11.
Navrh

VYHLASKA
ze dne 2024

o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad za hrazené sluzby a regula¢nich omezeni pro rok

2025

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni zdkona
¢.371/2021 Sb.:

§ 1
(1) Tato vyhlaska stanovi pro rok 2025:
a) hodnoty bodu,

b) wvysi Ghrad hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténciim podle § 2 odst. 1 zdkona
. 48/1997 Sb., ovefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zadkon*),

c) vysi uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim z ostatnich ¢lenskych stata
Evropské unie, ¢lenskych stati Evropského hospodaiského prostoru a Svycarské
konfederace podle ptimo pouzitelnych piedpisti Evropské unie upravujicich koordinaci
systémil socidlniho zabezpe&eni', pojisténctim Spojeného kralovstvi podle Dohody
o obchodu a spolupraci? a pojisténctim dal$ich stat, se kterymi ma Ceska republika
uzavieny mezinarodni smlouvy o socidlnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast hrazenych
sluzeb? (déle jen ,,zahrani¢ni pojisténec™),

d) regulaéni omezeni pro Uhrady uvedené v § 4 az 20, poskytované smluvnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb (dale jen ,,poskytovatel®).

(2) Poskytovatelem je poskytovatel

a) luzkové péce,

2)

3)

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systému
socialniho zabezpeceni, v platném znéni.

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009 ze dne 16. zafi 2009, kterym se stanovi provadéci
pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpeceni.

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €.1231/2010 ze dne 24. listopadu 2010, kterym se rozsifuje
pusobnost natizeni (ES) ¢. 883/2004 a natizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni prislusniky tfetich zemi, na které se
tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z divodu jejich statni prislusnosti.

Dohoda o obchodu a spolupraci mezi Evropskou unii a Evropskym spolecenstvim pro atomovou energii na
jedné stran€ a Spojenym kralovstvim Velké Britanie a Severniho Irska na stran¢ druhé.

Napiiklad 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., o 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.



b) v odbornosti v§eobecné praktické I¢katstvi podle vyhlasky, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami® (déle jen ,,seznam vykondi**), a poskytovatel
v odbornosti praktické 1€karstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont,

¢) specializované ambulantni péce, poskytovatel dialyza¢ni zdravotni péce a poskytovatel
v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu vykonti,

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

e) v oboru zubni I€kafstvi,

f) ambulantni péce v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823 podle
seznamu vykonti (déle jen ,,vyjmenovana odbornost®),

g) ambulantni péce v odbornostech 914, 916, 921 podle seznamu vykontli a poskytovatel
domaci péce v odbornostech 925 a 926 podle seznamu vykonti,

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

1) zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatel pfepravy pacienti neodkladné péce,
poskytovatel zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatel 1¢kaiské pohotovostni sluzby a
poskytovatel pohotovostni sluzby v oboru zubni lékarstvi,

j) lazenské 1écebné rehabilitacni péce a ozdravovna,

k) lékarenské péce,

1) jednodenni péce.

§2

(1) Referen¢nim obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2023. Referencnimi
hodnotami poskytovatele jsou hodnoty pftislusnych thradovych ukazateli poskytovatele
v referen¢nim obdobi.

(2) Hodnocenym obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2025.

(3) Do referenéniho obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2023, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2024 azdravotni pojiStovnou uznané
do 31. kvétna 2024.

(4) Do hodnoceného obdobi jsou zatazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2025, poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2026 a zdravotni pojiStovnou uznané
do 31. kvétna 2026.

(5) Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke slouceni dvou zdravotnich pojistoven, pouZzije
se pro vypocet uhrad soucet udaji za referencni obdobi slouc¢enych zdravotnich pojistoven.

§3

(1) Unikatnim pojist€éncem se pro ucely této vyhlaSky rozumi pojisténec zdravotni
pojistovny oSetieny poskytovatelem v konkrétni odbornosti v hodnoceném obdobi nebo
v referencnim obdobi alespoii jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o oSetieni v ramci
vlastnich zdravotnich sluzeb nebo zdravotnich sluzeb vyzadanych, pokud neni dale stanoveno
jinak.

(2) Pokud byl unikatni pojiSténec poskytovatelem v konkrétni odbornosti oSetfen
v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poc¢tu unikatnich
pojisténct prislusné zdravotni pojistovny osetfenych v dané odbornosti a obdobi pouze jednou.

(3) V pfipadé¢ slouceni zdravotnich pojiStoven se pojisténec, za kterého byly
v hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze
sloucenych zdravotnich pojistoven, zapocte do poctu unikatnich pojisténct pouze jednou.

4y Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., 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 obdobi nebo v referen¢nim obdobi
alesponi jednou, pokud neni dale stanoveno jinak.

(5) Pokud byl globalni unikatni pojisténec poskytovatelem osetfen v hodnoceném obdobi
nebo v referencnim obdobi vicekrat, a to bez ohledu na pocet odbornosti, v nichz byl pojisténec
oSetien, zahrnuje se do poc¢tu globalnich unikatnich pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny
osetfenych u daného poskytovatele pouze jednou.

(6) V pfipadé¢ slouceni zdravotnich pojistoven se pojisSténec, za kterého byly
v hodnoceném obdobi nebo v referencnim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze
slouc¢enych zdravotnich pojistoven, zapocte do poctu globalnich unikétnich pojisténcti pouze
jednou.

(7) Mé-li zdravotni pojistovna pii stanoveni vySe uhrad nebo regula¢nich omezeni pouzit
hodnoty tihradovych ukazateld srovnatelnych poskytovatelll, pouzije k ureni téchto hodnot
ptislusné hodnoty vSech smluvnich poskytovatell, ktefi v hodnoceném obdobi poskytuji
zdravotni sluzby ve srovnatelném celkovém rozsahu a struktute jako poskytovatel, pro kterého
se ustanoveni o srovnatelném poskytovateli pouziva.

(8) Mezinarodni klasifikaci nemoci se pro ucely této vyhlasky rozumi Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi v jejim aktudlnim znéni
(MKN-10)>.

(9) Ordina¢nimi hodinami jsou pro Ucely této vyhlaSky ordina¢ni hodiny sjednané ve
smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem, kdy je na pracovisti poskytovatele pro
pojisSténce dostupny alespoit jeden =zdravotnicky pracovnik daného pracovisté se
specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru, s tim, ze se do ordina¢nich hodin
nezapocitava doba vénovana navstévni sluzbé a administrativnim ¢innostem.

(10) Pokud se podle této vyhlasky hrazend sluzba nezahrnuje do vypoctu maximalni,
celkové nebo jim obdobné vySe thrady za hrazené sluzby, nezahrnuji se do tohoto vypoctu ani
k této hrazené sluzbé vykazané zvlast’ uctované 1€Civé piipravky a zvlast uctovany material,
neni-li dale stanoveno jinak.

§ 4

V ptipadé poskytnuti hrazenych sluZzeb zahrani¢nim pojisténciim se stanovi thrada
podle § 5 az 20.

§5
(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli lizkové péce, s vyjimkou hrazenych
sluZzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lizkové péce, dlouhodobé lazkové péce, socialné
zdravotni lizkové péCe nebo zvlastni lazkové péce, se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych
sluzeb a regulacni omezeni stanovi v ptilohach ¢. 1, 9, 10, 12 a 13 k této vyhlasce.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lizkoveé péce, dlouhodobé
lizkové péce, socidlné zdravotni lizkové péce, zvlastni lizkové péce nebo zvlastni ambulantni
péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zdkona se hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb
a regulac¢ni omezeni stanovi v ptiloze €. 1 k této vyhlasce.

5 Sdéleni Ceského statistického utadu & 495/2003 Sb., o vydani Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi (MKN-10), ve znéni pozdé&jsich aktualizaci.
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§6

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti vSeobecné praktické
Iékarstvi podle seznamu vykonu a poskytovateli v odbornosti praktické Iékaistvi pro déti
a dorost podle seznamu vykoni hrazené kombinovanou kapitatné¢ vykonovou platbou,
kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo podle seznamu
vykont se hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi v ptiloze
¢. 2 k této vyhlasce.

§7

Pro specializovanou ambulantni pé¢i poskytovanou poskytovateli ambulantni péce
hrazenou podle seznamu vykonl se hodnota bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni stanovi v ptiloze €. 3 k této vyhlasce.

§8

Pro ambulantni péci poskytovanou poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603
a 604 podle seznamu vykona hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi v pfiloze €. 4 k této vyhlasce.

§9

VysSe uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni Iékafstvi
a ptislusna regulacni omezeni se stanovi v piiloze ¢. 11 k této vyhlasce.

§10

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

§11

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 914,
916,921 a poskytovateli doméci péce v odbornostech 925 a 926 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykonti se hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluzeb stanovi v priloze ¢. 6
k této vyhlasce.

§12

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 902
a 917 podle seznamu vykonti hrazené podle seznamu vykonti se hodnota bodu a vyse thrad
hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze €. 7 k této vyhlasce.

§ 13

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzacni péce hrazené podle seznamu
vykont se hodnota bodu a vyse thrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze €. 8 k této vyhlasce.

§ 14

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby a
pfepravy pacientll neodkladné péce hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,31 K¢, s vyjimkou vykoni prepravy podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,44 K¢, a s vyjimkou vykonu s bodovou hodnotou (déle jen ,,vykon®) ¢. 06714
podle seznamu vykont, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,31 K¢.

(2) Uhrada podle odstavce 1 se poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby navysuje o
1 500 K¢ za kazdou epizodu péce o pojisSténce zdravotni pojisStovny zahrnujici pfijem tisfiové



vyzvy operatorem zdravotnického operacniho strediska a vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
vykazany podle odstavce 1.

§15

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby se vySe
uhrady stanovi podle seznamu vykonl thradou za poskytnuté vykony piepravy pro
poskytovatele

a) poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu

ve vysi 1,44 K¢,

b) neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepietrzitém provozu s hodnotou bodu

ve vysi 1,18 K¢.

(2) Pro vykon piepravy €. 69 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,31 K&.

§16

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v rdmci Iékatské pohotovostni sluzby
hrazené podle seznamu vykonil se pro vykony, s vyjimkou vykont pfepravy a vykonu €. 09580
podle seznamu vykonti, stanovi hodnota bodu ve vysi 1,45 K¢ a pro vykony ptepravy podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

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

§17

(1) Pro komplexni lazenskou lécebné rehabilitacni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele 1azeniské 1écebné rehabilitacni péce
se stanovi thrada za 1 den pobytu ve vys$i 101 % smluvné sjednané¢ uhrady za 1 den pobytu pro
rok 2024. Nebyla-li thrada za 1 den pobytu pro rok 2024 sjednéna do 31. prosince 2024 vcetné,
stanovi se thrada ve vysi uhrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim. Uhrada za ubytovéni
a stravu pritvodce pojiSténce se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto slozky u pojisténci,
kterym je poskytovana komplexni lazeniska 1é¢ebné rehabilitacni péce pro dospélé.

(2) Pro prispevkovou lazeniskou lécebné rehabilitacni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazenské 1écebné rehabilitacni péce
se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve vysi 101 % smluvné sjednané thrady za 1 den pobytu pro
rok 2024. Nebyla-1i thrada za 1 den pobytu pro rok 2024 sjednéna do 31. prosince 2024 v¢etné,
stanovi se thrada ve vysi Gthrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim.

(3) Pro ptispévkovou lazeniskou lécebné rehabilitacni péci se pro vykon ¢. 09543 podle
seznamu vykonil stanovi hodnota bodu ve vysi 0,75 K¢. Tento vykon mulze byt pojistovne
vykéazan maximalné tiikrat béhem jednoho 1€¢ebného pobytu pojisténce.

(4) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi tthrada za 1 den pobytu ve
vysi 1 259 K¢, kterd se sklada ze slozky ubytovani, stravovani a slozky ozdravny program.
Uhrada za ubytovani a stravu priivodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako uhrada za tyto
slozky u pojisténcii, kterym jsou poskytovany hrazené sluzby v ozdravovnach.

§18

(1) Pro vykon €. 09543 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢.
Véta prvni se nepouZije u poskytovatele lazenské 1é€ebné rehabilitacni péce, u kterého se
postupuje podle § 17 odst. 3.



(2) Pro vykony €. 09555 az 09557 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,06 K¢.

(3) Pro vykony ¢. 09580 a 09581 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,02 K&.

(4) Za kazdy vykon €. 09990 podle seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 36 K¢.

(5) Uhrada podle odstavc 1 aZ 4 nevstupuje do vypoétu maximalni, celkové nebo jim
obdobné vyse thrady za hrazené sluzby. S vyjimkou podle odstavce 1 véty druhé se odstavce
1 az 4 nepouziji pro hrazené sluzby jednodenni a lizkové péce.

§19

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09552
podle seznamu vykont se stanovi uhrada ve vysi 32 K¢.

(2) Nejpozdéji do 150 dnl po skonceni hodnocené¢ho obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 16 K¢ za kazdé prevedeni listinného receptu do elektronické podoby, byl-li na
zakladé tohoto receptu vydan jejimu pojisténci 1éCivy pripravek hrazeny z vetejného
zdravotniho pojisténi.

§ 20

Vyse thrad za hrazené sluzby jednodenni péce podle zakona o zdravotnich sluzbach se
stanovi v pfiloze ¢. 13 k této vyhlasce.

§21

Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2025.

Ministr;

prof. MUDr. Valek, CSc., MBA, EBIR

podepsano elektronicky



A)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

2.2

Ptiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.

Hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni podle § 5

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

Uhrada poskytovateli v hodnoceném obdobi zahrnuje individudlng smluvné sjednanou
slozku uhrady podle bodu 2, pausalni thradu podle bodu 3, tthradu vyclenénou z pausalni
uhrady podle bodu 4, tthradu formou ptipadového pausalu podle bodu 5, uhradu za akutni
luzkovou péci pro maly pocet pojisténcti a zahranicni pojisténce podle bodu 6, uhradu za
ambulantni péc¢i podle bodu 7 (dale jen ,,ambulantni slozka tihrady*‘) a ostatni uhrady podle
bodu 8.

Pro ucely bodl 3 az 5 se pfi vypoctu proménnych v referencnim obdobi piipady
hospitalizaci rozumi ptipady hospitalizaci ptepoctené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientii pro rok 2025% (déle jen , Klasifikace®).

Pro tucely bodi 3 az 6 se vyzadanou extramurdlni péci rozumi péce souvisejici
s hospitalizaci pojisténce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a kterd je
pojisténci v dobé& hospitalizace u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji
vykazuje zdravotni pojistovne.

Pro vykony OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 561 K¢,
pfi¢emz tyto vykony jsou vyjmuty z tthrady podle bodii 3 az 6.

Lécive ptipravky a zdravotnické prostredky uvedené v ptiloze €. 12 k této vyhlaSce uhradi
zdravotni pojisStovna poskytovateli ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny, pficemz tyto
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky jsou vyjmuty z thrady podle bodii 2.2 a 3 az 7.

Pro ucely bodu 3 az 8 se poskytovatelem, ktery ma statut centra vysoce specializované
péce, rozumi poskytovatel, ktery je podle zdkona o zdravotnich sluzbach drzitelem statutu
centra vysoce specializované zdravotni péce nebo centra vysoce specializované zdravotni
péce pro pacienty se vzacnym onemocnénim, nebo spolupracujicim poskytovatelem
s takovym poskytovatelem pro ucely udéleni nebo ziskani tohoto statutu.

Individualné smluvné sjednand slozka thrady

Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zplisob uhrady
hrazenych sluZeb i1 pro hrazené sluzby, jeZ jsou zahrnuty v pausalni thradé¢, v uhradé
vyclenéné z pausalni uhrady nebo v thradé formou ptipadového pausalu, uhrada za tyto
sluzby se nezapocita do thrady uvedené v bodech 3 az 6.

Vyse thrad 1éCivych ptipravkl a potravin pro zvlastni I¢karské ucely (dale jen ,léCivy
ptipravek®) oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji néktera ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen
,»vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.*) a léCivych ptipravkll podle bodu 2.2.1 a 2.2.2 vyjmutych
z metodiky vypoctu relativnich vah podle Klasifikace, se stanovi podle poskytovatelem
vykazaného a zdravotni pojiStovnou uznaného 1é¢ivého ptipravku v jednotkové cené,
maximalné vSak ve vysi uvedené v bodech 2.2.1 az 2.2.3.

2.2.1 Pro onemocnéni HIV/AIDS, spindlni svalovéa atrofie, cystickd fibréza, hereditarni

angioedém a pro profylaxi rizikovych déti vystavenych expozici respiraéniho syncytialniho

6 Sdéleni Ceského statistického tifadu &. 300/2023 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacienti
CZ-DRG.



viru, pro lécivé pripravky Zolgesma a Ondexxya a pro lécivé piipravky podané
pojisténctim do 18 let se stanovi maximalni thrada na jeden podany 1éCivy ptipravek ve
vysi poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou uznané thrady v roce 2023,
pricemz thrada za tyto 1éCivé piipravky nevstupuje do vypoctu podle bodu 2.2.2.

2.2.2  Pro skupiny:

a) Dermatologie (aktinicka keratoza, psoriaza t¢zka a jind kozni onemocnéni)

b) Dychaci soustava 1 (astma, CHOPN)

¢) Dpychaci soustava 2 (idiopaticka plicni fibr6za, intersticialni pneumonie)

d) Endokrinologie (akromegalie, endokrinni oftalmopatie, toxicka struma Stitné zlazy,
rustové hormony, hypoparathyreoza, achondroplazie, kiivice)

e) Hematoonkologie (leukemie, lymfomatézni meningitida, lymfomy, mnohocetny
myelom, myelo-dysplastické syndromy, podplirnd hematoonkologie, zhoubné
imunoproliferativni nemoci, hematologie)

f) Imunitni systém (autoinflamatorni onemocnéni, digitdlni ulcerace u systémové
sklerodermie, polyangiitida, transplantace)

g) Infekce (hepatitida C)

h) Metabolické vady (Fabryho choroba, Gaucherova choroba, Niemann-Pickova choroba,
metabolické vady)

1) Neurologie 1 (epilepsie, narkolepsie, migréna, Parkinsonova choroba, substitucni 1écba)

j)  Neurologie 2 (roztrouSena skler6za)

k) Obchovy systém (plicni arteridlni hypertenze, amyloiddza srdce)

1) Oftalmologie (centralni a periferni vendzni okluze, choroidalni neovaskularizace, vékem
podminéna makularni degenerace, oftalmologie — diabetes mellitus, vitreomakularni
trakce, Leberova optickd neuropatie, neinfekéni uveitida, autologni bunky lidského
rohovkového epitelu)

m) Onkologie — solidni nadory (hepatoceluldrni karcinom, nddory hlavy a krku, nadory
kolorekta, nadory ledviny, nddory mocového ustroji, nadory mozku, nadory ovarii a
délohy, nadory plic, nddory prostaty, nddory prsu, nadory slinivky, nadory §titné Zlazy,
nadory z embryonélnich buné€k, nadory Zaludku, osteosarkom, neuroendokrinni tumory,
sarkomy meékkych tkéani, jiné nadory mekkych tkani, jiné zhoubné nadory kize, kozni
lymfomy, maligni melanom, mezoteliom pleury, hemangiom, gastrointestinalni stromalni
tumory, neurofibrom)

n) Revmatologie (Bechtérevova choroba, artritida, systémovy Ilupus erythematosus,
psoriatickd artritida)

0) Travici soustava (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, syndrom kratkého stieva)

p) Hepatologie — onemocnéni jater a ZluCovych cest (primarni biliarni cholangitida,
sekundérni trombocytopenie pfi onemocnéni jater)

q) Lécivé piipravky vyjmuté z metodiky vypoctu relativnich vah podle Klasifikace —
Qarziba, Defitelio, Brineura, Trecondi, Yescarta, Kymriah, Tecartus, Idefirix

r) Ostatni — ostatni 1€¢ivé piipravky oznacené¢ symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢.376/2011 Sb.

se stanovi maximalni tthrada takto:

-
UhTmax2025 = Z Uhti 2023 * IN;

i=a



kde:
URTpmax 2025 je maximalni uhrada v hodnoceném obdobi.

i nabyva hodnot a az r, kde a az r jsou skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2.
Uht; 2023 je celkova uhrada v roce 2023 za 1éCivé pripravky ze skupiny i.
IN; je index navySeni thrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni thrada je stanovena pro vSechny skupiny dohromady.

2.2.3 Index navySeni tthrady se pro jednotlivé skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2 stanovi ve vysi:

Skupina Index navySeni uhrady
a) Dermatologie 1,32
b) Dychaci soustava 1 1,43
¢) Dychaci soustava 2 1,15
d) Endokrinologie 1,36
¢) Hematoonkologie 1,18
f) Imunitni systém 1,20
g) Infekce 1,12
h) Metabolické vady 1,58
i) Neurologie | 1,45
j) Neurologie 2 1,06
k) Ob&hovy systém 1,41
1) Oftalmologie 1,03
m) Onkologie — solidni nadory 1,36
n) Revmatologie 1,16
0) Travici soustava 1,12
p) Hepatologie 1,30
q) Vyjmuté z Klasifikace 1,12
r) Ostatni 1,28

2.2.4 Uhrada za 1é¢bu 1é&ivymi piipravky poskytnutymi pojisténciim v hodnoceném obdobi
nad celkovy limit uhrady stanoveny podle bodd 2.2.1 az 2.2.3 se uhradi po piedchozi
dohodé€ mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

3. Pausalni uhrada

3.1 Pausalni uhrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

3.2 Vyse pausalni ahrady se stanovi jako UHRpy cz_pre 2025 podle vyrazu:

CMred,ZOZ 5,C(Z—-DRG,A

UHR _ = min{1; «IPU % I,, — EM
PU,CZ—-DRG,2025 { 0,98 % CMZOZZ%,CZ—DRG,A} ZP 2025,A

kde:

CM3023 cz-pre,a J€ Pocet piipadll hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1 poskytovatelem
vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v referencnim
obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze ¢.10, ¢asti A ktéto vyhlaSce, vynéasobenych
relativnimi vahami 2025 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

EMj025.4 je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péce vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
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a)

uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10,
casti A k této vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, vCetn¢ thrady za zvlast’ utovany material a zvlast’ uctované 1&é¢iveé
ptipravky.

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

a kde IPU je individualni pausalni thrada vypoctena takto:

IPU = PUdrg,2023 * 1,095
kde:
PUgrg2023 je referen¢ni vySe uhrady za poskytovatelem vykdzané a zdravotni
pojistovnou uznané sluzby hrazené pausalni thradou, kterda se vypocte
nasledovné:

_ Y 1y p2023
PUgrg2023 = max{CM2023,CZ—DRG,A—D * ZSminz2023,pu5 UHRpy cz-pre,2023 + UHR{s52-p

CM3023,c2-DRG,A
+ EM3023,4-p } * M
2023,CZ—DRG,A—-D

kde:

CMy023cz-pr6,a—p J€ pocet piipadii hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem  vykazanych azdravotni pojiStovnou  uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech A az D k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vdhami 2025 uvedenymi v pfiloze
¢. 10, castech A az D k této vyhlasce.

UHRpy cz-DRG,2023 je celkova vySe pausalni uhrady uhrazend poskytovateli
v referencnim obdobi.

EM3023 4-p je celkova hodnota vyzaddané extramuralni péCe vramci piipada
hospitalizaci ptepoétenych podle bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze podle
ptilohy ¢. 10, ¢asti A az D ktéto vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu
platnymi v referen¢nim obdobi, v¢etné thrady za zvlast i¢tovany material
a zvlast uctované 1€Cive pripravky.

UHRXZ3_p,  je celkova uhrada poskytovateli za piipady hospitalizaci zatazené do
individuélné smluvné sjednanych bazi v referencnim obdobi, a zaroven
zatfazené podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnéze uvedenych v
ptiloze €. 10, ¢astech A az D k této vyhlasce.

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

ZSmin2023,py J€ minimdlni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 68 000 pro
poskytovatele, ktery m& statut centra vysoce specializované
traumatologické péce a zaroven alespon dal$i tfi statuty center vysoce
specializované péce nebo ma alespon Sest rtiznych statutli center vysoce
specializované péce podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Pro ostatni
poskytovatele se minimalni zakladni sazba stanovi ndsledovné:
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ZSmin,2023,py = Max (MINygz3 py; 0,5 * ZS2023 median + 0,5 * 1282023 py)

kde:
MIN2023,PU

ZSZ 023,median

IZSZOZ3,PU

nabyva hodnoty 55 000 pro poskytovatele, kteti zajist'uji pé¢i na urgentnim
piijmu, a 47 000 pro ostatni poskytovatele.

nabyva hodnoty 60 000 pro poskytovatele, kteti zajist'uji pé¢i na urgentnim
piijmu, a 54 000 pro ostatni poskytovatele.

je referencni individudlni zdkladni sazba pro pausalni thradu, kterd se
vypocte nasledovngé:

g 112023
UHRpy cz-pré,2023 + UHR[s7a—p + EM30234-p

IZSZOZ3,PU = CM
2023,CZ—-DRG,A-D

b) CM, ¢4 2025,c2-pRG,4 S€ VypoCita nasledovné

Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci, ukon¢enych v hodnoceném obdobi nebo ukoncenych v referenénim obdobi
a prepoctenych podle bodu 1.1, zarazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které byly ukonceny
prelozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni Itizkové péce (dale jen ,,kdd ukonceni
1éCeni 5), mensi nebo roven 75 nebo pokud PPR gy g 420255 < 0,075 * PPgyg 42025 N€bo
pokud PPR g 420235 < 0,075 * PPy 42023, Stanovi se redukovany casemix takto:

kde:

CMZOZS,CZ—DRG,A

PPRdTg,A,2025,5

PPRdrg,A,2023,5

PPdrg,A,ZOZS

PPdrg,A,2023

CMred,ZOZS,CZ—DRG,A = CMZOZS,CZ—DRG,A

je pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, castt A ktéto vyhlaSce, vynasobeny relativnimi vahami 2025
uvedenymi v piiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je pocet pripadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlaSce, které byly ukonceny kédem ukonceni
léceni 5.

je pocet pripadd hospitalizaci ptfepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZzenych k diagnoze uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti A k této
vyhlasce, které byly ukonceny kédem ukonceni 1éceni 5.

je pocet ptipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

je pocet ptipadi hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
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ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, Casti A k této
vyhlasce.

ii.  V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi takto:

CMred,ZOZS,CZ—DRG,A = CM1,2025,CZ—DRG,A + CMTed.S

kde:

CMi 2025c2z-prG.a )€ pocet pfipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v piiloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce, které nebyly ukonceny kodem ukonceni
lé¢eni 5, vyndsobenych relativnimi vdhami 2025 uvedenymi v ptiloze €.
10, ¢asti A k této vyhlasce.

A kde:

_ L PPRgrga20235 PPargazo2s
CMyeqs = CMyo25,c2-pRrG,a5 * Min |1 X * *

PPRdrg,A,ZOZS,S PPdrg,A,ZOZS
kde:

CMyo25cz-pr,a5 J€ pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlaSce, které byly ukonéeny kdédem ukonceni
lé¢eni 5, vyndsobenych relativnimi vdhami 2025 uvedenymi v ptiloze €.
10, ¢asti A k této vyhlasce.

X nabyva hodnoty 1,1 v ptipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténct
dané zdravotni pojiStovny v daném okrese podle bodu 1 pfilohy €. 9
k této vyhlaSce vétsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient
poméru poctu pojiSténclti dané zdravotni pojiStovny v daném okrese
podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlaSce mensi nebo roven 0,1.

¢) Izp je index zmény produkce vypocteny takto:

M -
1: ARCTG (3 . red,2025CZ-DRG,A 1’443)]
CM3023,c2z-DRG,A

I;p = max

4. Uhrada vy¢lenéna z pausalni Ghrady

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

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

n
UHRvyél,cz—DRG,zozs = Z
i=1

m

Z max(UHR]PL,ij; CMZOZS,CZ—DRG,CE,ij * IZSZOZS,CZ—DRG,CE)
j=1

* KCCE,i} — EMy025,ck
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kde:

CM3025,c2-DRG,CE,ij je pripad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zarazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlaSce, ocenény
relativnimi vdhami 2025 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této
vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v priloze €. 10,
¢astech C a E k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni
ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny i.

UHR)pL;j je vyse uhrady jednodenni péce pro piipad hospitalizace j pacienta
s diagnozou U54.1, U54.2 nebo U54.9 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, zafazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze a
uvedené v ptiloze €. 13 k této vyhlasce. U piipadl hospitalizaci pacientti
bez diagnéz uvedenych ve vété prvni nebo u pifipadi hospitalizaci
zatazenych podle Klasifikace do skupin neuvedenych v ptiloze ¢. 13
k této vyhlasce se tato proménna a funkce maximum neuplatni.

KCcg je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztazenou
k diagndze a uvedenou v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, ve
vysi 1,05, pokud poskytovatel ma alespoii v ¢asti hodnoceného obdobi
alespoil jeden statut centra vysoce specializované péce uvedeny pro
danou skupinu v pftiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, a neni-li
tato podminka splnéna, ve vysi uvedené pro danou skupinu v pfiloze ¢.
10, pokud poskytovatel nema po celé¢ hodnocené obdobi ani jeden statut
centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou skupinu v piiloze
¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, a ve vysi 1 pokud dané skupina nema
uveden Zadny statut centra vysoce specializované péce v ¢astech C a E
k této vyhlasce a u ptipadd hospitalizace, kdy nejdéle jeden den pied
zac¢atkem hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon €. 09563
nebo 09564 podle seznamu vykonii nebo vykon odbornosti 719 podle
seznamu vykon.

EMy025,cE je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v piiloze €. 10,
castech C a E ktéto vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetné uhrady za zvlast Uctovany material
a zvlast uctované 1€cive piipravky.

1ZS5025,cz-pré,ce J€ Individudlni zdkladni sazba pro péci vyclenénou z pausalni Ghrady,
ktera se vypocte nasledovné:

1) V ptipadé, ze:

IZSvstupni,ZOZS = (1 + RKCE,horni) * ZSCZ—DRG

pak:

1ZS3025,c2-prRG,cE = TSCE horni * (1 + RKCE,horni) *ZScz-pre T (1 - TSCE,horm’) * IZSystupni,2025

2) V ptipadg, ze:
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pak:

1ZSystupni 2025 < (1 — RK¢E domni) * ZScz-pre

1ZS5025,c2-pRG,cE = TSCE,doini * (1 - RKCE,dolni) *ZScz-pre + (1 - TSCE,dolni) * 1ZSystupni 2025

3) V ostatnich piipadech:

kde:

IZSvstupni,Z 025

IZSZOZS,CZ—DRG,CE = IZSUStupni,ZOZS

je vstupni individualni zakladni sazba vypoctend nasledovné:

. . CM. _ CM. _
{(UHRvyEl,Zozs + UHRIZSO&%F + EM2023,EF) * ( AL ONG L ) + ( 2Lt DRG'C) * PUdrg,zozz}

CM2023,CZ—DRG,EF CMZOZS,CZ—DRG,A

IZSvstupni,ZOZS =

kde:
I-’”_IRvy(:l,ZOB

117 p2023
UHR{s( Er

EMZOZS,EF

CMZOZ 3,CZ-DRG,E

CM3023,c2-DRG EF

CMZOZ 3,CZ—-DRG,C

* 1,095
CM2023,CZ—DRG,CE

je celkova vyse tuhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojisStovnou uznané hrazené sluzby, poskytnuté béhem hospitalizaci
prepoctenych podle bodu 1.1 ukoncenych v referencnim obdobi, které
byly v referencnim obdobi hrazeny uhradou vyc¢lenénou z pausalni
uhrady.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zatazené do
individudlné smluvné sjednanych bazi v referenénim obdobi, a zdroven
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych
v priloze €. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v referencnim obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v piiloze €. 10,
castech E a F ktéto vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v referen¢nim obdobi véetné thrady za zv1ast’ Gctovany material a zv1ast
uctované 1éc¢ive pripravky.

je pocet piipadi hospitalizaci prepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze €. 10, ¢asti E k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2025 uvedenymi v piiloze
¢. 10, casti E k této vyhlasce.

je pocet piipadi hospitalizaci ptrepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZzenych k diagndze uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech E a F
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi védhami 2025 uvedenymi
v priloze €. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

je pocet piipadi hospitalizaci ptrepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
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skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pfiloze €. 10, ¢asti C k této
vyhléasce, vynasobenych relativnimi vahami 2025 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti C k této vyhlasce.

CMy023cz-pr,ce J€ Ppocet piipadlt hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech C a E
k této vyhlasce, vyndsobenych relativnimi védhami 2025 uvedenymi
v ptiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

ZScz_DRC je zékladni sazba pro CZ-DRG, ktera se stanovi nasledovné:
ZScz-pr6 = CZScz-pre * NMcyy
kde:

NMpy; je ndkladovy modifikator, ktery se pro poskytovatele se statutem alespon
jednoho centra vysoce specializované péce stanovi ve vysi 1,16
v pripad¢é, ze CMI>7,5, a ve vysi 1,12 vpftipadé, ze 7,5>CMI>3.
V ostatnich ptfipadech a pro poskytovatele bez statutu centra vysoce
specializované péce se nakladovy modifikator stanovi ve vysi 1.
Proménna CMI je casemix-index vypocteny nasledovné:

CM2023,CZ—DRG
max(].; PPdTg,2023)

CMI =

kde:

CMyo23cz-pre  J€ pocet piipadll hospitalizaci ¢eskych pojiSténcli prepoctenych podle
bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, vynasobenych
relativnimi vahami 2025 uvedenymi v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

PPyrg2023 je pocet ptipadl hospitalizaci ¢eskych pojisténcli prepoctenych podle
bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZenych k diagnodze uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

a kde ostatni parametry obsazené v proménnych ZSc;_pre @ 1ZS3025c7-prG,cE JSOU
parametry implementace CZ-DRG s hodnotami podle nésledujici tabulky:

Parametr Nazev parametru Hodnota
CZSc7-pre Centralni zdkladni sazba pro CZ-DRG 81 000
RKcE horni Horni risk-koridor 0,15
RK¢E doini Dolni risk-koridor 0,05
TScE horni Horni tempo sblizovani sazeb 0,5
TScE doini Dolni tempo sblizovani sazeb 0,66

Uhrada formou piipadového pausilu podle CZ-DRG

Uhrada formou piipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, D, F, G a H k této
vyhlasce.
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5.2 Vyse thrady formou pfipadového pausélu se stanovi jako UHRpp ¢ pre 2025 podle vyrazu:

n m
(JHRPP,CZ—DRG,ZOZS = Z lz max(ﬂHR]PL,ij; CMZOZS,CZ—DRG,BFG,ij * ZSCZ—DRG) * KCprg,i ¢ +
i=1|j=1
CMyeq,2025,cz-Dr6,0H * ZScz-DRG * KPyrit * Krrans — EMz025 8DFGH
kde:
CM3025,c2-DRG,BFG,ij je pripad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

EMZ 025,BDFGH

KPKrit

KTrans

kde:

pojistovnou uznany, ukonc¢eny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 10, castech B, F a G k této vyhlasce, ocenény
relativnimi vahami 2025 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G
k této vyhlasce. Index i oznacCuje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze
¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé
hospitalizaéni ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny i.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10,
¢astech B, D, F, G a H k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetné Uhrady za zvlaSt uctovany material
a zvlast uctované 1€civé pripravky.

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztazenou
k diagnoze a uvedenou v priloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce,
ve vysi 1,05, pokud poskytovatel ma alespont v ¢asti hodnoceného obdobi
alespon jeden statut centra vysoce specializované¢ péfe uvedeny pro
danou skupinu v pfiloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce, a neni-li
tato podminka splnéna, ve vysi uvedené pro danou skupinu v pftiloze
¢. 10, pokud poskytovatel nemé po celé hodnocené obdobi ani jeden
statut centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou skupinu v
ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlaSce, a ve vysi 1 pokud dana
skupina nema uveden zadny statut centra vysoce specializované péce v
castech B, F a G k této vyhlasce a u pfipadii hospitalizace, kdy nejdéle
jeden den pied zacatkem hospitalizace byl poskytovatelem vykéazan
vykon €. 09563 nebo 09564 podle seznamu vykonii nebo vykon
odbornosti 719 podle seznamu vykond.

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

je proménna podle bodu 3.2.

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

Krrans = 1+ Kepz + Kps + Krransnip
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Kcpz je bonifikace za provoz centra dusevniho zdravi, ktery nabyva hodnoty
0,03 v ptipad¢, ze poskytovatel alespont v ¢asti hodnoceného obdobi
poskytoval sluzby v odbornosti 350, 355, 360, 370 nebo 922 podle
seznamu vykoni.

Kps je bonifikace za provoz denniho stacionaie, ktery nabyva hodnoty 0,02
v ptipad¢, ze poskytovatel alespont v ¢asti hodnoceného obdobi
poskytoval sluzby v ramci denniho psychiatrického stacionare.

KrransnLp je koeficient plnéni transformac¢niho planu a redukce nasledné lizkové
péce, ktery se vypocte nasledovné:

0,25 * PLNLP,1g
PLNLP, 43,

PLNLP,y,5 — PLNLP, s
"0,8 * (PLNLP,g15 — PLNLP,y30)

Krranswie = 0,10+ J n[L1

kde:PLNLP,y,,5 je pocatecni pocet lizek nasledné luzkové péce pred zapocetim
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet liizek nasledné lazkové
péce k 1. lednu 2018.

PLNLP,y30 je cilovy pocet lizek nésledné 1uzkové péce po ukonceni transformace,
ktery se stanovi jako celkovy pocet lizek nasledné a dlouhodobé
specializované psychiatrické lizkové péce s vyjimkou lizek ochranné
1é¢by, ktery je dle transformacniho planu planovan k 31. prosinci 2030.

PLNLP,y,5 je celkovy pocet luzek nasledné a dlouhodobé specializované
psychiatrické 1izkové péce svyjimkou lizek ochranné 1écby
k 31. prosinci hodnoceného obdobi.

CM,eq,2025,c2—-DRG,DH je redukovany casemix, ktery se vypocita nasledovne¢:

Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipadt
hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1, ukoncenych v referenénim obdobi nebo
hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagnoze
uvedenych v pfiloze €. 10, ¢astech D a H k této vyhlaSce mensi nebo roven 30, stanovi se
redukovany casemix nasledovné:

CMred,ZOZS,CZ—DRG,DH = CMZOZS,CZ—DRG,DH

V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi nasledovné:
. median
max(14; LOSTS5.8%_ pre,ou }

median
LOSZOZ 5,CZ-DRG,DH

CMyed,2025,cz-prRG,0H = CM2025,c2-DRG,DH * MIN {1:X *

kde:

CMy025,cz-pre,pu J€ PocCet piipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami
2025 uvedenymi v pfiloze €. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

LOSTRAIn | p pH je median délky hospitalizace u piipadi hospitalizaci
ptepoctenych podle bodu 1.1 poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v referencnim obdobi, zatfazenych
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53

podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, castech D a H k této vyhlasce.

LOSTREan | p o je median délky hospitalizace u piipadi hospitalizaci
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a H
k této vyhlasce.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval akutni lazkovou péci zarazenou
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pftiloze ¢. 10, casti H,
pouZije zdravotni pojiStovna pro uUCely vypoCtu CM;eq2025cz-pre,on Nasledujici
referen¢ni hodnotu:

median —
LOSZOZ 3,CZ-DRG,DH — 18

Vyhodnoceni plnéni nasledujicich kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce provede
zdravotni pojistovna do 20. kvétna kalendarniho roku nasledujiciho po skonceni
hodnoceného obdobi:

a) pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipadi
hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce,
které byly ukonceny pielozenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce,
nepiekro¢i 55 % z celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych ptipadl hospitalizaci zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagn6ze uvedenych v priloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce,

b) pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipada
hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZenych k diagn6ze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce,
které byly ukonceny ptelozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické
péce, neprekroci 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztaZenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, castech D a H k této vyhlasce,

c) poskytovatel zajiStuje nepfetrzitou péci v rezimu 24 hodin denné 7 dni v tydnu pii
piijmu pacientl k hospitalizacim zafazovanym podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagndze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

V piipad¢ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojisténciim a déle v ptipad¢, Ze
poskytovatel poskytne v referencnim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v ramci 50 a méné piipadi hospitalizaci pojisténct piislusné zdravotni pojistovny, hradi
se tyto hrazené sluzby néasledovné:

UhrpodSO,EU,CZ—DRG,ZOZS = CMpodSO,EU,CZ—DRG,A,ZOZS * ZSpodSO,EU — EMy0as50,60,2025

+ CMpoas0,cz-pr6,0H,2025 * ZSpoaso,eu * Krrans * K Pyrit
+ CMgy cz-pré,pH,2025 * ZSpodasosu

i=1

m

z max(UHR]PL,iji CMpoaso,eu,c2-DRG,BCEFG,2025,if * ZSpodSO,EU)
=1

* KCBCEFG,i}

kde:
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CMypoas0,EU,c2-DRG,4,2025 je pocet piipadi  hospitalizaci  poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10, c¢asti A k této
vyhlaSce, vynasobenych relativnimi vahami 2025 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce.

CMyoas0,cz-pRG,DH,2025 J€ PoCet piipadi hospitalizaci Ceskych pojisténci poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze €. 10, ¢astech D a H k této
vyhléasce, vynasobenych relativnimi vahami 2025 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

CMgy cz-pre,pH 2025  J€ pocet piipadi hospitalizaci  zahraniCnich  pojiSténcii
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech D a H
k této vyhlasce, vynédsobenych relativnimi védhami 2025 uvedenymi
v ptiloze €. 10, ¢astech D a H k této vyhlasce.

CMpoas0,EU,c2-DRG,BCEFG,2025,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a
zdravotni pojistovnou uznany, ukonfeny v hodnoceném obdobi,
zatazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, kterd je
jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhlaSce, ocenény relativnimi vdhami 2025 uvedenymi v piiloze €. 10,
castech B, C, E, F a G ktéto vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé
skupiny uvedené v piiloze €. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce.
Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni piipady zatazené podle
Klasifikace do skupiny i.

KCpcErg i je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztaZzenou
k diagnoze a uvedenou v piiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhlasce, ve vysi 1,05, pokud poskytovatel ma alesponnt v casti
hodnoceného obdobi alesponi jeden statut centra vysoce specializované
péce uvedeny pro danou skupinu v ptiloze €. 10, ¢astech B, C,E, Fa G
k této vyhlasce, a neni-li tato podminka splnéna, ve vysi uvedené pro
danou skupinu v ptiloze ¢. 10, pokud poskytovatel nemd po cel¢
hodnocené obdobi ani jeden statut centra vysoce specializované péce
uvedeny pro danou skupinu v ptiloze €. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhlasce, a ve vysi 1 pokud dana skupina nema uveden zadny statut
centra vysoce specializované péfe v Castech B, C, E, F a G k této
vyhlasce a u ptfipadii hospitalizace, kdy nejdéle jeden den pied zacatkem
hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563 nebo 09564
podle seznamu vykonii nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu
vykoni.

EMpoaso,eu,2025 j€ celkova hodnota vyZziddané extramurdlni péce vramci piipadd
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle

Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
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7.1

7.2
7.3

7.4

obdobi vcetné¢ thrady za zvlast’ uctovany material a zvIast' Gctované
1é¢ivé pripravky.

ZSpodso,Eu je zakladni sazba CZ-DRG pro zahrani¢ni pojisténce a pod 50 piipadi
hospitalizaci, ktera se stanovi nasledovné:

ZSpoaso,eu = CZScz-pre * NMpoaso gu,cmi
kde:

NMy, o450, 5u,cmr  J€ nakladovy modifikator, ktery se pro poskytovatele se statutem alesponi
jednoho centra vysoce specializované péce stanovi ve vysi 1,30
v ptipad¢, ze CMI>7,5, a ve vysi 1,20 v ptipadé, ze 7,5>CMI>3.
V ostatnich pfipadech a pro poskytovatele bez statutu centra vysoce
specializované péce se nakladovy modifikator stanovi ve vysi 1.
Proménna CMI je casemix-index definovany v bodu 4.2.

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

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

Hrazené sluzby poskytované v ramci lékatské pohotovostni sluzby se hradi podle § 16.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykonl se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,99 K¢.

Hrazené sluzby

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

b) poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308, 309, 901, 910, 919 a 931 se
hradi podle seznamu vykonl s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A
bodu 1 pism. b) ptilohy €. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BONos: podle bodu
7.21,

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

d) poskytované v ramci samostatné ambulance psychiatrické krizové péce nebo v ramci
samostatného pracovisté psychiatrické krizové péce podle bodu 7.14 v odbornostech
305, 308, 901 a 914 podle seznamu vykonil poskytovatelem spliiujicim podminky pro
pausalni bonifikaci za poskytovani psychiatrické krizové pé€e pii urgentnim piijmu
podle bodu 7.14 se hodnota bodu pro tyto hrazené sluzby stanovi ve vysi 1,22 K¢ av
odbornosti 306 podle seznamu vykonl a pro vykony podle kapitoly 931 seznamu
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

vykont ve vysi 1,36 K¢, pricemz hodnoty bodu pro tyto odbornosti podle pismen b) a
C) se nepouziji.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli

a) v odbornostech 008, 905 a 927 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykont
s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. c) prilohy €. 3 k této
vyhléasce nasobenou koeficientem BONs: podle bodu 7.21,

b) v odbornosti 407 podle seznamu vykont se uhrada stanovi podle ¢asti A bodu 1 piilohy
¢. 3 k této vyhlasce a nasobi se koeficientem BON,s: podle bodu 7.21, pficemz navyseni
podle ¢asti A bodu 1 pism. j) pfilohy €. 3 k této vyhlaSce se nepouzije,

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

Hrazené sluzby poskytované v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 502, 704 a 707
podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi hodnoty
bodu podle ¢asti A bodu 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasSce, pficemz navyseni podle pismene )
se nepouzije. Hodnota bodu dle véty prvni se vynasobi koeficientem BON,,,,; stanovenym
v bod¢ 7.21.

Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykonid se hradi podle
seznamu vykontl s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 5
k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 926 podle seznamu vykonti hrazené podle
seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti B bodu 1 ptilohy €. 6 k této vyhlasce,
pricemz navyseni podle ¢asti B bodu 2 pfilohy €. 6 k této vyhlasce a vypocet celkové vyse
uhrady podle ¢asti B bodu 1 pfilohy €. 6 k této vyhldsce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyza¢ni péce hrazené podle seznamu
vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodl 1 a 2 ptilohy €. 8 k této vyhlésce,
piicemz regulacni omezeni uvedena v ¢asti C prilohy €. 8 k této vyhlasce se nepouziji. Pro
hrazené sluzby uvedené v ¢asti B pfilohy €. 8 k této vyhlasce se thrada stanovi podle ¢asti
B ptilohy €. 8 k této vyhlasce.

7.10 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékatstvi se hradi podle ptilohy

¢. 11 k této vyhlaSce. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1€katstvi,
které nelze hradit podle véty prvni, se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve
vysi 1,02 K¢.

7.11 Vykon ¢. 88101 podle seznamu vykonil se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu

ve v¥§i 0,92 K¢&.

7.12 Vykony

a)

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

b) zachytu a prevence karcinomu délozniho hrdla ¢. 95198, 95199, 95201, 95202, 95203
a vykony ¢asného zachytu karcinomu prostaty ¢. 81733, 81800, 87012 podle seznamu
vykonl se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti B bodu 1 ptilohy €. 5 k této vyhlasce.

7.13 Vykony
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a) ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykonii vykdzané v
odbornosti 105 podle seznamu vykonti v souvislosti se screeningem karcinomu
kolorekta se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu

podle ¢asti A bodu 1 pism. g) prilohy ¢. 3 k této vyhlaSce nasobenou koeficientem
BON,st podle bodu 7.21,

b) screeningu karcinomu plic €. 25507 podle seznamu vykonii, poskytovany poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy
¢. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BON,s podle bodu 7.21,

c) ¢asného zachytu karcinomu prostaty ¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621,
76623 podle seznamu vykonid, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 706 podle seznamu vykona, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BON,st podle bodu 7.21,

d) ¢. 89111 az 89131, 89663 az 89665, 89951 az 89958 a 89970 podle seznamu vykont se
hradi podle seznamu vykonl s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A
bodu 2 piilohy €. 5 k této vyhlaSce nadsobenou koeficientem BON .4 podle bodu 7.21.

%

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

g _ VLT 1] pausalni
Uhryrg202s = K * (Pausalm_Uhradaumzozs + CKPbonifikace,ZOZS) +

Uhrada_Pt{jemZZS,g,5 + Vykonova_Uhraday,g 2025

kde:

K nabyvé hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané
zdravotni pojistovny v daném regionu, kde je poskytovan urgentni
pfijem, podle bodu 2 ptilohy €. 9 k této vyhlasce.

Pausalni_Uhraday,g 2025 je pausalni slozka Uthrady urgentniho pfijmu, kteréd se stanovi ve

vysi:

a) 105 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované
traumatologické péce pro dospé€lé a statut centra vysoce specializované traumatologické
péce pro déti podle zdkona o zdravotnich sluzbach, a ktery zajist'uje urgentni ptijem pro
dospélé a zaroven druhy odliSny urgentni piijem pro déti, a soucasné v ramci urgentniho
piijmu zajist'uje 1€karskou pohotovostni sluzbu v rozsahu alespon od 17 do 22 hodin v
pracovni dny a od 8 do 20 hodin v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu,

b) 55 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu a), a ktery ma
statut centra vysoce specializované traumatologické péce podle zdkona o zdravotnich
sluzbach, a ktery zajiStuje urgentni pfijem a soucasn€¢ v ramci urgentniho piijmu
zajist'uje I€katskou pohotovostni sluzbu v rozsahu alespoil od 17 do 22 hodin v pracovni
dny a od 8 do 20 hodin v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu,

c) 9 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky v pismenu a) a b), a ktery
zajiStuje urgentni piijem a soucasné v ramci urgentniho pfijmu zajist'uje lékarskou
pohotovostni sluzbu v rozsahu alespoii od 17 do 22 hodin v pracovni dny a od 8 do 20
hodin v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu,

d) 0 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu a) az c),
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e) vyse pausalni slozky dle pismen a) az c) se krati o 50 % v ptipadé, ze poskytovatel
prokazatelné nezajisti pé¢i na urgentnim piijmu po celé hodnocené obdobi
v nepietrzitém rezimu a vypadek provozu pfesdhne 72 hodin za celé¢ hodnocené obdobi.

Uhrada_PYijemZZS, ;s je uhrada za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou
uznané vykony ¢. 09564 podle seznamu vykonii, ktera se stanovi ve vysi
1 000 K¢ za kazdy vykon.

Vykonové_l']hradaurglzoz s je vykonova slozka tthrady urgentniho pfijmu, ktera se stanovi ve
vysi:

Vykonové_[jhradaurgjzozs = mln[0,55 * (PBurg,ZOZS + KPurg,ZOZS); Limiturg,ZOZS]

kde:

PByrg,2025 je pocet bodii za vykony €. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle
seznamu vykonl vykazané v odbornosti 719 podle seznamu vykont
v hodnoceném obdobi.

KPyrg2025 je hodnota korunovych polozek vykazanych spolecné s vykony €. 06720,
06726, 06727, 06728, 06729 podle seznamu vykonti v odbornosti 719
podle seznamu vykonll v hodnoceném obdobi.

Limity,g 2025 je horni hranice vykonové slozky uhrady urgentniho pifijmu, ktera se

stanovi ve vysi:

f) K*100 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované
traumatologické péce pro dospélé a statut centra vysoce specializované traumatologické
péce pro déti podle zakona o zdravotnich sluzbach, a ktery zajist'uje urgentni pfijem pro
dospélé a zaroven druhy odliSny urgentni piijem pro déti, a soucasné v ramci urgentniho
piijmu zajist'uje 1ékarskou pohotovostni sluzbu v rozsahu alespont od 17 do 22 hodin v
pracovni dny a od 8 do 20 hodin v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu,

g) K*60 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky v pismenu f), a ktery
ma statut centra vysoce specializované traumatologické péfe podle zakona o
zdravotnich sluzbach, a ktery zajiSt'uje urgentni pfijem a soucasné v ramci urgentniho
pfijmu zajist'uje lékarskou pohotovostni sluzbu v rozsahu alesponi od 17 do 22 hodin v
pracovni dny a od 8 do 20 hodin v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu,

h) K*20 000 000 K¢& pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky v pismenu f) a g), a
ktery zajist'uje urgentni piijem a soucasné v ramci urgentniho ptijmu zajist'uje lékaiskou
pohotovostni sluZzbu v rozsahu alespoii od 17 do 22 hodin v pracovni dny a od 8 do 20
hodin v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu,

1) K*3 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky v pismenu f) az h).

pausalni . w11y . ;o c 1 . L we
CKPyonifikace2025 J€ pausalni bonifikace za poskytovani psychiatrické krizové péce pri
urgentnim piijmu, kterd se stanovi nasledovné:

1) poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce podle
zakona o zdravotnich sluzbach a ktery zajiStuje na urgentnim piijmu soucasné
poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dospélé v samostatné mistnosti (dale
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k)

7.14.1

b)

b)

d)

jen ,,samostatnd ambulance®) a akutni lazkovou péci v psychiatrickych ltizkovych
oborech, se CK Pb”o‘ﬁﬁ%wzozs stanovi ve vysi 1 000 000 K¢&,

poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické podle
zakona o zdravotnich sluzbach a ktery zajistuje pii urgentnim piijmu soucasné
poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dosp€lé na samostatném pracovisti a
akutni lizkovou péci v psychiatrickych luzkovych oborech, se
CK P irce 2025 Stanovi ve vysi 2 500 000 K.

Bonifikace CK Pbpociﬁéggce’zoz < podle bodu 7.14 pism. j) nalezi poskytovateli pfi
soucasném splnéni nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

v rdmci pracovisté urgentniho piijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykond je
ziizena samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce s nepfetrzitym provozem
véetné zajisténi telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,

samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce je persondlné zajisténa vyclenénym
zdravotnickym pracovnikem se zpusobilosti k provadéni psychiatrické krizové
intervence a dale stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele z pracovist
s odbornosti 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu vykonil se zpisobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

poskytovatel zajist'uje persondlni zabezpeceni psychiatrické krizové péce na urgentnim
pfijmu takovym zplsobem, aby vzdy bylo zaroven zajiSt€éno minimalni personalni
zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby v psychiatrickych oborech.

Uhrada podle bodu 7.14 pism. k) nalezi poskytovateli pii soucasném splnéni
nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

pfi pracovisti urgentniho piijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykont je ziizeno
samostatné pracovisté¢ psychiatrické krizové péce s nepretrzitym provozem vcetné
zajiSténi telefonické krizové intervence s nepfetrzitym provozem,

samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dni v tydnu
v dobé od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickymi pracovniky vy€lenénymi pouze pro toto
pracovisté v minimalnim rozsahu psychiatra v ivazku 1,00 nebo klinického psychologa
v uvazku 1,00 a psychiatrické sestry v tivazku 1,00 nebo vSeobecné sestry v tivazku
1,00,

samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnil v tydnu
v dobé od 22 hodin do 8 hodin stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele
z pracovist' s odbornosti 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu vykont se zptsobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

poskytovatel zajiStuje personalni zabezpeceni psychiatrické krizové péce na
samostatném pracoviSti pfi urgentnim pfijmu takovym zplsobem, aby vzdy bylo
zaroven zajiSténo minimalni personalni zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené¢ sluzby
v psychiatrickych oborech.

7.15 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti vSeobecné praktickée 1¢katstvi
podle seznamu vykont a poskytovateli v odbornosti praktické 1ékaistvi pro déti a dorost
podle seznamu vykonli, hrazené¢ kombinovanou kapitatné¢ vykonovou platbou,
kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou s dorovnadnim kapitace nebo podle seznamu
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vykonil, se hodnota bodu a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi podle pfilohy ¢. 2 k této
vyhlésce, pficemz navyseni uhrady podle ¢asti A bodl 2, 6 a 7 piilohy €. 2 k této vyhlasce
a regulacni omezeni podle ¢asti D piilohy €. 2 k této vyhlaSce se pro tyto hrazené sluzby
nepouziji.

7.16 Pro specializovanou ambulantni péci, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodech
7.4 az 7.6, 7.13 a 7.14, hrazenou podle seznamu vykonl, se hodnota bodu stanovi
podle ¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy €. 3 k této vyhléasce, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu podle
¢asti A bodu 1 pism. h) a bodu 2 pism. e) ptilohy €. 3 k této vyhlasce, vypocet celkové vyse
uhrady podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 3 k této vyhlaSce a regula¢ni omezeni podle ¢asti B
prilohy €. 3 k této vyhlasce se nepouziji.

7.17 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 807 az 810, 812 az 819 a
823 podle seznamu vykonii hrazené podle seznamu vykont, s vyjimkou hrazenych sluzeb
uvedenych v bodech 7.11, 7.12 a 7.13 pism. d), se hodnota bodu stanovi:

a) v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykonil ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti
A bodu 3 prilohy €. 5 k této vyhlasce, pficemz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti
A bodu 3 pism. b) a ¢) a bodll 5 a 6 a vypocet celkové vyse thrady podle ¢asti A
bodu 4 prilohy €. 5 k této vyhlasce se nepouziji,

b) v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808, 812 az 819 a 823 podle seznamu vykonil
ve vys$i hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 2 ptilohy €. 5 k této vyhlasce, pfi¢emz
vypocet celkové vyse thrady podle ¢asti B bodu 3 piilohy €. 5 k této vyhlasce se
nepouzije.

7.18 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykona se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 piilohy €. 4 k této
vyhlasce, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a 3 pfilohy ¢. 4 k této
vyhlasce, vypocet celkové vyse thrady podle ¢asti A bodu 5 pfilohy €. 4 k této vyhlasce,
a regulacni omezeni podle ¢asti C ptilohy €. 4 k této vyhlaSce se nepouziji. Hrazené sluzby
poskytované téhotnym pojisténkdm v souvislosti se zaevidovanim tchotné pojiSténky
k porodu a pfedporodni ambulantni pé¢i ve zdravotnickém zafizeni l0Zkové péce
poskytovatele v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonl uhradi zdravotni
pojistovna souhrnnou thradou ve vysi 2290 K¢. Souhrnnd thrada je uhrazena jen
poskytovateli, ktery pojiSténku zaevidoval k porodu na zakladé zadanky registrujiciho
poskytovatele odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykond, a to pouze jedenkrat za
téhotenstvi pojisSténky. V souhrnné tthrad¢ jsou zahrnuty veskeré hrazené sluzby od 36.
tydne téhotenstvi souvisejici se zaevidovanim t&€hotné Zeny k porodu a s naslednou
pfedporodni ambulantni péci v zafizeni az do data porodu, vcetné Ghrady za vykony
¢. 09119, 63022, 63023, 63055, 63115, 63415 a 63417 podle seznamu vykont, pficemz
tyto vykony nejsou v obdobi mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem vykazovany podle
seznamu vykoni ani poskytovatelem, ktery té¢hotnou pojisténku zaevidoval k porodu, ani
jinymi poskytovateli, s vyjimkou vykont, které je neevidujici poskytovatel opravnén
vykézat jako nepravidelnou péci o t€hotnou pojisténku. Poskytnuti souhrnné uhrady podle
tohoto bodu neni podminéno porodem u poskytovatele, ktery pojisténku zaevidoval.
Souhrnnd thrada nevylucuje uhradu registrujicimu poskytovateli za tfeti trimestr
t€hotenstvi podle ¢asti A bodu 4 pism. c) pfilohy €. 4 k této vyhlasce a Ghradu registrujici
ambulanci u poskytovatele lizkoveé péce za vykony €. 09115, 09119, 09123, 09133, 09215,
09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 63055, 63115, 63413 a
63417 podle seznamu vykont, poskytnuté ve tfetim trimestru t€hotenstvi, podle véty prvni
tohoto bodu.
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7.19 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 916, 921 a 925 podle seznamu vykont
hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy
¢. 6 k této vyhlasce, ptficemz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 6 k této
vyhlasce a vypocet celkové vyse tthrady podle Casti A bodu 4 ptilohy €. 6 k této vyhlasce
se nepouzije.

7.20 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonii hrazené
podle seznamu vykonti se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 ptilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu podle bodu 3 a vypocet celkové vyse thrady
podle bodu 4 ptilohy ¢. 7 k této vyhlasce se nepouzije.

7.21 Uhrada za poskytovatelem vykézané hrazené sluzby podle bodti 7.15 aZ 7.20 se stanovi

ve vysi:

- { - . 3 Hodnota_pé(:ezozs - }
Uhr_amb = max {Uhr_amb + Uhr_amb. ,ymin 1; —_—— | * Uhr _amb * KN

— 2025 — 2025,lab — 2025,radost Hodnot _pélesons ref amb
kde:

Hodnota_péce,y,3 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodu 7.15 az 7.20 v referencnim obdobi, ktera je
vypoctena nésledovné:

Hodnota_péce,q,3 = Hodnota_péleygy3 14p + Hodnota_péceyors radost
a kde:

Hodnota_péce,y,s je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle boda 7.15 az 7.20 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovngé:

Hodnota_péce,q,5 = Hodnota_pécleygys 14p + Hodnota_péceyors radqost
a kde:
Uhr_ambygz5,1ap je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném

obdobi podle bodu 7.17 pism. b), ktera se stanovi ve vysi:

Hodnota_péle;zs ian Hodnota_pélercs ian

* KN2B, « Uhr_amb, o *

Uhr_ambyg,s,1qp = min o

; ™
Hodnota_péce, o3 1ap ref

Hodnota_péce

kde:
Hodnota_péCe,qf 4pje hodnota poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojiStovnou uznané

ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v referencnim obdobi, ocenéné
podle poc¢tu bodl a hodnot bodu platnych v referencnim obdobi, véetné
bonifikaci platnych v referenénim obdobi.

Hodnota_péce;qz3 1ap je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v referencnim obdobi,
ktera je vypoctena nasledovné:

Hodnota_pétesozsiay = (Xi=1{PBiz2023ab * HBi20251ap) + KP2023,1ap) * BONjap

kde:

PB;2023,1ap je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené¢ sluzby podle bodu 7.17 pism. b) poskytnuté
v referencnim obdobi, kde i=1 az n, kde n je pocet vykont podle bodu
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7.17 pism. b), pficemz se pouziji bodové hodnoty vykonil podle seznamu
vykont ve znéni G¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

HB; 2025, 1ap je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i podle bodu 7.17 pism. b),
kde i=1 az m, kde m je pocet vykonl podle bodu 7.17 pism. b).

KP;023 1ap je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi podle bodu 7.17 pism. b).

BON,,,, je bonifikace pro ambulantni laboratote, ktera se stanovi nasledovné:
BONlab =1+ BONzl;ggdlouieny_reiim + BONakreditace
kde:

B ONéCr”o)dlouieny_reiim je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty 0,02
v pripad€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby alespoii 12 hodin denn€é 7 dni v tydnu alespoii najednom
ambulantnim pracovisti v laboratofi; hodnoty 0,03 v pfipade, ze
poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené sluzby alespon
16 hodin denn¢ 7 dni v tydnu alesponl na jednom ambulantnim pracovisti
v laboratofi; hodnoty 0,04 v ptipadé, Ze poskytovatel poskytoval
v hodnoceném obdobi hrazené sluzby nepfetrzité¢ 24 hodin denné¢ 7 dni v
tydnu alespoii na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi; a hodnoty
0 v ostatnich ptipadech.

BON gireditace je bonifikace za akreditaci, kterd se stanovi ve vysi 0,02, pokud je
poskytovatel po cel¢ hodnocené obdobi drzitelem Osvédceni o akreditaci
podle CSN ISO 15189 nebo Osvédéeni o auditu NASKL R3 na alespoi
ttech Ctvrtinach laboratornich pracovist, a ve vysi -0,5 v ostatnich
piipadech.

a kde:

Hodnota_péce,gys 1ap je hodnota poskytovatelem vykazané¢ a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v hodnoceném obdobi,
ktera je vypoctena nasledovné:

Hodnota_péteygzsiay = (Xf=1{PBi2025,1ab * HBiz2025} + KP20251a) * BONyap

kde:

PB;2025,1ap je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
bodi za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykont podle bodu 7.17 pism. b).

KP;025,1ap je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. b).

a kde:

KNb, ie koeficient navySeni pro ambulantni laboratofe, ktery se stanovi ve vysi:
KNb = 1,065 + zménaBON, g,

kde:
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zménaBON, g, je zmeéna v bonifikacnich kritériich ambulantnich laboratofi mezi
hodnocenym a referen¢nim obdobim, ktera se stanovi nasledovné:

ZménaBONlab = ZménaBONygcrlgdlouien}'/_reiim + BONakreditace
kde:
ZménaBONé‘igdlouieny_reiim je zména v bonifikaci za prodlouZeny reZzim ambulantnich
laboratoii, ktera se stanovi ve vysi podle nasledujici tabulky:
Nepretrzité poskytovani sluzeb alesponi na jednom
ambulantnim pracovisti v laboratoii v hodnoceném
obdobi v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 24/7
Nepfretrzité <12/7 0 0,02 0,03 0,04
poskytovani sluzeb
alespoil na jednom
ambulantnim 12/7 0 0,02 0,03 0,04
pracovisti v
laboratofi a zaroven
alespofi na jednom | 16/7 -0,03 -0,01 0 0,01
ambulantnim
radiodiagnostickém
pracovisti 24/7 -0,03 -0,01 0 0,01
v referenénim
obdobi v rozsahu:

a kde:

Uhr_ambzoz&mdost je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle bodit 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az 7.20, ktera se
stanovi ve vysi:

HOanta—peceZOZS,radost

Uhr—ameOZS,radost = min|l;

dost
, Iy * Izp_amb * KNgmp™" *
Hodnota_péce

amb
2023,radost

H odnota_pecere £ radost

Uhr_amb._, *
ref Hodnota_péte™

ref
kde:
Lp amb je index zmény produkce vypocteny takto:
HOanta_péE€2025 radost
I = 1;14+1Z ARCTG | 2,6 — . —-1,069 ) -1
zp-amb max{ Gaup * ( “H odnota_péceyoz3 radost
a kde:

Hodnota_péCeyes radost je hodnota poskytovatelem vykazané¢ a zdravotni pojisStovnou
uznané ambulantni péce podle bodt 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az
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7.20 v referenénim obdobi, ocenéné podle poctu bodli a hodnot bodu

platnych v referen¢nim obdobi, v€etné bonifikaci platnych v referen¢nim
obdobi.

Hodnota_péCe;gz3 0405t j€ hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodt 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az
7.20 v referenc¢nim obdobi, které je vypoctena nasledovné:

Hodnota_péce,,, 105 = Hodnota_péezpyzraq + Hodnota_péezpas ose

kde:

n

Hodnota_péce, ;3 05t = (Z{PBi,zoz3,ost * HBi,ZOZS,ost} + KP2023,ost) * BON st
i=1

kde:

PB; 02305t je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykonil podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20, ptiCemz se
pouziji bodové hodnoty vykonii podle seznamu vykond ve znéni
ucinném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

HB; 5025,0st je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i podle bodid 7.15, 7.16 a 7.18
az 7.20, kde i=1 az m, kde m je pocet vykonl podle bodi 7.15, 7.16 a
7.18 az 7.20

KP;023,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

BON je bonifikace pro ostatni ambulance, kterd se stanovi nasledovné:

BONost =1+ BON16/7,ost + BONobjednévkovy_systém
kde:

BON;6/7,0st je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty 0,06
v piipad¢, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby alespoit 16 hodin denné 7 dni vtydnu alespoii nadvou
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné¢ piijmovych
ambulanci, a hodnoty 0 v ostatnich ptipadech.

BON,pjednsvkovy._systém je bonifikace za objednavkovy systém, kterd se stanovi ve vysi
0,04 pro poskytovatele, ktery nejpozdeji od 1. 7. hodnocené¢ho obdobi
provozuje elektronicky objednavkovy systém, ktery na ambulantnich
pracovistich umoznuje pojisSténcim objednéni na konkrétni hodinu a
pfednostni vySetfeni Ci oSetfeni téch pojisténcl, u nichZz to vyzaduje
jejich zdravotni stav. Elektronicky objednavkovy systém musi zahrnovat
moznost objednavani na vSechny nasmlouvané a poskytované zdravotni
sluzby podle bodl 7.7 a 7.13 a dale moZnost objednani alesponi na 20 %
souhrnné ordina¢ni doby pracovist odbornosti podle boda 7.4, 7.5, 7.6,
7.15,7.16,7.18 a 7.20; a ve vysi 0 v ostatnich ptipadech.

a kde:
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n
Hodnota_péce,oz3rqa = <Z{PBi,2023,rad * HBi,ZOZS,rad} + KP2023,rad> * BONpqq
i=1

kde:

PB; 023,rad je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykonii podle bodi 7.17 pism. a), pficemz se pouziji
bodové hodnoty vykonii podle seznamu vykonli ve znéni G¢inném k 1.
lednu hodnoceného obdobi.

HB; 5025 rad je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i podle bodu 7.17 pism. a),
kde i=1 az m, kde m je pocCet vykonl podle bodi 7.17 pism. a).

KP023rad je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi podle bodu 7.17 pism. a).

BON, 44 je bonifikace pro ambulantni radiodiagnostickd pracovisté, kterd se

stanovi nasledovné:

d
BONrad =1+ BONggodlouieny_reiim + BONsdileni_dat
kde:

B ONgfgdlouieny_reiim je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, ktera nabyva hodnoty 0,04
v pripad€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby alespoii 12 hodin denné 7 dni v tydnu alespoii najednom
ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti; hodnoty 0,06 v pifipadé, ze
poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené sluzby alesponl
16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespoil na jednom ambulantnim
radiodiagnostickém pracovisti; hodnoty 0,08 v piipadég, ze poskytovatel
poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené sluzby nepietrzité 24 hodin
denné 7 dni v tydnu alesponi na jednom ambulantnim radiodiagnostickém
pracovisti; a hodnoty 0 v ostatnich pripadech.

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

a kde:

Hodnota_péCe,gzs rqqose  j€ hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az
7.20 v hodnoceném obdobi, ktera je vypoctena nasledovne:

Hodnota_pécv:ezozsjmdost = Hodnota_péce,,5,qq + Hodnota_péceygys ost

kde:

n

Hodnota_péceyzs o5t = <z{PBi,2025,ost * HBi,ZOZS,ost} + KPZOZS,OSt) * BONyg;
i=1

kde:
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PB; 202505t je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

bodi za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykont podle bodi 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

KP;025,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodt 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

a kde:

n
Hodnota_péce,ozs rqa = <Z{PBi,2025,rad * HBi,ZOZS,rad} + Konzs,rad> * BONpqq
i=1

kde:

PB; 5025 rad je pocet poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykont podle bodu 7.17 pism. a).

KP;025rad je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. a).

a kde:

KNadost je koeficient navySeni pro ambulantni radiodiagnosticka pracovisté a
ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:

KNTadost _ KNZT39 Hodnota_péle,of raa + KNomp * Hodnota_péte,qr ot

amb Hodnota_péce,ef raqost
kde:

Hodnota_péce,qs o5 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané

ambulantni péce podle bodl 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20 v referenénim
obdobi, ocenéné podle poctu bodli a hodnot bodu platnych v referen¢nim
obdobi, vCetné bonifikaci platnych v referenénim obdobi.

Hodnota_péCe,qs ,qqj¢ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané

ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. a) v referencnim obdobi, ocenéné
podle poctu bodii a hodnot bodu platnych v referenénim obdobi, véetné
bonifikaci platnych v referenénim obdobi.

a kde:
KNZ3L je koeficient navyseni pro ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:

KNggfb =107 + ZménaBON16/7,ost + BONobjednévkovy_systém

kde:

zménaBON¢/70s:  j¢ zména v bonifikacnich kritériich ostatnich ambulanci mezi
hodnocenym a referenénim obdobim, ktera se stanovi ve vysi 0,06
v piipadé, Ze poskytovatel vhodnoceném obdobi poskytoval a
v referenénim obdobi neposkytoval hrazené sluzby alespon 16 hodin
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denné 7 dni v tydnu alespont na dvou specializovanych ambulantnich
pracovistich, v¢etné ptijmovych ambulanci; ve vysi 0,02 v ptipade, Ze
poskytovatel v hodnoceném i referenénim obdobi shodné poskytoval
nebo neposkytoval hrazené sluzby alespon 16 hodin denné 7 dni v tydnu
alespoit na dvou specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné
pfijmovych ambulanci; a ve vysi -0,06 v ptipad¢, ze poskytovatel
v referencnim obdobi poskytoval a v hodnoceném obdobi neposkytoval
hrazené sluzby alesponi 16 hodin denné 7 dni v tydnu alesponl na dvou

specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné¢ piijmovych
ambulanci.

a kde:

KNI, je koeficient navySeni pro ambulantni radiodiagnostickd pracoviste,
ktery se stanovi ve vysi:

KN(;T%% =106+ ZménaBONgggdlouieny_reiim + BONsdilem’_dat

kde:

ZménaBONgfgdlouieny_reﬁm je zména v bonifikaci za prodlouZeny rezim ambulantnich
radiodiagnostickych pracovist, ktera se stanovi ve vysi podle nasledujici
tabulky:

Neptetrzité poskytovani sluzeb alespoil na jednom
ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti
v hodnoceném obdobi v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 24/7
Nepftetrzité <12/7 0 0,04 0,06 0,08
poskytovani sluzeb
alespoil na jednom
ambulantnim 12/7 0 0,04 0,06 0,08
pracovisti \%
laboratofti a zaroven
alespoii na jednom | 16/7 -0,06 -0,02 0 0,02
ambulantnim
radiodiagnostickém
pracovisti 24/7 -0,06 -0,02 0 0,02
v referencnim
obdobi v rozsahu:

a kde:

Uhr_amb,., 7

je referencni vySe regulované ambulantni Uhrady, kterd se vypocte
nasledovné:
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Hodnota_pétel st

Uhr_ambref = Hodnota_p&te,.; * min[Hodnota_pééeref; 0,33 * Uhr_amb,g,5 + 0,67 * Hodnota_pé(:eref]
kde:
Uhr_ambyq;3 je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté v

referen¢nim obdobi podle bodii 7.1, 7.2, 7.5 pism. b), 7.6, 7.9, 7.10a 7.15
az 7.20, vcetn¢ uhrady za zvlast' Uctované 1éCivé piipravky a zvlast
uctovany materidl s vyjimkou zvlast uctovanych 1éCivych ptipravkl
oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.
a s vyjimkou piipravka uvedenych v piiloze €. 12 k této vyhlasce.

Hodnota_péCe,.; je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle bodii 7.1, 7.2, 7.5. pism. b), 7.6, 7.9, 7.10 a 7.15
az 7.20 v referen¢nim obdobi, ocenéné podle poctu boda a hodnot bodu

platnych v referenénim obdobi, v€etné bonifikaci platnych v referenénim
obdobi.

H odnota_pééefeeﬁ je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané

ambulantni péce podle bodt 7.15 az 7.20 v referencnim obdobi, ocenéné
podle poctu bodl a hodnot bodu platnych v referenénim obdobi, véetné
bonifikaci platnych v referen¢nim obdobi.

KNgmp je koeficient navySeni pro nemocni¢ni ambulance, ktery se stanovi ve
VySi:

KN;E30st « Hodnota_pélerer radost + KNP, * Hodnota_péleyes 1ap

KNgmp = < red
Hodnota_péce; ;¢
a kde:
IZcaup je index zmény ambulantné osetfenych pojisténci, ktery je vypocteny
nasledovné:
a) Pokud 204notap&erosradost o 4 1otom:
Hodnota_pétezoz3 radost P '
(Ehmeer)
. UpP
IZgqup = max |0;min| 1; *(Hodnota_pézﬁoezz?z)zs’radost 1)
Hodnota_pétezoz3 radost
Hodnota _péteyozsradost _ _
b) Pokud Hodnota p&tesoss radost 1, potom [Z;4yp = 1.
kde:
GAUP,(s je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojisténci, na které byly
v hodnoceném obdobi vykézané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle bodt 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az 7.20.
GAUPyg,3 je pocet globdlnich ambulantnich unikatnich pojiSténcti, na které byly

v referencnim obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou uznané hrazené
sluzby podle bodti 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az 7.20.

7.22 V ptipadé, Ze poskytovatel poskytne v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi
hrazené sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.20 zahrani¢nim pojiSténciim nebo 50 a méné
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8.2

8.3

8.4

kde:

unikatnim pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle
seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ a bod 7.21 se nepouzije.

Ostatni tthrady

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 12 000 K¢.

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

Poskytovateli, ktery zajistuje po celé hodnocené obdobi paliativni péci prostfednictvim
samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v rozsahu minimalné 0,5 tivazku 1ékate
se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 tvazku Iékaie se
specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je zdkladnim oborem pro nastavbovy obor
paliativni medicina nebo 1ékaf se zvlastni specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni
medicina, 1,0 Gvazku vSeobecné sestry, z toho minimalné 0,2 uvazku détské sestry v
pfipadé konziliarnich tymui pro déti, 0,5 uvazku zdravotné-socidlniho pracovnika a 0,5
uvazku klinického psychologa nebo psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa
dostupnost a odborny dohled klinického psychologa se stanovi uhrada ve vysi
K x 1950 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténci
dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 pfilohy ¢. 9 k této vyhlasce.
Poskytovateli, ktery nesplituje podminky podle véty prvni, ale zajistuje po celé hodnocené
obdobi paliativni péci prostfednictvim samostatného konzilidrniho tymu paliativni péce v
rozsahu minimalné 0,3 uvazku l€kate se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru
paliativni medicina, 0,2 ivazku 1ékate se specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je
zakladnim oborem pro nastavbovy obor paliativni medicina nebo 1ékat se zvlastni
specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 uvazku vSeobecné sestry,
z toho minimalné 0,2 uvazku détské sestry v piipadé konziliarnich tymut pro déti, 0,25
uvazku zdravotné-socidlniho pracovnika a 0,25 tvazku klinického psychologa nebo
psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa dostupnost a odborny dohled klinického
psychologa se stanovi uhrada ve vysi K x 975 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1
odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle
bodu 1 pfilohy €. 9 k této vyhlasce. V piipadé, Ze poskytovatel ma statut centra vysoce
specializované onkologické péce, pojistovna uhradi ¢innost aZz dvou konziliarnich tymi
paliativni péce pro dospélé. V piipadé€, Ze poskytovatel zajiStuje soucasné s jednim nebo
vice konziliarnimi tymy pro dospé€lé 1 konziliarni tym pro déti, pojiStovna uhradi ¢innost
tohoto tymu navic k tymiim pro dospélé. Uhrada poskytovateli se dale navysi o 4 300 K¢&
za kazdy ptipad hospitalizace pojisténcti od 18 let a o 8 600 K& za kazdy piipad
hospitalizace pojisténcti do 18 let, u kterého byl poskytovatelem vykazan a zdravotni
pojistovnou uznan vykon intervence konzilidrniho tymu paliativni péce.

Poskytovateli, ktery je v hodnoceném obdobi soucasti referenc¢ni sité¢ poskytovatelii akutni
luzkoveé péce podle § 41a zdkona, se thrada navySuje ndsledovn¢:

Uhradayessiprg = K * 1000000 + 100 * PotetHPyqiiani 2022

nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané
zdravotni pojiStovny v daném regionu, kde poskytovatel poskytuje
zdravotni sluzby, podle bodu 2 ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce.

PoCetHP,q1iani2022 J€ pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem v roce 2022 zdravotni

pojistovné vykazanych a dle metodik Klasifikace validné sestavenych,
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8.5

8.6

10.

B)

b)

které byly pouZity pro vypocet relativnich vah Klasifikace pro hodnocené
obdobi.

Poskytovateli, ktery zajistuje péci o pacienty se vzacnym onemocnénim, zapojenému do
evropské referencni sit€¢ podle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, se
zvy$i thrada o K x 1 000 000 K¢ za kazdou evropskou referencni sit, které je
v hodnoceném obdobi ¢lenem, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu
pojisténcii dané zdravotni pojistovny v daném regionu podle bodu 2 ptilohy ¢. 9 k této
vyhlasce. Poskytovateli podle véty prvni se soucasné zvysi uhrada o 127 K¢ za kazdého
globélniho unikatniho pojiSténce, na kterého v hodnoceném obdobi vykazal vykon
¢. 99976 podle seznamu vykont a ORPHA kéd prislusného vzacného onemocnéni.

Poskytovateli se zvysi uhrada o 350 K¢ za kazdy piipad hospitalizace poskytovatelem
vykézany a zdravotni pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi a zatazeny
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze ¢. 14-101-01 az 14-101-04 a 14-MO1-
01 az 14-MO01-04 uvedenych v pftiloze €. 10, ¢asti E k této vyhlasce, u kterého byla do
6 tydnti od ukonceni hospitalizace vykazana péce v odbornosti 921 podle seznamu vykonti
kterymkoliv poskytovatelem.

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

M¢siéni pfedbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny
predpokladané uhrady za hodnocené obdobi. Do vySe ptedbézné thrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb, véetné
zmény poctu hospitalizaci, poctu bodl a poc¢tu unikatnich pojisténci. Predbéznd tihrada
za hodnocené obdobi se finanéné vypotfdda v ramci celkového finanéniho vypotadani,
vcetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnii po dni skonéeni hodnoceného
obdobi.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé lizkové péce, socialné zdravotni lizkové
péce a zvlastni lizkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu ptislusného OD vcetné rezie ptifazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykoni, pausalni ¢astku, kterou se
hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, vykony, kterymi se vykazuje ptijmové
a propoustéci vysetfeni, a vykony agregované do oSetiovaciho dne podle seznamu vykona.

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace, s vyjimkou dnii hospitalizace OD 00031,
00032, 00037, 00090, 00091, 00098 a 00099, se v hodnoceném obdobi stanovi ve vysi:

PSop 2025 = (1,04 + KN) * PSpp 2024

kde:

PSop 2024  je pausalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2024 bez navySeni tthrady
plynouciho z plnéni kritérii odpovidajicich v roce 2024 kritériim podle
pismen c), d), ) podbodl ii. az v. a pismene f), pokud byla stanovena.

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

35



c)

KN

se navysi o 0,003 pro dany typ OD za kazdé kritérium, které poskytovatel

v hodnoceném obdobi spliuje, zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kritérii po skon¢eni
hodnoceného obdobi:

1.

1l

Personalni zabezpeceni (vztazeno k ivazku na sledovaném pracovisti):
(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné alesponi 0,4 ivazku na 120 lazek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
(2) Nutri¢ni terapeut — prumérné alespon 0,4 uvazku na 120 lizek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028, 00030 a 00037,
(3) Ergoterapeut — primérné alesponi 1 tvazek na 120 lizek, pro OD 00024 a 00005
a 00030,
(4) Logoped — prumérné alesponi 1 tivazek na 120 lizek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alespon 0,4 tivazku na 120 lizek pro OD
00005, 00022, 00024, 00030 a 00037.
Technické vybaveni:
(1) Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lizka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
(2) Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi lazky — alesponl 75 % elektricky
polohovatelnych ltzek dolozenych protokolem o bezpe€nostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037.

d) U poskytovatele, kterému byl Ministerstvem zdravotnictvi schvalen transformacni plan
v ramci reformy psychiatrické péce, se KN pro OD 00021 a OD 00026 dale navysi o
nasledujici vyraz:

kde:

0;35 * KTransNLP + BONAkreditace

BONireditace J€ bonifikace za plnéni kvalitativnich standardi, ktera se stanovi ve vysi

0,015, pokud poskytovatel nejpozde€ji do 60 dni po skonceni
hodnoceného obdobi zdravotni pojistovné dolozi osvédceni, ze po celé
hodnocené obdobi plnil poZadavky na minimalni hodnotici standardy
kvality a bezpeci v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbéch, a ve vysi
0 v ostatnich piipadech.

Krransnip je koeficient plnéni transformacéniho planu podle ¢asti A bodu 5.2.

KN se navysi o

1.

ii.

1il.

1v.

0,02 pro OD 00030,

0,04 pro OD 00030, pokud poskytovatel ma primérmné alesponl 0,4 uvazku lékare se
zvlastni specializovanou zptisobilosti v oboru paliativni medicina na 120 lazek pro OD
00030,

0,04 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma pramérné alespon 0,4
uvazku lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru geriatrie na 120 lazek pro OD
00005 a 00024,

0,25 pro OD 00005 a 00037 v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténctim do
dne dosazeni 18 let,

0,12 pro OD 00023 v ptipadé vykazani s diagnézou U84.3 podle mezindrodni
klasifikace nemoci.

V piipadé, Zze podil poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi s diagnézami G35 az G37 podle mezinarodni klasifikace
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g)

h)

)

k)

nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich
pojisténcit v hodnoceném obdobi piekroci 65 %, KN se pro OD 00005 a 00037 navysi o
0,15.

V pfipad¢€, ze podil poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych OD 00026 v
referencnim obdobi s hlavnimi diagnézami F41, F71 a F84 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu vykdzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych OD 00026 v
referenénim obdobi ptrekrocil 10 % za kazdou z uvedenych diagnéz, KN se pro OD 00026
navysi v hodnoceném obdobi o 0,15.

V piipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténciim se nepouzije koeficient
navyseni KN podle pismen c) az f).

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjednéna na rok 2024, navysené o 4 %.
Véta prvni se nepouzije pro OD 00099, pokud poslednim OD vykazanym bezprostfedné
pfed prvnim z jednoho nebo vice souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021 nebo

00026, v takovém piipade se vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace stanovi ve vysi
50 % pausalni sazby OD 00021, resp. 00026.

Vyse pausalni sazby za jeden hospitalizace OD 00090 a 00091 se v hodnoceném obdobi
stanovi ve vysi:

PS0p,90,91,2025 = 1,04 * PSpp 21,2024 + NoL

kde:

PSop21,2024 j€ pausilni sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 v roce 2024 bez
navySeni uhrady plynouciho z plnéni kritérii odpovidajicich v roce 2024
kritériim podle pismene d).

NoL je pausalni ¢astka navySeni Uhrady za ochranné 1éceni, kterd se stanovi ve

vysi 400 K¢ pro OD 00090 a ve vysi 500 K¢ pro OD 00091.
Vyse pausalni sazby za jeden hospitalizace OD 00037 se v hodnoceném obdobi stanovi ve
VySi:
PSop,37,2025 = ZPSop37,kp * (1 + KN)
kde:

ZPSop 37 xp J€ zdkladni pauSalni sazba za jeden den hospitalizace OD 00037 v roce 2025,
ktera se stanovi podle nasledujici tabulky:

Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie
pacienta 1 pacienta 2 pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5
ZPSopz7kp | 1469 KC 1 692 K& 1979 K¢ 2203 K¢ X
KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi souctem hodnot navySeni podle

kritérii definovanych v pismenech c), ) a f).

Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, nasledné
ventilaéni péce a nasledné komplexni intenzivni léc¢ebné rehabilitacni péce
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b)

d)

d)

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi
1,58 K¢ pro OD 00015, 1,54 K¢ pro OD 00017 a 1,52 K¢ pro OD 00020. Vykony, kterymi
se vykazuje piijmové nebo propoustéci vySetfeni, jsou hrazeny podle seznamu vykoni
s hodnotou bodu ve vysi 1,42 K¢.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lazko nasledné intenzivni péce (dale jen
,»INIP), véetné prekladil 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 piijeti na lizko NIP, véetné prekladi na jiné
pracoviste NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Prekroceni maximalniho
poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let v€éku je mozné jen
s ptedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximalné 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce (dale
jen ,,.DIOP%), vcetné prekladii na jiné pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, ptficemz pieklad na jiné pracovisté DIOP je mozny pouze
s ptedchozim souhlasem zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojistovna muze udélit
predchozi souhlas s ptekro¢enim limitu podle predchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,31 K&.

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

Pro ambulantni péci 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. ¢) zédkona se
stanovi vyse uhrady podle seznamu vykonti tthradou za poskytnuté vykony podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,22 K¢.

V piipadé€, Ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 azE10.7, E11.3
az E11.7, FOO az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci
na celkovém poctu osetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich pojisténct
v hodnoceném obdobi piekroci 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K¢.

Celkova vyse thrady za vykony poskytovateli nepiekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

max {PMUPref * <Z PUMhO,j) * 1,17 * KN; PBhO * HBan + KPhO}
j=1..m

kde:

PUMp,,; je pocet vykazanych kalendafnich mésici, v nichZ byly poskytovany unikatnimu
pojisténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navySeni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipad¢, Zze podil poctu
oSettenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, F00 az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych
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g)

h)

unikatnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi piekroci 25 %, a hodnoty 1
v ostatnich ptipadech.

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

HB,,;,  je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 1,01 K¢.

KPy, je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
Jj nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocet unikdtnich pojiSténcti oSetienych

v hodnoceném obdobi.
PMUP,.; je primérnd mé&si¢ni thrada za unikatniho pojiSténce v referen¢nim obdobi
vypoctena jako:
Uhtyes
Yi=1.n PUMyf

PMUP,o; =

kde:

Uhryer  je celkova ihrada poskytovateli za vykony, vCetné zvlast Gictovaného materilu
a zvlast uctovanych 1écivych pripravkl v referenénim obdobi.

PUM,.s; jepocet vykazanych kalendafnich mésici, v nichZ byly poskytovany unikatnimu
pojisténci i zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i nabyvad hodnot 1 az n, kde n je pocet unikdtnich pojisténcli oSetfenych
v referenénim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referenéniho obdobi stanovit z divodu, ze
poskytovatel v pribchu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel vykazal v referenénim obdobi méné nez 3 kalendaini mésice, v nichz byly
poskytovany unikatnim pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny hrazené sluzby,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse thrady referen¢niho obdobi
srovnatelnych poskytovatelti. V ptipadé, Ze poskytovatel v referenénim obdobi vykazal
alespont 3 kalendarni mésice, v nichZ byly unikatnim pojiSt€éncliim pfislusné zdravotni
pojistovny poskytovany hrazené sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
celkové vySe tihrady udaje za ty mésice referen¢niho obdobi, kdy byly hrazené sluzby
poskytovany.

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

Pro hrazené¢ sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,24 K¢ a vypocet celkové vyse tihrady podle pism. d) se nepouzije.

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

Mésicni predbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 117 %
uhrady referen¢niho obdobi. Pfedbéznd tthrada za hodnocené obdobi se financn¢ vypotada

v ramci celkového finanéniho vypotadani, véetné regulacnich omezenti, a to nejpozdéji do
180 dni po dni skonceni hodnoceného obdobi.
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©)
1.

1.1

1.2

1.3

1.4

Regula¢ni omezeni

Regulaéni omezeni pausalni ihrady, dhrady vyc¢lenéné z pausalni ihrady a uhrady
formou pripadového pausalu

Regulaéni omezeni uvedena v bod¢ 1.4 zdravotni pojistovna uplatni pouze

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi
hodnotu vyzadané extramuralni péce v referencnim obdobi ocenénou hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi véetné uhrady za zvlast Gétovany materidl a zv1ast
uctované 1€¢ivé pripravky v referen¢nim obdobi, a zaroven

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

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

a) na pripady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal 10 ¢i méné ptipadd, nebo

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

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadul, uplatni pojistovna revize
podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), s vyjimkou ptipadd popsanych v bod¢ 1.2 pism. b).

Pokud zdravotni pojistovna zjisti pfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kodovani podle Klasifikace, v jejichz dusledku doslo k nespravnému zatazeni ptipadu do

v

DRG skupiny s vysSi relativni vahou uvedenou v piiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykdzany a pojistovnou uznany pocet
ptipadti nasobeny relativni vahou (dale jen CM) takto:

a) pfirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
( CMpﬁvodm’ - CMrevidovany') x2
nebo

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

( ( CMpﬁvodni - CMrevidovany' ) / (CMpﬁvodm’ )) x2 CMbazex 0,2
nebo

c) pii revizi, pii které bylo prokdzano statisticky vyznamné mnozstvi nespravné
zatazenych ptipadd v jedné DRG bazi, snizi CM o:

( ( CMpﬁvodnz' - CM‘evidovany’ ) / ( CMpﬁvodnz' )) x 2 CM baze x 0,8

kde:
CM baze je soucet relativnich vah nebo thradovych tarifii pfislusné DRG baze.
DRG baze jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnoéze podle

Klasifikace.
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2.1

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

je vice nez 5 % pripadl ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimaln¢ vSak 30 pifipadi v ramci ptislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

Statisticky mén¢ vyznamny pocet ptipada prislusné DRG baze

je méné nez 5 % piipadl ze statisticky vyznamného ndhodného vzorku,
minimalné vSak 10 ptipadl v rdmeci pfislusné DRG baze u piislusného
poskytovatele.

CMpivodni je pocet ptipada hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloze €. 10, vykézanych poskytovatelem pied provedenim kontroly
zdravotni pojistovnou.

CMievidovany je pocet ptipadd hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagndze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
v priloze ¢. 10, poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych na zékladé kontroly.

Regulacni omezeni na predepsané 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyZadanou péci

Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojistovna uplatni pouze
v piipad¢, ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty

referen¢niho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulatnich omezeni v hodnoceném
obdobi:

a) celkovou uhradu za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky
v referen¢nim obdobi,

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

c) pocet globalnich unikatnich pojiSténct osetfenych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodech 7.2, 7.15,7.16 a 7.18.

2.2 Pokud poskytovatel dosadhne v hodnoceném obdobi primérné thrady za 1é¢ivé piipravky

a zdravotnické prostiedky predepsané v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HO1ACO1 lécba ristovym hormonem, na jednoho globélniho
unikatniho pojisténce oSetieného v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. c¢) vyssi nez
110 % pramérné uvhrady v referencnim obdobi za predepsané l1écivé pripravky
a zdravotnické prostfedky najednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢), zdravotni pojisStovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroc¢eni uvedené prumérné
uhrady a poctu globalnich unikétnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocateé
0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni. Primérna
uhrada na jednoho globdlniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi podle vety prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikatnich pojiSténct, do kterého se nezahrnou globalni
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23

24

2.5

2.6

unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.
Do regulacniho omezeni se nezahrnuji 1€¢ivé ptipravky nebo zdravotnické prostiedky
schvalené reviznim lékatem.

Pokud poskytovatel dosahne v hodnoceném obdobi primérné uhrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzaddanou odbornostmi uvedenymi v bod¢ 2.1 pism. c),
indikovanou pii poskytovani ambulantnich sluzeb na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce osetfené¢ho v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez 110 %
prumérné Uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou
vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikétniho
pojisténce osetfeného v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. c) v referen¢nim obdobi,
zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu
2,5 % z ptekroceni uvedené primérné thrady a poctu globélnich unikétnich pojisténct
v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % pirekroceni uvedené primérné uhrady,
nejvySe vSak 40 % z prekroCeni. Primérna thrada na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném
obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu globalnich unikéatnich pojisténcti, do
kterého se nezahrnou globalni unikatni pojisténci, na které byl vykézan pouze vykon ¢.
09513 podle seznamu vykond. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu,
novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281
a 93123 podle seznamu vykoni, vykony screeningu karcinomu prostaty a vykony ¢asného
zachytu aneurysmatu abdominalni aorty provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto vykonti uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse
pramérnych thrad i vyse ptipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v
hodnoceném i referenénim obdobi oceni souc¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi a hodnoty bodu platné v hodnoceném
obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2.2 a 2.3 se nepouZziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroceni primérnych thrad podle bodt 2.2
a23.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni sraZku 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 material a zvlast Uctované lécivé piipravky za
hodnocené obdobi.

V pftipadé, Ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné
pojisténciim prislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojistovna neuplatni regula¢ni
omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3.

42



Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.

Hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péce a regulacni omezeni podle § 6

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1.

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténcti piislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zakladni kapitacni sazbou podle bodi 1 az 3 stanovenou na
jednoho registrovaného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendaini meésic.
Pocet piepoctenych pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu
poskytovatelem registrovanych pojisténcii pfislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vekovych skupinach podle bodu 11 a indexti podle bodu 11. Zakladni kapitacni sazba se
stanovi ve vysi:

a)

b)

d)

74 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti v§eobecné praktické 1€katstvi podle
seznamu vykonu a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické Iékatstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespont 30 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dni tydné,
pficemz alesponl 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejméné¢ do 18 hodin a alesponi 2
dny v tydnu umoziuje pojisténciim objednat se na pevné stanovenou hodinu,

67 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické 1ékatstvi podle
seznamu vykoni a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoii 25 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnd tydné,
pricemz alesponl 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejmén¢ do 18 hodin,

59 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické Iékatstvi podle
seznamu vykont, ktery na tomto pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) nebo b),

64 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykonti, ktery na daném pracoviSti neposkytuje hrazené sluzby
v rozsahu uvedeném v pismenech a) nebo b).

Zakladni kapita¢ni sazba:

a)

b)

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v ptipadé, Ze poskytovatel zdravotni pojisStovné
nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % lékarti, kteti u
néj pusobi jako nositelé vykonli a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim piislusné
zdravotni pojiStovny, je drziteli dokladu vydaného ptisluSnou profesni komorou nebo
profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi piedpisy této komory nebo profesniho
sdruZeni osvé&dcujiciho celozivotni vzdélavani 1ékart, zubnich 1ékatd a farmaceutl
podle zdkona o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
1ékate a farmaceuta (dale jen ,,doklad celoZivotniho vzdélavani 1€kait*), pficemz za
platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za spln€nou i1 v ptipade, ze poskytovatel
dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdelavani, pfi¢emz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necéini vice nez 30 kalendainich dnd,

podle bodu 1 pism. a) az c) se navysi o 2,00 K¢ v piipadé, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony €. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykonu alespon u 30 % svych registrovanych pojisténct piislusné
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d)

zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténcii
ve véku od 40 do 80 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova Castka,
odpovidajici navySeni kapitacni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dnd po skonceni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 pism. a), b) a d) se navysi o 2,00 K¢ v pfipad¢, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykdzanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykonu alesponi u 40 % svych registrovanych pojisténct ptislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 6 do 19 let, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténcii
vevéku od 6 do 19 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova cCastka
odpovidajici navySeni kapitacni sazby dle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dnd po skonceni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ poskytovateli, ktery predlozil pfed hodnocenym
obdobim nebo v jeho pribé¢hu zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi podle zdkona o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho
I¢kate a farmaceuta o udéleni akreditace k uskuteciiovani vzdélavaciho programu
v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, pediatrie, détské lékatstvi nebo praktické
I€katstvi pro déti a dorost a zaroven dolozi, Ze zajiStuje specializacni vzdélavani pro
lékaie (Skolence nebo rezidenta) v ramci vzdélavaciho programu specializa¢niho
vzdélavani; navyseni kapitacni platby se provede od prvniho dne kalendainiho mésice,
ve kterém doslo k pisemnému oznameni o skoleni l¢kafe véetné dolozeni potvrzeni
o zafazeni tohoto Skolence do vzdélavaciho programu, nejpozdéji vSak do konce
hodnoceného obdobi.

Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonti:

¢. vykonu | Nazev

01023 CILENE VYSETRENI[ PRAKTICKYM LEKAREM

01024 |KONTROLNI VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 [ ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

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

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 | INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE

O§ETRENT A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNIiCH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?

09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 |[EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

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

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZiHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE
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4. Vykony podle seznamu vykonti zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykoni:

¢. vykonu | Nazev

01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 [ ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

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

KONTROLNI VYSETREN[ PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02024 |DITE DO 6 LET

CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE
02033 NAD 6 LET

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

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

06119 |KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 |[KOMPLEX — LOKALN{ OSETRENI

06123 |KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

KOMPLEX — KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 |PERMANENTNICH KATETRU

KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P. O,, S. C,LM,LV,
06127 |Uv, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 |NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

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

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNI LECBY

09217 INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 | KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE

09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09233 [ INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZ{ KUZE

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

09253 | UVOLNEN]{ 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

5. Pro vykony nezahrnuté do kapitacni platby se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony ¢. 01021, 01022 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,27 K¢ a pro vykony ¢. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,16 K¢,

b) pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105,
02125, 02130, 02160, 02161, 15118, 15119 a 01130 podle seznamu vykonti se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,19 K¢,
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6.

10.

11.

c) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,16 K¢.

Hodnota bodu uvedend v bodé 5 se navysi o 0,04 K¢ v ptipadé€, Zze poskytovatel ptislusné
zdravotni pojiStovné nejpozdé€ji do 31. ledna hodnoceného obdobi doloZi, ze nejméné 50 %
1¢kait, ktefi unéj plsobi jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim
prislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
1ékatt, ptficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi. Podminka podle ptedchozi véty se povazuje za splnénou
1 v pripadé, Ze poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, piicemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendafnich dnt.

Hodnota bodu uvedend v bod¢ 5 se navysi o 0,06 KE pro pracovisté poskytovatele
v pripad€, ze poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické lékatstvi podle seznamu
vykonll nebo v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykonti na
tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30 ordinac¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné€, pficemz alesponn 1 den v tydnu ma ordinacni
hodiny nejméné do 18 hodin a zarovein ma objednavkovy systém, ktery umoziuje
pojisténciim zdravotni pojistovny objednavat se na pevné stanovenou dobu alespon dva
dny v tydnu.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,37 K¢.

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

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientii ode dne dovrSeni 18 let
v souvislosti s klinickym vySetfenim poskytovatelem v odbornosti vSeobecné praktické
lékatstvi podle seznamu vykonil nebo poskytovatelem v odbornosti praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost podle seznamu vykond se stanovi thrada ve vysi 85 K¢.

Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér nakladl na pojiSténce v dané vékové
skupiné vii¢i nakladim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let, jsou stanoveny takto:

Vékova Index
skupina

0—4 roky 4,10
59 let 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
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
7074 let 2,00
75-79 let 2,40
80—84 let 2,90
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B) Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim kapitace

1.

4.

Kapitacni platbu s dorovnanim kapitace tvoii kapitacni platba ve vysi stanovené podle
casti A bodu 1 a 2 a dorovnani kapitace podle bodu 2 a 3.

Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy poskytovatel v odbornosti vSeobecné
praktické 1ékarstvi podle seznamu vykonii nebo poskytovatel v odbornosti praktické
Iékarstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont registruje v hodnoceném obdobi,
s ohledem na geografické podminky, mensi pocet registrovanych piepoctenych pojisténcii
vSech zdravotnich pojistoven, nez je 70 % celostatniho primérného poctu téchto
pojisténct, a poskytovani hrazenych sluzeb timto poskytovatelem je nezbytné ke splnéni
povinnosti zdravotnich pojistoven podle § 46 odst. 1 zakona; celostatni primérny pocet
prepoctenych registrovanych pojisténct pro dany kalendaini rok se stanovi podle tdaju
centralniho registru pojisténci.

Vyse dorovnani kapitace pro poskytovatele podle bodu 2 se stanovi vypoctem nize. Na

uhrad¢ dorovnani kapitace se podili zdravotni pojiStovny, s nimiz ma poskytovatel

uzavienou smlouvu, pficemz vyse pomérné casti dorovnani kapitace je stanovena podle

poméru prepoctenych registrovanych pojisténcu téchto zdravotnich pojistoven.
Dorovnani kapitace = (0,9 x CPPJP — PJP) x KS * DK

kde:

PJP je pocet prepoctenych registrovanych pojiSténcii dané¢ho poskytovatele.

CPPJP je celostatni primérny pocet prepoctenych registrovanych pojisténcti vztazeny
na uvazek lékare 1,00.

KS je zakladni kapitacni sazba poskytovatele podle ¢asti A bodu 1 a 2.
DK je dorovnavaci koeficient, ktery se stanovi nasledovné¢:
PJP
~CPPJP 03

Pro tthradu vykont podle seznamu vykonil se ¢ast A body 5 az 10 pouZziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonu

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

D) Regula¢ni omezeni

1.

Pro poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické lékarstvi podle seznamu vykoni
a praktické I¢katstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont se stanovi regula¢ni omezeni
uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

1.1 Pokud primérna tihrada za poskytovatelem piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické
prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkii pro inkontinentni, vztazenid na
jednoho piepoctené¢ho pojisSténce podle vekovych indexi v hodnoceném obdobi,
ptevysi o 20 % celostatni primérnou uhradu za piedepsané 1écivé piipravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkii pro inkontinentni, je
zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z prekroceni.
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Do primérné thrady na jednoho piepoctené¢ho pojisténce se zapoc€itavaji i doplatky za
1é¢ivé ptipravky, u kterych predepisujici 1€kar vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zékona. Zdravotni pojisStovna pfi urCeni vySe regulacni srazky podle prvni véty
piihlédne k ptipadim, kdy poskytovatel prokéze, ze zvySena primérna thrada za
poskytovatelem predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou
zdravotnickych prostfedkii pro inkontinentni vztazend na jednoho piepocteného
pojisténce byla zplisobena zménou vysSe nebo zplsobu jejich uhrady, poptipadé
v disledku zmén struktury osetfenych pojisténcti.

1.2 Pokud primérnd thrada za zdravotnické prostiedky pro inkontinentni, piredepsané
poskytovatelem, vztazend na jednoho ptepocteného pojisténce podle vékovych indexti
v hodnoceném obdobi, pievysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni, je zdravotni pojisStovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z ptrekroceni.

1.3 Pokud primérnd uhrada za vyzddanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonil a za vykony ¢. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle
seznamu vykoni, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, vztazend na jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indext
v hodnoceném obdobi, ptevysi o 15 % celostatni primérné tthrady za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykoni, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srdzku do vySe 25 % z ptekroceni. Do primérné uhrady
na jednoho pfepocteného pojisténce se nezapocitavaji uhrady za registrované
pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 01186
nebo 01188 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, screeningu v¢asného zachytu karcinomu plic a vykony
screeningu karcinomu prostaty podle seznamu vykonti provadéné poskytovatelem,
ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl
uzavienou smlouvu.

1.4 Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonii,
vztazena na jednoho piepocteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny podle
veékovych indexi v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné uhrady za
vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykond, je zdravotni pojiStovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z prekroceni.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouZiji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zékladé byly piekro¢eny primérné thrady podle bodu 1.

Regulac¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za 1écivé ptipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostredkid pro
inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi thrad za
tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi
pfedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
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E)

pfedpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykoni v hodnoceném obdobi
nepievysi predpokladanou vysi tihrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi
podle zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a mén¢ pojisténct zdravotni pojistovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby
poskytnuté zahrani¢nim pojisténciim.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do
vyse odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli
za kapitacéni platbu a vykony snizené o uhradu za zvlast' Uctovany materidl a zvIast
uctované 1é¢ivé pripravky v hodnoceném obdobi.

Uhrada za tymovou praxi

Uhrada za tymovou praxi nalezi poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické 1ékaistvi
podle seznamu vykond nebo poskytovateli v odbornosti praktické 1€katstvi pro déti a
dorost podle seznamu vykont zfizujicimu samostatné organizacné a prostoroveé vyclenéné
pracovisté (dale jen ,,pracovisté tymové praxe), pokud tento poskytovatel v pribchu
hodnoceného obdobi nebo nejpozdeji do 60 dnii od jeho skonceni zdravotni pojistovné
dolozi, ze alespon v jednom kalenddinim mésici hodnoceného obdobi spliioval nasledujici
podminky:

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

b) poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické 1ékatstvi piedlozil zdravotni
pojisStovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho lékate a farmaceuta o udéleni akreditace
k uskutecnovani vzdélavaciho programu v oboru vsSeobecné praktické lékafstvi a
zéaroven dolozil, Ze na pracovisti tymové praxe zajist'uje specializa¢ni vzdelavani pro
lékate (Skolence nebo rezidenta) v ramci vzdélavaciho programu specializacniho
vzdélavani,

c) poskytovani hrazenych sluzeb na pracovisti tymové praxe je personalné zajiSténo
nejméné v tomto rozsahu:

i. 1,0 uvazku lékafe se specializovanou zpuUsobilosti, ktery je fyzicky pfitomen
na pracovisti tymové praxe po celou ordina¢ni dobu, a

i1. 0,2 uvazku lékafe se specializovanou zplsobilosti nebo Iékafe s odbornou
zpisobilosti po ziskéni certifikatu o absolvovani zakladniho kmene,
pricemz uvazkem 1,0 se pro ucely této Casti rozumi uvazkova kapacita sjednana ve
smlouvé o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb v rozsahu 30 hodin tydné,
d) celkovy pocet tivazkil lékatfe se specializovanou zpusobilosti a Iékafe s odbornou
zpusobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene neptesahuje 3,0,

pficemz pocet uvazkl lékafe s odbornou zplsobilosti po ziskani certifikdtu o
absolvovani zédkladniho kmene neptesahuje 1,0,

e) technické a vécné vybaveni pracoviste tymové praxe umoziuje provedeni:
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g)

h)

)

i. vykont €. 01443, 01445, 02230, 02250, 09127, 15119 a 17129 podle seznamu
vykont, jedna-li se o pracovisté tymové praxe poskytovatele v odbornosti
vSeobecné praktické 1ékarstvi,

ii. vykonu ¢. 01445, 02036, 02220, 02230, 02250 a 09125 podle seznamu vykond,
jedné-li se o pracovisté¢ tymové praxe poskytovatele v odbornosti praktické
1ékatstvi pro déti a dorost,

pfi¢emz tyto vykony zahrnuje smlouva o poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb,

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

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

poskytovatel na pracovisti tymové praxe registruje minimalné 1 800 piepoctenych
pojisténct vSech zdravotnich pojistoven,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe pribézné registruje nové pojisténce
do naplnéni kapacity 1 800 piepoctenych pojisténct vSech zdravotnich pojistoven na
uvazek lékare 1,0 na pracovisti tymové praxe, a

poskytovatel na pracovisti tymové praxe v hodnoceném obdobi, tzn. mezi 1. lednem a
31. prosincem hodnoceného obdobi, zaregistroval do péce minimalné¢ 20 novych
prepoctenych pojisténci vSech zdravotnich pojistoven na kazdého 0,1 uvazku Iékate
na pracovisti tymové praxe nad ramec prvniho 1,0 Givazku 1€kate na tomto pracovisti;
je-li pracoviste tymové praxe vytvoieno sloucenim vice puvodnich pracovist,
nepovazuji se pojiSténci registrovani na pivodnich pracoviStich za nové pojisténce
registrované na pracovisti tymové praxe vzniklém timto slouc¢enim.

Mg¢sicni vySe thrady za tymovou praxi se stanovi nasledovn¢:

UhTemovs praxe = KPPojres X Uvy X 10 000 K¢

kde:

KPPyres je koeficient poctu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese
podle bodu 1 pfilohy €. 9 k této vyhlésce.

Uv, je pocet desetin Uvazkl lékatd presahujicich uvazek Iékare 1,0
na pracovisti tymové praxe, vypocteny jako:

Uv, = (Uvs — 1) x 10

kde:

Uvy, je celkova vyse tivazkl 1€kait se specializovanou zptisobilosti a 1ékait
s odbornou zptisobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho
kmene na pracovisti tymové praxe.

Uhrada za tymovou praxi se poskytne poskytovateli jako mésiéni predb&zna thrada, a to

od prvniho dne kalendéainiho mésice, za ktery poskytovatel zdravotni pojistovné dolozil
splnéni podminek podle bodu 1. PfedbéZné thrady za hodnocené obdobi se finan¢né
vypofadaji v ramci celkového finanéniho vypotfadani, ato nejpozd€ji do 150 dni
od skonceni hodnoceného obdobi.
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Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.

Hodnota bodu, vySe uhrad a regulacni omezeni podle § 7

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1.

Do vypoctu celkové vySe uhrady podle bodu 3 nevstupuji nésledujici hrazené sluzby,
pti¢emz vyse thrady se stanovi podle seznamu vykonii thradou za poskytnuté vykony:

a) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 350, 355, 360, 370 a 922
podle seznamu vykona se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi
1,08 K¢.

b) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308, 309, 901, 910,
919 a 931 podle seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi
ve vysi 0,97 K&. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle
seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,11 K¢.

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

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

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

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

g) Pro vykony €. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykond,
vykézané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykond,
poskytované poskytovateli hrazenych sluZzeb v odbornosti 105 podle seznamu vykond,
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,17 K¢. 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 0,93 K¢. Pro vykon €. 25507 podle seznamu vykont, poskytovany poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,91 K¢&. Pro vykony €. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle
seznamu vykoni poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢.

h) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 008 podle seznamu vykoni
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,00 K¢, pfi¢emz bonifikace podle pismene j) podbodu
1ii. se nepouzije.

1) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 407 podle seznamu vykont
se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,98 K¢, pficemz thrada za vykony ¢. 47355 podle
seznamu vykont se dale v rdmci celkového finanéniho vypofadani, a to nejpozdéji do
150 dnt od skonceni hodnoceného obdobi, piepocitava koeficientem podle néasledujici
tabulky:
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Celkovy pocet vykont ¢. 47355
vykdzanych poskytovatelem vSem
zdravotnim pojistovnam 1825 az 3650

Méné nez Vice nez

v hodnoceném obdobi na jedno 1825 3650
pristrojové vybaveni

Koeficient piepocCteni Uhrady za

vykony ¢. 47355 podle seznamu 0,75 1,00 1,02

vykont

j) Hodnota bodu uvedend v pism. b) az 1) se dale pii splnéni nasledujicich podminek
navysi o:

1.

il.

1il.

1v.

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, ze nejméne¢ 50 % Iékaii nebo nelékaiskych
pracovniki, ktefi u néj plsobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby
pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzd€lavani 1ékait nebo obdobného dokladu piislusné profesni
organizace, pti¢emz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i
v pfipad¢, ze poskytovatel do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu
celozivotniho vzdélavani doruci zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho
vzdélavani, ptfi¢emz obdobi mezi datem ukonceni platnosti piivodniho dokladu a
datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dni,

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24
ordinacnich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnil tydné u odbornosti 501 az 507,
601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (dale jen ,,operacni
obory*), pfi€emZ ma ordinac¢ni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin
nebo ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma
ordinacni hodiny alesponi 1 den v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin a zaroven alespon
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
1 v pfipadé¢ poskytovatele, u n€hoz plsobi jediny nositel vykont, ktery plni
podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pfi¢emz ordinacni hodiny se v tomto ptipadé¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek; hodnota bodu se dale navysi o 0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, Ze
poskytovatel splituje podminky uvedené ve vété prvni a zaroven poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alesponl 35 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti
tydné,

0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
osetii alesponi 5 % pojisténci, u operacnich oborti alespon 10 % pojisténci, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024 nevykdzal zdravotni pojistovné
zadny vykon s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykont.

0,01 K¢ pro danou odbornost v piipade, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcl vyuziva objednavkovy systém, ktery umoznuje ptrednostni
vySetieni €i oSetfeni téch pojiSténcil, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,
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Vi.

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykont a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykonl poskytované poskytovateli odbornosti 901 a 931 podle seznamu
vykontl v piipadé, Ze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist’ poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti podle seznamu vykont poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v rozsahu alesponi 30 ordinacnich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroven
v rozsahu alespon o 5 hodin tydn¢ del$im nez v referencnim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou 1 v ptipad¢ poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pricemz ordina¢ni hodiny se v tomto ptipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonu v piipadé, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykézal vykon €. 09532 podle seznamu vykonti alespon
u20 % oSetfenych pojisténct, pficemz do poctu oSetfenych pojisténct se
nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykontl.

k) Vypoctena ¢astka odpovidajici navyseni hodnoty bodu podle pism. j) podbodu iii. a vi.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnli po dni skon¢eni hodnoceného

obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle bodu 1, se stanovi vyse uhrady podle seznamu vykond tthradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi:

a)
b)

¢)

d)

11.

1,00 K¢ pro odbornosti 107, 302 a 780 podle seznamu vykoni,
0,98 K¢& pro odbornosti 108, 205, 403, 501, 601 a 708 podle seznamu vykoni,

0,96 K¢ pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu
vykont,
0,94 K¢ pro odbornosti podle seznamu vykond neuvedené v pismenech a) az c).

Hodnota bodu se dale pfi splnéni nasledujicich podminek navysi o:

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi doloZzi, Ze nejméné 50 % lékaiti nebo nelékaiskych pracovnik,
ktefi u né¢j ptisobi jako nositelé vykonil a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani
1ékaiti nebo obdobného dokladu piislusné profesni organizace, pfi¢emz za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou 1 v pfipadé, Ze
poskytovatel do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celoZivotniho
vzdélavani doruci zdravotni pojisStovné novy doklad celozivotniho vzdélavani,
pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnd,

0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel alespont u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné, 24 ordinac¢nich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dnl tydné u operacnich obort, pfi¢emz ma ordinacni
hodiny alespont 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny
alespoii 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordinaéni hodiny alespoii 1 den
v tydnu nejpozde€ji od 7 hodin a zaroven alesponi 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
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tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipadé poskytovatele, u né¢hoz ptsobi
jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin na
vice pracovistich (ICP), pfi¢emZ ordinaéni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva
pracovisté¢ hodnoti jako celek; hodnota bodu se dale navysi o 0,02 K¢ pro danou
odbornost v pfipad€, ze poskytovatel spliiuje podminky uvedené ve vété prvni a
zaroven poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 35 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné,

iii. 0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi osetii
alespont 5 % pojisténct, respektive u operacnich obort alespoit 10 % pojisténci,
unichz vobdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024 nevykazal zdravotni
pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténcii, na které byl vykadzan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni.

iv. 0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipad¢, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcli vyuzivd objednévkovy systém, ktery umoZziiuje ptrednostni
vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

Celkova vyse thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 neptekro¢i ¢astku, kterd se vypocte
takto:

(1,065 + KN) = (POPzpoZ * PURO, + max[PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr])

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojisténct osetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zdkladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojisténec osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud tihrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonti
véetné uhrady za zvIast ucCtovany material a zvlast uctované 1écivé
ptipravky v hodnoceném obdobi nepiekroc¢i pétinasobek primérné tthrady
za vykony podle seznamu vykonu vcetné¢ uhrady za zvlast' uctovany
material a zvlast' Uctované léCivé piipravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu zékladnich unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykoni.

POPzpoMh  je pocet mimoradn¢ nakladnych unikatnich pojisténct oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné¢ nakladnym unikdtnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud tihrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykont v¢etné thrady za zvlast’ uctovany material
a zvlast uctované léCivé piipravky v hodnoceném obdobi piekroci
pétindsobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykonii vCetné
uhrady za zvlast G€tovany material a zv1ast’ uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikétniho pojisSténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu mimotadné
nakladnych unikétnich pojiSténcii se nezahrnou unikatni pojiSténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni.

PURO, je prepoctend primérna Uhrada za vykony v referencnim obdobi vcetné
thrady za zvla$t Gctovany material a zvIast’ uctované 1é€ivé piipravky na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
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Kde:

UHR,of

POP,;

PByes

HBmin
ZUMpgoo

ZULPgo,

UHRMh

UHRMr

PURO, = max{

odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, kterd se stanovi
nasledovné:

UHRyer ((PByes * HBpin) + ZUMgo, + ZULPro,)
POPes’ POP,y

je celkova vySe uhrady poskytovatele poskytujicitho hrazené sluzby v
odbornostech podle seznamu vykonti uvedenych v bodé 2 véetn¢ tthrady
za zvlast uctovany materidl a zvlast uctované 1€Civé piipravky v
referencnim obdobi.

je pocet unikatnich pojisténct oSetfenych v dané odbornosti v referencnim
obdobi; do poctu unikatnich pojiSténcii se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykond.

je celkovy pocet bodi za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony
v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu
vykontl.

je minimalni hodnota bodu pro vypocet PURO,, ktera ¢ini 1,03 K¢.

je uthrada za zvlast’ uctovany materidl v dané odbornosti za referencni
obdobi.

je uhrada za zvIast' uctované léCivé piipravky v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonli véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlaSt' Uctované 1éc¢ivé piipravky za mimotadné
nakladné unikatni pojiSténce zdravotni pojiStovny oSettené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady
za mimofadné nékladné unikétni pojiSténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykoni véetné thrady za zv1ast uctovany material a zvIast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud piekroci
pétindsobek primérné Ghrady za vykony podle seznamu vykonli vetné
uhrady za zvIast’ uctovany material a zvlast’ Gctované l1éCiveé pripravky na
jednoho unikétniho pojiSténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonll véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlaSt Uctované 1éc¢ivé piipravky za mimotadné
nakladné unikétni pojiSténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referencnim obdobi; do tUhrady
za mimofadné nékladné unikétni pojiSténce se zahrne uhrada za vykony
podle seznamu vykont véetn¢ uhrady za zvIast uctovany material a zv1ast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojisténce oSetreného v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud ptekroci
petinasobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykonid vcetné
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uhrady za zvlast Gctovany material a zvIast' uctované 1éCivé piipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.

KN koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientii:

a) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel
zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna hodnoceného nebo referen¢niho obdobi
dolozil, ze nejméné 50 % lékati nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, kteti
u n¢j pusobi jako nositelé vykonta a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim piislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1ékait
nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pticemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
respektive referencni obdobi; tato podminka se povazuje za spln€nou i v piipadé, ze
poskytovatel do jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho
vzdélavani dorucil zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho vzdélavani,
pricemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necinilo vice nez 30 kalendarnich dnti:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,02 -0,01
obdobi Nesplnil | 0,03 0

b) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v ptipadé€, ze poskytovatel
alespoti u 50 % pracovist’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alespont 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnii
tydné, respektive 24 ordinacnich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dntli tydné u
operacnich obort, pfi¢emZ ma ordinac¢ni hodiny alespont 2 dny v tydnu nejméné do
18 hodin nebo mé ordinacni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin
nebo mé ordinac¢ni hodiny alespont 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven
alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
1v ptipadé poskytovatele, u n¢hoz plisobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku
rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni
hodiny se v tomto piipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Splnil 0,03 -0,02
obdobi I pinil | 0,04 0

¢) 0,02 pro danou odbornost v ptipadé, poskytovatel splituje v hodnoceném obdobi
podminky uvedené v pism. b) tohoto bodu, ovSem poskytuje hrazené sluzby v
rozsahu alespon 35 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné,

d) hodnota podle nésledujici tabulky pro danou odbornost v ptipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném, respektive referencnim obdobi oSetfil alespont 5 % pojisténct,
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respektive u operacnich oborti alesponi 10 % pojisténcii, u nichz v obdobi od 1. ledna
2022 do 31. prosince 2024 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou
pojisténcii, na které byl vykézan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont:

Hodnocené obdobi

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

e) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel
pro navstévy pojisténct vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziiuje pirednostni
vySetfeni ¢i oSetfeni téch pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav:

Hodnocené obdobi

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

f) hodnota podle nésledujici tabulky pro odbornost 903 podle seznamu vykonil
v pripad¢, ze podil poctu poskytovatelem oSetienych unikatnich pojisténct zdravotni
pojistovny s hlavni diagnézou F84.0 az F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 az
R47.9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99 podle mezinarodni klasifikace nemoci
ptekroci 10 % z celkového poctu oSetfenych unikétnich pojisténci:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,08 -0,04
obdobi Nesplnil | 0,12 0

g) 0,13 pro odbornost 404 podle seznamu vykond; 0,07 pro odbornost 105 podle
seznamu vykont; 0,05 pro odbornost 601 podle seznamu vykont, 0,03 pro odbornost
405 podle seznamu vykont a 0,02 pro odbornost 606 podle seznamu vykont,

h) -0,01 pro odbornosti 107, 302, 780, 108, 205, 403, 501 a 708 podle seznamu vykont,

1) 0,01 pro odbornosti neuvedené v pismenech g) a h) tohoto odstavce a dale mimo
odbornosti 102, 202, 207, 209, 402 701, 705 a 706 podle seznamu vykont.

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

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referencnimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nekteré odbornosti k nardstu primeérné uhrady
na jednoho unikétniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
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B)

nasmlouvanych vykond, vcetné¢ thrady za zvlast uctovany materidl a zvIast' Gctované
1é¢ivé pripravky.

Vypocet celkové vyse uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v ptipadé
poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
osetfil 100 a mén¢ unikdtnich pojisténcti pii nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné. V piipad¢ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténcu prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahranicnim pojisténciim se stanovi hodnota bodu pro
jednotlivé vykony a odbornosti ve vysi podle bodt 1 a 2, pficemz podminky pro navyseni
uhrady uvedené v bodu 1 pism. j) a bodu 2 se povazuji za splnéné a vypocet celkové vyse
uhrady podle bodu 3 se nepouzije.

M¢siéni pfedbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysSi jedné dvanactiny
predpokladané¢ uhrady za referencni obdobi. Do vyse predbézné uhrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb, véetné
zmény poctu bodil a poctu unikatnich pojisténct. Predbézné uhrady za hodnocené obdobi
se finan¢n¢ vypotadaji v ramci celkového financniho vypotadéani, vcetné regulacnich
omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi.

Regula¢ni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v ptipad¢,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnocené¢ho obdobi tyto hodnoty referen¢niho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi, a to po
jednotlivych odbornostech podle seznamu vykonti:

a) prumérma uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uctované 1écivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lé€ivych ptipravkli oznacenych symbolem
»3“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast' uctovany material
v referenénim obdobi;

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

¢) prumémé uhrada na jednoho wunikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosihne
primé&rné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvIast’ ctované 1é¢ivé pripravky,
s vyjimkou zvIlast’ uctovanych lé¢ivych piipravkil oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany materiadl v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % priamérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce za zvIast’ uctované 1écivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych lé¢ivych piipravki oznacenych symbolem ,,S¢
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvIast’ uctovany materidl vykazané v rdmci
hrazenych sluZzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referenénim obdobi, zdravotni pojisStovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikétnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené pramérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.
Primérnd thrada na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténci, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykontl.

58



Pokud poskytovatel dosdhne primémé uhrady na jednoho unikéatniho pojisSténce
za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisSténce za pfedepsané 1é€ivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroceni. Primérna ihrada
na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikétnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykontl.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikétniho pojisSténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 110%
primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzaddanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné uhrady a poctu
unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % pirekroceni uvedené
primé&rné Uhrady, nejvyse v§ak 40 % z prekro€eni. Primérna tihrada na jednoho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich pojisténcli, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonl. Do vyZadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu,
vykony screeningu karcinomu prostaty a vykony casného zichytu aneurysmatu
abdomindlni aorty podle seznamu vykont provadéné poskytovatelem, ktery ma
se zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykond uzavienu smlouvu.
Pro ucely stanoveni vySe prumérnych thrad a vySe srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu vykont ve znéni
u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodi 2 aZ 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroc¢eni praimérnych uhrad podle bodu 2
az 4.

Regulac¢ni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji u poskytovateld poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370 a 922 podle seznamu
vykont.

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast' Gctované 1écivé piipravky
a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi nepievysi u této zdravotni pojistovny
soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za 1écivé piipravky a zdravotnické prostfedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na hodnoceného obdobi podle zdravotné pojistného pléanu této zdravotni
pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
pfedpokladanou vys$i thrad na tento druh hrazenych sluZzeb na hodnocené obdobi
podle zdravotné€ pojistného planu této zdravotni pojiStovny.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych tihrad v referen¢nim obdobi pro tyto ucely itmérn€ upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména v ptipad¢ zmény poctu nositeli vykonl opravnénych predepisovat
1éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho casti neexistoval nebo nemé¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou, pouZzije zdravotni pojiStovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 az 4 referencni hodnoty srovnatelnych
poskytovateltl.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 100
a mén¢ unikatnich pojisténci, ptfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné€, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodid 2 az 4. V ptipadé¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich
pojisténci prepocitava koeficientem n/30, kde n serovna kapacité¢ nasmlouvanych
hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Regulacni omezeni podle bodti 2 az 4 se nepouziji v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojisténciim.

Zdravotni pojisStovna uplatni regulacni srdzku podle bodi 2 az 4 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast Uctovany materidl a zvlast uctované 1écivé pripravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené¢ sluzby ve vice odbornostech, regula¢ni omezeni
podle bodii 2 az 4 zdravotni pojiStovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvIast'.
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A)
1.
2.

Ptiloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.

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

Hodnota bodu a vySe uhrad

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,01 K¢&.

Hodnota bodu uvedena v bod¢ 1 se dale navysi o:

a)

b)

d)

0,01 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, ze nejméné 50 % lékatt, kteti u néj piisobi jako nositelé
vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim ptislusné zdravotni pojistovny, je
drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1€kari, pfiCemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani lékarti se povazuje doklad, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi, tato podminka se povazuje za spln€énou i v pfipade, ze
poskytovatel dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani,
pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendéinich dnt,

0,01 K&, pokud poskytovatel alespoii na jednom pracovisti poskytovatele (ICP)
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnil tydné, pfi€emZ mé ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné
do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
nebo ma ordinacni hodiny alespont 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven
alespoii 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin,

0,01 K¢, pokud poskytovatel dolozi ptislusné zdravotni pojistovné do 31. prosince
hodnoceného obdobi rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace
k uskute¢iovani vzdelavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle
zakona o podminkach ziskavani a uznavéani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho l1€kate a farmaceuta,
které je platné po celé hodnocené obdobi,

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

V ptipadg, Ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou

v

vykonem ¢. 63021 nebo €. 63050 podle seznamu vykonl alespont u 45 % pojistének
pfisluSné zdravotni pojisStovny, které¢ nedosahly v hodnoceném obdobi 70 let véku a jsou u
n¢j registrovany k 31. prosinci hodnoceného obdobi, bude mu tthrada za vykony €. 63021
podle seznamu vykonl vynasobena koeficientem navySeni 1,50 a Uhrada za vykony
¢. 63050 podle seznamu vykonil vynasobena koeficientem navyseni 1,25.

Pro hrazené sluzby poskytované t€hotnym pojiSténkdm se stanovuje uhrada ve vysi podle
pismen a) az c) a to za podminek stanovenych v pismenech d) az i):

a)
b)
©)
d)

Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru t&hotenstvi ve vysi 1 885 K&.
Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru t&hotenstvi ve vysi 3 141 K&.
Uhrada za hrazené sluzby v tietim trimestru téhotenstvi ve vysi 4 398 K&.

V ptipad¢ ukonceni t€hotenstvi umélym nebo spontannim potratem bez nasledného
provedeni revize poskytovatel vykazuje signalni vykon ukonceni t€hotenstvi
potratem a v piipad¢ ukonceni téhotenstvi porodem mimo zdravotnické zatizeni
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poskytovatel vykazuje signalni vykon ukonceni téhotenstvi mimo zdravotnické
zafizeni.

e) Poskytovatel vykazuje kontakt s t¢hotnou pojiSténkou prostiednictvim vykoni
¢. 63053, 63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu vykont, jejichz uhrada je
soucasti uhrad podle pismen a) az c) a které slouzi pouze jako signalni vykony pro
vykazovani kontaktu téhotné pojisténky s registrujicim poskytovatelem a provedeni
screeningového ultrazvukového vySetfeni registrujicim poskytovatelem.

f)  Podminkou uhrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az c) je registrace pojisténky
u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykont a nahlaseni této
registrace zdravotni pojiStovné nejpozdé€ji zaroven s vykazanim téchto hrazenych
sluzeb.

g) U tehotnych pojistének, u nichz se uhrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a)
az c), poskytovatel v pribéhu téhotenstvi nevykazuje vykony ¢. 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022,
63023, 63115, 63417 a 63532 podle seznamu vykont, tihrada za tyto vykony je
zahrnuta v thradé podle pismen a) az c). Vykon ¢. 09215 podle seznamu vykonil
poskytovatel vykazuje tehdy, pokud jej poskytnul v souvislosti s aplikaci
imunoglobulinu anti-D jako zvlast’” uctovaného 1éc¢ivého ptipravku, jinak je téz
zahrnut v uhrad¢ podle pismen a) az c).

h)  Vykony €. 32410 a 63415 podle seznamu vykonil jsou poskytovateli v odbornosti
603 podle seznamu vykonid hrazeny s hodnotou bodu dle bodt 1 a 2, pokud byly
vykony provedeny a vykazany nebo vyzadany registrujicim poskytovatelem. Pokud
tyto vykony podle seznamu vykont vykaze neregistrujici poskytovatel odbornosti
603 podle seznamu vykonl bez Zadanky registrujiciho poskytovatele, jsou hrazeny
s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢&.

1)  V pfipadé€, Ze neregistrujici poskytovatel, s vyjimkou poskytovatele lizkové péce,
v odbornosti 603 podle seznamu vykont vykaze v pribéhu téhotenstvi néktery
z vykonil uvedenych v pismenu e) a g), jsou tyto vykony hrazeny s hodnotou bodu
ve vysi 0,50 K¢ a zaroven se tato péce odecte z celkové Uhrady registrujicimu
poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢&. To neplati u vykont €. 63411
a 63413 podle seznamu vykont, které jsou neregistrujicimu poskytovateli podle véty
prvni hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,01 K&, pokud jiz nebyly provedeny
a vykazany registrujicim poskytovatelem. Jsou-li vykony ¢. 63411 a 63413 podle
seznamu vykonl hrazeny neregistrujicimu poskytovateli podle pfedchozi véty, jsou
zaroven odecteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi 1,01 K¢.
Prvni véta dale neplati u vykoni €. 63022, 63023 nebo 63417 podle seznamu vykont,
které je neregistrujici poskytovatel podle véty prvni oprdvnén vykazat jako
nepravidelnou péci o tehotnou pojisténku a které jsou v takovém piipadé hrazeny
neregistrujicimu poskytovali s hodnotou bodu podle odstavcti 1 a 2 a jejich tthrada
nevstupuje do hodnoty extramuralni péce registrujiciho poskytovatele.

5. Celkova vySe thrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo
604 podle seznamu vykonit podle bodu 1 az 4 neptekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

Celkova vyse hrady = NPURO,gy3 * UOPyg,5 * (1,05 + F(p) + IGV + [UV) — EMy055

kde:
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NPURO:023 je prumérna thrada za hrazené sluzby hrazené podle bodi 1 az 4 vetné uhrady

UOP:2025

IGV

v

EM>p2s5

za zvlast uctovany materidl a zvlast Gctované 1éCivé piipravky a individudlné
smluvné sjednanych thrad, pokud byly v referenénim obdobi sjedndny, na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu unikatnich
pojisténcti se nezahrnou unikatni pojisténci, na které¢ byly vykéazany pouze
vykony €. 09511 nebo 09513 podle seznamu vykonii.

je pocet unikatnich pojisténcit zdravotni pojistovny oSetfenych v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do poctu unikatnich
pojisténcti se nezahrnou unikatni pojisténci, na které¢ byly vykdzany pouze
vykony €. 09511 nebo 09513 podle seznamu vykontl.

je index genetickych vysSetfeni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipad€, Ze podil
téhotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v rdmci odbornosti 208
nebo 816 podle seznamu vykoni, k poctu t€hotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi neptesahne
hranici 20 %, nebo 0,00 v pfipadé, ze je tento podil vétsi nez 20 %, ale
nepiesahne hranici 40 %, nebo -0,02 v ptipadé, Ze tento podil je vétsi nez 40 %,
ale neptfesahne hranici 60 %, nebo -0,04 v ptipadé, ze tento podil piesadhne
hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV povazuje pojisténka, na
kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony €. 63053 a 63055 podle
seznamu vykonl nebo hrazené sluzby podle bodu 4 pism. a), b) nebo c).
V pfipadé, Ze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné
téhotnych pojistének, nez odpovida 1,5 % z poctu RUOP225 ptislusné zdravotni
pojistovny, IGV se pfi vypoctu tthrady nepouZije.

je index ultrazvukovych vySetfeni, jehoz hodnota je 0,02 v piipadé€, Zze podil
t€hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 32410, 32420 nebo
63415 podle seznamu vykont, k poctu t€hotnych pojistének dané zdravotni
pojiStovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepifesahne
hranici 30 %, nebo 0,00, v ptipad¢, ze je tento podil vétsi nez 30 %, ale
nepresahne hranici 40 % nebo -0,02 v ptipadé, Ze je tento podil vétsi nez 40 %,
ale nepfesahne hranici 60 %, nebo -0,04 v piipadé, Ze tento podil presdhne
hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni I[UV povazuje pojisténka, na
kterou byly v hodnoceném obdobi vykdzany vykony €. 63053 a 63055 podle
seznamu vykonl nebo hrazené sluzby podle bodu 4 pism. a), b) nebo c).
V piipadé, Zze mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné
téhotnych pojistének, nez odpovida 1,5 % z poctu RUOP2¢25 ptislusné zdravotni
pojistovny, IUV se pfi vypoctu thrady nepouzije.

je celkova hodnota extramuralni péce o t€hotné pojisténky vypoctené podle bodu
4 pism. 1). Extramuralni péce bude odectena ve vysi maximalné 25 % celkové
uhrady podle bodu 4 pism. a) az c).

je funkce te€hotnych, kterd nabyva hodnoty od 0 do 0,06 a jejiz hodnota se
vypocte takto:

Fy=036xKy+ 0,0164
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10.

V ptipadé, Ze poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o zadnou t€¢hotnou
pojisténku dané zdravotni pojisStovny, stanovi se hodnota funkce téhotnych F)
ve vysi 0.

Pokud je hodnota koeficientu téhotnych K vétsi nez 0,12, stanovi se hodnota
funkce t€hotnych F) ve vysi 0,06.

kde:
Ky je koeficient téhotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se
vypocte takto:
_ PTEH;q25
K = R 00Ps005
kde:

PTEH:¢25 je pocCet registrovanych unikatnich t€hotnych pojistének, na které byl vykazan
alesponl jeden z vykont ¢. 63053, 63055 podle seznamu vykonti nebo hrazené
sluzby podle bodu 4 pism. a), b) nebo c).

RUOP:p25j¢ pocet unikatnich vySetfenych pojistének registrovanych u poskytovatele
alespoii jeden den v hodnoceném obdobi.

Nad ramec celkové vyse uhrady podle odstavce 5 zdravotni pojistovna uhradi zvlast
uctované lécivé piipravky z ATC skupiny JO6BB01 a ockovaci latky proti lidskému
papilomaviru podle sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 474/2021 Sb., pficemz tyto 1éCivé
ptipravky nevstupuji do vypoctu celkové vyse tthrady podle bodu 5.

Pro hrazené sluzby poskytované zahranicnim pojisténcim se body 1 az 5 nepouziji a
hodnota bodu se stanovi ve vysi 1,05 K¢&.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél smlouvu
se zdravotni pojiStovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo v ptipadé
prevodu vSech majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
§ 17 odst. 8 zakona, pouZzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu celkové vySe thrady
prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za referencni obdobi srovnatelnych
poskytovateld.

U poskytovatele, u kterého oproti referencnimu obdobi dojde v dusledku zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nartstu
prumérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli
podle bodu 5 navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych nové nasmlouvanych vykond, vcetné uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast Uctované lécivé pripravky vykézané k témto vykonim. Nov€ nasmlouvané
vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont s pouzitim hodnoty bodu 1,00 K¢.

Zdravotni pojiStovna dale zohledni ptfipady, kdy poskytovatel prokédze, ze zvySena
primérna Uhrada za zvlaSt Gctovany materidl a zvI4aSt uctované lécivé pripravky
na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byla zplisobena zménou vyse nebo
zpusobu jejich thrady, poptipad¢ v disledku zmény struktury oSetfenych pojisténci.

11. Za kazdou vykézanou epizodu péce nebo kontakt u pojisténcii ode dne dovrSeni 18 let

v souvislosti s klinickym vySetfenim nebo vykony €. 63050, 63053 a 63055 podle seznamu
vykonll v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykoni se
stanovi uhrada ve vysi 85 K¢.
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12.

13.

B)

®)

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténct, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimaln¢ 30 ordinac¢nich 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 ordinac¢nich hodin tydné se limit 50
oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

M¢siéni predbéznd tihrada bude stanovena ve vySi jedné dvanactiny 106 % uhrady
referencniho obdobi. Piedbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vypotadaji
v ramci celkového finan¢niho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do
150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi.

Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)
Hrazené sluzby podle § 15 odst. 3 a § 38a zdkona jsou hrazeny podle bodu 2.
Pro niZe uvedené hrazené sluzby se stanovuje thrada ve vysi:

a)  IVF cyklus pferuseny pied odbérem oocytt 1 641 K¢,

b)  IVF cyklus s odbérem oocyti k in vitro fertilizaci bez ptenosu embryi 19 059 K¢,

c)  Kompletni IVF cyklus s transferem embryi 39 646 K¢,

d)  Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya 39 646 K¢,

e) Pouziti darovanych oocytd pii IVF cyklu 13 158 K¢,

f)  Pouziti darovanych spermii pti [IVF cyklu a IUI 1 664 K¢,

g)  Intrauterinni inseminace (IUI) 4 296 K¢,

h)  Odbér auchovani zarode¢nych bunc¢k — oocytl —u indikovanych pacientii 26 954 K¢,

1) Odbér a uchovani zarode¢nych bunek — spermii — u indikovanych pacientti 5 607 K¢,

J)  Uchovani zarodecnych bun¢k ve 2. az 9. roce — oocytil — u indikovanych pacientl
2 580 K¢,

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

Lécivé piipravky spotiebované pii poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych v bodé
1 hradi zdravotni pojiStovna jako zvlast Gictované 1€civé pripravky.

Regula¢ni omezeni

Regulaéni omezeni na piedepsané léCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky a na
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech jsou uvedena v bodech 1.1 a 1.2.

1.1 Pokud poskytovatel dosahne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce
za piedepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 110 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1€¢ivé
piipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 %
z ptekroceni. Do primérné Uhrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce se
zapocitavaji 1 doplatky za lécivé piipravky, u kterych ptedepisujici 1ékat vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

1.2 Pokud poskytovatel dosdhne primérné tihrady na jednoho unikéatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primémé thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
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poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené prumérné uhrady apoctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak 40 %
z ptekroceni. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony ¢. 95201,
95202 a 95203 podle seznamu vykonli provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojiStovnou na poskytovéani téchto vykonl uzavienou smlouvu. Pro ucely
stanoveni vysSe pramérnych thrad i vyse ptfipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou
v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodli 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k ptekroceni prumérnych uhrad podle bodu 1.1
nebo 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé€ s poskytovatelem hodnoty primérnych
uhrad v referenénim obdobi pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodii 1.1 a 1.2
piiméfené upravi.

V ptipadé, ze poskytovatel v referencnim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval, nem¢l
uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou, nebo v ptipadé pfevodu vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zadkona, zdravotni
pojistovna pouzije pro Ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 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 léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi nepievysi
pfedpokladanou vysi Ghrad na tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojiStovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzaddanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
pfedpokladanou vysSi thrad natento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi
podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel osetfil v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
améné unikatnich pojisténct pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, regulacni omezeni podle bodli 1.1 a 1.2 se nepouZije.
V ptipadé¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb menSi nez 30
ordina¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcti podle prvni véty
prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srdzku podle bodd 1.1 a 1.2 maximalné do vySe
odpovidajici 25 % uthrady poskytnuté zdravotni pojisStovnou poskytovateli za vykony,
snizené o thradu za zvlaSt uctovany materidl a zvIast' uctované léCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostiedek s uhradou vyssi nez 15000 K¢&
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se tato uhrada do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 1.1.
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10. Regulacni omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 se nepouziji v ptipade poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténciim.
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Ptiloha ¢. 5 k vyhlasce €. ..../2024 Sb.

Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 10

A. Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v segmentu radiodiagnostiky

1.

Pro vykony odbornosti 806 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,17
K¢.
Do vypoctu celkové vyse thrady podle bodu 4 nevstupuje tthrada za vykony:

a) ¢. 89111 az 89131 podle seznamu vykont, pfi¢emz hodnota bodu se stanovi ve vysi
1,37 K¢,

b) €. 89663 az 89665 podle seznamu vykont, pficemz hodnota bodu se stanovi ve vysi
1,09 K¢,

c) ¢. 89951 az 89958 podle seznamu vykoni poskytnuté v odbornosti 809 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,97 K¢,

d) ¢. 89970 podle seznamu vykontl v odbornosti 809 podle seznamu vykonl v ramci
¢asn¢ho zachytu aneurysmatu abdomindlni aorty, pfi¢emz hodnota bodu se stanovi ve
vysi 1,00 K¢.

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont:

a) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont se
pro poskytovatele, ktefi v referenénim obdobi vykazali néktery z vykont ¢. 89111 az
89131 podle seznamu vykont, stanovi hodnota bodu ve vysi 1,36 K¢ a fixni slozka
uhrady ve vysi 0,52 K¢&. Pro poskytovatele, ktefi v referenénim obdobi nevykazali zadny
z vykoni ¢. 89111 az 89131 podle seznamu vykond, se pro hrazené sluzby poskytované
v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 K¢
a fixni slozka thrady ve vysi 0,51 K¢.

b) Pro vykony €. 89611 az 89619 podle seznamu vykonti odbornosti 809 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,65 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,45 K¢.
V ptipadé, ze poskytovatel dolozi do 31. ledna kalendainiho roku nasledujiciho po
skonceni hodnoceného obdobi, Ze je po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu pro vykony podle prvni
vety ve vysi 0,67 K¢ a fixni sloZzka uhrady ve vysi 0,45 K¢.

c¢) Pro vykony ¢. 89711 az 89725 podle seznamu vykonii odbornosti 809 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,65 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,45 K¢.
V ptipadé, ze poskytovatel doloZzi do 31. ledna kalendainiho roku nasledujiciho po
skon¢eni hodnoceného obdobi, ze je po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu pro vykony podle prvni
vety ve vysi 0,67 K¢ a fixni slozka uhrady ve vysi 0,45 K¢.

d) Pro vykon €. 89312 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,96 K¢
a fixni slozka thrady ve vysi 0,43 K¢.

Celkova vySe uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech
uvedenych v bod¢ 3 pism. a) az d) se stanovi podle seznamu vykonil thradou za poskytnuté
vykony s vyslednou hodnotou bodu. Vysledna hodnota bodu je souctem variabilni slozky
uhrady a fixni slozky thrady, a stanovi se pro kaZzdou odbornost a vykony uvedené v bodé
3 pism. a) az d) samostatn¢:
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HByea = FS + VS

kde:

HBea je vysledna hodnota bodu, kterd je pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych vykond.

FS je fixni slozka thrady podle bodu 3 pism. a) az d).

Vs je variabilni slozka uhrady, ktera se stanovi podle vzorce:

PByef
. ( UOP, ref \
VS =(HB —FS)*min{1;| KN * PE
ho
UOP,,

kde:

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

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

PByes je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi v referenénim obdobi piepocteny podle seznamu vykonu
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi. Do celkového poctu bodii
se nezapocitavaji pocty bodl za hrazené sluzby podle bodu 2.

PBio je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi v hodnoceném obdobi. Do celkového poctu bodli se
nezapocitavaji pocty bodil za hrazené sluzby podle bodu 2.

UOP,e je pocet unikatnich pojisténct v referencnim obdobi, do kterého se nezahrnou
unikatni pojiSténci, na které byly vykazany pouze hrazené sluzby podle bodu
2.

UOPh, je pocet unikéatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze hrazené sluzby
podle bodu 2.

Hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. a) a d) a v bodé 3 pism. a) se navysi o hodnotu
0,02 K& v piipadé, ze poskytovatel alespoii u jednoho pracoviité poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé¢ hodnocené obdobi v rozsahu alespon
35 hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnt tydné.

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

Zdravotni pojistovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 3 pism. a) do
30. dubna hodnoceného obdobi nasledujici hodnoty referencniho obdobi:

a) celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodl
za vykony uvedené v bodu 2,

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych bodi
za jiné vykony nez vykony uvedené v bodu 2,
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10.

11.

12.

c) celkovy pocet unikatnich pojiSténci oSetienych poskytovatelem vstupujicich do
vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu 4.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z divodu,
ze poskytovatel v pribchu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referencniho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové uhrady podle bodu 4 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Pro hrazené sluzby podle bodu 3 pism. a) az d) poskytované zahrani¢nim pojisténctiim a pro
poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi oSettil 50 a mén¢ unikatnich
pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse uhrady podle bodu 4
nepouzije.

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 podle bodt 2, 5 a 6, pficemz podminky pro navyseni hodnoty bodu
uvedené v bodech 5 a 6 se povazuji za splnéné. Pro hrazené sluzby podle bodu 3 pism. a)
a d) poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,38 K¢, pro
hrazené sluzby podle bodu 3 pism. b) a ¢) poskytované zahrani¢nim pojisténctim se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,69 K¢.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k néarGstu primérného poctu bodi na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vyse tthrady poskytovateli podle bodu 4 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykonli, v€etné Uhrady zvIa$t' uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1écivych
pripravkll. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 3 pism. a) az d).

M¢sicni prfedbézna tthrada za hrazené sluzby podle bodu 3 pism. a) az d) se poskytne
poskytovateli ve vysi jedné dvanéctiny 106 % thrady za referencni obdobi. Predbézné
uhrady za hodnocené¢ obdobi se finan¢né vyporadaji v ramci celkového finan¢niho
vypotadani, a to nejpozdéji do 150 dnil po skonceni hodnoceného obdobi.

Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v segmentu laboratoii

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi:

a) 1,12 K& pro vykony ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykonil
v ramci screeningu déloZniho hrdla,

b) 1,23 K¢ pro vykon ¢. 81733 podle seznamu vykont,
c) 1,11 K& pro vykony podle kapitol 819 a 999 seznamu vykoni,

d) 0,96 K¢ pro vykony ¢. 81800 a 87012 podle seznamu vykontl v rdmci ¢asného zachytu
karcinomu prostaty.

Pro hrazené sluzby neuvedené v bod¢ 1 se stanovi vyse uhrady podle seznamu vykonii:

a) Pro vykony ¢. 81021, 81022, 81023, 81320, 81443, 81530, 81563, 81681, 81689, 81702,
81710, 81714, 81759, 81760, 81765, 81772, 82098, 82250, 82305, 82306, 87012,
87446,87700,87701,91561,96103,96163, 96167, 96813, 96898, 96899, 96900, 96901
a 96902 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.
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kde:

b) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 808, 812 az 815 podle
seznamu vykont, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,84 K¢ pro
poskytovatele, ktefi jsou v hodnoceném obdobi drziteli Osvédceni o akreditaci podle
CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluZby poskytované v odbornosti 802 a
818 podle seznamu vykont, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,95 K¢ pro poskytovatele, kteti jsou v hodnoceném obdobi drziteli Osvédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluzby poskytované
v odbornosti 807, 817 a 823 podle seznamu vykontl, neuvedené v pismenu a), se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,72 K¢ pro poskytovatele, ktefi jsou v hodnoceném obdobi
drziteli Osvéd&eni o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Osvédéeni pro
hodnocené obdobi piedlozi poskytovatel nejpozdéji do 31. prosince hodnoceného
obdobi, pti¢emz hodnota bodu podle véty prvni nebo druhé mu bude stanovena po dobu
platnosti osvédCeni. Pro hrazené sluzby podle véty prvni, druhé a tieti poskytované
poskytovateli, kteti nespliuji podminky podle véty prvni, druhé a tieti, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,41 K¢.

c¢) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu vykont, neuvedené
v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,87 K¢.

Celkova vyse thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 ve v§ech odbornostech podle bodu 2
pism. b) a celkova vyse thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti podle bodu 2
pism. c¢) nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

POPicszURO[czx ],05

POPj.:  je po€et unikatnich pojiSténch zdravotni pojiStovny oSetfenych poskytovatelem
ve vsech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) nebo pocet unikatnich
pojiSténcii zdravotni pojiStovny oSetfenych poskytovatelem v odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v hodnoceném obdobi, pii¢emZ se nezahrnou unikétni
pojisténci, na které byly v hodnoceném obdobi vykazany pouze hrazené sluzby
podle bodu 1.

PUROic: je primérna uhrada za vykony, véetné thrady za zvlast' uctovany materidl
a zvIast uctovane l1écive piipravky na jednoho unikétniho pojisténce oSettené¢ho
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. b) nebo
pramérnd uhrada za vykony, véetné tthrady za zvIast’ uctovany material a zv1ast
uctované 1écivé piipravky na jednoho unikédtniho pojiSténce oSetfeného
poskytovatelem v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. c) v referen¢nim obdobi.
Do PUROic; se nezapoc€itava thrada za hrazené sluzby podle bodu 1. Hodnota
PUROi; se stanovi nasledovné:

. HB s q * 0,92
(UHRref) - (PBref,81681 * 0,84 — PBprep,81681) * > ut,a.
PURO;, = Bmina
cz POPref

kde:

UHR,cf je celkova vySe thrady pro poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2
véetné Uhrady za zv1ast ictovany material a zv1ast’ uctované 1é¢ivé piipravky
na jednoho unikatniho pojiSténce oSetfeného poskytovatelem ve
vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) v referenénim obdobi nebo
celkova vySe uhrady pro poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2 vetné
uhrady za zvla$t uctovany material a zvlast’ Gctované 1écivé piipravky na
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jednoho unikatniho pojisténce osSetfeného poskytovatelem v odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.

PByefg1681 J€ pocet bodii poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
za vykon ¢. 81681 podle seznamu vykonil v referenénim obdobi.

PByyep 81681 je pocet bodl poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou

uznanych za vykon ¢. 81681 podle seznamu vykonu v referen¢nim obdobi,
prepoctenych podle seznamu vykoni veznéni u¢inném k1. lednu
hodnoceného obdobi.

POP,..f je pocet unikatnich pojisténcii zdravotni pojistovny oSetfenych
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych vbodé 2 pism. b)
v referen¢nim obdobi nebo pocet unikatnich pojisténcii zdravotni pojistovny
osetfenych poskytovatelem v odbornosti uvedené vbodé¢ 2 pism. c)
v referencnim obdobi, pfi¢emz se zahrnou pouze unikatni pojisténci, na které
byly v referenénim obdobi vykazany hrazené sluzby podle bodu 2.

a) U poskytovatelll poskytujicich hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v bodé¢ 2
pism. b), u kterych poklesla v referen¢nim obdobi skute¢na hodnota bodu H By, o pod
hodnotu minimalni hodnoty bodu HB,,;;, 4, bude hodnota PUROicz stanovena podle
hodnoty PURO;;znov6,q Nasledovné:

HB,,;
PUROicznové,a = HB?:m,a * PURO;,
skut,a

kde:
HBping j¢ minimalni hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby
v odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. b) stanovena takto:

n
HBning = ) (PBirer * HBirer)/PBrosa + 0,92
i=1

PB;re;  Jepocet bodii poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych za
hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bod€¢ 2 pism. b) v
referen¢nim obdobi, pfi¢emz index i aZ n oznacuje jednotlivé odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. b).

HB;,es jehodnota bodu odbornosti v referencnim obdobi, pficemZ index i az n oznacuje
jednotlivé odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b).

PByerq Je celkovy poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

bodt za hrazené sluzby podle bodu 2 ve vSech odbornostech uvedenych v bode
2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

HBgyutq je skuteCnd hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby
v odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. b) stanovena jako:

UHRyef 0

HBskut,a= PR -
ref,a

kde:
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UHR,.fq je celkova vySe uhrady poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2 ve
vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) v referencnim obdobi.

b) U poskytovateli poskytujicich hrazené sluzby v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢),
u kterych poklesla v referenénim obdobi skute¢na hodnota bodu H By, , pod hodnotu
minimalni hodnoty bodu HB,,;, », bude hodnota PUROicz stanovena podle hodnoty
PURO;cznovsp Ndsledovné:

PBref,b*HBmin b +KPrefp
UOPref,b

PUROicznové,b =
kde:

PB,csp Je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodt za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. c) v
referenénim obdobi.

HB,,inp je minimalni hodnota bodu stanovend ve vysi 71 % hodnoty bodu odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.

KP,.sp Jje hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v ramci hrazenych sluzeb podle bodu 2 v odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referen¢nim obdobi.

UOP,.sp je pocet unikatnich pojiSténct oSetfenych poskytovatelem v odbornosti uvedené
v bod¢ 2 pism. c) v referencnim obdobi.

Skute¢na hodnota bodu poskytovatele je stanovena jako:

UHRref,b - KPref,b
PBref,b

HBskut,b =

kde:
UHR,fp je celkova vySe thrady poskytovatele za hrazene sluzby podle bodu 2
v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. c) v referencnim obdobi.

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

Zdravotni pojistovna sdéli poskytovateliim hrazenym podle bodu 2 pism. b) a c) do
30. ¢ervna hodnoceného obdobi nésledujici hodnoty referenéniho obdobi:

a) prumérnou thradu za hrazené sluzby podle bodu 2, v€etné thrady za zvlast’ Gctovany
materidl a zvlast uctované léCivé piipravky, na jednoho unikatniho pojisténce
oSetfen¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) a c),

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodi
v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817 a 823 podle seznamu vykoni
vstupujicich do vypoctu PUROc,

¢) celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodi
v odbornostech 802 a 818 podle seznamu vykoni vstupujicich do vypoctu PURO;,

d) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodi
v odbornosti 816 podle seznamu vykont vstupujici do vypoctu PURO;,
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10.

e) celkovy pocet unikatnich pojisténcii oSetienych poskytovatelem ve vSech odbornostech
uvedenych v bodé 2 pism. b) a ¢) vstupujicich do vypoctu PUROjc,,

f) celkovou hodnotu korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v radmci hrazenych sluzeb podle bodu 2 v odbornosti uvedené
v bod¢ 2 pism. c) v referencnim obdobi,

g) hodnotu primérné thrady za hrazené sluzby podle bodu 2, vcetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované 1éCivé pripravky, na jednoho unikatniho pojisténce
osetfeného poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. b)
vypocitané podle bodu 3 pism. a) PUROicznove,

h) hodnotu primérné thrady za hrazené sluzby podle bodu 2, vcetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé piipravky, na jednoho unikatniho pojisténce
osetfeného poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. c)
vypocitané podle bodu 3 pism. b) PUROjcznove.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referen¢nich hodnot stanovit z divodu,
ze poskytovatel v pribehu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referencniho obdobi, pouZzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové uhrady podle bodu 3 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelti. U poskytovatelli, ktefi nebyli v referenénim obdobi drziteli Osvédcéeni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3, ale pro hodnocené obdobi predlozi
alesponn jedno ztéchto osvédceni, provede zdravotni pojistovna piepocet PUROicz
s pouzitim hodnoty bodu 0,84 K& pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech
uvedenych ve vété¢ prvni vbodé¢ 2 pism. b), spouzitim hodnoty bodu 0,97 K¢
pro odbornosti uvedené ve vété druhé bodu 2 pism. b), a s pouzitim hodnoty bodu 0,84 K¢
pro odbornosti uvedené ve véte tieti bodu 2 pism. b).

Pro poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi oSetfil 50 a méné
unikatnich pojiSténct ptislusné zdravotni pojiStovny, se vypocet celkové vySe uhrady
podle bodu 3 nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténciim se vypocet celkové vySe tthrady
podle bodu 3 nepouzije, ptfic¢emz se stanovi hodnota bodu:

a) podle bodu 1 pro hrazené sluzby podle bodu 1,

b) podle bodu 2 pism. a) pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a),
c) ve vysi 0,95 K¢ pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. b),

d) ve vysi 0,87 K¢ pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. c).

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k nartistu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe thrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykonli, vCetné Uhrady zvIast uctované¢ho materidlu a zvlast Gcétovanych 1écivych
ptipravkl. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 2 pism. a) az c).

Meésicni predbéznd thrada za hrazené sluzby podle bodu 1 pism. b) a ¢) a bodu 2 se
poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 105 % thrady za tyto hrazené sluzby
za referencni obdobi. Piedbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné vypotadaji
vramci celkového finanéniho vypofadani, a to nejpozdéji do 150 dni po skonceni
hodnoceného obdobi.
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Priloha ¢. 6 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 11

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

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

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

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

3. Vpripad¢, Ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojisStovnou uznanych unikétnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C00 az C97, G09 az
G99, FOO az F99, 160 az 169, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, L88, L89, L93 nebo L97
podle mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikéatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi piekroc¢i 35 %,
navysSuje se hodnota bodu pro odbornost 925 podle seznamu vykont, kterd je uvedena
v bodé 2, 0 0,07 K¢.

4. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 916, 921
a 925 podle seznamu vykont celkova vyse tthrady poskytovateli v dané odbornosti, mimo
uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

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

kde:

POPzpoZ  je pocet zadkladnich unikétnich pojiSténcli oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zadkladnich unikatnich pojisténci se
nezahrne mimotadné ndkladny unikatni pojiSt€énec a dale pojisténec, na
kterého byl vykéazan vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond,

PUROo je primérnd uhrada za vykony podle seznamu vykonl s vyjimkou uhrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v€etné uthrady zvlast' uctovaného
materidlu a zvlast' Gctovanych léCivych pripravkl, na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojiStovny  oSetien¢ho v dané  odbornosti
poskytovatelem v referencnim obdobi; do vypoctu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byl v referenénim obdobi vykazan vykon €. 06349 nebo
06360 podle seznamu vykonil a thrada za tyto pojisténce,

POPzpoMh je pocet mimotadné nakladnych unikatnich pojiSténcti oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfaddn¢ nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle
seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1,
véetné thrady zvlast' uctovaného materidlu a zvlast Gctovanych léCivych
pfipravki je rovna nebo prekroc¢i pétindsobek primérné thrady za vykony
podle seznamu vykonil s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych
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UHRMh

UHRMr

v bod¢ 1, véetn¢ thrady zvlast’ ictovaného materialu a zvlast’ uctovanych
lé¢ivych ptipravkll na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfen¢ho v dané¢ odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; za
mimotradné nakladného pojisténce se nepovazuje pojisténec, na kterého byl
v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu
vykont.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vetné¢ uhrady zvlast uctovaného materialu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravkli za mimoiadné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do thrady za mimoiadné nadkladné unikatni pojiSténce
se zahrne uhrada za pojisténce oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykont
s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v¢etné uhrady
zvlast’ ictovaného materidlu a zvIast’ ictovanych 1é¢ivych ptipravki je rovna
nebo prekroc¢i pétinasobek primérné uthrady za vykony podle seznamu
vykonl s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné
uhrady zvlast Gctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do UHRMh nevstupuje
uhrada za péci o pojiSténce, na kterého byl v hodnoceném obdobi vykazan
vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vetné¢ uhrady zvlast uctovaného materialu
a zvlast' uctovanych 1éc¢ivych piipravki za mimoifddné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny osetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi; do uhrady za mimotadn¢ ndkladné unikatni pojisténce
se zahrne Uthrada za pojisténce oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi, pokud tato hrada za vykony podle seznamu vykonl
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v€etné¢ uhrady
zvlast uctovaného materidlu a zvlast’ uctovanych lécivych ptipravki je rovna
nebo piekro¢i pétindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonl s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné
uhrady zvlast’ Gctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikéatniho pojiSténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do UHRMr nevstupuje
uhrada za péci o pojiSténce, na kterého byl v referencnim obdobi vykédzan
vykon €. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficientl:

a) v ptipad¢, Ze podil po¢tu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném nebo referenénim obdobi s vykazanym
vykonem €. 06135 nebo 06137 podle seznamu vykonil na celkovém poctu
osSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikdtnich pojisténci
v hodnoceném nebo referenénim obdobi je alesponl 25 %, urci se koeficient
podle nésledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
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Referencni | Splnil 0,02 -0,01
obdobi e il | 0,03 0

b) v pfipadé, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojisStovnou uznanych
unikatnich pojisténct v hodnoceném nebo referencnim obdobi s vykazanymi
vykony €. 06325, 06326, 06327, 06328, 06329, 06330, 06331, 06332, 06333
nebo 06334 podle seznamu vykonii na celkovém poctu osetienych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojisténc v hodnoceném nebo
referenénim obdobi je alespont 35 %, urci se koeficient podle nasledujici

tabulky:
Hodnocené obdobi
Splnil Nesplnil
Referencni | Splnil 0,02 -0,01
obdobi Nesplnil | 0,03 0

¢) v ptipad¢, Ze podil poc¢tu osetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném nebo referencnim obdobi s hlavni nebo
vedlejsi diagnézou C00 az C97, GO9 az G99, FO0 az F99, 160 az 169, E10.3
az E10.7, E11.3 az E11.7, L88, L89, L93 nebo L97 podle mezinarodni
klasifikace nemoci na celkovém poctu osetienych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikétnich pojiSténcii v hodnoceném nebo referenénim obdobi
prekroci 35 %, urci se koeficient podle nésledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,05 -0,07
obdodbi Ry inil | 0,15 0

Pro hrazené sluZzby poskytované pojisténciim, na které byl poskytovatelem hrazenych
sluzeb vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykont, se vypocet celkové
vySe uhrady podle bodu 4 nepouZije. Zdravotni sluzby za tyto pojiStence jsou hrazeny
vykonové s hodnotou bodu uvedenou v bodech 1 a 2 a v pfipadé splnéni podminek
uvedenych v bod€ 3 navysenou podle bodu 3.

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

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se
zdravotni pojistovnou, popiipade ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané¢ odbornosti,
u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z divodu, Ze poskytovatel vznikl
v prubéhu referencniho obdobi, pouzije zdravotni pojisStovna pro ucely vypoctu PUROo
podle bodu 4 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

Vypocet celkové vyse uhrady dle bodu 4 se nepouzije v piipadé poskytovatele, ktery oSettil
v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi 50 a méné unikatnich pojisténct.

Pro vypocet tthrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojiSténcim se vypocet
vyse uhrady dle bodii 3, 4 a 5 nepouzije. Zdravotni sluzby poskytované zahrani¢nim
pojisténctim jsou hrazeny vykonové s hodnotou bodu pro vykony piepravy v navstévni
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10.

11.

sluzbé 1,26 K¢, zdravotni vykony odbornosti 925 podle seznamu vykoni ve vysi 1,05 K¢
a pro ostatni odbornosti dle bodu 2.

M¢ésicni predbézna uhrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojisStovnou uznanych hrazenych sluzeb za ptislusny mésic s hodnotou bodu
podle bodii 1 a 2.

Ptedbézné tihrady za hodnocené obdobi se finanéné vypotadaji v ramci celkového
finan¢niho vyporadani, v€etné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnti po skonceni
hodnoceného obdobi.

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

1.

Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont se stanovi ve vysi:
a) 1,18 K¢ za vykony ¢. 80088 a 80089 podle seznamu vykond, a

b) 1,18 K¢ za vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykont, pficemz celkova vyse
uhrady za tyto vykony neptekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

min{(POPi¢z,dosp * 30 * PBgyg91 * HB) + (POPiz,dét 180 * PBgyg91 * HB); Bodyh * HB}

kde:
POPicz,dosp je poCet unikatnich dospélych pojisténcii oSetienych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

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

Bodyh je pocet bodli vykazanych poskytovatelem v odbornosti 926 podle seznamu
vykont za vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykonii v hodnoceném
obdobi.

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

a 80091 podle seznamu vykonil navySena podle bodu 2.

PBggo91 je jednotkovy pocet bodli za vykon ¢. 80091 podle seznamu vykoni
v hodnoceném obdobi.

Hodnota bodu podle bodu 1 se navySuje:

a) o 0,02 K¢ v ptipadé, ze poskytovatel ma primérné na tivazek 1,0 1ékate se zvlastni
specializovanou zpisobilosti v oboru paliativni medicina alespon 0,1 tivazku psychologa
ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka psychologie nebo
psychoterapie, pfiCemz navyseni hodnoty bodu se provede od prvniho dne mésice, v némz
je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani,

b) o0 0,02 K¢ v ptipad¢€, Ze poskytovatel ma primérné na uvazek 1,0 Iékafe se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina alesponi 0,3 tvazku zdravotné-
socialniho pracovnika, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu se provede od prvniho dne mésice,
v némz je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani.

Hrazené sluzby odbornosti 926 podle seznamu vykont, které byly poskytnuty pojiSténctim,
kteti prestali spliiovat podminky pro poskytovani hrazenych sluzeb této odbornosti a byli
pfedani do péce jinému poskytovateli hrazenych sluzeb s vyjimkou poskytovatelil lazkové
hospicové péce, budou uhrazeny poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu vykont,
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pokud pocet téchto pojiSténcii neptesdhne 10 % z celkového poctu pojiSténci osettenych
timto poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

Uhrada jinych poskytnutych hrazenych sluzeb nez podle bodu 1, véetnd sluZzeb
poskytnutych jinym poskytovatelem, v den, kdy byl pojisténci poskytnut vykon ¢. 80090
nebo 80091 podle seznamu vykont, bude odectena z thrady poskytovateli odbornosti 926
podle seznamu vykont s nésledujicimi vyjimkami:

a) pokud pocet pojisténcti, na které tento poskytovatel odbornosti 926 podle seznamu
vykont vykazal vykon ¢. 80090 nebo 80091 podle seznamu vykonil a souc¢asné byly
na tyto pojisténce vykazany jiné hrazené sluzby mimo hrazenych sluzeb uvedenych
v pismenu b) tohoto bodu, neptesahne 10 % z celkového poctu pojisténcti osetfenych
poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykonli v hodnoceném obdobi,
nebudou tyto jiné hrazené sluzby odecteny z thrady poskytovatele odbornosti 926
podle seznamu vykont,

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

i.  kapitaéni platba registrujicimu praktickému lékafi,
ii.  poskytnutd stomatologicka péce,
iii.  zdravotnicky material a 1é¢ivé ptipravky, které byly predepsany pred datem piijeti
pacienta do péce poskytovatele,
iv. prohlidka zemfelého a preprava lékare k tomuto vykonu,
v. dal$i vykony provedené na zemielém pacientovi,

vi. timto poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykonu vykazané vykony
¢. 09555 az 09557 a 09990 podle seznamu vykont.

Celkova vyse uhrady podle bodu 1 pism. b) se nepouzije v ptipadé poskytovatele, ktery
oSetfil v hodnoceném obdobi 5 a mén¢ unikatnich pojisténc.

Pro vypocet thrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténciim se vypocet
vySe thrady podle bodi 1 az 4 nepouZije. Zdravotni sluzby poskytované zahrani¢nim
pojisténciim jsou hrazeny vykonové s hodnotou bodu 1,22 K¢&.

Mésicni predbéznd thrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykézanych
a zdravotni pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb za pftislusny mésic s hodnotou bodu
podle bodu 1.

Mésicni piredbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vypotadaji v ramcei celkového
finan¢niho vypofadani, a to nejpozdéji do 150 dnil po skonceni hodnoceného obdobi.
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Priloha ¢. 7 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 12

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykontl se pro vykony piepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu
vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢&.

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony podle seznamu vykont neuvedené v bodé 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,74 K¢.

. Vptipad¢, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténcti osetfenych v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich nebo vedlejSich diagnéz
G10 az Gl4, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojisStovnou
uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi piekroci 5 %, navySuje se hodnota
bodu uvedena v bodé 2 0 0,07 K¢.

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont celkova vySe thrady poskytovateli, mimo thrady hrazenych sluzeb
uvedenych v bodé¢ 1, nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,09 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max [(1,09 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMr)],

kde:

POPzpoMh  je pocet mimoradné nakladnych unikétnich pojisténct osetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofddné ndkladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou zhlavnich nebo
vedlejsich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0,
S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony
podle seznamu vykontl véetné hrady zvlast’ uctovaného materidlu a zv1ast
uctovanych 1é€ivych ptipravkll je rovna nebo piekroCi pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykond véetn¢ thrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych pripravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

POPzpoZ  je pocet zékladnich unikétnich pojiSténct oSetienych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poc¢tu =zékladnich unikétnich pojisténci
se nezahrne mimotadné nakladny unikétni pojisténec a déale pojiSténec, na
kterého byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni nebo
vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,
G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykoni vcetné¢ uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lé€ivych ptipravkl a s vyjimkou
uhrady za vykony piepravy v navstévni sluzbé za mimoradné nékladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady za mimoiadné ndkladné
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UHRMr

KN

unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za pojiSténce oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s né¢kterou z hlavnich
nebo vedlejsich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M&9.0,
Q66.0, S42, S44, 546, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle
seznamu vykoni vcetné uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkli je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykonu vcetné tthrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych piipravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je tuhrada za vykony podle seznamu vykoni vcetné uhrady zvlast
uctovaného materialu a zvlast uctovanych 1écivych pripravki a s vyjimkou
uhrady za vykony ptepravy v navstévni sluzbé za mimoradné nakladné
unikdtni pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfené v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do thrady za mimotadné nakladné
unikdtni pojiSténce se zahrne uhrada za pojiSténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi s nékterou z hlavnich
nebo vedlejSich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M&9.0,
Q66.0,S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezindrodni klasifikace nemoci, pokud tato thrada za vykony podle
seznamu vykonl vcetné uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych 1écivych ptipravklt je rovna nebo piekro¢i pétindsobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykond véetn¢ thrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych ptipravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osSetiené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) v piipadég, ze podil souctu poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykont ¢. 21113, 21115 a 21315 podle seznamu vykoni z
celkového poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont
odbornosti 902 podle seznamu vykonti je mensi nez 50 %, urci se koeficient
podle nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi e cpinil | 0,02 0

b) v ptipadé€, Ze podil souctu poctu vykdzanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych vykont ¢. 21221 a 21415 podle seznamu vykonu na celkovém
poctu vykédzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych vykoni odbornosti
902 podle seznamu vykonil je vétsi nez 14 %, urci se koeficient podle
nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
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PUROo

UHRref

Referencni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi e il | 0,02 0

¢) v piipadé, Ze podil poctu osetienych unikatnich pojisténci s nékterou z
hlavnich nebo vedlejSich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46,
S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle mezinarodni klasifikace nemoci na
celkovém poctu oSetfenych unikatnich pojisténct piekroci 5 %, urcéi se
koeficient podle nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,05 -0,07
obdobi Nesplnil | 0,10 0

d) v ptipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného respektive referencniho obdobi dolozZi, Ze nejméné 50 %
pracovnikd, ktefi u néj ptsobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené
sluzby pojisSténciim pfiisluSné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu o celoZivotnim vzdélavani Unie fyzioterapeutti Ceské republiky,
pficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené¢ obdobi, ur¢i se koeficient podle
nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenc¢ni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi Nesplnil | 0,02 0

je prepoctena primérna thrada za vykony podle seznamu vykonu vcéetné
uhrady zvlast uctovaného materialu a zv1ast’ uctovanych 1é¢ivych piipravki
na jednoho unikétniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROo
nevstupuji pojisténci, na které byly vykazany v referencnim obdobi hrazené
sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22,
G23.1a72G23.9, G35, G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62
nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, a thrada za tyto pojisténce
v referencnim obdobi, vypoctend na zakladé skutecné hodnoty bodu HBskut
za vykony, které byly v referen¢nim obdobi soucasti limitace thrady.

UHRTef.(PBref * HBmin + Kpref)}

PUROO = ;
0= max {POPref POPys

je celkova vyse thrady poskytovatele v referenénim obdobi za hrazené
sluzby, které v referencnim obdobi podléhaly limitaci thrady.
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POP,s je pocet unikatnich pojisténcti poskytovatele v referencnim obdobi
oSetfenych v rdmci hrazenych sluzeb, které v referenénim obdobi podlé¢haly
limitaci uhrady.

PByer je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodu v referencnim obdobi za vykony, které v referen¢nim obdobi
podléhaly limitaci uhrady.

HBnin minimalni hodnota bodu urcené pro vypocet PUROo ve vysi 0,70 K¢.

KPrer je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referencnim obdobi za sluzby, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci Ghrady.

HBgkut je skute¢na hodnota bodu v referen¢nim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovend jako:
UHR,of
HB = HByer *
skt ") PBros * HBros + KPros

kde:

UHR; et je celkova vySe uhrady poskytovatele v referencnim obdobi za hrazené
sluzby, které v referencnim obdobi podléhaly limitaci thrady.

KPrer je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci Ghrady.

PByer je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v referenénim obdobi za vykony, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci thrady.

HByer je hodnota bodu platné v referen¢nim obdobi pro jednotlivé sluzby, které

v referenénim obdobi podléhaly limitaci thrady.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vysi
referen¢nich hodnot stanovit z diivodu, Ze vznikl v pribéhu referenéniho obdobi, nebo u
poskytovatele, ktery oSetfil v referenénim obdobi 50 a méné pojisSténci, pouZzije zdravotni
pojistovna pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce podle
bodu 4 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu podle
bodi 1 a 2. Pro stanoveni tthrady u zahrani¢nich pojisténcti se body 3, 4 a 5 nepouziji.

Hrazené sluzby poskytnuté pojisténciim, na které byly vykdzany v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagnozou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az
G23.9, G35, G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu podle
bodl 1 a 2. Vyse uhrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vyse uhrady podle
bodu 4.

Mésicni predbéZzna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 109 %
uhrady za referencni obdobi. PfedbéZné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné
vypotadaji v ramci celkového finan¢niho vypofadani, a to nejpozdéji do 150 dnii po
skonceni hodnoceného obdobi.
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Priloha ¢. 8 k vyhlasce €. ..../2024 Sb.

Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 13

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1.

B)

Pro poskytovatele poskytujici dialyzacni péci se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,17 K¢,
s vyjimkou nasmlouvanych vykoni ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢.

Hodnoceni kvality poskytované dialyzaéni péce: Pokud poskytovatel v hodnoceném
obdobi ctvrtletné referoval vysledky jim poskytované dialyzacni 1é€by minimalné u 90 %
pojisténct v pravidelném dialyzacnim léCeni oSetfenych na jednotlivych pracovistich
(dialyzacni stfediska), zdravotni pojistovna nejpozdéji do 31. biezna kalendainiho roku
nasledujiciho po skon¢eni hodnoceného obdobi z referovanych dat vyhodnoti nize uvedena
kvalitativni kritéria a navysi hodnotu bodu za jednotlivd pracovisté za nésledujicich
podminek:

a) Zapojisténce v pravidelném dialyza¢nim léceni se povazuje pojisténec, u které¢ho jsou
pravideln¢ provadény vykony dialyza¢nich nebo hemoelimina¢nich metod nebo
peritonedlni dialyzy podle seznamu vykont, a to nejméné do 90 dni od prvniho dne
jejich vykézani. Do vyhodnoceni kvalitativnich kritérii jsou zahrnuti i pojisténci, jimz
byly poskytnuty hrazené sluzby vykdzané vykony peritoneélni dialyzy nebo domaci
dialyzy podle seznamu vykond.

b) Hodnota bodu podle bodu 1 se navysi pracovisti poskytovatele o 0,06 K¢, pokud toto
pracovisté splni minimalni podil referovanych pojisténca plnicich parametry kvality
1é¢by u vSech téchto kritérii soucasné:

Minimalni podil referovanych pojisténcti
Parametr kvality dialyza¢ni 1écby oSetfenych na pracovisti poskytovatele
plnicich dany parametr kvality
Hodnota Hb > 100 g/l 70 %
Hodnota P < 1,8 mmol/l 50 %
Hodnota KtV > 1,2 70 %

c) Hodnota bodu podle bodu 1 se dale navysi pracovisti poskytovatele o 0,02 K¢&
v ptipad¢, Ze alespont 7 % referovanych pojisSténctli oSetfenych na tomto pracovisti je
zatazeno na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny nebo jiZ bylo transplantovano.

Vypoctenou ¢astku navyseni uhrady podle bodu 2 zdravotni pojistovna poskytovateli
uhradi nejpozdéji do 150 dni po dni skonceni hodnoceného obdobi.

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

Uhrada za véasné zarazovani pojiSténcii na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny
Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje thrada ve vysi:

a) Oznadmeni o zacatku vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
u pojisténce jiz zatazené¢ho do dialyza¢niho programu 3 000 K¢.

i.  Popis: Signalizace zahdjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym renalnim
selhanim (stadium 5) bez klicovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.

ii.  Podminky thrady: Vykazuje se na jednoho pojiSténce jedenkrat.
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b) Oznameni o =zacatku vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyza¢nim stadiu 4 500 K¢.

1.

ii.

Popis: Signalizace zahdjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym rendlnim
selhanim, u kterého opakované¢ hodnota glomerularni filtrace (GFR) dosahne
hodnoty mensi nez 0,20 ml/s.

Podminky thrady: U pojisténce nebyl v dobé pred zalatkem vysetfovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykdzan zadny z vykont dialyzacni péce podle
seznamu vykonl. Vykazuje se na jednoho pojisSténce pfislusné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

c) Ozndmeni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
u pojisténce jiz zatazené¢ho do dialyzacniho programu 7 000 K¢.

1.

il.

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

Podminky thrady: U pojisténce byla vykazana hrazena sluzba podle ¢asti B bodu
1 pism. a). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon ¢. 51902 podle
seznamu vykonll a zaroveil bylo signalizovano odeslani zadosti k zatazeni
pojisténce na cekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zatazeni pojiSténce na cekaci
listinu neni nedoporuceno.

d) Oznameni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyzacnim stadiu 10 500 K¢.

1.

11.

Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery je
u poskytovatele v predialyza¢ni péci. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetfeni, poté, co obdrzel vyjadfeni transplanta¢niho
centra k zafazeni nebo nezatfazeni pojiSténce na cekaci listinu.

Podminky thrady: U pojisténce byla vykazana hrazena sluzba podle ¢asti B bodu
1 pism. b). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon €. 51902 podle
seznamu vykoni a zaroven bylo signalizovano odeslani Zadosti k zatazeni
pojisténce na Cekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zarazeni pojiSténce na cekaci
listinu neni nedoporuceno.

e) VysSetfeni zijiciho darce ledviny 20 000 K¢&.

1.

ii.

Popis: Vykazuje se pii zahajeni vySetieni Zijiciho darce ledviny. Tato hrazena
sluzba se vykazuje na cCislo pojiSténce ptislusné zdravotni pojistovny, ktery je
pfijemcem orgénu.

Podminka uhrady: Vykazuje poskytovatel v pfipadé€, Ze indikuje vhodného dérce
ledviny.

Pravidla pro vykazovéni a tthradu hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1:

a)

Minimélnim rozsahem péce pii vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci

ledviny se rozumi soubor vysetieni provedeny v souladu s doporu¢enym postupem
Ceské transplantaéni spolecnosti a v zavislosti na aktualnim klinickém stavu

konkrétniho pojisténce.
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b) Hrazené sluzby uvedené v bodé 1 nelze vykazat u pojisténcu, ktefi maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.

Regulaéni omezeni

Regulacni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v piipade,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referencniho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérnd uthrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1écivé
ptipravky, s vyjimkou uhrady zvlast' uctovanych lécivych piipravki oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a thrady za zvlast
uctovany material v referenénim obdobi;

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

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

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyzaéni péci dosdhne primérné
uhrady na jednoho unikétniho pojiSténce za zvlast’ Gctované 1écivé piipravky, s vyjimkou
uhrady zv1ast’ uctovanych lécivych piipravkil ozna¢enych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a tihrady za zvlast’ Gi¢tovany material v hodnoceném obdobi
vys$$i nez 115 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Gctované
1écivé ptipravky, s vyjimkou uhrady zvlast uctovanych léCivych ptipravkli oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a uhrady za zv1ast’ uctovany
materidl vykazany v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni. Primérna thrada
na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténci, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykoni.

Pokud poskytovatel dosdhne primérmé uhrady na jednoho unikéatniho pojisténce
za piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za ptedepsané 1€Civeé ptipravky
a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroCeni uvedené primeérné
uhrady a poctu unikétnich pojiSténci 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 se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcti, do kterého se
nezahrnou unikétni pojiSténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykon.

Pokud poskytovatel dosdhne primérmé uhrady na jednoho unikédtniho pojiSténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vysSi nez
110 % primémé tvhrady na jednoho wunikdtniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim 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
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10.

11.

12.

0,5 % ptekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. 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 pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykond uzavienu smlouvu. Do vyzadané péce se dale nezahrnou naklady na
pojisténce zdravotni pojistovny, na které byly poskytovatelem vykazany hrazené sluzby
podle ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo ¢). Pro tcely stanoveni vyse primérnych thrad i vyse
piipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim
obdobi oceni podle seznamu vykond ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi
hodnotou bodu t¢innou v hodnoceném obdobi.

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

Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvIast' uctované léCivé pripravky
azvlast uctovany materidl v hodnoceném obdobi nepievysi u pfislusné zdravotni
pojistovny soucet tihrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud soucet ihrad zdravotni pojistovny za
1écivé ptipravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této zdravotni
pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za
vyzéddanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné€ pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel ptredepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim Iékafem
zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se Uthrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zmén€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referencnim obdobi pro tyto ucely pfimétené upravi; ke
zmeéné rozsahu dojde zejména v pripadé¢ zmény poctu nositelt vykond opravnénych
pfedepisovat 1éc¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky a vyZadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebo v pfipad¢ pievodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zdkona, pouzije zdravotni pojistovna pro
ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodu 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Regulaéni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouzije, jedné-li se o hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojiSténclim, nebo pokud poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném
obdobi osetfil 50 a mén¢ unikatnich pojisténcti zdravotni pojisStovny pii nasmlouvané
kapacité poskytovanych hrazenych sluZzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V piipadé
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13.

nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin
tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténci prepocitava koeficientem n/30, kde n se
rovna nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.
Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodli 2 az 4 maximélné do vySe
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojisStovnou poskytovateli za vykony
snizené o thradu za zvlast uctovany materidl a zvIast actované 1éCivé pripravky za
hodnocené obdobi.
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Piiloha ¢. 9 k vyhlasce €. ...... /2024 Sb.

Koeficienty poméru poctu pojisténci

1. Koeficient poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojiSovny v daném okrese s
korekei

OKRES VZP VoZP CPZP ozZp ZPS ZPMV RBP
BENESOV 0,630 0,064 0,025 0,083 0,000 0,198 0,000
BEROUN 0,462 0,049 0,320 0,087 0,000 0,082 0,000
BLANSKO 0,634 0,045 0,021 0,027 0,000 0,273 0,000
BRNO-MESTO 0,579 0,095 0,070 0,058 0,000 0,198 0,000
BRNO-VENKOV 0,576 0,082 0,095 0,047 0,000 0,200 0,000
BRUNTAL 0,389 0,080 0,169 0,053 0,000 0,238 0,071
BRECLAV 0,577 0,048 0,146 0,038 0,000 0,191 0,000
CESKA LIPA 0,653 0,121 0,082 0,045 0,017 0,082 0,000
CESKE 0,578 0,155 0,031 0,054 0,000 0,182 0,000
BUDEJOVICE
CESKY 0,659 0,114 0,028 0,032 0,000 0,166 0,000
KRUMLOV
DECIN 0,617 0,058 0,155 0,052 0,000 0,119 0,000
DOMAZLICE 0,765 0,061 0,027 0,040 0,000 0,107 0,000
FRYDEK- 0,301 0,000 0,442 0,015 0,000 0,051 0,191
MISTEK
HAVLICKUV 0,653 0,048 0,167 0,038 0,000 0,093 0,000
BROD
HODONIN 0,441 0,030 0,223 0,025 0,000 0,155 0,126
HRADEC 0,532 0,170 0,049 0,057 0,000 0,191 0,000
KRALOVE
CHEB 0,670 0,094 0,066 0,050 0,000 0,120 0,000
CHOMUTOV 0,740 0,035 0,123 0,023 0,000 0,079 0,000
CHRUDIM 0,724 0,067 0,063 0,048 0,000 0,097 0,000
JABLONEC 0,810 0,058 0,000 0,046 0,000 0,086 0,000
NAD NISOU
JESENIK 0,481 0,052 0,350 0,016 0,000 0,099 0,000
JICIN 0,686 0,044 0,029 0,039 0,061 0,141 0,000
JIHLAVA 0,799 0,042 0,052 0,032 0,000 0,075 0,000
JINDRICHUV 0,700 0,117 0,036 0,028 0,000 0,118 0,000
HRADEC
KARLOVY 0,707 0,072 0,056 0,068 0,000 0,097 0,000
VARY
KARVINA 0,263 0,000 0,238 0,010 0,000 0,059 0,430
KLADNO 0,425 0,034 0,410 0,056 0,000 0,074 0,000
KLATOVY 0,634 0,088 0,138 0,043 0,000 0,097 0,000
KOLIN 0,696 0,051 0,035 0,080 0,000 0,138 0,000
KROMERIZ 0,433 0,043 0,093 0,031 0,000 0,132 0,269
KUTNA HORA 0,482 0,123 0,261 0,044 0,000 0,090 0,000
LIBEREC 0,717 0,120 0,011 0,070 0,000 0,083 0,000
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LITOMERICE 0,702 0,093 0,010 0,066 0,000 0,127 0,000
LOUNY 0,773 0,065 0,035 0,033 0,000 0,093 0,000
MELNIK 0,657 0,047 0,038 0,123 0,014 0,121 0,000
MLADA 0,279 0,014 0,000 0,018 0,667 0,022 0,000
BOLESLAV

MOST 0,828 0,011 0,032 0,022 0,000 0,095 0,012
NACHOD 0,658 0,075 0,080 0,039 0,000 0,147 0,000
NOVY JICIN 0,339 0,019 0,215 0,016 0,000 0,072 0,339
NYMBURK 0,614 0,055 0,065 0,085 0,050 0,130 0,000
OLOMOUC 0,235 0,149 0,434 0,034 0,000 0,148 0,000
OPAVA 0,345 0,017 0,302 0,028 0,000 0,086 0,222
OSTRAVA 0,242 0,000 0,387 0,022 0,000 0,090 0,260
PARDUBICE 0,679 0,098 0,065 0,055 0,000 0,104 0,000
PELHRIMOV 0,797 0,036 0,034 0,035 0,000 0,098 0,000
PISEK 0,695 0,087 0,043 0,049 0,000 0,126 0,000
PLZEN - JIH 0,545 0,090 0,112 0,078 0,000 0,174 0,000
PLVZEN - 0,545 0,090 0,112 0,078 0,000 0,174 0,000
MESTO

PLZEN - SEVER 0,545 0,090 0,112 0,078 0,000 0,174 0,000
PRAHA- 0,623 0,053 0,015 0,206 0,000 0,103 0,000
HL.MESTO

PRAHA- 0,574 0,064 0,033 0,213 0,000 0,116 0,000
VYCHOD

PRAHA-ZAPAD 0,598 0,057 0,026 0,207 0,000 0,113 0,000
PRACHATICE 0,608 0,139 0,071 0,036 0,000 0,146 0,000
PROSTEJOV 0,292 0,072 0,555 0,017 0,000 0,064 0,000
PREROV 0,572 0,099 0,089 0,035 0,000 0,158 0,047
PRIBRAM 0,725 0,063 0,038 0,055 0,000 0,120 0,000
RAKOVNIK 0,566 0,042 0,220 0,049 0,000 0,122 0,000
ROKYCANY 0,545 0,090 0,112 0,078 0,000 0,174 0,000
RYCHNOV NAD 0,570 0,090 0,021 0,035 0,150 0,134 0,000
KNEZNOU

SEMILY 0,739 0,044 0,016 0,055 0,062 0,083 0,000
SOKOLOV 0,616 0,065 0,163 0,048 0,000 0,108 0,000
STRAKONICE 0,668 0,114 0,038 0,049 0,000 0,131 0,000
SVITAVY 0,791 0,042 0,035 0,028 0,000 0,104 0,000
SUMPERK 0,460 0,029 0,380 0,028 0,000 0,103 0,000
TABOR 0,493 0,153 0,136 0,072 0,000 0,146 0,000
TACHOV 0,667 0,125 0,050 0,038 0,000 0,120 0,000
TEPLICE 0,725 0,081 0,056 0,045 0,000 0,093 0,000
TRUTNOV 0,453 0,049 0,116 0,054 0,141 0,188 0,000
TREBIC 0,705 0,065 0,121 0,020 0,000 0,090 0,000
UHERS!(EV 0,560 0,035 0,134 0,029 0,000 0,242 0,000
HRADISTE

USTI NAD 0,391 0,154 0,023 0,155 0,000 0,277 0,000
LABEM
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USTI NAD 0,536 0,083 0,111 0,042 0,000 0,228 0,000
ORLICI
VSETIN 0,605 0,021 0,097 0,019 0,000 0,063 0,196
VYSKOV 0,527 0,130 0,101 0,049 0,000 0,193 0,000
ZLIN 0,758 0,019 0,145 0,035 0,000 0,043 0,000
ZNOJMO 0,544 0,053 0,133 0,018 0,000 0,252 0,000
ZIIV)AR NAD 0,634 0,027 0,124 0,023 0,000 0,191 0,000
SAZAVOU
2. Koeficient poméru poctu pojiSténci dané zdravotni pojistovny v daném regionu
s korekei
Region VZP |VoZP|CPZP |OZP |ZPS |ZPMYV |RBP
Jiholesky kraj 0,614 10,132 0,054| 0,049 0,000| 0,151|0,000
Jihomoravsky kraj 0,55410,074| 0,105| 0,043 | 0,000| 0,204|0,020
Plzeiisky kraj + Karlovarsky Kkraj 0,61410,086| 0,099| 0,063 | 0,000| 0,138 (0,000
Kralovehradecky kraj + Pardubicky kraj | 0,618 | 0,086 | 0,067 | 0,046 | 0,032 | 0,151 [0,000
Stfedolesky kraj + Praha 0,586 10,053 | 0,067 | 0,153 | 0,036| 0,106|0,000
Kraj Vyso¢ina 0,714 10,044 0,102 0,029 0,000| 0,112]0,000
Liberecky Kkraj 0,721]0,095| 0,027| 0,057 | 0,017| 0,083 0,000
Moravskoslezsky kraj 0,290(0,017| 0,316 0,021 | 0,000 0,085|0,272
Olomoucky Kraj 0,365]0,097| 0,369 0,029 | 0,000| 0,124 /0,015
Ustecky Kkraj 0,67910,072| 0,064 | 0,058 | 0,000| 0,127|0,000
Zlinsky kraj 0,611]0,028| 0,121 0,029| 0,000 0,112 0,099
3. Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojiStovny v daném kraji s korekei
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
Jiho&esky 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 Vyso¢ina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kralovehradecky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Liberecky 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzernisky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Stfedocesky 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

91




Ptiloha ¢. 10 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.

Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace s relativnimi vahami téchto skupin

Seznam zKkratek pro ¢asti B, C, E, F a G

Seznam center vysoce specializované péce a intermediarni péce v perinatologii

Pouzita zkratka

Centrum vysoce specializované péce v oblasti transplantologie Trans

Centrum vysoce specializované hematoonkolologické péée pro dospélé HematoOnkoDosp
Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce Cerebro

Centrum vysoce specializované onkologické péce pro dospélé OnkoDosp
Centrum vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce PneumoOnko
Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé KompKardioDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro déti, ktera provadéji
transplantace srdce a souvisejici vykony

KompKardioDéti T

Centrum vysoce specializované spondylochirurgické péce SpondyloChir
Centrum vysoce specializované onkourologické péce OnkoUro
Centrum vysoce specializované péée v onkogynekologii OnkoGyn
Centrum vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii IntenzivniPerinat
Centrum vysoce specializované péce pro pacienty s popaleninami Pop

Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé TraumaDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé, ktera provadeji
transplantace srdce a souvisejici vykony

KompKardioDosp T

junkce

Centrum vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti HematoOnkoDéti
Centrum vysoce specializované péce pro farmakorezistentni epilepsie pro dospé€lé a déti FarmEpilepsie
Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem Iktus

Centrum vysoce specializované péce o pacienty roztrouSenou sklerézou a neuromyelitis optica | RS

pro dospélé a déti

Centrum intermediarni péce v perinatologii IntermediarniPerinat
Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro déti TraumaDéti
Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce Kardio

Centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce pro déti KardioDé&ti
Centrum vysoce specializované chirurgické péce v oblasti hepatopankreatobiliarnich onemocnéni | HPB

Centrum vysoce specializované chirurgické péce v oblasti karcinomu rekta Rektum

Centrum vysoce specializované chirurgické péce v oblasti karcinomu jicnu a gastroezofagealni | Jicen

Dalsi pouZzité zkratky

Pouzita zkratka

Koeficient centralizace

KC

92




Cast A
Heterogenni hrazené sluzby Kklasifikované do bazi, které byly v referen¢nim obdobi
hrazeny pausalni thradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny rovnéz pausalni thradou

lc)ﬁ-G CZ-DRG CZ-DRG -
baze - skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
kod | K0d viha

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
00-MO1 |00-MO01-01 |Iécebné modality s UPV 97-240 hodin (5-10 dnit) u pacientti ve véku 18 | 13,04103
a vice let

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 97-240
hodin (5-10 dni) u pacientil ve véku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO01 | 00-MO01-03 | kritickym vykonem s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt1) u pacientti ve véku | 8,50883
18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt) u

00-M01 | 00-M01-02 10,15789

00-M01 | 00-M01-04 o y . 4,99395
pacientli ve véku 18 a vice let
Invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana kritickym
00-MO1 | 00-M01-05 vykonem s UPV 97-240 hodin (5—10 dnl) u déti do 18 let véku 13,89108
00-M01 | 00-M01-06 Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt) u 6.03528

déti do 18 let véku

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky ndro¢né
00-MO02 | 00-M02-01 |1écebné modality s UPV 241-504 hodin (11-21 dnti) u pacientti ve véku | 18,67299
18 a vice let

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 241-504
hodin (11-21 dnt) u pacientt ve véku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M02 | 00-M02-03 |kritickym vykonem s UPV 241-504 hodin (11-21 dnil) u pacientt ve | 13,84082
véku 18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 241-504 hodin (11-21 dnt)

00-M02 | 00-M02-02 17,74424

00-M02 | 00-M02-04 S ¥ . 9,58233
u pacientti ve véku 18 a vice let
Invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana kritickym
00-MO2 100-MO2-05 |/ o1 1 em's UPV 241-504 hodin (11-21 dnii) u déti do 18 let véku 21,21995
00-M02 | 00-M02-06 Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 241-504 hodin (11-21 dnt) 1147154

u déti do 18 let véku

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
00-MO03 | 00-M03-01 |1écebné modality s UPV 505—-1008 hodin (22—42 dni) u pacientti ve véku | 29,17537
18 a vice let nebo UPV 505-1008 hodin (22—42 dnt1) u déti do 18 let véku
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 505-1008
hodin (22—42 dnii) u pacientd ve véku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO03 | 00-M03-03 | kritickym vykonem s UPV 505-1008 hodin (22-42 dnil) u pacientd ve | 22,48573
véku 18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 505—-1008 hodin (2242

00-M03 | 00-M03-02 28,76938

00-M03 | 00-M03-04 dni) u pacientd ve véku 18 a vice let 19,04866
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
lécebné modality s UPV 1009-1800 hodin (43—75 dnil) u pacientd ve

00-M04 1100-MO4-01 | (a1 18 a vice let nebo UPV 1009—1800 hodin (43—75 dnii) u déti do 18 | 6278667
let véku

00-M04 | 00-M04-02 Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 1009-1800 47.79330

hodin (43—75 dni1) u pacientti ve v€ku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M04 | 00-M04-03 | kritickym vykonem s UPV 1009-1800 hodin (43—75 dnil) u pacientti ve | 47,47850
veku 18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 1009—-1800 hodin (43-75
dnil) u pacientl ve véku 18 a vice let

00-M04 | 00-M04-04 37,81330
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Cz-

DRG CZ-DRG CZ-DRG -
baz skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
€7 kod véha
kod
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
1é¢ebné modality s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnt1) u pacientti ve
00-MOS 1100-MO3-01 | (18 a vice let nebo UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dntl) u déti do 70,58409
18 let véku
00-M05 | 00-M05-02 Vellfy chlrurglcky \:ykon vyjma kardlvochlmrg1(ikeho s UPV 1801 a vice 70,58409
hodin (76 a vice dnit) u pacientil ve véku 18 a vice let
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO05 | 00-M05-03 | kritickym vykonem s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnti) u pacienti | 70,58409
ve véku 18 a vice let
00-M05 | 00-M05-04 Os‘fatm tergpleobez krvltlckeho V,ykonu s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice 70,58409
dnil) u pacientd ve véku 18 a vice let
01-Co1 |01-Co1-01 Aplikace _Vvice nez 150 ODTD intraven6znich imunoglobulini pro 497175
onemocnéni nervové soustavy
01-Co1 |01-Co1-02 Aplikace ) 90 az 1 50 ODTD intraven6znich imunoglobulind pro 3.30997
onemocnéni nervové soustavy
01-Co1 |01-C01-03 Aplikace ) 4’15 az ?O ODTD intravenéznich imunoglobulinii pro 135275
onemocnéni nervové soustavy
01-Co1 | 01-C01-04 Aplikace ) %5 az flS ODTD intravendznich imunoglobulinii pro 0.92571
onemocnéni nervové soustavy
01-Co1 |01-C01-05 Aplikace ) 1’5 az 25 ODTD intravenéznich imunoglobulinii pro 102660
onemocnéni nervové soustavy
01-Co1 | 01-C01-06 Aplikace _méné nez 15 ODTD intravendznich imunoglobulinii pro 0.97796
onemocnéni nervové soustavy
01-C03 | 01-C03-01 | Cilena 1écba pro novotvary nervové soustavy 0,31196
01-C03 | 01-C03-02 | Chemoterapie pro novotvary nervové soustavy 0,88142
01-C04 |01-C04-01 | Cilena lécba pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,19993
01-C04 |01-C04-02 | Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,31717
01-DO1 |01-D01-01 | Dlouhodoby EEG video monitoring pro epilepsii v CVSP 1,16953
01-DO1 | 01-D01-02 | Dlouhodoby EEG video monitoring mimo CVSP 0,51170
01-DO1 | 01-D01-03 |Jiny dlouhodoby diagnosticky monitoring 0,17206
01-113 | 01-113-00 | Chirurgické uvolnéni mononeuropatie horni koncetiny 0,41621
01-K01 |01-K01-01 futmmunltnl onemocnéni centralni nervové soustavy u pacientd s CC=1- 0.92609
01-K01 |01-K01-02 | Autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy u pacientd s CC=0| 0,48558
01-K02 | 01-K02-01 ISBEkCtir;im neuroinfekce nebo herpetickd meningoencefalitida u pacientt 2.95873
01-K02 | 01-K02-02 ISBEkCtirazilllm neuroinfekce nebo herpetickd meningoencefalitida u pacientt 2.08638
01-K02 |01-K02-03 |Jina infekéni onemocnéni nervové soustavy u pacientt s CC=2-4 2,08643
01-K02 |01-K02-04 |Jina infekéni onemocnéni nervové soustavy u pacientd s CC=0-1 1,19262
01-K03 |01-K03-01 |Epilepsie v CVSP u pacientd s CC=3-4 2,13123
01-K03 |01-K03-02 | Epilepsie v CVSP u pacienti s CC=1-2 1,12039
01-K03 | 01-K03-03 E[():ll:eé)sw v CVSP u déti do 18 let nebo u pacientli ve véku 75 a vice let s 0,75981
01-K03 |01-K03-04 |Epilepsie v CVSP u pacient ve véku 18-74 let s CC=0 0,45090
01-K03 |01-K03-05 | Epilepsie mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 2,05805
01-K03 |01-K03-06 |Epilepsie mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,72550
01-K03 | 01-K03-07 Epilepsie mimo CVSP u déti do 18 let nebo u pacientli ve véku 75 a vice 0.56037
let s CC=0
01-K03 |01-K03-08 | Epilepsie mimo CVSP u pacientl ve véku 18-74 let s CC=0 0,32861
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Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
baze skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
kod | N0d viha
01-K04 |01-K04-01 | Neurodegenerativni onemocnéni u pacientt s CC=1-4 1,08785
01-K04 |01-K04-02 | Neurodegenerativni onemocnéni u pacienti s CC=0 0,68298
01-K05 |01-K05-01 |Hydrocefalus u pacientii s CC=1-4 0,80296
01-K05 |01-K05-02 |Hydrocefalus u pacientii s CC=0 0,47893
01-K06 |01-K06-00 |Poruchy spanku 0,12698
01-K07 |01-K07-01 | Poruchy mozkovych nervti u déti do 18 let véku 1,07733
01-K07 |01-K07-02 | Poruchy mozkovych nervii u pacientl ve véku 18 a vice let 0,60015
01-K07 |01-K07-03 |Jiné bolesti hlavy u déti do 18 let véku 0,51583
01-K07 |01-K07-04 |Jiné bolesti hlavy u pacientl ve véku 18 a vice let 0,40799
01-K08 |01-K08-01 |Neuropatie a onemocnéni motoneuronu u pacientti s CC=1-4 1,26300
01-K08 | 01-K08-02 Ig:lzléggi‘;i)e uapgzlizr:t%cgéélé :n(l)otoneuronu (mimo mononeuropatie horni 0.63494
01-K08 |01-K08-03 | Mononeuropatie horni kon¢etiny u pacientt s CC=0 0,35639
01-K09 |01-K09-01 | Onemocnéni nervosvalového pfenosu u pacienti s CC=1-4 1,39491
01-K09 |01-K09-02 | Onemocnéni nervosvalového pfenosu u pacienti s CC=0 0,71287
01-K10 |01-K10-01 1(\:/[83;(_);/};1 értl)f)aflkfi ;ﬁkg;n{)glgeﬁ:l\r,% kCuVSP u pacientti ve véku 18 a vice let s 2.35802
01-K10 |01-K10-02 Iédé)ilic_);/y infarkt v komplexnim CVSP u pacientli ve véku 18 a vice let s 137601
01-K10 |01-K10-03 Iédé)ilgovy infarkt v komplexnim CVSP u pacientt ve véku 18 a vice let s 0.92901
01-K10 |01-K10-04 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacientti s CC=3-4 1,61422
01-K10 |01-K10-05 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacientd s CC=1-2 0,93476
01-K10 |01-K10-06 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacientt s CC=0 0,71833
01-K10 |01-K10-07 | Mozkovy infarkt mimo CVSP 0,76217
01-K11 |01-K11-01 I(\;Iéti?inamké intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacientt s 2.93806
01-K11 |01-K11-02 I(\;Iéti?rznaﬁCké intrakranidlni krvaceni v komplexnim CVSP u pacientd s 2.11619
01-K11 |01-K11-03 I(\:Iétiz(t)umatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacientd s 153689
01-K11 |01-K11-04 | Netraumatické intrakranialni krvaceni v CVSP u pacienti s CC=3-4 2,24353
01-K11 |01-K11-05 | Netraumatické intrakranialni krvaceni v CVSP u pacienti s CC=1-2 1,59740
01-K11 |01-K11-06 | Netraumatické intrakranialni krvaceni v CVSP u pacientii s CC=0 1,32599
01-K11 |01-K11-07 | Netraumatické intrakranialni krvaceni mimo CVSP 1,26929
01-K12 |01-K12-01 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy v komplexnim CVSP 0,64452
01-K12 |01-K12-02 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy v CVSP 0,52874
01-K12 |01-K12-03 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy mimo CVSP 0,44546
01-K13 |01-K13-01 | Novotvary mozku a mozkovych plen v CVSP u pacienti s CC=3-4 1,61484
01-K13 |01-K13-02 | Novotvary mozku a mozkovych plen v CVSP u pacientid s CC=0-2 0,74524
01-K13 |01-K13-03 | Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacientti s CC=3-4 1,17595
01-K13 |01-K13-04 | Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacientti s CC=0-2 0,65600
01-K14 |01-K14-00 | Novotvary perifernich nervii 1,17387
01-K15 |01-K15-00 | Vrozené vady nervové soustavy 0,55235
01-K16 |01-K16-01 |Zavazna kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientt s CC=3-4 1,89728
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Cz-

DRG CZ-DRG CZ-DRG -
baze - skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha

kod

01-K16 |01-K16-02 |Zavazna kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientti s CC=0-2 0,81778

01-K16 |01-K16-03 |Zavazna kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 1,94473

01-K16 |01-K16-04 |Zéavazna kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacientti s CC=0-2 0,68871

01-K16 |01-K16-05 |Zlomeniny lebky 0,46635

01-K16 |01-K16-06 | Oties mozku 0,26657

01-K17 |01-K17-00 | Poranéni perifernich nervii 0,54547
Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy s umélou plicni ventilaci v

O1-KI8 1O1-KIB-O1 | 4.1 e 25.96 hodin (2-4 dny) nebo u pacientii s CC=4 2,92505

01-K18 |01-K18-02 |Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientd s CC=3 1,16615

01-K18 |01-K18-03 |Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientti s CC=1-2 0,71631

01-K18 |01-K18-04 |Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientti s CC=0 0,49308

01-M04 | 01-M04-00 |Lécebna vyménna plazmaferéza pro onemocnéni nervové soustavy 3,82877
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 21 a vice

OI-RO2 | O1-RO2-01 | o+ ovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,00656
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 21 a vice

01-R02 | 01-R02-02 ozatfovacich dni bez pouziti techniky IMRT 3,19764
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 11-20

01-R02 | 01-R02-03 ozatfovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,27728
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 11-20

01-R02 | 01-R02-04 ozatfovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,72963

01-R02 | 01-R02-05 Zevvnl ra’dloterflple pro onovotvary nervové soustavy v délce 6-10 224507
ozatfovacich dni u pacienti s CC=2-4

01-R02 | 01-R02-06 Zevvnl ra’dloter?ple pro onovotvary nervové soustavy v délce 6-10 1,70799
ozatfovacich dni u pacientli s CC=0-1

01-R02 | 01-R02-07 Zerl’ll ra’dloterraple pro onovotvary nervové soustavy v délce 1-5 1,50454
ozatovacich dni u pacientii s CC=2-4

01-R02 | 01-R02-08 Zevvnl ra’dloter’aple pro onovot\_/ary nervové soustavy v délce 1-5 108675
ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1

02-C01 |02-C01-00 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex 0,83273

02-109 | 02-109-01 | Filtra¢ni operace pro glaukom u déti do 18 let 1,49857

02-109 | 02-109-02 Ir’nplantace drenazniho implantatu pro glaukom u pacientti ve véku 18 a 0.83530
vice let

02-109 | 02-109-03 | Filtracni operace pro glaukom u pacientti ve véku 18 a vice let 0,68360

02-112 | 02-112-01 | Jiny chirurgicky vykon na oku nebo ocnici pro zanét nebo u déti do 6 let | 1,17252

02112 |02-112-02 leny chlrur’glcky vykon na oku pro jiné hlavni diagnézy u pacientli ve 076023
veku 6 a vice let

02-113 | 02-113-01 Maly ' chirurgicky Vvykon na ocnich adnexech se zavaznou hlavni 0.65444
diagnézou nebo u déti do 6 let

02-113 | 02-113-02 Ma!y clonrurgtcky vykc?n na o¢nich adnexech pro jiné hlavni diagnézy u 0.30240
pacientd ve véku 6 a vice let

02-K01 |02-KO01-01 |Zanétliva onemocnéni oka u pacientti s CC=2-4 1,26784

02-K01 |02-K01-02 | Zanétlivd onemocnéni oka u pacientt s CC=0-1 0,80241

02-K02 |02-K02-01 |Zavazna zanétliva onemocnéni o¢nich adnex a o¢nice 0,84331

02-K02 |02-K02-02 | Ostatni zanétliva onemocnéni o¢nich adnex a oCnice 0,49652

02-K03 |02-K03-00 | Funkéni poruchy rohovky 0,51183

02-K04 |02-K04-00 | Funkéni poruchy Cocky 0,41315

02-K05 | 02-K05-01 Funkéni poruchy sklivee, sitnice a cévnatky u déti do 18 let nebo 0.54628

sitnicové cévni uzaveéry
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02-K05 | 02-K05-02 Ost’atm funkéni poruchy sklivee, sitnice a cévnatky u pacienti ve véku 18 0.47544
a vice let

02-K06 |02-K06-01 |Glaukom u déti do 18 let 0,39792

02-K06 |02-K06-02 | Glaukom u pacientii ve véku 18 a vice let 0,37123

02-K07 |02-K07-01 | Paralyticky strabismus 0,75223

02-K07 |02-K07-02 | Ostatni funk¢ni poruchy o¢nich adnex 0,51634

02-K08 |02-K08-00 |Novotvary oka, o¢nich adnex a ocnice 0,49601

02-K09 |02-K09-00 |O¢ni traumata 0,45699

02-K10 |02-K10-00 | Vrozené vady oka, o¢nich adnex a o¢nice 0,43862

02-K11 |02-K11-01 |Onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah 0,79338

02-K11 |02-K11-02 |Jiné onemocnéni oka, o¢nich adnex nebo o¢nice 0,46637

02-M01 |02-M01-01 |Laserova a koagula¢ni 1écba u déti do 18 let 0,59487

02-M01 |02-M01-02 | Laserova a koagula¢ni 1é¢ba u pacientti ve véku 18 a vice let 0,59874
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 21 a vice

02-R03 ] 02-R03-01 ozatfovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,00656
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 21 a vice

02-R03 ] 02-R03-02 ozatfovacich dni bez pouziti techniky IMRT 4.97537

02-R03 | 02-R03-03 Zeynl radvlf)‘feraple pro zhoubny novotvar oka v délce 11-20 ozatovacich 326172
dni s pouzitim techniky IMRT
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 11-20 ozafovacich

02-RO3 ] 02-RO3-03 1 41 bez pouziti techniky IMRT 2,71958

02-R03 | 02-R03-05 Zeym ra(hoteoraple plro zhoubny novotvar oka v délce 6-10 ozafovacich 231416
dni u pacientti s CC=2-4

02-R03 | 02-R03-06 Zeym ra(hoteoraple plro zhoubny novotvar oka v délce 6-10 ozafovacich 183792
dni u pacientti s CC=0-1

02-R03 | 02-R03-07 Zevnl' radoloterap_le pro zhoubny novotvar oka v délce 1-5 ozafovacich dni 161864
u pacientii s CC=2-4

02-R0O3 | 02-R03-08 Zevnl. radcloterap_le pro zhoubny novotvar oka v délce 1-5 ozafovacich dni 103832
u pacientll s CC=0-1

03-C01 |03-C01-01 | Cilena lé¢ba pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo krku 0,39043

03-C01 |03-C01-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo krku 0,44631
Chirurgicky vykon ve vnitinim uchu nebo chirurgicky vykon ve stfednim

03-114 | 03-114-01 uchu pro novotvar, u déti do 3 let véku, s CC=3-4 nebo s dalsim| 1,88084
provedenym vykonem pro komplikaci

03114 | 03-114-02 Chlmrgolcky \iykon ve rstrednlm uchu pro onemocnéni mimo novotvar u 0.96127
pacientti ve véku 3 a vice let s CC=0-2

03-119 | 03-119-01 | Jiny vykon v Gstni duting, hltanu nebo na ¢elisti u pacienti s CC=3-4 2,69274

03-119 | 03-119-02 Jiny VkaIl’ VvuStIll dytlnf:, hltagu nebo na Celisti pro zhoubny novotvar 0.78328
nebo pro zanét u pacientti s CC=0-2

03-119 | 03-119-03 Jiny Vyl’<on v ustni du’tmve, hltaqu neczbo na _cellstl pro onemocnéni mimo 0.67073
zhoubny novotvar a zanét u pacientti s CC=0-2

03-124 | 03-124-00 | Extrakce zubu nebo preproteticka tiprava alveolu 0,55455

03-125 | 03-125-00 Tracheostomie 1,66574

03-K01 |03-K01-01 |Zanéty ucha mimo nehnisavy zanét sttedniho ucha 0,58754

03-K01 |03-K01-02 | Nehnisavy zanét sttedniho ucha 0,38536

03-K02 |03-K02-01 |Zanéty hornich cest dychacich a hrtanu s CC=3-4 1,02264

03-K02 | 03-K02-02 Zéanety hor_mch cest dychacich a hrtanu u pacientii ve véku 65 a vice let 0.53006
nebo s CC=1-2

03-K02 |03-K02-03 | Zanéty hornich cest dychacich a hrtanu u pacientti do 65 let véku s CC=0 | 0,34000
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03-K03 |03-K03-01 |Zanéty ust, Gstni dutiny a Celisti u pacienti s CC=2-4 0,99940
03-K03 |03-K03-02 |Zanéty ust, ustni dutiny a Celisti u pacientd s CC=0-1 0,52997
03-K04 |03-K04-01 |Funk¢ni a strukturdlni poruchy ucha u pacientti ve véku 18 a vice let 0,47566
03-K04 |03-K04-02 | Funkéni a strukturalni poruchy ucha u déti do 18 let véku 0,36661
03-K05 |03-K05-00 | Funkéni a strukturalni poruchy nosu a nosnich dutin 0,28732
03-K06 |03-K06-01 | Akutni zanéty krénich mandli 0,44642
03-K06 |03-K06-02 |Nemoci mandli a adenoidni tkané mimo akutni zanéty 0,26902
03-K07 |03-K07-00 | Funk¢ni a strukturalni poruchy hrtanu 0,34144
03-K08 |03-K08-00 | Nezanétlivé nemoci ust, ustni dutiny a Celisti 0,39827
03-K09 |03-K09-01 | Zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni a krku v CVSP 0,62007
03-K09 |03-K09-02 |Zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny tstni a krku mimo CVSP 0,42160
03-K10 |03-K10-01 | Novotvary ucha, nosu, dutiny tstni a krku mimo zhoubné 0,41963
03-K10 |03-K10-02 |Polypy nosu a hrdla 0,34743
03-K11 |03-K11-00 | Vrozené vady ucha, nosu, dutiny ustni a krku 0,40454
03-K12 |03-K12-01 | Traumata ucha, nosu, dutiny ustni a krku v CVSP 0,39485
03-K12 |03-K12-02 | Traumata ucha, nosu, dutiny ustni a krku mimo CVSP 0,29483
03-K13 |03-K13-01 |Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny tstni a krku u pacientd s CC=1-4 0,53286
03-K13 |03-K13-02 |Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny tstni a krku u pacientt s CC=0 0,18524
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-ROI ] 03-RO1-01 krku v délce 21 a vice ozatovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,89144
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-ROI | 03-RO1-02 krku v délce 21 a vice ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 5,20615
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-RO1 1 03-RO1-03 krku v délce 11-20 ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,86763
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-RO1 1 03-RO1-04 krku v délce 11-20 ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,68591
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-ROL103-RO1-05 14§ délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,37188
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-ROL103-RO1-06 1 4§ délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 177810
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-ROL103-RO1-07 1 4§ délce 1-5 ozatovacich dni u pacientl s CC=2-4 153627
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-ROL103-RO1-08 1 4§ délce 1-5 ozatovacich dni u pacientii s CC=0-1 0,71656
03-R02 | 03-R02-01 Brachylradloter’aplej pro ’zhoubljy norvotvaro ustni dutiny, hltanu nebo 1,97634
nosohltanu v rdmci 2 a vice ozafovacich dni
03-R02 | 03-R02-02 Brachyradloter'aplet pro vzhoub’ny novotvar Ustni dutiny, hltanu nebo 0.38478
nosohltanu v ramci 1 ozafovaciho dne
04-C02 |04-C02-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,29858
04-C02 | 04-C02-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,36900
04-108 | 04-108-01 Opakovana hrudni drendz nebo hrudni drenaz u pacientti s CC=4 3,00898
04-108 | 04-108-02 I(L:Iéu:d(;l_gdrenaz otevienym pristupem nebo thorakoskopicky u pacienti s 1.86172
04-108 | 04-108-03  |Klasicka nebo perkutanni hrudni drenaz u pacienti s CC=1-3 1,49166
04-108 | 04-108-04 |Klasicka nebo perkutanni hrudni drenaz u pacientti s CC=0 0,96850
04-109 | 04-109-01 Diagnosticky chirurgicky vykon nebo odstranéni miznich uzlin pro 2.17369

onemocnéni dychaci soustavy u pacientti s CC=1-4
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04-110 | 04-110-01 | Chirurgicky vykon pro oSetieni tracheostomie bez jejiho uzavieni 1,10471
04-110 | 04-110-02 | Chirurgicky vykon pro oSetfeni tracheostomie s jejim uzavienim 0,59793
04-KO01 |04-K01-01 | Tuberkuldza u déti do 18 let véku nebo u pacientt s CC=1-4 1,41113
04-K01 |04-K01-02 | Tuberkuldza u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=0 0,46043
04-K02 |04-K02-01 | Casné umrti do 2 dnii pro zanét plic 0,16563
04-K02 | 04-K02-02 ggﬁ:giﬂlg _1; %anc}i/()entﬁ s CC=4 nebo s um¢lou plicni ventilaci v délce 25- 224512
04-K02 |04-K02-03 |Zanéty plic u pacienti s CC=2-3 1,07568
04-K02 |04-K02-04 |Zéanéty plic u pacientt s CC=0-1 0,75536
04-K03 | 04-K03-01 |Zanéty pradusnice, pridusek a pradusinek u pacientti s CC=3-4 1,00200
04-K03 | 04-K03-02 |Zanéty pridusnice, pridusek a pridusinek u pacientti s CC=1-2 0,59703
04-K03 | 04-K03-03 |Zanéty pridusnice, pridusek a pradusinek u pacientti s CC=0 0,50953
04-K04 |04-K04-01 | Astma u pacienti s CC=2-4 0,91131
04-K04 | 04-K04-02 | Astma u pacientti s CC=0-1 0,51808
04-K05 |04-K05-01 | Casné umrti do 2 dnii pro plicni embolii 0,41918
b3 [oaos L O e man b | 13179
04-K05 |04-K05-03 | Plicni embolie v CVSP u pacientii bez akutniho cor pulmonale s CC=0-2 | 0,65578
oexos | kosor | Il i €Y paients i or sl €5 100
04-K05 | 04-K05-05 Eléc:n(l) _;mbohe mimo CVSP u pacientil bez akutniho cor pulmonale s 0.49694
04-K06 |04-K06-01 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientt s CC=4 1,71389
04-K06 |04-K06-02 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacienti s CC=2-3 0,87366
04-K06 |04-K06-03 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacienti s CC=0-1 0,58783
04-K07 |04-K07-01 | Intersticidlni plicni nemoc u pacientt s CC=4 2,69773
04-K07 |04-K07-02 | Intersticialni plicni nemoc u pacientti s CC=2-3 1,05232
04-K07 |04-K07-03 | Intersticidlni plicni nemoc u pacienti s CC=0-1 0,59632
04-K08 |04-K08-01 | Casné umrti do 2 dnii pro respira¢ni selhani 0,40133
04-K08 | 04-K08-02 [ Respiracni selhani u pacienti s CC=4 2,37346
04-K08 | 04-K08-03 | Respiracni selhani u pacienti s CC=2-3 1,35822
04-K08 |04-K08-04 | Respiracni selhani u pacientti s CC=0-1 0,46061
04-K09 |04-K09-01 | Casné amrti do 2 dnii pro zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku |  0,14586
04-K09 | 04-K09-02 él(ljo:uztiriy novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientd s 1,10759
04-K09 | 04-K09-03 él(ljo:u&r;y novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientt s 0.59317
04-K09 | 04-K09-04 SZl(lj(gli);l_}; novotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u pacientt 077045
04-K09 | 04-K09-05 SZl(]j%l:(r)l_y] novotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u pacientt 0.45689
04-K10 |04-K10-01 |Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacientii s CC=2-4 0,66035
04-K10 |04-K10-02 | Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacienti s CC=0-1 0,35100
04-K11 |04-K11-01 | Cysticka fibréza u pacientd ve véku 16 a vice let 2,28203
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04-K11 |04-K11-02 | Cysticka fibroza u déti do 16 let véku 1,57221
04-K12 | 04-K12-00 | Vrozené vady dychaci soustavy mimo cystickou fibrozu 0,56179
04-K13 | 04-K13-01 | Trauma dychaci soustavy a hrudniku v CVSP 0,59654
04-K13 |04-K13-02 | Trauma dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP 0,42768
04-K14 |04-K14-01 |Pneumotorax a hemotorax u pacientii s CC=3-4 1,80581
04-K14 |04-K14-02 | Pneumotorax a hemotorax u pacientii s CC=1-2 1,06285
04-K14 |04-K14-03 | Pneumotorax a hemotorax u pacientii s CC=0 0,63293
04-K15 | 04-K15-01 |Jiné nemoci dychaci soustavy u pacientid s CC=4 2,45419
04-K15 |04-K15-02 | Plicni edém nebo jiné nemoci dychaci soustavy u pacienti s CC=2-3 1,04601
04-K15 |04-K15-03 |Jiné nemoci dychaci soustavy u pacientti s CC=0-1 0,41704
04-MO1 | 04-M01-01 Ur.nelra plicni Ventllace'pro respiracni se’lhanl gebo chronickou obstrukéni 70.58409
plicni nemoc 1801 a vice hodin (76 a vice dni)
Uméla plicni ventilace pro respira¢ni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MO1 104-MOI-02 | 10 ¢ hemoc 1009-1800 hodin (43-75 dni) 3503094
Uméla plicni ventilace pro respira¢ni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MO1 | 04-M01-03 plicni nemoc 505-1008 hodin (22-42 dni) 15,99192
Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MO1 | 04-M01-04 plicni nemoc 241-504 hodin (11-21 dni) 9,30973
Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MO1 | 04-MO1-05 plicni nemoc 97-240 hodin (5-10 dni) 4,56100
Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MO01 | 04-M01-06 | plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacientti ve v€ku 18 a vice let s | 2,92358
CC=34
Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MO01 | 04-M01-07 | plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacientii ve v€éku 18 a vice let s | 2,45444
CC=0-2
Uméla plicni ventilace pro respira¢ni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MO1 104-MOI-08 | . { nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u déti do 18 let véku 3,81450
04-M02 | 04-M02-01 Endosk(v)p}ckc? ’zavedem endobronchialni chlopné pro chronickou 5.34967
obstrukéni plicni nemoc
04-M02 | 04-M02-02 Enc!oskf)plcka dilatace stenéz pro onemocnéni dychaci soustavy u 2.11845
pacientd s CC=1-4
04-M02 | 04-M02-03 Enc!oskf)plcky vykon mimo dilatace pro onemocnéni dychaci soustavy u 1,29492
pacientd s CC=1-4
04-M02 | 04-M02-04 I(E:Iédzooskoplcky vykon pro onemocnéni dychaci soustavy u pacientl s 0.62219
04-R02 | 04-R02-01 ZFvnl ravdloterraple pro zholl.b’ny novotyar dychaci soustavy v délce 21 a 5.64935
vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 21 a
04-R02 | 04-R02-02 vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 3,03243
04-R02 | 04-R02-03 Zevvm radrloteraple provgl}oubny npvotvar dychaci soustavy v délce 11-20 3.13839
ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 11-20
04-R02 ) 04-R02-04 ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,39797
04-R02 | 04-R02-05 Zevvm ra(%wtera’ple pro zh(o)ubny novotvar dychaci soustavy v délce 6-10 229253
ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4
04-R02 | 04-R02-06 Zevvm rac%mtera’ple pro zh?ubny Eovotvar dychaci soustavy v délce 6-10 176026
ozatovacich dni u pacientii s CC=0-1
04-R02 | 04-R02-07 Zevvm rac}lotera’ple pro zhooubny novotvar dychaci soustavy v délce 1-5 1,41782
ozatfovacich dni u pacientii s CC=2-4
04-R02 | 04-R02-08 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 1-5 0.89228

ozatfovacich dni u pacientii s CC=0-1
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04-R03 | 04-R03-01 \]?irca:l;}zlza;g::;rc??ngro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramci 2 a 184951
04-R03 | 04-R03-02 g;:;ggigziﬁgtgzple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramci 1 0.40286
05-DO01 | 05-D01-01 Eszl;g;)éfzizicgl’;%rlle;i iVysetrem nebo implantace arytmického zdznamniku 233700
05-D01 | 05-D01-02 | Implantace arytmického zdznamniku 1,39177
05-D01 | 05-D01-03 | Elektrofyziologické vysetfeni 1,05728
05-D01 | 05-D01-04 iig&c il;fivni diagnostika pro srde¢ni zastavu nebo $ok nebo u pacientil 2.48905
05-D01 |05-D01-07 glgzé ilgazwm diagnostika pro jinou nemoc ob&hové soustavy u pacientl 0,55045
05-D01 | 05-D01-08 .;igz'é iil(\)/_alzivni diagnostika pro jinou nemoc ob&hové soustavy u pacientl 0,40093
05-123 | 05-123-02 fgg::;&:l(;z zaét(l: li?)r_lgetmy mimo prsty pro nemoc perifernich cév v CVSP 1.91294
05-123 05-123-04 é{r/lgl;tic;acc:?:;lt é{(s)rgétirgjzmlmo prsty pro nemoc perifernich cév mimo 1,45084
os127|oson |15 S ko o e S iy VS Ui
05-127 | 05-127-02 ?Eyc (;}(l)l-l’;lrglcky vykon pro nemoc ob&hové soustavy v CVSP u pacientl 0.96985
05-127 | 05-127-03 | Jiny chirurgicky vykon pro nemoc ob&hové soustavy mimo CVSP 0,95528
05-128 | 05-128-01 | Amputace prsti nebo zaprsti pro nemoc perifernich cév v CVSP 0,87376
05-128 | 05-128-02 | Amputace prstt nebo zaprsti pro nemoc perifernich cév mimo CVSP 0,74905
05-K01 |05-K01-01 | Nemoci myokardu u pacienti s CC=3-4 2,00637
05-K01 |05-K01-02 | Nemoci myokardu u pacienti s CC=1-2 0,78868
05-K01 |05-K01-03 | Nemoci myokardu u pacientt s CC=0 0,68379
05-K02 |05-K02-01 | Nemoci perikardu v CVSP u pacientd s CC=1-4 1,36192
05-K02 |05-K02-02 | Nemoci perikardu v CVSP u pacienti s CC=0 0,71252
05-K02 | 05-K02-03 | Nemoci perikardu mimo CVSP 0,62315
05-K03 |05-K03-01 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientti s CC=3-4 1,51595
05-K03 |05-K03-02 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientii s CC=1-2 0,86431
05-K03 |05-K03-03 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientti s CC=0 0,48066
05-K03 |05-K03-04 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 1,14113
05-K03 | 05-K03-05 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacienti s CC=1-2 0,51444
05-K03 |05-K03-06 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacienti s CC=0 0,27364
05-K04 | 05-K04-01 | Chronické ischemicka choroba srdecni v CVSP u pacientii s CC=2-4 0,91927
05-K04 | 05-K04-02 | Chronicka ischemicka choroba srdecni v CVSP u pacientd s CC=0-1 0,30897
05-K04 | 05-K04-03 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni mimo CVSP u pacientl s CC=2- 0,53598
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05-K04 | 05-K04-04 1Chronické ischemicka choroba srde¢ni mimo CVSP u pacienti s CC=0- 0.24074
05-K05 |05-K05-01 | Poruchy srde¢niho rytmu v CVSP u pacientid s CC=3-4 1,42308
05-K05 |05-K05-02 | Poruchy srdeé¢niho rytmu v CVSP u pacienti s CC=1-2 0,73117
05-K05 | 05-K05-03 | Poruchy srde¢niho rytmu mimo CVSP u pacientii s CC=3-4 1,30716
05-K05 | 05-K05-04 | Poruchy srdeéniho rytmu mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,49557
05-K05 | 05-K05-05 | Poruchy srde¢niho rytmu u pacientid s CC=0 0,31999
05-K06 | 05-K06-01 szifﬁzéiz\?s;z;ae a; Ss_()9k6\lfloCXmS(l; _1‘1‘ g;al(}zll)entu s CC=4 nebo umélou plicni 199425
05-K06 | 05-K06-02 32?1(:32(1; izzs(;aggea ;;)_1(9?525152/;}: (lilnf;é;mentu s CC=4 nebo um¢lou plicni 1.67696
05-K06 |05-K06-03 | Casné umrti do 2 dnii pro srdeéni zastavu nebo $ok 0,48054
05-K06 |05-K06-04 | Srde¢ni zastava a Sok v CVSP u pacientti s CC=0-3 1,26375
05-K06 |05-K06-05 | Srdeéni zastava a ok mimo CVSP u pacientt s CC=0-3 1,00267
05-K07 |05-K07-01 | Srdeéni selhani s umé€lou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 3,05933
05-K07 |05-K07-02 | Casné umrti do 2 dnii pro srdeéni selhani 0,19998
05-K07 |05-K07-03 | Srdeéni selhani v CVSP u pacientid s CC=3-4 1,62466
05-K07 |05-K07-04 | Srdeéni selhani v CVSP u pacientii s CC=1-2 1,03496
05-K07 |05-K07-05 | Srdeéni selhani v CVSP u pacientd s CC=0 0,69548
05-K07 | 05-K07-06 | Srde¢ni selhani mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 1,18450
05-K07 |05-K07-07 | Srdeéni selhani mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,65710
05-K07 |05-K07-08 | Srdeéni selhani mimo CVSP u pacientid s CC=0 0,45501
05-K08 | 05-K08-01 |Zanét endokardu v CVSP u pacientti s CC=3-4 4,71046
05-K08 |05-K08-02 |Zanét endokardu v CVSP u pacientti s CC=0-2 2,12601
05-K08 | 05-K08-03 |Zanét endokardu mimo CVSP 1,91893
05-K09 |05-K09-01 | Funkéni a strukturalni poruchy chlopni u pacientti s CC=3-4 1,36972
05-K09 |05-K09-02 | Funkéni a strukturalni poruchy chlopni u pacientti s CC=1-2 0,50990
05-K09 | 05-K09-03 | Funk¢ni a strukturdlni poruchy chlopni u pacientii s CC=0 0,40926
05-K10 | 05-K10-00 | Funk¢ni a strukturalni poruchy aorty 0,49638
05-K11 |05-K11-01 | Funkeni a strukturalni poruchy plicni cirkulace u pacientti s CC=1-4 0,66326
05-K11 |05-K11-02 | Funkéni a strukturalni poruchy plicni cirkulace u pacientti s CC=0 0,53012
05-K12 | 05-K12-01 | Funkeni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu u pacientti s CC=3-4 1,11803
05-K12 | 05-K12-02 | Funkéni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu u pacientti s CC=0-2 0,48884
05-K13 |05-K13-01 Er;);lgr)ég }Sllgkéo:kg/_(;h Vm(l: {1;;3;(’) zilni méstky s viedem nebo jiné nemoci zil 129396
05-K13 |05-K13-02 |Jiné nemoci zil v CVSP u pacientti s CC=0-2 0,48024
05-K13 |05-K13-03 I;ﬂﬁg lsllgtéo:kgf_c;h rfllilr:(e):lg) \;lsllr)n meéstky s viedem nebo jiné nemoci zil 0.95560
05-K13 |05-K13-04 |Jiné nemoci zil mimo CVSP u pacienti s CC=0-2 0,37641
05-K14 |05-K14-01 | Hypertenze se selhanim srdce nebo ledvin v CVSP 1,08002
05-K14 |05-K14-02 | Hypertenze v CVSP u pacienti s CC=1-4 0,82588
05-K14 | 05-K14-03 | Hypertenze v CVSP u pacientti s CC=0 0,41050
05-K14 |05-K14-04 | Hypertenze se selhanim srdce nebo ledvin mimo CVSP 0,69158
05-K14 | 05-K14-05 | Hypertenze mimo CVSP u pacienti s CC=1-4 0,42099
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05-K14 | 05-K14-06 | Hypertenze mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,25289
05-K15 |05-K15-01 | Hypotenze a kolaps v CVSP u pacientd s CC=1-4 0,74985
05-K15 |05-K15-02 | Hypotenze a kolaps v CVSP u pacienti s CC=0 0,39730
05-K15 |05-K15-03 | Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacientti s CC=1-4 0,41045
05-K15 |05-K15-04 |Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,27353
05-K16 |05-K16-00 | Vrozené vady ob&hové soustavy 0,58533
05-K17 |05-K17-00 | Traumata ob&hové soustavy 0,69107
05-K18 |05-K18-01 |Infek¢ni a zanétlivé komplikace umélych nahrad 1,47033
05-K18 |05-K18-02 |Jiné komplikace umélych nahrad 0,53336
05-K19 |05-K19-01 |Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy v CVSP 0,33249
05-K19 |05-K19-02 |Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy mimo CVSP 0,21732
06-C01 | 06-C01-00 | Cilena lé¢ba pro Crohnovu nemoc nebo ulcerdzni kolitidu 0,14217
06-C02 | 06-C02-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar travici soustavy 0,28650
06-C02 | 06-C02-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar jicnu nebo zaludku 0,32940
06-C02 | 06-C02-03 Eilféﬁll?teraple pro zhoubny novotvar stfeva, kone¢niku, fiti a fitniho 0.28159
06-DO1 | 06-D01-00 Eﬁiﬁ;iﬁf)ﬁi i (;llilagnostick}'/ vykon a staging pro Crohnovu nemoc a 0.70987
06-114 | 06-114-01 | Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacienti s CC=3-4 2,89327
06-114 | 06-114-02 | Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientl s CC=0-2 1,19942
06-K01 |06-K01-01 |Klostridiova stfevni infekce u pacientt s CC=4 2,28720
06-K01 |06-K01-02 |Klostridiova stfevni infekce u pacientti s CC=2-3 1,10969
06-K01 |06-K01-03 |Klostridiova stfevni infekce u pacienta s CC=0-1 0,70009
06-K02 |06-K02-01 | Stfevni infekce mimo klostridiové u pacientd s CC=4 1,71096
06-K02 |06-K02-02 | Stfevni infekce mimo klostridiové u pacientii s CC=2-3 0,59214
06-K02 | 06-K02-03 Ic’acri%l:[afrm a bakterialni stfevni infekce mimo klostridiové u pacientl s 0.45672
06-K02 |06-K02-04 | Virové stfevni infekce u pacientt s CC=0-1 0,36403
06-K03 | 06-K03-01 | Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientti s CC=4 2,13616
06-K03 | 06-K03-02 | Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientti s CC=2-3 0,79641
06-K03 | 06-K03-03 | Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientti s CC=0-1 0,38894
06-K04 | 06-K04-01 | Pepticky vied a zanét zaludku u pacientt s CC=4 1,83813
06-K04 | 06-K04-02 Eecpéiilsgvfed a zanét Zaludku s perforaci nebo krvacenim nebo u pacientl 0.84158
06-K04 | 06-K04-03 l()%)il(;:_kly vied bez perforace a krvaceni a jiny zanét zaludku u pacientil s 037347
06-K05 | 06-K05-01 | Nemoci apendixu se zan€tem peritonea 0,79300
06-K05 |06-K05-02 | Nemoci apendixu bez zanétu peritonea 0,38611
06-K06 |06-K06-01 |Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida u pacienti s CC=1-4 1,15671
06-K06 |06-K06-02 | Crohnova nemoc a ulcer6zni kolitida u pacientii s CC=0 0,57455
06-K07 | 06-K07-01 18gj£til‘<ulam1 nemoc stfeva s perforaci a abscesem nebo u pacientd s 0.75023
06-K07 | 06-K07-02 11)ivertiku1ém1' nemoc stieva bez perforace a abscesu u pacientti s CC=0- 0,42949
06-K08 | 06-K08-01 Varixy jicnu s krvacenim nebo jiné funk¢ni a strukturalni poruchy jicnu 117513

a zaludku u pacientti s CC=3-4
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06-K08 | 06-K08-02 g ucn:kg_nzl a strukturalni poruchy jicnu a zaludku mimo krvacejici varixy s 0.36054
06-K09 |06-K09-01 |Kyly u pacientd s CC=2-4 1,02018
06-K09 |06-K09-02 |Kyly u pacientt s CC=0-1 0,29705
06-K10 | 06-K10-01 ;/és(lg;azm onemocnéni stfeva nebo obstrukce travici soustavy u pacientl 165711
06-K10 | 06-K10-02 t\r/:\slililsg?;s t;)\r/l;rg(;(;rﬁgil t 1csltZeézz,j :ul gacientﬁ s CC=0-2 nebo obstrukce 0.71573
06-K10 | 06-K10-03 | Obstrukce travici soustavy u pacientd s CC=0 0,41475
06-K11 |06-K11-00 |Nemoci anorekta 0,36105
06-K12 | 06-K12-01 | Pooperacni stfevni malabsorpce 1,94334
06-K12 | 06-K12-02 | Stfevni malabsorpce mimo pooperaéni 0,39379
06-K13 | 06-K13-01 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku v CVSP u pacientd s CC=2-4 1,27037
06-K13 |06-K13-02 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku v CVSP u pacientii s CC=0-1 0,52877
06-K13 |06-K13-03 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku mimo CVSP u pacienti s CC=2-4 0,89133
06-K13 | 06-K13-04 | Zhoubny novotvar jicnu a Zaludku mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,41622
06-K14 |06-K14-01 g:(gléz?gsrg(\;i‘g/j stfeva, koneéniku, fiti a fitniho kanalu v CVSP u 1,12917
06-K14 | 06-K14-02 g:(gléz?gsrg(\;itov_alr stfeva, koneéniku, fiti a fitnitho kanalu v CVSP u 0.55313
06-K14 | 06-K14-03 f:(gléz?gsng\gi;i stfeva, kone¢niku, fiti a fitniho kandlu mimo CVSP u 0.79479
06-K14 | 06-K14-04 f:(gléz?gsng\gigfli stfeva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu mimo CVSP u 0.43629
06-K15 |06-K15-01 | Novotvary travicich organtt mimo zhoubné u pacientd s CC=1-4 0,48701
06-K15 |06-K15-02 | Novotvary travicich organtt mimo zhoubné u pacientti s CC=0 0,26152
06-K16 |06-K16-00 | Vrozené vady travici soustavy 0,62767
06-K17 |06-K17-01 | Traumata travici soustavy mimo cizi téleso 0,84863
06-K17 |06-K17-02 | Cizi téleso v travici soustave 0,25844
06-K18 |06-K18-00 | Um¢la vyusténi travici soustavy 0,34813
06-K19 |06-K19-01 | Zanét pobtisnice nebo stieva u pacienti s CC=3-4 1,98890
06-K19 |06-K19-02 | Zanét pobfisnice nebo stieva u pacientti s CC=1-2 1,01646
06-K19 | 06-K19-03 | Zanét pobfisnice nebo stieva u pacientt s CC=0 0,69554
06-K20 |06-K20-01 |Krvaceni z travici soustavy u pacienti s CC=3-4 1,49090
06-K20 | 06-K20-02 |Krvaceni z travici soustavy u pacientt s CC=1-2 0,75461
06-K20 |06-K20-03 |Krvaceni z travici soustavy u pacientti s CC=0 0,39123
06-K21 |06-K21-01 |Jiny neinfekéni stievni zanét u pacientd s CC=3-4 1,68209
06-K21 |06-K21-02 |Jiny neinfek¢ni stievni zanét u pacientd s CC=1-2 0,67853
06-K21 |06-K21-03 | Jiny neinfek¢ni stievni zanét u pacienti s CC=0 0,35256
06-K22 |06-K22-01 |Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientti s CC=3-4 1,07602
06-K22 | 06-K22-02 | Jiné onemocneéni travici soustavy u pacientti s CC=1-2 0,47177
06-K22 |06-K22-03 |Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientl s CC=0 0,31171
06-M01 | 06-M01-01 Eréd:o;zopicky vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientd s 2.06601
06-M01 | 06-M01-02 Endoskopicky vykon pro odstranéni 1éze travici soustavy u pacientli s 1.10416

CC=0-2
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06-M01 | 06-M01-03 End'osk(?pwk’a .drllatace travici Frub:ce, za_vedem stentu nebo stavéni 0.81546
krvaceni z travici soustavy u pacienti s CC=0-2

06-M01 | 06-M01-04 Endosk?p1cke_zaveden1 gastrostomie pro onemocnéni travici soustavy u 0.61160
pacienti s CC=0-2

06-MO1 | 06-M01-05 Evndoskop’lclfy’ vykon pro jicnové Ovarlxyi odstranéni polypu nebo ciziho 0.39318
télesa z travici soustavy u pacientli s CC=0-2
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 21 a

06-RO1 1 06-ROI-O1 | (40 o saovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,30470
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 21 a

06-ROL 1 06-RO1-02 | 00 atovacich dni bez pouziti techniky IMRT 4,91387
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 11-20

06-ROL 1 06-RO1-03 1 - vacich dni s pouzitim techniky IMRT 2,97855
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 11-20

06-RO1 | 06-RO1-04 ozatfovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,79644

06-R01 | 06-R01-05 Zevvnl ra(?lotera’ple pro zhooubny novotvar travici soustavy v délce 6-10 2.34359
ozatfovacich dni u pacienti s CC=2-4

06-R01 | 06-R01-06 Zevvnl ra(’hotera’ple pro zhooubny novotvar travici soustavy v délce 6-10 1.85236
ozatfovacich dni u pacienti s CC=0-1

06-R01 | 06-R01-07 Zevvnl ra(’hotera’ple pro leoubny_novotvar travici soustavy v délce 1-5 150615
ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4

06-R0O1 | 06-R01-08 Zevvnl rac’hotera’ple pro zl:oubny_novotvar travici soustavy v délce 1-5 0.82051
ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1

06-R02 | 06-R02-01 B’rachyrevldlote’raple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramci 2 a 175469
vice ozafrovacich dni

06-R02 | 06-R02-02 Bravchyrafiloteraple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramci 1 0.40018
ozafovaciho dne

07-C01 | 07-C01-01 Eflilg:;a 1é¢ba pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy nebo slinivky 0.37275

07-Co1 | 07-Co1-02 Chqmoterzjlgle’ pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo 0.28408
slinivky bfi$ni
Jiny chirurgicky vykon v dutiné bfi$ni pro onemocnéni hepatobilidrni

07-111 ) 07-111-01 soustavy nebo slinivky bfi$ni u pacientl s CC=2-4 3,51640

07111 lo7-111-02 Jiny chlrurglcky. V.kaIl deytlne brlsncl pro onemocnéni hepatobilidrni 136428
soustavy nebo slinivky bfi$ni u pacientt s CC=0-1

07-K01 |07-K01-01 |Zéanét a selhani jater u pacientd s CC=3-4 2,05509

07-K01 |07-K01-02 | Zanét a selhani jater u pacientd s CC=0-2 0,94571

07-K02 |07-K02-01 | Akutni zanét slinivky bfi$ni u pacienti s CC=3-4 2,57613

07-K02 |07-K02-02 | Akutni zanét slinivky bfisni u déti do 18 let véku nebo u pacienti s CC=2 | 1,26943

07-K02 |07-K02-03 | Akutni zanét slinivky bfi$ni u pacientl ve v€ku 18 a vice let s CC=0-1 0,69957

07-K03 |07-K03-01 | Chronicky zanét a cysta slinivky bfi$ni u pacienti s CC=3-4 1,72668

07-K03 |07-K03-02 | Chronicky zanét a cysta slinivky bfisni u pacientti s CC=0-2 0,45830

07-K04 |07-K04-01 | Cirhéza a alkoholovéa hepatitida u pacientti s CC=4 2,46761

07-K04 |07-K04-02 | Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacientti s CC=3 1,36008

07-K04 | 07-K04-03 Cirhéza a alkoholova hepatitida u pacientii s CC=1-2 nebo hepatorenalni 0.80741
syndrom

07-K04 | 07-K04-04 | Cirhéza a alkoholovéa hepatitida u pacientt s CC=0 0,49658

07-K05 | 07-K05-01 | Obstrukce nebo zanét Zlu¢niku a Zlu€ovych cest u pacientd s CC=3-4 1,40956

07-K05 |07-K05-02 | Zanét zlu¢niku a Zlu€ovych cest u pacienti s CC=0-2 0,57621

07-K05 |07-K05-03 | Obstrukce zlu¢niku a zluCovych cest u pacientti s CC=0-2 0,33582

07-K06 | 07-K06-01 Zhoubny novotvar jater, zlu¢niku a zlucovych cest v CVSP u pacientd s 111754

CC=2-4
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07-K06 | 07-K06-02 (Zjlé?(:riy novotvar jater, Zluéniku a zluéovych cest v CVSP u pacientt s 0.48010

07-K06 | 07-K06-03 thubn}l novgtvar jater, zluéniku a zluCovych cest mimo CVSP u 0.67081
pacientid s CC=2-4

07-K06 | 07-K06-04 thubn}l novgtvar jater, zluéniku a zluCovych cest mimo CVSP u 037133
pacienti s CC=0-1

07-K07 |07-K07-01 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni v CVSP u pacientd s CC=2-4 0,93673

07-K07 |07-K07-02 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni v CVSP u pacientt s CC=0-1 0,47224

07-K07 |07-K07-03 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni mimo CVSP u pacientti s CC=2-4 0,67039

07-K07 |07-K07-04 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,37177

07-K08 | 07-K08-01 NoYotv?ry heEatoblharm soustavy a slinivky bfisni mimo zhoubné u 0.84494
pacientid s CC=2-4

07-K08 | 07-K08-02 NoYotv?ry heEatoblharm soustavy a slinivky bfi§ni mimo zhoubné u 0.34748
pacientil s CC=0-1

07-K09 |07-K09-00 | Vrozené vady hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni 0,90920

07-K10 |07-K10-00 | Traumata hepatobiliarni soustavy a slinivky btisni 1,34452

07-K11 | 07-K11-01 ime nemoci hepatobiliarni soustavy a slinivky bfi$ni u pacientti s CC=3- 0.89534

07-K11 | 07-K11-02 ilgec Iieorilzom hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni u déti do 18 let véku 0.65439

07-K11 | 07-K11-03 Jiné nemoci hepat_oblharnl soustavy a slinivky bfi$ni u pacientli ve véku 0.38275
18 a vice let s CC=0-2
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 |07-R02-01 |slinivky bfisni v délce 21 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky | 5,64816
IMRT
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 | 07-R02-02 |slinivky bfisni v délce 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky | 5,22068
IMRT
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 | 07-R02-03 slinivky bfisni v délce 11-20 ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,26443
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 | 07-R02-04 slinivky bfi$ni v délce 11-20 ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,83609
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02 | 07-R02-05 slinivky bfisni v délce 6-10 ozatovacich dni u pacientl s CC=2-4 2,31524
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02107-R02-06 | i+ ky brisni v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 186910
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02107-R02-07 1 ik brisni v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4 164419
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo

07-R02107-R02-08 | 1+ kv brisni v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientdi s CC=0-1 1,01492

07-R03 | 07-R03-01 B’racl'lyradlc’)terapn? pro zhouPny novotvar hepatobiliarni soustavy v 186740
rdmci 2 a vice ozafovacich dnil

07-R03 | 07-R03-02 B’racl'lyradl(zterap}e pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy v 0.38478
ramci | ozafovaciho dne

08-C01 | 08-C01-01 Ap11}<ace vice nez vl?O QDTP mtrya\’/enozmch imunoglobulini pro 5.49161
systémové onemocnéni pojivovych tkani

08-Co1 | 08-C01-02 Ap11}<ace ' 90 az 1v5(? ODTD 1ntrz'w’enozn1ch imunoglobulinii pro 3.51770
systémové onemocnéni pojivovych tkani

08-Co1 | 08-C01-03 Aplikace v45 az ?0 O]?TD 1{1trravenoznlch imunoglobulint pro systémové 2.45384
onemocnéni pojivovych tkéni

08-Co1 | 08-C01-04 Aplikace 25 az 45 ODTD intravendznich imunoglobulint pro systémové 2.01320

onemocnéni pojivovych tkéni
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08-C01 | 08-C01-05 Aplikace vlS’ az %5 O]?TD 11’1t1[avenozmch imunoglobulind pro systémové 146441
onemocnéni pojivovych tkani
08-Co1 | 08-C01-06 Ap11}<ace ‘méné nez ’15 QDTP mtr'a\’lenoznlch imunoglobulind pro 102967
systémové onemocnéni pojivovych tkani
Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar michy, misnich
08-C03 108-CO3-01 | 1 kosti a mekkych tkani u déti do 18 let véku 110919
Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar michy, misnich
08-C03 | 08-C03-02 obali, kosti a mékkych tkani u pacientli ve véku 18 a vice let 0,69432
08-C04 | 08-C04-01 | Cilena lécba pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,73796
08-C04 | 08-C04-02 | Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,32830
Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti konéetiny pro nemoci
08-112 10811201 1 1 ckuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani u pacienti s CC=3-4 4,27233
08112 | 08-112-02 Arlfl.putaf:e cas'tlr koncgtm}i pro nemoci muskuloskeletalni soustavy a 2,09982
pojivovych tkani u pacienti s CC=0-2
Operace poranéni kosti piedlokti a zapésti v CVSP u pacientti ve véku 16
08-117 | 08-117-01 | a vice let s dalSim operacnim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 nebou| 1,24548
pacientll ve véku 75 a vice let
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti v CVSP u pacientl ve véku
08-117 | 08-117-02 16-74 let s CC=0 0,75657
Operace poranéni kosti ptedlokti a zapésti mimo CVSP u pacientti ve
08-117 | 08-117-03 | v€ku 16 a vice let s dalsim opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=1-4| 0,97126
nebo u pacientti ve véku 75 a vice let
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti mimo CVSP u pacientti ve
08-117 | 08-117-04 veku 16-74 let s CC=0 0,70402
08-129 | 08-129-01 KI?ftl de’fektu }<qzn1m §tepﬁem pro_nemom muskuloskeletalni soustavy a 1,65409
pojivovych tkani u pacientl s CC=1-4
08-129 | 08-129-02 KI?ftl de’fektu }<qzn1m §tep?m pro_nemom muskuloskeletalni soustavy a 136599
pojivovych tkani u pacientl s CC=0
08-130 | 08-130-01 Drena’zn‘l vylfon a ch1mrg1cke oodstranim nekrotické tkané pro zavaznou 1,99141
hlavni diagnézu nebo u pacienti s CC=2-4
08-130 | 08-130-02 23323_2?1 vykon a chirurgické odstranéni nekrotické tkané€ u pacientl s 105147
08-132 | 08-132-00 | Odstranéni osteosyntetického materialu 0,39024
08-K01 |08-K01-01 | Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientt s CC=2-4 1,74067
08-KO01 |08-K01-02 | Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacienti s CC=1 1,16731
08-K01 |08-K01-03 | Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientt s CC=0 0,69813
08-K02 | 08-K02-01 |Neinfekéni zanétlivd onemocnéni kloubti a patete u pacientii s CC=2-4 1,45341
08-K02 |08-K02-02 | Neinfekéni zanétliva onemocnéni kloubt a patefe u pacienti s CC=1 1,16130
08-K02 |08-K02-03 | Neinfekéni zanétliva onemocnéni kloubti a patete u pacientti s CC=0 0,76853
08-K03 | 08-K03-01 gl(f:e:klc_n“l onemocnéni obratli a meziobratlovych plotének u pacientl s 271052
Infek¢éni onemocnéni obratli a meziobratlovych plotének u pacientd s
08-K03 |08-K03-02 |CC=0 nebo ostatni infekce kloubti a kosti u pacienti s CC=1-4 nebo| 1,48884
akutni osteomyelitida
08-K03 |08-K03-03 | Ostatni infekcni onemocnéni kloubt a kosti u pacientti s CC=0 0,60713
08-K04 | 08-K04-01 |Jind onemocnéni kosti, kloubii a mékkych tkani u pacientli s CC=1-4 1,09315
08-K04 | 08-K04-02 gréazgnemocnem kosti, kloubt a mékkych tkani u pacientl do 18 let s 0.47230
08-K04 | 03-K04-03 Jlrna onemocnéni kosti, kloubli a mékkych tkani u pacientti ve véku 18 a 041775
vice let s CC=0
08-K05 | 08-K05-00 | Patologické zlomeniny 0,87300
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08-K06 | 08-K06-01 Defom1ty a vrozené vady pohybového aparatu kromé patete, ruky a 0.41069
chodidla

08-K06 |08-K06-02 | Deformity a vrozené vady ruky a chodidla 0,12261

08-K07 |08-K07-00 |Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti 0,71361

08-K08 | 08-K08-00 |Jind onemocnéni patefe a bolest zad 0,53196

08-K09 | 08-K09-01 Zhoubny cnovot\iar michy, misnich obald, kosti a mekkych tkani v CVSP 1,24330
u pacientii s CC=2-4
Zhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a mékkych tkani v CVSP

08-K09 | 08-K09-02 u dsti do 18 let s CC=0-1 0,93258

08-K09 | 08-K09-03 Zhou‘pny cnovotyar mlchy,’ miSnich Objllu, kosti a mekkych tkani v CVSP 0.67820
u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=0-1

08-K09 | 08-K09-04 él\llosu;ny novotvar michy, miS$nich obalt, kosti a mékkych tkani mimo 0.84635

08-K10 |08-K10-00 |Nezhoubny novotvar michy, misnich oball, kosti a mékkych tkani 0,59601

08-K11 |08-K11-01 Poranéni Iinchy a zlomeniny obratli v CVSP u pacientt ve véku 16 a vice 0.90287
letas CC=1-4

08-K11 |08-K11-02 Poranéni michy a zlomeniny obratli v CVSP u pacientii ve véku 16 a vice 0.46662
letas CC=0

08-K11 |08-K11-03 | Ostatni poranéni patefe v CVSP u pacienti ve véku 16 a vice let 0,27185

08-K11 |08-K11-04 Por,anem michy a zlomeniny obratli mimo CVSP u pacientt ve véku 16 0.64107
a vice letas CC=1-4

08-K11 |08-K11-05 Por’anem michy 3 zlomeniny obratli mimo CVSP u pacientti ve véku 16 0,41694
a vice let as CC=0

08-K11 |08-K11-06 | Ostatni poranéni patefe mimo CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let 0,23117

08-K12 | 08-K12-01 Eocrirllin panve a stehna v CVSP u pacient ve véku 16 a vice let a s 102428

08-K12 |08-K12-02 lé(érir(;em panve a stehna v CVSP u pacientl ve véku 16 a vice let a s 0,59688

08-K12 |08-K12-03 lé(érirllir‘n panve a stehna mimo CVSP u pacientl ve véku 16 a vice leta s 0,74984

08-K12 | 08-K12-04 lé(érir(;em panve a stehna mimo CVSP u pacientl ve véku 16 a vice leta s 0.41453

08-K13 |08-K13-01 Pf)ranenl koncetin mimo panev a stehno v CVSP u pacientti ve véku 16 a 0.84005
vice leta s CC=1-4

08-K13 | 08-K13-02 Pf)ranenl koncetin mimo panev a stehno v CVSP u pacientti ve véku 16 a 036131
vice let a s CC=0

08-K13 | 08-K13-03 Porane,nl koncetin n—nmo panev a stehno mimo CVSP u pacientl ve véku 0.47943
16 avice letas CC=1-4

08-K13 | 08-K13-04 Poran§n1 koncetin n_nmo panev a stehno mimo CVSP u pacientl ve véku 0.25797
16 a vice leta s CC=0

08-K14 | 08-K14-01 | Poranéni patefe, panve a stehna v CVSP u déti do 16 let 0,52056

08-K14 |08-K14-02 |Poranéni dolni koncetiny mimo panev a stehno v CVSP u déti do 16 let 0,38920

08-K14 |08-K14-03 | Poranéni horni koncetiny v CVSP u déti do 16 let 0,32261

08-K14 |08-K14-04 |Poranéni patete a dolni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,42477

08-K14 |08-K14-05 |Poranéni horni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,30328

08-K15 | 08-K15-00 Nasledna ortgpedlcfka pece nebo neurcené poruchy muskuloskeletalni 0.28749
soustavy a pojivovych tkani

08-M01 | 08-M01-00 E(cheibna vymeénna plazmaferéza pro systémové onemocnéni pojivovych 521537
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalu, kosti a

08-R02 | 08-R02-01 | meékkych tkani v délce 21 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky | 6,08713

IMRT
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Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich oballl, kosti a

08-R02 | 08-R02-02 | mekkych tkani v délce 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky | 5,07588
IMRT
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich oball, kosti a

08-R02 | 08-R02-03 mékkych tkani v délce 11-20 ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,30446
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich obald, kosti a

08-R02 | 08-R02-04 meékkych tkani v délce 11-20 ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,88139
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich oballl, kosti a

08-R02 1 08-RO2-05 |1y vch thni v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4 2,46646
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a

08-R02 1 08-RO2-06 | /1y vch théni v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 2,13942
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a

08-R02 | 08-R02-07 mékkych tkani v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4 1,93114
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a

08-R02 | 08-R02-08 mékkych tkani v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientti s CC=0-1 1,29470

09-C02 | 09-C02-00 | Cilena 1écba pro papuloskvamozni onemocnéni 0,14905

09-C03 | 09-C03-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar prsu 0,31454

09-C03 | 09-C03-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar prsu 0,34230

09-C04 | 09-C04-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar kiize 0,25924

09-C04 | 09-C04-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar kiize 0,37595

09-102 | 09-102-01 Amput.ace celé koncoevtlny nebo avm’putzrlcevz Casti lfoncietlny rznmo prsty pro 4,06051
nemoci a poruchy kiize a podkozni tkané u pacientl s CC=3-4

09-102 | 09-102-02 Ampl.ltac? casti Eoncetlny pro nemoci a poruchy kize a podkozni tkané 194908
u pacient s CC=0-2

09-105 | 09-105-01 O;’)alfovany chlruiglcky vykon pro nemoci a poruchy kuize, podkozni 3.41846
tkané a prsu s CC=3-4

09-105 | 09-105-02 Or?alfovany chlruiglcky vykon pro nemoci a poruchy kize, podkozni 176608
tkané a prsu s CC=0-2

09-111 | 09-T11-01 Ampl'ltac? prsta ilebo zaprsti pro nemoci a poruchy ktize a podkozni tkané 109426
u pacientii s CC=2-4

09-111 | 09-111-02 Ampl'ltac? prsta ilebo zaprsti pro nemoci a poruchy ktize a podkozni tkané 0.75984
u pacientli s CC=0-1

09-112 | 09-112-01 Kryti defektp kocznlm Ftegem pro nemoci a poruchy kuze, pgdkoznl tkané 1,02397
a prsu u pacientd se zdvaznou hlavni diagnézou nebo s CC=1-4

09112 |09-112-02 Kryti defektu koznim §tépem pro nemoci a poruchy ktize, podkozni tkané 0.71149
a prsu u pacienti s CC=0 ’
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kliize u pacientil s

09-113 | 09-113-01 | CC=3-4 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkan¢ a prsuu | 2,11816
pacientti s CC=4
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kliize u pacientil s

09-113 | 09-113-02 | CC=1-2 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkan¢ a prsuu | 1,20929
pacientd s CC=3
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacienti s CC=0

09-113 | 09-113-03 | nebo pro nezanétlivé onemocnéni ktize, podkozni tkané a prsu u pacient | 0,71245
s CC=1-2
Jiny chirurgicky vykon pro vybrané nezanétlivé onemocnéni kiize,

09-113 1 09-113-04 podkozni tkédné a prsu u pacientli s CC=0 0,57556

09-113 | 09-113-05 Jn}y Vchlrurglcky Yykoon pro_ostatm nemoci a poruchy ktize, podkozni 0.47329
tkdné a prsu u pacientii s CC=0

09-K01 |09-K01-01 836;120011%1 kiize zplisobena mikroorganismy a parazity u pacientll s 2.19261

09-K01 | 09-K01-02 Onemocnéni klize zpisobend mikroorganismy a parazity u pacientd s 0.95175

CC=1-3
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09-K01 |09-K01-03 |Ruze u pacienti s CC=0 0,85569
09-K01 | 09-K01-04 ilgac (;r(l)emocnem kize zpusobena mikroorganismy a parazity u pacienti 0.51775
09-K02 |09-K02-00 |Buldzni dermatdzy a papuloskvamdzni onemocnéni 0,92050
09-K03 |09-K03-01 | Viedova onemocnéni klize u pacientt s CC=1-4 1,00260
09-K03 |09-K03-02 | Viedova onemocnéni klize u pacienta s CC=0 0,80910
09-K04 | 09-K04-01 |Jiné zanétlivd onemocnéni ktize u pacient s CC=1-4 0,82384
09-K04 | 09-K04-02 |Jiné zanétlivd onemocnéni ktize u pacientd s CC=0 0,63485
09-K05 |09-K05-00 | Erytemat6zni onemocnéni 0,71906
09-K06 |09-K06-00 |Lymfedém 0,83043
09-K07 |09-K07-01 | Zhoubny novotvar kiize u pacientd s CC=2-4 1,19335
09-K07 |09-K07-02 | Zhoubny novotvar kiize u pacientd s CC=0-1 0,49588
09-K08 |09-K08-01 |Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacientd s CC=2-4 1,25261
09-K08 |09-K08-02 |Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacientd s CC=0-1 0,57347
09-K08 | 09-K08-03 | Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacienti s CC=2-4 0,62031
09-K08 |09-K08-04 | Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacienti s CC=0-1 0,43620
09-K09 |09-K09-00 | Novotvary kiize mimo zhoubné 0,47468
09-K10 |09-K10-00 | Novotvary prsu mimo zhoubné 0,37903
09-K11 |09-K11-00 | Vrozené vady kiize, podkozni tkan¢ a prsu 0,86432
09-K12 |09-K12-00 | Poranéni kozniho krytu hlavy a krku 0,24567
09113 091301 | e e e oo e ™ 0540
09-K13 |09-K13-02 lé(zjv:r(c)hove poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin u pacientd s 030151
09-K14 |09-K14-01 |Jind onemocnéni ktize a podkozniho vaziva u pacientt s CC=1-4 0,85293
09-K14 |09-K14-02 |Jind onemocnéni kuize a podkozniho vaziva u pacientt s CC=0 0,46684
09-K15 |09-K15-00 |Jiné nemoci a poruchy prsni tkané 0,37740
09-K16 |09-K16-00 | Nasledky poranéni a nasledna péce 0,57221
oot or a1 et | 52053
o0t o9 maray |7 rlltenpi o ol v K 1 06 3T vie |y s
oot [ovaras |7 e by chotad oot Kie s G5 TI201 3 g
oot [ovmaras |7 miinmie o shond oo K s+ O T30 3514
oot [ovmoras |7 e p by paar e » v e 6103509
B e
oot |op o7 | o ot ro s nvanar Kk @ ps v 08 151
oot o kors | 2o i i o ovoar e 3 s v 36 1] 0
09-R02 | 09-R02-01 Bravchyra’dioter%pie pro zhoubny novotvar kiize a prsu v ramci 2 a vice 180859
ozatovacich dnti
09-R02 | 09-R02-02 Brachyradioterapie pro zhoubny novotvar kiize a prsu v ramci 1 0.35547

ozafovaciho dne
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10-C01 | 10-C01-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar endokrinnich zlaz 0,59164
10-C01 | 10-C01-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar endokrinnich zlaz 0,37322
Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace casti koncetiny nad
10105 11010500 1y o ivem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientli s CC=3-4 4,01318
Amputace ¢asti koncetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy v
10-105 | 10-105-02 CVSP u pacientii s CC=0-2 1,91294
Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny nad
10-105 | 10-105-03 | kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP u pacientd s CC=3-| 2,40635
4
Amputace Casti konéetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy
10-105 - 110-105-04 1 e cvspu pacientii s CC=0-2 145084
10-107 | 10-107-01 Ampl.ltac? ko‘ncetm'y pod kotnﬂiem pro syndrom diabetické nohy v CVSP 154536
u pacientl s infekci nebo s CC=3-4
10-107 10-107-02 Ampgtac? koncetiny pod l.<otn1kem pro syndrom diabetické nohy v CVSP 078776
u pacienti s CC=0-2 bez infekce
10-107 | 10-107-03 é{r/lgl;tace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo 071611
10108 | 10-T08-01 .g:né}; 3c_h‘:rurglcky vykon na diabetické noze u pacienttl s infekci nebo s 131014
10108 | 10-108-02 ..hny chirurgicky vykon na diabetické noze u pacientd s CC=0-2 bez 0.84836
infekce
10-K01 |10-K01-01 |Nemoci §titné zlazy a ptistitnych télisek u pacientt s CC=3-4 1,60360
10-K01 | 10-K01-02 éeén:(t)}_fza funkéni poruchy §titné zlazy a pristitnych télisek u pacientd s 0.47488
10-K01 | 10-K01-03 (Sjtéu:lz)tilzralm a jiné poruchy §titné zlazy a pfistitnych télisek u pacientl s 0.40173
10-K02 | 10-K02-01 | Syndrom diabetické nohy u pacientd s CC=3-4 nebo s infekci 1,01904
10-K02 | 10-K02-02 | Syndrom diabetické nohy u pacientd s CC=0-2 bez infekce 0,51463
10-K03 | 10-K03-01 | Diabeticka ketoaciddza nebo koéma u pacienti s CC=4 2,19346
10-K03 | 10-K03-02 | Diabeticka ketoacidéza nebo koma u déti do 16 let véku s CC=0-3 1,60066
10-K03 | 10-K03-03 ggi)ggcka ketoacid6za nebo kdéma u pacientti ve véku 16 a vice let s 135516
10-K03 | 10-K03-04 ggi)gfllcka ketoacid6za nebo kéma u pacientit ve véku 16 a vice let s 0.70555
10-K04 | 10-K04-01 | Diabetes mellitus u pacientt s CC=4 1,82206
10-K04 | 10-K04-02 | Diabetes mellitus u pacienti ve véku 16 a vice let s CC=2-3 0,83700
10-K04 | 10-K04-03 | Diabetes mellitus u déti do 16 let véku s CC=0-3 0,94377
10-K04 | 10-K04-04 | Diabetes mellitus u pacient ve véku 16 a vice let s CC=0-1 0,48925
10-K05 | 10-K05-01 | Funkéni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacientt s CC=1-4 0,99203
10-K05 | 10-K05-02 | Funkéni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacienti s CC=0 0,51241
10-K06 | 10-K06-00 | Zhoubny novotvar §titné zlazy a pfistitnych télisek 0,44505
10-K07 | 10-K07-00 | Zhoubny novotvar nadledviny 0,56310
10-K08 | 10-K08-00 | Novotvary endokrinnich zlaz mimo zhoubné 0,43995
10-K09 | 10-K09-00 | Vrozené vady endokrinnich zlaz 1,14028
10-K10 | 10-K10-00 | Poruchy pohlavniho a fyziologického vyvoje 0,53266
10-K11 | 10-K11-01 | Tézka podvyziva a nutri¢ni karence u pacientd s CC=2-4 1,85868
10-K11 | 10-K11-02 | Tézka podvyziva a nutri¢ni karence u pacientti s CC=0-1 0,88910
10-K12 | 10-K12-01 Poruchy metabolismu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u pacientii 2.54654

s CC=4
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10-K12 | 10-K12-02 E%réilll3j3metabollsmu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u pacientl 0.86506

10-K12 | 10-K12-03 Eocréilz)y metabolismu a vnitfniho prostfedi mimo dehydrataci u pacienti 0.47425

10-K13 | 10-K13-01 |Jiné nutri¢ni poruchy u pacientii s CC=4 2,32214

10-K13 | 10-K13-02 | Jiné nutriéni poruchy u pacientti s CC=1-3 0,85231

10-K13 | 10-K13-03 |Jiné nutri¢ni poruchy u pacientii s CC=0 0,41669

10-K14 | 10-K14-01 | Dehydratace u pacienti s CC=4 1,78649

10-K14 | 10-K14-02 | Dehydratace u pacientl ve v€ku 65 a vice let s CC=2-3 0,83467

10-K14 | 10-K14-03 | Dehydratace u pacientti ve véku 65 a vice let s CC=0-1 0,44835

10-K14 | 10-K14-04 | Dehydratace u pacienti do 65 let véku s CC=2-3 0,41007

10-K14 | 10-K14-05 |Dehydratace u pacienti do 65 let véku s CC=0-1 0,35120

10-K15 | 10-K15-01 | Obezita u pacientii s CC=2-4 0,71806

10-K15 | 10-K15-02 | Obezita u pacienti s CC=0-1 0,31161

10-K16 | 10-K16-01 |Jiné nemoci endokrinnich Zlaz u pacienti s CC=4 2,34050

10-K16 |10-K16-02 |Jiné nemoci endokrinnich zl4z u pacientti s CC=1-3 0,57875

10-K16 | 10-K16-03 |Jiné nemoci endokrinnich 714z u pacientii s CC=0 0,34417

10-M01 | 10-M01-00 | Zavedeni inzulinové pumpy 0,43705

10-M02 | 10-M02-00 El1m1vnac’:n1 metody krve pro poruchu metabolismu nebo vnitiniho 1,14401
prostiedi
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych

10-ROTTT0-ROT-O1 1 i v délee 21 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,90764
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych

10-ROT T 10-ROT-02 1 o v délee 21 a vice ozafovacich dni bez pouiti techniky IMRT 3,19764
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych

10-ROTT0-ROT-03 | ¢t v délee 11-20 ozatovacich dn s pouzitim techniky IMRT 3,42968
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych

10-RO1 | 10-R01-04 télisek v délce 11-20 ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,81763
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pristitnych

10-ROT | 10-R01-05 télisek v délce 6-10 ozatovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,31416
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych

10-RO1 | 10-R01-06 télisek v délce 6-10 ozatovacich dni u pacientii s CC=0-1 187484
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pristitnych

10-ROT | 10-R01-07 télisek v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4 1,61864
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pristitnych

10-ROT | 10-R01-08 télisek v délce 1-5 ozatovacich dni u pacientti s CC=0-1 0,84034

11-co1 | 11-Co1-01 Chemoteraplve ’ nebo cilend 1é¢ba pro zhoubny novotvar vylucovaci 107532
soustavy u déti do 18 let

11-co1 | 11-C01-02 Chemoterapie .nebao cﬂevzna lecba’ pro zhoubny novotvar vylucovaci 0.22748
soustavy u pacientll ve véku 18 a vice let

11111 11-111-01 Explorattoml nebo drenazni vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u 2.97166
pacientd s CC=2-4

11111 11-111-02 Explorattoml nebo drendzni vykon pro nemoc vyluCovaci soustavy u 121483
pacientd s CC=0-1

11-116 11-116-01 Vytvoieni AV zkratu protézou pro chronické onemocnéni ledvin 1,14424

11116 | 11-116-02 Vytvoreni I}ebo Uprava AV zkratu bez pouziti protézy pro chronické 0.41431
onemocnéni ledvin

1117 | 11-117-01 Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vyluCovaci soustavy u pacientl s 1,69407

CC=3-4
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1117 | 11-117-02 JCH(lj}; 1c_l;rulrgwky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacientl s 074178
11117 11-117-03 JCH(lj}; 0ch1ru1rg1cky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacienti s 0.45506
11-KO01 | 11-K01-01 |Zanéty mocovych cest u pacienti s CC=3-4 1,23396
11-K01 | 11-K01-02 | Zanéty mocCovych cest u pacientti s CC=1-2 0,77501
11-KO01 | 11-K01-03 | Zanéty mocovych cest u déti do 18 let s CC=0 0,67815
11-K01 | 11-K01-04 | Zanéty mocovych cest u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=0 0,51594
11-K02 | 11-K02-01 Herpolxtlcko—liremlcky syndrom nebo jiné akutni onemocnéni ledvin u 2.49812
pacientid s CC=4
11-K02 | 11-K02-02 |Jiné akutni onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacientd s CC=2-3 | 1,23360
11-K02 | 11-K02-03 {me akutni onemocnéni ledvin u pacientii ve véku 18 a vice let s CC=0- 077187
11-K03 | 11-K03-01 | Chronické onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacientii s CC=3-4 | 1,45657
11-K03 | 11-K03-02 | Chronické onemocnéni ledvin u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0-2| 0,49120
11-K04 | 11-K04-01 Pyonefr?za ’nebo ] me‘obsErukthEl, strukturalni a funkéni poruchy hornich 078161
cest mocovych u pacientii s CC=2-4
11-K04 | 11-K04-02 Jiné o.bstrcuktlvnl, strukturalni a funkéni poruchy hornich cest mo¢ovych 032547
u pacientlt s CC=0-1
11-K05 | 11-K05-00 | Obstruktivni, strukturalni a funkéni poruchy dolnich cest mocovych 0,33875
11-K06 |11-K06-01 |Mocové kameny u déti do 18 let nebo pacientli ve véku 60 a vice let 0,34502
11-K06 | 11-K06-02 | Mocové kameny u pacient ve véku 18-59 let 0,20462
11-K07 | 11-K07-01 SZIé(glE;l_}; novotvar ledviny a hornich cest mo¢ovych v CVSP u pacientil 118434
11-K07 | 11-K07-02 SZI(I;O(I;IB(I)I_Yl novotvar ledviny a hornich cest mo¢ovych v CVSP u pacienttl 0.65376
11-k07 | 11-K07-03 thubno}/ novotvar ledviny a hornich cest mocovych mimo CVSP u 0.92512
pacientd s CC=2-4
11-k07 | 11-K07-04 thubno}/ novotvar ledviny a hornich cest mo¢ovych mimo CVSP u 0.46290
pacientd s CC=0-1
11-k08 | 11-K08-01 Zhoubny onovotv_ar mocového méchyie a dolnich cest mocovych v CVSP 103958
u pacientii s CC=2-4
11-K08 | 11-K08-02 Zhoubny onovotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych v CVSP 0.52438
u pacientli s CC=0-1
Zhoubny novotvar moc¢ového méchyie a dolnich cest mo¢ovych mimo
11-K08 | 11-K08-03 CVSP u pacientii s CC=2-4 0,80119
Zhoubny novotvar moc¢ového méchyie a dolnich cest mo¢ovych mimo
11-K08 | 11-K08-04 CVSP u pacientii s CC=0-1 0,43482
11-K09 | 11-K09-00 | Novotvary ledviny a hornich cest mocovych mimo zhoubné 0,39616
11-K10 | 11-K10-00 | Novotvary mocového méchyfe a dolnich cest mocovych mimo zhoubné 0,43614
11-K11 | 11-K11-00 | Vrozené vady vylucovaci soustavy 0,73225
11-K12 | 11-K12-01 | Traumata vylucovaci soustavy u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=2-4| 1,16161
11-K12 | 11-K12-02 | Traumata vylucovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=0-1| 0,48813
11-K13 | 11-K13-01 | Osetfeni umelych vyusténi u déti do 18 let nebo u pacientti s CC=1-4 0,47559
11-K13 | 11-K13-02 | Osetfeni umélych vyusténi u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0 0,14682
Jiné nemoci vyluCovaci soustavy u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=3-
TR TERI4-0T ) o u déti do 18 let veku s CC=1-4 1,20104
11.K14 | 11-k14-02 Jiné nemoci vylucovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=1- 0.51278

2 nebo u déti do 18 let véku s CC=0
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11-K14 | 11-K14-03 |Jiné nemoci vylucCovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=0 | 0,28734

11-M02 | 11-M02-01 dErllngl}llnacm metody krve pro akutni selhani ledvin provedené v 6 a vice 523129

11-M02 | 11-M02-02 | Elimina¢ni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené ve 4-5 dnech | 2,83734

11-M02 | 11-M02-03 | Elimina¢ni metody krve pro akutni selhdni ledvin provedené v 1-3 dnech | 2,40998

11-M02 | 11-M02-04 Ehmmz’acnl metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy provedené 3.99858
v 6 a vice dnech

11-M02 | 11-M02-05 Elimina¢ni metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy provedené 1,77706
v 4-5 dnech

11-M02 | 11-M02-06 Elimina¢ni metody krve pro jinou nemoc vylu€ovaci soustavy provedené 0.90511
ve 2-3 dnech

11-M02 | 11-M02-07 Elirrélnniacnl metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy provedené 0.49712

11-M04 | 11-M04-01 JlIIY pefkutanm vykon na ledviné pro zdvaznou hlavni diagnézu nebo u 2.14055
pacientll s CC=3-4

11-M04 | 11-M04-02 | Jiny perkutanni vykon na ledvin€ u pacientti s CC=1-2 1,44896

11-M04 | 11-M04-03 | Jiny perkutanni vykon na ledvin€ u pacienti s CC=0 0,75972
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce 21

11-RO1 ) 11-RO1-01 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,05165
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce 21

11-RO1 | 11-R01-02 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 517374
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vyluc¢ovaci soustavy v délce 11-

H-ROL | H-ROL-03 1,4 o avovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,13247
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylu¢ovaci soustavy v délce 11-

H-ROTTI-ROI-04 15 o aovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,70281

11-R01 | 11-R01-05 Zevni rvadlot’eraple’pro zhpubfly novotvar vylucovaci soustavy v délce 6- 230650
10 ozafovacich dni u pacient s CC=2-4

11-r01 | 11-R01-06 Zevni rvadlot’eraple’pro zhpubfly novotvar vylucovaci soustavy v délce 6- 1,84650
10 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1

11-R01 | 11-R01-07 Zevmv rad1c3terap1’e pro z'hou})ny novotvar vylucovaci soustavy v délce 1- 168731
5 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4

11-R01 | 11-R01-08 Zevmv rad1c3terap1’e pro z'hou})ny novotvar vylucovaci soustavy v délce 1- 122419
5 ozafovacich dni u pacientt s CC=0-1

12-Co1 | 12-C01-01 aC(il;emXoteraple pro zhoubny novotvar varlat, pyje, Sourku a testikularnich 0,59922

12-C01 | 12-C01-02 | Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar prostaty 0,26659

12-D01 | 12-D01-00 | Biopsie prostaty 0,25052

12-101 | 12-101-00 | Odstranéni nekrotické tkané pro zanét muzské reprodukéni soustavy 1,32681

12-111 | 12-I11-00 | Drenazni vykon pro onemocnéni muzské reprodukéni soustavy 0,95005

12-KO01 | 12-K01-01 |Zanéty muzské reprodukeni soustavy u pacientt s CC=3-4 1,20068

12-K01 | 12-k01-02 ézénj(t)}_lzmuzske reprodukéni soustavy u pacientd ve véku 18 a vice let s 0.56229

12-K01 | 12-K01-03 | Zanéty muzské reprodukéni soustavy u déti do 18 let s CC=0-2 0,33218

12-K02 | 12-K02-01 | Funkéni nebo strukturalni poruchy prostaty u pacientti s CC=3-4 1,07829

12-K02 | 12-K02-02 | Funk¢ni nebo strukturalni poruchy prostaty u pacientii s CC=0-2 0,36198

12-K03 | 12-K03-00 | Funkéni nebo strukturalni poruchy penisu 0,29030

12-K04 | 12-K04-00 zg::;m nebo strukturdlni poruchy Sourku, varlete nebo testikuldrnich 0.35872

12-K05 | 12-K05-01 | Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacientii s CC=2-4 1,31503

12-K05 | 12-K05-02 | Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,61741
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12-K05 | 12-K05-03 | Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacientid s CC=2-4 0,76604

12-K05 | 12-K05-04 | Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,30974

12-K06 | 12-K06-00 | Zhoubny novotvar penisu 0,42523

12-K07 | 12-K07-00 | Zhoubny novotvar Sourku, varlat a testikularnich adnex 0,42065

12-K08 | 12-K08-00 | Novotvary muzské reprodukéni soustavy mimo zhoubné 0,37445

12-K09 | 12-K09-00 | Vrozené vady muzské reprodukéni soustavy 0,40491

12-K10 | 12-K10-00 | Traumata muzské reproduk¢ni soustavy 0,30403

12-K11 | 12-K11-00 |Jiné nemoci muzské reprodukéni soustavy 0,41709
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v

12-RO2 | 12-RO2-01 1 440091 4 vice ozafovacich dni s pouZitim techniky IMRT 3,96495
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v

12-R02 | 12-R02-02 délce 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 5,02105
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v

12-R02 | 12-R02-03 délce 11-20 ozatovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,19105
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v

12-R02 | 12-R02-04 délce 11-20 ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 274775
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v

12-R02 | 12-R02-05 délce 6-10 ozarovacich dni u pacientii s CC=2-4 2,33357
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v

12-R02 | 12-R02-06 délce 6-10 ozarovacich dni u pacientii s CC=0-1 167876

12-R02 | 12-R02-07 Z?an radlotefaple pro zh9ubny pov?tvar muzské reprodukéni soustavy v 165846
délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4

12-R02 | 12-R02-08 Zfevm radlotetaple pro zh9ubny pov?tvar niuzske reprodukéni soustavy v 0.83750
délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1

12-R03 | 12-R03-01 Brz}chy}radlotcf:raple pro zh’oubn}: novotvar muzské reprodukéni soustavy 1.86868
v ramci 2 a vice ozafovacich dni

12-R03 | 12-R03-02 Bra}chy‘radlotevraple’pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy 0.40609
v ramci 1 ozafovaciho dne

13-C01 | 13-C01-01 |Cilena lécba pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy 0,22628

13-C01 | 13-C01-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy 0,24497

13118 | 13-118-01 J1nyvch1’rurg1V(’:ky vykon pro onemocnéni zenské reprodukéni soustavy 177651
otevienym piistupem nebo u pacientek s CC=3-4
Jiny chirurgicky vykon pro zavazné onemocnéni Zenské reprodukéni

13-118 | 13-118-02 soustavy nebo u pacientek ve véku 60 a vice let s CC=0-2 0,79390
Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni zenské reprodukéni soustavy u

13-118 | 13-118-03 pacientek do 60 let véku s CC=0-2 0,57303

13-KO01 | 13-K01-01 |Zanéty Zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a vice let 0,80398

13-K01 | 13-K01-02 | Zanéty Zenské reprodukeni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,44821

13-K02 | 13-K02-00 | Funk¢ni a strukturalni poruchy déloznich adnex 0,26447

13-K03 | 13-K03-00 | Funk¢ni a strukturalni poruchy délohy 0,29200

13-K04 | 13-K04-00 | Funkéni a strukturalni poruchy pochvy a vulvy 0,39937

13-K05 | 13-K05-00 | Genitalni pistéle a sestup zenskych pohlavnich orgén 0,49821

13-K06 | 13-K06-00 |Endometrioza 0,36409

13-K07 | 13-K07-01 | Zhoubny novotvar d€loznich adnex u pacientek s CC=2-4 0,89994

13-K07 | 13-K07-02 | Zhoubny novotvar d€loznich adnex u pacientek s CC=0-1 0,47228

13-K08 | 13-K08-01 | Zhoubny novotvar délohy u pacientek s CC=2-4 1,17809

13-K08 | 13-K08-02 | Zhoubny novotvar dé€lohy u pacientek s CC=0-1 0,38739

13-K09 | 13-K09-01 | Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=2-4 1,07561
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13-K09 | 13-K09-02 | Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=0-1 0,42725

13-K10 | 13-K10-00 | Novotvary déloznich adnex mimo zhoubné 0,33121

13-K11 | 13-K11-00 |Novotvary délohy mimo zhoubné 0,28335

13-K12 | 13-K12-00 | Novotvary pochvy a vulvy mimo zhoubné 0,27018

13-K13 | 13-K13-00 | Vrozené vady zenské reprodukéni soustavy 0,38421

13-K14 | 13-K14-00 | Traumata zenské reproduk¢ni soustavy 0,31711

13.K15 | 13-K15-01 f;le nemoci zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a vice 0.41706

13-K15 | 13-K15-02 | Jiné nemoci zenské reprodukéni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,22552

13-R01 | 13-R01-01 Zfavn1 ravd1oter’ap1e pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 21 a 6.69723
vice ozarovacich dni

13-R01 | 13-R01-02 Zeynl radlotervaplve pro zh(’)ubny novptvar zvensk)fch po}llavnlch organi 5.10169
vyjma hrdla délozniho v délce 21 a vice ozatovacich dni

13-R01 | 13-R01-03 Zevvnl ra(%loteraple pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 11-20 3.03353
ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich orgéanii

13-RO1 | 13-R01-04 vyjma hrdla délozniho v délce 11-20 ozafovacich dni 3,00612

13-R01 | 13-R01-05 Zevvnl rac’hotera’ple pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 6-10 220064
ozatovacich dni
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich orgéaniti

13-RO1 | 13-R01-06 vyjma hrdla délozniho v délce 6-10 ozafovacich dni 174710
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenské pohlavni soustavy v

13-RO1 | 13-R01-07 délce 1-5 ozatfovacich dni u pacientek s CC=2-4 162112
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar zenské pohlavni soustavy v

13-RO1 | 13-RO1-08 délce 1-5 ozarovacich dni u pacientek s CC=0-1 0.81817

13-R02 | 13-R02-01 Brracl.lyradl(’)teraplfv: pro %houbrzy novotvar zenské reprodukéni soustavy v 1,95590
ramci 2 a vice ozatfovacich dnil

13-R02 | 13-R02-02 B’racl'lyradl(iterap}e pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy v 0.32149
ramci 1 ozafovaciho dne

14-107 14-107-00 Cerklaz dé€lozniho hrdla v t€hotenstvi 0,86965

14-K01 |14-K01-00 |Mimod¢&lozni t€¢hotenstvi 0,18487

14-K02 | 14-K02-00 | Potrat 0,20480

14-K03 | 14-K03-01 Predp9rodn1 diagnozy ptfi mnohocetném téhotenstvi nebo se zavaznou 0.42944
diagnézou

1403 | 14-K03-02 Predp9rodn1 diagnozy pri te€hotenstvi jednoho ditéte bez zavazné 0.27861
diagnézy

14-K04 | 14-K04-00 | Falesny porod 0,12520

14-K05 | 14-K05-01 | Péce o pacientku bezprostiedné po porodu mimo zdravotnické zafizeni 0,25430

14.K05 | 14-K05-02 Pops)roslm a pgpotr,atove diagnozy u pacientek ve véku 40 a vice let nebo 0.50271
se zavaznou diagnézou

14-K05 | 14-K05-03 Ppporf)dnl a popotratové diagnozy u pacientek do 40 let véku bez zdvazné 0.36426
diagnozy

15-K01 |15-K01-00 | Casny pieklad novorozence 0,17498

16-C01 | 16-C01-01 | Podani koagulacnich faktortt v CVSP 2,08255

16-CO01 | 16-C01-02 |Podani koagula¢nich faktorti mimo CVSP 1,79547

16-C02 | 16-C02-00 | Podani romiplostimu nebo eltrombopagu 4,82878

16-C03 | 16-C03-01 | Podani trombocytid v CVSP u pacientii s CC=2-4 3,55309

16-C03 | 16-C03-02 | Podani trombocytd v CVSP u pacientii s CC=0-1 2,53461

16-C03 | 16-C03-03 | Podani trombocyti mimo CVSP 1,71695
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16-C04 | 16-C04-01 Aplikace vice nez 150 ODTD m.tra'venoznlch .1munoglobul1nu pro 574275
poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-02 Aplikace 90 az 150 O]?TD }nt’ravenozmcl.l imunoglobulind pro poruchu 3.87759
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-03 Aplikace 45 az 90 ODTD {ntr’avenoznlch. imunoglobulind pro poruchu 2.40475
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-04 Aplikace 25 az 45 ODTD {ntr’avenoznlch. imunoglobulind pro poruchu 142992
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-05 Aplikace 15 az 25 ODTD 1.ntr’avenozn1ch. imunoglobulinti pro poruchu 1,17820
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-06 Aplikace méné nez 15 ODTD 1n.trarvenozn1ch '1munoglobul1nu pro 137173
poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C05 | 16-C05-01 | Cilena lé¢ba pro myelodysplasticky syndrom 0,60716
16-C05 | 16-C05-02 | Chemoterapie pro myelodysplasticky syndrom 1,34052
16-C06 | 16-C06-00 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku 0,37335
16-C07 | 16-C07-01 léocd:a;_14fakt0ru stimulujicich tvorbu leukocyti v CVSP u pacient s 1,79779
16-C07 | 16-C07-02 lé%dj(r)l_ll faktorti stimulujicich tvorbu leukocytd v CVSP u pacientl s 0.99862
16-c07 | 16-C07-03 E()C(i:al;_l4faktoru stimulujicich tvorbu leukocytli mimo CVSP u pacientd s 109002
16-C07 | 16-C07-04 Eocd:a(r)l_llfaktoru stimulujicich tvorbu leukocytli mimo CVSP u pacientl s 0.69367
Drenazni vykon pro onemocnéni miznich uzlin, sleziny nebo brzliku u
16-103 - 116-103-01 | 4t 46 18 Tet nebo u pacienti s CC=2-4 1,30149
16-103 | 16-103-02 Drepazroll vykvon pro onemocnéni nllzmch uzlin, sleziny nebo brzliku u 0.98503
pacientll ve v€ku 18 a vice let s CC=0-1
16-K01 | 16-K01-01 | ZvétSeni a zanét miznich uzlin u pacienti s CC=1-4 0,91965
16-K01 | 16-K01-02 | ZvétSeni a zanét miznich uzlin u pacientd s CC=0 0,43651
16-K02 |16-K02-01 | Anémie u pacientti s CC=3-4 1,47477
16-K02 | 16-K02-02 | Anémie u pacientii s CC=1-2 0,72913
16-K02 | 16-K02-03 | Anémie u pacientti s CC=0 0,49460
16-K03 | 16-K03-01 | Poruchy krevniho sraZeni u pacienta s CC=3-4 1,33920
16-K03 | 16-K03-02 | Poruchy krevniho srazeni u pacientti s CC=1-2 0,66757
16-K03 | 16-K03-03 | Poruchy krevniho srazeni u pacientti s CC=0 0,56569
16-K04 | 16-K04-01 | Poruchy kostni difené v CVSP u pacientii s CC=1-4 1,44035
16-K04 | 16-K04-02 | Poruchy kostni diené¢ v CVSP u pacientti s CC=0 0,67110
16-K04 | 16-K04-03 | Poruchy kostni dfené mimo CVSP u pacientii s CC=1-4 0,81344
16-K04 | 16-K04-04 | Poruchy kostni dfené¢ mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,47787
16-K05 | 16-K05-00 | Poruchy imunitnich mechanismt 0,94361
16-K06 | 16-K06-01 | Trauma sleziny v CVSP 1,40615
16-K06 | 16-K06-02 | Trauma sleziny mimo CVSP 1,25195
16-K07 | 16-K07-00 | Nemoci sleziny a brzliku 0,60369
16-M01 | 16-M01-00 ;Z;Zl;?a vyménna plazmaferéza pro anémii nebo poruchu krevniho 5.01545
16-R01 | 16-R01-01 ZeYnl radlvoterap,)le pro zhoubvr?y’ novotvgr sleziny nebo brzliku v délce 21 6.00656
a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT
16-R01 | 16-R01-02 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce 21 5.19764

a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT

117




Cz-

DRG CZ-DRG CZ-DRG -
baze - skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
€7 kod véha

kod
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce 11-

16-ROT | 16-RO1-03 20 ozatovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,24135
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce 11-

16-ROT | 16-RO1-04 20 ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 271958

16-R01 | 16-R01-05 Zevni tadlotferaple'pro zhoube novotvar sleziny nebo brzliku v délce 6- 231416
10 ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4

16-R01 | 16-R01-06 Zevni tadlotferaple'pro zhoube novotvar sleziny nebo brzliku v délce 6- 182993
10 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1

16-R01 | 16-R01-07 Zevmv radlqteraplfe pro ;houck)ny nollotvar sleziny nebo brzliku v délce 1- 161864
5 ozarovacich dni u pacienti s CC=2-4

16-R01 | 16-R01-08 Zevmv radlqteraplf: pro ;houlbny nolfotvar sleziny nebo brzliku v délce 1- 100136
5 ozatrovacich dni u pacienti s CC=0-1

17-C01 | 17-C01-01 | Indukéni a reindukéni faze 1é¢by akutni leukémie u déti do 18 let véku 2,83532

17-co1 | 17-c01-02 Ind’ukcm a reindukéni faze 16¢by akutni leukémie u pacientd ve véku 18 13.86219
a vice let

17-C02 | 17-C02-01 | Lécba relapsu akutni leukémie u pacientt s CC=4 13,10775

17-C02 | 17-C02-02 | Lécba relapsu akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 1,90795

17-C02 | 17-C02-03 gecba relapsu akutni leukémie u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0- 9.61292

17-C03 | 17-C03-01 |Konsolidacni faze 1écby akutni leukémie u pacientti s CC=4 6,49179

17-C03 | 17-C03-02 | Konsolidaéni faze 1é¢by akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 0,99105

17-C03 | 17-C03-03 Kons_ohdacm faze 1écby akutni leukémie u pacientd ve véku 18 a vice let 2.48013
s CC=0-3

17-C04 | 17-C04-01 | Paliativni faze 1écby akutni leukémie u pacientti s CC=4 6,33611

17-C04 | 17-C04-02 | Paliativni faze 1é¢by akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 1,90860

17-C04 | 17-C04-03 lé%fél_\gm faze 1éCby akutni leukémie u pacientll ve véku 18 a vice let s 1,90860

17-C05 | 17-C05-01 glée:rzoteraple nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u pacientti s 4.87561

17-c05 | 17-C05-02 gléir;loteraple nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u pacientt s 2,56404

17-c05 | 17-C05-03 glée:rgoteraple nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u pacientt s 133431

17-C05 | 17-C05-04 gléirToteraple nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u pacientt s 110611

17-c05 | 17-C05-05 Cherlnoteraple_nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u déti do 18 074911
let véku s CC=0

17-c05 | 17-C05-06 Cherfloteraple ’nebo cﬂena_lecba pro onemocnéni krvetvorby u pacientl 0.52382
ve véku 18 a vice let s CC=0

17-C06 | 17-C06-01 C}u’emoteraple IvlebO cilena 1é¢ba pro Spatné diferencované novotvary u 101143
déti do 18 let véku

17-C06 | 17-C06-02 Che.motoerapwv nebo cﬂ@a lécba pro Spatn¢ diferencované novotvary u 0.89438
pacientti ve véku 18 a vice let a s CC=2-4

17-C06 | 17-C06-03 Che.motoerapwv nebo cﬂ@a lécba pro Spatn¢ diferencované novotvary u 0.41693
pacientti ve véku 18 a vice let a s CC=0-1
Jiny chirurgicky vykon v duting bfisni, retroperitoneu nebo panvi u déti

17-108 1 17-108-01 1 4 ) 8 Jet veku nebo u pacienti s CC=3-4 3,43961

17-108 | 17-108-02 me cholrurglcv:ky vykor} v dutin¢ bfisni, retroperitoneu nebo panvi u 1,02453
pacientti ve véku 18 a vice let s CC=0-2

17-109 | 17-109-01 | Jiny chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku u pacientti s CC=3-4 3,23481

17-109 17-109-02 Jiny chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku pro Spatn¢ diferencované 1,03634

novotvary u pacienti s CC=0-2
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17-109 | 17-109-03 J iny chlrurglf:ky V}’/ko.n v obla.sn lzlavy a _krku pro onemocnéni krvetvorby 0.86810
vyjma akutni leukémie u pacienti s CC=0-2
17-110 | 17-110-01 | Resekéni vykon na mekkych tkanich, kiizi a prsu u pacientt s CC=3-4 4,38411
17-110 | 17-110-02 | Resekéni vykon na mékkych tkanich, kizi a prsu u pacientt s CC=0-2 0,74912
17-K01 | 17-K01-01 | Akutni leukémie v CVSP u pacienti s CC=2-4 2,94345
17-K01 | 17-K01-02 | Akutni leukémie v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,89494
17-K01 |17-K01-03 | Akutni leukémie mimo CVSP 0,87985
17-K02 | 17-K02-01 | Chronické lymfocytarni leukémie v CVSP u pacienti s CC=2-4 1,34134
17-K02 | 17-K02-02 | Chronicka lymfocytarni leukémie v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,43336
17-K02 | 17-K02-03 | Chronické lymfocytarni leukémie mimo CVSP 0,92513
17-K03 | 17-K03-01 | Mnohoéetny myelom v CVSP u pacientti s CC=2-4 2,03343
17-K03 | 17-K03-02 | Mnohocetny myelom v CVSP u pacientti s CC=0-1 0,67042
17-K03 | 17-K03-03 | Mnohocetny myelom mimo CVSP 0,90820
17-K04 | 17-K04-00 | Hodgkinv lymfom 0,71320
17-K05 |17-K05-01 | Non-Hodgkintiv lymfom v CVSP u pacientti s CC=2-4 1,71917
17-K05 | 17-K05-02 | Non-Hodgkintiv lymfom v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,60502
17-K05 | 17-K05-03 | Non-Hodgkintiv lymfom mimo CVSP 1,01538
17-K06 | 17-K06-00 | Primarné kozni non-Hodgkintiv lymfom 0,88556
17-K07 | 17-K07-01 ilne myeloproliferativni poruchy a novotvary v CVSP u pacientti s CC=2- 2.65153
17-K07 | 17-K07-02 .{me myeloproliferativni poruchy a novotvary v CVSP u pacientti s CC=0- 0.88888
17-K07 | 17-K07-03 | Jiné myeloproliferativni poruchy a novotvary mimo CVSP 0,78203
17-K08 | 17-K08-00 | Novotvary miznich uzlin mimo lymfomy 0,53762
Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani
17-K09 | 17-K09-01 v CVSP u pacientti s CC=2-4 137672
i 00, Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mekkych tkani
17-K09 | 17-K09-02 1| cvsp y deti do 18 let véku s CC=0-1 0,90075
i K00 Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani
17-K09 | 17-K09-03 v CVSP u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=0-1 0,52321
17-K09 | 17-K09-04 Ngvotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani 0.42699
mimo CVSP
17-K10 | 17-K10-01 Iggvzcét_\:‘ary neznamé lokalizace a nezatazené jinde v CVSP u pacientt s 133803
17-K10 | 17-K10-02 Iggvzc())t_vlary neznamé lokalizace a nezatazené jinde v CVSP u pacientt s 0.55651
17-K10 | 17-K10-03 NoYotVOary ne_zname lokalizace a nezafazené jinde mimo CVSP u 0.93921
pacientt s CC=2-4
17-K10 | 17-K10-04 Noyotvoary neznamé lokalizace a nezafazené jinde mimo CVSP u 0.41485
pacientli s CC=0-1
17-M01 | 17-M01-00 | Terapeuticka cytaferéza pro onemocnéni krvetvorby 4,81597
17-R01 | 17-R01-01 Zeyn} radioterapie pro onemocnéni krvs:tvorl?y vyjma akutni leukémie a 5.61011
kozniho lymfomu v délce 21 a vice ozafovacich dni
17-R01 | 17-R01-02 Zevni radlqteraple pro spatfle dlrferenc’ovane novotvary nebo kozni 6.04523
lymfom v délce 21 a vice ozafovacich dni
17-R01 | 17-R01-03 Zeyn} radioterapie pro onemocnéni lfrvet\forby vyjma akutni leukémie a 3.18337
kozniho lymfomu v délce 11-20 ozafovacich dni
17-R01 | 17-R01-04 Zevni radioterapie pro Spatné diferencované novotvary nebo kozni 331453

lymfom v délce 11-20 ozatovacich dni
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17-R01 | 17-R01-05 Zeyn} radioterapie pro onemocnéni krve?vorby’ vyjma akutni leukémie a 2.61605
kozniho lymfomu v délce 6-10 ozafovacich dni
17-R01 | 17-R01-06 Zevni radlqteraple pro Vspatnf: dlfe’rencovane novotvary nebo kozni 1,92906
lymfom v délce 6-10 ozarovacich dni
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 | 17-R01-07 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 1-5 ozatovacich| 1,98096
dni u pacientti s CC=2-4
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 | 17-R01-08 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 1-5 ozatovacich| 1,15003
dni u pacientd s CC=0-1
18101 | 18-T01-01 Ampu’tace casvtilv kf)ncet1g mimo pystvy pe}ao chlvrjurglcky vykon v dutiné 3.85952
hrudni nebo bfisni pro eliminaci zanétlivého loziska sepse
18-101 | 18-101-02 | Jiny chirurgicky vykon pro eliminaci zanétlivého loziska sepse 3,31156
18-K01 | 18-K01-01 |Tézka sepse u pacienti s CC=4 nebo sepse u déti do 18 let véku s CC=4 3,00507
18-K01 | 18-K01-02 ;erczfg_;epse u pacienti s CC=0-3 nebo sepse u déti do 18 let véku s 2.32046
18-K01 | 18-K01-03 | Sepse u déti do 18 let véku s CC=0-1 1,48946
18-K01 | 18-K01-04 | Sepse u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=4 2,68429
18-KO01 | 18-K01-05 | Sepse u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=3 1,75686
18-K01 | 18-K01-06 |Sepse u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=1-2 1,45836
18-KO01 | 18-K01-07 | Sepse u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0 1,17460
18-K02 | 18-K02-01 Eékéir;im, mykotické a parazitarni nemoci nezarazené jinde u pacientdl 1.82398
18-K02 | 18-K02-02 Eékéirﬁlzm’ mykotické a parazitdrni nemoci nezafazené jinde u pacienti 116617
18-K02 | 18-K02-03 ]SBEkée:r(l)alm, mykotické a parazitarni nemoci nezafazené jinde u pacienti 0.83488
18-K02 | 18-K02-04 ;/gg\;el fl:mom a neuréené nasledky infekci nezatazené jinde u pacientl 0.62360
18-K02 | 18-K02-05 ;/gg\;eo nemoci a neur¢ené nasledky infekci nezatazené jinde u pacient 0.43601
18-K03 | 18-K03-01 |Zanétlivé a systémové stavy nezarazené jinde u pacientt s CC=2-4 0,73077
18-K03 | 18-K03-02 | Zanétlivé a systémové stavy nezafazené jinde u pacientti s CC=0-1 0,63806
Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené v 6 a vice dnech nebo s
18-MOT [ 18-MO1-01 | 10 plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 4,82198
18-M01 | 18-M01-02 | Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené ve 4-5 dnech 2,81486
18-M01 | 18-M01-03 | Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené v 1-3 dnech 2,10907
21101 |21-101-01 C’hlrurglcky vykon pro roztrzeni operacni rany u pacientti ve véku 60 a 277628
vice let
21-101 | 21-101-02 | Chirurgicky vykon pro roztrzeni operacni rany u pacientd do 60 let véku | 1,04490
21-K01 |21-KO01-00 |Mnohocetnd a jind poranéni nezafazena jinde 0,59636
21-K02 |21-K02-00 | Uginky vngjsich pii¢in nezatazené jinde 0,39602
21-K03 |21-K03-00 | Vysetieni a pozorovani po urazu a otrave 0,16184
21-K04 |21-K04-00 | Alergické reakce 0,22449
21-K05 |21-K05-01 | Toxické u€inky u pacientti s CC=3-4 1,75541
21-K05 |21-K05-02 | Toxické ucinky 1é¢iv a drog u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=0-2 0,41122
21-K05 |21-K05-03 | Toxické ucinky léciv a drog u déti ve véku 11 az 17 let s CC=0-2 0,90808
21-K05 |21-K05-04 | Toxické uc¢inky 1éCiv a drog u déti do 11 let véku s CC=0-2 0,23910
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21-K06 |21-K06-01 |Zavazné komplikace zdravotni péce u pacienti s CC=3-4 1,78059

21-K06 |21-K06-02 |Zavazné komplikace zdravotni péce u pacienti s CC=0-2 0,69487

21-K06 |21-K06-03 |Jiné komplikace zdravotni péce 0,32521

21-M01 |21-M01-00 | Elimina¢ni metody krve pro toxické ucinky 1,66115

29002 |22-102-00 Ampqtace ¢asti koncetin mimo prsty pro popaleni, poleptani nebo 1,93799
omrzlinu

22003 |22-703-01 Ampqtace prsti nebo zéprsti v . CVSP pro popéleni, poleptani nebo 125427
omrzlinu

22003 |22-103-02 Ampqtace prst nebo zaprsti mimo CVSP pro popaleni, poleptani nebo 0.82534
omrzlinu

22104 |22-104-01 Ovsetvrem apfevaz popaleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP s 2 a vice 4.63772
oSetfovacimi dny

22104 |22-104-02 Ovsetvrenl a prevaz popaleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP s 1 168362
oSetfovacim dnem

22104 | 22-104-03 Osetrel}l a pievaz popaleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP bez 0.79865
celkové anestezie

22104 | 22-104-04 Osc?trenlv a pfevaz popalenlny, poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s 2 1,67962
a vice osetfovacimi dny

22104 |22-104-05 Os.et{?nl a pevaz pppalenmy, poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s 0.68008
nejvyse 1 oSetfovacim dnem

22-K01 |22-K01-00 |Popaleniny a poleptani déti ve véku do 3 let 0,26337

22-K02 |22-K02-00 |Popaleniny a poleptani déti ve véku 3-14 let 0,33412

22-K03 |22-K03-00 |Popaleniny a poleptani pacientii ve véku 15 a vice let 0,25315

22-K04 |22-K04-00 |Omrzliny 0,79416

23-110 | 23-110-00 | Odstranéni silikonové tamponady oka 0,51205

23-K01 |23-K01-00 |Neprovedeni planované péce 0,13113

23.K02 | 23-K02-01 Lécba souvisejici se zkracenyr:l trvramm téhotenstvi a nizkou porodni 2,52488
hmotnosti u déti s vékem 29 dntl a vice

23.K02 | 23-K02-02 Lesba qstatnlch stavii vzniklych v perinatalnim obdobi u déti s vékem 29 0.68876
dnt a vice

23-K03 |23-K03-01 |Potieba imunizace 0,37106

23-K03 |23-K03-02 |Jina péce o osoby bez obtizi nebo znamé diagnozy 0,33230

23.K04 | 23-K04-01 Vygetre:n a pozorovani pro podezifeni na nemoci a patologické stavy u 0.52037
pacientl ve véku 80 a vice let

23.K04 | 23-K04-02 Vygetre:n a pozorovani pro podezieni na nemoci a patologické stavy u 0.31959
pacientt do 79 let véku

23-K05 |23-K05-01 |Nasledné vysetfeni pro jiz diive 1é¢eny zhoubny novotvar §titné zlazy 0,44922

23-K05 |23-K05-02 | Nasledné vySetieni pro jiz diive 1é¢ené onemocnéni 0,46170

23-K06 |23-K06-00 |Péce a diagnostika pro nemoci a stavy nezafazené jinde 0,41053

24-M04 | 24-M04-00 | Kratkodoba (netplnd) rehabilitace - 0-4 rehabilitacni dny 0,35053

24-M05 | 24-M05-01 Akl}tm orehab1l1‘[ace pro onemocnéni centralni nervove sous:navy nebo u 0.64934
pacientli s amputovanou koncetinou - 5-6 rehabilitacnich dnd

24-MO05 | 24-M05-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 5-6 rehabilitaénich dnid 0,60626

24-M06 | 24-M06-01 Akgtm orehab111tace pro onerrvlognenl centralni ne:r.\foye’sousta:vy nebo u 120074
pacientd s amputovanou koncetinou - 7-12 rehabilitacnich dnt

24-M06 | 24-M06-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 7-12 rehabilita¢nich dnti 0,96777

24-M07 | 24-M07-01 Akl}tm orehab1l1‘[ace pro onemocnéni centralni nervove %Ousta\:y nebo u 178152
pacienti s amputovanou koncetinou - 13-18 rehabilitacnich dnd

24-M07 | 24-M07-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 13-18 rehabilitaénich dni 1,65043
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Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
baze - skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
kod | K0d viha
2 |01 e e i | 24977
24-MO08 | 24-M08-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 19-24 rehabilita¢nich dni 2,50027
2o | 241 | Ui procnonoenin st o s 20 4 st
24-M09 | 24-M09-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 25-30 rehabilitaénich dni 3,11793
210 |24 autoon | Ui o oot et o s 20 oo
24-M10 | 24-M10-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 31-42 rehabilitacnich dni 4,06088
24-M11 | 24-M11-01 iﬁgﬁiéggﬁgﬁ:?gj pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 43-54 5.24986
24-M11 |24-M11-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 43-54 rehabilitacnich dnt 5,24986
24-M12 | 24-M12-00 élflzggitr;?ﬂ?}??;g pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 55-66 524986
24-M13 | 24-M13-00 :/Ail:zt:;h:;};ilt);lﬁg}el g;?l onemocnéni centralni nervové soustavy - 67 a 5.24986
88-101 | 88-101-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 01 0,97996
88-102 | 88-102-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 02 0,46607
88-103 | 88-103-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 03 0,43630
88-104 | 88-104-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 04 0,90654
88-105 | 88-105-00 | Hospitalizacni piipady reklasifikované z MDC 05 0,87726
88-106 | 88-106-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 06 0,41942
88-107 | 88-107-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 07 1,05089
88-108 | 88-108-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 08 0,45264
88-109 | 88-109-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 09 0,59053
88-110 | 88-110-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 10 0,61339
88-111 | 88-111-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 11 0,58620
88-112 | 88-112-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 12 0,39242
88-113 | 88-113-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 13 0,30171
88-114 | 88-114-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 14 0,22068
88-115 | 88-115-00 | Hospitalizacni piipady reklasifikované z MDC 15 0,27319
88-116 | 88-116-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 16 0,86174
88-117 | 88-117-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 17 0,58885
88-118 | 88-118-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 18 0,43736
88-119 | 88-119-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 19 0,13970
88-120 | 88-120-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 20 0,12254
88-121 | 88-121-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 21 0,82829
88-122 | 88-122-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 22 0,25315
88-123 | 88-123-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 23 0,12254
88-124 | 88-124-00 | Hospitaliza¢ni pfipady reklasifikované z MDC 24 0,12254
88-125 | 88-125-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 25 0,12254
88-126 | 88-126-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 00 0,12254
99-K01 |99-K01-00 | Nepiipustna hlavni diagnoza 0,12254
99-K02 |99-K02-00 | Nekonzistence hlavni diagndzy a udaje piimo s ni souvisejiciho 0,12254
99-K03 |99-K03-00 |Novorozenec s nekonzistentnimi udaji 0,12254
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Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
baze skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni

, kod vaha
kod
99-K04 |99-K04-01 | Neuvedené klinické stadium solidniho zhoubného novotvaru 0,12254
99-K04 |99-K04-02 | Neuvedeny stupen diferenciace solidniho zhoubného novotvaru 0,12254
99-K04 |99-K04-03 | Neuvedené NIHSS skore 0,12254
99-K04 |99-K04-04 | Neuvedeny typ srdeéniho selhani 0,12254
99-K04 |99-K04-05 |Neuvedené omezeni motorickych nebo kognitivnich funkci 0,12254
99-K99 |99-K99-00 | Neklasifikovatelné 0,12254
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Cast B
Homogenni specializované hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim

obdobi hrazeny pausalni thradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny pripadovym
pausilem

CZ-

DRG CZ-DRG CZ-DRG Centra

. skupina - | Cast B - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L KC
baze -| . specializované péce
Kéd kod vaha

Opakovany chirurgicky vykon pro
05-120 | 05-120-01 |nemoc perifernich cév v CVSP u[4,97392 |- -
pacientl s CC=1-4

Opakovany chirurgicky vykon pro
05-120 | 05-120-02 |nemoc perifernich cév v CVSP u|2,71106 |- -
pacienti s CC=0

Opakovany chirurgicky vykon pro

05-120 1 05-120-03 nemoc perifernich cév mimo CVSP 2,81672 ) )
Docasna srdecni stimulace nebo prava

05-M09 | 05-M09-00 endokardialni elektrody 0,84721 ) )

05-M10 | 05-M10-00 | Elektricka kardioverse 0,20304 |- -
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Cast C
Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referen¢nim obdobi roku
pausalni uhradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny ihradou vyé¢lenénou z pausalni

uhrady

CZ- | cz-pRG CZ-DRG
DRG . . . . . .| Centra
. skupina - | Cast C - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L g KC
baze -| . specializované péce
. kod vaha
kod
01-C02 |01-C02-01 | Trombolyza pomoci rt-PA v|2,09525 |- -
komplexnim CVSP u pacientid s CC=1-4
01-C02 |01-C02-02 | Trombolyza pomoci rt-PA v|1,44258 |- -
komplexnim CVSP u pacienti s CC=0
01-C02 |01-C02-03 |Trombolyza pomoci 1t-PA mimo |1,61523 |- -
komplexni CVSP u pacientii s CC=1-4
01-C02 |01-C02-04 |Trombolyza pomoci 1t-PA mimo |1,07956 |- -
komplexni CVSP u pacientii s CC=0
03-121 | 03-121-00 | Odstranéni hltanové mandle 0,40542 - -
03-122 | 03-122-01 | Endoskopicky vykon na hrtanu pro|0,60114 |- -
novotvar
03-122 | 03-122-02 | Endoskopicky vykon na hrtanu pro|0,51965 |- -
onemocnéni mimo novotvar
03-123 | 03-123-01 |Jiny endonazalni vykon pro zhoubny |0,98184 |- -
novotvar nosu nebo nosnich dutin nebo u
pacientl s CC=3-4
03-123 | 03-123-02 | Jiny endonazalni vykon pro onemocnéni | 0,59594 | - -
nosu a nosnich dutin mimo zhoubny
novotvar u pacientti s CC=0-2
04-C01 |04-C01-01 |Trombolyza pomoci rt-PA pro plicni|1,74509 | KompKardioDosp, 0,75
embolii u pacientd s CC=1-4 KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
04-C01 |04-C01-02 |Trombolyza pomoci rt-PA pro plicni|1,29584 | KompKardioDosp, 0,75
embolii u pacientd s CC=0 KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
06-112 | 06-112-01 | Chirurgicky vykon na zaludku nebo |4,92009 |- -
stfevu mimo resekce s dal§im operacnim
vykonem v jiny den nebo u pacienti s
CC=4
06-112 | 06-112-02 | Chirurgicky vykon na zaludku nebo |2,10576 |- -
sttevu mimo resekce pro zavaznou
hlavni diagnézu u pacienti s CC=0-3
06-112 | 06-112-03 | Chirurgicky vykon na Zzaludku nebo |1,76692 |- -
sttevu mimo resekce pro méné zavaznou
hlavni diagnézu u pacientti s CC=0-3
06-113 | 06-113-01 Stomicky vykon pro onemocnéni travici | 3,56242 | - -
soustavy u pacienti s CC=3-4
06-113 | 06-113-02 | Stomicky vykon  pro zavazné | 1,85928 |- -
onemocnéni travici soustavy u pacienti s
CC=0-2
06-113 | 06-113-03 | Stomicky vykon pro méné zavazné|1,39164 |- -
onemocnéni travici soustavy u pacienti s
CC=0-2
06-120 | 06-120-01 Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni | 2,32976 - -
travici soustavy u pacientd s CC=2-4
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Cz-

CZ-DRG

CZ-DRG

D,RG skupina - | Cast C - CZ-DRG skupina — nazev - relativni Cent‘ra. L g KC
baze X . specializované péce
. kod vaha

kod

06-120 | 06-120-02 | Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni | 1,45726 |- -
travici soustavy mimo akutni bolest
bficha a jiné symptomy u pacientll s
CC=0-1

06-120 | 06-120-03 | Jiny chirurgicky vykon pro akutni bolest | 0,48081 |- -
bficha nebo jiné symptomy tykajici se
travici soustavy u pacientd s CC=0-1

07-109 | 07-109-00 |Vykon na nervech pro onemocnéni|1,01198 |- -
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
btisni

08-124 | 08-124-01 | Operace pletence ramenniho, kosti|0,88984 |- -
predlokti a zapésti mimo poranéni pro
zavaznou hlavni diagnézu nebo u
pacientti s CC=1-4

08-124 | 08-124-02 | Operace pletence ramenniho, kosti|0,67435 |- -
predlokti a zapésti mimo poranéni u
pacienti s CC=0

08-125 | 08-125-01 Operace kosti nartu, dlan¢ a prsti mimo | 0,87273 - -
poranéni pro zavaznou hlavni diagnozu
nebo u pacientl s CC=1-4

08-125 | 08-125-02 | Operace kosti nartu, dlané a prsti mimo | 0,54621 - -
poranéni u pacientll s CC=0

08-126 | 08-126-01 Operace vazivového aparatu kolene|1,18752 |- -
mimo poranéni

08-126 | 08-126-02 Rekonstrukce nebo sutura ostatnich | 0,74103 - -
vaz, Slach a svalli mimo poranéni

08-126 | 08-126-03 | Chirurgické uvolnéni svalti a Slach mimo | 0,47565 | - -
poranéni

08-131 08-131-01 Resekce zhoubného novotvaru kosti| 1,12883 - -
koncetin

08-131 | 08-I31-02 | Resekce zhoubného novotvaru mekkych | 1,05980 |- -
tkani

08-131 | 08-I31-03 | Ostatni excize a exstirpace kosti koncetin | 0,60569 | - -

08-131 | 08-131-04 |Ostatni excize a men$i vykony na|0,50955 |- -
mékkych tkanich a kizi

08-M03 | 08-M03-01 | Revizni nebo zvlaste slozita | 1,01987 |- -
rekonstruk¢ni artroskopie

08-M03 | 08-M03-02 | Artroskopicka stabilizace ramene nebo | 0,76758 |- -
rekonstrukce rotatorové manzety

08-M03 | 08-M03-03 | Artroskopicka dekomprese ramene 0,62297 |- -

08-M03 | 08-M03-04 | Rekonstrukéni artroskopie kloubti mimo | 0,80527 | - -
rameno

08-M03 | 08-M03-05 | Slozita artroskopie 0,42148 - -

08-M03 | 08-M03-06 |Jednoducha artroskopie 0,34954 - -

12-108 12-108-01 Odstranéni varlete nebo nadvarlete u|2,36961 - -
pacientd s CC=3-4

12-108 12-108-02 Odstranéni varlete nebo nadvarlete u|1,15027 - -
pacientd s CC=1-2

12-108 | 12-108-03 Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro | 0,61792 - -
onemocnéni varlat nebo nadvarlat u
pacientd s CC=0

12-108 | 12-108-04 | Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro | 0,59005 - -

zhoubny novotvar prostaty u pacientll s
CC=0
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Cz-

CZ-DRG

CZ-DRG

D,RG skupina - | Cast C - CZ-DRG skupina — nazev - relativni Cent‘ra. L g KC
baze \ . specializované péce
. kod vaha

kod

12-114 | 12-114-00 | Jiny chirurgicky vykon na penisu 0,40246 |- -

13-119 | 13-119-00 | Maly operacni vykon pro onemocnéni|0,27613 - -
zenské reproduk¢ni soustavy

14-108 | 14-108-01 | Maly opera¢ni vykon v téhotenstvi, po|0,46108 |- -
porodu nebo po potratu se zavaznou
diagnézou

14-108 | 14-108-02 |Umélé preruseni tehotenstvi v 11.]0,30260 |- -
trimestru nebo selektivni fetocida plodu
pii viceCetném téhotenstvi

14-108 | 14-108-03 | Jiny maly operacni vykon v t€¢hotenstvi, | 0,24403 - -
po porodu nebo po potratu bez zadvazné
diagnézy

23-109 |23-109-01 Sterilizace odstranénim vejcovoda 0,60312 |- -

23-109 |23-109-02 | Sterilizace pferusenim vejcovodd nebo | 0,57547 |- -

chamovoda
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Cast D
Hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi hrazeny pausalni
uhradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny pripadovym pausalem dusSevniho zdravi

gﬁ-c CZ-DRG CZ-DRG -
bize - skupina - | Cast D - CZ-DRG skupina — nazev relativni
kéd kéod vaha

20-K01 |20-K01-01 |Ptfedcasné ukonceni hospitalizace proti doporuceni 1ékate pro naduzivani | 0,13260
psychoaktivnich latek
20-KO01 |20-K01-02 | Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami u pacienti s CC=2-4 0,69210

20-KO01 |20-K01-03 |Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika pro delirium | 0,55105
zpusobené psychoaktivnimi latkami
20-K01 |20-K01-04 |Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika u déti do 18 let | 0,47731
véku pro dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené psychoaktivnimi
latkami nebo pro akutni intoxikaci léky nebo drogami u pacientti s CC=0-
1

20-KO01 |20-K01-05 |Kratkodoba akutni psychiatrickd péce nebo diagnostika u pacientd ve | 0,31857
veéku 18 a vice let pro dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené
psychoaktivnimi latkami nebo pro akutni intoxikaci léky nebo drogami u
pacientti s CC=0-1

20-K01 |20-K01-06 | Akutni intoxikace alkoholem u déti do 18 let véku s CC=0-1 0,30584

20-KO01 |20-K01-07 | Akutni intoxikace alkoholem u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0-1 |0,20708
20-K02 |20-K02-00 | Akutni psychiatricka péce 2-5 dnd pro naduzivani alkoholu, 1€k nebo | 0,35164

drog

20-K03 | 20-K03-00 | Akutni psychiatrickd péce 6-10 dnd pro naduzivani alkoholu, 1ékti nebo | 0,67531
drog

20-K04 |20-K04-00 | Akutni psychiatricka péce 11-15 dnil pro naduzivani alkoholu, 1ékd nebo | 1,19304
drog

20-K05 |20-K05-00 | Akutni psychiatricka péce 16-20 dnil pro naduzivani alkoholu, 1ékd nebo | 1,67216
drog

20-K06 |20-K06-00 | Akutni psychiatricka péce 21-25 dnil pro naduzivani alkoholu, 1ékii nebo | 2,06353
drog

20-K07 |20-K07-00 | Akutni psychiatricka péce 26-30 dnl pro naduzivani alkoholu, 1€kt nebo | 2,46479
drog

20-K08 |20-K08-00 | Akutni psychiatricka péce 31 a vice dnti pro naduzivani alkoholu, &kt | 3,13429
nebo drog

20-M01 | 20-M01-00 | Elimina¢ni metody krve pii akutni intoxikaci psychoaktivnimi latkami | 1,45304

21-K05 | 21-K05-05 | Toxické ucinky jinych latek u pacienti s CC=0-2 0,25836
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Cast E
Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
hrazeny tdhradou vyc¢lenénou z pausialni dhrady a v hodnoceném obdobi jsou rovnéz

hrazeny uhradou vyc¢lenénou z pausalni uhrady

CZ-
DRG
baze
kod

CZ-DRG
skupina
kéd

Cist E - CZ-DRG skupina — nazev

CZ-DRG
- relativni
vaha

Centra
specializované péce

KC

00-106

00-106-00

Transplantace
jinde

organli  nezafazenych

6,75403

00-KO01

00-K01-01

Lécba akutni rejekce transplantovaného
organu u pacientd s CC=3-4

3,13814

00-KO01

00-K01-02

Lécba akutni rejekce transplantovaného
organu u pacientd s CC=0-2

1,34348

00-K02

00-K02-00

Lécba akutni rejekce transplantatu
krvetvornych bunék

1,38528

01-106

01-106-01

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u déti do 18 let
veéku pro epilepsii

9,19626

01-106

01-106-02

Chirurgicky vykon v nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u déti do 18 let
veéku pro ostatni onemocnéni

5,90439

01-106

01-106-03

Chirurgicky vykon v nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientd ve véku
18 a vice let s dals$im opera¢nim
vykonem v jiny den

6,18009

01-106

01-106-04

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientil ve véku
18 a vice let pro zavaznou hlavni
diagnézu a s umélou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=34

5,12070

01-106

01-106-05

Chirurgicky vykon v nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientd ve véku
18 a vice let pro zavaznou hlavni
diagnoézu a s CC=0-2

3,36740

01-106

01-106-06

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientd ve véku
18 a vice let pro ostatni onemocnéni a s
umélou plicni ventilaci v délce 25-96
hodin (2-4 dny) nebo s CC=3-4

3,42049

01-106

01-106-07

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientii ve véku
18 a vice let pro ostatni onemocnéni a s
CC=0-2

2,43213

01-107

01-107-01

Chirurgicky vykon =z navrtu nebo
transsfenoidalnim piistupem s dalSim
operacnim vykonem v jiny den

6,02966

01-107

01-107-02

Chirurgicky vykon z navrtu nebo
transsfenoidalnim ptistupem pro
netraumatické krvaceni, infekci nebo s
umélou plicni ventilaci v délce 25-96
hodin (2-4 dny) nebo u pacienti s CC=4

4,32690

01-107

01-107-03

Chirurgicky vykon =z navrtu nebo
transsfenoidalnim piistupem pro
hydrocefalus nebo vrozené vady nervové
soustavy u pacienti s CC=0-3

2,64740
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01-107 |01-107-04 | Chirurgicky vykon =z navrtu nebo|1,76772 |- -
transsfenoidalnim pfistupem pro ostatni
onemocnéni u pacientd s CC=0-3

01-109 | 01-109-01 | Extrakranialni chirurgicky vykon na|2,01685 |- -
cévach hlavy v komplexnim CVSP u
pacienti s CC=1-4

01-109 |01-109-02 | Extrakranialni chirurgicky vykon na|1,29162 |- -
cévach hlavy v komplexnim CVSP u
pacientd s CC=0

01-109 | 01-109-03 | Extrakranidlni chirurgicky vykon na|1,23599 |- -
cévach hlavy mimo komplexni CVSP

01-I11 | 01-I11-01 | Chirurgicky vykon v retrobasilingualni | 0,94736 |- -
nebo velofaryngealni oblasti pro poruchu
spanku

01-I11 | 01-I11-02 | Chirurgicky vykon v nosni dutiné nebo | 0,48852 |- -
nosohltanu pro poruchu spanku

01-112 | 01-112-01 | Mikrochirurgickd sutura nervovych |2,02837 |- -
pleteni

01-112 | 01-112-02 |Jiny chirurgicky vykon na nervovych|1,01198 |- -
pletenich

01-114 | 01-114-01 Mikrochirurgicka sutura jinych | 1,09007 |- -
perifernich nervi

01-114 | 01-114-02 |Jiny chirurgicky vykon na jinych|0,94170 |- -
perifernich nervech

01-M02 | 01-M02-00 | Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni | 4,53407 | - -
cestou pro onemocnéni nervove soustavy

01-M03 | 01-M03-01 | Angioplastika mozkovych c¢év pro|4,20774 |- -
mozkovy infarkt, aneurysma nebo
disekci

01-M03 | 01-M03-02 | Angioplastika mozkovych cév pro|2,08017 |- -
ostatni cévni onemocnéni mozku

01-RO1 |01-R01-00 |Radiochirurgie pro onemocnéni nervové | 0,88475 | - -
soustavy

02-101 | 02-I01-00 | Transplantace rohovky véetné | 1,26127 |- -
chirurgického vykonu na ¢occe

02-102 | 02-102-01 | Transplantace rohovky 1,20016 |- -

02-102 | 02-102-02 | Transplantace amniové membrany 1,08641 - -

02-103 02-103-00 Odstranéni tumoru o¢nice z kraniotomie | 3,26007 - -

02-104 | 02-104-00 | Rekonstrukéni chirurgicky vykon na|0,93281 - -
ocnici

02-105 | 02-105-01 | Chirurgické oSetfeni poranéni oka ve|2,09003 |- -
dvou a vice opera¢nich dnech

02-105 | 02-105-02 | Chirurgické oSetieni poranéni oka v|1,24485 |- -
rdmci jednoho operac¢niho dne

02-106 | 02-106-01 Odstranéni sklivce pro zanét 1,24035 - -

02-106 | 02-106-02 | Odstranéni sklivce veetné chirurgického | 0,99813 - -
vykonu na cCocce pro nezanétlivé
onemocnéni

02-106 | 02-106-03 Odstranéni sklivce pro odchlipeni nebo | 0,74248 - -
trhlinu sitnice

02-106 | 02-106-04 | Odstranéni sklivce pro jiné hlavni|0,56628 - -

diagnozy
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02-107 | 02-107-01 Odstranéni celého oka nebo casti oka z | 1,37339 - -
predniho segmentu s komplikujici hlavni
diagnézou

02-107 | 02-107-02 Odstranéni celého oka nebo casti oka z | 0,77306 - -
pfedniho segmentu bez komplikujici
hlavni diagnozy

02-108 | 02-108-01 | Chirurgicky vykon pro nadhradu ¢ocky u | 1,09336 |- -
déti do 18 let

02-108 | 02-108-02 | Chirurgicky vykon pro nédhradu ¢ocky u | 0,56448 |- -
pacientd ve véku 18 a vice let

02-110 | 02-110-01 | Rekonstrukéni vykon na slzném ustroji | 0,71732 | - -
pro zanét

02-110 | 02-110-02 | Rekonstrukéni vykon na slzném ustroji | 0,53444 | - -
pro jiné hlavni diagndzy

02-I11 | 02-I11-01 | Rekonstrukéni vykon na okohybném |0,70111 - -
svalu u déti do 18 let

02-111 | 02-I11-02 | Rekonstrukéni vykon na okohybném |0,58657 |- -
svalu u pacienti ve véku 18 a vice let

02-RO1 |02-R01-00 |Radiochirurgie oka 0,87070 |- -

02-R02 | 02-R02-00 |Brachyradioterapie pro zhoubny | 1,68599 |- -
novotvar oka

03-107 | 03-I07-01 | Resekéni vykon v duting ustni nebo na | 4,02399 | OnkoDosp 0,75
slinnych zlazach s odstranénim krénich
miznich wuzlin a se zavedenim
gastrostomie, umelou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=34

03-107 |03-107-02 |Resekéni vykon v dutiné ustni s |2,54593 OnkoDosp 0,75
odstranénim krénich miznich uzlin u
pacienti s CC=0-2

03-107 | 03-107-03 | Resekéni vykon na slinnych zlazach s|1,68601 OnkoDosp 0,75
odstranénim krénich miznich uzlin u
pacienti s CC=0-2

03-108 | 03-108-01 Disekce krénich uzlin pro novotvar ucha, | 2,04535 - -
nosu, dutiny Gstni nebo krku

03-108 | 03-108-02 | Césteénd exstirpace krénich uzlin pro | 0,85841 - -
novotvar ucha, nosu, dutiny Gstni nebo
krku

03-109 | 03-109-01 | Rekonstrukéni vykon pro rozstép rtu|1,80644 |- -
nebo patra u déti do 18 let véku

03-109 | 03-109-02 | Rekonstrukéni vykon pro rozstép rtu|0,87919 |- -
nebo patra u pacientt ve véku 18 a vice
let

03-110 | 03-I10-01 | Resekce celisti pro zhoubny novotvar | 1,30242 |- -
nebo zanét dutiny ustni

03-110 03-110-02 Resekce celisti pro onemocnéni dutiny | 1,29704 - -
ustni mimo zhoubny novotvar a zdnét

03-I11 | 03-I11-01 Rekonstrukéni vykon na obou celistech | 2,46523 - -
pro onemocnéni mimo trauma

03-I11 | 03-I11-02 | Jiny rekonstrukéni vykon na celisti nebo | 1,31023 - -
obliceji pro onemocnéni mimo trauma

03-I11 | 03-111-03 | Rekonstrukéni vykon na celisti nebo | 1,11038 - -
obli¢eji pro trauma

03-112 | 03-112-01 | Odstranéni celé piiusni zlazy 1,45170 |- -
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03-112 | 03-112-02 | Odstranéni laloku pfiusni zlazy 1,23739 |- -

03-112 | 03-112-03 | Exstirpace podcelistni nebo podjazykové | 1,01330 |- -
slinné zlazy

03-112 | 03-112-04 | Extrakapsularni exstirpace nebo biopsie | 0,89596 |- -
priusni zlazy

03-I13 | 03-I13-00 | Jiny chirurgicky vykon na hrtanu 1,03072 |- -

03-115 | 03-115-00 | Chirurgicky vykon pro vrozenou cystu | 0,93326 |- -
nebo pistél obliceje nebo krku

03-116 | 03-116-01 | Odstranéni krénich mandli pro zavaznou | 1,72489 |- -
hlavni diagnézu nebo u pacientii s CC=2-
4

03-116 | 03-116-02 | Odstranéni krénich mandli pro méné|0,93607 |- -
zévaznou hlavni diagnézu u pacientii s
CC=0-1

03-117 | 03-I17-00 |Plasticky nebo rekonstrukéni vykon |0,82902 |- -
nosu, nosni prepazky nebo nosnich
ktistek

03-118 | 03-I18-01 | Vykon na vedlejsich dutinach nosnich ze | 1,04136 |- -
zevniho pristupu

03-118 | 03-118-02 | Endoskopicky vykon na vedlejsich|1,10162 |- -
dutindch nosnich pro zhoubny novotvar

03-118 | 03-118-03 | Endoskopicky vykon na vedlejsich |0,82240 |- -
dutinach nosnich pro onemocnéni mimo
zhoubny novotvar

03-120 | 03-120-01 | Velky rekonstrukéni vykon ucha pro|1,76549 |- -
poranéni nebo vrozenou vadu

03-120 | 03-120-02 | Chirurgicky vykon na zevnim uchu u|0,63222 |- -
pacientl ve véku 18 a vice let

03-120 | 03-120-03 | Chirurgicky vykon na zevnim uchu pro | 0,69454 |- -
vrozenou vadu u déti do 18 let véku

03-120 | 03-120-04 | Chirurgicky vykon na zevnim uchu pro | 0,42043 - -
onemocnéni mimo vrozené vady u déti
do 18 let véku

04-DO1 | 04-D01-00 |Srdec¢ni katetrizace pro onemocnéni|1,77180 |- -
dychaci soustavy

04-101 | 04-101-00 | Extrakorporalni membranova oxygenace | 9,01902 |- -
pro plicni embolii

04-104 | 04-104-00 |Vykon na cévach pro onemocnéni|2,89419 |- -
dychaci soustavy

04-107 | 04-107-00 | Destrukéni vykon pro onemocnéni|1,45044 |- -
dychaci soustavy

04-RO1 |04-R01-01 |Radiochirurgie pro zhoubny novotvar|2,00640 |- -
plic v rdmci 2 a vice ozatfovacich dni

04-RO1 |04-RO1-02 |Radiochirurgie pro zhoubny novotvar | 1,58896 - -
plic v rdmci | ozatfovaciho dne

06-102 | 06-102-01 | Rozsahly vykon v dutiné bfisni pro|5,36135 |- -
zhoubny novotvar travici soustavy

06-102 | 06-102-02 | Rozsahly vykon v dutiné biisni pro |4,33229 - -
onemocnéni travici soustavy mimo
zhoubny novotvar

06-104 | 06-104-01 Odstranéni nebo resekce zaludku s|6,87764 - -
dal§im operacnim vykonem v jiny den

06-104 | 06-104-02 Odstranéni nebo resekce Zaludku u|5,64692 - -

pacientti s CC=4
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06-104

06-104-03

Odstranéni nebo resekce zaludku u
pacienti s CC=0-3

4,01262

06-105

06-105-01

Roboticky asistované odstranéni nebo
resekce konecniku

3,79884

Rektum

0,9

06-105

06-105-02

Odstranéni nebo resekce konecniku s
dal§im opera¢nim vykonem v jiny den

5,89037

Rektum

0,9

06-105

06-105-03

Odstranéni nebo resekce konecniku u
pacientll s CC=3-4

4,21300

Rektum

0,9

06-105

06-105-04

Odstranéni nebo resekce konecniku u
pacienti s CC=0-2

3,03655

Rektum

0,9

06-106

06-106-01

Vykon na cévach pro vaskularni
onemocnéni stieva

5,79767

06-106

06-106-02

Vykon na cévach nebo slezin€¢ pro
onemocnéni travici soustavy

4,02060

06-107

06-107-01

Resekce stfeva nebo peritonea pro
onemocnéni tradvici soustavy s dal§im
operatnim vykonem v jiny den u
pacienti s CC=4

7,82994

06-107

06-107-02

Resekce stieva nebo peritonea pro
onemocnéni travici soustavy u déti do 2
let véku

4,37048

06-107

06-107-03

Resekce stieva nebo peritonea pro
onemocnéni travici soustavy s dal$im
operacnim vykonem Vv jiny den u
pacientl ve v€ku 2 a vice let s CC=0-3

4,82125

06-107

06-107-04

Resekce stieva nebo peritonea pro
onemocnéni travici soustavy u pacientl
ve véku 2 a vice let s CC=4

4,22298

06-107

06-107-05

Resekce stfeva nebo peritonea pro
zavazné onemocnéni travici soustavy u
pacientti ve véku 2 a vice let s CC=0-3

2,64516

06-107

06-107-06

Resekce stfeva nebo peritonea pro mén¢
zavazné onemocnéni travici soustavy u
pacientti ve véku 2 a vice let s CC=0-3

2,19028

06-115

06-115-00

Vykon pro brani¢ni kylu nebo refluxni
chorobu

1,67822

06-118

06-118-01

Odstranéni apendixu s dal§im opera¢nim
vykonem v jiny den

2,79989

06-118

06-118-02

Odstranéni apendixu u déti do 18 let véku
nebo pacientii ve véku 65 a vice let pro
rozsahly zanét nebo s CC=2-4

222257

06-118

06-118-03

Odstranéni apendixu u pacientl ve véku
18-64 let pro rozsahly zanét nebo s
CC=2-4

1,18462

06-118

06-118-04

Odstranéni apendixu pro méné rozsahly
zanét nebo jiné onemocnéni u déti do 18
let nebo pacientll ve véku 65 a vice let s
CC=0-1

1,05013

06-118

06-118-05

Odstranéni apendixu pro méné rozsahly
zanét nebo jiné onemocnéni u pacientti
ve véku 18-64 let s CC=0-1

0,76715

06-119

06-119-00

Uvoliiovani srustli  pobfiSnice nebo
stieva

1,15418

06-121

06-121-01

Periandlni vykon u pacienti s CC=3-4

0,99380
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06-121

06-121-02

Perianalni vykon pro zhoubny novotvar
u pacientli s CC=0-2

0,73287

06-121

06-121-03

Perianalni vykon pro onemocnéni mimo
zhoubny novotvar u pacientli s CC=0-2

0,46409

06-122

06-122-01

Chirurgické  odstranéni  hemoroidt
staplerovou metodou

0,56684

06-122

06-122-02

Chirurgické  odstranéni  hemoroidt

klasickou metodou

0,40263

06-M02

06-M02-00

Vykon pro obstrukci travici soustavy u
déti

0,51299

07-105

07-105-00

Destrukéni  vykon pro onemocnéni
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
btisni

1,45044

07-106

07-106-01

Vykon na cévach se zavedenim
portosystémového shuntu pro cirhdézu

4,25302

07-106

07-106-02

Vykon na cévach bez zavedeni
portosystémového shuntu pro
onemocnéni hepatobiliarni soustavy

1,67747

07-107

07-107-00

Nekrektomie nebo drenazni vykon pro
akutni zanét slinivky bfi$ni

7,90886

07-108

07-108-01

Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon pro
onemocnéni  hepatobiliarni  soustavy
nebo slinivky bfisni s dal$im opera¢nim
vykonem v jiny den nebo u pacientii s
CC=34

4,89849

07-108

07-108-02

Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon pro
onemocnéni hepatobiliarni  soustavy
nebo slinivky bfisni u pacientll s CC=0-2

3,20207

07-110

07-110-01

Odstranéni zluéniku otevienym
pristupem u pacientii s CC=3-4

3,09364

07-110

07-110-02

Odstranéni zluc¢niku laparoskopicky u
pacientti s CC=3-4

2,19862

07-110

07-110-03

Odstranéni zluéniku otevienym
pfistupem pro akutni zanét slinivky
btisni nebo u pacientti s CC=1-2

1,97343

07-110

07-110-04

Odstranéni zluéniku otevienym
pfistupem pro jiné onemocnéni mimo
akutni zanét slinivky bfi$ni u pacienti s
CC=0

1,22837

07-110

07-110-05

Odstranéni zluéniku laparoskopicky pro
akutni zanét slinivky bfisni nebo u
pacienti s CC=1-2

1,10765

07-110

07-110-06

Odstranéni zluéniku laparoskopicky pro
jiné onemocnéni mimo akutni zanét
slinivky bfi$ni u pacientii s CC=0

0,86092

07-M01

07-M01-00

Eliminac¢ni metody pro nahradu funkce
akutné selhdvajicich jater

3,14225

07-M02

07-M02-01

Opakovany endoskopicky nebo
radiologicky vykon pro onemocnéni
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
bfisni

2,37767

07-M02

07-M02-02

Endoskopicky nebo radiologicky vykon
pro onemocnéni hepatobiliarni soustavy
nebo slinivky bfi$ni u pacientti s CC=3-4

1,85045
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07-M02 | 07-M02-03 | Endoskopicky nebo radiologicky vykon | 1,16348 |- -
pro akutni zanét nebo zhoubny novotvar
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
bti$ni u pacientii s CC=0-2

07-M02 | 07-M02-04 | Endoskopicky nebo radiologicky vykon | 0,75431 |- -
pro onemocnéni hepatobilidrni soustavy
nebo slinivky bfisni mimo akutni zanét a
zhoubny novotvar u pacientli s CC=0-2

07-RO1 |07-R01-00 |Radiochirurgie pro zhoubny novotvar |2,02001 - -
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
bfisni

08-C02 | 08-C02-00 |Izolovand  regiondlni  hypertermni |3,71912 |- -
perfize koncetiny cytostatiky pro
zhoubny novotvar kosti a mékkych tkani

08-105 | 08-105-01 | Implantace tumordzni endoprotézy kycle | 4,16416 | - -

08-105 | 08-105-02 | Reimplantace endoprotézy kycle 3,32982 |- -

08-105 | 08-105-03 |Revize endoprotézy kycle s vyménou |3,07526 |- -
artikulacnich komponent nebo
odstranéni endoprotézy

08-105 |08-105-04 |Implantace necementované  totalni|2,12698 |- -
endoprotézy kycéle

08-105 | 08-105-05 | Implantace hybridni totalni endoprotézy | 1,88230 |- -
kycle

08-105 | 08-105-06 |Implantace cementované totalni | 1,81922 |- -
endoprotézy kycéle

08-105 | 08-105-07 | Implantace cervikokapitalni endoprotézy | 1,80451 - -
kycle

08-106 | 08-106-01 Implantace  tumordzni  endoprotézy | 5,92497 - -
kolene

08-106 | 08-106-02 | Reimplantace endoprotézy kolene 3,99005 |- -

08-106 | 08-106-03 | Revize endoprotézy kolene s vyménou |2,74798 |- -
artikulacnich komponent nebo
odstranéni endoprotézy

08-106 | 08-106-04 | Implantace totalni endoprotézy kolene |2,00924 |- -

08-106 | 08-106-05 |Implantace hemiartroplastiky kolene | 1,73755 |- -
nebo patelo-femoralni nahrady

08-108 | 08-108-01 | Implantace tumor6zni endoprotézy nebo | 3,08249 | - -
reimplantace/revize/odstranéni
endoprotézy ramene

08-108 | 08-108-02 | Implantace reverzni totalni endoprotézy |2,47785 |- -
ramene

08-108 | 08-108-03 | Implantace anatomické totalni | 2,79565 |- -
endoprotézy ramene

08-108 | 08-108-04 | Implantace cervikokapitalni endoprotézy | 2,14915 |- -
ramene

08-110 | 08-110-01 Implantace endoprotézy zapésti 1,16763 - -

08-I110 | 08-110-02 |Implantace ne-silikonové endoprotézy | 0,92953 - -
prstu

08-110 | 08-110-03 | Implantace silikonové endoprotézy prstu | 0,80377 |- -

08-I11 | 08-I11-01 | Replantace koncetiny nebo jeji Casti|4,25493 - -
mimo prsty

08-I11 | 08-111-02 | Replantace dvou a vice prsti 3,02269 - -

08-I11 | 08-111-03 Replantace jednoho prstu 1,93137 - -
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08-113

08-113-01

Operace poranéni panve v CVSP u
pacientl ve véku 16 a vice let s dalSim
operacnim vykonem v jiny den nebo
CC=34

4,73520

08-113

08-113-02

Operace poranéni panve v CVSP u
pacientl ve véku 16 a vice let s CC=1-2
nebo ve veéku 75 a vice let

2,33900

08-113

08-113-03

Operace poranéni panve v CVSP u
pacientd ve véku 16-74 let s CC=0

2,31506

08-113

08-113-04

Operace poranéni stehenni kosti v CVSP
u pacientti ve véku 16 a vice let s dalSim
operatnim vykonem v jiny den nebo
CC=3-4

2,99346

08-113

08-113-05

Operace poranéni stehenni kosti v CVSP
u pacientti ve veéku 16 a vice let s CC=1-
2 nebo ve v&ku 75 a vice let

1,75861

08-113

08-113-06

Operace poranéni stehenni kosti v CVSP
u pacientl ve véku 16-74 let s CC=0

1,45298

08-113

08-113-07

Operace poranéni panve a stehenni kosti
mimo CVSP u pacientti ve véku 16 a vice
let s dal$im operacnim vykonem v jiny
den nebo CC=3-4

2,58922

08-113

08-113-08

Operace poranéni panve a stehenni kosti
mimo CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let s CC=1-2 nebo ve veku 75 a vice let

1,55164

08-113

08-113-09

Operace poranéni panve a stehenni kosti
mimo CVSP u pacientti ve véku 16-74 let
s CC=0

1,29706

08-114

08-114-01

Operace poranéni kosti bérce v CVSP u
pacientll ve veéku 16 a vice let s dalSim
operatnim vykonem v jiny den nebo
CC=14

2,74142

08-114

08-114-02

Operace poranéni kosti bérce v CVSP u
pacienti ve veéku 16 a vice let pro
zlomeninu proximalniho/distalniho
segmentu nebo u pacientt ve véku 75 a
vice let

1,24945

08-114

08-114-03

Operace poranéni jinych segmenti kosti
bérce v CVSP u pacientl ve veéku 16-74
let s CC=0

1,18347

08-114

08-114-04

Operace poranéni ¢ésky v CVSP u
pacientti ve véku 16 a vice let

0,81029

08-114

08-114-05

Operace poranéni kosti bérce mimo
CVSP u pacientt ve véku 16 a vice let s
dal$im operacnim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4

2,40493

08-114

08-114-06

Operace poranéni kosti bérce mimo
CVSP u pacientl ve véku 16 a vice let
proximalniho/distalniho segmentu nebo
u pacientt ve véku 75 a vice let

1,22507

08-114

08-114-07

Operace poranéni jinych segmentl kosti
bérce mimo CVSP u pacienti ve véku
16-74 let s CC=0

1,04498

08-114

08-114-08

Operace poranéni ¢éSky mimo CVSP u
pacientd ve véku 16 a vice let

0,78797

136




CZ-
DRG
baze
kod

CZ-DRG
skupina
kéd

Cist E - CZ-DRG skupina — nazev

CZ-DRG
- relativni
vaha

Centra
specializované péce

KC

08-115

08-115-01

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti v
CVSP u pacientt ve véku 16 a vice let s
dal$im operacnim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4

1,80119

08-115

08-115-02

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti v
CVSP u pacienti ve véku 16 a vice let
pro zlomeninu patni kosti nebo u
pacientd ve véku 75 a vice let

1,24278

08-115

08-115-03

Operace poranéni jinych kosti hlezna a
zanarti v CVSP u pacientii ve véku 16-74
let s CC=0

0,78468

08-115

08-115-04

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
mimo CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let s dalSim opera¢nim vykonem v jiny
den nebo CC=1-4

1,52624

08-I15

08-115-05

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
mimo CVSP u pacientti ve véku 16 a vice
let pro zlomeninu patni kosti nebo u
pacientll ve v€éku 75 a vice let

1,20555

08-I15

08-115-06

Operace poranéni jinych kosti hlezna a
zénarti mimo CVSP u pacientd ve véku
16-74 let s CC=0

0,77824

08-116

08-116-01

Operace poranéni pazni kosti v CVSP u
pacienti ve veéku 16 a vice let s dalSim
operatnim vykonem v jiny den nebo
CC=1+4

2,03142

08-116

08-116-02

Operace poranéni pazni kosti v CVSP u
pacienti ve véku 16 a vice let pro
zlomeninu distalniho segmentu nebo u
pacientl ve véku 75 a vice let

1,39330

08-116

08-116-03

Operace poranéni jinych segmentd pazni
kosti v CVSP u pacienti ve véku 16-74
let s CC=0

1,06739

08-116

08-116-04

Operace poranéni pletence ramenniho
mimo pazni kost v CVSP u pacientl ve
veku 16 a vice let

0,70960

08-116

08-116-05

Operace poranéni pazni kosti mimo
CVSP u pacientt ve véku 16 a vice let s
dal§im opera¢nim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4

1,65099

08-116

08-116-06

Operace poranéni pazni kosti mimo
CVSP u pacienti ve véku 16 a vice let
pro zlomeninu distalniho segmentu nebo
u pacientti ve véku 75 a vice let

1,11234

08-116

08-116-07

Operace poranéni jinych segmentd pazni
kosti mimo CVSP u pacienttli ve véku 16-
74 let s CC=0

0,90797

08-116

08-116-08

Operace poranéni pletence ramenniho
mimo pazni kost mimo CVSP u pacientti
ve véku 16 a vice let

0,63173

08-118

08-118-01

Nasobna operace poranéni kosti nartu,
dlané a prst v CVSP u pacientti ve véku
16 a vice let

0,79522

08-118

08-118-02

Izolovand operace poranéni kosti nartu,
dlané a prsti v CVSP u pacientti ve véku
16 a vice let

0,52682
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08-118

08-118-03

Néasobna operace poranéni kosti nartu,
dlané a prstd mimo CVSP u pacientl ve
veku 16 a vice let

0,65455

08-118

08-118-04

Izolovana operace poranéni kosti nartu,
dlan¢ a prstd mimo CVSP u pacientl ve
veku 16 a vice let

0,47007

08-119

08-119-01

Operace poranéni vazivového aparatu
kolene v CVSP u pacientt ve véku 16 a
vice let

0,71816

08-119

08-119-02

Nasobna operace poranéni vazd, $lach a
svaltl ruky a zapésti v CVSP u pacienti
ve véku 16 a vice let

0,78001

08-119

08-119-03

Izolovand operace poranéni ostatnich
vazi, $lach a svaltt v CVSP u pacientd ve
veku 16 a vice let

0,48059

08-119

08-119-04

Operace poranéni vazivového aparatu
kolene mimo CVSP u pacienti ve véku
16 a vice let

0,75070

08-119

08-119-05

Nasobna operace poranéni vazd, $lach a
svali ruky a zapésti mimo CVSP u
pacientll ve véku 16 a vice let

0,59713

08-119

08-119-06

Izolovana operace poranéni ostatnich
vazu, Slach a svali mimo CVSP u
pacientli ve véku 16 a vice let

0,45090

08-120

08-120-01

Operace poranéni panve a stehna v
CVSP u déti do 16 let

1,83523

08-120

08-120-02

Operace poranéni bérce, hlezna a zanarti
v CVSP u déti do 16 let

0,84572

08-120

08-120-03

Operace poranéni horni koncetiny, nartu
a prstd v CVSP u déti do 16 let

0,60131

08-120

08-120-04

Operace poranéni panve, stehna, bérce,
hlezna a zanarti mimo CVSP u déti do 16
let

0,97594

08-120

08-120-05

Operace poranéni horni koncetiny, nartu
a prsti mimo CVSP u déti do 16 let

0,57909

08-121

08-121-01

Operace panve a stehenni kosti mimo
poranéni pro zavaznou hlavni diagnézu
nebo u pacienti s CC=1-4

221477

08-121

08-121-02

Operace panve a stehenni kosti mimo
poranéni u pacientii s CC=0

1,07183

08-122

08-122-01

Operace kosti bérce a pazni kosti mimo
poranéni pro zavaznou hlavni diagnozu
nebo u pacienti s CC=1-4

1,68409

08-122

08-122-02

Operace kosti bérce a pazni kosti mimo
poranéni u pacientti s CC=0

1,09726

08-123

08-123-01

Operace kosti hlezna a zanarti mimo
poranéni pro zavaznou hlavni diagnozu
nebo u pacient s CC=1-4

1,41009

08-123

08-123-02

Operace kosti hlezna a zanarti mimo
poranéni u pacientti s CC=0

0,87963

08-128

08-128-01

Kryti defektu velkym lalokem pro
nemoci muskuloskeletalni soustavy a
pojivovych tkani u pacienti s CC=2-4

3,91473
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08-128 | 08-128-02 | Kryti defektu velkym lalokem pro|1,19417 |- -
nemoci muskuloskeletalni soustavy a
pojivovych tkani u pacientl s CC=0-1

08-M02 | 08-M02-00 | Miniinvazivni vykon na patefi 0,88698 |- -

08-M04 | 08-M04-00 | Nekrvava repozice vrozenych deformit |3,03890 |- -
kycle

08-RO1 |08-R01-00 |Radiochirurgie pro zhoubny novotvar|1,95729 |- -
michy, miSnich obald, kosti a mékkych
tkani

09-C01 |09-C01-00 |Izolovand  regiondlni  hypertermni |3,71912 |- -
perfuze koncetiny cytostatiky pro
melanom kiize

09-104 | 09-104-01 | Velké rekonstrukéni vykony pro nemoci | 3,91473 - -
a poruchy kuze, podkozni tkan¢ a prsu u
pacientl s CC=2-4

09-104 | 09-104-02 | Velké rekonstrukéni vykony pro nemoci | 0,91997 | - -
a poruchy ktze, podkozni tkan¢ a prsu u
pacientti s CC=0-1

09-110 | 09-110-01 | Odstranéni krénich miznich uzlin pro|1,68735 |- -
zhoubny novotvar kiize nebo odstranéni
miznich uzlin pro novotvar ktize nebo
prsu u pacientd s CC=2-4

09-110 | 09-110-02 | Odstranéni miznich uzlin pro novotvar | 0,77524 |- -
ktize nebo prsu u pacientll s CC=0-1

10-102 | 10-102-01 | Vykon na cévach s chirurgickym |4,17217 |- -
vykonem na noze pro syndrom
diabetické nohy v CVSP

10-102 | 10-102-02 | Vykon na cévach s chirurgickym |2,74140 - -
vykonem na noze pro syndrom
diabetické nohy mimo CVSP

10-103 | 10-103-01 | Vykon na cévach bez chirurgického | 1,68683 |- -
vykonu na noze pro syndrom diabetické
nohy v CVSP

10-103 | 10-103-02 | Vykon na cévach bez chirurgického | 1,68683 |- -
vykonu na noze pro syndrom diabetické
nohy mimo CVSP

10-104 | 10-104-01 |Opakovany chirurgicky vykon na|2,90310 |- -
diabetické noze v CVSP

10-104 | 10-104-02 | Opakovany chirurgicky vykon na|2,04551 - -
diabetické noze mimo CVSP

10-106 | 10-106-00 | Rekonstrukéni nebo  transplantacni | 1,71932 |- -
vykon na diabetické noze

10-109 | 10-109-01 | Bypass zaludku nebo biliopankreaticka | 2,11946 |- -
diverze

10-109 10-109-02 Tubulizace Zaludku 1,76956 - -

10-109 | 10-109-03 | Plikace zaludku 1,73035 |- -

10-109 | 10-109-04 | Bandaz zaludku 1,56600 |- -

10-110 | 10-110-00 | Plasticky vykon pro metabolickou nebo | 1,15060 - -
nutri¢ni poruchu

10-112 10-112-00 Odstranéni nebo resekce Stitné nebo | 1,58452 - -
piistitné Zzlazy s odstranénim krénich
miznich uzlin

10-113 | 10-113-01 Odstranéni nebo resekce §titné Zzlazy | 1,79145 - -

nebo piistitnych télisek ze sternotomie, s
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dal$im operacnim vykonem v jiny den
nebo u pacient s CC=3-4

10-113 | 10-113-02 | Odstranéni celé §titné zlazy u pacientd s | 1,06987 |- -
CC=0-2

10-113 | 10-113-03 | Odstranéni celé¢ho laloku §titné zlazy u|0,86878 |- -
pacientll s CC=0-2

10-113 | 10-113-04 | Odstranéni pfistitnych télisek u pacientt | 0,64967 |- -
s CC=0-2

10-I114 | 10-114-00 | Odstranéni krénich miznich uzlin pro | 1,10381 - -
novotvar §titné Zlazy

10-I15 | 10-115-00 | Chirurgicky vykon na §titné zldze mimo | 0,94475 |- -
resekce

10-R02 | 10-R02-01 |Lécba zhoubného novotvaru stitné zlazy | 0,70616 | - -
radiojodem

10-R02 | 10-R02-02 | Lécba hypertyredzy radiojodem 0,40658 |- -

11-109 | 11-109-00 | Resekce mocového méchyte otevienym | 2,07652 |- -
piistupem

11-110 | 11-110-01 | Roboticky asistovana plastika ledvinné |2,47196 |- -
panvicky

11-110 | 11-110-02 | Rekonstrukéni vykon na hornich cestach | 4,05376 |- -
mocovych nebo mocovém meéchyii pro
zavaznou hlavni diagnézu nebo u
pacientti s CC=4

11-110 | 11-110-03 | Rekonstrukéni vykon na hornich cestach | 2,23918 | - -
mocovych nebo mocovém méchyfi u
pacientti s CC=0-3

11-112 11-112-00 Odstranéni nebo rekonstrukce mocové | 1,30528 - -
trubice

11-113 | 11-113-00 | Otevieny vykon pro kamen dolnich cest | 1,28526 |- -
mocovych

11-115 | 11-115-00 | Destrukéni vykon pro novotvary | 1,28661 - -
vylucovaci soustavy

11-MO01 | 11-MO1-01 | Embolizace pro chronické onemocnéni | 3,04935 - -
ledvin nebo u pacientii s CC=3-4

11-MO01 | 11-MO01-02 |Embolizace pro ostatni onemocnéni | 1,68440 - -
vylucovaci soustavy u pacientti s CC=0-
2

11-M03 | 11-M03-01 | Perkutanni extrakce kamene z hornich | 2,26490 - -
cest mocovych u pacientti s CC=2-4

11-M03 | 11-M03-02 | Perkutanni extrakce kamene z hornich | 1,30545 - -
cest mocovych u pacientti s CC=0-1

11-M05 | 11-M05-01 | Extrakce kamene hornich cest mocovych | 0,76075 |- -
flexibilnim ureterorenoskopem

11-M05 | 11-M05-02 | Extrakce kamene hornich cest mocovych | 0,57748 | - -
jinym typem ureterorenoskopu

11-M06 | 11-M06-01 | Transuretralni resekce mocového | 1,82367 - -
méchyfe u pacientii s CC=3-4

11-M06 | 11-M06-02 | Transuretralni resekce mocového | 0,75900 - -
méchyte u pacienti s CC=1-2

11-M06 | 11-M06-03 | Transuretralni resekce mocového | 0,56936 - -
méchyte u pacientli s CC=0

11-M07 |11-M07-01 | Miniinvazivni odstranéni kamene z|0,70248 - -

dolnich cest mocovych u pacientli ve
veku 70 a vice let
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11-M07 | 11-M07-02 | Miniinvazivni odstranéni kamene z|0,66154 - -
dolnich cest mocovych u pacient do 70
let

11-M08 | 11-M08-00 | Extrakorporalni litotrypse 0,34965 - -

12-104 | 12-104-00 | Totalni amputace penisu pro onemocnéni | 2,17849 |- -
muzské reproduk¢ni soustavy

12-106 | 12-106-00 | Parcialni amputace penisu 0,97381 - -

12-107 | 12-107-01 | Rekonstrukéni vykon na penisu pro|1,62790 |- -
zadni hypospadii nebo epispadii u déti do
18 let véku

12-107 | 12-107-02 | Rekonstrukéni vykon na penisu pro | 1,44814 |- -
pfedni nebo stfedni hypospadii nebo
jinou vrozenou vadu pyje u déti do 18 let
veku

12-107 | 12-107-03 | Rekonstrukéni vykon na penisu pro |0,88716 |- -
vrozenou vadu pyje u pacientil ve véku
18 a vice let nebo pro funkcni nebo
strukturalni poruchu pyje

12-109 | 12-109-00 | Destrukéni vykon pro onemocnéni |1,04548 |- -
prostaty

12-112 | 12-112-00 |Vykon na mocové trubici pro|0,60463 |- -
onemocnéni prostaty

12-M01 | 12-M01-00 | Embolizace pro onemocnéni muzské |1,25562 |- -
reprodukéni soustavy

12-R01 | 12-R01-00 |Radiochirurgie pro zhoubny novotvar|2,30899 |- -
muzské reprodukéni soustavy

13-109 | 13-109-00 | Rekonstrukéni vykon pro vrozenou vadu | 1,69501 - -
zenské reprodukéni soustavy

13-110 | 13-110-01 Transperitonealni nebo transvezikalni |2,21845 |- -
odstranéni pistéle zenské reprodukéni
soustavy

13-110 | 13-110-02 | Vaginalni odstranéni pistéle Zenské |0,98853 - -
reproduk¢ni soustavy

13-111 | 13-111-01 | Odstranéni délohy pro onemocnéni|2,67882 |- -
mimo zhoubny novotvar u pacientek s
CC=3+4

13-111 | 13-111-02 | Odstranéni délohy pro onemocnéni|1,68944 |- -
mimo zhoubny novotvar u pacientek s
CC=1-2

13-111 13-111-03 Odstranéni d€lohy pro onemocnéni|1,41313 - -
mimo zhoubny novotvar u pacientek s
CC=0

13-112 | 13-112-00 | Jiny chirurgicky vykon pro odstranéni | 1,49090 - -
extragenitalnich endometriéznich
lozisek

13-113 13-113-01 Rekonstrukéni vykon pro uplny vyhtez | 1,40418 - -
pochvy i délohy

13-113 | 13-113-02 | Rekonstrukéni vykon pro jiny sestup | 0,89056 - -
zenskych pohlavnich organa

13-114 | 13-114-01 | Resek¢ni vykon na déloznich adnexech | 1,82068 |- -
pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar
u pacientek s CC=3-4

13-114 | 13-114-02 | Resek¢ni vykon na déloznich adnexech | 1,25708 |- -

pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar
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otevfenym pfistupem u pacientek s
CC=0-2

13-114

13-114-03

Resekéni vykon na déloznich adnexech
pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar
laparoskopickym pfistupem u pacientek
s CC=0-2

0,87970

13-115

13-115-01

Odstranéni vulvy u pacientek ve véku 60
a vice let

0,81331

13-115

13-115-02

Odstranéni vulvy u pacientek do 60 let
veku

0,58570

13-116

13-116-00

Odstranéni délozniho myomu

1,13564

13-117

13-117-00

Uvolniovani panevnich peritonedlnich
sristl

0,85612

13-M01

13-M01-00

Embolizace nebo termoablace délozniho
myomu nebo varixi pohlavnich organi

1,98987

14-101

14-101-01

Porod cisafskym fezem v CVSP se
zavaznou diagnozou nebo s vykonem pro
komplikaci

1,36567

14-101

14-101-02

Porod cisatskym fezem v CVSP pfi
mnohocetném  tehotenstvi nebo po
vedeni porodu vaginalné

1,12047

14-101

14-101-03

Porod cisafskym fezem mimo CVSP se
zavaznou diagnézou nebo s vykonem pro
komplikaci

1,24965

14-101

14-101-04

Porod cisatskym fezem mimo CVSP pfi
mnohocetném  t€hotenstvi nebo po
vedeni porodu vaginalné

1,28648

14-101

14-101-05

Porod jediného ditéte cisafskym fezem
bez zavazné diagnozy

0,83294

14-102

14-102-01

Odstranéni délohy v téhotenstvi, po
porodu nebo po potratu

1,73664

14-102

14-102-02

Jiny chirurgicky vykon na déloze mimo
odstranéni v t€hotenstvi, po porodu nebo
po potratu

0,82311

14-103

14-103-00

Vykon na cévach pro komplikaci v
téhotenstvi, po potratu nebo po porodu

3,57635

14-104

14-104-00

Chirurgicky vykon na  déloznich
adnexech v t¢hotenstvi, po porodu nebo
po potratu

0,71400

14-105

14-105-00

Chirurgicky vykon v duting bfisni mimo
délohu a délozni adnexa v t€hotenstvi, po
porodu nebo po potratu

0,61763

14-M01

14-M01-01

Vaginalni porod v CVSP se zavaznou
diagnézou nebo s vykonem pro
komplikaci

0,84351

14-M01

14-M01-02

Vaginalni porod v CVSP pfi
mnohocetném téhotenstvi nebo s revizi
po porodu

0,73691

14-M01

14-M01-03

Vaginalni porod mimo CVSP se
zavaznou diagndézou nebo s vykonem pro
komplikaci

0,76838

14-M01

14-M01-04

Vaginalni porod mimo CVSP pfi
mnohocetném t€hotenstvi nebo s revizi
po porodu

0,73996
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14-M01

14-MO01-05

Vaginalni porod jediného ditéte bez
zavazné diagnozy

0,57019

15-101

15-101-00

Extrakorporalni membranova oxygenace
novorozence

23,75837

15-K02

15-K02-01

Casné umrti do 2 dnd u novorozence s
hmotnosti do 1500 g

0,22884

15-K02

15-K02-02

Novorozenci s hmotnosti do 1500 g a
velmi  zdvaznou diagnézou nebo
gestacnim stafim do 30. tydne

4,44099

15-K02

15-K02-03

Novorozenci s hmotnosti do 1500 g bez
velmi zavazné diagnozy a s gestacnim
stafim od 31. tydne

3,19423

15-K03

15-K03-01

Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g a
velmi  zdvaznou diagnézou nebo
gestacnim stafim do 33. tydne

2,66130

15-K03

15-K03-02

Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g a
zavaznou diagnézou nebo gestacnim
stafim od 34. do 36. tydne

1,61043

15-K03

15-K03-03

Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g
bez zavazné diagndzy a s gestacnim
stafim od 37. tydne

1,33428

15-K04

15-K04-01

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
narozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a s velmi zavaznou
diagnoézou nebo gestacnim stafim do 33.
tydne

1,78114

15-K04

15-K04-02

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni v CVSP a se zavaZnou
diagnoézou nebo gestacnim starim od 34.
do 36. tydne

0,84329

15-K04

15-K04-03

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
narozeni v daném zdravotnickém
zatizeni mimo CVSP a se zdvaznou nebo
velmi  zavaznou diagnézou nebo
gestacnim starim do 36. tydne

0,59998

15-K04

15-K04-04

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni bez zavazné diagndézy a s
gestaénim stafim od 37. tydne

0,39102

15-K05

15-K05-01

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni v CVSP a s velmi zavaznou
diagnézou nebo gestacnim starim do 33.
tydne

0,95282

15-K05

15-K05-02

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a se zé&vaznou
diagnoézou nebo gestacnim starim od 34.
do 36. tydne

0,48216

15-K05

15-K05-03

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni mimo CVSP a se zdvaznou nebo
velmi  zdvaznou diagnézou nebo
gestacnim stafim do 36. tydne

0,40421
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15-K05

15-K05-04

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni bez zavazné diagnozy a s
gestacnim stafim od 37. tydne

0,27004

15-K06

15-K06-01

Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a s velmi zdvaznou
diagnoézou nebo gestacnim stafim do 33.
tydne

1,55128

15-K06

15-K06-02

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a se z&vaznou
diagnoézou nebo gestacnim stafim od 34.
do 36. tydne

1,05288

15-K06

15-K06-03

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a se =zavaznou
diagnézou nebo gestacnim statim od 34.
do 36. tydne

0,79148

15-K06

15-K06-04

Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP bez zavazné diagnozy a
s gestacnim stafim od 37. tydne

0,47053

15-K06

15-K06-05

Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zafizeni mimo CVSP

0,50896

16-101

16-101-01

Chirurgicky nebo endovaskularni vykon
na sleziné u déti do 18 let nebo u pacientti
s CC=2-4

3,12537

16-101

16-101-02

Chirurgicky nebo endovaskularni vykon
na sleziné u pacientd ve véku 18 a vice
let s CC=0-1

1,94073

16-102

16-102-00

Odstranéni
brzliku

brzliku pro onemocnéni

1,50887

16-104

16-104-01

Odstranéni krénich miznich uzlin pro
zvétSeni nebo zanét nebo odstranéni
miznich uzlin pro zvétSeni nebo zanét u
pacienti s CC=2-4

0,93818

16-104

16-104-02

Odstranéni miznich uzlin mimo kréni pro
zvétSeni nebo zanét u pacientii s CC=0-1

0,58612

19-103

19-103-00

Totalni amputace penisu pro poruchy
sexudlnich funkeci

2,12718

19-104

19-104-00

Odstranéni  dé¢lohy
sexualnich funkci

pro  poruchy

1,19003

19-105

19-105-00

Resekce prsu pro poruchy sexualnich
funkci

0,92782

19-106

19-106-00

Jiny chirurgicky vykon pro poruchy
sexudlnich funkci

0,88880

23-101

23-101-00

Odbér organti od zemtelého darce

1,53082

23-102

23-102-00

Odbér jater od zdravého darce

4,15931

23-103

23-103-00

Odbér ledviny od zdravého darce

2,24094

23-104

23-104-00

Odbér délohy od zdravé darkyné

1,47240

23-M01

23-M01-00

Odbér krvetvornych bun¢k od zdravého
darce

0,28176
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Cast F
Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
hrazeny uhradou vyclenénou z pausalni uhrady a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny

pripadovym pauSilem

CZ- | cz-pRG CZ-DRG
DRG . . . . . .| Centra
. skupina - | Cast F - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L g KC
baze -| . specializované péce
. kod vaha

kod

00-M06 | 00-M06-01 | Alogenni transplantace krvetvornych |21,52134 | HematoOnkoDosp, 0,75
bunék u déti do 18 let véku HematoOnkoDéti

00-M06 | 00-M06-02 | Alogenni transplantace krvetvornych | 16,65732 | HematoOnkoDosp, 0,75
bunék u pacienti ve véku 18 a vice let HematoOnkoDéti

01-I10 | 01-I10-00 Odstranéni brzliku pro onemocnéni | 1,49158 PneumoOnko 0,75
nervosvalového pienosu

03-101 | 03-101-01 | Oboustranna endoprotéza celistniho | 19,99072 |- -
kloubu

03-I01 | 03-101-02 |Jednostranna endoprotéza celistniho | 9,88125 |- -
kloubu

03-102 | 03-102-01 Zavedeni oboustranného kochlearniho | 19,53969 |- -
implantatu

03-102 | 03-102-02 | Zavedeni jednostranného kochlearniho |9,30286 |- -
implantatu

03-102 | 03-102-03 Zavedeni aktivniho stfedousniho | 6,52531 - -
implantatu

03-102 | 03-102-04 |Zavedeni sluchového implantatu pro |5,04361 - -
pfimé kostni vedeni

03-105 | 03-105-01 | Odstranéni hrtanu nebo resekéni vykon | 4,84152 | OnkoDosp 0,75
na hrtanu s odstranénim krénich miznich
uzlin a se zavedenim gastrostomie,
umélou plicni ventilaci v délce 25-96
hodin (2-4 dny) nebo s CC=3-4

03-105 | 03-105-02 | Odstranéni hrtanu nebo resekéni vykon | 4,21480 | OnkoDosp 0,75
na hrtanu s odstranénim krénich miznich
uzlin u pacientt s CC=0-2

04-106 | 04-106-01 | Miniinvazivni operace vpaceného nebo | 2,70041 SpondyloChir 0,75
ptaciho hrudniku

04-106 | 04-106-02 |Operace vpacené¢ho nebo ptaciho|2,08212 | SpondyloChir 0,75
hrudniku otevienym pfistupem

04-111 | 04-111-00 | Odstranéni dlahy po operaci vpaceného | 0,63193 SpondyloChir 0,75
nebo ptaciho hrudniku

05-101 05-101-01 Zavedeni  dlouhodobé  mechanické | 89,47005 |- -
srdecni podpory s umélou plicni ventilaci
v délce 241 a vice hodin (11 a vice dni)

05-101 05-101-02 Zavedeni  dlouhodobé  mechanické | 74,64529 |- -
srde¢ni podpory s umélou plicni ventilaci
v délce 97-240 hodin (5-10 dni)

05-101 05-101-03 Zavedeni  dlouhodobé  mechanické | 58,57630 |- -
srde¢ni podpory s umelou plicni ventilaci
v délce 0-96 hodin (bez UPV nebo max.
4 dny)

05-102 | 05-102-01 Zavedeni kratkodobé az stfednédobé |32,81923 |- -
mechanické srde¢ni podpory s umélou
plicni ventilaci v délce 241 a vice hodin
(11 a vice dni)

05-102 | 05-102-02 Zavedeni kratkodobé az stfednédobé |29,29154 |- -
mechanické srde¢ni podpory s umélou
plicni ventilaci v délce 97-240 hodin (5-
10 dni)
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05-102

05-102-03

Zavedeni kratkodobé az stiednédobé
mechanické srde¢ni podpory s umélou
plicni ventilaci v délce 0-96 hodin (bez
UPV nebo max. 4 dny)

15,01115

05-103

05-103-01

Zavedeni jiné mechanické srdecni
podpory s umélou plicni ventilaci v délce
241 avice hodin (11 a vice dni)

25,38663

05-103

05-103-02

Zavedeni jiné mechanické srde¢ni
podpory s umélou plicni ventilaci v délce
97-240 hodin (5-10 dni)

16,55598

05-103

05-103-03

Dva operacni vykony na srdci nebo aorté
v ruznych dnech se zavedenim jiné
mechanické srdecni podpory

16,95184

05-103

05-103-04

Zavedeni jiné mechanické srde¢ni
podpory s nejvyse jednim operacnim
dnem na srdci nebo aorté

8,25158

05-104

05-104-01

Druha a dalsi reoperace vrozené srde¢ni
vady na otevieném srdci u déti do 18 let

9,67606

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T,
Kardio,

KardioDéti

0,75

05-104

05-104-02

Prvni reoperace vrozené srdecni vady na
otevieném srdci u déti do 18 let

7,02505

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T,
Kardio,

KardioDéti

0,75

05-105

05-105-01

Primooperace vrozené srde¢ni vady na
otevieném srdci III-IV u déti do 18 let

6,73465

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T,
Kardio,

KardioDéti

0,75

05-105

05-105-02

Primooperace vrozené srde¢ni vady na
otevieném srdci I-1I u déti do 18 let

5,05328

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T,
Kardio,

KardioDéti

0,75

05-114

05-114-01

Implantace kardioverteru-defibrilatoru s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny den
nebo u pacientl s CC=4

8,28386

05-114

05-114-02

Implantace  kardioverteru-defibrilatoru
se srdec¢ni katetrizaci u pacientii s CC=0-
3

5,08011

05-114

05-114-03

Implantace ~ dvoukomorového  nebo
subkutanniho kardioverteru-defibrilatoru
u pacienti s CC=0-3

4,81155

05-114

05-114-04

Implantace  dvoudutinového  nebo
jednodutinového kardioverteru-
defibrilatoru u pacienti s CC=0-3

4,04411

05-115

05-115-00

Chirurgicka ablace poruchy srdec¢niho
rytmu

7,20594

05-117

05-117-00

Odstranéni nebo chirurgicka drendz
perikardu

3,77860

05-118

05-118-01

Roboticky asistovany bypass nebo
rekonstrukce na centralnich cévach v
hrudni a btis$ni dutiné

5,46495

05-118

05-118-02

Bypass, nadhrada nebo rekonstrukce na
centrdlnich cévach v hrudni a bfi$ni
dutin€ s dal$im operacnim vykonem v
jiny den nebo u pacienti s CC=4

5,95157
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05-118

05-118-03

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
centralnich cévach v hrudni a bfi$ni
dutin€ s odstranénim uzavéru cévy nebo
se zavaznou vedlej$i diagndézou nebo u
pacienti s CC=2-3

3,93006

05-118

05-118-04

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
centralnich cévach v hrudni a bfiSni
dutiné u pacientti s CC=0-1

3,07745

05-121

05-121-01

Chirurgickd implantace nebo extrakce
stimulacnich elektrod

4,20070

05-121

05-121-02

Transvendzni extrakce stimulacnich
elektrod

2,69399

05-122

05-122-00

Transplantace kize nebo kryti defektu
lalokem pro nemoc perifernich cév

1,25738

05-124

05-124-01

Bypass, nadhrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfi$ni
dutinu s dal$im operacnim vykonem v
jiny den nebo u pacienti s CC=4

4,84654

05-124

05-124-02

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfisni
dutinu s endovaskularnim vykonem ve
stejny den u pacientii s CC=0-3

3,17777

05-124

05-124-03

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfis$ni
dutinu u pacienti s CC=2-3

2,82813

05-124

05-124-04

Bypass, nadhrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfis$ni
dutinu u pacientti s CC=0-1

1,88223

05-125

05-125-01

Implantace kardiostimulatoru s dal$im
opera¢nim vykonem v jiny den nebo u
pacientti s CC=4

3,29649

05-125

05-125-02

Implantace dvoukomorového
kardiostimulatoru u pacientti s CC=0-3

2,48144

05-125

05-125-03

Implantace dvoudutinového
kardiostimulatoru u pacientti s CC=0-3

1,32929

05-125

05-125-04

Implantace jednodutinového
kardiostimulatoru u pacientti s CC=0-3

1,06253

05-126

05-126-01

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie centralnich a
perifernich cév v CVSP u pacientd s
CC=1-4

1,85216

05-126

05-126-02

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie centralnich a
perifernich cév v CVSP u pacientd s
CC=0

1,27994

05-126

05-126-03

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie centralnich a
perifernich cév mimo CVSP

1,30138

05-129

05-129-01

Vytvofeni AV zkratu protézou pro
onemocnéni perifernich tepen

1,13998

05-129

05-129-02

Vytvoreni nebo uprava AV zkratu bez
pouziti  protézy pro  onemocnéni
perifernich tepen u pacientli s CC=2-4

1,18311
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05-129 | 05-129-03 | Vytvoreni nebo Gprava AV zkratu bez | 0,69180 |- -
pouziti  protézy pro  onemocnéni
perifernich tepen u pacientli s CC=0-1
05-130 | 05-130-01 | Operace povrchovych konéetinovych zil | 0,52427 | - -
s oSetienim refluxu otevienym piistupem
05-130 | 05-130-02 | Operace povrchovych konéetinovych zil | 0,35748 | - -
termickymi metodami
05-130 | 05-130-03 | Extirpace varikoznich vétvi bez oSetieni | 0,46990 | - -
refluxu v Zilnich kmenech
05-M01 | 05-M01-01 |Katetrizacni implantace nebo korekce | 11,57759 | KompKardioDosp, 0,75
chlopni s dal$im operacnim vykonem v KompKardioDosp T,
jiny den nebo u pacienti s CC=4 Kardio,
KardioDéti
05-M01 | 05-M01-02 |Katetrizacni implantace nebo korekce | 9,29678 | KompKardioDosp, 0,75
chlopni se srdecni katetrizaci u pacientli KompKardioDosp T,
s CC=0-3 Kardio,
KardioDéti
05-M01 | 05-M01-03 | Katetrizaéni implantace nebo korekce | 8,91688 | KompKardioDosp, 0,75
chlopni u pacientii s CC=0-3 KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
05-M04 | 05-M04-01 | Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni | 4,42080 |- -
cestou pro nemoc perifernich cév s
dal§im operac¢nim vykonem v jiny den u
pacientti s CC=1-4
05-M04 | 05-M04-02 | Odstranéni uzaveéru cévy endovaskuladrni | 3,27184 |- -
cestou pro nemoc perifernich cév s
dal§im operac¢nim vykonem v jiny den u
pacientti s CC=0
05-M04 | 05-M04-03 | Odstranéni uzaveru cévy endovaskularni | 2,82747 | - -
cestou pro nemoc perifernich cév s
mechanickou aterektomii nebo
trombektomii
05-M04 | 05-M04-04 | Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni | 2,04118 |- -
cestou pro nemoc perifernich cév bez
mechanické aterektomie a trombektomie
05-M06 | 05-M06-01 | Angioplastika 2 a vice véncitych tepen s | 3,74995 | KompKardioDosp, 0,75
dal§im opera¢nim vykonem v jiny den KompKardioDosp T,
nebo u pacientti s CC=4 Kardio,
KardioDéti
05-M06 | 05-M06-02 | Angioplastika 1 véncité tepny s dal§im | 3,27377 | KompKardioDosp, 0,75
opera¢nim vykonem v jiny den nebo u KompKardioDosp T,
pacienti s CC=4 Kardio,
KardioDéti
05-M06 |05-M06-03 | Komplexni angioplastika 2 a wvice|2,38570 | KompKardioDosp, 0,75
véncitych tepen za pouziti zobrazovacich KompKardioDosp T,
nebo rota¢nich technik Kardio,
KardioDé&ti
05-M06 | 05-M06-04 | Komplexni angioplastika 1 véncité tepny | 1,74619 | KompKardioDosp, 0,75
za pouziti zobrazovacich nebo rotacnich KompKardioDosp T,
technik Kardio,
KardioDé&ti
05-M06 | 05-M06-05 | Angioplastika 2 a vice véncitych tepen | 1,96515 KompKardioDosp, 0,75

pii akutnim infarktu myokardu

KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
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05-M06 | 05-M06-06 | Angioplastika 1 véncité tepny pfi|1,54752 | KompKardioDosp, 0,75
akutnim infarktu myokardu KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
05-M06 | 05-M06-07 | Angioplastika 2 a vice véncitych tepen | 1,58098 | KompKardioDosp, 0,75
pfi jiném onemocnéni srdce KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
05-M06 | 05-M06-08 | Angioplastika 1 véncité tepny pii jiném | 1,14781 KompKardioDosp, 0,75
onemocnéni srdce KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
05-M07 | 05-M07-01 | Angioplastika centralnich a perifernich | 3,60982 |- -
cév se zavedenim stentgraftu
05-M07 | 05-M07-02 | Angioplastika centralnich a perifernich | 3,12884 |- -
cév s dal§im operacnim vykonem v jiny
den nebo u pacientti s CC=4
05-M07 | 05-M07-03 | Vicesegmentalni angioplastika | 1,94544 - -
centralnich a perifernich cév se
zavedenim stentu u pacientti s CC=0-3
05-M07 | 05-M07-04 | Angioplastika centralnich a perifernich | 1,51050 |- -
cév se zavedenim stentu u pacientl s
CC=0-3
05-M07 | 05-M07-05 | Vicesegmentalni angioplastika | 1,62924 |- -
centrdlnich a perifernich cév bez
zavedeni stentu u pacientti s CC=0-3
05-M07 | 05-M07-06 | Angioplastika centralnich a perifernich | 1,02487 |- -
cév bez zavedeni stentu u pacientd s
CC=0-3
05-M08 | 05-M08-00 |Embolizace pro nemoc centralnich a|2,63467 |- -
perifernich cév
06-101 | 06-101-01 |Implantace zafizeni pro stimulaci|7,67880 |- -
sakralniho nervu pro inkontinenci stolice
- zkuSebni i definitivni obdobi
06-101 | 06-101-02 |Implantace zafizeni pro stimulaci|5,44412 |- -
sakralniho nervu pro inkontinenci stolice
- pouze definitivni obdobi
06-101 | 06-101-03 |Implantace zafizeni pro stimulaci|1,68884 |- -
sakralniho nervu pro inkontinenci stolice
- pouze zkuSebni obdobi
06-103 06-103-00 Odstranéni nebo resekce jicnu 6,44594 Jicen 0,9
06-108 | 06-108-00 | Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu | 1,38720 |- -
jicnu nebo zaludku
06-109 | 06-109-01 Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu | 3,32304 - -
tenkého nebo tlustého stieva u déti do 18
let véku
06-109 | 06-109-02 | Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu | 1,44253 - -
tenkého nebo tlustého stfeva u pacient
ve véku 18 a vice let
06-110 | 06-110-00 | Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu |2,13562 - -
konecéniku nebo fiti
06-111 | 06-I11-00 | Chirurgicky vykon na jicnu mimo | 1,82094 - -

resekce
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06-116

06-116-01

Vykon pro tfiselnou nebo stehenni kylu s
dal$im operacnim vykonem v jiny den
nebo u pacient s CC=3-4

1,53081

06-116

06-116-02

Laparoskopicky vykon pro oboustrannou
ttiselnou nebo stehenni kylu u pacientii s
CC=0-2

0,95058

06-116

06-116-03

Laparoskopicky vykon pro
jednostrannou tfiselnou nebo stehenni
kylu u pacientii s CC=0-2

0,74602

06-116

06-116-04

Otevieny  chirurgicky vykon pro
ttiselnou nebo stehenni kylu u pacienti
ve véku 16 a vice let s CC=0-2

0,64789

06-116

06-116-05

Otevieny  chirurgicky vykon pro
ttiselnou nebo stehenni kylu u déti do 16
let véku s CC=0-2

0,46566

06-117

06-117-01

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny den
nebo u pacienti s CC=3-4

2,81696

06-117

06-117-02

Vykon pro bfi$ni nebo pupecni kylu s
pouzitim implantatu nebo korekce
rozestupu piimych svalti bfisnich u
pacientl s CC=0-2

0,96361

06-117

06-117-03

Vykon pro recidivujici bfisni nebo
pupecni kylu u pacientti s CC=0-2

0,87841

06-117

06-117-04

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu u
pacientli ve véku 16 a vice let s CC=0-2

0,46157

06-117

06-117-05

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu u
déti do 16 let véku s CC=0-2

0,39446

08-101

08-101-01

Implantace zafizeni pro misni stimulaci
pro onemocnéni patefe a michy -
zkuSebni i definitivni obdobi

7,67880

08-101

08-101-02

Implantace zafizeni pro misni stimulaci
pro onemocnéni patefe a michy - pouze
definitivni obdobi

6,22912

08-101

08-101-03

Implantace zatizeni pro misni stimulaci
pro onemocnéni patefe a michy - pouze
zkuSebni obdobi

1,80057

08-102

08-102-00

Implantace elektronické 1ékové pumpy
pro onemocnéni patefe a michy nebo
syndrom ochrnuti

8,25266

08-103

08-103-01

Operace patefe s instrumentaci 9 a vice
segmentli

8,26921

SpondyloChir

0,75

08-103

08-103-02

Operace patefe s instrumentaci 5 az §
segmentli

5,07132

SpondyloChir

0,75

08-103

08-103-03

Operace patefe s instrumentaci 3 az 4
segmentli pro novotvar nebo poranéni
mimo kréni patef

3,97140

SpondyloChir

0,75

08-103

08-103-04

Operace patefe s instrumentaci 3 az 4
segmentll pro jina onemocnéni mimo
kréni patet

3,39265

SpondyloChir

0,75

08-103

08-103-05

Operace patefe s instrumentaci nejvyse 2
segmentll pro novotvar nebo poranéni
mimo kréni patet

2,87145

SpondyloChir

0,75
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08-103 | 08-103-06 | Operace patete s instrumentaci nejvyse 2 | 2,81180 | SpondyloChir 0,75
segmentll pro jina onemocnéni mimo
kréni patet

08-103 | 08-103-07 |Operace patete s instrumentaci pro|2,38389 | SpondyloChir 0,75
poranéni kréni patete

08-103 | 08-103-08 | Operace patefe s instrumentaci pro jina | 1,73809 | SpondyloChir 0,75
onemocnéni kréni patefe

08-107 | 08-107-01 | Implantace tumor6zni endoprotézy nebo | 1,55303 - -
reimplantace/revize/odstranéni
endoprotézy hlezna

08-107 | 08-107-02 | Implantace totalni endoprotézy hlezna 1,55303 - -

08-109 | 08-109-01 | Implantace tumor6zni endoprotézy nebo | 2,86434 |- -
reimplantace/revize/odstranéni
endoprotézy lokte

08-109 | 08-109-02 | Implantace totalni endoprotézy lokte 2,86434 |- -

08-109 | 08-109-03 | Implantace endoprotézy hlavicky radia | 1,39790 |- -

09-106 | 09-106-01 Resekce prsu véetné odstranéni miznich | 2,12642 - -
uzlin a rekonstrukce implantatem obou
prsi

09-106 | 09-106-02 | Resekce prsu véetné odstranéni miznich | 1,65825 |- -
uzlin a rekonstrukce implantdtem
jednoho prsu

09-106 | 09-106-03 | Resekce obou prsi véetné odstranéni | 1,22648 |- -
miznich uzlin nebo resekce jednoho prsu
véetné odstranéni miznich uzlin u
pacientti s CC=1-4 v CVSP

09-106 | 09-106-04 | Resekce jednoho prsu véetn¢ odstranéni | 0,86389 | - -
miznich uzlin v CVSP u pacientd s CC=0

09-106 | 09-106-05 | Resekce prsu vcetné odstranéni miznich | 0,83794 | - -
uzlin mimo CVSP

09-109 | 09-109-01 |Resekce obou prsi pro zhoubny |1,00313 - -
novotvar nebo resekce jednoho prsu pro
zhoubny novotvar u pacientii s CC=1-4 v
CVSP

09-109 | 09-109-02 |Resekce jednoho prsu pro zhoubny |0,76157 - -
novotvar v CVSP u pacientt s CC=0

09-109 | 09-109-03 Resekce prsu pro zhoubny novotvar|0,71667 - -
mimo CVSP

09-109 | 09-109-04 |Resekce obou prsi pro ostatni|0,76131 - -
onemocnéni nebo resekce jednoho prsu
pro ostatni onemocnéni u pacientll s
CC=14

09-109 | 09-109-05 |Resekce jednoho prsu pro ostatni|0,44766 |- -
onemocnéni u pacientit s CC=0

10-I11 [ 10-I11-00 | Chirurgicky vykon pro onemocnéni|1,88060 | OnkoUro 0,75
nadledviny

11-102 | 11-102-00 | Implantace arteficidlniho sfinkteru 4,52140 |- -

11-103 | 11-103-01 Implantace  zafizeni pro stimulaci|7,67880 |- -
sakralniho nervu pro inkontinenci moc¢i -
zkuSebni i definitivni obdobi

11-103 | 11-103-02 | Implantace =zafizeni pro stimulaci|5,91051 - -

sakralniho nervu pro inkontinenci moc¢i -
pouze definitivni obdobi
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11-103 | 11-103-03 | Implantace zafizeni pro stimulaci|1,78802 |- -
sakralniho nervu pro inkontinenci mo¢i -
pouze zkusebni obdobi
11-104 | 11-104-01 | Odstranéni ledviny véetné nadledviny, | 4,36467 |- -
mocovodu nebo miznich uzlin s dal$im
operacnim vykonem v jiny den nebo u
pacientd s CC=4
11-104 | 11-104-02 | Odstranéni ledviny vcéetn¢ nadledviny,|2,51902 |- -
mocovodu nebo miznich uzlin u pacientti
s CC=0-3
11-105 | 11-105-00 | Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny |2,77968 | OnkoUro 0,75
novotvar vylu¢ovaci soustavy
11-106 | 11-106-01 | Odstranéni nebo resekce mocovodu pro | 2,35216 |- -
zavaznou hlavni diagnézu nebo u déti do
18 let nebo u pacienti s CC=2-4
11-106 11-106-02 Odstranéni nebo resekce mocovodu u |2,08118 - -
pacientll s CC=0-1
11-107 11-107-01 Roboticky asistovana resekce ledviny 2,36874 OnkoDosp, OnkoUro, |0,75
Trans
11-107 11-107-02 Resekce ledviny s dalsim opera¢nim | 3,99739 OnkoDosp, OnkoUro, |0,75
vykonem v jiny den nebo u pacientii s Trans
CC=4
11-107 11-107-03 Resekce ledviny u pacientti s CC=2-3 2,49791 OnkoDosp, OnkoUro, |0,75
Trans
11-107 11-107-04 Resekce ledviny u pacientt s CC=0-1 1,79619 OnkoDosp, OnkoUro, |0,75
Trans
11-108 11-108-01 Odstranéni ledviny s dal§im operac¢nim | 5,11258 OnkoDosp, OnkoUro, |0,75
vykonem v jiny den nebo u pacientil s Trans
CC=4
11-108 11-108-02 Odstranéni ledviny u déti do 18 let nebo | 2,80144 OnkoDosp, OnkoUro, |0,75
u pacienti s CC=2-3 Trans
11-108 | 11-108-03 | Odstranéni ledviny u pacientti s CC=0-1 | 1,82403 OnkoDosp, OnkoUro, |0,75
Trans
11-114 | 11-114-01 | Zavésna nebo slingova operace mocové | 1,12677 |- -
trubice u muzt
11-114 | 11-114-02 | Zavésna nebo slingova operace mocové | 0,58298 |- -
trubice u Zen
12-102 | 12-102-01 Roboticky asistované odstranéni prostaty | 2,63001 OnkoDosp, OnkoUro | 0,75
véetné miznich uzlin
12-102 | 12-102-02 | Laparoskopické odstranéni prostaty | 1,99325 | OnkoDosp, OnkoUro | 0,75
véetné miznich uzlin
12-102 12-102-03 Odstranéni prostaty véetné miznich uzlin | 1,87270 OnkoDosp, 0,75
otevienym zpisobem OnkoUro
12-103 | 12-103-01 Roboticky asistované odstranéni prostaty | 2,28246 - -
bez miznich uzlin
12-103 | 12-103-02 | Laparoskopické odstranéni prostaty bez | 2,00794 - -
miznich uzlin
12-103 | 12-103-03 | Odstranéni prostaty bez miznich uzlin | 1,90757 |- -
otevifenym zpusobem pro zhoubny
novotvar
12-103 | 12-103-04 | Odstranéni prostaty bez miznich uzlin | 1,70700 |- -

otevienym zptsobem pro ostatni hlavni
diagnézy

152




CZ-
DRG
baze
kod

CZ-DRG
skupina
kéd

Cist F - CZ-DRG skupina — nazev

CZ-DRG
- relativni
vaha

Centra
specializované péce

KC

12-110

12-110-01

Laparoskopicky rekonstrukéni vykon
pro onemocnéni varlat nebo
testikularnich adnex

0,72405

12-110

12-110-02

Rekonstrukéni vykon  otevienym
pfistupem nebo exploratorni vykon pro
onemocnéni varlat nebo testikularnich
adnex

0,52774

12-113

12-113-01

Laparoskopické odstranéni varikokély
nebo odstranéni varikokély, hydrokély
nebo spermatokély otevienym pfistupem
u pacientii s CC=3-4

0,70868

12-113

12-113-02

Odstranéni varikokély, hydrokély
spermatokély otevienym pfistupem
pacientti s CC=0-2

[=I ]

0,51539

12-M02

12-M02-01

Transuretralni odstranéni prostaty
pacienti s CC=1-4

c

1,19990

12-M02

12-M02-02

Transuretralni odstranéni prostaty u
pacienti s CC=0

0,95440

13-103

13-103-01

Resekeni vykon na travici soustaveé nebo
ledviné pro extragenitalni endometriézu

2,57109

13-103

13-103-02

Resekeni vykon na travici soustaveé pro
rektokélu

1,46588

17-101

17-101-00

Rozsahly resekéni vykon v dutiné bii$ni
nebo  panevni pro  onemocnéni
krvetvorby nebo S$patné diferencované
novotvary

6,04056

OnkoDosp

0,75

17-104

17-104-01

Resekéni vykon na travici soustave,
jatrech nebo odstranéni omenta s
naslednym operacnim vykonem v jiny
den nebo u pacientti s CC=4

6,73651

OnkoDosp

0,75

17-104

17-104-02

Resekéni vykon na travici soustave,
jatrech nebo odstranéni omenta u
pacienti s CC=0-3

2,78724

OnkoDosp

0,75

17-105

17-105-01

Rozsahly resekéni vykon v oblasti hlavy
a krku s vykonem na krénich uzlinach se
zavedenim gastrostomie, umélou plicni
ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny)
nebo s CC=4

5,22052

OnkoDosp

0,75

17-105

17-105-02

Rozsahly resekéni vykon v oblasti hlavy
a krku s vykonem na krénich uzlinach u
pacientti s CC=0-3

3,05250

OnkoDosp

0,75

17-106

17-106-01

Resekeni vykon v retroperitoneu, panvi,
dutiné hrudni nebo odstranéni sleziny s
naslednym opera¢nim vykonem v jiny
den nebo u déti do 18 let v€ku nebo u
pacientii s CC=4

4,63672

OnkoDosp

0,75

17-106

17-106-02

Resekeni vykon v retroperitoneu, panvi,
dutiné hrudni nebo odstranéni sleziny u
pacientd s CC=0-3

1,90119

OnkoDosp

0,75

17-107

17-107-01

Resekeni vykon v oblasti hlavy a krku s
vykonem na krénich uzlinach u pacientti
s CC=3-4

3,50382

OnkoDosp

0,75

17-107

17-107-02

Resekeni vykon v oblasti hlavy a krku s
vykonem na krénich uzlinach u pacientti
s CC=0-2

1,98187

OnkoDosp

0,75

153




Cz-

CZ-DRG

CZ-DRG

D,RG skupina - | Cast F - CZ-DRG skupina — nizev - relativni Cent‘ra. L g KC

baze X . specializované péce

. kod vaha

kod

19-101 | 19-101-01 |Implantace zafizeni pro hlubokou |12,26839 |- -
mozkovou stimulaci pro nemoci a
poruchy dusevni - bilateralni

19-101 | 19-101-02 | Implantace zafizeni pro hlubokou |4,69727 |- -
mozkovou stimulaci pro nemoci a
poruchy dusevni - unilateralni

19-102 | 19-102-01 | Rekonstrukéni vykon pro poruchy|4,65066 |- -
sexualnich funkci zahrnujici volny
ptenos dvou a vice lalokli nebo volny
ptenos jednoho laloku u pacienti s
CC=2-4

19-102 | 19-102-02 | Rekonstrukéni vykon pro poruchy|3,32374 |- -
sexualnich funkci zahrnujici volny
pfenos jednoho laloku u pacientl s
CC=0-1

23-105 |23-105-01 Profylaktické¢ odstranéni prsu véetné | 3,45226 | OnkoDosp 0,75
rekonstrukce autologni tkani

23-105 |23-105-02 | Profylaktické odstranéni prsu véetné|1,61727 | OnkoDosp 0,75
rekonstrukce implantatem obou prst

23-105 |23-105-03 | Profylaktické odstranéni prsu véetné|1,34866 | OnkoDosp 0,75
rekonstrukce implantatem jednoho prsu

23-106 |23-106-01 Profylaktické odstranéni obou prsu bez | 1,10717 | OnkoDosp 0,75
rekonstrukce nebo profylaktické
odstranéni jednoho prsu u pacientek s
CC=2-4

23-106 |23-106-02 | Profylaktické¢ odstranéni jednoho prsu|0,77409 | OnkoDosp 0,75
bez rekonstrukce u pacientek s CC=0-1

23-107 |23-107-00 | Profylaktické odstranéni délohy 1,41429 | OnkoDosp 0,75

23-108 |23-108-00 | Profylaktické odstranéni  dé&loznich | 0,79050 OnkoDosp 0,75
adnex

24-MO1 |24-MO1-01 |Komplexni péfe na  spinalnich |9,46830 TraumaDosp, 0,75
jednotkdch v délce 22-42 dnd po TraumaDéti,
pfedchozi  operaci patefe  vietné Cerebro
instrumentace

24-MO1 |24-M01-02 |Komplexni péfe na  spinalnich|7,31995 TraumaDosp, 0,75
jednotkach v délce 22-42 dn po TraumaDéti,
predchozi operaci patete bez Cerebro
instrumentace

24-MO1 |24-MO01-03 |Komplexni péfe na  spinalnich|5,23380 | TraumaDosp, 0,75
jednotkdch v délce 22-42 dnii bez TraumaDéti,
predchozi operace patere Cerebro

24-M02 |24-M02-01 |Komplexni péfe na  spinalnich | 13,24426 | TraumaDosp, 0,75
jednotkach v délce 43-63 dni po TraumaDéti,
predchozi  operaci patefe  vcetné Cerebro
instrumentace

24-M02 |24-M02-02 |Komplexni péfe na  spindlnich | 8,63201 TraumaDosp, 0,75
jednotkach v délce 43-63 dnl bez TraumaD¢ti,
predchozi operace patete s instrumentaci Cerebro

24-M03 |24-M03-01 |Komplexni  péce na  spinalnich | 14,75896 | TraumaDosp, 0,75
jednotkach v délce 64 a vice dnl po TraumaD¢ti,
pfedchozi  operaci patefe  vcetné Cerebro
instrumentace

24-M03 |24-M03-02 |Komplexni péce na  spinalnich | 10,39349 | TraumaDosp, 0,75
jednotkach v délce 64 a vice dnl bez TraumaDéti,
predchozi operace patete s instrumentaci Cerebro
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Cast G
Hrazené sluzby Klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi hrazeny
pripadovym pausilem a v hodnoceném obdobi jsou rovnéZz hrazeny pripadovym

pausialem
CZ- | cz-pRG CZ-DRG
DRG . . . . . .| Centra
. skupina - | Cast G - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L g KC
baze -| . specializované péce
. kod vaha
kod
00-DO1 |00-DO1-01 |Kontrolni biopsie transplantovaného | 0,69722 Trans, 0,75
srdce nebo plic KompKardioDosp T
00-DO1 |00-D01-02 | Kontrolni biopsie pro transplantovanou | 0,57469 | Trans 0,75
ledvinu nebo slinivku
00-DO1 |00-D01-03 |Kontrolni biopsie transplantovanych | 0,33293 Trans 0,75
Jater
00-I01 | 00-101-01 | Transplantace plic u pacientd s UPV [97,14172 | Trans, 0,75
1009 a vice hodin (43 a vice dnil) KompKardioDosp T
00-I01 | 00-101-02 | Transplantace plic u pacientd s UPV | 51,50949 | Trans, 0,75
241-1008 hodin (11-42 dnt) KompKardioDosp T
00-I01 | 00-I01-03 | Transplantace plic u pacientd s UPV do | 25,35335 | Trans, 0,75
240 hodin (do 10 dni}) KompKardioDosp T
00-102 | 00-102-01 Transplantace srdce u pacientd s|89,47005 | Trans, 0,75
dlouhodobou srde¢ni podporou KompKardioDosp T
00-102 | 00-102-02 | Transplantace srdce u pacientti s jinym | 61,58104 | Trans, 0,75
typem srde¢ni podpory KompKardioDosp T
00-102 | 00-102-03 Transplantace srdce u pacient bez|23,16243 | Trans, 0,75
srde¢ni podpory KompKardioDosp T
00-103 00-103-01 Transplantace jater s UPV 505 a vice|57,99471 | Trans, 0,75
hodin (22 a vice dnit) KompKardioDosp T
00-103 | 00-103-02 Transplantace jater s UPV 241-504|32,29257 | Trans, 0,75
hodin (11-21 dnt) KompKardioDosp T
00-103 | 00-103-03 | Transplantace jater u pacienti s CC=4 16,02540 | Trans, 0,75
KompKardioDosp T
00-103 | 00-103-04 | Transplantace jater u pacientt s CC=0-3 | 12,69128 | Trans, 0,75
KompKardioDosp T
00-104 | 00-104-00 Transplantace slinivky 11,88385 | Trans, 0,75
KompKardioDosp T
00-105 | 00-105-01 Transplantace ledviny u pacientt s|10,64016 |Trans 0,75
CC=34
00-105 | 00-105-02 | Transplantace ledviny u pacientd s |6,75403 Trans 0,75
CC=0-2
00-M07 | 00-M07-00 | Autologni transplantace krvetvornych |9,97913 | HematoOnkoDosp, 0,75
bun¢k pro hematoonkologické HematoOnkoD¢ti
onemocnéni  vyjma  mnohocetného
myelomu
00-M08 | 00-M08-00 | Autologni transplantace krvetvornych |4,28240 | HematoOnkoDosp, 0,75
bunék pro mnohocetny myelom HematoOnkoD¢éti
00-M09 | 00-M09-01 | Autologni transplantace krvetvornych |7,54730 | HematoOnkoDosp, 0,75
bunék pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoD¢ti
hematoonkologickém u déti do 18 let
veku
00-M09 | 00-M09-02 | Autologni transplantace krvetvornych |5,93363 HematoOnkoDosp, 0,75
bunék pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoD¢ti
hematoonkologickém u pacientt ve véku
18 a vice let
00-M10 | 00-M10-01 | Odbér krvetvornych bunék pro autologni | 1,55727 | HematoOnkoDosp, 0,75
transplantaci pfi hematoonkologickém HematoOnkoDéti
onemocnéni u pacientit s CC=3-4
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00-M10 | 00-M10-02 | Odbér krvetvornych bunék pro autologni | 1,02488 | HematoOnkoDosp, 0,75
transplantaci pifi hematoonkologickém HematoOnkoDéti
onemocnéni u pacientd s CC=0-2
00-M11 | 00-M11-01 | Odbér krvetvornych bunék pro autologni | 2,40724 | HematoOnkoDosp, 0,75
transplantaci pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoDéti
hematoonkologickém u pacienti s
CC=3-4
00-M11 | 00-M11-02 | Odbér krvetvornych bunék pro autologni | 0,67674 | HematoOnkoDosp, 0,75
transplantaci pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoD¢ti
hematoonkologickém u pacienti s
CC=0-2
01-101 01-101-01 Implantace  zafizeni pro hlubokou | 12,26839 | Cerebro, 0,75
mozkovou stimulaci pro onemocnéni FarmEpilepsie,
nervové soustavy - bilateralni Iktus
01-101 01-101-02 Implantace  zafizeni pro hlubokou |4,69727 Cerebro, 0,75
mozkovou stimulaci pro onemocnéni FarmEpilepsie,
nervové soustavy - unilateralni Iktus
01-102 | 01-102-00 Implantace  zafizeni pro kortikalni | 9,02767 Cerebro, 0,75
mozkovou stimulaci Iktus
01-103 | 01-103-01 Implantace zafizeni pro mi$ni stimulaci | 7,67880 Cerebro, 0,75
pro onemocnéni nervové soustavy - Iktus
zkuSebni i definitivni obdobi
01-103 | 01-103-02 Implantace zafizeni pro mi$ni stimulaci | 7,29871 Cerebro, 0,75
pro onemocnéni nervové soustavy - Iktus
pouze definitivni obdobi
01-103 01-103-03 Implantace zafizeni pro misni stimulaci | 1,82070 Cerebro, 0,75
pro onemocnéni nervové soustavy - Iktus
pouze zkusebni obdobi
01-104 |01-104-00 |Implantace elektronické 1ékové pumpy | 8,25266 | Cerebro, 0,75
pro onemocnéni nervové soustavy RS,
Iktus
01-I05 |01-105-00 |Implantace zafizeni pro stimulaci | 5,36551 Cerebro, 0,75
bloudivého nervu FarmEpilepsie,
Iktus
01-108 | 01-108-01 | Kraniofacialni operace pro vrozené vady | 6,20215 | Cerebro, 0,75
Iktus
01-108 | 01-108-02 | Chirurgicky vykon na turovni lebky a|3,47129 | Cerebro, 0,75
tvrdé pleny s dalsim opera¢nim vykonem Iktus
v jiny den nebo s umélou plicni ventilaci
v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo u
pacientti s CC=3-4
01-108 | 01-108-03 | Chirurgicky vykon na turovni lebky a|2,43378 | Cerebro, 0,75
tvrdé pleny u déti do 18 let véku Iktus
01-108 | 01-108-04 | Chirurgicky vykon na turovni lebky a|1,21109 | Cerebro, 0,75
tvrdé pleny u pacientd ve veéku 18 a vice Iktus
let
01-MO01 |01-MO01-01 | Embolizace s angioplastikou pro | 6,48923 Cerebro, 0,75
onemocnéni nervoveé soustavy Iktus
01-M01 | 01-M01-02 | Embolizace pro krvaceni do mozku 5,39169 Cerebro, 0,75
Iktus
01-MO01 | 01-M01-03 | Embolizace pro jind onemocnéni |3,95038 Cerebro, 0,75
nervové soustavy Iktus
03-103 | 03-103-01 Mikrochirurgicky plasticky vykon pro | 8,56529 OnkoDosp 0,75

novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
krku

156




CZ-
DRG
baze
kod

CZ-DRG
skupina
kéd

Cist G - CZ-DRG skupina — nazev

CZ-DRG
- relativni
vaha

Centra
specializované péce

KC

03-103

03-103-02

Jiny plasticky nebo rekonstrukéni vykon
kosti lebky pro novotvar ucha, nosu,
dutiny dstni nebo krku

5,14892

OnkoDosp

0,75

03-104

03-104-01

Resekce poloviny obliceje, totalni
resekce horni celisti nebo jiny rozsahly
resekéni vykon na celisti nebo obliceji
pro zhoubny novotvar se zavedenim
gastrostomie, umelou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=3-4

4,41387

OnkoDosp

0,75

03-104

03-104-02

Jiny rozsdhly resekéni vykon na celisti
nebo obliceji pro zhoubny novotvar u
pacientid s CC=0-2

3,07267

OnkoDosp

0,75

03-106

03-106-01

Resekeni vykon na hltanu se zavedenim
gastrostomie, umélou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=3-4

4,80784

OnkoDosp

0,75

03-106

03-106-02

Resekeni vykon na hltanu u pacientl s
CC=0-2

3,23823

OnkoDosp

0,75

04-102

04-102-01

Roboticky  asistovand  anatomicka
resekcee plic

3,32599

PneumoOnko

0,75

04-102

04-102-02

Anatomicka resekce plic s dal$im
operacnim vykonem v jiny den

6,51101

PneumoOnko

0,75

04-102

04-102-03

Anatomicka resekce plic u pacientt s
CC=34

4,47848

PneumoOnko

0,75

04-102

04-102-04

Anatomicka resekce plic provedena
thorakoskopicky u pacienti s CC=0-2

3,00647

PneumoOnko

0,75

04-102

04-102-05

Anatomicka resekce plic provedena
otevienym pfistupem u pacientii s CC=0-
2

2,75588

PneumoOnko

0,75

04-103

04-103-01

Extraanatomicka resekce plic s dal§im
opera¢nim vykonem v jiny den

4,49828

PneumoOnko

0,75

04-103

04-103-02

Extraanatomicka resekce plic u pacientl
s CC=3-4

3,40566

PneumoOnko

0,75

04-103

04-103-03

Extraanatomicka resekce plic pro
zévaznou hlavni diagnézu u pacientti s
CC=0-2

2,35011

PneumoOnko

0,75

04-103

04-103-04

Extraanatomicka resekce plic pro méné
zévaznou hlavni diagnézu u pacientii s
CC=0-2

1,76382

PneumoOnko

0,75

04-105

04-105-01

Velky chirurgicky vykon v dutiné hrudni
nebo na hrudniku mimo resekce plic s
dal§im operac¢nim vykonem v jiny den

5,49049

PneumoOnko

0,75

04-105

04-105-02

Velky chirurgicky vykon v dutin¢ hrudni
nebo na hrudniku mimo resekce plic u
pacienti s CC=3-4

3,92166

PneumoOnko

0,75

04-105

04-105-03

Velky chirurgicky vykon v dutin¢ hrudni
nebo na hrudniku mimo resekce plic u
pacientti s CC=0-2

1,84868

PneumoOnko

0,75

05-106

05-106-01

Roboticky asistovana nahrada nebo
plastika 2 a vice chlopni

7,72649

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T

0,75

05-106

05-106-02

Néhrada nebo plastika 2 a vice chlopni s
dal§im provedenym vykonem v jiny den
nebo provedend jako urgentni vykon

10,06886

KompKardioDosp,
KompKardioDosp T

0,75
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nebo se zavaznou hlavni nebo vedlejsi
diagnézou nebo u pacientli s CC=4

05-106 | 05-106-03 | Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni se | 7,99164 | KompKardioDosp, 0,75
srde¢ni katetrizaci u pacientii s CC=0-3 KompKardioDosp T

05-106 | 05-106-04 | Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni u | 7,00212 | KompKardioDosp, 0,75
pacientti s CC=0-3 KompKardioDosp T

05-107 | 05-107-01 | Chirurgicky vykon na kofeni aorty s|11,80687 |KompKardioDosp, 0,75
dal§im provedenym vykonem v jiny den KompKardioDosp T
nebo provedeny jako urgentni vykon
nebo s endokarditidou na pozici hlavni
nebo vedlejsi diagndzy nebo u pacientt s
CC=4

05-107 | 05-107-02 | Chirurgicky vykon na kofeni aorty se |8,31455 | KompKardioDosp, 0,75
srdeéni katetrizaci u pacientti s CC=0-3 KompKardioDosp T

05-107 | 05-107-03 | Chirurgicky vykon na kofeni aorty u|7,28932 | KompKardioDosp, 0,75
pacientii s CC=0-3 KompKardioDosp T

05-108 | 05-108-01 Bypass, nahrada nebo rekonstrukce aorty | 9,77457 | KompKardioDosp, 0,75
mimo bfisni s dal§$im opera¢nim KompKardioDosp T
vykonem v jiny den nebo provedena jako
urgentni vykon nebo u pacientii s CC=4

05-108 | 05-108-02 | Bypass, nahrada nebo rekonstrukce aorty | 6,78299 | KompKardioDosp, 0,75
mimo bfi$ni u pacientd s CC=0-3 KompKardioDosp T

05-109 | 05-109-00 | Chirurgicky vykon na plicnim fe¢isti 6,13229 | KompKardioDosp, 0,75

KompKardioDosp T

05-110 | 05-110-01 | Roboticky asistovana nahrada mitralni | 7,67290 | KompKardioDosp, 0,75
nebo trikuspidalni chlopné KompKardioDosp T

05-110 | 05-110-02 Néhrada mitralni, pulmonalni nebo |9,67901 KompKardioDosp, 0,75
trikuspidalni  chlopné s  dalSim KompKardioDosp T
provedenym vykonem v jiny den nebo
provedena jako urgentni vykon nebo s
endokarditidou na pozici hlavni ¢&i
vedlejsi diagnézy nebo u pacientd s
CC=4

05-110 | 05-110-03 Nahrada mitralni, pulmonalni nebo |7,90325 KompKardioDosp, 0,75
trikuspidalni  chlopné se  srdecni KompKardioDosp T
katetrizaci u pacientt s CC=0-3

05-110 | 05-110-04 |Nahrada mitralni, pulmonalni nebo |6,47091 KompKardioDosp, 0,75
trikuspidalni chlopné u pacienti s CC=0- KompKardioDosp T
3

05-I11 | 05-I11-01 | Roboticky asistovana plastika mitralni | 7,75372 | KompKardioDosp, 0,75
nebo trikuspidalni chlopné KompKardioDosp T

05-I11 | 05-111-02 | Plastika nebo jiny vykon na mitralni, | 9,49380 | KompKardioDosp, 0,75
pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni s KompKardioDosp T
dal$im provedenym vykonem v jiny den
nebo provedend jako urgentni vykon
nebo s endokarditidou na pozici hlavni
nebo vedlejsi diagnézy nebo u pacientti s
CC=4

05-I11 | 05-111-03 | Plastika nebo jiny vykon na mitralni, | 7,26015 KompKardioDosp, 0,75
pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni se KompKardioDosp T
srde¢ni katetrizaci u pacientti s CC=0-3

05-I11 | 05-I11-04 | Plastika nebo jiny vykon na mitralni, | 6,14213 | KompKardioDosp, 0,75
pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni u KompKardioDosp T
pacientd s CC=0-3

05-112 | 05-112-01 Nahrada nebo plastika aortalni chlopn€ s | 8,54104 | KompKardioDosp, 0,75

dal§im provedenym vykonem v jiny den

KompKardioDosp T
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nebo provedena jako urgentni vykon
nebo s endokarditidou na pozici hlavni
nebo vedlejsi diagndzy nebo u pacientti s
CC=4

05-112 | 05-112-02 | Nahrada nebo plastika aortalni chlopné | 7,89684 | KompKardioDosp, 0,75
se srdec¢ni katetrizaci u pacientid s CC=0- KompKardioDosp T
3

05-112 | 05-112-03 | Nahrada nebo plastika aortalni chlopné u | 6,05947 | KompKardioDosp, 0,75
pacientd s CC=0-3 KompKardioDosp T

05-I13 | 05-113-01 | Roboticky asistovany chirurgicky vykon | 7,59451 KompKardioDosp, 0,75
na srdeCnich sinich nebo komorach KompKardioDosp T

05-113 | 05-113-02 | Chirurgicky vykon na srdecnich sinich | 8,88281 KompKardioDosp, 0,75
nebo komorach s dal§im provedenym KompKardioDosp T
vykonem v jiny den nebo provedeny jako
urgentni vykon nebo u pacientii s CC=4

05-113 | 05-113-03 | Chirurgicky vykon na srdecnich sinich | 7,28434 | KompKardioDosp, 0,75
nebo komorach se srde¢ni katetrizaci KompKardioDosp T

05-113 | 05-113-04 | Chirurgicky vykon na srdecnich sinich | 5,68734 | KompKardioDosp, 0,75
nebo komorach bez srde¢ni katetrizace KompKardioDosp T

05-116 | 05-116-01 Roboticky asistovany aortokoronarni | 4,29639 | KompKardioDosp, 0,75
bypass KompKardioDosp T

05-116 | 05-116-02 | Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon | 7,01479 | KompKardioDosp, 0,75
na koronarnich tepnach s dal$im KompKardioDosp T
opera¢nim vykonem v jiny den nebo u
pacientti s CC=4

05-116 | 05-116-03 | Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon | 6,78740 | KompKardioDosp, 0,75
na koronarnich tepnach s chirurgickou KompKardioDosp T
ablaci u pacientli s CC=0-3

05-116 | 05-116-04 | Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon | 5,56336 | KompKardioDosp, 0,75
na korondrnich tepniach se srde¢ni KompKardioDosp T
katetrizaci u pacientti s CC=0-3

05-116 | 05-116-05 | Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon | 5,36876 | KompKardioDosp, 0,75
na koronarnich tepnach ze sternotomie KompKardioDosp T
pro zavaznou hlavni diagndzu u pacient
s CC=0-3

05-116 | 05-116-06 | Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon | 5,05655 | KompKardioDosp, 0,75
na koronarnich tepnach ze sternotomie u KompKardioDosp T
pacienti s CC=0-3

05-116 | 05-116-07 | Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon | 3,11443 | KompKardioDosp, 0,75
na koronarnich tepnach z KompKardioDosp T
minitorakotomie u pacientti s CC=0-3

05-119 | 05-119-01 Slozita korekce vrozené srdecni vady na | 3,68220 | KompKardioDéti T 0,75
zavieném srdci u déti do 18 let

05-119 | 05-119-02 | Jednoducha korekce vrozené srdecni|3,25844 |KompKardioDéti T 0,75
vady na zavieném srdci u déti do 18 let

05-M02 | 05-M02-01 | Endovaskularni nebo komplexni | 9,86361 KompKardioDosp, 0,75
chirurgicky vykon na aort¢ s dal$im KompKardioDosp T,
operacnim vykonem v jiny den nebo Kardio,
provedeny jako urgentni vykon nebo u KardioDéti
pacientd s CC=4

05-M02 | 05-M02-02 | Endovaskularni nebo komplexni | 7,02085 KompKardioDosp, 0,75

chirurgicky vykon na aorté s otevienym
operaénim vykonem ve stejny den u
pacientd s CC=0-3

KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDé&ti
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05-M02 | 05-M02-03 | Endovaskularni nebo komplexni | 6,13181 KompKardioDosp, 0,75
chirurgicky vykon na aorté u pacientl s KompKardioDosp T,
CC=0-3 Kardio,
KardioDéti
05-M03 | 05-M03-00 | Endovaskularni vykon na srdci 2,77356 | KompKardioDosp, 0,75
KompKardioDosp T,
Kardio,
KardioDéti
05-M05 | 05-M05-01 |Katetriza¢ni ablace s dal$im opera¢nim | 4,99776 |- -
vykonem v jiny den nebo u pacientil s
CC=4
05-M05 | 05-M05-02 | Katetriza¢ni ablace komplexnich forem | 3,09419 |- -
arytmii
05-M05 | 05-M05-03 | Katetriza¢ni ablace jednoduchych forem | 1,74633 - -
arytmii
05-MO05 | 05-M05-04 | Katetrizacni ablace atrioventrikularni | 1,23853 - -
junkce
07-101 07-101-01 Velka resekce slinivky bfisni s dalsim | 9,19160 HPB 0,9
operaénim vykonem v jiny den nebo u
pacienti s CC=4
07-101 | 07-101-02 | Velka resekce slinivky bfisni u pacientt | 5,28253 | HPB 0,9
s CC=0-3
07-102 | 07-102-01 | Velka resekce jater s dal§im opera¢nim | 8,01393 | HPB 0,9
vykonem v jiny den nebo u pacientii s
CC=4
07-102 | 07-102-02 | Velka resekce jater u pacientii s CC=0-3 | 3,49815 | HPB 0,9
07-103 07-103-01 Jind resekce slinivky bfisSni s dalSim |5,25389 HPB 0,9
operaénim vykonem v jiny den nebo u
pacienti s CC=3-4
07-103 | 07-103-02 | Jina resekce slinivky bfi$ni u pacientt s | 3,24083 | HPB 0,9
CC=0-2
07-104 | 07-104-01 |Jina resekce jater s dalSim operacnim |4,27487 | HPB 0,9
vykonem v jiny den nebo u pacientii s
CC=34
07-104 | 07-104-02 | Jina resekce jater u pacientd s CC=0-2 |2,04121 HPB 0,9
08-104 | 08-104-01 |Operace patefe bez instrumentace pro |2,39843 SpondyloChir, 0,75
poranéni nebo novotvar OnkoDosp,
TraumaDosp
08-104 | 08-104-02 |Operace patefe bez instrumentace pro | 1,45424 SpondyloChir, 0,75
jina onemocnéni u déti do 16 let nebo u OnkoDosp,
pacientl ve véku 60 a vice let TraumaDosp,
TraumaD¢éti
08-104 | 08-104-03 Operace patefe bez instrumentace pro | 1,14342 SpondyloChir, 0,75
jind onemocnéni u pacientd ve véku 16- OnkoDosp,
59 let TraumaDosp
08-127 | 08-127-01 Kryti defektu volnym ptenosem dvou a | 4,41120 OnkoDosp 0,75
vice lalokli nebo kosti pro nemoci
muskuloskeletalni soustavy a pojivovych
tkani nebo kryti defektu volnym
pfenosem jednoho laloku nebo kosti u
pacienti s CC=2-4
08-127 | 08-127-02 | Kryti defektu volnym pfenosem jednoho | 3,39645 | OnkoDosp 0,75

laloku ¢ kosti  pro  nemoci
muskuloskeletalni soustavy a pojivovych
tkédni u pacientit s CC=0-1
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09-101 | 09-101-01 | Kryti defektu volnym pfenosem dvou a | 4,40417 | OnkoDosp 0,75
vice lalokd nebo kosti pro nemoci a
poruchy kuze, podkozni tkané a prsu
nebo kryti defektu volnym pienosem
jednoho laloku nebo kosti u pacientil s
CC=2-4
09-101 | 09-101-02 | Kryti defektu volnym pfenosem jednoho | 3,23727 | OnkoDosp 0,75
laloku nebo kosti pro nemoci a poruchy
ktze, podkozni tkdn€ a prsu u pacientti s
CC=0-1
09-103 09-103-00 Kranioplastika 2,10386 OnkoDosp, 0,75
TraumaDosp,
TraumaD¢éti
09-107 | 09-107-01 |Resekce prsu véetn¢ rekonstrukce | 1,44839 | OnkoDosp 0,75
implantatem obou prsi
09-107 | 09-107-02 |Resekce prsu véetné rekonstrukee | 1,12163 OnkoDosp 0,75
implantatem jednoho prsu
09-108 | 09-108-01 Rekonstrukce obou prstt implantatem 1,17617 | OnkoDosp 0,75
09-108 | 09-108-02 | Rekonstrukce jednoho prsu implantatem | 0,99691 OnkoDosp 0,75
nebo rekonstrukce obou prsi mistni tkani
09-108 | 09-108-03 | Rekonstrukce jednoho prsu mistni tkani | 0,78875 | OnkoDosp 0,75
10-101 | 10-I01-00 | Transplantace pankreatickych ostrivkd |3,27805 | Trans 0,75
11-101 11-101-01 Odstranéni mocového méchyte s dalsim | 6,73864 OnkoDosp, 0,75
opera¢nim vykonem v jiny den nebo u OnkoUro
pacientti s CC=4
11-101 11-101-02 Odstranéni mocového méchyfe u|4,49316 OnkoDosp, 0,75
pacientti s CC=0-3 OnkoUro
12-105 | 12-105-00 | Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny | 1,96994 | OnkoUro 0,75
novotvar muzské reprodukéni soustavy
13-101 | 13-101-00 | Exenterace panevnich organt pro|5,58437 | OnkoGyn 0,6
zhoubny novotvar Zenské reprodukéni
soustavy
13-102 | 13-102-01 Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt | 5,79170 | OnkoGyn 0,6
pro zhoubny novotvar véetné rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkanich v
alespon 2 lokalizacich
13-102 | 13-102-02 | Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt | 5,79170 | OnkoGyn 0,6
pro zhoubny novotvar véetné rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkanich v
pravé 1 lokalizaci u pacientek s CC=4
13-102 | 13-102-03 | Odstranéni vnitfnich pohlavnich organti | 3,24936 | OnkoGyn 0,6
pro zhoubny novotvar vcetné¢ rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkanich v
prave 1 lokalizaci u pacientek s CC=2-3
13-102 | 13-102-04 | Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt | 2,57943 OnkoGyn 0,6
pro zhoubny novotvar v¢etn¢ rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkdnich v
prave 1 lokalizaci u pacientek s CC=0-1
13-104 | 13-104-01 Roboticky asistované odstranéni | 2,49485 OnkoGyn 0,6
vnitinich pohlavnich orgénti vcetné
parametrii nebo totdlni omentektomie
pro zhoubny novotvar
13-104 | 13-104-02 | Odstranéni vnitinich pohlavnich organti | 4,62870 OnkoGyn 0,6

véetné  parametrii  nebo  totdlni
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omentektomie pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=4

13-104

13-104-03

Odstranéni vnitinich pohlavnich organt
véetn¢  parametrii  nebo  totalni
omentektomie pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=2-3

3,36590

OnkoGyn

0,6

13-104

13-104-04

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

1,94125

OnkoGyn

0,6

13-105

13-105-01

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

4,62870

OnkoGyn

0,6

13-105

13-105-02

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

1,64519

OnkoGyn

0,6

13-105

13-105-03

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

1,63601

OnkoGyn

0,6

13-106

13-106-01

Radikalni odstranéni vulvy nebo pochvy
pro zhoubny novotvar u pacientek s
CC=34

4,53502

OnkoGyn

0,6

13-106

13-106-02

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

1,72584

OnkoGyn

0,6

13-107

13-107-01

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
novotvar déloznich adnex nebo téla
délozniho

1,95508

OnkoGyn

0,6

13-107

13-107-02

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
novotvar hrdla délozniho

1,50820

OnkoGyn

0,6

13-107

13-107-03

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
novotvar pochvy nebo vulvy

1,46712

OnkoGyn

0,6

13-108

13-108-01

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar
déloznich adnex nebo téla délozniho

1,64822

OnkoGyn

0,6

13-108

13-108-02

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar
hrdla délozniho nebo pochvy

1,43897

OnkoGyn

0,6

13-108

13-108-03

Neradikalni vykon pro novotvar in situ
zenské reprodukéni soustavy

1,24810

OnkoGyn

0,6

14-106

14-106-01

Intrauterinni  vykon na plodu pfi
mnohocetném t¢hotenstvi

0,82467

IntenzivniPerinat

0,75

14-106

14-106-02

Intrauterinni  vykon na plodu pfi
téhotenstvi jednoho ditéte

0,53229

IntenzivniPerinat

0,75

15-102

15-102-01

Chirurgicky vykon na obéhové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umélou plicni ventilaci v
délce 1009 a vice hodin (43 a vice dni)

30,31035

IntenzivniPerinat

0,75

15-102

15-102-02

Chirurgicky vykon na obéhové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umelou plicni ventilaci v
délce 505-1008 hodin (22-42 dni)

23,85375

IntenzivniPerinat

0,75

15-102

15-102-03

Chirurgicky vykon na obéhové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umelou plicni ventilaci v
délce 241-504 hodin (11-21 dni)

13,32783

IntenzivniPerinat

0,75
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15-102

15-102-04

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umélou plicni ventilaci v
délce 97-240 hodin (5-10 dni)

11,05504

IntenzivniPerinat

0,75

15-102

15-102-05

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umelou plicni ventilaci v
délce 0-96 hodin (0-4 dny)

5,67418

IntenzivniPerinat

0,75

15-103

15-103-01

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 1009 a
vice hodin (43 a vice dni)

30,31035

IntenzivniPerinat

0,75

15-103

15-103-02

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 505-1008
hodin (22-42 dni)

23,85146

IntenzivniPerinat

0,75

15-103

15-103-03

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 241-504
hodin (11-21 dni)

13,32783

IntenzivniPerinat

0,75

15-103

15-103-04

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umeélou plicni ventilaci v délce 97-240
hodin (5-10 dni)

8,77724

IntenzivniPerinat

0,75

15-103

15-103-05

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 0-96
hodin (0-4 dny)

4,89687

IntenzivniPerinat

0,75

15-104

15-104-01

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustaveé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 1009 a
vice hodin (43 a vice dni)

30,31035

IntenzivniPerinat

0,75

15-104

15-104-02

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustavé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 505-1008
hodin (22-42 dni)

23,80127

IntenzivniPerinat

0,75

15-104

15-104-03

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustaveé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 241-504
hodin (11-21 dni)

13,32783

IntenzivniPerinat

0,75

15-104

15-104-04

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustaveé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 97-240
hodin (5-10 dni)

6,58624

IntenzivniPerinat

0,75

15-104

15-104-05

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustavé mimo kylu u
novorozence s umelou plicni ventilaci v
délce 0-96 hodin (0-4 dny)

341164

IntenzivniPerinat

0,75

15-104

15-104-06

Chirurgicky vykon pro kylu mimo
brani¢ni u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 0-96 hodin (0-4 dny)

0,67540

IntenzivniPerinat

0,75

15-105

15-105-00

Chirurgicky vykon na vylucovaci
soustave u novorozence

3,43439

IntenzivniPerinat

0,75

15-106

15-106-00

Chirurgicky vykon na pohlavnich
organech u novorozence

1,23388

IntenzivniPerinat

0,75
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15-107 | 15-107-00 | Chirurgicky vykon pro rozstép rtu nebo | 1,48965 | IntenzivniPerinat 0,75
vrozenou vadu nosu u novorozence

15-M01 | 15-MO01-01 |Uméla plicni ventilace novorozence v |22,70292 | IntenzivniPerinat, 0,75
délce 1009 a vice hodin (43 a vice dni) IntermediarniPerinat

15-M01 | 15-MO01-02 | Uméla plicni ventilace novorozence v |12,82707 | IntenzivniPerinat, 0,75
délce 505-1008 hodin (22-42 dni) IntermediarniPerinat

15-M01 | 15-MO01-03 |Uméla plicni ventilace novorozence v |7,53371 IntenzivniPerinat, 0,75
délce 241-504 hodin (11-21 dni) IntermediarniPerinat

15-M01 | 15-MO01-04 | Uméla plicni ventilace v délce 97-240 | 5,20362 IntenzivniPerinat, 0,75
hodin (5-10 dni) u novorozence s IntermediarniPerinat
gestacnim stafim do 33. tydne

15-MO01 | 15-MO01-05 |Umélad plicni ventilace v délce 97-240 | 4,13664 IntenzivniPerinat, 0,75
hodin (5-10 dni) u novorozence s IntermediarniPerinat
gestacnim stafim od 34. tydne

15-M01 | 15-M01-06 |Uméla plicni ventilace v délce 25-96 | 3,61963 IntenzivniPerinat, 0,75
hodin (2-4 dny) u novorozence s IntermediarniPerinat
gestacnim starim do 33. tydne

15-M01 | 15-M01-07 | Uméla plicni ventilace v délce 25-96|2,01642 IntenzivniPerinat, 0,75
hodin (2-4 dny) u novorozence s IntermediarniPerinat
gestacnim starim od 34. tydne

17-102 | 17-102-00 | Kraniotomie pro onemocnéni krvetvorby | 3,48058 | OnkoDosp 0,75
nebo $patné diferencované novotvary

17-103 | 17-103-00 | Instrumentace nebo resekéni vykon na|5,30694 | OnkoDosp 0,75
pateti

22-101 |22-101-01 Transplantace k0ze pro popaleni,|17,66730 | Pop, 0,75
poleptani nebo omrzlinu s 11 a vice TraumaDosp,
oSetfovacimi dny TraumaD¢ti

22-101 |22-101-02 | Transplantace ktze pro popaleni,|10,03032 | Pop, 0,75
poleptani nebo omrzlinu s 6-10 TraumaDosp,
osetfovacimi dny TraumaDéti

22-101 |22-101-03 | Transplantace kuze pro popaleni,|4,01411 Pop, 0,75
poleptani nebo omrzlinu s 2-5 TraumaDosp,
osetfovacimi dny TraumaD¢éti

22-101 |22-101-04 | Transplantace ktze pro popaleni,|2,52733 | Pop, 0,75
poleptani nebo omrzlinu s nejvyse 1 TraumaDosp,
oSetfovacim dnem TraumaDéti

25-101 | 25-101-00 | Chirurgicky vykon na vice lokalizacich | 7,96832 | TraumaDosp, 0,75
pfi polytraumatu TraumaDéti

25-102 |25-102-01 | Chirurgicky vykon v dutin¢ hrudni nebo | 7,94914 | TraumaDosp, 0,75
biisni, instrumentace patete, TraumaDéti
amputace/osteosyntéza dlouhych kosti
pii polytraumatu s umélou plicni
ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny)

25-102 |25-102-02 | Chirurgicky vykon v dutiné hrudni nebo | 3,67511 TraumaDosp, 0,75
bfisni, instrumentace patete, TraumaDéti
amputace/osteosyntéza dlouhych kosti
pfi polytraumatu bez umélé plicni
ventilace (nebo max. 1 den)

25-K01 |[25-K01-01 |Polytrauma s umélou plicni ventilaci v | 3,70672 TraumaDosp, 0,75
délce 25-96 hodin (2-4 dny) TraumaDéti

25-K01 |25-K01-02 |Polytrauma bez umélé plicni ventilace | 2,02854 | TraumaDosp, 0,75
(nebo max. 1 den) TraumaD¢éti
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Cast H
Hrazené sluzby Klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi hrazeny

pripadovym pauSialem duSevniho zdravi a v hodnoceném obdobi jsou rovnéZz hrazeny
pripadovym pausilem dusSevniho zdravi

lc)ﬁ-G CZ-DRG CZ-DRG -
baze - skupina - | Cast H - CZ-DRG skupina — nazev relativni
kod | K0d viha

19-K01 | 19-K01-01 | Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika u déti do 18 let | 0,79071
véku s poruchami pfijmu potravy
19-KO01 | 19-K01-02 | Kratkodoba akutni psychiatricka péée nebo diagnostika pro duSevni | 0,91908
onemocnéni u pacientii s CC=2-4
19-KO01 | 19-K01-03 | Kratkodoba akutni psychiatricka péée nebo diagnostika pro dusevni | 0,53624
onemocnéni u pacientit s CC=0-1
19-K02 | 19-K02-01 | Akutni psychiatricka péce 2-5 dnd u déti do 18 let ve€ku s poruchami | 1,61308
piijmu potravy
19-K02 | 19-K02-02 | Akutni psychiatricka péce 2-5 dnti pro dusSevni onemocnéni u pacienti s | 1,02441
CC=24
19-K02 | 19-K02-03 | Akutni psychiatricka péce 2-5 dnli pro dusevni onemocnéni u pacientti s | 0,57195
CC=0-1
19-K03 | 19-K03-01 | Akutni psychiatricka péce 6-10 dnd u déti do 18 let véku s poruchami | 1,82529
pfijmu potravy
19-K03 | 19-K03-02 | Akutni psychiatricka péce 6-10 dnti pro duSevni onemocnéni u pacientt | 1,14910
s CC=2-4
19-K03 | 19-K03-03 | Akutni psychiatricka péce 6-10 dnti pro dusevni onemocnéni u pacientti | 0,75453
s CC=0-1
19-K04 | 19-K04-01 | Akutni psychiatrickd péce 11-15 dnti u déti do 18 let ve€ku s poruchami | 2,13346
piijmu potravy
19-K04 | 19-K04-02 | Akutni psychiatricka péce 11-15 dnti pro duSevni onemocnéni u pacientu | 1,49110
s CC=2-4
19-K04 | 19-K04-03 | Akutni psychiatricka péce 11-15 dnti pro duSevni onemocnéni u pacientu | 1,18667
s CC=0-1
19-K05 | 19-K05-01 | Akutni psychiatricka péce 16-20 dnd u déti do 18 let véku s poruchami | 2,13346
piijmu potravy
19-K05 | 19-K05-02 | Akutni psychiatricka péce 16-20 dnt pro duSevni onemocnéni u pacientu | 2,18828
s CC=2-4
19-K05 | 19-K05-03 | Akutni psychiatricka péce 16-20 dnti pro duSevni onemocnéni u pacientu | 1,63637
s CC=0-1
19-K06 | 19-K06-01 | Akutni psychiatricka péce 21-25 dnd u déti do 18 let véku s poruchami | 2,44162
prijmu potravy
19-K06 | 19-K06-02 | Akutni psychiatricka péce 21-25 dnti pro duSevni onemocnéni u pacientt | 2,42390
s CC=2-4
19-K06 | 19-K06-03 | Akutni psychiatricka péce 21-25 dnti pro duSevni onemocnéni u pacientt | 2,03584
s CC=0-1
19-K07 | 19-K07-01 | Akutni psychiatrickd péce 26-30 dnti u déti do 18 let veéku s poruchami | 2,63551
pfijmu potravy
19-K07 | 19-K07-02 | Akutni psychiatricka péce 26-30 dnti pro duSevni onemocnéni u pacienti | 2,74133
s CC=2-4
19-K07 | 19-K07-03 | Akutni psychiatricka péce 26-30 dnti pro dusevni onemocnéni u pacientt | 2,48984
s CC=0-1
19-K08 | 19-K08-01 | Akutni psychiatricka péce 31 a vice dnti u déti do 18 let véku s poruchami | 4,11122
piijmu potravy
19-K08 | 19-K08-02 | Akutni psychiatricka péce 31 a vice dnd pro dusevni onemocnéni u |4,23225
pacientd s CC=2-4
19-K08 | 19-K08-03 | Akutni psychiatricka péCe 31 a vice dni pro dusevni onemocnéni u | 3,34201
pacientd s CC=0-1
19-M0O1 | 19-M01-00 | Kratkodoba neinvazivni neurostimulacni terapie pro dusevni onemocnéni | 0,13970

165



Ptiloha ¢. 11 k vyhlasce ¢. ..../2024 Sb.

VySe tihrad hrazenych sluzeb podle § 9

A) Agregovana uhrada za registrovaného pojisténce

1. VySe agregované uhrady za jednoho registrovaného pojisténce pfislusné zdravotni
pojistovny poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb na kalendaini mésic Cini:

a) 23 K¢ v pripadé¢, ze poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, ze registrujici 1ékar
pojisténce je drzitelem platného dokladu celozivotniho vzdélavani zubnich 1€kait,
pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v
piipadé, ze poskytovatel do jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu
celozivotniho vzdélavani doruci zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu
a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dn,

b) 21 K¢ v ostatnich ptipadech.

2. Vyse agregované uhrady za jednoho registrovaného pojisténce dle bodu 1 se navysSuje
0 3 K¢ za pojisténce do dne dosazeni 6 let véku, o 2 K& za pojisténce ve veéku od 6 let
do dne dosazeni 12 let véku a o 1 K¢ za pojisténce ve véku od 12 let do dne dosazeni 18
let v€ku; dosazeny vek se hodnoti k poslednimu dni v kalendairnim meésici.

3. Celkova vySe mési¢ni thrady za agregovanou uhradu se vypocte jako souin poctu
registrovanych pojiSténct ptislusné zdravotni pojistovny v ptislusném kalendédinim mésici
hodnoceného obdobi a agregované tihrady na jednoho registrovaného pojisténce piislusné
zdravotni pojistovny podle bodi 1 a 2.

4. Cinnostmi zahrnutymi do agregované tihrady za registrovaného pojisténce jsous

provizorni vyplné, zabrusy a prelesténi ostrych hran zubii a vyplni, aplikace slizni¢ni
anestézie, oSetfovani béznych afekci a zanét gingivy a sliznice dutiny Ustni, parodontu
(zejména parodontalni absces, oSetfeni afty, herpesu nebo dekubitu zpusobeného
snimaci ndhradou), konzervativni oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu na pocet
navstév,

lokalni fluoridace s vysuSenim podle ptilohy €. 1 zédkona,

vystaveni a ukonceni docasné pracovni neschopnosti,

odeslani pojisténce na specializované pracoviste ¢i konzultace praktického Iékate nebo
specialisty vSeobecné mediciny,

predani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pii zméné registrujiciho 1ékare,
pouceni pojisténce, rozhodnuti o potieb€ dalsi navstévy.

B) Vyse ihrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni lékarstvi
a prisluSna regula¢ni omezeni:
Koéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady

00900 | Komplexni vysetfeni zubnim Iékatem | Lze vykazat pii registraci pojisténce

pfi  registraci pojiSténce nebo pfi| nebo pfi opakovaném zaloZzeni
opakovaném zaloZeni zdravotnické| zdravotnické dokumentace poté, co
dokumentace zdravotnickd dokumentace vedena o
Vysetfeni stavu chrupu, parodontu,| pojisténci byla v souladu s pravnimi
sliznic a mekkych tkani dutiny ustni, | pfedpisy vyfazena a zniCena.

639 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

stavu Celisti a mezicelistnich vztah,
anamnézy a stanoveni lé¢ebného planu
vramci péfe hrazené  zdravotni
pojistovnou. Zalozeni dokumentace se
zdznamem stavu chrupu, parodontu,
sliznic a mekkych tkani vcetné
onkologické prohlidky, mezicelistnich
vztahi, anamnézy a individualniho
1é¢ebného postupu. Kontrola a nacvik
oralni hygieny, interdentalni hygieny,
masdzi,  profylaktické  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni).

Odbornost 014 podle seznamu

vykonti.

00901

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce

U pojisténcti do dne dosazeni 18 let
vykon zahruje doplnéni anamnézy se
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacidlni
soustavy, vySetfeni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny ustni, stavu celisti a
anomalii v postaveni zubd a Celisti,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mekkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych
onemocnéni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou.

U pojisténct nad 18 let ve€ku vykon
zahrnuje doplnéni anamnézy, vysetfeni
stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mekkych tkani dutiny Ustni,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mekkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o spravné
hygiené¢ dutiny ustni, stanoveni
individualniho lécebného postupu v
ramci  péCe  hrazené  zdravotni
pojistovnou.

U tehotnych Zen vykon dale zahrnuje
pouCeni 0o vyznamu = prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
priubéhu téhotenstvi u Zeny i budouciho
ditéte.

Bez ohledu na vék pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu
ustni hygieny. Bez ohledu na vék
pojisténce vykon podle potieby

U pojisténcit do dne dosazeni 18 let
lze vykazat 2/ 1 kalendarni rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
vykazani kodu 00900 nebo 00901
kalendainim roce. U
pojisténct od 18 let 1ze vykazat 1/ 1
kalendaini rok, a to
5 mésicti od vykazani kédu 00900
kalendainim roce; ve
zdivodnénych ptipadech, jestlize
zdravotni stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku dfive, lze vykazat
s men$im odstupem, ktery nesmi byt
krat$i nez 3 mésice. U téhotnych Zen
lze vykazat dvakrat v prubéhu
tehotenstvi s odstupem nejméné 3
meésice (musi byt uvedena diagnoza
734.9 nebo Z35.9 podle mezinarodni
klasifikace nemoci). Za vykazani
kodu 00901 se pro ucely regulacnich
omezeni tohoto kodu povazuje i
vykazani kodu 00946.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani

v témze

v témze

ucasti

1¢kart.

nejdrive

zubnich

607 K&
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

zahrnuje téz nacvik ustni hygieny,
interdentdlni  hygieny a masazi,
jedenkrat rocné profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpisob provedeni).

00903

Vyzadané vysetfeni
Vysetteni na zakladé doporuceni jiného
zubniho Iékafe nebo Iékare (pfi
naléhavych stavech ibez doporuceni),
kratkd  pisemnd zprava. Nemusi
navazovat oSetfeni.

Lze vykazat 1 / 1 den. Kod nelze
vykazat u registrovaného pojisténce.
Kod lze vykadzat 2x na 1 piipad
sodstupem nejméné 1 mésice,
v pripad¢ rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagndz maximalné 3 / 1 rok.

Nelze vykazat soucasné s kodem
00823, 00908, 00909, 00931, 00940,
00962, 00964, 00968 a 00981.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékard PA, CH, PE a odbornost 015
podle seznamu vykoni.

435 K¢

00904

Stomatologické vySetieni
registrovaného  pojiSténce do  dne
dosazeni 10 let v ramci registrace a
preventivni péce

Lze vykazat pouze v souvislosti
s preventivni prohlidkou v daném
kalendainim roce, tj. kodem 00901
nebo 00946, a skodem 00900,
pokud v daném roce byl pojisténec u
poskytovatele  registrovan.  Je
vykazovano s diagnézou Z01.2
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci (zubni vySetfeni).
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

190 K¢

00905

Prohlidka registrovaného pojisténce nad
18 let véku

Prohlidka registrovaného pojisténce nad
18 let navazujici na provedenou a
vykazanou preventivni  prohlidku.
Prohlidka zahrmuje orientacni vysetfeni
chrupu, parodontu, sliznic a mékkych
tkani dutiny Ustni, kontrolu ustni
hygieny, interdentalni hygieny a
motivaci pojisténce.

Lze vykazat 1 / 1 kalendaini rok, ve
kterém byl vykazan kod 00901 nebo
00946, a to nejdiive 5 mésici od
vykazani kodu 00901 nebo 00946;
ve  zd@vodnénych  pfipadech,
jestlize zdravotni stav pojiSténce
vyzaduje provést prohlidku dfive,
lze vykazat s mensSim odstupem,
ktery nesmi byt krat$i nez 3 mésice.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

150 K¢

00906

Stomatologické vySetfeni a oSetieni
pojisténce do dne dosazeni 6 let nebo
hendikepovaného pojisténce 1

Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou
narofnost  vySetfeni a  oSetfeni
pojisténce. Lze vykézat 1 bez
kurativniho vykonu.

Lze vykazat 1/ 1 den.

U hendikepovaného pojisténce se
kod vykazuje s prislusnou
diagnozou. Nelze vykazat s kodem
00824 a 00976.

Odbornost 014 podle seznamu
vykontl.

212 K¢

00907

Stomatologické oSetieni pojisténce od 6
let do dne dosazeni 15 let |

Lze vykazat 1/ 1 den.

159 K¢
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
Uhrada zohlediiuje zvysenou asovou| Pouze pii kurativni navitévé (nelze
narocnost oSetfeni pojisténce. vykazat, byl-li v  kombinaci
poskytovatelem  vykazdn pouze
néktery zkodd 00900, 00901,
00903, 00909, 00946 anebyla
vykazana jind diagnéza nez Z01.2
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci (zubni vySetfeni)). Nelze
vykazat s kodem 00825 a 00976.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonti.
00908 | Akutni vysetfeni a oSetfeni Lze wvykdzat 1 / 1 den / 1
neregistrovaného pojisténce —1i v rdmci | onemocnéni.
pohotovostni sluzby Lze wvykazat samostatné nebo
Akutni oSetfeni nahodného pojisténce | v kombinaci s témito kody: 00824,
mimo ramec preventivni péce. Vykon| 00825, 00826, 00906, 00907, 00910,
zahrnuje vySetieni, paliativni oSetfeni| 00911, 00913, 00914, 00916, 00917,
v endodoncii, amputaci a exstirpaci| 00944 (nelze vykézat v pfipade, ze
dreng, provizorni vypli, lokalni oetfeni | poskytovatel = vybral  regulacni y
o N e , y 460 K¢
gingivy/sliznice, konzervativni oSetfeni | poplatek za pohotovostni sluzbu)
dentitio difficilis nebo parodontalniho | 00948, 00949, 00950, 00951, 00952,
abscesu, zavedeni a vyménu drénu,| 00955, 00956, 00957, 00958, 00959,
osetteni  komplikaci  chirurgickych| 00960, 00962, 00963, 00964, 00970
vykont nebo opravu/ipravu snimatelné | a 00971.
nahrady v ordinaci a podobné. Odbornost 014 podle seznamu
vykontl.
00909 | Klinické stomatologické vysetreni Lze vykazat 1/ 1 den.
Vysetieni na klinickém pracovisti na| Nelze kombinovat skody 00823,
zakladé¢ doporuceni jiného zubniho| 00900, 00901, 00903, 00908, 00931,
lékafe nebo Iékate (pfi naléhavych| 00940, 00946, 00962 a 00964. Kod
stavech 1bez doporuceni), kratka| mize vykazat poskytovatel s
pisemnd zprava. Nemusi navazovat| lizkovym pracovistém a klinickym
oSetfeni. pracovistém, tj. spole¢né pracoviste
fakultni nemocnice a I¢karské
fakulty vysoké Skoly podle § 111
odst. 3 =zidkona o zdravotnich| 521 K¢
sluzbach.
Pti diagnoze vyzadujici opakovanou
navstévu lze vykazat jen jedenkrat,
vcetné rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagnoz.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.
00910 | Zhotoveni intraoralniho rentgenového | Lze vykazat — bez omezeni.
snimku Odbornosti 014, 015 podle seznamu
Zhotoveni intraoralniho rentgenového | vykond.
snimku na zubnim rentgenovém| Vykazuje  poskytovatel,  ktery <
v f g . oy 89 K¢
zatizeni. snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).
00911 | Zhotoveni extraoralniho rentgenového | Lze vykazat — bez omezeni.
snimku 275 K¢&
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

Zhotoveni rentgenového snimku lebky
ruznych projekci a u odbornosti 015
podle seznamu vykont i rentgenového
snimku ruky (stanoveni faze rlstu
skeletu). Vykazuje se kazdy zhotoveny
snimek.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

00913

Zhotoveni ortopantomogramu
Zhotoveni extraordlniho
panoramatického snimku na zubnim
rentgenovém zafizeni.

Lze vykazat 1 / 2 kalendarni roky.

Lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok

a) v odbornosti 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o
soustavné casti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich 1ékait

1. PA v souvislosti
s parodontologickou péci,

2. CH v souvislosti se
stomatochirurgickou péci,

3. PE v souvislosti
s pedostomatologickou péci,

b) v odbornosti 015 podle seznamu
vykont v souvislosti
s ortodontickou péci.

Lze  vykazat bez  omezeni
v piipadech, kdy je vySetfeni
vyzadano lékafem (napf. z divodu
vylouceni fokalni infekce nebo
predoperacniho vySetfeni)
v souvislosti s diagnézou Z01.8
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci nebo v souvislosti s
antiresorpcni  1écbou  (diagnoéza
MS87.1 podle mezinarodni
klasifikace nemoci), a dale v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni
1ékatstvi a v pripad¢ urazové nebo
onkologické diagndzy.

Odbornosti 014 a 015 podle seznamu
vykont.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

330 K¢

00914

Vyhodnoceni extraoralniho
rentgenového snimku

Vyhodnoceni panoramatického
rentgenového snimku zubnich obloukt
askeletu Celisti nebo  ostatnich
extraoralnich snimku. Soucasti vykonu
je struény popis snimku ve zdravotnické
dokumentaci.

Lze wvykazat 1 / 1snimek /
1 poskytovatel.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

Vyhodnocuje a vykazuje
poskytovatel, ktery snimek indikoval
(i v pfipad€ zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem); v piipadé odeslani
pojisténce k jinému zubnimu Iékafi

101 K¢&
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
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muze kod vykazat i tento zubni
1ékaf.

00915

Zhotoveni telerentgenového snimku 1bi
Zhotoveni dalkového rentgenového
snimku Ibi na specidlnim rentgenovém
zatizeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendarni rok.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonl s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékara CH, PE, odbornost 015 podle
seznamu vykontl.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval.

328 K¢

00916

Anestézie na foramen mandibulae

a infraorbitale

Aplikace injekcni anestézie na foramen
mandibulae (soucasti je iaplikace na
nervus buccalis) a foramen infraorbitale
(soucasti je 1iaplikace na nervus
palatinus) ve vSech piipadech, je-li
anestezie indikovana zubnim lékafem.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

147 K&

00917

Anestézie infiltracni

Aplikace injekéni anestézie do tkani v
rozsahu jednoho sextantu zubniho
oblouku, vCetné anestézie na foramen
mentale, nervus palatinus maior a
foramen incisivum a tuber maxillae.
Pocita se anestezovana oblast, nikoli
pocet vpichii; ve vSech piipadech, je-li
anestezie indikovana zubnim lékafem.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

122 K&

00919

OsSetfeni pacienta s vysoce rizikovou
infekci na specializovaném pracovisti
Osetfeni na specializovaném pracovisti
za podminek:

1._ pracovist¢ mé dostupné sluzby
vyjmenovanych odbornosti,

2. pracovisté ma samostatnou ordinaci a
¢ekarnu s nucenou cirkulaci vzduchu a
HEPA filtry,

3. oSetfeni je poskytovano za pouZiti
jednorazovych ochrannych pomicek a
odévi.

Lze vykdzat 1/1 den, maximalné
5/ 1 mesic. Lze vykazat pouze pii
oSetfovani pacientl S vysoce
rizikovymi infekcemi (diagnozy
A15.9, A16.0, A51.3, A53.9, A54.9,
B16.9, B17.1, B18.1, B18.2, B23.8
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci a infekéni onemocnéni podle
§53 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb.).
Na uvedené diagnoézy lze vykazat i
opakované¢ v kombinaci s kdédem
00909. Nelze kombinovat s kodem
00903.

Kod lze vykazat pfi oSetfovani
pacienti  hospitalizovanych  ¢i
dispenzarizovanych pro jednu z vyse
uvedenych diagnoz.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

754 K&

00920

Osetieni stalého zubu fotokompozitni
vyplni

Osetfeni stalého zubu fotokompozitni
vyplni u pojisténct do dne dosazeni 18

let vrozsahu fezakli a S$picakli, bez

Lze vykéazat 1/ 1 zub /365 dni.
Lokalizace — zub.

Omezeni frekvenci se netyka
pripadd, kdy opakovana vypli je
zhotovena z diivodu  komplikaci

1 600 K¢
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ohledu na pocet plosek wvyplné C¢i
ptipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu.

osetfen¢ho zubniho kazu nebo tGrazu
— vtakovém pripadé¢ je vypln
vykazana s jinou diagnézou. Diive
nez za 365 dni lze vykazat vypli
v pfipadé¢ vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych
onemocnénich.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

00921

Osetfeni stalého zubu plastickou vyplni
Osetteni stalého zubu definitivni vyplni,
bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i
ptipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu,

a) u pojisténct do dne dosazeni 15 let a
u téhotnych a kojicich Zen v rozsahu
celého chrupu pri pouziti
skloionomerniho cementu a v rozsahu
fezdkl a SpicdkG 1 pfi  pouziti
samopolymerujiciho kompozitu. Neni-
li pouziti skloionomerniho cementu
mozné z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce, lze pouzit ddézovany
amalgam,

b) u pojisténcil, ktefi nejsou uvedeni
v pismenu a), v rozsahu celého chrupu
pfi pouziti doézovaného amalgamu
v zékladnim provedeni a v rozsahu
fezaki a Spicdk 1 pii  pouziti
samopolymerujiciho kompozitu.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Omezeni frekvenci se netyka
pripadd, kdy opakovana vypli je
zhotovena z divodu komplikaci
oSetfeného zubniho kazu nebo trazu
— vtakovém pripadé¢ je vypln
vykazana s jinou diagnézou. Diive
nez za 365 dni lze vykazat vypli
v piipadé¢ vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.

Lze wvykéazat pouze v kombinaci
s kodem 00928, 00929 nebo 00930.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

662 K¢

00922

Osetfeni docasného zubu plastickou
vyplni

Bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i
pfipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu v rozsahu celého chrupu
pti pouziti skloionomerniho cementu a
v rozsahu fezaki a Spi¢akd i pii pouziti
samopolymerujiciho kompozitu. Neni-
li pouziti skloionomerniho cementu
mozné z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce, lze pouzit ddézovany
amalgam.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Omezeni frekvenci se netyka
pripadd, kdy opakovana vypln je
zhotovena z divodu komplikaci
osetfen¢ho zubniho kazu nebo tGrazu
— v takovém piipadé je vypln
vykazana s jinou diagnézou. Diive
nez za 365 dni lze vykazat vypli
v piipadé¢ vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych
onemocnénich.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

610 K¢

00924

Endodontické oSetieni — docasny zub
Po definitivnim endodontickém oSetfeni
docasného zubu, ktery je klinicky pevny
a na rentgenogramu dosahuje resorpce
nejvyse do poloviny kofene, metodou
amputace vitalni nebo mortalni diené se
vykazuje jedenkrat, pfi pfipadné
exstirpaci se vykazuje za kazdy
zaplnény kofenovy kanalek.

Lze vykazat 1/ 1 kandlek / 1 zub pfi
exstirpaci a 1 / 1 zub pfi amputaci.
Lokalizace — zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

550 K¢
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00925

Primarni endodontické oSetieni — staly
zub — vrozsahu fezakd, Spicakl a
premolart

Zahrnuje paliativni vykon,
mechanickou, medikamentozni
ptipravu, provizorni vyplné a definitivni
primarni endodontické oSetfeni zubu
metodou centralniho  Cepu. Pocet
navstév nerozhoduje. I pii osetfeni zubu
metodou apexifikace.

Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
Lokalizace — zub.

Pro vice nez jeden kanalek je nutno
dolozit rentgenovy snimek.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

1001 K¢

00926

Primarni endodontické oSetieni — staly
zub — v rozsahu molarta

Zahrnuje paliativni vykon,
mechanickou, medikamentozni
ptipravu, provizorni vyplné¢ a definitivni
primarni endodontické oSetfeni zubu
metodou centralniho Cepu. Pocet
navstév nerozhoduje. I pii oSetfeni zubu
metodou apexifikace.

Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
Lokalizace — zub.

Pro vice nez jeden kanalek je nutno
dolozit rentgenovy snimek.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

1001 K¢

00931

Komplexni 1écba chronickych
onemocnéni parodontu v ramci
pravidelné parodontologické péce
Odborné vysetieni parodontu, vysetfeni
pomoci parodontologického indexu
CPITN, stanoveni individualniho
lécebného postupu, zahajeni
konzervativni 1é€by —  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni), instruktdz a motivace oralni
hygieny. Soucasti  vykonu  je
parodontologicky zapis do zdravotnické
dokumentace. Vykon svym obsahem
nespada do preventivni péce.

Lze vykazat 1 / 2 kalendaini roky a
pii zmén€¢ zdravotniho stavu
maximalné 1/ 1 kalendaini rok.
Nelze vykazat v kombinaci s kody
00903, 00909 a 00932.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonl s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
lekarti PA, PE.

1200 K¢

00932

Lécba  chronickych  onemocnéni
parodontu

VysSetieni  parodontu na  zaklade
zatazeni onemocnéni pii vySetfeni
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven
index CPI 2-3, pfipadn¢ dalSich
parodontologickych indexti
a vySetifovacich  metod v pribéhu
parodontologické 1écby. Vykon svym
obsahem nespada do preventivni péce.
Pokracovani konzervativni 1é¢by (faze
inicidlni nebo udrzovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu uréenych
indexti (naptiklad PBI, API), jejichz
hodnoty musi byt zaznamenany
v dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zplsob
provedeni), remotivace  a korekce
konkrétni metody ordlni hygieny,

Lze vykazat 3 / 1 kalendatni rok.
Nelze vykazat s kody 00900, 00901,
00903, 00909, 00931 a 00946.
Odstup mezi vykazanim kodi
00900, 00901, 00931, 00932 a 00946
musi byt vtakovém intervalu, aby
bylo mozno prokazat ucelnost 1écby,
lze vykazat minimaln€ v mésic¢nich
odstupech.

Pii tfetim vykazani kodu v roce
nutno zhodnotit 1é¢bu  pomoci
indexu CPITN.

Ptechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci zubll s oslabenym
parodontem (kod 00938)
a subgingivalni osetfeni (kod 00935)
se vykazuji zv1ast.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

339 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

odstranéni lokalniho drazdéni
parodontu.

Soucasti vykonu je parodontologicky
zapis ve zdravotnické dokumentaci.

00933

Chirurgicka 1écba 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 / 730 dnt.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonl s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, CH, PE.

524 K&

00934

Chirurgicka 1écba onemocnéni
parodontu velkého rozsahu

Chirurgické vykony navazujici na
konzervativni ~ [é¢bu  chronickych
onemocnéni parodontu vedouci
k prohloubeni vestibula, vykony
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
vedouci k odstranéni parodontalnich
sulkll — za kazdy sextant. Implementace
odebraného slizni¢niho nebo
mezenchymalniho $tépu.

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze vykazat s chirurgickymi
vykony s fizenou tkanovou
regeneraci a implantacemi.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaia PA, CH, PE.

1 348 K¢

00935

Subgingivalni osetieni

Instrumentalni  odstranéni  obsahu
parodontalniho chobotu
(subgingivalniho  zubniho  kamene
aplaku), odstranéni  nekrotického
cementu, ohlazeni povrchu zubniho
kotene ajeho kontrola u zubl
s parodontalnimi choboty (CPI 3, 4).
Lze  provést rucnimi  nastroji,
ultrazvukovymi ¢i laserovymi pfistroji
¢i jejich kombinaci.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzd€lavani zubnich
1ékait PA, PE.

107 K¢

00936

Odebrani a zajisténi pienosu
transplantatu

Chirurgicky vykon vedouci k ziskani
slizni¢cniho nebo mezenchymalniho
Stépu.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢karti PA, CH, PE.

719 K¢

00937

Artikulace chrupu

Po provedeni celkového zabrusu okluze
a artikulace chrupu na podkladé
funkéniho vySetfeni stomatognatniho
systému. Podrobny zapis o prib&hu a
vysledku funkéniho vySetteni a popis
ramcového planu artikulace ve
zdravotnické dokumentaci.

Lze vykazat 1/ 1 kalendatni rok.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
Ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaid PA, PE.

537 K¢

00938

Piechodné dlahy ke stabilizaci zubt s
oslabenym parodontem

Prechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci zubl s oslabenym
parodontem zhotovené podle pfilohy

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

100 K¢
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
¢. 1 zakona (samopolymerujici
kompozitni pryskyfice).
Vykazuje se za kazdy zub.
00940 | Komplexni vysSetfeni anavrh 1écby| Lze vykazat 1 / 2 kalendaini roky a
onemocnéni ustni sliznice pii  zmén¢ zdravotniho  stavu
Pti komplexnim vysetfeni stni sliznice, | maximalné 1/ 1 kalendaini rok.
stanoveni diagnozy. Soucasti vykonu je | Nelze vykazat v kombinaci s kody
zapis ve zdravotnické dokumentaci| 00903 a 00909.
obsahujici popis onemocnéni ustni| Odbornost 014 podle seznamu
sliznice a navrh 1é¢by. vykonll s potvrzenim o soustavné| 990 K¢
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékait PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho lizkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacidlni
chirurgie téz CH.
00941 | Kontrolni vySetfeni a 1é¢ba onemocnéni | Lze vykazat — bez omezeni.
ustni sliznice Lze vykazat pouze v navaznosti
Pii kontrolnim vySetfeni v pribéhu| na provedeny kod 00940.
1écby. Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei 368 K&
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékaitt PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho lizkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacialni
chirurgie téz CH.
00943 | Méfeni galvanickych proudt Lze vykazat — bez omezeni.
Meteni galvanickych proudd v dutiné| Odbornost 014 podle seznamu
ustni pri vySetfeni slizni¢nich zmén| vykond s potvrzenim o soustavné
a méfeni impedance. ucasti  vsystétmu Skolicich akci| 125K¢
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaiti PA, PE.
00944 | Signalni vykon epizody péce/kontaktu| Lze vykazat — bez omezeni, pii
v souvislosti s vySetienim v ordinaci| oSetfeni v nékolika  navs$tévach
zubniho 1ékate (endodontické oSetfeni, zhotoveni
protetickych néhrad ajiné) pouze
jednou. Kod nelze vykédzat pfi
navstéve, kterda vyplyva z planu
oSetfeni.
Lze vykazat v kombinaci s nékterym
z koéda 00823, 00900, 00903, 00905,
00908 (pouze za ptedpokladu, ze 85 K¢

poskytovatel nevybral regulacni
poplatek za pohotovostni sluzbu),
00909, 00931, 00932, 00940, 00941,
00968, 00981, 00983, 00984, 00986
a v ptipadé vysetieni zaméfeného na
konkrétni obtize registrovaného
pojisténce a v pripadé dohodnutych
dlouhodobych zastupt registrujiciho
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

zubniho Iékare ohlasenych zdravotni
pojistovne.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

00946

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce — bez dokladu celozivotniho
vzdélavani

U pojisténcti do dne dosazeni 18 let
vykon zahrnuje doplnéni anamnézy se
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacialni
soustavy, vySetfeni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny tstni, stavu celisti a
anomalii v postaveni zubl a Ccelisti,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mekkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych
onemocnéni, stanoveni individualniho
lécebného postupu v ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou. U pojisténct nad
18 let véku vykon zahrnuje doplnéni
anamnézy, vySetieni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny Ustni, onkologickou
prevenci zameéfenou na patrdni po
ptrednadorovych zménach i nadorovych
projevech na chrupu, parodontu,
Celistech a mekkych tkanich obliceje a
krku, pouceni o spravné hygien¢ dutiny
ustni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou.

U téhotnych zen vykon dale zahrnuje
pouCeni 0 vyznamu = prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
prabehu téhotenstvi u zeny i budouciho
ditéte.

Bez ohledu na vék pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu
ustni hygieny. Bez ohledu na vék
pojisténce  vykon podle potieby
zahrnuje téZ nacvik Ustni hygieny,
interdentalni  hygieny a masazi,
jedenkrat rocné profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpusob provedeni).

U pojisténct do dne dosazeni 18 let
lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
vykazani kodu 00900 nebo 00901
vtémze kalendainim roce. U
pojisténcti od 18 let lze vykazat
1/ 1 kalendaini rok, a to nejdiive 5
meésici od vykazani kodu 00900
vtémze kalendafnim roce; ve
zdGvodnénych pftipadech, jestlize
zdravotni stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku diive, 1ze vykazat
s men$im odstupem, ktery nesmi byt
krats$i nez 3 mésice. U t€hotnych zen
lze vykazat dvakrat v pribéhu
téhotenstvi s odstupem nejméné 3
mesice (musi byt uvedena diagnoza
734.9 nebo Z35.9 podle mezindrodni
klasifikace nemoci). Za vykazani
kodu 00946 se pro ucely regulacnich
omezeni tohoto koédu povazuje i
vykazani kodu 00901.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

509 K¢

00948

Sutura luzka
Provedeni sutury s pfipadnou aplikaci
lokalniho hemostatika

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Lze vykazat pouze v kombinaci
skodem 00949 nebo  00950.

267 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

a) po extrakci zubu u pojiSténce s
poruchou hemokoagulace, u pojisténce
na  antiresorpéni  lé&cbé a u
imunosuprimovaného pojisténce,

b) po extrakci zubu v oblasti
terapeuticky ozatrené Celisti,

¢) pii viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zub,

d) pfi stavéni pozdniho poextrakéniho
krvaceni.

Soucasti  vykonu je  zdivodnéni
provedeni sutury ve zdravotnické
dokumentaci.

Bez ohledu na pouzity druh materialu a
pocet stehtl.

V ptipadu  uvedeném v popisu
vykonu pod pismenem d) Ize
vykazat samostatné.

Pfi viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zubt lze vykazat jedenkrat
s vyjimkou pfipadd  uvedenych
v popisu vykonu pod pismeny a), b)
a d), kdy lze wvykazat nejvySe
jedenkrat za kazdy extrahovany zub.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

00949

Bézna extrakce doc¢asného zubu
Extrakce docasného zubu nebo radixu
(bez nasledné chirurgické intervence)
véetné piipadné separace radixd,
exkochleace granulaci a stavéni
krvaceni kompresivni tamponadou.
Soucasti vykonu je i sutura, pokud se
nejednd o suturu lizka vykazovanou
kodem 00948.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

U pojisténcit do dne dosazeni 18 let
lze vykazat pouze pfi stvrzeni
cerpani hrazené sluzby podpisem
zédkonného zastupce nebo zletilé
doprovazejici osoby ve zdravotnické
dokumentaci nebo fotodokumentaci
ve zdravotnické dokumentaci.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

186 K¢

00950

Extrakce stalého zubu nebo docasného
molaru s neresorbovanymi kofeny
Extrakce stalého zubu, radixu stalého
zubu nebo docasného molaru s
neresorbovanymi kofeny (bez nasledné
chirurgické intervence) véetné pripadné
separace radixl, exkochleace granulaci
a stavéni krvaceni kompresivni
tamponadou. Soucasti vykonu je i
sutura, pokud se nejedna o suturu lizka
vykazovanou kdédem 00948.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

U pojisténcti od 8 let l1ze extrakcei
docasného molaru
s neresorbovanymi kofeny vykazat
pouze pii zdokumentovani
rentgenovym vysetienim.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

445 K¢

00951

Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni
malého rozsahu

Extrakce zubu nebo radixu
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
a hemiextrakce nebo egalizace
bezzubého  alveolarniho  vybézku
vrozsahu do jednoho sextantu nebo
chirurgicka revize extrakcni rany.

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — zub.

Pii viceCetné extrakci sousedicich
zubll se vykazuje pouze 1 kod
00951, zbylé extrakce jsou vykazany
kodem 00950.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci a implantaci.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

790 K¢

00952

Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni
velkého rozsahu

Extrakce zubu nebo radixu
s odklopenim mukoperiostalniho laloku

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — zub v ptipad¢ extrakce
zubu nebo radixu, mobilizace zubu
¢i resekce korenového hrotu.

1 494 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

v blizkosti rizikovych anatomickych
struktur nebo vyzadujici sneseni vetsi
¢asti kosti. Primarni uzaver oroantralni
komunikace. Resekce kotenového hrotu
s odstranénim okolni patologické tkané
vcetné piipadného peroperac¢niho plnéni
nebo retrogradni vyplné (vykazuje se za
kazdy oSetfeny radix). Egalizace
bezzubého  alveolarniho  vybézku
vrozsahu v&étSim nez 1 sextant,
exstirpace cysty nad 1 cm, oSetfeni
zubni retence uzavienou metodou
s mobilizaci zubu do sméru zadané
erupce a fixaci ortodontického tahu.
Odstranéni  sekvestru, artrocentéza
temporomandibularniho kloubu nebo
antrotomie. Jiné podobné vykony.

Pfi vicecCetné extrakci sousednich
zubll se vykazuje pouze 1 kod
00952, zbylé extrakce jsou vykazany
kodem 00950.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci a implantaci.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
I¢kart PA, CH, PE.

00953

Chirurgické oSetfovani retence zubt
otevienymi metodami

Sneseni tkani lezicich v cesté erupci
zubu a pfipadna mobilizace zubu do
sméru zadané erupce (véetné odklopeni
mukoperiostalniho  laloku, plastiky
mekkych tkani).

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékait CH, PE, odbornost 015 podle
seznamu vykonti.

738 K&

00955

Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni
a jejiho okoli malého rozsahu
Provedeni  menSich  chirurgickych
vykonti, napiiklad dekapsulace,
frenulektomie, odstranéni  ruSivych
vlivi vazivovych pruhi, podjazykova
frenulektomie, excize vlajiciho hiebene
— za 1 sextant, odstranéni 1éze do 2 cm,
sutura rany sliznice nebo kiize do 5 cm
nebo sonddz a vyplach vyvodu slinné
zlazy, pripadn€ jeji napln kontrastni
latkou.

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze vykazat pti gingivektomii ani
v souvislosti s  implantaci,
augmentaci ¢i fizenou tkanovou
regeneraci.

Odbornosti 014, 015, podle seznamu
vykond.

544 K¢

00956

Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni
a jejiho okoli velkého rozsahu
Odstranéni podjazykové retencni slinné
cysty, excize vlajiciho hfebene vétsiho
rozsahu nez 1 sextant, odstranéni 1éze
nad 2 cm, oralni vestibuloplastika bez
Stépu — za kazdy sextant, sutura rany
sliznice nebo kiize nad 5 cm, exstirpace
mukokely sliznice dutiny Ustni nebo
diagnosticka excize, sialolitotomie,
pristrojova sialoendoskopie se
zpruchodnénim vyvodu.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaid PA, CH, PE.

1 046 K¢

00957

Osetieni dentoalveolarniho traumatu

OSetfeni nasledki Grazu zubu a
alveolarniho  vybézku v  rozsahu
maximalné 3 zubl, vCetné replantace,

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

546 K&
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
jednoduché fixace plastickym
materidlem,  popfipad¢  zkracenou
draténou dlahou.
00958 | OSetteni zlomeniny Celisti Lze vykazat — bez omezeni.
Repozice a fixace zlomenin | Lokalizace — Celist.
alveolarniho vybézku horni ¢i dolni| Odbornost 014 podle seznamu
Celisti v rozsahu 4 a vice zubl, zlomenin | vykoni s potvrzenim o soustavné
téla a krcku dolni celisti bez vyrazné | Gcasti v systému Skolicich akci| 906 K¢
dislokace, vcetn¢ fixace pomoci| celozivotniho vzd€lavani zubnich
nitrokostné¢ zavadénych Sroubl (za| lékait CH, PE.
kazdou poranénou Celist).
00959 | Intraorélni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba zanctu  intraoralni  incizi| Lokalizace — kvadrant.
s pfipadnou  dilataci, = vypusténim| Odbornosti 014, 015 podle seznamu| 240 K¢
exsudatu a zavedenim drénu. vykonti.
00960 | Zevni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba kolem celistniho zanétu zevni| Odbornost 014 podle seznamu
incizi, vcetné dilatace, s vypusténim| vykonli s potvrzenim o soustavné
exsudatu a zavedenim drénu. ucasti  vsystétmu Skolicich akci| 710 K¢
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢karu CH, PE.
00961 | Nésledné oSetieni po chirurgickych | Lze vykazat 5/ 10 dnt.
vykonech a oSetieni jejich komplikaci | Odbornosti 014, 015 podle seznamu
Zavedeni drénu ¢i tamponady, pfilozeni| vykond.
plastického obvazu, vyplach rany
lokélnim 1é¢ebnym prosttedkem, pfevaz
rany, uprava nebo oprava dentalni nebo
intermaxilarni  fixace a odstranéni "
. < , . o 120 K¢
nitrokostné zavedenych Sroubil
pouzitych pii fixaci zlomeniny celisti,
stavéni  pozdniho  postextrakéniho
krvaceni bez sutury, revize extrakéni
rany bez odklopeni mukoperiostalniho
laloku, a fyzikalni terapie.
00962 | Konzervativni 1écba | Lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok.
temporomandibularnich poruch Nelze kombinovat s kodem 00964.
Vysetieni, zdokumentovani | Odbornosti 014, 015 podle seznamu
a konzervativni 1écba poruchy | vykont.
temporomandibularniho kloubu 368 K¢
(naptiklad uprava artikulace, fyzikalni
terapie, nacvik spravného stereotypu
otevirani ust).
00963 | Injekcei.m.,i.v.,i.d.,s.c. Lze vykazat — bez omezeni.
Injekéni aplikace 1é¢ivého piipravku,| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
veetné poskytnutého 1é¢ivého | vykond. <
o S v x . 168 K¢
ptipravku, nejde-li o zvlast Uctovany
1é¢ivy pripravek.
00964 | Konzervativni 1écba | Lze vykazat — bez omezeni.
temporomandibularnich poruch | Nelze kombinovat s kddem 00962.
specialistou chirurgem Odbornost 014 podle seznamu 701 K&
VysSetieni, zdokumentovani| vykonli s potvrzenim o soustavné

onemocnéni, pfipadnd indikace a

ucasti v systému Skolicich akci
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

vyhodnoceni cilené zobrazovaci metody
a konzervativni lécba
temporomandibularni poruchy (napft.
indikace néakusné¢ dlahy, provedeni
mezicCelistni fixace, manualni repozice,
indikace rehabilitace, cilené podani
medikace).

celozivotnitho vzdé€lavani zubnich
lékara CH.

00968

Stomatochirurgické vysetfeni a oSetieni
neregistrovaného pojisténce
Stomatochirurgické vySetfeni a oSetieni
neregistrovaného pojisténce v
ambulanci poskytovatele ambulantnich
hrazenych sluzeb. Soucasti vykonu je
vystaveni pisemné zpravy.

Lze vykdzat 1 / 1 den pouze v
souvislosti s kody 00951, 00952,
00953, 00955, 00956, 00957, 00958,
00960, 00964.

Osetfeni na zadkladé¢ pisemného
doporuceni jiného zubniho I€kaie pii
neodkladnych stavech (pti
naléhavych stavech i bez
doporuceni). V souvislosti s 1é¢enim
tohoto neodkladného stavu lze
vykazat pouze 1x. V ptipadé dalsiho
planovaného  oSetfeni  daného
pojisténce jiz kod 00968 nelze znovu
vykazat.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaia CH .

1142 K¢

00970

Sejmuti fixni nahrady

Sejmuti  fixni nahrady rdzovym
nastrojem nebo rozbrousenim korunky
ajeji deformaci, v ptipadé zkraceni
mostu odseparovani ¢asti mostu v miste
meziclenu (v tom ptipadé se lokalizace
vykazuje na tento meziclen).

Lze vykazat 1/ 1 zub / 730 dni.
Lokalizace — zub.

Nelze  vykédzat  u provizornich
néhrad.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

175 K¢

00971

Provizorni ochranna korunka

Adaptace a fixace konfekéni korunky
k ochran¢ preparovaného,
frangovaného nebo jinak destruovaného
zubu, nebo individualni ochranna
korunka zhotovena razidlovou metodou
v ustech pacienta. Zahrnuje i opakované
nasazeni.

Lze vykazat 1/ 730 dni.

Lokalizace — zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

383 K¢

00973

Uprava snimatelné nahrady v ordinaci
Jednoducha tprava snimatelné nahrady
v ordinaci bez navaznosti na dalsi
laboratorni zpracovani.

Lze vykazat 5/ 1 kalendarni rok.
Lokalizace — Celist.

Lze vykazat nejdiive dva mésice po
odevzdani nové snimatelné nahrady.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

110 K&

00974

Odevzdani stomatologického vyrobku

Poskytovatel vykazuje pfi odevzdani
stomatologického vyrobku, kod slouzi
pouze pro  vykazovani  zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkl

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

0 K¢
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a stomatologickych vyrobkt (dokladem
03s).

00976

Stomatologické vySetfeni a oSetfeni
pojisténce s poruchou  autistického
spektra  ¢1 jinou  psychiatrickou
diagnézou nebo psychomotorickou
retardaci (détska mozkova obrna)

Vykon zohlediiuje zvySenou casovou

naroc¢nost v souvislosti se
stomatologickym vySetfenim a
oSetienim pacienta s poruchou

autistického  spektra nebo  jinou
pervazivni vyvojovou poruchou F84
podle mezindrodni klasifikace nemoci
¢i jinou psychiatrickou diagnézou nebo
psychomotorickou retardaci (détska
mozkova obrna).

Lze vykazat 1/ 1 den.

Vykon nelze kombinovat s kody
00824, 00825, 00826, 00906 a
00907.

Lze vykazovat s hrazenymi vykony
vySetfeni a oSetfeni. Lze vykdzat u
pojisténce

a) s prikazem autisty (PAS) nebo s
jinym  dokladem  vystavenym
psychiatrem nebo klinickym
psychologem prokazujicim poruchu
autistického spektra nebo jinou
pervazivni vyvojovou poruchu,

b) s jinou psychiatrickou diagnézou,
ktery podle doporuceni psychiatra
neni oSetfitelny v bézném rezimu,

¢) s psychomotorickou retardaci
(détska mozkova obrna), ktery podle
doporuceni neurologa neni
osetfitelny ~ vbéZném  rezimu,
pricemz lze akceptovat i doporuceni
praktickym lé¢kafem pro déti a dorost
nebo praktickym lékafem, ktery ma
v dokumentaci odpovidajici zpravu
od psychiatra, klinického
psychologa nebo neurologa.
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl s potvrzenim o absolvovani
kurzu  oSetfovani  pacienti s
poruchou autistického spektra a
jinou psychiatrickou diagnozou v
ramci  systému  Skolicich  akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékara.

678 K¢

00977

Aplikace prefabrikované korunky na
docasny zub

Prefabrikovana  ocelova  plastova
korunka na doCasny molar nebo
prefabrikovand  plastovd  stripova
korunka na doCasny fezék nebo docasny
Spicdk. Vykon zahrnuje tangencialni
preparaci, pokud je nutna, a adaptaci a
fixaci korunky vcetné ceny pouzitého
materialu a prefabrikatu.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Lze vykazat u defektu na tfech nebo
vice ploskach na zubu s diagnozou
zubniho kazu K02 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
zubu po endodontickém oSetieni
s diagnézou K04 podle mezinarodni
klasifikace nemoci, u zubu po
provedené  vitdlni  pulpotomii
s diagn6zami K02 nebo K04 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
defektli souvisejicich s diagndzami
amelogenesis imperfecta K00.4 i
K00.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci a dentinogenesis imperfecta
K00.5 podle mezinarodni klasifikace

815 K¢

181




Kod

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

nemoci, u zubl po ztraté¢ tvrdych
zubnich tkani v dusledku trazu
s diagn6zou S02.5 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
zubl s prokazanou ztratou tvrdych
zubnich tkani v disledku eroze nebo
abraze s diagnézami K03.0, K03.1 a
K03.2 podle mezindrodni klasifikace
nemoci a u hypomineralizace
druhych docasnych molara.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékafd PE.

00978

Vykon
Sedace nezletilého pojisténce
midazolamem pii ambulantnim

stomatologickém oSetieni

Peroralni nebo intranazalni podani
midazolamu pojisténci od 3 let do dne
dosazeni 15 let a ulozeni pojisténce po
osetfeni na lizko. Soucésti vykonu jsou
mefeni krevniho tlaku pred oSetienim a
po ném, kontinudlni monitorace
pulznim oxymetrem v prubéhu osetfeni
a zajisténi piipadného podani antidota
(flumazenil) a kysliku.

Lze vykazat 2 / 365 dni.

V ptipadé pojisténce s diagndzami
vyvojovych  poSkozeni  tvrdych
zubnich tkani K00.3, K00.4 a K00.5
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci lze vykazat 4 / 365 dni. Lze
vykazat pouze v souvislosti s kody:
00920, 00921, 00922, 00949, 00950,
00951, 00952, 00953 a 00955,
00957, 00959, 00960, 00962 a 00977
Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00979.

Lze wvykdzat v indikovanych
piipadech, jde-li o pojisténce
neosetfitelného v béZzném rezimu
PZL, a to  poskytovatelem
disponujicim prostorem s lizkem
umoziujicim monitoraci pulznim
oxymetrem a tonometrem, ktery je
schopen personalné zajistit
monitorovani pacienta v pribéhu
oSetfeni a na lizku po oSetfeni a
pripadné podani antidota a kysliku.
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl s potvrzenim o absolvovani
kurzu sedace détskych pacientii nebo
s potvrzenim o soustavné ucasti
v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdélavani zubnich
I¢kart PE.

1421 K¢

00979

Sedace nezletilého pojisténce oxidem
dusnym pii ambulantnim
stomatologickém oSetieni

Podani  farmakologicky  pfipravené
smési  oxidu dusného a kysliku
vpoméru 1:1  naustkem  nebo
obli¢ejovou maskou pojisténci od 4 let
do dne dosazeni 15 let, zajiSténi

Lze vykazat 2 / 365 dni.

V ptipadé pojisténce s diagndzami
vyvojovych  poskozeni  tvrdych
zubnich tkani K00.3, K00.4 a K00.5
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci lze vykazat 4 / 365 dni.

Lze vykazat pouze v souvislosti s
kody: 00920, 00921, 00922, 00949,

1160 K¢
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monitorace pulznim oxymetrem a
mefeni  krevniho tlaku v pribéhu
osetfeni a zajisténi pfipadného podani
kysliku.

00950, 00951, 00952, 00953 a
00955, 00957, 00959, 00960, 00962
a 00977.

Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00978.

Lze wvykazat v indikovanych
pfipadech, jde-li o pojisténce
neosetfitelného v bézném rezimu
PZL.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o absolvovani
kurzu sedace mnebo s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akei celozivotniho
vzdélavani zubnich 1ékait PE.

00981

Diagnostika ortodontickych anomalii
Zahrnuje orientatni stomatologické
vySetfeni, komplexni ortodontické
vySetfeni,  zalozeni  zdravotnické
dokumentace. Timto kédem se zahajuje
ortodonticka lécba a vykazovani kodi
odbornosti 015 podle seznamu vykont.
Pii prevzeti jiz 1éCeného pojisténce je
nutné zahgjit vlastni ortodontickou
1é¢bu vstupnim vySetfenim, zalozenim
vlastni dokumentace a vykazanim kodu
00981.

Lze vykdzat 1 / 1 pojisténce,
v ptipadé, Ze pacient prichazi
opetovné po vice nez 2 letech od
posledni navstévy, lze 2 / 1
pojisténce, pricemz k navstéveé, na
které byl vykazan pouze kod 00986,
se nepftihlizi.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize
vykazat pouze u pojisténct s
roz§tépy rtu, Celisti a patra, s
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybégjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

982 K¢&

00982

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem na 1
zubni oblouk 11

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem — na
jeden zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni
prvka fixniho aparatu véetné pripravy
zubd.

Lze vykazat 1/ 1 Celist.

Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00800 nebo 00802. Lze vykazat
pouze u pojisténcit do dne dosazeni
22 let, s vyjimkou pojisténcti s
rozStépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systétmovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Material fixniho ortodontického
aparatu neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi.

Lokalizace — Celist.

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

2 008 K¢
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Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii
s pouzitim fixniho ortodontického
aparatu

Kontrola postupu lécby atprav na
fixnim apardtu na jednom iobou
zubnich obloucich. Vztahuje se na
vSechny kontroly fixniho aparitu
vdaném  cCtvrtleti ana  kontrolu
soubézn¢  pouzivaného  snimaciho
aparatu.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini Ctvrtleti,
a to maximaln¢ 16x na pojisténce, u
pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni.

Lze vykazat pouze po vykazani kodu
00800, 00982 nebo 00994,
podminka néavaznosti je splnéna i
tehdy pokud byly tyto kody
vykdzany na pojisténce jinym
poskytovatelem

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténci s
rozStépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systtmovym  onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se treti molary).
Material fixniho ortodontického
aparatu neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozStépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybégjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocitavaji se treti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

1277 K¢

00984

Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii
jilnymi postupy nez s pouzitim fixniho
ortodontického aparatu

Kontrola postupu 1é¢by dle
individualniho  1é¢ebného  postupu
a funkce snimacich apardti vcetné
jejich upravy. Pro sledovani pribéhu
zmén po ortodonticky indikovanych
extrakcich bez aparatu.

Vztahuje se na vSechny kontroly
snimaciho aparatu v daném ¢tvrtleti.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini ¢tvrtleti,
a to maximalné 16x na pojisténce, u
pojisténcit s rozStépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykézat bez omezeni.

Nelze vykazat pro 1é¢bu ve fazi
retence nebo pii sledovani ristu
a vyvoje chrupu a Celisti bez aktivni
1é¢by.

409 K¢
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Lze vykazat pouze u pojisténcti do
dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize
vykazat pouze u pojisténci s
roz§tépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

00985

Ukonceni 1éCby ortodontickych
anomalii S pouzitim fixniho
ortodontického aparatu

Po ukonceni 1écby ortodontickych
anomalii sejmuti fixniho ortodontického
aparatu na 1 zubni oblouk, zabrus zubi,
véetn¢ piipadné analyzy modela

(nezahrnuje piipadné zhotoveni
a analyzu telerentgenu a
ortopantomogramu).

Lze vykazat 2 / 1 celist, ztoho
jedenkrat na celist v ndvaznosti na
koéd 00982 ajedenkrat na Celist
vnavaznosti na kod 00994, u
pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat v ndvaznosti na kod 00800,
atomax. 3/1 celist.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténct s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systétmovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Lokalizace — Celist.

Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

1 128 K¢

00986

Kontrola ve fazi retence nebo aktivni
sledovani ve fazi ristu a vyvoje

Kontrola pojisténce pied zac¢atkem nebo
po ukonceni aktivni faze ortodontické
1é¢by snimacimi nebo fixnimi aparaty
podle individualniho lécebného
postupu. Soucésti mlze byt ipouziti
pevnych, nebo snimacich dlah, retainerti
nebo jinych reten¢nich aparatd.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini pololeti,
a to maximalné 12x na pojisténce, u
pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykézat bez omezeni.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténcd s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a

424 K¢
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systtmovym  onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00987

Stanoveni faze ristu

UrCeni rustové faze pojisténce -
skeletalni vek, zhodnocenim
rentgenového snimku ruky nebo krénich
obratld.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténct s
roz§tépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systtmovym  onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

177 K&

00988

Analyza telerentgenového snimku Ibi
Vyhodnoceni profilového, eventualné
zadopredniho dalkového rentgenového
snimku Ibi pomoci specialnich méreni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendatni rok.

U pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybgjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let 1ze vykazat pouze u
pojisténcii s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

271 K&

00989

Analyza ortodontickych modelt
Vyhodnoceni ortodontickych modelt
zubnich obloukti a pfilehlych tkéni,
veetné pripadnych dalSich specialnich
méfeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendatni rok.

U pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykéazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let 1ze vykazat pouze u
pojisténcit s rozStépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami

562 K¢
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a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00990

Diagnosticka piestavba ortodontického
modelu

Piestavba zubd ortodontického modelu
jedné celisti z diagnostickych divodi
nebo modelova  operace  Celisti
k chirurgickym uceltim.

Lze vykazat 2 / 1 pojiSténce.

U pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

796 K¢

00991

Nasazeni prefabrikovaného
intraoralniho oblouku

Palatinalni nebo lingudlni expanzni
nebo kotevni dratény oblouk nebo lip-
bumper, tovarné zhotovené, jejich
adaptace a zasazeni do zafizeni na
krouzcich.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcii s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozstépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybé&jicich zubl v jedné

355 Ke
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

Celisti, treti
molary).
Odbornost

vykont.

nezapocCitavaji  se

015 podle seznamu

00992

Nasazeni extraordlniho tahu nebo
oblicejové masky

Nasazeni vSech casti a  typl
extraoralnich taht (uzda a vysoky nebo
nizky extraoralni tah, obli¢ejova maska
typu Delaire, Hickham a podobné)
véetné pouceni o zplsobu pouziti
a nazorného piedvedeni.

Lze vykazat 2 / 1 pojiSténce.

U pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozStépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybégjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocCitavaji se tieti
molary).
Odbornost
vykontl.

015 podle seznamu

378 K&

00993

Navazani parcialniho oblouku

Ptiprava a navazani ¢aste¢ného
draténého oblouku, nebo tvarovani
prabézného  oblouku slouzici k
segmentalnimu pohybu zubi.

Lze vykazat 4 / 1 kalendarni pololeti
na pojisténce.

U pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykézat bez omezeni.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u  pojisténcu
srozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi  celkovymi  vadami
a systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice

540 K¢

188




Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

chybégjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozStépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocCitavaji se tieti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00994

Zahajeni 1écby ortodontickych anomalii
malym fixnim ortodontickym aparatem
na 1 zubni oblouk

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem na
jeden zubni oblouk ve smiSeném chrupu
zejména pro protruzni vady s incizalnim
schidkem 9 mm a vice, zktizeny skus,
diastema vétsi nez 4 mm, zakus, retence
nebo dystopie horniho stalé¢ho fezaku.
Zahrnuje nasazeni prvkll fixniho
aparatu.

Lze vykazat 1 / 1 celist do dne
dosazeni 10 let ve€ku pojisténce.
Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00802.

Lokalizace — Celist.

Nelze vykazat u pojisténct
srozS$tépy rtu, Celisti a patra,
s vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).
Material malého fixniho
ortodontického aparatu neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi.

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

1421 K¢

00800

Zahajeni 1écby ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem na 1
zubni oblouk [

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem — jeden
zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni prvka
fixniho aparatu, vCetné piipravy zubil.
Zahrnuje veskery pfimy material
ortodontického aparatu pouzity pfi
zahéjeni 1éCby a pfi pokracovani v 1&¢bé
v kalendafnim roce, ve kterém byl
nasazen fixni ortodonticky aparat.

Lze vykazat 2 / 1 Celist.

Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00801, 00802 a 00982. Lze vykazat
pouze u pojisténcii s rozstépy rtu,
Celisti a patra, vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocitavaji se tfeti
molary). Odbornost 015 podle
seznamu vykontl.

10 505 K¢

00801

Pokracovani  1écby  ortodontickych
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni oblouk [

Zahrnuje naklady na veSkery pfimy
material ortodontického aparatu pouzity
v priabéhu 1é¢by v jednom kalendainim
roce s vyjimkou kalendainiho roku, ve
kterém byl nasazen fixni ortodonticky
aparat.

Lze vykézat 1/ 1 kalendarni rok.

Lze vykazat pii prvni kontrole 1écby
ortodontickych anomalii s pouzitim
fixniho  ortodontického  aparatu
v kalendafnim roce s vyjimkou
kalendatniho roku, ve kterém byl
vykazan kod 00800, a to pouze u
pojisténcit s rozStépy rtu, celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami

1 827 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

a  systtmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Nelze vykazat pii kontrole 1écby
malym  fixnim  ortodontickym
aparatem podle kodu 00802.
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

00802

Lécba ortodontickych anomalii malym
fixnim ortodontickym aparatem na 1
zubni oblouk

Lécba ortodontickych anomalii malym
fixnim ortodontickym aparatem na 1
zubni oblouk. Zahrnuje veskery ptimy
material ortodontického aparatu pouzity
pti zahajeni 1écby a v pritbéhu 1écby.

Lze vykazat 1/ 1 Celist.

Lokalizace — Celist.

Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00800, 00801, 00982 a 00994. Lze
vykdzat pouze u  pojisténcl
srozStépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) do
dne dosazeni 10 let véku pojisténce.
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

7 878 K¢

00821

Bonifikaéni koéd za oSetfeni pacienta
s morbidni obezitou nad 180 kg ve

stomatologii

Lze vykdzat 1/1 den, max.
5/ 1 mésic.

Lze vykazat pouze u pojisténct
s diagnézou E66.8 podle
mezinarodni  klasifikace nemoci
(morbidni  obezita) a s kody
provedeného stomatologického
oSetfeni. Podminkou uhrady bude
dolozeni technického vybaveni pro
pacienty s extrémni obezitou
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl

840 K¢

00822

Aplikace prefabrikované korunky na
prvni stdly molar a staly fezdk u
pacientd s diagnézou molarova a
incizalni hypomineralizace skloviny do
dne dosazeni 18 let

Prefabrikovana  ocelova  plastova
korunka na prvni staly molar nebo
prefabrikovand  plastovd  stripova
korunka na staly fezdk. Vykon zahrnuje
tangencialni preparaci, pokud je nutna,
a adaptaci a fixaci korunky vcetné ceny
pouzitého materialu a prefabrikatu.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Lze vykazat u hypomineralizacnich
nebo hypoplastickych postizeni na
ttech a vice ploskdch na stalém
molaru  nebo  stalém  fezaku
s diagndézou molarova a incizalni
hypomineralizace skloviny.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékard PE.

865 K¢

00823

Vyzadané vySetieni oralnich infekénich
fokusu u registrovaného pojisténce

Lze vykazat 1 / 1 den. Kod lze
vykézat u registrovaného pojisténce.

250 K¢
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

VysSetfeni oralni fokalni infekce u
registrovaného pojisténce na zakladeé
doporuceni lékare, soucasti vykonu je
vySetfeni ustni dutiny vcetné vitality
zubtl, zhodnoceni vysledku klinického a
ptipadného rentgenologického
vySetfeni a sepsani kratké pisemné
zpravy obsahujici zavér vySetfeni.
Nemusi navazovat oSetfeni.

Nelze vykazat soucasné s kodem
00900, 00901, 00903, 00905, 00909
a 00946.
Odbornost 014 podle seznamu
vykond.

00824

Stomatologické vySetieni a oSetieni
pojisténce do dne dosazeni 6 let nebo
hendikepovaného pojisténce 11

Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou
naroCnost  vySetfeni a  oSetfeni
pojisténce. Lze vykézat 1 bez
kurativniho vykonu.

Lze vykazat 1/ 1 den.

U hendikepovaného pojisténce se
kod vykazuje s ptislusnou
diagnozou. Nelze vykazat s kodem
00906 a 00976.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékara PE.

265 K¢

00825

Stomatologické oSetieni pojisténce od 6
let do dne dosazeni 15 let 1T

Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou
naro¢nost osetfeni pojisténce.

Lze vykazat 1/ 1 den.

Pouze pfii kurativni ndvstéveé (nelze
vykazat, byl-li v  kombinaci
poskytovatelem vykazan pouze
nektery zkoda 00900, 00901,
00903, 00909, 00946 anebyla
vykazana jind diagnéza nez Z01.2
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci (zubni vySetfeni)). Nelze
vykazat s kodem 00907 a 00976.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢karti PE.

195 K¢

00826

Stomatologické oSetfeni pojiSténce od
15 let do dne dosazZeni 18 let
Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou
naro¢nost osetfeni pojisténce.

Lze vykazat 1/ 1 den.

Pouze pii kurativni navstéve (nelze
vykazat, byl-li v  kombinaci
poskytovatelem  vykazan pouze
néktery zkodia 00900, 00901,
00903, 00909, 00946 anebyla
vykazana jina diagnéza nez Z01.2
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci (zubni vySetfeni)). Nelze
vykazat s kddem 00976.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

106 K&

00827

Premedikace  (profylaxe)  pied
stomatologickym oSetfenim

Aktualizace anamnézy, vysvétleni
potieby premedikace nebo
profylaxe, podani nebo vydani
pottebné davky 1éku, instruktaz

Lze vykazat 1 / 1 ptipad.

Lze vykézat pouze u pojiSténce, u
kterého je premedikace nebo
profylaxe pied stomatologickym
oSetfenim nezbytna.

170 K¢
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rozsahu vyplné.

00829.
Odbornost 014, 015 podle
seznamu vykonti.

Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
podéni profylaktické davky,| Odbornost 014 podle seznamu
pouceni. vykontl.
00828 | Signalni kdéd zhotoveni vyplné —| Lze vykazat 1/ 1 kod 00921.
jedna ploska Lze vykazat pouze v kombinaci
Signalni kod slouzici pro identifikaci | s kddem 00921. Nelze vykézat
rozsahu vyplng¢. v kombinaci s kody 00829 a 50 K¢
00830.
Odbornost 014, 015 podle
seznamu vykonti.
00829 | Signalni kéd zhotoveni vyplné — dvé | Lze vykdzat 1/ 1 kod 00921
plosky Lze vykazat pouze v kombinaci
Signalni kod slouZzici pro identifikaci | s kddem 00921. Nelze vykazat
rozsahu vyplné. v kombinaci s kdédy 00828 a 50 K¢
00830.
Odbornost 014, 015 podle
seznamu vykontl.
00830 | Signalni kod zhotoveni vyplné — tii| Lze vykazat 1 /1 kéd 00921
plosky a wvice (v€. rekonstrukce| Lze vykazat pouze v kombinaci
ruzku) s kodem 00921. Nelze vykazat
Signalni kod slouzici pro identifikaci | v kombinaci s kody 00828 a 50 K¢

Vysvétleni zkratek:

PZL  prakticky zubni l1ékat
PA  parodontolog

CH  stomatochirurg

PE  pedostomatolog
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Ptiloha ¢. 12 k vyhlaSce ¢. ..../2024 Sb.
Lécivé pripravky hrazené podle prilohy €. 1 ¢asti A bodu 1.4

1. Podle ptilohy €. 1 ¢asti A bodu 1.4 se hradi:
1.1 Lécivé ptipravky obsahujici tyto 1é¢ivé latky:

B02BBO01
B02BDO01
B02BDO02
B02BDO03
B02BD04
B02BDO05
B02BDO06
B02BDO07
B02BDO08
B02BD10
B02BX06
BO5SAAO02

1.2 Tyto individualng vyrabéné 1é¢ivé pripravky:

Kryoprotein (0207926)
Plazma Cerstva, zmrazend pro klinické pouziti (0207921)

Plazma rekonvalescentni (0207928)
Plazma rekonvalescentni patogen-inaktivovana (0207929, 0207922)

1.3 Zdravotnické prostiedky dle ¢iselniku zdravotnich pojistoven:

Hieby a distraktory:

30142642
30143182
30143184
30143211
30143222
30143223

Adsorb¢ni kolony:

30169494
30194428

Systém pro vnitiné-zevni punkci:
30153314

Implantat - uméla ndhrada pro obnovu chrupavky

30194910
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1.

Ptiloha ¢. 13 k vyhlaSce ¢. ..../2024 Sb.

VySe tihrad podle § 20

Uhrada za hrazen¢ sluzby jednodenni péce se stanovi nasledovné:

n
Uhradajplzozs = (z [’]hradajpli * POéet_vykonﬁjpri> - EM]P

=1

kde:

Uhrada]mozs je celkova vyse tihrady za hrazené sluzby jednodenni péce poskytnuté v
hodnoceném obdobi.

Uhrada]p,i je vyse thrady za vykon i jednodenni péce, kde i nabyva hodnot / azn a

oznacuje vykon jednodenni péce uvedeny v tabulce v bod¢ 5.

Polet_vykonlyp; je pocet vykonll i jednodenni péce poskytovatelem vykdzanych a

EMjp

2.

zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, kde i nabyva
hodnot / az n a oznacuje vykon jednodenni uvedeny v tabulce v bodé 5.
je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci hrazenych
sluzeb jednodenni péce poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi, ocenénd hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi, véetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast’ uctované 1é€ivé piipravky.

Uhrada podle bodu 1 se vztahuje pouze na zdravotni sluzby poskytnuté na operaénim
sale pojisténcim s diagnozou U54.1, U54.2 nebo U54.9 podle mezindrodni klasifikace
nemoci.

Poskytovatel jednodenni péce spole¢né s vykonem jednodenni péce vykazuje 1 vSechny
poskytnuté vykony podle seznamu vykonii a zvlast Gctovany materidl a 1écivé
ptipravky; thrada téchto vykont, materidlu a 1é¢ivych ptipravki je zahrnuta v Gthradé
za vykon jednodenni péce podle tabulky v bod¢ 5. V ptipadé, Ze zdravotni pojistovna
nejpozdeji od 1. 7. hodnoceného obdobi takové vykazovani poskytovateli neumozni,
uhrada podle bodu 1 se navysi o 5 %.

VyZadanou extramuralni péci se rozumi péce souvisejici s poskytovanim hrazené
jednodenni péce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a kterd je pojisténci
v dobé od pfijeti na lizko jednodenni péce u poskytovatele do jeho propusténi z tohoto
lizka poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovné.

194



5. Tabulka vykont jednodenni péce a vybrané akutni lizkové péce:

Odbornost

Kod
vykonu

CZ-DRG
skupina

Nazev vykonu

Vyse tihrady

107

10818

05-114-03

Implantace dvoukomorového nebo subkutanniho
kardioverteru-defibrilatoru u pacienti s CC=0-3

378 878 K¢

107

10819

05-114-04

Implantace dvoudutinového nebo jednodutinového
kardioverteru-defibrilatoru u pacientt s CC=0-3

317 718 K¢&

107

10820

05-125-02

Implantace dvoukomorového kardiostimulatoru u
pacienti s CC=0-3

185 781 K¢

107

10821

05-125-03

Implantace dvoudutinového kardiostimulatoru u
pacientti s CC=0-3

90 477 K¢

107

10822

05-125-04

Implantace jednodutinového kardiostimulatoru u
pacientil s CC=0-3

68 059 K¢

107

10823

05-M06-07

Angioplastika 2 a vice véncitych tepen pii jiném
onemocnéni srdce; 1ze vykazat pouze v centru
vysoce specializované péce typu
KompKardioDosp, KompKardioDosp T, Kardio,
KardioDé¢ti dle ptilohy ¢. 10

120 760 K¢

107

10824

05-M06-08

Angioplastika 1 véncité tepny pfi jiném
onemocnéni srdee; 1ze vykazat pouze v centru
vysoce specializované péce typu
KompKardioDosp, KompKardioDosp T, Kardio,
KardioD¢ti dle ptilohy ¢. 10

86 514 K¢

107

10825

05-M09-00

Docasna srdeéni stimulace nebo tGprava
endokardialni elektrody

47707 K&

501

05-130-01

Operace povrchovych koncetinovych zil s
oSetfenim refluxu otevienym piistupem

36 526 K¢

501

10133

Vysoka ligatura venae saphenae magnae +
stripping subfascialni ligatury vv. perforantes -
jedna noha

36 218 K¢

501

10418

Vysoka ligatura venae saphenae magnae +
stripping subfascialni ligatury vv. perforantes - ob&
nohy

49 401 K¢

501

10814

05-130-02

Operace povrchovych konéetinovych zil
termickymi metodami

22 601 K¢

501

10806

06-115-00

Antirefluxni plastika; fundoplikace laparoskopicky

89 677 K¢&

501

10407

06-116-03

Vykon laparoskopicky a torakoskopicky -
hernioplastika jednostranna primarni nebo
hernioplastika recidivujici kyly

51 092 K¢

501

10826

06-116-04

Otevfeny chirurgicky vykon pro tfiselnou nebo
stehenni kylu u pacienttl ve véku 16 a vice let s
CC=0-2

35904 K¢

501

10412

06-116-05

Otevieny chirurgicky vykon pro tfiselnou nebo
stehenni kylu u déti do 16 let véku s CC=0-2

28 484 K¢

501

10115

06-117-02

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu s pouzitim
implantatu nebo korekce rozestupu ptimych svali
bfisnich u pacientti s CC=0-2

48 859 K¢
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Odbornost

Koéd
vykonu

CZ-DRG
skupina

Nazev vykonu

Vyse tihrady

501

10807

06-117-03

Vykon pro recidivujici bfisni nebo pupecni kylu u
pacienti s CC=0-2

43 908 K¢

501

10114

06-117-04

Operace kyly umbilikalni nebo epigastrickd —
dospéli véetné resekce omenta

25707 K¢

501

10405

06-118-05

Vykon laparoskopicky a torakoskopicky -
appendektomie pfi chronické apendicitidé

44 713 K¢

501

10123

06-120-02

Diagnosticka videolaparoskopie a
videotorakoskopie

54 629 K¢

501

06-121-03

Perianalni vykon pro onemocnéni mimo zhoubny
novotvar u pacientti s CC=0-2

23916 K¢

501

10109

Operace konec¢niku transanalni endoskopickou
mikrochirurgickou metodou

36 995 K¢

501

10124

Operace rozsahlého pilonidalniho sinu, dermoidni
cysty excize rozsahlych perianalnich ¢i glutealnich
zanétlivy 1ézi (hidrosadenitis, aktinomykosis, tbc)

27 083 K¢

501

10815

Mistni excize 1éze rekta transsfinktericka,
transvaginalni, transperinealni, sakralni,
transpubicka vyjma transanalniho pfistupu nebo
perinealni korekce prolapsu anu a rekta

26 259 K¢

501

10112

06-122-01

Operace hemoroida dle Longa

34 888 K¢

501

10111

06-122-02

Hemoroidektomie

21 937 K¢

501

10406

07-110-06

Vykon laparoskopicky a torakoskopicky -
cholecystektomie prosta

52 678 K¢

501

10103

09-109-05

Parcialni nebo klinovita resekce mammy s biopsii
nebo bez nebo mastektomie jednoducha ve
spolupraci s KOC

25970 K¢

501

10800

13-117-00

Adheziolyza 1. stupné laparoskopicky; adheziolyza
II. stupné laparoskopicky nebo torakoskopicky;
laparoskopicky nebo torakoskopicky 1yza adhezi
pres 10cm?2

49 739 K¢

601

10175

09-108-02

Rekonstrukce prsu syntetickou vlozkou

47 528 K¢

601

10176

09-109-05

Exstirpace zlazy z periareolarnih fezu u
gynekomastie

25970 K¢

603

10402

11-114-02

Minimalné invazivni uretropexe k 1é¢bé stressové
inkontinence

38 536 K¢

603

10193

13-113-02

Plastika posevni pfedni nebo zadni s plastikou dna
pénevniho

44 461 K¢

603

10424

13-114-02

Salpingektomie nebo adnexetomie a nebo resekce
ovaria, ovarektomie, enukleace ovarialni cysty,
parovialni cystektomie - jedno i oboustranné

56 637 K¢

603

10802

13-114-03

Resekéni vykon na déloznich adnexech pro
onemocnéni mimo zhoubny novotvar
laparoskopickym pfistupem - Enukleace
jednoduché cysty; resekce cysty ovaria;
ovarektomie; adnexetomie; salpingektomie

53 349 K¢

603

10411

13-116-00

Enukleace myomti déloznich abdominalné nebo
vaginalné

64 332 K¢
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Odbornost Kod CZ-DRG | Nsrey vykonu Vy3e tihrady
vykonu | skupina
Adheziolyza I. stupn¢ laparoskopicky; adheziolyza
IL. stupné laparoskopicky nebo torakoskopicky; "
603 10803 13-117-00 laparoskopicky nebo torakoskopicky 1yza adhezi 49739 Ke
pfes 10cm?2
Maly operacni vykon pro onemocnéni zZenské
reprodukéni soustavy - Konizace cervixu,
jakakoliv technika s vyjimkou uziti laseru;
603 10804 13-119-00 | Hysteroskopie diagnosticka; Hysteroskopie 19 528 K¢
operacéni; Marsupializace, extirpace nebo incize
abscesu nebo cysty Bartolinské Z1azy, drenaz,
chemicka extirpace
603 10188 14-108-03 | Revize po spontannim potratu 17 882 K¢
603 10121 23-109-02 Vykpp laparoskopicky a torakoskopicky — 35709 K&
sterilizace
606 ) 08-124-02 O’pevra?e pletence rafnf’:nnlho,. kosotl predlokti a 43 495 K&
zapésti mimo poranéni u pacientlt s CC=0
606 10311 - Rekonstrukce rotatorové manzety 44 203 K¢
606 10219 - Artroplastika zapésti a ruky 36 610 K¢
606 10227 ) Rekopstrukce pseud?artrvogy koostl koarpu vcetné 40 962 K&
skafoidea, metakarpt a ¢lankt prsti
606 10238 ) Akromioklavikularni / sternoklavikularni 42 782 K&
rekonstrukce
Exstirpace hlavicky radia, nebo radialni N
606 10231 ) styloidektomie, nebo exstirpace distalni ¢asti ulny 39 689 Ke
606 10237 - Resekce klicku nebo akromia 45 087 K¢
606 ) 08-125-02 Ope.rac? kosti nartu, dlan¢ a prsti mimo poranéni u 33959 K¢
pacientt s CC=0
606 10225 - Rekonstrukce / osteotomie falangy, metakarpu 35309 K¢
606 10218 - Artrodéza malych kloubti ruky a nohy - jednoho 40 288 K¢
606 ) 08-126-01 Operavce’ vazivového aparatu kolene mimo 58 474 K&
poranéni
606 10241 - Pozdni rekonstrukce extenzorového aparatu kolena 41 464 K¢
606 10242 ) Opergce z&vésného aparatu patelly pro recidivujici 59 183 K¢
luxaci
606 10243 - Operac¢ni vykony pfi chondropatiich kolena 60 601 K¢
606 10244 ) Debr@ement v oblasti kolenniho kloubu bez 45 720 K&
synovialektomie
606 - 08-126-03 | Chirurgické uvolnéni svali a §lach mimo poranéni 27 018 K¢
606 10310 - Uvolnéni svalu / §lachy 29225 K¢
Rozsitena aponeurektomie u formy dupuytrenovy N
606 10159 ) kontraktury s kontrakturou prstu 29205 Ke
606 10286 - Operace epikondylitidy 23 614 K¢
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Odbornost Kod CZ-DRG | ey vykonu Vy3e tihrady
vykonu skupina

606 10283 08-131-04 Exsvtlrpftce nadoru mékkych tkani - hluboko 28 510 K&
ulozenych

606 10447 08-M03-03 | Rekonstrukéni artroskopie ramene 41 841 K¢

606 10446 08-M03-04 | Rekonstrukéni artroskopie mimo ramene 50423 K¢

606 10214 08-M03-05 | Slozita operacni artroskopie 25383 K¢

606 10213 08-M03-06 | Jednoducha artroskopie 22 000 K¢
Chirurgicky vykon ve sttednim uchu pro

701 10816 03-114-02 | onemocnéni mimo novotvar u pacientil ve véku 3 a 42 788 K¢
vice let s CC=0-2

701 10817 03-117-00 P}astfgky nebo rekOI}strulfcnl vykon nosu, nosni 51349 K&
prepazky nebo nosnich kistek

701 10315 03-120-02 | Excize jednoduché exostdzy ve zvukovodu 37 463 K¢

701 10360 03-121-00 | Adenotomie 26 587 K¢

701 10440 03-122-02 | Pfima laryngoskopie s odstranénim léze 26 553 K¢
Jiny endonazalni vykon pro onemocnéni nosu a

701 10809 03-123-02 | nosnich dutin mimo zhoubny novotvar u pacientti s 26 692 K¢
CC=0-2

706 10399 11-M06-03 Transuretralni rese}<ce nebo discize hrdla mc?chyre, 28 323 K&
ev. resekce chlopné uretry, ev. sfinkterotomie
Orchiectomie jednostranna; Orchiektomie

706 10810 12-108-03 | radikalni jednostranna; Epididymektomie 35879 K¢
jednostranna

706 10388 12-110-02 | Orchidopexe 33 003 K¢
Excize spermatokély nebo operace hydrokély

706 10811 12-113-02 | jednostranna; Operace varikokely oteviena 30111 K¢
jednostranna

706 10383 12-114-00 | Cirkumcize, déti od 3 let a dospéli 24 758 K&
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	II.
	N á v r h
	VYHLÁŠKA
	ze dne  2024
	o stanovení hodnot bodu, výše úhrad za hrazené služby a regulačních omezení pro rok 2025
	§ 1
	(1) Tato vyhláška stanoví pro rok 2025:
	a) hodnoty bodu,
	b) výši úhrad hrazených služeb poskytovaných pojištěncům podle § 2 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“),
	c) výši úhrad hrazených služeb poskytovaných pojištěncům z ostatních členských států Evropské unie, členských států Evropského hospodářského prostoru a Švýcarské konfederace podle přímo použitelných předpisů Evropské unie upravujících koordinaci systé...
	d) regulační omezení pro úhrady uvedené v § 4 až 20, poskytované smluvními poskytovateli zdravotních služeb (dále jen „poskytovatel“).
	(2) Poskytovatelem je poskytovatel
	a) lůžkové péče,
	b) v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle vyhlášky, kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami ) (dále jen „seznam výkonů“), a poskytovatel v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů,
	c) specializované ambulantní péče, poskytovatel dialyzační zdravotní péče a poskytovatel v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu výkonů,
	d) ambulantní péče v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů,
	e) v oboru zubní lékařství,
	f) ambulantní péče v odbornostech 222, 801, 802, 806 až 810, 812 až 819 a 823 podle seznamu výkonů (dále jen „vyjmenovaná odbornost“),
	g) ambulantní péče v odbornostech 914, 916, 921 podle seznamu výkonů a poskytovatel domácí péče v odbornostech 925 a 926 podle seznamu výkonů,
	h) ambulantní péče v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů,
	i) zdravotnické záchranné služby, poskytovatel přepravy pacientů neodkladné péče, poskytovatel zdravotnické dopravní služby, poskytovatel lékařské pohotovostní služby a poskytovatel pohotovostní služby v oboru zubní lékařství,
	j) lázeňské léčebně rehabilitační péče a ozdravovna,
	k) lékárenské péče,
	l) jednodenní péče.


	§ 2
	(1) Referenčním obdobím se pro účely této vyhlášky rozumí rok 2023. Referenčními hodnotami poskytovatele jsou hodnoty příslušných úhradových ukazatelů poskytovatele v referenčním období.
	(2) Hodnoceným obdobím se pro účely této vyhlášky rozumí rok 2025.
	(3)  Do referenčního období jsou zařazeny veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2023, poskytovatelem vykázané do 31. března 2024 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. května 2024.
	(4) Do hodnoceného období jsou zařazeny veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2025, poskytovatelem vykázané do 31. března 2026 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. května 2026.
	(5) Pokud dojde v hodnoceném období ke sloučení dvou zdravotních pojišťoven, použije se pro výpočet úhrad součet údajů za referenční období sloučených zdravotních pojišťoven.

	§ 3
	(1) Unikátním pojištěncem se pro účely této vyhlášky rozumí pojištěnec zdravotní pojišťovny ošetřený poskytovatelem v konkrétní odbornosti v hodnoceném období nebo v referenčním období alespoň jednou, s tím, že není rozhodné, zda se jedná o ošetření v...
	(2)  Pokud byl unikátní pojištěnec poskytovatelem v konkrétní odbornosti ošetřen v hodnoceném období nebo v referenčním období vícekrát, zahrnuje se do počtu unikátních pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny ošetřených v dané odbornosti a období po...
	(3)  V případě sloučení zdravotních pojišťoven se pojištěnec, za kterého byly v hodnoceném období nebo v referenčním období uhrazeny hrazené služby více než jednou ze sloučených zdravotních pojišťoven, započte do počtu unikátních pojištěnců pouze jednou.
	(4) Globálním unikátním pojištěncem se pro účely této vyhlášky rozumí pojištěnec zdravotní pojišťovny ošetřený poskytovatelem lůžkové péče v libovolné odbornosti v rámci vlastních či vyžádaných zdravotních služeb v hodnoceném období nebo v referenčním...
	(5) Pokud byl globální unikátní pojištěnec poskytovatelem ošetřen v hodnoceném období nebo v referenčním období vícekrát, a to bez ohledu na počet odborností, v nichž byl pojištěnec ošetřen, zahrnuje se do počtu globálních unikátních pojištěnců příslu...
	(6)  V případě sloučení zdravotních pojišťoven se pojištěnec, za kterého byly v hodnoceném období nebo v referenčním období uhrazeny hrazené služby více než jednou ze sloučených zdravotních pojišťoven, započte do počtu globálních unikátních pojištěnců...
	(7) Má-li zdravotní pojišťovna při stanovení výše úhrad nebo regulačních omezení použít hodnoty úhradových ukazatelů srovnatelných poskytovatelů, použije k určení těchto hodnot příslušné hodnoty všech smluvních poskytovatelů, kteří v hodnoceném období...
	(8) Mezinárodní klasifikací nemocí se pro účely této vyhlášky rozumí Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů v jejím aktuálním znění (MKN-10) ).
	(9) Ordinačními hodinami jsou pro účely této vyhlášky ordinační hodiny sjednané ve smlouvě mezi zdravotní pojišťovnou a poskytovatelem, kdy je na pracovišti poskytovatele pro pojištěnce dostupný alespoň jeden zdravotnický pracovník daného pracoviště s...
	(10) Pokud se podle této vyhlášky hrazená služba nezahrnuje do výpočtu maximální, celkové nebo jim obdobné výše úhrady za hrazené služby, nezahrnují se do tohoto výpočtu ani k této hrazené službě vykázané zvlášť účtované léčivé přípravky a zvlášť účto...
	§ 4
	V případě poskytnutí hrazených služeb zahraničním pojištěncům se stanoví úhrada podle § 5 až 20.

	§ 5
	(1)  Pro hrazené služby poskytované poskytovateli lůžkové péče, s výjimkou hrazených služeb poskytovaných poskytovateli následné lůžkové péče, dlouhodobé lůžkové péče, sociálně zdravotní lůžkové péče nebo zvláštní lůžkové péče, se hodnota bodu, výše ú...
	(2)  Pro hrazené služby poskytované poskytovateli následné lůžkové péče, dlouhodobé lůžkové péče, sociálně zdravotní lůžkové péče, zvláštní lůžkové péče nebo zvláštní ambulantní péče poskytované podle § 22 písm. c) zákona se hodnota bodu, výše úhrad h...

	§ 6
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů a poskytovateli v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů hrazené kombinovanou kapitačně výkonovou platbou, kom...

	§ 7
	Pro specializovanou ambulantní péči poskytovanou poskytovateli ambulantní péče hrazenou podle seznamu výkonů se hodnota bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulační omezení stanoví v příloze č. 3 k této vyhlášce.

	§ 8
	Pro ambulantní péči poskytovanou poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů hrazenou podle seznamu výkonů se hodnota bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulační omezení stanoví v příloze č. 4 k této vyhlášce.

	§ 9
	Výše úhrad hrazených služeb poskytovaných poskytovateli v oboru zubní lékařství a příslušná regulační omezení se stanoví v příloze č. 11 k této vyhlášce.

	§ 10
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli ambulantní péče ve vyjmenovaných odbornostech hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v příloze č. 5 k této vyhlášce.

	§ 11
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 914, 916, 921 a poskytovateli domácí péče v odbornostech 925 a 926 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v p...

	§ 12
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli ambulantní péče v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v příloze č. 7 k této vyhlášce.

	§ 13
	Pro hrazené služby poskytované poskytovateli dialyzační péče hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu a výše úhrad hrazených služeb stanoví v příloze č. 8 k této vyhlášce.

	§ 14
	(1)  Pro hrazené služby poskytované poskytovateli zdravotnické záchranné služby a přepravy pacientů neodkladné péče hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,31 Kč, s výjimkou výkonů přepravy podle seznamu výkonů, pro které se sta...
	(2)  Úhrada podle odstavce 1 se poskytovateli zdravotnické záchranné služby navyšuje o 1 500 Kč za každou epizodu péče o pojištěnce zdravotní pojišťovny zahrnující příjem tísňové výzvy operátorem zdravotnického operačního střediska a výjezd zdravotnic...

	§ 15
	(1)  Pro hrazené služby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravní služby se výše úhrady stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony přepravy pro poskytovatele
	a) poskytující zdravotnickou dopravní službu v nepřetržitém provozu s hodnotou bodu ve výši 1,44 Kč,
	b) neposkytující zdravotnickou dopravní službu v nepřetržitém provozu s hodnotou bodu ve výši 1,18 Kč.
	(2) Pro výkon přepravy č. 69 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,31 Kč.

	§ 16
	(1)  Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v rámci lékařské pohotovostní služby hrazené podle seznamu výkonů se pro výkony, s výjimkou výkonů přepravy a výkonu č. 09580 podle seznamu výkonů, stanoví hodnota bodu ve výši 1,45 Kč a pro výkony pře...
	(2)  Pro stanovení výše úhrad hrazených služeb poskytovaných poskytovateli v rámci pohotovostní služby v oboru zubní lékařství a stanovení regulačních omezení pro tyto hrazené služby se použije § 9.

	§ 17
	(1)  Pro komplexní lázeňskou léčebně rehabilitační péči pro dospělé, děti a dorost poskytovanou ve zdravotnických zařízeních poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče se stanoví úhrada za 1 den pobytu ve výši 101 % smluvně sjednané úhrady za 1...
	(2)  Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči pro dospělé, děti a dorost poskytovanou ve zdravotnických zařízeních poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče se stanoví úhrada za 1 den pobytu ve výši 101 % smluvně sjednané úhrady z...
	(3)  Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči se pro výkon č. 09543 podle seznamu výkonů stanoví hodnota bodu ve výši 0,75 Kč. Tento výkon může být pojišťovně vykázán maximálně třikrát během jednoho léčebného pobytu pojištěnce.
	(4)  Pro hrazené služby poskytované v ozdravovnách se stanoví úhrada za 1 den pobytu ve výši 1 259 Kč, která se skládá ze složky ubytování, stravování a složky ozdravný program. Úhrada za ubytování a stravu průvodce pojištěnce se stanoví ve stejné výš...

	§ 18
	(1)  Pro výkon č. 09543 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,06 Kč. Věta první se nepoužije u poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče, u kterého se postupuje podle § 17 odst. 3.
	(2)  Pro výkony č. 09555 až 09557 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,06 Kč.
	(3)  Pro výkony č. 09580 a 09581 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,02 Kč.
	(4)  Za každý výkon č. 09990 podle seznamu výkonů se stanoví úhrada ve výši 36 Kč.
	(5)  Úhrada podle odstavců 1 až 4 nevstupuje do výpočtu maximální, celkové nebo jim obdobné výše úhrady za hrazené služby. S výjimkou podle odstavce 1 věty druhé se odstavce 1 až 4 nepoužijí pro hrazené služby jednodenní a lůžkové péče.

	§ 19
	(1)  Za každý poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný výkon č. 09552 podle seznamu výkonů se stanoví úhrada ve výši 32 Kč.
	(2)  Nejpozději do 150 dnů po skončení hodnoceného období zdravotní pojišťovna uhradí poskytovateli 16 Kč za každé převedení listinného receptu do elektronické podoby, byl-li na základě tohoto receptu vydán jejímu pojištěnci léčivý přípravek hrazený z...
	§ 20
	Výše úhrad za hrazené služby jednodenní péče podle zákona o zdravotních službách se stanoví v příloze č. 13 k této vyhlášce.
	§ 21
	Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2025.
	Ministr:
	Příloha č. 1 k vyhlášce č. …./2024 Sb.
	3. Paušální úhrada
	3.2 Výše paušální úhrady se stanoví jako Ú𝐻,𝑅-𝑃𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,2025. podle výrazu:
	Ú𝐻,𝑅-𝑃𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,2025.=𝑚𝑖𝑛,1;,,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑,2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴.-0,98∗,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴...∗𝐼𝑃𝑈∗,𝐼-𝑍𝑃.−𝐸,𝑀-2025,𝐴.
	kde:
	,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v...
	,𝐸𝑀-2025,𝐴. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedený...
	a kde IPU je individuální paušální úhrada vypočtená takto:
	a)  𝐼𝑃𝑈=,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2023.∗1,095
	,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2023. je referenční výše úhrady za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané služby hrazené paušální úhradou, která se vypočte následovně:
	,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2023.=𝑚𝑎𝑥,,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴−𝐷.∗𝑍,𝑆-𝑚𝑖𝑛,2023,𝑃𝑈.;∗Ú𝐻,𝑅-𝑃𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,2023.+,Ú𝐻𝑅-𝐼𝑆𝑈,𝐴−𝐷-2023.+,𝐸𝑀-2023,𝐴−𝐷. .∗,,,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴.-,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴−𝐷...
	,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴−𝐷. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedenýc...
	,Ú𝐻𝑅-𝑃𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,2023. je celková výše paušální úhrady uhrazená poskytovateli v referenčním období.
	,𝐸𝑀-2023,𝐴−𝐷. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skup...
	,Ú𝐻𝑅-𝐼𝑆𝑈,𝐴−𝐷-2023. je celková úhrada poskytovateli za případy hospitalizací zařazené do individuálně smluvně sjednaných bází v referenčním období, a zároveň zařazené podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, č...
	𝑚𝑎𝑥 funkce maximum, která vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyšší.
	,𝑍𝑆-𝑚𝑖𝑛,2023,𝑃𝑈. je minimální základní sazba, která se stanoví ve výši 68 000 pro poskytovatele, který má statut centra vysoce specializované traumatologické péče a zároveň alespoň další tři statuty center vysoce specializované péče nebo má ale...
	,𝑍𝑆-𝑚𝑖𝑛,2023,𝑃𝑈.=max⁡(𝑀𝐼,𝑁-2023,𝑃𝑈.;0,5∗𝑍,𝑆-2023,𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛.+0,5∗𝐼𝑍,𝑆-2023,𝑃𝑈.)
	𝑀𝐼,𝑁-2023,𝑃𝑈. nabývá hodnoty 55 000 pro poskytovatele, kteří zajišťují péči na urgentním příjmu, a 47 000 pro ostatní poskytovatele.
	𝑍,𝑆-2023,𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛. nabývá hodnoty 60 000 pro poskytovatele, kteří zajišťují péči na urgentním příjmu, a 54 000 pro ostatní poskytovatele.
	𝐼𝑍,𝑆-2023,𝑃𝑈. je referenční individuální základní sazba pro paušální úhradu, která se vypočte následovně:
	𝐼𝑍,𝑆-2023,𝑃𝑈.=,Ú𝐻,𝑅-𝑃𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,2023.+,Ú𝐻𝑅-𝐼𝑆𝑈,𝐴−𝐷-2023.+,𝐸𝑀-2023,𝐴−𝐷.-,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴−𝐷..
	b) ,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴. se vypočítá následovně
	i. Pokud je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných případů hospitalizací, ukončených v hodnoceném období nebo ukončených v referenčním období a přepočtených podle bodu 1.1, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k ...
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴.=,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴.
	kde:
	,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, části A k tét...
	,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2025,5. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, části A k této...
	,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2023,5. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v ...
	,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2025. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, části A k této vyh...
	,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2023. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příl...

	ii. V ostatních případech se redukovaný casemix stanoví takto:
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴.=,𝐶𝑀-1,2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴.+,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑.5.
	kde:
	,𝐶𝑀-1,2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, části A k t...
	A kde:
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑,5.=,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴,5.∗𝑚𝑖𝑛,1;,𝑋∗,,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2023,5.-,𝑃𝑃𝑅-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2025,5..∗,,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2025.-,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,𝐴,2023....
	kde:
	,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴,5. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, části A k t...
	𝑋 nabývá hodnoty 1,1 v případě, kdy je koeficient poměru počtu pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v daném okrese podle bodu 1 přílohy č. 9 k této vyhlášce větší než 0,1, a hodnoty 1,15 v případě, kdy je koeficient poměru počtu pojištěnců dané zdrav...

	c) IZP je index změny produkce vypočtený takto:
	,𝐼-𝑍𝑃.=𝑚𝑎𝑥,1;𝐴𝑅𝐶𝑇𝐺,3∗,,𝐶𝑀- 𝑟𝑒𝑑,2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴.-,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴..−1,443..
	,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶𝐸,𝑖𝑗. je případ hospitalizace j poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný, ukončený v hodnoceném období, zařazený podle Klasifikace do skupiny i vztažené k diagnóze, která je jednou ze skupin uvedených v příloz...
	Ú𝐻,𝑅-𝐽𝑃𝐿,𝑖𝑗. je výše úhrady jednodenní péče pro případ hospitalizace j pacienta s diagnózou U54.1, U54.2 nebo U54.9 podle mezinárodní klasifikace nemocí, zařazený podle Klasifikace do skupiny i vztažené k diagnóze a uvedené v příloze č. 13 k té...
	,𝐾𝐶-𝐶𝐸,𝑖. je koeficient centralizace, který se stanoví pro skupinu i vztaženou k diagnóze a uvedenou v příloze č. 10, částech C a E k této vyhlášce, ve výši 1,05, pokud poskytovatel má alespoň v části hodnoceného období alespoň jeden statut centr...
	𝐸,𝑀-2025,𝐶𝐸. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvede...

	𝐼𝑍,𝑆-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶𝐸. je individuální základní sazba pro péči vyčleněnou z paušální úhrady, která se vypočte následovně:
	1) V případě, že:
	𝐼𝑍,𝑆-𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛𝑖,2025.≥,1+𝑅,𝐾-𝐶𝐸,ℎ𝑜𝑟𝑛í..∗𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.
	pak:
	𝐼𝑍,𝑆-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶𝐸.=𝑇,𝑆-𝐶𝐸,ℎ𝑜𝑟𝑛í.∗,1+𝑅,𝐾-𝐶𝐸,ℎ𝑜𝑟𝑛í..∗𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.+,1−𝑇,𝑆-𝐶𝐸,ℎ𝑜𝑟𝑛í..∗𝐼𝑍,𝑆-𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛𝑖,2025.
	2) V případě, že:
	𝐼𝑍,𝑆-𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛𝑖,2025.≤,1−𝑅,𝐾-𝐶𝐸,𝑑𝑜𝑙𝑛í..∗𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.
	pak:
	𝐼𝑍,𝑆-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶𝐸.=𝑇,𝑆-𝐶𝐸,𝑑𝑜𝑙𝑛í.∗,1−𝑅,𝐾-𝐶𝐸,𝑑𝑜𝑙𝑛í..∗𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.+,1−𝑇,𝑆-𝐶𝐸,𝑑𝑜𝑙𝑛í..∗𝐼𝑍,𝑆-𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛𝑖,2025.

	3) V ostatních případech:
	𝐼𝑍,𝑆-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶𝐸.=𝐼𝑍,𝑆-𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛𝑖,2025.

	kde:
	𝐼𝑍,𝑆-𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛𝑖,2025. je vstupní individuální základní sazba vypočtená následovně:
	,𝐼𝑍,𝑆-𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛𝑖,2025.=-,,,Ú𝐻,𝑅-𝑣𝑦č𝑙,2023.+,Ú𝐻𝑅-𝐼𝑆𝑈,𝐸𝐹-2023.+,𝐸𝑀-2023,𝐸𝐹..∗,,,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐸.-,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐸𝐹...+,,,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶.-,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴...∗,𝑃𝑈-𝑑𝑟𝑔,2023..-,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍...
	Ú𝐻,𝑅-𝑣𝑦č𝑙,2023. je celková výše úhrady za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby, poskytnuté během hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 ukončených v referenčním období, které byly v referenčním období hrazeny ú...
	,Ú𝐻𝑅-𝐼𝑆𝑈,𝐸𝐹-2023. je celková úhrada poskytovateli za případy hospitalizací zařazené do individuálně smluvně sjednaných bází v referenčním období, a zároveň zařazené podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, čá...

	,𝐸𝑀-2023,𝐸𝐹. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uved...
	,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐸. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v...
	,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐸𝐹. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených...
	,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v...
	,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐶𝐸. je počet případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených...
	𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺. je základní sazba pro CZ-DRG, která se stanoví následovně:
	𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.=𝐶𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.∗𝑁,𝑀-𝐶𝑀𝐼.
	𝑁,𝑀-𝐶𝑀𝐼. je nákladový modifikátor, který se pro poskytovatele se statutem alespoň jednoho centra vysoce specializované péče stanoví ve výši 1,16 v případě, že CMI≥7,5, a ve výši 1,12 v případě, že 7,5>CMI≥3. V ostatních případech a pro poskytovat...
	𝐶𝑀𝐼=,,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.-𝑚𝑎𝑥,1;,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2023...
	,𝐶𝑀-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺. je počet případů hospitalizací českých pojištěnců přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diag...
	,𝑃𝑃-𝑑𝑟𝑔,2023. je počet případů hospitalizací českých pojištěnců přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze ...
	,Ú𝐻,𝑅-𝑃𝑃,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,2025.=-,,𝑖=1-𝑛-,,𝑗=1-𝑚-𝑚𝑎𝑥,Ú𝐻,𝑅-𝐽𝑃𝐿,𝑖𝑗.;,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐵𝐹𝐺,𝑖𝑗.∗𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺....∗𝐾,𝐶-𝐵𝐹𝐺,𝑖...+-.-,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻.∗𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.∗𝐾,𝑃-𝐾𝑟𝑖𝑡.∗,𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠.−𝐸,�..

	,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐵𝐹𝐺,𝑖𝑗. je případ hospitalizace j poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný, ukončený v hodnoceném období, zařazený podle Klasifikace do skupiny i vztažené k diagnóze, která je jednou ze skupin uvedených v příl...
	𝐸,𝑀-2025,𝐵𝐷𝐹𝐺𝐻. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze...
	,𝐾𝐶-𝐵𝐹𝐺,𝑖. je koeficient centralizace, který se stanoví pro skupinu i vztaženou k diagnóze a uvedenou v příloze č. 10, částech B, F a G k této vyhlášce, ve výši 1,05, pokud poskytovatel má alespoň v části hodnoceného období alespoň jeden statut ...
	,𝐾𝑃-𝐾𝑟𝑖𝑡. je koeficient plnění kritérií poskytování akutní psychiatrické péče, který nabývá hodnoty 1,03 v případě, že poskytovatel splňuje současně všechny podmínky uvedené v bodě 5.3. V ostatních případech ,𝐾𝑃-𝐾𝑟𝑖𝑡. nabývá hodnoty 0,93.
	𝑋 je proměnná podle bodu 3.2.
	,𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠. je koeficient transformace, který se stanoví ve výši 1 pro poskytovatele bez transformačního plánu, a pro poskytovatele s transformačním plánem se vypočte následovně:
	,𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠.=1+,𝐾-𝐶𝐷𝑍.+,𝐾-𝐷𝑆.+,𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑁𝐿𝑃.
	kde:
	,𝐾-𝐶𝐷𝑍. je bonifikace za provoz centra duševního zdraví, který nabývá hodnoty 0,03 v případě, že poskytovatel alespoň v části hodnoceného období poskytoval služby v odbornosti 350, 355, 360, 370 nebo 922 podle seznamu výkonů.
	,𝐾-𝐷𝑆. je bonifikace za provoz denního stacionáře, který nabývá hodnoty 0,02 v případě, že poskytovatel alespoň v části hodnoceného období poskytoval služby v rámci denního psychiatrického stacionáře.
	,𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑁𝐿𝑃. je koeficient plnění transformačního plánu a redukce následné lůžkové péče, který se vypočte následovně:
	,𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑁𝐿𝑃.=0,10∗,,0,25∗𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2018.-𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2030...∗min,1,1;,𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2018.−𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2025.-0,8∗(𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2018.−𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2030.).⁡.
	kde:𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2018. je počáteční počet lůžek následné lůžkové péče před započetím transformace, který se stanoví jako celkový počet lůžek následné lůžkové péče k 1. lednu 2018.
	𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2030. je cílový počet lůžek následné lůžkové péče po ukončení transformace, který se stanoví jako celkový počet lůžek následné a dlouhodobé specializované psychiatrické lůžkové péče s výjimkou lůžek ochranné léčby, který je dle transformač...
	𝑃𝐿𝑁𝐿,𝑃-2025. je celkový počet lůžek následné a dlouhodobé specializované psychiatrické lůžkové péče s výjimkou lůžek ochranné léčby k 31. prosinci hodnoceného období.
	Pokud je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1, ukončených v referenčním období nebo hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených...
	,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻.=,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻.
	V ostatních případech se redukovaný casemix stanoví následovně:
	,,𝐶𝑀-𝑟𝑒𝑑, 2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻.=,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻.∗𝑚𝑖𝑛,1;𝑋∗,𝑚𝑎𝑥,14;,𝐿𝑂𝑆-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻-𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛..-,𝐿𝑂𝑆-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻-𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛....

	,𝐶𝑀-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, částech D a...
	,𝐿𝑂𝑆-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻-𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛. je medián délky hospitalizace u případů hospitalizací přepočtených podle bodu 1.1 poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v referenčním období, zařazených podle Klasifikace do ...
	,𝐿𝑂𝑆-2025,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻-𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛. je medián délky hospitalizace u případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze ...
	U poskytovatele, který v referenčním období nebo jeho části neexistoval, neměl uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou nebo neposkytoval akutní lůžkovou péči zařazenou podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, čás...
	,𝐿𝑂𝑆-2023,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻-𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛.=18
	a) počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných případů hospitalizací ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, částech D a H k této vyhlášce, které byly...
	b) počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných případů hospitalizací ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, částech D a H k této vyhlášce, které byly...
	c) poskytovatel zajišťuje nepřetržitou péči v režimu 24 hodin denně 7 dní v týdnu při příjmu pacientů k hospitalizacím zařazovaným podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10, částech D a H k této vyhlášce.

	𝐶,𝑀-𝑝𝑜𝑑50,𝐸𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐴,2025. je počet případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10,...
	𝐶,𝑀-𝑝𝑜𝑑50,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻,2025. je počet případů hospitalizací českých pojištěnců poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených ...
	𝐶,𝑀-𝐸𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐷𝐻,2025. je počet případů hospitalizací zahraničních pojištěnců poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených...
	,𝐶𝑀-𝑝𝑜𝑑50,𝐸𝑈,𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺,𝐵𝐶𝐸𝐹𝐺,2025,𝑖𝑗. je případ hospitalizace j poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný, ukončený v hodnoceném období, zařazený podle Klasifikace do skupiny i vztažené k diagnóze, která je jednou ze skupi...
	,𝐾𝐶-𝐵𝐶𝐸𝐹𝐺,𝑖. je koeficient centralizace, který se stanoví pro skupinu i vztaženou k diagnóze a uvedenou v příloze č. 10, částech B, C, E, F a G k této vyhlášce, ve výši 1,05, pokud poskytovatel má alespoň v části hodnoceného období alespoň jed...
	𝐸,𝑀-𝑝𝑜𝑑50,𝐸𝑈,2025. je celková hodnota vyžádané extramurální péče v rámci případů hospitalizací poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných, ukončených v hodnoceném období, zařazených podle Klasifikace do skupin vztažených k diagn...
	𝑍,𝑆-𝑝𝑜𝑑50,𝐸𝑈. je základní sazba CZ-DRG pro zahraniční pojištěnce a pod 50 případů hospitalizací, která se stanoví následovně:
	𝑍,𝑆-𝑝𝑜𝑑50,𝐸𝑈.=𝐶𝑍,𝑆-𝐶𝑍−𝐷𝑅𝐺.∗𝑁,𝑀-𝑝𝑜𝑑50,𝐸𝑈,𝐶𝑀𝐼.
	𝑁,𝑀-𝑝𝑜𝑑50,𝐸𝑈,𝐶𝑀𝐼. je nákladový modifikátor, který se pro poskytovatele se statutem alespoň jednoho centra vysoce specializované péče stanoví ve výši 1,30 v případě, že CMI≥7,5, a ve výši 1,20 v případě, že 7,5>CMI≥3. V ostatních případech a ...
	7. Ambulantní složka úhrady zahrnuje úhradu specializované ambulantní péče, hrazených služeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů, hrazených služeb poskytovaných poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství a poskytovateli v oboru prak...
	7.1 Výkony poskytované poskytovateli zdravotnické dopravní služby se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu podle § 15.
	7.2 Hrazené služby poskytované v rámci lékařské pohotovostní služby se hradí podle § 16.
	7.3 Hrazené služby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 0,99 Kč.
	7.4 Hrazené služby
	a) poskytované poskytovateli v odbornostech 350, 355, 360, 370 a 922 podle seznamu výkonů, se hradí s hodnotou bodu podle části A bodu 1 písm. a) přílohy č. 3 k této vyhlášce,
	b) poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308, 309, 901, 910, 919 a 931 se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 1 písm. b) přílohy č. 3 k této vyhlášce násobenou koeficientem BONost podle bodu ...
	c) poskytované poskytovateli v odbornosti 914 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hradí s hodnotou bodu podle části A bodu 2 přílohy č. 6 k této vyhlášce,
	d) poskytované v rámci samostatné ambulance psychiatrické krizové péče nebo v rámci samostatného pracoviště psychiatrické krizové péče podle bodu 7.14 v odbornostech 305, 308, 901 a 914 podle seznamu výkonů poskytovatelem splňujícím podmínky pro paušá...
	7.5 Hrazené služby poskytované poskytovateli
	a) v odbornostech 008, 905 a 927 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 1 písm. c) přílohy č. 3 k této vyhlášce násobenou koeficientem BONost podle bodu 7.21,
	b) v odbornosti 407 podle seznamu výkonů se úhrada stanoví podle části A bodu 1 přílohy č. 3 k této vyhlášce a násobí se koeficientem BONost podle bodu 7.21, přičemž navýšení podle části A bodu 1 písm. j) přílohy č. 3 k této vyhlášce se nepoužije,
	c) v odbornosti 008 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 1 písm. h) přílohy č. 3 k této vyhlášce násobenou koeficientem BONost podle bodu 7.21.
	7.6 Hrazené služby poskytované v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 502, 704 a 707 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 2 přílohy č. 3 k této vyhlášce, přičemž navýšení podl...
	7.7 Hrazené služby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 1 přílohy č. 5 k této vyhlášce.
	7.8 Pro hrazené služby poskytované v odbornosti 926 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví podle části B bodu 1 přílohy č. 6 k této vyhlášce, přičemž navýšení podle části B bodu 2 přílohy č. 6 k této vyhlášce a výpoč...
	7.9 Pro hrazené služby poskytované poskytovateli dialyzační péče hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví podle části A bodů 1 a 2 přílohy č. 8 k této vyhlášce, přičemž regulační omezení uvedená v části C přílohy č. 8 k této vyhlášce se ne...
	7.10  Hrazené služby poskytované poskytovateli v oboru zubní lékařství se hradí podle přílohy č. 11 k této vyhlášce. Hrazené služby poskytované poskytovateli v oboru zubní lékařství, které nelze hradit podle věty první, se hradí podle seznamu výkonů s...
	7.11  Výkon č. 88101 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 0,92 Kč.
	7.12  Výkony
	a) novorozeneckého laboratorního screeningu č. 81747, 81753, 81755, 93121, 93123, 93124, 93281, 94297 a 94298 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,22 Kč,
	b) záchytu a prevence karcinomu děložního hrdla č. 95198, 95199, 95201, 95202, 95203 a výkony časného záchytu karcinomu prostaty č. 81733, 81800, 87012 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části...
	7.13  Výkony
	a) č. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu výkonů vykázané v odbornosti 105 podle seznamu výkonů v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu ...
	b) screeningu karcinomu plic č. 25507 podle seznamu výkonů, poskytovaný poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 205 podle seznamu výkonů, se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 1 písm. g) přílohy č. 3...
	c) časného záchytu karcinomu prostaty č. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle seznamu výkonů, poskytované poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 706 podle seznamu výkonů, se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodn...
	d) č. 89111 až 89131, 89663 až 89665, 89951 až 89958 a 89970 podle seznamu výkonů se hradí podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 2 přílohy č. 5 k této vyhlášce násobenou koeficientem BONrad podle bodu 7.21.
	7.14  Pro výkon č. 09564 podle seznamu výkonů a pro hrazené služby poskytované na urgentním příjmu v odbornosti 719 podle seznamu výkonů se úhrada stanoví následovně:
	𝐾  nabývá hodnoty od 0 do 1 odpovídající poměru počtu pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v daném regionu, kde je poskytován urgentní příjem, podle bodu 2 přílohy č. 9 k této vyhlášce.
	𝑃𝑎𝑢šá𝑙𝑛í_Úℎ𝑟𝑎𝑑,𝑎-𝑢𝑟𝑔,2025. je paušální složka úhrady urgentního příjmu, která se stanoví ve výši:
	a) 105 000 000 Kč pro poskytovatele, který má statut centra vysoce specializované traumatologické péče pro dospělé a statut centra vysoce specializované traumatologické péče pro děti podle zákona o zdravotních službách, a který zajišťuje urgentní příj...
	b) 55 000 000 Kč pro poskytovatele, který nesplňuje podmínky v písmenu a), a který má statut centra vysoce specializované traumatologické péče podle zákona o zdravotních službách, a který zajišťuje urgentní příjem a současně v rámci urgentního příjmu ...
	c) 9 000 000 Kč pro poskytovatele, který nesplňuje podmínky v písmenu a) a b), a který zajišťuje urgentní příjem a současně v rámci urgentního příjmu zajišťuje lékařskou pohotovostní službu v rozsahu alespoň od 17 do 22 hodin v pracovní dny a od 8 do ...
	d) 0 Kč pro poskytovatele, který nesplňuje podmínky v písmenu a) až c),
	e) výše paušální složky dle písmen a) až c) se krátí o 50 % v případě, že poskytovatel prokazatelně nezajistí péči na urgentním příjmu po celé hodnocené období v nepřetržitém režimu a výpadek provozu přesáhne 72 hodin za celé hodnocené období.
	Úℎ𝑟𝑎𝑑𝑎_𝑃ří𝑗𝑒𝑚𝑍𝑍,𝑆-2025.  je úhrada za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané výkony č. 09564 podle seznamu výkonů, která se stanoví ve výši 1 000 Kč za každý výkon.
	𝑉ý𝑘𝑜𝑛𝑜𝑣á_Úℎ𝑟𝑎𝑑,𝑎-𝑢𝑟𝑔,2025.  je výkonová složka úhrady urgentního příjmu, která se stanoví ve výši:
	𝑃,𝐵-𝑢𝑟𝑔,2025. je počet bodů za výkony č. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle seznamu výkonů vykázané v odbornosti 719 podle seznamu výkonů v hodnoceném období.
	,𝐾𝑃-𝑢𝑟𝑔,2025. je hodnota korunových položek vykázaných společně s výkony č. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle seznamu výkonů v odbornosti 719 podle seznamu výkonů v hodnoceném období.
	𝐿𝑖𝑚𝑖,𝑡-𝑢𝑟𝑔,2025. je horní hranice výkonové složky úhrady urgentního příjmu, která se stanoví ve výši:
	f) K*100 000 000 Kč pro poskytovatele, který má statut centra vysoce specializované traumatologické péče pro dospělé a statut centra vysoce specializované traumatologické péče pro děti podle zákona o zdravotních službách, a který zajišťuje urgentní př...
	g) K*60 000 000 Kč pro poskytovatele, který nesplňuje podmínky v písmenu f), a který má statut centra vysoce specializované traumatologické péče podle zákona o zdravotních službách, a který zajišťuje urgentní příjem a současně v rámci urgentního příjm...
	h) K*20 000 000 Kč pro poskytovatele, který nesplňuje podmínky v písmenu f) a g), a který zajišťuje urgentní příjem a současně v rámci urgentního příjmu zajišťuje lékařskou pohotovostní službu v rozsahu alespoň od 17 do 22 hodin v pracovní dny a od 8 ...
	i) K*3 000 000 Kč pro poskytovatele, který nesplňuje podmínky v písmenu f) až h).
	,𝐶𝐾𝑃-𝑏𝑜𝑛𝑖𝑓𝑖𝑘𝑎𝑐𝑒,2025-𝑝𝑎𝑢šá𝑙𝑛í. je paušální bonifikace za poskytování psychiatrické krizové péče při urgentním příjmu, která se stanoví následovně:
	j) poskytovateli, který má statut centra vysoce specializované traumatologické péče podle zákona o zdravotních službách a který zajišťuje na urgentním příjmu současně poskytování psychiatrické krizové péče pro děti a dospělé v samostatné místnosti (dá...
	k) poskytovateli, který má statut centra vysoce specializované traumatologické podle zákona o zdravotních službách a který zajišťuje při urgentním příjmu současně poskytování psychiatrické krizové péče pro děti a dospělé na samostatném pracovišti a ak...
	7.14.1 Bonifikace ,𝐶𝐾𝑃-𝑏𝑜𝑛𝑖𝑓𝑖𝑘𝑎𝑐𝑒,2025-𝑝𝑎𝑢šá𝑙𝑛í. podle bodu 7.14 písm. j) náleží poskytovateli při současném splnění následujících podmínek po celé hodnocené období:
	a) v rámci pracoviště urgentního příjmu v odbornosti 719 podle seznamu výkonů je zřízena samostatná ambulance psychiatrické krizové péče s nepřetržitým provozem včetně zajištění telefonické krizové intervence s nepřetržitým provozem,
	b) samostatná ambulance psychiatrické krizové péče je personálně zajištěna vyčleněným zdravotnickým pracovníkem se způsobilostí k provádění psychiatrické krizové intervence a dále stávajícími zdravotnickými pracovníky poskytovatele z pracovišť s odbor...
	c) poskytovatel zajišťuje personální zabezpečení psychiatrické krizové péče na urgentním příjmu takovým způsobem, aby vždy bylo zároveň zajištěno minimální personální zabezpečení podle vyhlášky o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravot...
	7.14.2 Úhrada podle bodu 7.14 písm. k) náleží poskytovateli při současném splnění následujících podmínek po celé hodnocené období:
	a) při pracovišti urgentního příjmu v odbornosti 719 podle seznamu výkonů je zřízeno samostatné pracoviště psychiatrické krizové péče s nepřetržitým provozem včetně zajištění telefonické krizové intervence s nepřetržitým provozem,
	b) samostatné pracoviště psychiatrické krizové péče je personálně zajištěno 7 dnů v týdnu v době od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickými pracovníky vyčleněnými pouze pro toto pracoviště v minimálním rozsahu psychiatra v úvazku 1,00 nebo klinického psych...
	c) samostatné pracoviště psychiatrické krizové péče je personálně zajištěno 7 dnů v týdnu v době od 22 hodin do 8 hodin stávajícími zdravotnickými pracovníky poskytovatele z pracovišť s odborností 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu výkonů se způso...
	d) poskytovatel zajišťuje personální zabezpečení psychiatrické krizové péče na samostatném pracovišti při urgentním příjmu takovým způsobem, aby vždy bylo zároveň zajištěno minimální personální zabezpečení podle vyhlášky o požadavcích na minimální per...
	7.15  Pro hrazené služby poskytované poskytovateli v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů a poskytovateli v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů, hrazené kombinovanou kapitačně výkonovou platbo...
	7.16  Pro specializovanou ambulantní péči, s výjimkou hrazených služeb uvedených v bodech 7.4 až 7.6, 7.13 a 7.14, hrazenou podle seznamu výkonů, se hodnota bodu stanoví podle části A bodu 1 a 2 přílohy č. 3 k této vyhlášce, přičemž navýšení hodnoty b...
	7.17  Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 807 až 810, 812 až 819 a 823 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů, s výjimkou hrazených služeb uvedených v bodech 7.11, 7.12 a 7.13 písm. d), se hodnota bodu stanoví:
	a) v odbornostech 809 a 810 podle seznamu výkonů ve výši hodnoty bodu podle části A bodu 3 přílohy č. 5 k této vyhlášce, přičemž navýšení hodnoty bodu podle části A bodu 3 písm. b) a c) a bodů 5 a 6 a výpočet celkové výše úhrady podle části A bodu 4 p...
	b) v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808, 812 až 819 a 823 podle seznamu výkonů ve výši hodnoty bodu podle části B bodu 2 přílohy č. 5 k této vyhlášce, přičemž výpočet celkové výše úhrady podle části B bodu 3 přílohy č. 5 k této vyhlášce se nepoužije.
	7.18  Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví podle části A bodu 1 přílohy č. 4 k této vyhlášce, přičemž navýšení hodnoty bodu podle části A bodu 2 a 3 přílohy č...
	7.19  Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 916, 921 a 925 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví podle části A bodu 1 a 2 přílohy č. 6 k této vyhlášce, přičemž navýšení hodnoty bodu podle části A bodu 3 příl...
	7.20  Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů hrazené podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví podle bodu 1 a 2 přílohy č. 7 k této vyhlášce, přičemž navýšení hodnoty bodu podle bodu 3 a výpočet celkové výše úh...
	7.21 Úhrada za poskytovatelem vykázané hrazené služby podle bodů 7.15 až 7.20 se stanoví ve výši:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 7.15 až 7.20 v referenčním období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023.=,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023,𝑙𝑎𝑏.+,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023,𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 7.15 až 7.20 v hodnoceném období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025.=,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025,𝑙𝑎𝑏.+,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025,𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023, 𝑙𝑎𝑏.=,,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2023,𝑙𝑎𝑏.∗,𝐻𝐵-𝑖,2025,𝑙𝑎𝑏...+,𝐾𝑃-2023,𝑙𝑎𝑏..∗𝐵𝑂,𝑁-𝑙𝑎𝑏.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2023,𝑙𝑎𝑏. je počet bodů za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby podle bodu 7.17 písm. b) poskytnuté v referenčním období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodu 7.17 písm. b), přičemž se použijí bod...
	,𝐻𝐵-𝑖,2025,𝑙𝑎𝑏. je hodnota bodu příslušící danému výkonu i podle bodu 7.17 písm. b), kde i=1 až m, kde m je počet výkonů podle bodu 7.17 písm. b).
	,𝐾𝑃-2023,𝑙𝑎𝑏. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodu 7.17 písm. b).
	𝐵𝑂,𝑁-𝑙𝑎𝑏. je bonifikace pro ambulantní laboratoře, která se stanoví následovně:
	𝐵𝑂,𝑁-𝑙𝑎𝑏.=1+,𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑙𝑎𝑏.+𝐵𝑂,𝑁-𝑎𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑐𝑒.
	kde:
	,𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑙𝑎𝑏. je bonifikace za prodloužený provozní režim, která nabývá hodnoty 0,02 v případě, že poskytovatel poskytoval v hodnoceném období hrazené služby alespoň 12 hodin denně 7 dní v týdnu alespoň na jednom ambul...
	𝐵𝑂,𝑁-𝑎𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑐𝑒. je bonifikace za akreditaci, která se stanoví ve výši 0,02, pokud je poskytovatel po celé hodnocené období držitelem Osvědčení o akreditaci podle ČSN ISO 15189 nebo Osvědčení o auditu NASKL R3 na alespoň třech čtvrtinách ...
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025,𝑙𝑎𝑏. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodu 7.17 písm. b) v hodnoceném období, která je vypočtena následovně:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025, 𝑙𝑎𝑏.=,,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2025,𝑙𝑎𝑏.∗,𝐻𝐵-𝑖,2025...+,𝐾𝑃-2025,𝑙𝑎𝑏..∗𝐵𝑂,𝑁-𝑙𝑎𝑏.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2025,𝑙𝑎𝑏. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodu 7.17 písm. b).
	,𝐾𝑃-2025,𝑙𝑎𝑏. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období podle bodu 7.17 písm. b).
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑙𝑎𝑏. je koeficient navýšení pro ambulantní laboratoře, který se stanoví ve výši:
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑙𝑎𝑏.=1,065+𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂,𝑁-𝑙𝑎𝑏.
	𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂,𝑁-𝑙𝑎𝑏. je změna v bonifikačních kritériích ambulantních laboratoří mezi hodnoceným a referenčním obdobím, která se stanoví následovně:
	𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂,𝑁-𝑙𝑎𝑏.=,𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑙𝑎𝑏.+𝐵𝑂,𝑁-𝑎𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑐𝑒.
	kde:
	,𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑙𝑎𝑏. je změna v bonifikaci za prodloužený režim ambulantních laboratoří, která se stanoví ve výši podle následující tabulky:
	,𝐼-𝑧𝑝_𝑎𝑚𝑏. je index změny produkce vypočtený takto:
	,𝐼-𝑧𝑝_𝑎𝑚𝑏.=𝑚𝑎𝑥,1;1+,𝐼𝑍-𝐺𝐴𝑈𝑃.∗,𝐴𝑅𝐶𝑇𝐺,2,6∗,,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025,𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.-,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023,𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡..−1,069.−1..
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023, 𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 7.15, 7.16, 7.17 písm. a) a 7.18 až 7.20 v referenčním období, která je vypočtena následovně:
	,,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023, 𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.= ,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023,𝑟𝑎𝑑.+𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023,𝑜𝑠𝑡.
	kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023, 𝑜𝑠𝑡.=,,,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2023,𝑜𝑠𝑡.∗,𝐻𝐵-𝑖,2025, 𝑜𝑠𝑡...+,𝐾𝑃-2023,𝑜𝑠𝑡..∗𝐵𝑂,𝑁-𝑜𝑠𝑡..
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2023,𝑜𝑠𝑡. je počet bodů za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby poskytnuté v referenčním období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodů 7.15, 7.16 a 7.18 až 7.20, přičemž se použijí bodové hodnoty v...
	,𝐻𝐵-𝑖,2025,𝑜𝑠𝑡. je hodnota bodu příslušící danému výkonu i podle bodů 7.15, 7.16 a 7.18 až 7.20, kde i=1 až m, kde m je počet výkonů podle bodů 7.15, 7.16 a 7.18 až 7.20
	,𝐾𝑃-2023,𝑜𝑠𝑡. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodů 7.15, 7.16 a 7.18 až 7.20.
	𝐵𝑂,𝑁-𝑜𝑠𝑡. je bonifikace pro ostatní ambulance, která se stanoví následovně:
	𝐵𝑂,𝑁-𝑜𝑠𝑡.=1+𝐵𝑂,𝑁-16/7,𝑜𝑠𝑡.+𝐵𝑂,𝑁-𝑜𝑏𝑗𝑒𝑑𝑛á𝑣𝑘𝑜𝑣ý_𝑠𝑦𝑠𝑡é𝑚.
	kde:
	𝐵𝑂,𝑁-16/7,𝑜𝑠𝑡. je bonifikace za prodloužený provozní režim, která nabývá hodnoty 0,06 v případě, že poskytovatel poskytoval v hodnoceném období hrazené služby alespoň 16 hodin denně 7 dní v týdnu alespoň na dvou specializovaných ambulantních pra...
	𝐵𝑂,𝑁-𝑜𝑏𝑗𝑒𝑑𝑛á𝑣𝑘𝑜𝑣ý_𝑠𝑦𝑠𝑡é𝑚. je bonifikace za objednávkový systém, která se stanoví ve výši 0,04 pro poskytovatele, který nejpozději od 1. 7. hodnoceného období provozuje elektronický objednávkový systém, který na ambulantních pracovišt...
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2023, 𝑟𝑎𝑑.=,,,,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2023,𝑟𝑎𝑑.∗,𝐻𝐵-𝑖,2025, 𝑟𝑎𝑑...+,𝐾𝑃-2023,𝑟𝑎𝑑..∗𝐵𝑂,𝑁-𝑟𝑎𝑑.. .
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2023,𝑟𝑎𝑑. je počet bodů za poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby poskytnuté v referenčním období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodů 7.17 písm. a), přičemž se použijí bodové hodnoty výkonů podle ...
	,𝐻𝐵-𝑖,2025,𝑟𝑎𝑑. je hodnota bodu příslušící danému výkonu i podle bodu 7.17 písm. a), kde i=1 až m, kde m je počet výkonů podle bodů 7.17 písm. a).
	,𝐾𝑃-2023,𝑟𝑎𝑑. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodu 7.17 písm. a).
	𝐵𝑂,𝑁-𝑟𝑎𝑑. je bonifikace pro ambulantní radiodiagnostická pracoviště, která se stanoví následovně:
	𝐵𝑂,𝑁-𝑟𝑎𝑑.=1+,𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑟𝑎𝑑.+𝐵𝑂,𝑁-𝑠𝑑í𝑙𝑒𝑛í_𝑑𝑎𝑡.
	kde:
	,𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑟𝑎𝑑. je bonifikace za prodloužený provozní režim, která nabývá hodnoty 0,04 v případě, že poskytovatel poskytoval v hodnoceném období hrazené služby alespoň 12 hodin denně 7 dní v týdnu alespoň na jednom ambul...
	𝐵𝑂,𝑁-𝑠𝑑í𝑙𝑒𝑛í_𝑑𝑎𝑡. je bonifikace za sdílení obrazových dat, která se stanoví ve výši 0,02, pokud je poskytovatel po celé hodnocené období zapojen do systému elektronické distribuce obrazových dat, a ve výši 0 v ostatních případech.
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025, 𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 7.15, 7.16, 7.17 písm. a) a 7.18 až 7.20 v hodnoceném období, která je vypočtena následovně:
	,,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025, 𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.= ,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025,𝑟𝑎𝑑.+𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025,𝑜𝑠𝑡.
	kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025, 𝑜𝑠𝑡.=,,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2025,𝑜𝑠𝑡.∗,𝐻𝐵-𝑖,2025,𝑜𝑠𝑡...+,𝐾𝑃-2025,𝑜𝑠𝑡..∗𝐵𝑂,𝑁-𝑜𝑠𝑡.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2025,𝑜𝑠𝑡. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodů 7.15, 7.16 a 7.18 až 7.20.
	,𝐾𝑃-2025,𝑜𝑠𝑡. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období podle bodů 7.15, 7.16 a 7.18 až 7.20.
	a kde:
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-2025, 𝑟𝑎𝑑.=,,𝑖=1-𝑛-,,𝑃𝐵-𝑖,2025,𝑟𝑎𝑑.∗,𝐻𝐵-𝑖,2025,𝑟𝑎𝑑...+,𝐾𝑃-2025,𝑟𝑎𝑑..∗𝐵𝑂,𝑁-𝑟𝑎𝑑.
	kde:
	,𝑃𝐵-𝑖,2025,𝑟𝑎𝑑. je počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období, kde i=1 až n, kde n je počet výkonů podle bodu 7.17 písm. a).
	,𝐾𝑃-2025,𝑟𝑎𝑑. je hodnota korunových položek za hrazené služby poskytnuté v hodnoceném období podle bodu 7.17 písm. a).
	a kde:
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡. je koeficient navýšení pro ambulantní radiodiagnostická pracoviště a ostatní ambulance, který se stanoví ve výši:
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.=,,,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑎𝑑.∗ ,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓, 𝑟𝑎𝑑.+𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑜𝑠𝑡.∗,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓, 𝑜𝑠𝑡.-,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓, 𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡..
	a kde:
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑜𝑠𝑡. je koeficient navýšení pro ostatní ambulance, který se stanoví ve výši:
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑜𝑠𝑡.=1,07+𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂,𝑁-16/7,𝑜𝑠𝑡.+𝐵𝑂,𝑁-𝑜𝑏𝑗𝑒𝑑𝑛á𝑣𝑘𝑜𝑣ý_𝑠𝑦𝑠𝑡é𝑚.
	𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂,𝑁-16/7,𝑜𝑠𝑡. je změna v bonifikačních kritériích ostatních ambulancí mezi hodnoceným a referenčním obdobím, která se stanoví ve výši 0,06 v případě, že poskytovatel v hodnoceném období poskytoval a v referenčním období neposkytoval hr...
	a kde:
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑎𝑑.  je koeficient navýšení pro ambulantní radiodiagnostická pracoviště, který se stanoví ve výši:
	,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑎𝑑.=1,06+,𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑟𝑎𝑑.+ 𝐵𝑂,𝑁-𝑠𝑑í𝑙𝑒𝑛í_𝑑𝑎𝑡.
	kde:
	,𝑧𝑚ě𝑛𝑎𝐵𝑂𝑁-𝑝𝑟𝑜𝑑𝑙𝑜𝑢ž𝑒𝑛ý_𝑟𝑒ž𝑖𝑚-𝑟𝑎𝑑. je změna v bonifikaci za prodloužený režim ambulantních radiodiagnostických pracovišť, která se stanoví ve výši podle následující tabulky:
	a kde:
	,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑒𝑓. je referenční výše regulované ambulantní úhrady, která se vypočte následovně:
	,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑒𝑓.=,,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓-𝑟𝑒𝑑.-𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč,𝑒-𝑟𝑒𝑓..∗𝑚𝑖𝑛,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč,𝑒-𝑟𝑒𝑓.;0,33∗,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-2023.+0,67∗𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč,𝑒-𝑟𝑒𝑓..
	,Úℎ𝑟_𝑎𝑚𝑏-2023. je celková výše úhrady poskytovateli za hrazené služby poskytnuté v referenčním období podle bodů 7.1, 7.2, 7.5 písm. b), 7.6, 7.9, 7.10 a 7.15 až 7.20, včetně úhrady za zvlášť účtované léčivé přípravky a zvlášť účtovaný materiál s ...
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 7.1, 7.2, 7.5. písm. b), 7.6, 7.9, 7.10 a 7.15 až 7.20 v referenčním období, oceněné podle počtu bodů a hodnot bodu platných v ...
	,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓-𝑟𝑒𝑑. je hodnota poskytovatelem vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané ambulantní péče podle bodů 7.15 až 7.20 v referenčním období, oceněné podle počtu bodů a hodnot bodu platných v referenčním období, včetně bonifika...
	𝐾,𝑁-𝑎𝑚𝑏. je koeficient navýšení pro nemocniční ambulance, který se stanoví ve výši:
	𝐾,𝑁-𝑎𝑚𝑏.=,,,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.∗𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓,𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠𝑡.+,,𝐾𝑁-𝑎𝑚𝑏-𝑙𝑎𝑏.∗𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓,𝑙𝑎𝑏.-,𝐻𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎_𝑝éč𝑒-𝑟𝑒𝑓-𝑟𝑒𝑑..
	a kde:
	,𝐼𝑍-𝐺𝐴𝑈𝑃.  je index změny ambulantně ošetřených pojištěnců, který je vypočtený následovně:

	,𝐺𝐴𝑈𝑃-2025.  je počet globálních ambulantních unikátních pojištěnců, na které byly v hodnoceném období vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby podle bodů 7.15, 7.16, 7.17 písm. a) a 7.18 až 7.20.
	,𝐺𝐴𝑈𝑃-2023.  je počet globálních ambulantních unikátních pojištěnců, na které byly v referenčním období vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané hrazené služby podle bodů 7.15, 7.16, 7.17 písm. a) a 7.18 až 7.20.
	7.22  V případě, že poskytovatel poskytne v referenčním období nebo hodnoceném období hrazené služby uvedené v bodech 7.1 až 7.20 zahraničním pojištěncům nebo 50 a méně unikátním pojištěncům příslušné zdravotní pojišťovny, hradí se tyto hrazené služby...
	8. Ostatní úhrady
	𝐾  nabývá hodnoty od 0 do 1 odpovídající poměru počtu pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v daném regionu, kde poskytovatel poskytuje zdravotní služby, podle bodu 2 přílohy č. 9 k této vyhlášce.
	𝑃𝑜č𝑒𝑡𝐻,𝑃-𝑣𝑎𝑙𝑖𝑑𝑛í,2022. je počet případů hospitalizací poskytovatelem v roce 2022 zdravotní pojišťovně vykázaných a dle metodik Klasifikace validně sestavených, které byly použity pro výpočet relativních vah Klasifikace pro hodnocené období.
	8.5 Poskytovateli, který zajišťuje péči o pacienty se vzácným onemocněním, zapojenému do evropské referenční sítě podle směrnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, se zvýší úhrada o K x 1 000 000 Kč za každou evropskou referenční síť, které je v...
	8.6 Poskytovateli se zvýší úhrada o 350 Kč za každý případ hospitalizace poskytovatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou uznaný, ukončený v hodnoceném období a zařazený podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze č. 14-I01-01 až 14-I01-04 a 14-M...


	9. Změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb ve srovnání s referenčním obdobím se dohodnou ve smlouvě mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou včetně souvisejících změn ve výpočtu úhrad.
	10. Měsíční předběžná úhrada se poskytne poskytovateli ve výši jedné dvanáctiny předpokládané úhrady za hodnocené období. Do výše předběžné úhrady zdravotní pojišťovna zahrne změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb, včetně změny poč...
	1. Úhrada následné lůžkové péče, dlouhodobé lůžkové péče, sociálně zdravotní lůžkové péče a zvláštní lůžkové péče hospicového typu podle § 22a zákona
	a) Paušální sazba za jeden den hospitalizace se stanoví pro každou kategorii pacienta a typ ošetřovacího dne samostatně a zahrnuje hodnotu příslušného OD včetně režie přiřazené k ošetřovacímu dni a kategorie pacienta podle seznamu výkonů, paušální čás...
	b) Výše paušální sazby za jeden den hospitalizace, s výjimkou dnů hospitalizace OD 00031, 00032, 00037, 00090, 00091, 00098 a 00099, se v hodnoceném období stanoví ve výši:
	,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2025.=(1,04+𝐾𝑁)∗,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2024.
	kde:
	,𝑃𝑆-𝑂𝐷,2024. je paušální sazba za jeden den hospitalizace v roce 2024 bez navýšení úhrady plynoucího z plnění kritérií odpovídajících v roce 2024 kritériím podle písmen c), d), e) podbodů ii. až v. a písmene f), pokud byla stanovena.
	KN   je koeficient navýšení, který se stanoví součtem hodnot navýšení podle kritérií definovaných v písmenech c) až f).
	c) KN se navýší o 0,003 pro daný typ OD za každé kritérium, které poskytovatel v hodnoceném období splňuje, zdravotní pojišťovna vyhodnotí plnění kritérií po skončení hodnoceného období:
	d) U poskytovatele, kterému byl Ministerstvem zdravotnictví schválen transformační plán v rámci reformy psychiatrické péče, se KN pro OD 00021 a OD 00026 dále navýší o následující výraz:
	,0,35∗𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑁𝐿𝑃.+ ,𝐵𝑂𝑁-𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑐𝑒.
	kde:
	,𝐵𝑂𝑁-𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑐𝑒. je bonifikace za plnění kvalitativních standardů, která se stanoví ve výši 0,015, pokud poskytovatel nejpozději do 60 dnů po skončení hodnoceného období zdravotní pojišťovně doloží osvědčení, že po celé hodnocené období p...
	,𝐾-𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑁𝐿𝑃. je koeficient plnění transformačního plánu podle části A bodu 5.2.

	e) KN se navýší o
	i. 0,02 pro OD 00030,
	ii. 0,04 pro OD 00030, pokud poskytovatel má průměrně alespoň 0,4 úvazku lékaře se zvláštní specializovanou způsobilostí v oboru paliativní medicína na 120 lůžek pro OD 00030,
	iii. 0,04 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel má průměrně alespoň 0,4 úvazku lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru geriatrie na 120 lůžek pro OD 00005 a 00024,
	iv. 0,25 pro OD 00005 a 00037 v případě poskytnutí hrazených služeb pojištěncům do dne dosažení 18 let,
	v. 0,12 pro OD 00023 v případě vykázání s diagnózou U84.3 podle mezinárodní klasifikace nemocí.
	f) V případě, že podíl počtu ošetřených a zdravotní pojišťovnou uznaných unikátních pojištěnců v hodnoceném období s diagnózami G35 až G37 podle mezinárodní klasifikace nemocí na celkovém počtu ošetřených a zdravotní pojišťovnou uznaných unikátních po...
	g) V případě, že podíl počtu vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných OD 00026 v referenčním období s hlavními diagnózami F41, F71 a F84 podle mezinárodní klasifikace nemocí na celkovém počtu vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných OD 00026 v r...
	h) V případě poskytnutí hrazených služeb zahraničním pojištěncům se nepoužije koeficient navýšení KN podle písmen c) až f).
	i) Výše paušální sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanoví v hodnoceném období ve výši, která byla sjednána na rok 2024, navýšené o 4 %. Věta první se nepoužije pro OD 00099, pokud posledním OD vykázaným bezprostředně ...
	j) Výše paušální sazby za jeden hospitalizace OD 00090 a 00091 se v hodnoceném období stanoví ve výši:
	,𝑃𝑆-𝑂𝐷,90,91,2025.=1,04∗,𝑃𝑆-𝑂𝐷,21,2024.+,𝑁-𝑂𝐿.
	kde:
	,𝑃𝑆-𝑂𝐷,21,2024. je paušální sazba za jeden den hospitalizace OD 00021 v roce 2024 bez navýšení úhrady plynoucího z plnění kritérií odpovídajících v roce 2024 kritériím podle písmene d).
	,𝑁-𝑂𝐿. je paušální částka navýšení úhrady za ochranné léčení, která se stanoví ve výši 400 Kč pro OD 00090 a ve výši 500 Kč pro OD 00091.
	k)  Výše paušální sazby za jeden hospitalizace OD 00037 se v hodnoceném období stanoví ve výši:
	,𝑃𝑆-𝑂𝐷,37,2025.=,𝑍𝑃𝑆-𝑂𝐷,37, 𝐾𝑃.∗(1+𝐾𝑁)
	kde:
	,𝑍𝑃𝑆-𝑂𝐷,37,𝐾𝑃. je základní paušální sazba za jeden den hospitalizace OD 00037 v roce 2025, která se stanoví podle následující tabulky:
	𝐾𝑁  je koeficient navýšení, který se stanoví součtem hodnot navýšení podle kritérií definovaných v písmenech c), e) a f).
	2. Úhrada následné intenzivní péče, dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péče, následné ventilační péče a následné komplexní intenzivní léčebně rehabilitační péče

	a) OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,58 Kč pro OD 00015, 1,54 Kč pro OD 00017 a 1,52 Kč pro OD 00020. Výkony, kterými se vykazuje příjmové nebo propouštěcí vyšetření, jsou hrazeny podle seznamu výkonů ...
	b) Zdravotní pojišťovna uhradí na jednoho unikátního pojištěnce nad 18 let věku maximálně 90 OD 00017, počítáno od prvního dne přijetí na lůžko následné intenzivní péče (dále jen „NIP“), včetně překladů na jiné pracoviště NIP poskytovatele nebo jiného...
	c) Zdravotní pojišťovna uhradí na jednoho unikátního pojištěnce do 18 let věku maximálně 365 OD 00017, počítáno od prvního dne přijetí na lůžko NIP, včetně překladů na jiné pracoviště NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Překročení maximál...
	d) Zdravotní pojišťovna uhradí na jednoho unikátního pojištěnce maximálně 190 OD 00020, počítáno od prvního dne přijetí na lůžko dlouhodobé intenzivní ošetřovatelské péče (dále jen „DIOP“), včetně překladů na jiné pracoviště DIOP poskytovatele nebo ji...
	e) OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,31 Kč.
	3. Úhrada ambulantní péče a zvláštní ambulantní péče s výjimkou úhrady takové péče poskytnuté poskytovatelem zvláštní lůžkové péče

	a) Pro ambulantní péči hrazenou podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví podle části A bodu 7 přílohy č. 1 k této vyhlášce.
	b) Pro poskytovatele zvláštní ambulantní péče poskytované podle § 22 písm. c) zákona se stanoví výše úhrady podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,22 Kč.
	c) V případě, že podíl počtu ošetřených a zdravotní pojišťovnou uznaných unikátních pojištěnců v hodnoceném období s některou z diagnóz C00 až C97, E10.3 až E10.7, E11.3 až E11.7, F00 až F99, G09 až G99 nebo I60 – I69 podle mezinárodní klasifikace nem...
	d) Celková výše úhrady za výkony poskytovateli nepřekročí částku, která se vypočte takto:
	e) U poskytovatele, u kterého nelze výši hodnot referenčního období stanovit z důvodu, že poskytovatel v průběhu referenčního období hrazené služby neposkytoval, nebo poskytovatel vykázal v referenčním období méně než 3 kalendářní měsíce, v nichž byly...
	f) Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném období nebo v referenčním období hrazené služby 30 a méně pojištěncům příslušné zdravotní pojišťovny, výpočet celkové výše úhrady podle písmene d) se nepoužije.
	g) Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se stanoví hodnota bodu ve výši 1,24 Kč a výpočet celkové výše úhrady podle písm. d) se nepoužije.
	h) Změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb ve srovnání s referenčním obdobím se sjednají ve smlouvě mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou včetně souvisejících změn ve výpočtu úhrad.
	1. Regulační omezení paušální úhrady, úhrady vyčleněné z paušální úhrady a úhrady formou případového paušálu

	1.1 Regulační omezení uvedená v bodě 1.4 zdravotní pojišťovna uplatní pouze
	a) pokud zdravotní pojišťovna sdělila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného období hodnotu vyžádané extramurální péče v referenčním období oceněnou hodnotami bodu platnými v hodnoceném období včetně úhrady za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtovan...
	b) pokud zdravotní pojišťovna oznámila poskytovateli nejpozději týden před započetím revize, jestli se bude jednat o revizi náhodného vzorku případů či o revizi vybraných jednotlivých případů.
	1.2 Revizi jednotlivého případu podle bodu 1.4 písm. a) zdravotní pojišťovna uplatní pouze
	a) na případy v DRG bázi, v níž poskytovatel vykázal 10 či méně případů, nebo
	b) maximálně na X případů v DRG bázi, v níž poskytovatel vykázal více než 10 případů a na níž nebyla uplatněna revize podle bodu 1.4 písm. b) nebo c), kde X se vypočítá jako 10 případů plus 10 % případů vykázaných v dané DRG bázi.
	1.3 Na DRG báze, v nichž poskytovatel vykázal více než 10 případů, uplatní pojišťovna revize podle bodu 1.4 písm. b) nebo c), s výjimkou případů popsaných v bodě 1.2 písm. b).
	1.4 Pokud zdravotní pojišťovna zjistí při kontrole odchylky od pravidel ve vykazování a kódování podle Klasifikace, v jejichž důsledku došlo k nesprávnému zařazení případu do DRG skupiny s vyšší relativní váhou uvedenou v příloze č. 10 k této vyhlášce...
	2. Regulační omezení na předepsané léčivé přípravky, zdravotnické prostředky a na vyžádanou péči


	Hodnota bodu, výše úhrad zdravotní péče a regulační omezení podle § 6
	A) Kombinovaná kapitačně výkonová platba
	1. Výše kapitační platby se vypočte podle počtu přepočtených pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny, násobeného základní kapitační sazbou podle bodů 1 až 3 stanovenou na jednoho registrovaného pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny na kalendářní...
	a) 74 Kč pro pracoviště poskytovatele v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů a pracoviště poskytovatele v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů, který na tomto pracovišti poskytuje hrazené služb...
	b) 67 Kč pro pracoviště poskytovatele v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů a pracoviště poskytovatele v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů, který na tomto pracovišti poskytuje hrazené služb...
	c) 59 Kč pro pracoviště poskytovatele v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů, který na tomto pracovišti neposkytuje hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenech a) nebo b),
	d) 64 Kč pro pracoviště poskytovatele v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů, který na daném pracovišti neposkytuje hrazené služby v rozsahu uvedeném v písmenech a) nebo b).

	2. Základní kapitační sazba:
	a) podle bodu 1 se navýší o 1,00 Kč v případě, že poskytovatel zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna hodnoceného období doloží, že nejméně 50 % lékařů, kteří u něj působí jako nositelé výkonů a poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdr...
	b) podle bodu 1 písm. a) až c) se navýší o 2,00 Kč v případě, že poskytovatel provedl v hodnoceném období preventivní prohlídku vykázanou výkony č. 01021 nebo 01022 podle seznamu výkonů alespoň u 30 % svých registrovaných pojištěnců příslušné zdravotn...
	c) podle bodu 1 písm. a), b) a d) se navýší o 2,00 Kč v případě, že poskytovatel provedl v hodnoceném období preventivní prohlídku, vykázanou výkony č. 02031 nebo 02032 podle seznamu výkonů alespoň u 40 % svých registrovaných pojištěnců příslušné zdra...
	d) podle bodu 1 se navýší o 1,00 Kč poskytovateli, který předložil před hodnoceným obdobím nebo v jeho průběhu zdravotní pojišťovně rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví podle zákona o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializov...
	3. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 001 podle seznamu výkonů:
	4. Výkony podle seznamu výkonů zahrnuté do kapitační platby v odbornosti 002, podle seznamu výkonů:
	5. Pro výkony nezahrnuté do kapitační platby se hodnota bodu stanoví takto:
	a) pro výkony č. 01021, 01022 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,27 Kč a pro výkony č. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,16 Kč,
	b) pro výkony č. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105, 02125, 02130, 02160, 02161, 15118, 15119 a 01130 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,19 Kč,
	c) pro ostatní výkony nezahrnuté do kapitační platby a pro výkony za neregistrované pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny se stanoví hodnota bodu ve výši 1,16 Kč.
	7. Hodnota bodu uvedená v bodě 5 se navýší o 0,06 Kč pro pracoviště poskytovatele v případě, že poskytovatel v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů nebo v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů n...
	8. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se stanoví hodnota bodu ve výši 1,37 Kč.
	9. Pro výkony přepravy zdravotnického pracovníka v návštěvní službě, hrazené podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,26 Kč.
	10. Za každou vykázanou epizodu péče nebo kontakt u pacientů ode dne dovršení 18 let v souvislosti s klinickým vyšetřením poskytovatelem v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů nebo poskytovatelem v odbornosti praktické lékařst...


	11. Věkové skupiny a indexy, které vyjadřují poměr nákladů na pojištěnce v dané věkové skupině vůči nákladům na pojištěnce ve věkové skupině 15 až 19 let, jsou stanoveny takto:
	B) Kombinovaná kapitačně výkonová platba s dorovnáním kapitace
	1. Kapitační platbu s dorovnáním kapitace tvoří kapitační platba ve výši stanovené podle části A bodu 1 a 2 a dorovnání kapitace podle bodu 2 a 3.
	2. Dorovnání kapitace se poskytuje v případech, kdy poskytovatel v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů nebo poskytovatel v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů registruje v hodnoceném období, ...
	3. Výše dorovnání kapitace pro poskytovatele podle bodu 2 se stanoví výpočtem níže. Na úhradě dorovnání kapitace se podílí zdravotní pojišťovny, s nimiž má poskytovatel uzavřenou smlouvu, přičemž výše poměrné části dorovnání kapitace je stanovena podl...
	𝐷𝑜𝑟𝑜𝑣𝑛á𝑛í 𝑘𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎𝑐𝑒=,0,9∗𝐶𝑃𝑃𝐽𝑃−𝑃𝐽𝑃.∗𝐾𝑆∗𝐷𝐾
	kde:
	𝑃𝐽𝑃 je počet přepočtených registrovaných pojištěnců daného poskytovatele.
	𝐶𝑃𝑃𝐽𝑃 je celostátní průměrný počet přepočtených registrovaných pojištěnců vztažený na úvazek lékaře 1,00.
	𝐾𝑆 je základní kapitační sazba poskytovatele podle části A bodu 1 a 2.
	𝐷𝐾 je dorovnávací koeficient, který se stanoví následovně:
	𝐷𝐾=,𝑃𝐽𝑃-𝐶𝑃𝑃𝐽𝑃.+0,3
	4. Pro úhradu výkonů podle seznamu výkonů se část A body 5 až 10 použijí obdobně.
	C) Hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů
	Pro hrazené služby hrazené podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,00 Kč; pro výkony přepravy zdravotnického pracovníka v návštěvní službě podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,26 Kč.
	D) Regulační omezení
	1. Pro poskytovatele v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů a praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů se stanoví regulační omezení uvedená v bodech 1.1 až 1.4.
	E) Úhrada za týmovou praxi
	1. Úhrada za týmovou praxi náleží poskytovateli v odbornosti všeobecné praktické lékařství podle seznamu výkonů nebo poskytovateli v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost podle seznamu výkonů zřizujícímu samostatné organizačně a prostorově ...
	a) hrazené služby poskytované poskytovatelem na pracovišti týmové praxe jsou hrazeny kombinovanou kapitačně výkonovou platbou podle části A,
	b) poskytovatel v odbornosti všeobecné praktické lékařství předložil zdravotní pojišťovně rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví podle zákona o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického p...
	c) poskytování hrazených služeb na pracovišti týmové praxe je personálně zajištěno nejméně v tomto rozsahu:
	i. 1,0 úvazku lékaře se specializovanou způsobilostí, který je fyzicky přítomen na pracovišti týmové praxe po celou ordinační dobu, a
	ii. 0,2 úvazku lékaře se specializovanou způsobilostí nebo lékaře s odbornou způsobilostí po získání certifikátu o absolvování základního kmene,
	přičemž úvazkem 1,0 se pro účely této části rozumí úvazková kapacita sjednaná ve smlouvě o poskytování a úhradě hrazených služeb v rozsahu 30 hodin týdně,
	d) celkový počet úvazků lékaře se specializovanou způsobilostí a lékaře s odbornou způsobilostí po získání certifikátu o absolvování základního kmene nepřesahuje 3,0, přičemž počet úvazků lékaře s odbornou způsobilostí po získání certifikátu o absolvo...
	e) technické a věcné vybavení pracoviště týmové praxe umožňuje provedení:
	i. výkonů č. 01443, 01445, 02230, 02250, 09127, 15119 a 17129 podle seznamu výkonů, jedná-li se o pracoviště týmové praxe poskytovatele v odbornosti všeobecné praktické lékařství,
	ii. výkonů č. 01445, 02036, 02220, 02230, 02250 a 09125 podle seznamu výkonů, jedná-li se o pracoviště týmové praxe poskytovatele v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost,
	přičemž tyto výkony zahrnuje smlouva o poskytování a úhradě hrazených služeb,
	f) poskytovatel na pracovišti týmové praxe poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 30 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně,
	g) poskytovatel na pracovišti týmové praxe provozuje elektronický objednávkový systém, který umožňuje pojištěncům objednání na pevně stanovenou dobu,
	h) poskytovatel na pracovišti týmové praxe registruje minimálně 1 800 přepočtených pojištěnců všech zdravotních pojišťoven,
	i) poskytovatel na pracovišti týmové praxe průběžně registruje nové pojištěnce do naplnění kapacity 1 800 přepočtených pojištěnců všech zdravotních pojišťoven na úvazek lékaře 1,0 na pracovišti týmové praxe, a
	j) poskytovatel na pracovišti týmové praxe v hodnoceném období, tzn. mezi 1. lednem a 31. prosincem hodnoceného období, zaregistroval do péče minimálně 20 nových přepočtených pojištěnců všech zdravotních pojišťoven na každého 0,1 úvazku lékaře na prac...
	2. Měsíční výše úhrady za týmovou praxi se stanoví následovně:
	,Úℎ𝑟-𝑡ý𝑚𝑜𝑣á_𝑝𝑟𝑎𝑥𝑒. =,𝐾𝑃𝑃-𝑜𝑘𝑟𝑒𝑠.×,Ú𝑣-+.×10 000 𝐾č
	kde:
	,𝐾𝑃𝑃-𝑜𝑘𝑟𝑒𝑠. je koeficient počtu pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v daném okrese podle bodu 1 přílohy č. 9 k této vyhlášce.
	,Ú𝑣-+. je počet desetin úvazků lékařů přesahujících úvazek lékaře 1,0 na pracovišti týmové praxe, vypočtený jako:
	,Ú𝑣-+.=(,Ú𝑣-Σ.−1)×10
	kde:
	,Ú𝑣-Σ. je celková výše úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí a lékařů s odbornou způsobilostí po získání certifikátu o absolvování základního kmene na pracovišti týmové praxe.
	3. Úhrada za týmovou praxi se poskytne poskytovateli jako měsíční předběžná úhrada, a to od prvního dne kalendářního měsíce, za který poskytovatel zdravotní pojišťovně doložil splnění podmínek podle bodu 1. Předběžné úhrady za hodnocené období se fina...


	A) Hodnota bodu a výše úhrad
	1. Do výpočtu celkové výše úhrady podle bodu 3 nevstupují následující hrazené služby, přičemž výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony:
	a) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornostech 350, 355, 360, 370 a 922 podle seznamu výkonů se hodnota bodu v uvedených odbornostech stanoví ve výši 1,08 Kč.
	b) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornostech 305, 308, 309, 901, 910, 919 a 931 podle seznamu výkonů se hodnota bodu v uvedených odbornostech stanoví ve výši 0,97 Kč. Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornosti 306 podl...
	c) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornostech 905 a 927 podle seznamu výkonů se hodnota bodu v uvedených odbornostech stanoví ve výši 0,94 Kč.
	d) Pro výkony č. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle seznamu výkonů poskytované poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 403 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,82 Kč.
	e) Pro výkony č. 43652 a 43653 podle seznamu výkonů poskytované poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 403 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,25 Kč.
	f) Pro výkony č. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu výkonů poskytované poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 705 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,89 Kč.
	g) Pro výkony č. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu výkonů, vykázané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu výkonů, poskytované poskytovateli hrazených služeb v odbornosti 105 podle seznamu výkonů, se stano...
	h) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornosti 008 podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví ve výši 1,00 Kč, přičemž bonifikace podle písmene j) podbodu iii. se nepoužije.
	i) Pro poskytovatele poskytující hrazené služby v odbornosti 407 podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví ve výši 0,98 Kč, přičemž úhrada za výkony č. 47355 podle seznamu výkonů se dále v rámci celkového finančního vypořádání, a to nejpozději do 1...
	j) Hodnota bodu uvedená v písm. b) až i) se dále při splnění následujících podmínek navýší o:
	i. 0,03 Kč, pokud poskytovatel zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna hodnoceného období doloží, že nejméně 50 % lékařů nebo nelékařských pracovníků, kteří u něj působí jako nositelé výkonů a poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdravo...
	ii. 0,04 Kč pro danou odbornost v případě, že poskytovatel alespoň u 50 % pracovišť poskytovatele (IČP) v dané odbornosti poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 30 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně, respektive 24 ordinačních ...
	iii. 0,01 Kč pro danou odbornost v případě, že poskytovatel v hodnoceném období ošetří alespoň 5 % pojištěnců, u operačních oborů alespoň 10 % pojištěnců, u nichž v období od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024 nevykázal zdravotní pojišťovně žádný výko...
	iv. 0,01 Kč pro danou odbornost v případě, že poskytovatel v hodnoceném období pro návštěvy pojištěnců využívá objednávkový systém, který umožňuje přednostní vyšetření či ošetření těch pojištěnců, u nichž to vyžaduje jejich zdravotní stav,
	v. 0,06 Kč pro odbornost 306 podle seznamu výkonů a pro výkony podle kapitoly 931 seznamu výkonů poskytované poskytovateli odborností 901 a 931 podle seznamu výkonů v případě, že poskytovatel alespoň u 50 % pracovišť poskytovatele (IČP) v dané odborno...
	vi. 0,06 Kč pro odbornost 306 podle seznamu výkonů v případě, že poskytovatel v hodnoceném období vykázal výkon č. 09532 podle seznamu výkonů alespoň u 20 % ošetřených pojištěnců, přičemž do počtu ošetřených pojištěnců se nezapočítávají pojištěnci, na...
	k) Vypočtená částka odpovídající navýšení hodnoty bodu podle písm. j) podbodů iii. a vi. bude poskytovateli uhrazena nejpozději do 150 dnů po dni skončení hodnoceného období.
	2. Pro hrazené služby poskytované poskytovateli specializované ambulantní péče, s výjimkou hrazených služeb podle bodu 1, se stanoví výše úhrady podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu ve výši:
	a) 1,00 Kč pro odbornosti 107, 302 a 780 podle seznamu výkonů,
	b) 0,98 Kč pro odbornosti 108, 205, 403, 501, 601 a 708 podle seznamu výkonů,
	c) 0,96 Kč pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu výkonů,
	d) 0,94 Kč pro odbornosti podle seznamu výkonů neuvedené v písmenech a) až c).
	e) Hodnota bodu se dále při splnění následujících podmínek navýší o:

	i. 0,03 Kč, pokud poskytovatel zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna hodnoceného období doloží, že nejméně 50 % lékařů nebo nelékařských pracovníků, kteří u něj  působí jako nositelé výkonů a poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdrav...
	ii. 0,04 Kč pro danou odbornost v případě, že poskytovatel alespoň u 50 % pracovišť poskytovatele (IČP) v dané odbornosti poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 30 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně, 24 ordinačních hodin rozlo...
	iii. 0,01 Kč pro danou odbornost v případě, že poskytovatel v hodnoceném období ošetří alespoň 5 % pojištěnců, respektive u operačních oborů alespoň 10 % pojištěnců, u nichž v období od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2024 nevykázal zdravotní pojišťovně...
	iv. 0,01 Kč pro danou odbornost v případě, že poskytovatel v hodnoceném období pro návštěvy pojištěnců využívá objednávkový systém, který umožňuje přednostní vyšetření či ošetření těch pojištěnců, u nichž to vyžaduje jejich zdravotní stav.
	3. Celková výše úhrady za hrazené služby podle bodu 2 nepřekročí částku, která se vypočte takto:
	4. U poskytovatele, který v referenčním období nebo jeho části neexistoval, neměl uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou nebo neposkytoval péči v dané odbornosti, použije zdravotní pojišťovna pro účely výpočtu průměrné úhrady na jednoho unikátního...
	5. U poskytovatele, s nímž zdravotní pojišťovna nasmlouvala oproti referenčnímu období nové výkony, jejichž vlivem dojde v některé odbornosti k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce, se celková výše úhrady poskytovateli podle bodu 3...

	B) Regulační omezení
	2. Pokud poskytovatel poskytující hrazené služby uvedené v části A bodu 1 dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za zvlášť účtované léčivé přípravky, s výjimkou zvlášť účtovaných léčivých přípravků označených symbolem „S“ podle § 39 ...
	3. Pokud poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky v hodnoceném období vyšší než 110 % průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky...
	4. Pokud poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období vyšší než 110% průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbor...
	5. Regulační omezení podle bodů 2 až 4 se nepoužijí, pokud bylo nezbytné poskytnutí hrazených služeb, na jejichž základě došlo k překročení průměrných úhrad podle bodů 2 až 4.
	6. Regulační omezení podle bodů 2 až 4 se nepoužijí u poskytovatelů poskytujících hrazené služby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370 a 922 podle seznamu výkonů.
	7. Regulační omezení podle bodu 2 se nepoužije, pokud součet úhrad zdravotní pojišťovny poskytovatelům specializované ambulantní péče za zvlášť účtované léčivé přípravky a zvlášť účtovaný materiál v hodnoceném období nepřevýší u této zdravotní pojišťo...
	8. Regulační omezení podle bodu 3 se nepoužije, pokud součet úhrad zdravotní pojišťovny za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky předepsané poskytovateli specializované ambulantní péče v hodnoceném období nepřevýší předpokládanou výši úhrad na te...
	9. Regulační omezení podle bodu 4 se nepoužije, pokud součet úhrad zdravotní pojišťovny za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období nepřevýší předpokládanou výši úhrad na tento druh hrazených služeb na hodnocené období podle zd...
	11. U poskytovatele, kde oproti referenčnímu období došlo ke změně nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených služeb, zdravotní pojišťovna po dohodě s poskytovatelem hodnoty průměrných úhrad v referenčním období pro tyto účely úměrně upraví; ke změ...
	12. U poskytovatele, který v referenčním období nebo v jeho části neexistoval nebo neměl uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou, použije zdravotní pojišťovna pro účely uplatnění regulačních omezení podle bodů 2 až 4 referenční hodnoty srovnatelnýc...
	13. Pokud poskytovatel ošetřil v referenčním nebo hodnoceném období v dané odbornosti 100 a méně unikátních pojištěnců, při nasmlouvané kapacitě poskytovaných hrazených služeb nejméně 30 ordinačních hodin týdně, zdravotní pojišťovna tuto odbornost nez...
	14. Regulační omezení podle bodů 2 až 4 se nepoužijí v případě poskytnutí hrazených služeb zahraničním pojištěncům.
	15. Zdravotní pojišťovna uplatní regulační srážku podle bodů 2 až 4 maximálně do výše odpovídající 15 % úhrady poskytnuté touto zdravotní pojišťovnou poskytovateli za výkony snížené o úhradu za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé příprav...
	16. Pokud poskytovatel poskytuje hrazené služby ve více odbornostech, regulační omezení podle bodů 2 až 4 zdravotní pojišťovna vypočte a uplatní za každou odbornost zvlášť.
	Příloha č. 4 k vyhlášce č. …./2024 Sb.


	A) Hodnota bodu a výše úhrad
	1. Výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů s hodnotou bodu ve výši 1,01 Kč.
	2. Hodnota bodu uvedená v bodě 1 se dále navýší o:
	a) 0,01 Kč, pokud poskytovatel zdravotní pojišťovně nejpozději do 31. ledna hodnoceného období doloží, že nejméně 50 % lékařů, kteří u něj působí jako nositelé výkonů a poskytují hrazené služby pojištěncům příslušné zdravotní pojišťovny, je držiteli p...
	b) 0,01 Kč, pokud poskytovatel alespoň na jednom pracovišti poskytovatele (IČP) poskytuje hrazené služby v rozsahu alespoň 30 ordinačních hodin rozložených do 5 pracovních dnů týdně, přičemž má ordinační hodiny alespoň 2 dny v týdnu nejméně do 18 hodi...
	c) 0,01 Kč, pokud poskytovatel doloží příslušné zdravotní pojišťovně do 31. prosince hodnoceného období rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví o udělení akreditace k uskutečňování vzdělávacího programu v oboru gynekologie a porodnictví podle zákona o p...
	d) 0,01 Kč, pokud poskytovatel doloží certifikát ISO 9001, který je platný po celé hodnocené období.
	3. V případě, že poskytovatel provedl za hodnocené období preventivní prohlídku vykázanou výkonem č. 63021 nebo č. 63050 podle seznamu výkonů alespoň u 45 % pojištěnek příslušné zdravotní pojišťovny, které nedosáhly v hodnoceném období 70 let věku a j...
	4. Pro hrazené služby poskytované těhotným pojištěnkám se stanovuje úhrada ve výši podle písmen a) až c) a to za podmínek stanovených v písmenech d) až i):
	a) Úhrada za hrazené služby v prvním trimestru těhotenství ve výši 1 885 Kč.
	b) Úhrada za hrazené služby v druhém trimestru těhotenství ve výši 3 141 Kč.
	c) Úhrada za hrazené služby v třetím trimestru těhotenství ve výši 4 398 Kč.
	d) V případě ukončení těhotenství umělým nebo spontánním potratem bez následného provedení revize poskytovatel vykazuje signální výkon ukončení těhotenství potratem a v případě ukončení těhotenství porodem mimo zdravotnické zařízení poskytovatel vykaz...
	e) Poskytovatel vykazuje kontakt s těhotnou pojištěnkou prostřednictvím výkonů č. 63053, 63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu výkonů, jejichž úhrada je součástí úhrad podle písmen a) až c) a které slouží pouze jako signální výkony pro vykazování kont...
	f) Podmínkou úhrady hrazených služeb podle písmen a) až c) je registrace pojištěnky u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu výkonů a nahlášení této registrace zdravotní pojišťovně nejpozději zároveň s vykázáním těchto hrazených služeb.
	g) U těhotných pojištěnek, u nichž se úhrada za hrazené služby stanoví podle písmen a) až c), poskytovatel v průběhu těhotenství nevykazuje výkony č. 09115, 09119, 09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022, 63023, 631...
	h) Výkony č. 32410 a 63415 podle seznamu výkonů jsou poskytovateli v odbornosti 603 podle seznamu výkonů hrazeny s hodnotou bodu dle bodů 1 a 2, pokud byly výkony provedeny a vykázány nebo vyžádány registrujícím poskytovatelem. Pokud tyto výkony podle...
	i) V případě, že neregistrující poskytovatel, s výjimkou poskytovatele lůžkové péče, v odbornosti 603 podle seznamu výkonů vykáže v průběhu těhotenství některý z výkonů uvedených v písmenu e) a g), jsou tyto výkony hrazeny s hodnotou bodu ve výši 0,50...
	5. Celková výše úhrady poskytovateli poskytujícímu hrazené služby v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu výkonů podle bodů 1 až 4 nepřekročí částku, která se vypočte takto:
	6. Nad rámec celkové výše úhrady podle odstavce 5 zdravotní pojišťovna uhradí zvlášť účtované léčivé přípravky z ATC skupiny J06BB01 a očkovací látky proti lidskému papilomaviru podle sdělení Ministerstva zdravotnictví č. 474/2021 Sb., přičemž tyto lé...
	7. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se body 1 až 5 nepoužijí a hodnota bodu se stanoví ve výši 1,05 Kč.
	8. U poskytovatele, který v referenčním období nebo jeho části neexistoval, neměl smlouvu se zdravotní pojišťovnou, neposkytoval hrazené služby v dané odbornosti, nebo v případě převodu všech majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních ...
	9. U poskytovatele, u kterého oproti referenčnímu období dojde v důsledku změny nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených služeb v některé odbornosti k nárůstu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce, se celková výše úhrady poskytovateli ...
	10. Zdravotní pojišťovna dále zohlední případy, kdy poskytovatel prokáže, že zvýšená průměrná úhrada za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé přípravky na jednoho unikátního pojištěnce v dané odbornosti byla způsobena změnou výše nebo způs...
	11. Za každou vykázanou epizodu péče nebo kontakt u pojištěnců ode dne dovršení 18 let v souvislosti s klinickým vyšetřením nebo výkony č. 63050, 63053 a 63055 podle seznamu výkonů v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu výkon...
	12. Pokud poskytovatel ošetřil v referenčním nebo hodnoceném období v dané odbornosti 50 a méně unikátních pojištěnců, při nasmlouvané kapacitě poskytovaných hrazených služeb minimálně 30 ordinačních hodin týdně, zdravotní pojišťovna tuto odbornost ne...

	B) Úhrada služeb asistované reprodukce (výkony IVF)
	1. Hrazené služby podle § 15 odst. 3 a § 38a zákona jsou hrazeny podle bodu 2.
	2. Pro níže uvedené hrazené služby se stanovuje úhrada ve výši:
	a) IVF cyklus přerušený před odběrem oocytů 1 641 Kč,
	b) IVF cyklus s odběrem oocytů k in vitro fertilizaci bez přenosu embryí ‭19 059 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	c) Kompletní IVF cyklus s transferem embryí ‭39 646 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	d) Kompletní IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya ‭39 646 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	e) Použití darovaných oocytů při IVF cyklu ‭13 158 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	f) Použití darovaných spermií při IVF cyklu a IUI ‭1 664 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	g) Intrauterinní inseminace (IUI) ‭4 296 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	h) Odběr a uchování zárodečných buněk – oocytů – u indikovaných pacientů ‭26 954 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	i) Odběr a uchování zárodečných buněk – spermií – u indikovaných pacientů ‭5 607 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	j) Uchování zárodečných buněk ve 2. až 9. roce – oocytů – u indikovaných pacientů ‭2 580 Kč,‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
	k) Uchování zárodečných buněk ve 2. až 9. roce – spermií – u indikovaných pacientů 2 580 Kč.
	3. Léčivé přípravky spotřebované při poskytování hrazených služeb uvedených v bodě 1 hradí zdravotní pojišťovna jako zvlášť účtované léčivé přípravky.

	C) Regulační omezení
	Příloha č. 5 k vyhlášce č. …./2024 Sb.
	1. Pro výkony odbornosti 806 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 1,17 Kč.
	2. Do výpočtu celkové výše úhrady podle bodu 4 nevstupuje úhrada za výkony:
	d) č. 89970 podle seznamu výkonů v odbornosti 809 podle seznamu výkonů v rámci časného záchytu aneurysmatu abdominální aorty, přičemž hodnota bodu se stanoví ve výši 1,00 Kč.
	3. Výše úhrady se stanoví podle seznamu výkonů:
	a) Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 809 a 810 podle seznamu výkonů se pro poskytovatele, kteří v referenčním období vykázali některý z výkonů č. 89111 až 89131 podle seznamu výkonů, stanoví hodnota bodu ve výši 1,36 Kč a fixní složka úhra...
	b) Pro výkony č. 89611 až 89619 podle seznamu výkonů odbornosti 809 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,65 Kč a fixní složka úhrady ve výši 0,45 Kč. V případě, že poskytovatel doloží do 31. ledna kalendářního roku následujícího po s...
	c) Pro výkony č. 89711 až 89725 podle seznamu výkonů odbornosti 809 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,65 Kč a fixní složka úhrady ve výši 0,45 Kč. V případě, že poskytovatel doloží do 31. ledna kalendářního roku následujícího po s...
	d) Pro výkon č. 89312 podle seznamu výkonů se stanoví hodnota bodu ve výši 0,96 Kč a fixní složka úhrady ve výši 0,43 Kč.
	a) celkový počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů za výkony uvedené v bodu 2,
	b) celkový počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů za jiné výkony než výkony uvedené v bodu 2,
	c) celkový počet unikátních pojištěnců ošetřených poskytovatelem vstupujících do výpočtu celkové výše úhrady podle bodu 4.

	2. Pro hrazené služby neuvedené v bodě 1 se stanoví výše úhrady podle seznamu výkonů:
	a) Pro výkony č. 81021, 81022, 81023, 81320, 81443, 81530, 81563, 81681, 81689, 81702, 81710, 81714, 81759, 81760, 81765, 81772, 82098, 82250, 82305, 82306, 87012, 87446, 87700, 87701, 91561, 96103, 96163, 96167, 96813, 96898, 96899, 96900, 96901 a 96...
	b) Pro hrazené služby poskytované v odbornostech 222, 801, 808, 812 až 815 podle seznamu výkonů, neuvedené v písmenu a), se stanoví hodnota bodu ve výši 0,84 Kč pro poskytovatele, kteří jsou v hodnoceném období držiteli Osvědčení o akreditaci podle ČS...
	c) Pro hrazené služby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu výkonů, neuvedené v písmenu a), se stanoví hodnota bodu ve výši 0,87 Kč.
	a) průměrnou úhradu za hrazené služby podle bodu 2, včetně úhrady za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé přípravky, na jednoho unikátního pojištěnce ošetřeného poskytovatelem ve všech odbornostech uvedených v bodě 2 písm. b) a c),
	b) celkový počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 až 815, 817 a 823 podle seznamu výkonů vstupujících do výpočtu PUROicz,
	c) celkový počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v odbornostech 802 a 818 podle seznamu výkonů vstupujících do výpočtu PUROicz,
	d) celkový počet poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných bodů v odbornosti 816 podle seznamu výkonů vstupující do výpočtu PUROicz,
	e) celkový počet unikátních pojištěnců ošetřených poskytovatelem ve všech odbornostech uvedených v bodě 2 písm. b) a c) vstupujících do výpočtu PUROicz,
	f) celkovou hodnotu korunových položek poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných v rámci hrazených služeb podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bodě 2 písm. c) v referenčním období,
	g) hodnotu průměrné úhrady za hrazené služby podle bodu 2, včetně úhrady za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé přípravky, na jednoho unikátního pojištěnce ošetřeného poskytovatelem ve všech odbornostech uvedených v bodě 2 písm. b) vypoč...
	h) hodnotu průměrné úhrady za hrazené služby podle bodu 2, včetně úhrady za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé přípravky, na jednoho unikátního pojištěnce ošetřeného poskytovatelem ve všech odbornostech uvedených v bodě 2 písm. c) vypoč...


	A) Úhrada zdravotních služeb poskytovaných v odbornostech 914, 916, 921 a 925 podle seznamu výkonů
	B) Úhrada zdravotních služeb poskytovaných v odbornosti 926 podle seznamu výkonů
	1. Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů se pro výkony přepravy v návštěvní službě hrazené podle seznamu výkonů stanoví hodnota bodu ve výši 1,26 Kč.
	2. Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornostech 902 a 917 podle seznamu výkonů se pro výkony podle seznamu výkonů neuvedené v bodě 1 stanoví hodnota bodu ve výši 0,74 Kč.
	3. V případě, že podíl počtu ošetřených a zdravotní pojišťovnou uznaných unikátních pojištěnců ošetřených v hodnoceném období s některou z hlavních nebo vedlejších diagnóz G10 až G14, I60 až I69, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle m...

	A) Hodnota bodu a výše úhrad
	1. Pro poskytovatele poskytující dialyzační péči se hodnota bodu stanoví ve výši 1,17 Kč, s výjimkou nasmlouvaných výkonů č. 18530 a 18550 podle seznamu výkonů, pro které se stanoví hodnota bodu ve výši 0,91 Kč.
	2. Hodnocení kvality poskytované dialyzační péče: Pokud poskytovatel v hodnoceném období čtvrtletně referoval výsledky jím poskytované dialyzační léčby minimálně u 90 % pojištěnců v pravidelném dialyzačním léčení ošetřených na jednotlivých pracovištíc...
	c) Hodnota bodu podle bodu 1 se dále navýší pracovišti poskytovatele o 0,02 Kč v případě, že alespoň 7 % referovaných pojištěnců ošetřených na tomto pracovišti je zařazeno na čekací listinu k transplantaci ledviny nebo již bylo transplantováno.
	3. Vypočtenou částku navýšení úhrady podle bodu 2 zdravotní pojišťovna poskytovateli uhradí nejpozději do 150 dnů po dni skončení hodnoceného období.
	4. Pro hrazené služby poskytované zahraničním pojištěncům se úhrada stanoví podle bodu 1.
	B) Úhrada za včasné zařazování pojištěnců na čekací listinu k transplantaci ledviny
	1. Pro níže uvedené hrazené služby se stanovuje úhrada ve výši:
	a) Oznámení o začátku vyšetřování vhodnosti pojištěnce k transplantaci ledviny u pojištěnce již zařazeného do dialyzačního programu 3 000 Kč.
	i. Popis: Signalizace zahájení vyšetřování pojištěnce s chronickým renálním selháním (stadium 5) bez klíčových kontraindikací k transplantaci ledvin.
	ii. Podmínky úhrady: Vykazuje se na jednoho pojištěnce jedenkrát.
	b) Oznámení o začátku vyšetřování vhodnosti pojištěnce k transplantaci ledviny u pojištěnce v predialyzačním stádiu 4 500 Kč.
	i. Popis: Signalizace zahájení vyšetřování pojištěnce s chronickým renálním selháním, u kterého opakovaně hodnota glomerulární filtrace (GFR) dosáhne hodnoty menší než 0,20 ml/s.
	ii. Podmínky úhrady: U pojištěnce nebyl v době před začátkem vyšetřování vhodnosti k transplantaci ledviny vykázán žádný z výkonů dialyzační péče podle seznamu výkonů. Vykazuje se na jednoho pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny jedenkrát.
	c) Oznámení o ukončení vyšetřování vhodnosti pojištěnce k transplantaci ledviny u pojištěnce již zařazeného do dialyzačního programu 7 000 Kč.
	i. Popis: Signalizace ukončení vyšetřování vhodnosti pojištěnce, který byl již zařazen do dialyzačního programu. Je vykazováno poskytovatelem, který indikoval pojištěnce k vyšetření, poté, co obdržel vyjádření centra vysoce specializované péče v oblas...
	ii. Podmínky úhrady: U pojištěnce byla vykázána hrazená služba podle části B bodu 1 písm. a). Transplantační centrum u pojištěnce vykázalo výkon č. 51902 podle seznamu výkonů a zároveň bylo signalizováno odeslání žádosti k zařazení pojištěnce na čekac...
	d) Oznámení o ukončení vyšetřování vhodnosti pojištěnce k transplantaci ledviny u pojištěnce v predialyzačním stádiu 10 500 Kč.
	i. Popis: Signalizace ukončení vyšetřování vhodnosti pojištěnce, který je u poskytovatele v predialyzační péči. Je vykazováno poskytovatelem, který indikoval pojištěnce k vyšetření, poté, co obdržel vyjádření transplantačního centra k zařazení nebo ne...
	ii. Podmínky úhrady: U pojištěnce byla vykázána hrazená služba podle části B bodu 1 písm. b). Transplantační centrum u pojištěnce vykázalo výkon č. 51902 podle seznamu výkonů a zároveň bylo signalizováno odeslání žádosti k zařazení pojištěnce na čekac...
	e) Vyšetření žijícího dárce ledviny 20 000 Kč.
	i. Popis: Vykazuje se při zahájení vyšetření žijícího dárce ledviny. Tato hrazená služba se vykazuje na číslo pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny, který je příjemcem orgánu.
	ii. Podmínka úhrady: Vykazuje poskytovatel v případě, že indikuje vhodného dárce ledviny.
	2. Pravidla pro vykazování a úhradu hrazených služeb uvedených v bodě 1:

	a) Minimálním rozsahem péče při vyšetřování vhodnosti pojištěnce k transplantaci ledviny se rozumí soubor vyšetření provedený v souladu s doporučeným postupem České transplantační společnosti a v závislosti na aktuálním klinickém stavu konkrétního poj...
	b) Hrazené služby uvedené v bodě 1 nelze vykázat u pojištěnců, kteří mají zdravotní kontraindikaci k transplantaci ledvin.
	C) Regulační omezení
	2. Pokud poskytovatel hrazených služeb poskytující dialyzační péči dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za zvlášť účtované léčivé přípravky, s výjimkou úhrady zvlášť účtovaných léčivých přípravků označených symbolem „S“ podle § 39 ...
	3. Pokud poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky v hodnoceném období vyšší než 110 % průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky...
	4. Pokud poskytovatel dosáhne průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období vyšší než 110 % průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbo...
	5. Regulační omezení podle bodů 2 až 4 se nepoužijí, pokud bylo nezbytné poskytnutí hrazených služeb, na jejichž základě došlo k překročení průměrných úhrad podle bodů 2 až 4.
	6. Regulační omezení podle bodu 2 se nepoužijí, pokud součet úhrad zdravotní pojišťovny poskytovatelům specializované ambulantní péče za zvlášť účtované léčivé přípravky a zvlášť účtovaný materiál v hodnoceném období nepřevýší u příslušné zdravotní po...
	7. Regulační omezení podle bodu 3 se nepoužijí, pokud součet úhrad zdravotní pojišťovny za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky předepsané poskytovateli specializované ambulantní péče v hodnoceném období nepřevýší předpokládanou výši úhrad na te...
	8. Regulační omezení podle bodu 4 se nepoužijí, pokud součet úhrad zdravotní pojišťovny za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období nepřevýší předpokládanou výši úhrad na tento druh hrazených služeb na hodnocené období podle zd...
	10. U poskytovatele, kde oproti referenčnímu období došlo ke změně nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených služeb, zdravotní pojišťovna po dohodě s poskytovatelem hodnoty průměrných úhrad v referenčním období pro tyto účely přiměřeně upraví; ke ...
	11. U poskytovatele, který v referenčním období nebo v jeho části neexistoval, neměl uzavřenu smlouvu se zdravotní pojišťovnou, nebo v případě převodu všech majetkových práv vztahujících se k poskytování podle § 17 odst. 8 zákona, použije zdravotní po...
	12. Regulační omezení podle bodů 2 až 4 se nepoužije, jedná-li se o hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncům, nebo pokud poskytovatel v referenčním nebo hodnoceném období ošetřil 50 a méně unikátních pojištěnců zdravotní pojišťovny při nasmlo...
	13. Zdravotní pojišťovna uplatní regulační srážku podle bodů 2 až 4 maximálně do výše odpovídající 15 % úhrady poskytnuté touto zdravotní pojišťovnou poskytovateli za výkony snížené o úhradu za zvlášť účtovaný materiál a zvlášť účtované léčivé příprav...
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