONY S CC 7,0084

0512 05123 R/AECLCKE HRUDNI VASKULARNI VYKONY S 10,3792
JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNTI

0513 05131 VYKONY BEZ AKUTNIHO INFARKTU 2,4443
MYOKARDU BEZ CC
JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI

0513 05132 VYKONY BEZ AKUTNIHO INFARKTU 2,8512
MYOKARDU S CC
JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI

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

0514 05141 JINE VASKULARNI VYKONY BEZ CC 21221

0514 05142 JINE VASKULARNI VYKONY S CC 2,8592

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

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

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

0515 05153 SYSTEMU, KROME HORNICH KONCETIN A 3,5216
PRSTU U NOHY S MCC

0516 | 05161 VYMENA KARDIOSTIMULATORU BEZ CC 2,2852

0516 | 05162 VYMENA KARDIOSTIMULATORU S CC 2,4223

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

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

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

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

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

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

0518 05183 DEFIBRILATORU, KROME VYMENY ZARIZENI 2,0263

SMCC
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0519

05191

LIGATURA A STRIPPING CEV BEZ CC

0,5257

0519

05192

LIGATURA A STRIPPING CEV S CC

0,5798

0519

05193

LIGATURA A STRIPPING CEV S MCC

0,5798

0520

05201

JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A
PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU BEZ CC

0,8517

0520

05202

JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A
PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S CC

1,2410

0520

05203

JINE VYKQNY PR} ONEMOCNENiCH A
PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S MCC

2,5273

0522

05221

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

6,1971

0522

05222

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

6,3880

0522

05223

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

9,6231

0523

05231

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

3,2821

0523

05232

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

4,0204

0523

05233

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

4,7213

0524

05241

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

6,0504

0524

05242

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

6,8727

0524

05243

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

7,1955

0526

05261

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

5,9480

0526

05262

PERKUTANNI KOBONARNf ANGIOPLASTIKA,
>=3 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTN{HO
INFARKTU MYOKARDU S CC

6,7752

0526

05263

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
>=3 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTN{HO
INFARKTU MYOKARDU S MCC

6,7752

0527

05271

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

2,9366

0527

05272

PERKUTANNI KORONARNI[ ANGIOPLASTIKA,
<=2 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNI{HO
INFARKTU MYOKARDU S CC

3,6685
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PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,

0527 05273 <=2 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTN{HO 4,3670
INFARKTU MYOKARDU S MCC
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
0528 05281 >=3 NEPOTAHOVANE STENTY BEZ 4,9820
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU BEZ CC
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
0528 05282 >=3 NEPOTAHOVANE STENTY BEZ 5,4860
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU S CC
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA,
0528 05283 >=3 NEPOTAHOVANE STENTY BEZ 7,2516
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU S MCC
SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI
0529 05291 ABLACE BEZ AKUTNIHO INFARKTU 6,3397
MYOKARDU BEZ CC
SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI
0529 05292 ABLACE BEZ AKUTNIHO INFARKTU 6,4627
MYOKARDU S CC
SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI
0529 05293 ABLACE BEZ AKUTNIHO INFARKTU 6,7695
MYOKARDU S MCC
SRDECNI KATETRIZACE PRI AKUTNIM
0530 05301 INFARKTU MYOKARDU BEZ CC 0,7269
SRDECNI KATETRIZACE PRI AKUTNIM
0530 05302 INFARKTU MYOKARDU S CC 1,0691
SRDECNI KATETRIZACE PRI AKUTNIM
0530 05303 INFARKTU MYOKARDU S MCC 1,9162
SRDECNI KATETRIZACE PRI ISCHEMICKE
0531 05311 CHOROBE SRDECNI BEZ CC 0,4182
SRDECNI KATETRIZACE PRI ISCHEMICKE
0531 05312 CHOROBE SRDECNI S CC 0,5460
SRDECNI KATETRIZACE PRI ISCHEMICKE
0531 05313 CHOROBE SRDECNI S MCC 0,6764
SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH
0532 05321 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU BEZ CC 0,4947
SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH
0532 05322 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S CC 0,7905
SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH
0532 05323 PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU S MCC 1,6321
0533 05331 AKUTNI INFARKT MYOKARDU BEZ CC 0,4270
0533 05332 AKUTNI INFARKT MYOKARDU S CC 0,7343
0533 05333 AKUTNI INFARKT MYOKARDU S MCC 1,3575
0534 05341 égUTNI A SUBAKUTNI ENDOKARDITIDA BEZ 11678
0534 05342 égUTNI A SUBAKUTNI ENDOKARDITIDA S 1 6814
0534 05343 alétéTNl A SUBAKUTNI ENDOKARDITIDA S 31145
0535 | 05351 SRDECNI SELHANI BEZ CC 0,5472
0535 | 05352 SRDECNI SELHANI S CC 0,6826
0535 | 05353 SRDECNI SELHANI S MCC 1,0408
0536 | 05361 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA BEZ CC 0,4298
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0536 | 05362 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA S CC 0,5310
0536 | 05363 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA S MCC 0,6945
0537 | 05371 NEOBJASNENA SRDECNI ZASTAVA BEZ CC 1,2284
0537 | 05372 NEOBJASNENA SRDECNI ZASTAVA S CC 1,4484
0537 | 05373 NEOBJASNENA SRDECNI ZASTAVA S MCC 2,6918
0538 05381 EEElénéléRNl A JINE VASKULARNI PORUCHY 04208
0538 05382 Ic’:]EZ:RIFERNI A JINE VASKULARNI PORUCHY S 05430
0538 05383 EAEé{CIFERNI A JINE VASKULARNI PORUCHY S 06242
0539 05391 ATEROSKLEROZA BEZ CC 0,3564
0539 05392 ATEROSKLEROZA S CC 0,4761
0539 | 05393 ATEROSKLEROZA S MCC 0,6549
0540 05401 HYPERTENZE BEZ CC 0,3008
0540 05402 HYPERTENZE S CC 0,3745
0540 05403 HYPERTENZE S MCC 0,5103
0541 05411 \B/IE{S%:]EZ:NE SRDECNI A CHLOPENNI PORUCHY 03893
0541 05412 glé(éZENE SRDECNI A CHLOPENNI PORUCHY 05341
0541 05413 ;/I;A%ZCENE SRDECNI A CHLOPENNI PORUCHY 0.9460
0542 05421 gléDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI BEZ 03660
0542 05422 SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI S CC 0,5577
0542 05423 ﬁ/llzDCECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI S 0.9344
0543 05431 élggg\(l:A PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU 03173
0543 0543 gggn\m PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU 03943
0543 05433 QIRIA%ICNA PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU 05075
0544 05441 SYNKOPA A KOLAPS BEZ CC 0,3533
0544 05442 SYNKOPA A KOLAPS S CC 0,4458
0544 05443 SYNKOPA A KOLAPS S MCC 0,6430
0545 05451 KARDIOMYOPATIE BEZ CC 0,3933
0545 05452 KARDIOMYOPATIE S CC 0,6641
0545 05453 KARDIOMYOPATIE S MCC 1,0370

SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0546 05461 SRDECNIHO CI VASKULARNIHO PRISTROJE 0,5586

CI VYKONU BEZ CC

SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0546 05462 SRDECNiHO CI VASKULARNIHO PRiISTROJE 0,7782

CIVYKONU S CC

SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0546 05463 SRDECNIHO CI VASKULARNIHO PRISTROJE 0,7782

CI VYKONU S MCC

92




JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU BEZ

0547 05471 ce 0,3202

0547 05472 JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU S CC 0,4547

0547 05473 IJ\;IE:IFé PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU S 07765
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO AKUTNI

0548 05481 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV BEZ 4,2656
cC
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO AKUTNI

0548 05482 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV S CC 4,6105
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO AKUTNI

0548 05483 ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV S 4,6255
MCC
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO

0549 05491 KRITICKOU ISCHEMII V OBLASTI 3,0547
PERIFERNICH CEV BEZ CC
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO

0549 05492 KRITICKOU ISCHEMII V OBLASTI 3,4453
PERIFERNICH CEV S CC
ENDOVASKULARNI VYKONY PRO

0549 05493 KRITICKOU ISCHEMH V OBLASTI 4,0892
PERIFERNICH CEV S MCC
ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU

0550 05501 DO PERIFERNI CEVY BEZ CC 2,0526
ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU

0550 05502 DO PERIFERNI CEVY S CC 2,6484
ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU

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

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

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

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

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

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

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

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

0603 06032 STREVU S CC 25544
MENSI VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM

0603 06033 STREVU S MCC 4,1984

0604 | 06041 UVOLNOVANI SRUSTU POBRISNICE BEZ CC 1,0368

0604 06042 UVOLNOVANI SRUSTU POBRISNICE S CC 1,1915

0604 | 06043 UVOLNOVANI SRUSTU POBRISNICE S MCC 1,5580

0605 06051 VYKONY NA APENDIXU BEZ CC 0,9787

0605 | 06052 VYKONY NA APENDIXU S CC 1,2714

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

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

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

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

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

0607 06072 DVANACTNIKU § CO 25404
MENSI VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A

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

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

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

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

0609 06091 ANALNI A STOMICKE VYKONY BEZ CC 0,5256

0609 | 06092 ANALNI A STOMICKE VYKONY S CC 0,7340

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

0610 06101 ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU BEZ 0,9965
cC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0610 06102 ONEMOCNENI{CH TRAVICIHO SYSTEMU S CC 1,7214
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0610 06103 ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU S 3,1797
MCC
VYKONY NA APENDIXU PRI KOMPLIKUJICI

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

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

0611 06113 HLAVNIi DIAGNOZE S MCC 2,5504
MALIGNI ONEMOCNENI TRAVICIHO

0630 06301 SYSTEMU BEZ CC 0,4206
MALIGNI ONEMOCNENI TRAVICIHO

0630 06302 SYSTEMU S CC 0,5452
MALIGNI ONEMOCNENI TRAVICIHO

0630 06303 SYSTEMU S MCC 0,7551

0631 06311 PEPTICKY VRED A GASTRITIDA BEZ CC 0,3866

0631 06312 PEPTICKY VRED A GASTRITIDA S CC 0,5923

0631 | 06313 PEPTICKY VRED A GASTRITIDA S MCC 1,1186

0632 | 06321 PORUCHY JICNU BEZ CC 0,4008

0632 06322 PORUCHY JICNU S CC 0,5983
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0632 | 06323 PORUCHY JICNU S MCC 1,0942
0633 | 06331 | JiNETIVE ONEMOCNENI STREVA BEZ CC 03897
0633 | 06332 | JiNETLIVE ONEMOCNENI STREVA S CC 05804
osss[oesss | e beue e
0w |oese1 | sty bz cc
s |omsez | sy cc
0w [oesis | sty s e
0635 | 06351 g?ggﬁ%%%g%%momwSTIN”*LNTHO 0,3801
0635 | 06352 (S)S}?Ss%ﬁﬁ(;EC%ASTROINTESTINéLNTHo 0.5464
0635 | 06353 (s)sl?ssgﬂECéE Ni}éACSTROINTESTH\IALNIHO 1.0540
0636 | 06361 égg?ég&%FsET%ELNiHo SYSTEMU BEZ CC 0,7348
0636 | 06362 ég\s]TAégI%I%\IEFSET%ELNiHO SYSTEMU S CC 0.8739
0636 | 06363 éﬁ\szAlfg&ITl\lngET%ELNiHo SYSTEMU S MCC 14259
0637 | 06371 JBHI;I? é}CASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 02808
0637 | 06372 fc;Hé[é GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 0.3896
0637 | 06373 énm: é}ASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 05646
0638 | 06381 JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU BEZ CC 0,3067
0638 | 06382 JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU S CC 0,4618
0638 | 06383 JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU S MCC 0,8560
oo [oror1 | KON N PANKREATU. JRTRECH A 41487
o701 | 67012 ;/;g%%\;\; I\CUé PANKREATU, J/?TRECH A 5 3486
o1 [oro1s | SO N RNKREATULJATRECHA 85013
0702 | 07001 \Bfglilé}?: VYKONY NA ZLUCOVYCH CESTACH 33604
0702 | 07022 (\:/gLKE VYKONY NA ZLUCOVYCH CESTACH S 39916
0702 | 07023 KIA}E:I&KE VYKONY NA ZLUCOVYCH CESTACH S 57420
I R
o3 [omsz | CHOLECYSTETOMIE KRONE
0703 | 07033 CHOLECYSTEKTOMIE, KROME 36797

LAPAROSKOPICKE S MCC
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LAPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE

0704 07041 BEZ CC 1,2241

0704 07042 IééPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE S 1.4394

0704 07043 II\J/I%PCAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE S 1.0244
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

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

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

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

0730 07301 (ég{HOZA A ALKOHOLICKA HEPATITIDA BEZ 04940

0730 07302 CIRHOZA A ALKOHOLICKA HEPATITIDA S CC 0,6106

0730 07303 Eﬂlg(}:IOZA A ALKOHOLICKA HEPATITIDA S 10593
MALIGNI ONEMOCNENI HEPATOBILIARNIHO

0731 07311 SYSTEMU A PANKREATU BEZ CC 0,4715
MALIGNI ONEMOCNENI HEPATOBILIARNIHO

ISt Disie SYSTEMU A PANKREATU S CC 0,6116
MALIGNI ONEMOCNENI HEPATOBILIARNIHO

ISt 07313 SYSTEMU A PANKREATU S MCC 0,8213
PORUCHY PANKREATU, KROME MALIGNIHO

0732 07321 ONEMOCNENI BEZ CC 0,6332
PORUCHY PANKREATU, KROME MALIGNIHO

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

0732 07323 ONEMOCNENE § MCE 2,2508
PORUCHY JATER, KROME MALIGNI CIRHOZY

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

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

0733 07333 A ALKOHOLICKE HEPATITIDY S MCC 1,0614

0734 07341 JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST BEZ CC 0,4718

0734 07342 JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST S CC 0,6590

0734 | 07343 JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST S MCC 1,0732
FUZE PATERE PRI DEFORMITACH A

0801 08011 SKOLIOZE BEZ CC 15,2061
FUZE PATERE PRI DEFORMITACH A

0801 08012 SKOLIOZE S CC 16,8329
FUZE PATERE PRI DEFORMITACH A

0801 08013 SKOLIOZE S MCC 19,1709
BILATERALNI A VICENASOBNE VELKE

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

0802 08022 VYKONY NA KLOUBECH DOLNICH 3,5151

KONCETIN S CC
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0802

08023

BILATERALNI A VICENASOBNE VELKE
VYKONY NA KLOUBECH DOLNICH
KONCETIN S MCC

7,5570

0803

08031

FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY BEZ CC

4,9933

0803

08032

FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY S CC

5,1798

0803

08033

FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY S MCC

7,4107

0804

08041

TOTALNI ENDOPROTEZA KYCLE, LOKTE,
ZAPESTI, TOTALNI A REVERZNI
ENDOPROTEZA RAMENE BEZ CC

3,0220

0804

08042

TOTALNI ENDOPROTEZA KYCLE, LOKTE,
ZAPESTI, TOTALNI A REVERZNI
ENDOPROTEZA RAMENE S CC

3,1104

0804

08043

TOTALNI ENDOPROTEZA KYCLE, LOKTE,
ZAPESTI, TOTALNI A REVERZN{
ENDOPROTEZA RAMENE S MCC

3,7127

0805

08051

REKONSTRUKCNI VYKONY KRANIALNICH A
OBLICEJOVYCH KOSTIi BEZ CC

3,1175

0805

08052

REKONSTRUKCNI VYKONY KRANIALNICH A
OBLICEJOVYCH KOSTI S CC

3,5307

0805

08053

REKQNSTRUKCNi VYKONY KRANIALNICH A
OBLICEJOVYCH KOSTI S MCC

4,5648

0806

08061

VELKE VYKONY REPLANTACE HORNICH
KONCETIN A JEJICH KLOUBU BEZ CC

5,5681

0806

08062

VELKVE' VYKONY REPLANTACE HORNICH
KONCETIN A JEJICH KLOUBU S CC

5,5681

0806

08063

VELKE VYKONY REPLANTACE HORNICH
KONCETIN A JEJICH KLOUBU S MCC

5,5681

0807

08071

AMPUTACE PRI PORUCHACH
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
POJIVOVE TKANE BEZ CC

1,5904

0807

08072

AMPUTACE PRI PORUCHACH
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
POJIVOVE TKANE S CC

2,1614

0807

08073

AMPUTACE PRI PORUCHACH ,
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
POJIVOVE TKANE S MCC

4,1863

0808

08081

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

2,3786

0808

08082

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

2,7606

0808

08083

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

3,7041

0809

08091

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

0,7853

0809

08092

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

1,8407

97




TRANSPLANTACE KUZE NEBO TKANE PRO
PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO

0809 08093 SYSTEMU NEBO POJIVOVE TKANE KROME 48230
RUKY S MCC
VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE

0810 08101 PATERE BEZ CC 1,6756
VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE

0810 08102 PATERE S CC 1,9702
VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE

0810 08103 PATERE S MCC 3,7325
VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU,

0811 08111 KROME CHODIDLA BEZ CC 1,2205
VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU,

0811 08112 KROME CHODIDLA S CC 1,5762
VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU,

0811 08113 KROME CHODIDLA S MCC 2,3685

0812 08121 \B/Eg\éléﬂ VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZENI 03799

0812 08122 \C/gJMUTI VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZENI S 04689

0812 08123 K/ASC{:JCI:\/IUTI VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZENI S 1.0504
MISTNI RESEKCE NA

0813 08131 MUSKULOSKELETALNIM SYSTEMU BEZ CC 0,7434
MISTNI RESEKCE NA

0813 08132 MUSKULOSKELETALNIM SYSTEMU S CC 1,3508
MISTNI RESEKCE NA

0813 08133 MUSKULOSKELETALNIM SYSTEMU S MCC 2,6443

0814 08141 VYKONY NA CHODIDLE BEZ CC 0,6157

0814 | 08142 VYKONY NA CHODIDLE S CC 0,8113

0814 | 08143 VYKONY NA CHODIDLE S MCC 1,0674

0815 08151 \C/gKONY NA HORNICH KONCETINACH BEZ 0.8910

0815 | 08152 VYKONY NA HORNICH KONCETINACH S CC 1,3656

0815 | 08153 VYKONY NA HORNICH KONCETINACH S MCC 1,7649

0816 | 08161 VYKONY NA MEKKE TKANI BEZ CC 0,5377

0816 | 08162 VYKONY NA MEKKE TKANI S CC 0,8030

0816 | 08163 VYKONY NA MEKKE TKANI S MCC 1,7579
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0817 08171 ONEMOCNENICH MUSKULOSKELETALNI{HO 0,6093
SYSTEMU A POJIVOVE TKANE BEZ CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0817 08172 ONEMOCNENI’CH MUSKULQSKELETALNiHO 1,2509
SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

0817 08173 ONEMOCNENI’CH MUSKULQSKELETALNiHO 2,8362
SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S MCC

0818 08181 E(E);%I&NI ENDOPROTEZA KOLENA, HLEZNA 34820

0818 08182 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENA, HLEZNA S 35506

CC
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TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENA, HLEZNA S

0818 08183 MGG 3,9120
0819 08191 ARTROSKOPIE BEZ CC 0,6010
0819 08192 ARTROSKOPIE S CC 0,6189
0819 08193 ARTROSKOPIE S MCC 0,6912
REIMPLANTACE ENDOPROTEZ KLOUBU
0820 08201 HORNICH A DOLNICH KONCETIN, 4,5165
TUMOROZNI ENDOPROTEZY BEZ CC
REIMPLANTACE ENDOPROTEZ KLOUBU
0820 08202 HORNICH A DOLNICH KONCETIN, 5,0720
TUMOROZNI ENDOPROTEZY S CC
REIMPLANTACE ENDOPROTEZ KLOUBU
0820 08203 HORNICH A DOLNICH KONCETIN, 6,8116
TUMOROZNI ENDOPROTEZY S MCC
0830 08301 ZLOMENINY KOSTI STEHENNI BEZ CC 0,4941
0830 | 08302 ZLOMENINY KOSTI STEHENNI S CC 0,6080
0830 | 08303 ZLOMENINY KOSTI STEHENNI S MCC 1,1875
ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE
0831 08311 KYCLE BEZ CC 0,4735
ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE
0831 08312 KYELE S CC 0,6284
ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE
0831 08313 KYCLE S MCC 0,9721
ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME
0832 08321 STEHENNI KOSTI A PANVE BEZ CC 0,3224
ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME
0832 08322 STEHENNI KOSTI A PANVE S CC 0,4248
ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME
0832 08323 STEHENNI KOSTI A PANVE S MCC 0,7207
MALIGNI ONEMOCNENT
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
0833 08331 POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE 0,5672
ZLOMENINY BEZ CC
MALIGNI ONEMOCNENT
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
0833 08332 POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE 0,6650
ZLOMENINY S CC
MALIGNI ONEMOCNENT
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A
0833 08333 POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE 1,0184
ZLOMENINY S MCC
0834 08341 OSTEOMYELITIDA BEZ CC 0,6764
0834 08342 OSTEOMYELITIDA S CC 0,8917
0834 08343 OSTEOMYELITIDA S MCC 1,6812
0835 08351 SEPTICKA ARTRITIDA BEZ CC 0,8229
0835 | 08352 SEPTICKA ARTRITIDA S CC 1.1104
0835 08353 SEPTICKA ARTRITIDA S MCC 1,8598
0836 | 08361 PORUCHY POJIVOVE TKANE BEZ CC 0,5554
0836 | 08362 PORUCHY POJIVOVE TKANE S CC 0,7837
0836 | 08363 PORUCHY POJIVOVE TKANE S MCC 0,9826
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KONZERVATIVNI LECBA PROBLEMU SE

0837 08371 ZADY BEZ CC 0,4270
KONZERVATIVNI LECBA PROBLEMU SE
0837 08372 ZADY S CC 0,5031
KONZERVATIVNI LECBA PROBLEMU SE
0837 08373 ZADY S MCC 0,7500
0838 08381 JINA ONEMOCNENI KOSTI A KLOUBU BEZ CC 0,4191
0838 08382 JINA ONEMOCNENI KOSTI A KLOUBU S CC 0,5198
0838 08383 JINA ONEMOCNENI KOSTI A KLOUBU S MCC 0,6834
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0839 08391 ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU 0,5071
BEZ CC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0839 08392 ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU 0,6734
SccC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE
0839 08393 ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU 0,8714
S MCC
MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY,
0840 | 08401 SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE 0,3477
ZANETLIVE CHOROBY BEZ CC
MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY,
0840 | 08402 SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE 0,4911
ZANETLIVE CHOROBY S CC
MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY,
0840 08403 SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE 0,5448
ZANETLIVE CHOROBY S MCC
JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNI{HO
0841 08411 SYSTEMU A POJIVOVE TKANE BEZ CC 0,3043
JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNI{HO
0841 08412 SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S CC 0,4633
JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO
0841 08413 SYSTEMU A POJIVOVE TKANE S MCC 0,6814
0901 | 09011 KOZNI STEP A/NEBO DEBRIDEMENT BEZ CC 0,7382
0901 | 09012 KOZNI STEP A/NEBO DEBRIDEMENT S CC 1,2360
0901 09013 KOZNI STEP A/NEBO DEBRIDEMENT S MCC 2,4816
0902 09021 VYKONY NA PRSECH BEZ CC 0,9337
0902 | 09022 VYKONY NA PRSECH S CC 1,1864
0902 | 09023 VYKONY NA PRSECH S MCC 1,3089
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0903 09031 ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZN{ TKANE A 0,4487
PRSU BEZ CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0903 09032 ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZN{ TKANE A 0,7222
PRSU S CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A
0903 09033 ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A 1,5221
PRSU S MCC
0930 | 09301 ZAVAZNE PORUCHY KUZE BEZ CC 0,5377
0930 | 09302 ZAVAZNE PORUCHY KUZE S CC 0,5969
0930 | 09303 ZAVAZNE PORUCHY KUZE S MCC 0,8563
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0931 09311 MALIGNI ONEMOCNENI PRSU BEZ CC 0,3315
0931 09312 MALIGNI ONEMOCNENI PRSU S CC 0,4845
0931 09313 MALIGNI ONEMOCNENI PRSU S MCC 0,6009
0932 | 09321 FLEGMONA BEZ CC 0,4867
0932 09322 FLEGMONA S CC 0,6470
0932 | 09323 FLEGMONA S MCC 0,9716
0933 00331 II;(EIZ{%IZ:IENI KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 02457
0033 00332 g%IéANENI KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 03114
0933 00333 gOMRC/:\é\IENI KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 06223
0934 | 09341 JINE PORUCHY KUZE A PRSU BEZ CC 0,3430
0934 | 09342 JINE PORUCHY KUZE A PRSU S CC 0,4804
0934 | 09343 JINE PORUCHY KUZE A PRSU S MCC 0,5338
VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU
1001 10011 MOZKOVEM BEZ CC 2,6665
VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU
1001 10012 MOZKOVEM S CC 3,0916
VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU
1001 10013 MOZKOVEM S MCC 7,0087
KOZNI STEP A DEBRIDEMENT RANY PRI
1002 10021 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 1,5666
METABOLICKYCH PORUCHACH BEZ CC
KOZNI STEP A DEBRIDEMENT RANY PRI
1002 10022 ENDOKRINNiCH, NUTRICNiQH A 1,5944
METABOLICKYCH PORUCHACH S CC
KOZNI STEP A DEBRIDEMENT RANY PRI
1002 10023 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 2,3728
METABOLICKYCH PORUCHACH S MCC
1003 10031 VYKONY PRO OBEZITU BEZ CC 2,7160
1003 | 10032 VYKONY PRO OBEZITU S CC 2,7160
1003 10033 VYKONY PRO OBEZITU S MCC 5,7160
AMPUTACE DOLNI KONCETINY PRI
1004 10041 ENDOKRINNfCH, NUTRICNiQH A 1,8620
METABOLICKYCH PORUCHACH BEZ CC
AMPUTACE DOLNI KONCEIINY PRI
1004 10042 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 1,9731
METABOLICKYCH PORUCHACH S CC
AMPUTACE DOLNi KONCEIINY PRI
1004 10043 ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A 3,4348
METABOLICKYCH PORUCHACH S MCC
VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE,
1005 10051 THYROGLOSSALNI VYKONY BEZ CC 1,3031
VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE,
1005 10052 THYROGLOSSALNI VYKONY S CC 1,5163
VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE,
1005 10053 THYROGLOSSALNI VYKONY S MCC 21221
JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH,
1006 10061 NUTRICNICH A METABOLICKYCH 1,5552

PORUCHACH BEZ CC
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JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH,

1006 10062 NUTRICNICH A METABOLICKYCH 2,2443
PORUCHACH S CC
JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH,
1006 10063 NUTRICNICH A METABOLICKYCH 3,7162
PORUCHACH S MCC
DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE
1030 10301 PORUCHY BEZ CC 0,3837
DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE
1030 10302 PORUGHY S CC 0,5269
DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE
1030 10303 PORUCHY S MCC 0,9057
1081 10311 EIE(;%\C/OLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU 03777
1031 10812 ggPOVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU S 04210
1031 10313 KI/IS({:I;OVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU S 06425
1032 10321 VROZENE PORUCHY METABOLISMU BEZ CC 0,4317
1032 10322 VROZENE PORUCHY METABOLISMU S CC 0,5613
1032 10323 VROZENE PORUCHY METABOLISMU S MCC 0,7483
1033 | 10331 JINE ENDOKRINNI PORUCHY BEZ CC 0,3211
1033 10332 JINE ENDOKRINN{ PORUCHY S CC 0,4788
1033 | 10333 JINE ENDOKRINNI PORUCHY S MCC 0,8712
1101 11011 TRANSPLANTACE LEDVIN BEZ CC 6,2384
1101 11012 TRANSPLANTACE LEDVIN S CC 6,2965
1101 11013 TRANSPLANTACE LEDVIN S MCC 9,2160
1102 11021 \B/%I((:EC VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI 5 6808
1102 11022 \C/gLKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI S 74203
1102 11023 k//lECIéKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI S 10,1105
VELKE VYKONY NA LEDVINACH A
1103 11031 MOCOVYCH CESTACH BEZ CC 2,4029
VELKE VYKONY NA LEDVINACH A
1103 11032 MOCOVYCH CESTACH S CC 2,9612
VELKE VYKONY NA LEDVINACH A
1103 11033 MOCOVYCH CESTACH S MCC 4,5897
1104 11041 DIALYZA A ELIMINACNI METODY BEZ CC 1,2642
1104 | 11042 DIALYZA A ELIMINACNI METODY S CC 1,9074
1104 11043 DIALYZA A ELIMINACNI METODY S MCC 3,3151
MENSI VYKONY NA LEDVINACH,
1105 11051 Mgéoyj(CH CESTACH A MOCOVEM 0,9877
MECHYRI BEZ CC
MENSI VYKONY NA LEDVINACH,
1105 11052 MoéoyYCH CESTACH A MOCOVEM 1,1982
MECHYRI S CC
MENSI VYKONY NA LEDVINACH,'
1105 11053 MOCOVYCH CESTACH A MOCOVEM 1,8847

MECHYRI S MCC
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1106 11061 PROSTATEKTOMIE BEZ CC 1,2478

1106 11062 PROSTATEKTOMIE S CC 1,5299

1106 11063 PROSTATEKTOMIE S MCC 1,9595

1107 11071 IBJIE{;ZEI({:ALNI A TRANSURETRALNI VYKONY 06502

1107 11072 ggETRALNI A TRANSURETRALNI VYKONY S 0.8037

1107 11073 II\J/IIEIEZ:TRALNI A TRANSURETRALNI VYKONY S 1.0402
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

1108 11081 ONEMOCNENICH LEDVIN A MOCOVYCH 0,5458
CEST BEZ CC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

1108 11082 ONEMOCNENICH LEDVIN A MOCOVYCH 0,7873
CESTSCC
JINE VYKONY PRI PORUCHACH A

1108 11083 ONEMOCNENICH LEDVIN A MOCOVYCH 1,3480
CEST S MCC
MALIGNI ONEMOCNENI LEDVIN A

1130 11301 MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI 0,4608
BEZ CC
MALIGNI ONEMOCNENI LEDVIN A

1130 11302 MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI S 0,6490
cC
MALIGNI ONEMOCNENI LEDVIN A

1130 11303 MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI S 1,0041
MCC

1131 11311 NEFRITIDA BEZ CC 0.4749

1131 11312 NEFRITIDA S CC 0,5036

1131 11313 NEFRITIDA S MCC 1,1800

1132 11391 ICI\éFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST BEZ 04186

1132 11322 INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST S CC 0,5493

1132 | 11323 INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST S MCC 0,7672
MOCOVE KAMENY S LITOTRYPSI

1133 11331 MIMOTELNI{ SOKOVOU VLNOU BEZ CC 1,0031
MOCOVE KAMENY S LITOTRYPSI

1133 11332 MIMOTELN{ SOKOVOU VLNOU S CC 1,5538
MOCOVE KAMENY S LITOTRYPSI

1133 11333 MIMOTELN{ SOKOVOU VLNOU S MCC 1,6581
MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI

1134 11341 LITOTRYPSE BEZ CC 0,3014
MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI

1134 11342 LITOTRYPSE S CC 0,4511
MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI

1134 11343 LITOTRYPSE S MCC 0,7404
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE

1135 11351 GENITOURETRALN{HO PRISTROIJE, STEPU 0,2800
NEBO TRANSPLANTATU BEZ CC
SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE

1135 11352 GENITOURETRALN{HO PRISTROJE, STEPU 0,4357

NEBO TRANSPLANTATU S CC
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SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE

1135 | 11353 GENITOURETRALNIHO PRISTROJE, STEPU 0,5607
NEBO TRANSPLANTATU S MCC
PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH A

1136 11361 MOCOVYCH CESTACH BEZ CC 0,3224
PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH A

1136 11362 MOCOVYCH CESTACH S CC 0,3962
PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH A

1136 11363 MOCOVYCH CESTACH S MCC 0,4648

1137 11371 JBHI;I; ggRUCHY LEDVIN A MOCOVYCH CEST 03108

1137 11372 g:ngE PORUCHY LEDVIN A MOCOVYCH CEST S 04628

1137 11373 &IEI:EC PORUCHY LEDVIN A MOCOVYCH CEST S 0.7704

1901 19011 \Blglilé% VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE 2 5254

1201 12012 g/ECIéKE VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE 2 6161

1901 19013 ;/IIE/IL(I:((I:E VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE 37871

1202 12021 VYKONY NA PENISU BEZ CC 0,5321

1202 12022 VYKONY NA PENISU S CC 0,8846

1202 12023 VYKONY NA PENISU S MCC 1,8571

1903 19031 "CF:IéANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE BEZ 12147

1203 12032 TRANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE S CC 1,4319

1203 12033 TRANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE S MCC 1,8748

1204 12041 VYKONY NA VARLATECH BEZ CC 0,5326

1204 12042 VYKONY NA VARLATECH S CC 0,7539

1204 12043 VYKONY NA VARLATECH S MCC 1,2059

1205 12051 CIRKUMCIZE BEZ CC 0,3639

1205 12052 CIRKUMCIZE S CC 0.4074

1205 12053 CIRKUMCIZE S MCC 0,4074
JINE VYKONY NA MUZSKEM

1206 12061 REPRODUKCNIM SYSTEMU BEZ CC 0,7094
JINE VYKONY NA MUZSKEM

1206 12062 REPRODUKCNIM SYSTEMU S CC 1,0383
JINE VYKONY NA MUZSKEM

1206 12063 REPRODUKCNIM SYSTEMU S MCC 2,0499
MALIGNI ONEMOCNENI MUZSKEHO

1230 12301 REPRODUKCNIHO SYSTEMU BEZ CC 0,3160
MALIGNI ONEMOCNEN{ MUZSKEHO

1230 12302 REPRODUKCNIHO SYSTEMU S CC 0,5278
MALIGNI ONEMOCNENI MUZSKEHO

1230 12303 REPRODUKCNIHO SYSTEMU S MCC 0,6899
PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO

1231 12311 SYSTEMU, KR’OME MALIGNIHO 0,2579
ONEMOCNENI BEZ CC
PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO

1231 12312 SYSTEMU, KROME MALIGNTHO 0,3579

ONEMOCNENTI S CC
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1231

12313

PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO
SYSTEMU, g{ROME MALIGNIHO
ONEMOCNENI S MCC

0,5278

1301

13011

EXENTERACE PANVE, RADIKALNI
HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI
VULVEKTOMIE BEZ CC

3,0379

1301

13012

EXENTERACE PANVE, RADIKALNI
HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI
VULVEKTOMIE S CC

3,8293

1301

13013

EXENTERACE PANVE, RADIKALNi
HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI
VULVEKTOMIE S MCC

5,5216

1302

13021

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

2,0407

1302

13022

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

2,5680

1302

13023

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

4,6577

1303

13031

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

1,7836

1303

13032

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

2,2158

1303

13033

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

3,0541

1304

13041

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

1,3289

1304

13042

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

1,4619

1304

13043

DELOZNI A ADNEXALNI VYKONY PRI CA IN
SITU A NEZHOUBNYCH ONEMOCNENICH S
MCC

1,5592

1305

13051

GYNEKOLOGICKA LAPAROSKOPIE NEBO
LAPAROTOMICKA STERILIZACE BEZ CC

0,8250

1305

13052

GYNEKOLOGHHCéLAPAROSKOPH?NEBO
LAPAROTOMICKA STERILIZACE S CC

1,0693

1305

13053

GYNEKOLOGICKA LAPAROSKOPIE NEBO
LAPAROTOMICKA STERILIZACE S MCC

1,0693

1306

13061

REKONSTRUKCNI VYKONY NA ZENSKEM
REPRODUKCNIM SYSTEMU BEZ CC

0,9385

1306

13062

REKONSTRUKCNI VYKONY NA ZENSKEM
REPRODUKCNIM SYSTEMU S CC

1,2311

1306

13063

REKONSTRUKCNI VYKONY NA ZENSKEM
REPRODUKCNIM SYSTEMU S MCC

1,2311

1307

13071

VAGINALNI, CERVIKALNI A VULVOVE
VYKONY BEZ CC

0,3066
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VAGINALNI, CERVIKALN{ A VULVOVE

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

1307 13073 VYKONY S MUC 0,5458

1308 13081 IéI;ZD(égKOPICKE PRERUSENI VEJCOVODU 0.6500

1308 13082 EI(\:IDOSKOPICKE PRERUSENI VEJCOVODU S 0.7074

1308 13083 II;Z/II\(I:DCOSKOPICKE PRERUSENI VEJCOVODU S 07074

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

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

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

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

1310 13102 ONEMOCNE}\IicH ZENSKEHO 1,1841
REPRODUKCNIHO SYSTEMU S CC
JINE VYKONY PRI VPORUC'HACH A

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

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

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

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

1331 13311 SYSTEMU BEZ CC 0,3223
INFEKCE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO

1331 13312 SYSTEMU S CC 0,4034
INFEKCE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO

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

1332 13321 REPRODUKCNIHO SYSTEMU BEZ CC 0,1990
MENSTRUACNI A JINE PORUCHY ZENSKEHO

1332 13322 REPRODUKCNIHO SYSTEMU S CC 0,2972
MENSTRUACNI A JINE PORUCHY ZENSKEHO

1332113323 REPRODUKCNIHO SYSTEMU S MCC 0,4106
POTRAT S DILATACI A KYRETAZI,

1464 14641 ASPIRACNI KYRETAZi NEBO 0,2590
HYSTEREKTOMII BEZ CC
POTRAT S DILATACI A KYRETAZI,

1464 14642 ASPIRACNI KYRETAZf NEBO 0,3050
HYSTEREKTOMII S CC
POTRAT S DILATACI A KYRETAZI,

1464 14643 ASPIRACNI KYRETAZI NEBO 0,3050
HYSTEREKTOMII S MCC
POTRAT BEZ DILATACE A KYRETAZE,

1465 14651 ASPIRACNI KYRETAZE NEBO 0,1556

HYSTEREKTOMIE BEZ CC

106




POTRAT BEZ DILATACE A KYRETAZE,

1465 14652 ASPIRACNI KYRETAZE NEBO 0,2729
HYSTEREKTOMIE S CC
POTRAT BEZ DILATACE A KYRETAZE,
1465 14653 ASPIRACNI KYRETAZE NEBO 0,2729
HYSTEREKTOMIE S MCC
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY S
1466 14661 VYKONEM BEZ CC 0,2633
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY S
1466 14662 VYKONEM § CC 0,3622
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY S
1466 14663 VYKONEM S MCC 0,4347
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY
1467 14671 BEZ VYKONU BEZ CC 0,2385
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY
1467 14672 BEZ VYKONU S CC 0,3347
POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY
1467 14673 BEZ VYKONU S MCG 0,3347
1468 14681 II\S/IéIZI(C):gELOZNI TEHOTENSTVI S VYKONEM 10436
1468 14682 IC\:/ICI:MODELOZNI TEHOTENSTVI S VYKONEM S 11020
1468 14683 h'\ﬁél\éODELOZNI TEHOTENSTVI S VYKONEM S 11020
1469 14691 gg(c)gELOZNI TEHOTENSTVI BEZ VYKONU 04002
1469 14602 Ig/lél\éODELOZNI TEHOTENSTVI BEZ VYKONU 0.4002
1469 14693 lg/IIIVI}/é%DELOZNI TEHOTENSTVI BEZ VYKONU 11829
1470 14701 HROZICI POTRAT BEZ CC 0,3187
1470 14702 HROZICI POTRAT S CC 0,4433
1470 14703 HROZICI POTRAT S MCC 0,4598
1471 14711 FALESNY POROD BEZ CC 0,1763
1471 14712 FALESNY POROD S CC 0,1763
1471 14713 FALESNY POROD S MCC 0,1763
1472 14721 JBHI;I; Cl;gEDPORODNI DIAGNOZY S VYKONEM 03143
1472 1479 gﬁg PREDPORODNI DIAGNOZY S VYKONEM 05507
1472 14723 JSHRI/IEC IC):REDPORODNI DIAGNOZY S VYKONEM 07452
1473 14731 JBHEI; é’gEDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU 0.2674
1473 1473 én(\:lg PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU 0.3734
1473 14733 énRIAEC I(’:REDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU 0.3734
NOVOROZENEC, MRTVY NEBO PRELOZENY
1560 15601 < 5 DNl BEZ CO 0,1766
1560 15602 NOVOROZENEC, MRTVY NEBO PRELOZENY 02861

<=5DNIi S CC
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NOVOROZENEC, MRTVY NEBO PRELOZENY

1560 15603 < 5 DNL S MCC 0,4881

1601 16011 VYKONY NA SLEZINE BEZ CC 2,5831

1601 | 16012 VYKONY NA SLEZINE S CC 3,5818

1601 | 16013 VYKONY NA SLEZINE S MCC 4.4639
JINE VYKONY PRO KREVNI ONEMOCNENI A

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

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

1602 16023 NA KRVETVORNYCH ORGANECH S MCC 2,1714

1630 | 16301 AGRANULOCYTOZA BEZ CC 0,5103

1630 | 16302 AGRANULOCYTOZA S CC 0,8315

1630 16303 AGRANULOCYTOZA S MCC 1,3856

1631 | 16311 PORUCHY SRAZLIVOSTI BEZ CC 0,5678

1631 | 16312 PORUCHY SRAZLIVOSTI S CC 0,7209

1631 16313 PORUCHY SRAZLIVOSTI S MCC 1,2354

1632 16321 SRPKOVITA CHUDOKREVNOST BEZ CC 0,2248

1632 16322 SRPKOVITA CHUDOKREVNOST S CC 0,4884

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

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

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

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

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

1634 16342 ORGAND § 0,6705
JINE PORUCHY KRVE A KRVETVORNYCH

1634 16343 ORGANU S MCC 1,0672

1701 17011 E\E(;AE(SM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 17897

1701 17012 ?Q\C/IFOM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 33600

1701 17013 ?I%EOM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 78467

1702 17021 IéSE(;/I(Ig(C):M A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM 0.8605

1702 17022 IéﬁéMFOM A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM S 17740

1702 17023 I'\J/IS((:I\C/:[FOM A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM S 31025
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A

1703 17031 SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S 3,0436
VELKYM VYKONEM BEZ CC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A

1703 17032 SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S 4,8160

VELKYM VYKONEM S CC
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MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A

1703 | 17033 SPATNE DIFERENCOVANE NADORY $ 8,1144
VELKYM VYKONEM S MCC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1704 17041 SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM 1,0321
VYKONEM BEZ CC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1704 17042 SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM 1,7348
VYKONEM S CC
MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1704 17043 SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM 3,6732
VYKONEM S MCC
1730 17301 AKUTNI LEUKEMIE BEZ CC 0,9098
1730 | 17302 AKUTNI LEUKEMIE S CC 0,9220
1730 | 17303 AKUTNI LEUKEMIE S MCC 3,0923
1731 | 17311 LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE BEZ CC 0,6622
1731 | 17312 LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE S CC 0,7631
1731 17313 LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE S MCC 1,8254
1732 17321 RADIOTERAPIE BEZ CC 1,5243
1732 17322 RADIOTERAPIE S CC 2,2609
1732 17323 RADIOTERAPIE S MCC 2,3997
1733 17331 CHEMOTERAPIE BEZ CC 0,4881
1733 17332 CHEMOTERAPIE S CC 0,5542
1733 17333 CHEMOTERAPIE S MCC 0,6857
JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1734 17341 DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU 0,5444
BEZ CC
JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1734 17342 DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU 0,6621
SccC
JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
1734 17343 DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU 1,0513
SMCC
1735 17351 (éIC{:EMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII BEZ 0.8648
1735 | 17352 CHEMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII S CC 2,0211
1735 17353 EA%ECMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII S 10,6128
VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI
1801 18011 NEMOCI BEZ CC 0,7285
VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI
1801 18012 NEMOCI S CO 2,9986
VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI
1801 18013 NEMOCI S MCC 5,8894
VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE
1802 18021 INFEKCE BEZ CC 1,4333
VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE
1802 18022 INFEKCE S CC 1,8081
VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE
1802 18023 INFEKCE S MCC 3,7226
1830 18301 SEPTIKEMIE BEZ CC 0,9277
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1830 | 18302 SEPTIKEMIE S CC 1,1065
1830 | 18303 SEPTIKEMIE S MCC 2,0205
1831 | 18311 IC’:gOPERACNi A POURAZOVE INFEKCE BEZ 0.5419
1831 | 18312 POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE S CC 0,8245
1831 | 18313 POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE S MCC 1,3070
1832 | 18321 HORECKA NEZNAMEHO PUVODU BEZ CC 0,4566
1832 | 18322 HORECKA NEZNAMEHO PUVODU S CC 0,6024
1832 | 18323 HORECKA NEZNAMEHO PUVODU S MCC 0,7759
1833 | 18331 VIROVE ONEMOCNENI BEZ CC 0,3822
1833 18332 VIROVE ONEMOCNENI S CC 0,5433
1833 | 18333 VIROVE ONEMOCNENI S MCC 0,6838
1834 | 18341 JCIgIE INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI BEZ 05928
1834 | 18342 JINE INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI S CC 0,8170
1834 | 18343 {\%EC INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI S 12636
OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU
1901 | 19011 DUSEVNI NEMOCI BEZ CC___ | 1,5132
OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU
1901 | 19012 DUSEVNI NEMOCI S CC , | 3,0382
OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU
1901 | 19013 DUSEVNI NEMOCI S MCC 4,3302
1930 | 19301 SCHIZOFRENIE BEZ CC 1,3774
1930 | 19302 SCHIZOFRENIE S CC 1,4171
1930 | 19303 SCHIZOFRENIE S MCC 1.6429
1931 | 19311 PSYCHOZY BEZ CC 1,1844
1931 | 19312 PSYCHOZY S CC 1,1844
1931 | 19313 PSYCHOZY S MCC 1,2714
1932 | 19321 PORUCHY OSOBNOSTI BEZ CC 0,9255
1932 | 19322 PORUCHY OSOBNOSTI S CC 0,9589
1932 | 19323 PORUCHY OSOBNOSTI S MCC 1,7865
1933 | 19331 BIPOLARNI PORUCHY BEZ CC 1,5103
1933 | 19332 BIPOLARNI PORUCHY S CC 1,5103
1933 | 19333 BIPOLARNI PORUCHY S MCC 1,5103
1934 19341 DEPRESE BEZ CC 0,9702
1934 | 19342 DEPRESE S CC 0,9702
1934 | 19343 DEPRESE S MCC 1,3653
AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNI
1935 | 19351 PORUCHY A NEUROZY KROME 0,5613
DEPRESIVNICH BEZ CC .
AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNI
1935 | 19352 PORUCHY A NEUROZY KROME 0,5769
DEPRESIVNICH S CC -
AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNI
1935 | 19353 PORUCHY A NEUROZY KROME 0,6951
DEPRESIVNICH S MCC
1036 | 10361 ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A 07475

MENTALNI RETARDACE BEZ CC
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ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A

1936 19362 MENTALNI RETARDACE S CC 0,7475
ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A
1936 19363 MENTALNI RETARDACE S MCC 0,8436
1937 | 19371 VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY BEZ CC 0,9075
1937 | 19372 VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY S CC 0,9075
1937 19373 VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY S MCC 0,9075
1938 19381 PORUCHY PRIJMU POTRAVY BEZ CC 2,0875
1938 | 19382 PORUCHY PRIJMU POTRAVY S CC 2,0875
1938 19383 PORUCHY PRIJMU POTRAVY S MCC 2,0875
1939 | 19391 JINE DUSEVNI PORUCHY BEZ CC 0,4043
1939 19392 JINE DUSEVNI PORUCHY S CC 0,5304
1939 19393 JINE DUSEVNI PORUCHY S MCC 0,5743
DUSEVNI PORUCHY S , ,
ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIi NEBO S
1940 19400 REPETITIVNI TRANSKRANIALNI 3,022
MAGNETICKOU STIMULACI
SKODLIVE UZIVANI ALKOHOLU, LEKU,
2030 20301 DROG, ZAVISLOST NA NICH, PROPUSTENI 0,1232
PROTI DOPORUCENI LEKARE BEZ CC
SKODLIVE UZIVANI ALKOHOLU, LEKU,
2030 20302 DROG, ZAVISLOVST NA NICH, PROPUSTENI 0,1380
PROTI DOPORUCENI LEKARE S CC
SKODLI\(E’ UZIVANI ALKOHOLU, LEI;Q,
2030 20303 DROG, ZAVISLOST NA NICH, PROPUSTENI 0,2822
PROTI DOPORUCENI LEKARE S MCC
ZAVISLOST NA DROGACH A ALKOHOLU S
2031 20311 REHABILITACI A/NEBO DETOXIKACNI 1,1314
TERAPIi BEZ CC
ZAVISLOST NA DROGACH A ALKOHOLU S
2031 20312 REHABILITACI A/NEBO DETOXIKACNI 1,7567
TERAPIi S CC
ZAVISLOST NA DROGACH A ALKOHOLU S
2031 20313 REHAB[LITACi A/NEBO DETOXIKACNI 2,3453
TERAPIi S MCC
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2032 20321 OPIATECH A/NEBO KOKAINU BEZ CC 0,5613
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2032 20322 OPIATECH A/NEBO KOKAINU S CC 0,6001
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2032 20323 OPIATECH A/NEBO KOKAINU S MCC 2,3879
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2033 20331 ALKOHOLU BEZ CC 0,3105
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2033 20332 ALKOHOLU S CC 0,3899
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA
2033 20333 ALKOHOLU S MCC 0,6362
SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA JINYCH
2034 20341 DROGACH BEZ CC 0,5007
2034 20342 SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA JINYCH 06099

DROGACH S CC
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SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA JINYCH

2004 20983 | procacisMec - 1,0024
oo o | AK Es T o
o [z | NSOV LA oGS TAvENeRD
oo o MROUSKL N P o
2102 | 21021 ggig;ﬁﬁ%ﬁ%g%gml{ A 1,2775
2102 | 21022 ggig;ﬁ%}g‘g [C%AZECH A 23587
2102 | 21023 %H;f&zléoggcgg &%%ZECH A o 4,8452
oo | O A NSO
2131 | 21311 | ALERGICKE REAKCE BEZ CC 0,1973
2131 | 21312 | ALERGICKE REAKCE S CC 0,2786
2131 | 21313 ALERGICKE REAKCE S MCC 0,5653
2132 | 21321 | OTRAVA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) 03304
2132 | 21302 (ggRAVA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) S 05500
2132 | 21303 R)AIC":IEAVA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) S 14831
2133 | 21331 KOMPLIKACE PRI LECENI BEZ CC 0,3874
2133 | 21332 KOMPLIKACE PRI LECENI S CC 0,6431
2133 | 21333 KOMPLIKACE PRI LECENI S MCC 1,2141
2134 | 21341 %BEEERLOE'\SK%E%%HO DTT?TE NEBO 0,4195
2134 | 21342 %g?gﬁ;ﬁg;&wﬁo DTT%TE NEBO 0,4195
2134 | 21343 ls)ngé{L()Ehfl gﬁﬁgﬁHovD I’TETE NEBO 0,4195
2135 | 21351 %@;@?g&%g&%ﬁg’&me A 0,2766
2135 | 21353 ?g;g?f&oég}i%NsEﬁggTMw A 1,3023
|z | O O b
o [ame | LAY PR O I
| amo | RSN, P O GRO
2251 | 22510 | ROZSAHLE POPALENINY S KOZNIM STEPEM 77276
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2252

22521

NEROZSAHLE POPALENINY SKRZ CELOU
KUZI, S KOZNIM STEPEM NEBO INHAL.
PORANENIM BEZ CC

2,6813

2252

22522

NEROZSAHLE POPALENINY SKRZ CELOU
KUZI, S KOZNIM STEPEM NEBO INHAL.
PORANENIM S CC

8,0092

2252

22523

NEROZSAHLE POPALENINY SKRZ CELOU
KUZI, S KOZNIM STEPEM NEBO INHAL.
PORANENIM S MCC

12,8015

2253

22530

I}OVZSAHLE POPALENINY BEZ KOZNIiHO
STEPU

1,4823

2254

22541

POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
POSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE, BEZ
KOZNIHO STEPU NEBO INHALACNIHO
PORANENI BEZ CC

0,8374

2254

22542

POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
POSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE, BEZ
KOZNIHO STEPU NEBO INHALACNI{HO
PORANENI S CC

1,2200

2254

22543

POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
POSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE, BEZ
KOZNIHO STEPU NEBO INHALACNI{HO
PORANENI S MCC

5,3521

2255

22551

POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
NEPOSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE BEZ
cC

0,5662

2255

22552

POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU
NEPOSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE S
cC

1,1063

2255

22553

POPALENINY QMEZENE’HO ROZSAHU
NEPOSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE S
MCC

3,0716

2301

23011

OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO
KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI
SLUZBAMI BEZ CC

0,6449

2301

23012

OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO
KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI
SLUZBAMI S CC

0,8772

2301

23013

OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO
KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI
SLUZBAMI S MCC

2,1686

2330

23301

REHABILITACE BEZ CC

0,5817

2330

23302

REHABILITACE S CC

0,6733

2330

23303

REHABILITACE S MCC

0,9595

2331

23311

SYMPTOMY A ABNORMALNI NALEZY BEZ
cC

0,3113

2331

23312

SYMPTOMY A ABNORMALNI NALEZY S CC

0,4474

2331

23313

SYMPTOMY A ABNORMALNI NALEZY S MCC

0,7217

2332

23321

JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI
STAV BEZ CC

0,2568

2332

23322

JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI
STAV SCC

0,3583
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JINE FAKTORY OVLIVNUJICIi ZDRAVOTNI

2332 | 23323 STAV S MCC ’ 0,8495
2333 23330 REHABILITACE > 55 DNI 4,9457
2334 | 23340 REHABILITACE 49-55 DNI 4,3032
2335 | 23351 REHABILITACE 42-48 DNI BEZ CC 3,8100
2335 | 23352 REHABILITACE 42-48 DNi S CC 3,8100
2335 | 23353 REHABILITACE 42-48 DNI S MCC 3,8100
2336 | 23361 REHABILITACE 35-41 DNi BEZ CC 2,7781
2336 | 23362 REHABILITACE 35-41 DNi S CC 2,7781
2336 | 23363 REHABILITACE 35-41 DNI S MCC 3,0086
2337 | 23371 REHABILITACE 28-34 DNI BEZ CC 2,1828
2337 | 23372 REHABILITACE 28-34 DNI S CC 2,2477
2337 | 23373 REHABILITACE 28-34 DNi S MCC 2,3075
2338 | 23381 REHABILITACE 21-27 DNI BEZ CC 1,5775
2338 | 23382 REHABILITACE 21-27 DNi S CC 1,6872
2338 | 23383 REHABILITACE 21-27 DNi S MCC 1,8542
2339 | 23391 REHABILITACE 14-20 DNI BEZ CC 1,2645
2339 | 23392 REHABILITACE 14-20 DNi S CC 1,3427
2339 | 23393 REHABILITACE 14-20 DNI S MCC 14991
2340 | 23401 REHABILITACE 5-13 DNI BEZ CC 0,7615
2340 | 23402 REHABILITACE 5-13 DNI S CC 0,7909
2340 23403 REHABILITACE 5-13 DNi S MCC 0,8634
KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATER],
2501 | 25011 KYCLI A KONC. PRIMNOHOCETNEM 4,7867
ZAVAZNEM TRAUMATU BEZ CC -
KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATER]I,
2501 | 25012 KYCLI A KONC. PRIMNOHOCETNEM 4,7867
ZAVAZNEM TRAUMATU S CC -
KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATERI,
2501 | 25013 KYCLI A KONC. PRIMNOHOCETNEM 9,1407
ZAVAZNEM TRAUMATU S MCC
JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM
2502 25021 ZAYAZNEM TRAUMATU BEZ CC 4,0659
JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM
2502 | 25022 7 A\{ AZNEM TRAUMATU S CC__ 4,0659
JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM
2502 25023 ZAVAZNEM TRAUMATU S MCC 6,6018
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE
PRI POLYTRAUMATU > 1008 HODIN (VICE
2503 | 25030 NEZ 43 DNI) S EKONOMICKY NAROéNYM 48,5544
VYKONEM ,
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE
2504 | 25040 PRI POLYTRAUMATU > 504 HODIN (22-42 DN{) 37,3448
S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE
2505 | 25051 PRI POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNI) 23,6816

S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM BEZ
cC
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2505

25052

DIJOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE )
PRIPOLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNI)
S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S CC

23,6816

2505

25053

DVLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE ,
PRI POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNJ)
S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S
MCC

23,6816

2506

25061

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

17,3429

2506

25062

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

17,3429

2506

25063

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE
PRI POLYTRAUMATU S KRANIOTOMII > 96
HODIN S MCC

17,3429

2507

25071

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

14,1607

2507

25072

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

16,9420

2507

25073

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

16,9420

2530

25301

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

0,8919

2530

25302

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

0,8919

2530

25303

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

1,6237

2531

25311

JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO
ZAVAZNEHO TRAUMATU BEZ CC

1,3182

2531

25312

JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO
ZAVAZNEHO TRAUMATU S CC

1,3182

2531

25313

JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO
ZAVAZNEHO TRAUMATU S MCC

1,3182

2532

25320

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

53,8925

2533

25330

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

20,2698

2534

25341

DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE
PRI POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNJ)
BEZ CC

15,4542

2534

25342

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

15,4542
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DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE

2534 | 25343 PRI POLYTRAUMATU > 240 HODIN (11-21 DNJ) 15,4542
SMCC
DVLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE

2536 25361 PRI POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNI) 9,2479
BEZ CC
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE

2536 | 25362 PRI POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNI) S 9,2479
cC
D;OUHODOBA MECHANICKA VENTILACE

2536 25363 PRI POLYTRAUMATU > 96 HODIN (5-10 DNI) S 9,2479
MCC
UMRTI DO 5 DNI OD PRIJMU PRI

2537 25370 POLYTRAUMATU 3,1790
ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI

8887 88s71 HLAVNI DIAGNOZY BEZ CC 1,0028
ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI

8887 88872 HLAVNI DIAGNOZY S CC 2,2514
ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI

8887 88873 HLAVNI DIAGNOZY S MCC 44207
PROSTATICKE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI

8888 88881 HLAVNI DIAGNOZY BEZ CC 1,6993
PROSTATICKE VYKONY, KTERE SE NETYKAJ{

8858 88562 HLAVNI DIAGNOZY S CC 1,6388
PROSTATICKE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI

8888 88883 HLAVNI DIAGNOZY S MCC 4,0919
VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE

8859 88591 NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY BEZ CC 0,6804
VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE

8889 88892 NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY S CC 1,1490
VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE

8889 88893 NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY S MCC 2,4382
HLAVNI DIAGNOZA NEPLATNA JAKO

9998 99980 PROPOUSTECI DIAGNOZA 0,1100

9999 99990 NEZARADITELNE 0,1100
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Ptiloha ¢. 11 k vyhlasce ¢. ..../2020 Sb.

Vyse lihrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni podle § 9

Kéd Vykon Regulacni omezeni Vyse
uhrady

00900 | Komplexni vySetfeni zubnim 1ékafem | Lze vykazat pfi registraci pojisténce
pfi registraci pojiSténce nebo pii| nebo pii opakovaném zaloZeni
opakovaném zalozeni zdravotnické | zdravotnické dokumentace poté, co
dokumentace zdravotnicka dokumentace vedena o
VySetieni stavu chrupu, parodontu,| pojisténci byla v souladu s pravnimi
sliznic a mekkych tkani dutiny ustni, | pfedpisy vyrazena a zniCena.

stavu Celisti a mezicelistnich vztahd, | Odbornost 014 podle seznamu
anamnézy a stanoveni lécebného planu | vykont.

vramci péfe hrazené  zdravotni
pojistovnou. Zalozeni dokumentace se
zdznamem stavu chrupu, parodontu,
sliznic a meékkych tkdni vcetné
onkologické prohlidky, mezicelistnich
vztahli, anamnézy a individualniho 495 K¢
lé¢ebného postupu. Kontrola a nacvik
oralni hygieny, interdentalni hygieny,
masazi,  profylaktické  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni), vCetné oSetfovani béznych
afekci a zanétl gingivy a sliznice dutiny
ustni, parodontu (parodontalni absces,
osetfeni afty, herpesu nebo dekubitu
zpisobeného snimaci nahradou aj.),
konzervativniho  oSetfeni  dentitio
difficilis bez ohledu na pocet navstév.
Lokalni aplikace fluoriddi s pouzitim
pripravki podle piilohy €. 1 zdkona.

00901 | Opakované komplexni vySetfeni a| U pojisténct do dne dosazeni 18 let
oSetfeni registrovaného pojiSténce —| lze vykazat 2/1 kalendaini rok na
preventivni prohlidka pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
Vysetieni stavu chrupu, parodontu, | vykazani kodu 00900 nebo 00901
sliznic a meékkych tkani dutiny ustni, | Vv témze kalenddinim roce. U
stavu Celisti a meziCelistnich vztaht, | pojisténct od 18 let 1ze vykazat 1/1
anamnézy a stanoveni individudlniho | kalendaini rok, a to nejdfive 5
léCebného postupu Vramci péce | mesici od vykdzani kodu 00900
hrazené  zdravotni  pojistovnou. | Vtémze kalendafnim roce; ve
Kontrola a nacvik oralni hygieny, | zdivodnénych ptipadech, jestlize
interdentalni hygieny, masazi, | zdravotni stav pojisténce vyzaduje| 455 K¢
profylaktické  odstranéni  zubniho | provést prohlidku dfive, lze vykazat
kamene (bez ohledu na zptsob | S menSim odstupem, ktery nesmi byt
provedeni, frekvence vykazovani | krat$i nez 3 mésice. U t€hotnych Zen
vsouladu spfilohou ¢. 1 zakona),| lze vykazat dvakrat v prubéhu
vCetné oSetfovani béznych afekci a| t€hotenstvi s odstupem nejméné 3
zanétl gingivy a sliznice dutiny ustni, | mésice (musi byt uvedena diagndza
parodontu  (parodontdlni  absces, | dohledu nad t€hotenstvim). Za
oSetfeni afty, herpesu nebo dekubitu | vykazani kodu 00901 se pro ucely
zpasobeného snimaci nahradou aj.), | regulaénich omezeni tohoto kodu
konzervativniho  oSetfeni  dentitio | povazuje i vykézani kodu 00946.
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difficilis bez ohledu na pocet navstév.
Lokalni aplikace fluoridii s pouzitim

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné

ptipravkl podle ptilohy €. 1 zdkona. ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékai®).

00902 | Péce o registrovaného pojisténce nad 18| Lze vykazat 1/1 kalendarni rok, ve
let véku kterém byl vykazan kéd 00901 nebo
Agregovany vykon zahrnujici: kontrolu| 00946 a nebyl vykazan kod 00900,
ustni hygieny, interdentalni hygieny,| a to nejdiive 5 mésict od vykazani
motivaci pojisténce po orientacnim| kodu 00901 nebo 00946; ve
vySetfeni chrupu, parodontu, sliznic a| zddvodnénych piipadech, jestlize
mekkych tkani dutiny ustni. OSetfovani | zdravotni stav pojisténce vyzaduje
béznych afekci a zanéth gingivy a| provést oSetfeni diive, lze vykazat
sliznice  dutiny Gstni, parodontu| S mens$im odstupem, ktery nesmi
(parodontalni absces, oSetfeni afty,| byt krat$i nez 3 mésice.
herpesu nebo dekubitu zpusobeného| Za vykazani kédu 00902 se pro 328 K¢
snimaci nahradou aj.), konzervativniho | ucely regulacnich omezeni tohoto
osetfeni dentitio difficilis bez ohledu na | kodu povazuje 1 vykazani kodu
pocet navstév 00947.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
Iékati®.

00903 | Vyzadané vysetfeni odbornikem nebo| Lze vykézat 1/1 den.

specialistou Nelze vykazat souCasné S kodem
Vysetieni odbornikem nebo specialistou | 00908, 00909, 00931, 00940, 00968
na zaklad€ doporuceni jiného lékate (pii| a 00981.
naléhavych stavech ibez doporuéeni),| Odbornost 014 podle seznamu
kratka  pisemnd zprava. Nemusi| vykonil s potvrzenim o soustavné
navazovat osetfeni. Kod nelze vykazat u| ucasti v systému Skolicich akci| 355 K¢
pojisténce  registrovaného  danym| celozivotniho vzdélavani zubnich
poskytovatelem. Kod se vykazuje 1x na| 1ékatt PA, CH, PE®); 015; 605.
1 nesouvisejici pfipad, V pfipad¢
rozstépovych vad, onkologickych a
traumatologickych diagn6z maximalné
3/ 1 poj. /1 rok.

00904 | Stomatologické vySetieni Lze vykazat pouze v souvislosti
registrovaného poji§ténce do dne s preventivni prohlidkou v daném
dosazeni 10 let v ramci registrace a kalendainim roce, tj. kddem 00901,
preventivni péce resp. 00946 a s kodem 00900, pokud

vdaném roce byl pojisténec u
poskytovatele  registrovan. Je| 125K¢
vykazovano s diagnézou Z01.2

podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci — zubni vySetieni.

Odbornost 014 podle seznamu

vykontl.

00906 | Stomatologické vySetieni a oSetfeni| Lze vykazat 1/1 den.
registrovaného  pojiSténce do dne| Odbornost 014 podle seznamu| 115K¢

vykont.

8 § 22 zakona & 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéni odborné zpisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékatfe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich

predpist.
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dosazeni 6 let nebo registrovaného
hendikepovaného pojisténce

Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou
naro¢nost  vySetfeni a  oSetfeni
pojisténce. Lze vykézat 1 bez
kurativniho vykonu.

U hendikepovaného pojisténce se
kod vykazuje S ptislusnou
diagnozou. Nelze vykazat s kodem
00976.

Drzitelem potvrzeni o soustavné
ucasti v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékafti PA, CH, PE® Ize vykazat i pi
vyzadané péci neregistrovaného
pojisténce.

00907 | Stomatologické osetfeni registrovaného | Lze vykazat 1/1 den.
pojisténce od 6 let do dne dosaZeni 15| Pouze pii kurativni navstéveé (nelze
let vykazat v kombinaci pouze
Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou| s nékterym zkoda 00900, 00901,
narocnost osetfeni pojisténce. 00903, 00909, 00946, a diagnozou

Z01.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci — zubni vySetfeni). Nelze
vykazat s kodem 00976. 90 K&
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

Drzitelem potvrzeni o soustavné
ucasti v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékati PA, CH, PE® 1ze vykazat i pii
vyzadané pécCi 0 neregistrovaného
pojisténce.

00908 | Akutni vySetfeni a oSetfeni Lze vykazat 1/1 den.
neregistrovaného pojisténce — i v ramei | Odbornost 014 podle seznamu
pohotovostni sluzby vykon.

Akutni oSetfeni nahodného pojisténce | Lze vykazat samostatné nebo
mimo ramec preventivni péce. Vykon| v kombinaci s témito kody: 00910,
zahrnuje vySeteni, paliativni oSetfeni| 00911, 00913, 00914, 00916, 00917,
v endodoncii, amputaci a exstirpaci| 00944 (nelze v ptipadé soucasného 355 K&

dreng, provizorni vypli, lokalni oSeteni
gingivy/sliznice, konzervativni o$etieni
dentitio difficilis nebo parodontalniho
abscesu, zavedeni a vyménu drénu,
osetfeni  komplikaci  chirurgickych
vykont nebo opravu/tpravu snimatelné
nahrady v ordinaci a podobné.

vykazani vykonu ¢&. 09545 podle
seznamu vykonil) 00948, 00949,
00950, 00951, 00952, 00955, 00957,
00958, 00959, 00960, 00962, 00963,
00964, 00970 a 00971.
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00909

Klinické stomatologické vySetieni
Vysetfeni odbornikem na klinickém
pracovisti na zaklad¢ doporuceni jiného
I¢kare (pfi naléhavych stavech i bez
doporuceni), kratkd pisemna zprava.
Nemusi navazovat oSetfeni.

Lze vykazat 1/1 den.

Nelze kombinovat skody 00900,
00901, 00902, 00903, 00908, 00931,
00940, 00946 a 00947. Kod mize
vykazat poskytovatel s lazkovym
pracovistém a klinickym
pracovistém, tj. spole¢né pracoviste

fakultni nemocnice a lékarské
fakulty vysoké Skoly podle § 111| 415Kc¢
odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb.
Pii diagnoze vyzadujici opakovanou
navstévu lze vykazat jen jedenkrat,
véetng rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagnoz.
Odbornosti 014; 015, 605 podle
seznamu vykoni.
00910 | Zhotoveni intraoralniho rentgenového| Lze vykazat — bez omezeni.
snimku Odbornosti 014; 015; 605 podle
Zhotoveni intraoralniho rentgenového | seznamu vykond.
snimku  na zubnim rentgenovém| Vykazuje  poskytovatel,  ktery 75 K¢
zafizeni. snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).
00911 | Zhotoveni extraoralniho rentgenového| Lze vykazat — bez omezeni.
snimku Odbornosti 014; 015; 605 podle
Zhotoveni rentgenového snimku lebky | seznamu vykont.
ruznych projekci a u odbornosti 015 Vykazuje  poskytovatel,  ktery 230 K&
‘1o s . f o : v ¢
podle seznamu vykont i rentgenového | snimek indikoval (i v pfipadé
snimKu ruky (stanoveni faze rtstu zhotoveni snimku jinym
skeletu). Vykazuje se kazdy zhotoveny | poskytovatelem).
snimek.
00913 | Zhotoveni ortopantomogramu Lze vykazat 1/2 kalendaini roky.
Zhotoveni extraoralniho | Pro odbornost 014 podle seznamu
panoramatického snimku na zubnim| vykond s potvrzenim o soustavné
rentgenovém zafizeni. ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékait PA, CH, PE a odbornosti 015,
605 podle seznamu vykoni Ize
vykazat 2/1 kalendaini rok pouze v
souvislosti se specializovanou péci;
v ostatnich pfipadech (napf. u
vlastnich registrovanych pojisténcii)
plati omezeni kodu 1/2 kalendaini| 280 K¢

roky.
Omezeni neplati v pfipadech, kdy je
vySetieni vyzadano

kardiologem/kardiochirurgem,

ortopedem, transplantologem ¢i
osteologem (napf. z divodu
vylouceni fokalni infekce mnebo
predoperacniho  vySetieni) s dg
Z01.8 podle mezinarodni klasifikace
nemoci nebo v souvislosti
s antiresorpéni 1écbou (dg M87.1
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podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci). Pro LPS (lékaiska
pohotovostni sluzba) a v piipadé
urazové nebo onkologické diagndzy
lze vykézat bez omezeni.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).
00914 | Vyhodnoceni ortopantomogramu Lze  vykadzat 1/1  snimek/l
Vyhodnoceni panoramatického | poskytovatel.
rentgenového snimku zubnich obloukd| Vyhodnocuje a vykazuje
askeletu cCelisti nebo  ostatnich| poskytovatel, ktery snimek indikoval

extraoralnich snimku.

Podminkou thrady je struény popis

(i v pripad¢ zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem); v piipadé odeslani
pojisténce k jinému zubnimu 1ékafi,

snimku ve zdravotnické dokumentaci. | ktery  je  drzitelem  potvrzeni 85 K&
0 soustavné  uUCasti v systému
Skolicich akei celozivotniho
vzdélavani zubnich 1ékait® a 1€kati
odbornosti 015 podle seznamu
vykontll, miize kod vykazat i tento
zubni lékaf.
Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykoni.
00915 | Zhotoveni telerentgenového snimku Ibi | Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
Zhotoveni  dalkového rentgenového | Odbornost 014 podle seznamu
snimku Ibi na specidlnim rentgenovém | vykonli s potvrzenim o soustavné
zafizeni. ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich| 275 K¢&
1ékari CH; PE®); 015; 605 podle
seznamu vykond.
Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval.
00916 | Anestézie na foramen mandibulae Lze vykazat — bez omezeni.
a infraorbitale Odbornost 014; 015; 605 podle
Aplikace injek¢ni anestézie na foramen | seznamu vykond.
mandibulae (soucasti je iaplikace na y
. . i 120 K¢
nervus buccalis) a foramen infraorbitale
(soucasti je 1iaplikace na nervus
palatinus) ve vSech piipadech, je-li
anestezie indikovana lékarem.
00917 | Anestézie infiltracni Lze vykazat — bez omezeni.
Aplikace injek¢ni anestézie pro kazdy| Odbornosti 014; 015; 605 podle
sextant, vCetn¢ anestézie na foramen| seznamu vykonil.
mentale, foramen palatinum maius y
o . 100 K¢
a foramen incisivum a tuber maxillae.
Pocitd se anestezovana oblast, nikoli
pocet vpichil; ve vSech ptipadech, je-li
anestezie indikovana Iékarem.
00920 | Osetieni stalého zubu Lze vykazat 1/1 zub/365 dni.
fotokompozitni vyplni Lokalizace — zub. 795 K&

Osetfeni stalého zubu fotokompozitni
vyplni u pojisténcti do dne dosazeni 18

Omezeni frekvenci se netyka
pfipadl, kdy opakovana vypli je
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let vrozsahu fezaki a S$picakd, bez
ohledu na pocet plosek wvyplné C¢i
ptipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu.

zhotovena z divodu komplikaci
osetfené¢ho zubniho kazu nebo trazu
— vtakovém pfipadé je vypli
vykazana s jinou diagnézou. Diive
nez za 365 dni lze vykdzat vypln

v piipadé vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych
onemocnénich.

Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykond.

00921 | Osetieni stalého zubu plastickou vyplni | Lze vykazat 1/1 zub/365 dni
Osetteni stalého zubu definitivni vyplni, | Omezeni frekvenci se netyka
bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i| pfipadt, kdy opakovana vypln je
ptipadny pocet drobnych vyplni na| zhotovena z divodu komplikaci
jednom zubu, oSetfeného zubniho kazu nebo Grazu
a) u pojisténct do dne dosazeni 15 leta| — Vtakovém pfipadé je vypli
u téhotnych a kojicich zen v rozsahu| vykazana s jinou diagnézou. Diive
celého chrupu pri pouziti | nez za 365 dni lze vykazat vypln
skloionomerniho cementu a v rozsahu| v piipadé vysoké kazivosti pfi
fezdki a Spicakd 1 pfi  pouziti| zavaznych celkovych onemocnénich y
o . . S « . 500 K¢
samopolymerujiciho kompozitu. Neni-| nebo profesionalnich poskozenich
li pouziti skloionomerniho cementu| chrupu.
mozné zhlediska zdravotniho stavu| Lokalizace — zub.
pojisténce, lze pouzit ddézovany| Odbornosti 014; 015; 605 podle
amalgam, seznamu vykond.
b) u pojisténci, ktefi nejsou uvedeni
V pismenu a), V rozsahu celého chrupu
pfi pouziti dézovaného amalgamu a
Vv rozsahu fezakl a $picaku i pfi pouziti
samopolymerujiciho kompozitu.
00922 | OSetieni docasného zubu plastickou | Lze vykazat 1/1 zub/365 dni
vyplni. Omezeni frekvenci se netyka
Bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i| ptipadt, kdy opakovana vypln je
ptipadny pocet drobnych vyplni na| zhotovena z diuvodu komplikaci
jednom zubu v rozsahu celého chrupu| oSetfeného zubniho kazu nebo tirazu
pti pouziti skloionomerniho cementu a| — v takovém ptipadé je vypli
Vv rozsahu fezakt a Spic¢aku i pfi pouziti | vykazana s jinou diagnoézou. Diive 395 K&
o : . . ; . s ¢
samopolymerujiciho kompozitu. Neni-| nez za 365 dni Ize vykazat vypln
li pouziti skloionomerniho cementu| V piipadé vysoké kazivosti pii
mozné z hlediska zdravotniho stavu| zavaznych celkovych
pojisténce, lze pouzit ddézovany| onemocnénich.
amalgam. Lokalizace — zub.
Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykond.
00924 | Endodontické osetieni — doasny zub | Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub.
Po definitivnim endodontickém oSetfeni | Lokalizace — zub.
docasného zubu metodou vitalni nebo| Odbornosti 014; 015; 605 podle
mortalni  amputace Se  vykazuje| seznamu vykon.
jedenkrat, pii pripadné exstirpaci se 270 K&

vykazuje za kazdy zaplnény kotfenovy
kanalek. OSetieni je hrazené, kdyz je
docasny zub klinicky pevny a na
rentgenogramu  dosahuje  resorbce
nejvyse do poloviny kofene.
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00925 | Endodontické oSetfeni — staly zub-| Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub.

V rozsahu fezaku a $pi¢akt Pro vice nez jeden kanalek je nutno

Zahrnuje paliativni vykon, | dolozit rentgenovy snimek.

mechanickou, medikamentdzni | Lokalizace — zub.

ptipravu  aprovizorni vyplné. Po| Odbornosti 014; 015; 605 podle 270 K&
e, .y v v , o Y

definitivnim endodontickém oSetfeni | seznamu vykond.

zubu za kazdy zaplnény kofenovy

kanalek metodou centralniho cepu.

Pocet ndvstév  nerozhoduje. 1 pfi

osetfeni zubu metodou apexifikace.

00926 | Endodontické oSetieni — staly zub — Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub.

V rozsahu molari a premolart Pro vice nez jeden kanalek je nutno

Zahrnuje paliativni vykon, | dolozit rentgenovy snimek.

mechanickou, medikamentdzni | Lokalizace — zub.

pfipravu  a provizorni vyplné. Po| Odbornosti 014; 015; 605 podle 270 K&
e, . v v , o C

definitivnim endodontickém oSetfeni | seznamu vykond.

zubu za kazdy zaplnény kofenovy

kanalek metodou centralniho Cepu.

Pocet navstév  nerozhoduje. 1 pfii

oSetfeni zubu metodou apexifikace.

00931 | Komplexni 1é¢ba chronickych Lze vykazat 1/2 kalendaini roky a pfi
onemocnéni parodontu V rdmci zmén¢ zdravotniho stavu maximalné
pravidelné parodontologické péce 1/1 kalendaini rok.

Odborné vysetfeni parodontu, vySetieni | Nelze vykazat v kombinaci s kody

pomoci parodontologického indexu| 00903 a 00909.

CPITN, stanoveni individudlniho| Odbornost 014 podle seznamu

lécebného postupu, zahdjeni| vykond s potvrzenim o soustavné 795 K&
o o N . CLoAlr . ¢

konzervativni 1é€by — odstranéni| ucasti v systému Skolicich akei

zubniho kamene (bez ohledu na zptisob | celozivotniho vzdélavani zubnich

provedeni), instruktaZ a motivace oralni | 1¢kait PA; PE®).

hygieny. Vykon svym obsahem nespada

do preventivni péce. Podminkou

vykazani vykonu je vedeni prokazatelné

parodontologické dokumentace.

00932 | Lécba chronickych onemocnéni Lze vykazat 3/1 kalendaini rok.
parodontu Vékova hranice pro vykazovani
Vysetieni  parodontu na  zdklade¢| kodu 00932 neni fixn€ stanovena
zafazeni onemocnéni pifi vySetfeni| (vykazovani 00932 u déti) — diraz na
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven | zdokumentovani.
index CPl 2-3, pfipadn¢ dalSich| Odstup mezi vykazanim koda
parodontologickych indexti| 00900, 00901, 00902, 00932, 00946
a vySetiovacich  metod  vprubéhu| a 00947 musi byt vtakovém
parodontologické lécby. Vykon svym| intervalu, aby bylo mozno prokazat
obsahem nespada do preventivni péce. | uCelnost  1éCby, lze  vykazat
Pokracovani konzervativni 1é¢by (faze| minimalné v mésic¢nich odstupech. 300 K¢

inicialni nebo udrzovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu uréenych
indexti (naptiklad PBI, API), jejichz

hodnoty musi byt zaznamenany
Vv dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zplsob
provedeni), remotivace  a korekce
konkrétni metody oradlni hygieny,
odstranéni lokalniho drazdéni
parodontu.

Pii tfetim vykadzani kodu v roce
nutno zhodnotit 1é¢bu pomoci
indexu CPITN.

Nelze vykazat s kody 00900, 00901,

00902, 00946 a 00947.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.
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Podminkou vykazani vykonu je vedeni
prokazatelné parodontologické
dokumentace.

Ptechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci zubl s oslabenym
parodontem (kod 00938)
a subgingivalni osetfeni (kod 00935) se
vykazuje zvIast.

00933

Chirurgicka 1é€ba onemocnéni
parodontu malého rozsahu

Provedeny chirurgicky vykon
v mukogingivalni oblasti (napf.
gingivektomie s plastikou) navazujici
na konzervativni 1écbu chronickych
onemocnéni parodontu za kazdy zub.

Lze vykazat — 1/1 zub/1 095 dnu.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékaiti PA; CH; PE®.

455 K¢

00934

Chirurgicka 1écba onemocnéni
parodontu velkého rozsahu

Chirurgické vykony navazujici na
konzervativni ~ [é¢bu  chronickych
onemocnéni parodontu vedouci
k prohloubeni  vestibula  a vykony
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
vedouci k odstranéni parodontalnich
sulkti — za kazdy sextant.

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze  vykazat s chirurgickymi
vykony s fizenou tkanovou
regeneraci a implantacemi.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
Iékafi PA; CH; PE®),

1105 K¢

00935

Subgingivalni oSetfeni
Instrumentalni  odstranéni
parodontalniho
(subgingivalniho  zubniho  kamene
aplaku), odstranéni  nekrotického
cementu, ohlazeni povrchu zubniho
kotene ajeho kontrola u zubi
s parodontalnimi choboty (CPI 3,4). Lze
provést ruénimi nastroji,
ultrazvukovymi ¢i laserovymi pfistroji
¢i jejich kombinaci.

obsahu
chobotu

Lze vykazat 1/1 zub/365 dni.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
lékait PA; PE?).

89 K¢

00936

Odebrani a zajiSténi pfenosu
transplantatu

Chirurgicky vykon vedouci k ziskani
slizni¢niho nebo kostniho $tépu.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
Iékaiti PA; CH; PE®); 605.

605 K¢

00937

Artikulace chrupu

Po provedeni celkového zabrusu okluze
a artikulace chrupu na podklade
funkéniho vySetfeni stomatognatniho
systému.

Nutno dolozit modely pied a po
oSetfeni.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti Vv systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
lékarii PA; PEY.

438 K¢

00938

Piechodné dlahy ke stabilizaci zubt s
oslabenym parodontem

Prechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci zubll s oslabenym
parodontem zhotovené podle ptilohy

Lze vykazat 1/1 zub/365 dni.
Lokalizace — zub.

Odbornosti 014; 015 podle seznamu
vykont.

65 K¢
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¢. 1 zakona (samopolymerujici
kompozitni pryskyftice).
Vykazuje se za kazdy zub.

00940

Komplexni vySetfeni andvrh 1éCby
onemocnéni ustni sliznice V ramci
pravidelné specializované péce

Pti komplexnim vysetfeni ustni sliznice,
stanoveni  diagndzy. Podminkou
vykazani vykonu je vedeni prokazatelné
dokumentace onemocnéni ustni sliznice
a navrh 1écby.

Lze vykazat 1/2 kalendaini roky a pfi
zmeéné zdravotniho stavu maximalné
1/1 kalendéini rok.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00903 a 00909.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti Vv systému Skolicich akci
celozivotniho vzdéldvani zubnich
lékait PA; PE® nebo odbornost
605 podle seznamu vykontl.

795 K¢

00941

Kontrolni vySetieni a 1écba
onemocnéni ustni sliznice

Pii kontrolnim vySetfeni v prib&hu
1é¢by.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékatd PA; PE® nebo odbornost
605 podle seznamu vykoni..

305 K¢

00943

Mg¢fteni galvanickych proudii

Meéfeni galvanickych proudd v dutiné
ustni pri vySetfeni slizni¢nich zmén
a méfeni impedance.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
lékatd PA;PE® nebo 605 podle
seznamu vykond.

93 K¢

00944

Signalni vykon epizody péée/kontaktu
u pacient od 18 let v&ku v souvislosti
s vySetifenim v ordinaci zubniho 1ékare

Lze vykazat — bez omezeni, pfi
oSetfeni v n€kolika  navstévach
(endodontické oSetieni, zhotoveni
protetickych nahrad a jiné) pouze
jednou. Kod nelze vykazat pfi
navsteve, kterd vyplyva z planu
oSetfeni.

Lze vykazat v kombinaci s nékterym
z koda 00900, 00902, 00903, 00908
(pouze za piedpokladu, ze nebyl
souCasn¢ vykazan vykon ¢. 09545
podle seznamu vykont), 00909,
00931, 00932, 00940, 00941, 00947,
00968, 00981, 00983, 00984, 00986
a v pripadé vysetfeni zaméfeného na
konkrétni obtize registrovaného
pojisténce a v piipadé¢ dohodnutych
dlouhodobych zastupti.

Odbornosti 014; 015 podle seznamu
vykont.

55 K¢

00946

Opakované komplexni vySetfeni a
oSetfeni registrovaného pojiSténce —
preventivni prohlidka I

VysSetieni stavu chrupu, parodontu,
sliznic a mékkych tkani dutiny ustni,
stavu Celisti a meziCelistnich vztahu,

U pojisténct do dne dosazeni 18 let
lze vykéazat 2/1 kalendaini rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mesice od
vykazani kodu 00900 nebo 00946
vtémze kalendaifnim roce. U
pojisténct od 18 let lze vykazat 1/1

381 K¢
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anamnézy a stanoveni individualniho
léCebného postupu Vvramci péce
hrazené ZP. Kontrola a nacvik oralni
hygieny, interdentalni hygieny, masazi,
odstranéni  profylaktické  zubniho
kamene (bez ohledu na zpisob
provedeni, frekvence vykazovani
vsouladu spiilohou & 1 zakona),
vCetné oSetfovani béznych afekci a
zanétl gingivy a sliznice dutiny ustni,
parodontu  (parodontalni  absces,
oSetfeni afty, herpesu nebo dekubitu
zpUsobeného snimaci nahradou aj.),
konzervativniho  oSetfeni  dentitio
difficilis bez ohledu na pocet navstev.
Lokalni aplikace fluoridd s pouzitim
ptipravki podle ptilohy €. 1 zdkona.

kalendaini rok, a to nejdiive 5
mésici od vykazani kodu 00900
Vvtémze kalendainim roce; ve
zdivodnénych pripadech, jestlize
zdravotni stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku dfive, lze vykazat
S mens§im odstupem, ktery nesmi byt
kratsi nez 3 mésice. U t€hotnych zen
lze vykazat dvakrat v pribéhu
téhotenstvi s odstupem nejméné 3
mésice (musi byt uvedena diagnoza
dohledu nad téhotenstvim). Za
vykazani kodu 00946 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu
povazuje i vykdzani kédu 00901.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

00947 | Péce o registrovaného pojisténce nad 18| Lze vykazat 1/1 kalendaini rok, ve
let véku [ kterém byl vykéazan koéd 00901 nebo
Agregovany vykon zahrnujici: kontrolu| 00946 a nebyl vykazan kod 00900, a
ustni hygieny, interdentalni hygieny,| t0 nejdiive 5 mésici od vykazani
motivace pojiSténce po orientacnim| kodu 00901 nebo 00946; ve
vySetfeni chrupu, parodontu, sliznic a| zdivodnénych ptipadech, jestlize
mekkych tkani dutiny ustni. OSetfovani| zdravotni stav pojisténce vyzaduje
béznych afekci a zanéth gingivy a| provést oSetfeni dfive, lze vykazat| 268 K¢
sliznice  dutiny uGstni, parodontu| S mensim odstupem, ktery nesmi byt
(parodontalni absces, oSetfeni afty,| krat§i nez 3 mésice. Za vykazani
herpesu nebo dekubitu zplsobeného| kddu 00947 se pro ucely regulacnich
snimaci nadhradou aj.), konzervativniho | omezeni tohoto koédu povazuje i
osetfeni dentitio difficilis bez ohledu na| vykéazani kodu 00902.
pocet navstév. Odbornost 014 podle seznamu

vykontl.

00948 | Zajisténi suturou v ramci vykonu| Lze vykézat 1/1 zub.
extrakce Lokalizace — zub.

Provedeni sutury po extrakci stalého| Lze vykazat pouze s kodem 00950.
zubu, resp. radixu nebo docasného| Odbornosti 014; 015; 605 podle
molaru bez resorpce kotenti. Vykazuje | seznamu vykond.
se v indikovanych ptipadech tykajicich
se stavéni krvaceni ¢i jeho prevence u 135 K¢
pojisténci na antitrombotické nebo na
antiresorpni  1é¢bé a  pojisténcu
imunosuprimovanych, vykazuje se s dg.
Z40.9 - Profylakticky opera¢ni vykon
NS. Bez ohledu na pouzity druh
materialu a pocet stehd.
00949 | Bézna extrakce docasného zubu Lze vykazat 1/1 zub.
Extrakce docasného zubu nebo radixu| Lokalizace — zub.
(bez néasledné chirurgické intervence)| Odbornosti 014; 015; 605 podle
vCetné pfipadné separace radixd,| seznamu vykond.
exkochleace granulaci, sutury a stavéni 135 K¢

krvaceni kompresivni tamponadou.

U pojisténct do dne dosazeni 18 let je
podminkou uhrady stvrzeni podpisem
zakonného  zédstupce nebo  zletilé
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doprovazejici osoby nebo

fotodokumentaci v kart€.

00950 | Extrakce stalého zubu nebo docasného| Lze vykazat 1/1 zub.
molaru s neresorbovanymi kofeny Lokalizace — zub.
Extrakce stalého zubu nebo radixu (bez| Odbornosti 014; 015; 605 podle
nasledné chirurgické intervence) véetné | seznamu vykond.
ptipadné separace radixti, exkochleace
granulaci a stavéni krvaceni 315 K¢
kompresivni tamponadou. Lze vykézat
téz pti extrakci doasného molaru bez
resorpce kotfentll, u pojisténci od 8 let
hrazeno pouze pii zdokumentovani
rentgenovym vysetfenim.
00951 | Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni| Lze vykéazat — bez omezeni.
malého rozsahu Lokalizace — zub.
Extrakce zubu nebo radixu| Pfi viceCetné extrakci sousedicich
s odklopenim mukoperiostalniho laloku | zubli se vykazuje pouze 1 kod y
; . ; . s 600 K¢
a hemiextrakce nebo egalizace | 00951, zbylé extrakce jsou vykazany
bezzubého  alveolarniho  vybézku| kédem 00950
vrozsahu do jednoho sextantu nebo| Odbornosti 014; 605 podle seznamu
chirurgicka revize extrakéni rany. vykont.
00952 | Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni| Lze vykéazat — bez omezeni.
velkého rozsahu Lokalizace — zub v piipad¢ extrakce
Extrakce zubu nebo radixu| zubu nebo radixu, ¢i mobilizaci
s odklopenim mukoperiostalniho laloku | zubu.
v blizkosti rizikovych anatomickych| Pii viceCetné extrakci sousednich
struktur nebo vyzadujici sneseni vetsi| zubii se vykazuje pouze 1 kod
¢asti kosti, primarni uzavér oroantralni| 00952, zbylé extrakce jsou vykazany
komunikace, egalizace bezzubého| kédem 00950
alveolarniho vyb&zku v rozsahu vétsim | Odbornost 014 podle seznamu
nez 1 sextant, exstirpace cysty nad 1 cm, | vykoni s potvrzenim o soustavné| 1 230 K¢
oSetfeni zubni retence wuzavienou| Gcasti v systému Skolicich akci
metodou s mobilizaci zubu do sméru| celoZivotniho vzdélavani zubnich
7hdané erupce a fixaci ortodontického | 1ékatd PA; CH:; PE®: nebo
tahu odstranéni sekvestru, artrocentéza | odbornost 605 podle seznamu
temporomandibularniho kloubu nebo vykond.
antrotomie a podobné. Nelze vykézat,
jde-li o chirurgicky vykon s fizenou
tkanovou regeneraci, augmentaci a
implantaci.
00953 | Chirurgické oSetfovani retence zubt| Lze vykazat 1/1 zub.
otevienymi metodami Lokalizace — zub.
Sneseni tkani lezicich v cesté¢ erupci| Odbornost 014 podle seznamu
zubu a pripadna mobilizace zubu do| vykoni s potvrzenim o soustavné
sméru zadané erupce (véetné odklopeni | ucasti v systému Skolicich akci| 635 K¢
mukoperiostalniho  laloku, plastiky | celozivotniho vzdélavani zubnich
mé&kkych tkani). 1¢kara CH; PE®; a odbornosti 015;
nebo odbornost 605 podle seznamu
vykontl.
00954 | Periapikalni chirurgie Lze vykazat — bez omezeni.
Odklopeni mukoperiostalniho laloku, | Lokalizace — zub.
sneseni kosti periapikalné, amputace | Odbornosti 014; 605 podle seznamu| 425 K¢

korfenového hrotu, exkochleace, toileta
radixu  akosti, sutura  (v€etné

vykonti.
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pfipadného  peroperacniho  plnéni),
vykazuje se za kazdy oSeteny radix.

Téz periapikalni exkochleace
a exstirpace odontogenni cysty do 1 cm.

00955 | Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni| Lze vykéazat — bez omezeni.
a jejiho okoli malého rozsahu Nelze vykazat pti gingivektomii.
Provedeni  mensich  chirurgickych | Odbornosti 014; 015; 605 podle
vykont, napiiklad dekapsulace, | seznamu vykond.
frenulektomie, odstranéni ruSivych
vlivi vazivovych pruhi, podjazykova y
. . o T 455 K¢
frenulektomie, excize vlajiciho hiebene
— za 1 sextant, odstranéni léze do 2 cm,
sutura rany sliznice nebo ktize do 5 cm
nebo sondaz a vyplach vyvodu slinné
zlazy, pripadne€ jeji napln kontrastni
latkou.
00956 | Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni| Lze vykéazat — bez omezeni.
a jejiho okoli velkého rozsahu Odbornost 014 podle seznamu
Odstranéni podjazykové retencni slinné | vykonti s potvrzenim o soustavné
cysty, excize vlajiciho hfebene vétsiho | Gcasti v systému Skolicich akci
rozsahu nez 1 sextant, odstranéni 1éze | celoZivotniho vzdélavani zubnich
nad 2 cm, orilni vestibuloplastika bez| 1ékart PA; CH; PE®: 605. 905 K&
Stépu — za kazdy sextant, sutura rany ¢
sliznice nebo kiize nad 5 cm, exstirpace
mukokely sliznice dutiny ustni nebo
diagnosticka excize, sialolitotomie,
ptistrojova sialoendoskopie se
zprichodnénim vyvodu.
00957 | Traumatologie tvrdych tkani dutiny| Lze vykéazat — bez omezeni.
ustni malého rozsahu Odbornosti 014; 015; 605 podle
Osetieni nasledkt Grazu zubt a alveolu | seznamu vykond.
malého rozsahu, vcetné replantace, 455 K¢
jednoduché fixace plastickym
materidlem,  popiipadé  zkracenou
draténou dlahou.
00958 | Traumatologie tvrdych tkani dutiny| Lze vykazat — bez omezeni.
ustni velkého rozsahu Lokalizace — ¢elist .
Repozice afixace zlomenin alveolu| Odbornost 014 podle seznamu
horni, dolni celisti, zlomenin téla| vykond s potvrzenim o soustavné 755 K&
akrcku dolni Celisti bez vyrazné| ucasti v systému Skolicich akci
dislokace (za kazdou oSetienou Celist). | celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaris CH; PE®): 605 podle seznamu
vykontl.
00959 | Intraoralni incize Lze vykézat — bez omezeni.
Lécba  zanétu intraoralni incizi| Lokalizace — kvadrant. 155 K&
s piipadnou  dilataci,  vypusténim | Odbornosti 014; 015; 605 podle
exsudatu a zavedenim drénu. seznamu vykond.
00960 | Zevni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba kolemcelistniho zanétu zevni| Odbornost 014 podle seznamu
incizi, vcetn¢ dilatace, s vypusténim| vykonli s potvrzenim o soustavné
exsudatu a zavedenim drénu. ucasti v systému Skolicich akci| 605 K¢

celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kara CH; PE®); 605 podle seznamu
vykont.

128




00961

OsSetfeni  komplikaci  chirurgickych
vykonil v dutiné ustni

Zavedeni drénu ¢i tamponady, pfilozeni
plastického obvazu, vyplachu rany

lokélnim lécebnym prostiedkem, dale

Lze vykazat 5/10 dnt.
Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykond.

60 K¢

stavéni  pozdniho  postextrakéniho
krvaceni, revize extrakéni rany bez
odklopeni mukoperiostalniho laloku,
svalové rehabilitacni cviceni a fyzikalni
terapie.

00962 | Konzervativni 1écba | Lze vykazat 2/1kalendaini rok.
temporomandibularnich poruch Nelze kombinovat s kodem 00964.

Vysetieni, zdokumentovani| Odbornosti 014; 015; 605 podle

a konzervativni lécba poruchy| seznamu vykont. 305 K&
S ¢

temporomandibularniho kloubu

(naptiklad uprava artikulace, fyzikalni

terapie, nacvik spravného stereotypu

otevirani).

00963 | Injekcei.m.,i.v.,i.d.,s.c. Lze vykazat — bez omezeni.

Zahrnuje injekéni aplikaci 1é¢iva,| Odbornosti 014; 015; 605 podle 105 K&
Y o . A ; oo ¢

vcetné ceny aplikace, neni-li aplikovanad | seznamu vykont.

latka hrazena jinym zptisobem.

00964 | Konzervativni 1écba| Lze vykazat — bez omezeni.
temporomandibularnich poruch | Nelze kombinovat s kodem 00962.
specialistou chirurgem Odbornost 014 podle seznamu
Vysetteni, zdokumentovani| vykond s potvrzenim o soustavné
onemocnéni, pifipadnd indikace a| ucasti vsystému Skolicich akci
vyhodnoceni cilené zobrazovaci metody | celozivotniho vzdélavani zubnich| 605 K&
a konzervativni 1é¢ba | 1ékaita CH; 605.
temporomandibularni poruchy (napft.
indikace nakusné dlahy, provedeni
mezicelistni fixace, manualni repozice,
indikace rehabilitace, cilené podani
medikace).

00965 | Cas zubniho Iékaie straveny dopravou| Nelze vykazat spolu S vykonem|
za imobilnim pojisténcem piepravy podle seznamu vykont.

Odbornostlr - 014; 605 podle 215 K&
seznamu vykond.

Vykon je hrazen na podklade
doporuceni praktického Iékare.

00968 | Stomatochirurgické vySetieni a oSetfeni| Lze vykédzat 1/1 den pouze V|
neregistrovaného  pojisténce  PZL-| souvislosti s kdédy 00951, 00952,
stomatochirurgem 00953, 00954, 00955, 00956, 00957,
Stomatochirurgické vysetreni a oSetfeni| 00958, 00960, 00964.
neregistrovaného  pojiSténce  PZL-| Ko6d nelze vykazat u pojisténce
stomatochirurgem % ambulanci| registrovaného danym
poskytovatele ambulantnich hrazenych | poskytovatelem v piipadé¢ preposlani
sluzeb. od jednoho Iékate k druhému, kteti| 1 005 K¢

Osetfeni zakladé  pisemného
doporuCeni  jiné¢ho lékate  pii
neodkladnych stavech(pfi naléhavych
stavech i bez doporuceni).V souvislosti
s lécenim tohoto neodkladného stavu
lze vykazat pouze 1x, pisemnd zprava.
V ptipadé dalsiho planovaného oSetieni

na

pracuji v ramci daného
poskytovatele (tj. mezi jednotlivymi
ICP daného poskytovatele).

Kod neni uréen pro ambulance
poskytovateld lizkovych sluzeb, tzn.
kéd nemohou vykazat ambulance,

jejichz provozovatel je soucasné
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daného pojisténce jiz kod 00968 nelze
znovu vykézat.

provozovatelem lizkovych sluzeb
jakékoliv odbornosti.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdéldvani zubnich
I¢kati CH.

00970

Sejmuti fixni ndhrady — za kazdou
pilifovou konstrukci

Sejmuti  fixni nahrady razovym
nastrojem nebo rozbrousenim korunky
ajeji deformaci, V pfipadé¢ zkraceni
mostu odseparovani ¢asti mostu v misté
meziclenu (v tom piipadé se lokalizace
vykazuje na tento meziclen).

Lze vykazat 1/730 dni.

Nelze  vykézat  u provizornich
nahrad.

Lokalizace — zub.

Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykontl.

145 K¢

00971

Provizorni ochranna korunka

Adaptace a fixace konfekéni korunky
k ochrané preparovaného,
frangovaného nebo jinak destruovaného
zubu, nebo individualni ochranna
korunka zhotovena razidlovou metodou
Vv ustech pacienta. Zahrnuje i opakované
nasazeni.

Lze vykazat 1/730 dni.

Lokalizace — zub.

Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykond.

185 K¢

00973

Uprava snimatelné nahrady v ordinaci
jednoducha tprava snimatelné nahrady
Vv ordinaci bez navaznosti na dalsi
laboratorni zpracovani.

Lze vykazat 5/1kalendaini rok.

Lze vykazat nejdiive dva mésice po

odevzdani nové snimatelné nahrady.
Lokalizace — ¢elist.

Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykond.

60 K¢

00974

Odevzdani stomatologického vyrobku
Poskytovatel vykazuje pii odevzdani
stomatologického vyrobku (kod slouzi
pouze pro  vykazovani = zvlast
uctovanych 1écivych piipravka
a stomatologickych vyrobkt (dokladem
03s).

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014; 015; 605 podle
seznamu vykond.

0 K¢

00976

a_oSetfeni
autistického
psychiatrickou

Stomatologické vySetieni
pojiSténce s poruchou
spektra  ¢i  jinou
diagnézou

Vykon zohlediiuje zvySenou casovou
naro¢nost v souvislosti se
stomatologickym vySetfenim a
osetfenim pacienta s poruchou
autistického spektra  (pervazivni
vyvojova porucha F84.xx podle
mezinarodni klasifikace nemoci) Cci
jinou psychiatrickou diagnézou. Lze
vykazat jen pokud jde podle doporucéeni
psychiatra o pojisténce neosetritelného
Vv bézném rezimu, a dale u pojisténci
s prikazem autisty (PAS).

Lze vykazat 1/1 den.

Vykon nelze kombinovat s kody
00906 a 00907.

Lze vykazovat s hrazenymi vykony
vySetieni a oSetteni.

Odbornost — 014 podle seznamu
vykonti s potvrzenim o absolvovani
kurzu  oSetfovani  pacientd s
poruchou autistického spektra a
jinou psychiatrickou diagnézou v
ramci  systétmu  Skolicich  akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékaid®).

503 K¢

00977

Aplikace prefabrikované korunky na
docasny zub

Lze vykazat 1/1 zub.
Lokalizace — zub.

605 K¢
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Prefabrikovana  ocelova  plastova
korunka na doCasny molar nebo
prefabrikovana  plastovd  stripova
korunka na doCasny fezak nebo docasny
Spic¢ak. Vykon zahrnuje tangencialni
preparaci, adaptaci a fixaci korunky
vCetné ceny pouzitého materialu a
prefabrikatu.

Lze vykazat u defektu na tfech nebo
vice ploskach na zubu s dg. zubniho
kazu K02 podle mezinarodni
klasifikace nemoci, u zubu po
endodontickém oSetfeni s dg. K04
podle mezindrodni  klasifikace
nemoci, u zubu po provedené vitalni
pulpotomii sdg. K02 nebo K04
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci, u defektli souvisejicich
s dg.amelogenesis imperfecta K00.4
i KOO.5 a dentinogenesis imperfecta
K00.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, u zubll po ztrat¢ tvrdych
zubnich tkani v dasledku trazu s dg.
S02.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, u zubii s prokazanou ztratou
tvrdych zubnich tkani v dasledku
eroze nebo abraze sdg. KO03.0,
K03.1, K03.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
16kaiti PE®),

00978

pojisténce
ambulantnim

Sedace nezletilého
midazolamem pfi
stomatologickém oSetieni
Peroralni podani midazolamu pojisténci
od 3 let do dne dosazeni 15 let a ulozeni
pojisténce po oSetfeni na lizko
v dospavaci  mistnosti s monitoraci
pulznim oxymetrem.

Podminkou thrady je  zajisténi
monitorace pulznim oxymetrem a
mefeni  krevniho tlaku v prubéhu
osetfeni a v dospdvaci mistnosti a
zajisténi piipadného podani antidota
(flumazenil) a kysliku.

Hrazeno v indikovanych ptipadech, jde-
li o pojisténce neosetritelného v bézném
rezimu PZL.

Lze vykazat 2/365 dni.

Lze vykazat pouze v souvislosti s
kody: 00920, 00921, 00922, 00949,
00950, 00951, 00952, 00953 a
00955, 00957, 00959, 00960 a
00962.

Nelze vykazat v kombinaci s koédem
00979.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
16kaiti PE®).

905 K¢

00979

Sedace nezletilého pojiSténce oxidem
dusnym pri ambulantnim
stomatologickém oSetfeni

Podani  farmakologicky pfipravené
smési  oxidu dusného a kysliku
vpoméru  1:1  ndustkem  nebo
obli¢ejovou maskou pojisténci od 4 let
do dne dosazeni 15 let.

Podminkou uhrady je  zajisténi
monitorace pulznim oxymetrem a
méfeni  krevniho tlaku v prubéhu

Lze vykazat 2/365 dni.

Lze vykazat pouze v souvislosti s
kody: 00920, 00921, 00922, 00949,
00950, 00951, 00952, 00953 a
00955, 00957, 00959, 00960 a
00962.

Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00978.

Odbornost — 014 s potvrzenim
0 soustavné  ucasti v systému
Skolicich akei celozivotniho

vzdélavani zubnich 1ékait PE®).

505 K¢
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osetfeni a zaji§téni pfipadného podani
kysliku.

Hrazeno v indikovanych ptipadech, jde-
li o pojisténce neosetiitelného v bézném
rezimu PZL.

00981 | Diagnostika ortodontickych anomalii Lze wvykazat 1/1  pojisténce
Zahrnuje orientaéni stomatologické| a poskytovatele.
vySetieni, komplexni ortodontické | Odbornost 015 podle seznamu
vySetieni, zalozeni  zdravotnické | vykond.
dokumentace. Timto kédem se zahajuje
ortodonticka lécba a vykazovani koda <
. o 635 K¢
odbornosti 015 podle seznamu vykon.
Pti pfevzeti jiz 1éCeného pojisténce je
nutné zahajit vlastni ortodontickou
1é¢bu vstupnim vySetfenim, zalozenim
vlastni dokumentace a vykazanim kodu
00981.
00982 | Zahajeni 1éCby ortodontickych Lze vykazat 1/1 C¢elist, v piipad¢
anomalii fixnim ortodontickym roz§tépovych vad (Q 35 — Q38) max.
aparatem na 1 zubni oblouk 2/1 celist.
Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii | Lokalizace — Gelist. 1370 K&
fixnim ortodontickym aparatem — na| Odbornost 015 podle seznamu
jeden zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni| vykond.
prvka fixniho aparatu véetné piipravy
zubd.
00983 | Kontrola 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 1/1 kalendaini Ctvrtleti,
anomalii s pouzitim fixniho a to maximaln€é 16x na pojisténce,
ortodontického aparatu Vv ptipadé rozstépovych vad lze
Kontrola postupu 1é¢by auprav na| vykazat bez omezeni.
fixnim aparatu na jednom io0bou| Lze vykazat pouze po vykazani kodu 845 K&
zubnich obloucich. Vztahuje se na| 00982 nebo 00994.
vSechny kontroly fixnitho aparatu| Odbornost 015 podle seznamu
vdaném  Ctvrtleti ana  kontrolu| vykonu.
soubézn¢  pouzivaného  snimaciho
aparatu.
00984 | Kontrola 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 1/1 kalendaini ¢tvrtleti,
anomalii jinymi postupy neZ s pouzitim | a to maximalné 16x na pojiSténce,
fixniho ortodontického aparatu v piipadé rozstépovych vad lze
Kontrola postupu 1écby dle| vykazat bez omezeni.
individualniho  [éCebného  postupu| Nelze vykazat pro lécbu ve fazi
a funkce snimacich aparati vcetné| retence nebo pii sledovani ristu| 226 K¢
jejich tpravy. Pro sledovani prubehu| a vyvoje chrupu a ¢elisti bez aktivni
zmén po ortodonticky indikovanych| 1écby.
extrakcich bez aparatu. Odbornost 015 podle seznamu
Vztahuje se na vSechny kontroly| vykond.
snimaciho aparatu v daném ctvrtleti.
00985 | Ukonceni 1écby ortodontickych | Lze vykazat 2/1 celist, Vv pfipade
anomalii s pouzitim fixniho | rozstépovych vad (Q 35 — Q 38)
ortodontického aparatu max. 3/1 Celist.
Po ukonceni lécby ortodontickych| S casovym odstupem 3 let Ize
anomalii sejmuti fixniho ortodontického | vykézat  jedenkrat na  Celist| 740 K¢
aparatu na 1 zubni oblouk, zabrus zubt, | Vv navaznosti na  kod 00982

véetné

ajedenkrat na celist v navaznosti
kodu 00994.
Lokalizace — ¢elist.
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pfipadné analyzy modeld (nezahrnuje
pripadné zhotoveni a analyzu
telerentgenu a ortopantomogramu).

Odbornost
vykonti.

015 podle seznamu

00986

Kontrola ve fazi retence nebo aktivni
sledovani ve fazi rstu a vyvoje

Kontrola pojisténce pied za¢atkem nebo
po ukonceni aktivni faze ortodontické
1écby snimacimi nebo fixnimi aparaty
podle individualniho 1é¢ebného
postupu. Soucasti mlze byt ipouziti
pevnych, nebo snimacich dlah, retainerti
nebo jinych retencnich aparati.

Lze vykazat 1/1 kalendaini pololeti,
a to maximalné 8x na pojiSténce.
Odbornost 015 podle seznamu
vykond.

236 K¢

00987

Stanoveni faze ristu

UrCeni rustové faze pojisténce -
skeletalni vek, zhodnocenim
rentgenového snimku ruky nebo krénich
obratli.

Lze vykdzat 2/1 pojisténce.
Odbornost 015 podle
vykont.

seznamu

61 K¢

00988

Analyza telerentgenového snimku Ibi
Vyhodnoceni profilového, eventualné
zadoptedniho dalkového rentgenového
snimku Ibi pomoci specialnich méreni.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok.
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

127 K¢

00989

Analyza ortodontickych modelt
Vyhodnoceni ortodontickych modeli
zubnich obloukl a pfilehlych tkani,
vcetné piipadnych dalSich specialnich
meéfeni.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok.
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

335 K¢

00990

Diagnosticka piestavba ortodontického
modelu

Prestavba zubii ortodontického modelu
jedné celisti z diagnostickych davodi
nebo modelovda  operace  Celisti
K chirurgickym tcelim.

Lze vykazat 1/1 Celist.
Lokalizace — celist.
Odbornost 015 podle
vykonti.

seznamu

502 K¢

00991

Nasazeni prefabrikovaného
intraoralniho oblouku

Palatinalni nebo lingudlni expanzni
nebo kotevni dratény oblouk nebo lip-
bumper, tovarné zhotovené, jejich
adaptace azasazeni do zafizeni na
krouzcich.

Lze vykazat 1/1 celist.
Lokalizace — ¢elist.
Odbornost 015 podle
vykont.

seznamu

187 K¢

00992

Nasazeni extraoralniho tahu nebo
obli¢ejové masky

Nasazeni intra-extraoralniho draténého
oblouku (uzdy), nebo bradové peloty
a ortodontni Capky ¢i kréni pasky nebo
oblicejové  masky typu Delaire,
Hickham apodobné¢ za Gcelem
extraoralniho kotveni, vcetné¢ pouceni
0 zpiisobu pouziti a nazorn¢ho
predvedeni.

Lze vykazat 1/1 pojisténce.
Odbornost 015 podle
vykont.

seznamu

225 K¢

00993

Navazani parcialniho oblouku

Pfiprava a navazani castecného
draténého oblouku v rozsahu do 6 zubt
do zamkl nebo kanyl jako soucasti
fixniho aparatu.

Lze vykazat 4/1 kalendaini pololeti
(1x na kvadrant).
Odbornost 015 podle
vykont.

seznamu

320 K¢
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00994

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
malym fixnim ortodontickym aparatem
na 1 zubni oblouk

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem na
jeden zubni oblouk ve smi$eném chrupu
pro protruzni vady s incizalnim
schidkem 9 mm a vice, zkiizeny skus,
diastema veétsi nez 4 mm, zakus, retence
nebo dystopie horniho stalého fezaku.
Zahrnuje nasazeni prvkd fixniho
aparatu.

Lze wvykéazat 1/1 celist do veku

pacienta 10 let.
Lokalizace — ¢elist.

Odbornost
vykonti.

015 podle

seznamu

950 K¢

Vysvétleni zkratek:

PZL prakticky zubni 1ékat
PA  parodontolog

CH  stomatochirurg

PE  pedostomatolog
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Ptiloha ¢. 12 k vyhlasce ¢. ..../2020 Sb.

Lécivé pripravky vyjmuté z pausalni uhrady, z platby vyclenéné z pausalni uhrady,
z ihrady formou piipadového pausilua z ambulantni slozky uhrady

1. Z platby ptipadovym pausalem, platby vyc¢lenéné z tthrady formou ptipadového pausalu,
z ambulantni slozky thrady jsou vyjmuty:

1.1 Lécivé piipravky obsahujici tyto 1éCivé latky:
B02BB01
B02BDO01
B02BD02
B02BDO03
B02BD04
B02BDO05
B02BD06
B02BDO07
B02BD08
B02BD09
B02BD10
B02BX06
BO5AA02

1.2 Tyto individualné vyrabéné 1é€ivé piipravky:
Kryoprotein (0207926)
Plazma Cerstva, zmrazena pro klinické pouziti (0207921)
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Ptiloha ¢. 13 k vyhlésce ¢. ..../2020 Sb.

Uhrada vy¢lenéna z pausalni uhrady — Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace
vyjmuté z pausalni uhrady

Baze | IR- Nazev skupiny Relativni vaha 2020
DRG?

0001 | 00011 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC BEZ 20,2989
cC

0001 | 00012 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLICS CC | 22,6905

0001 | 00013 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC S 30,2884
MCC

0002 | 00021 TRANSPLANTACE JATER BEZ CC 13,6501

0002 | 00022 TRANSPLANTACE JATER S CC 13,6501

0002 | 00023 TRANSPLANTACE JATER S MCC 17,1323

1460 | 14601 POROD CISARSKYM REZEM BEZ CC 1,3683

1460 | 14602 POROD CISARSKYM REZEM S CC 1,5837

1460 | 14603 POROD CISARSKYM REZEM S MCC 1,8567

1461 | 14611 VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/NEBO | 1,0900
DILATACI A KYRETAZI BEZ CC

1461 | 14612 VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/NEBO | 1,2166
DILATACI A KYRETAZI S CC

1461 | 14613 VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/NEBO | 1,4471
DILATACI A KYRETAZI S MCC

1462 | 14621 VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME 0,9929
STERILIZACE A/NEBO DILATACE A
KYRETAZE BEZ CC
1462 | 14622 VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME 1,4144
STERILIZACE A/NEBO DILATACE A
KYRETAZE S CC
1462 | 14623 VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME 3,2277
STERILIZACE A/NEBO DILATACE A
KYRETAZE S MCC
1463 | 14631 VAGINALNI POROD BEZ CC 0,8435
1463 | 14632 VAGINALNI POROD S CC 0,9158
1463 | 14633 VAGINALNI POROD S MCC 0,9158

1561 | 15611 NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI’ ORGANU | 9,3056
NEBO MIMOTELN{ MEMBRANOVOU
OXYGENACI BEZ CC

1561 | 15612 NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI ORGANU | 13,0304
NEBO MIMO,T}VELNf MEMBRANOVOU
OXYGENACI S cC

1561 | 15613 NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI ORGANU | 20,7049
NEBO MIMOTELNI MEMBRANOVOU
OXYGENACI S MCC

1562 | 15621 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 50,0790
SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1562 | 15622 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 50,0790
SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1562 | 15623 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 50,0790
SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC
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1563 | 15631 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 7,5417
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

1563 | 15632 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 12,8439
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1563 | 15633 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, | 30,0430
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1564 | 15641 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 24,3548
1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1564 | 15642 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 29,2460
1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1564 | 15643 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 33,7999
1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1565 | 15651 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 7,1881
1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

1565 | 15652 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 8,4345
1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1565 | 15653 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000- 15,0420
1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1566 | 15661 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 13,5777
1999G, SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1566 | 15662 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 16,6661
1999G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1566 | 15663 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 16,6661
1999G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1567 | 15671 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 3,0627
1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

1567 | 15672 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 4,4440
1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1567 | 15673 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500- 7,6355
1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1568 | 15681 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 13,4980
2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1568 | 15682 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 13,5361
2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1568 | 15683 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 15,6434
2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1569 | 15691 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 0,5785
2499G, BEZ ZAKLADN{HO VYKONU BEZ CC

1569 | 15692 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 1,5193
2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

1569 | 15693 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000- 3,7788
2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

1570 | 15701 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, | 3,9308
SE ZAKLADNIM VYKONEM BEZ CC

1570 | 15702 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, | 5,2446
SE ZAKLADNIM VYKONEM S CC

1570 | 15703 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, | 14,2240
SE ZAKLADNIM VYKONEM S MCC

1571 | 15711 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, | 0,3877
S VAZNOU ANOMALII NEBO DEDICNYM
STAVEM BEZ CC

1571 | 15712 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, | 0,8421

S VAZNOU ANOMALII NEBO DEDICNYM
STAVEM S CC
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1571

15713

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G,
S VAZNOU ANOMALII NEBO DEDICNYM
STAVEM S MCC

3,4708

1572

15720

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
SE SYNDROMEM DYCHACICH POTIZi

7.4464

1573

15731

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
S ASPIRACNIM SYNDROMEM BEZ CC

0,5704

1573

15732

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
S ASPIRACNIM SYNDROMEM S CC

1,4335

1573

15733

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
S ASPIRACNIM SYNDROMEM S MCC

3,2601

1574

15741

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
S VROZENOU NEBO PERINATALNI INFEKCI
BEZ CC

0,9086

1574

15742

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
S VROZENOU NEBO PERINATALNT{ INFEKCI S
cC

0,9539

1574

15743

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
S VROZENOU NEBO PERINATALNI INFEKCI S
MCC

2,9314

1575

15751

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU BEZ CC

0,2913

1575

15752

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S CC

0,3763

1575

15753

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G,
BEZ ZAKLADNIHO VYKONU S MCC

0,5923

2401

24010

HIV S VYKONEM, S NEKOLIKA ZAVAZNYMI
INFEKCEMI SOUVISEJICIMI S HIV

0,9390

2402

24020

HIV S VYKONEM, S DALSI DIAGNOZOU
SOUVISEJICI S HIV

1,5844

2403

24031

HIV S VYKONEM, BEZ DALSI DIAGNOZY
SOUVISEJICI S HIV BEZ CC

0,3839

2403

24032

HIV S VYKONEM, BEZ DALSI DIAGNOZY
SOUVISEJICI S HIV S CC

0,3839

2403

24033

HIV S VYKONEM, BEZ DALSI DIAGNOZY
SOUVISEJICI S HIV S MCC

0,3839

2430

24301

HIV S VENTILACNI NEBO NUTRICNI
PODPOROU BEZ CC

0,6206

2430

24302

HIV S VENTILACNI NEBO NUTRICNI
PODPOROU S CC

1,4459

2430

24303

HIV S VENTILACNI NEBO NUTRICNI
PODPOROU S MCC

5,1283

2431

24311

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
PROPUSTEN PRES LEKARSKE DOPORUCENT{
BEZ CC

0,1349

2431

24312

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
PROPUSTEN PRES LEKARSKE DOPORUCENTI S
cC

0,1349

2431

24313

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
PROPUSTEN PRES LEKARSKE DOPORUCENT S
MCC

0,1349

2432

24320

HIV S NEKOLIKA ZAVAZNYMI INFEKCEMI
SOUVISEJICIMI S HIV

0,8853
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2433

24331

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU
BEZ CC

1,6980

2433

24332

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKO,LI,KA ZAVAZNYCH INFEKci
SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU S
cC

1,6980

2433

24333

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKO,LI,KA ZAVAZNYCH INFEKci
SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU S
MCC

1,6980

2434

24341

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY
BEZ CC

0,8683

2434

24342

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY S
cC

0,9266

2434

24343

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV,
BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH INFEKCI
SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY S
MCC

0,9266

2435

24350

HIV BEZ DALSI DIAGNOZY SOUVISEJICI S
HIV

1,2144
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Piiloha ¢. 14 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.
Koeficienty poméru poctu pojisténcii zdravotnich pojistoven

1. Koeficient poméru poctu pojisténcii dané zdravotni pojistovny v daném okrese

Okres VZP VozZP CPzZP ozP ZPS ZPMV |RBP
BENESOV 0,632 0,064 0,024 0,076 0,000 0,203 0,000
BEROUN 0,446 0,047 0,346 0,080 0,000 0,081 0,000
BLANSKO 0,644 0,043 0,016 0,026 0,000 0,270 0,001
BRNO-MESTO 0,556 0,100 0,069 0,060 0,000 0,208 0,007
BRNO-VENKOV 0,580 0,082 0,091 0,046 0,000 0,198 0,002
BRUNTAL 0,422 0,084 0,151 0,059 0,000 0,215 0,068
BRECLAV 0,582 0,047 0,141 0,036 0,000 0,190 0,003
(:?ESKé LiPA 0,654 0,125 0,083 0,039 0,016 0,083 0,000
CESKE

BUDEJOVICE 0,567 0,162 0,031 0,056 0,000 0,184 0,000
CESKY

KRUMLOV 0,645 0,120 0,032 0,035 0,000 0,168 0,000
DECIN 0,622 0,057 0,154 0,051 0,001 0,115 0,000
DOMAZLICE 0,752 0,068 0,028 0,041 0,000 0,111 0,000
FRYDEK-

MISTEK 0,307 0,008 0,430 0,015 0,000 0,046 0,193
HAVLICKUV

BROD 0,659 0,047 0,165 0,038 0,000 0,091 0,000
HODONIN 0,451 0,029 0,218 0,024 0,000 0,150 0,127
HRADEC

KRALOVE 0,525 0,177 0,048 0,057 0,002 0,191 0,000
CHEB 0,652 0,101 0,072 0,049 0,000 0,125 0,001
CHOMUTOV 0,717 0,036 0,133 0,024 0,000 0,085 0,005
CHRUDIM 0,730 0,064 0,062 0,049 0,000 0,094 0,000
JABLONEC

NAD NISOU 0,816 0,058 0,005 0,032 0,003 0,085 0,000
JICIN 0,690 0,041 0,028 0,038 0,059 0,143 0,000
JIHLAVA 0,807 0,039 0,050 0,032 0,000 0,072 0,000
JINDRICHUV

HRADEC 0,704 0,116 0,036 0,029 0,000 0,115 0,000
KARLOVY

VARY 0,700 0,075 0,057 0,070 0,000 0,098 0,000
KARVINA 0,268 0,008 0,218 0,011 0,000 0,055 0,440
KLADNO 0,413 0,032 0,431 0,051 0,000 0,072 0,000
KLATOVY 0,632 0,090 0,141 0,041 0,000 0,095 0,000
KOLIN 0,701 0,050 0,034 0,077 0,002 0,136 0,001
KROMERIZ 0,438 0,045 0,084 0,031 0,000 0,123 0,279
KUTNA HORA 0,469 0,127 0,276 0,041 0,000 0,087 0,000
LIBEREC 0,718 0,124 0,011 0,059 0,005 0,082 0,000
LITOMERICE 0,710 0,091 0,010 0,063 0,000 0,126 0,000
LOUNY 0,770 0,067 0,034 0,032 0,000 0,096 0,001
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MELNiK 0,653 0,049 0,038 0,122 0,015 0,123 0,000
MLADA

BOLESLAV 0,221 0,012 0,004 0,016 0,726 0,021 0,000
MOST 0,825 0,009 0,038 0,020 0,000 0,096 0,012
NACHOD 0,663 0,074 0,081 0,037 0,003 0,143 0,000
NOVY JICIN 0,355 0,019 0,198 0,018 0,000 0,068 0,342
NYMBURK 0,612 0,056 0,069 0,080 0,051 0,132 0,000
OLOMOUC 0,230 0,155 0,426 0,036 0,000 0,145 0,008
OPAVA 0,367 0,015 0,283 0,031 0,000 0,080 0,223
OSTRAVA 0,221 0,009 0,393 0,026 0,000 0,089 0,262
PARDUBICE 0,678 0,099 0,064 0,057 0,001 0,102 0,000
PELHRIMOV 0,803 0,035 0,031 0,034 0,000 0,097 0,000
PISEK 0,695 0,088 0,043 0,049 0,000 0,125 0,000
PLZEN-MESTO 0,521 0,096 0,119 0,084 0,000 0,179 0,000
PRAHA 0,602 0,057 0,012 0,215 0,001 0,111 0,001
PRAHA-

VYCHOD 0,555 0,067 0,034 0,222 0,003 0,119 0,000
PRAHA-ZAPAD 0,591 0,057 0,023 0,213 0,001 0,115 0,000
PRACHATICE 0,601 0,146 0,071 0,034 0,000 0,147 0,000
PROSTEJOV 0,309 0,069 0,543 0,018 0,000 0,057 0,005
PREROV 0,587 0,098 0,079 0,037 0,000 0,153 0,045
PRIBRAM 0,736 0,061 0,039 0,048 0,000 0,116 0,000
RAKOVNIK 0,577 0,041 0,218 0,044 0,000 0,120 0,000
ROKYCANY 0,529 0,134 0,146 0,067 0,000 0,125 0,000
RYCHNOV NAD

KNEZNOU 0,568 0,090 0,019 0,035 0,155 0,132 0,000
SEMILY 0,752 0,043 0,016 0,047 0,059 0,083 0,000
SOKOLOV 0,617 0,065 0,170 0,044 0,000 0,104 0,000
STRAKONICE 0,669 0,115 0,037 0,049 0,000 0,129 0,000
SVITAVY 0,804 0,038 0,032 0,029 0,000 0,096 0,001
SUMPERK 0,489 0,034 0,358 0,026 0,000 0,090 0,003
TABOR 0,487 0,153 0,142 0,072 0,000 0,145 0,000
TACHOV 0,634 0,141 0,054 0,041 0,000 0,129 0,000
TEPLICE 0,717 0,083 0,062 0,044 0,000 0,093 0,001
TRUTNOV 0,450 0,047 0,118 0,053 0,145 0,188 0,000
TREBIC ] 0,723 0,058 0,114 0,019 0,000 0,086 0,001
UHERSKE

HRADISTE 0,571 0,036 0,126 0,029 0,000 0,236 0,002
USTI NAD

LABEM 0,371 0,160 0,027 0,160 0,000 0,280 0,001
USTI NAD

ORLICI 0,538 0,083 0,110 0,042 0,002 0,225 0,000
VSETIN 0,613 0,021 0,090 0,019 0,000 0,059 0,198
VYSKOV 0,535 0,131 0,093 0,051 0,000 0,187 0,003
ZLIN 0,764 0,019 0,140 0,035 0,000 0,037 0,004
ZNOJMO 0,550 0,052 0,128 0,018 0,000 0,251 0,001
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ZDAR NAD
SAZAVOU

‘ 0,642‘ 0,024‘ 0,120‘ 0,022‘ o,ooo‘ 0,191‘ 0,001|

2. Koeficient poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojistovny v daném regionu

Region VZP VoZzZP Cpzr |OZP ZPS ZPMV |RBP
Jihodesky kraj 0,609 0,135 0,055 0,050 0,000 0,151 0,000
Jihomoravsky

kraj 0,555 0,075 0,102 0,043 0,000 0,205 0,020
Plzenisky kraj +

Karlovarsky kraj 0,600 0,091 0,104 0,065 0,000 0,140 0,000
Kralovehradecky

kraj +

Pardubicky kraj 0,620 0,086 0,066 0,046 0,033 0,149 0,000
Stiedocesky kraj

+ Praha 0,571 0,055 0,070 0,155 0,039 0,109 0,001
Kraj Vysodina 0,722 0,041 0,099 0,028 0,000 0,110 0,000
Liberecky kraj 0,729 0,097 0,028 0,047 0,016 0,083 0,000
Moravskoslezsky

kraj 0,300 0,017 0,305 0,023 0,000 0,080 0,276
Olomoucky kraj 0,382 0,098 0,358 0,031 0,000 0,118 0,014
Ustecky kraj 0,671 0,073 0,068 0,057 0,000 0,128 0,003
Zlinsky kraj 0,621 0,028 0,114 0,029 0,000 0,106 0,102
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Piiloha €. 15 k vyhlasce €. ..../2020 Sb.

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

s ihradovymi tarify téchto skupin

Skupiny vztazené k diagndze v ramci pneumoonkochirurgické akutni lizkové péce v centrech
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce podle zakona o zdravotnich sluzbach:

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

04-102 04-102-01 | Anatomicka resekce plic s dal$im operacnim 411334 K¢
vykonem v jiny den

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

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

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

04-103 04-103-01 | Extraanatomicka resekce plic s dal§im operacnim 375776 K&
vykonem v jiny den

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

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

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

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

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

04-105 04-105-04 | Velky chirurgicky vykon v dutiné hrudni nebo na 128 694 K¢
hrudniku mimo resekce plic u pacientti s CC=0

Skupiny vztazené K diagndze v ramci onkogynekologické akutni lizkové péce poskytované

v centrech vysoce specializované zdravotni péce Vv onkogynekologii
0 zdravotnich sluzbach:

podle zakona

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

13-102

13-102-04

Odstranéni vnitinich pohlavnich organti pro
zhoubny novotvar véetn¢ rozsahlého resekcniho
vykonu na okolnich tkanich v pravé 1 lokalizaci u
pacientek s CC=0-1

217 074 K¢

13-104

13-104-02

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

294 337 K¢

13-104

13-104-03

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

212 429 K¢

13-104

13-104-04

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

141 126 K¢

13-105

13-105-01

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

145 779 K¢

13-105

13-105-02

Odstranéni vnittnich pohlavnich organt véetné
vykonu na miznich uzlinach pro zhoubny
novotvar déloznich adnex nebo teéla délozniho u
pacientek s CC=0-2

128 872 K¢

13-105

13-105-03

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

105 502 K¢

13-106

13-106-01

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

224 306 K¢

13-106

13-106-02

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

125 552 K¢

13-107

13-107-01

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar
déloznich adnex nebo téla délozniho

130 537 K¢

13-107

13-107-02

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar
hrdla délozniho

107 907 K¢

13-107

13-107-03

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar
pochvy nebo vulvy

89 851 K¢

13-108

13-108-01

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar zenské
reproduk¢ni soustavy u pacientek s CC=3-4

192 382 K¢

13-108

13-108-02

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

101 485 K¢

13-108

13-108-03

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

86 681 K¢

144




