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VYHLA " KA
ze dne 17. prosince 2010

o stanoveni hodnot bodu, vy a Uhrad zdravotni pé e hrazené z verejného zdravotniho poji a ni
a regula nich omezeni objemu poskytnuté zdravotni pé e hrazené z verejného zdravotniho poji & ni
pro rok 2011

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17
odst. 6 zdkona . 48/1997 Sb., o vé#jném zdravotnim
pojia ni a o zmn a dopln ni n kterych souvisejicich
zakono, ve znni zakona . 117/2006 Sbh., z&kona

. 245/2006 Sh. a z4kona. 261/2007 Sbh.:

§1

Tato vyhlaaka stanovi pro rok 2011 hodnoty bodu,
vya Uhrad zdravotni pé e poskytované poja ncom
podle § 2 odst. 1 zakona . 48/1997 Sbh., o v&jném
zdravotnim pojiad ni a o zm n a dopln ni n kterych
souvisejicich zakoo, ve znni pozd jach pYedpio
(dale jen zékon ), a zdravotni pé e poskytované poji
t ncom z ostatnich lenskych stab Evropské unie,
Evropského hospod&ského prostoru a” vycarska po-
dle p¥sluanych pYedpiso Evropské unie") a pojid ncom
daladich stab, se kterymi ma eska republika uzavye-
ny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpenf)
(dale jen zahrani ni pojia nec ), hrazené z vagjného
zdravotniho pojia ni a regulani omezeni objemu
této zdravotni pée pro zposoby uUhrady uvedené
v § 2 a- 15, poskytované

a) ve smluvnich zdravotnickych zaizenich Ustavni
pé e, v etn odbornych Ié ebnych Ustaw, 1é eben

dlouhodob nemocnych, zdravotnickych zafzeni
vykazujicich ceetYovaci den . 00005 podle vyhl&
ky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykom
s bodovymi hodnotami®) (dale jen seznam vy-
kono ), a zdravotnickych zafzeni hospicového
typu podle § 22a zakona,

b) smluvnimi praktickymi Iéka¥ a praktickymi léka¥Y
pro d ti a dorost,

¢) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych 24-
zenich poskytujicich specializovanou ambulantni
zdravotni péi, v etn ambulantnich zdravotnic-
kych za¥zeni poskytujicich hemodialyzani zdra-
votni pé i a ortoptickou zdravotni pé i,

d) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych z¥-

zenich poskytujicich zdravotni péi v odbornos-
tech 603 a 604 podle seznamu vykan

e) smluvnimi zubnimi léka,

f) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych z#-
zenich poskytujicich zdravotni péi v odbornos-
tech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 a
819, 822 a 823 podle seznamu vykon(dale jen

vyjmenovand odbornost),

g) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych 24-

1) Na¥zeni Evropského parlamentu a Rady (ES). 883/2004, o koordinaci systém socialniho zabezpeeni, ve znni poz-

d jaich pYedpiso.

Na¥zeni Evropského parlamentu a Rady (ES) 987/2009, kterym se stanovi provaai pravidla k na¥zeni (ES) . 883/2004,

o koordinaci systéno socidlniho zabezpeeni.

NaYzeni Rady (EHS) . 1408/71 ze dne 14.ervna 1971, o uplatovani systéno socialniho zabezpeeni na zamstnané

osoby a jejich rodiny pohybujici se v rdmci Spoleenstvi.

NaYzeni Rady (EHS) . 574/72 ze dne 21. ¥ezna 1972, kterym se stanovi provadi pravidla k navfzeni (EHS) . 1408/71,
o uplatHovani systéno socidlniho zabezpeeni na zamstnané osoby a jejich rodiny pohybujici se v rdmci Spolenstvi.

N
~

NapYklad sd leni Ministerstva zahraninich v ci . 130/2002 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezieskou republikou

a Svazovou republikou Jugoslavii o socialnim zabezmmni, sdleni Ministerstva zahraninich v ci . 82/2000 Sb. m. s.,
o sjednani Smlouvy mezi eskou republikou a Chorvatskou republikou o socialnim zabezpeni, sdleni Ministerstva
zahrani nich v ¢i . 135/2004 Sh. m. s., o sjednani Smlouvy mezieskou republikou a Tureckou republikou o socialnim
zabezpeeni, sdleni Ministerstva zahraninich v ci . 2/2007 Sh. m. s., o sjednani Smlouvy mezieskou republikou

a Republikou Makedonie o socialnim zabezpeni.

%) Vyhladska . 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykors bodovymi hodnotami, ve znni pozd jaich

p\edpiso.
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zenich poskytujicich zdravotni péi v odbornos-

tech 911, 914, 916, 921 a 925 podle seznamu vy-

kono,

ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zd€-
zenich poskytujicich zdravotni péi v odbornos-
ti 902 podle seznamu vykow,

h)

i) smluvnimi zdravotnickymi za¥izenimi zdravot-
nické zachranné slaby, smluvnimi zdravotnic-
kymi za¥Mzenimi poskytujicimi dopravni zdravotni
slu~bu a Iékaskou slu-bu prvni pomoci,

i) smluvnimi zdravotnickymi zaYizenimi lazdtké

pé e a ozdravovnami,
k) v ramci neodkladné zdravotni pée v nesmluvnich

zdravotnickych zaYizenich.

§2

Pro zdravotni pé i uvedenou v § 1 pism. k) a pro
zdravotni pé i poskytovanou zahrani nim pojia ncom,
hrazenou podle seznamu vykon, se stanovi hodnota
bodu ve vya 0,95 K , neni-li dale stanoveno jinak.

§3

(1) Pro zdravotni péi poskytovanou zdravotnic-
kymi za¥Yizenimi Ustavni pée, s vyjimkou zdravotni
pé e poskytované v odbornych Iéebnych Ustavech, 1é-
ebnach dlouhodob nemocnych, ve zdravotnickych
zaXzenich vykazujicich @etYovaci den . 00005 podle
seznamu vykoro a ve zdravotnickych zafzenich hospi-
cového typu, se hodnota bodu, vge Uhrad zdravotni
pé e a regulani omezeni stanovi v Mlohach .1 a9

k této vyhlaeace.

(2) Pro zdravotni pé i poskytovanou v odbornych
Ié ebnych Ustavech, lébnéach dlouhodob nemoc-
nych, ve zdravotnickych zafzenich vykazujicich @e-
tYovaci den . 00005 podle seznamu vykon a ve zdra-
votnickych zaYizenich hospicového typu, hrazenou

§5

Pro specializovanou ambulantni zdravotni pé
poskytovanou v ambulantnich zdravotnickych zafze-
nich, hrazenou podle seznamu vykoo, se hodnota
bodu, vyae Uhrad zdravotni pée a regulani omezeni
stanovi v pfloze . 3 k této vyhlaace.

§6

Pro ambulantni zdravotni péi poskytovanou
v ambulantnich zdravotnickych zafzenich v odbornos-
tech 603 a 604 podle seznamu vykan hrazenou podle
seznamu vykoro, se hodnota bodu, vge Uhrad zdra-
votni pé e a regulani omezeni stanovi v Mloze . 4
k této vyhlaace.

87

(1) Pro zdravotni péi poskytovanou zubnimi lé-
ka¥, hrazenou podle seznamu vykon, se hodnota
bodu stanovi ve vya 0,95 K .

(2) Vyee dhrad zdravotni pée poskytované zub-
nimi |éka¥ nehrazené podle odstavce 1 aYfsluana re-
gula ni omezeni se stanovi v Yloze . 10 k této vy-
hlaece.

(3) Zdravotni pojia®vna je opravn na omezit vya
Uhrady zdravotnickym za¥zenim tak, aby celkova vge
naklado zdravotni pojia@vny vynalo~enych na zdra-
votni pé i poskytovanou zubnimi Iéka¥ v roce 2011
nep¥ekro ila celkovou vya t chto naklado stanovenou
ve zdravotn pojistném planu zdravotni poja@vny.
Pokud by pYekro eni celkové vyge Uhrady za zdravotni
pé i poskytovanou zubnimi Iéka¥, stanovené ve zdra-
votn pojistném planu zdravotni poja®vny na tuto
zdravotni pé i, bylo zposobeno poskytnutim v taho
objemu nutné a neodkladné zdravotni pé& oproti roku
2009, zdravotni poja®vna tento v ta objem zohledni
v Uhrad .

pauaalni sazbou za jeden den hospitalizace nebo podle

seznamu vykoro, se hodnota bodu, vye Uhrad zdra-
votni pé e a regulani omezeni stanovi v Mloze .1
k této vyhlaeace.

§4

Pro zdravotni pé i poskytovanou praktickymi 1é-
kaY a praktickymi [ékaY pro d ti a dorost, hrazenou
kombinovanou kapita n  vykonovou platbou, kombi-
novanou kapitan vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace, nebo podle seznamu vykam se hodnota
bodu, vyee Uhrad zdravotni pée a regulani omezeni
stanovi v pfloze . 2 k této vyhlaace.

§8

Pro zdravotni péi poskytovanou ambulantnimi
zdravotnickymi za¥Yizenimi ve vyjmenovanych odbor-
nostech, hrazenou podle seznamu vykan se hodnota
bodu a vyee Uhrad zdravotni pée stanovi v pfloze . 5
k této vyhlaece.

§9

Pro zdravotni péi poskytovanou ambulantnimi
zdravotnickymi za¥Mzenimi v odbornostech 911, 914,
916, 921 a 925 podle seznamu vykon hrazenou podle
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seznamu vykoro, se hodnota bodu a vge Uhrad zdra-
votni pé e stanovi v pfloze . 6 k této vyhlaace.

§10

Pro zdravotni péi poskytovanou ambulantnimi
zdravotnickymi za¥Yizenimi v odbornosti 902 podle se-
znamu vykono, hrazenou podle seznamu vykoa, se
hodnota bodu a vyee Uhrad zdravotni pée stanovi
v p¥Yloze . 7 k této vyhlaace.

§11

Pro zdravotni pé i poskytovanou v ramci zdravot-
nické zachranné slaby, hrazenou podle seznamu vy-
kono, se stanovi hodnota bodu ve va 1,06 K .

§12

Pro vykony poskytované dopravni zdravotni slu--
bou, hrazené podle seznamu vykom, se hodnota bodu
a vyee Uhrad zdravotni pée stanovi v pfloze . 8 k této
vyhlaace.

§13

Pro zdravotni pé i poskytovanou v ramci [ékaské
slu~by prvni pomoci, hrazenou podle seznamu vy-
kono, se stanovi hodnota bodu ve va 0,95 K .

§ 14

(1) Pro komplexni lazéskou pé i poskytovanou
zdravotnickymi za¥Yzenimi |lazdtké pée se stanovi
Uhrada za jeden den pobytu ve v, ktera byla sjednana
k 31. prosinci 2009, nejmén vaak ve vya 850 K .

(2) Pro pYsp vkovou lazeHskou pé i poskytova-
nou zdravotnickymi za¥Yizenimi lazdké pée se sta-
novi Uhrada za jeden den pobytu ve g, kterd byla
sjednana k 31. prosinci 2009, nejménvaak ve vya
280 K .

(3) Pro zdravotni péi poskytovanou v ozdravov-
nach se stanovi Uhrada za jeden den pobytu ve ay
ktera byla sjednana k 31. prosinci 2009, nejmérvaak
ve vya 540 K .

§15

Podle § 2 & 14 se postupuje, pokud se zdravotni
pojia®vna a zdravotnické zafzeni p¥ dodr~eni podmi-
nek stanovenych v § 17 odst. 6 zadkona nedohodnou
jinak.

§16

Tato vyhlasgka nabyva Ginnosti dnem 1. ledna
2011.

Ministr:
doc. MUDr. Heger, CSc., V. r.
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PYiloha . 1 k vyhlaace . 396/2010 Sbh.

Hodnota bodu, vySe tihrad zdravotni péce a regulacni omezeni podle § 3

A) Ustavni péte podle § 3 odst. 1

1.

2.

Zdravotni péce se v roce 2011 hradi pausalni uhradou ve vysi 98 % celkové thrady
nalezejici zdravotnickému zatizeni v referenénim obdobi. Referenénim obdobim se
rozumi rok 2009, hodnocenym obdobim se rozumi rok 2011. Do referen¢niho obdobi
je zafazena veskerd zdravotni péce poskytnuta v roce 2009, zdravotnickym zatizenim
vykéazana do 31. 5. 2010 a zdravotni pojistovnou uznana do 30. 9. 2010.

Uhrada ve vysi stanovené v bodu 1 nalezi zdravotnickému zatizeni, jestlize

a) zdravotnické zatizeni vykadze a zdravotni pojiStovna uzna pocet hospitalizaci

zatazenych do skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace hospitalizovanych
pacienti® (dale jen . Klasifikace*), které¢ jsou uvedeny v priloze ¢&. 9 (dale jen
,.pocet hospitalizaci®), ukon¢enych v hodnoceném obdobi, ve vysi alespont 94 %
zdravotnickym zafizenim vykézaného a zdravotni pojistovnou uznané¢ho poctu
hospitalizaci, ukoncenych v referen¢nim obdobi a zaroven pocet hospitalizaci,
vynasobeny indexy, které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 9 (dale jen ,,pocet
hospitalizaci vynasobeny Indexy 2011%), ukon¢enych v hodnoceném obdobi, ve
vysi alesponl 94 % zdravotnickym zafizenim vykazaného a zdravotni pojiStovnou
uznaného poctu hospitalizaci vynasobeného Indexy 2011, ukoncenych
v referencnim obdobi. Pokud zdravotnické zatizeni nesplni podminky uvedené ve
vete prvni, bude ¢ast thrady za hospitalizani pé¢i snizena o pocet procentnich
bodl, odpovidajici vy$$i zobou hodnot, o které nebylo dosazeno 94 %
ptislusné hodnoty. Do poctu hospitalizaci se nezapocitavaji hospitalizace,
v ramci kterych zdravotnické zatizeni v hodnoceném obdobi vykaze vykony
v rezimu jednodenni péce podle seznamu vykond.

b) zdravotnické zatizeni vykaze a zdravotni pojiStovna uzna pocet bodl za vykony
poskytnuté v ambulantni pé¢i v hodnoceném obdobi ve vysi alespont 95 %
poCtu bodi za takové vykony v referenénim obdobi, ptepoctené podle
seznamu vykonl ve znéni u¢inném k 1.1.2011, a dale zdravotnické zatizeni
v hodnoceném obdobi oSetti v ambulantni péc¢i alespoit 95 % pocltu
unikatnich pojisténci za vSechny odbornosti celkem oproti referen¢nimu
obdobi. Pokud zdravotnické zatizeni nesplni podminky uvedené ve vété prvni,
bude ¢ast uhrady za ambulantni péCi snizena o pocet procentnich bodd,
odpovidajici vyss$i z obou hodnot, o které nebylo dosazeno 95 % piislusné
hodnoty. Unikatnim pojiSt€éncem se rozumi jeden pojiSténec piislusné zdravotni
pojistovny oSetieny zdravotnickym zatizenim v dané odbornosti v hodnoceném
nebo referencnim obdobi alesponi jedenkrat, pticemz neni rozhodné, zda se jedna
o oSetfeni v ramci vlastni péfe nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojiSténec
zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti oSetien v ptisluSném pololeti
vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojiSténci piislusné zdravotni
pojistovny oSettenych v dané odbornosti pouze jedenkrat; v ptipad¢ slouceni

4

Sdgleni CSU &. 323/2010 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacienti (IR-DRG).
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zdravotnich pojiStoven se poctem unikatnich oSetienych pojisténchi rozumi soucet
unikatnich oSetfenych pojisténch za zdravotni pojisStovny, které se sloucily (pokud
byl pojisténec v referenénim obdobi pojiSténcem vice nez jedné zdravotni
pojistovny, do poctu unikatnich oSetfenych pojiSténcii se zapocitava pouze
jednou).

3. Zdravotni pojiStovna zohledni zménu objemu vykdzané a zdravotni pojistovnou
uznané mimotadné ndakladné zdravotni péfe poskytnuté v hodnoceném obdobi ve
srovnani s referenénim obdobim. Mimotfadné nékladnou zdravotni péci se pro ucely
této vyhlasky rozumi zdravotni péce poskytnuta zdravotnickym zatizenim pojiSténci,
jejiz objem piesahne Castku 1 000 000 K¢. Do objemu zdravotni péce se zapocitavaji
zv1ast uctované 1€¢ive pripravky, zvlast actovany material, pausalni ¢astka, kterou se
hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 7 zékona, a bodova hodnota zdravotnich
vykoni podle seznamu vykond, s hodnotou bodu v hodnoceném i referenénim obdobi
ve vysi 0,90 K¢ Do mimotadné ndkladné zdravotni péce se nezapocitava zdravotni
péce, kterou zdravotni pojistovna hradi jinym zplisobem nez je pausalni uhrada podle
bodu 1.

4. Pokud dojde ve zdravotnickém zatizeni ke zménam v rozsahu a struktufe poskytované
hrazené péCe v porovnani s referencnim obdobim a zdravotni pojiStovna tyto zmény
odsouhlasi, zohledni je v ndvrhu smlouvy, vetné¢ vy¢isleni navySeni (kraceni) uhrad.
V souvislosti se zménami uvedenymi ve vété prvni

a) zdravotni pojisStovna pii vypoctu celkové thrady podle bodu 1 zohledni zménu
poctu hospitalizaci, poCtu hospitalizaci vynasobeného Indexy 2011, poctu bodl
a poc¢tu unikatnich pojisténci,

b) zdravotni pojiStovna mize upravit limit celkové uvhrady za zdravotnickym
zatizenim predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky podle ¢asti C) této
ptilohy.

N

. 'V ptipad¢€, ze zdravotnické zatizeni poskytne v referencnim nebo hodnoceném
obdobi zdravotni péci 50 a mén¢ pojiSténciim prislusné zdravotni pojiStovny, tato
zdravotni péce se hradi podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve vys$i 0,90 K¢&.

6. Nad ramec pausalni tthrady podle bodu 1 se hradi vykon 09563 a vykon 88101 podle
seznamu vykont, s hodnotou bodu 1 K¢&.

7. Do pausSalni uhrady podle bodu 1 se nezahrnuje uhrada za léCivé piipravky
a potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely oznacené symbolem ,.S* podle § 29 odst. 2
vyhlasky €. 92/2008 Sb. a zdravotni péce poskytovana zahrani¢nim pojiSténctim.

8. Pro zdravotni pé¢i hrazenou podle seznamu vykont, veetné¢ zdravotni péce
poskytované zahrani¢nim pojiSténciim, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

9. Zdravotni pojistovna miize zdravotnickému zatizeni poskytnout mési¢ni ptedbéZznou
uhradu ve vysi jedné dvanactiny z 98 % objemu uhrady za odpovidajici referenéni
obdobi. Pti stanoveni vyse predb&ézné uhrady zdravotni pojistovna zohledni zmé&ny
v rozsahu a struktufe poskytované péce, vetné zmény poctu hospitalizaci, poctu
hospitalizaci vynasobeného Indexy 2011, po¢tu bodl a poc¢tu unikatnich pojisténci.
V ptipadé¢, ze v prabéhu hodnoceného obdobi dojde ve zdravotnickém zatizeni ke
zmén¢ rozsahu poskytované péce, je zdravotni pojiStovna opradvnéna vysi
piedbézné uhrady upravit zplsobem odpovidajicim zméné rozsahu péce.
Piedbézna uhrada za hodnocené obdobi bude finan¢né vypoiadana v ramci celkového
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finan¢niho vypotéadani, v¢etn¢ regulanich omezeni, a to nejpozdeji do 180 dni po
ukonc¢eni hodnoceného obdobi.

B) Ustavni péce podle § 3 odst. 2

1. PauSailni sazba za jeden den hospitalizace

a) Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta
a typ oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu ptislusného osetfovaciho dne
veetn¢ rezie prifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu
vykona, pauSalni ¢astku, kterou se hradi 1éCivé pripravky podle § 17 odst. 7 zakona,
a zdravotni vykony, kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci vySetteni podle
seznamu vykond.

b) Vyse pausdlni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi se stanovi ve
vysi 98 % pausdlni sazby za jeden den hospitalizace nalezejici zdravotnickému
zafizeni v referen¢nim obdobi. Referenénim obdobim se rozumi rok 2009,
hodnocenym obdobim se rozumi rok 2011.

c) Pokud dojde ve =zdravotnickém zafizeni ke zménam vrozsahu a struktuie
poskytované hrazené péCe v porovnani sreferenénim obdobim a zdravotni
pojistovna tyto zmény odsouhlasi, zohledni je v navrhu smlouvy, vetn¢ vycisleni
navyseni (kraceni) uhrad.

2. Uhrada ambulantni péce, zvlaStni ambulantni péce a zvla$tni ustavni péce

a) Pro ambulantni zdravotni pé¢i hrazenou podle seznamu vykoni se hodnota bodu
stanovi ve vysi 0,95 K¢.

b) Pro zvlaStni ambulantni péCi poskytovanou podle § 22 pism. ¢) zakona, hrazenou
podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢ do 100 % objemu
vypocteného takto:

kde:

PBro celkovy pocet zdravotnickym zatizenim vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych bodu, ptepoctenych podle seznamu vykont
ve znéni uc¢inném k 1.1.2011, za referen¢ni obdobi. Referen¢nim
obdobim se rozumi rok 2009.

POPho pocet unikatnich pojisténcti oSettenych zdravotnickym zatizenim
v hodnoceném obdobi. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2011.
POPro pocet unikatnich pojisténch oSetfenych zdravotnickym zatfizenim
v dané odbornosti v referen¢nim obdobi
Zdravotni péce poskytnutd zdravotnickym zatizenim nad 100 % vypocteného objemu

se hradi s hodnotou bodu ve vysi 0,40 K¢. Finan¢ni vypotadani bude provedeno
nejpozdéji do 120 dnti po ukoncéeni hodnoceného obdobi.
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¢) Pro zvlastni ustavni péci poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich hospicového
typu podle § 22a zakona, hrazenou podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu
ve vysi 0,90 K¢.

C) Regula¢ni omezeni

1. Pokud celkova ahrada za léCivé piipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané
zdravotnickym zatizenim pojiSténclim zdravotni pojisStovny, u které jsou pojisténi
(dale jen ptislusnd zdravotni pojiStovna“) v hodnoceném obdobi, s vyjimkou
1é¢ivych ptipravkl nebo zdravotnickych prosttedkii schvalenych reviznim lékarem,
ptevysi 98 % uhrady za 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky piedepsané
v referenénim obdobi, s vyjimkou 1éCivych pftipravkii nebo zdravotnickych
prostiedki  schvalenych reviznim Iékafem, zdravotni pojiStovna snizi
zdravotnickému zafizeni celkovou thradu o ¢astku odpovidajici nejvySe 40 %
tohoto piekroceni. Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2009, hodnocenym obdobim
se rozumi rok 2011. Snizeni podle véty prvni zdravotni pojiStovna neuplatni,
pokud zdravotnické zatizeni doloZzi, ze zvySena celkova uhrada za ptedepsané
1é¢ivé piipravky a zdravotnické prosttedky byla zptsobena zménou vySe nebo
zpusobu jejich thrady, poptipad¢ v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténcii
pojistovny.

2. V ptipadé¢, ze zdravotnické zatizeni poskytlo v hodnoceném obdobi zdravotni péci
50 a mén¢ pojiSténctim piislusné zdravotni pojiStovny, zdravotni pojiStovna
neuplatni regulaci uvedenou v bodu 1.

3. Pokud zdravotnické zatizeni poskytuje zdravotni péci ve vice odbornostech,
regulatni omezeni podle bodu 1 zdravotni pojisStovna vypocte, popiipad€ uplatni,
za kazdou odbornost zvlast, pokud se zdravotni pojisStovna se zdravotnickym
zatizenim nedohodnou jinak.

D) NavySeni uhrady

Zdravotnickému zatizeni, které ptesahuje pozadavky na personalni vybaveni stanovené
seznamem vykontl, zdravotni pojiStovna poskytne navySeni uhrady v souvislosti se
zvySenim kvality oSetfovatelské péce (NU,;). VySe poskytnutého navyseni se vypocte
takto:

NU2011 = PPS,011 * 30 000 K¢ * Kpp
kde:

PPSy11  piepocteny pocet vSeobecnych sester a porodnich asistentek v hodnoceném
obdobi, ktery se vypocte jako soucet tvazkt vSech vSeobecnych sester
a porodnich asistentek v daném zdravotnickém zatizeni poskytujicim
zdravotni péc¢i v piislusném kraji; hodnocenym obdobim se rozumi rok
2011



astka 142 Shirka zakoro . 396 /2010 Strana 5273
Kpp koeficient podilu poctu pojisténct piislusné zdravotni pojistovny v kraji
na celkovém poctu pojisténcli v tomto kraji; koeficienty podilu poctu
pojisténci zdravotnich pojistoven na celkovém poctu pojisténcu podle
kraji Ceské republiky jsou stanoveny takto:

Kraj VSeobecna Vojenska Ceska Oborova Zdravotni
zdravotni zdravotni prumyslova zdravotni Bojiét’ovna
pojistovna pojistovna | zdravotni pojistovna Skoda

pojistovna

Praha hl. m. 0,6227 0,0475 0,0035 0,2278 0,0006

Stredocesky 0,5783 0,0417 0,0142 0,0878 0,0772

Jihocesky 0,6486 0,1279 0,0427 0,0451 0,0001

Plzenisky 0,6212 0,0725 0,0449 0,0679 0,0001

Karlovarsky 0,7116 0,0674 0,0800 0,0414 0,0001

(Jstecky 0,7109 0,0598 0,0348 0,0522 0,0003

Liberecky 0,7656 0,0852 0,0242 0,0371 0,0121

Kralovehradecky 0,6213 0,0870 0,0519 0,0400 0,0568

Pardubicky 0,7272 0,0612 0,0569 0,0366 0,0005

Vyso¢ina 0,7551 0,0327 0,0424 0,0244 0,0001

Jihomoravsky 0,6073 0,0564 0,0459 0,0437 0,0001

Olomoucky 0,4477 0,0892 0,0801 0,0293 0,0001

Moravskoslezsky 0,3691 0,0159 0,2709 0,0241 0,0001

Zlinsky 0,6618 0,0206 0,0963 0,0274 0,0000
Zdravotni Revirni Zdravotni Zdravotni
pojistovna bratrska pojistovna pojistovna
ministerstva | pokladna Metal- Média
vnitra Aliance

Praha hl. m. 0,0937 0,0003 0,0023 0,0016

Stredocesky 0,0931 0,0001 0,1060 0,0017

Jihocesky 0,1338 0,0001 0,0003 0,0015

Plzensky 0,1335 0,0001 0,0572 0,0025

Karlovarsky 0,0948 0,0001 0,0007 0,0038

ﬁstecky 0,1133 0,0029 0,0192 0,0067

Liberecky 0,0710 0,0001 0,0004 0,0044

Kralovehradecky 0,1395 0,0001 0,0011 0,0023

Pardubicky 0,1129 0,0002 0,0012 0,0033

Vysocina 0,0988 0,0002 0,0444 0,0019

Jihomoravsky 0,1828 0,0199 0,0413 0,0027

Olomoucky 0,1023 0,0122 0,2371 0,0021

Moravskoslezsky 0,0640 0,2512 0,0011 0,0036

Zlinsky 0,0885 0,1027 0,0017 0,0010
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PYiloha . 2 k vyhlaace . 396/2010 Sbh.
Hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péée a regulacni omezeni podle § 4
A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1. Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténci piislusné
zdravotni pojiStovny, nasobeného =zakladni sazbou stanovenou na jednoho
registrovaného pojisténce prislusné zdravotni pojiStovny na kalendarni mésic. Pocet
piepoctenych pojisténci piislusné zdravotni pojiStovny se vypocte vynasobenim
poc¢tu zdravotnickym zatizenim registrovanych pojiSténci piislusné zdravotni
pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach podle bodu 7, nésobenych indexem
podle bodu 7. VySe zékladni sazby, poptipad¢ celkova vySe thrady, mize byt
navysena pii splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou
a zdravotnickym zatizenim. Zakladni sazba podle véty prvni se stanovi ve vysi

a) 50 K¢ pro praktické lékate a praktické lékafe pro déti a dorost, ktefi poskytuji
zdravotni péci v rozsahu alesponi 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnt tydné, ptiCemz alespoii 1 den v tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18
hodin aumoziuji pojisténcim objednat se alespont 2 dny vtydnu na pevné
stanovenou hodinu,

b) 49 K¢ pro praktické lékare, ktefi poskytuji zdravotni pé¢i v rozsahu alespon 25
ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnili tydné, pti¢emz alesponn 1 den
v tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Pokud to mistni

podminky vyzaduji, mohou se zdravotni pojiStovna se zdravotnickym zatizenim
dohodnout na prodlouzeni ordina¢nich hodin odlisné.

c) 47 K¢ pro ostatni praktické 1ékare,
d) 49 K¢ pro ostatni praktické 1€kate pro déti a dorost.

2. Vykony podle seznamu vykonil zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykoni:

¢. vykonu | Nazev
01023 | CILENE VYSETRENI[ PRAKTICKYM LEKAREM
01024 |KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 |INJEKCEIL. M., S.C., L 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
09237 | OSETRENI A PREVAZ RANY OD 1 CM? 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)
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71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

3. Vykony podle seznamu vykona zahrnuté do kapita¢ni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykont:

¢. vykonu | Nazev
01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO
02023 |6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02024 DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02033 NAD 6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02034 |NAD6LET
KOMPLEX - VYSETRENi STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 | SOCIALNIM PROSTRED]
06119 | KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 | KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI
06123 | KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLﬁACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 |PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. O.,S.C., L. M,,1. V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI APLIKACE
06129 | NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |INJEKCEL M., S.C.,L 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
09237 | OSETRENI A PREVAZ RANY OD 1 CM? DO 10 CM?
09253 | UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU
09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

4. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapita¢ni platby a zdravotni vykony za
neregistrované pojisténce piislusné zdravotni pojistovny, zdravotnickym zafizenim
vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢.

5. Pro vykony dopravy v navstévni sluzb€, hrazené podle seznamu vykoni, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢&.
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6. Index vyjadiuje pomér nakladd na pojiSténce v dané vékové skupiné vici nakladim
na pojisténce ve vékové skuping 15 az 19 let.

7. VeEkové skupiny a indexy:

Vékova Index
skupina

0 —4 roky 3,91
5—9let 1,70
10 — 14 let 1,35
15—19 let 1,00
20 — 24 let 0,90
25-29 let 0,95
30 — 34 let 1,00
35—39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45 —49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
55— 59 let 1,45
60 — 64 let 1,50
65— 69 let 1,70
70 — 74 let 2,00
75— 179 let 2.40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

B) Kombinovana kapitaéné vykonova platba s dorovnianim Kkapitace

1. VySe kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle ¢asti A) bodu 1 této
ptilohy. Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy prakticky lékar nebo
prakticky Iékat pro déti a dorost ma, s ohledem na geografické podminky, mensi
pocet piepoctenych pojisténcil registrovanych u piislusné zdravotni pojisStovny, nez
je 70% celostatniho primérného poctu takovych pojisténci (celostatni primérny
pocet se stanovi vzdy pro dany kalendaini rok podle udaji Centralniho registru
pojisténct, spravovaného Vseobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky) a
poskytovani takové zdravotni péfe je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotni
pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona.

2. Dorovnani kapitace 1ze poskytnout az do vyse 90 % kapita¢ni platby vypoctené na
celostatni primérny pocet prepoctenych pojisténcli registrovanych u prislusné
zdravotni pojisStovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojistovna, se kterou ma
zdravotnické zatizeni uzavienu smlouvu o poskytovani a uwhrad¢é zdravotni péce
podilem, ktery odpovidd procentu jejich pojisténcii z piepoctenych pojisténci
registrovanych timto zdravotnickym zatizenim.

3. Pro thradu vykond podle seznamu vykond se body 4 az 6 Casti A) této ptilohy
pouziji obdobn¢.

C) Zdravotni péce hrazena podle seznamu vykonu
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Pro zdravotni péc¢i hrazenou podle seznamu vykonii se stanovi hodnota bodu ve vysi
0,95 K¢&; pro vykony dopravy v navstévni sluzbé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90
K¢.

D) Regulaéni omezeni

1. Regulace na ptedepsané 1¢€Civé piipravky a zdravotnické prostiedky a na vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech (do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni
vykony mamografického screeningu provadéné zdravotnickym zatizenim, které ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykoni uzavienu smlouvu):

1.1. Pokud primérna uhrada za 1€¢ivé ptipravky a zdravotnické prosttedky predepsané
zdravotnickym zatfizenim, vztazend na jednoho pfepoctené¢ho pojisténce, prevysi
120 % celostatni primérné thrady za predepsané 1€Civé pripravky a zdravotnické
prostiedky, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regula¢ni srazku do vyse
25 % z prekroCeni. Do prumérné thrady na jednoho piepocteného pojisténce se
zapocitavaji 1 doplatky za 1éCivé ptipravky, u kterych predepisujici I€kat vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona, a které zdravotni pojiStovna
uhradila. Zdravotni pojiStovna zohledni ptipady, kdy zdravotnické zatizeni
prokaze, ze zvySend primérna Uhrada za zdravotnickym zafizenim pitedepsané
1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky vztazena na jednoho piepocteného
pojisSténce byla zpisobena zménou vyse nebo zpiisobu jejich thrady, poptipade
v disledku zmén struktury oSetienych pojisténcu.

1.2. Pokud primérna ghrada za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech
vztazena na jednoho prepocteného pojisténce prevysi 120 % celostatni primérné
uhrady za vyzadanou pé¢i ve vyjmenovanych odbornostech, je zdravotni
pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z piekroceni.

2. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud zdravotnické zarizeni
odivodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zéaklad¢ doslo k piekroceni
pramérnych thrad podle bodu 1.1, popftipadé 1.2.

3. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se dale nepouziji, pokud zdravotnické
zatizeni v roce 2010 nebo 2011 registrovalo 50 a méné pojisténci ptislusné zdravotni
pojistovny nebo poskytlo zdravotni péci 50 a mén¢ neregistrovanym pojisténctim
ptislusné zdravotni pojiStovny nebo jedna-li se o zdravotni péci poskytnutou
zahrani¢nim pojisténctim.

4. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veSkeré
1éCivé  pripravky a zdravotnické prostiedky piedepsané praktickymi Iékari
a praktickymi 1€kati pro déti a dorost v roce 2011, sledovana za kazdou odbornost
zv1ast', neptevysi predpokladanou vysi thrad na ptislu$ny druh zdravotni péfe na rok
2011, vychéazejici ze zdravotn€ pojistného planu piislusné zdravotni pojiStovny.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouziji, pokud celkové thrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2011 nepievysi ptedpokladanou vysi
uhrad na tento druh zdravotni péfe na rok 2011, vychazejici ze zdravotn€ pojistného
planu prislusné zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodi 1.1 a 1.2
maximalné¢ do vySe odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zatizeni za kapitaéni platbu a zdravotni vykony snizené
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o objem uhrady za zv1ast uctovany material a zvlast uctované 1é¢ivé pripravky za rok
2011.

7. Pokud zdravotnické zafizeni poskytuje zdravotni péci ve vice odbornostech, regulacni
omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 zdravotni pojiStovna vypocte, poptipadé uplatni, za
kazdou odbornost zvlast, pokud se zdravotni pojiStovna se zdravotnickym zatfizenim
nedohodnou jinak.

PYiloha . 3 k vyhladace . 396/2010 Sb.

Hodnota bodu, vySe thrad a regula¢ni omezeni podle § 5
A) Hodnota bodu a vySe ahrad

1. VySe uhrady se stanovi podle seznamu vykonu uthradou za poskytnuté zdravotni
vykony s hodnotou bodu ve vysi

a) 1,08 K¢ pro zdravotnické zatizeni ve smluvnich odbornostech 305, 306, 308 a 309
podle seznamu vykoni, vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle
seznamu vykont spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionate podle seznamu
vykoni a pro zdravotnickd zatfizeni smluvni odbornosti 901 — klinicka
psychologie podle seznamu vykond,

b) 1,06 K¢ pro zdravotnickd zatizeni poskytujici hemodialyza¢ni péci,

¢) 1 K& pro zdravotnickd zatizeni smluvni odbornosti 927 — ortoptista podle
seznamu vykont a pro zdravotnickd zatizeni smluvni odbornosti 903 — klinicka
logopedie podle seznamu vykond,

d) 0,71 K& pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633
podle seznamu vykon smluvni odbornosti 403 — radia¢ni onkologie podle
seznamu vykond,

e) 0,71 K¢ pro vykony 75347 a 75348 podle seznamu vykond smluvni odbornosti
705 — oftalmologie podle seznamu vykond,

f) 1,03 K¢ pro screeningové vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykonG smluvni
odbornosti 105 — gastroenterologie podle seznamu vykon,

g) 1,02 K¢ pro specializovanou ambulantni péci vySe neuvedenou, do objemu
vypoc¢teného pro jednotlivé odbornosti podle seznamu vykont takto:

POPho
PBro X ----------m---
POPro
kde:
PBro celkovy pocet zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni

pojisStovnou uznanych bodi za referencni obdobi, piepoctenych
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podle seznamu vykoni ve znéni ucfinném k 1.1.2011.
Referen¢nim obdobim se rozumi piislusné pololeti roku 2009.

POPho pocet unikatnich pojisténcti oSetienych zdravotnickym zafizenim
v dané odbornosti v hodnoceném obdobi. Unikatnim pojiSténcem
se rozumi pojisténec uvedeny v priloze ¢. 1 ¢asti A) bodu 2 pism.
b). Hodnocenym obdobim se rozumi ptislusné pololeti roku 2011.

POPro pocet unikatnich pojist€éncti oSetienych zdravotnickym zatizenim
v dané odbornosti v referenénim obdobi

Zdravotni pé¢e poskytnutd zdravotnickym zatizenim nad vypocteny objem v dané
odbornosti, vyjadiena po¢tem bodi za vykony zdravotnickym zatizenim vykéazané
a zdravotni pojiStovnou uznané za referencni obdobi, se hradi podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vys$i 0,30 K¢.

2. U zdravotnického zatizeni, které v referenénim obdobi neexistovalo, popiipadé které
neposkytovalo péci v dané odbornosti, miize zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu
objemu pouzit primérné poCty bodi na jednoho unikatniho pojisténce oSetieného
v dané odbornosti za referen¢ni obdobi srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

3. U zdravotnického zatizeni, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce v né€které odbornosti (tj. zmén¢
spektra nasmlouvanych vykont) k narGstu primérného pocCtu bodi na jednoho
unikatniho pojisténce, se objem poctu bodl podle bodu 1 pism. g) navysi o pocet
bodt, ktery odpovida zdravotnickym zatizenim vykazanym a zdravotni pojiStovnou
uznanym nov¢ nasmlouvanym zdravotnim vykondm.

4. Snizend hodnota bodu v dané odbornosti podle bodu 1 pism. g) se nepouzije:

a) v piipad¢ zdravotnického zatizeni, které v referencnim nebo hodnoceném obdobi
vramci jedné odbornosti oSetfilo 50 a méné unikatnich pojiSténch, pfi
nasmlouvané kapacit¢ poskytované péce nejmén¢ 30 ordina¢nich hodin tydné.
V ptipad¢ nasmlouvané kapacity poskytované péfe mensi nez 30 ordinacnich
hodin tydné€ se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténci prepocitava koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacit¢ nasmlouvané péc¢e pro danou odbornost.

b) v ptipad€ zdravotni péce poskytované zahrani¢nim pojiSténcim.

V ptipadech uvedenych v pismenu a) se v§echny vykony hradi s hodnotou bodu 1,02
K¢.

5. Zdravotni pojistovna mize zdravotnickému zatizeni poskytnout mé&si¢ni ptedb&znou
thradu ve vysi jedné Sestiny objemu thrady za odpovidajici referen¢ni obdobi nebo
ve vysi hodnoty zdravotnickym zafizenim vykdzané auznané zdravotni pée za
ptislusny mésic. Zvolenou formu piredbéznych uhrad zdravotni pojistovna zachova
po celé hodnocené obdobi, pokud zdravotnické zatizeni béhem hodnoceného obdobi
nepozada o snizeni vyse piedbéznych thrad. Predbézné tihrady za hodnocené obdobi
budou finan¢n€¢ vypotadany v ramci celkového finan¢niho vypofadani, vcetné
regula¢nich omezeni, a to nejpozdéji do 120 dnii po ukonceni hodnocené¢ho obdobi.

B) Regulaéni omezeni

1. Pokud zdravotnické zatizeni dosédhne primérmé uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za zvlast uctované 1€Civé pripravky (s vyjimkou zvlast actovanych
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1é¢ivych ptipravki hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7
pism. b) zakona) a zvlaSt Uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi, nez
105 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisSténce za zv1ast uctované
1€Civé ptipravky (s vyjimkou zvlast’ uctovanych léCivych ptipravka hrazenych na
specializovanych pracoviStich podle § 15 odst. 7 pism. b) zdkona) a zvIast
uctovany materidl v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna mize
zdravotnickému zafizeni po skonceni roku 2011 snizit thradu o castku
odpovidajici 40 % zvySenych ndakladi na zvlast uactované 1éCivé piipravky
a zvlast uctovany material (nad 105 %), a to zptisoby obsazenymi ve smlouve
zdravotnického zatizeni a zdravotni pojiStovny.

2. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho
pojisténce za piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiredky
v hodnoceném obdobi vyssi, nez 105 % primérné thrady na jednoho unikatniho
pojiSténce za piedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostredky
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna miaze zdravotnickému zatizeni po
skon¢eni hodnoceného obdobi snizit uhradu o c¢astku odpovidajici 40 %
zvySenych néakladi na predepsané 1€Civé pripravky a zdravotnické prostiedky (nad
105 %), a to zplisoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni
pojistovny. Do prumérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce se zapocitavaji
i doplatky za 1€Civé ptipravky, ukterych predepisujici Iékar vyloucil moznost
nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

3. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné Uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném
obdobi vy$si, nez 105 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mulze zdravotnickému zafizeni po
skon¢eni hodnoceného obdobi snizit uthradu o ¢astku odpovidajici 40 %
zvySenych nakladl za vyzadanou péci (nad 105 %), a to zplisoby obsazenymi ve
smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni pojiStovny. Do vyzadané péce se
nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné zdravotnickym
zatizenim, které ma se zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykonti uzavienu smlouvu. Pro udely stanoveni vy$e prumérnych uhrad i vyse
ptipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném
i referen¢nim obdobi oceni podle seznamu vykond ve znéni G¢inném k 1. 1.
2011 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 az 3 se nepouziji, pokud zdravotnické zatizeni
odivodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zakladé¢ doSlo k prekroceni
pramérnych uhrad podle bodu 1, 2, poptipadé 3.

5. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud celkova thrada za veSkeré
zvlast actované 1éCivé piipravky a zvlast uctovany material v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci
v hodnoceném obdobi nepievysi u ptislusné zdravotni pojistovny 100 % uhrad na
tento druh zdravotni péce v referen¢nim obdobi.

6. Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkové uhrada za veskeré
1éCivé piipravky a zdravotnické prosttedky piedepsané v ambulantnich
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zdravotnickych zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci
v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
zdravotni pée na rok 2011, vychézejici ze zdravotné pojistného planu ptislusné
zdravotni pojistovny.

7. U zdravotnického zafizeni, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméng
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce (zmé&na poctu nositell
vykonli opravnénych piedepisovat 1éCivé piipravky a zdravotnické prostredky
avyzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna po
dohod¢ se zdravotnickym zafizenim hodnoty primérnych uhrad v referen¢nim
obdobi pro tyto ucely tmérn¢ upravi.

8. U zdravotnického zafizeni, které v referencnim obdobi nebo v jeho Casti
neexistovalo, nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, mize
zdravotni pojiStovna pouzit pro ucely uplatnéni regulanich omezeni podle boda
1 az 3 referen¢ni hodnoty srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

9. Pokud zdravotnické zatizeni oSetfilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi
v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcli, pfi nasmlouvané kapacité
poskytované péce nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné&, zdravotni pojistovna tuto
odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle bodi 1 az 3. V piipade
nasmlouvané kapacity poskytované péce mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se
limit 50 oSetfenych unikéatnich pojisténcii prepocitava koeficientem n/30, kde n se
rovna kapacité¢ nasmlouvané péce pro danou odbornost.

10. Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkovd uhrada za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
ptedpokladanou vysi thrad na tento druh zdravotni péce na rok 2011, vychazejici
ze zdravotn€ pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

11. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regula¢ni srazku podle bodi 1 az 3
maximaln¢ do vySe odpovidajici 15 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zafizeni za zdravotni vykony sniZzené o objem
uhrady za zvlast uctovany material a zvIast uctované 1éCivé piipravky za
hodnocené obdobi.

12. Pokud zdravotnické zarizeni piedepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K¢
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojiStovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do
regula¢nich omezeni.

13. Pokud zdravotnické zafizeni poskytuje zdravotni pé¢i ve vice odbornostech,
regula¢ni omezeni podle bodu 1 az 3 zdravotni pojistovna vypocte, poptipade
uplatni za kazdou odbornost zvlast, pokud se zdravotni pojiStovna se
zdravotnickym zatizenim nedohodnou jinak.
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PYiloha . 4 k vyhlaace . 396/2010 Sbh.

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

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1. Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykonu thradou za poskytnuté zdravotni
vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢.
2. Celkova vyse uhrady zdravotnickému zatizeni
a) poskytujicimu zdravotni péci v odbornosti 603 nebo 604 nepiekroci ¢astku, ktera
se vypocte takto:
POPzpo x PUROo
kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténci oSettenych v dané odbornosti zdravotnickym
zatizenim v hodnoceném obdobi. Unikatnim pojiSténcem se rozumi
pojisténec uvedeny v piiloze €. 1 ¢asti A) bodu 2 pism. b). Hodnocenym
obdobim je rok 2011.

PUROo priimérna uhrada za zdravotni vykony, v¢etné zvlast’ a¢tovaného materialu
a zvlast’ uctovanych 1écivych piipravkil, na jednoho unikatniho pojisténce
oSetteného v dané odbornosti zdravotnickym zafizenim v referenénim
obdobi. Referen¢nim obdobim je rok 2009.

b) poskytujicimu zdravotni péci soucasn¢ v odbornosti 603 a v odbornosti 604
nepiekro¢i Castku rovnajici se soudtu ¢astek za jednotlivé odbornosti, kde se
¢astka za jednotlivou odbornost vypocte takto:

POPzpo x PUROo
kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcii oSetfenych v dané odbornosti zdravotnickym
zatizenim v hodnoceném obdobi

PUROo se vypocte takto:

PURQOo = PPBROo x RDHB + PUZUMROo + PUZULPROo
kde:

PPBROo primérny pocet zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych bodl na jednoho unikéatniho pojisténce oSetieného
v dané odbornosti zdravotnickym zatizenim v referenénim obdobi,
piepoctenych podle seznamu vykonti ve znéni a¢inném k 1. 1. 2011
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RDHB reédln¢ dosazend hodnota bodu pro zdravotni péci poskytnutou
zdravotnickym zatizenim v odbornosti 603 a 604 podle seznamu vykont
u zdravotni pojistovny v referenénim obdobi, kterd se stanovi jako podil
celkové thrady poskytnuté zdravotnickému zatizeni zdravotni pojisStovnou
za zdravotni péci poskytnutou zdravotnickym zatizenim v odbornosti 603
a 604 podle seznamu vykonu snizené o objem uhrady za zvlast uctovany
material a zvlaSt uctované léCivé pripravky za referencni obdobi
a celkového poctu bodid za zdravotni péci poskytnutou zdravotnickym
zatizenim v odbornosti 603 a 604 vykazanych za referenéni obdobi
a zdravotni pojistovnou uznanych

PUZUMROo priméma uhrada za zvlast ucltovany material na jednoho
unikatniho pojiSténce v dané odbornosti ve zdravotnickém zafizeni
v referen¢nim obdobi

PUZULPROo primérnd thrada za zvlast' uctované 1€¢ivé pripravky na jednoho
unikatniho pojisténce v dané odbornosti ve zdravotnickém zafizeni
v referenénim obdobi

3. Celkova vyse uhrady podle bodu 2 bude pii splnéni podminek stanovenych ve
smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zatizenim navysena stejnym
zptisobem jako v referentnim obdobi, pokud se zdravotni pojisStovna se
zdravotnickym zarizenim nedohodnou jinak.

4. U zdravotnického zatizeni, které v referencnim obdobi neexistovalo, poptipade které
neposkytovalo péci v dané odbornosti, je zdravotni pojiStovna opravnéna pro ucely
vypoctu celkové vySe uhrady pouzit primeérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za referencni obdobi srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

5. U zdravotnického zatizeni, kde oproti referen¢nimu obdobi dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce v n€které odbornosti (tj. zméné
spektra nasmlouvanych vykont) k néartstu primérné thrady na jednoho unikétniho
pojisténce, se celkova vysSe uhrady zdravotnickému zafizeni podle bodu 2 navysi
0 hodnotu zdravotnickym zatizenim vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych
nové nasmlouvanych zdravotnich vykont, vcetné zvlast actovaného materilu
a zv1ast actovanych 1€¢ivych ptipravki. Nove nasmlouvané vykony se pro tyto ucely
oceni podle seznamu vykond s pouzitim hodnoty bodu 1 K¢, pokud se zdravotni
pojistovna se zdravotnickym zatizenim nedohodnou jinak.

6. Zdravotni pojiStovna pii vyuctovani zohledni ptipady, kdy k nardstu nakladt dojde
v souvislosti s nartistem t€hotnych pojistének.

7. Zdravotni pojiStovna dale zohledni ptipady, kdy zdravotnické zafizeni prokaze, ze
zvySené primérné naklady na zvlast Uctovany materidl a zvIast' uctované léCivé
piipravky na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byly zpisobeny
zménou vysSe nebo zpasobu jejich thrady, poptipadé v disledku zmén struktury
oSetfenych pojisténca.
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8. Pokud zdravotnické zatizeni o3ettilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténct, pti nasmlouvané kapacité poskytované
péce nejméné¢ 30 ordinacnich hodin tydné€, zdravotni pojistovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle bodu 2 pism. a) a b). V ptipadé¢ nasmlouvané
kapacity poskytované péce mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50
oSetienych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna
kapacit€¢ nasmlouvané péce pro danou odbornost.

9. Zdravotni pojistovna miize zdravotnickému zatizeni poskytnout mési¢ni ptedb&éznou
uhradu ve vysi jedné dvanactiny objemu uhrady za odpovidajici referen¢ni obdobi,
nebo ve vysi hodnoty zdravotnickym zafizenim vykdzané a uznané zdravotni péce za
ptislusny mésic.

B) Regulaéni omezeni

1. Regulace za ptedepsané 1€Civé piipravky a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech.

1.1 Pokud zdravotnické zatizeni dosdhne primérné uhrady na jednoho unikétniho
pojisténce za predepsan¢ 1écivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v hodnoceném obdobi vyssi, nez 100 % primérné tthrady na jednoho unikatniho
pojisténce za piedepsané¢ 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna je opravnéna zdravotnickému zatizeni
snizit uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nakladi na predepsané 1€Civé
ptipravky azdravotnické prostiedky, a to zplsoby obsazenymi ve smlouvé
zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Do primérné tthrady na jednoho
unikéatniho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1éCivé ptipravky, u kterych
ptedepisujici 1ékar vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.

1.2 Pokud zdravotnické zatizeni dosdhne vys$$i primérné uvhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi, nez 100 % pramérné thrady na jednoho unikéatniho
pojisténce v referen¢nim  obdobi, zdravotni pojiStovna je oprdvnéna
zdravotnickému zafizeni snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych
nakladl za vyzadanou péci, a to zplisoby obsazenymi ve smlouv€ zdravotnického
zatizeni azdravotni pojiStovny. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni
vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé&loZzniho hrdla
a kolorektalniho karcinomu, provadéné zdravotnickym zatizenim, které ma
s pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonii uzavienou smlouvu. Pro
ucely stanoveni vySe primérnych uhrad i vyse ptipadné srazky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu
vykont ve znéni u¢inném k 1. 1. 2011 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

2. Regula¢ni omezeni podle bodi. 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud zdravotnické zarizeni
odivodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zdkladé¢ doSlo k piekroceni
pramérnych uhrad podle bodu 1.1, poptipadeé 1.2.

3. Pokud oproti referenénimu obdobi doSlo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu
poskytované zdravotni péCe, zdravotni pojistovna po dohod¢ se zdravotnickym
zatizenim hodnoty primérnych thrad v referen¢nim obdobi pro tyto ucely umérné
upravi.
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4. 'V ptipad¢, 7ze zdravotnické zafizeni v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti
neexistovalo, nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, je zdravotni
pojistovna opravnéna pouzit pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodu 1.1
a 1.2 referen¢ni hodnoty srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

5. Pokud zdravotnické zatizeni o3ettilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojiSténci, pti nasmlouvané kapacité poskytované
péce nejméné¢ 30 ordinacnich hodin tydné€, zdravotni pojiStovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle bodi 1.1 a 1.2. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity
poskytované péce mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych
unikatnich pojisténci piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvané péce pro danou odbornost.

6. Pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova uhrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi na tento druh
zdravotni péce predpokladanou vysi uhrad na rok 2011, vychazejici ze zdravotné
pojistného planu zdravotni pojistovny.

7. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodd 1.1 a 1.2
maximaln¢ do vySe odpovidajici 25 % objemu uhrady poskytnuté¢ zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zatizeni za zdravotni vykony, snizené o objem uhrady
za zv14ast a¢tovany materidl a zvlast’ actované 1é¢ivé piipravky za hodnocené obdobi.

8. Pokud zdravotnické zatizeni vykaze zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K&,
nebudou tyto naklady zahrnuty do regula¢nich omezeni.

9. Pokud =zdravotnické zafizeni poskytuje zdravotni péci ve vice odbornostech,
regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 zdravotni pojistovna vypocte, popiipade
uplatni, za kazdou odbornost zvlast, pokud se zdravotnické zatizeni a zdravotni
pojistovna nedohodnou jinak.

PYiloha .5 k vyhlaace . 396/2010 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 8

1. Pro nasmlouvané¢ vykony mamografického screeningu podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢&; pro nasmlouvané vykony screeningu
délozniho hrdla podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,03 K¢.

2. Pro zdravotni péci poskytovanou v odbornosti 809 podle seznamu vykonl se do
objemu vypoc¢teného podle bodu 4 stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢, s vyjimkou
nasmlouvanych vykoni 89711 az 89725 a dale vykond 89611 az 89619 podle
seznamu vykont, pro které se do objemu vypocteného podle bodu 5 stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,70 K¢.

3. Pro zdravotni péci poskytovanou ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou
odbornosti 809, se do objemu vypocteného podle bodu 4 hodnota bodu stanovi ve
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vy$i 0,70 K¢, pokud se zdravotni pojistovna se zdravotnickym zafizenim
nedohodnou podle § 15 jinak.

4. Zdravotni péCe poskytovand v hodnoceném obdobi ve vyjmenovanych odbornostech
se hradi s hodnotou bodu podle bodu 2 a 3 do objemu 100 % zdravotnickym
zatizenim vykéazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych bodi za referen¢ni obdobi;
nad tento objem se zdravotni péfe hradi s hodnotou bodu 0,40 K& Tento objem se

vypocte takto:
POPho
PBro x ---—------—---
POPro
kde:
PBro celkovy pocet zdravotnickym  zafizenim  vykazanych a  zdravotni

pojisStovnou uznanych bodl za referen¢ni obdobi, piepoctenych podle
seznamu vykonti ve znéni u¢inném k 1.1.2011. Referen¢nim obdobim se
rozumi piislusné pololeti roku 2009.

POPho  celkovy pocet unikatnich pojisténcti oetfenych zdravotnickym zatizenim
v hodnoceném obdobi. Unikdtnim pojiSténcem se rozumi pojiSténec
uvedeny v priloze €. 1 ¢asti A) bodu 2 pism. b). Hodnocenym obdobim se
rozumi piislusné pololeti roku 2011.

POPro  celkovy pocet unikétnich pojisténct oSetfenych zdravotnickym zatizenim
v referenénim obdobi

5. U zdravotnického zatizeni, které v hodnoceném obdobi neexistovalo, poptipadé které
neposkytovalo péci v dané odbornosti, nebo u kterého nelze objem celkové uhrady
stanovit, nebo pokud zdravotnické zatizeni poskytlo zdravotni pé¢i 50 a méné
unikatnim pojisténciim, muze zdravotni poji§tovna pro ucely vypoctu objemu podle
bodu 4 pouzit primérnou Ghradu na jednoho unikatniho pojiSténce za referenéni
obdobi srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

6. Ustanoveni bodu 4 se nepouzije v ptipad€¢ zdravotni péce poskytované zahrani¢nim
pojisténcim.

7. Finanéni vypotadani bude provedeno nejpozd€ji do 120 dnd po ukonceni
hodnoceného obdobi.

PYiloha . 6 k vyhlaace . 396/2010 Sb.

Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 9
I. Pro ambulantni zdravotnickd zatizeni poskytujici zdravotni péci v odbornosti 925
podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

2. Pro ambulantni zdravotnicka zatizeni poskytujici zdravotni pé¢i v odbornosti 911,
914, 916 a 921 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.
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3. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbg, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢. Na tyto vykony se nevztahuje ustanoveni bodii 4 a 5.

4. Zdravotni péce poskytnutd zdravotnickym zatizenim do 105 % vypocteného objemu,
popiipad¢ upraveného podle bodu 6, se hradi podle seznamu vykoni s hodnotou
bodu podle bodti 1 a 2. Tento objem se vypocte takto:

POPho
PBro X --------------
POPro
kde:
PBro celkovy pocet zdravotnickym  zafizenim  vykdzanych a zdravotni

pojistovnou uznanych bodl za referenc¢ni obdobi, piepoctenych podle
seznamu vykonti ve znéni u¢inném k 1.1.2011. Referen¢nim obdobim se
rozumi piislusné pololeti roku 2009.

POPho  celkovy pocet unikatnich pojisténcti oSetfenych zdravotnickym zatizenim
v hodnoceném obdobi. Unikatnim pojiSténcem se rozumi pojiSté€nec
uvedeny v priloze €. 1 ¢asti A) bodu 2 pism. b). Hodnocenym obdobim se
rozumi ptislugné pololeti roku 2011.

POPro  celkovy pocet unikatnich pojisténcti oSetienych zdravotnickym zatizenim
v referenénim obdobi

5. Zdravotni pée poskytnutd zdravotnickym zatizenim nad 105 % objemu vypoctené¢ho
podle bodu 4, poptipad¢ upraveného podle bodu 6, se v odbornosti 925 hradi
s hodnotou bodu ve vysi 0,70 K¢ a v odbornostech 911, 914, 916 a 921 s hodnotou
bodu ve vysi 0,63 K¢.

6. Pokud dojde ve =zdravotnickém zafizeni ke zméndm vrozsahu a struktufe
poskytované hrazené péfe v porovnani s referennim obdobim a zdravotni
pojistovna tyto zmény odsouhlasi, zohledni je v navrhu smlouvy, v¢etné vycisleni
navyseni (kraceni) uhrad.

7. Ustanoveni bodti 4 a 5 se nepouzije, pokud zdravotnické zafizeni oSetfilo 50 a mén¢
unikéatnich pojisténci v referenénim obdobi.

8. Zdravotni pojiStovna muze se zdravotnickym zatizenim sjednat me&si¢ni piedbéznou
uhradu ve vysi hodnoty zdravotnickym zatizenim vykéazané a zdravotni pojistovnou
uznané zdravotni péce za prislusny mésic, pricemz tuto formu zdravotni pojiStovna
zachova po celé prislusné pololeti. Predb&éznou uhradu za ptislusné pololeti zdravotni
pojistovna finan¢n¢ vypotrada nejpozdéji do 120 dnti po ukonceni hodnoceného
obdobi.
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PYiloha . 7 k vyhlaace . 396/2010 Sh.

Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 10

1. Hodnota bodu se stanovi ve vysi 0,80 K¢&.

2. Pro vykony dopravy v navstévni sluzb¢, hrazené podle seznamu vykoni, se hodnota
bodu stanovi ve vysi 0,90 K¢&. Na tyto vykony se nevztahuje ustanoveni bodu 3.

3. Zdravotni péCe poskytnuta zdravotnickym zafizenim nad vypoclteny objem,
popiipad¢ upraveny podle bodu 4, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu
ve vysi 0,50 K¢&. Tento objem se vypocte takto:

POPho
PBro X =------mmmme-
POPro
kde:
PBro celkovy pocet zdravotnickym  zafizenim vykazanych a  zdravotni

pojistovnou uznanych bodi za referenéni obdobi, pfepoctenych podle
seznamu vykont ve znéni u¢inném k 1. 1. 2011. Referen¢nim obdobim
se rozumi ptislu§né pololeti roku 2009.

POPho  celkovy pocet unikatnich pojisténct oSetfenych zdravotnickym zatizenim
v hodnoceném obdobi. Unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSté€nec
uvedeny v ptiloze €. 1 ¢asti A) bodu 2 pism. b). Hodnocenym obdobim se
rozumi ptislusné pololeti roku 2011.

POPro  celkovy pocet unikatnich pojisténct oSetrenych zdravotnickym zatizenim
v referenénim obdobi

4. Pokud dojde ve zdravotnickém zafizeni ke zméndm vrozsahu a struktuie
poskytované¢ hrazené péfe v porovndni s referen¢nim obdobim a zdravotni
pojistovna tyto zmény odsouhlasi, zohledni je v navrhu smlouvy, vetné vyc¢isleni
navyseni (kraceni) uhrad.

5. Ustanoveni bodu 3 se nepouzije, pokud zdravotnické zatizeni oSettilo 50 a méné
unikatnich pojisténct v referenénim obdobi.

6. Zdravotni pojistovna mize se zdravotnickym zafizenim sjednat mési¢ni pifedb&éznou

uhradu bud’ ve vysSi hodnoty zdravotnickym zafizenim vykazané a zdravotni
o y

pojistovnou uznané zdravotni pé¢e za prislusny mésic, nebo ve vysi jedné Sestiny
100 % objemu uhrady v referen¢nim obdobi, pficemz zvolenou formu zdravotni
pojistovna zachova po celé piislusné pololeti. Predb&éznou dhradu za piislusné
pololeti zdravotni pojistovna finanén¢ vypotrada nejpozdéji do 120 dnti po ukonceni
hodnoceného obdobi.
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PYiloha . 8 k vyhlaace . 396/2010 Sh.

Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 12

1. Hodnota bodu se stanovi

a) ve vysi 0,95 K¢ pro zdravotnicka zatizeni poskytujici dopravni zdravotni sluzbu
v nepretrzitém provozu,

b) ve vysi 0,85 K¢ pro zdravotnicka zatizeni neposkytujici dopravni zdravotni sluzbu
v nepietrzitém provozu.

2. Zdravotni péCe poskytnutd zdravotnickym zatizenim do 100 % vypocteného objemu
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu stanovenou v bodu 1. Tento objem
se vypocte takto:

POPho
22700 T R —
POPro
kde:
PBro celkovy pocet zdravotnickym  zafizenim  vykazanych a  zdravotni

pojistovnou uznanych bodi za referen¢ni obdobi piepoctenych podle
seznamu vykonl ve znéni u¢inném k 1. 1. 2011. Referen¢nim obdobim
se rozumi rok 2009.

POPho  celkovy pocet prevezenych pojisténci, kterym byla v hodnoceném obdobi
poskytnuta dopravni zdravotni sluzba. Ptevezenym pojisténcem se rozumi
pojisténec, na kterého byl vykazan vykon dopravy na zéklad¢ piikazu ke
zdravotnimu transportu. Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2011.

POPro  celkovy pocet prevezenych pojisténci, kterym byla v referen¢nim obdobi
poskytnuta dopravni zdravotni sluzba; v ptipad¢ slou¢eni zdravotnich
pojistoven se poctem pievezenych pojiSténci rozumi soucet pievezenych
pojisténci za zdravotni pojistovny, které se sloucily.

3. Nad 100 % objemu vypocteného podle bodu 2 je zdravotni pojistovna opravnéna
upravit hodnotu bodu uvedenou v bodu 1, a to pro zdravotnickd zafizeni uvedena
v bodu 1 pism. a) na 0,85 K¢ a pro zdravotnickd zatizeni uvedena v bodu 1. pism. b)
na 0,75 K¢.

4. Ustanoveni bodu 3 se nepouzije pro zdravotnickd zatizeni, ktera v referenénim nebo
hodnoceném obdobi poskytla dopravni zdravotni sluzbu méné nez 50 prevezenym
pojisténcam ptislusné zdravotni pojisStovny.

5. Pokud dojde ve zdravotnickém zafizeni ke zménam v rozsahu a struktufe
poskytované¢ hrazené péfe v porovnani s referenénim obdobim a zdravotni
pojistovna tyto zmény odsouhlasi, zohledni je v navrhu smlouvy, vetné vyc¢isleni
navyseni (kraceni) uhrad.

6. Zdravotni pojistovna mize zdravotnickému zafizeni poskytnout za 1. a 2. pololeti
roku 2011 ptedbéznou thradu ve vysi 100 % objemu thrady v piisluSném pololeti
roku 2009.



Strana 5290 Shirka zakoro . 396 /2010 astka 142

PYiloha . 9 k vyhlaace . 396/2010 Sbh.

Skupiny vztazené k diagnoze podle Klasifikace s indexy téchto skupin

IR-DRG" | Nizev skupiny I;(;ilef
00011 | TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC BEZ CC 19,0045
00012 | TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC S CC 19,0045
00013 | TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC S MCC 35,3056
00021 | TRANSPLANTACE JATER BEZ CC 13,0007
00022 | TRANSPLANTACE JATER S CC 16,3404
00023 | TRANSPLANTACE JATER S MCC 31,6304
00031 | ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE BEZ CC 56,6256
00032 | ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE S CC 56,6256
00033 | ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE S MCC 56,6256
00041 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 11,1712
DNi) BEZ CC

00042 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 13,5811
DNI) S CC

00043 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 16,8558
DNI) S MCC

00051 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNI) 6,0713
BEZ CC

00052 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNI) 7,0448
S CcC

00053 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNI) 8,5356
S MCC

00060 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 1800 HODIN (VICE 80,9527
NEZ 75 DNI)

00070 DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 1008 HODIN (VICE 122,3876
NEZ 43 DNI) S TRANSPLANTACI SRDCE, PLIC, JATER, KOSTNI

DRENE

00080 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 1008 HODIN (43-75 55,8021
DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM

00090 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 1008 HODIN (43-75 39,5524
DNI)

00100 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 504 HODIN (22-42 37,2164
DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM

00110 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 504 HODIN (22-42 28,1373
DNI)

00121 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 18,6099
DNI) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM BEZ CC

00122 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 18,6099
DNI) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S CC

00123 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 21,9146
DNI) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S MCC

00131 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNI) 9,9222

S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM BEZ CC
00132 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNI) 11,0913
S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S CC
00133 | DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNI) 13,0911
S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM S MCC
00141 | AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE BEZ CC 3,7009
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00142 | AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE S CC 49243
00143 | AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE S MCC 11,6692
00151 | SEPARACE KOSTNI DRENE BEZ CC 1,8549
00152 | SEPARACE KOSTNI DRENE S CC 24466
00153 | SEPARACE KOSTNI DRENE S MCC 2.4466
00161 | CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO ONEMOCNENI 14,1939
MICHY S EKONOMICKY ZAVAZNYM VYKONEM BEZ CC

00162 | CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO ONEMOCNEN{ 14,1939
MICHY S EKONOMICKY ZAVAZNYM VYKONEM S CC

00163 | CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO ONEMOCNENTI 14,1939
MICHY S EKONOMICKY ZAVAZNYM VYKONEM S MCC

00171 | CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO ONEMOCNENT] 9,5187
MICHY BEZ CC

00172 | CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO ONEMOCNEN] 9,5187
MICHY S CC

00173 | CASNA REHABILITACE PO PORANENI NEBO ONEMOCNENI 9,5187
MICHY S MCC

01011 | KRANIOTOMIE BEZ CC 4,0506

01012 | KRANIOTOMIE S CC 5.1649

01013 | KRANIOTOMIE S MCC 7.2670

01021 | SPINALNI VYKONY BEZ CC 3,5389

01022 | SPINALNI VYKONY S CC 5,5981

01023 | SPINALNI VYKONY S MCC 7.,2636

01031 | VYKONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH BEZ CC 23025

01032 | VYKONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH S CC 27430

01033 | VYKONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH S MCC 3,5039

01041 | VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVECH BEZ CC 0,6603

01042 | VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVECH S CC 0,6603

01043 | VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVECH S MCC 3,0331

01051 | UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU BEZ CC 0,2129

01052 | UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU S CC 0,2360

01053 | UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU S MCC 0,2651

01061 | JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH 1,5923
NERVOVEHO SYSTEMU BEZ CC

01062 | JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH 2.4976
NERVOVEHO SYSTEMU S CC

01063 | JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH 4,1156
NERVOVEHO SYSTEMU S MCC

01301 | PORUCHY A PORANENI MICHY BEZ CC 0,5838

01302 | PORUCHY A PORANENI MICHY S CC 0,9098

01303 | PORUCHY A PORANENI MICHY S MCC 1,7390

01311 | MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A DEGENERATIVNI 0,6390
PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU BEZ CC

01312 | MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A DEGENERATIVNI 0,7112
PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S CC

01313 | MALIGNI ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A DEGENERATIVNI 0,9942
PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S MCC

01321 | ROZTROUSENA SKLEROZA A CEREBELARNI ATAXIE BEZ CC 0,3998

01322 | ROZTROUSENA SKLLEROZA A CEREBELARNI ATAXIE S CC 0,4683

01323 | ROZTROUSENA SKLEROZA A CEREBELARNI ATAXIE S MCC 0,5904

01331 | NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI KRVACENI BEZ CC 1,1130

01332 | NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI KRVACENI S CC 1,5564

01333 | NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI KRVACENI S MCC 2.4401
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01341 | CEVNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM BEZ CC 0,7317
01342 | CEVNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM S CC 0,9604
01343 | CEVNI MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM S MCC 1,4702
01351 | NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A PRECEREBRALNI 0,5638

OKLUZE BEZ INFARKTU BEZ CC
01352 | NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A PRECEREBRALNI 0,6747
OKLUZE BEZ INFARKTU S CC
01353 | NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A PRECEREBRALNI 1,0178
OKLUZE BEZ INFARKTU S MCC
01361 | TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA BEZ CC 03955
01362 | TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA S CC 0,4750
01363 | TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA S MCC 0,5412
01371 | PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVU BEZ CC 0,5066
01372 | PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVU S CC 0,5706
01373 | PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVU S MCC 0,7306
01381 | BAKTERIALNI A TUBERKULOZNI INFEKCE NERVOVEHO 1,9719
SYSTEMU BEZ CC
01382 | BAKTERIALNI A TUBERKULOZNI INFEKCE NERVOVEHO 3,1587
SYSTEMU S CC
01383 | BAKTERIALNI A TUBERKULOZNI INFEKCE NERVOVEHO 52862
SYSTEMU S MCC
01391 | NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO SYSTEMU, KROME 0,8505
VIROVE MENINGITIDY BEZ CC
01392 | NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO SYSTEMU, KROME 1,2828
VIROVE MENINGITIDY S CC
01393 | NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO SYSTEMU, KROME 2.4603
VIROVE MENINGITIDY S MCC
01401 | VIROVA MENINGITIDA BEZ CC 1,1094
01402 | VIROVA MENINGITIDA S CC 1,3153
01403 | VIROVA MENINGITIDA S MCC 1,9320
01411 | NETRAUMATICKA PORUCHA VEDOMI A KOMA BEZ CC 0,4640
01412 | NETRAUMATICKA PORUCHA VEDOMI A KOMA S CC 0,6387
01413 | NETRAUMATICKA PORUCHA VEDOMI A KOMA S MCC 1,2408
01421 | EPILEPTICKY ZACHVAT BEZ CC 0,4169
01422 | EPILEPTICKY ZACHVAT S CC 0,5024
01423 | EPILEPTICKY ZACHVAT S MCC 0,8493
01431 | MIGRENA A JINE BOLESTI HLAVY BEZ CC 0,3722
01432 | MIGRENA A JINE BOLESTI HLAVY S CC 0,4750
01433 | MIGRENA A JINE BOLESTI HLAVY S MCC 0,5199
01441 | KRANIALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI BEZ CC 0,6742
01442 | KRANIALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI S CC 1,0991
01443 | KRANIALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI S MCC 2.7431
01451 | OTRES MOZKU BEZ CC 0,2041
01452 | OTRES MOZKU S CC 0,2327
01453 | OTRES MOZKU S MCC 0,3778
01461 | JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU BEZ CC 0,3513
01462 | JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S CC 0,5162
01463 | JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S MCC 0,7407
02011 | ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI BEZ CC 1,0081
02012 | ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI S CC 1,3624
02013 | ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI S MCC 22125
02021 | EXTRAOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE BEZ CC 0,3588
02022 | EXTRAOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE S CC 0,4468
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02023 | EXTRAOKULARNI VYKONY, KROME OCNICE S MCC 0,4468
02031 | INTRAOKULARNI VYKONY, KROME COCKY BEZ CC 1,0171
02032 | INTRAOKULARNI VYKONY, KROME COCKY S CC 1,1961
02033 | INTRAOKULARNI VYKONY, KROME COCKY S MCC 1,2626
02041 | VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ VITREKTOMIE BEZ CC 0,5367
02042 | VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ VITREKTOMIE S CC 0,5367
02043 | VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ VITREKTOMIE S MCC 0,5367
02301 | AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA BEZ CC 0,4154
02302 | AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA S CC 0,4845
02303 | AKUTNI A ZAVAZNE INFEKCE OKA S MCC 0,7704
02311 | NEUROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA BEZ CC 0,4146
02312 | NEUROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA S CC 0,4606
02313 | NEUROLOGICKE A CEVNI PORUCHY OKA S MCC 0,5733
02321 | JINE PORUCHY OKA BEZ CC 0,2300
02322 | JINE PORUCHY OKA S CC 0,2607
02323 | JINE PORUCHY OKA S MCC 0,3316
03011 | VELKE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI BEZ CC 2,9798
03012 | VELKE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI S CC 4,5613
03013 | VELKE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI S MCC 6,9446
03021 | JINE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU BEZ CC 2,0662
03022 | JINE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU S CC 4,5132
03023 | JINE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU S MCC 6,6893
03031 | VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH, KROME VELK YCH 1,4554

VYKONU NA HLAVE A KRKU BEZ CC
03032 | VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH, KROME VELK YCH 1,7303
VYKONU NA HLAVE A KRKU S CC
03033 | VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH, KROME VELK YCH 3,5586
VYKONU NA HLAVE A KRKU S MCC
03041 | VYKONY NA USTECH BEZ CC 0,6644
03042 | VYKONY NA USTECH S CC 0,8734
03043 | VYKONY NA USTECH S MCC 1,0756
03051 | VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU BEZ CC 1,4412
03052 | VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU S CC 1,4412
03053 | VYKONY NA DUTINACH A MASTOIDU S MCC 1,5738
03061 | VYKONY NA SLINNE ZLAZE BEZ CC 1,0362
03062 | VYKONY NA SLINNE ZLAZE S CC 1,2293
03063 | VYKONY NA SLINNE ZLAZE S MCC 1,2293
03071 | NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA BEZ CC 1,3836
03072 | NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S CC 1,8744
03073 | NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S MCC 2,6148
03081 | VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLICH BEZ CC 0,4871
03082 | VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLICH S CC 0,5588
03083 | VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLICH S MCC 0,6784
03091 | JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH USI, NOSU, 0,4478
UST A HRDLA BEZ CC
03092 | JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH USI, NOSU, 0,5947
UST A HRDLA S CC
03093 | JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH USI, NOSU, 0,7297
UST A HRDLA S MCC
03100 | KOCHLEARNI IMPLANTAT 24,8458
03301 | MALIGNI ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A HRDLA BEZ CC 0,9157
03302 | MALIGNI ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A HRDLA S CC 0,9157
03303 | MALIGNI ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A HRDLA S MCC 1,1999
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