Oduavodnéni
1. Obecna ¢ast

Podle schvaleného Planu pfipravy vyhlasek na rok 2022 se k tomuto materialu nezpracovava
hodnoceni dopadu regulace (RIA).

A. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni tpravy, oduvodnéni hlavnich principu

Na zékladé¢ zmocnéni obsazeného Vv § 17 odst. 5 zdkona ¢&. 48/1997 Sb., 0 vefejném
zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni zdkona
¢. 117/2006 Sb., zakona ¢&. 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb.,
zakona ¢. 369/2011 Sb., a zékona ¢. 200/2015 Sb. (déle jen ,,zdkon*), vydadva Ministerstvo
zdravotnictvi (dadle jen ,ministerstvo®) vyhlasku o stanoveni hodnot bodu, vysSe thrad
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni (dale jen ,,vyhlaSka“) vzdy pro nasledujici kalendaini
rok.

Ministerstvo pfedkladd navrh vyhlaSky, U niz je nutno konstatovat, ze se podle § 17 odst. 5
zakona tato vyhlaska pouzije pouze tehdy, pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb
a zdravotni pojistovna nedohodnou 0 zptisobu uhrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich
jinak. Necinnost ministerstva nepfipada v tomto piipad¢ v iivahu, §lo by 0 nenaplnéni zdkonné
povinnosti, nebot’ zakon pocita s tim, ze se vyhlaska vydava pro kazdy kalendarni rok.

Cilem navrhované pravni upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2023 na zékladé uzavienych dohod z dohodovaciho fizeni
a s prihlédnutim k vefejnému zajmu V oblasti zdravotnictvi.

1. Diivod predlozZeni a cile

1.1 Nazev

Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni
pro rok 2023.

1.2  Definice problému

Na zakladé zmocnéni obsazené¢ho v zakoné vydava ministerstvo vyhlasku pro rok 2023.
Navrh této vyhlaSky vychazi z vysledkli dohodovaciho fizeni zastupcii VSeobecné zdravotni
pojistovny CR (dale jen ,VZP“) aostatnich zdravotnich pojistoven adale piislusnych
profesnich sdruzeni poskytovateli zdravotnich sluZeb jako zastupcti smluvnich poskytovatelti
(déle jen ,,dohodovaci fizeni®).

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

Dohodovaci fizeni k thradam na rok 2023 probihalo v obdobi od 3. tinora 2022 do 15. ¢ervna
2022. V zédkonem stanoveném terminu ucastnici dohodovaciho fizeni dospéli k upIné nebo
parcialni dohodé z celkového poctu 14 segmentt zdravotni péce, v téchto 10 segmentech:

skupina praktickych 1ékaii a praktickych 1ékait pro déti a dorost,
skupina poskytovatelit ambulantnich stomatologickych sluzeb,
skupina poskytovatelti ambulantnich gynekologickych sluzeb,
skupina poskytovatelli ambulantni hemodialyzacni péce,

skupina poskytovatell fyzioterapie — nelékatskych profesi,
skupina poskytovatelti domacich zdravotnich sluzeb,

No ok whE

skupina poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby a ptepravy pacientl

neodkladné péce a lékarské pohotovostni sluzby, vyjma stomatologické (parcidlni

dohoda),

skupina poskytovatelll zdravotnické dopravni sluzby,

9. skupina poskytovatelt lazenské 1éCebné rehabilitatni péce a zdravotni péce
V ozdravovnach,

10. skupina poskytovatelii 1¢ékarenské a klinickofarmaceutické péce.

Dohoda nebyla uzaviena v segmentech poskytovateli mimolizkovych ambulantnich
specializovanych sluzeb, poskytovateli mimolizkovych laboratornich a radiologickych
sluzeb, poskytovateli nasledné lizkové péce a poskytovatelll akutni lizkové péce. Parcidlni
dohoda byla uzaviena v segmentu poskytovatelii zdravotnické zdchranné sluzby a piepravy
pacient neodkladné péce. V zavéru dohodovaciho ftizeni byla segmentem poskytovatelt
mimoldzkovych ambulantnich specializovanych sluzeb vetovana dohoda skupiny
poskytovatelti ambulantnich gynekologickych sluzeb. Dohody byly uzavieny za ptredpokladu
navyseni platby za statni pojisténce pro rok 2023 na troven alespon 1878 K¢&. Meziro¢ni riist
uhrad segmentti plynouci zuzavienych dohod je v praméru 4 %. Hodnoty bodu byly
v dohodach prizptisobeny, aby reflektovaly vyssi bodové ocenéni vykonii.

V mezidobi mezi dohodovacim fizenim a vydanim uthradové vyhlasky vSak doslo
k vyznamnému posunu podkladovych makroekonomickych ukazatelti. Predikovana vyse
inflace pro rok 2023 vzrostla z 4,4 % na 8,8 %, coz posunulo i predikci objemu mezd a plati a
vybéru pojistného. Déle vySe platby za statni pojiSténce pro rok 2023 byla behem
dohodovaciho ftizeni odhadovana na 1878 K¢, ale finalni vyse ¢ini 1900 K¢. Od doby
dohodovaciho fizeni tak odhad vySe pfijmi zdravotnich pojistoven v roce 2023 narostl cca
05 mld. K¢ Ztéchto davodi, které ovlivituji jak pifijmovou stranu pojistoven, tak
nakladovou stranu poskytovatelii, se Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo ve vefejném zajmu
stabilizace zdravotnictvi zasahnout do uzavienych dohod a navysit celkovy rist Ghrad z
puvodnich 4 % na novych 8§ %.
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1.3 Popis existujiciho pravniho stavu vV dané oblasti

V soucasné dobé plati vyhlaska ¢. 396/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2022. Ministerstvo vydalo vyhlasku na rok
2022 tak, aby nastavené parametry Uhrad respektovaly predpokladané finanéni moznosti
systému vetejného zdravotniho pojisténi v roce 2022 a aby predpokladané vydaje systému
nepievysily predpokladané piijmy o vyssi ¢astku, nez Cini zistatky na fondech zdravotnich
pojistoven.

Krom¢ zakona avyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
aregulacnich omezeni pro pfislusny kalendaini rok je oblast thrad, hodnot bodu
aregulacnich omezeni ovlivnéna vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisii (dale jen ,,seznam
vykonii*), kterd definuje jednotlivé odbornosti a jejich vykony.

1.4  Identifikace dotcenych subjektii
Vyhlaskou dotéenymi subjekty jsou tucastnici systému vefejného zdravotniho pojisténi,
tj. zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Zprosttedkované jsou vyhlaskou
dotéeni i pojisténci vSech zdravotnich pojistoven, kterym jsou sluzby poskytovany.

1.5 Popis cilového stavu

Cilem navrhované pravni upravy je stanoveni hodnot bodu, vysSe uthrad hrazenych sluzeb
a regula¢nich omezeni pro rok 2023, které respektuje dohody uzaviené v dohodovacim tizeni
a rust naklada poskytovateld. Prioritami pro uzavirdni dohod bylo:
e Podpofit kvalitni adostupnou péci U poskytovateld akutni lizkové péce
a u poskytovatelti nasledné a dlouhodobé ltizkové péce.
e UmozZnit vyrovnané hospodafeni systému vetejného zdravotniho pojisténi.
e Umoznit poskytovatelim zdravotnich sluzeb rist odpovidajici finanénim moznostem
systému.
e Prosazovat takové uhradové mechanismy, které motivuji zdravotni pojiStovny
k efektivnimu vynakladani finanénich prostfedkt a poskytovatele zdravotnich sluzeb
k zvySovani efektivity v poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb.

Zdravotni pojisStovny meély k 31.12.2021 zistatky ve vysi 52 mld. K¢ a k 31.12.2022 se
ocekavaji zustatky ptresahujici 43 mld. K¢, v ¢emz je zapoCteno i1 snizeni platby za statni
pojisténce o 14 mld. K¢&.

Piijmy z pferozdéleni pojistného na vefejném zdravotnim pojiSténi (dale jen ,,pojistné*)
a z dalsich pfijma zdravotnich pojistoven pro rok 2023 se na zakladé predikce Ministerstva
financi odhaduji na 464,6 miliardy K¢.

Oproti roku 2022 se tak ocekava zvyseni piijmu systému 0 cca 33,1 miliard K¢. Tento udaj
vychazi z aktualni predikce stavu ekonomiky CR v roce 2023 a pocita se zvysenim platby za
statni pojiSténce na 1900 K¢ od 1.1.2023. Predikce pfijmi pro rok 2023 1 2022 je vychylena
smeérem nahoru a s vysokou pravdépodobnosti bude vybér pojistného vyssi, nez je nyni ze
strany Ministerstva financi odhadovéano. Aktudlni predikce minimalné nepocitala s navySenim
platii statnich zaméstnanct o 10 % od zaii 2022.
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1.6 Zhodnoceni rizika

Nestanoveni hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb aregulacnich omezeni
by znamenalo poruseni povinnosti ministerstva, nebot’ zdkon pocita s tim, ze se vyhlaska
vydava pro kazdy kalendaini rok. Nevydanim vyhlasky by realn¢ vzniklo riziko zalob (viz
zaveéry zrelevantnich pravnich rozhodnuti, napf. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne
26. ¢ervna 2012, sp. zn. 32 Cdo 2108/2010) vyplyvajicich ze situace, kdy by nebylo mozno
jednoznaéné urcit, podle jakych parametrti uréit vySe uhrady v ptipadech, kdy nebyl uzavien
individudlni thradovy dodatek mezi zdravotni pojisStovnou a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb.

2 Implementace opatieni a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat zdravotni pojistovny jako subjekty provadéjici
vCR zdravotni pojisténi. V daném piipadé ptjde o &innosti, které jsou zdravotnimi
pojistovnami jiz provadény. Prezkum ucinnosti navrzenych legislativnich opatieni provadi
ministerstvo v ramci své kontrolni ¢innosti, V soucinnosti S Ministerstvem financi, popiipadé
prostfednictvim zéastupct statu v organech zdravotnich pojistoven.

3 Prezkum ucinnosti regulace

Béhem roku 2023 se budou vyhodnocovat dopady vyhlasky na poskytovani zdravotnich
sluzeb a na zaklad¢ analyzy dopadt bude formulovan navrh piisti vyhlasky.

Konzultace a zdroje dat

Konzultace byly realizovany V ramci dohodovaciho fizeni mezi zastupci VZP a ostatnich
zdravotnich pojistoven a prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb
jako zastupcii smluvnich poskytovateli. Z jednani tohoto dohodovaciho fizeni vyplynuly
dohody jednotlivych segmentti poskytovatelt zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojistoven,
které ministerstvo posoudilo z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem
a dohody byly nasledné ptevzaty do finalni podoby vyhlasky.

Ministerstvo si pribézné vytvaii modelace pfijml celého systému vefejného zdravotniho
pojisténi na zakladé¢ udajii Ministerstva financi, dale ziskdva Cctvrtletné informace
0 hospodateni zdravotnich pojistoven.

V nékterych oblastech vyhlasky dale Ministerstvo zdravotnictvi ¢erpalo informace a analyzy
od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).
B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy se zakonem, K jehoZ provedeni je
vyhlaska navrZena, véetné souladu se zakonnym zmocnénim K jejimu vydani
Navrhovana pravni uprava je v souladu se zadkonem, K jehoz provedeni je navrzena, a Se

zakonnym zmocnénim k jejimu vydani (§ 17 odst. 5).

C. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s predpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich orginu Evropské unie aobecnymi pravnimi zasadami
prava Evropské unie
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Navrhem vyhlasky neni do pravniho fadu CR implementovano pravo Evropské unie a navrh
neni S pravem Evropské unie v rozporu. Upravovana problematika je plné¢ v kompetenci
¢lenskych statti Evropské unie.

D. Predpokladany hospodarsky a finanéni dopad navrhované pravni dpravy na
statni rozpodet, ostatni vefejné rozpoéty, na podnikatelské prostiedi CR, dile
socialni dopady, vietné dopadi na rodiny adopadi na specifické skupiny
obyvatel, zejména osoby sociilné slabé, osoby se zdravotnim postiZenim
a narodnostni menSiny, a dopady na Zivotni prostiredi

Dopad na statni rozpocet z tohoto navrhu pfimo nevyplyva. Realny celkovy dopad na vetejné
zdravotni pojisténi neni mozné exaktn¢ vycislit, predevsim z toho diivodu, ze vyhlaska je pro
poskytovatele a zdravotni pojistovny zavazna jen tehdy, pokud se poskytovatel zdravotnich
sluzeb a zdravotni pojiStovna nedohodnou 0 zpiisobu uhrady, vysi thrady, vysSi zdloh
a regulac¢nich omezenich jinak.

Pro rok 2023 doslo v ramci dohodovaciho fizeni k dohodam ¢i parcialnim dohodam v 10 ze
14 segmentd, a tyto dohody byly stavény na primérném meziro¢nim tempu ristu thrad o 4
%. Nad ramec toho je tieba pocitat s dodateCnym rastem objemu poskytovanych sluzeb,
obzvlaste lizkoveé elektivni péce, screeningli, preventivnich prohlidek a jednodenni péce.
V oblasti elektivni péfe nemocnic bude hrat roli zavedeny systém CZ-DRG, ktery
nelimitované umoznuje nemocnicim dohanét odlozenou elektivni péci a kde pro rok 2023
doslo k vyclenéni dodate¢né pée mimo pausalni thradu.

Jako kazdy rok je dale tfeba pocitat s thradou mandatornich nakladu, které souvisi s rozvojem
modernich 1é¢ebnych metod a systémovych zmén v nastaveni tthrad. Tato kategorie nakladi
zahrnuje centrové 1éky, rozvoj paliativnich tymil v nemocnicich, zmény v Seznamu vykont,
rozvoj urgentnich pfijmi, podpora jednodenni péce, financovani referencni sit¢ nemocnic a
dalsi. VSechny ndklady na zdravotni sluzby jsou pro rok 2023 odhadovany na 453,8 mld. K¢,
véetné 3,4 mld. K¢ spojenych s pandemii COVID-19.

V meziro¢nim srovnani se jedna o rist ve vysi cca 28,5 mld. K¢, tj. 6,7 % (nizsi rist nez 8 %
je z dtvodu poklesu vydaji na COVID-19 a nizS§imu rustu nékterych druht mandatornich
vydaji).

Tabulka: Naklady na zdravotni sluzby v roce 2023 (v mil. K¢)

Celkem 2022 Celkem 2023 Rozdil

celkem na zdravotni péci 425 275 453 788 28 513
na ambulantni péci 113 506 121 304 7798
na lizkovou péci 239 600 259 498 19 898
Z toho naklady na centrové léky a 27 604 32 022 4418
genove terapie

na lékarny, Iéky na recept 53189 55 440 2251
a zdravotnické prostredky
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Po pfiéteni ostatnich nakladt (provozni fond, fond prevence, ktery se pro rok 2023
zdvojnasobuje apod.) se celkové naklady systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce
2023 budou pohybovat ve vysi kolem 471,7 mld. K¢. Vyssi, nez oekavané naklady mize
prinést predevsim vétsi rozsah epidemie COVID-19 spojeny s ndklady na plosné testovani a
1€civé pripravky.

Celkové saldo roku 2023 vSech zdravotnich pojistoven se tak o¢ekava zaporné ve vysi -
7,1 mld. K¢. Diky vychyleni predikce piijmu Ize vSak s vysokou pravdépodobnosti o¢ekavat i
vyznamné¢ lepsi saldo, podobné jako tomu bylo u predikce salda na rok 2022.

Navrhovand vyhlaska bude mit pozitivni dopady na podnikatelské prostfedi, pokud jde
0 poskytovatele zdravotnich sluzeb. Navrhovand vyhlaska neptedpoklada zadné socialni
dopady, vcetn¢ dopadll na rodiny a dopadli na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby
socidln¢ slabé, osoby se zdravotnim postizenim anarodnostni menSiny. Rovnéz
se nepiedpoklada zadny dopad na Zivotni prostredi.

E. Zhodnoceni soucasného stavu a dopadii navrhovaného feSeni ve vztahu k zakazu
diskriminace a ve vztahu k rovnosti muzi a Zen
Navrhovana pravni uprava nezasahuje do zasad zdkazu diskriminace a nebude mit dopady
na rovnost muzii a Zen.
F. Zhodnoceni dopadi navrhovaného reSeni ve vztahu k ochrané soukromi
a osobnich udajua
Navrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi tidaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich tidaji dotéenych subjektt.
G. Zhodnoceni korupénich rizik

Neptedpoklada se zvySeni korupcnich rizik, nebot’ navrhovand pravni Gprava zadnym
zpiisobem neméni vztahy mezi jednotlivymi osobami, které se na regulaci podili nebo na néz
regulace dopada.

H. Zhodnoceni dopadii na vykon statni statistické sluzby

Neptedpokladd se dopad navrhu na vykon statni statistické sluzby. Nedojde k naruSeni
objektivity statistickych informaci ¢i k omezeni a zkresleni zvetejiiovanych udaja.

I. Zhodnoceni dopadii na bezpe¢nost nebo obranu statu

Navrhovana vyhlaSka nebude mit dopad na bezpecnost nebo obranu statu.

J. Zhodnoceni souladu navrhované pravni dpravy se zasadami digitalné privétivé

legislativy

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

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

Ve vyhlasce se objevuje nékolik principt, které se uplatnuji ve vSech relevantnich Castech
vyhlasky. Pro ptehlednost je uvadime zvlast, abychom piedesli nutnosti je opakovat pro
kazdy segment znovu.

Regulacni omezeni

Pro vétsinu odbornosti je dan limit na Ghradu preskripce 1é¢ivych piipravku a zdravotnickych
prostfedkti, na thradu vyzadané péce ana uhradu zvlast uctovanych polozek. Tento limit
je dan primérnou tthradou na jednoho unikatniho pojisténce v referencnim obdobi.

Pii piekroCeni definovaného limitu (uléki cCéasteéné snizeného =z davodu zavedeni
elektronické preskripce, kterd snizi jejich vykazovani) uplatni zdravotni pojiStovna regulacni
omezeni az do urcit¢ maximalni vySe (obvykle do vySe 40 % z tohoto piekroceni). Vyse
regulacniho omezeni je pfesné dédna, a to progresivné ve vztahu k mife pfekroceni. Za kazdé
zapocaté 0,5 % piekro€eni snizi zdravotni pojiStovna poskytovateli celkovou thradu 0 ¢astku
odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni a poc¢tu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi.
Regula¢ni omezeni na zvIast’ uctované 1é¢ivé pripravky, zvlast uctovany material, predepsané
1écivé pripravky a zdravotnické prostfedky se u poskytovatelli poskytujicich hrazené sluzby
v odbornosti 305, 306, 308 nebo 309 podle seznamu vykond nepouziji, zejména z divodi
podpory podavani depotnich 1éka (IéCivé piipravky spomalym vstiebavanim) pacientim
S psychickymi nemocemi. Depotni 1éky snizuji pravdépodobnost navratu onemocnéni
a opakovanych hospitalizaci pacienta, tedy i snizuji naklady na pfipadnou lizkovou péci. Do
regulatnich omezeni se zaroven nezapocitaji naklady na vyZaddanou péci souvisejici
s testovanim na COVID-19 — v tomto ohledu bylo nutné dohody v nékterych segmentech
upravit.

Uhrada za klinické vySetfeni (ambulantni péce)
V ambulantni specializované péci a nemocni¢nich ambulancich se stale uplatni navySeni

uhrady za klinickd vySetfeni, kdy za kazdy vykéazany vykon v hodnoceném obdobi nalezi
poskytovateli tihrada ve vysi 49 K¢&.

Prevzeti praxe
BliZe se specifikuje ptipad, kdy v souladu s § 17 odst. 8 zakona doslo k pfevodu majetkovych

prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb na jiného poskytovatele (dale jen
»prevzeti praxe*) a ur€eni referencni tthrady. V ptipad¢, Ze poskytovatel prevzal praxi, pouziji
se pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatelt.
V praxi se stava, ze 1ékaf po pirevzeti praxe od starSiho kolegy pievezme i jeho referen¢ni
hodnoty, které VvV mnohych ptipadech nezohlediiuji strukturu arozsah péfe nového
poskytovatele. Proto je v takovych pfipadech Zadouci nastavit referen¢ni hodnoty podle
srovnatelnych poskytovatelt.
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Bonifikace za elektronicky recept

V souvislosti se zavedenim povinného vyuzivani e-receptll jsou vSem lékafim V ramci
celkového finanéniho vypotadani kompenzovany zvySené naklady vzniklé v souvislosti
se zavedenim e-receptli ve vysi 1,70 K¢ za predepsanou polozku na recept (kompenzovany
jsou naklady na ptipojeni k internetu a elektronicky podpis).

K§1
Definuje se okruh poskytovatelli, pro néz se vyhlaskou stanovi hodnota bodu, vyse uhrad
a regulacni omezeni. Nov¢ je do vyctu piidana jednodenni péce.

K§2

Definuji se zakladni pojmy.

Referen¢nim obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2021, vyjimkou je segment
poskytovatelti akutni lizkové péce, kde je referenénim obdobim stale rok 2019 a pro ucely
rozliseni je uvadén explicitni vyraz ,,referencni obdobi roku 2019%. Obvykle byva referencni
obdobi stanoveno jako obdobi dva roky ptedchézejici hodnocenému obdobi, nicméné pro
pfisti rok by to znamenalo, Ze referen¢nim obdobim by byl COVIDovy rok 2021, ktery stale
byl v mnoha ohledech u poskytovatelti akutni lizkové péce vyjimecny a neni vhodné ho brat
v tomto segmentu jako referenci. Z tohoto diivodu je ponechan posledni pted-pandemicky rok
2019 jako zaklad pro referencni srovnéni. V ptipadé ostatnich typl poskytovateld jiz COVID
v roce 2021 nezpusoboval velké vykyvy v objemu a struktuie péce a je proto mozné tento rok
pouzit, jako referencni, na ¢emz byla dohoda v ramci dohodovaciho fizeni.

V piipad¢ referen¢niho roku 2021 je nutné rozliSovat, z divodu existence dvou vyhlasek
ovlivityjicich obdrzené financni prostfedky za poskytnuté zdravotni sluzby v roce 2021,
pojem vySe uhrady a kompenzacni vySe ihrady. Vyse uhrady je stanovena dle zakona
¢. 48/1997 Sh., pti¢emz kompenzacni vySe thrady je stanovena na zakladé kompenzaéniho
zakona ¢. 160/2021 Sb. Znéni dosazenych dohod jednoznaéné pro ucely referenénich hodnot
pouziva ,,vysi uhrady®, coz je pojem dle zakona ¢. 48/1997 Sb. a jakékoliv kompenzace ani
kompenzac¢ni hodnoty tudiz do vypoctu referen¢nich hodnot nevstupuji. Ministerstvo
zdravotnictvi znéni dohod respektuje, pouze upozoriiuje poskytovatele zdravotnich sluzeb a
zdravotni pojiStovny na tento rozdil, ktery na prvni pohled neni zfejmy a mohl by zpiisobit
rozpory ve vykladu jednotlivych ti€astnikti systému.

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2023.

K§3

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

Globalnim unikatnim pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny poskytovatelem alespon
jednou, ato v libovolné odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu globalnich unikatnich pojisténct zahrne jednou).
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Pro pichlednost je zde zafazeno i vysvétleni postupu pii aplikaci pojmu srovnatelny
poskytovatel a je uveden odkaz na mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera je v ramci vyhlasky
hojné vyuzivana. Dale je zde uvedena téz definice ordina¢nich hodin.

K§4a

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctim je tthrada stanovena ve stejné vysi,
jako pro Ceské pojisténce ve smyslu § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Toto ustanoveni
vychdzi z Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o0 koordinaci systémi
socialniho zabezpeceni, V platném znéni, podle néhoz musi byt pii poskytovani hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojisténctim stanoveny stejné podminky, jako tuzemskym pojisténctm.

K § 5 anpfiloze €. 1

Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb aregulaéni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli akutni ltizkové péce, nasledné lizkové péce, dlouhodobé
lizkové péce, zvlastni ambulantni péce a zvlastni lizkové péce. V téchto segmentech nebyla

uzaviena dohoda. Znéni vyhlasky primdrn€ vychdzi z vyhlaSky na rok 2022 s nékolika
podstatnymi zménami popsanymi jednotlivych bodech niZe. Celkovy rust tthrad pro segment
poskytovatelll akutni liZkové péce (s vyjimkou centrové 1é€by) je odhadovdn na 8 % a u
segmentu nasledné péce se jedna o 10 %.

K pfiloze ¢. 1, bodu 2

Individualné smluvné sjednana slozka uhrady sestava z individudlné nasmlouvané uhrady
péce za hospitalizace nebo ambulantni vykony, které jsou standardné hrazeny dle bodi 3 az 7.
Tato slozka tihrady zahrnuje napf. rizné tthradové balicky, které si poskytovatel a pojistovna
individualné sjednavaji. Dale tento bod zahrnuje thradu 1é¢ivych piipravkt a potravin pro
zvlastni 1ékaiské ucely oznaené symbolem ,,S* (pouziti pii poskytovani zdravotnich sluzeb
na specializovanych pracovistich), podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢&. 376/2011 Sb., kterou se
provadéji nékterd ustanoveni zédkona 0 vefejném zdravotnim pojiSténi (dale jen ,,centrové
leky*).

K bodu 2.1 - balicky

Individualné smluvné sjednana slozka thrady v roce 2023 obsahuje pouze tzv. dobrovolné
balicky, které nejsou blize definovany. Pokud se zdravotni pojistovna s poskytovatelem
nedohodnou na vyuziti balickové uhrady, budou tyto pifipady zahrnuty v thradé formou
pausalni uhrady.

K bodu 2.2 - centrové 1éky
Maximalni Uhrada centrovych 1ékt bude pro rok 2023 stanovena pro vSechny skupiny
lécivych ptipravki dohromady se zohlednénim ristu uhrad v jednotlivych skupindch

centrovych 1€kt, aby byla moZznost nevycerpané financni prostiedky v jedné skupiné
piesunout do precerpan¢ho limitu v jiné skupin¢ centrovych 1éki. Celkovd maximalni uhrada
je nastavena jako soucet maximalnich thrad pro jednotlivé skupiny centrovych 1€ka. Dochazi
k drobnym textovym tpravam a odkaztim na jednotlivé body.

Jednotlivé rastové koeficienty byly stanoveny na zakladé predikce UZIS provedené ve
spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb a navrhii pro dohodovaci fizeni od zdravotnich
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pojistoven. UZIS ve svych analyzach predikuje nakladové a tihradové faktory jednotlivych
skupin vcetné cenovych zmén, generifikace, horizon sCanningu a zmén v prevalenci a
incidenci nemoci. Zdravotni pojistovny pak do svych ndvrhi promitaji thradové regulacni
mechanismy a svou cenovou politiku. Z tohoto diivodu a za cilem zajisténi dostupnosti péce a
finanéni udrzitelnosti ministerstvo pouZilo asymetricky vazeny pramér koeficientd UZIS a
zdravotnich pojistoven.

U skupin, kde predikce UZIS byla nizsi nez predikce zdravotnich pojistoven, byla plné
pouzita predikce UZIS, ¢imZ dojde k tlaku na dodrzovani rozpodti na centrové 1éky a dosahne
se finanéni uspory z generifikace a o¢ekavanych cenovych slev. U skupin, kde predikce UZIS
byla vy3si nez predikce pojistoven, je pouzit vazeny pramér 75 % pro koeficienty od UZISu a
25 % pro koeficienty zdravotnich pojistoven. Timto primérem je zajiSténa dostupnost péce
pii respektovani uhradové, cenové a smluvni politiky zdravotnich pojistoven. Vyjimku
Z tohoto pravidla tvofi skupina onkologie solidnich nddorii a hematoonkologie, kde je plné
pouzita predikce UZIS, ktera plné odrazi ofekavané vstupy novych lé¢ivych piipravki a
zarucuje pojisSténciim dostupnost této klicové péce.

K § 5 a ptiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 3,4 a5 a piiloze €. 9,10a 12

V roce 2023 pokracuje proces implementace nového thradového a klasifikacniho systému
CZ-DRG do akutni lizkové péce. Veskera akutni péce poskytnuta v roce 2019 bude pomoci
retrospektivnich algoritmi a pomocnych pravidel pteklasifikovana do systému CZ-DRG a

v roce 2023 bude veskeré vykazovani probihat uz pouze v tomto novém systému. Pro rok
2023 je platné CZ-DRG verze 5.0 revize 1.

Z hlediska uhrad je veskera akutni lizkova péce ¢lenéna do 5 zakladnich skupin:
1. nakladové a klinicky heterogenni baze, které jsou hrazeny pausalni thradou,

2. stfedné homogenni baze, které jsou vyclenény z pausalni uhrady a hrazeny S $irS§imi
risk-koridory,

3. vysoce homogenni baze, které jsou vyclenény z pausalni uhrady a hrazeny s uz$imi
risk-koridory,

4. specializované a plné¢ homogenni baze, které jsou vyclenény z pauSalni Uhrady a
hrazeny ptipadovym pausalem s jednotnou zakladni sazbou,

5. akutni psychiatricka péce, ktera je hrazena ptipadovym pausalem S jednotnou zakladni
sazbou a s regulaci casemixu prostiednictvim délky hospitalizace.

Pausalni thrada

Prvni skupina bazi (bod 3, ¢ast A, piiloha ¢. 1) bude hrazena nadale pausalni thradou
S produkénim cilem, uhradou nadprodukce a regula¢nimi, kde vSak pro rok 2023 dochézi
k vyznamné deregulaci. Oproti ptfedchozim letem je odstranéna regulace skrze Cobb-
Douglesovu funkci a ztstava zachovana pouze regulace piekladt. Duvody pro deregulaci jsou
nasledujici:
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1. Pausalni thrady oproti obdobim pfed implementaci CZ-DRG obsahuje pouze polovinu
péce. Regulace je tak jednak méné uCinnd a zaroveil s niz§im objemem péce Se
zvySuje nahodny rozptyl produkce, ktery ¢ini regulaci nespravedlivou.

2. V CZ-DRG jsou jednotlivé DRG skupiny adekvatné nacenény na robustni referencni
siti nemocnic a defini¢ni pravidla jsou mnohem jasngjsi. Up-coding je tak jednak

vvvvvv

3. Od roku 2021 je téméf polovina péle vyjmuta z pauSalni uhrady a hrazena
neregulované. Na datech tohoto roku bylo zjisténo, Ze casemix index u
neregulovanych piipadii neroste rychleji nez casemix index v ptipadovém pausalu, a
to 1 po odfiltrovani zkreslujicich efekti piipadi s COVID-19. Nezadouci ucinky
deregulace v tihrad¢ vyclenéné z pausalu se tudiz neprojevily.

Ministerstvo zdravotnictvi bude dopady deregulace peclivé monitorovat a v ptipadé
nezadoucich ucinkt bude v budoucnu regulace vracena zpét. Zaroven diky deregulaci je
mozné stanovit vyssi produkéni cil nez v pfedchozich obdobich, a to ve vysi 98 % produkce
referen¢niho obdobi roku 2019.

Referen¢ni pausalni thrada bude rozdélena pomérem casemixu mezi bazemi, které zistavaji
V pausalu, a bazemi, které se nové vyc€lenuji. Oproti roku 2022 dochézi k vyclenéni dalSich 64
DRG skupin z pausalni thrady — mezi nejvyznamnéjsi nova vyclenéni patii zavedeni srde¢ni
podpory, implantace kardioverteru nebo bypass na perifernich zilach — veskera tato péce
spliiuje novée kritéria pro dostate¢nou homogenitu, jasné vykaznictvi a nove i kritérium péce
vhodné k centralizaci, coz péci posouva do péce vyclenéné z pausalu. Dale byly z pausalu
vyClenény nékteré DRG skupiny souvisejici se zavedenim pilotu jednodenni péce.

Déle i v pausalni thrad¢ dochazi k dodate¢nému navySeni minimalnich zakladnich sazeb o
dalsi 1 % oproti roku 2022, aby i v této heterogenni skupiné pfipadi dochazelo alespon ke
sblizovani sazeb smérem zdola v ramci skupin podobnych nemocnic.

Rust uhrad je stanoven na 38,4 % oproti roku 2019, coz v praiméru znamena rist o 8 % oproti
roku 2022. Oproti minulé vyhlaSce neni rist diferencovan dle struktury péce poskytovatele, a
to z ditvodu konvergence rastu ndkladi mezi osobnimi a materidlovymi naklady.

Uhrada vyé&lenéné z pausalni tthrady

Druhd a treti skupina bazi (bod 4, Cast A, ptriloha ¢. 1) ptedstavuje pfipady vyclenéné
Z pausalni thrady a hrazené bez limitaci a dalSich regulacnich opatfeni za individualni
zakladni sazbu.

Vypocet individualni zékladni sazby zavisi na porovnani tzv. vstupni individualni zékladni
sazby se zakladni sazbou CZ-DRG. Vstupni zékladni sazba ptedstavuje individualni sazbu, za
kterou by vy¢lenéna péce v nemocnici byla hrazena, pokud by nedoslo k zavadéni CZ-DRG.
Vstupni zakladni sazba je navySena analogicky s pausalni uhradou.

V piipadé, Ze je vstupni individudlni sazba vyssi nez sazba CZ-DRG navysena o horni risk-
koridor, dojde ke sblizeni individualni sazby smérem dolti, a t0 o miru danou hornim tempem

sblizovani. Horni risk-koridor reprezentuje residudlni miru nakladové heterogenity, ktera
zatim neni vysvétlena a kterou bude VvV budoucnu moznad nutné zohlednit (viz nakladové
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modifikatory nize) Z tohoto divodu nemuselo byt opodstatnéné sblizovat nemocnice nad
sazbou CZ-DRG ze sta procent bez reflexe moznych thradové-modifikacnich faktort. U
sttedné homogennich bazi je horni risk-koridor nastaven na trovni 20 % a u vysoce
homogennich bazi na 10 %. Tempo sblizovani udava rychlost, jakou se individualni sazby
piiblizi k hornimu risk-koridoru a tim rozklada dopad sblizovani sazeb v ¢ase, aby nemocnice
mély dostatek Casu absorbovat zménu uhrad a piijmout usporna opatieni. U stfedn¢ 1 vysoce
homogennich bazi je tempo sblizovani nastaveno na 50 %, coZz znamena, Ze pro rok 2023
dojde polovi¢nimu sbliZzeni zakladnich sazeb ,,shora® smérem k risk-koridoru, coz piedstavuje
dodate¢né sblizovani oproti roku 2022.

V piipadé, ze je vstupni individualni sazba nizs§i nez sazba CZ-DRG ponizena o dolni risk-
koridor, dojde ke sblizeni individualni sazby smérem nahoru, a to o miru danou dolnim
tempem sblizovani. Jedna se o analogicky postup jako pii sblizovani shora. Dolni risk-koridor
muze predstavovat faktory, které objektivné snizuji naklady néjaké skupiny poskytovatelt.
Dolni risk-koridor je nastaven na 0 % pro vysoce homogenni péci a 10 % pro stiedné
homogenni péci, ale s o¢ekavanim, ze se toto procento mize v budoucnu zménit na zakladé
strukturdlni analyzy determinantii ndkladové nehomogenity. Dolni tempo sblizovani je
nastaveno na 66 %, a dojde tak ke dvoutietinovému sblizeni podhodnocenych zakladnich
sazeb. Dolni tempo sblizovani je rychlejsi nez horni tempo sblizovani z diivodu, Ze pro
nemocnice je jednodussi adaptace na rust uhrad nez na pokles uhrad, coz potvrzuje i
mezinarodni zkuSenost se zavadénim DRG systémui. Parametry dolniho sblizovani jsou
identické u stfedné 1 vysoce homogennich bazi a dochazi k dodate¢nému sblizovani oproti
roku 2022.

Nejvyznamnéj$i zménou oproti roku 2022 je jednak vyc¢lenéni vyznamného podilu pécée z této
kategorie péce do ptipadového pausalu (viz nize) a dale diferenciace zakladnich sazeb dle
nakladovych modifikator. Jedinym pouzitym nakladovym modifikatorem pro rok 2023 je
casemix index poskytovatele, ktery zohlednuje zvySenou nakladovost poskytovateli
poskytujicich nejkomplikovanéj$i a nejvice specializovanou péci. ZvySena nakladovost téchto
poskytovatelti (kterd neni postizena v relativni vaze a zpiisobuje na trovni DRG skupin
nakladovou heterogenitu) byla empiricky ovéfena na nakladovych datech referencnich
nemocnic. Do budoucna se spektrum nakladovych modifikatorti bude rozsifovat, ¢imz dojde
k redukci risk-koridort a dal$imu sblizovani zakladnich sazeb.

Zakladni sazba CZ-DRG je oproti roku 2022 navysSena o 10 %, coZ se na celkovych uhradéach
projevi rustem thrad o 8 % vzhledem k vyznamnému sblizovani zdkladnich sazeb shora a
vyclenovani péfe do uhrady ptipadovym pausalem. Vyssi ristovy koeficient, nezZ u pausalni
uhrady je stanoven z duvodu motivace k centralizaci péce a snizovani ¢ekacich dob na
elektivni péci.

Uhrada ptipadovym pausilem

U c¢tvrté skupiny bazi (bod 5, ¢ast A, ptiloha ¢. 1) dochazi k nejvétSim zméndm oproti roku
2022. Do této kategorii péce, ktera je hrazena jednotnou zakladni sazbou (s modifikatory),
bylo pfefazeno vyznamné mnoZstvi poskytované péce. Péce, ktera byla identifikovana jako
vhodna pro sjednoceni zékladnich sazeb, spliiuje nasledujici podminky:
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e Nakladova homogenita mezi ptipady na urovni DRG baze

e Nakladova homogenita mezi jednotlivymi poskytovateli

e Jasn¢ definovana péce, idedlné s existenci klinického doporuceného postupu
e Péce vhodna k centralizaci.

Diky sjednoceni zakladnich sazeb u vétSiho mnozstvi péce dojde k podpote centralizace péce
a tim zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Zaroveinn u sjednocenych sazeb bude mozné
provadét benchmarking u vétsi ¢asti péce a tim se zvysi tlak na efektivitu poskytovani péce a
dodrzovéani klinickych doporuc¢enych postupd.

Uhrada akutni lizkové psychiatrie

U posledni skupiny bazi, tj. u akutni psychiatrické péce, je sjednocena zakladni sazba a dale
se aplikuje redukce casemixu pies regulaci ristu medianové délky hospitalizace. Psychiatrie
v CZ-DRG je navazana na délku hospitalizace a hrozi u ni umélé navySovani délky pobytu.
Redukce casemixu tuto negativni motivaci limituje. Oproti minulé vyhlasce vSak dochazi
k rozvolnéni regulace, a to tfemi zptsoby:

1. Pro nové nebo transformované poskytovatele se stanovuje referenéni median délky
hospitalizace na 16 dni, coz vice odpovida realit¢ poskytovani péfe u téchto
poskytovatel.

2. Je navySen povoleny rust délky hospitalizace o 5 %, coz reflektuje hospitalizace
komplikovangjsich pacientti v roce 2023 oproti roku 2019.

3. Referencni medianova délka hospitalizace je modifikovana, pokud byla nepfirozené
nizkd z dvodu perverznich motivaci v rdmci IR-DRG vV oblasti psychiatrie, které
ptilis motivovalo ke sniZovani délky hospitalizace.

Zakladni sazba pro psychiatrii je dale modifikovana plnénim kritérii poskytovani péce
a transformacniho planu.

Shrnuti zmén v kategorizaci CZ-DRG

Struktura jednotlivych uhradovych skupin v piiloze ¢. 10 k vyhlasce se oproti roku 2022
vyznamné meéni a dochazi k dodateénému vyclenéni péce z pausélu a dale k ptesunu péce do
kategorie pfipadového pausalu. Zaroven doSlo k pfidani nové kategorie péce typu I, coz je
péce, ktera byla vroce 2019 vy€lenéna z pausalu a vroce 2023 je hrazena pfipadovym
pausalem. Nasledujici tabulka znézorfiuje zmény mezi rokem 2019 a 2023.

2019
Zpisob uhrady Cast p¥ilohy &. 10 CZ-DRG CM | % celku
Pausalni thrada A+B+C+D+H 1800 220 93 %
Vyclenéné z pausalu s 1ZS E+F 135989 7%
Ptipadovy pausal G 8 372 <1%
2023
Zpisob dhrady Cast piilohy &. 10 CZ-DRG CM | % celku
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Pausalni thrada A 1 006 384 51,4 %
Vyélenéné z pausalu vysoce homogenni C+E 260 225 13,3 %
Vyélenéné z pausalu sttedné homogenni D+F 461 764 23,6 %
Pripadovy pausal bez regulaci B+G+lI 201 752 10,3 %
Ptipadovy pausal s redukci CM H 27 044 1,4 %

Zmény zpusobu uhrad mezi 2019 a 2023

Pausalni Uhrada; A; 51,4
%

Pausalni thrada; C Vyclenéné z pausalu,
A+B+C+D+H, 94 % vysoce homogenni; C+E;
13,3 %
E Vyclenéné z pausalu,
stredné homogenni;

Vyclenéné z pausalu,

E+F+; 6 % C+E; 23,6 %

Pripadovy pausal;

G
. , — B+G+l; 10,3 %
Ptipadovy pausil; G;
0,
<1% e Pfipadovy pausal s

redukci CM; H; 1,4 %
2019 2023

Bod 3.6 (i):

V tomto bod¢ je definovana pausalni uhrada, ktera zahrnuje nakladové a klinicky heterogenni
sluzby.

Pausalni uhrada je jako v minulych letech podminéna produkci, ktera je vSak nové uz tietim
rokem méfena pres CZ-DRG (referenéni produkce bude piepocitana skrze pomocna pravidla
pro reklasifikaci). Konkrétné pokud se produkce méfena redukovanym casemixem (souctem
relativnich vah jednotlivych ptipadi zatfazenych do prislusné skupiny vztazené k diagnéze)
vroce 2023 rovna alesponn 98 % produkce referenéniho obdobi roku 2019, obdrzi
poskytovatel od zdravotni pojistovny plnou vysi individualni pauSalni uhrady. Dosahne-li
proporci snizena. Od celkové uhrady se odecitaji néklady za zdravotni sluzby vyzadané
ujinych poskytovateld (tzv. extramural), jelikoz nemocnice dostava za hospitalizovaného
pacienta prostifedky na jeho vylééeni formou piipadového pausalu a pokud si takto zdravotni
sluzbu vyzada, zdravotni pojistovna ji musi uhradit u toho poskytovatele, kde byla vyzadana.
Pausalni tihrada je navysena 0 8 % oproti roku 2022.

Ke sblizovani sazeb dochazi v omezené mife pomoci minimalnich zékladnich sazeb (viz
vyse) a ve vEtsi mife v thradé vy€lenéné z pausalu. V pausalni uhradé vSak plosné sbliZzovani
CZ-DRG sazeb neni opodstatnéné, dokud nebudou aplikovany faktory nakladové
heterogenity.
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Pifi vypo¢tu minimalnich zakladnich sazeb dochazi krozliseni poskytovatelt, ktefi
V hodnoceném obdobi zajistuji péci na urgentnim piijmu a téch, kteti péci nezajistuji.
Nemocnice s urgentnim p¥jmem tvofi pateini sit’ nemocnic CR, u kterych je vhodné zajistit
navysené bazalni financovani péce. Pro poskytovatele s urgentnim pfijmem je tudiz stanovena
vys$$i zékladni sazba nez pro nemocnice bez urgentniho piijmu. VSechny jiz existujici
minimalni zakladni sazby jsou pak navySeny o 1 % oproti roku 2022. Zaroven tyto minimalni
sazby vstupuji i do vypoc¢tu vstupni individudlni sazby pro péc¢i vyclenénou z pausalu, aby
bylo zaruceno, Ze sazby homogenni péce jsou vice sblizeny nez sazby nehomogenni péce.

Bod 3.6 (ii):

Jak bylo vySe zminéno, v pfipad¢ nedosazeni pozadované produkce je individudlni pausalni
uhrada snizena. Na druhé strané, v pfipadé¢ nadprodukce je ¢ast produkce uhrazena.
Dosahne-li poskytovatel vyssi produkce nez 100 % referenéniho obdobi roku 2019, uplatni se
na n¢j degresivni spojita funkce nadprodukce, ktera hradi nadprodukci ve sniZzené sazbé (tzv.
Htapered rate) s tim, ze ¢im vyS$$i nadprodukce, tim niz8i sazba, kterou se produkce hradi.
Diivodem degrese je, Ze pii vyS$Sim piekroceni produkéniho cile uz méd nemocnice fixni
naklady uhrazeny a jednotkové Uhrada tam muze byt nizsi, a dale pro zabranéni ucelovému
chovani poskytovatelii a umélému navySovani objemu produkce. Nasledujici graf znazoriuje
funkci degresivni sazby v zavislosti na urovni nadprodukce:

Degresivni sazba
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Zmeéna casemixu 2023/2019

Degresivni sazba

K § 5 a priloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 6

V piipadé, Ze poskytovatel poskytne V referencnim obdobi roku 2019 nebo hodnoceném
obdobi hrazené sluzby vramci 50 améné ptipadi hospitalizace ptislusné zdravotni
pojistovny nebo pro hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténciim, hradi se tyto
hrazené sluzby stejnou formou jako piipady hrazené piipadovym pausilem, tj. zakladni
sazbou CZ-DRG. Rozdilna je pouze vyse nakladovych modifikatord, ktera je dvojnasobna
oproti péci vyjmuté z pausalni thrady a thradé pfipadovym pausalem, a to z dtivodu, Ze pro

tuto péce se neuplatituji risk-koridory a pauSalni uhrada, tudiz nadkladové modifikatory musi
pokryt nakladovou heterogenitu kompletné, nikoliv pouze ¢astecné.
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U akutni psychiatrické péce se thrada modifikuje plnénim transformacniho planu (navyseni o
10 % pfi plnéni) a plnénim kritérii (ponizeni o 10 % pfii neplnéni). Kritéria se neuplatni u
zahrani¢nich pojisténcd, a to pro jednoduchost pietctovani péce.

K § 5 a ptiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 7

Uhrada ambulantni péde poskytované poskytovateli lizkové péde (tzv. ambulantni slozka
uhrady) v roce 2023 bude uplatiiovat podobné principy thrady jako v roce 2022. Pii splnéni
produk¢nich ukazateld bude navyseni thrady oproti roku 2021 ve vysi 7 %, toto navyseni je
ekvivalentni s ristem uhrady mimo-nemocni¢nich ambulanci. Produkci jsou v ambulancich
mysleny pocty bodii za vykony nasobené hodnotou bodu (riznou podle odbornosti) a zvlast
uctované korunové polozky. V ptipadé plnéni bonifikacnich kritérii za nepfetrzity provoz
ambulanci je meziro¢ni rust thrady dale navysen o 1 %, coz je analogie mimo-nemocni¢nich
ambulanci, kde ¢ast ristu je rovnéz navdzana na plnéni bonifikac¢nich kritérii. V piipade
plnéni téchto kritérii a pifi splnéni produkce je rust ambulanci kalkulovan na 8 %, coz je

ekvivalentni riistu uhrad akutni lizkové péce.

Hodnoty bodu u ambulantni péce poskytované poskytovateli [izkové péce se stanovi ve stejné
vysi jako u mimo-nemocni¢nich ambulanci.

V nemocni¢nich ambulancich nedochdzi k uplatnéni tthradovych mechanismli (maximélniho
stropu podle primérné thrady na unikatniho pojisténce pfip. snizené vysledné hodnoty bodu)
Z jednotlivych ptiloh. V ptipad¢ dialyzy dochazi na rozdil od jinych odbornosti zahrnutych do
ambulantniho pausalu i ke zohlednéni bonifikaénich kritérii uhrady.

| nadale budou zachovany dva zakladni principy ambulantni slozky thrady — thrada formou
stropu uhrad a moznost nadprodukce mimo komplement. Drobnou zménou je rozvolnéni
regulace ambulantni nadprodukce, kde podminka ristu globalnich unikétnich pojisténct byla
v minulych vyhldskach nastavena pfisnéji, nez bylo zamysSleno. Nyni pro dosazeni plné
nadprodukce je nutné dosahnout alesponl poloviéni rist globalnich unikatnich pojisténci.

Uhrada urgentnich pi{jmi je feSena analogicky jako v roce 2022, pfi¢emz horni strop pro
vykonovou uhradu byl navySen na 1,5nasobku uhrady roku 2021, coz reflektuje jednak
obecny rust thrady nemocnic a dale vys$i objem vykaznictvi novych vykontl, nez bylo
puvodné planovano, coz znaci vyssi nakladovost provozu urgentnich piijmi, kterou je tieba
uhradoveé pokryt. V této souvislosti je dale nové stanovena minimalni hodnota bodu ve vysi
50 % plné hodnoty bodu, coz garantuje alesponl ¢aste€né pokryti nakladli pro poskytovatele,
jejich pocatecni thrada za urgentni piijem neodpovida soucasnému rozsahu poskytovanych
sluzeb. Dale bylo ponechano pausalni navySeni tthrady za poskytovani psychiatrické krizové
péce pro déti a dospélé pii urgentnich piijmech, coz zajistuje urgentni Krizovou pomoc
psychiatrickym pacientim. Bonifikace je nastavena na 1 milion K¢, resp. 2,5 milionu K¢
podle typu poskytované péce. Soucasti ustanoveni jsou i podminky pfiznani této bonifikace.

V souladu s Usnesenim vlady CR &. 466/2010 a &. 76/2015, aby laboratorni screeningova
vySetfeni novorozencii byla provadéna uvsech novorozenci narozenych na uzemi CR
(Véstnik MZ CR ¢&. 6/2016) a podpory novorozeneckych laboratornich screeningti jako rychlé
diagnostiky vzacnych onemocnéni, ktera umoziuje v€asnou 1é¢bu novorozenct, Se i nadale
nezahrnuje novorozenecky laboratorni screening do regulace na vyzadanou péci ani
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maximalni thrady a tyto vykony budou hrazeny podle seznamu vykont bez limitu. Stejné tak
je bez limitace hrazeno testovani na COVID-19.

K § 5 a pfiloze €. 1, ¢asti A, bodu 8
V bodu 8 jsou explicitné vyjmenovany residualni slozky uhrady, které nelze zahrnout do
ostatnich ¢asti thrady nemocnic. Jedna se o fixni a bonifikacni slozky thrad bez ptimé vazby

na akutni nebo ambulantni péci.

Do této slozky uhrad patfi bonifikace za indikaci odbéru organu od zemielého darce pro
transplantaci, za péci spojenou s prevzetim pacienta od zdravotnické zachranné sluzby a za
vykony nemocnicnich Iékdren, zajisténi soucasné urgentniho piijmu a Iékaiské pohotovostni
sluzby, thrada konzilidrnich tymi paliativni péfe a navyseni thrady pro poskytovatele
referenc¢ni sit¢ DRG.

Uhrada konziliarnich tymi paliativni péée navazuje na tento typ tthrady v roce 2022 s tim, Ze
doslo k pifejmenovani téchto tymd, dale doslo k navazani existence vice tymu v ramci jednoho
poskytovatele na statut centra vysoce specializované onkologické péce. Uhrada se poskytuje
pro tymy, které u poskytovatele piisobi celé hodnocené obdobi, u tymi, které vzniknou
Vv pribé¢hu hodnoceného obdobi, je tfeba sjednat vysi Uhrady individudlné se zdravotni
pojistovnou.

Nové je v tomto bodu zahrnuta thrada pro poskytovatele, kteti jsou soucasti referenéni sité
CZ-DRG a reportuji nakladovéa data o hospitaliza¢nich p¥ipadech na UZIS, ze kterych jsou
nasledné kalkulovany relativni vahy CZ-DRG. Reportovani nakladovych dat je spojeno se
zvysenou nakladovosti poskytovani hrazenych sluzeb a uhrada za toto reportovani je tak
sou¢asti uhrady za poskytované zdravotni sluzby. Uhrada ma dvé slozky — fixni slozku pro
kazdého poskytovatele bez ohledu na velikost, a dale variabilni slozku za kazdy validné
sestaveny a reportovany piipad hospitalizace. Informaci o poctech validné sestavenych
ptipadt hospitalizace za jednotlivé poskytovatele predd UZIS zdravotnim pojistovnam do
konce roku 2022.

K § 5 a ptiloze €. 1, ¢asti B

Nasledna lazkova zdravotni péce (odborné 1é¢ebné ustavy, 1écebny dlouhodobé nemocnych,
oSetiovatelska ltzka, hospice) bude vroce 2023 hrazena pausalni sazbou za jeden den
hospitalizace. Vyse pausalni sazby se odviji od vySe v roce 2022 (bez kompenzaci) a od

bonifikacnich koeficientl. Zakladni rist thrady je stanoven na 10 %, coZ jednak reflektuje
nakladovou strukturu téchto poskytovateli a zaroven zahrnuje obecny pokles objemu péce
v tomto segmentu. Riist objemu uhrad by tak nemél byt pfili§ rozdilny od plosSnych 8 %
Vv ostatnich segmentech.

Zminény rast bude navySen 0 dalsi 0,003, za kazdé poskytovatelem splnéné kvalitativni
kritérium uvedené v pismenu d) v bodech i) a ii). Jedna se 0 zvySovani kvality nad ramec
zakladnich povinnych poZadavkli na persondlni zabezpeceni atechnické vybaveni
konkrétnich typl oSetfovacich dni, vyplyvajicich z vyhlasek ¢. 92/2012 Sb., 0 pozadavcich na
minimalni technické avécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce ac. 99/2012 Sh., opozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.
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Ministerstvo i nadale chce podporovat rozvoj a transformaci psychiatrické péce, a proto byl
rust thrady pro OD 00021 a OD 00026 podle seznamu vykont odlisen od ostatnich OD.
Procentudlni rast zde bude navysen o dodate¢na 3 % oproti standardnimu navyseni. Tento riist
je podminén plnénim transformacniho planu poskytovatele v ramci reformy psychiatrické
péce.

U vykonl nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nasledné
ventilacni péce a OD 00033 a 00035 dochazi k navyseni jednotkové tthrady o cca 8-9 %. Pro
rok 2023 vykony oSetiovacich dnti v seznamu vykond navySovany nejsou (ani o navyseni
rezijnich ndklada) a veskery rist uhrady tudiz jde ptes hodnotu bodu.

Stanoveni maximalniho poctu hrazenych vykont NIP (90 vykont NIP u dospélych, 365
vykont NIP u déti), DIOP (190 vykonti DIOP), s moznosti zvyseni tohoto poctu se souhlasem
zdravotni pojistovny i nadale zistava.

U poskytovatelli zvlastni ambulantni péCe stanovena regulace skrze primérnou uhradu za
pacienta na mésic, kterd je robustnéjSi nez klasickd regulace skrze priimérnou thradu na
pacienta na rok. Hodnota bodu byla stanovena na 1,28 K¢, coz reflektuje rtst poctu bodu
V seznamu vykonil a rist obecnych thrad o 8 %.

Index navyseni je pro rok 2023 nastaven na hodnotu 1,20 oproti roku 2021, coz zaruéuje
poskytovatelll rast thrad alesponi 0 8 % a zarucuje v pruméru plnou Uhrady pfi nezménéné
produkci. Minimalni hodnota bodu byla navysena na 80 % (ze 75 %) plné hodnoty bodu, coz
garantuje maximalné 20 % regulaci thrady. Dal§i zména je u poskytovateli, ktefi poskytovali
péci jen Cast roku 2021, kde noveé se thrada bude pocitat z t¢ casti roku, kdy byly péce
poskytovana, na misto pouziti hodnot srovnatelnych poskytovateli.

K § 6 a ptiloze €. 2

Stanovi se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb aregulaéni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékatstvi a poskytovateli
v oboru praktické lékatstvi pro déti adorost. Proti dohod¢ z dohodovaciho fizeni doslo
k dodatecnému navyseni zakladnich kapitac¢nich plateb a hodnot bodu v souladu s plosnym
navysenim tihrad vSech segmentii o 8 %.

Segment vseobecného praktického 1ékafstvi a praktického 1ékarstvi pro déti a dorost dosel
v dohodovacim ftizeni k dohod¢ se zastupci zdravotnich pojistoven. V segmentu bylo
dohodnuto pokracovat v thradé prostiednictvim kombinované kapitaéné vykonové platby.
Pro praktické lékafe je pro rok 2023 ponechano rozdéleni kapitaénich plateb do cCtyf
zakladnich druhii ve vysi 65 K¢, 59 K¢, 53 K¢ a 58 K¢ navazané na ordinaéni dobu.

Kapitaéni platba bude navySena 01 K¢ uposkytovatele, ktery piedlozi Rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi 0 udéleni akreditace k uskuteCiiovani vzdélavaciho programu
V oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi nebo praktického 1ékaistvi pro déti a dorost.

Pokud poskytovatel zdravotni pojiStovneé dolozi, ze nejméné 50 % Iékait, ktefi v rdmci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby, tj. ptsobi u poskytovatele jako nositelé vykond, je
drziteli platného dokladu o0 celozivotnim vzdélavani, bude zakladni kapitacni platba navySena
rovnéz 0 1,00 K¢. Za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
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platny po cely rok 2022. Nové je uznavan i ten doklad, ktery byl nové vydan, pticemz nabyl
platnosti dne ne delsim nez 30 kalendainich dnt od pivodniho dokladu, jehoz platnost byla
ukoncena.

Dalsi navySeni kapitaéni platby 02,00 K¢ je navrzeno u poskytovatell, kteti v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi provedou preventivni prohlidku vykazanou vykony ¢. 01021
nebo 01022 podle seznamu vykont alespon U 30 % svych registrovanych pojiSténci ve véku
od 40 do 80 let a nové pak i u poskytovatelti v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost,
kteti provedou preventivni prohlidku vykazanou ¢. 02301 nebo 02302 v seznamu vykonu
alesponl u 40 % svych registrovanych pojiSténcu pfisluSné zdravotni pojistovny ve v€ku od 6
do 19 let.

Hodnota bodu za vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbé, se zvySuje u preventivnich
prohlidek celkem o 0,19 K¢ (0,15 zdohody a 0,04 zplosného navyseni), u vykont
dispenzarizace diabetikli, vykoni preventivnich screeningii a vykonti oc¢kovani o 0,09 K¢
(0,05 z dohody a 0,04 z plosného navyseni) a u ostatnich vykont o 0,06 K¢ (0,02 z dohody a
0,04 z plosného navyseni). Hodnota bodu se dale mize navysit o 0,04 K¢, pokud alespon 50
% lékatu, ktefi u poskytovatele poskytuji hrazené sluzby, tj. plisobi u poskytovatele jako
nositele vykont, je drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani 1ékait a o dalsi 0,06
K¢ (navyseno o 0,01 oproti dohod€é pro zachovani poméru bonifikaci a zdkladni hodnoty
bodu), pokud se jedna o nejdostupnéj$i poskytovatele S prodlouzenou ordina¢ni dobou a
zaroven pokud poskytovatel vede funkéni objednavkovy systém.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,50 K¢ (maximum hodnoty bodu pro ¢eské pojisténce) a hodnota bodu pro bod C (hrazené
sluzby podle seznamu vykonti) je stanovena po dodateéném navySeni na 1,09 K¢& nebo
1,11 K¢ v ptipadé ptepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbe.

Uhrada za kazdou epizodu péte nebo kontaktu u pacientdl v souvislosti s klinickym
vySetienim v ordinaci praktického lékate je z divodu ristu platd navySena na celkovych 76
K¢. Stejné tak zistavaji beze zmény nakladové indexy a regulaéni omezeni, kde pouze
Vv ramci zasahu do dohody z vefejného zajmu bylo testovani na COVID-19 vyjmuto z regulaci
na vyzadanou pééi. Uprava mechanismu dorovnani kapitace byla zachovéna ve stavajici
podobg.

K § 7 aptiloze €. 3

Stanovi se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb aregulaéni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce a poskytovateli
v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu vykontl.

Segment poskytovatelti ambulantnich specializovanych sluzeb nedosel v dohodovacim fizeni
k dohodé¢ se zastupci zdravotnich pojistoven. V thradovych mechanismech pro rok 2023
dochazi v tomto segmentu ke zméné vypoctu PURO. Z mechanismu stanoveni PURO se
Vvyjima ta ¢ast, ve které dochéazelo k piepoctu poctu bodii referenéniho obdobi podle znéni
seznamu vykonii v hodnoceném obdobi. Divodem této zmény je vysokd mira inflace a
vyrazné vyss$i rist materidlovych nakladii oproti mzdovym a rezijnim ndkladim. Pivodni
prepocet by v aktualni ekonomické situaci vyrazné zvyhodnoval ty segmenty, které maji
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vyznamnéj$i mzdové naklady, 1 kdyz tyto naklady v roce 2023 porostou oproti ostatnim
nakladim méné. Cilem této zmeény je tak zabranit nerovnosti ristu uhrad mezi jednotlivymi
odbornostmi poskytovateli.

V této souvislosti dochazi i ke zméné vypoctu hodnoty bodu, kde je stanoveno rozdéleni
odbornosti podle kompozice jejich nakladd. Prvni skupina jsou odbornosti provadéjici
ordinace a tfeti skupina jsou ostatni odbornosti. Timto rozdélenim se snazi ministerstvo
rozdélit podobné odbornosti do mensich homogennéjSich skupin, aby bylo mozné stanovit
vy$i hodnoty bodu se zohlednénim realného rustu naklada ve vztahu K rastu poc¢tu bodu
V seznamu vykond.

Dale Ministerstvo zdravotnictvi v thradové vyhldsce na rok 2023 jiz necini dal§i zasadni
zmény v thradovych mechanismech segmentu a navazuje na mechanismy z roku 2022 pouze
S parametrickymi Gpravami, které odrazi zmény v seznamu vykont a 8% plosny rast tthrad
pro jednotlivé segmenty. Drobnym rozdilem oproti nékterym segmentim je rozdé€leni ristu
uhrad mezi navySeni zakladni hodnoty bodu a ristového koeficientu a navyseni kvalitativnich
kritérii, kde dochazi k posileni bonifikace za prodlouzeny provoz ordinace.

Regula¢ni omezeni je nastaveno na maximalni tthradé, kterd se vypocte jako pocet unikatnich
pojisténcii ndsobenych primérnou thradou na jednoho unikétniho pojisSténce Vv referen¢nim
obdobi aindexem 1,16, ktery umozni pfirozeny rust segmentu a zaroven zohlediuje
dodate¢ny rtst v segmentu vyvolany ristem vSech provoznich nakladd, ktery ¢ini 4 %.
Navyseni ceny prace nositeli vykoni a dal$i zmény v seznamu zdravotnich vykont
zohlediuje rist hodnoty bodu, kde je s témito zménami pocitano. Zachovano je i ustanoveni o
mimofadné nakladnych pojiSténcich.

Hodnota bodu a rtstové koeficienty jsou opétovné navySeny za plnéni kvalitativnich kritérii:

e poskytovatel je drzitelem dokladu o celoZivotnim vzdélavanti;

e poskytovatel zajistuje v dané odbornosti péci alesponn 30 hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnii tydné, resp. 24 hodin tydné u operacnich obord, poskytovatel ma
ordina¢ni dobu min. 2 dny v tydnu do 18. hodiny nebo 2 dny v tydnu od 7. hodiny,
pfipadnég, alesponl jeden den od 7. hodiny a zaroven alespon jeden den v tydnu do
18. hodiny;

e poskytovatel oSetfi nejméné 5 % novych pacienti (u operacnich oborti 10 %)
a zaroven vyuziva objednaci systém, ktery umoznuje i prednostni vySetfeni ¢i oSetfeni
téch pacientil, u nichZ to vyzaduje jejich zdravotni stav;

e vysoky podil nakladnych diagnoz v odbornosti 903;
e détska psychiatrie (+ bonifikace za dispenzarizaci pacienti);

e nove se stanovuje 1 bonifikace pro détskou psychologii analogicky k détské psychiatrii
(bez bonifikace za dispenzarizaci).

Cast odbornosti (pfedevsim odbornosti 305, 306, 308, 309, 905, 919, 927 podle seznamu
vykonil) a vybranych vykont (vybrané vykony odbornosti 403 a 705 podle seznamu vykond,
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screening kolorektalniho karcinomu anovorozenecky screening) bude inadale hrazena
vykonovym zptisobem s definovanou hodnotou bodu.

V ptipadé¢ mensiho poctu osetfenych pacienti (100 a méné unikatnich pojisténcti), se muze
pramérnd thrada v referenénim obdobi vyrazné liSit od primérné uhrady v hodnoceném
obdobi, proto se v takovych ptipadech vyse zminény regulacni mechanismus nepouzije.

Kompenzace regulacnich poplatkii neni uvedena piimo v ptfiloze ¢. 3, ale je ponechana
Vv obecné ¢asti v § 18, ktery je aplikovan napiic celou uhradovou vyhlaskou. U ambulantni
specializované péce zustavd zachovana platba v ptipad¢ vykazani vykonu klinického
vySetieni U déti ve véku od 6 do 18 let veku, které navysi zakladni tthradu vykonu 0 49 K¢.

K § 8 a ptiloze ¢. 4

Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb aregulaéni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu
vykont.

Segment poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb doSel v dohodovacim fizeni
k dohod¢ se zastupci zdravotnich pojistoven, nicméné ve schvalovaci fazi dohodovaciho
fizeni byl uplatnén protest proti této dohod¢, ktery byl vznesen zastupci segmentu
ambulantnich specialistt. MZ CR tak pohlizi na tuto dohodu jako zneplatnénou a pro
stanoveni hodnot pfihlizi k argumentacim uplatnéného protestu. Stézejnimi kritérii pro
stanoveni hodnot bylo pfiblizné stejné navySeni rdstu jako v ostatnich segmentech a
zachovani dostupnosti péce.

Hodnota bodu je stanovena na 1,16 K¢, coz reflektuje zmény v seznamu vykont a plo$ny rist
uhrad o 8 %. Maximalni uhrada na jednoho unikatniho pojisténce je omezena primérnou
uhradou v referenénim obdobi a zaroven je poskytovateli umoznén rast thrady na jednoho
unikatniho pojiSténce ve vysi 18 % primérné thrady na unikatniho pojiSténce v referencnim
obdobi. Zaroveni dochazi k navySeni hodnoty bodu anavyseni thrady pro poskytovatele,
jejichz 1ékafi jsou drziteli dokladu celozivotniho vzdélavani a za rozsifenou dostupnost
v ordinacnich hodinach. Dalsi bonifikace hodnoty bodu je mozna v pfipadé€, ze poskytovateli
je udélena akreditace k uskutecnovani vzdélavaciho programu v oboru gynekologie.
Poslednim moZnym navySenim hodnoty bodu je doloZenim certifikatu ISO 9001 (platného
pro celé hodnocené obdobi), ktery doklada, Ze dané zatizeni spliiuje stanovend kritéria
kvality.

Dalsi zména se tyka bonifikaci za preventivni prohlidky, a sice pro vykony ¢. 63021 je
navysena thrada o 50 % a pro vykony ¢. 63050 0 25 %, pticemz se tyto hodnoty uplatni u
poskytovatelll, kteti preventivni prohlidku vykonali u alespoit 50 % svych registrovanych
pojisténcti. Toto ustanoveni si klade za cil zvySovani poctu pacientek, které absolvuji
preventivni prohlidky, a zvySuje pravdépodobnost v€asného zachytu zadvaznych onemocnéni.

Pro rok 2023 dochazi k valorizaci thrad za thradové balicky za péci 0 registrované t€hotné
pojisténky z ditvodu ristu osobnich a reZijnich naklada. Uhrady jsou stale stanoveny dle tii
variant podle fazi probihajiciho t€hotenstvi (trimestrit). Pro uhradu musi zaroven poskytovatel
splnit pfedem dohodnuta kritéria. Oproti zneplatnéné dohod¢ byla upravena textace
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jednotlivych dohodnutych bali¢kovych thrad — vyznam vSak ziistava stejny, jak je vyjadien v
dohodé. Uhradova vyhlaska totiz nemtiZze odkazovat na vykony, které nejsou zarazeny do
seznamu vykont, proto je pouze stanovena hodnota téchto bali¢kl v korundch a dohodnuté
podminky (napfiklad nutnost vykdzani signalniho kodu) budou muset byt stanoveny
v thradovych dodatcich mezi zdravotni pojistovnou a danym poskytovatelem. Systémove by
bylo vhodné, aby poskytovatelé v oboru gynekologie ve spolupraci s odbornou spolecnosti
usilovali o zafazeni novych vykont gynekologie do Seznamu vykont, jako ¢ini vSechny
normalni skupiny poskytovateli.

Celkovou vysi maximalni tthrady dale ovlivituje n¢kolik proménnych. Prvni z nich je index
genetickych vySetieni, ktery zohlediiuje pomér t¢hotnych pojisStének, na které byla vykézana
geneticka vysetieni v odbornostech 208 nebo 816 podle seznamu vykont. Druhy z nich je pak
index ultrazvukovych vySetfeni, kde oproti vetované dohodé dochédzi k navySeni prvniho
pasma ze 20 % na 30 %, coz plyne z ¢astecného koncensu mezi jednotlivymi odbornymi
spole¢nostmi.

Uhrada sluzeb asistované reprodukce je hrazena pfes domluvené balicky — IVF, které byly
valorizovany a také doplnény o nové sluzby. Do textu navrhu vyhlasky byla adaptovana
podoba zneplatnéné dohody stanovenim balickové tihrady vybranych hrazenych sluzeb.

Déle byla zvySena uthrada epizody péce. V segmentu ambulantnich gynekologli doslo
k dohodé¢ na navyseni uhrady za kazdou epizodu péce nebo kontaktu u pacientti v souvislosti
s klinickym vySetienim v ordinaci 1ékafe, a to ve vysi 74 K¢.

K § 9 a ptiloze ¢. 11
Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb aregulacni omezeni pro hrazené

sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1€katstvi. V piiloze €. 11 je seznam vykonli
poskytovatelli v oboru zubniho 1ékafstvi s cenami téchto vykonli a stanoveni agregované
uhrady za registrovaného pojisténce.

Znéni vyhlasky vychazi z dohody uzaviené v tomto segmentu v ramci dohodovaciho fizeni
s upravenim ohodnoceni jednotlivych vykond v relaci na celkovy plosny rast thrad o 8 %.
V dohod¢ byl zachovavan zptisob kombinujici agregované thrady a uhrady za jednotlivé
vykony za sluzby. VySe agregované uhrady byla zvySena na 20 K¢, respektive 22 K¢ pro
poskytovatele s dokladem o celozivotnim vzdélavani. Agregovana thrada zahrnuje primarné
vykon druhé preventivni prohlidky v roce, ktera nadale nebude hrazena vykonové, ale jeji
uhrada je zahrnuta v agregované platbé, pficemz vykazovan bude pouze novy signalni vykon.
Kromé toho agregovana platba zahrnuje dal$i drobné zdravotni Ukony, které dosud byly
soucasti vykonll preventivnich prohlidek. Deklarovanym cilem zavedeni agregované platby je
zvysit pocet pojisténci registrovanych u poskytovateli stomatologické péce a navysit pocet
osob, kterym je kazdy rok provadéna prvni preventivni prohlidka.

Kromé agregované platby bylo v rdmci dohodovaciho fizeni dohodnuto navySeni uhrady
vSech taxativné vymezenych vykont. Zaroven byly doplnény nové vykony zahrnujici oSetfeni
pacientl s vysoce rizikovou infekci nebo morbidni obezitou nad 180 kg a dale byly nové
uspotradany vykony pro oSetfeni ortodontickych anomalii. Oproti tomu byly vyjmuty vykony
periapikalni chirurgie (¢. 00954), kontrola ve fazi retence nebo aktivni sledovani ve fazi ristu
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a vyvoje (¢. 00998) a navazani parcialniho oblouku (¢. 00999). V n¢kterych piipadech rovnéz
dochazi k technickym zménam v textu regulacnich omezeni. Vyhlaska dale obsahuje i vykony
vychazejici z novely prilohy ¢. 1 a pfilohy ¢. 4 zakona a z doprovodnych piechodnych
ustanoveni, které se tykaji oblasti ortodoncie.

Do dohody bylo jako u ostatnich segmentt zasazeno z divodu plosného navySeni thrad na
8 %. V ramci navyseni se ministerstvo rozhodlo nenavySovat v§echny typy uhrad (kapitaci a
vykony) o 4 %, ale navysit pouze vykony o 5 % a kapitaci nechat na hodnoté reflektujici
znéni dohody.

K § 10 a ptiloze ¢. 5
Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb aregulaéni omezeni pro hrazené

sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych
odbornostech (tj. v odbornostech 222, 801, 802, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 823 podle
seznamu vykoni).

Znéni vyhlaS8ky pro poskytovatele ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych
odbornostech vychazi z mechanismu z roku 2022. Vsechny hodnoty bodu jiz reflektuji zmény
Vv seznamu vykonil v roce 2023 a celkovy riist thrad o 8 %.

V subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb vyhlaska navazuje na uhradovy mechanismus,
ktery byl uplatiiovan iv minulych letech, kdy vysledna uhrada je stanovena thradou za
poskytnuté vykony s vyslednou hodnotou bodu, ktera je souctem variabilni a fixni slozky
uhrady, pricemz variabilni slozka thrady je zavisla na poméru primérného poctu bodd na
unikatniho  oSetfeného pojisténce v referenénim a hodnoceném obdobi. Vykony
mamografického screeningu a vykony klasické skiagrafie ziistanou zachovany vykonové
s valorizovanou hodnotou bodu.

Zéakladni hodnota bodu v subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb muze byt zvySena
00,02 K&, pokud poskytovatel alesponn U jednoho pracovisté (ICP) v dané odbornosti
poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespoii 35 hodin rozlozenych
do 5 pracovnich dnt tydné (resp. 70 hodin v pfipadé CT a MR).

V subsegmentu laboratornich sluzeb vyhlaska navazuje na uthradovy mechanismus
z minulych let, tj. vykonovy zptisob thrad se stanovenim maximalni uhrady. Vykony podle
kapitol 819 a999 seznamu vykonu jsou hrazeny nové vykonové bez limitu a dochazi
k navySeni hodnoty body téchto vykont z 1,17 K& na 1,26 K¢&. Hodnota bodu je odlisné
stanovena pro odbornosti 802 a 818 podle seznamu vykont (0,97 K& pro drzitele osvédéeni
0 akreditaci ¢i 0 auditu, jinak 0,43 K¢&) a pro ostatni odbornosti podle seznamu vykont (0,84
K¢ pro drzitele osvédéeni 0 akreditaci ¢i 0 auditu, jinak 0,43 K¢). Pro hrazené sluzby v
odbornosti 816 podle seznamu vykonu je pak stanovena hodnota bodu 0,90 K¢. Pro vykon
¢. 81733 podle seznamu vykont — kvantitativni stanoveni krve ve stolici na analyzatoru je
stanovena vys§i hodnota bodu — 1,24 K¢&, a tento vykon je hrazen vykonové bez regulace,
stejné jako vykony screeningu délozniho hrdla, pro které je stanovena hodnota bodu rovnéz
1,24 K¢&. Zachovan je i thradovy vzorec pro poskytovatele, u kterych poklesla v referenénim
obdobi skute¢na hodnota bodu pod hodnotu minimalni hodnoty bodu, tak aby bylo zajisténo,
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ze poskytnutd péce bude uhrazena alespon tak, aby byly pokryty ndklady na ni vynalozené
a zarovein piiméieny zisk.

Dalsi zménou je stanoveni novych vykonii v seznamu vykonil pro rok 2023 na 1 K¢. Nové
vykony do seznamu vykont jsou kalkulovany na hodnotu bodu ve vysi 1 K¢, pfi¢emz hodnota
bodu v subsegmentu laboratoii je stanovena na 0,84 K¢ a dochazelo by tak k finan¢nimu
podhodnoceni téchto novych vykont.

V piipadé oSetfeni zahrani¢nich pojiSténcti laboratornimi odbornostmi Se hodnota bodu
stanovi identicky jako u ¢eskych pojisténci.

Veskeré testovani na COVID-19 je hrazeno vykonové a je vyjmuto ze vSech proménnych
V segmentu laboratofi.

K § 11 a piiloze €. 6

Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb aregulatni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 914, 916, 921, 925 a 926
podle seznamu vykond. V tomto segmentu bylo dosazeno dohody. Proti dohodé
z dohodovaciho fizeni doslo k dodate¢nému navysSeni hodnot bodu a vySe uhrad analogicky
s navySenim Uhrad vSech segmenti. Celkovy rist thrad ¢ini 8 %.

V ¢asti A je pro vykony prepravy hodnota bodu navysSena na 1,12 K¢&. Pro poskytovatele
ambulantni péce je hodnota bodu stanovena pro odbornost 914 na 1,15 K¢, pro odbornost 925
na 1,15 K¢ a pro odbornosti 916 a 921 zistava na 1,05 K¢&. Regulaéni omezeni je opét
nastaveno na maximalni uhradé, ktera se vypoclte jako pocet unikdtnich pojisSténci
nasobenych prumérnou uthradou na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi
a dale nasobeno indexem navySeni 1,19. Vypocet celkové vySe uhrady bude inadale
zahrnovat zohlednéni mimotadné nakladnych pojisténci. Pokud uhrada za mimoiadné
nakladné pojiSténce (pctinasobek primérmé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
Vv referen¢nim obdobi) V hodnoceném obdobi prevysi thradu za mimofadné nékladné
pojisténce v referen¢nim obdobi, bude poskytovateli tato tthrada zaplacena. Vypocet celkové
vySe uhrady se nov€é nepouzije v pfipadé¢ poskytovatele, ktery v referencnim nebo
hodnoceném obdobi oSettil 50 a mén¢ unikatnich pojisténct.

Stale je ponechano zohlednéni uhrady za péci 0 pacienty Vv terminalnim stavu u odbornosti
925 podle seznamu vykond nad ramec maximalni uhrady, tak aby byla podpofena moznost
péce 0 pacienty v terminalnim stavu v domaci pé¢i.

Celkova vySe uhrady bude navySena, stejné jako v ostatnich segmentech, ¢aste¢né ploSné
a Castecné ve vazbé na splnéni kvalitativnich kritérii (pokud podil unikatnich oSetfenych
pojisténci osetfenych v hodnoceném obdobi s nékterou z vyjmenovanych diagnoéz podle
mezinarodni klasifikace nemoci piekroci 35 %, navysi se hodnota bodu odbornosti 925 podle
seznamu vykontt 0 0,07 K¢. Pfi plnéni kvalitativnich kritérii nedochazi pouze ke zvyseni
hodnoty bodu, ale i celkové vyse thrady v pfipadé, Ze podil pojisténci s vykazanymi vykony
v dobé mezi 22 a 6 hodinou a v den pracovniho klidu nebo pracovniho volna je alespon 25 %,
dale v ptipadé, ze podil vybranych materialovych vykont je alespoii 35 % a déle v ptipade, ze
podil poctu oSetfenych s vybranymi diagnézami prekro¢i 25 %. Pfi splnéni vSech
kvalitativnich kritérii mize byt celkovd vySe thrady navySena az 021 %. V ramci thrad
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zdravotnich sluzeb v odbornosti 926 podle seznamu vykona budou vykony ¢. 80090 a 80091
podle seznamu vykont hrazeny s hodnotou bodu 1,18 K¢&. Maximalni celkova vyse uhrady
I nadale vychazi z toho, Ze primérné by méla byt tato péce poskytovana 30 dnti u dospélych
a 180 dnti u détskych pacientil.

K § 12 a ptiloze €. 7

Stanovi se hodnota bodu, vysSe uhrad hrazenych sluzeb aregulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péée v odbornostech 902 a 917 podle
seznamu vykonu. Dohoda pocita s ristem mzdovych a rezijnich indext v seznamu vykont
v roce 2023. Nad ramec dohody z dohodovaciho fizeni vSak doslo k dodatecnému navyseni

hodnot bodu a vyse uhrad analogicky s navySenim uhrad ve vSech segmentech Celkovy riist
uhrad je tak 8 %.

Znéni vyhlasky vychazi ze znéni dohody uzaviené v dohodovacim fizeni. V odbornostech 902
a917 podle seznamu vykoni bude pokracovano v uzivani uhradového mechanismu
pouzivaného i v minulych letech. Dohoda a nasledny plosny rast zvysily hodnotu bodu pro
poskytovatele pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé na 1,11 K&, u ostatnich vykont
dochazi ke zvySeni hodnoty bodu na 0,88 K¢. Index navyseni byl navysen na 1,18. V roce
2023 budou opét zohlednény mimotadné nakladni pacienti. Jedna se 0 snahu podpofit péci
0 komplikované pacienty, ktefi vyzaduji opakované a financn€ ndarocné oSetieni, které
vyznamng piekracuje primérnou finan¢ni narocnost péée 0 pacienty.

Celkova vyse thrady bude navysena castecné plosné a castecn¢ koeficientem navyseni, ktery
zohlediiuje dohodnuta kvalitativni kritéria: 1) podil poétu vykont fyzikalni terapie bez
nutnosti aktivni pfitomnosti fyzioterapeuta po celou dobu trvani vykonu bude mensi nez
50 %; 2) pocet vykazanych vykond ¢. 21221 nebo 21415 podle seznamu vykonu na celkovém
poc¢tu vykoni bude nejméné 14 %; 3) podil poctu oSetfenych unikatnich pojisténct
V hodnoceném obdobi s vybranymi diagnézami na celkovém poctu oSetfenych pacientll
piekro¢i 5 % a nové 4) pokud alespont 50 % pracovnikll poskytovatele je drziteli dokladu
0 celozivotnim vzdélavani. Celkové navySeni za bonifikacni kritéria mize dosdhnout az 16 %.

Pro rok 2023 je zachovan seznam hlavnich diagndz, které jsou hrazeny vykonové bez
regulace. Cilem je pokracovat v motivaci poskytovatele k poskytovani komplikovanéjsich
sluzeb bez hrozby finan¢nich regulaci asoucasné zlepSit dostupnost téchto sluzeb. Dale
zUstava z limitace thrady vyclenéna pfeprava v ramci navstévni sluzby.

K § 13 a ptiloze ¢. 8

U poskytovatell dialyzacni péce bylo dosazeno dohody v dohodovacim fizeni. Proti dohodé¢
Z dohodovaciho tizeni doslo k dodateénému navySeni hodnot bodu a vyse tihrad analogicky k
plosnému navySeni vSech segmentil o celkovych 8 %. V segmentu dialyzacni péce bude
pokracovano v zavedeném hodnoceni kvality, které je zaloZeno na reportovani a vyhodnoceni
dat dialyzovanych pacienti. Zde bylo nutno zasdhnout do dohody, nebot’ nelze vysi uhrady
podmitiovat aktivitou &i neaktivitou soukromé spolecnosti (Ceska nefrologicka spole¢nost).
Data o kvalit¢ budou reportovdna podle individudlni dohody zdravotni pojistovny
a poskytovatele v ramci uthradovych dodatkd. Zaroven je ze strany zdravotni pojistovny
vyhodnocovano, zda dany poskytovatel plni stanovena kvalitativni kritéria.

201



Nebot’ neni piipustné, aby uhrady vefejnych prosttedkit vyplyvaly z nezdvaznych Ciselnika
zdravotnich pojistoven, které se navic mohou v Case meénit (pficemz thrada musi byt
stanovena jasn¢ a predvidateln¢), musela byt upravena ¢ast B bodu 1 této ptilohy na predem
dohodnuté bali¢ky pro podporu v¢asného zatazovani pacienti na ¢ekaci listinu k transplantaci
ledviny se stanovenou uhradou. Vyznam této ¢asti byl zachovan. Tyto Upravy je Ministerstvo
zdravotnictvi nuceno provadét jiz nékolikaty rok v fad€. Systémové by bylo vhodné, aby
poskytovatelé v oboru hemodialyzy ve spolupraci s odbornou spole¢nosti usilovali o zafazeni
novych vykont hemodialyzy, v¢etné signalnich vykonu, do seznamu vykont.

K§14

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovateli ptepravy pacientti neodkladné péce.

U segmentu zdravotnické zachranné sluzby a piepravy pacienti neodkladné péce bylo
dosazeno  parcialni  dohody. @ Dohoda  byla  dosazena v homogenni  Casti
poskytovatelti odbornosti 799, ve které dochazi po zapocitani dodate¢ného 4 % plosného
navySeni ke zvySeni hodnoty bodl poskytovatelim piepravy pacientli neodkladné péce na
1,38 K¢, s vyjimkou vykoni pfepravy podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,33 K&, a rovnéz s vyjimkou vykonu €. 06714 podle seznamu vykond, pro ktery
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢.

V homogenni ¢asti poskytovatelti odbornosti 709 byla navysena hodnota bodu o plo$ny rist
8% na 1,39 K¢ (s pfihlédnutim na zménu bodovych hodnot v seznamu vykont). Vykony
prepravy a vykon ¢. 06714 podle seznamu vykont, byly totozné navyseny jako u homogenni
casti poskytovateli odbornosti 799.

Pro rok 2023 byla nové zruSena omezujici podminka pro vykon aplikace medicinalniho
kyslika (€. 06714 podle seznamu vykontl), jehoz uhrada v hodnoceném obdobi byla stanovena
na maximalnim 1,05nasobku po¢tu vykont poskytnutych a vykazanych v referenénim obdobi.

K§15

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb aregulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.

V segmentu zdravotnické dopravni sluzby vychazi znéni vyhlasky z dohody z dohodovaciho
fizeni a nasledného plosného dodatecného 4% navySeni uthrad. Nadale bude pouZivan
vykonovy zplsob thrady bez limiti. Vykon piepravy ¢ 69 podle seznamu vykont, bude
v roce 2023 hrazen s hodnotou bodu 1,20 K¢&.

K§ 16

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékatské
pohotovostni sluzby ve vysi 1,12 K¢ Pro stanoveni vySe uhrady hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v ramci pohotovostni sluzby Vv oboru zubni Iékafstvi se
pouzije § 9.
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K§17

Stanovi se vySe thrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli komplexni lazenské
lécebné rehabilitaéni péce, prispévkové lazenské 1éCebné rehabilitatni péce a péce
V ozdravovnéch.

Vyse uhrady vychézi z dohody uzaviené v dohodovacim fizeni S upravou vyplyvajici
z dodateéného plosného navyseni o 4 %. Uhrada za jeden den pobytu jak pro komplexni, tak
pro piispévkovou lazenskou 1é¢ebn¢ rehabilitaéni péci pro dosp€lé i pro déti bude stanovena
ve vysi thrady za jeden den pobytu v roce 2022 navysSené o 8 %.

V piipadé ozdravoven je vyse tihrady za jeden den pobytu navySena na 1 154 K¢.

K§18

Stanovi se thrada ve vysi 49 K¢ za kazdy vykazany a zdravotni pojistovnou uznany signalni
vykon klinického vySetfeni. Tato thrada se nezapocitaiva do zadného omezeni, jako je
maximalni vyse thrad atd.

K§19

V segmentu lékéarenské péce byla uzaviena dohoda na vysi signalniho vykonu o hodnoté
19 K¢. Dale po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi poskytovateli
I¢karenské péce 14 K& za kazdé prevedeni listinného receptu (vCetné receptu s modrym
pruhem) do elektronické podoby, stejné jako tomu bylo v roce 2022.

V segmentu lékaren je navySeni uhrad o dodatecnd 4 9% oproti dohodé¢ komplikované
vzhledem K vicezdrojovému financovani téchto poskytovatelti. Uhrada za signalni vykon tvoii
pouze mensi ¢ast piijmi 1ékaren, kde vétsi ¢ast plyne z marzi na lécich na predpis. Pivodni
dohoda navysuje signalni vykon o 1 K¢, coz predstavuje navyseni celkovych ptijmt lékéaren o
méné nez 1 % - zbyvajici 2 az 3 % pak plynou z ocekavaného navySeni objemu 1€kl na
ptedpis. Pro navySeni pfijml o dodatecna 4 % je proto nutné navysit thradu za signélni vykon
0 dalSich 4 az 5 K¢. Déle je tfeba piihlédnout ke skutecnosti, Ze vzhledem k rostoucim
nakladim na distribuci 1€ka si distributofi Vv roce 2023 budou ndrokovat vyssi podil ze
spole¢né obchodni ptirdzky, coz dale snizuje piijmy l€karen. Ministerstvo zdravotnictvi tudiz
ve vefejném zajmu zajisténi dostupnosti 1ékarenské péce navysuje thradu za signalni vykon
oproti dohodé¢ o dodate¢nych 5 K¢ na celkovych 24 K¢.

K § 20 a ptiloze €. 13
Stanovi se uhrada za zdravotni sluzby jednodenni péce v oboru chirurgie, ktera je poprvé
definovana na tUrovni thradové vyhlasky. Ministerstvo zdravotnictvi v ramci podpory
zavadéni jednodenni pé¢e v CR zavadi pilotni nastaveni uhrad pro vybranou skupinu
chirurgickych vykonti. Cilem Ministerstva zdravotnictvi je rozsifit podil péce provadéné
jednodennim zpisobem, coz piinese nasledujici vyhody:
1. Zvyseni efektivity poskytovani zdravotnich sluZzeb — jednodenni provedeni vykonu je
mén¢ ¢asove, persondlne i nakladoveé narocné nez hospitalizace pacienta.
2. Vyssi komfort a kvalita pée — jednodenni péce je spojena s vyssim komfortem pro
pacienta a se snizenim rizikem nozokomialnich infekci.

3. Uspory pro zdravotni pojistovny — thrada jednodenni péée je nizsi nez Ghrada akutni
lizkové péce a pro zdravotni pojiStovny generuje uspory.
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4. Snizeni Cekacich dob — diky vyssi efektivité¢ jednodenni péce je mozné navysit pocty
provadénych vykont a snizit dlouhé ¢ekaci doby.

Pro pilotni nastaveni tthrad jednodenni péce byla vybrana oblast chirurgickych vykont, a to
Z nésledujicich divoda:
podila jednodenni péce.
2. U jednodenni péce Vv oboru chirurgie dosud byl nejvy$si rozdil mezi cenami
pojistoven a tthradou akutni lizkové péce.
3. Pro jednodenni péci v oboru chirurgie existuje vypracovany standard a doporucené
typy vykoni vhodné k jednodennimu provedeni od odborné spole¢nosti.
4. V ramci akutni lazkové péce jsou analogické DRG skupiny vyjmuty z pausalu a
nehrozi tak duplicita thrad (vyjmuti péce do jednodenni péce a doplnéni produkce
pausalu jinou péci).

O zatazeni ostatnich typl jednodenni péce do thradové vyhlasky bude uvazovano na zaklade
vysledkt pilotu chirurgickych vykont a zplsob uhrady jednodennich chirurgickych vykont
nemusi byt vhodny pro ostatni typy jednodenni péce.

Uhrada vybranych vykont byla kalkulovana na zékladé ndkladového nacenéni ekvivalentnich
CZ-DRG skupin — z relativni vahy ptipada byla vyjmuta relativni vaha za vSechny intenzivni
osetfovaci dny a z relativni vahy za oSetfovaci dny na standardnich oddé€lenich byl ponechan
pouze ekvivalent 1,5 oSetfovaciho dne (oSetfovaci den v sobé kromé nakladi na
oSetfovatelskou péci zahrnuje 1 ostatni typy ndkladii jako napft. ptedoperacni vySetieni apod.,
tudiz ponechani pouze 1 dne by znamenalo podhodnoceni péce). VSechny ostatni slozky
relativni vahy zlstaly zachovany. Pro ocenéni je pouzita CZ-DRG zakladni sazba.

Pro pilotni projekt nebude aplikovana penalizace za rehospitalizace, nicméné¢ mira
rehospitalizaci bude u této péce sledovana a pokud dojde k navySeni miry rehospitalizaci,
bude v budoucich tihradovych mechanismem uplatiovan regulacni mechanismus postihujici
tuto problematiku.

Pro uhradu jednodenni péce je urcena pouze péfe pro pojisténce s ASA 1 a 2. Cilem je
postupné tyto pacienty pievést z rezimu akutni lazkové péce do rezimu jednodenni péce. Pro
budouci obdobi Ministerstvo zdravotnictvi bude zvazovat 1 upravy thrad akutni l0zkové péce
pro vyssi motivaci k pfevodu péce.

K§?21

V souladu se zmocnénim se stanovi hodnoty bodu, vySe thrad a regulacnich omezeni na cely
kalendaini rok, a proto se nabyti u¢innosti této vyhlasky stanovi k 1. lednu 2023.
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