NAVRH

VYHLASKA
ze dne ......... 2012

o stanoveni hodnot bodu, vySe tihrad hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok
2013

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zédkoni, ve znéni zdkona
¢. 117/2006 Sb., zdkona ¢. 245/2006 Sb., zdkona €. 261/2007 Sb., zdkona ¢. 298/2011 Sb. a
zakona €. 369/2011:

§1

Tato vyhlaska stanovi pro rok 2013 hodnoty bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb
poskytovanych pojisténctim podle § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmén¢ a doplnéni n€kterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,zdkon*), a hrazenych sluzeb poskytovanych pojiSténclim z ostatnich c¢lenskych
stati Evropské unie, Evropského hospodatského prostoru a Svycarska podle piisluinych
predpisti Evropské unie' a pojisténciim dalsich statd, se kterymi ma Ceska republika uzavieny
mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeeni vztahujici se i na oblast hrazenych sluzeb”
(déle jen ,,zahrani¢ni pojisténec®), a regulacni omezeni pro zptisoby uhrady uvedené v § 3 az
18, poskytované

a) smluvnimi poskytovateli lizkové péce, vcetné poskytovatelt zvlastni lizkové péce
podle § 22a zakona,

b) smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a
smluvnimi poskytovateli v oboru praktické Iékatstvi pro déti a dorost,

¢) smluvnimi poskytovateli specializované ambulantni péce, vcetné poskytovateli
hemodialyzacni zdravotni péce a ortoptické zdravotni péce,

d) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu
vykonii s bodovymi hodnotami® (dale jen ,,seznam vykoni),

e) smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru zubniho 1ékatstvi,

1) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systému socialniho zabezpeceni, ve
znéni pozdejsich predpist.
Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla
k natizeni (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systému socialniho zabezpeceni.
Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €.1231/2010, kterym se rozsifuje pisobnost nafizeni (ES) ¢.
883/2004 a nafizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni pfislusniky tfetich zemi, na které se tato nafizeni dosud
nevztahuji pouze z diivodu jejich statni prislusnosti.
2)  Naptiklad Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 130/2002 Sb.m.s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou
republikou a Svazovou republikou Jugoslavii o socidlnim zabezpeceni, Sd€leni Ministerstva zahrani¢nich
véci & 82/2000 Sb.m.s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Chorvatskou republikou
o socialnim zabezpeceni, Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 135/2004 Sb.m.s., o sjednani Smlouvy
mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socialnim zabezpedeni, Sdé&leni Ministerstva
zahrani¢nich véci &. 2/2007 Sb.m.s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou republikou a Republikou Makedonie
o0 socialnim zabezpeceni.
Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpisd.

3)



f) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805,
807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu vykona (dale jen ,,vyjmenovana
odbornost®),

g) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925
podle seznamu vykont,

h) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornosti 902 podle seznamu vykont,

1) smluvnimi poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, smluvnimi poskytovateli
zdravotnické dopravni sluzby a smluvnimi poskytovateli lékarské pohotovostni
sluzby,

j) smluvnimi poskytovateli lazeniské 1€cebné rehabilita¢ni péce a ozdravovnami,

k) v ramci neodkladné péce u nesmluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb.

§2

(1) Referenénim obdobim se rozumi pro ucely piiloh ¢. 1, 3 az 8 k této vyhlaSce rok
2011.

(2) Hodnocenym obdobim se rozumi pro ucely pftiloh ¢. 1, 3 az 8 k této vyhlaSce rok
2013.

(3) Unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi jeden pojisténec piislusné
zdravotni pojistovny oSetieny poskytovatelem zdravotnich sluzeb (dale jen ,,poskytovatel)
v dané odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alesponl jednou, pfi¢emz neni
rozhodné, zda se jednd o oSetfeni v ramci vlastnich sluzeb nebo sluzeb vyzadanych. Pokud
byl tento pojiSténec poskytovatelem v dané¢ odbornosti osetfen v ptislusSném hodnoceném,
popfipadé referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténcii piislusné
zdravotni pojistovny oSetienych v dané odbornosti pouze jednou; v piipadé slouceni
zdravotnich pojistoven se poctem unikéatnich pojiSténcti rozumi soucet unikatnich pojisténct
zdravotnich pojistoven, které se sloucily. Pokud byl pojisténec v referencnim obdobi
pojisténcem vice nez jedné zdravotni pojistovny, do poctu unikatnich oSetfenych pojisténct
se zapocitava pouze jednou.

(4) Pii vypoctu celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodii za vykony za referencni obdobi podle piiloh ¢. 3, 5 az 8 k této vyhlaSce se
témito body rozumi body prepoctené podle seznamu vykonl ve znéni uc¢inném k 1. lednu
2013.

§3

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim, hrazené podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu § 8, 12 a 14 a v ptilohach €. 1 az 8 k této vyhlasce.

§ 4

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ltizkové péce, s vyjimkou péce
poskytované poskytovateli nasledné lizkové péce, poskytovateli dlouhodobé lazkové péce,
poskytovateli vykazujicimi oSetfovaci den €. 00005 podle seznamu vykonu a poskytovateli
zvlastni lizkové péce, se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni
stanovi v pfilohdch €. 1,9 az 11 a 13 az 14 k této vyhlasce.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lizkové péce, poskytovateli
dlouhodobé¢ lazkové péce, poskytovateli vykazujicimi oSetfovaci den ¢. 00005 podle seznamu
vykonii a poskytovateli zvlastni lazkové péce, hrazené pausalni sazbou za jeden den



hospitalizace nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu, vySe tthrad hrazenych sluzeb a
regulacni omezeni stanovi v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

§5

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi
a poskytovateli v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou kapita¢né
vykonovou platbou, kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim kapitace,
nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulaéni
omezeni stanovi v pfiloze €. 2 k této vyhlasce.

§6

Pro specializovanou ambulantni péci poskytovanou poskytovateli ambulantni
zdravotni péce, hrazenou podle seznamu vykoni, se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych
sluzeb a regulacni omezeni stanovi v pfiloze €. 3 k této vyhlasce.

§7

Pro ambulantni péc¢i poskytovanou poskytovateli ambulantni zdravotni péce
v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont, hrazenou podle seznamu vykond, se
hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni stanovi v piiloze €. 4 k této
vyhlasce.

§ 8

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékaistvi, hrazené podle
seznamu vykont, se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,95 K¢.

(2) Vyse uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni Iékatstvi
nehrazenych podle odstavce 1 a piisluSna regulacni omezeni se stanovi v ptiloze €. 12 k této
vyhlasce.

(3) Zdravotni pojisStovna je opravnéna omezit vySi uhrady poskytovatelim tak, aby
celkova vySe nakladli zdravotni pojistovny vynaloZzenych na hrazené sluzby poskytované
poskytovateli v oboru zubni 1ékaistvi v roce 2013 nepiekrocila celkovou vysi téchto naklada
stanovenou ve zdravotné pojistném planu zdravotni pojistovny. Pokud by piekroceni celkové
vyse uhrady za hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni Iékafstvi, stanovené
ve zdravotné pojistném planu zdravotni pojisStovny na tyto hrazené sluzby, bylo zplisobeno
poskytnutim vétSiho objemu neodkladné péce oproti roku 2011, zdravotni pojisStovna tento
vEtsi objem zohledni v tthradé.

§9

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce ve
vyjmenovanych odbornostech, hrazené podle seznamu vykonti, se hodnota bodu a vysSe thrad
hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze €. 5 k této vyhlasce.

§ 10

Pro hrazené¢ sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce
v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925 podle seznamu vykonil, hrazené podle seznamu
vykontl, se hodnota bodu a vyse thrad hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze €. 6 k této vyhlasce.

§11

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce
v odbornosti 902 podle seznamu vykond, hrazené podle seznamu vykont, se hodnota bodu
a vySe uhrad hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze €. 7 k této vyhlasce.



§12

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby,
hrazené podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢.

§13

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, hrazené
podle seznamu vykontl, se hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 8
k této vyhlasce.

§ 14

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci Iékatské pohotovostni sluzby,
hrazené podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢.

§15

(1) Pro komplexni lazeniskou lécebné rehabilitacni péci poskytovanou poskytovateli
lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce se stanovi uhrada za jeden den pobytu ve vysi, ktera byla
sjednéana k 31. prosinci 2011, nejméné vsak ve vysi 850 K¢.

(2) Pro ptispévkovou lazenskou lécebné rehabilitaéni péci poskytovanou poskytovateli
lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce se stanovi uhrada za jeden den pobytu ve vysi, ktera byla
sjednéna k 31. prosinci 2011, nejméné vsak ve vysi 280 K¢&.

(3) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi uhrada za jeden den
pobytu ve vysi, ktera byla sjednana k 31. prosinci 2011, nejméné vSak ve vysi 540 K¢.

§ 16

Podle § 3 az 15 se postupuje, pokud se zdravotni pojistovna a poskytovatel pii
dodrzeni podminek stanovenych v § 17 odst. 5 zdkona nedohodnou jinak.

§17

Pro neodkladnou zdravotni péci poskytovanou v ciziné podle § 14 zakona, hrazenou
podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 100 % hodnoty bodu stanovené v §
8,12 a 14 a v ptilohéch €. 1 az 8 k této vyhldsce. Vysledna hodnota bodu se zaokrouhluje na 2
desetinnd mista.

§18

Pro neodkladnou zdravotni péci poskytovanou nesmluvnimi poskytovateli , hrazenou
podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi 75 % hodnoty bodu stanovené v § 8,
12 a 14 a v prilohéch ¢. 1 az 8 k této vyhlasce. Vysledna hodnota bodu se zaokrouhluje na 2
desetinnd mista.

§19

Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2013.

ministr



Ptiloha ¢. 1 k vyhlaSce ¢..../2012 Sb.

Hodnota bodu, vySe ihrad hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni podle § 4

A) Hrazené sluzby podle podle § 4 odst. 1

1.

Uhrada poskytovateli vroce 2013 zahrnuje individudlngé smluvng sjednanou slozku
uhrady, thradu formou pifipadového pauSalu, uhradu vyclenénou z uhrady formou
ptipadového pausalu a thradu za ambulantni péci (déle jen ,,ambulantni slozka thrady*).
Do referencniho obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2011,
poskytovatelem vykazané do 30. kvétna 2012 a zdravotni pojistovnou uznané do 30. zafi
2012. Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2013, poskytovatelem vykazané do 31. dubna 2014 a zdravotni pojistovnou uznané do 30.
cervna 2014.

Individualné smluvné sjednana slozka uhrady

2.1 Vysi a zpusob uhrady hrazenych sluzeb =zatfazenych podle Klasifikace

hospitalizovanych pacienti®

k diagnoze:

a) 08021, 08022, 08023, 08041, 08042, 08043, 08181, 08182, 08183,

b) 05011, 05012, 05013, 05070, 05161, 05162, 05163, 05111, 05112, 05113,
c) 02041, 02042, 02043,

d) 01051,01052, 01053,

e) 05191, 05192, 05193,

f) 06061, 06062, 06063,

g) 07041, 07042, 07043,

h) 08191, 08192, 08193,

1) 13091, 13092, 13093,

uvedenych v ptiloze ¢. 9 (dale jen ,,vyjmenované skupiny*) zdravotni pojistovna
smluvné dohodne s poskytovatelem. Pokud se zdravotni pojiStovna s poskytovatelem
dohodnou, individualné smluvné sjednand slozka uhrady mulze zahrnovat jiné
hrazené sluzby, nez je uvedeno ve vété prvni; v takovém piipadé se tato thrada,
stejné jako hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace” do vyjmenovanych skupin,
nezapocitavaji do thrady uvedené v bodé 3.

(dale jen ,Klasifikace*) do skupin vztazenych

Nedojde-li k dohod€ o vysi thrady individudlné smluvné sjednané slozky uhrady
mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou do 30. dubna 2013, zdravotni
pojistovna poskytne poskytovateli souhrnnou thradu, kterd se vypocte jako soucet
celkovych thrad pro vyjmenované skupiny. Celkova thrada pro kazdou
vyjmenovanou skupinu  se vypocte jako soucin poctu pacienti 1é¢enych
v hodnoceném obdobi ve vyjmenované skupiné a nejméné 100 % poloviny souctu
primérnych thrad za pacienta 1é¢eného ve vyjmenované skupiné v roce 2011 a 2012.

2.2 Vyse thrad lécivych ptipravkl a potravin pro zvlastni Iékatské ucely (dale jen ,,1éCivy
ptipravek®) oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.,

4)

Sdéleni CSU &. ...../2012 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientii (IR-DRG).

5



kterou se provadéji nekterd ustanoveni zdkona o vetfejném zdravotnim pojiSténi (dale
jen ,,vyhlaska®), na jednoho unikatniho pojisténce, kterému byl poskytnut uvedeny
lé¢ivy ptipravek v hodnoceném obdobi, se stanovi dle poskytovatelem vykdzaného a
zdravotni pojisStovnou uznaného 1é€ivého piipravku, maximalné vSak ve vysi:

2.2.1

222

100% tuhrady ndlezejici poskytovateli za 1é¢ivé pripravky poskytnuté za rok
2012 pojisténctim, 1é€enym na onemocnéni spadajici do téchto skupin:

a) Fabryho choroba,

b) Gaucherova choroba,

c) Niemen-Pickova choroba,

d) Mukopolysacharidéza I,

e) Mukopolysacharidoza II,

f) Mukopolysacharidoza VI,

g) Pompeho choroba,

h) Hyperamonemie u déti s dédi¢nou poruchou metabolismu urey a
glutaminu,

1) Dé&di¢na tyrozinemie typu L.

98% twhrady nalezejici poskytovateli za 1écivé pripravky poskytnuté
pojisténciim 1é¢enym na onemocnéni uvedend v bodé 2.2.1; tato uhrada se
vypocte jako soucin primérnych ndkladl na jeden mésic 1écby jednoho
unikatniho pojisténce v referenénim obdobi vypoctenych ztéch mésicii
referencniho obdobi, béhem nichz byla 1écba poskytovéana, a poctu mésicti, po
které byla 1écba poskytovana v hodnoceném obdobi. Celkova uhrada vztazena
k jednotlivé onemocnéni se vypocte nasobkem thrady na jednoho unikétniho
pojisténce stanovené podle véty prvni a poctem unikatnich pojisténcii, kterym
byl poskytnut uvedeny IléCivy pfipravek vramci daného onemocnéni
v hodnoceném obdobi. Nejvyssi mozna celkova uhrada za hodnocené obdobi
se vypocitd jako nasobek tthrady stanovené podle véty prvni a:

a) 108 % poctu unikatnich pojisténct lécenych k 31. 12. 2012, kterym byl v rdmci

dané diagnozy poskytnut léCivy piipravek pro skupiny onemocnéni:
revmatologie, roztrousend sklerdza, plicni hypertenze.

b) 102 % poctu unikatnich pojisténct lécenych v roce 2012, kterym byl v ramci

223

224

piislusné diagnézy poskytnut 1éCivy piipravek pro onemocnéni neuvedena
v bod¢ 2.2.1 a pismenu a).

V ptipadé, ze je primérny naklad poskytovatele na 1é¢ivé ptipravky poskytnuté
jednomu unikatnimu pojisténci v dané skupiné onemocnéni za referencni
obdobi vys$i nez stanoveny celostatni primérny naklad na 1é¢ivé piipravky
poskytnuté jednomu unikdtnimu pojisSténci v dané skupiné onemocnéni za
referencni obdobi, pak se tihrada v hodnoceném obdobi snizi na hodnotu
stanoven¢ho celostatniho primérného nakladu dané zdravotni pojistovny v
dané skupin€é onemocnéni.

Uhrada hrazenych sluzeb za 16¢ivé piipravky poskytnuté pojisténcim nové
zatazenym do 1écby v hodnoceném obdobi nad celkovy limit Ghrady stanoveny
podle bodu 2.2.1. az 2.2.3 se uhradi pouze po piedchozim dohodé mezi
zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem. Bez predchozi dohody mezi
zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem je mozna tthrada sluzeb uvedenych ve



vété prvni pouze v piipadé, Ze se vyuzije jiz poskytnuta thrada hrazenych
sluzeb na jiné skupiny onemocnéni.

2.2.5 Do celkového limitu uhrady stanovené¢ho podle bodu 2.2.1. az 2.2.3. se
zapocitavaji 1 1éCivé ptipravky predepsané v referencnim obdobi na recept
v ptipadé, Ze v hodnoceném obdobi jsou tyto 1éCivé ptipravky vykazovany jako
zvlast’ uctované 1éCivé pripravky a soucasné pokud v hodnoceném obdobi dale
splituji podminky pro 1é€ivé ptipravky oznacené symbolem ,,S*.

3. Uhrada formou ptipadového pausalu

3.1 Uhrada formou pi¥ipadového pausalu (PUgrgo013) zahrnuje hrazené sluzby zatrazené podle
Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagndéze uvedenych v ptiloze ¢. 10 ktéto vyhlaSce
a stanovi se takto:

PU grgz013 = CMyeq * £53013

kde:

CM,q  redukovana vyse CMgin013, ktera se stanovi podle nésledujicich podminek:

CMafazonr\0 ™
CMred = min CMafazo1s * 0,95 * Kp,; CMaifaz013; (CMatgazors)” » (1,03 * PPaifazora *J”Pu‘lf&) }
alfa2011

kde:

min funkce minimum, kterd pfifadi CMq pravé tu hodnotu z oboru
hodnot, ktera je z prvka oboru hodnot nejnizsi

o koeficient, ktery se stanovi na 0,2

CMaita2013  pocet ptipadt hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojisStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagndze,
vynasobeny indexy téchto skupin, které¢ jsou uvedeny v piiloze ¢.
10 k této vyhlasce (dale jen ,,indexy 2013%)

CMaita2011 pocet piipadii hospitalizaci ukoncenych a zdravotni pojistovnou
uznanych v referencnim obdobi, které jsou podle Klasifikace
zatazeny do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze €.
10 ktéto vyhlaSce a vynasobenych indexy téchto skupin
stanovenymi pravnim pfedpisem upravujicim hodnoty bodu a vysi
uhrad pro rok 2011 (dale jen ,,indexy 2011°)

PPu013  pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych hospitalizaci, ukonc¢enych v roce 2013, zatfazenych do



ZS)013
a)

L52013

1ZS>011

PPaitaz011

Kpp

skupin vztazenych k diagnoéze podle Klasifikace, které jsou
uvedeny v priloze €. 10 k této vyhlasce

pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych hospitalizaci ukoncenych vroce 2011, zafazenych do
skupin vztazenych k diagnoéze podle Klasifikace, které jsou
uvedeny v priloze €. 10 k této vyhlasce

koeficient zmény podilu poctu pojiSténct pfislusné zdravotni
pojistovny Cerpajicich hrazené sluzby u daného poskytovatele na
celkovém poctu pojisténct Cerpajicich hrazené sluzby u daného
poskytovatele mezi 1. lednem 2011 a 1. lednem 2013; nedohodne-li
se poskytovatel a zdravotni pojiStovna jinak, tento koeficient se
stanovi jako index zmény poctu pojisténci piislusné zdravotni
pojistovny v kraji poskytovani hrazenych sluzeb mezi 1. lednem
2011 a 1. lednem 2013, pficemz tyto koeficienty zmény poctu
pojisténcti zdravotnich pojistoven podle krajii Ceské republiky jsou
uvedeny v priloze €. 13 k této vyhlasce

zakladni sazba pro tthradu formou ptipadového pausalu, kterad se vypocte takto:

= {{1 — Kp) # (ﬂ,ﬁ* [Z852011 + 0,2

kde:

Zie1 1253011 * CM o011
F— 1 CM; qiizo1a

) +(Kp= Tz_":’}}

pocet pojistoven
zdravotni pojiStovna

referen¢ni individudlni zékladni sazba, kterd se vypocte takto:

175 _ U:IHEEI‘l‘.l
e CM an2011
kde:
Uy, celkova vysSe tuhrady za poskytovatelem vykazané a

zdravotni pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté
béhem hospitalizaci v referenénim  obdobi, vcetné
vypotadani regula¢nich omezeni a realizovanych navyseni
uhrady

CMao11  pocet ptipadi hospitalizaci ukoncenych v referencnim

obdobi, které jsou podle Klasifikace zatfazeny do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v ptilohach ¢. 9, 10 a 11
k této vyhlaSce a vynasobenych indexy 2011



Kp ptiblizovaci koeficient, ktery se stanovi ve vysi 0,30

TZS technicka (celostatni) zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 29 500
K¢

b) Pokud se zdravotni pojistovny v pfipadé konkrétniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb nedohodnou na vypoctu uvedeném v bod¢ a, vypocte se zakladni sazba takto:

LS3013 = [1€5z011 % (1 — Kp) + (TZ5 * Kp)]

kde:
Kp priblizovaci koeficient, ktery se stanovi ve vysi 0,50

TZS technickd (celostatni) zédkladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 29 500
K¢

Celkova vySe thrady (MAX PUgre013) s€ vypocte takto:

MAX PU 443013 = max{min[1,07 * CM, 4 * [£5;4,1; CM Z8;013]: 1,02 * CM

*
red red

* 1255011}

red

kde:

max funkce maximum, kterd pfifadi nezdvislé proménné pravé tu
hodnotu z oboru hodnot, kterd je z prvkll oboru hodnot nejvyssi

min funkce minimum, kterd pfifadi nezavislé proménné pravé tu
hodnotu z oboru hodnot, kterd je z prvkl oboru hodnot nejnizsi

3.2 Pripady hospitalizaci se pfi vypoctu CMaig011 @ CMaipor11 rozumi piipady hospitalizaci
pfepoctené pomoci pravidel pro klasifikaci a sestavovani piipadt hospitalizaci platnych
pro rok 2011.

3.3 Uhradu lé¢ivych piipravkdl vyjmutych zplatby piipadovym pausilem a uvedenych
v ptiloze 14 k této vyhlasce poskytne zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi vykézané
ceny pouzitého lé¢ivého pripravku, nejvySe vSak ve vysi ceny léCivého prtipravku
vykéazané v referen¢nim obdobi.

4. Uhrada vyé&lenéna z thrady formou pfipadového pausalu

4.1 Uhrada vyélenéna ztthrady formou piipadového pauddlu zahrnuje hrazené sluzby
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 11
k této vyhlasce. Pro hrazené sluzby podle seznamu vykont a vyc¢lenéné z thrady formou
pfipadového pauséalu, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané za



hodnocené obdobi, se stanovi hodnota bodu ve vysi ICBr * 1,07 do limitu (LIM
PUpetadrg2013) Vypocteného takto:

LIM P Ubetadrg2013 = [(Vbetadrg2011 * ICBref) + ZUMbetadrg2011 + ZULPbetadrgZOll + LPbetadrgZOll

kde:

+ KPbetadrgZOll ] * 1,07 * Kpp

Vhetadre2011  celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodl za vykony provedené béhem hospitalizaci, za referen¢ni obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v pfiloze €. 11 k této
vyhlaSce. Pocty bodi podle véty prvni se prfepoctou podle seznamu vykont ve
znéni 0¢inném k 1. lednu 2013

ICBf  vypoctend individualni cena bodu poskytovatele, kterd se stanovi jako podil
Uref/ Bref

kde:

Uref

Bref

ZUMbetadrgZO 11

ZULPbetadrgZO 11

celkovd uhrada naleZejici poskytovateli za veSkeré hrazené sluzby
poskytnuté v referencnim obdobi, véetné vypotadani vSech regulacnich
opatfeni a realizovanych navySeni uhrady, s vyjimkou regulace na
predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky, snizend o thradu
za zv1ast uctované 1é¢ivé pripravky a zvlast uctovany material, poskytnuté
v referenénim  obdobi, vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
v souvislosti s pé¢i o pacienty, o pausalni ¢astku, kterou se hradi 1écivé
ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, a dile o ostatni hrazené sluzby
v korunéch ¢eskych (KPy).

celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodu, ptepoctenych podle seznamu vykonli ve znéni uc¢inném
k 1. lednu 2013, za zdravotni sluzby poskytnuté v referenénim obdobi.

celkova vyse thrady za poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou
uznany zvIla$t UCtovany materidl poskytnuty v referenénim obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi béhem hospitalizaci v referencnim
obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych
v ptiloze €. 11 k této vyhlasce.

celkova vySe uhrady za poskytovatelem vykézané a zdravotni pojistovnou
uznané zvlast uctované 1€civé piipravky poskytnuté v referenénim obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi béhem hospitalizaci v referencnim
obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych
v priloze €. 11 k této vyhlasce.
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LPbetadrgZOl 1

KPbetadrgZOll

pausalni ¢astka, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona,
k oSetfovacim dnim vykézanym a zdravotni pojiStovnou uznanym za
referencni obdobi, vztazenym k hospitalizacim v referenénim obdobi,
které jsou podle Klasifikace zatfazeny do skupin uvedenych v piiloze ¢.11
k této vyhlasce.

celkovd vySe uhrady za ostatni hrazené sluzby v korunach ceskych
vykéazané a zdravotni pojiStovnou uznané za referencni obdobi, poskytnuté
poskytovatelem v pribehu hospitalizaci v referencnim obdobi, které jsou
podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v pfiloze ¢. 11 k této
vyhlasce.

4.2 Pro hrazené sluzby vyclenéné z uhrady formou ptipadového pausalu, hrazené podle
seznamu vykonl, poskytovatelem vykazané a zdravotni pojisStovnou uznané za
hodnocené obdobi nad vypocteny limit (LIM PUpeadrg2013), S€ stanovi hodnota bodu ve

Y%

vysi (ICBrer * 1,07) * 0,5 a vySe thrady za zvlast tctovany materidl, zvlast’ uctované
1é¢ivé pripravky, pausdlni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé pfipravky podle § 17 odst. 6
zakona a za ostatni hrazené sluzby hrazené v korunédch ceskych, se vypocte takto:

(ZUM,eargroi3 + ZULPyuagoors + LP peuargroin + KPrerargoors) * 0.5

kde:

ZUMperadrg2013 celkova vySe thrady za poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou

uznany zvlast UCtovany materidl poskytnuty v hodnoceném obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi béhem hospitalizaci v hodnoceném
obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych
v ptiloze €. 11 k této vyhlasce.

ZULPperadrg2013 celkova vyse thrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

LPbetadrg2013

KPbetadrg2O 13

uznané zvIast’ uctované 1é¢ivé pripravky poskytnuté v hodnoceném obdobi
v souvislosti s vykony, provedenymi béhem hospitalizaci v hodnoceném
obdobi, které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych
v ptiloze €. 11 k této vyhlasce.

pausalni ¢astka, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona,
k oSetfovacim dniim vykézanym a zdravotni pojiStovnou uznanym za
hodnocené obdobi, vztazenym k hospitalizacim v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v ptiloze €. 11
k této vyhlasce.

celkovd vySe uhrady za ostatni hrazené sluzby v korunach ceskych
vykdzané a zdravotni pojiStovnou uznané za hodnocené obdobi,
poskytnuté poskytovatelem v priibéhu hospitalizaci v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin uvedenych v ptiloze €. 11
k této vyhlasce.
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4.3

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

do celkové vyse tthrady (MAX PUpcrdre2013) ktera se vypocte takto:
MAX PUbeladrg2013 = LIM PUbetadrg20]3 * 1,15

Pokud poskytovatel v ramci hrazenych sluzeb zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze €. 11 k této vyhlasce oSetiil v referenénim
nebo hodnoceném obdobi 50 a méné unikdtnich pojisténci, zdravotni pojisStovna
nezahrne tuto uhradu do vypoctu regulace podle bodu 4.2.

Pro hrazené sluzby podle seznamu vykont, vcetné hrazenych sluzeb poskytovanych
zahrani¢nim pojiSténctim, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Ambulantni slozka uhrady zahrnuje thradu specializované ambulantni zdravotni péce,
hrazenych sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykond, hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékatstvi a poskytovateli
v oboru praktické I€kaistvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru zubni Iékatstvi, hrazenych sluzeb ve vyjmenovanych odbornostech,
zdravotnické dopravni sluzby, lékatské pohotovostni sluzby a hrazenych sluzeb
poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 911, 914, 921 a925 (dile jen
mLambulantni péce®) s vyjimkou vykont, kterymi se vykazuje piijmové a propoustéci
vySetieni.

Pro specializovanou ambulantni zdravotni péci, hrazenou podle seznamu vykont, se
hodnota bodu a vyse thrad zdravotni péce stanovi v ptiloze €. 3 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604, podle seznamu vykond,
hrazené podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb stanovi
v ptiloze €. 4 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékaistvi a
poskytovateli v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou, kombinovanou kapitacn¢ vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb
stanovi v pfiloze €. 2 k této vyhlasce.

Hrazené¢ sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékarstvi se hradi podle § 8 této
vyhlasky.

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

Pro vykony zdravotni dopravy, hrazené podle seznamu vykoni, se hodnota bodu a vyse
uhrad hrazenych sluzeb stanovi v pfiloze €. 8 k této vyhlasce.

Hrazené sluzby poskytované v ramci lékatské pohotovostni sluzby se hradi podle § 14
této vyhlasky.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 902, podle seznamu vykoni, hrazené podle
seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze ¢. 7
k této vyhlasce.
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6.9. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 911, 914, 921 a 925, podle seznamu

vykontl, hrazené podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluzeb
stanovi v pfiloze €. 6 k této vyhlasce.

6.10.Pokud soucet thrad vypoctenych podle boda 6.1 az 6.9 bude nizs$i nez 94 % thrady za

ambulantni péci poskytnutou v referencnim obdobi (Uamb2011), poskytovatelem vykazany a
zdravotni pojiStovnou uznany pocet bodi za vykony ambulantni péfe poskytnuté v
hodnoceném obdobi bude nejméné 100 % poctu bodl za vykony ambulantni péce
poskytnuté v referencnim obdobi, a dale pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi osetii
nejméné 100 % unikatnich pojisténcti v porovnani referenénim obdobim, potom se
vysledna uhrada za ambulantni péci poskytnutou v hodnoceném obdobi (UVamp2013)
stanovi ve vysi

UVamb2013 = Uamb2o11 X 0,94 x * Kp,

6.11.Pokud poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojiStovnou uznany pocet bodi za vykony

ambulantni péce poskytnuté v hodnoceném obdobi bude niz§i nez 100 % poctu bodi
vynasobenych indexem Kp, za vykony ambulantni péce poskytnuté v referenénim obdobi
a zéroven pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii méné nez 100 % unikatnich
pojisténct  vynasobenych indexem Kp, v porovnani referenénim obdobim, potom
se UVamp2013 snizi o stejny pocet procentnich bodl, o ktery nebylo dosazeno 100 %
hodnoty stanovené v bodu 6.10. Pro snizeni uvedené ve vété prvni se pouzije vysSsi z
hodnot, o kterou nebylo dosazeno 100 % hodnoty stanovené v bodu 6.10.

6.12.Pro nasmlouvany vykon 09563, podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi

B)
1.
a)

1 K¢ a pro nasmlouvany vykon 88101, podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1 K¢.
Pokud dojde u poskytovatele ke zméndm v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych

sluzeb v porovnani s referenénim obdobim a zdravotni pojiStovna tyto zmény odsouhlasi,
zohledni je ve smlouve, vcetné vycisleni dopadt do uhrad.

V pfipad¢, ze poskytovatel poskytne v referencnim nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby 50 a méné pojisténciim prislusné zdravotni pojistovny, jedné se o hrazené sluzby
podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,90 K¢&.

Mg¢sicni predbézna thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny z objemu
uhrady stanoveného podle této vyhlasky z tidaji za referencni obdobi. Pii stanoveni vySe
pfedbézné uhrady zdravotni pojisStovna zohledni zmény vrozsahu a struktufe
poskytovanych hrazenych sluzeb, v€etné zmény poctu hospitalizaci, poctu bodl a poctu
unikatnich pojiSténct. Pfedbéznd uhrada za hodnocené obdobi bude finanéné vyporadana
v ramci celkového finan¢niho vyporadani, véetné regulaénich omezeni, a to nejpozdeji do
180 dnti po dni skonceni hodnoceného obdobi.

Hrazené sluzby podle podle § 4 odst. 2

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace s vyjimkou zvlastni lizkové péce

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusSného oSetfovaciho dne vcetné
rezie prifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, pausalni
castku, kterou se hradi 1é¢ivé piipravky podle § 17 odst. 6 zdkona, a zdravotni vykony,
kterymi se vykazuje pfijmové a propoustéci vySetieni podle seznamu vykona.
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b)

b)

9

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi se stanovi ve vysi

100 % pausalni sazby za jeden den hospitalizace nalezejici poskytovateli v referenénim
obdobi.

Pokud dojde u poskytovatele ke zménam v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych
sluzeb v porovnani s referenénim obdobim a zdravotni pojistovna tyto zmény odsouhlasi,
zohledni je v navrhu smlouvy, véetné vyc¢isleni dopadii do thrad.

Uhrada ambulantni pé¢e a zvla§tni ambulantni péce

Pro ambulantni péci hrazenou podle seznamu vykonl se hodnota bodu stanovi ve vysi
0,95 K¢.

Pro zvlastni ambulantni péci poskytovanou podle § 22 pism. c) zdkona, hrazenou podle
seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢ do 100 % objemu
vypocteného takto:

POPho
| 32700 N G ——
POPro
kde:
PBro celkovy pocet poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojisStovnou uznanych

bodi za referencni obdobi
POPho pocet unikatnich pojisténct osettenych poskytovatelem v hodnoceném obdobi

POPro  pocet unikatnich pojisténct oSetfenych poskytovatelem v dané odbornosti v
referenc¢nim obdobi

Hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem nad 100 % vypocteného objemu se hradi
s hodnotou bodu ve vysi 0,40 K¢. Finan¢ni vyporadani se provede nejpozdéji do 120 dni
po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Zvlastni lizkové péce
Pro zvlastni lizkovou péci poskytovanou ve speciadlnich lizkovych zafizenich

hospicového typu podle § 22a zdkona, hrazenou podle seznamu vykont, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Regulaéni omezeni

Regulacni omezeni thrady formou piipadového pausalu

. Pokud zdravotni pojistovna zjisti pii kontrole odchylky v metodice vykazovani a

kodovani podle Klasifikace”, v jejichz diisledku doglo k neopravnénému zafazeni piipadu
do DRG skupiny s vy$$i hodnotou relativni vahy u konkrétniho poskytovatele, snizi
uhradu v této vysi:
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a) revize u jednoho piipadu:

(CMpﬁvodni - CMreVidovany) X ZSZOB X 3

b) revize u statisticky méné vyznamného poctu ptipadi prislusné DRG baze:

((CMpﬁvodni - CMrevidovan}'/ ) / (CMpﬁvodni )) x X CM baze x ZSZOB X 092

c) revize u statisticky vyznamného poctu ptipadi prislusné DRG baze:

((CMpﬁvodni - CMrevidovan}'/) / (CMpﬁvodni )) x 2 CM baze X ZS2013 X 038

kde:
CM baze soucet relativnich vah dané DRG baze

DRG baze agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagndéze podle
Klasifikace®. Jsou dany prvnimi 4 znaky z péti¢iselného kodu DRG
skupiny.

DRG skupina  jedna skupina ze skupin vztazenych k diagnéze podle
Klasifikace”

Relativni vdha index 2013

Statisticky vyznamny pocet ptipadii piislusné DRG baze
vice nez 5% piipadl, minimalné¢ vSak 30 pfipadd v ramci piislusné
DRG baze u prislusného poskytovatele.

Statisticky méné€ vyznamny pocet ptipadi ptislusné DRG baze
méné nez 5% piipadi, minimalné¢ vSak 10 ptipadt v rdmci ptislusné
DRG baze u prislusného poskytovatele.

CMpivodni  poCet piipadii hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace” zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny v piilohach €. 9,
10 a 11 k této vyhlasce, vykazanych poskytovatelem pied provedenim
cileného ¢i nahodného Setieni zdravotni pojistovnou

CMievidovany pocet piipadld hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi,
které jsou podle Klasifikace” zafazeny do skupin vztazenych
k diagndze, vynasobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloh4ch €. 9, 10 a 11 k této vyhlaSce, poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych na zékladé cileného ¢i ndhodného
Setieni
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b)

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

Pokud celkova uhrada za 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané
poskytovatelem pojisténcim piislusné zdravotni pojisStovny v hodnoceném obdobi, s
vyjimkou léCivych ptipravkli nebo zdravotnickych prostiedki schvalenych reviznim
l¢katem, prevysi 98 % thrady za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky predepsané
v referen¢nim obdobi, s vyjimkou IéCivych ptipravki nebo zdravotnickych prostiedkl
schvalenych reviznim 1ékafem, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou thradu
o ¢astku odpovidajici nejvyse 40 % tohoto prekroceni. Snizeni podle véty prvni zdravotni
pojistovna neuplatni, pokud poskytovatel dolozi, ze zvySend celkova thrada za
pfedepsané 1écivé pripravky a zdravotnické prostfedky byla zpisobena zménou vyse
nebo zplisobu jejich uhrady, poptipadé v diisledku zmén struktury oSetfenych pojisténct
prislusné zdravotni pojistovny.

V ptipadé, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi zdravotni péci 50 a méné
pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulaci
uvedenou v bodu 1.

Piiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.

Hodnota bodu, vySe thrad zdravotni péce a regulacni omezeni podle § 5

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1.

b)

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu prepoctenych pojisténct piislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zdkladni kapitacni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendaini meésic. Zakladni kapita¢ni sazba
se stanovi ve vysi:

50 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi a poskytovatele v oboru
praktické lékaftstvi pro déti a dorost, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30
ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné€, pficemz alespon 1 den
v tydnu maji ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziuji pojisténciim objednat
se alesponl 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

49 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, ktefi poskytuji zdravotni
péci v rozsahu alespont 25 ordinacnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné,
pfi¢emz alesponi 1 den v tydnu maji ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin.
Pokud to mistni podminky vyZzaduji, mohou se zdravotni pojiStovna s poskytovatelem
dohodnout na prodlouzeni ordina¢nich hodin odli$né,

47 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi, ktefi neposkytuji hrazené
sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo b),

49 K¢ pro poskytovatele v oboru praktické 1ékarstvi pro déti a dorost, ktefi neposkytuji
hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a),

V ptipad¢ vice samostatnych pracovist poskytovatele mlze byt stanovena zakladni
kapitacni sazba pro kazdé pracovisté zvlast podle podminek stanovenych v pismenech a)
az d).

Pocet prepoctenych pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny se vypocte vynasobenim
po¢tu poskytovatelem registrovanych pojiSténcti piislusné zdravotni pojistovny v

16



jednotlivych vékovych skupinach podle bodu 7, nasobenych indexem podle bodu 7. Vyse
zakladni kapitacni sazby, poptipadé celkova vyse thrady, mize byt navySena pfi splnéni
podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

2. Vykony podle seznamu vykonl zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykont:

¢. vykonu | Nazev
01023 | CILENE VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM
01024 |KONTROLNI VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM
01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 |INJEKCEIL M.,S.C.,1.D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI{ PUPENY V RAMCI
09216 | REFLEXNI LECBY

09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

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

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

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

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

71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

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

¢. vykonu | Nazev
01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO
02023 6 LET
KONTROLNI VYSETREN{ PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02024 |DO6LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02033 NAD 6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE
02034 NAD 6 LET

KOMPLEX - VYSETREN{ STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 SOCIALNIM PROSTRED{

06119 |KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121 | KOMPLEX - LOKALNI OSETRENT

06123 | KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETREN{
06125 | PERMANENTNICH KATETRU

KOMPLEX - APLIKACE INHALACN{ A LECEBNE TERAPIEP.O.,S.C.,. M,, 1. V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI APLIKACE
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06129 |NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 |INJEKCEIL M.,S.C.,1.D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNILECBY
09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 | KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE
09221 |INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
09235 | ODSTRANENI MALYCH LEZ{ KUZE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM?
09253 | UVOLNEN{ PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM
09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM
09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU
09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
71511 | VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

Pro zdravotni vykony nezahrnut¢ do kapitacni platby a zdravotni vykony za
neregistrované pojisSténce piislusné zdravotni pojiStovny a za zahrani¢ni pojiSténce,
poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané, hrazené podle seznamu

vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢.

Pro vykony 01021, 01022, 02021, 02022 a vykony ockovani se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,10 K¢. Hodnota bodu vykont pravidelného o¢kovani se dohodne ve smlouveé mezi

poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.

Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykoni, se stanovi

hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Index vyjadiuje pomér nékladii na pojisténce v dané¢ vékové skupiné vici nakladim na

pojisténce ve vékové skuping 15 az 19 let.

Vékoveé 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
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70 — 74 let 2,00
75 —-179 let 2,40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

B) Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi podle ¢asti A) bodu 1. Dorovnani
kapitace se poskytuje v pripadech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné praktické
1¢katstvi nebo poskytovatel v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost ma, s ohledem na
geografické podminky, mensi pocet prepocCtenych registrovanych pojisténct piislusné
zdravotni pojisStovny nez je 70 % celostatniho priimérného poctu takovych pojisténct a
poskytovani takovych hrazenych sluzeb je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotni
pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona; celostatni primérny pocet se stanovi vzdy pro dany
kalendarni rok podle tidajii Centralniho registru pojisténcu.

2. Dorovnani kapitace lze poskytnout az do vyse 90 % kapitani platby vypoctené na
celostatni primérny pocet prepoctenych registrovanych pojisténcti ptislusné zdravotni
pojistovny. Na dorovnéni se podili zdravotni pojistovna, se kterou méa poskytovatel
uzavienu smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, podilem, ktery odpovida
procentu jejich pojisténct z prepoctenych pojisténci  registrovanych timto
poskytovatelem.

3. Pro thradu vykont podle seznamu vykonil se body 4 az 6 ¢asti A) pouziji obdobn¢.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢;
pro vykony dopravy v ndvstévni sluzbé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

D) Regulaéni omezeni

1. Regulace na pfedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky a na vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech s vyjimkou zdravotnich vykonli mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéné poskytovatelem, které ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykont uzavienu smlouvu:

1.1. Pokud primérnad thrada za 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané
poskytovatelem, vztazend na jednoho piepocten¢ho pojisténce, pievysi 120 %
celostatni primérné thrady za pfedepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky,
je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 %
z piekroceni. Do primérné uhrady na jednoho pfepocteného pojisténce se zapocitavaji
i doplatky za l1éCivé piipravky, u kterych piedepisujici Iékat vylou¢il moznost
nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona, a které zdravotni pojisStovna uhradila. Zdravotni
pojistovna zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokdze, ze zvySend primérna uhrada
za poskytovatelem predepsané 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostfedky vztaZzena na
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jednoho piepocteného pojisténce byla zplisobena zménou vyse nebo zpusobu jejich
uhrady, poptipadé v disledku zmén struktury osetfenych pojisténctl.

1.2. Pokud pramérnd uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
a odbornosti 902, podle seznamu vykoni, vztazend na jednoho piepoctené¢ho
pojisténce pievysi 120 % celostatni primérné uhrady za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech a odbornosti 902, podle seznamu vykoni, je zdravotni
pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z tohoto ptekroceni.

Regulacni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni

poskytnuté hrazené sluzby, na jejichz zékladé doslo k ptekroceni primérnych thrad podle

bodu 1.1, popiipadé¢ 1.2.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se dale nepouziji, pokud poskytovatel v roce 2012

nebo 2013 registroval 50 a méné pojisténci pfislusné zdravotni pojistovny nebo poskytl
hrazené sluzby 50 a méné neregistrovanym pojiSténctim piisluSné zdravotni pojistovny
nebo jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojisténctim.

Regulac¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouziji, pokud celkova thrada za veskeré 1écivé
ptipravky a zdravotnické prostiredky predepsané poskytovateli v oboru vsSeobecné
praktické l€kaistvi a poskytovateli v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost v roce
2012, sledovana za kazdou odbornost zvlast, neptevysi piredpoklddanou vysi tihrad na
pfislusny druh hrazenych sluzeb na rok 2013, vychazejici ze zdravotné pojistného planu
ptislusné zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouziji, pokud celkova uhrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2011 nepfevysi predpokladanou vysi uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2013, vychazejici ze zdravotné pojistného planu
ptislusné zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojisStovna je oprdvnéna uplatnit regula¢ni srazku podle bodd 1.1 a 1.2
maximalné¢ do vysSe odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou poskytovateli za kapitacni platbu a zdravotni vykony sniZzené o objem thrady
za zv1ast’ uctovany material a zvIast ictované 1écivé piipravky za rok 2013.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni
podle bodu 1.1 a 1.2 zdravotni pojistovna vypocte, poptipad¢ uplatni, za kazdou odbornost
zvlast, pokud se zdravotni pojistovna s poskytovatelem nedohodnou jinak.

Piiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.

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

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1.

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykond thradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi

a) 1,08 K¢ pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 306, 308
a 309 podle seznamu vykont, vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie
podle seznamu vykond spolecné s osetfovacim dnem denniho stacionare podle
seznamu vykontl a pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 —
klinické psychologie podle seznamu vykond,

20



b) 0,90 K& pro poskytovatele poskytujici hemodialyzacni péci, s vyjimkou
nasmlouvané¢ho vykonu 18550, podle seznamu vykont, pro ktery se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,70 K¢.

¢) 1 K¢ pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 927 — ortoptista podle
seznamu vykont, pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 903 —
klinickd logopedie podle seznamu vykonii a pro poskytovatele poskytujici hrazené
sluzby v odbornosti 905 — zrakovy terapeut podle seznamu vykon,

d) 0,68 K¢ pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle
seznamu vykonli poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 — radia¢ni
onkologie podle seznamu vykond,

e) 0,68 K¢ pro vykony 75347 a 75348 podle seznamu vykonti poskytovateli hrazenych
sluzeb v odbornosti 705 — oftalmologie podle seznamu vykond,

f) 1,03 K¢ pro screeningové vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykonti poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 105 — gastroenterologie podle seznamu vykonti a 1 K¢
pro poskytovatele poskytujiciho novorozenecky screening,

g) 1,02 K¢ pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni
zdravotni péci vySe neuvedenou, do objemu vypocteného pro jednotlivé odbornosti
podle seznamu vykoni takto:

POPho
PBro x ------mmmmeee- x 0,98
POPro

kde:

PBro celkovy pocet téch poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych bodl, které nebyly za referenéni obdobi
uhrazeny ve snizené hodnoté bodu

POPho poCet unikatnich pojiSténci oSetienych poskytovatelem v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi

POPro poCet unikatnich pojiSténci oSetienych poskytovatelem v dané

odbornosti v odbornosti v referenénim obdobi

Zdravotni péce poskytnutd poskytovatelem nad vypocéteny objem v dané odbornosti,
vyjadiend poctem bodll za vykony poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojistovnou
uznané za referencni obdobi, se hradi podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve vysi
0,30 K¢.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, poptipadé ktery neposkytoval
péci v dané odbornosti, mize zdravotni pojiStovna pro Ucely vypoctu objemu pouzit
primérné pocty bodd na jednoho unikétniho pojisténce oSetfeného v dané odbornosti za
referencni obdobi srovnatelnych poskytovatela.
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3. U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nariistu primérného
poctu bodi na jednoho unikatniho pojisténce, se objem poctu bodi podle bodu 1 pism. g)
navysi o pocet bodt, ktery odpovida poskytovatelem vykédzanym a zdravotni pojistovnou
uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim vykontim.

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

a) v ptipad¢ poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné

odbornosti oSetfil 50 a méné unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V ptipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich
hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojiSténcti prepocitdva koeficientem
n/30, kde n se rovna kapacité¢ nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

b) v ptipadé hrazenych sluzeb poskytované zahrani¢nim pojisténctm.

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

5. Mg¢sicni predbézna tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny objemu
uhrady za odpovidajici referencni obdobi nebo ve vysi hodnoty poskytovatelem
vykadzanych auznanych hrazenych sluzeb za pfislusny mésic. Zvolenou formu
pfedbéznych thrad zdravotni pojiStovna zachovd po celé hodnocené obdobi, pokud
poskytovatel béhem hodnocené¢ho obdobi nepozada o snizeni vySe predbéznych uhrad.
Ptedbézné uhrady za hodnocené obdobi budou finanéné vypotadany v ramci celkového
finan¢niho vypotadani, vcetné regula¢nich omezeni, a to nejpozdé€ji do 120 dnli po dni
skon¢eni hodnoceného obdobi.

B) Regula¢ni omezeni

1.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za
zvlast uctované 1éCivé piipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych piipravki
oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky, a zvIast' uctovany material
v hodnoceném obdobi vyssi nez 100 % primérné thrady na jednoho unikétniho
pojisténce za zvlast uctované 1é¢ivé piipravky, s vyjimkou zvIast tctovanych lécivych
ptipravkll oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky, a zvlast’ uctovany
material v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mlze poskytovateli po skonceni
roku 2013 snizit tthradu o 50 % castky, o niz celkové uhrada za uvedené zvlast
uctované 1éCivé pripravky a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi ptekrocila
takovou tuhradu v referencnim obdobi, a to zplUsoby obsazenymi ve smlouvé
poskytovatele a zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané léCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 100 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mize
poskytovateli po skonc¢eni hodnocené¢ho obdobi snizit thradu o 50 % castky, o niz
celkovda thrada za predepsané 1éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky
v hodnoceném obdobi piekrocila takovou thradu v referencnim obdobi, a to zpiisoby
obsazenymi ve smlouvé¢ poskytovatele a zdravotni pojistovny. Do primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojiSténce se zapocitavaji i doplatky za 1é¢ivé ptipravky, u kterych
ptedepisujici 1ékat vylouc¢il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.
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Pokud poskytovatel dosdhne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
100 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi,
zdravotni pojistovna muze poskytovateli po skonceni hodnoceného obdobi snizit
uhradu o 40 % castky, o niz celkova thrada za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi piekrocila takovou uhradu v referenénim obdobi,
ato zplsoby obsazenymi ve smlouvé poskytovatele azdravotni pojistovny. Do
vyzadané  péfe  se  nezahrnuji = zdravotni  vykony = mamografického
screeningu, screeningu karcinomu déloznitho hrdla a screeningu kolorektalniho
karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery mad se zdravotni pojiStovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykont uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse
primérnych thrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu vykonti ve znéni u¢inném
k 1. lednu 2013 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodii 1 az 3 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
poskytnuté hrazené sluzby, na jejimz zaklad¢ doslo k ptekroceni primérnych thrad
podle bodii 1, 2, poptipadé 3.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud celkova thrada za veskeré zvlast
uctované 1é€ivé pripravky a zvlast Gctovany material u poskytovatele specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi u piislusné zdravotni pojisStovny
100 % uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouZiji, pokud celkova uhrada za veskeré 1é¢ivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky predepsané u poskytovatele specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi uhrad na tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2013, vychézejici ze zdravotné pojistného planu
ptislusné zdravotni pojistovny.

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi dosSlo ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb zdravotni pojistovna po dohodé s
poskytovatelem hodnoty primérnych uhrad v referencnim obdobi pro tyto ucely
umérné upravi; ke zméné rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositeld
vykonii opravnénych ptredepisovat 1é¢ivé pfipravky a zdravotnické prostfedky
a vyzadovat péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho c¢asti neexistoval, nebo
nem¢l uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, mize zdravotni pojiStovna pouzit
pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodi 1 az 3 referencni hodnoty
srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel osetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
50 a mén¢ unikétnich pojisténcti, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojiStovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle bodli 1 az 3. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 50
osetfenych unikatnich pojisténct prepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna
kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.
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A)
1.

10.

11.

12.

13.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova ihrada za vyzadanou
pé¢i  ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
ptedpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2013, vychazejici ze
zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodi 1 az 3
maximalné¢ do vyse odpovidajici 15 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou poskytovateli za zdravotni vykony sniZzené o objem thrady za zvlast
uctovany material a zvIast uctované 1é¢ivé piipravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K¢ schvaleny
reviznim lékafem zdravotni pojiStovny, nebude tato Castka zahrnuta do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 2.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni

omezeni podle bodu 1 az 3 zdravotni pojiStovna vypocte, poptipadé uplatni za kazdou
odbornost zv1ast’, pokud se zdravotni pojistovna s poskytovatelem nedohodnou jinak.

Ptiloha ¢. 4 k vyhlaSce ¢..../2012 Sb.

Hodnota bodu, vySe ihrad a regula¢ni omezeni podle § 7

Hodnota bodu a vySe uhrad

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykond thradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢&.

Celkovéa vyse thrady poskytovateli

a)

poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo 604 neptekroci castku, kterd se
vypocte takto:

POPzpo x PUROo x 0,98

kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané odbornosti poskytovatelem

v hodnoceném obdobi.

PUROo primérna uhrada za zdravotni vykony, véetné zvlast Uctovan¢ho materidlu

a zvlast’ uctovanych lécivych ptipravkl, na jednoho unikatniho pojiSténce
osetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi.
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b) poskytujicimu hrazené sluzby soucasné¢ v odbornosti 603 a v odbornosti 604
nepiekroci ¢astku rovnajici se souctu castek za jednotlivé odbornosti, kde se Castka za
jednotlivou odbornost vypocte takto:

POPzpo x PUROo
kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcti oSetfenych v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi

PUROo se vypocte takto:

PUROo = (PPBROo x RDHB + PUZUMROo + PUZULPROOo) x 0,98
kde:

PPBROo prumérny pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodi na jednoho unikatniho pojisténce oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem,

RDHB realné dosazena hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem
v odbornosti 603 a 604 podle seznamu vykonl u zdravotni pojistovny
v referenénim obdobi, kterd se stanovi jako podil celkové thrady poskytnuté
poskytovatelem zdravotni pojistovnou za hrazené sluzby poskytnuté
poskytovatelem v odbornosti 603 a 604 podle seznamu vykonid snizené
o objem uhrady za zv1ast’ uctovany materidl a zvIast ic¢tované 1éCivé piipravky
za referencni obdobi a celkového poctu bodii za hrazené sluzby poskytnuté
poskytovatelem v odbornosti 603 a 604 vykazané za referenéni obdobi
a zdravotni pojiStovnou uznanych

PUZUMROo  primérnad uhrada za zvlast' G¢tovany materidl na jednoho unikatniho
pojisténce v dané odbornosti u poskytovatele v referenénim obdobi

PUZULPROo primérnd uhrada za zvlast uctované léCivé pripravky na jednoho
unikatniho pojisténce v dané odbornosti u poskytovatele v referen¢nim obdobi

Celkova vyse thrady podle bodu 2 bude pii splnéni podminek stanovenych ve smlouvé
mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem navySena stejnym zpisobem jako
v referenénim obdobi, pokud se zdravotni pojistovna s poskytovatelem nedohodnou
jinak.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, poptipadé ktery neposkytoval
hrazené sluzby v dané odbornosti, je zdravotni pojistovna opravnéna pro ucely vypoctu
celkové vySe thrady pouzit primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za
referenc¢ni obdobi srovnatelnych poskytovatela.

U poskytovatele, kde oproti referenc¢nimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k narGstu primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle
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B)

1.1

1.2

bodu 2 navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
nové nasmlouvanych zdravotnich vykoni, véetné zvlast ii€tovaného materialu a zvIast
uctovanych lécivych piipravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle
seznamu vykonid s pouzitim hodnoty bodu 1 K¢, pokud se zdravotni pojisStovna s
poskytovatelem nedohodnou jinak.

Zdravotni pojiStovna pii vyuctovani zohledni piipady, kdy k nariistu nakladi dojde
v souvislosti s narGstem té¢hotnych pojistének.

Zdravotni pojiStovna dale zohledni piipady, kdy poskytovatel prokdze, ze zvySené
primérné naklady na zvlast’ uctovany materidl a zvlast’ uctované 1écivé piipravky na
jednoho unikétniho pojisténce v dané odbornosti byly zpiisobeny zménou vySe nebo
zpusobu jejich tthrady, poptipadé v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténci.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténci, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné¢, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodu 2 pism. a) a b). V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50
osetfenych unikatnich pojisténcii prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvané péce pro danou odbornost.

Mg¢si¢ni predbéznd uhrada se poskytne ve vysi jedné dvanéctiny objemu uhrady
za odpovidajici referencni obdobi, nebo ve vySi hodnoty poskytovatelem vykézané
a uznanych hrazenych sluzeb za ptislusny mésic.

Regulacni omezeni

Regulace za predepsané 1¢éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce za
pfedepsané 1écivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi,
nez 100 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna je
opravnéna poskytovateli snizit thradu o 50 % castky, o niz celkovd uhrada za
pfedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi
prekrocila takovou uthradu v referenénim obdobi, a to zplsoby obsazenymi ve
smlouvé poskytovatele a zdravotni pojisStovny. Do primérné thrady na jednoho
unikatniho pojiSténce se zapocitavaji idoplatky za 1éCivé pfipravky, u kterych
ptedepisujici 1ékat vylouc¢il moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona.

Pokud poskytovatel dosdhne vyssi primérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 100 %
primérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce v referenénim obdobi, zdravotni
pojistovna je opravnéna poskytovateli snizit uhradu o 40 % castky, o niz celkova
uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi
ptekrocila takovou thradu v referen¢nim obdobi, a to zplisoby obsazenymi ve smlouve
poskytovatele a zdravotni pojistovny. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni
vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a kolorektalniho karcinomu, provadéné poskytovatelem, které ma s pojiStovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykonli uzavienou smlouvu. Pro Gcely stanoveni vyse
primérnych thrad i vySe pfipadné srdzky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
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v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykoni ve znéni G¢inném
k 1. lednu 2013 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodi. 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud poskytovatel odivodni
poskytnutou hrazené sluzby, na jejimz zdkladé doslo k prekroceni primérnych uhrad
podle bodu 1.1, poptipadé 1.2.

Pokud oproti referencnimu obdobi doSlo ke zméné€ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod€¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych tihrad v referen¢nim obdobi pro tyto ucely imérné upravi.

V ptipadé, ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval, nebo
nem¢l uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, je zdravotni pojiStovna opravnéna
pouzit pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodii 1.1 a 1.2 referencni hodnoty
srovnatelnych poskytovateld.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténcti, pii nasmlouvané kapacité poskytované péce nejméné 30
ordina¢nich hodin tydné, zdravotni pojiStovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu
regulace podle bodi 1.1 a 1.2. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinac¢nich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikéatnich
pojisténcii prepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacit¢ nasmlouvanych
hrazenych sluzeb péce pro danou odbornost.

Pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova uhrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevysi na tento druh
hrazenych sluzeb ptedpokladanou vysi uhrad na rok 2013, vychazejici ze zdravotné
pojistného planu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srdzku podle bodi 1.1 a 1.2
maximalné do vyse odpovidajici 25 % objemu uhrady poskytnuté zdravotni pojistovnou
poskytovateli za zdravotni vykony, snizené o objem uhrady za zvlast’ a¢tovany material a
zvlast’ uctované 1éCivé pripravky za hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prosttedek nad 15 000 K¢, schvaleny
reviznim 1ékafem zdravotni pojistovny, nebude tato Céastka zahrnuta do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 1.1.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni

podle bodu 1.1 a 1.2 zdravotni pojiStovna vypocte, poptipadé uplatni, za kazdou
odbornost zvlast’, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna nedohodnou jinak.

Ptiloha ¢. 5 k vyhlasce ¢€..../2012 Sb.

Hodnota bodu a vyse ihrad podle § 9

Pro nasmlouvané vykony mamografického screeningu a screeningu kolorektalniho
karcinomu, podle seznamu vykonil, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢, pro
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nasmlouvané vykony screeningu délozniho hrdla, podle seznamu vykond, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,70 K¢.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 809 podle seznamu vykoni se do objemu
vypocteného podle bodu 5 stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢, s vyjimkou
nasmlouvanych vykond 89711 az 89725 a vykontu 89611 az 89619, podle seznamu
vykontl, pro které se do objemu vypocteného podle bodu 5 stanovi hodnota bodu ve vysi
0,67 K¢.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 812 az 815,
818, 819 a 822 podle seznamu vykont se do objemu vypocteného podle bodu 5 hodnota
bodu stanovi ve vysi 0,55 K¢.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 807, 816, 817 a 823 podle seznamu
vykont se do objemu vypocteného podle bodu 5 hodnota bodu stanovi ve vysi 0,40 K¢.

V ptipadé, Zze poskytovatel poskytuje sluzby v minimalné 4 autorskych odbornostech,
zvysi zdravotni pojistovna hodnotu bodu o 27%.

Hrazené sluzby poskytované v hodnoceném obdobi ve vyjmenovanych odbornostech se
hradi s hodnotou bodu podle bodu 2 do vypocteného objemu 98 % poskytovatelem
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodl za referen¢ni obdobi a podle bodt 3
az 5 do vypocteného objemu 100 % poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl za referencni obdobi; nad tento objem se hrazené sluzby v odbornostech
uvedenych v bodu 2 az 4 hradi s hodnotou bodu 0,37 K¢ a v odbornostech uvedenych
v bodu 5 s hodnotou bodu 0,20 K¢. Tento objem se vypocte takto:

POPho
| 32700 N G —
POPro
kde:
PBro celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

bodu za referen¢ni obdobi

POPho celkovy pocet unikatnich pojisténct oSetienych poskytovatelem v hodnoceném
obdobi

POPro  celkovy pocet unikétnich pojisténcti oSettenych poskytovatelem v referenénim
obdobi

U poskytovatele, které v hodnoceném obdobi neexistoval, popiipad€ ktery neposkytoval
hrazené sluzby v dané odbornosti, nebo u kterého nelze objem celkové uhrady stanovit
zdivodu, ze poskytovatel vznikl v pribéhu referencniho obdobi, nebo pokud
poskytovatel poskytl hrazené sluzby 50 a méné unikatnim pojisténciim, miize zdravotni
pojistovna pro ucely vypoctu objemu podle bodu 5 pouzit primérnou thradu na jednoho
unikatniho pojisténce za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelii.

Ustanoveni bodu 6 se nepouzije v ptipad¢ hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim
pojisténciim.
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10.

Pokud dojde u poskytovatele ke zménam v rozsahu a struktute poskytovanych hrazenych
sluzeb v porovnani s referencnim obdobim a zdravotni pojisStovna tyto zmény
odsouhlasi, zohledni je v navrhu smlouvy, véetn¢ vycisleni dopada do tihrad.

Mg¢sic¢ni predbéznd uhrada se poskytne ve vysi jedné dvanéctiny objemu uhrady
za odpovidajici referen¢ni obdobi nebo ve vysSi hodnoty poskytovatelem vykdzanych

a uznanych hrazenych sluzeb za piislusny mésic. Finanéni vypotédani bude provedeno
nejpozdéji do 120 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Piiloha ¢. 6 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.

Hodnota bodu a vySe tihrad podle § 10

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 925 podle
seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 911, 914, 916
a 921 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykontl, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢. Na tyto vykony se nevztahuje ustanoveni bodi 4 a 5.

Zdravotni péce poskytnuta poskytovatelem do 105 % vypocteného objemu, poptipadé
upraveného podle bodu 6, se hradi podle seznamu vykond s hodnotou bodu podle bodii 1
a 2. Tento objem se vypocte takto:

POPho
323V I e ——
POPro
kde:
PBro celkovy pocet poskytovatelem vykédzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych

bodu za referen¢ni obdobi

POPho celkovy pocet unikatnich pojisténct oSetienych poskytovatelem v hodnoceném
obdobi

POPro  celkovy pocet unikétnich pojisténcti oSettenych poskytovatelem v referenénim
obdobi

Hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem nad 105 % objemu vypocteného podle bodu
4, poptipad¢ upravené¢ho podle bodu 6, se v odbornosti 925 hradi s hodnotou bodu ve
vysi 0,70 K¢ a v odbornostech 911, 914, 916 a 921 podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi 0,63 K¢.

Pokud dojde u poskytovatele ke zménam v rozsahu a struktute poskytovanych hrazenych
sluzeb v porovnani s referenénim obdobim a zdravotni pojisStovna tyto zmény
odsouhlasi, zohledni je v navrhu smlouvy, v¢etn¢ vy¢isleni dopadti do ihrad.

Ustanoveni bodli 4 a 5 se nepouzije, pokud poskytovatel oSetiil 50 a méné unikatnich
pojisténcii v referenénim obdobi.
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Mésicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi hodnoty poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych hrazenych sluzeb za piislusny mésic,
pfi¢emz tuto formu zdravotni pojistovna zachova po celé hodnocené obdobi. Pfedbéznou
uhradu za toto obdobi zdravotni pojisStovna finanéné vyporada nejpozdéji do 120 dni po
skon¢eni hodnoceného obdobi.

Priloha ¢. 7 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.
Hodnota bodu a vyse thrad podle § 11
Hodnota bodu se stanovi ve vysi 0,80 K¢.
Pro vykony piepravy v ndvstévni sluzbé€, hrazené podle seznamu vykond, se hodnota

bodu stanovi ve vysi 0,90 K¢. Na tyto vykony se nevztahuje ustanoveni bodu 3.

Hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem nad vypocteny objem, popiipadé upraveny
podle bodu 4, se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 0,40 K&. Tento
objem se vypocte takto:

POPho
PBro x -------------- x 0,98
POPro
kde:
PBro celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych

bodu za referen¢ni obdobi

POPho celkovy pocet unikatnich pojisténct oSetienych poskytovatelem v hodnoceném
obdobi

POPro  celkovy pocet unikétnich pojisténcti oSettenych poskytovatelem v referenénim
obdobi

Pokud dojde u poskytovatele ke zménam v rozsahu a struktute poskytovanych hrazenych
sluzeb v porovnani s referencnim obdobim a zdravotni pojiStovna tyto zmény odsouhlasi,
zohledni je v navrhu smlouvy, véetné vycisleni dopadii do thrad.

Ustanoveni bodu 3 se nepouzije, pokud poskytovatel oSetfil 50 a méné unikatnich
pojisténcii v referenénim obdobi.

M¢ési¢ni predbéznd thrada se poskytne poskytovateli bud ve vysi hodnoty
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych hrazenych sluzeb za
prislusny meésic, nebo ve vysi jedné dvanactiny 100 % objemu uhrady v referencnim
obdobi, pficemz zvolenou formu zdravotni pojistovna zachovd po celé¢ hodnocené
obdobi. Pfedbéznou thradu za toto obdobi zdravotni pojistovna finan¢né vyporada
nejpozdéji do 120 dntli po dni skonceni hodnoceného obdobi.
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Priloha ¢. 8 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.
Hodnota bodu a vyse ihrad podle § 13

1. Hodnota bodu se stanovi

a) ve vySi 0,95 K¢ pro poskytovatele poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu
v nepietrzitém provozu,

b) ve vysi 1,23 K¢ pro vykony poskytnuté a vykézané v krajském mésté a Praze
poskytovatelem poskytujicim zdravotnickou dopravni sluzbu v nepietrzitém provozu,

c) ve vysi 0,85 K¢ pro poskytovatele neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu
v nepietrzitém provozu.

2. Hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem do 98 % vypocteného objemu se hradi podle
seznamu vykont s hodnotou bodu stanovenou v bodu 1. Tento objem se vypocte takto:

POPho
323V I G —
POPro
kde:
PBro celkovy pocet poskytovatelem vykédzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych

bodu za referen¢ni obdobi

POPho celkovy pocet piepravenych pojisténct, kterym byla v hodnoceném obdobi
poskytnuta zdravotnickd dopravni sluzba. Pfepravenym pojisténcem se rozumi
pojisténec, na kterého byl vykazan vykon dopravy na zéklad¢ piikazu ke
zdravotnimu transportu.

POPro  celkovy pocet prepravenych pojisténct, kterym byla v referencnim obdobi
poskytnuta zdravotnicka dopravni sluzba

3. Nad 100 % objemu vypocteného podle bodu 2 je zdravotni pojistovna opravnéna upravit
hodnotu bodu uvedenou v bodu 1, a to pro poskytovatele uvedené v bodu 1 pism. a) na
0,55 K¢ a pro poskytovatele uvedené v bodu 1 pism. b) na 0,45 K¢.

4. Ustanoveni bodu 3 se nepouzije pro poskytovatele, ktefi v referen¢nim nebo hodnoceném
obdobi poskytli zdravotnickou dopravni sluzbu méné nez 50 ptepravenym pojiSténcim
ptislusné zdravotni pojistovny.

5. Pokud dojde u poskytovatele ke zméndm v rozsahu a struktufe poskytované hrazené
sluzby v porovnani s referenénim obdobim a zdravotni pojistovna tyto zmény odsouhlasi,
zohledni je v navrhu smlouvy, véetné vycisleni dopadii do thrad.

6. Mg¢sicni predbéznd tihrada se poskytne poskytovateli za 1. a 2. pololeti roku 2013 ve vysi
100 % objemu uhrady v piislusném pololeti roku 2011. Pfedbéznou thradu za toto
obdobi zdravotni pojisStovna finanéné vypoiadd nejpozdéji do 120 dni po skonceni
hodnoceného obdobi.
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Priloha ¢. 9 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.

Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace® s indexy téchto skupin

B 4 . . Index | Index
IR-DRG Nazev skupiny 2011 2013
01051 |UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU BEZ CC 0,1655
DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240
HODIN (11-21 DNI) BEZ CC
Ptiloha ¢. 10 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.
Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace® s indexy téchto skupin
B 4 . . Index | Index
IR-DRG Nazev skupiny 2011 2013
00041 DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 0.1655

HODIN (11-21 DN{) BEZ CC

Ptiloha ¢. 11 k vyhlasce ¢€..../2012 Sb.

Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace® vy€lenéné z ihrady podle piipadového pausalu

IR-DRG?

Nazev skupiny

Index
2011

Index
2013

00011

TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC BEZ CC

Ptiloha ¢. 12 k vyhlasce ¢€..../2012 Sb.

VySe thrad hrazenych sluzeb podle § 8 odst. 2
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Vykon

Regulaéni omezeni

Vyse
uhrady

Komplexni vySetieni zubnim lékafem
pri registraci pojiSténce

VySetieni stavu chrupu, parodontu,
sliznic a meékkych tkani dutiny ustni,
stavu Celisti a mezi¢elistnich vztahda,
anamnézy a stanoveni lécebného
planu v rdmci péce hrazené zdravotni
pojistovnou (déle jen ,,ZP*). Zalozeni
dokumentace se ziznamem stavu
chrupu, parodontu, sliznic a mekkych
tkani vcéetné onkologické prohlidky,
mezicelistnich vztahti, anamnézy a
individualniho 1é¢ebného postupu.
Kontrola a néacvik oralni hygieny,
interdentalni hygieny, masazi,
odstranéni zubniho kamene (bez
ohledu na zplisob provedeni), véetné
oSetfovani béznych afekci a zanéth
gingivy a sliznice dutiny ustni,
parodontu  (parodontalni  absces,
oSeteni afty, herpesu nebo dekubitu
zpisobeného snimaci nahradou aj.),
oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu
na pocet navstév. Lokalni aplikace
fluoridli s pouzitim pfipravkd podle
piilohy ¢. 1 zékona.

Lze vykazat pfi registraci pojisténce
novée pfijatého do péce, to je kod
00900 nelze vykazat v pfipade, ze
poskytovatelem byly na pacienta

v poslednich dvou letech
vykazovany kédy pravidelné péce -
kody 00901a 00902, resp. 00946 a
00947. V témze kalendainim roce
1ze ko6d 00900 kombinovat pouze

s kddem 00901, resp. 00946.
Kombinaci kodit 00900 a 00901,
resp. 00946 nelze vykazat v jednom
kalendainim ¢tvrtleti, mezi
jednotlivymi vySetfenimi v roce je
doporuceno dodrzovat interval 5
mesicil, ve zdivodnénych
pripadech, jestlize zdravotni stav
pacienta vyzaduje provést vySetteni
dtive, Ize vykéazat s menSim
odstupem, ktery nesmi byt kratsi
nez 3 mésice.

Odbornost 014

398 K¢

00901

Opakované komplexni vySetfeni a
oSetfeni registrovaného poji§ténce —
preventivni prohlidka

VySetieni stavu chrupu, parodontu,
sliznic a meékkych tkani dutiny ustni,
stavu Celisti a mezi¢elistnich vztahda,
anamnézy a stanoveni individudlniho
lé€ebného postupu vramci péce
hrazené ZP. Kontrola a nacvik oralni
hygieny, interdentalni  hygieny,
masazi, odstranéni zubniho kamene
(bez ohledu na zplsob provedeni,
frekvence  vykazovani v souladu
s pfilohou ¢.1  zékona), vcetné
oSetfovani béznych afekci a zanéth
gingivy a sliznice dutiny ustni,
parodontu  (parodontalni  absces,
oSeteni afty, herpesu nebo dekubitu
zpisobeného snimaci nahradou aj.),
oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu
na pocet navstév. Lokalni aplikace
fluoridli s pouzitim pfipravkd podle
piilohy ¢. 1 zékona.

Lze vykazat 2/1 kalendatni rok na
pojisténce v ramci individualni
preventivni péce o chrup déti a
dorostu, 1/1 kalendaini rok na
pojisténce v ramci preventivni péce
o dosp¢lé, dvakrat v pribchu
téhotenstvi, mezi vySetfenimi musi
u té¢hotnych uplynout nejméné 3
mésice.U déti a dorostu nelze
vykazat kombinaci k6da 00901 a
00901, resp. 00946 v jednom
kalendainim ctvrtleti, mezi
jednotlivymi vySetfenimi v roce je
doporuceno z odborného
hlediskadodrzovat interval 5
mésici, ve zdivodnénych
pifipadech, jestlize zdravotni stav
pacienta vyzaduje provést prohlidku
diive, lze vykézat s menSim
odstupem, ktery nesmi byt kratsi
nez 3 mésice.

Odbornost — 014 s potvrzenim

o soustavné ucasti v systému

368 K¢
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Skolicich akci celozivotniho
vzd&lavani zubnich 1ékata®

00902

Péfe o registrovaného pojiSténce nad
18 let v€ku

Agregovany vykon zahrnujici: kontrolu
ustni hygieny, interdentalni hygieny,
motivaci pojiSténce po orientacnim
vysetieni chrupu, parodontu, sliznic a
meékkych tkani dutiny ustni. OSetfovani
béznych afekci a zanétd gingivy a
sliznice  dutiny Gstni, parodontu
(parodontalni absces, oSetieni afty,
herpesu nebo dekubitu zpiisobeného
snimaci ndhradou aj.), oSetfeni dentitio
difficilis bez ohledu na pocet navstév

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok.
Lze vykéazat pouze po vykéazéani
kodu 00901, resp. 00946 v témze
kalendéainim roce a zarovei pokud
neni  vykdzan koéd 00900,
kombinaci koda 00901 a 00902,
resp. 00947 nelze vykdazat
vjednom kalendainim Ctvrtleti,
mezi vykdzanim jednotlivych
kodi vroce je doporuceno
dodrzovat interval 5 meésicu, ve
zdivodnénych ptipadech, jestlize
zdravotni stav pacienta vyzaduje
provést osetfeni dfive, lze vykdzat

s menSim odstupem, ktery nesmi
byt kratsi nez 3 mésice.

Odbornost — 014 s potvrzenim
osoustavné  ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzd&lavani zubnich ékari”

323 K¢

00903

Vyzadané vySetieni odbornikem nebo
specialistou

VySsetteni odbornikem nebo
specialistou na zadklad¢ doporuceni
jiného lékatfe (pfi naléhavych stavech
ibez doporuceni), kratkd pisemna
zprava. Nemusi navazovat oSetieni.

Nelze kombinovat s kodem 00908.
Lze vykazat 1/1 den.

Odbornost — 014 s potvrzenim

o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich 1ékait PA, CH,
PE”; 015; 605

200 K¢

00904

Stomatologické vySetieni
registrovaného pojisténce od 1 roku do
6 let v ramci preventivni péce

Lze vykazat 1/1 rok pouze

v souvislosti s druhou preventivni
prohlidkou v daném kalendainim
roce, kodem 00901 poptipadé
00946 a diagnézou Z 012 — zubni
vySetfeni.

Odbornost — 014

105 K¢

00906

Stomatologické oSetieni pojisténce do
6 let nebo hendikepovaného poji§ténce
Uhrada zohledituje zvysenou &asovou
naroCnost oSetfeni pojiSténce.Kod Ize
vykazovat pouze v souvislosti se
stomatologickymi vykony, nikoliv
s vyrobky. U déti Ize vykazat i bez
kurativniho vykonu.

Lze vykazat 1/1 den.

Odbornost — 014

Drzitelem potvrzeni o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
lékatt PA, CH, PE” lze vykézat i
pfi vyzadané péci neregistrovaného
pojisténce.

95 K¢

5)

§ 22 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpisa.
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00907

Stomatologické oSetieni pojisténce od
6 let do 15 let

Uhrada zohledituje zvysenou &asovou
naro¢nost osetieni pojisténce.

Lze vykazat 1/1 den

Pouze pii kurativni navstéve (nelze
vykazat jen s kody 00900,00901,
00903, 00909, 00946, a diagnézou
Z 012 — zubni vySetteni).

Odbornost — 014

Drzitelem potvrzeni o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzd€lavani zubnich
lékatt PA, CH, PE”. lze vykdzat i
pfi vyzadané péci neregistrovaného
pojisténce.

68 K¢

00908

Akutni oSetfeni a vySetieni
neregistrovaného pojisténce — v ramci
pohotovostni sluzby

Akutni oSetfeni ndhodného pojisténce
mimo ramec preventivni péce. OSetieni
zahrnuje vySetfeni, paliativni oSetfeni
v endodoncii, amputaci a exstirpaci
dfené, provizorni vypln, lokalni
oSetfeni gingivy / sliznice,
konzervativni oSetieni dentitio difficilis
nebo parodontalniho abscesu, zavedeni
a vyménu drénu, nebo opravu / Gpravu
snimatelné nahrady v ordinaci
a podobné.

Nelze kombinovat s kodem 00903
a 00909.

Lze vykazat 1/1 den.

Odbornost — 014

295 K¢

00909

Klinické stomatologické vySetieni
Vysetfeni odbornikem na klinickém
pracovisti na zaklad€é doporuceni jiného
lékate (pfi naléhavych stavech ibez
doporuceni), kratkd pisemna zprava.
Nemusi navazovat oSetfeni.

Nelze kombinovat s kédy 00900,
00901, 00902, 00903, 00908,
00945, 00946 a 00947. V kombinaci
s kodem 00907 nelze vykézat
samostatné s diagnézou Z 012 —
zubni vySetfeni. Kod 1ze nasmlouvat
i pro poskytovani luzkové péce
poskytovateli zubniho 1ékatstvi
nebo Ustavem klinické a
experimentalni stomatologie.

Lze vykazat 1/1 den

Pti diagndze vyzadujici opakovanou
navstévu lze vykazat jen jedenkrat,
u rozstépovych vad, onkologickych
a traumatologickych diagnoz Ize
vykazat pouze jednou, pii zahajeni
1écby.

Odbornost — 014; 015

410 K¢

00910

Zhotoveni intraoralniho rentgenového
snimku

Zhotoveni rentgenového snimku na
specialnim  dentdlnim rentgenovém
pfistroji, nebo dal§i zobrazovaci
metodou (podminkou je archivace
snimku).

Vykazuje poskytovatel, ktery snimek
indikoval (iv piipadé zhotoveni

Lze vykazat — bez omezeni
Odbornost — 014; 015; 605

70 K¢
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snimku jinym poskytovatelem).

00911 | Zhotoveni extraordlniho rentgenového | Lze vykdzat — bez omezeni
snimku Odbornost —014; 015,605
Zhotoveni skiagrafie lebky rlznych
projekei za kazdy snimek. 295 K&
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek
indikoval, v pfipadé odbornosti 015
i rentgenovy snimek ruky (stanoveni
faze rlstu skeletu).
00912 | Napli slinné z14zy kontrastni latkou Lze vykazat — bez omezeni
Sondéz, dilatace, naplii slinnych 714z Odbornost — 014 s potvrzenim
a vyvodu kontrastni latkou. Nasledné o soustavné ucasti v systému
rentgenové vysetieni je vykazovano Skolicich akei celozivotniho 581 K¢
kédem 00911 nebo 00913 vzdélavani zubnich lékatt CH,
poskytovatelem, ktery snimek PE’ ); 605
indikoval.
00913 | Zhotoveni ortopantomogramu Lze vykazat 1/2 roky
Zhotoveni extraoralniho Odbornost 014; 015; 605 (omezeni
panoramatického snimku na specialnim | frekvenci neplati pro odbornost 605,
rentgenovém piistroji. 015 a pro odbornost 014 s 275 K&
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek potvrzenim o soustavné ucasti
indikoval. v systému $kolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékatii PA, CH, PE”,
00914 | Vyhodnoceni ortopantomogramu Lze vykazat 1/1 snimek/1
Vyhodnoceni panoramatického poskytovatel
rentgenového snimku zubnich obloukd | Odbornost — 014; 015; 605
a skeletu celisti nebo ostatnich
extraordlnich snimkd.
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek
indikoval (i v pfipad€ zhotoveni .
, -, ] 70 K¢
snimku jinym poskytovatelem);
v piipadé¢ odeslani pojiSténce k jinému
zubnimu 1ékafi, ktery je drzitelem
potvrzeni o soustavné i€asti v systému
Skolicich akei celozivotniho vzdélavani
zubnich lékafﬁs), muze kod vykazat i
tento zubni lékaft.
00915 | Zhotoveni telerentgenového snimku Ibi | Lze vykézat 1/1 kalendarni rok
Zhotoveni dalkového rentgenového| Odbornost — 014 s potvrzenim
snimku Ibi na specidlnim rentgenovém | o soustavné ucasti v systému
ptistroji. Skolicich akci celozivotniho 270 K¢
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek | vzde€lavani zubnich 1ékaitt CH;
indikoval. PE”; 015; 605
00916 | Anestézie na foramen mandibulae Lze vykazat — bez omezeni.
a infraorbitale Odbornost — 014; 015; 605
Aplikace injekéni anestézie na foramen
mandibulae (soucasti je iaplikace na y
. 100 K¢
nervus buccalis) a foramen
infraorbitale (soucasti je iaplikace na
nervus palatinus) ve vSech ptipadech,
je-li anestezie indikovéna lékatem.
00917 | Anestézie infiltracni Lze vykazat — bez omezeni 80 K¢
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Aplikace injekéni anestézie pro kazdy
sextant, vCetné anestézie na foramen
mentale, foramen palatinum maius
a foramen incisivum. Pocitd  se
anestezovand oblast, nikoli pocet
vpichti; ve vSech pfipadech, je-li
anestezie indikovéna lé¢katem.

Odbornost — 014; 015; 605

00920 | OSetieni zubniho kazu — staly zub — Lze vykazat 1 zub/6 mésict
fotokompozitni vypln Lokalizace — zub
OSetieni zubniho kazu stalého zubu| Odbornost— 014; 015; 605
fotokompozitni vyplni u pojisténcti do 315 K&
18 let vrozsahu $picakti vcetné, bez
ohledu na pocet plosek vyplné C¢i
pfipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu.
00921 | OSetieni zubniho kazu — staly zub Lze vykazat 1 zub/365 dni
Ogetieni zubniho kazu definitivni Omezeni frekvenci se netyka
vyplni, bez ohledu na pocet plosek ptipadt, kdy opakovana vypli je
vyplné ¢i ptipadny pocet drobnych zhotovena z ditvodu komplikaci
vyplni na jednom zubu, standardnim osetfeného zubniho kazu nebo urazu
materidlem podle ptilohy €. 1 zdkona - v takovém pfipadé je vypli
(pti pouziti samopolymerujicich vykazéana s jinou diagnoézou. Diive y
o e y p s 220 K¢
kompozitnich materiald v rozsahu nez za 1 rok lze vykézat vypli
$picakt veetné a nedézovaného v piipade¢ vysoké kazivosti pii
amalgdmu v celém rozsahu). zévaznych celkovych
onemocnénich nebo profesionalnich
poskozenich chrupu.
Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 015; 605
00922 | OSetieni zubniho kazu — doc¢asny zub Lze vykazat 1 zub/6 mésict
Osetieni zubniho kazu do€asného zubu | Omezeni frekvenci se netyka
definitivni vyplni, bez ohledu na pocet| pfipadl, kdy opakovana vypli je
plosek vyplné¢ ¢&i piipadny pocet| zhotovena z divodu komplikaci
drobnych vyplni na jednom zubu| oSetfeného zubniho kazu nebo tirazu
a pouzity material. — v takovém piipade je vypli
vykazéana s jinou diagnoézou. Diive 126 K¢
nez za 6 mésict lze vykazat vypli
v piipade¢ vysoké kazivosti pii
zévaznych celkovych
onemocnénich.
Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 015; 605
00923 | Konzervativni 1é¢ba komplikaci Nelze kombinovat s kodem 00925.
zubniho kazu — staly zub Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub
Zahrnuje paliativni vykon, pouze tehdy, pokud nasleduje
mechanickou, chemickou konzervaéné — chirurgickd 1écba
a medikament6zni ptipravu komplikaci zubniho kazu. <
. o . . o 181 K¢
a provizorni vyplné. Pro vice nez jeden kanalek je nutno
Po definitivnim endodontickém dolozit rentgenovy snimek
oSetfeni zubu za kazdy zaplnény Lokalizace — zub
kotenovy kanélek zinkoxydfosfatovym | Odbornost —014; 015; 605
cementem. PocCet ndvstév nerozhoduje.
00924 | Konzervativni 1é¢ba komplikaci Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub
zubniho kazu — docasny zub Lokalizace — zub 176 K¢

Po definitivnim endodontickém

Odbornost — 014; 015; 605
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osetfeni do¢asného zubu metodou
vitalni nebo mortalni amputace
jedenkrat. Pti pfipadné exstirpaci kazdy
zaplnény kofenovy kanalek. OSetfeni je
mozné, kdyz je docasny zub klinicky
pevny. Dle rentgenové resorbce
nejvyse do poloviny kotene.

00925

Konzervativni 1é¢ba komplikaci
zubniho kazu II.- staly zub

Zahrnuje paliativni vykon,
mechanickou, medikament6zni
pfipravu a provizorni vyplné. Po
definitivnim endodontickém oSetfeni
zubu za kazdy zaplnény kofenovy
kandlek pfi pouziti registrovaného
materidlu metodou centralniho Cepu.
Pocet navstév nerozhoduje. I pti
oSetieni zubu metodou apexifikace.

Nelze kombinovat s kdédem 00923.
Lze vykazat 1/1 kanalek/1 zub

Pro vice nez jeden kanalek je nutno
dolozit rentgenovy snimek.
Lokalizace — zub

Odbornost — 014; 015; 605

265 K¢

00931

Komplexni 1é¢ba chronickych
onemocnéni parodontu

Odborné vysetieni parodontu, vysetfeni
pomoci parodontologického indexu
CPITN, stanoveni  individualniho
1écebného postupu, zahéjeni
konzervativni 1é€by —  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zplisob
provedeni), instruktdz  a motivace
ordlni hygieny.

Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
Odbornost — 014 s potvrzenim

o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzd&lévani zubnich 1ékait PA; PE”

700 K¢

00932

LécEba chronickych onemocnéni
parodontu

Vysetieni parodontu na zaklad¢
zafazeni onemocnéni pfi vySetieni
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven
index CPI 2-3, pfipadné¢ dalSich
parodontologickych indexii

a vySetfovacich metod v prub&hu
parodontologické 1é¢by. Vykon svym
obsahem nespada do preventivni péce.
Pokracovani konzervativni 1é€by (faze
inicialni nebo udrzovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu
urcenych indext (naptiiklad PBI, API),
jejichz hodnoty musi byt zaznamenany
v dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni), remotivace a korekce
konkrétni metody orélni hygieny,
odstranéni lokalniho drazdéni
parodontu. Odstup mezi vykazanim
ko6dt 00932 musi byt v takovém
minimalnim intervalu, aby bylo mozno
prokazat ti€elnost 1é€by. Pfechodné
dlahy z volné ruky ke stabilizaci zubi
s oslabenym parodontem (kod 00938)
a subgingivalni oSetieni (k6d 00935) se

Lze vykazat 3/1 kalendaini rok
Pti tfetim vykéazani kodu v roce
nutno zhodnotit 1é¢bu pomoci
indexu CPITN.

Odbornost — 014

243 K¢
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vykazuje zvlast.

00933 | Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni Lze vykazat — bez omezeni
parodontu malého rozsahu Lokalizace — zub
Provedeny chirurgicky vykon Odbornost — 014 s potvrzenim
v mukogingivalni oblasti navazujici na | o soustavné ucasti v systému 420 K¢
konzervativni 1é¢bu chronickych Skolicich akei celozivotniho
onemocnéni parodontu (gingivektomie | vzdélavani zubnich 1ékaid PA; CH;
s plastikou) za kazdy zub. PE”
00934 | Chirurgicka [é€ba onemocnéni Lze vykazat — bez omezeni
parodontu velkého rozsahu Odbornost — 014 s potvrzenim
Chirurgické vykony navazujici na o soustavné ucasti v systému
konzervativni 1é¢bu chronickych Skolicich akei celozivotniho
onemocnéni parodontu vedouci vzdélavani zubnich 1ékartu PA; CH;
k prohloubeni vestibula a vykony PE” 1 000 K&
s odklopenim mukoperiostalniho laloku ¢
vedouci k odstranéni parodontalnich
sulkti — za kazdy sextant. Nelze
vykazat s chirurgickymi vykony
s fizenou tkanovou regeneraci a
implantacemi.
00935 | Subgingivalni oSetieni Lze vykazat 1/1 zub/365 dni
Instrumentalni odstranéni obsahu Lokalizace — zub
parodontalniho chobotu Odbornost — 014 s potvrzenim
(subgingivalniho zubniho kamene o0 soustavné ucasti v systému
a plaku), odstranéni nekrotického Skolicich akei celozivotniho
cementu, ohlazeni povrchu zubniho vzdélavani zubnich 1ékafd PA; PE> 84 K¢
kotene a jeho kontrola u zubt
s parodontalnimi choboty (CP 3,4). Lze
provést ruénimi nastroji,
ultrazvukovymi ¢i laserovymi piistroji
¢i jejich kombinaci.
00936 | Odebrani a zajiSténi pfenosu Lze vykazat — bez omezeni.
transplantatu Odbornost — 014 s potvrzenim
Chirurgicky vykon vedouci k ziskdni| o soustavné i¢asti v systému 600 K&
slizni¢niho nebo kostniho §tépu. Skolicich akei celozivotniho ¢
vzdélavani zubnich 1ékariu PA; CH;
PE”; 605
00937 | Artikulace chrupu Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
Po provedeni celkového zabrusu okluze | Odbornost — 014 s potvrzenim
a artikulace chrupu na podkladé| o soustavné ti¢asti v systému y
funkéniho vySetfeni stomatognatniho | Skolicich akei celozivotniho 433 Ke
syst¢ému. Nutno dolozit modely pted| vzd&lavani zubnich Iékatt PA; PE>
a po oSetieni.
00938 | Pfechodné dlahy ke stabilizaci zubti s| Lze vykazat 1/1 zub/365 dni
oslabenym parodontem Lokalizace — zub
Ptechodné dlahy z volné ruky ke Odbornost — 014; 015
stabilizaci zubii s oslabenym 44 K&
parodontem zhotovené podle piilohy
¢. 1 zékona (samopolymerujici
kompozitni pryskyfice).
Vykazuje se za kazdy zub.
00940 | Komplexni vySetfeni anavrh 1écby| Lze vykazat 1/1 kalendaini rok
onemocnéni Ustni sliznice Odbornost — 014 s potvrzenim 700 K¢

Pti komplexnim vyS$etfeni ustni

o0 soustavné ucasti v systému
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sliznice, stanoveni diagndzy.

Skolicich akci celozivotniho
vzd&lavani zubnich 1ékait PA:PE>

00941

Kontrolni vysetfeni a 1é¢ba
onemocnéni ustni sliznice

Pfi kontrolnim vySetfeni v prabéhu
1é¢by.

Lze vykazat — bez omezeni
Odbornost — 014 s potvrzenim

o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzd&lavani zubnich I¢kati PA;PE”

300 K¢

00943

M¢fieni galvanickych proudi

Meéfeni galvanickych proudd v dutiné
ustni pfi vySetfeni slizni¢nich zmén
a métfeni impedance.

Lze vykazat — bez omezeni
Odbornost — 014 s potvrzenim

o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzd&lavani zubnich l¢kat PA;PE”;
605

88 K¢

00945

Cilené vySetfeni

Vysetfeni zamétené na konkrétni obtize
registrovaného pojisténce, v piipadé
dohodnutych dlouhodobych zastupti

a péce poskytované v ramci odbornosti
015 1 u neregistrovanych pojisténct.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00900,00901, 00902, 00903, 00908,
00909, 00931, 00932, 00940,
00941, 00946, 00947, 00981,
00983, 00984.

Lze vykazat — bez omezeni, pfi
oSetfeni v nékolika  navstévach
(endodontické oSetieni, zhotoveni
protetickych nahrad ajiné) pouze
jednou.

Odbornost — 014; 015

10 K¢

00946

Opakované komplexni vySetfeni a
oSetfeni registrovaného poji§ténce —
preventivni prohlidka I

VySetieni stavu chrupu, parodontu,
sliznic a meékkych tkani dutiny ustni,
stavu Celisti a mezi¢elistnich vztahda,
anamnézy a stanoveni individudlniho
lé€ebného postupu vramci péce
hrazené ZP. Kontrola a nacvik oralni
hygieny, interdentalni hygieny,
masazi, odstranéni zubniho kamene
(bez ohledu na zplsob provedeni,
frekvence  vykazovani v souladu
s pfilohou ¢.1  zékona), véetné
oSetfovani béznych afekci a zanéth
gingivy a sliznice dutiny ustni,
parodontu  (parodontalni  absces,
oSeteni afty, herpesu nebo dekubitu
zpisobeného snimaci nahradou aj.),
oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu
na pocet navstév. Lokalni aplikace
fluoridli s pouzitim pfipravkd podle
piilohy ¢. 1 zékona.

Lze vykézat 2/1 kalendéini rok na
pojisténce  vramci  individualni
preventivni péfe o chrup déti a
dorostu, 1/1 kalendaini rok na
pojisténce v ramci preventivni péce
o dospélé, dvakrat v prub&hu
téhotenstvi, mezi vySetfenimi musi
u téhotnych uplynout nejméné 3
mésice. U déti a dorostu nelze
vykazat kombinaci kodd 00946 a
00946, resp. 00901 v jednom
kalendainim Ctvrtleti, mezi
jednotlivymi vySetfenimi v roce je
doporuceno z odborného hlediska
dodrzovat interval 5 meésicli, ve
zdGvodnénych pfipadech, jestlize
zdravotni stav pacienta vyzaduje
provést prohlidku dtive, lze vykazat
s menSim odstupem, ktery nesmi
byt kratsi nez 3 mesice.

Odbornost — 014

336 K¢

00947

Péfe o registrovaného pojiSténce nad
18 let véku |

Agregovany vykon zahrnujici: kontrolu
ustni hygieny, interdentalni hygieny,
motivace pojisténce po orientaCnim

Lze vykazat 1/1 kalendafni rok. Lze
vykazat pouze po vykdzani koédu
00901, resp. 00946 v témze
kalendainim roce a zaroven pokud
neni vykazan kéd 00900, kombinaci

263 K¢
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vysetieni chrupu, parodontu, sliznic a
meékkych tkani dutiny ustni. OSetfovani
béznych afekci a zanétd gingivy a
sliznice  dutiny Gstni, parodontu
(parodontalni absces, oSetfeni afty,
herpesu nebo dekubitu zpiisobeného
snimaci ndhradou aj.), oSetfeni dentitio
difficilis bez ohledu na pocet navstev.

kodd 00901 a 00902, resp. 00947

nelze
kalendarnim

vykazat
Stvrtlet,

v jednom

mezi

vykazanim jednotlivych kéda v roce
je doporuceno dodrzovat interval 5

mesict, ve

zdGvodnénych

pfipadech, jestlize zdravotni stav
pacienta vyzaduje provést oSetieni

diive, lze vykazat

s mensim

odstupem, ktery nesmi byt kratsi

nez 3 mésice.
Odbornost - 014

00949

Extrakce do¢asného zubu
Extrakce docasného zubu nebo radixu
(bez nésledné chirurgické intervence)

Lze vykazat 1/1 zub
Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 015; 605

Coex . . 87 K¢
véetné pfipadné separace radixd,
exkochleace granulaci, sutury a stavéni
krvaceni kompresivni tamponédou.
00950 | Extrakce stadlého zubu Lze vykazat 1/1 zub
Extrakce stalého zubu nebo radixu (bez| Lokalizace — zub
nasledné chirurgické intervence) vcetn€¢ | Odbornost — 014; 015; 605 168 K&
pfipadné separace radixil, exkochleace
granulaci, sutury astavéni krvaceni
kompresivni tamponddou.
00951 | Chirurgie tvrdych tkéni dutiny tstni| Lze vykazat — bez omezeni
malého rozsahu Lokalizace — zub
Extrakce zubu nebo radixu Odbornost — 014; 605
s odklopenim mukoperiostalniho laloku y
. . 525 K¢
a hemiextrakce nebo egalizace
bezzubého alveolarniho vybézku
v rozsahu do jednoho sextantu nebo
chirurgicka revize extrakéni rany.
00952 | Chirurgie tvrdych tkdni dutiny tstni| Lze vykazat — bez omezeni
velkého rozsahu Odbornost — 014 s potvrzenim
Extrakce zubu nebo radixu o soustavné ucasti v systému
s odklopenim mukoperiostalniho laloku | skolicich akei celozivotniho
v blizkosti rizikovych anatomickych vzdélavani zubnich Iékatt
struktur nebo vyzadujici sneseni vétsi PA;CH;PES); 605
¢asti kosti, primarni uzavér oroantralni 1155 K¢
komunikace, egalizace bezzubého
alveolarniho vybézku v rozsahu vétsim
nez jeden sextant, exstirpace cysty nad
1 cm, odstranéni sekvestru,
artrocentéza temporomandibularniho
kloubu nebo antrotomie a podobné.
00953 | Chirurgické oSetifovani retence zubu Lze vykazat 1/1 zub
Sneseni tkani lezicich v cesté erupci| Lokalizace —zub
zubu amobilizace zubu do sméru| Odbornost— 014 s potvrzenim
zddané erupce (véetn€¢ odklopeni| o soustavné ucasti v systému 630 K¢
mukoperiostdlniho  laloku, plastiky | Skolicich akci celozivotniho
meékkych tkani, podlozeni kostnim | vzdélavani zubnich 1ékait CH;PES);

Stépem, fixace draténého tahu, nalepeni

015; 605
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ortodontického zamku).

00954

Konzerva¢né-chirurgicka 1é¢ba
komplikaci zubniho kazu

Odklopeni mukoperiostalniho laloku,
sneseni kosti periapikélné, amputace
kofenového hrotu, exkochleace, toileta

Lze vykazat — bez omezeni
Lokalizace — zub
Odbornost — 014; 605

kotene a kosti, sutura (véetné 420 K¢
pfipadného peroperacniho plnéni), za
kazdy oSetteny koten.
Téz periapikalni exkochleace
a exstirpace odontogenni cysty do
1 cm.
00955 | Chirurgie meékkych tkani dutiny ustni| Lze vykazat — bez omezeni
a jejiho okoli malého rozsahu Odbornost — 014; 015; 605
Provedeni  menSich  chirurgickych
vykondt, napiiklad dekapsulace,
frenulektomie, odstranéni ruSivych
vlivii vazivovych pruhil, podjazykova 420 K¢
frenulektomie, excize vlajiciho hitebene
— za kazdy sextant, odstranéni 1éze do 2
cm, sutura rany sliznice nebo kize do 5
cm nebo sond4dz avyplach vyvodu
slinné 7lazy.
00956 | Chirurgie meékkych tkani dutiny ustni| Lze vykazat — bez omezeni
a jejiho okoli velkého rozsahu Odbornost — 014 s potvrzenim
Odstranéni podjazykové reten¢ni slinné | o soustavné i¢asti v systému
cysty, excize vlajiciho hiebene vétsiho | Skolicich akei celozivotniho
rozsahu neZ jeden sextant, odstranéni| vzdélavani zubnich 1ékait
léze nad 2 cm, oralni vestibuloplastika PA;CH;PES); 605 900 K¢
bez §tépu — za kazdy sextant, sutura
rany sliznice nebo kize nad 5 cm,
exstirpace mukokely sliznice dutiny
ustni nebo  diagnosticka  excize,
sialolitotomie.
00957 | Traumatologie tvrdych tkéni dutiny| Lze vykazat — bez omezeni
ustni malého rozsahu Odbornost — 014; 015; 605
Ogetieni nasledkd Grazu zubt a alveolu ,
. M , 420 K¢
malého rozsahu, véetné jednoduché
fixace plastickym materidlem
popiipadé zkracenou draténou dlahou.
00958 | Traumatologie tvrdych tkéni dutiny| Lze vykazat — bez omezeni
ustni velkého rozsahu Lokalizace — celist
Repozice a fixace zlomenin alveolu| Odbornost— 014 s potvrzenim
horni, dolni celisti, zlomenin téla| o soustavné ucasti v systému 750 K&
akrcku dolni Celisti bez vyrazné| Skolicich akei celozivotniho
dislokace (za kazdou osetfenou &elist). | vzd&lavani zubnich lékait CH:PE>;
605
00959 | Intraoralni incize Lze vykazat — bez omezeni
Lécba  zanétu  intraordlni  incizi| Lokalizace — kvadrant 105 K&
s pfipadnou dilataci, vypusténim | Odbornost — 014; 015; 605
exsudatu a zavedenim drénu.
00960 | Zevni incize Lze vykazat — bez omezeni
Lécba kolemcelistniho zanétu zevni| Odbornost — 014 s potvrzenim 600 K¢

incisi, v€etné dilatace, s vypusténim

0 soustavné ucasti v systému
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exsudatu a zavedenim drénu.

Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich lékait CH;PE”;
605

00961 | Osetieni komplikaci chirurgickych Lze vykazat 5/10 dnd
vykoni v dutin€ ustni Odbornost — 014; 015; 605
Zavedeni drénu ¢i tamponady,
pfilozeni plastického obvazu, vyplachu <
rany lokalnim lé¢ebnym prostiedkem, 45 Ke
dale stavéni pozdniho postextrakéniho
krvéceni, revize extrakéni rany, svalové
rehabilitacni cvi€eni a fyzikalni terapie.
00962 | Konzervativni 1é¢ba Lze vykazat 2/lkalendaini  rok
temporomandibulérnich poruch (omezeni frekvenci neplati pro
Vysetteni temporomandibularniho odbornost 605, 015 a 014 s
kloubu, zdokumentovani onemocnéni | potvrzenim o soustavné ucasti .
s . s .| 300Kc¢
a konzervativni lé¢ba v systému Skolicich akci
temporomandibularni poruchy celozivotniho vzd€lavani zubnich
(naptiklad meziCelistni fixaci, fyzikalni | 1ékait CH;PE5 ))
terapii nebo manuélni repozici). Odbornost — 014; 015; 605
00963 | Injekcei.m.,1.v.,i.d., s. c. Lze vykazat — bez omezeni
Zahrnuje injekéni aplikaci 1éc¢iva, | Odbornost —014; 015; 605
veetné ceny aplikace, neni-li 53 K¢
aplikovana  latka hrazena jinym
zplsobem.
00965 | Cas zubniho lékate straveny dopravou| Nelze vykazat spolu s vykonem
za imobilnim pojisténcem dopravy.
Vyvkon je hrazen na podkladé¢| Odbornost —014; 605 210 K¢
doporuceni praktického lékate. Vykon je hrazen na podkladé
doporuceni praktického lékare.
00966 | Signalni vykon — informace o vydani Lze vykazat — bez omezeni
Rozhodnuti o do¢asné pracovni Odbornost — 014
neschopnosti nebo Rozhodnuti
0 potfeb€ oSetfovani (péce)
Vykon vykazuje oSetiujici lékat, ktery 5 K¢
vystavuje Rozhodnuti o do¢asné
pracovni neschopnosti, pfipadné
Rozhodnuti o potieb¢ oSetfovani
(péce).
00967 | Signalni vykon — informace o vydani Lze vykazat — bez omezeni
Rozhodnuti o ukonéeni docasné Odbornost — 014
pracovni neschopnosti nebo
Rozhodnuti o ukonéeni potfeby
oSetfovani (péce) 5 Ke
Vykon vykazuje osetiujici 1¢kat, ktery
Rozhodnuti o ukoncéeni docasné
pracovni neschopnosti, pfipadné
Rozhodnuti o ukonceni potteby
oSetfovani (péce), vystavil.
00968 | Stomatochirurgické oSetfeni| Lze vykézat 1/1 den pouze
neregistrovaného  pojisténce PZL-| v souvislosti s kody 00951, 00952,
stomatochirurgem poskytovatele | 00953, 00954, 00955, 00956, 1 000 K&

Pisemna zprava.

00957, 00958, 00960, 00962.
Odbornost — 014 s potvrzenim
osoustavné  ucasti v systému
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Skolicich akci celozivotniho
vzd&lavani zubnich lékatrt CH;”
Osetfeni na zakladé doporuceni
jiného lékafe (pfi naléhavych
stavech i bez doporucenti).

00970 | Sejmuti fixni nahrady — za kazdou| Lze vykézat 1/730 dni
pilifovou konstrukci Nelze  vykdzat  u provizornich
Sejmuti  fixni ndhrady rdzovym | nahrad. 91 K¢
nastrojem nebo rozbrousenim korunky | Lokalizace — zub
a jeji deformaci. Odbornost — 014; 015; 605
00971 | Provizorni ochrannd korunka Lze vykazat 1/730 dni
Adaptace a fixace konfekéni korunky Lokalizace — zub
k ochrané preparovaného, Odbornost — 014; 015; 605
frangovaného nebo jinak 69 K&
destruovaného zubu, nebo individualni
ochrannd korunka zhotovena
razidlovou metodou v ustech pacienta.
Zahrnuje i opakované nasazeni.
00973 | Oprava nebo tprava snimatelné Lze vykazat 5/1kalendaini rok
nahrady v ordinaci Nelze vykazat pfi odevzdani nové
Oprava nebo jednoducha tiprava snimatelné nahrady (nejdfive dva
snimatelné nahrady v ordinaci bez mésice po odevzdani nové 39 K¢
navaznosti na dalsi laboratorni snimatelné nahrady).
zpracovani. Lokalizace — celist
Odbornost — 014; 015; 605
00974 | Odevzdani stomatologického vyrobku | Lze vykazat — bez omezeni
Poskytovatel vykazuje pfi odevzdani| Odbornost —014; 015; 605
stomatologického vyrobku (kod slouzi
pouze  pro  vykazovani = zvlast 0 K¢
uctovanych 1é¢ivych piipravka
a stomatologickych vyrobkt (dokladem
03s).
00981 | Diagnostika ortodontickych anomalii Lze wvykézat 1/1 pojisténce a
Zahrnuje orienta¢ni stomatologické poskytovatele
vySetfeni, komplexni ortodontické Odbornost — 015
vysetieni, zalozeni zdravotnické
dokumentace. Timto kédem se zahajuje
ortodonticka 1é¢ba a vykazovani kodu <
odbornosti 015. 600 K¢
Pti prevzeti jiz 1éCeného pojisténce je
nutné zahdjit vlastni ortodontickou
1é¢bu vstupnim vySetfenim, zalozenim
vlastni dokumentace a vykazanim kodu
00981.
00982 | Zahajeni 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 1/1 Celist
anomalii fixnim ortodontickym Lokalizace — Celist
aparatem na jeden zubni oblouk Odbornost — 015
Zahaj eni 16Cb/y ortodontlgkycfh 1 300 K&
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem — na jeden zubni oblouk.
Zahrnuje nasazeni prvki fixniho
aparatu véetné piipravy zubd.
00983 | Kontrola 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 1/1 ¢tvrtleti po dobu 4 200 K&

anomalii s pouzitim fixniho

let.
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ortodontického aparatu

Kontrola postupu 1é¢by atprav na
fixnim apardtu na jednom iobou
zubnich obloucich, ato po vykazani
kodu 00982 nebo 00994. Vztahuje se
na vSechny kontroly fixniho aparatu
vdaném  ctvrtleti ana  kontrolu
soubézn¢  pouzivaného  snimaciho
aparatu.

Odbornost — 015

00984 | Kontrola 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 1/1 ¢tvrtleti po dobu 4
anomalii jinymi postupy nez s pouzitim | let.
fixniho ortodontického aparétu Nelze vykazat pro 1écbu ve fazi
Kontrola postupu 1écby dle | retence nebo pii sledovani ristu
individualniho  1écebného  postupu| a vyvoje chrupu a Celisti bez aktivni
a funkce snimacich aparati vcetné| 1écby. 210 K¢
jejich upravy. Pro sledovéni prubéhu| Odbornost—015
zmén po ortodonticky indikovanych
extrakcich bez aparatu.
Vztahuje se na vSechny kontroly
snimaciho aparatu v daném cCtvrtleti.
00985 | Ukonceni 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 2/1 Celist
anomalii s pouzitim fixniho S ¢asovym odstupem 3 let Ize
ortodontického aparéatu vykazat jedenkrat na Celist
Po ukonceni lécby ortodontickych v navaznosti na kéd 00982
anomalii sejmuti fixniho a jedenkrat na celist v ndvaznosti 700 K&
ortodontického aparatu na 1 zubni kédu 00994.
oblouk, zabrus zubt, v¢etné Lokalizace — ¢elist
pfipadné analyzy modell (nezahrnuje | Odbornost — 015
pfipadné zhotoveni a analyzu
telerentgenu a ortopantomogramu).
00986 | Kontrola ve fazi retence nebo aktivni| Lze vykazat 1/1 kalendaini pololeti,
sledovani ve fazi ristu a vyvoje maximalng po dobu 4 let.
Kontrola pojiSténce pied zacatkem | Odbornost—015
nebo po ukonCeni aktivni faze
ortodontické 1é€by snimacimi nebo 220 K&
fixnimi aparaty podle individualniho
lé€ebného postupu. Soucasti mize byt
i pouziti pevnych, nebo snimacich dlah,
retaineri. nebo jinych retencnich
aparatd.
00987 | Stanoveni faze riistu Lze vykazat 2/1 pojisténce
Urceni riistové faze pojisténce — Odbornost — 015
skeletalni vék, zhodnocenim 53 K¢
rentgenového snimku ruky nebo
krénich obratld.
00988 | Analyza telerentgenového snimku lbi Lze vykazat 1/1 kalendarni rok
Vyhodnoceni profilového, eventualné| Odbornost — 015 116 K&
zadopfedniho dalkového rentgenového
snimku Ibi pomoci specialnich méfeni.
00989 | Analyza ortodontickych modela Lze vykazat 1/1 kalendarni rok
Vyhodnoceni ortodontickych modelti| Odbornost — 015
zubnich obloukt a pfilehlych tkani, 315 K¢

veetn¢ piipadnych dalSich specidlnich
meéfeni.
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00990 | Diagnostickd piestavba ortodontického | Lze vykazat 1/1 Celist
modelu Lokalizace — Celist
Prestavba zubd ortodontického modelu | Odbornost — 015

jedné Selisti z diagnostickych divodd 4713 Ke
nebo modelovd  operace  Celisti
k chirurgickym uceltim.
00991 | Nasazeni prefabrikovaného Lze vykazat 1/1 ¢elist
intraoralniho oblouku Lokalizace — celist
Palatinalni nebo lingudlni expanzni| Odbornost— 015
nebo kotevni dratény oblouk nebo lip- 173 K¢
bumper, tovarné¢ zhotovené, jejich
adaptace azasazeni do =zafizeni na
krouzcich.
00992 | Nasazeni extraordlniho tahu nebo Lze vykazat 1/1 pojisténce
obli¢ejové masky Odbornost — 015
Nasazeni intra-extraoralniho draténého
oblouku (uzdy), nebo bradové peloty
a ortodontni Capky ¢i kréni pasky nebo <
e, . 210 K¢
obli¢ejové masky typu Delaire,
Hickham a podobné za ucelem
extraoralniho kotveni, v€etné pouceni
0 zpusobu pouziti a ndzorného
piedvedeni.
00993 | Navazani parcialniho oblouku Lze vykazat 4/1kalendéini pololeti
Ptiprava a navazani ¢aste¢né¢ho (1x na kvadrant).
draténého oblouku v rozsahu do 6 zubti | Odbornost — 015 300 K¢

do zamkt nebo kanyl jako soucasti
fixniho aparatu.

00994 | Zahajeni 1é¢by ortodontickych Lze vykazat 1/1 celist do véku 10
anomalii malym fixnim ortodontickym | let.
aparatem na jeden zubni oblouk Lokalizace — Celist
Zahajeni 1écby ortodontickych Odbornost — 015

anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na jeden zubni oblouk ve
smiSeném chrupu pro protruzni vady 900 K¢
s incizalnim schudkem 9 mm a vice,
zktizeny skus, diastema vétsi nez 4
mm, zékus, retence nebo dystopie
horniho stalého tezaku.

Zahrnuje nasazeni prvki fixniho
aparatu.

Vysvétleni zkratek:

PZL  prakticky zubni Iékat
PA  parodontolog

CH  stomatochirurg

PE  pedostomatolog

Ptiloha ¢. 13 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.
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Koeficienty zmény po&tu pojisténci zdravotnich poji$toven podle kraji Ceské republiky

Index zmény poétu pojisténci mezi 1.1.2013 a

1.1.2011
ZP MV

kraj / zdravotni pojistovna CPZP |OZP |RBP |VozZP VZP CR ZPS8
Hlavni mésto Praha 1,91 | 1,01 | 1,00 1,10 0,98 1,05 1,00
JihoCesky kraj 1,07 | 1,00 | 1,00 1,08 0,97 1,04 1,00
Jihomoravsky kraj 1,98 | 1,00 | 1,00 1,20 0,97 1,04 1,00
Karlovarsky kraj 1,00 | 1,00 | 1,00 1,19 0,96 1,04 1,00
Kraj Vysoc€ina 2,11 11,00 1,00 1,19 0,98 1,04 1,00
Kralovéhradecky kraj 1,11 | 1,00 | 1,00 1,06 0,97 1,06 1,03
Liberecky kraj 1,00 | 1,00 | 1,00 1,16 0,98 1,06 1,00
Moravskoslezsky kraj 1,03 | 0,94 | 1,03 1,09 0,93 1,14 1,00
Olomoucky kraj 4,17 | 1,00 | 1,00 1,07 0,94 1,05 1,00
Pardubicky kraj 1,09 | 1,06 | 1,00 1,16 0,97 1,07 1,00
Plzerisky kraj 2,29 11,00 | 1,00 1,25 0,96 1,04 1,00
StfedocCesky kraj 8,78 | 1,07 | 1,00 1,18 0,99 1,07 1,01
Ustecky kraj 1,62 | 1,00 | 1,00 1,19 0,97 1,05 1,00
Zlinsky kraj 1,06 | 1,00 | 0,98 1,36 0,97 1,09 1,00

Ptiloha ¢. 14 k vyhlasce ¢..../2012 Sb.

Lécivé pripravky vyjmuté z platby pripadovym pauSalem

1. Z platby ptipadovym pausalem jsou vyjmuty:

1.1. Lécive piipravky obsahujici tyto 1é¢ivé latky:
B02BB01
B02BDO1
B02BD02
B02BDO03
B02BD04
B02BDO05
B02BD06
B02BDO07
B02BDO08
B02BD09
B02BD10
BO5AA02

1.2. Tyto individualné vyrabéné 1é¢ivé ptipravky:

Plazma Cerstva, zmrazend pro klinické pouziti (0207921)
Kryoprotein (0207926)

47



