VYHLASKA
ze dne 2022

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

2023

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

§1
(1) Tato vyhlaska stanovi pro rok 2023:
a) hodnoty bodu,

b) vysi uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim podle § 2 odst. 1 zdkona
. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jSich predpist, (dale jen ,,zdkon*),

c) vysi thrad hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténciim z ostatnich ¢lenskych stati
Evropské unie, ¢lenskych stat Evropského hospodaiského prostoru a Svycarské
konfederace podle piimo pouzitelnych predpist Evropské unie upravujicich koordinaci
systémii socidlniho zabezpeceni', pojisténctim Spojeného krilovstvi podle Dohody
o0 obchodu a spolupraci® a pojisténctim dalsich statd, se kterymi méa Ceska republika
uzavieny mezinarodni smlouvy o socidlnim zabezpeceni vztahujici se i na oblast
hrazenych sluzeb®, (dale jen ,,zahraniéni pojisténec®),

d) regulatni omezeni pro uhrady uvedené¢ v§ 4 az 20, poskytované smluvnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb (dale jen ,,poskytovatel®).
(2) Poskytovatelem je poskytovatel

a) lazkové péce,

b) v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi a poskytovatel v oboru praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost,

b

2)

3)

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

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

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €.1231/2010, kterym se rozSifuje pusobnost nafizeni (ES)
¢. 883/2004 a natizeni (ES) €. 987/2009 na statni prislusniky tfetich zemi, na které se tato natizeni dosud
nevztahuji pouze z diivodu jejich statni prislusnosti.

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

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



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

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

e) Vv oboru zubni lékafstvi,

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

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

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

1) zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatel piepravy pacientii neodkladné péce,
poskytovatel zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatel Iékatské pohotovostni sluzby
a poskytovatel pohotovostni sluzby v oboru zubni 1¢katstvi,

j) lazenské lécebné rehabilitacni péce a ozdravovna,

k) lékarenské péce,

1) jednodenni péce.

§2
(1) Referencnim obdobim se pro ucely této vyhlaSky rozumi rok 2021 a referen¢nim
obdobim roku 2019 se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2019. Referen¢nimi hodnotami
poskytovatele jsou hodnoty ptislusSnych uhradovych ukazateli poskytovatele v referen¢nim
obdobi a referenénim obdobi roku 2019.

(2) Hodnocenym obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2023.

(3) Do referencniho obdobi roku 2019 jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2019, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2020 a zdravotni pojistovnou uznané
do 31. kvétna 2020. Do referencniho obdobi jsou zatazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2021, poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2022 a zdravotni pojistovnou uznané
do 31. kvétna 2022, pticemz se pouZzije zakon, neni-li dale stanoveno jinak.

(4) Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veSkeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2023, poskytovatelem vykdzané do 31. bfezna 2024 a zdravotni pojiStovnou uznané
do 31. kvétna 2024.

(5) Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke slouceni dvou zdravotnich pojistoven, pouzije
se pro vypocet uhrad soucet udaji za referen¢ni obdobi nebo referencni obdobi roku 2019
sloucenych zdravotnich pojistoven.

§3
(1) Unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec zdravotni
pojistovny oSetfeny poskytovatelem v konkrétni odbornosti v hodnoceném obdobi,
v referencnim obdobi nebo v referenénim obdobi roku 2019 alespont jednou, s tim, Ze neni
rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci vlastnich zdravotnich sluzeb nebo zdravotnich sluzeb
vyzadanych, pokud neni déle stanoveno jinak.

(2) Pokud byl unikatni pojisténec poskytovatelem v konkrétni odbornosti oSetien
v hodnoceném obdobi, v referen¢nim obdobi nebo v referenénim obdobi roku 2019 vicekrat,
zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténct ptisluSné zdravotni pojistovny osetfenych v dané
odbornosti a obdobi pouze jednou.

4y Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdgjSich predpisi.



(3) V pripadé¢ slouceni zdravotnich pojisStoven se pojiSténec, za kterého byly
v hodnoceném obdobi, v referenénim obdobi nebo v referenénim obdobi roku 2019 uhrazeny
hrazené sluzby vice nez jednou ze sloucenych zdravotnich pojiStoven, zapocte do poctu
unikatnich pojisténci pouze jednou.

(4) Globalnim unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhldsky rozumi pojiSténec
zdravotni pojiStovny oSetieny poskytovatelem ltizkové péce v libovolné odbornosti v ramci
vlastnich ¢1 vyzadanych zdravotnich sluzeb v hodnoceném obdobi, v referenénim obdobi nebo
v referen¢nim obdobi roku 2019 alesponi jednou, pokud neni dale stanoveno jinak.

(5) Pokud byl globalni unikatni pojisténec poskytovatelem oSetfen v hodnoceném obdobi
nebo, v referencnim obdobi v referenénim obdobi roku 2019 vicekrat, a to bez ohledu na pocet
odbornosti, v nichz byl pojiSténec oSetfen, zahrnuje se do poctu globalnich unikétnich
pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny osetfenych u daného poskytovatele pouze jednou.

(6) V pfipadé¢ slouceni zdravotnich pojiStoven se pojiSténec, za kterého byly
v hodnoceném obdobi, v referenénim obdobi nebo v referenénim obdobi roku 2019 uhrazeny
hrazené sluzby vice nez jednou ze sloucenych zdravotnich pojiStoven, zapocte do poctu
globalnich unikatnich pojisténct pouze jednou.

(7) Mé-li zdravotni pojiStovna pii stanoveni vySe uhrad nebo regula¢nich omezeni pouzit
hodnoty thradovych ukazatelli srovnatelnych poskytovatelli, pouZzije k urceni téchto hodnot
piislusné hodnoty vSech smluvnich poskytovatelti, ktefi v hodnoceném obdobi poskytu;ji
zdravotni sluzby ve srovnatelném celkovém rozsahu a struktute jako poskytovatel, pro kterého
se ustanoveni o srovnatelném poskytovateli pouziva.

(8) Mezinarodni klasifikaci nemoci se pro Ucely této vyhlaSky rozumi Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémt v jejim aktualnim znéni
(MKN-10)”.

(9) Ordina¢nimi hodinami jsou pro ucely této vyhlasky ordina¢ni hodiny sjednané ve
smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem, kdy je na pracovisti poskytovatele pro
pojisténce dostupny alespon jeden zdravotnicky pracovnik daného pracoviste se
specializovanou zpusobilosti v pfisluSném oboru, s tim, ze se do ordina¢nich hodin
nezapocitava doba vénovana navstévni sluzb¢ a administrativnim ¢innostem.

§4

V piipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahranicnim pojisténciim se stanovi tthrada
podle § 5 az 20.

§5

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli lizkové péce, s vyjimkou hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné ltizkové péce, dlouhodobé ltizkové péce nebo
zvlastni lizkové péce, se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni
stanovi v pfilohach ¢. 1,9, 10 a 12 k této vyhlasce.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lizkové péce, dlouhodobé
luzkové péce, zvlastni lazkové péce nebo zvlastni ambulantni péCe poskytované podle § 22
pism. c) zdkona se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi
v priloze €. 1 k této vyhlasce.

% Sdéleni Ceského statistického ufadu &. 495/2003 Sb., o vydani Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10), ve znéni pozdéjsich aktualizaci.
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§6

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

§7

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

§8

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

§9

Vyse uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni lékatstvi
a prislu$na regulacni omezeni se stanovi v ptiloze €. 11 k této vyhlasce.

§ 10

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce ve vyjmenovanych
odbornostech hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych sluzeb
stanovi v prfiloze €. 5 k této vyhlasce.

§ 11

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

§ 12

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 902
a 917 podle seznamu vykont hrazené podle seznamu vykoni se hodnota bodu a vySe uhrad
hrazenych sluzeb stanovi v piiloze €. 7 k této vyhlasce.

§ 13

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

§ 14

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zdchranné sluzby hrazené
podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,39 K¢, s vyjimkou vykont prepravy
podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,33 K¢, a s vyjimkou
vykonu s bodovou hodnotou (dale jen ,,vykon*) ¢. 06714 podle seznamu vykont, pro ktery
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢.

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



vyzvy operatorem zdravotnického operacniho stiediska a vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
vykéazany podle odstavce 1.

(3) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli prepravy pacienti neodkladné péce
hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,38 K¢, s vyjimkou vykont
piepravy podle seznamu vykontd, pro které se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,33 K¢,
a s vyjimkou vykonu €. 06714 podle seznamu vykontl, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,20 K¢.

§ 15

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

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

ve vysi 1,33 K¢,

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

ve vysi 1,09 K¢.

(2) Pro vykon piepravy ¢. 69 podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,20 K.

§ 16

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci 1ékaiské pohotovostni sluzby
hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢ pro zdravotni vykony
a vykony piepravy podle seznamu vykontl.

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

§17

(1) Pro komplexni lazenskou lé¢ebné rehabilitaéni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazenské 1écebné rehabilitacni péce
se stanovi thrada za 1 den pobytu ve vysi 110 % smluvné sjednané thrady za 1 den pobytu pro
rok 2022. Nebyla-li thrada za 1 den pobytu pro rok 2022 sjednana do 31. prosince 2022 vcéetné,
stanovi se uhrada ve vysi Gthrady hrazené srovnatelnym poskytovateliim. Uhrada za ubytovani
a stravu pruvodce pojiSténce se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto slozky u pojisténci,
kterym je poskytovana komplexni lazeiisk4 1écebné rehabilitacni péce pro dospélé.

(2) Pro prispévkovou lazenskou lécebné rehabilitaéni péci pro dospéle, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazeiiské 1é€ebné rehabilitacni péce
se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve vys$i 110 % smluvné sjednané tthrady za 1 den pobytu pro
rok 2022. Nebyla-li thrada za 1 den pobytu pro rok 2022 sjedndna do 31. prosince 2022 vcetné¢,
stanovi se thrada ve vysi thrady hrazené srovnatelnym poskytovateltim.

(3) Pro prispevkovou lazenskou lécebné rehabilitaéni péci se stanovi thrada 35 K¢ za
vykéazany vykon €. 09543 podle seznamu vykonti. Tento vykon muze byt pojistovné vykazan
maximalné tfikrat béhem jednoho 1é¢ebného pobytu pojisténce.

(4) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi thrada za 1 den pobytu ve
vysi 1 175 K¢, kterd se sklada ze slozky ubytovani, stravovani a slozky ozdravny program.
Uhrada za ubytovéni a stravu priivodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako tthrada za tyto
slozky u pojisténct, kterym jsou poskytovany hrazené sluzby v ozdravovnach.



§18

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09543
podle seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 49 K¢.

(2)Za kazdy poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09115
podle seznamu vykonu, vykdzany u pacienti s diagnézou UO07.1 nebo U69.75 podle
mezindrodni klasifikace nemoci, se poskytovateli navySuje thrada o 100 K¢&, s vyjimkou
vykont provedenych ve vlastnim socialnim prosttedi pojisténce, za které se poskytovateli
navysuje uhrada o 300 K¢. Toto navySeni thrady se nezapocitava do vyse uhrady stanovené
podle piiloh €. 1 az 8 k této vyhlasce.

(3) Uhrada podle odstavcii 1 a 2 se nezapogitava do maximalni (thrady za hrazené sluzby.

(4) Odstavec 1 se nepouzije na poskytovatele lazenské 1écebné rehabilitacni péce a na
poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, na poskytovatele v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost, na poskytovatele v oboru zubni Iékafstvi a na poskytovatele
ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykontl.

§19

(1) Za kazdy poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 09552
podle seznamu vykont se stanovi uhrada ve vysi 24 K¢.

(2) Nejpozdéji do 150 dnl po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 15 K¢ za kazdé ptevedeni listinného receptu do elektronické podoby, byl-1i na
zakladé tohoto receptu vydan jejimu pojiSténci lécivy pfipravek hrazeny z vetejného
zdravotniho pojisténi.

§ 20

Vyse uhrad za hrazené sluzby jednodenni péce podle zdkona o zdravotnich sluzbach®
v oboru chirurgie se stanovi v piiloze ¢. 13 k této vyhlasce.

§ 21

Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2023.

Ministr:

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

9 § 8 zakona €& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozd¢€jsich piedpist.



A)

1.

2.2

Priloha ¢. 1 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

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

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

Uhrada poskytovateli v hodnoceném obdobi zahrnuje individudlné smluvné sjednanou
slozku uhrady podle bodu 2, pausalni thradu podle bodu 3, thradu vyclenénou z pausalni
uhrady podle bodu 4, thradu formou ptipadového pausalu podle bodu 5, uhradu za akutni
lizkovou péci pro maly pocet pojisténcii a zahranicni pojisSténce podle bodu 6, uhradu za
ambulantni péci podle bodu 7 (dale jen ,,ambulantni slozka uhrady*) a ostatni thrady podle
bodu 8.

Individualn€ smluvné sjednané slozka thrady

Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zptsob thrady
hrazenych sluzeb 1 pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pausalni uhrad¢, v uhradé
vy€lenéné z pausalni thrady nebo v thradé formou pitipadového pausalu, thrada za tyto
sluzby se nezapocita do tthrady uvedené v bodech 3 az 7.

Vyse thrad 1éc¢ivych pfipravkll a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely (dale jen ,,1éCivy
pripravek*) ozna¢enych symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji nckterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen
»vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.*), se stanovi podle poskytovatelem vykazané¢ho a zdravotni
pojistovnou uznaného 1é¢ivého ptipravku v jednotkové cené, maximalné vSak ve vysi
uvedené v bodech 2.2.1 az 2.2.3.

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

vystavenych expozici respiratniho syncytidlniho viru se stanovi maximalni uhrada
na jeden podany lécivy pfipravek ve vySi poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané uhrady v roce 2021.

2.2.2  Pro skupiny:

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

b) Dychaci soustava 1 (astma, CHOPN)

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

d) Endokrinologie (akromegalie, endokrinni oftalmopatie, toxickd struma S§titné zlazy,
rustové hormony)

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

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

g) Infekce (hepatitida C)

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

1) Neurologie 1 (epilepsie, narkolepsie, migréna, Parkinsonova choroba, substitu¢ni 1é¢ba)

j)  Neurologie 2 (roztrouSena skler6za)

k) Neurologie 3 (spinalni svalova atrofie)

1) Obéchovy systém (plicni arteridlni hypertenze)




m)

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

Onkologie — solidni nddory (hepatocelularni karcinom, nadory hlavy a krku, nadory
kolorekta, nadory ledviny, nadory mocového tustroji, nadory mozku, nadory ovarii a
délohy, nadory plic, nddory prostaty, nddory prsu, nadory slinivky, nadory §titné Zlazy,
nadory z embryonalnich bunék, nadory Zaludku, osteosarkom, neuroendokrinni tumory,
sarkomy mékkych tkéani, jiné nadory mekkych tkani, jiné zhoubné nadory kiize, kozni
lymfomy, maligni melanom, mezoteliom pleury, hemangiom, gastrointestinalni stromalni
tumory)

0)

Revmatologie (Bechtérevova choroba, artritida, systémovy lupus erythematosus,
psoriatické artritida)

p)

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

Q)

Cysticka fibroza

r)

Hepatologie — onemocnéni jater a zlu€ovych cest (primarni biliarni cholangitida)

s)

Ostatni — vySe neuvedend onemocnéni

se stanovi maximalni uhrada takto:

kde:

S
Uhrmax,2023 = Z Uhri,2021 * IN;

i=a

UhTpmax 2023 Je maximalni thrada v hodnoceném obdobi.

i

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

Uhti 2021 je celkové tthrada v roce 2021 za 1é€bu onemocnéni i.

IN;

je index navySeni thrady pro skupinu i, uvedeny v bod¢ 2.2.3.

Maximalni thrada je stanovena pro vSechny skupiny onemocnéni dohromady.

2.2.3 Index navyseni thrady se pro jednotlivé skupiny uvedené v bod¢ 2.2.2 stanovi ve vysi:

Skupina Index navySeni ihrady
a) Dermatologie 1,24
b) Dychaci soustava 1 1,46
¢) Dychaci soustava 2 1,37
d) Endokrinologie 1,25
¢) Hematoonkologie 1,28
) Imunitni systém 1,21
g) Infekce 1,05
h) Metabolické vady 1,04
1) Neurologie 1 1,62
7) Neurologie 2 1,08
k) Neurologie 3 1,00
1) Obéhovy systém 1,01
m) Oftalmologie 1,08
n) Onkologie — solidni nadory 1,30
0) Revmatologie 0,91




p) Tréavici soustava 1,05
q) Cysticka fibroza 1,38
r) Hepatologie 1,39
s) Ostatni 1,15

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

3. Pausalni thrada

3.1 Pauséalni uhrada zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientl pro rok 2023”7 (dale jen ,,Klasifikace*) do skupin vztazenych
k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

3.2 Pripady hospitalizaci se pti vypoctu proménnych v referenénim obdobi roku 2019 rozumi
piipady hospitalizaci pfepoctené pomoci Klasifikace.

3.3 Pro vykony OD 00031 a 00032 podle seznamu vykonil, vyjmuté z pausalni thrady, se
stanovi pauSalni sazba za oSetiovaci den ve vysi 523 K¢.

3.4 Lécivé ptipravky vyjmuté z pausalni thrady a uvedené v ptiloze €. 12 k této vyhlasce uhradi
zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximalné
vsak ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny v roce 2022.

3.5 Vyzadanou extramurdlni péci se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojiSténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovné.

3.6 Vyse pausalni (hrady se stanovi jako UHRpy cz_pr 2023p0dle vyrazu:

GHR — mini1: CMyeq,2023,c2-DR 4
PU,CZ-DR ,2023 — un

; IPU x1,, — EM
0,98 * CM3019,cz-DR ,A} * "z 20234

kde:

CM3019,cz-DRG,4 J€ poCet piipadl hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 3.2 poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukoncenych v referencnim
obdobi roku 2019, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztaZzenych
k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢&.10, casti A ktéto vyhlasce,
vynasobenych relativnimi vahami 2023 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢asti A
k této vyhlasce.

EMj023 4 je celkova hodnota vyzadané extramurdlni péfe vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10,
casti A k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, v¢etné thrady za zvlast’ i€tovany material a zvlast uctované 1é€ivé
pripravky.

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

7 Sdéleni Ceského statistického ufadu &. 302/2022 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacienttl
CZ-DRG.



(1)

a kde IPU je individualni pausalni tthrada vypoctena takto:

IPU = PUdrg,2019 * 1,384

kde:

PUdrg,2019

je referenéni vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané sluzby hrazené pausalni uhradou, kterd se vypocte
nasledovné:

PUgrg 2019 = max{CM2019,CZ—D A-D,H * ZSmin,2019,PU;

kde:

. CM3019,c2-DRG,A
(CELK PUgrg 2019 + UHR{Y® + EM2019,A—D,H)} * <

CM2019,CZ—DRG,A—D,H

CM3019,c2-DRG,A-D,H je pocet pripadt hospitalizaci piepoctenych podle bodu 3.2

poskytovatelem  vykdzanych azdravotni pojiStovnou  uznanych,
ukoncenych v referen¢nim obdobi roku 2019, zatfazenych podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech A az D
a castt H ktéto vyhlaSce, vynasobenych relativnimi véhami 2023
uvedenymi v piiloze €. 10, ¢astech A az D a ¢asti H k této vyhlasce.

CELK PUgrg2019 Je€ celkova vySe pausalni uhrady v referen¢nim obdobi roku 2019 vcetné

ZSmin,2019,PU

pfislusného navySeni uhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym
pracovnikiim vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani stiidaveé ve
tiisménném nebo nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatell
zdravotnich sluzeb ltizkové péce.

je minimalni zdkladni sazba, kterd se stanovi ve vysi 52 220 K¢& pro
poskytovatele, ktery ma statut centra vysoce specializované onkologické
péce a zaroven statut alespoii dvou center vysoce specializované péce
znasledujiciho  seznamu  —  centrum  vysoce  specializované
cerebrovaskularni péce, centrum vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péCe pro dospé€lé, centrum vysoce specializované
pneumoonkochirurgické péce, centrum vysoce specializované zdravotni
péce v onkogynekologii, centrum vysoce specializované péce pro izolaci
pacientli s podezfenim na vysoce nakazlivou nemoc podle zikona
o zdravotnich sluzbach. Pokud poskytovatel nespliiuje podminky uvedené
ve vEété prvni, ale ma statut centra vysoce specializované onkologické péce
a zaroven statut alesponi dvou center vysoce specializované péce z
nasledujiciho seznamu — centrum vysoce specializované cerebrovaskularni
péce, centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro
dospélé, centrum vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce,
centrum vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii, centrum
vysoce specializované péce pro izolaci pacientll s podezienim na vysoce
nakaZzlivou nemoc, centrum vysoce specializované péce o pacienty
s iktem, centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce podle zdkona
o zdravotnich sluzbach — minimalni zékladni sazba se stanovi ve vysi 47
250 K¢. Pro ostatni poskytovatele, ktefi zajist'uji pé¢i na urgentnim piijmu,
se minimalni zékladni sazba stanovi ve vysi 39 790 K¢. Pro ostatni
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poskytovatele, ktefi nezajiStuji pé¢i na urgentnim piijmu, se minimalni
zakladni sazba stanovi ve vysi 32 430 K¢.

EMyg194-py Je celkova hodnota vyZadané extramuradlni péfe vramci pfipadi
hospitalizaci ptfepoctenych podle bodu 3.2 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v referené¢nim obdobi roku
2019, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze podle
prilohy €. 10, ¢asti A az D a c¢asti H k této vyhlasce, ocenéna hodnotami
bodu platnymi v referenénim obdobi roku 2019, vcetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé pripravky.

UHR2}? celkové uhrada poskytovateli za sluzby zatazené do individualng smluvné
sjednanych bazi v referen¢nim obdobi roku 2019.

max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
(11) CMyeq 2023,c2z-p 4 S€ Vypocita nasledovné

a) Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipadt
hospitalizaci, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi nebo ukoncenych v referen¢nim obdobi
roku 2019 a ptepoctenych podle bodu 3.2, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pftiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které¢ byly
ukoncéeny pielozenim pacienta k poskytovateli nasledné péce nebo na oddéleni nasledné
péce téhoz poskytovatele (dale jen ,,kod ukonceni 1éCeni 4°°) nebo pielozenim pacienta k
jinému poskytovateli akutni lizkové péce (déle jen ,,kdd ukonceni 1é€eni 5°), mensi nebo
roven 100 nebo  pokud  PPRgrg 4202345 < 0,1 * PPgrg a2023n€bo  pokud
PPR4rg a201 45 < 0,1 % PPyg 42019, Stanovi se redukovany casemix takto:

CMred,2023,CZ— A= CMZOZS,CZ—DR A
kde:

CMyo23cz-p .4 J€ pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A ktéto vyhlasce, vynasobeny relativnimi vahami 2023
uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

PPR4rg a202345 J€ pocet pripadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce, které byly ukonceny kdédem ukonceni
1é¢eni 4 nebo kddem ukonceni 1éceni 5.

PPRgrg a201045 Jj€ pocet piipadl hospitalizaci prepoctenych podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi roku 2019, =zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10,
casti A k této vyhlasce, které byly ukonceny kdédem ukonceni 1éCeni 4
nebo kédem ukonceni 1éceni 5.

PPyrg 42023 je pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zarazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce.
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PPyrg.a2019 je pocet ptipadli hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 3.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi roku 2019, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze €. 10,
casti A k této vyhlasce.

b) V ostatnich piipadech se redukovany casemix stanovi takto:

CMred,2023,CZ—DR A= CM1,2023,CZ—DRG,A + CMTedA.S

kde:

CM; 2023cz-pr 4 J€ poCet piipadll hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce, které nebyly ukonceny koédem ukonceni
léCeni 4 nebo kodem ukonceni 1éCeni 5, vynasobenych relativnimi
vahami 2023 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

a kde:

_ . PPRgrg 201945 PPargaz023
CMyegas = CMao23c7-pR 445 *min |1 | X * *

PPRgrg4202345 PParga2019
kde:

CMy023,cz-prG.A45 J€ pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze
¢. 10, casti A ktéto vyhlasce, které byly ukonceny kodem ukonceni
léCeni 4 nebo kodem ukonceni 1éCeni 5, vynasobenych relativnimi
vahami 2023 uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

X nabyva hodnoty 1,1 v pfipad¢, kdy je koeficient poméru poctu pojisténci
dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce
vetsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v pfipadé, kdy je koeficient poméru poctu
pojisténcit dané pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy ¢. 9
k této vyhlaSce mensi nebo roven 0,1.

(i11) Izpje index zmény produkce vypocteny takto:

cM _
I;p = max [1; ARCTG (3 - 1ed2023CZ-DRGA _ 1,443)]
CM2019,CZ—DRG,A

4. Uhrada vy¢lenéné z pausalni Gihrady

4.1 Uhrada vy¢lenéna z pausélni thrady zahrnuje hrazené sluzby zaiazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C az F k této vyhlasce.

4.2 Piipady hospitalizaci se pii vypoctu proménnych v referenénim obdobi roku 2019 rozumi
ptipady hospitalizaci ptepoctené pomoci Klasifikace.
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4.3

4.4

4.5

Lécivé pripravky vyjmuté z pausalni thrady a uvedené v piiloze ¢. 12 k této vyhlasce
uhradi zdravotni pojiStovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny,
maximalné vsak ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny v roce 2022.

Vyzadanou extramuralni pééi se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a kterd je pojiSténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovné.

Pro hrazené sluzby vyclenéné z pausalni uhrady zarazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C az F poskytovatelem vykézané
a zdravotni pojisStovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi tthrada ve vysi:

UHRyye1,c2-DRG2023 = 1252023,c2-DRG,cE * CM2023,c2-DRG,CE +
1285023 c2-pRG,DF * CM2023,c2-DRGDF — EM2023,0—F

kde:

CMy023 cz-pre,ce J€ pocet piipadll hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze
¢. 10, castech C a E k této vyhlasce, vyndsobenych relativnimi vahami
2023 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

CM,023 cz-pre,pr J€ pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykéazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢astech D a F k této vyhlasce, vyndsobenych relativnimi vahami
2023 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢astech D a F k této vyhlasce.

EM;023.c-F je celkovd hodnota vyzddané extramurdlni péce v ramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonfenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze €. 10,
castech C az F ktéto vyhlaSce, ocenénd hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetn¢ thrady za zvlast Uctovany material
a zvlast uctované 1écivé pripravky.

1ZS3023,cz-p e je 1ndividudlni zadkladni sazba vysoce homogennich hospitalizaci
vypoctena nasledovne:

1) V pfipadg, ze:
1ZSystupni,2023 = (14 RK¢E horni) * ZScz-pra

pak:

1ZS2023.c2-pr cE = TScenorni * (1 + RKcenorni) * ZScz—  + (1 — TSce norni) * 1ZSystupni,2023

2) V ptipadé, Ze:
1ZSystupni2023 < (1 — RK¢E doini) * ZScz-pr

pak:

1ZS2023,c2-pRG,cE = TSCE,doini * (1 - RKCE,dolni) *ZScz-p + (1 — T'ScE,dot i) * IZSvstupni,2023
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3) V ostatnich piipadech:

IZSZOZ3,CZ— ,CE = IZSvstupni,2023

1ZS5023cz-pre,pr J€ 1ndividudlni zadkladni sazba stfedné¢ homogennich hospitalizaci
vypoctena nasledovne:

1) V pripadg, ze:
1ZSystupni,2023 = (1 + RKpF hor i) * ZScz7-DRG
pak:

1ZS5023,cz-p  ,pF = TSpFnorni * (1 + RKDF,horni) * ZScz + (1 - TSDF,horni) * 1ZSystupni2023

2) V ptipadé, Ze:
1ZSpstupni2023 < (1 = RKpr doini) * ZScz-p
pak:

1ZS5023,cz-prRG,pF = TSDF,doini * (1 - RKDF,dolm’) *ZScz-pre + (1 - TSDF,dolnl’) * 1ZSystupni,2023

3) V ostatnich ptipadech:

IZ52023,CZ—DR ,DF = IZSvstupni,ZOZB

kde:

1ZSystupniz023  J€ vstupni individualni zakladni sazba vypoctena nasledovné:

. cM cM
2019,CZ-DRG,EF 2019,Z-D €D
UHR,,q + EM,,; *( : - )+< - - )*PU }
,2019 1,2019 drg,2019
{( v e ) CMao19cz-  EFI CM3019,c2-DRG 4 i

IZSvstupni,2023 = CM
2019,cZ-D ,C-F

* 1,384
kde:

CM3019,c2-DRG.C-F je pocet piipadi hospitalizaci piepoctenych podle bodu 4.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi roku 2019, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze €. 10,
castech C az F k této vyhlaSce, vyndsobenych relativnimi vahami 2023
uvedenymi v priloze €. 10, ¢astech C az F k této vyhlasce.

CMyp19.cz-pr6,cp J€ pocet piipadi hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 4.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi roku 2019, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze €. 10,
castech C a D k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2023
uvedenymi v piiloze €. 10, ¢astech C a D k této vyhlasce.

CMyo19.cz-pr,er J€ poCet piipadi hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 4.2
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi roku 2019, zafazenych podle
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Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze €. 10,
castech E a F k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2023
uvedenymi v piiloze €. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

CMyo19.cz-prgerrJ€ poCet piipadi hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 4.2

UHRvyél,2019

EnyEl,2019

ZSCZ—DRG

kde:
NMcp;

kde:

CM2019,CZ—D

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi roku 2019, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze €. 10,
castech E, F a | k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2023
uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢astech E, F a I k této vyhlasce.

je celkovd vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni
pojistovnou uznané hrazené sluzby, véetné piislusného navyseni uhrad
na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikliim vykonéavajicim
nelékaiské zdravotnické povolani stiidavé ve tfisménném nebo
nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovateld zdravotnich sluzeb
luzkové péce, poskytnuté béhem hospitalizaci pifepoctenych podle bodu
4.2 ukonCenych v referencnim obdobi roku 2019, které byly
v referencnim obdobi roku 2019 hrazeny thradou vyclenénou z pausalni
uhrady, s vyjimkou uhrady za ptipady zatazené podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti G k této
vyhlasce.

je celkova hodnota vyzddané extramuralni péce v ramci piipada
hospitalizaci ptepoctenych podle bodu 4.2 poskytovatelem vykéazanych
a zdravotni pojiStovnou uznanych, které byly v referen¢nim obdobi roku
2019 hrazeny uhradou vyc¢lenénou z pausalni uhrady, s vyjimkou
piipadi zarazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti G k této vyhlasce, ocenéna hodnotami
bodu platnymi v referen¢nim obdobi roku 2019, v€etné thrady za zvlast
uctovany material a zvIast’ uctované 1é¢ivé pripravky.

je zakladni sazba pro CZ-DRG, ktera se stanovi nasledovné:

ZScz-pr = CZScz—pre * NMcumy

je nakladovy modifikator, ktery se pro poskytovatele se statutem alespon
jednoho centra vysoce specializované péce stanovi ve vysi 1,12
v ptipad¢, ze CMI>5, a ve vysi 1,07 v ptipad¢, ze 5>CMI>3. V ostatnich
ptipadech a pro poskytovatele bez statutu centra vysoce specializované
péce se nakladovy modifikator stanovi ve vysi 1. Proménna CMI je
casemix-index vypocteny nasledovné:

CM -
CM] = 2019,Z—D

~ max(1; PP yrg2019)

je pocet piipadii hospitalizaci ceskych 1 zahrani¢nich pojisténci
piepoctenych podle bodu 3.2, 4.2 a 5.3 poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi roku
2019, zatfazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢.10, vyndsobenych relativnimi vahami 2023
uvedenymi v piiloze €. 10 k této vyhlasce.
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4.6

PPyrg2019 je pocet piipadii hospitalizaci ceskych 1 zahrani¢nich pojisténct
piepoctenych podle bodu 3.2, 4.2 a 5.3 poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi roku
2019, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v ptiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

a kde ostatni parametry obsazené v proménnych ZScz_pre, 1ZS2023,cz-pr cE 2
1285023 cz-pr6,pr JSOu parametry implementace CZ-DRG s hodnotami podle nasledujici
tabulky:

Parametr Nazev parametru Hodnota
CZScz_pre Centralni zdkladni sazba pro CZ-DRG 68 460
RK¢E horni Horni risk-koridor pro vysoce homogenni péci 0,1
RK(E doini Dolni risk-koridor pro vysoce homogenni péci 0
TScE horni Horni tempo sblizovani sazeb pro vysoce homogenni péci 0,33
TScE doini Dolni tempo sblizovani sazeb pro vysoce homogenni péci 0,66
RKpF horni Horni risk-koridor pro stfedné¢ homogenni péci 0,2
RKpF doini Dolni risk-koridor pro stfedné homogenni péci 0,1
TSpr horni Horni tempo sblizovani sazeb pro stiedné¢ homogenni péci 0,33
TSpF.doini Dolni tempo sblizovani sazeb pro stfedn¢ homogenni péci 0,66

Pro OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 523 K¢.

5. Uhrada formou ptipadového pauséalu podle CZ-DRG

5.1

5.2
53

54

5.5

5.6

Uhrada formou p¥ipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zaiazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v pftiloze ¢. 10, Castech B, G, H a I k této
vyhlasce.

Pro OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 523 K¢.

Ptipady hospitalizaci se pfi vypoctu proménnych v referenénim obdobi roku 2019 rozumi
piipady hospitalizaci pfepoctené pomoci Klasifikace.

Lécivé ptipravky vyjmuté z tthrady ptipadovym pausalem a uvedené v ptiloze ¢. 12 k této
vyhlasce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové
ceny, maximalné vSak ve vysi jejich vykdzané jednotkové ceny v roce 2022.

Vyzadanou extramuralni péci se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce
u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dob¢ hospitalizace
u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji vykazuje zdravotni pojistovné.

Vyse Gihrady formou ptipadového pausalu se stanovi jako UHRpp ¢z pre 2023 podle vyrazu:

n
UHRppcz—pRrG2023 = ZScz-DRG * < } CM023,c2-pRG,BGI * KCBGI,i) +
i=1
CM,eq2023,c2-pRGH * ZScz-p  * KPrrans * KPyrit — EMa023 peai

kde:
CMyo23cz-  BGILI je pocet ptipadi hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi,

zatazenych podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagndze, ktera je
jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 10, castech B, G a I k této
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vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2023 uvedenymi v piiloze €.
10, ¢astech B, G a I k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny
uvedené v priloze €. 10, ¢astech B, G a I k této vyhlasce.

EM5023 BeHI je celkovd hodnota vyzadané extramurdlni péce v ramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonfenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze €. 10,
castech B, G, H a I k této vyhlaSce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetn¢ thrady za zvlast Uctovany material
a zvlast uctované 1écivé pripravky.

KCggr je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztaZzenou
k diagnoéze a uvedenou v pftiloze ¢. 10, ¢astech B, G a I k této vyhlasce,
ve vysi 1, pokud poskytovatel ma alesponi v ¢asti hodnocené¢ho obdobi
alesponl jeden statut centra vysoce specializované péce uvedeny pro
danou skupinu v ptiloze €. 10, ¢astech B, G a I k této vyhlasce, a ve vysi
0,75 v ostatnich ptipadech.

KPrrans je koeficient plnéni transformacniho planu, ktery nabyvéa hodnoty 1,1
v ptipad€, Ze poskytovatel provedl restrukturalizaci lazek podle
transformac¢niho planu v ramci reformy psychiatrické péce, ktery byl
schvéalen Ministerstvem zdravotnictvi. V ostatnich pifipadech KPr,qpg
nabyva hodnoty 1.

KPyrit je koeficient plnéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce, ktery
nabyva hodnoty 1 v pfipad¢, ze poskytovatel splituje soucasné vSechny
podminky uvedené v bodé 5.7. V ostatnich ptipadech KPg,; nabyva
hodnoty 0,9.

CMyeq2023,cz-pr m)€ redukovany casemix, ktery se vypoc€ita nasledovné:

Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych piipadi
hospitalizaci podle bodu 5.3, ukoncenych v referenénim obdobi roku 2019 nebo
hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhldSce mensi nebo roven 30, stanovi se
redukovany casemix nasledovne:

CMyeq2023,cz-DR .1 = CM2023,c2-DRG,H
V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi nasledovné:
. median
max(14; LOS3ESE7_pr m }

median
L052023,CZ—DR H

CMye4,2023,cz-pRG,H = CM2023,c2-DRG,H * MIN {1i 1,05 * X *

kde:

CMy023.cz-preu  J€ pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2023
uvedenymi v priloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

LOS %‘i‘éfg?_ pre, i€ median délky hospitalizace u piipadi hospitalizaci pfepoctenych podle
bodu 5.3 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
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5.7

ukoncenych v referencnim obdobi roku 2019, zatazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze €. 10,
casti H k této vyhlasce.

LOS%‘;‘?E‘?_D pje median délky hospitalizace u piipadi hospitalizaci poskytovatelem

vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndéze uvedenych v pfiloze ¢.10, casti H ktéto
vyhlasce.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi roku 2019 nebo jeho ¢asti neexistoval, nem¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval akutni lizkovou péci
zatazenou podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze €. 10,
¢asti H, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu CM,.oq2023cz—  n nasledujici
referen¢ni hodnotu:

median —
L052019,CZ—DRG,H =16

Vyhodnoceni plnéni nasledujicich kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce provede
zdravotni pojiStovna do 20. kvétna 2024:

a) pocCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych piipada
hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny pieloZzenim pacienta k poskytovateli ndsledné psychiatrické péce,
neptekroci 60 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadit hospitalizaci zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v priloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

b) pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych ptipada
hospitalizaci ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny pieloZzenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce,
nepiekroci 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zafazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

c) poskytovatel zajistuje neptetrzitou péci v rezimu 24 hodin denné 7 dni v tydnu pfti
piijmu pacientt k hospitalizacim zatazovanym podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

V piipad¢ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojiSténciim a dale v ptipadé, ze
poskytovatel poskytne v referenénim obdobi roku 2019 nebo hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v ramci 50 a méné piipadl hospitalizaci pojisténcu prislusné zdravotni pojistovny,
hradi se tyto hrazené sluzby nasledovné:

UhrpodSO,EU,CZ—DR 2023 = CMyoas0.50,c2-DR ,4,c—F,2023 * ZSpoaso,eu — EMpodsopu 2023

+ CMpoa50,c2-DRG,H,2023 * ZSpoaso,eu * KPrran * KPgrit
+ CMgycz-p 12023 * ZSpodso,Eu

n
+ZSpodaso,Eu * < } CM 0450,60,c2-DRG,BG1,2023, ¥ K CBGI,L')
i=1

kde:
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CMpoasoeucz-p ,ac-Fz023 J€ pocet piipadd  hospitalizaci  poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech A a C az F
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2023 uvedenymi
v priloze €. 10, ¢astech A a C az F k této vyhlasce.

CMpoaso,cz-pr 12023 J€ pocet pripadi hospitalizaci Ceskych pojisténct poskytovatelem
vykadzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnéze uvedenych v pfiloze ¢.10, casti H ktéto
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2023 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

CMgy cz-pRG,H,2023 je pocet piipadi hospitalizaci zahrani¢nich pojisténca
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2023 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlésce.

CMy0450,EU,c2-DRG,BGI,2023,i je pocet piipadd  hospitalizaci  poskytovatelem
vykadzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych, ukoncenych
v hodnoceném obdobi, zafazenych podle Klasifikace do skupiny i
vztazené k diagndze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze €. 10,
castech B, G a I k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2023
uvedenymi v ptiloze €. 10, ¢astech B, G a I k této vyhlasce. Index i
oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v ptiloze €. 10, Castech B, G a |
k této vyhlasce.

EMyo4s0,6u,2023 J€ celkova hodnota vyzadané extramurdlni péCe vramci pripadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukonfenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10
k této vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi vcetn¢ uhrady za zvlast' uctovany materidl a zvlast' uctované
1é¢ivé piipravky.

ZSp0d50,EU je zékladni sazba CZ-DRG pro zahrani¢ni pojiSténce a pod 50 piipadi
hospitalizaci, ktera se stanovi nasledovné:

ZSpoaso,gu = CZScz-pre * NMpogso,gu,cmi
kde:

NMyoas0 5u,cmr € nakladovy modifikator, ktery se pro poskytovatele se statutem alespor
jednoho centra vysoce specializované péce stanovi ve vysi 1,25
v ptipad¢, ze CMI>5, a ve vysi 1,15 v ptipad¢, ze 5>CMI>3. V ostatnich
ptipadech a pro poskytovatele bez statutu centra vysoce specializované
péce se nakladovy modifikator stanovi ve vysi 1. Proménna CMI je
casemix-index definovany v bodu 4.5.
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7.1

7.2

7.3

7.4

Ambulantni slozka thrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické l€katstvi a poskytovateli v oboru praktické
I¢katstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
l1€karstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, 1ékatské pohotovostni
sluzby a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905,
914, 916, 917, 919, 921, 925, 926 a 927 podle seznamu vykonu (dale jen ,,ambulantni
péce) svyjimkou vykonii, kterymi se vykazuje vySetfeni pacienta pii piijmu
k hospitalizaci a pti propusténi z hospitalizace.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékatstvi
a poskytovateli v oboru praktické lékaistvi pro déti a dorost, hrazené kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou, kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb
stanovi podle pfilohy €. 2 k této vyhlasce, s vyjimkou navyseni thrady uvedené v ¢asti A
bod¢ 2 pism. a) a bodech 7 a 8 pfilohy ¢. 2 k této vyhlasce a s vyjimkou regulacnich
omezeni uvedenych v ¢asti D pfilohy €. 2 k této vyhlasce, ktera se pro hrazené sluzby
poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a poskytovateli v oboru
praktické Iékatstvi pro déti a dorost nepouziji.

Pro specializovanou ambulantni péci, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodu 7.11
a 7.12, hrazenou podle seznamu vykonti, se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2
ptilohy €. 3 k této vyhlasce, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h)
a bodu 2 pism. d) ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce se nepouzije; dale se nepouZziji vypocet
celkové tihrady podle ¢asti A bodu 3 pfilohy ¢. 3 k této vyhlaSce a regulacni omezeni
uvedena v ¢asti B piilohy €. 3 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované ve vyjmenovanych odbornostech hrazené podle seznamu
vykont, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodu 7.12 a vykona preventivniho
screeningu na pfitomnost SARS-CoV-2 metodou PCR v souvislosti s diagnézou U07.1,
U69.75 nebo Z11.5 podle mezinarodni klasifikace nemoci nebo vykonti o pritkazu antigenu
SARS-CoV-2, se hodnota bodu stanovi ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a ¢asti
B bodu 2 ptilohy €. 5 k této vyhlasce, pficemz navyseni hodnoty bodu uvedené v ¢asti A
bod¢ 2 pism. b) a c), a v bodech 5, 6 a 7 a vypocet celkové tthrady podle ¢asti A bodu 4 a
podle ¢asti B a bodu 3 ptilohy €. 5 k této vyhlasce se nepouziji.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykont hrazené
podle seznamu vykoni se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 ptilohy €. 4 k této
vyhlasce, pfi¢emz navysSeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 a 3 pftilohy €. 4 k této
vyhlasce, vypocet celkové thrady podle casti A bodu 5 piilohy €. 4 k této vyhlasce,
a regulacni omezeni uvedena v ¢asti C piilohy €. 4 k této vyhlasce se nepouziji. Hrazené
sluzby poskytované téhotnym pojisténkam v souvislosti se zaevidovanim téhotné
pojisténky k porodu a pfedporodni ambulantni péci ve zdravotnickém zatizeni lazkové
péce poskytovatele v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonu uhradi zdravotni
pojistovna souhrnnou thradou ve vysi 2 138 K& Souhrnnd thrada je uhrazena jen
poskytovateli, ktery pojisténku zaevidoval k porodu na zakladé zadanky registrujiciho
poskytovatele odbornosti 603 nebo 604, a to pouze jedenkrat za t¢hotenstvi pojiSténky.
V souhrnné uhrad¢ jsou zahrnuty veskeré hrazené sluzby od 36. tydne téhotenstvi
souvisejici se zaevidovanim t€hotné zeny k porodu a s naslednou piedporodni ambulantni
péci v zafizeni az do data porodu, vCetné thrady za vykony €. 63115, 63415, 63417,09119,
63055, 63022 a 63023 podle seznamu vykont, pficemz tyto vykony nejsou v obdobi
mezi 36. tydnem tchotenstvi a porodem vykazovany podle seznamu vykonti ani
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

poskytovateli, ktery t€hotnou pojisténku zaevidoval k porodu, ani jinym poskytovateltim,
s vyjimkou vykont, které je neevidujici poskytovatel opravnén vykazat jako nepravidelnou
péci o t€hotnou pojisténku. Poskytnuti souhrnné thrady podle tohoto bodu neni podminéno
porodem u poskytovatele, ktery pojisténku zaevidoval, a dile souhrnna thrada nevylucuje
uhradu registrujicimu poskytovateli za tieti trimestr t¢hotenstvi podle ¢asti A bodu 4 pism.
c) ptilohy €. 4 a uhradu registrujicimu poskytovateli lizkové péce za vykony ¢. 09115,
09119, 09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022,
63023, 63055, 63115, 63413 a 63417 podle seznamu vykonii, poskytnuté ve tfetim
trimestru téhotenstvi, podle véty prvni tohoto bodu.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 916, 921 a 925 podle seznamu vykoni
hrazené podle seznamu vykonl se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy
¢. 6 k této vyhlasce, pricemz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 6 k této
vyhlasce a vypocet celkové uhrady podle ¢asti A bodu 4 piilohy €. 6 k této vyhlasce se
nepouzije. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 926 podle seznamu vykont
hrazené podle seznamu vykonil se hodnota bodu stanovi podle ¢asti B bodu 4 ptilohy €. 6
k této vyhlasce, pfiCemz vypocet celkové thrady podle ¢asti B bodu 4 piilohy €. 6 k této
vyhlasce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykonti se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 pfilohy ¢. 7 k této
vyhlasce, pficemz navyseni hodnoty bodu podle bodu 3 a vypocet celkové uhrady podle
bodu 4 ptilohy €. 7 k této vyhlasce se nepouzije.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzacni péce hrazené podle seznamu
vykontl se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodii 1 az 3 ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce,
pfi¢emz regulacni omezeni uvedena v ¢asti C ptilohy €. 8 k této vyhlaSce se nepouziji. Pti
splnéni kvalitativnich ukazateli dialyzacni péce podle ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce se
uhrada za navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A a za hrazené sluzby podle ¢asti B piilohy
¢. 8 k této vyhlasce nezapocitd do uhrady podle bodu 7.15.

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

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékarstvi se hradi podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,06 K¢.

7.10 Hrazené sluzby poskytované v ramci 1ékatské pohotovostni sluzby, s vyjimkou vykonu

¢. 09563 podle seznamu vykoni, se hradi podle § 16.

7.11 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308, 309 a vykony

podle kapitoly 931 seznamu vykonti poskytované poskytovateli poskytujicimi hrazené
sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykonti se hradi podle seznamu vykont s
hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle Casti A bodu 1 pism. a) a h) ptilohy €. 3 k této
vyhlasce. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornostech 901 podle seznamu
vykont s vyjimkou vykonii podle kapitoly 931 seznamu vykont se hradi podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. b) a h) ptilohy
¢. 3 k této vyhlasce. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 914 podle seznamu
vykont hrazené podle seznamu vykona se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 2
prilohy €. 6 k této vyhlasce. Pro poskytovatele splitujici podminky pro pausalni bonifikaci
za poskytovani psychiatrické krizové péce pii urgentnim piijmu podle bodu 7.14 se
hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované vradmci samostatné ambulance
psychiatrické krizové péce nebo v rdmci samostatného pracovisté psychiatrické krizové
péce v odbornostech 305, 308, 901 a 914 podle seznamu vykont stanovi ve vysi 1,41 K¢
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av odbornosti 306 podle seznamu vykonii a pro vykony podle kapitoly 931 seznamu
vykont ve vysi 1,58 K¢, ptiCemz hodnoty bodu pro tyto odbornosti podle véty prvni az
treti tohoto bodu se u téchto poskytovateli a téchto sluzeb nepouziji. Hrazené sluzby
poskytované poskytovateli v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu vykont se hradi
podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism.
c) ah) pfilohy €. 3 k této vyhlasce. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti
006 podle seznamu vykonu se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1,16
K¢.

7.12 Hrazené sluzby poskytované v odbornosti 806 podle seznamu vykonu se hradi podle

seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pfilohy €. 5
k této vyhlasce. Vykony ¢. 89111 az 89131, 89663, 89664 a 89665 podle seznamu vykont
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
3, 5 a 6 prilohy €. 5 k této vyhlasce. Vykony ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 podle
seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti B bodu 1 ptilohy €. 5 k této vyhlasce. Vykony novorozeneckého laboratorniho
screeningu €. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu vykonil
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,31 K¢. Vykony €. 15101, 15103,
15105, 15107, 15440, 15445, 15446 a 15950 podle seznamu vykoni, vykdzané v
odbornosti 105 podle seznamu vykontl v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
1 pism. g) a h) ptilohy €. 3 k této vyhlaSce. Vykon screeningu ¢. 25507 podle seznamu
vykont, poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu
vykond, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti
A bodu 1 pism. g) a h) ptilohy €. 3 k této vyhlasce. Vykony ¢. 82301, 82302 a 82304 podle
seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti B bodu 2 pism. d) ptilohy €. 5 k této vyhlasce. Vykon ¢. 09115 podle seznamu
vykont vykdzany u pacientti s diagnézou U07.1, U69.75 nebo Z11.5 podle mezindrodni
klasifikace nemoci se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti B bodu 2 pism. e) ptilohy €. 5 k této vyhlasce. Vykon €. 81733 podle seznamu
vykont se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti
B bodu 2 pism. ¢) ptilohy €. 5 k této vyhlasce.

7.13 Vykony ¢. 88101 podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu

ve vysi 1,09 a vykon €. 09563 podle seznamu vykonti se hradi podle seznamu vykont
s hodnotou bodu ve vysi 1,13 K¢.

7.14 Pro hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu v odbornosti 719 podle seznamu

vykont se uhrada stanovi nasledovné:

GhrUrg,ZOZS = max {min[[jhrUrg,ref * 1,5; max(OhrUrg,ref * 0,75; PBUrgent,2023 * HBUrgent)];

pausalni
PByrgent,2023 * HByrgent * 0,5} + K * CKP Nt o 2023

kde:

PByrgent,2023 je pocet bodu za vykony €. 06720, 06726, 06727, 06728 a 06729 podle
seznamu vykonl vykazané v hodnoceném obdobi.

HByrgent je hodnota bodu pro vykony urgentniho pfijmu, ktera se stanovi ve vysi

1,10 K¢.
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UhTyrgrer je navySeni thrady za urgentni pfijem, které zdravotni pojiStovna

poskytovateli uhradila v referen¢nim obdobi. V ptipad¢, ze poskytovatel
v referennim obdobi neposkytoval péci na urgentnim piijmu, stanovi se
Uh7yrgrer Ve vySi Ghrady hrazené srovnatelnym poskytovatelim.

nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcii dané
zdravotni pojiStovny v daném regionu, kde je poskytovan urgentni
ptijem, podle bodu 2 ptilohy €. 9 k této vyhlasce.

pausalni . v s . ;o c 1 . o ax o
CKPyonifikace2023 J€ pausalni bonifikace za poskytovani psychiatrické krizove pece pfi

a)

b)

7.14.1

b)

c)

7.14.2

a)

b)

urgentnim piijmu, kterd se stanovi nasledovné:

poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro
dospélé nebo pro déti podle zdkona o zdravotnich sluzbach a ktery zajistuje na
urgentnim piijmu soucasn¢ poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dospélé
v samostatné mistnosti (dale jen ,,samostatnd ambulance®) a akutni ldzkovou péci
v psychiatrickych lizkovych oborech, se CK Pbpoi’ﬁfc?ﬁﬁice,zozg stanovi ve vysi
1 000 000 K¢,

poskytovateli, ktery ma statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro
dospélé nebo pro déti podle zakona o zdravotnich sluzbach a ktery zajistuje pii
urgentnim piijmu soucasné poskytovani psychiatrické krizové péce pro déti a dospélé
na samostatném pracovisti a akutni lazkovou péc¢i v psychiatrickych lizkovych
oborech, se CK Pt it e 2023 Stanovi ve visi 2 500 000 K.

Bonifikace CK Pbpo%jféggce,zoz , podle bodu 7.14 pism. a) nalezi poskytovateli pfi
soucasném splnéni nasledujicich podminek po celé¢ hodnocené obdobi:

v ramci pracovisté urgentniho ptijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykont je ziizena
samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce s nepfetrzitym provozem vcetné
zajisténi telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,

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

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

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

pii pracovisti urgentniho pfijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykont je ziizeno
samostatné pracovisté¢ psychiatrické krizové péce s nepfetrzitym provozem vcetné
zajisténi telefonické krizové intervence s nepietrzitym provozem,

samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnli v tydnu
v dobé od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickymi pracovniky vyc¢lenénymi pouze pro toto
pracovisté v minimélnim rozsahu psychiatra v tivazku 1,00 nebo klinického psychologa
v uvazku 1,00 a psychiatrické sestry v uvazku 1,00 nebo vSeobecné sestry v ivazku
1,00,
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¢) samostatné pracovisteé psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnti v tydnu
v dobé od 22 hodin do 8 hodin stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele
z pracovist’ s odbornosti 305, 306, 308, 901 a 914 podle seznamu vykont se zpiisobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

d) poskytovatel zajiStuje personalni zabezpeCeni psychiatrick¢é krizové péfe na
samostatném pracovisti pfi urgentnim pfijmu takovym zpiisobem, aby vzdy bylo
zaroven zajisténo minimalni personalni zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpefeni zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby
v psychiatrickych oborech.

7.15 Uhrada za poskytovatelem vykéazané hrazené sluzby podle bodi 7.1 az 7.10 se stanovi
ve vysi:

flhr_ambzon = max{l'lhr_ambzozmampl + Uhr_ambzozglost;

. [1,21 = Hodnota_péezg10 kompt + 1,22 * Hodnota_péle,gi9,0s; Hodnota_péceygps * 1,21
min H — *
Hodnota_péceyg19 Hodnota_péce,9

. BON;6/7,xompt * Hodnota_pée,g19 xompt + BON16/7,0sc * Hodnota_pécezgyo,os
Uhr_ambygqq * ;

Hodnota_péceyg19
1,21 * BONyg/7 kompt * Hodnota_pééez(ng’k_ampl + 1,22 * BONyg/7,05¢ * Hodnota_péCeyg19 st

min [[’Jhrﬂmbzo19 * Hodnota_péte,org ;Hodnotafpééezomn

kde:

Hodnota_pécCe,p19 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodt 7.1 az 7.10 v referen¢nim obdobi roku 2019,

kterd je vypoctena néasledovné:
Hodnota_péCeyy19 = Hodnota_péCe,g19 kompr + Hodnota_péceypqg ost
a kde:

Hodnota_péce,,,3 je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané
ambulantni péce podle bodl 7.1 az 7.10 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

Hodnota_pécCe,o,3 = Hodnota_péceygz3 kompr + Hodnota_péceygzs ost
a kde:

Uhr_amb,g19 je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi roku 2019 podle boda 7.1 az 7.10, véetn¢ tthrady
za zvlast Uctované 1éCivé piipravky a zvIast uctovany material s
vyjimkou zvlast’ u€tovanych 1é€ivych piipravkl oznacenych symbolem
»S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a s vyjimkou ptipravki
uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této vyhlasce.

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

Uhr_amb, s ompr = TMAX {min [Uhr_ambzow,kwnm * 1,21 ¥ BON16/7 kompi; Hodnota_péte
* 1,21

2023,kampl] ’

Hodnota_pecezoz&kompl

min |1,21; * Uhr_amb + BON.
e A% = 2019,kompl 16/7,kompl
[ Hodnota_pecezmg'kompl

kde:

Uhr_ambzow,kompl je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi roku 2019 podle bodu 7.3, v€etné thrady za zvlast
uctované 1é¢ivé piipravky a zvIast’ Gictovany material s vyjimkou zvlast
uctovanych 1écivych piipravkl oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
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odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a s vyjimkou pfipravki uvedenych
v priloze ¢. 12 k této vyhlasce, kterd je vypoctena takto:

Hodnota_péce, 19 kompt

0hT_amb2019_kompl = Ohr_ambz()lg *

kde:

Hodnota_péce,p19

Hodnota_péCezp19kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou

uznané ambulantni péce podle bodu 7.3 v referencnim obdobi roku 2019,
kterd je vypoctena néasledovné:

Hodnota_pé&eso19kompt = (Xi=1{PB:2019,kompt * HBi2023} + KP2019 kompt) * BON16/7 kompi
kde:

PB; 3019, kompl je pocet bodli za poskytovatelem vykdzané a zdravotni pojisStovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.3 poskytnuté v referen¢nim obdobi
roku 2019, kde i=1 az n, kde n je pocet vykontll podle bodu 7.3, pfi¢emz
se pouziji bodové hodnoty vykonl podle seznamu vykonl ve znéni
ucinném k 1. lednu 2023.

HB; 023 je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i ve vysi hodnoty bodu podle
§ 15 a 16, podle bodu 7.9 a podle ptiloh €. 2 az 8 k této vyhlasce, kde i=1
az m, kde m je pocet vykoni podle bodt 7.1. az 7.10.

KP;019,kompt je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi roku 2019 podle bodu 7.3, vCetn¢ uhrady za
metody hrazené vroce 2019 za sjednanou cenu (dvé trombomutace
spolecné, tfi trombomutace spole¢né, pét trombomutaci spole¢né,
cysticka fibroza 36/50 mutaci, Bechtérev HLA B27, BRCA komplet).

BON16/7 komp1 je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva hodnoty 1,16

v ptipad¢€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby nepftetrzité¢ alespoit 16 hodin denné 7 dni v tydnu alesponi
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi a zaroven alesponl na
jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti, ahodnoty 1
v ostatnich ptipadech.

a kde:

Hodnota_péCeygz3 kompr  j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.3 v hodnoceném obdobi, ktera je
vypoctena nasledovné:

sy _ n
Hodnota_pétezozs kompt = (Xi=1{PBi 2023 kompt * HBi2023} + KP2023 kompt) * BON 16,7 jompl

kde:

PB; 3023 kompl je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodt za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykont podle bodu 7.3.

KP5023 kompi je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté

v hodnoceném obdobi podle bodu 7.3.
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a kde:
Uhr_amb,,, 3,0t je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby v hodnoceném
obdobi podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, ktera se stanovi ve vysi:

Uhr_amb,pys o5, = max{min[Ohr_amb,gq,,5, * 1,22 + BON16/7,0st; Hodnota_pé(:ezoza'ost];
Hodnota_péce,,, . *1,21 .
min [1’22; Hodnota_péte n * Lop amp * Uhr_ambygig o5, * BON16 /7,05t
- 2019,0st
kde:
Ly amp je index zmény produkce vypocteny takto:

Hodnota_péce,,, .. 1,04
Izp amb =maxi1; 1+ [Z;ayp * |ARCTG | 2,5 * e, B
] HOanta-peC62019,ost

a kde:

I’Jhr_a‘mbz()lg,ost je celkova vyse uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté
v referen¢nim obdobi roku 2019 podle bodtu 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, véetné
uhrady za zvlaSt’ uctované 1é€ivé ptipravky a zvlast Gctovany materidl
s vyjimkou zvlast uctovanych 1écivych piipravki oznacenych symbolem
3 podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a s vyjimkou 1é€ivych
piipravka uvedenych v priloze €. 12 k této vyhlasce, ktera je vypoctena
takto:

Hodnota_péCeyg19,0st

0h7‘_amb2019 t = ljhr_ambz()lg * .
08 Hodnota_péce,p1g

kde:

Hodnota_pécCeyp19,0s: j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané
ambulantni péce podle bodii 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v referencnim obdobi
roku 2019, kterd je vypoctena nasledovné:

n
Hodnota _péle;gig,95t = <Z{PBi,2019,ost * HB 2023} + KP2019,ost> * BON16/7,0st
i=1

kde:

PB; 019,05t je pocet bodli za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenénim obdobi roku 2019, kde
i=1 azn, kde n je pocet vykonti podle bodi 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10, pticemz
se pouziji bodové hodnoty vykonl podle seznamu vykonu ve znéni
ucinném k 1. lednu 2023.

KPy019 0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v referencnim obdobi roku 2019 podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

BON;6/7,0st je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva hodnoty 1,15

v piipad€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby nepftetrzité alespon 16 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespoii na dvou
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné piijmovych
ambulanci, a hodnoty 1 v ostatnich ptipadech.

a kde:
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Hodnota_péce,;3 ost je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodti 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10 v hodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovne:

n
Hodnota_péCeygy3 o5t = (Z{PBi,ZOZ?),ost * HB; 2023} + Konzs,m) * BON 16/7,0st
i=1

kde:
PB; 2023,0st je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodil za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi, kde i=1 az n,
kde n je pocet vykonti podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
KP;023,0st je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
v hodnoceném obdobi podle bodt 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.
a kde:
IZ;ayp je index zmény ambulantné oSetienych pojiSténcu, ktery je vypocteny
nasledovné:
a) Pokud S24notab®ernost o 4 otom:
Hodno _péteygigost P ’
(GAUP2023_1)
s = mas i35 it |
0.5 (HOanfa_Péfezow,ost 1)
Hodnota_péce,gz30st __ _
b) Pokud Hodnota_pétez010,0st = 1, potorn IZGAUP =1.
kde:
GAUP;g53 je pocet globalnich ambulantnich unikétnich pojisténci, na které byly

v hodnoceném obdobi vykadzané a zdravotni pojiStovnou uznané hrazené
sluzby podle bodii 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

GAUP,19 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojiSténct, na které byly
v referencnim obdobi roku 2019 vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle boda 7.1, 7.2 a 7.4 az 7.10.

7.16 Lécivé piipravky uvedené v ptiloze €. 12 k této vyhlasce uhradi zdravotni pojistovna
poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny, maximalné vSak ve vysi jejich
jednotkové ceny v roce 2022.

7.17 V ptipadé, ze poskytovatel poskytne v referencnim obdobi roku 2019 nebo hodnoceném
obdobi hrazené sluzby uvedené v bodech 7.1 az 7.15 zahrani¢nim pojisténciim nebo 50 a
mén¢ unikatnim pojisténciim piislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby
podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,47 K¢.

8. Ostatni uhrady

8.1 Zakazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykoni se stanovi tthrada ve vysi 10 000 K¢.

8.2 Hrazen¢ sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykonl se
hradi podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢.

8.3 Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojisStovnou uznany vykon ¢. 09564 podle
seznamu vykont se stanovi uhrada ve vysi 1 200 K¢.
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8.4

8.5

8.6

8.7

kde:

Poskytovateli, ktery zajistuje po celé hodnocené obdobi paliativni péci prostfednictvim
samostatné¢ho konziliarniho tymu paliativni péce v rozsahu minimalné 0,5 tivazku 1ékate
se specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 uvazku I¢kate se
specializovanou zputsobilosti v oboru, ktery je zdkladnim oborem pro ndstavbovy obor
paliativni medicina nebo Iékart se specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina,
1,0 uvazku vSeobecné sestry, ztoho minimalné 0,2 tvazku détské sestry v piipadé
paliativnich tyma pro déti, 0,5 uvazku zdravotné-socialniho pracovnika a 0,5 uvazku
klinického psychologa nebo psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa dostupnost a
odborny dohled klinického psychologa se stanovi thrada ve vysi K x 2 966 760 K¢, kde K
nabyvé hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténct dané zdravotni pojistovny
v daném okrese podle bodu 1 pfilohy €. 9 k této vyhlasce. Poskytovateli, ktery nesplituje
podminky podle véty prvni, ale zajistuje po celé hodnocené obdobi paliativni péci
prostiednictvim samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v rozsahu miniméalné 0,3
uvazku lékate se specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina, 0,2 uvazku
1ékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru, ktery je zakladnim oborem pro nastavbovy
obor paliativni medicina nebo lékai se specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni
medicina, 0,5 Gvazku vSeobecné sestry, ztoho minimalné¢ 0,2 tivazku détské sestry v
ptipadé paliativnich tymu pro déti, 0,25 uvazku zdravotné-socidlniho pracovnika a 0,25
uvazku klinického psychologa nebo psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa
dostupnost a odborny dohled klinického psychologa se stanovi uhrada ve vysi K x 1 483
920 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcti dané
zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlasce. V ptipadé,
ze poskytovatel ma statut centra vysoce specializované onkologické péce, pojiStovna
uhradi ¢innost az dvou konzilidrnich tyma paliativni péce.

Poskytovateli, ktery zajistuje urgentni pfijem a zaroven zajiStuje spolecné¢ s urgentnim
pfijmem 1 pfidruZzeny provoz lékaiské pohotovostni sluzby, se zvysi thrada o K x
2 700 000 K¢, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu pojisténcii dané
zdravotni pojistovny v daném okrese, kde je poskytovan urgentni piijem, podle bodu 1
prilohy €. 9 k této vyhlasce.

Nejpozdéji do 180 dnit po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojisStovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zéklad¢ doslo k vydeji 1é€ivych ptipravkl plné ¢i
castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi.

Poskytovateli, ktery je v hodnoceném obdobi soucasti referencni sit€ poskytovatelti akutni
luzkové péce podle § 41a zakona, se thrada navySuje nasledovné:

Uhrada,qssieprg = K * 1000000 + 90 * PotetH Pyqyigni 2010

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

PoCetHP,q1iani2010 J€ pocet piipadl hospitalizaci poskytovatelem v referenénim obdobi roku

2019 zdravotni pojistovné vykazanych a dle metodik Klasifikace validné
sestavenych, které byly pouzity pro vypocet relativnich vah Klasifikace.

Zmeény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim roku 2019 se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou
veetné souvisejicich zmén ve vypoctu thrad.
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10. Mé&sicni piedbézna uwhrada se poskytne poskytovateli ve vySi jedné dvanactiny

predpokladané uhrady za hodnocené obdobi. Do vySe ptedbézné thrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb, véetné
zmény poctu hospitalizaci, poctu bodli a poctu unikatnich pojisténct. Predbéznd ihrada
za hodnocené obdobi se financné vypotfada v ramci celkového finan¢niho vypotadani,
véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnii po dni skonceni hodnoceného
obdobi.

B) Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

1.

Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé liizkové péce, péfe oSetfovaciho dne
00005 a zvlastni luZzkové péce hospicového typu podle § 22a zidkona

a) Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ

oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného OD vcetné rezie pfifazené
k osetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, pausalni ¢astku, kterou se
hradi 1é¢ivé pripravky podle § 17 odst. 6 zdkona, vykony, kterymi se vykazuje pfijmové
a propoustéci vysetieni, a vykony agregované do osetfovaciho dne podle seznamu vykoni.

b) Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dnti

hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099, se stanovi ve vysi:
PSop,2023 = (1,1 + KN) * PSop 2022

kde:

PSop2022  Je pauSalni sazba za jeden den hospitalizace v roce 2022 bez navySeni tthrady

plynoucich z plnéni kvalitativnich kritérii a restrukturalizace lazek v roce
2022.

c) KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi souctem hodnot navySeni podle kritérii

definovanych v pismenech d) a e).

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

v hodnoceném obdobi splituje. Zdravotni pojisStovna vyhodnoti plnéni kvalitativniho
kritéria po skon¢eni hodnoceného obdobi. Jedna se o nésledujicich 7 kritérii vazanych na
dany typ OD:

1. Personalni zabezpeceni (vztaZzeno k tvazku na sledovaném pracovisti):
(1) Sestra specialistka na hojeni ran — primérné alespon 0,4 tivazku na 120 lazek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024 a 00030,
(2) Nutri¢ni terapeut — prumérné alespon 0,4 uvazku na 120 lizek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028 a 00030,
(3) Ergoterapeut — primérn¢ alespon 1 tvazek na 120 luzek, pro OD 00024 a 00005,
(4) Logoped — prumérné alespon 1 uvazek na 120 lazek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi — primérné alespon 0,4 iivazku na 120 ltizek pro OD
00005, 00022, 00024 a 00030.
ii.  Technické vybaveni:
(1) Primérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 lazka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023 a 00024,
(2) Vybaveni odd¢leni elektricky polohovatelnymi lzky — alespont 75 % elektricky
polohovatelnych ltizek doloZenych protokolem o bezpecnostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023 a 00024.
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g)

d)

b)

U poskytovatele, ktery provedl nejpozdéji v hodnoceném obdobi restrukturalizaci ltizek v
ramci reformy psychiatrické péce podle planu restrukturalizace, ktery byl schvalen
Ministerstvem zdravotnictvi, se KN dale navysi o 0,03 pro OD 00021 a OD 00026 u
kategorii pacienta 1, 2, 3 a 4 podle seznamu vykonu, vykézané do stodvacatého dne
hospitalizace. Pocet dni hospitalizace bude pocitan od prvniho dne pfijeti na ltizko
poskytovatele, véetné propustek. V ptipadé, ze hospitalizace zapocala pred 1. lednem 2023,
bude délka hospitalizace pocitana od 1. ledna 2023.

Vyse pausalni sazby za jeden den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se
stanovi v hodnoceném obdobi ve vysi, kterd byla sjedndna na rok 2022, navysené o 8 %.

V piipadé€ poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténcim se nepouzije koeficient
navySeni KN podle pismen d) a e) a thrada za OD 00021, 00026 se stanovi podle pismene
b).

Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, nasledné
ventila¢ni péce a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilita¢ni péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi
1,46 K¢ pro OD 00015, 1,43 K& pro OD 00017 a 1,41 K¢ pro OD 00020.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let véku maximalné
90 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na liizko nasledné intenzivni péce (dale jen
»NIP%), v€etn¢ piekladii na jiné pracoviste NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce do 18 let véku maximalné
365 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na 1izko NIP, véetné piekladi na jiné
pracovisté NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Piekroeni maximalniho
poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikétniho pojiSténce do 18 let véku je mozné jen
s pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximaln¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na 1izko dlouhodob¢ intenzivni oSetfovatelské péce (dale
jen ,,.DIOP®), vcetné¢ prekladi na jiné pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, piicemz pieklad na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze
s predchozim souhlasem zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojiStovna muize udélit
piedchozi souhlas s ptekro¢enim limitu podle pfedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykontl s hodnotou bodu ve vysi 1,18 K¢.

Vykony, kterymi se vykazuji piijmové a propoustéci vysSetfeni budou hrazeny podle
seznamu vykonl s hodnotou bodu ve vysi 1,42 K¢.

Uhrada ambulantni pé€e a zvla$tni ambulantni péée s vyjimkou uihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni liZkové péce

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

Pro poskytovatele zvlaStni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c¢) zdkona se
stanovi vyse thrady podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté vykony podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,28 K¢.
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c)

d)

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

Celkova vySe thrady za vykony poskytovateli nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

max {PMUP,; (Z PUMhOJ-> ¥ 1,20 * KN; PBy, * HBpin + KPpo}
j=1.m

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

KN je koeficient navySeni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v pfipad¢, ze podil poctu
oSettenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich pojiSténct
v hodnoceném obdobi s n¢kterou z diagndéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
az E11.7, F00 az F99, G09 az G99 nebo 160 — 169 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojiStovnou uznanych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi piekro¢i 25 %, a hodnoty 1
v ostatnich ptipadech.

PBp, je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodl v hodnoceném obdobi.

HB,;,  je minimalni hodnota bodu, ktera se stanovi ve vysi 1,03 K¢.

KPy, je hodnota korunovych polozek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
Jj nabyva hodnot 1 az m, kde m je pocet unikatnich pojisténcli oSetfenych

v hodnoceném obdobi.

PMUP,.; je praméma mési¢ni Ghrada za unikatniho pojiSténce v referennim obdobi
vypoctena jako:
Uhrref
Zizl...nPUMref,i

PMUP,,; =

kde:

Uhry.r  je celkova uhrada poskytovateli za vykony, véetn€ zvIast' u¢tovan¢ho materialu
a zvlast’ uctovanych lé¢ivych ptipravkl v referenénim obdobi.

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

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet unikatnich pojiSténcli oSetfenych
v referencnim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referenéniho obdobi stanovit z ditvodu, ze
poskytovatel v prubéhu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel vykazal v referenénim obdobi méné nez 3 kalenddini mésice, v nichz byly
poskytovany unikdtnim pojiSténcim piislusné zdravotni pojistovny hrazené sluzby,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse tthrady referencniho obdobi
srovnatelnych poskytovatelii. V ptipadé€, Ze poskytovatel v referenénim obdobi vykézal
alespon 3 kalendaini meésice, v nichz byly unikatnim pojisténciim pfislusné zdravotni
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2

h)

)

1.1

1.2

1.3

1.4

pojistovny poskytovany hrazené sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
celkové vySe uhrady udaje za ty mésice referencniho obdobi, kdy byly hrazené sluzby
poskytovany.

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

Zmeény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referencnim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu thrad.

Mg¢sicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 120 %
uhrady referen¢niho obdobi. Pfedbézna thrada za hodnocené obdobi se financn¢ vypotrada

v ramci celkového finanéniho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do
180 dntli po dni skon¢eni hodnocené¢ho obdobi.

Regulacni omezeni

Regulaéni omezeni pausalni ihrady, ihrady vyclenéné z pausalni uhrady a dhrady

formou pripadového pausalu

Regula¢ni omezeni uvedena v bod¢ 1.4 zdravotni pojistovna uplatni pouze

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna 2023 hodnotu vyzadané
extramuralni péce v referenénim obdobi roku 2019 ocenénou hodnotami bodu platnymi
v hodnoceném obdobi vcetn¢ thrady za zvlast Gctovany material a zvlast’ uctované
1é¢ivé pripravky v referen¢nim obdobi roku 2019, a zaroven

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

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

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

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

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadd, uplatni pojistovna revize

podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), s vyjimkou ptipadit popsanych v bod¢ 1.2 pism. b).

Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pfi kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kédovani podle Klasifikace, v jejichz dasledku doslo k nespravnému zatrazeni ptipadu do
DRG skupiny s vyssi relativni vahou uvedenou v piiloze ¢. 10 ktéto vyhlasce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykazany a pojistovnou uznany pocet
ptipadii ndsobeny relativni vahou (dale jen CM) takto:

a) pfirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
(CMpivodni — CMrevidovany) X 2

nebo
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2.1

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

((CMpﬁvodm' - CMreVidovany ) / (CMpﬁvodni )) x X CM baze x 0,2
nebo

c) pfi revizi, pfi které bylo prokdzdno statisticky vyznamné mnoZzstvi nespravné
zatazenych ptipada v jedné DRG bazi, snizi CM o:

((CMpﬁvodni - CMrevidovany) / (CMpfwodni )) x £ CM baze x 0,8

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

Klasifikace.
DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagndze podle Klasifikace.
Statisticky vyznamny pocet ptipadl ptislusné DRG baze

je vice nez 5 % ptipadl ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné vSak 30 pfipadl v ramci ptislusné DRG béze u ptislusného
poskytovatele.

Statisticky méné€ vyznamny pocet ptipadl ptislusné DRG baze.

je méné nez 5 % ptipadu ze statisticky vyznamného ndhodného vzorku,
minimalné vSak 10 piipadi v ramci ptislusné DRG baze u ptislusného
poskytovatele.

CMpivodni je pocet ptipadl hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vdhami téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloze €. 10, vykazanych poskytovatelem pied provedenim kontroly
zdravotni pojisStovnou.

CMrevidovany je pocet pripada hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vdhami téchto skupin, které jsou uvedeny
v ptiloze ¢. 10, poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych na zaklad¢ kontroly.

Regulaéni omezeni na predepsané léCivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na
vyZadanou péci
Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojiStovna uplatni pouze

v pripade, ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2023 tyto hodnoty referen¢niho obdobi
roku 2019, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) celkovou uhradu za predepsané léCivé piipravky a zdravotnické prostiedky
v referen¢nim obdobi roku 2019,

b) celkovou uhradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi roku 2019, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym poskytovatelem,

33



2.2

23

24

2.5

c) pocet globalnich unikatnich pojisténcii oSetienych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodu7.1,7.2,7.4a7.10.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné uhrady za 1éCivé ptipravky
a zdravotnické prostfedky predepsané v odbornostech uvedenych v bod¢é 2.1 pism. c),
s vyjimkou ATC skupiny HO1ACO1 Iécba riistovym hormonem, na jednoho globalniho
unikatniho pojisténce oSetieného v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. ¢) vyssi nez
115 % pramérné Ghrady v referen¢nim obdobi roku 2019 za ptfedepsané 1é€ivé piipravky
a zdravotnické prostfedky najednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod€ 2.1 pism. ¢), zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho globdlniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
globalnich unikétnich pojisténcth v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikétnich pojisténct, do kterého se nezahrnou globalni
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.
Do regulacniho omezeni se nezahrnuji 1€civé ptipravky nebo zdravotnické prostiedky
schvalené reviznim lékafem.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné thrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech vyzéddanou odbornostmi uvedenymi v bod¢ 2.1 pism. c),
indikovanou pfi poskytovani ambulantnich sluzeb, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem a vyzadané péce za vykony ¢. 82301, 82302 a 82304 podle
seznamu vykoni, na jednoho globalniho unikéatniho pojisténce osetfeného v odbornostech
uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c) vyssi nez 115 % primérné uhrady za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech, svyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym
poskytovatelem, na jednoho globélniho unikéatniho pojisténce oSetieného v odbornostech
uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) v referencnim obdobi roku 2019, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou tihradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené
prumérné uhrady a poctu globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroCeni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak 40 % z prekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho globalniho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi
a pocet globalnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte
z celkového poctu globalnich unikétnich pojisténct, do kterého se nezahrnou globalni
unikatni pojisténci, na které byl vykézan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykoni. Do
vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu a novorozeneckého laboratorniho
screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle seznamu vykont
provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto
vykont uzavienu smlouvu. Pro Gcely stanoveni vysSe primérnych uhrad 1 vyse ptipadné
srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi roku
2019 oceni sou¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykont ve znéni u¢inném k 1. lednu
2023 a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zdkladé doslo k pfekroceni primérnych thrad podle boda 2.2
a2.3.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle bodii 2.2 a 2.3 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast Uctovany materidl a zvlast’ uctované léCivé piipravky za
hodnocené obdobi.
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2.6 V piipad¢, Ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a méné
pojisténciim pfislusné zdravotni pojisStovny, zdravotni pojiStovna neuplatni regulacni
omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3.
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Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

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

A) Kombinovana kapitaéné vykonova platba

1.

b)

b)

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténct prislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zakladni kapitacni sazbou podle bodii 1 a 2 stanovenou na jednoho
registrovaného pojisténce piislusné zdravotni pojistovny na kalendaini meésic. Pocet
prepoctenych pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu
poskytovatelem registrovanych pojisténcii ptisluSné zdravotni pojistovny v jednotlivych
veékovych skupinach podle bodu 12 a indexti podle bodu 12. Zakladni kapitacni sazba se
stanovi ve vysi:

65 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi a pracovisté
poskytovatele v oboru praktické I¢katstvi pro déti a dorost, ktery na tomto pracovisti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoit 30 ordinac¢nich hodin rozloZenych do 5
pracovnich dnti tydné, pticemz alesponl 1 den v tydnu mé ordina¢ni hodiny nejméné do 18
hodin a alespoil 2 dny v tydnu umoziuje pojisténcim objednat se na pevné stanovenou
hodinu,

59 K¢ pro pracovisté poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi, ktery na tomto
pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 25 ordina¢nich hodin rozlozenych
do 5 pracovnich dnt tydné, pficemz alesponi 1 den v tydnu mé ordina¢ni hodiny nejméné
do 18 hodin,

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

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

Zakladni kapita¢ni sazba:

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v ptipadé, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné
nejpozdéji do 31. ledna 2023 dolozi, ze nejméné 50 % Iékard, ktefi u n€j plsobi jako
nositelé¢ vykonil a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim ptislusné zdravotni pojistovny, je
drziteli dokladu vydaného pfislusnou profesni komorou nebo profesnim sdruzenim
v souladu se stavovskymi ptedpisy této komory nebo profesniho sdruzeni osvédcujiciho
celozivotni vzdélavani 1ékait, zubnich 1€kait a farmaceutli podle zdkona o podminkach
ziskavani a uzndvani odborné zptisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta (dale jen ,,doklad
celozivotniho vzdélavani 1€kari), ptficemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se
povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2023; tato podminka se povazuje za splnénou
1 vpfipad¢, ze poskytovatel dolozi zdravotni pojisStovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pfiCemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti plivodniho dokladu a datem
nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dnt,

podle bodu 1 pism. a) az c¢) se navysi o 2,00 K¢ v ptipadé, Ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykazanou vykony ¢. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykont alesponi u 30 % svych registrovanych pojisténct prislusné zdravotni
pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru
provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténcii ve véku od 40 do
80 let je 31. prosince 2023 a celkova Castka, odpovidajici navyseni kapitacni sazby podle
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d)

tohoto ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnli po skonceni
hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 pism. a) se navysi o 2,00 K¢ v pfipadé, ze poskytovatel provedl
v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony €. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykont alesponi u 40 % svych registrovanych pojisténct piisluSné zdravotni
pojistovny ve véku od 6 do 19 let, pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni pomeéru
provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténct ve véku od 6 do
19 let je 31. 12. 2023 a celkova ¢astka odpovidajici navyseni kapitacni sazby dle tohoto
ustanoveni, bude poskytovateli uhrazena nejpozdé€ji do 150 dnii po skonceni hodnoceného
obdobi,

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ poskytovateli, ktery piedlozil pted rokem 2023 nebo
ptedlozi v pribéhu roku 2023 zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
podle zdkona o podminkach ziskavani a uznédvani odborné zptisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho Iékafe a farmaceuta
o ud¢leni akreditace k uskute¢novani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické
1¢katstvi, praktické 1ékatstvi, pediatrie, détské 1ékarstvi nebo praktické 1ékarstvi pro déti
a dorost a zaroven dolozi, ze Skoli I¢kafe (Skolence) v radmci vzdélavaciho programu.
NavySeni kapitacni platby se provede od prvniho dne mésice, ve kterém doslo
k pisemnému oznameni o Skoleni lékate vCetné doloZeni potvrzeni o zafazeni tohoto
Skolence do vzdélavaciho programu, nejpozdéji vsak do konce roku 2023.

Poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi nebo praktické lékarstvi pro deéti
a dorost, ktery do 15. bfezna 2024 piedlozi zdravotni pojistovné potvrzeni poskytovatele,
ktery zajiStuje lékarskou pohotovostni sluzbu, Ze se prostiednictvim vSeobecnych
praktickych 1ékatfti nebo praktickych lékati pro déti a dorost, ktefi u néj plsobi jako
nositelé vykonit odbornosti 001 nebo 002 podle seznamu vykonti, v hodnoceném obdobi
ucastnil alesponn 10 sluzeb v ramci lékafské pohotovostni sluzby podle zékona
o zdravotnich sluzbach se zvysi ro¢ni tthrada o K x 40 000 K¢, pii¢emz tato ¢astka bude
poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnii po skonceni hodnoceného obdobi,

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

Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném kraji

kraj / ZP VZP |VoZP |CPZP |OZP |ZPS ZPMV |RBP
Hlavni mésto Praha 0,6 0.1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Jihocesky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Karlovarsky 0,6 0.1 0,1 0.1 0,0 0,1 0,0
Kraj Vysoc€ina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kralovehradecky 0,6 0.1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Liberecky 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzensky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Stiredocesky 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
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Ustecky

0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0

Zlinsky

0,6 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

4. Vykony podle seznamu vykonti zahrnuté¢ do kapitacni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykont:

5.

¢. vvkonu | Nazev
01023 [ CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01024 [KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
09215 |[INJEKCEIL M., S.C., L. D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNILECBY
09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
09219 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET
09220 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE
09233 [ INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETREN{ KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM2
09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM
09511 [MINIMALN{ 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 | VvYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

Vykony podle seznamu vykonli zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002, podle
seznamu vykonu:

¢. vykonu | Nazev
01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA
01030 | ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE DO
02023 6 LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02024 | DITE DO 6 LET
CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST — DITE
02033 [NAD6LET
KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST —
02034 |DITE NAD 6 LET
KOMPLEX — VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06111 | SOCIALNIM PROSTREDI
06119 [KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
06121 |[KOMPLEX — LOKALN{ OSETRENT{
06123 | KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE
KOMPLEX — KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 | PERMANENTNICH KATETRU
KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. O.,S.C.,I. M.,L. V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
06129 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
09215 [INJEKCEIL M., S.C., L. D.
INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNI LECBY
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10.

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 [ ODSTRANEN{ MALYCH LEZi KUZE

OSETRI;:NI’ A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM2

09253 | UVOLNENI{ PREPUCIA, VCETNE NEOPERACN{ REPOZICE PARAFIMOZY

09507 |[PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 [VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

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

a) pro vykony ¢. 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykont
poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané, hrazené podle seznamu
vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,40 K¢,

b) pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02037, 02039, 09532, 02100, 02105, 02125,
02130, 02160, 02161, 15118 a 15119 podle seznamu vykonti poskytovatelem vykazané a
zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,30 K¢;

c) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce piislusné zdravotni pojistovny, poskytovatelem vykazané a zdravotni

pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,26 K¢.

Hodnota bodu uvedena v bodé 6 se navysi o 0,04 K¢ v ptipadé, Ze poskytovatel ptislusné
zdravotni pojiStovné nejpozdeji do 31. ledna 2023 dolozi, ze nejméné 50 % lékarti, kteti
un¢j pusobi jako nositelé vykond a poskytuji hrazené sluzby pojiSténcim piislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani 1€kaii,
pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po
cely rok 2023.

Hodnota bodu uvedend v bodé 6 se navysi o 0,06 K& pro pracovisté poskytovatele
v ptipad¢, ze poskytovatel v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické
1€katstvi pro déti a dorost na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnii tydné, pii¢emz alesponi 1 den
v tydnu mé ordinacni hodiny nejméné do 18 hodin a zarovein ma objedndvkovy systém,
ktery umoziuje pojisténctim zdravotni pojistovny objedndvat se na pevné stanovenou dobu
alespont dva dny v tydnu.

Pro hrazené¢ sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,50 K¢.

Pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle
seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,11 K¢.
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11.

12.

13.

B)

Za kazdou vykézanou epizodu péce nebo kontakt u pacient v souvislosti s klinickym
vySetienim v ordinaci praktického 1ékafe nebo praktického lékate pro déti a dorost se
stanovi uhrada ve vysi 76 K¢.

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

Vékova Index
skupina

0 — 4 roky 4,10
5-9let 1,90
10 — 14 let 1,45
15— 19 let 1,00
20 — 24 let 0,90
25 —-29 let 0,95
30 — 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 — 44 let 1,05
45— 49 let 1,10
50 — 54 let 1,35
5559 let 1,45
60 — 64 let 1,50
65 — 69 let 1,70
70 — 74 let 2,00
7579 let 2,40
80 — 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

Nejpozdéji do 150 dnit po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji 1é¢ivych ptipravkl plné ¢i
¢astecn¢ hrazenych z veiejného zdravotniho pojisténi.

Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim kapitace

Kapitacni platbu s dorovnanim kapitace tvofi kapitacni platba ve vysi stanovené podle
bodu 1 a 2 ¢asti A a dorovnani kapitace podle bodu 2 a 3.

Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné
praktické Iékafstvi nebo poskytovatel v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost
registruje v hodnoceném obdobi, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet
registrovanych piepoctenych pojisténci vSech zdravotnich pojiStoven, nez je 70 %
celostatniho priimérného poctu téchto pojisténctli, a poskytovani hrazenych sluzeb timto
poskytovatelem je nezbytné ke splnéni povinnosti zdravotnich pojisStoven podle § 46
odst. 1 zékona; celostatni primérny pocet pifepoctenych registrovanych pojisténcii pro
dany kalendaini rok se stanovi podle idaji centralniho registru pojisténci.

Vyse dorovnani kapitace pro poskytovatele podle bodu 2 se stanovi vypoctem nize. Na
uhrad¢ dorovnani kapitace se podili zdravotni pojistovny, s nimiz ma poskytovatel
uzavienou smlouvu, pficemz vySe pomérné ¢asti dorovnani kapitace je stanovena podle
poméru prepoctenych registrovanych pojisténct téchto zdravotnich pojistoven.

Dorovnani kapitace = (0,9 « CPPJP — PJP) « KS « DK
kde:
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PjpP je pocet piepoctenych registrovanych pojisténcii daného poskytovatele.

CPPJP je celostatni primérny pocet piepoctenych registrovanych pojisténct vztazeny

na uvazek 1ékare 1,00.

KS je zékladni kapitacni sazba poskytovatele podle ¢asti A bodu 1 a 2.
DK je dorovnavaci koeficient, ktery se stanovi nasledovné¢:
DK = i +0,3
CcpPPjP

4. Pro uhradu vykonil podle seznamu vykont se body 6 az 11 a 13 ¢asti A pouziji obdobné.

C) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonu

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,09 K¢;
pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé podle seznamu vykonil se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,11 K¢&.

D) Regulacni omezeni

1. Pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi a praktické lékafstvi pro déti
a dorost se stanovi regulacni omezeni uvedend v bodech 1.1 az 1.4.

1.1

1.2

1.3

Pokud primérna tthrada za poskytovatelem ptredepsané 1é€ivé ptipravky a zdravotnické
prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkli pro inkontinentni, vztaZzena na
jednoho piepocteného pojisténce podle vékovych indexii v hodnoceném obdobi,
ptevysi o 20 % celostatni primérnou uUhradu za piedepsané 1écivé ptipravky
a zdravotnické prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkl pro inkontinentni, je
zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z piekroceni.
Do primérné thrady na jednoho piepocten¢ho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
1é¢ivé pripravky, u kterych predepisujici 1€kat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zékona. Zdravotni pojiStovna pfi urCeni vySe regulacni srazky podle prvni véty
piihlédne k piipadim, kdy poskytovatel prokaze, Zze zvySena primérnd uhrada za
poskytovatelem piedepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prostfedkti pro inkontinentni vztazena na jednoho piepoctené¢ho
pojisténce byla zplisobena zménou vySe nebo zplsobu jejich thrady, popiipade
v dasledku zmén struktury osetienych pojisténci.

Pokud primérnad thrada za zdravotnické prosttedky pro inkontinentni, predepsané
poskytovatelem, vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indexa
v hodnoceném obdobi, pfevysi o 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni, je zdravotni pojisStovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vyse 25 % z ptekroceni.

Pokud primérna uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont a za vykony ¢. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle
seznamu vykonu, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, vztazena na jednoho piepocteného pojisténce podle vé€kovych indexii
v hodnoceném obdobi, pfevysi o 20 % celostatni primérné tthrady za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z ptekroceni. Do primérné thrady
na jednoho pfepocteného pojiSténce se nezapocitavaji uhrady za registrované
pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykézan vykon ¢. 01186
nebo 01188 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
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mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu a screeningu vcasného zéachytu karcinomu plic podle
seznamu vykonti provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykonli uzavienou smlouvu, a dale se do vyzadané
péce nezahrnuji vykony €. 82301, 82302 a 82304 podle seznamu vykond.

1.4 Pokud primérné uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont,
vztazena na jednoho piepocteného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny podle
veékovych indexti v hodnoceném obdobi, prevysi o 20 % celostatni primérné uhrady za
vyzadanou péc¢i v odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojiStovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z prekroceni.

. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zaklad€ doslo k piekroceni primérnych tthrad podle bodu 1.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkd pro
inkontinentni ptredepsané v hodnoceném obdobi neptevysi piredpokladanou vysi thrad za
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni
pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prosttedky pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi nepievysi
ptedpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
ptedpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi nepievysi
ptedpokladanou vysi uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023podle zdravotné
pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a méné pojisténcti zdravotni pojisStovny, nebo jedna-li se o hrazené sluzby
poskytnuté zahrani¢nim pojiSténctm.

. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit regulacni srdzku podle bodu 1 maximaln¢ do
vyse odpovidajici 15 % thrady poskytnuté zdravotni pojistovnou poskytovateli za kapitacni
platbu a vykony sniZzené o thradu za zvlast’ ctovany materidl a zvIast’ uctované 1éc¢ivé
ptipravky v hodnoceném obdobi.
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Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

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

A) Hodnota bodu a vysSe uhrad

1.

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

a)

b)

g)

h)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,10 K¢.
Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle seznamu vykont
a dale pro vykony podle kapitoly 931 seznamu vykond poskytované poskytovateli
poskytujicimi hrazené sluzby v odbornostech 901 a 931 podle seznamu vykonii se
hodnota bodu stanovi ve vysi 1,30 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 901 podle seznamu vykont
s vyjimkou vykonl kapitoly 931 seznamu vykonii a pro poskytovatele poskytujici
hrazené sluzby v odbornostech 305, 308 a 309 podle seznamu vykonu vykézané
v souvislosti s vykony odbornosti 910 podle seznamu vykont spolecné s OD 00041 a
00042 podle seznamu vykonii se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve
vysi 1,12 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905, 919 a 927 podle
seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,09 K¢.

Pro vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,84 K¢.

Pro vykony €. 43652 a 43653 podle seznamu vykonl poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,21 K¢.

Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,85 K¢.

Pro vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440, 15445 a 15950 podle seznamu
vykont, vykdzané v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu
vykontl, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,30 K¢. Pro vykon €. 15446 podle seznamu
vykontl, vykazany v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu
vykont, poskytovany poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu
vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢. Pro vykony screeningu ¢. 73028,
73029 a 71112 podle seznamu vykont poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,09 K¢. Pro vykon €. 25507 podle seznamu vykontl, poskytovany poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 205 podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,09 K¢.

Hodnota bodu uvedend v pism. a) az g) se dale pii splnéni nasledujicich podminek
navysi o:

i. 0,04 K¢&, pokud poskytovatel zdravotni pojisStovné nejpozdéji do 31. ledna 2023
dolozi, Ze nejméné 50 % lékaid nebo nelékatskych pracovniki, ktefi u né€j plisobi
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jako nositelé vykont a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim piislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani lékaiti nebo
obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pticemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou 1 v piipadé, ze poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci
zdravotni pojisStovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi
datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu neéini vice nez 30 kalendarnich dnd,

ii. 0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel alespon u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoti
30 ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné&, respektive 24
ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnti tydné u odbornosti 501 az 507,
601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykoni (dale jen ,,operacni
obory*), pfi¢emz ma ordinacni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin
nebo mé ordina¢ni hodiny alespont 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma
ordina¢ni hodiny alespont 1 den v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin a zaroveini alespon
1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
1 v piipadé poskytovatele, u n¢hoz pusobi jediny nositel vykonii, ktery plni
podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pricemz ordinacni hodiny se v tomto piipad¢ za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

iii. 0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipadé€, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
osetfi alesponl 5 % pojiSténci, u operacnich obort alesponi 10 % pojisténcii, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykdazal zdravotni pojistovné
zadny vykon s vyjimkou pojisténct, na které byl vykdzan pouze vykon ¢. 09513
podle seznamu vykonii, a pro navstévy pojisténci vyuziva objednavkovy systém,
ktery umoziiuje prednostni vySetfeni ¢i oSetieni téch pojisténcti, u nichz to vyzaduje
jejich zdravotni stav.

iv. 0,06 K& pro odbornost 306 podle seznamu vykoni a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykont poskytované poskytovateli odbornosti 901 podle seznamu vykont
v ptipadg, Ze poskytovatel alespoii u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v dané
odbornosti podle seznamu vykont poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby
v rozsahu alespoil 30 ordinacnich hodin tydné¢ nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespon 15 ordina¢nich hodin tydné a zaroven
v rozsahu alespoii o 5 hodin tydné€ delSim nez v referencnim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou 1 v ptipad¢ poskytovatele, u n¢hoz pisobi jediny nositel
vykont, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pricemz ordinacni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek.

v. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykont v piipadé, ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi vykazal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykonii alespoil
u 20 % osetfenych pojiSténci. Do poctu oSetfenych pojiSténci se nezapocitavaji
pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle
seznamu vykonii.

1) Vypoctena ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. h) bodu iii. a v.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dnli po dni skonfeni hodnoceného
obdobi.
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2. Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v bod¢ 1 se stanovi vyse thrady podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté
vykony s hodnotou bodu ve vysi:

a) Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
v operacnich oborech podle seznamu vykoni se hodnota bodu v uvedenych
odbornostech stanovi ve vysi 1,11 K¢.

b) Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci v
odbornostech ¢. 105, 106, 107, 201, 205, 302, 402, 403 a 705 podle seznamu vykonti
se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 1,11 K¢.

c) Pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni péci
neuvedenou v pism. a) a b) se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢.

d) Hodnota bodu uvedend v pism. a) az c) se déle pii splnéni nasledujicich podminek
navysi o:

i. 0,04 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2023
dolozi, ze neyméné 50 % lékait nebo nelékaiskych pracovniki, kteti u n&j plsobi
jako nositelé¢ vykonli a poskytuji hrazené sluzby pojiSténclim piislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdé€lavani l€ékait nebo
obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pfi¢emz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v piipadé, Ze poskytovatel do
jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani doruci
zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi
datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necini vice nez 30 kalendéainich dnt.

it. 0,05 K¢ pro danou odbornost v ptipadé€, ze poskytovatel alespont u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoi
30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dntli tydn€, 24 ordinac¢nich hodin
rozlozenych do 4 pracovnich dnl tydné u operacnich oborti, pfi¢emz ma ordinacni
hodiny alesponi 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordinacni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alespoii 1 den
v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin,;
tato podminka se povazuje za splnénou i v piipad¢ poskytovatele, u n¢hoz ptsobi
jediny nositel vykont, ktery plni podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin na
vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordinaéni hodiny se v tomto p¥ipadé za jednotliva
pracovisté hodnoti jako celek.

iii. 0,02 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetti
alespont 5 % pojisténct, respektive u operacnich oborti alespoit 10 % pojisténct,
unichz vobdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykazal zdravotni
pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténci, na které byl vykdzan pouze vykon €.
09513 podle seznamu vykond, a pro navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy
systém, ktery umoziuje prednostni vySetieni i oSetfeni téch pojisténcti, u nichz to
vyZzaduje jejich zdravotni stav.

3. Celkova vysSe uhrady poskytovateli uvedenému v bodé 2 nepiekroci Castku, ktera
se vypocte takto:

(1,16 + KN) » (POPzpoZ = PURO,
+ max[PURO, » POPzpoMh; UHRMh — UHRMTr))

45



kde:
POPzpoZ

POPzpoMh

PURO,

PUROg = max{

Kde:

UHR,

POP,;

PB,,;

je pocet zakladnich unikatnich pojisténct oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; zikladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojisténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont
vcetn¢ Uhrady za zvlast uctovany material a zvlast' uctované lécivé
pripravky v hodnoceném obdobi nepiekroci pétindsobek prumérné thrady
za vykony podle seznamu vykonu vcetné¢ uhrady za zvlast' uctovany
materidl a zvlast uctované 1éCivé piipravky na jednoho unikétniho
pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu zakladnich unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikétni pojisténci, na které¢ byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct oSetienych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné ndkladnym unikétnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetieny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud thrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykont v€etné tthrady za zvIast’ uc¢tovany material
a zvlast uctované léCivé piipravky v hodnoceném obdobi ptekroci
pétindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonii vCetné
uhrady za zvlast’ €tovany material a zvIast’ uctované 1é¢ivé piipravky na
jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu mimotadné
nakladnych unikatnich pojisténcii se nezahrnou unikatni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je prepoctend prumérna uhrada za vykony v referen¢nim obdobi vcéetné
uhrady za zvIast’ iCtovany material a zv1ast’ uctované 1é¢ivé pripravky na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny osSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi, kterd se stanovi
nasledovné:

UHR,.; (PBef + ZUMgg, + ZULPgo,)
POP, .’ POP,;

je celkova vySe uhrady poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby v
odbornostech podle seznamu vykonil uvedenych v bodé 2 véetné thrady
za zvlast uCtovany materidl a zvlast uctované 1&Civé piipravky v
referenc¢nim obdobi.

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

je celkovy pocet bodil za vykézané a zdravotni pojistovnou uznané vykony

v dané odbornosti poskytnuté v referencnim obdobi podle seznamu
vykont.
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ZUMpgo,

ZULPgp,

UHRMh

UHRMr

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

je thrada za zvlaSt' uctované 1éCivé piipravky v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonti véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast' uctované lécivé pripravky za mimotadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojisStovny osetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do tUhrady
za mimoiadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykonii v€etné thrady za zvlast’ u¢tovany material a zvlast
uctované 1écivé pripravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud piekroci
petinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonl vetné
uhrady za zvlast’ Gictovany material a zvIast’ uctované 1écivé ptipravky na
jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonti véetné uhrady za zvlast
uctovany material a zvlast' uctované lécivé pripravky za mimotadné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojisStovny osetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referencnim obdobi; do tUhrady
za mimoiadné nakladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykonii véetné thrady za zvlast’ u¢tovany material a zvlast
uctované 1écivé pripravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pokud prekroci
petinasobek primérné uhrady za vykony podle seznamu vykonl vcetné
uhrady za zvIast’ Gictovany material a zvIast’ actované 1écivé ptipravky na
jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficient:

a) 0,04 — pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji 31. ledna
2023 dolozi, ze nejméné 50 % lékati nebo nelékatskych zdravotnickych
pracovnika, ktefi u néj ptisobi jako nositelé vykonti a poskytuji hrazené
sluzby pojisténciim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu celoZivotniho vzdélavani 1ékaii nebo obdobného dokladu
piislusné profesni organizace, pficemz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi;
tato podminka se povazuje za splnénou i v piipadé, Zze poskytovatel do
jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani
doru¢i zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani,
piicemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu
a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich
dnt,

b) 0,05 — pro danou odbornost v ptipadé€, Ze poskytovatel alespon u 50 %
pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alesponi 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnt
tydné, respektive 24 ordinacnich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnt
tydné u operacnich obori, pficemz ma ordinacni hodiny alespon 2 dny
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v tydnu nejméné do 18 hodin nebo mé ordinacni hodiny alespon 2 dny
v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den
v tydnu nejpozdé€ji od 7 hodin a zaroven alesponl 1 den v tydnu nejméné
do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou 1 v piipadé
poskytovatele, u né¢hoz pisobi jediny nositel vykont, ktery plni podminku
rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP), pfi¢emz
ordina¢ni hodiny se v tomto ptipad¢ za jednotliva pracovisté¢ hodnoti jako
celek,

¢) 0,04 — pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi oSetii alesponi 5 % pojiSténcu, respektive u operacnich obord
alespoil 10 % pojisténcii, u nichZ v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince
2022 nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon s vyjimkou pojisténct,
na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonti, a pro
navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje
prednostni vySetieni ¢i oSetfeni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich
zdravotni stav,
d) 0,10 — pro odbornost 903 podle seznamu vykonl v piipadé, ze
v hodnoceném obdobi podil poctu poskytovatelem osetienych unikatnich
pojisténcii zdravotni pojistovny s hlavni diagnézou F84.0 az F84.3, F84.5,
F84.8, F98.5, F98.6, R47 az R47.9, R13, Q35 az Q37 nebo Q90 az Q99
podle mezindrodni klasifikace nemoci piekro¢i 10 % z celkového poctu
oSetfenych unikatnich pojisténct.
U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojisStovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije
zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce
hodnoty za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovatelii v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nardstu primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vyse thrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykoni, véetné¢ uhrady za zvlast uctovany material a zvIlast’ uctované
1é¢ivé piipravky.

Vypocet celkové vySe uhrady v dané odbornosti podle bodu 3 se nepouzije v ptipadé
poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
oSetfil 100 a méné¢ unikatnich pojisténci pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V ptipad¢ nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100
osetfenych unikatnich pojisténct prepocitdva koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu pro
jednotlivé vykony a odbornosti ve vysi podle bodli 1 a 2, pfi¢emz podminky pro navyseni
uhrady uvedené v bodu 1 pism. h) a bodu 2 pism. d) se pro tyto sluzby povazuji za splnéné
a vypocet celkové vySe tthrady podle bodu 3 se pro tyto sluzby nepouzije.

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon klinického
vySetieni podle seznamu vykont u déti ve véku od 6 do 18 let se navysi tthrada o 49 K¢&.
Tato tihrada se nezapocitava do vypoctu celkové vyse thrady dle bodu 3.
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10.

B)

Me¢siéni predbéznd tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 116 %
uhrady zareferencni obdobi. Pfedbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné
vyporadaji v ramci celkového finanéniho vypotradéani, vcetné regulacnich omezeni,
a to nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnii po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zaklade doslo k vydeji 1é€ivych ptipravki plné ¢i
castecn¢ hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

Regulaéni omezeni

Regulacni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v ptipade,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2023 tyto hodnoty referencniho obdobi, které vstupuji
do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérnd uthrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uctované 1éc¢ivé
ptipravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych 1é€ivych ptipravkll oznacenych symbolem
»3¢ podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvIast Uctovany material
v referen¢nim obdobi;

b) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1éCivé ptipravky
a zdravotnické prosttedky v referen¢nim obdobi;

c) primémd Uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v ¢asti A bodu 1 dosidhne
primérné thrady na jednoho unikdtniho pojisténce za zvlast’ uctované 1écivé piipravky,
s vyjimkou zvlast’ uctovanych l1é¢ivych ptipravka oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., a zvlast’ ¢tovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 110 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uctované 1éciveé
ptipravky, s vyjimkou zvlast uctovanych lé€ivych piipravkli oznacenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast Gictovany material vykézané v rdmci
hrazenych sluzeb uvedenych v ¢asti A bodu 1 v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené primérné thrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné tihrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni.
Primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojiSténcti, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisSténce za piedepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroCeni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcli v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroCeni. Primérnd uhrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikétnich
pojisténcti, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykond.
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10.

11.

12.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za vyzédanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vys$si nez
110 % primérmé uvhrady na jednoho unikdtniho pojiSténce za vyZzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekro€eni uvedené
pramérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekroCeni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé&lozniho hrdla a screeningu
kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykona provadéné poskytovatelem, ktery ma
se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu,
a dale se do vyzadané péce nezahrnuji vykony ¢. 82301, 82302 a 82304 podle seznamu
vykont. Pro ucely stanoveni vySe prumérnych uhrad a vySe srdzky podle véty prvni se
vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném k 1. lednu 2023 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodli 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné¢ poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroceni primérnych uhrad podle bodu 2
az 4.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 az 4 se nepouZiji u poskytovatelll poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308 a 309 podle seznamu vykonti.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast ucltované lécivé piipravky
a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi nepievysi u této zdravotni pojistovny
soucet uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referen¢nim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepievysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepievysi
ptedpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

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

U poskytovatele, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referencnim obdobi pro tyto ucely tmérné upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména v ptipad¢ zmény poctu nositeld vykonl opravnénych predepisovat
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho Casti neexistoval nebo nemé¢l
uzavienou smlouvu se zdravotni pojisStovnou, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely
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13.

14.

15.

16.

uplatnéni regulacnich omezeni podle bodi 2 az 4 referenni hodnoty srovnatelnych
poskytovatel.

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

Regula¢ni omezeni podle bodli 2 az 4 se nepouziji v ptipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténciim.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srdzku podle bodl 2 az 4 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % Ghrady poskytnuté touto zdravotni pojiStovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast Uctovany materidl a zvlast' uctované 1é¢ivé piipravky za
hodnocené obdobi.

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

Priloha ¢. 4 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.
Hodnota bodu, vySe thrad a regula¢ni omezeni podle § 8

Hodnota bodu a vySe uhrad

Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykonti thradou za poskytnuté vykony s hodnotou
bodu ve vysi 1,16 K¢.

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

a) 0,01 K&, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna 2023
dolozi, Ze nejméné 50 % lékarit, kteti u néj plisobi jako nositelé vykonl a poskytuji
hrazené sluzby pojisténclim pftislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu celoZivotniho vzdélavani Iékait, pficemz za platny doklad celozivotniho
vzdélavani 1€kait se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi, tato
podminka se povazuje za splnénou i v pfipad¢€, ze poskytovatel dolozi zdravotni
pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi mezi datem
ukonceni platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu
necini vice nez 30 kalendainich dnd.

b) 0,01 K¢&, pokud poskytovatel alespoit na jednom pracoviiti poskytovatele (ICP)
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnti tydné, pticemz ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné
do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin
nebo ma ordinac¢ni hodiny alesponi 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven
alesponi 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin.

c¢) 0,01 K¢, pokud poskytovatel dolozi ptislusné zdravotni pojistovné do 31. prosince
2023 rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o ud€leni akreditace k uskutec¢novani
vzdélavaciho programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zakona
o podminkach ziskdvani a wuznavani odborné zpuUsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kate, zubniho 1€kate a farmaceuta,
které je platné po celé hodnocené obdobi,

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

V ptipad¢, ze poskytovatel provedl za hodnocené obdobi preventivni prohlidku vykazanou
vykonem €. 63050 nebo ¢. 63021 podle seznamu vykonl alespont u 50 % pojistének
piislusné zdravotni pojistovny, které jsou u n¢j registrovany k 31. prosinci 2023, bude mu
uhrada za vykon €. 63021 podle seznamu vykonil vyndsobena koeficientem navySeni 1,50
a uhrada za vykon €. 63050 podle seznamu vykonii vynasobena koeficientem navySeni

1,25.

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

a)  Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru tdhotenstvi ve vysi 1 778 K&.
b)  Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru téhotenstvi ve vysi 2 963 K&.
¢)  Uhrada za hrazené sluzby v tfetim trimestru tdhotenstvi ve vysi 4 149 K.

d) 'V pripad¢ ukonceni té¢hotenstvi umélym nebo spontannim potratem bez néasledného
provedeni revize poskytovatel vykazuje signalni vykon ukonceni tehotenstvi
potratem a v piipadé ukonceni téhotenstvi porodem mimo zdravotnické zatizeni
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2)

h)

poskytovatel vykazuje signdlni vykon ukonceni téhotenstvi mimo zdravotnické
zafizeni.

Poskytovatel vykazuje kontakt s téhotnou pojisSténkou prostfednictvim vykont
€. 63053, 63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu vykont, jejichz thrada je
soucasti thrad podle pismen a) az c) a které slouzi pouze jako signalni vykony pro
vykazovani kontaktu t€¢hotné pojiSténky s registrujicim poskytovatelem a provedeni
screeningového ultrazvukového vySetieni registrujicim poskytovatelem.

Podminkou thrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az c) je registrace pojisténky
u daného poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykona a nahlaSeni této
registrace zdravotni pojistovné nejpozdéji zaroven s vykazanim téchto hrazenych
sluZeb.

U tehotnych pojistének, u nichz se tihrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a)
az c), poskytovatel v prib¢hu téhotenstvi nevykazuje vykony ¢. 09115, 09119,
09123, 09133, 09215, 09219, 09223, 09511, 09513, 09523, 09532, 63021, 63022,
63023, 63115, 63417 a 63532 podle seznamu vykont, uhrada za tyto vykony je
zahrnuta v thrad€ podle pismen a) az c¢). Vykon ¢. 09215 podle seznamu vykont
poskytovatel vykazuje tehdy, pokud jej poskytnul v souvislosti s aplikaci
imunoglobulinu anti-D jako zvlaSt Uctovaného 1éc¢ivého pfipravku, jinak je téz
zahrnut v uhradé podle pismen a) az c).

Vykony €. 32410 a 63415 podle seznamu vykont jsou poskytovateli v odbornosti
603 podle seznamu vykonti hrazeny s hodnotou bodu dle bodii 1 a 2, pokud byly
vykony provedeny a vykazany nebo vyzadany registrujicim poskytovatelem. Pokud
tyto vykony podle seznamu vykonli vykaze neregistrujici poskytovatel odbornosti
603 podle seznamu vykonl bez zadanky registrujiciho poskytovatele, jsou hrazeny
s hodnotou bodu ve vysi 0,58 K¢.

V ptipadé, ze neregistrujici poskytovatel v odbornosti 603 podle seznamu vykont
vykéaze v prubéhu téhotenstvi néktery z vykonl uvedenych v pismenu e) a g), jsou
tyto vykony hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 0,58 K¢ a zaroven se tato péce odecte
z celkové uhrady registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu ve vysi 0,58 K¢. To
neplati u vykonti ¢. 63411 a 63413 podle seznamu vykond, které jsou
neregistrujicimu poskytovateli hrazeny s hodnotou bodu ve vysi 1,16 K¢, pokud jiz
nebyly provedeny a vykazany registrujicim poskytovatelem. Jsou-li vykony ¢. 63411
a 63413 podle seznamu vykoni hrazeny neregistrujicimu poskytovateli podle
predchozi véty, jsou zaroven odecteny registrujicimu poskytovateli s hodnotou bodu
ve vysi 1,16 K¢&. Prvni véta dale neplati u vykont ¢. 63022, 63023 nebo 63417 podle
seznamu vykonil, které je neregistrujici poskytovatel opravnén vykazat jako
nepravidelnou péci o téhotnou pojisténku a které jsou v takovém piipadé hrazeny
neregistrujicimu poskytovali s hodnotou bodu podle odstavct 1 a 2 a jejich tthrada
nevstupuje do hodnoty extramuralni péce registrujiciho poskytovatele.

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

kde:

Celkova vyse ihrady = NPUROyg;; * UOP5gy3 * (1,18 + Fp) + IGV + IUV) — EM,43

NPURO2021 je primérnd tUhrada za zdravotni vykony, s vyjimkou thrady za vykon

€. 09543 podle seznamu vykont, veetné thrady za zvlast uctovany material
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UOP2023

IGV

IUV

EM2023

F

a zvIast’ uctované 1€Civé piipravky a individualné smluvné sjednanych uhrad,
pokud byly v referencnim obdobi sjednany, na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni  pojiStovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem
v referen¢nim obdobi; do poctu unikatnich pojisténcii se nezahrnou unikatni
pojisténci, na které byly vykazany pouze vykony ¢. 09513 nebo 09511 podle
seznamu vykontl.

je pocet unikatnich pojiSténcii zdravotni pojiStovny oSetfenych v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do poctu unikatnich
pojisténcii se nezahrnou unikatni pojiSténci, na které byly vykazany pouze
vykony €. 09513 nebo 09511 podle seznamu vykonti.

je index genetickych vysetfeni, jehoz hodnota je 0,02 v pfipad€, Ze podil
téhotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v rdmci odbornosti 208
nebo 816 podle seznamu vykont, k poctu téhotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi neptesdhne
hranici 20 %, nebo 0,00 v piipadé, Ze je tento podil vétsi nez 20 %, ale
neptesahne hranici 40 %, nebo -0,02 v ptipadé, Ze tento podil je vétsi nez 40 %,
ale neptfesahne hranici 60 %, nebo -0,04 v ptipad¢, ze tento podil presdhne
hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IGV povazuje pojisténka, na
kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 63053 a 63055 podle
seznamu vykonid nebo thrada podle bodu 4 pism. a), b) nebo ¢). V ptipadé, ze
mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné t€hotnych pojistének,
nez odpovida 1,5 % z poc¢tu RUOP2n23 ptislusné zdravotni pojistovny, IGV se
pii vypoctu uhrady nepouzije.

je index ultrazvukovych vySetieni, jehoz hodnota je 0,02 v piipadé, Ze podil
téhotnych pojistének dané zdravotni pojisStovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony €. 32410, 32420 nebo
63415 podle seznamu vykont k po¢tu te€hotnych pojisStének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi neptesahne
hranici 30 %, nebo 0,00, v pifipadé, ze je tento podil vétsi nez 30 %, ale
nepiesadhne hranici 40 % nebo -0,02 v ptipadé, Ze je tento podil vétsi nez 40 %,
ale nepfesahne hranici 60 %, nebo -0,04 v piipadé, Ze tento podil pfesdhne
hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely vyhodnoceni IUV povazuje pojisténka, na
kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 63053 a 63055 podle
seznamu vykont nebo thrada podle bodu 4 pism. a), b) nebo c). V ptipad¢, ze
mél poskytovatel v hodnoceném obdobi ve své péci méné t¢hotnych pojistének,
nez odpovida 1,5 % z poctu RUOP2n23 ptislusné zdravotni pojistovny, IUV se
pfi vypoctu thrady nepouZije.

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

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

Fy=0,36 x K+ 0,0164
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10.

11.

V piipadé, Ze poskytovatel nepecoval v hodnoceném obdobi o zddnou t€¢hotnou
pojisténku dané zdravotni pojistovny, stanovi se hodnota funkce t€hotnych Ft)
ve vysi 0.

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

kde:
K@ je koeficient téhotnych, ktery nabyva hodnoty od 0 do 1 a jehoz hodnota se
vypocte takto:
_ PTEH ¢33
Ko= RUOP323°
kde:

PTEH2023je pocet registrovanych unikatnich t€hotnych pojistének, na které byl vykazan
alespon jeden z vykont ¢. 63053, 63055, 63897, 63898 nebo 63899 podle
seznamu vykontll nebo hrazené sluzby podle bodu 4 pism. a), b) nebo c).

RUOP2023je pocet unikatnich vySetfenych pojiStének registrovanych u poskytovatele
alespon jeden den v roce 2023.

Pro hrazené¢ sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,20 K&. Pro stanoveni uhrady podle prvni véty se body 1 az 5 nepouziji.

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

U poskytovatele, u kterého oproti referen¢nimu obdobi dojde v disledku zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nartstu
prumérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli
podle bodu 5 navysi o hodnotu poskytovatelem vykédzanych a zdravotni pojistovnou
uznanych nové¢ nasmlouvanych vykonii, vCetné tUhrady za zvlast Gctovany material
a zvlast’ uctované 1é¢ivé pripravky vykazané k t¢émto vykoniim. Nové nasmlouvané vykony
se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont s pouzitim hodnoty bodu 1,09 K¢.

Zdravotni pojiStovna dale zohledni ptipady, kdy poskytovatel prokdze, Ze zvySend
prumérna thrada za zvlast uctovany materidl a zvIast uctované 1éCivé piipravky
na jednoho unikatniho pojisténce v dané odbornosti byla zplisobena zménou vySe nebo
zpusobu jejich thrady, poptipade v dusledku zmény struktury oSetienych pojisténcu.

Za kazdou vykéazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientli v souvislosti s klinickym
vySetfenim nebo vykony €. 63050, 63053 a 63055 podle seznamu vykonu v ordinaci
poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykont se stanovi uhrada ve vysi
76 K¢.

Pokud poskytovatel oSetfil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
a mén¢ unikatnich pojisténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimalné 30 ordinac¢nich hodin tydn¢, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu 5. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50
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12.

13.

B)

)

oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Me¢siéni predbéznd Uhrada bude stanovena ve vySi jedné dvandctiny 115 % uhrady
referencniho obdobi. Piedbézné thrady za hodnocené obdobi se financné vypotadaji
v ramci celkového finan¢niho vyporadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do
150 dnti po skon€eni hodnoceného obdobi.

Nejpozdéji do 150 dnit po skonceni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 1,70 K¢ za kazdou uznanou polozku na receptu, ktery vystavil v elektronické
podobé v hodnoceném obdobi, na jejimz zakladé doslo k vydeji 1éCivych piipravka plné ¢i
castecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 613 podle seznamu vykont jsou
hrazeny podle bodu 2.

Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje tthrada ve vysi:

a)  IVF cyklus pteruseny pied odbérem oocytti 1 606 K¢,

b)  IVF cyklus s odbérem oocytti k in vitro fertilizaci bez prenosu embryi 18 652 K¢&,

c¢)  Kompletni IVF cyklus s transferem embryi 38 801 K¢,

d)  Kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya 38 801 K¢,

e)  Pouziti darovanych oocyti pii IVF cyklu 12 878 K¢,

f)  Pouziti darovanych spermii pii IVF cyklu a IUI 1 628 K¢,

g) Intrauterinni inseminace (IUT) 4 205 K¢.

h)  Odbér a uchovani zadrodecnych bunck — oocytli — u indikovanych pacienti 26 378
K¢,

1) Odbér a uchovani zarode¢nych bunék — spermii — u indikovanych pacienti 5 488 K¢.

Lécivé piipravky spotiebované pii poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych v bodé
1 hradi zdravotni pojistovna jako zvlast uctované 1é¢ivé pripravky.

Regulacni omezeni

Regulace na predepsané 1&Civé piripravky a zdravotnické prostiedky a na vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech je uvedena v bodech 1.1 a 1.2.

1.1 Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za predepsané 1éCivé ptipravky a zdravotnické prosttedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 110 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané lécivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené primérné uhrady a poctu unikétnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 %
z pekro€eni. Do primérné thrady na jednoho unikatniho oSetfené¢ho pojisténce se
zapocitavaji i1 doplatky za 1éCivé ptipravky, u kterych predepisujici 1€kai vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.

1.2 Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné Uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
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10.

uvedené¢ primérné uhrady apoctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % ptekroceni uvedené prumérné uhrady, nejvyse vsak 40 %
z ptekroceni. Do vyzaddané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony ¢. 95201,
95202 a 95203 podle seznamu vykonti provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto vykonl uzavienou smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe pramérnych uhrad 1 vySe piipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonii
ve znéni u¢inném k 1. lednu 2023 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regulaéni omezeni podle bodl 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k ptekroceni primérnych uhrad podle bodu 1.1
nebo 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojisStovna po dohod¢ s poskytovatelem hodnoty priimérnych
uhrad v referencnim obdobi pro tcely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodii 1.1 a 1.2
pfiméfené upravi.

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

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za lécivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi neptevysi
ptedpokladanou vysi tthrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojiStovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet tthrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
ptedpokladanou vysi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel oSetiil v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
amén¢ unikatnich pojisténct pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, regula¢ni omezeni podle bodli 1.1 a 1.2 se nepouZije.
V ptipadé¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct podle prvni véty
piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srazku podle bodii 1.1 a 1.2 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 25 % uhrady poskytnuté zdravotni pojiStovnou poskytovateli za vykony,
snizené¢ o thradu za zvIast uctovany materidl a zvlast' Gctované lécivé piipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek s uhradou vys$si nez 15000 K¢&
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se tato thrada do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 1.1.

Regula¢ni omezeni podle bodli 1.1 a 1.2 se nepouziji v ptipad€ poskytnuti hrazenych sluzeb
zahrani¢nim pojiSténciim.
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Ptiloha ¢. 5 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 10

A. Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v segmentu radiodiagnostiky

1.

Pro nasmlouvané vykony odbornosti 806 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,25 K¢.
Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony s nasledujici
hodnotou bodu:

a) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont se
pro poskytovatele, ktefi v referenénim obdobi vykazali n€ktery z vykont ¢. 89111 az
89131 podle seznamu vykona, stanovi hodnota bodu ve vysi 1,47 K¢ a fixni slozka
uhrady ve vysi 0,55 K¢&. Pro poskytovatele, ktefi v referencnim obdobi nevykazali zadny
z vykonti €. 89111 az 89131 podle seznamu vykont, se pro hrazené sluzby poskytované
v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,33 K¢
a fixni slozka thrady ve vysi 0,55 K¢.

b) Pro vykony ¢. 89611 az 89619 podle seznamu vykont odbornosti 809 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,65 K¢ a fixni slozka tthrady ve vysi 0,44 K¢.
V ptipadé, Ze poskytovatel dolozi do 31. ledna 2024, ze je po celé hodnocené obdobi
zapojen do systému elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu
pro vykony podle prvni véty ve vysi 0,67 K¢ a fixni slozka tthrady ve vysi 0,44 K¢.

¢) Pro vykony ¢. 89711 az 89725 podle seznamu vykonti odbornosti 809 podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,65 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,44 K¢.
V piipadé, Ze poskytovatel dolozi do 31. ledna 2024, Ze je po celé¢ hodnocené obdobi
zapojen do systému elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu
pro vykony podle prvni véty ve vysi 0,67 K¢ a fixni slozka tthrady ve vysi 0,44 K¢.

d) Pro vykon €. 89312 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,09 K¢
a fixni slozka thrady ve vysi 0,46 K¢.

Pro vykony ¢. 89111 az 89131 podle seznamu vykoni je stanovena hodnota bodu ve vysi

1,47 K¢, pficemz tihrada za tyto vykony nevstupuje do vypoctu celkové vyse uhrady podle

bodu 4. Pro vykony ¢. 89663, 89664 a 89665 podle seznamu vykond poskytnuté

v odbornosti 809 podle seznamu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,11 K¢, pfi¢emz
uhrada za tyto vykony nevstupuje do vypoctu celkové vyse thrady podle bodu 4.

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

HBiea = FS+ VS

kde:

HBred je vyslednd hodnota bodu, ktera je pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych vykond.

FS je fixni slozka uhrady podle bodu 2 pism. a) az d).

VS je variabilni slozka thrady, ktera se stanovi podle vzorce:
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PBref
UOP,,;
VS = (HB — FS) »min{1;| KN x
PBy,
UoP,,
kde:

HB je hodnota bodu podle bodu 2 pism. a) az d) navySena podle bodti 5 az 7.

KN je koeficient navyseni, ktery se stanovi ve vysi 1,02 pro hrazené sluzby podle
bodu 2 pism. a) az d).

PBref je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v referencnim obdobi piepocteny podle seznamu vykonti
ve znéni Ufinném k1. lednu 2023. Do celkového poctu bodi se
nezapocitavaji pocty bodi za vykony ¢. 89111 az 89131 a 89663 az
89665podle seznamu vykont.

PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodl v hodnoceném obdobi. Do celkového poctu bodlu se
nezapocitavaji pocty bodi za vykony ¢. 89111 az 89131 a 89663 az 89665
podle seznamu vykonti.

UOPrer je pocet unikatnich pojisténcti v referencnim obdobi, do kterého se nezahrnou
unikatni pojiSténci, na které byl vykazan pouze néktery z vykont ¢. 89111
az 89131 a 89663 az 89665 podle seznamu vykond.

UOPho je pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze néktery z vykoni
€. 89111 az 89131 a 89663 az 89665 podle seznamu vykond.

Hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. a) a v prvni vété bodu 3 se navysi o hodnotu 0,02 K¢
v ptipadé, Ze poskytovatel alespont u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP) v dané
odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespon 35 hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnti tydné.

Hodnoty bodu uvedené v bod¢ 2 pism. b) a v druhé véteé bodu 3 se navysi o hodnotu 0,02 K¢
v ptipadé, Ze poskytovatel alespont u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP) v dané
odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alesponi 70 hodin
tydné.

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

. Zdravotni pojistovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 2 pism. a) do
30. dubna 2023 nasledujici hodnoty referen¢niho obdobi:

a) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodi
za vykony uvedené v bodu 3,

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych boda
za jiné vykony nez vykony uvedené v bodu 3,

c) celkovy pocet unikatnich pojiSténct oSetfenych poskytovatelem vstupujicich do
vypoctu celkové vySe thrady podle bodu 4.
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9.

10.

11

12.

13.

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

Pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) az d) poskytované zahrani¢nim pojisténctim a pro
poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi oSetfil 50 a mén¢ unikatnich
pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse thrady podle bodu 4
nepouzije.

. Pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) a d) poskytované zahranicnim pojisténctim se

stanovi hodnota bodu ve vysi 1,49 K¢, pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. b) a ¢)
poskytované zahrani¢nim pojisténctim se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,68 K¢.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k néartistu primérného poctu bodti na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 4 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykont, vcetné uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych
ptipravkl. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 2 pism. a) az d).

Mg¢sicni predbéznd thrada za hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) az d) se poskytne
poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 116 % uhrady za referencni obdobi. PfedbéZzné
uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vypotadaji vramci celkového finan¢niho
vypoiadani, a to nejpozdéji do 150 dnti po skonceni hodnoceného obdobi.

Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v segmentu laboratoii

. Pro nasmlouvané vykony ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 screeningu délozniho

hrdla podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,24 K¢.

Vyse tihrady se stanovi podle seznamu vykonii thradou za poskytnuté vykony s nasledujici
hodnotou bodu:

a) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817
a 823 podle seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,84 K¢ pro
poskytovatele, kteii jsou drZiteli Osvéd&eni o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo
Osvédceni o auditu II NASKL, nebo NASKL R3, v hodnoceném obdobi. Pro hrazené
sluzby poskytované v odbornosti 802 a 818 podle seznamu vykont se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,97 K¢ pro poskytovatele, ktefi jsou drziteli Osvédceni o akreditaci
podle CSN ISO 15189 nebo Osvédeeni o auditu I NASKL, nebo NASKL R3,
v hodnoceném obdobi. Osvédceni pro hodnocené obdobi piedlozi poskytovatel
nejpozdeji do 31. prosince 2023, pticemz hodnota bodu podle véty prvni nebo druhé
mu bude stanovena po dobu platnosti osvédceni. Pro hrazené sluzby v odbornostech
podle véty prvni a druhé poskytované poskytovateli, kteti nespliuji podminky podle
tohoto pismene, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,43 K¢. Pro vykony ¢. 81021, 81022
a 81023 podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu 1,11 K¢ a pro vykony ¢.
81772, 87446, 87700, 87701, 96898 a 96899 podle seznamu vykonil se stanovi
hodnota bodu 1 K¢&; hodnota bodu podle véty prvni az tfeti se pro tyto vykony
nepouzije.
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b)

d)

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu vykont se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢. Pro vykony ¢. 94297 a 94298 podle seznamu vykoni
se stanovi hodnota bodu 1 K¢ a hodnota bodu podle véty prvni se nepouzije.

Pro vykon ¢. 81733 podle seznamu vykont je stanovena hodnota bodu ve vysi 1,24 K¢,
pric¢emz thrada za tento vykon nevstupuje do vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu
3.

Pro vykony ¢. 82301, 82302 a 82304 podle seznamu vykont je stanovena hodnota
bodu ve vysi 1,09 K¢, pficemz uhrada za tyto vykony a za vykony preventivniho
screeningu na piitomnost SARS-CoV-2 metodou PCR v souvislosti s diagndézou
U07.1, U69.75 nebo Z11.5 podle mezinarodni klasifikace nemoci a za vykony o
prukazu antigenu SARS-CoV-2 nevstupuje do vypoctu celkové vyse thrady podle
bodu 3.

Pro vykony podle kapitol 819 a 999 seznamu vykonii je stanovena hodnota bodu ve
vysi 1,26 K¢, pricemz uhrada za tyto vykony nevstupuje do vypoctu celkové vyse
uhrady podle bodu 3.

3. Celkova vyse thrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech podle
bodu 2 pism. a) a b) nepiekroci castku, kterd se vypocte takto:

kde:

POPic: x PUROicz x 1,14

POPicz  je pocet unikatnich pojisténct zdravotni pojisStovny osetfenych poskytovatelem

ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. a) nebo b) v hodnoceném
obdobi, pficemZ se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl v hodnoceném
obdobi vykazan pouze vykon podle kapitol 819 nebo 999 seznamu vykoni,
a kromé& pojiSténcti, na které byly vykazany pouze vykony ¢. 09115, 82301,
82302 nebo 82304 podle seznamu vykontl v souvislosti s diagnézou U07.1 nebo
U69.75 podle mezinarodni klasifikace nemoci. Dale se nezahrnou pojisténci, na
které byl v hodnoceném obdobi vykézan pouze vykon screeningového RT-PCR
testovani na COVID-19 v souvislosti s diagnézou U07.1, U69.75 nebo Z11.5
podle mezindrodni klasifikace nemoci nebo vykony o priikazu antigenu SARS-
CoV-2.

PUROicz je primérna Uhrada za vykony, vcetné uhrady za zvIast' Gctovany materidl

a zvlast’ uctované l1é¢iveé pripravky na jednoho unikatniho pojiSténce oSetieného
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. a) nebo b)
v referen¢nim obdobi. Do PUROic; se nezapocitava uhrada za vykony ¢. 09115,
82301, 82302 nebo 82304 podle seznamu vykonti a vykony screeningového RT-
PCR testovani na COVID-19 v souvislosti s diagndézou U07.1, U69.75 nebo
Z11.5 podle mezinarodni klasifikace nemoci nebo vykony o prikazu antigenu
SARS-CoV-2 v referencnim obdobi.

a) U poskytovatelii poskytujicich hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v bod¢é 2
pism. a), u kterych poklesla v referen¢nim obdobi skute¢na hodnota bodu HBgy,,¢ 4 pod
hodnotu minimalni hodnoty bodu HB,,;,, 5, bude hodnota PUROicz stanovena podle
hodnoty PURO;;znovs,q Nasledovné:

kde:

HB. ;
PUROicznové,a = HBn:n’a * PURO,
skut,a

61



HB,,inq j¢ minimalni hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby
v odbornostech uvedenych v bodé¢ 2 pism. a) stanovena takto:
n

HBpina = Z(PBi,ref * HBi,ref)/PBref,a * 0,91
i=1

PB;,cs Je poCet bodii poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych

v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. a) v referen¢nim obdobi, pfi¢emz index i
az n oznacuje jednotlivé odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. a).

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

PB,.sq je celkovy poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych
bodil v odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. a) v referencnim obdobi.

HBgjtq j¢ skuteCnda hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. a) stanovena jako:

UHR, .,

HB =
Skut,a PBref’a

kde:

UHR,cfqje celkova vySe thrady poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby

v odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. a) v referen¢nim obdobi.

b) U poskytovatela poskytujicich hrazené sluzby v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b),
u kterych poklesla v referen¢nim obdobi skute¢na hodnota bodu H By, , pod hodnotu
minimalni hodnoty bodu HB,,;, 5, bude hodnota PUROicz stanovena podle hodnoty
PURO;czn0vsp Nsledovné:

PBref,b*HBmin,b+KPref,b
UOPresp

PUROicznové,b =
kde:

PB,.sp Je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodl v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b) v referencnim obdobi.

HB,,i,p je¢ minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 70 % hodnoty bodu odbornosti
uvedené v bodé€ 2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

KP,.sp Jje hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojistovnou uznanych v odbornosti uvedené v bodé 2 pism. b) v referenénim
obdobi.

UOP,f ) je pocet unikatnich pojiSténcii oSetfenych poskytovatelem v odbornosti uvedené
v bodé€ 2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

Skutecné hodnota bodu poskytovatele je stanovena jako:

UHRref,b - KPref,b
PBref,b

HB gy p =
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kde:
UHR,..f je celkova vyse thrady poskytovatele poskytujiciho hrazen¢ sluzby v odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

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

Zdravotni pojistovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 2 pism. a) a b) do
30. Cervna 2023 nasledujici hodnoty referen¢niho obdobi:

a) prumérnou uthradu za vykony, véetné Uhrady za zvlast Gctovany materidl a zvIast
uctované 1€Civé ptipravky na jednoho unikatniho pojisténce osetieného poskytovatelem
ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. a) a b),

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodu,

c¢) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodi
za vykony podle kapitol 819 a 999 seznamu vykonti,

d) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodi
v odbornostech 802 a 818 podle seznamu vykonti mimo vykony podle kapitol 819 a 999
seznamu vykont,

e) celkovy pocet unikatnich pojisténcu osetienych poskytovatelem ve vSech odbornostech
uvedenych v bodé€ 2 pism. a) a b).

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z divodu,
ze poskytovatel v pribéhu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referencniho obdobi, pouZzije zdravotni pojistovna
pro ucely vypoctu celkové uhrady podle bodu 3 referencni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelii. U poskytovatelt, ktefi nebyli v referenénim obdobi drziteli Osvédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo Osvédéeni o auditu Il NASKL, nebo NASKL R3,
ale pro hodnocené obdobi predlozi alespon jedno z téchto osvédceni, provede zdravotni
pojistovna ptepocet PUROicz s pouzitim hodnoty bodu 0,72 K¢ pro hrazené sluzby
poskytované v odbornostech uvedenych ve vété prvni v bodé 2 pism. a), a s pouzitim
hodnoty bodu 0,85 K¢ pro odbornosti uvedené ve véte druhé bodu 2 pism. a).

Pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) az e) poskytované zahrani¢nim pojisténctim a pro
poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi osettil 50 a méné unikatnich
pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vySe thrady podle bodu 2,
pism. e) a podle bodu 3 nepouzije.

Pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,97 K&, pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. b) poskytované
zahrani¢nim pojisténcim se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢, pro hrazené sluzby
podle bodu 2 pism. ¢) poskytované zahrani¢nim pojisténctim se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,24 K¢, pro hrazené sluzby podle bodu 2 pism. d) poskytované zahrani¢nim
pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,09 K¢, pro hrazené sluzby podle bodu 2
pism. e) poskytované zahrani¢nim pojisténciim se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojiStovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k narGstu primémné thrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykonil, vcetn¢ uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvlast Uctovanych léCivych
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pripravki. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykonu
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 2 pism. a) az e).

M¢sicni predbéznd tihrada za hrazené sluzby podle bodu 2 pism. a) az e) se poskytne
poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 116 % uhrady za referenéni obdobi. Piedbézné
uhrady za hodnocené¢ obdobi se finan¢né vyporadaji v ramci celkového finan¢niho
vypotadani, a to nejpozdé€ji do 150 dnii po skonceni hodnoceného obdobi.
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Priloha €. 6 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 11

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

1. Pro vykony piepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykonii hrazené podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢.

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

a) 1,15 K¢ pro odbornost 914 podle seznamu vykond,
b) 1,15 K¢ pro odbornost 925 podle seznamu vykond,
¢) 1,05 K¢ pro odbornosti 916 a 921 podle seznamu vykont.

3. Vpfipadé, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C00 az C97, G09 az
G99, FOO az F99, 160 az 169, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, L88, L89, L93 nebo L97
podle mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojiSténci v hodnoceném obdobi piekroci 35 %,
navysuje se hodnota bodu pro odbornost 925 podle seznamu vykont, kterd je uvedena
v bod¢ 2, 0 0,07 K¢.

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

(1,19 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,19 + KN) x max [PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMT)],

kde:

POPzpoZ je pocet zakladnich unikdtnich pojiSténcl oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zakladnich unikatnich pojiSténct se
nezahrne mimotadné ndkladny unikatni pojiSténec a dale pojisténec, na
které¢ho byl vykézan vykon ¢. 06349 podle seznamu vykond,

PUROo je primérnd uhrada za vykony podle seznamu vykontl s vyjimkou uhrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v€etné uhrady zvlast' uctovaného
materidlu a zvlast' Gctovanych lécivych piipravkl, na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojiStovny  oSetieného v dané  odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byl v referenénim obdobi vykazan vykon ¢. 06349 podle
seznamu vykont a uhrada za tyto pojisténce,

POPzpoMh je pocet mimoiadné nédkladnych unikatnich pojisténci oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofaddné¢ nakladnym unikdtnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec osetfeny v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle
seznamu vykont s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé¢ 1,
véetné thrady zvlast' uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych
pripravkl je rovna nebo ptrekro¢i pétinasobek primérné uhrady za vykony
podle seznamu vykond s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych
v bodé 1, véetné uhrady zvlast’ icCtovaného materialu a zvlast' uctovanych
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UHRMh

UHRMr

KN

1é¢ivych ptipravkll na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny
osetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; za
mimofadné ndkladného pojisténce se nepovazuje pojisSténec, na kterého byl
v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 06349 podle seznamu vykont.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bodé 1, véetné¢ Uhrady zvlast Gctovaného materidlu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravkli za mimoradné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi; do thrady za mimoiadné ndkladné unikatni pojiSténce
se zahrne uhrada za pojisténce oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v hodnoceném obdobi, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykonti
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vcetné uhrady
zvlast uctovaného materidlu a zvlast tctovanych 1écivych pripravki je rovna
nebo piekro¢i pétinasobek primémé thrady za vykony podle seznamu
vykont s vyjimkou uhrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, vcetné
uhrady zv1ast’ Guctovaného materidlu a zvIast' uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do UHRMh nevstupuje
uhrada za péci o pojiSténce, na kterého byl v hodnoceném obdobi vykazan
vykon €. 06349 podle seznamu vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonl s vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bodé 1, véetné¢ Uhrady zvlast Gctovaného materidlu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravkli za mimoradné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi; do thrady za mimotadné nédkladné unikétni pojisSténce
se zahrne uhrada za pojisténce oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v referencnim obdobi, pokud tato tthrada za vykony podle seznamu vykoni
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vcetné uhrady
zvlast uctovaného materidlu a zvlast tctovanych 1écivych piipravki je rovna
nebo piekro¢i pétinasobek primémé thrady za vykony podle seznamu
vykont s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, vcetné
uhrady zv1ast’ Guctovaného materidlu a zvIast' uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfen¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do UHRMr nevstupuje
uhrada za péci o pojisténce, na kterého byl v referenénim obdobi vykéazan
vykon €. 06349 podle seznamu vykond.

je koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientii:

a) 0,03 — vptipadé, Zze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikétnich pojisténcit v hodnoceném obdobi s vykazanym
vykonem ¢. 06135 nebo 06137 podle seznamu vykond na celkovém poctu
oSettenych a zdravotni pojiStovnou wuznanych unikatnich pojiSténct
v hodnoceném obdobi je alespon 25 %,

b) 0,03 — v ptipad€, ze podil poCtu oSetienych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi s vykazanymi vykony
¢. 06325, 06326, 06327, 06328, 06329, 06330, 06331, 06332, 06333 nebo
06334 podle seznamu vykonli na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi je
alesponi 35 %,
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11.

c) 0,15 — vpfipad¢, ze podil poCtu oSetfenych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikétnich pojisténcti v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedle;jsi
diagnozou C00 az C97, G09 az G99, FOO az F99, 160 az 169, E10.3 az E10.7,
E11.3 az E11.7, L88, L89, LI93 nebo LI97 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi piekroci 35 %.

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcim, na které byl poskytovatelem hrazenych
sluzeb vykéazan vykon €. 06349 podle seznamu vykonti, se vypocet celkové vyse uhrady
podle bodu 4 nepouzije. Zdravotni sluzby za tyto pojiStence jsou hrazeny vykonové
s hodnotou bodu uvedenou v bodech 1 a 2 nebo v pfipadé splnéni podminek uvedenych
v bodé€ 3 hodnotou bodu uvedenou v bod¢ 3.

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

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se
zdravotni pojistovnou, popiipadé ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti,
u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z divodu, Ze poskytovatel vznikl
v pritbéhu referen¢niho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu PUROo
podle bodu 4 hodnotu za referencni obdobi srovnatelnych poskytovateli.

Vypocet celkové vyse uhrady dle bodu 4 se nepouzije v piipade poskytovatele, ktery osettil
v referencnim nebo hodnoceném obdobi 50 a mén¢ unikatnich pojisténct.

Pro vypocet tthrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténcim se vypocet
vysSe thrady dle bodi 3, 4 a 5 nepouzije. Zdravotni sluzby poskytované zahrani¢nim
pojisténciim jsou hrazeny vykonové s hodnotou bodu pro vykony pfepravy v navstévni
sluzbé 1,12 K¢, a dale zdravotni vykony u odbornosti 925 ve vysi 1,22 K¢ a pro ostatni
odbornosti dle bodu 2.

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

Predbézné thrady za hodnocené¢ obdobi se finanéné vypotadaji v ramci celkového
finan¢niho vypotradani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnii po skonceni
hodnoceného obdobi.

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

1.

Domaci specializovanou paliativni pé¢i lze vykazovat vyhradné na pojiSténce
v terminalnim stavu.

Poskytovatel v odbornosti 926 podle seznamu vykont zajisti pojisténci veskeré potiebné
hrazené sluzby po dobu 24 hodin 7 dni v tydnu.

Hrazené sluzby v odbornosti 926 podle seznamu vykonti poskytnuté v pribéhu jednoho
dne (24 hodin) jsou vykazovany agregovanymi vykony ¢. 80090 nebo 80091 podle
seznamu vykonl.

Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont se stanovi ve vysi 1,18 K¢, piicemz
celkova vyse uhrady nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:
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min{(POPicz,dosp = 30 * PBgyg91 * HB)
+ (POPi¢z, dét » 180 x PBgggo; * HB); Bodyh = HB}

kde:
POPic¢z,dosp  je pocet unikatnich dospélych pojisténcti oSetfenych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykonti v hodnoceném obdobi.

POPic¢z,dét je pocet unikatnich détskych pojisténcii oSetfenych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykonti v hodnoceném obdobi.

Bodyh je pocet bodl vykazanych poskytovatelem v odbornosti 926 podle seznamu
vykonll v hodnoceném obdobi.

HB je hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont, ktera ¢ini 1,18 K¢.

PBgyo91  je jednotkovy pocet bodi za vykon ¢. 80091 podle seznamu vykont
v hodnoceném obdobi.

5. Hrazené sluzby odbornosti 926 podle seznamu vykont, které byly poskytnuty pojisténctim,
ktefi ptestali spliiovat podminky pro poskytovani hrazenych sluzeb této odbornosti a byli
predani do péce jinému poskytovateli hrazenych sluzeb s vyjimkou poskytovatelt lazkové
hospicové péce, budou uhrazeny poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu vykonii,
pokud pocet téchto pojisténci neptesdhne 10 % z celkového poctu pojisténct osetfenych
timto poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

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

a) pokud pocet pojisténct, na které byl vykazan néktery z vykont €. 80090 nebo 80091
podle seznamu vykona a soucasné byly na tyto pojiSténce vykazany jiné hrazené
sluzby mimo hrazenych sluzeb uvedenych v pismenu b) tohoto bodu, neptesahne 10 %
z celkového poctu pojisSténcti oSetienych poskytovatelem odbornosti 926 podle
seznamu vykonll v hodnoceném obdobi, nebudou tyto jiné hrazené sluzby odecteny
z uhrady poskytovatele odbornosti 926 podle seznamu vykond,

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

1. kapitacni platba registrujicimu praktickému lékafi,
ii.  poskytnutd stomatologicka péce,
iii.  zdravotnicky material a 1é¢ivé ptipravky, které byly pfedepsany pied datem pfijeti
pacienta do péce poskytovatele,
iv.  prohlidka zemfielého a pteprava lékare k tomuto vykonu,
v. dalsi vykony provedené na zemielém pacientovi.

7. Pro vypocet thrady hrazenych sluzeb poskytovanych zahrani¢nim pojisténciim se vypocet
vySe uhrady podle bodu 4, 5 a 6 nepouzije. Zdravotni sluzby poskytované zahrani¢nim
pojisténciim jsou hrazeny vykonoveé s hodnotou bodu 1,18 K¢&.

8. Mc¢sicni predbézna uhrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykéazanych
a zdravotni pojisStovnou uznanych hrazenych sluzeb za ptislusny mésic s hodnotou bodu ve
vysi 1,18 K¢.

9. Mg¢si¢ni predbézné thrady za hodnocené obdobi se finanéné vyporadaji v ramci celkového
finan¢niho vypotadani, a to nejpozdé€ji do 150 dnii po skonceni hodnoceného obdobi.
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Ptiloha ¢. 7 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 12

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonil se pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu
vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,11 K¢.

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony podle seznamu vykont neuvedené v bod¢ 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,88 K¢&.

.V pfipad¢, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikétnich
pojisténcii osetfenych v hodnoceném obdobi s neékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnoz
G10 az Gl14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojisStovnou
uznanych unikatnich pojiSténct v hodnoceném obdobi piekroci 5 %, navySuje se hodnota
bodu uvedena v bodé 2 0 0,07 K¢.

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykonti celkova vySe tthrady poskytovateli, mimo thrady hrazenych sluzeb
uvedenych v bod¢ 1, nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

(1,18 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max[(1,18 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh - UHRMr)],

kde:

POPzpoMh je pocet mimoiadné nékladnych unikatnich pojisténci osetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimotfadné¢ nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou zhlavnich nebo
vedlejSich diagnoz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M89.0, Q66.0,
S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94 nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tthrada za jemu poskytnuté vykony
podle seznamu vykont véetné hrady zvlast uctovaného materidlu a zv1ast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkli je rovna nebo piekroci pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykonu vcetné tthrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych piripravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osSetifen¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

POPzpoZ  je pocet zdkladnich unikatnich pojisténci oSetfenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi; do poctu zikladnich unikétnich pojiSténct
se nezahrne mimofadné nakladny unikatni pojisténec a déale pojiSténec, na
kterého byly vykazany v hodnoceném obdobi hrazené sluzby s hlavni nebo
vedlejsi diagnézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az G23.9, G35,
G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezindrodni klasifikace nemoci.

PUROo je praumérna thrada za vykony podle seznamu vykoni véetné tihrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast' Gctovanych lécivych piipravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojisStovny oSetfeného v dané odbornosti
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UHRMh

UHRMr

poskytovatelem v referencnim obdobi; do vypoctu PUROo nevstupuji
pojisténci, na které byly vykazany v referenénim obdobi hrazené sluzby
s hlavni nebo vedlejsi diagnoézou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az
G23.9, G35, G51 az G8&3, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62 nebo
T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, dale do vypoctu PUROo
nevstupuje uhrada za tyto pojisSténce v referencnim obdobi a thrada za
vykony pfepravy v navstévni sluzbé v referencnim obdobi, vypoctené na
zakladé skute¢né hodnoty bodu HBskut za vykony, které byly v referencnim
obdobi soucasti limitace thrady.

je tuhrada za vykony podle seznamu vykonl vcetné uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1écivych ptipravki a s vyjimkou
uhrady za vykony pfepravy v navstévni sluzbé za mimoradné nakladné
unikatni pojiSténce zdravotni pojisStovny oSetiené¢ v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do tthrady za mimoradn¢ nakladné
unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za pojisténce oSetifeného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich
nebo vedlejsich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M&9.0,
Q66.0, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle
seznamu vykontl vetn€é uhrady zvlast Uctovaného materidlu a zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkli je rovna nebo piekroci pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykonu vcetné tthrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast' uctovanych lécivych piripravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osetiené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je tuhrada za vykony podle seznamu vykoni vcetné uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1écivych ptipravki a s vyjimkou
uhrady za vykony pfepravy v navstévni sluzbé za mimotraddné nakladné
unikatni pojiSténce zdravotni pojisStovny oSetiené¢ v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do thrady za mimotadné nakladné
unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za pojisténce oSetifeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi s nékterou z hlavnich
nebo vedlejsich diagnéz G10 az G14, 160 az 169, M41.0 az M41.9, M&9.0,
Q66.0,S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud tato uhrada za vykony podle
seznamu vykontl vcetn€é uhrady zvlast Uctovaného materidlu a zvlast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkli je rovna nebo piekroci pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykonu vcetné tthrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast' uctovanych lécivych piipravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny osSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientii:

a) 0,02 — v ptipadé, ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont €. 21113, 21115
a 21315 podle seznamu vykoni z celkového poc¢tu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont odbornosti 902 podle seznamu vykont mensi
nez 50 %,
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b) 0,02 — v pfipad¢, Ze je v hodnoceném obdobi podil souctu poctu
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykona €. 21221 a 21415
podle seznamu vykoni na celkovém poctu vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykonii odbornosti 902 podle seznamu vykond vétsi
nez 14 %.

c) 0,10 — v ptipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu oSetfenych
unikatnich pojisténct s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnoz G10 az
G14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi prekroci 5 %.

d) 0,02 — v piipadé, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do
31. ledna 2023 dolozi, ze nejméné 50 % pracovnikd, ktefi u néj plsobi jako
nositelé vykonil a poskytuji hrazené sluzby pojisténctim piislusné zdravotni
pojistovny, je drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani Unie
fyzioterapeutii Ceské republiky, pii¢emz za platny doklad celoZivotniho
vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené obdobi.

HBskut je skute€na hodnota bodu v referencnim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovena jako:
UHR, s
HB = HB
skut ref * PBref * HBTef + KPTef

kde:

UHRyer je celkova vySe thrady poskytovatele v referencnim obdobi za sluzby, které
v referencnim obdobi podléhaly limitaci thrady,

KPrer je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referenénim obdobi za sluzby, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci uhrady,

PBref je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodil v referencnim obdobi za vykony, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci thrady.

HBret je hodnota bodu platnd v referencnim obdobi pro jednotlivé sluzby, které

v referencnim obdobi podléhaly limitaci tihrady.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni
pojistovnou, neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti, u kterého nelze vysi
referen¢nich hodnot stanovit z divodu, Ze vznikl v pribéhu referencniho obdobi, nebo u
poskytovatele, ktery oSetfil v referencnim obdobi 50 a mén¢ pojisténcti, pouzije zdravotni
pojistovna pro ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce podle
bodu 4 hodnotu za referencni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojiSténcim se stanovi hodnota bodu podle
bodi 1 a 2. Pro stanoveni tthrady u zahrani¢nich pojiSténct se body 3, 4 a 5 nepouziji.

Hrazené sluzby poskytnuté pojiSténclim, na které byly vykazany v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagnozou C50, E83, F84, G20, G21, G22, G23.1 az
G23.9, G35, G51 az G83, P07, P11, P13, P14, P94, QO05, Q36, R62 nebo T90 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu podle
bodi 1 a 2. VySe Gihrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vyse uhrady podle
bodu 4.

71



Me¢siéni predbéznd tihrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 117 %
uhrady za referen¢ni obdobi. Piedbézné thrady za hodnocené obdobi se finan¢né
vyporadaji v ramci celkového finan¢niho vypofddani, a to nejpozdéji do 150 dnt po
skonceni hodnoceného obdobi.
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Ptiloha ¢. 8 k vyhlasce ¢. ..../2022 Sb.

Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 13

A) Hodnota bodu a vySe uhrad

1.

Pro poskytovatele poskytujici dialyzacni péci se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,17 K¢,
s vyjimkou nasmlouvanych vykoni ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,92 K¢.

Hodnota bodu podle bodu 1 se déle navysi za podminek uvedenych v pismenech a) az d)
v ptipad¢, ze poskytovatel Ctvrtletné referuje vysledky jim poskytované dialyzacni 1écby.

a) V pripad¢, Ze poskytovatel referoval data o dialyzacni 1écbé jiz za rok 2022, zdravotni
pojistovna navysi hodnotu bodu podle bodu 1 0 0,02 K¢ od 1. ledna 2023.

b) Pokud poskytovatel za obdobi pred 1. lednem 2023 vysledky jim poskytované
dialyzacni 1é¢by nereferoval, zdravotni pojistovna mu ¢astku odpovidajici navysSeni
hodnoty bodu podle pravidel uvedenych v pismenu a) uhradi, pokud referoval data
Ctvrtletné v roce 2023. Vypoctenou castku navySeni thrady zdravotni pojiStovna
poskytovateli uhradi nejpozdéji do 150 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

c) Pokud je poskytovateli navySena hodnota bodu podle pismene a) a poskytovatel data
v roce 2023 piestal referovat, je zdravotni pojistovna opravnéna mu thradu podle
pismene a) zpétné snizit.

d) Poskytovatel dolozil zdravotnim pojistovnam splnéni podminek uvedenych
v pismenu a) nejpozdéji do 31. ledna 2023 a splnéni podminek uvedenych v pismenu
b) nejpozdéji do 31. ledna 2024.

Zdravotni pojistovna nejpozdéji do 31. biezna 2024 vyhodnoti dohodnuta kvalitativni
kritéria stanovena v ¢asti D za jednotliva pracovisté poskytovatele. Hodnota bodu podle
bodu 1 se poskytovateli v piipadé, Ze plni podminky podle bodu 2 a dohodnuta kvalitativni
kritéria, navysi o dalsi 0,05 K¢ timto zpiisobem:

NavySeni HB = 0,05 K¢ x Ip
kde:

NavySeni HB je vysledné navyseni hodnoty bodu u poskytovatele, které mize dosdhnout
maximalni hodnoty ve vysi 0,05 K¢,

IP je index produkce, ktery miize nabyvat hodnoty od 0 do 1 a ktery se vypocte
jako:
= LPspL
Ip YPar’
YPgspp, je soucet bodl za vykony ¢. 18511, 18513, 18515, 18521, 18522, 18523

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

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

Vypoctenou ¢astku navyseni uhrady podle bodu 3 zdravotni pojistovna poskytovateli
uhradi nejpozdéji do 150 dnii po dni skonc¢eni hodnoceného obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se tthrada stanovi podle bodu 1.
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B) Uhrada za v¢asné zairazovani pojisténcu na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny
1. Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje uhrada ve vysi:

a) Oznameni o zacatku vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny
u pojisténce jiz zatazené¢ho do dialyza¢niho programu 3 000 K¢.

i.  Popis: Signalizace zahdjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym rendlnim
selhanim (stadium 5) bez kli¢ovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.

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

b) Oznameni o zafatku vySetfovani vhodnosti pojiSténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyzacnim stadiu 4 500 K¢.

i.  Popis: Signalizace zahdjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym rendlnim
selhanim, u kterého opakované hodnota glomerularni filtrace (GFR) doséhne
hodnoty mensi nez 0,20 ml/s.

ii.  Podminky thrady: U pojiSténce nebyl v dobé pifed zaCitkem vySetiovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykazan zadny z vykont dialyza¢ni péce podle
seznamu vykonti. Vykazuje se na jednoho pojisténce piisluSné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

c¢) Oznameni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
u pojisténce jiz zatazené¢ho do dialyzac¢niho programu 7 000 K¢.

i.  Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery byl jiz
zatfazen do dialyza¢niho programu. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetfeni, poté, co obdrzel vyjadieni centra vysoce
specializované péfe v oblasti transplantologie k zafazeni nebo nezatfazeni
pojisténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky thrady: U pojisténce byla vykazéna hrazena sluzba podle ¢asti B bodu
1 pism. a). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon ¢. 51902 podle
seznamu vykonl a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti k zatazeni
pojisténce na Cekaci listinu, nebo skutecnost, zZe zatazeni pojiSténce na Cekaci
listinu neni nedoporuceno.

d) Oznameni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
u pojisténce v predialyzacnim stadiu 10 500 K¢.

i.  Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojiSténce, ktery je
u poskytovatele v predialyzacni péc¢i. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetieni, poté, co obdrzel vyjadieni transplanta¢niho
centra k zafazeni nebo nezatazeni pojisSténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky uhrady: U pojisténce byla vykazana hrazena sluzba podle ¢asti B bodu
1 pism. b). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon ¢. 51902 podle
seznamu vykonii a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti k zafazeni
pojisténce na cekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zarazeni pojiSténce na cekaci
listinu neni nedoporuceno.

e) Vysetieni zijiciho darce ledviny 20 000 K¢.

1. Popis: Vykazuje se pii zahajeni vySetieni zijiciho déarce ledviny. Tato hrazena
sluzba se vykazuje na Cislo pojisténce piislusné zdravotni pojistovny, ktery je
piijemcem organu.
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11. Podminka thrady: Vykazuje poskytovatel v piipadé, ze indikuje vhodného darce
ledviny.

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

a) Minimalnim rozsahem péce pii vysetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci
ledviny se rozumi soubor vySetfeni provedeny v souladu s doporu¢enym postupem
Ceské transplantaéni spoleénosti a v zavislosti na aktualnim klinickém stavu
konkrétniho pojisténce.

b) Hrazené sluzby uvedené v bod¢ 1 nelze vykéazat u pojisténci, kteti maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.

Regulacni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v ptipade,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna 2023 tyto hodnoty referen¢niho obdobi, které vstupuji
do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérnd thrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uctované 1écivé
piipravky, s vyjimkou uhrady zvlast uctovanych léCivych ptipravki oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a thrady za zvlast’
uctovany material v referen¢nim obdobi;

b)  primérna uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za piedepsané 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi;

c) primérnd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referen¢nim obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyzaéni péci dosahne primérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1é¢ivé piipravky, s vyjimkou
uhrady zv1ast’ uctovanych 1écivych piipravkil ozna¢enych symbolem ,,S* podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a tthrady za zvlast’ uctovany materidl v hodnoceném obdobi
vyssi nez 110 % primérné tthrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast' uctované
1é¢ivé piipravky, s vyjimkou thrady zvIast uctovanych 1é¢ivych ptipravkii oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a tihrady za zvlast’ uctovany
materidl vykdzany v referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené praimérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekroCeni. Primérnd uhrada
na jednoho unikatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténct, do které¢ho se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykontl.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za predepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekrocCeni uvedené primérné
uhrady a poctu unikétnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
piekro€eni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z ptekro€eni. Primérnd uhrada
na jednoho unikétniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikétnich pojisténcti, do kterého se
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nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykontl.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za vyzédanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyS$si nez
110 % primérmé uvhrady na jednoho unikdtniho pojiSténce za vyZzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z ptekro€eni uvedené
pramérné uhrady a poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % ptekroCeni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcti v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténct, do kterého se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykonli uzavienu smlouvu. Do vyzadané péce se ddle nezahrnou naklady na
pojisténce zdravotni pojistovny, na které byly poskytovatelem vykazany hrazené sluzby
podle ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo e). Pro tcely stanoveni vyse primérnych thrad i vyse
piipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzaddané péce v hodnoceném i referenénim
obdobi oceni podle seznamu vykond ve znéni c¢inném k 1. lednu 2023 hodnotou bodu
ucinnou v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zdklad¢ doslo k piekroceni primérnych uhrad podle bodi 2
az 4.

Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud soucet tthrad zdravotni pojistovny
poskytovatelim specializované ambulantni péce za zvlast’ Uctované léCivé pripravky
a zvlast uctovany materidl v hodnoceném obdobi nepievysi u pfislusné zdravotni
pojistovny soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi neptevysi predpokladanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
vyzaddanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2023 podle zdravotné
pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel ptredepiSe zdravotnicky prostiedek schvaleny reviznim Iékarem
zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se hrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referenc¢nimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohod¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referencnim obdobi pro tyto Gcely pfiméfené upravi; ke
zmén¢ rozsahu dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositeli vykonl opravnénych
pfedepisovat 1éc¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky avyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi nebo v jeho ¢4sti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojiStovnou, nebo v pfipadé¢ pievodu vSech majetkovych prav
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vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zadkona, pouzije zdravotni pojistovna pro
ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 aZ 4 referencni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Regula¢ni omezeni podle bodii 2 az 4 se nepouzije, jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté
zahrani¢nim pojisténctim, nebo pokud poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném
obdobi oSetfil 50 a mén¢ unikatnich pojiSténcti zdravotni pojistovny pii nasmlouvané
kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné¢ 30 ordinac¢nich hodin tydné. V ptipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin
tydné se limit 50 oSetienych unikatnich pojisténcii prepocitava koeficientem n/30, kde n se
rovna nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2 az 4 maximalné¢ do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o thradu za zvIast uctovany material a zvlast' uctované léCivé pripravky za
hodnocené obdobi.

D) Kvalitativni kritéria poskytované dialyzacni péce a jejich vyhodnoceni

1) Parametry predavanych udaja

a) Poskytovatel referuje vysledky jim poskytované pravidelné dialyzacni péce za
jednotliva pracovisté (dialyzacni stfediska) v priabéhu roku 2023 ctvrtletné, a to
vzdy po ukonceni daného ctvrtleti. Data za posledni 3 mésice roku 2023 referuje
poskytovatel nejpozdeji do 31. ledna 2024.

b) Poskytovatel referuje minimalné 90 % pojisténcli oSetfenych na daném
pracovisti, ktefi splnili podminky pravidelného dialyza¢niho 1éceni.

c) Zapacienta v pravidelném dialyza¢nim léCeni se povazuje pojiSténec, u kterého
jsou pravideln¢ provadény vykony dialyzac¢nich nebo hemoelimina¢nich metod
nebo peritonealni dialyzy podle seznamu vykont, a to alespot do 90 dni od
prvniho dne jejich vykazani.

d) Poskytovatel referuje zdravotni pojistovné informace a data o prubc¢hu
dialyzacni 1éCby.

2) Parametry kvality 1écby v pravidelném dialyza¢nim lé¢eni

a) Dohodnuté parametry kvality:

Parametr kvality dialyzacni 1écby Minimalni procento referovanych
pojisténct oSetfenych na pracovisti

poskytovatele plnicich dany parametr

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

pojisténct zatazenych do ¢ekaci listiny

b) Do vyhodnoceni kvalitativnich kritérii jsou zahrnuti pojisténci, jimz byly
poskytnuty pouze hrazené sluzby vykazané vykony peritonealni dialyzy podle
seznamu vykont, pii¢emz u téchto pojisténct neni hodnocen parametr ,,Hodnota
Ktv*.
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1. Koeficient poméru poctu pojisténcu dané zdravotni pojiStovny v daném okrese

Ptiloha ¢. 9 k vyhlasce €. ...... /2022 Sb.

Koeficienty poméru poctu pojisténci

OKRES VZP VoZP CpzpP oZP ZPS ZPMV RBP
BENESOV 0,625 0,065 0,025 0,081 0 0,203 0
BEROUN 0,448 0,049 0,335 0,084 0 0,083 0
BLANSKO 0,633 0,045 0,020 0,027 0 0,275 0,001
BRNO-MESTO 0,554 0,099 0,071 0,060 0 0,207 0,009
BRNO-VENKOV 0,571 0,082 0,095 0,047 0 0,202 0,003
BRUNTAL 0,393 0,082 0,165 0,056 0 0,234 0,07
BRECLAV 0,570 0,049 0,147 0,037 0 0,193 0,005
CESKA LiPA 0,652 0,123 0,083 0,040 0,017 0,084 0,001
CESKE 0,568 0,160 0,032 0,055 0 0,185 0
BUDEJOVICE
CESKY 0,647 0,119 0,031 0,034 0 0,168 0
KRUMLOV
DECIN 0,606 0,059 0,155 0,055 0,001 0,118 0,006
DOMAZLICE 0,757 0,064 0,027 0,041 0 0,111 0
FRYDEK- 0,293 0,009 0,440 0,015 0 0,049 0,195
MISTEK
HAVLICKUV 0,651 0,048 0,169 0,038 0 0,093 0
BROD
HODONIN 0,441 0,030 0,224 0,025 0 0,153 0,127
HRADEC 0,521 0,176 0,049 0,058 0,002 0,194 0
KRALOVE
CHEB 0,648 0,101 0,071 0,053 0 0,127 0
CHOMUTOV 0,720 0,036 0,130 0,025 0 0,081 0,008
CHRUDIM 0,723 0,067 0,064 0,050 0 0,096 0
JABLONEC 0,807 0,060 0,005 0,036 0,004 0,087 0
NAD NISOU
JESENIK 0,480 0,054 0,349 0,018 0 0,091 0,007
JICIN 0,684 0,043 0,029 0,039 0,062 0,144 0
JIHLAVA 0,799 0,042 0,052 0,033 0 0,074 0
JINDRICHUV 0,699 0,119 0,037 0,028 0 0,118 0
HRADEC
KARLOVY 0,693 0,076 0,058 0,073 0 0,100 0
VARY
KARVINA 0,253 0,008 0,231 0,011 0 0,059 0,439
KLADNO 0,411 0,034 0,424 0,055 0 0,075 0,001
KLATOVY 0,626 0,091 0,142 0,043 0 0,097 0
KOLIN 0,691 0,051 0,035 0,081 0,002 0,139 0,001
KROMERIZ 0,431 0,044 0,089 0,032 0 0,129 0,275
KUTNA HORA 0,468 0,126 0,272 0,044 0,001 0,089 0
LIBEREC 0,713 0,125 0,011 0,061 0,005 0,085 0
LITOMERICE 0,702 0,095 0,010 0,064 0 0,128 0
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LOUNY 0,770 0,067 0,035 0,033 0 0,093 0,002
MELNIK 0,651 0,048 0,039 0,124 0,014 0,123 0
MLADA 0,234 0,013 0,004 0,017 0,709 0,022 0
BOLESLAV

MOST 0,822 0,011 0,032 0,025 0 0,095 0,015
NACHOD 0,654 0,076 0,082 0,039 0,003 0,147 0
NOVY JICIN 0,338 0,019 0,211 0,017 0 0,071 0,344
NYMBURK 0,608 0,055 0,067 0,084 0,052 0,133 0
OLOMOUC 0,220 0,154 0,434 0,035 0 0,148 0,009
OPAVA 0,347 0,017 0,298 0,029 0 0,084 0,225
OSTRAVA 0,217 0,009 0,392 0,024 0 0,090 0,267
PARDUBICE 0,671 0,100 0,066 0,057 0,001 0,106 0
PELHRIMOV 0,795 0,037 0,033 0,035 0 0,099 0
PISEK 0,691 0,090 0,043 0,049 0 0,126 0
PLZEN - JIH 0,522 0,095 0,118 0,083 0 0,182 0
PLZEN - MESTO 0,522 0,095 0,118 0,083 0 0,182 0
PLZEN - SEVER 0,522 0,095 0,118 0,083 0 0,182 0
PRAHA- 0,606 0,057 0,014 0,211 0,001 0,110 0,001
HL.MESTO

PRAHA- 0,558 0,066 0,035 0,219 0,003 0,119 0,001
VYCHOD _

PRAHA-ZAPAD 0,589 0,058 0,026 0,211 0,001 0,115 0
PRACHATICE 0,599 0,144 0,073 0,036 0 0,148 0
PROSTEJOV 0,289 0,071 0,553 0,018 0 0,063 0,006
PREROV 0,572 0,100 0,085 0,038 0 0,158 0,047
PRIBRAM 0,726 0,063 0,038 0,052 0 0,121 0
RAKOVNIK 0,566 0,042 0,221 0,047 0 0,123 0
ROKYCANY 0,522 0,095 0,118 0,083 0 0,182 0
RYCHNOV NAD 0,563 0,091 0,020 0,036 0,154 0,135 0
KNEZNOU

SEMILY 0,745 0,045 0,016 0,047 0,062 0,084 0
SOKOLOV 0,610 0,068 0,166 0,050 0 0,107 0
STRAKONICE 0,662 0,118 0,039 0,050 0 0,132 0
SVITAVY 0,794 0,041 0,034 0,029 0 0,102 0
SUMPERK 0,462 0,029 0,379 0,029 0 0,099 0,001
TABOR 0,483 0,155 0,141 0,073 0 0,147 0
TACHOV 0,636 0,137 0,055 0,043 0 0,129 0
TEPLICE 0,714 0,083 0,059 0,045 0 0,094 0,004
TRUTNOV 0,446 0,049 0,118 0,054 0,145 0,189 0
TREBIC 0,707 0,063 0,121 0,019 0 0,089 0
UHERSKE 0,558 0,036 0,133 0,029 0 0,241 0,002
HRADISTE

USTI NAD 0,369 0,158 0,023 0,160 0 0,283 0,007
LABEM

USTI NAD 0,529 0,084 0,112 0,042 0,002 0,230 0
ORLICI
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VSETIN 0,604 0,021 0,096 0,020 0 0,062 0,199
VYSKOV 0,525 0,131 0,098 0,049 0 0,192 0,004
ZLIN 0,754 0,019 0,144 0,036 0 0,041 0,006
ZNOJMO 0,540 0,052 0,133 0,018 0 0,254 0,002
ZDAR NAD 0,633 0,027 0125 0,022 0 0,193 0
SAZAVOU

2. Koeficient poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojiStovny v daném regionu
Region VZP  |VoZP |CPZP |OZP ZPS ZPMV  |RBP
Jiho&esky kraj 0,606 0,136 0,055 0,050 0,000 0,153 0,000
Jihomoravsky Kkraj 0,548 0,075 0,106 0,043 0,000 0,207 0,021
Plzensky kraj + 0,596 0,091 0,103 0,067 0,000 0,143 0,000
Karlovarsky kraj
Kralovehradecky 0,613 0,088 0,067 0,047 0,033 0,152 0,000
kraj + Pardubicky
kraj
Stiredocesky kraj + 0,572 0,055 0,070 0,154 0,038 0,110 0,001
Praha
Kraj Vyso€ina 0,712 0,043 0,103 0,029 0,000 0,112 0,000
Liberecky Kraj 0,723 0,098 0,027 0,049 0,017 0,085 0,000
Moravskoslezsky 0,286 0,017 0,314 0,022 0,000 0,084 0,278
kraj
Olomoucky kraj 0,365 0,099 0,368 0,031 0,000 0,122 0,014
Ustecky kraj 0,666 0,073 0,066 0,059 0,000 0,129 0,006
Zlinsky Kraj 0,611 0,028 0,120 0,030 0,000 0,111 0,101
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Ptiloha ¢. 10 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

Skupiny vztazené k diagndze podle Klasifikace s relativnimi vahami téchto skupin

Seznam zkratek pro ¢asti B, G al

Seznam center vysoce specializované péce a intermediarni péce v
perinatologii

Pouzita zkratka

Centrum vysoce specializované péce v oblasti transplantologie Trans

Centrum vysoce specializované hematoonkolologické péce pro dospélé HematoOnkoDosp
Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce Cerebro

Centrum vysoce specializované onkologické péce pro dospélé OnkoDosp
Centrum vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce PneumoOnko
Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce pro dospélé KompKardioDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro déti, ktera
provadgji transplantace srdce a souvisejici vykony

KompKardioDéti T

Centrum vysoce specializované spondylochirurgické péce SpondyloChir
Centrum vysoce specializované onkourologické péce OnkoUro
Centrum vysoce specializované péce v onkogynekologii OnkoGyn
Centrum vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii IntenzivniPerinat
Centrum vysoce specializované traumatologické péCe pro pacienty s popaleninami TraumaPop
Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé TraumaDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospéle, ktera
provadéji transplantace srdce a souvisejici vykony

KompKardioDosp T

Centrum vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti HematoOnkoDé&ti
Centrum vysoce specializované péce pro farmakorezistentni epilepsie pro dospélé a déti | FarmEpilepsie
Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem Iktus

Centrum vysoce specializované péce o pacienty roztrouSenou skler6zou a neuromyelitis

optica pro dospé€lé a déti RS

Centrum intermediarni péce v perinatologii IntermediarniPerinat
Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro déti TraumaD¢ti

Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce pro dosp¢lé KardioDosp
Centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce pro déti KardioDéti

Cast A

Heterogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referen¢nim obdobi roku
2019 hrazeny pausalni ihradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny rovnéZ pausalni

uhradou
bRG | CEDRG | bRG -
. skupina - Cast A - CZ-DRG skupina - nazev o

baze - Kéd relativni

kod véaha
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né

00-MOT | 00-MOI-0T 1 116 modality s UPV 97-240 hodin (5-10 dnii) 16,0651
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 97-240

00-MOT | 00-MO1-02- 1 '4i (510 dndi) 13,5434
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana

00-MOT | 00-MOI-03 1\ oi e om vikonem s UPY 97-240 hodin (5-10 dnii) 10.3605
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CZ-

Cz-

CZ-DRG
D,RG skupina - Cast A - CZ-DRG skupina - nazev DRG. .
baze - Kéd relativni
kod vaha
00-M01 | 00-M01-04 OsEatnl terapie bez kritického vykonu s UPV 97-240 hodin (5-10
dntt) 7,2367
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
00-MO2 | 00-MO2-01 1y g modality s UPV 241-504 hodin (11-21 dni) 22,6501
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 241-504
00-MO2 | 00-M0O2-02° 1 "o (11-21 dni) 19,7581
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO2 | 00-M02-03 11 oii vom virkonem s UPV 241-504 hodin (11-21 dnii) 16,0107
00-M02 | 00-M02-04 OsEatm terapie bez kritického vykonu s UPV 241-504 hodin (11-21
dnt) 12,3385
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
00-M03 | 00-M03-01 1é¢ebné modality s UPV 505-1008 hodin (22-42 dnt1) 32,1870
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 505—
00-MO3 | 00-M03-02 1} 5e% 0 din (22-42 dnit) 28,8231
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO3 | 00-MO3-03 1\ oic o vikonem s UPV 505-1008 hodin (22-42 dnii) 25,5773
00-M03 | 00-M03-04 OsEatnl terapie bez kritického vykonu s UPV 505-1008 hodin (22-42
dntt) 24,5054
i i ) Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
00-M04 | 00-M04-01 1é¢ebné modality s UPV 1009-1800 hodin (43-75 dni) 57,1334
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 1009—
00-M04 | 00-M04-02 1800 hodin (43—75 dni) 46,9543
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M04 | 00-MO4-03 1\ oo om vikonem s UPV 1009-1800 hodin (43-75 dnit) 45,4506
Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 1009-1800 hodin (43—
00-M04 | 00-M04-04 75 dni) 38.4419
Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky naro¢né
00-MO5 | 00-MOS-0T 1 11 ¢ modality s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dni) 63,1213
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 1801 a
00-MOS | 00-MO3-02 1 40 4o din (76 a vice dnii) 63,1213
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO5 | 00-MO3-03 14 oii e om virkonem s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnii) 63,1213
00-M05 | 00-M05-04 Qstatm oteraple bez kritického vykonu s UPV 1801 a vice hodin (76 a
vice dnl) 63,1213
01-CO1 01-C01-01 Aplikace vice nez 15’0 ODTD intravendznich imunoglobulint pro
onemocnéni nervové soustavy 5,9937
01-CO1 01-C01-02 Aplikace ?0 az 150 QDTD intravendznich imunoglobulind pro
onemocnéni nervové soustavy 3,5868
01-CO1 01-C01-03 Aplikace V45 az 90 QDTD intravendznich imunoglobulint pro
onemocnéni nervové soustavy 1,6600
01-CO1 01-C01-04 Aplikace ?5 az 45 QDTD intraven6znich imunoglobulini pro
onemocnéni nervové soustavy 0,9052
01-CO1 01-C01-05 Aplikace Vl 5 az 25 QDTD intravendznich imunoglobulini pro
onemocnéni nervové soustavy 0,8292
01-CO1 01-C01-06 Aplikace méné nez 1 5 ODTD intraveno6znich imunoglobulind pro
onemocnéni nervové soustavy 0,7777
01-C02 01-C02-01 Trombolyza pomoci rt-PA v komplexnim CVSP u pacientti s CC=1-4 2,5163
01-C02 01-C02-02 Trombolyza pomoci rt-PA v komplexnim CVSP u pacientti s CC=0 1,6685
Trombolyza pomoci rt-PA mimo komplexni CVSP u pacientt s
01-C02 01-C02-03 CC=1-4 1.9196
Trombolyza pomoci rt-PA mimo komplexni CVSP u pacientti s
01-C02 01-C02-04 CC=0 14347
01-C03 01-C03-01 Cilend 1é¢ba pro novotvary nervové soustavy 0,3346
01-C03 01-C03-02 Chemoterapie pro novotvary nervové soustavy 1,0333
01-C04 01-C04-01 Cilend 1é¢ba pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,2271
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01-C04 01-C04-02 Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,2936
01-DO1 01-D01-01 Dlouhodoby EEG video monitoring pro epilepsii v CVSP 1,1859
01-DO1 01-D01-02 Dlouhodoby EEG video monitoring mimo CVSP 0,4462
01-DO1 01-D01-03 Jiny dlouhodoby diagnosticky monitoring 0,1620
01-113 01-113-00 Chirurgické uvolnéni mononeuropatie horni koncetiny 0,3840
Autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy u pacientd s
01-K01 01-K01-01 CC=1-4 0.9234
Autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy u pacientd s
01-K01 01-K01-02 CC=0 0.4439
Bakteridlni neuroinfekce nebo herpetickd meningoencefalitida u
01-K02 | O1-KO2-01 | entit s CC=2-4 27972
Bakteridlni neuroinfekce nebo herpetickd meningoencefalitida u
01-K02 | 01-K02:02 | entit s CC=0-1 2.0105
01-K02 01-K02-03 Jind infek¢ni onemocnéni nervové soustavy u pacientti s CC=2-4 2,1115
01-K02 01-K02-04 Jind infek¢ni onemocnéni nervové soustavy u pacientli s CC=0-1 1,2504
01-K03 01-K03-01 Epilepsie v CVSP u pacientii s CC=3-4 2,4579
01-K03 01-K03-02 Epilepsie v CVSP u pacienti s CC=1-2 1,4059
Epilepsie v CVSP u déti do 18 let nebo u pacientl ve véku 75 a vice
01-K03 01-K03-03 let s CC=0 0.9507
01-K03 01-K03-04 Epilepsie v CVSP u pacientl ve véku 18-74 let s CC=0 0,5793
01-K03 01-K03-05 Epilepsie mimo CVSP u pacientti s CC=3-4 1,6965
01-K03 01-K03-06 Epilepsie mimo CVSP u pacientti s CC=1-2 0,8566
Epilepsie mimo CVSP u déti do 18 let nebo u pacientli ve véku 75 a
01-K03 ) O1-KO3-07 | (ice et s cC=0 0,6000
01-K03 01-K03-08 Epilepsie mimo CVSP u pacientll ve véku 18-74 let s CC=0 0,3843
01-K04 01-K04-01 Neurodegenerativni onemocnéni u pacientli s CC=1-4 1,1131
01-K04 01-K04-02 Neurodegenerativni onemocnéni u pacientli s CC=0 0,8021
01-K05 01-K05-01 Hydrocefalus u pacientii s CC=1-4 0,9038
01-K05 01-K05-02 Hydrocefalus u pacienti s CC=0 0,5794
01-K06 01-K06-00 Poruchy spanku 0,1536
01-K07 01-K07-01 Poruchy mozkovych nervii u déti do 18 let véku 1,3153
Poruchy mozkovych nervli u pacientil ve véku 18 a vice let nebo jina
01-K07- 1 01-KO7-02 1y i hlavy u pacientd s CC=1-4 0,6387
01-K07 01-K07-03 Jiné bolesti hlavy u pacientd s CC=0 0,4885
01-K08 01-K08-01 Neuropatie a onemocnéni motoneuronu u pacientd s CC=1-4 1,2397
Neuropatie a onemocnéni motoneuronu (mimo mononeuropatie horni
01-K08 | 01-K08-02 kongetiny) u pacientd s CC=0 0,6116
01-K08 01-K08-03 Mononeuropatie horni koncetiny u pacienti s CC=0 0,3914
01-K09 01-K09-01 Onemocnéni nervosvalového prenosu u pacienti s CC=1-4 1,3915
01-K09 01-K09-02 Onemocnéni nervosvalového prenosu u pacientl s CC=0 0,6429
01-K10 01-K10-01 Mozkovy infarkt v komplexnim CVSP u pacienti s CC=3-4 2,6548
01-K10 01-K10-02 Mozkovy infarkt v komplexnim CVSP u pacientii s CC=1-2 1,6200
01-K10 01-K10-03 Mozkovy infarkt v komplexnim CVSP u pacientl s CC=0 1,0443
01-K10 01-K10-04 Mozkovy infarkt v CVSP u pacientid s CC=3-4 1,8692
01-K10 01-K10-05 Mozkovy infarkt v CVSP u pacienti s CC=1-2 1,2456
01-K10 01-K10-06 Mozkovy infarkt v CVSP u pacienti s CC=0 0,8091
01-K10 01-K10-07 Mozkovy infarkt mimo CVSP 0,7300
Netraumatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u
O-KIT | O1-KI-01 1 Cienta s CC=3-4 3.2582
Netraumatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u
O-KIT | O1-KIT-02 1 ienta s CC=1-2 2,2850
Netraumatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u
O-KIT | O1-KIT-03 1 ienta s CC=0 1,6459
01-K11 01-K11-04 Netraumatické intrakranidlni krvaceni v CVSP u pacientii s CC=3-4 2,9128
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01-K11 01-K11-05 Netraumatické intrakranidlni krvaceni v CVSP u pacienti s CC=1-2 1,8258
01-K11 01-K11-06 Netraumatické intrakranialni krvaceni v CVSP u pacientii s CC=0 1,5367
01-K11 01-K11-07 Netraumatické intrakranialni krvaceni mimo CVSP 1,1706
01-K12 01-K12-01 Jin& cévni onemocnéni mozku a michy v komplexnim CVSP 0,7378
01-K12 01-K12-02 Jin& cévni onemocnéni mozku a michy v CVSP 0,5129
01-K12 01-K12-03 Jina cévni onemocnéni mozku a michy mimo CVSP 0,3983
01-K13 01-K13-01 Novotvary mozku a mozkovych plen v CVSP u pacienti s CC=2-4 1,1158
01-K13 01-K13-02 Novotvary mozku a mozkovych plen v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,7390
Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacienti s
01-K13 01-K13-03 CC=2-4 0.9022
Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacienti s
01-K13 01-K13-04 CC=0-1 0.6273
01-K14 01-K14-00 Novotvary perifernich nervii 1,3366
01-K15 01-K15-00 Vrozené vady nervové soustavy 0,6167
01-K16 01-K16-01 Zavaznd kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientii s CC=3-4 2,5273
01-K16 01-K16-02 Zavaznd kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientii s CC=0-2 1,0113
01-K16 01-K16-03 Zavaznd kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacientd s CC=3-4 1,9238
01-K16 01-K16-04 Zavaznd kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacientl s CC=0-2 0,8041
01-K16 01-K16-05 Zlomeniny lebky 0,6265
01-K16 01-K16-06 Otfes mozku 0,2726
01-K17 01-K17-00 Poranéni perifernich nervii 0,6474
01-K18 01-K18-01 Jina onemocnéni a poruchy' nervoveé soustavy s um.elouc pllcmi
ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo u pacientti s CC=4 3,0190
01-K18 01-K18-02 Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientll s CC=3 1,8125
01-K18 01-K18-03 Jin4 onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientd s CC=1-2 0,9426
01-K18 01-K18-04 Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientd s CC=0 0,5488
01-M04 | 01-M04-00 Lécebnd vyménna plazmaferéza pro onemocnéni nervové soustavy 4,0046
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 21 a vice
01-R02 | 01-R02-01 ozafovacich dni s pouZitim techniky IMRT 6,1184
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 21 a vice
01-R02 | 01-R02-02 ozafovacich dni bez pouzZiti techniky IMRT 5,2055
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 11-20
O1-R02- | O1-RO2-03 1 = vacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,3482
Zevni radioterapie pro novotvary nervové soustavy v délce 11-20
01-R02 | 01-R02-04 ozafovacich dni bez pouZiti techniky IMRT 2,9695
Zevni radioterapie pro novotvary nervoveé soustavy v délce 6-10
01-R02 | 01-R02-05 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,2343
Zevni radioterapie pro novotvary nervoveé soustavy v délce 6-10
01-R02 | OI-RO2-06 | - vacich dni u pacientii s CC=0-1 1,8378
Zevni radioterapie pro novotvary nervoveé soustavy v délce 1-5
01-R02 | O1-RO2-07 1 s vacich dni u pacientii s CC=2-4 1,6893
Zevni radioterapie pro novotvary nervoveé soustavy v délce 1-5
01-R02 | OI-RO2-08 1 s vacich dni u pacientii s CC=0-1 1,3533
02-C01 02-C01-00 Chemoterapie pro zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex 0,8991
02-109 02-109-01 Filtra¢ni operace pro glaukom u déti do 18 let 1,7458
02-109 02-109-02 Implarrltace drenazniho implantatu pro glaukom u pacienti ve véku
18 a vice let 0,9864
02-109 02-109-03 Filtracni operace pro glaukom u pacientli ve véku 18 a vice let 0,8909
02112 02-112-01 Jiny chirurgicky vykon na oku nebo o¢nici pro zanét nebo u déti do 6
let 1,4637
02112 00-112-02 J iny chlrur,glcky vykon na oku pro jiné hlavni diagndézy u pacientti ve
veku 6 a vice let 0,8103
Maly chirurgicky vykon na o¢nich adnexech se zavaznou hlavni
02-113 | 02-113-01 1 400 1 6700 nebo u déti do 6 et 0,6406
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i AL Maly chirurgicky vykon na o¢nich adnexech pro jiné hlavni diagnozy
02-113 02-113-02 u pacientli ve véku 6 a vice let 0,4260
02-KO01 02-K01-01 Zanétliva onemocnéni oka u pacientll s CC=2-4 1,2590
02-K01 02-K01-02 Zanétliva onemocnéni oka u pacientd s CC=0-1 0,9115
02-K02 02-K02-01 Zavazna zanétliva onemocnéni o¢nich adnex a o¢nice 0,9170
02-K02 02-K02-02 Ostatni zanétliva onemocnéni o¢nich adnex a o¢nice 0,6495
02-K03 02-K03-00 Funk¢éni poruchy rohovky 0,5894
02-K04 02-K04-00 Funkéni poruchy ¢ocky 0,3780
02-K05 02-K05-01 F’un'kcm’po,mc?ly s}<11vce, sitnice a cévnatky u déti do 18 let nebo
sitnicové cévni uzavéry 0,6902
02-K05 02-K05-02 Ovstatm funk’cm poruchy sklivce, sitnice a cévnatky u pacientd ve
veéku 18 a vice let 0,4171
02-K06 02-K06-01 Glaukom u déti do 18 let 0,6405
02-K06 02-K06-02 Glaukom u pacientt ve véku 18 a vice let 0,3343
02-K07 02-K07-01 Paralyticky strabismus 0,7812
02-K07 02-K07-02 Ostatni funk¢ni poruchy o¢nich adnex 0,5574
02-K08 02-K08-00 Novotvary oka, o¢nich adnex a o¢nice 0,5630
02-K09 02-K09-00 O¢ni traumata 0,4926
02-K10 02-K10-00 Vrozené vady oka, o¢nich adnex a ocnice 0,4589
02-K11 02-K11-01 Onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah 0,8764
02-K11 02-K11-02 Jiné onemocnéni oka, o¢nich adnex nebo o¢nice 0,5680
02-M01 02-M01-01 Laserova a koagulacni 1éCba u déti do 18 let 0,7180
02-M01 02-M01-02 Laserova a koagulacni 1éCba u pacientl ve véku 18 a vice let 0,6317
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 21 a vice
02-R03 | 02-R03-01 ozafovacich dni s pouZitim techniky IMRT 6,1184
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 21 a vice
02-R03 | 02-R03-02 ozafovacich dni bez pouZiti techniky IMRT 5,1394
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 11-20
02-R03 | 02-R03-03 1 ' vacich dni s pouZitim techniky IMRT 3,3998
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 11-20
02-R03 | 02-R03-04 ozafovacich dni bez pouZiti techniky IMRT 2,7991
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 6-10
02-R03 | 02-RO3-05 1 - ovacich dni u pacientii s CC=2-4 23582
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 6-10
02-R03 | 02-R03-06 | " ovacich dni u pacientdi s CC=0-1 1,9003
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 1-5 ozafovacich
02-R03 | 02-RO3-07 1 40 pacientli s CC=2-4 1,6324
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka v délce 1-5 ozafovacich
02-R03 | 02-R03-08 dni u pacientii s CC=0-1 1,1862
03-Co1 03-C01-01 Cilena 1écba pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
krku 0,4381
03-C01 03-C01-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny tistni nebo
krku 0,4580
Chirurgicky vykon ve vnitinim uchu nebo chirurgicky vykon ve
03-114 03-114-01 sttednim uchu pro novotvar, u déti do 3 let véku, s CC=3-4 nebo s
dal§im provedenym vykonem pro komplikaci 1,9895
Chirurgicky vykon ve stfednim uchu pro onemocnéni mimo novotvar
03-I14 | 03-114-02 1 " Cientii ve véku 3 a vice let s CC=0-2 1,0794
03-119 03-119-01 Jiny vykon v Gstni dutin€, hltanu nebo na ¢elisti u pacientti s CC=3-4 2,5439
Jiny vykon v ustni duting, hltanu nebo na ¢elisti pro zhoubny
03-119 03-119-02 novotvar nebo pro zanét u pacienti s CC=0-2 0,7134
Jiny vykon v ustni duting, hltanu nebo na €elisti pro onemocnéni
03-119 03-119-03 mimo zhoubny novotvar a zanét u pacienti s CC=0-2 0,5342
03-121 03-121-00 Qdstranéni hltanové mandle 0,4245
03-122 03-122-01 Endoskopicky vykon na hrtanu pro novotvar 0,6249
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03-122 03-122-02 Endoskopicky vykon na hrtanu pro onemocnéni mimo novotvar 0,4981
Jiny endonazalni vykon pro zhoubny novotvar nosu nebo nosnich
03-123 03-123-01 dutin nebo u pacientii s CC=3-4 1,0173
Jiny endonazalni vykon pro onemocnéni nosu a nosnich dutin mimo
03-123 03-123-02 zhoubny novotvar u pacienti s CC=0-2 0,5861
03-124 03-124-00 Extrakce zubu nebo preproteticka uprava alveolu 0,4090
03-125 03-125-00 Tracheostomie 1,5998
03-KO01 03-K01-01 Zan¢ty ucha mimo nehnisavy zanét stiedniho ucha 0,6077
03-KO01 03-K01-02 Nehnisavy zanét stfedniho ucha 0,3737
03-K02 03-K02-01 Zanéty hornich cest dychacich a hrtanu s CC=3-4 1,2104
Zangty hornich cest dychacich a hrtanu u pacientti ve véku 65 a vice
03-K02 | 03-K02-02 |} hebo s CC=1-2 0,5854
Zangty hornich cest dychacich a hrtanu u pacientti do 65 let véku s
03-K02 03-K02-03 CC=0 0.3405
03-K03 03-K03-01 Zanéty ust, ustni dutiny a Celisti u pacientd s CC=2-4 1,5464
03-K03 03-K03-02 Zanéty ust, ustni dutiny a Celisti u pacientii s CC=0-1 0,5195
03-K04 03-K04-01 Funk¢ni a strukturdlni poruchy ucha u pacientd ve véku 18 a vice let 0,4665
03-K04 03-K04-02 Funk¢ni a strukturdlni poruchy ucha u déti do 18 let véku 0,4965
03-K05 03-K05-00 Funk¢ni a strukturdlni poruchy nosu a nosnich dutin 0,3500
03-K06 03-K06-01 Akutni zanéty krénich mandli 0,4713
03-K06 03-K06-02 Nemoci mandli a adenoidni tkdn¢ mimo akutni zanéty 0,3262
03-K07 03-K07-00 Funk¢ni a strukturdlni poruchy hrtanu 0,3927
03-K08 03-K08-00 Nezanétlivé nemoci ust, Gstni dutiny a Celisti 0,4564
03-K09 03-K09-01 Zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni a krku v CVSP 0,5825
03-K09 03-K09-02 Zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni a krku mimo CVSP 0,4034
03-K10 03-K10-01 Novotvary ucha, nosu, dutiny stni a krku mimo zhoubné 0,4666
03-K10 03-K10-02 Polypy nosu a hrdla 0,3548
03-K11 03-K11-00 Vrozené vady ucha, nosu, dutiny ustni a krku 0,4456
03-K12 03-K12-01 Traumata ucha, nosu, dutiny tstni a krku v CVSP 0,3714
03-K12 03-K12-02 Traumata ucha, nosu, dutiny stni a krku mimo CVSP 0,3383
03-K13 03-K13-01 Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny Ustni a krku u pacienti s CC=1-4 0,5904
03-K13 03-K13-02 Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny ustni a krku u pacienti s CC=0 0,2461
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny stni
03-RO1 03-R0O1-01 nebo krku v délce 21 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky
IMRT 6,5094
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny tstni
03-RO1 03-R0O1-02 nebo krku v délce 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky
IMRT 5,1779
03-RO1 03-R01-03 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutigy ustni
nebo krku v délce 11-20 ozatovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,6974
03-RO1 03-R01-04 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni
nebo krku v délce 11-20 ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,7326
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni
03-ROT | 03-ROI-05 1 b0 krku v délee 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,4363
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni
03-ROT- | 03-ROI-06 1 10 krku v délee 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 1,8582
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni
03-ROT | 03-ROI-07 1 40 krku v délce 1-5 ozaFovacich dni u pacientii s CC=2-4 1,6560
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny stni
03-ROT | 03-ROI-08 1 40 krku v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,0805
03-R02 03-R02-01 Brachyradioter,apie? pro z’houbnji novc?tvar ﬁcstm' dutiny, hltanu nebo
nosohltanu v rdmci 2 a vice ozafovacich dni 2,0904
03-R02 03-R02-02 Brachyradioter,apie? pro z}vloubn’y novotvar Ustni dutiny, hltanu nebo
nosohltanu v ramci 1 ozafovaciho dne 0,4526
04-C01 04-C01-01 Trombolyza pomoci rt-PA pro plicni embolii u pacientii s CC=1-4 1,9531
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04-C01 04-C01-02 Trombolyza pomoci rt-PA pro plicni embolii u pacientii s CC=0 1,3447
04-C02 04-C02-01 Cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,2603
04-C02 04-C02-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,3607
04-108 04-108-01 Opakovana hrudni drendz nebo hrudni drenaz u pacientd s CC=4 3,0463
Hrudni drenaz otevienym piistupem nebo thorakoskopicky u
04-108 04-108-02 pacientii s CC=0-3 2,0313
04-108 04-108-03 Klasické nebo perkutanni hrudni drenaz u pacientii s CC=1-3 1,6777
04-108 04-108-04 Klasicka nebo perkutanni hrudni drenaz u pacientti s CC=0 0,9080
Diagnosticky chirurgicky vykon nebo odstranéni miznich uzlin pro
04-109 04-109-01 onemocnéni dychaci soustavy u pacienti s CC=1-4 2,6951
Diagnosticky chirurgicky vykon nebo odstranéni miznich uzlin pro
04-109 04-109-02 onemocnéni dychaci soustavy u pacienti s CC=0 0,8908
04-110 04-110-01 Chirurgicky vykon pro oSetfeni tracheostomie bez jejiho uzavieni 1,0882
04-110 04-110-02 Chirurgicky vykon pro oSetfeni tracheostomie s jejim uzavienim 0,6702
04-KO01 04-K01-01 Tuberkul6za u déti do 18 let véku nebo u pacientii s CC=1-4 1,3352
04-KO01 04-K01-02 Tuberkul6za u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0 0,5868
04-K02 04-K02-01 Casné amrti do 2 dnii pro zanét plic 0,1798
Zanety plic u pacientll s CC=4 nebo s umélou plicni ventilaci v délce
04-K02 | 04-K02-02 1 55 o hodin (2-4 dny) 2.8617
04-K02 04-K02-03 Zanéty plic u pacientii s CC=2-3 1,2980
04-K02 04-K02-04 Zanety plic u pacientt s CC=0-1 0,8210
04-K03 04-K03-01 Zanéty prudusnice, pradusek a pradusinek u pacientti s CC=3-4 1,3734
04-K03 04-K03-02 Zanety prudusnice, pradusek a pradusinek u pacientti s CC=1-2 0,8081
04-K03 04-K03-03 Zanéty prudusnice, pradusek a pradusinek u pacientti s CC=0 0,5651
04-K04 04-K04-01 Astma u pacientd s CC=2-4 1,0286
04-K04 04-K04-02 Astma u pacientd s CC=0-1 0,5239
04-K05 04-K05-01 Casné umrti do 2 dni pro plicni embolii 0,4176
Plicni embolie v CVSP u pacientl s akutnim cor pulmonale, CC=3-4
04-K05 | 04-K03-02 1 10 s umelou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 1,4464
Plicni embolie v CVSP u pacientl bez akutniho cor pulmonale s
04-KO05 04-K05-03 CC=0-2 0.7404
Plicni embolie mimo CVSP u pacientil s akutnim cor pulmonale,
04-K05 | 04-K03-04 | 034 nopo s umelou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 1,0978
Plicni embolie mimo CVSP u pacientti bez akutniho cor pulmonale s
04-K05 04-K05-05 CC=0-2 0.6096
04-K06 04-K06-01 Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientd s CC=4 2,1379
04-K06 04-K06-02 Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacienti s CC=2-3 1,0128
04-K06 04-K06-03 Chronicka obstruk¢éni plicni nemoc u pacientd s CC=0-1 0,6319
04-K07 04-K07-01 Intersticialni plicni nemoc u pacientti s CC=4 2,1056
04-K07 04-K07-02 Intersticidlni plicni nemoc u pacientti s CC=2-3 1,1276
04-K07 04-K07-03 Intersticialni plicni nemoc u pacientti s CC=0-1 0,6214
04-K08 04-K08-01 Casné imrti do 2 dnii pro respiraéni selhani 0,5196
04-K08 04-K08-02 Respiraéni selhani u pacientd s CC=4 2,8220
04-K08 04-K08-03 Respiraéni selhani u pacientd s CC=2-3 1,8479
04-K08 04-K08-04 Respiraéni selhani u pacientd s CC=0-1 0,8919
Casné umrti do 2 dnii pro zhoubny novotvar dychaci soustavy a
04-K09 04-K09-01 hrudniku 0.1289
Zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientt s
04-K09 04-K09-02 CC=2-4 1,1550
Zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientt s
04-K09 04-K09-03 CC=0-1 0.6560
Zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u
04-K09 | 04-K09-04 | ienti s CC=2-4 0.9721
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Zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u

04-K09 | 04-K09-03 pacientli s CC=0-1 0,5160

04-K10 04-K10-01 Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacientti s CC=2-4 0,7847

04-K10 04-K10-02 Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacientti s CC=0-1 0,4190

04-K11 04-K11-01 Cysticka fibréza u pacienti ve véku 16 a vice let 1,7440

04-K11 04-K11-02 Cysticka fibroza u déti do 16 let véku 1,5955

04-K12 04-K12-00 Vrozené vady dychaci soustavy mimo cystickou fibrozu 0,4820

04-K13 04-K13-01 Trauma dychaci soustavy a hrudniku v CVSP 0,6992

04-K13 04-K13-02 Trauma dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP 0,4565

04-K14 04-K14-01 Pneumotorax a hemotorax u pacientl s CC=3-4 2,1053

04-K14 04-K14-02 Pneumotorax a hemotorax u pacienti s CC=1-2 1,1142

04-K14 04-K14-03 Pneumotorax a hemotorax u pacienti s CC=0 0,7665

04-K15 04-K15-01 Jiné nemoci dychaci soustavy u pacientti s CC=4 2,5967

04-K15 04-K15-02 Plicni edém nebo jiné nemoci dychaci soustavy u pacientti s CC=2-3 1,1830

04-K15 04-K15-03 Jiné nemoci dychaci soustavy u pacientii s CC=0-1 0,4979
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MOI-01 1 1\ kéni plicni nemoc 1801 a vice hodin (76 a vice dni) 63,1213
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MOI-02 1 "\ kéni plicni nemoc 1009-1800 hodin (43-75 dni) 38,4419
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOL | 04-MOI-03 1 "\ keni plicni nemoc 505-1008 hodin (22-42 dni) 18,1923
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MOI-04 1 i ikeni plicni nemoc 241-504 hodin (11-21 dni) 10,9516
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MOI-05 1 1o\ keni plicni nemoc 97-240 hodin (5-10 dni) 6.4522
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MOI-06 | 1o\ kéni plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacientii s CC=3-4 3,6739
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou

04-MOT | 04-MOI-07 1 1o\ ikeni plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacientii s CC=0-2 32717

04-M02 | 04-M02-01 Endosl«gp;ck@ ze’wedem endobronchialni chlopné pro chronickou
obstruk¢ni plicni nemoc 5,3639
Endoskopicka dilatace sten6z pro onemocnéni dychaci soustavy u

04-M02 | 04-M02-02 pacientli s CC=1-4 2,1416
Endoskopicky vykon mimo dilatace pro onemocnéni dychaci

04-M02 | 04-M02-03 soustavy u pacientli s CC=1-4 1,4714
Endoskopicky vykon pro onemocnéni dychaci soustavy u pacienti s

04-M02 | 04-M02-04 CC=0 0.8470
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 21

04-R02 | 04-R02-01 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,0732
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 21

04-R02 | 04-R02-02 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 5,1438
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce

04-R02- | 04-RO2-03 1y 5 atovacich dni s pousitim techniky IMRT 3,3015
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce

04-R02- | 04-RO2-04 11y 5 safovacich dni bez pouZiti techniky IMRT 23214
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 6-

04-R02 | 04-RO2-05 | 1 - kovacich dni u pacientii s CC=2-4 22791
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 6-

04-R02 | 04-R0O2-06 | 1)\ ovovacich dni u pacientd s CC=0-1 1,5455
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 1-

04-R02 | 04-RO2-07 | 5 covacich dni u pacientii s CC=2-4 1,4739
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 1-

04-R02 | 04-R02-08 5 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,0724

04-R03 04-R03-01 Bra&chyradvlotera’ple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramci 2
a vice ozafovacich dnt 1,8782
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04-R03 04-R03-02 Braghyraflloteraple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramei 1
ozafovaciho dne 0,4832
Elektrofyziologické vySetfeni nebo implantace arytmického
05-DO1 05-DO1-01 zaznamniku se srde¢ni katetrizaci 2,3754
05-D01 05-D01-02 Implantace arytmického zdznamniku 1,6551
05-D01 05-D01-03 Elektrofyziologické vySetieni 1,0057
Jina invazivni diagnostika pro srde¢ni zastavu nebo Sok nebo u
05-DO1 | 05-DO1-04 | ) ontir s CC=3-4 2,6102
Jina invazivni diagnostika pro zdvazné onemocnéni ob&éhové
05-DO1 | 05-DO1-05 soustavy mimo zéstavu nebo §ok u pacientl s CC=2 1,4167
Jina invazivni diagnostika pro zdvazné onemocnéni ob&hové
05-DO1 | 05-D01-06 soustavy mimo zdstavu nebo $ok u pacienti s CC=0-1 0,7571
Jina invazivni diagnostika pro jinou nemoc ob&hové soustavy u
05-DO1 | 05-DOI-07 1 ) enti s CC=2 0,5930
Jina invazivni diagnostika pro jinou nemoc ob&hové soustavy u
05-DO1 | 05-DOI-08 | ) ontit s CC=0-1 04316
i 0. Opakovany chirurgicky vykon pro nemoc perifernich cév v CVSP u
05-120 | 05-20-00 1 o vonii s CC=1-4 5,1656
Opakovany chirurgicky vykon pro nemoc perifernich cév v CVSP u
05-120 05-120-02 pacientli s CC=0 3,7752
Opakovany chirurgicky vykon pro nemoc perifernich cév mimo
05-120 05-120-03 CVSP 3.6438
05-123 05-123-01 Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny mimo prsty
pro nemoc perifernich cév pacienti s CC=3-4 v CVSP 4,0898
Amputace ¢asti koncetiny mimo prsty pro nemoc perifernich cév v
05-123 05-123-02 CVSP u pacientii s CC=0-2 2,4088
05-123 05-123-03 Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny mimo prsty
pro nemoc perifernich cév pacientti s CC=3-4 mimo CVSP 2,6448
Amputace ¢asti konCetiny mimo prsty pro nemoc perifernich cév
05-123 | 05-123-04 1 0 CVSP u pacientit s CC=0-2 1,6861
05-127 05-127-01 J iny chlarurglczky Vvykon pro ,ne.moc’obehove soustaify v CVSPu
pacientd se zdvaznou hlavni diagnézou nebo s CC=2-4 1,8437
Jiny chirurgicky vykon pro nemoc ob&éhové soustavy v CVSP u
05-127 | 03-27-02 1) Sentit s CC=0-1 1,0731
05-127 05-127-03 Jiny chirurgicky vykon pro nemoc ob&éhové soustavy mimo CVSP 1,1786
05-128 05-128-01 Amputace prstil nebo zéprsti pro nemoc perifernich cév v CVSP 0,9818
05-128 05-128-02 Amputace prstil nebo zéprsti pro nemoc perifernich cév mimo CVSP 0,9638
05-K01 05-K01-01 Nemoci myokardu u pacientii s CC=3-4 1,8303
05-K01 05-K01-02 Nemoci myokardu u pacienti s CC=1-2 0,9172
05-K01 05-K01-03 Nemoci myokardu u pacientti s CC=0 0,7354
05-K02 05-K02-01 Nemoci perikardu v CVSP u pacientli s CC=1-4 1,7470
05-K02 05-K02-02 Nemoci perikardu v CVSP u pacientti s CC=0 0,7741
05-K02 05-K02-03 Nemoci perikardu mimo CVSP 0,6141
05-K03 05-K03-01 Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientii s CC=3-4 1,7866
05-K03 05-K03-02 Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientii s CC=1-2 0,8900
05-K03 05-K03-03 Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientii s CC=0 0,4819
05-K03 05-K03-04 Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacientii s CC=3-4 1,3315
05-K03 05-K03-05 Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,6440
05-K03 05-K03-06 Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacientii s CC=0 0,3180
05-K04 05-K04-01 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni v CVSP u pacientli s CC=2-4 0,9383
05-K04 05-K04-02 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,3947
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni mimo CVSP u pacientt s
05-K04 05-K04-03 CC=2-4 0.6549
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni mimo CVSP u pacientt s
05-K04 05-K04-04 CC=0-1 0.2989
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05-K05 05-K05-01 Poruchy srde¢niho rytmu v CVSP u pacienti s CC=3-4 1,9391
05-K05 05-K05-02 Poruchy srde¢niho rytmu v CVSP u pacientii s CC=1-2 0,9235
05-K05 05-K05-03 Poruchy srde¢niho rytmu mimo CVSP u pacientii s CC=3-4 1,4428
05-K05 05-K05-04 Poruchy srde¢niho rytmu mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,6103
05-K05 05-K05-05 Poruchy srdeéniho rytmu u pacientd s CC=0 0,3579
Srdecni zastava a Sok v CVSP u pacientli s CC=4 nebo umélou plicni
05-K06 | 05-KO06-01 1 | ilaci v délee 25-96 hodin (2-4 dny) 3,1059
Srdec¢ni zastava a Sok mimo CVSP u pacientti s CC=4 nebo umélou
05-K06 | 05-K06-02 | i i ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 1,9272
05-K06 05-K06-03 Casné amrti do 2 dnii pro srdeéni zastavu nebo ok 0,4118
05-K06 05-K06-04 Srde¢ni zastava a Sok v CVSP u pacientti s CC=0-3 1,2875
05-K06 05-K06-05 Srdecni zastava a Sok mimo CVSP u pacientd s CC=0-3 1,1854
05-K07 05-K07-01 Srde¢ni selhani s umélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4
dny) 3,5926
05-K07 05-K07-02 Casné umrti do 2 dni pro srdeé¢ni selhani 0,2435
05-K07 05-K07-03 Srde¢ni selhdni v CVSP u pacientii s CC=3-4 1,8048
05-K07 05-K07-04 Srde¢ni selhdni v CVSP u pacientii s CC=1-2 1,0760
05-K07 05-K07-05 Srde¢ni selhdni v CVSP u pacientii s CC=0 0,7514
05-K07 05-K07-06 Srde¢ni selhdni mimo CVSP u pacientd s CC=3-4 1,2585
05-K07 05-K07-07 Srde¢ni selhdni mimo CVSP u pacientd s CC=1-2 0,7296
05-K07 05-K07-08 Srde¢ni selhdni mimo CVSP u pacientd s CC=0 0,5235
05-K08 05-K08-01 Zan¢t endokardu v CVSP u pacientii s CC=3-4 4,7703
05-K08 05-K08-02 Zan¢t endokardu v CVSP u pacientii s CC=0-2 2,4141
05-K08 05-K08-03 Zanét endokardu mimo CVSP 2,3753
05-K09 05-K09-01 Funk¢ni a strukturalni poruchy chlopni u pacientti s CC=3-4 1,2565
05-K09 05-K09-02 Funk¢ni a strukturdlni poruchy chlopni u pacientti s CC=1-2 0,5988
05-K09 05-K09-03 Funk¢ni a strukturdlni poruchy chlopni u pacientti s CC=0 0,4024
05-K10 05-K10-00 Funk¢ni a strukturdlni poruchy aorty 0,5261
05-K11 05-K11-01 Funk¢ni a strukturalni poruchy plicni cirkulace u pacientii s CC=1-4 0,9536
05-K11 05-K11-02 Funk¢ni a strukturdlni poruchy plicni cirkulace u pacientii s CC=0 0,6511
05-K12 05-K12-01 Eunkéni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu u pacientd s CC=3- 24
05-K12 05-K12-02 gunkéni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu u pacientd s CC=0- 0,502
Tromboéza hlubokych zil nebo zilni méstky s viedem nebo jiné
05-KI13 | 05-KI3-01 1 i 7l u pacientii s CC=3-4 v CVSP 12131
05-K13 05-K13-02 Jiné nemoci Zil v CVSP u pacienti s CC=0-2 0,5808
Tromboéza hlubokych zil nebo zilni méstky s viedem nebo jiné
05-KI3 | 03-K13-03 1 i 7il u pacientii s CC=3-4 mimo CVSP 0,8671
05-K13 05-K13-04 Jiné nemoci zil mimo CVSP u pacientli s CC=0-2 0,3911
05-K14 05-K14-01 Hypertenze se selhdnim srdce nebo ledvin v CVSP 1,1520
05-K14 05-K14-02 Hypertenze v CVSP u pacientd s CC=1-4 0,9211
05-K14 05-K14-03 Hypertenze v CVSP u pacientd s CC=0 0,3997
05-K14 05-K14-04 Hypertenze se selhanim srdce nebo ledvin mimo CVSP 0,7102
05-K14 05-K14-05 Hypertenze mimo CVSP u pacienti s CC=1-4 0,4658
05-K14 05-K14-06 Hypertenze mimo CVSP u pacientd s CC=0 0,2768
05-K15 05-K15-01 Hypotenze a kolaps v CVSP u pacienti s CC=1-4 0,8529
05-K15 05-K15-02 Hypotenze a kolaps v CVSP u pacientii s CC=0 0,4557
05-K15 05-K15-03 Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacienti s CC=1-4 0,4552
05-K15 05-K15-04 Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,3024
05-K16 05-K16-00 Vrozené vady ob&hové soustavy 0,7674
05-K17 05-K17-00 Traumata ob&hové soustavy 0,8016
05-K18 05-K18-01 Infekéni a zanétlivé komplikace umélych nahrad 1,6745
05-K18 05-K18-02 Jiné komplikace umélych nahrad 0,5908
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05-K19 05-K19-01 Jiné nemoci a poruchy ob&hové soustavy v CVSP 0,3778
05-K19 05-K19-02 Jiné nemoci a poruchy ob&hové soustavy mimo CVSP 0,2275
05-M09 | 05-M09-00 | Docasna srde¢ni stimulace nebo iprava endokardialni elektrody 1,2278
05-M10 05-M10-00 Elektricka kardioverse 0,2037
06-C01 06-C01-00 Cilena 1é¢ba pro Crohnovu nemoc nebo ulcerdzni kolitidu 0,1573
06-C02 06-C02-01 Cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar travici soustavy 0,3191
06-C02 06-C02-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar jicnu nebo zaludku 0,3740
06-C02 06-C02-03 Che'moteraple pro zhoubny novotvar stieva, kone¢niku, fiti a fitniho
kanalu 0,3265
06-D01 06-D01-00 End0§kop1cky 'dlagnosucky vykon a staging pro Crohnovu nemoc a
ulcerdzni kolitidu 1,1520
06-112 06-112-01 Chirurgicky vykon na zaludku nebo stfevu mimo resekce s dal$im
opera¢nim vykonem v jiny den nebo u pacienti s CC=4 4,9291
Chirurgicky vykon na zaludku nebo stfevu mimo resekce pro
06-112 | 06-112-02 10 snou hlavni diagnozu u pacientii s CC=0-3 23983
06-112 06-112-03 C’hmvlrglcky VylfOI.l na %aludku n.eboostrevuimlmo resekce pro méné
zévaznou hlavni diagnozu u pacientti s CC=0-3 1,9541
06-113 06-113-01 Stomicky vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientt s CC=3-
4 3,7790
Stomicky vykon pro zdvazné onemocnéni travici soustavy u pacientl
06-113 06-113-02 s CC=0-2 2.1129
i AL Stomicky vykon pro méné zavazné onemocnéni travici soustavy u
06-113 06-113-03 pacientl s CC=0-2 1,5217
06-114 06-114-01 Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientti s CC=3-
4 3,2623
06-114 06-114-02 Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientti s CC=0-
2 1,4552
Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacienti s
06-120 06-120-01 CC=2-4 27051
Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni travici soustavy mimo akutni
06-120 | 06-120-02 1y ot biicha a jiné symptomy u pacientii s CC=0-1 1,3858
Jiny chirurgicky vykon pro akutni bolest bficha nebo jiné symptomy
06-120 | 06-120-03 1 1 54icf se travici soustavy u pacientti s CC=0-1 0,4694
06-KO01 06-K01-01 Klostridiova stievni infekce u pacienti s CC=4 2,6581
06-KO01 06-K01-02 Klostridiova stievni infekce u pacienti s CC=2-3 1,4187
06-KO01 06-K01-03 Klostridiova stievni infekce u pacienti s CC=0-1 0,9166
06-K02 06-K02-01 Stifevni infekce mimo klostridiové u pacientti s CC=4 2,0662
06-K02 06-K02-02 Stifevni infekce mimo klostridiové u pacientti s CC=2-3 0,8666
Parazitarni a bakterialni stfevni infekce mimo klostridiové u pacienti
06-K02 06-K02-03 s CC=0-1 0.5081
06-K02 06-K02-04 Virové stievni infekce u pacientli s CC=0-1 0,3781
06-K03 06-K03-01 Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacienti s CC=4 2,1536
06-K03 06-K03-02 Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientii s CC=2-3 0,9881
06-K03 06-K03-03 Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientd s CC=0-1 0,4342
06-K04 06-K04-01 Pepticky vied a zdnét zaludku u pacientti s CC=4 2,5759
Pepticky vied a zanét zaludku s perforaci nebo krvacenim nebo u
06-K04 | 06-K03-02 |/ entir s CC=2-3 0,9460
Pepticky vied bez perforace a krvaceni a jiny zanét zaludku u
06-K04 | 06-K04-03 | entit s CC=0-1 0,3849
06-K05 06-K05-01 Nemoci apendixu se zanétem peritonea 0,7986
06-K05 06-K05-02 Nemoci apendixu bez zdnétu peritonea 0,4004
06-K06 06-K06-01 Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida u pacientti s CC=1-4 1,1567
06-K06 06-K06-02 Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida u pacientti s CC=0 0,6527
Divertikularni nemoc stfeva s perforaci a abscesem nebo u pacientd s
06-K07 06-K07-01 CC=2-4 0.7979
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Divertikularni nemoc stfeva bez perforace a abscesu u pacientt s

06-K07 06-K07-02 CC=0-1 0.4385
Varixy jicnu s krvacenim nebo jiné funkéni a strukturalni poruchy

06-K08 | 06-K08-01 jicnu a zaludku u pacienti s CC=3-4 1,1262
Funk¢ni a strukturalni poruchy jicnu a Zaludku mimo krvacejici

06-K08 | 06-K0B-02 | vy s CC=0-2 0,4480

06-K09 06-K09-01 Kyly u pacientt s CC=2-4 1,4599

06-K09 06-K09-02 Kyly u pacient s CC=0-1 0,3209
Vaskularni onemocnéni stfeva nebo obstrukce travici soustavy u

06-K10 | 06-K10-01 | ) entr s CC=3-4 1,8412
Vaskularni onemocnéni stfeva u pacientli s CC=0-2 nebo obstrukce

06-K10 | 06-K10-02 100 soustavy u pacienti s CC=1-2 0,7170

06-K10 06-K10-03 Obstrukce travici soustavy u pacientti s CC=0 0,4352

06-K11 06-K11-00 Nemoci anorekta 0,3464

06-K12 06-K12-01 Pooperacni stfevni malabsorpce 2,1030

06-K12 06-K12-02 Stfevni malabsorpce mimo pooperacni 0,4113

06-K13 06-K13-01 Zhoubny novotvar jicnu a zaludku v CVSP u pacienti s CC=2-4 1,1843

06-K13 06-K13-02 Zhoubny novotvar jicnu a zaludku v CVSP u pacientid s CC=0-1 0,6674

06-K13 06-K13-03 Zhoubny novotvar jicnu a zaludku mimo CVSP u pacientti s CC=2-4 0,9636

06-K13 06-K13-04 Zhoubny novotvar jicnu a zaludku mimo CVSP u pacientii s CC=0-1 0,4931
Zhoubny novotvar stieva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu v CVSP u

06-K14 | 06-K14-01 | ientit s CC=2-4 1,2668
Zhoubny novotvar stieva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu v CVSP u

06-K14 | 06-K14-02 | entit s CC=0-1 0.6138
Zhoubny novotvar stieva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu mimo

06-K14 | 06-K14-03 | ygp pacientii s CC=2-4 0,8523
Zhoubny novotvar stieva, koneéniku, fiti a fitniho kanalu mimo

06-K14 | 06-K14-04 | ygp pacientii s CC=0-1 0,4476

06-K15 06-K15-01 Novotvary travicich organti mimo zhoubné u pacientd s CC=1-4 0,6045

06-K15 06-K15-02 Novotvary travicich orgdniti mimo zhoubné u pacienti s CC=0 0,2660

06-K16 06-K16-00 Vrozené vady travici soustavy 0,5915

06-K17 06-K17-01 Traumata travici soustavy mimo cizi téleso 0,6615

06-K17 06-K17-02 Cizi téleso v travici soustaveé 0,3015

06-K18 06-K18-00 Uméla vyusténi travici soustavy 0,3573

06-K19 06-K19-01 Zanét pobfisnice nebo stieva u pacientii s CC=3-4 1,9927

06-K19 06-K19-02 Zanét pobiisnice nebo stfeva u pacientii s CC=1-2 1,2061

06-K19 06-K19-03 Zanét pobfisnice nebo stieva u pacienti s CC=0 0,8415

06-K20 06-K20-01 Krvaceni z travici soustavy u pacientd s CC=3-4 1,7234

06-K20 06-K20-02 Krvaceni z travici soustavy u pacientid s CC=1-2 0,8239

06-K20 06-K20-03 Krvaceni z travici soustavy u pacientd s CC=0 0,4120

06-K21 06-K21-01 Jiny neinfekéni stievni zanét u pacientd s CC=3-4 1,6621

06-K21 06-K21-02 Jiny neinfekéni stievni zanét u pacienti s CC=1-2 0,8805

06-K21 06-K21-03 Jiny neinfekéni stievni zanét u pacienti s CC=0 0,3847

06-K22 06-K22-01 Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientti s CC=3-4 1,2801

06-K22 06-K22-02 Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientii s CC=1-2 0,5136

06-K22 06-K22-03 Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientii s CC=0 0,3182
Endoskopicky vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientl s

06-M01 | 06-M01-01 CC=3-4 2.1521
Endoskopicky vykon pro odstranéni 1éze travici soustavy u pacientl s

06-M01 | 06-M01-02 CC=0-2 12207
Endoskopicka dilatace travici trubice, zavedeni stentu nebo stavéni

06-MOT | 06-MOI-03 14 o oni'7 travici soustavy u pacientll s CC=0-2 0,8235
Endoskopické zavedeni gastrostomie pro onemocnéni travici

06-MO1 | 06-MO1-04 soustavy u pacientii s CC=0-2 0,6327
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Endoskopicky vykon pro jicnové varixy, odstranéni polypu nebo
06-MO1 | 06-M01-05 ciziho télesa z travici soustavy u pacienti s CC=0-2 0,4481
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 21
06-RO1 06-R01-01 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 5,7749
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 21
06-R0T | 06-R01-02 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 5,0154
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 11-
06-ROT | 06-RO1-03 1 ) - +¥ovacich dni s pouitim techniky IMRT 3,1446
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 11-
06-ROT | 06-RO1-04 1 ) - ¥ovacich dni bez pouziti techniky IMRT 28157
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 6-
06-ROT | 06-RO1-05 1 1 7 kovacich dni u pacientii s CC=2-4 23244
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 6-
06-ROT | 06-RO1-06 | 1) - kovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,8302
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 1-5
06-RO1 | 06-ROI-07 | ¢ovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,5523
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 1-5
06-RO1 | 06-R01-08 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,1831
06-R02 06-R02-01 Bra&chyradvlotera’ple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramci 2
a vice ozafovacich dnt 1,7952
06-R02 06-R02-02 Bravchyraflloteraple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramei 1
ozafovaciho dne 0,4375
07-CO1 07-C01-01 C}le.na 16013.23 pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo
slinivky bfisni 0,3627
07-CO1 07-C01-02 Che.moteravtgle’ pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo
slinivky bfisni 0,3483
07-109 07-109-00 Vykpn navr'lveryech pro onemocnéni hepatobiliarni soustavy nebo
slinivky bfisni 1,2322
07-111 07-111-01 Jiny chirurgicky vykon v dutiné bfi$ni pro onemocnéni hepatobiliarni
soustavy nebo slinivky bfi$ni u pacientti s CC=2-4 3,2917
07-111 07-111-02 Jiny chirurgicky vykon v dutiné bfi$ni pro onemocnéni hepatobiliarni
soustavy nebo slinivky bfi$ni u pacientti s CC=0-1 1,2623
07-K01 07-K01-01 Zan¢t a selhani jater u pacientti s CC=3-4 1,9315
07-K01 07-K01-02 Zan¢t a selhani jater u pacientti s CC=0-2 1,0170
07-K02 07-K02-01 Akutni zanét slinivky bfisni u pacientti s CC=3-4 2,5807
Akutni zanét slinivky bfis$ni u déti do 18 let véku nebo u pacientti s
07-K02 07-K02-02 CC=> 1.4499
07-K02 07-K02-03 zi\kutm z&nét slinivky bfisni u pacient ve v€ku 18 a vice let s CC=0- 07814
07-K03 07-K03-01 Chronicky zanét a cysta slinivky bfisni u pacientd s CC=3-4 2,3278
07-K03 07-K03-02 Chronicky zanét a cysta slinivky bfisni u pacientd s CC=0-2 0,4862
07-K04 07-K04-01 Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacientii s CC=4 2,4868
07-K04 07-K04-02 Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacienti s CC=3 1,5216
07-K04 07-K04-03 Cirh6za a ’alk’oholova hepatitida u pacienti s CC=1-2 nebo
hepatorendlni syndrom 0,9865
07-K04 07-K04-04 Cirhoza a alkoholové hepatitida u pacientii s CC=0 0,6105
07-K05 07-K05-01 Obstrukce nebo zanét zluéniku a Zluovych cest u pacienti s CC=3-4 1,4736
07-KO05 07-K05-02 Zanét zlucniku a zluCovych cest u pacientit s CC=0-2 0,6441
07-K05 07-K05-03 Obstrukce Zlu¢niku a zlu€ovych cest u pacienti s CC=0-2 0,3566
Zhoubny novotvar jater, zlu¢niku a Zluc¢ovych cest v CVSP u
07-K06 | 07-K06-01 | . ientd s CC=2-4 1,0947
Zhoubny novotvar jater, zlu¢niku a Zluc¢ovych cest v CVSP u
07-K06 | 07-K06-02 | | ientd s CC=0-1 0.4752
Zhoubny novotvar jater, zlu¢niku a zlu¢ovych cest mimo CVSP u
07-K06 | 07-K06-03 | . ientd s CC=2-4 0,6928
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Zhoubny novotvar jater, zlu¢niku a zlu¢ovych cest mimo CVSP u
07-K06 | 07-K06-04 pacientli s CC=0-1 0,3977
07-K07 07-K07-01 Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni v CVSP u pacientd s CC=2-4 1,0079
07-K07 07-K07-02 Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni v CVSP u pacientd s CC=0-1 0,5307
07-K07 07-K07-03 Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni mimo CVSP u pacientd s CC=2-4 0,6422
07-K07 07-K07-04 Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni mimo CVSP u pacienti s CC=0-1 0,4049
Novotvary hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni mimo zhoubné u
07-KO8 | 07-KOB-01 | ienti s CC=2-4 0.9796
Novotvary hepatobilidrni soustavy a slinivky bfisni mimo zhoubné u
07-KO8 | 07-K08-02 | entit § CC=0-1 03531
07-K09 07-K09-00 Vrozené vady hepatobilidrni soustavy a slinivky bfi$ni 0,8972
07-K10 07-K10-00 Traumata hepatobilidrni soustavy a slinivky bfisni 1,2539
Jiné nemoci hepatobiliarni soustavy a slinivky bfi$ni u pacienti s
07-K11 07-K11-01 CC=3-4 13149
Jiné nemoci hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni u déti do 18 let
O7KIL | O7-KIL-02 | (s co—0-2 0,6457
Jiné nemoci hepatobiliarni soustavy a slinivky bfi$ni u pacienti ve
O7KIL | O7-KI-03 | (18 a vice let s CC=0-2 0.4602
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy
07-R0O2 07-R02-01 nebo slinivky bfisni v délce 21 a vice ozarovacich dni s pouZzitim
techniky IMRT 5,7587
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy
07-R02 07-R02-02 nebo slinivky bfisni v délce 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti
techniky IMRT 5,2462
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy
07-R0O2 07-R02-03 nebo slinivky biisni v délce 11-20 ozafovacich dni s pouzitim
techniky IMRT 3,3650
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy
07-R02 07-R02-04 nebo slinivky bfisni v délce 11-20 ozafovacich dni bez pouziti
techniky IMRT 2,8078
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy
07-R0O2 07-R02-05 nebo slinivky bfisni v délce 6-10 ozatovacich dni u pacientti s CC=2-
4 2,3582
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy
07-R02 07-R02-06 nebo slinivky bfisni v délce 6-10 ozatovacich dni u pacientti s CC=0-
1 1,9011
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy
07-R02 07-R02-07 nebo slinivky bfisni v délce 1-5 ozatfovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,6174
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy
07-R02 | 07-R02-08 | | b0 slinivky biisni v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientiis CC=0-1 | 1,028
07-R03 07-R03-01 Brachyradl?terapl? pro ghoubr:y novotvar hepatobilidrni soustavy v
ramci 2 a vice ozafovacich dni 1,8737
07-R03 07-R03-02 B’raclllyradl(iterap}e pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy v
ramci 1 ozafovaciho dne 0,4526
08-CO1 08-C01-01 Apl1}<ace vice nez 1 5v0 QDTD 1n’travenroz’nlch imunoglobulind pro
systémové onemocnéni pojivovych tkani 6,3015
08-CO1 08-C01-02 Apl1}<ace ?0 az 150 (v)D,TD. '1ntra,ven021’11(’:h imunoglobulind pro
systémové onemocnéni pojivovych tkani 3,4656
08-CO1 08-C01-03 Apll}qace flS az 90 OPTD 1.r.1trav,enozn}cl’1 imunoglobulint pro
systémové onemocnéni pojivovych tkani 1,9810
08-CO1 08-C01-04 Apll}qace ’25 az 45 OPTD 1.r'1trav,enozn}cl’1 imunoglobulint pro
systémové onemocnéni pojivovych tkani 1,6420
08-CO1 08-C01-05 Apll}qace }5 az 25 OPTD 1.r.1trav,enozn}cl’1 imunoglobulint pro
systémové onemocnéni pojivovych tkani 1,2393
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08-CO1 08-C01-06 Apl1}<ace méné nez lv5 QDTD 1n’traven'oz’n1ch imunoglobulind pro
systémové onemocnéni pojivovych tkani 0,8264
Cilena 1écba pro zhoubny novotvar michy, misnich obaldl, kosti a
08-C03 08-C03-01 meékkych tkani 1,3242
Chemoterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich obald, kosti a
08-C03 08-C03-02 meékkych tkani 1,0185
08-C04 08-C04-01 Cilend 1é¢ba pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,3309
08-C04 08-C04-02 Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,2870
08-112 08-112-01 Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny pro nemoci
muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani u pacientd s CC=3-4 4,5071
Amputace Casti koncetiny pro nemoci muskuloskeletalni soustavy a
08-T12 | 08-112-02 1 i ovyich tkani u pacienti s CC=0-2 2.1451
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti v CVSP u pacientl ve
08-117 08-117-01 veku 16 a vice let s dal§im operacnim vykonem v jiny den nebo
CC=1-4 nebo u pacientl ve véku 75 a vice let 1,6462
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti v CVSP u pacientl ve
O8-LI7 | O8-II7-02 | Jah 1674 let s CC=0 0.8968
Operace poranéni kosti piedlokti a zapésti mimo CVSP u pacientl ve
08-117 08-117-03 véku 16 a vice let s dal§im operaénim vykonem v jiny den nebo
CC=1-4 nebo u pacientd ve véku 75 a vice let 1,0248
Operace poranéni kosti piedlokti a zapésti mimo CVSP u pacientl ve
08-117 08-117-04 véku 16-74 let s CC=0 0,7940
Operace pletence ramenniho, kosti pfedlokti a zapésti mimo poranéni
08-124 08-124-01 pro zévaznou hlavni diagnézu nebo u pacientti s CC=1-4 1,1051
Operace pletence ramenniho, kosti pfedlokti a zapésti mimo poranéni
08-124 08-124-02 u pacientl s CC=0 0,7360
Operace kosti nartu, dlané a prstl mimo poranéni pro zavaznou
08-125 | 08-I25-01 1} 1 Vni diagnézu nebo u pacientii s CC=1-4 09572
08-125 08-125-02 Operace kosti nartu, dlané a prsti mimo poranéni u pacientti s CC=0 0,5528
08-126 08-126-01 Operace vazivového aparatu kolene mimo poranéni 1,2279
08-126 08-126-02 Rekonvst?ukce nebo sutura ostatnich vazu, Slach a svali mimo
poranéni 0,8378
08-126 08-126-03 Chirurgické uvolnéni svald a Slach mimo poranéni 0,4770
Kryti defektu koznim St€épem pro nemoci muskuloskeletalni soustavy
08-120 | 08-I129-01 1 ivovych tkani u pacientii s CC=1-4 1,9405
Kryti defektu koznim St€épem pro nemoci muskuloskeletalni soustavy
08-120 | 08-129-02 1 ivovyich tkani u pacienti s CC=0 1,5630
Drenazni vykon a chirurgické odstranéni nekrotické tkané pro
08-130 | 08-I30-01 1 5 nou hlavni diagnozu nebo u pacientii s CC=2-4 23387
Drenazni vykon a chirurgické odstranéni nekrotické tkan€ u pacientd
08-130 08-130-02 s CC=0-1 13214
08-131 08-131-01 Resekce zhoubného novotvaru kosti koncetin 1,0569
08-131 08-131-02 Resekce zhoubného novotvaru mékkych tkani 1,0542
08-131 08-131-03 Ostatni excize a exstirpace kosti koncetin 0,6476
08-131 08-131-04 Ostatni excize a mensi vykony na mékkych tkanich a kizi 0,4917
08-132 08-132-00 Odstranéni osteosyntetického materidlu 0,4093
08-KO01 08-K01-01 Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientd s CC=2-4 1,5349
08-K01 08-K01-02 Systémova onemocnéni pojivovych tkéni u pacientl s CC=1 0,9166
08-K01 08-K01-03 Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacienti s CC=0 0,5957
08-K02 08-K02-01 {;Iemfekcm zanétliva onemocnéni kloubti a patefe u pacienti s CC=2- | 2054
08-K02 08-K02-02 Neinfekeni zanétlivad onemocnéni kloubi a patete u pacientli s CC=1 0,8248
08-K02 08-K02-03 Neinfekéni zanétliva onemocnéni kloubti a patefe u pacientid s CC=0 0,6408
Infekéni onemocnéni obratld a meziobratlovych plotének u pacienti s
08-K03 08-K03-01 CC=1-4 3.0689
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Infekéni onemocnéni obratld a meziobratlovych plotének u pacienti s

08-K03 08-K03-02 CC=0 nebo ostatni infekce kloubti a kosti u pacientli s CC=1-4 nebo
akutni osteomyelitida 1,4953

08-K03 08-K03-03 Ostatni infekéni onemocnéni kloubi a kosti u pacienti s CC=0 0,7903

08-K04 08-K04-01 Jind onemocnéni kosti, kloubl a mékkych tkani u pacienti s CC=1-4 0,9098
Jind onemocnéni kosti, kloubt a mékkych tkani u pacienti do 18 let s

08-K04 08-K04-02 CC=0 0.5437
Jin& onemocnéni kosti, kloubdt a mékkych tkani u pacientd ve véku

08-K04 ) 08-KO4-03 | 154 vice lets CC=0 0.4240

08-K05 08-K05-00 Patologické zlomeniny 0,8263
Deformity a vrozené vady pohybového aparatu kromé patete, ruky a

08-K06 | 08-KO6-01 | 1o didla 0.4168

08-K06 08-K06-02 Deformity a vrozené vady ruky a chodidla 0,1908

08-K07 08-K07-00 Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti 0,9847

08-K08 08-K08-00 Jind onemocnéni patete a bolest zad 0,5295
Zhoubny novotvar michy, miSnich obaltl, kosti a meékkych tkéani v

08-K09 | 08-K09-01 | yqp " hacientii s CC=2-4 1,2699
Zhoubny novotvar michy, miSnich obalti, kosti a meékkych tkani v

08-K09 | 08-K09-02 | yqp " hacientii s CC=0-1 0,7997
Zhoubny novotvar michy, misnich obald, kosti a meékkych tkani

08-K09 | 08-K09-03 | 0 CVSP u pacientit s CC=2-4 0,8989
Zhoubny novotvar michy, misnich obalil, kosti a mékkych tkani

08-K09 | 08-K09-04 | 6 CVSP u pacientii s CC=0-1 0,6681

08-K10 08-K10-00 Nezhoubny novotvar michy, miSnich oball, kosti a mékkych tkani 0,7410
Poranéni michy a zlomeniny obratl v CVSP u pacientl ve véku 16 a

08-K11 | 08-R11-01 vice leta s CC=1-4 1,0624
Poranéni michy a zlomeniny obratl v CVSP u pacientl ve véku 16 a

08-KIT | 08-K11-02 vice let a s CC=0 0,5742

08-K11 08-K11-03 Ostatni poranéni patete v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let 0,3722
Poranéni michy a zlomeniny obratli mimo CVSP u pacientti ve véku

08-KIT | O8KII-03 | 164 vice letas CC-1-4 0.6986
Poranéni michy a zlomeniny obratli mimo CVSP u pacientti ve véku

08-KIT | O8KII-05 | 164 vice leta s CC=0 0.4254

08-K11 08-K11-06 Ostatni poranéni patefe mimo CVSP u pacientii ve véku 16 a vice let 0,2346
Poranéni panve a stehna v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice leta s

08-K12 08-K12-01 CC=1-4 13043
Poranéni panve a stehna v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice leta s

08-K12 08-K12-02 CC=0 0.7569
Poranéni panve a stehna mimo CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let

08-K12 08-K12-03 as CC=]-4 0.8696
Poranéni panve a stehna mimo CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let

08-K12 08-K12-04 as CC=0 0.4422
Poranéni koncetin mimo panev a stehno v CVSP u pacienti ve véku

08-K13 ) 08-KI3-OL | ¢, Vice letas CC=1-4 1,1154
Poranéni koncetin mimo panev a stehno v CVSP u pacienti ve véku

08-K13 | 08-K13-02 16 a vice leta s CC=0 0,4344
Poranéni koncetin mimo panev a stehno mimo CVSP u pacientl ve

O08-KI3 | O8KI3O03 | kw162 vice letas CC-1-4 0.5556
Poranéni konc¢etin mimo panev a stehno mimo CVSP u pacientl ve

08-K13 | 08-K13-04 veku 16 a vice let a s CC=0 0,2731

08-K14 08-K14-01 Poranéni patete, panve a stehna v CVSP u déti do 16 let 0,6657

08-K 14 08-K14-02 Poranéni dolni koncetiny mimo panev a stehno v CVSP u déti do 16
let 0,3823

08-K14 08-K14-03 Poranéni horni koncetiny v CVSP u déti do 16 let 0,2611

08-K14 08-K14-04 Poranéni patete a dolni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,4972

96




pRG | CZDRG DRG -
. skupina- | Cést A - CZ-DRG skupina - nazev .
baze - Kéd relativni
kod vaha
08-K14 08-K14-05 Poranéni horni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,3377
08-K15 08-K15-00 Nasledna oﬁoPedlc}(a pece ’nebo neuréené poruchy muskuloskeletalni
soustavy a pojivovych tkani 0,3705
08-M01 | 08-M01-00 Le.c.ebna’ vyménnd plazmaferéza pro systémové onemocnéni
pojivovych tkani 5,3246
08-M03 | 08-M03-01 Revizni nebo zvlaste slozitd rekonstrukéni artroskopie 0,9342
08-M03 08-M03-02 Artr(v)skoplcka stabilizace ramene nebo rekonstrukce rotatorové
manzety 0,9136
08-M03 08-M03-03 Artroskopickd dekomprese ramene 0,5664
08-M03 08-M03-04 Rekonstrukéni artroskopie kloubli mimo rameno 0,8776
08-M03 08-M03-05 Slozita artroskopie 0,4691
08-M03 08-M03-06 Jednoducha artroskopie 0,3916
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich oball, kosti
08-R02 08-R02-01 a mekkych tkani v délce 21 a vice ozatovacich dni s pouzitim
techniky IMRT 6,0780
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalt, kosti
08-R02 08-R02-02 a mekkych tkani v délce 21 a vice ozatovacich dni bez pouziti
techniky IMRT 5,1850
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalt, kosti
08-R02 08-R02-03 a mekkych tkani v délce 11-20 ozafovacich dni s pouzitim techniky
IMRT 3,4180
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich obald, kosti
08-R02 08-R02-04 a mekkych tkani v délce 11-20 ozafovacich dni bez pouziti techniky
IMRT 2,7463
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich obalt, kosti
08-R02 08-R02-05 a mékkych tkani v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,5164
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich obalt, kosti
08-R02- | 08-RO2-06 | " ik geh tkani v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 20172
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalt, kosti
08-R02 | 08-RO2-07 | 'k kvich tkani v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4 1,7066
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obalt, kosti
08-R02- | 08-RO2-08 | 'k kvich tkani v délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 1,3348
09-C02 09-C02-00 Cilené 1é¢ba pro papuloskvamoézni onemocnéni 0,1363
09-C03 09-C03-01 Cilend 1é¢ba pro zhoubny novotvar prsu 0,2442
09-C03 09-C03-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar prsu 0,3226
09-C04 09-C04-01 Cilené 1é¢ba pro zhoubny novotvar kiize 0,3041
09-C04 09-C04-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar klize 0,4171
09-102 09-102-01 Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny mimo prsty
pro nemoci a poruchy kiize a podkozni tkané u pacienti s CC=3-4 4,5071
Amputace ¢asti koncetiny pro nemoci a poruchy ktize a podkozni
091021 09-102-02 1y o) pacientit s CC=0-2 22906
Opakovany chirurgicky vykon pro nemoci a poruchy ktize, podkozni
09-105 | 09-105-01 1 e e s prsu s CC=3-4 3,5906
i 105, Opakovany chirurgicky vykon pro nemoci a poruchy ktize, podkozni
09-105 | 09-105-02 1 s s prsu s CC=0-2 1,7806
Amputace prstl nebo zaprsti pro nemoci a poruchy ktize a podkozni
09-111 09-111-01 tkané u pacientl s CC=2-4 1,5722
Amputace prstl nebo zaprsti pro nemoci a poruchy ktize a podkozni
09-IT1 | 09-T11-02 1y s pacientst s CC=0-1 0,9496
09-112 09-112-01 Kryti defektu koznim §tépem pro nemoci a poruchy kiize, podkozni
tkané a prsu u pacientti se zdvaznou hlavni diagnézou nebo s CC=1-4 1,1654
Kryti defektu koznim §tépem pro nemoci a poruchy kiize, podkozni
09-112 | 09-T12-02 1 4 2 2 brsu u pacient s CC=0 0,6672
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Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacientd s
09-113 09-113-01 CC=3-4 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kize, podkozni tkané a
prsu u pacienti s CC=4 2,8175
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacienti s
09-113 09-113-02 CC=1-2 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkané a
prsu u pacientd s CC=3 1,2537
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacientd s
09-113 09-113-03 CC=0 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkan€ a prsu
u pacienti s CC=1-2 0,7951
Jiny chirurgicky vykon pro vybrané nezanétlivé onemocnéni ktize,
09-113 09-113-04 podkozni tkané a prsu u pacientii s CC=0 0,5414
Jiny chirurgicky vykon pro novotvary kiize, podkozni tkdn¢ a prsu
09-113 09-113-05 mimo melanom u pacientl s CC=0 0,4257
Onemocnéni kiize zptisobena mikroorganismy a parazity u pacienti s
09-K01 09-K01-01 CC=4 27812
Onemocnéni kiize zptisobena mikroorganismy a parazity u pacienti s
09-K01 09-K01-02 CC=13 10349
09-K01 09-K01-03 Ruze u pacientit s CC=0 0,8592
Jina onemocnéni ktize zplisobena mikroorganismy a parazity u
09-K01 | 09-K01-04 pacientli s CC=0 0,6057
09-K02 09-K02-00 Bulézni dermatdzy a papuloskvamézni onemocnéni 0,9962
09-K03 09-K03-01 Viedova onemocnéni kiize u pacientii s CC=1-4 1,1724
09-K03 09-K03-02 Viedova onemocnéni kiize u pacientli s CC=0 0,9658
09-K04 09-K04-01 Jin& zanétliva onemocnéni klize u pacientti s CC=1-4 0,8163
09-K04 09-K04-02 Jina zanétliva onemocnéni kiize u pacientt s CC=0 0,6487
09-K05 09-K05-00 Erytemat6zni onemocnéni 0,8148
09-K06 09-K06-00 Lymfedém 0,7887
09-K07 09-K07-01 Zhoubny novotvar kiize u pacientd s CC=2-4 1,3173
09-K07 09-K07-02 Zhoubny novotvar kiize u pacientd s CC=0-1 0,4912
09-K08 09-K08-01 Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacientl s CC=2-4 1,1942
09-K08 09-K08-02 Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacient s CC=0-1 0,4928
09-K08 09-K08-03 Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacienti s CC=2-4 0,6768
09-K08 09-K08-04 Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacientl s CC=0-1 0,3579
09-K09 09-K09-00 Novotvary kiize mimo zhoubné 0,4957
09-K10 09-K10-00 Novotvary prsu mimo zhoubné 0,3997
09-K11 09-K11-00 Vrozené vady kiize, podkozni tkané a prsu 0,8236
09-K12 09-K12-00 Poranéni kozniho krytu hlavy a krku 0,2611
Oteviené poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin nebo
09-K13 09-K13-01 povrchové poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin u pacientt s
CC=1-4 0,5476
Povrchové poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin u pacientti s
09-K13 09-K13-02 CC=0 03141
09-K14 09-K14-01 Jind onemocnéni kiize a podkozniho vaziva u pacientti s CC=1-4 0,9675
09-K14 09-K14-02 Jind onemocnéni kiize a podkozniho vaziva u pacientti s CC=0 0,5023
09-K15 09-K15-00 Jiné nemoci a poruchy prsni tkdné 0,4791
09-K16 09-K16-00 Nasledky poranéni a nasledna péce 0,6187
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ktize a prsu v délce 21 a
09-R0T | 09-R01-01 vice ozafovacich dni s pouZitim techniky IMRT nebo DIBH 5,3332
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ktize a prsu v délce 21 a
09-R0T | 09-R01-02 vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT nebo DIBH 4,1929
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ktize a prsu v délce 11-20
09-R0T | 09-R01-03 ozafovacich dni s pouZitim techniky IMRT nebo DIBH 3,3391
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ktize a prsu v délce 11-20
09-RO1 | 09-R01-04 ozafovacich dni bez pouZiti techniky IMRT nebo DIBH 2,4962
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Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar kiize a prsu v délce 6-10
09-RO1 | 09-RO1-05 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4 2,3126
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar kiize a prsu v délce 6-10
09-R0T | 09-R01-06 ozatovacich dni u pacienti s CC=0-1 1,4961
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar kiize a prsu v délce 1-5
09-ROT | 09-RO1-07 1 & vacich dni u pacientii s CC=2-4 1,4227
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ktize a prsu v délce 1-5
09-R0T | 09-RO1-08 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,1184
09-R02 09-R02-01 Braf:hyrafhoteraople pro zhoubny novotvar prsu v ramci 2 a vice
ozafovacich dnu 1,8883
09-R02 09-R02-02 Brachyradioterapie pro zhoubny novotvar prsu v rdmci 1 ozafovaciho
dne 0,4255
10-C01 10-C01-01 Cilend 1é¢ba pro zhoubny novotvar §titné zlazy 0,6069
10-C01 10-C01-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar endokrinnich zlaz 0,4139
10-105 10-105-01 Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny nad
kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientii s CC=3-4 4,0898
i 105, Amputace Casti koncetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické
10105 | 10-105-02 | o'y CVSP u pacientii s CC=0-2 2,4088
Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny nad
10-105 10-105-03 kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP u pacientl s
CC=34 2,6448
Amputace casti koncetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické
10105 10-105-04 =1 1 mimo CVSP u pacienti s CC=0-2 1,6861
10-107 10-107-01 Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v
CVSP u pacienti s infekci nebo s CC=3-4 1,4102
Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v
101071 10-107-02 | ~y/9p | pacientii s CC=0-2 bez infekee 0,7619
Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy
10-107 1 10-107-05 | o cvsP 0.8626
Jiny chirurgicky vykon na diabetické noze u pacientt s infekci nebo s
10-108 10-108-01 CC=3-4 12454
10-108 10-108-02 J iny chirurgicky vykon na diabetické noze u pacienti s CC=0-2 bez
infekce 0,9036
10-KO01 10-K01-01 Nemoci §titné zlazy a pristitnych télisek u pacientii s CC=3-4 1,4860
Zangty a funk¢ni poruchy §titné zlazy a piistitnych télisek u pacientti
10-K01 10-K01-02 s CC=0-2 0.6353
Strukturalni a jiné poruchy S§titné zlazy a piistitnych télisek u
10-KOT 1 10-KO1-03 - ) enti s CC=0-2 03914
10-K02 10-K02-01 Syndrom diabetické nohy u pacientli s CC=3-4 nebo s infekci 0,9809
10-K02 10-K02-02 Syndrom diabetické nohy u pacienti s CC=0-2 bez infekce 0,6506
10-K03 10-K03-01 Diabetickd ketoacid6za nebo kéma u pacientii s CC=4 2,1294
10-K03 10-K03-02 Diabeticka ketoacidoza nebo koma u déti do 16 let véku s CC=0-3 1,6892
Diabeticka ketoacid6za nebo kéma u pacientti ve véku 16 a vice let s
10-K03 10-K03-03 CC=2-3 13317
Diabeticka ketoacidoza nebo koma u pacientl ve véku 16 a vice let s
10-K03 10-K03-04 CC=0-1 0.6735
10-K04 10-K04-01 Diabetes mellitus u pacienti s CC=4 1,7946
10-K04 10-K04-02 Diabetes mellitus u pacientd ve véku 16 a vice let s CC=2-3 0,9087
10-K04 10-K04-03 Diabetes mellitus u déti do 16 let véku s CC=0-3 0,8660
10-K04 10-K04-04 Diabetes mellitus u pacientil ve véku 16 a vice let s CC=0-1 0,5431
10-K05 10-K05-01 Funk¢ni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacienti s CC=1-4 1,1018
10-K05 10-K05-02 Funkéni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacientii s CC=0 0,4643
10-K06 10-K06-00 Zhoubny novotvar §titné zlazy a pfistitnych télisek 0,4814
10-K07 10-K07-00 Zhoubny novotvar nadledviny 0,6316
10-K08 10-K08-00 Novotvary endokrinnich 714z mimo zhoubné 0,5835
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10-K09 10-K09-00 Vrozené vady endokrinnich zlaz 0,8509
10-K10 10-K10-00 Poruchy pohlavniho a fyziologického vyvoje 0,5498
10-K11 10-K11-01 Tézka podvyziva a nutri¢ni karence u pacientti s CC=2-4 2,1219
10-K11 10-K11-02 Tézka podvyziva a nutrini karence u pacientti s CC=0-1 1,0799
Poruchy metabolismu a vnitiniho prostiedi mimo dehydrataci u
10-K12 1 10-K12-01 pacientli s CC=4 2,4000
Poruchy metabolismu a vnitiniho prostiedi mimo dehydrataci u
10-K12- P 10-K12-02 ) ienti s CC=1-3 0.8860
Poruchy metabolismu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u
10-KI2 1 10-K12-03 | entit s CC=0 0.5136
10-K13 10-K13-01 Jiné nutri¢ni poruchy u pacientii s CC=4 2,7470
10-K13 10-K13-02 Jiné nutri¢ni poruchy u pacientti s CC=1-3 1,0590
10-K13 10-K13-03 Jiné nutri¢ni poruchy u pacientii s CC=0 0,4289
10-K14 10-K14-01 Dehydratace u pacientii s CC=4 2,0172
10-K14 10-K14-02 Dehydratace u pacientd ve véku 65 a vice let s CC=2-3 0,7489
10-K14 10-K14-03 Dehydratace u pacientli ve véku 65 a vice let s CC=0-1 0,4913
10-K14 10-K14-04 Dehydratace u pacientt do 65 let véku s CC=2-3 0,4932
10-K14 10-K14-05 Dehydratace u pacientt do 65 let véku s CC=0-1 0,3624
10-K15 10-K15-01 Obezita u pacientli s CC=2-4 1,5554
10-K15 10-K15-02 Obezita u pacientti s CC=0-1 0,6639
10-K16 10-K16-01 Jiné nemoci endokrinnich zlaz u pacientii s CC=4 2,5574
10-K16 10-K16-02 Jiné nemoci endokrinnich zlaz u pacientli s CC=1-3 0,5794
10-K16 10-K16-03 Jiné nemoci endokrinnich zlaz u pacientti s CC=0 0,3466
10-MO01 10-M01-00 Zavedeni inzulinové pumpy 0,4347
10-M02 10-M02-00 Ehmlvnac’m metody krve pro poruchu metabolismu nebo vnitiniho
prostiedi 1,8144
10-R01 10-R01-01 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
télisek v délce 21 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,0389
10-R01 10-R01-02 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
télisek v délce 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 5,2055
10-R01 10-R01-03 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo piistitnych
télisek v délce 11-20 ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 34511
10-RO1 10-R01-04 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
télisek v délce 11-20 ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,9140
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
10-ROI 10-ROI-05 | picek v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,3582
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
10-ROI 10-ROI-06 | picek v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 1,9068
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
10-ROI 10-ROI-07 | apicek v délce 1-5 ozatovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,6324
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
10-ROT 1 10-ROT-08 1 ik v délce 1-5 ozatovacich dni u pacientii s CC=0-1 0,8830
11-Co1 11-C01-01 Chemoterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy u déti do
18 let 1,0045
Chemoterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy u pacientil
H-COT T1-CO1-02 1 1 veu 18 a vice let 0.2640
11111 11-111-01 Exploratorni nebo drendzni vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u
pacientd s CC=2-4 3,5012
Exploratorni nebo drendzni vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u
H-IE P T-IT-02 4 entit s CC=0-1 1,3805
11-116 11-116-01 Vytvoteni AV zkratu protézou pro chronické onemocnéni ledvin 1,1710
11116 11-116-02 Vytvoren} n,ebo Uprava AV zkratu bez pouziti protézy pro chronické
onemocnéni ledvin 0,4568
Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacientti s
11-117 11-117-01 CC=3-4 1.9652
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Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacientt s

11-117 11-117-02 CC=1-2 0.8047
Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacientt s

11-117 11-117-03 CC=0 0.5014

11-K01 11-K01-01 Zanéty mocovych cest u pacienti s CC=3-4 1,3770

11-K01 11-K01-02 Zanéty mocovych cest u pacienti s CC=1-2 0,8648

11-KO01 11-K01-03 Zan¢ty mocCovych cest u déti do 18 let s CC=0 0,6879

11-KO01 11-K01-04 Zanéty mocCovych cest u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=0 0,5713
Hemolyticko-uremicky syndrom nebo jiné akutni onemocnéni ledvin

H-KO2 1 T-KO2-01 1 et s CC=4 3,1855
Jiné akutni onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacienti s

11-K02 11-K02-02 CC=1-3 14525
Jiné akutni onemocnéni ledvin u pacientl ve véku 18 a vice let s

11-K02 11-K02-03 CC=0-1 0.8636
Chronické onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacientt s

11-K03 11-K03-01 CC=3-4 12875
Chronické onemocnéni ledvin u pacientd ve véku 18 a vice let s

11-K03 11-K03-02 CC=0-2 0.6399

i i ) Pyonefréza nebo jiné obstruktivni, strukturdlni a funkéni poruchy

11-K04 11-K04-01 hornich cest mo¢ovych u pacientd s CC=2-4 0,7348
Jiné obstruktivni, strukturalni a funkéni poruchy hornich cest

11-K04 | 11-K04-02 mocovych u pacientii s CC=0-1 0,3673

11-K05 11-K05-00 Obstruktivni, strukturalni a funkéni poruchy dolnich cest mocovych 0,3661

11-K06 11-K06-01 Mocové kameny u déti do 18 let nebo pacientli ve véku 60 a vice let 0,3009

11-K06 11-K06-02 Mocové kameny u pacientl ve véku 18-59 let 0,2271
Zhoubny novotvar ledviny a hornich cest mocovych v CVSP u

H-K07 11-K07-01 pacientii s CC=2-4 1,1374
Zhoubny novotvar ledviny a hornich cest mocovych v CVSP u

H-KRO7 ) T1-KRO7-02 1 ientii s CC=0-1 0,5800
Zhoubny novotvar ledviny a hornich cest mocovych mimo CVSP u

H-KRO7 | TI-RO7-03 1 ientt s CC=2-4 0,9092
Zhoubny novotvar ledviny a hornich cest mocovych mimo CVSP u

H-KO7 1 T1-KO7-04 | ientii s CC=0-1 0,4568
Zhoubny novotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych v

1-KO8 1 11-KO8-01 | ~gp \ bacientii s CC=2-4 1,1573
Zhoubny novotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych v

H-KO8 1 11-K08-02 | ~gp \ pacientii s CC=0-1 0,5196
Zhoubny novotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych

1-KO8 | 11-K08-03 |\ o CVSP u pacientii s CC=2-4 0,8952
Zhoubny novotvar mocového méchyte a dolnich cest mocovych

TI-KO8 | 11-K08-04 |\ CVSP u pacienti s CC=0-1 0,3986

11-K09 11-K09-00 Novotvary ledviny a hornich cest mo¢ovych mimo zhoubné 0,4670

11-K10 11-K10-00 NovotV?ry mocového mechyte a dolnich cest moc¢ovych mimo
zhoubné 0,5153

11-K11 11-K11-00 Vrozené vady vyluCovaci soustavy 0,4937
Traumata vylu¢ovaci soustavy u déti do 18 let nebo u pacientt s

11-K12 11-K12-01 CC=2-4 2.1868
Traumata vylucovaci soustavy u pacientl ve véku 18 a vice let s

11-K12 11-K12-02 CC=0-1 0.5833

11-K13 11-K13-01 Osetfeni umélych vyusténi u déti do 18 let nebo u pacientii s CC=1-4 0,7037

11-K13 11-K13-02 Osetfeni umélych vyusténi u pacientil ve véku 18 a vice let s CC=0 0,2508
Jiné nemoci vylu€ovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s

H-RI4 ] T-RIS0T 1 00234 nebo u déti do 18 let véku s CC=1-4 12562
Jiné nemoci vylu€ovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s

H-RI4 ] TERIS02 1 60122 nebo u déti do 18 let véku s CC=0 0,5012
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Jiné nemoci vylu€ovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s
11-K14 11-K14-03 CC=0 03124
11-M02 11-M02-01 E}lmlnacnl metody krve pro akutni selhani ledvin provedené v 6 a
vice dnech 6,0003
11-M02 11-M02-02 Elimina¢ni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené ve 4-5
dnech 2,8434
11-M02 11-M02-03 Elimina¢ni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené v 1-3
dnech 2,6562
11-M02 11-M02-04 Ehmlnacr}l metod}/ krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy
provedené v 6 a vice dnech 4,0119
Elimina¢ni metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy
11-M02 | 11-M02-05 provedené v 4-5 dnech 1,7540
Elimina¢ni metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy
11-M0z | 11-M02-06 provedené ve 2-3 dnech 1,1301
Elimina¢ni metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy
11-M02 ) 11-M02-07 provedené v 1 dni 0,6442
Jiny perkutanni vykon na ledviné pro zavaznou hlavni diagnézu nebo
H-M04 - TI-MOA-0T 1 et s CC=3-4 23561
11-M04 | 11-M04-02 Jiny perkutanni vykon na ledviné u pacientii s CC=1-2 1,3988
11-M04 | 11-M04-03 Jiny perkutanni vykon na ledviné u pacientii s CC=0 0,9507
11-RO1 11-R01-01 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce
21 a vice ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,1535
11-RO1 11-R01-02 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce
21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 5,1695
11-RO1 11-R01-03 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce
11-20 ozarovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3,2568
11-RO1 11-R01-04 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce
11-20 ozatovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,7843
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylu¢ovaci soustavy v délce
H-ROT 1 T-ROT-05 1 0 o avovacich dni u pacientti s CC=2-4 23373
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylu¢ovaci soustavy v délce
H-ROT 1 T1-ROT-06 1 0 o avovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,9758
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylu¢ovaci soustavy v délce
H-ROT 1 T-ROT-07 1y 5 ovacich dni u pacientii s CC=2-4 1,5638
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar vylu¢ovaci soustavy v délce
T-ROT 1 T1-ROT-08 1475 ovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,4603
Chemoterapie pro zhoubny novotvar varlat, pyje, Sourku a
12-Co1 | 12-COL0L 1 ik ulamnich adnex 06668
12-C01 12-C01-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar prostaty 0,2938
12-D01 12-D01-00 Biopsie prostaty 0,2138
12-101 12-101-00 Odstranéni nekrotické tkdn€ pro zanét muzské reprodukeni soustavy 1,4358
12-108 12-108-01 Odstranéni varlete nebo nadvarlete u pacientti s CC=3-4 2,7543
12-108 12-108-02 Odstranéni varlete nebo nadvarlete u pacientti s CC=1-2 1,1053
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro onemocnéni varlat nebo
12-108 12-108-03 nadvarlat u pacientii s CC=0 0,7258
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro zhoubny novotvar prostaty u
12-108 | 12-108-04 | cientt s CC=0 0,5431
12-111 12-111-00 Drenéazni vykon pro onemocnéni muzské reprodukéni soustavy 0,9827
12-114 12-114-00 Jiny chirurgicky vykon na penisu 0,4293
12-K01 12-K01-01 Zanéty muzské reprodukcni soustavy u pacientd s CC=3-4 1,2852
Zanéty muzské reprodukéni soustavy u pacientli ve véku 18 a vice let
12-K01 12-K01-02 s CC=0-2 0,5644
12-K01 12-K01-03 Zanéty muzské reprodukeni soustavy u déti do 18 let s CC=0-2 0,3945
12-K02 12-K02-01 Funkéni nebo strukturdlni poruchy prostaty u pacienti s CC=3-4 1,2734
12-K02 12-K02-02 Funkéni nebo strukturdlni poruchy prostaty u pacienti s CC=0-2 0,3997

102




gﬁc CZ-DRG x gﬁc -
. skupina - Cast A - CZ-DRG skupina - nazev .
baze - Kéd relativni
kod vaha
12-K03 12-K03-00 Funkéni nebo strukturalni poruchy penisu 0,2738
12-K04 12-K04-00 Funk¢éni nebo strukturalni poruchy Sourku, varlete nebo testikularnich
adnex 0,3447
12-K05 12-K05-01 Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacientl s CC=2-4 1,5272
12-K05 12-K05-02 Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacientli s CC=0-1 0,5257
12-K05 12-K05-03 Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacienti s CC=2-4 0,7707
12-K05 12-K05-04 Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,3399
12-K06 12-K06-00 Zhoubny novotvar penisu 0,5433
12-K07 12-K07-00 Zhoubny novotvar Sourku, varlat a testikularnich adnex 0,5307
12-K08 12-K08-00 Novotvary muzské reprodukéni soustavy mimo zhoubné 0,3779
12-K09 12-K09-00 Vrozené vady muzské reprodukéni soustavy 0,4330
12-K10 12-K10-00 Traumata muzské reprodukcni soustavy 0,3403
12-K11 12-K11-00 Jiné nemoci muzské reprodukéni soustavy 0,4304
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni
12-R02 12-R02-01 soustavy v délce 21 a vice ozafovacich dni s pouZitim techniky IMRT 6,4073
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukeni
12-R02 12-R02-02 soustavy v délce 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky
IMRT 5,1733
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukeni
12-R02 1 12-R02-03 | (0 cavy v délce 11-20 ozafovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3.4802
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni
12-R02 1 12-R02-04 1 (0 tavy v délce 11-20 ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2.8627
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukeni
12-R02 1 12-R02-05 | 0 ctavy v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4 23879
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni
12-R02 | 12-R02-06 soustavy v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientl s CC=0-1 1,7743
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni
12-R02 | 12-R02-07 soustavy v délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,6976
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni
12-R02 | 12-R02-08 soustavy v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 0,8361
12-R03 12-R03-01 Brachyradio?erapie pro zhoubvny norvotvar° muzské reprodukéni
soustavy v ramci 2 a vice ozafovacich dnl 1,9128
12-R03 12-R03-02 Brachyradio?erapie provzhou"bn}'/ novotvar muzské reprodukéni
soustavy v ramci | ozafovaciho dne 0,4704
13-C01 13-C01-01 Cilena 1écba pro zhoubny novotvar Zenské reprodukéni soustavy 0,2216
13-C01 13-C01-02 Chemoterapie pro zhoubny novotvar Zenské reprodukéni soustavy 0,2521
13-118 13-118-01 Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni zenské reproduk¢ni soustavy
otevienym piistupem nebo u pacientek s CC=3-4 1,7659
13-118 13-118-02 Jiny chirurgicky vykon pro zavazné onemocnéni zenské reprodukéni
soustavy nebo u pacientek ve véku 60 a vice let s CC=0-2 0,9384
13-118 13-118-03 Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni zenské reprodukéni soustavy
u pacientek do 60 let véku s CC=0-2 0,6287
13-119 13-119-00 Maly operacni vykon pro onemocnéni Zenské reprodukeni soustavy 0,2827
13-K01 13-K01-01 Zanety zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a vice let 0,8304
13-K01 13-K01-02 Zanety zenské reprodukéni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,4822
13-K02 13-K02-00 Funk¢ni a strukturdlni poruchy d€loznich adnex 0,2624
13-K03 13-K03-00 Funk¢ni a strukturdlni poruchy délohy 0,3009
13-K04 13-K04-00 Funk¢ni a strukturdlni poruchy pochvy a vulvy 0,4696
13-K05 13-K05-00 Genitalni pistéle a sestup zenskych pohlavnich organti 0,6711
13-K06 13-K06-00 Endometrioza 0,3987
13-K07 13-K07-01 Zhoubny novotvar déloznich adnex u pacientek s CC=2-4 1,0110
13-K07 13-K07-02 Zhoubny novotvar déloznich adnex u pacientek s CC=0-1 0,4542
13-K08 13-K08-01 Zhoubny novotvar délohy u pacientek s CC=2-4 1,2567
13-K08 13-K08-02 Zhoubny novotvar délohy u pacientek s CC=0-1 0,4358
13-K09 13-K09-01 Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=2-4 1,2854
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13-K09 13-K09-02 Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=0-1 0,5867
13-K10 13-K10-00 Novotvary déloznich adnex mimo zhoubné 0,2889
13-K11 13-K11-00 Novotvary délohy mimo zhoubné 0,3452
13-K12 13-K12-00 Novotvary pochvy a vulvy mimo zhoubné 0,2575
13-K13 13-K13-00 Vrozené vady Zenské reprodukéni soustavy 0,4880
13-K14 13-K14-00 Traumata Zenské reprodukéni soustavy 0,3330
13K15 13-K15-01 J iné nemoci zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a

vice let 0,3641
13-K15 13-K15-02 Jiné nemoci zenské reprodukéni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,2453
13-R01 13-R01-01 Ze\,/nl radlvotera[’ne pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 21

a vice ozarovacich dni 6,8986
13-R01 13-R01-02 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich

orgénid vyjma hrdla d€lozniho v délce 21 a vice ozafovacich dni 5,3452

Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 11-
13-ROL 1} I3-ROL-03 ) 24 ozarovacich dni 3.2839
13-R01 13-R01-04 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich

orgénd vyjma hrdla d€lozniho v délce 11-20 ozafovacich dni 3,2497

Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 6-
13-ROL} I3-ROL-05 1 44 ozarovacich dni 2.2285
13-R01 13-R01-06 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich

orgénd vyjma hrdla d€lozniho v délce 6-10 ozafovacich dni 1,8327

i RO Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar Zenské pohlavni soustavy v

13-ROI 13-RO1-07 délce 1-5 ozatovacich dni u pacientek s CC=2-4 1,6276

Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar zenské pohlavni soustavy v
13-ROI 13-RO1-08 délce 1-5 ozafovacich dni u pacientek s CC=0-1 0,8613
13-R02 13-R02-01 BrachyradloFeraple pro zhoubvny norvotvarn zenské reprodukcni

soustavy v ramci 2 a vice ozafovacich dnt 1,7346
13-R02 13-R02-02 BrachyradloFeraple provzhou"bny novotvar Zenské reprodukéni

soustavy v ramci 1 ozafovaciho dne 0,4276
14-107 14-107-00 Cerklaz délozniho hrdla v t€hotenstvi 1,2372
14-108 14-108-01 Malyv operacni v’ykon v téhotenstvi, po porodu nebo po potratu se

zavaznou diagnézou 0,5570

Umeélé preruseni t€hotenstvi v 1. trimestru nebo selektivni fetocida
14-108 14-108-02 plodu pfi vicedetném téhotenstvi 0,3314
14-108 14-108-03 Jiny 1¥1al}v/ operaéni vykon v téhotenstvi, po porodu nebo po potratu

bez zavazné diagnézy 0,2437
14-K01 14-K01-00 Mimodé€lozni t€hotenstvi 0,1785
14-K02 14-K02-00 Potrat 0,1985
14-K03 14-K03-01 Pred;v)orodn'l dlagnozy pii mnohocetném téhotenstvi nebo se

zévaznou diagndzou 0,5424
14-K03 14-K03-02 P.redpf)rodm diagnozy pii téhotenstvi jednoho ditéte bez zdvazné

diagnézy 0,3023
14-K04 14-K04-00 Falesny porod 0,1324
14-K05 14-K05-01 Pese o Pamentku bezprostiedn€ po porodu mimo zdravotnické

zafizeni 0,2613
14-K05 14-K05-02 Poporodn} a Popotrgtovg diagnozy u pacientek ve véku 40 a vice let

nebo se zavaznou diagnézou 0,4683
14-K05 14-K05-03 Pf)povrognl. a po'potratove diagndzy u pacientek do 40 let véku bez

zavazné diagnoézy 0,3651
15-K01 15-K01-00 Casny pieklad novorozence 0,1716
16-C01 16-C01-01 Podani koagulac¢nich faktort v CVSP 2,5096
16-C01 16-C01-02 Podani koagula¢nich faktortt mimo CVSP 2,1808
16-C02 16-C02-00 Podéni romiplostimu nebo eltrombopagu 6,3258
16-C03 16-C03-01 Podéni trombocytti v CVSP u pacientd s CC=2-4 4,8267
16-C03 16-C03-02 Podéni trombocytti v CVSP u pacienti s CC=0-1 2,7414
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16-C03 16-C03-03 Podéni trombocyti mimo CVSP 1,5340
Aplikace vice nez 150 ODTD intraven6znich imunoglobulind pro

16-C04 | 16-C04-01 poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu 6,4030
Aplikace 90 az 150 ODTD intraven6znich imunoglobulind pro

16-C04 | 16-C04-02 poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu 4,0963
Aplikace 45 az 90 ODTD intravendznich imunoglobulinti pro

16-C04 | 16-C04-03 poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu 2,3654
Aplikace 25 az 45 ODTD intravendznich imunoglobulind pro

16-C04 | 16-C04-04 poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu 1,6842
Aplikace 15 az 25 ODTD intravendznich imunoglobulini pro

16-Co4 | 16-C04-05 poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu 1,1753
Aplikace méné nez 15 ODTD intravendznich imunoglobulint pro

16-C04 | 16-C04-06 poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu 0,8496

16-C05 16-C05-01 Cilend 1é¢ba pro myelodysplasticky syndrom 0,7634

16-C05 16-C05-02 Chemoterapie pro myelodysplasticky syndrom 1,3568

16-C06 16-C06-00 Chemoterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku 0,3148
Podani faktord stimulujicich tvorbu leukocyti v CVSP u pacientil s

16-C07 16-C07-01 CC=2-4 1,6109
Podani faktord stimulujicich tvorbu leukocyti v CVSP u pacientil s

16-C07 16-C07-02 CC=0-1 10877
Podani faktort stimulujicich tvorbu leukocytti mimo CVSP u

16-C07 16-C07-03 pacientii s CC=2-4 1,1332
Podani faktort stimulujicich tvorbu leukocytti mimo CVSP u

16-CO7- | 16-COT-04 | o ientti s CC=0-1 0,5815
Drenazni vykon pro onemocnéni miznich uzlin, sleziny nebo brzliku

16-103 16-103-01 u déti do 18 let nebo u pacientl s CC=2-4 1,6672
Drenazni vykon pro onemocnéni miznich uzlin, sleziny nebo brzliku

16-103 16-103-02 u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=0-1 1,1116

16-K01 16-K01-01 Zvétseni a zanét miznich uzlin u pacienti s CC=1-4 0,8315

16-K01 16-K01-02 Zvétseni a zanét miznich uzlin u pacientl s CC=0 0,4806

16-K02 16-K02-01 Anémie u pacienti s CC=3-4 1,3922

16-K02 16-K02-02 Anémie u pacienti s CC=1-2 0,7635

16-K02 16-K02-03 Anémie u pacienti s CC=0 0,5830

16-K03 16-K03-01 Poruchy krevniho srdzeni u pacienti s CC=3-4 1,5988

16-K03 16-K03-02 Poruchy krevniho srdzeni u pacientti s CC=1-2 0,9172

16-K03 16-K03-03 Poruchy krevniho srazeni u pacienti s CC=0 0,6371

16-K04 16-K04-01 Poruchy kostni dfené¢ v CVSP u pacientii s CC=1-4 1,4339

16-K04 16-K04-02 Poruchy kostni diené¢ v CVSP u pacienti s CC=0 1,0081

16-K04 16-K04-03 Poruchy kostni dfené mimo CVSP u pacienti s CC=1-4 0,8123

16-K04 16-K04-04 Poruchy kostni diené¢ mimo CVSP u pacienti s CC=0 0,6489

16-K05 16-K05-00 Poruchy imunitnich mechanismi 0,8186

16-K06 16-K06-01 Trauma sleziny v CVSP 1,8227

16-K06 16-K06-02 Trauma sleziny mimo CVSP 1,4719

16-K07 16-K07-00 Nemoci sleziny a brzliku 0,7042

16-M01 16-M01-00 Le,(iebr,la vymeénna plazmaferéza pro anémii nebo poruchu krevniho
srazeni 6,4151

16-R01 16-R01-01 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce
21 a vice ozatovacich dni s pouzitim techniky IMRT 6,0832
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce

16-ROI 16-RO1-02 21 a vice ozafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 5,2055
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce

16-ROT 1 16-ROT-03 1 4y ) afovacich dni s pouzitim techniky IMRT 3.4004
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce

16-ROT 1 16-RO1-04 | 4y ) Zafovacich dni bez pouziti techniky IMRT 2,7991
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Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce

16-R01 16-R01-05 6-10 ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4 2,3582
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce

16-ROT | 16-ROI1-06 | ¢ 1) o zatovacich dni u pacienti s CC=0-1 1,9003
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce

16-ROL 1 16-ROI-07 | 475 ovacich dni u pacientii s CC=2-4 1,6324
Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku v délce

16-R01 16-R01-08 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 1,1542

17-Co1 17-C01-01 Invdukcm a reinduk¢ni faze 1écby akutni leukémie u déti do 18 let
veéku 2,4528

17-Co1 17-C01-02 Indukc,m a reinduk¢ni faze 1écby akutni leukémie u pacientl ve véku
18 a vice let 15,4831

17-C02 17-C02-01 Lécba relapsu akutni leukémie u pacientd s CC=4 14,0149

17-C02 17-C02-02 Lécba relapsu akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 1,7344
Lécba relapsu akutni leukémie u pacientd ve véku 18 a vice let s

17-C02 17-C02-03 CC=0-3 12,0527

17-C03 17-C03-01 Konsolidac¢ni faze 1é¢by akutni leukémie u pacientti s CC=4 5,3311
Konsolidac¢ni faze 1écby akutni leukémie u déti do 18 let veéku s

17-C03 17-C03-02 CC=0-3 11890
Konsolidacni faze 1écby akutni leukémie u pacientti ve véku 18 a vice

17-C05 1 17-C03-03 1 1or s cc=0-3 2.9337

17-C04 17-C04-01 Paliativni faze 1écby akutni leukémie u pacientti s CC=4 4,2146

17-C04 17-C04-02 Paliativni faze 1écby akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 3,3192
Paliativni faze 1écby akutni leukémie u pacientti ve véku 18 a vice let

17-C04 17-C04-03 s CC=0-3 33192
Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u

17-€05 | 17-COS-01 | ienti s CC=4 7,5799
Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u

17-C05 | 17-C05-02 | - ient s CC=3 2,3085
Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u

17-C05 | 17-C05-03 | ) et s CC=2 1,4159
Chemoterapie nebo cilend 1éCba pro onemocnéni krvetvorby u

17-C05 1 17-C03-04 | 7 entit s CC=1 1,2394
Chemoterapie nebo cilena 1éCba pro onemocnéni krvetvorby u

17-C05 1 17-C03-05 | - entit s CC=0 0,6607
Chemoterapie nebo cilend 1éCba pro Spatné diferencované novotvary

17-C06 | 17-CO6-01 1/ et do 18 let veku 1,6168
Chemoterapie nebo cilend 1éCba pro Spatné diferencované novotvary

17-C06 | 17-C06-02 |\ cientii ve veku 18 a vice let a s CC=2-4 0,8588
Chemoterapie nebo cilend 1éCba pro Spatné diferencované novotvary

17-C06 | 17-C06-03 |\ " Cientii ve véku 18 a vice let a s CC=0-1 03781

i 108, Jiny chirurgicky vykon v duting bfisni, retroperitoneu nebo panvi u

17-108 17-108-01 pacientti s CC=3-4 2,9511
Jiny chirurgicky vykon v duting biis$ni, retroperitoneu nebo panvi u

17-108 | 17-108-02 | 2 Gientt s CC=0-2 11373

17-109 17-109-01 Jiny chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku u pacientti s CC=3-4 3,5443
Jiny chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku pro $patné

17-109 17-109-02 diferencované novotvary u pacienti s CC=0-2 1,0943

17-109 17-109-03 Jiny chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku pro onemocnéni
krvetvorby vyjma akutni leukémie u pacienti s CC=0-2 1,2188

17-110 17-110-01 Resekéni vykon na mékkych tkanich, kizi a prsu u pacientti s CC=3-
4 4,6658

17-110 17-110-02 lzlesekcm vykon na mékkych tkanich, kizi a prsu u pacienti s CC=0- 0.8473

17-K01 17-K01-01 Akutni leukémie v CVSP u pacienti s CC=2-4 4,5840
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17-K01 17-K01-02 Akutni leukémie v CVSP u pacientd s CC=0-1 1,0305

17-K01 17-K01-03 Akutni leukémie mimo CVSP 0,9576

17-K02 17-K02-01 Chronicka lymfocytarni leukémie v CVSP u pacienti s CC=2-4 3,1134

17-K02 17-K02-02 Chronicka lymfocytarni leukémie v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,9986

17-K02 17-K02-03 Chronicka lymfocytarni leukémie mimo CVSP 0,9032

17-K03 17-K03-01 Mnohocetny myelom v CVSP u pacientii s CC=2-4 2,0066

17-K03 17-K03-02 Mnohocetny myelom v CVSP u pacienti s CC=0-1 1,0080

17-K03 17-K03-03 Mnohocetny myelom mimo CVSP 0,9100

17-K04 17-K04-00 Hodgkindv lymfom 1,0957

17-K05 17-K05-01 Non-Hodgkintv lymfom v CVSP u pacienti s CC=2-4 1,9595

17-K05 17-K05-02 Non-Hodgkintiv lymfom v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,7185

17-K05 17-K05-03 Non-Hodgkiniv lymfom mimo CVSP 0,9975

17-K06 17-K06-00 Primarné€ kozni non-Hodgkintv lymfom 0,9603
Jiné myeloproliferativni poruchy a novotvary v CVSP u pacientt s

17-K07 17-K07-01 CC=2-4 32210
Jiné myeloproliferativni poruchy a novotvary v CVSP u pacientl s

17-K07 17-K07-02 CC=0-1 0.9975

17-K07 17-K07-03 Jiné myeloproliferativni poruchy a novotvary mimo CVSP 1,0399

17-K08 17-K08-00 Novotvary miznich uzlin mimo lymfomy 0,6785
Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych

17-K09 1 17-KO9-01 | y w4’y CVSP u pacientii s CC=2-4 1,6530
Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych

17-K09 1 17-K09-02 | yui'y CVSP u pacientii s CC=0-1 0,7708
Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych

17-K09 1 17-K09-03 | 4 4 mimo CVSP u pacientii s CC=2-4 09238
Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych

17-K09 1 17-K09-04 1 4 4 i mimo CVSP u pacientii s CC=0-1 0,4635
Novotvary neznamé lokalizace a nezarazené jinde v CVSP u pacientti

17-K10 17-K10-01 s CC=2-4 1.5892
Novotvary neznamé lokalizace a nezatazené jinde v CVSP u pacienti

17-K10 17-K10-02 s CC=0-1 0.6350
Novotvary neznamé lokalizace a nezafazené jinde mimo CVSP u

17-KI0- | 17-KI0-03 1 ienta s CC=2-4 0,8991
Novotvary neznamé lokalizace a nezafazené jinde mimo CVSP u

17-KI0 ) 17-K10-04 | ientt s CC=0-1 0,476

17-M01 17-M01-00 Terapeuticka cytaferéza pro onemocnéni krvetvorby 9,4201

17-RO1 17-R01-01 Zevni radioterapie pro onemocnéni krvetvorby vyjma akutni
leukémie a kozniho lymfomu v délce 21 a vice ozafovacich dni 5,7839
Zevni radioterapie pro Spatné diferencované novotvary nebo kozni

I7-ROT | I7-ROT-02 140 fom v délce 21 a vice ozafovacich dni 5,7839
Zevni radioterapie pro onemocnéni krvetvorby vyjma akutni

I7-ROL 1 17-ROT-03 140 e a kozniho lymfomu v délce 11-20 ozafovacich dni 3,5682
Zevni radioterapie pro Spatn¢ diferencované novotvary nebo kozni

I7-ROL 1 17-RO1-04 140 e v délee 11-20 ozafovacich dni 34416
Zevni radioterapie pro onemocnéni krvetvorby vyjma akutni

I7-ROL 1 17-ROT-05 140 e a kozniho lymfomu v délce 6-10 ozafovacich dni 2,9932
Zevni radioterapie pro Spatn¢ diferencované novotvary nebo kozni

I7-ROL 1 17-RO1-06 140 e v délce 6-10 ozafovacich dni 1,7998
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni

17-RO1 17-R0O1-07 leukémie nebo $patné diferencované novotvary v délce 1-5
ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,9419
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni

17-R0O1 17-R01-08 leukémie nebo $patn¢ diferencované novotvary v délce 1-5
ozafovacich dni u pacientti s CC=0-1 1,4387
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18-101 18-101-01 Amputace ¢asti koncetin mimo prsty nebo chirurgicky vykon v
dutiné hrudni nebo bfisni pro eliminaci zanétlivého loziska sepse 4,9130

18-101 18-101-02 Jiny chirurgicky vykon pro eliminaci zanétlivého loziska sepse 3,2707
Tézka sepse u pacientti s CC=4 nebo sepse u déti do 18 let véku s

18-K01 18-K01-01 CC=4 3.5502
Tézka sepse u pacientti s CC=0-3 nebo sepse u déti do 18 let veku s

18-K01 18-K01-02 CC=3-3 2.8259

18-K01 18-K01-03 Sepse u déti do 18 let véku s CC=0-1 1,5416

18-K01 18-K01-04 Sepse u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=4 29117

18-KO01 18-K01-05 Sepse u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=3 1,8070

18-KO01 18-K01-06 Sepse u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=1-2 1,4659

18-KO01 18-K01-07 Sepse u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0 1,0281
Bakteridlni, mykotické a parazitarni nemoci nezatazené jinde u

18-K02 | 18-KO2-01 | ientii s CC=3-4 1,7990
Bakteridlni, mykotické a parazitarni nemoci nezatazené jinde u

18-K02 | 18-K02-02 | ientii s CC=1-2 1,3509
Bakteridlni, mykotické a parazitarni nemoci nezatazené jinde u

18-K02 | 18-K02-03 | entit s CC=0 09234
Virové nemoci a neurc¢ené nasledky infekci nezarazené jinde u

18-K02 | 18-K02-04 | ientii s CC=1-4 0,7445
Virové nemoci a neurc¢ené nasledky infekci nezarazené jinde u

18-K02 | 18-KO2-05 | o ienta s CC=0 0,4809

18-K03 18-K03-01 Zanétlivé a systémové stavy nezafazené jinde u pacientl s CC=2-4 1,9135

18-K03 18-K03-02 Zanétlivé a systémové stavy nezafazené jinde u pacientti s CC=0-1 0,6391
Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené v 6 a vice dnech nebo s

18-MOT 1 18-MOL-01 1 o101 plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 3,0091

18-M01 18-M01-02 Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené ve 4-5 dnech 2,7543

18-M01 18-M01-03 Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené v 1-3 dnech 2,4330
Predcasné ukonceni hospitalizace proti doporuceni Iékafe pro

20-K0l 20-K01-01 naduzivani psychoaktivnich latek 0,1760

20-K01 20-K01-02 Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami u pacienti s CC=2-4 0,9793
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika pro delirium

20-Kol 20-K01-03 zpusobené psychoaktivnimi latkami 0,7972
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika pro dusevni

20-K01 | 20-K01-04 poruchy a poruchy chovani zpiisobené psychoaktivnimi latkami 0,4066

20-K01 20-K01-05 Akutni intoxikace 1éky nebo drogami u pacientti s CC=0-1 0,3954

20-K01 20-K01-06 Akutni intoxikace alkoholem u pacienti s CC=0-1 0,2693
Akutni psychiatricka péce 2-5 dnii a zvysSena psychiatricka péce pro

20-K02- | 20-K02-01 1 4 sivani alkoholu, 16k nebo drog 1,0845
Akutni psychiatrickd péce 2-5 dnli pro naduzivani alkoholu, 1€kt

20-K02 | 20-K02-02 1 o drog u pacientli s CC=2-4 1,0845
Akutni psychiatrickd péce 2-5 dnli pro naduzivani alkoholu, 1€kt

20-K02 | 20-K02-03 nebo drog u pacienti s CC=0-1 0,5752
Akutni psychiatrickd péce 6-10 dnil a zvySena psychiatrickd péce pro

20-K03 | 20-K03-01 1 4 sivani alkoholu, 1éki nebo drog 12814
Akutni psychiatrickd péce 6-10 dnil pro naduzivani alkoholu, 1€kt

20-K03 | 20-K03-02 1 o drog u pacientli s CC=2-4 1,2814
Akutni psychiatrickd péce 6-10 dnil pro naduzivani alkoholu, 1€k

20-K03 | 20-K03-03 1 o drog u pacientli s CC=0-1 0,9402
Akutni psychiatricka péce 11-15 dnti pro naduzivani alkoholu, ¢kt

20-K04 20-K04-01 nebo drog se zvysenou psychiatrickou pééi nebo u pacientid s CC=2-4 1,5729

i K OA Akutni psychiatricka péce 11-15 dnii bez zvysené psychiatrické péce

20-K04 | 20-K04-02 | aduzivéni alkoholu, 1ékii nebo drog u pacientti s CC=0-1 1,3380
Akutni psychiatricka péce 16-20 dnti pro naduzivani alkoholu, ¢kt

20-K05 20-K05-01 nebo drog se zvysenou psychiatrickou pééi nebo u pacientid s CC=2-4 1,9516
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Akutni psychiatricka péce 16-20 dnii bez zvysené psychiatrické péce
20-K05 | 20-K03-02 1 aduzivéni alkoholu, 1ékii nebo drog u pacientti s CC=0-1 1,7689

Akutni psychiatricka péce 21-25 dnti pro naduzivani alkoholu, 1¢kt
20-K06 20-K06-01 nebo drog se zvysenou psychiatrickou pééi nebo u pacientid s CC=2-4 2,4801

Akutni psychiatricka péce 21-25 dnii bez zvysené psychiatrické péce
20-K06 | 20-K06-02 | aduzivani alkoholu, 1ékii nebo drog u pacientii s CC=0-1 22335

Akutni psychiatrickd péce 26-30 dnti pro naduzivani alkoholu, 1€kt
20-K07 | 20-K07-01 nebo drog se zvysenou psychiatrickou pééi nebo u pacientii s CC=2-4 2,9622

Akutni psychiatrickd péce 26-30 dnli bez zvysené psychiatrické péce
20-K07 | 20-K07-02 pro naduZivéani alkoholu, 1ékii nebo drog u pacientli s CC=0-1 2,5351

Akutni psychiatrickd péce 31 a vice dnti pro naduzivani alkoholu,
20-K08 20-K08-01 1€k nebo drog se zvySenou psychiatrickou péci nebo u pacienti s

CC=2-4 4,8019

Akutni psychiatrickd péce 31 a vice dnli bez zvySené psychiatrické
20-K08 | 20-K08-02 péce pro naduzivéani alkoholu, 1ékil nebo drog u pacientli s CC=0-1 4,4419
20-MO1 | 20-M01-00 E’hmlngcm metody krve pfi akutni intoxikaci psychoaktivnimi

latkami 1,9031
21-101 21-101-01 Chlrrurglcky vykon pro roztrzeni operacni rany u pacientti ve véku 60

a vice let 2,9093
21-101 21-101-02 thlrurglcky vykon pro roztrzeni operacni rany u pacientti do 60 let

véku 1,3365
21-K01 21-K01-00 Mnohocetna a jind poranéni nezafazend jinde 0,6027
21-K02 21-K02-00 Ucinky vngjsich pii¢in nezatazené jinde 0,4001
21-K03 21-K03-00 VySetfeni a pozorovani po lirazu a otravé 0,1835
21-K04 21-K04-00 Alergické reakce 0,2400
21-K05 21-K05-01 Toxické ucinky u pacientii s CC=3-4 2,2249
21-K05 21-K05-02 Toxické ucinky u pacientti s CC=1-2 0,8430
21-K05 21-K05-03 Toxické ucinky 1é¢iv a drog u pacientd s CC=0 0,4578
21-K05 21-K05-04 Toxické ucinky jinych latek u pacienti s CC=0 0,2487
21-K06 21-K06-01 Zavazné komplikace zdravotni péée u pacientii s CC=3-4 1,5024
21-K06 21-K06-02 Zavazné komplikace zdravotni péée u pacientii s CC=0-2 0,5572
21-K06 21-K06-03 Jiné komplikace zdravotni péce 0,3726
21-M01 | 21-M01-00 | Elimina¢ni metody krve pro toxické ucinky 2,0236
22-102 22-102-00 Ampu.tace ¢asti koncetin mimo prsty pro popaleni, poleptani nebo

omrzlinu 2,3198
22-103 22-103-01 Ampu.tace prsti nebo zaprsti v CVSP pro popaleni, poleptani nebo

omrzlinu 1,1126
22103 29-103-02 Amputace prstu nebo zaprsti mimo CVSP pro popaleni, poleptani

nebo omrzlinu 1,0897
22104 22-104-01 Odstr’anenvl nvekrotlrck.e tkané pro popaleni, poleptani nebo omrzlinu s

2 a vice oSetfovacimi dny 3,4266
22104 29-104-02 O(%st’revlnem flelfrotlcke tkané pro popaleni, poleptani nebo omrzlinu s

nejvyse 1 oSetfovacim dnem 1,3402
29105 22-105-01 O’setrevrn a prevaz popéleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSPs 2 a

vice oSetfovacimi dny 4,2695
29105 29-105-02 Ovsetvrern a pfevaz popéleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP s 1

oSetfovacim dnem 1,2669
22105 22-105-03 Osetr’em a pfevaz Popalemny, poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s

2 a vice oSetfovacimi dny 1,2978
22105 22-105-04 Osevtrevm a pfevaz popaleniny, poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s

1 oSetfovacim dnem 0,5675
22-K01 22-K01-00 Popaleniny a poleptani déti ve véku do 3 let 0,2701
22-K02 22-K02-00 Popaleniny a poleptani déti ve véku 3-14 let 0,3839
22-K03 22-K03-00 Popaleniny a poleptani pacientti ve véku 15 a vice let 0,3716
22-K04 22-K04-00 Omrzliny 0,7013
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23-109 23-109-01 Sterilizace odstranénim vejcovodl 0,7204
23-109 23-109-02 Sterilizace prerusenim vejcovodi nebo chamovodi 0,5877
23-110 23-110-00 Odstranéni silikonové tamponady oka 0,5733
23-K01 23-K01-00 Neprovedeni planované péce 0,1419
Lécba souvisejici se zkracenym trvanim t¢hotenstvi a nizkou porodni
23-K02 | 23-K02-01 hmotnosti u déti s vékem 29 dni a vice 2,8829
Lécba ostatnich stavli vzniklych v perinatalnim obdobi u déti s
23-K02 1 23-K02-02 | {hem 29 dnii a vice 0,9789
23-K03 23-K03-01 Potieba imunizace 0,4612
23-K03 23-K03-02 Jiné péce o osoby bez obtizi nebo znamé diagndzy 0,3394
Vysetfeni a pozorovani pro podezieni na nemoci a patologické stavy
23-K04 | 23-K04-01 u pacientl ve véku 80 a vice let 0,4725
Vysetfeni a pozorovani pro podezieni na nemoci a patologické stavy
23-K04 | 23-K04-02 1 O Cientii do 79 let véku 03843
23-K05 23-K05-01 Nasledné vysetieni pro jiz diive 1é¢eny zhoubny novotvar §titné zlazy 0,5627
23-K05 23-K05-02 Nasledné vysetieni pro jiz diive 1é¢ené onemocnéni 0,4357
23-K06 23-K06-00 PécCe a diagnostika pro nemoci a stavy nezafazené jinde 0,6316
24-M04 | 24-M04-00 Kratkodoba (netplnd) rehabilitace - 0-4 rehabilitaéni dny 0,3459
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo
24-MO5 | 24-MO3-01 1 pacientii s amputovanou kondetinou - 5-6 rehabilita¢nich dni 0,6370
24-M05 | 24-M05-02 Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 5-6 rehabilitacnich dnii 0,5867
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo
24-MO6 | 24-M06-01 | | pacientil s amputovanou konéetinou - 7-12 rehabilitaénich dnii 1,1991
24-M06 | 24-M06-02 Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 7-12 rehabilitanich dnii 1,0700
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo
24-MO7 | 24-MO7-01 1 pacientii s amputovanou konéetinou - 13-18 rehabilitaénich dnii 1,7832
24-M0T | 24-M07-02 Akoutnl rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 13-18 rehabilita¢nich
dnd 1,5730
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo
24-M0O8 | 24-MO3-01 |, pacientii s amputovanou kongetinou - 19-24 rehabilitaénich dnti 2,0240
24-M08 | 24-M08-02 Akoutnl rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 19-24 rehabilita¢nich
dnd 2,0240
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo
24-M09 | 24-M0S-01 1 pacientii s amputovanou kongetinou - 25-30 rehabilitaénich dnti 3,2314
24-M09 | 24-M09-02 Akoutnl rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 25-30 rehabilita¢nich
dnil 3,2314
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo
24-MI0 | 24-M10-01 1 pacientii s amputovanou konéetinou - 31-42 rehabilitaénich dnii 4,1975
24-M10 | 24-M10-02 Ak:utm rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 31-42 rehabilitac¢nich
dnt 4,1975
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 43-
24MIL ) EMILO0L | 5y epabilitagnich dnii 5.3384
24-M11 24-M11-02 Ak:utm rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 43-54 rehabilita¢nich
dnt 5,3384
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 55-
24-MI2 ) 24-MI2-00 | 66 epabilitagnich dnii 5.3384
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 67 a
24-MI3 | 24-MI3-00 ) (ice rehabilitagnich dnd 5.3384
88-101 88-101-00 Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 01 1,0192
88-102 88-102-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 02 0,5061
88-103 88-103-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 03 0,4629
88-104 88-104-00 Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 04 1,1225
88-105 88-105-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 05 1,0339
88-106 88-106-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 06 0,5624
88-107 88-107-00 Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 07 0,7545
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88-108 88-108-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 08 0,4499
88-109 88-109-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 09 0,5751
88-110 88-110-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 10 0,8839
88-111 88-111-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 11 0,5191
88-112 88-112-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 12 0,4128
88-113 88-113-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 13 0,3472
88-114 88-114-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 14 0,2482
88-I15 88-115-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 15 0,2714
88-116 88-116-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 16 0,9370
88-117 88-117-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 17 0,9174
88-118 88-118-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 18 1,3086
88-119 88-119-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 19 0,1516
88-120 88-120-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 20 0,1268
88-121 88-121-00 Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 21 0,6560
88-122 88-122-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 22 0,7013
88-123 88-123-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 23 0,1268
88-124 88-124-00 Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 24 0,1268
88-125 88-125-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 25 0,1268
88-126 88-126-00 Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 00 0,1268
99-K01 99-K01-00 Nepfiipustna hlavni diagnoza 0,1268
99-K02 99-K02-00 Nekonzistence hlavni diagndzy a tidaje piimo s ni souvisejiciho 0,1268
99-K03 99-K03-00 Novorozenec s nekonzistentnimi udaji 0,1268
99-K04 99-K04-00 Neklasifikovatelné 0,1268
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Cast B
Homogenni specializované hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim
obdobi roku 2019 hrazeny pauSialni uhradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny

pripadovym pausilem

]C)ﬁ(; CZ-DRG ) ]C)ﬁ(; ] Ii}eén:ra specializované
. skupina - | Cast B - CZ-DRG skupina - nazev .
baze - Kkéd relativni
kod vaha
Kontrolni biopsie transplantovaného srdce Trans
00-DOT | 00-DOI-0L |\ plic 0,7528 KompKardioDosp T
Kontrolni biopsie pro transplantovanou ledvinu
00-DOT 1 00-DOL-02 1 o5 linivku 0.4296 Trans
00-DO01 | 00-D01-03 | Kontrolni biopsie transplantovanych jater 0,2838 Trans
00-105 00-105-01 | Transplantace ledviny u pacientti s CC=3-4 11,3235 Trans
00-105 00-105-02 | Transplantace ledviny u pacientii s CC=0-2 7,3600 Trans
00-MO07- Autologni transplantace krvetvornych bunék
00-M07 00 pro hematoonkologické onemocnéni vyjma HematoOnkoDosp
mnohocetného myelomu 9,2624 HematoOnkoD¢&ti
00-MO8 00-MO08- Autologni transplantace krvetvornych bunék HematoOnkoDosp
00 pro mnohocetny myelom 4,2076 HematoOnkoDé&ti
00-M09- Autologni transplantace krvetvornych bunék
00-M09 01 pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoDosp
hematoonkologickém u déti do 18 let véku 9,3555 HematoOnkoDé&ti
Autologni transplantace krvetvornych bunék
00-M09 00-M09- pfi jiném onemocnéni nez
02 hematoonkologickém u pacienttl ve véku 18 a HematoOnkoDosp
vice let 7,0876 HematoOnkoDé&ti
00-M10- Odbér krvetvornych bunék pro autologni
00-M10 01 transplantaci pfi hematoonkologickém HematoOnkoDosp
onemocnéni u pacientd s CC=3-4 1,5888 HematoOnkoD¢éti
00-M10- Odbér krvetvornych bunék pro autologni
00-M10 02 transplantaci pfi hematoonkologickém HematoOnkoDosp
onemocnéni u pacientii s CC=0-2 0,9963 HematoOnkoD¢&ti
00-M11- Odbér krvetvornych bunék pro autologni
00-M11 01 transplantaci pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoDosp
hematoonkologickém u pacientii s CC=3-4 2,8633 HematoOnkoD¢&ti
00-M11- Odbér krvetvornych bunék pro autologni
00-M11 02 transplantaci pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoDosp
hematoonkologickém u pacienti s CC=0-2 1,7433 HematoOnkoDé&ti
Implantace zatizeni pro hlubokou mozkovou Cerebro
01-101 01-101-01 | stimulaci pro onemocnéni nervové soustavy - FarmEpilepsie
bilateralni 14,7444 Iktus
Implantace zatizeni pro hlubokou mozkovou Cerebro
01-101 01-101-02 | stimulaci pro onemocnéni nervové soustavy - FarmEpilepsie
unilateralni 6,8177 Iktus
Implantace zafizeni pro kortikalni mozkovou Cerebro
01-102 1 01-102-00 1 (o aci 6.8177 Tktus
Implantace zafizeni pro misni stimulaci pro
01-103 01-103-01 | onemocnéni nervové soustavy - zkusebni i Cerebro
definitivni obdobi 8,9351 Tktus
Implantace zatizeni pro misni stimulaci pro
01-103 01-103-02 | onemocnéni nervové soustavy - pouze Cerebro
definitivni obdobi 7,0559 Tktus
Implantace zafizeni pro misni stimulaci pro
01-103 01-103-03 | onemocnéni nervové soustavy - pouze Cerebro
zkuSebni obdobi 2,0834 Iktus
01-104 01-104-00 Implantacve ’elektroni’cké 1ékové pumpy pro Cerebro
onemocnéni nervové soustavy 9,2157 RS
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]C)ﬁ-(; CZ-DRG ]C)ﬁ-(; ] Centra specializované
. skupina - | Cést B - CZ-DRG skupina - nézev L
baze - Kéd relativni
kod vaha
Iktus
Implantace zafizeni pro stimulaci bloudivého C.erebrlo
01-105 01-105-00 nervu FarmEpilepsie
6,3055 Iktus
. a1 . Cerebro
01-108 01-108-01 | Kraniofacialni operace pro vrozené vady 6.0489 Tktus
Chirurgicky vykon na trovni lebky a tvrdé Cerebro
01-108 | 01-108-02 pleny s dal§im operaénim vykonem v jiny den 4,1247 Tktus
Chirurgicky vykon na trovni lebky a tvrdé
pleny se zavaznou hlavni diagn6zou nebo s
01-108 1 01-108-03 1 clou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2- Cerebro
4 dny) nebo u pacientd s CC=3-4 2,7724 Iktus
Chirurgicky vykon na trovni lebky a tvrdé Cerebro
01-108 | 01-108-04 pleny u pacienti s CC=0-2 1,5697 Iktus
01-MO1 01-M01- Embolizace s angioplastikou pro onemocnéni Cerebro
01 nervoveé soustavy 7,9405 Iktus
01-MO01- . N Cerebro
01-MO01 02 Embolizace pro krvaceni do mozku 6.6551 Iktus
01-MO1 01-MO1- Embolizace pro jind onemocnéni nervové Cerebro
03 soustavy 4,1477 Iktus
Mikrochirurgicky plasticky vykon pro
03-103 | 03-103-01 novotvar ucha, nosu, dutiny {istni nebo krku 8,3225 OnkoDosp
Jiny plasticky nebo rekonstrukéni vykon kosti
03-103 03-103-02 | lebky pro novotvar ucha, nosu, dutiny Ustni
nebo krku 5,4273 OnkoDosp
Resekce poloviny obliceje, totalni resekce
horni €elisti nebo jiny rozsahly resekéni vykon
03-104 03-J04-01 | M@ Celisti njcbo obliceji pro zhouvbny nqvo,tvar
se zavedenim gastrostomie, umélou plicni
ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=34 4,8132 OnkoDosp
Jiny rozsahly resekéni vykon na Celisti nebo
03-104 | 03-104-02 | obliceji pro zhoubny novotvar u pacientti s
CC=0-2 3,3823 OnkoDosp
Resekéni vykon na hltanu se zavedenim
03-106 | 03-106-01 | gastrostomie, umélou plicni ventilaci v délce
25-96 hodin (2-4 dny) nebo s CC=3-4 5,0521 OnkoDosp
03-106 | 03-106-02 | Resek¢ni vykon na hltanu u pacientli s CC=0-2 4,2937 OnkoDosp
Anatomicka resekce plic s dal$im operacnim
04-102 | 04-102-01 vykonem v jiny den 7,0270 PneumoOnko
04-102 | 04-102-02 | Anatomicka resekce plic u pacientd s CC=3-4 4,6359 PneumoOnko
Anatomicka resekce plic provedena
04-102 | 04-102-03 thorakoskopicky u pacientii s CC=0-2 3,6791 PneumoOnko
Anatomicka resekce plic provedena otevienym
04-102 | 04-102-04 piistupem u pacientii s CC=0-2 3,0273 PneumoOnko
Extraanatomicka resekce plic s dalsim
04-103 | 04-103-01 operaénim vykonem v jiny den 6,5163 PneumoOnko
Extraanatomicka resekce plic u pacienti s
04-103 ] 04-103-02 ) o3y 3,644 PneumoOnko
Extraanatomicka resekce plic pro zavaznou
04-103 1 04-103-03 1 - U ni diagnozu u pacientii s CC=0-2 2,5461 PneumoOnko
Extraanatomicka resekce plic pro méné
04-103 ] 04-103-04 1 - snou hlavni diagndzu u pacient s CC=0-2 1,9829 PneumoOnko
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]C)ﬁ(; CZ-DRG ) ]C)ﬁ(; ] I?:énetra specializované
. skupina - | Cast B - CZ-DRG skupina - nazev .
baze Kéd relativni
kod vaha
Velky chirurgicky vykon v dutiné¢ hrudni nebo
04-105 04-105-01 | na hrudniku mimo resekce plic s dal$im
operaénim vykonem v jiny den 7,7436 PneumoOnko
Velky chirurgicky vykon v dutiné¢ hrudni nebo
04-105 04-105-02 | na hrudniku mimo resekce plic u pacientd s
CC=3-4 4,1868 PneumoOnko
Velky chirurgicky vykon v dutiné hrudni nebo
04-105 04-105-03 | na hrudniku mimo resekce plic u pacientd s
CC=0-2 2,1094 PneumoOnko
Roboticky asistovana nadhrada nebo plastika 2 a KompKardioDosp
05-106 | 05-106-01 | 2 chlopni 10,9662 KompKardioDosp T
Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni s
dal$im provedenym vykonem v jiny den nebo
05-106 | 05-106-02 | provedena jako urgentni vykon nebo se
zavaznou hlavni nebo vedlejsi diagn6zou nebo KompKardioDosp
u pacientti s CC=4 11,7023 KompKardioDosp T
05-106 | 05-106-03 Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni se KompKardioDosp
srdecni katetrizaci u pacientll s CC=0-3 9,2710 KompKardioDosp T
Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni u KompKardioDosp
05-106 | 05-106-04 pacientii s CC=0-3 8,2181 KompKardioDosp T
Chirurgicky vykon na kofeni aorty s dal$im
provedenym vykonem v jiny den nebo
05-107 05-107-01 | provedeny jako urgentni vykon nebo s
endokarditidou na pozici hlavni nebo vedlejsi KompKardioDosp
diagn6zy nebo u pacienti s CC=4 12,1522 KompKardioDosp T
05-107 05-107-02 Chirurgicky vykon na koteni aorty se srdecni KompKardioDosp
katetrizaci u pacientli s CC=0-3 9,7125 KompKardioDosp T
Chirurgicky vykon na koteni aorty u pacienti s KompKardioDosp
05-107 | 03-107-03 | o3 8,3953 | KompKardioDosp T
Bypass, nahrada nebo rekonstrukce aorty
mimo bfi$ni s dal§im opera¢nim vykonem v
05-108 | 05-108-01 jiny den nebo provedenad jako urgentni vykon KompKardioDosp
nebo u pacienti s CC=4 11,4008 KompKardioDosp T
05-108 | 05-108-02 Bypass, nahrada nebo rekonstrukce aorty KompKardioDosp
mimo bfi$ni u pacientii s CC=0-3 7,6099 KompKardioDosp T
PP g KompKardioDosp
05-109 | 05-109-00 | Chirurgicky vykon na plicnim fecisti 8.2806 KompKardioDosp T
05-110 | 05-110-01 Roboticky asistovana nahrada mitralni nebo KompKardioDosp
trikuspidalni chlopné 10,9662 KompKardioDosp T
Néhrada mitralni, pulmonalni nebo
trikuspidalni chlopné s dalSim provedenym
vykonem v jiny den nebo provedena jako
05-110 | 05-110-02 urgentni vykon nebo s endokarditidou na
pozici hlavni ¢i vedlejsi diagnozy nebo u KompKardioDosp
pacientd s CC=4 12,2101 KompKardioDosp T
Néhrada mitralni, pulmonalni nebo
05-110 | 05-110-03 | trikuspidalni chlopné se srdecni katetrizaci u KompKardioDosp
pacientt s CC=0-3 9,0363 KompKardioDosp T
05-110 | 05-110-04 Nahrada mitralni, pulmonalni nebo KompKardioDosp
trikuspidalni chlopné u pacientii s CC=0-3 7,0809 KompKardioDosp T
05-111 05-111-01 Roboticky asistovana plastika mitralni nebo KompKardioDosp
trikuspidalni chlopné 10,9662 KompKardioDosp T
Plastika nebo jiny vykon na mitralni,
05-111 05-111-02 | pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni s dalsim KompKardioDosp
provedenym vykonem v jiny den nebo 9,8787 KompKardioDosp T
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]C)ﬁ(; CZ-DRG ) ]C)ﬁ(; ] I?:énetra specializované
. skupina - | Cast B - CZ-DRG skupina - nazev .
baze - Kéd relativni
kod vaha
provedena jako urgentni vykon nebo s
endokarditidou na pozici hlavni nebo vedlejsi
diagnézy nebo u pacientli s CC=4
Plastika nebo jiny vykon na mitralni,
05-I11 05-I11-03 | pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni se KompKardioDosp
srde¢ni katetrizaci u pacientii s CC=0-3 8,5925 KompKardioDosp T
Plastika nebo jiny vykon na mitralni,
05-I11 05-111-04 | pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni u KompKardioDosp
pacientii s CC=0-3 6,9150 KompKardioDosp T
Nahrada nebo plastika aortalni chlopn€ s
dal$im provedenym vykonem v jiny den nebo
05-112 | 05-112-01 | provedena jako urgentni vykon nebo s
endokarditidou na pozici hlavni nebo vedlejsi KompKardioDosp
diagndzy nebo u pacienti s CC=4 9,9134 KompKardioDosp T
05-112 | 05-112-02 Nahrada nebo plastika aortalni chlopné se KompKardioDosp
srdecni katetrizaci u pacientll s CC=0-3 8,5463 KompKardioDosp T
Nahrada nebo plastika aortalni chlopné u KompKardioDosp
05-112 1 05-112-03 pacientii s CC=0-3 6,7502 KompKardioDosp T
05-113 05-113-01 Roboticky asistovany chirurgicky vykon na KompKardioDosp
srdecnich sinich nebo komoréach 10,9662 KompKardioDosp T
Chirurgicky vykon na srde¢nich sinich nebo
komorach s dal§im provedenym vykonem v
05-113 1 05-113-02 jiny den nebo provedeny jako urgentni vykon KompKardioDosp
nebo u pacientti s CC=4 9,9022 KompKardioDosp T
05-113 05-113-03 Chirurgicky vykon na srde¢nich sinich nebo KompKardioDosp
komorach se srdecni katetrizaci 8,3125 KompKardioDosp T
05-113 05-113-04 Chirurgicky vykon na srde¢nich sinich nebo KompKardioDosp
komorach bez srde¢ni katetrizace 6,5597 KompKardioDosp T
. . , o KompKardioDosp
05-116 05-116-01 | Roboticky asistovany aortokoronarni bypass 6.1638 KompKardioDosp T
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon na
05-116 | 05-116-02 | koronarnich tepnach s dalsim opera¢nim KompKardioDosp
vykonem v jiny den nebo u pacientl s CC=4 8,7935 KompKardioDosp T
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon na
05-116 | 05-116-03 | koronarnich tepnach s chirurgickou ablaci u KompKardioDosp
pacientt s CC=0-3 7,2905 KompKardioDosp T
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon na
05-116 | 05-116-04 | koronarnich tepnach se srdecni katetrizaci u KompKardioDosp
pacienti s CC=0-3 6,2376 KompKardioDosp T
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon na
05-116 05-116-05 | koronarnich tepnéch ze sternotomie pro KompKardioDosp
zévaznou hlavni diagnozu u pacientti s CC=0-3 5,6303 KompKardioDosp T
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon na
05-116 05-116-06 | koronarnich tepnéach ze sternotomie u pacientii KompKardioDosp
s CC=0-3 5,6303 KompKardioDosp T
Aortokorondrni bypass nebo jiny vykon na
05-116 05-116-07 | koronarnich tepnach z minitorakotomie u KompKardioDosp
pacientl s CC=0-3 4,2048 KompKardioDosp T
Slozita korekce vrozené srde¢ni vady na
05-I9 1 05-I19-01 1 teném srdci u déti do 18 let 3,9795 KompKardioD&ti T
Jednoducha korekce vrozené srde¢ni vady na
05-I19 1 03-T19-02 1 s ném srdci u déti do 18 let 3,2327 KompKardioDéti T
05-M02- Endovaskularni nebo komplexni chirurgicky Komp KgrdloDosp
05-M02 01 vykon na aorté s dal$im opera¢nim vykonem v KompKardioDosp_T
12,2120 KardioDosp
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]C)ﬁ-(; CZ-DRG ]C)ﬁ-(; ] Céeénetra specializované
: skupina - | Cést B - CZ-DRG skupina - nazev | P
baze - Kéd relativni
kod vaha
jiny den nebo provedeny jako urgentni vykon KardioDéti
nebo u pacienti s CC=4
. ;o Lo, KompKardioDosp
05-M02- Er’ldovaskularrvu nebo vkor,nplexn1 c?n,urglcky KompKardioDosp T
05-M02 vykon na aort€ s otevienym operacnim L=
02 ykonem ve stejny den u pacientii s CC=0-3 KardioDosp
v vestejiy denu p ) 8,0437 KardioDgti
KompKardioDosp
05-M02 05-M02- Endovaskularni nebo komplexni chirurgicky KompKardioDosp T
03 vykon na aort€ u pacientti s CC=0-3 KardioDosp
7,0294 KardioDéti
KompKardioDosp
05-M03- oy . KompKardioDosp T
05-MO03 00 Endovaskularni vykon na srdci KardioDosp
3,4254 KardioDéti
KompKardioDosp
05-M05 05-M05- Katetriza¢ni ablace s dal$im opera¢nim KompKardioDosp T
01 vykonem v jiny den nebo u pacient s CC=4 KardioDosp
5,0745 KardioDéti
KompKardioDosp
05-MO05- o, , . KompKardioDosp T
05-M05 02 Katetrizacni ablace komplexnich forem arytmiti KardioDosp
3,4818 KardioDéti
KompKardioDosp
05-M05- Katetrizacni ablace jednoduchych forem KompKardioDosp T
05-M05 iy L=
03 arytmii KardioDosp
2,0313 KardioDéti
KompKardioDosp
05-MO05 05-MOS- Katetriza¢ni ablace atrioventrikularni junkce Komp Kardlol?osp T
04 KardioDosp
1,3037 KardioDéti
Velka resekce slinivky bfisni s dal§im
07-101 07-101-01 | operaénim vykonem v jiny den nebo u OnkoDosp
pacientti s CC=4 8,9221 Trans
Velka resekce slinivky bfisni u pacienti s OnkoDosp
07101 ] 07-101-02 | o3 5.4336 Trans
Velka resekce jater s dalSim operacnim OnkoDosp
07-102 | 07-102-01 vykonem v jiny den nebo u pacientl s CC=4 7,9503 Trans
. . . e _ OnkoDosp
07-102 07-102-02 | Velka resekce jater u pacientt s CC=0-3 3.4964 Trans
Jina resekce slinivky bfisni s dal$im operacnim OnkoDosp
07-103 | 07-103-01 vykonem v jiny den nebo u pacienti s CC=3-4 5,0710 Trans
07-103 07-103-02 Jina resekce slinivky biisni u pacientd s CC=0- OnkoDosp
2 33116 Trans
Jina resekce jater s dal$im opera¢nim vykonem OnkoDosp
07-104 1 07-104-01 | jiny den nebo u pacientii s CC=3-4 4,2602 Trans
., . . e _ OnkoDosp
07-104 07-104-02 | Jina resekce jater u pacientii s CC=0-2 22502 Trans
. . . SpondyloChir
08-104 | 08-104-01 r?epbe(ffoev%?::re bez instrumentace pro poranéni OnkoDosp
2,7970 TraumaDosp
Operace patete bez instrumentace pro jina Spo(glgl}(/:)(]))(i)hslr
08-104 | 08-104-02 | onemocnéni u déti do 16 let nebo u pacientti ve P
¢ku 60 a vice let TraumaDosp
ve 1,6229 TraumaDéti
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]C)ﬁ-(; CZ-DRG ]C)ﬁ-(; ] C:énetra specializované
: skupina - | Cést B - CZ-DRG skupina - nazev | P
baze Kéd relativni
kod vaha
. . . SpondyloChir
osi0s | osiosas. | Qpemeepiets b smmeace i i
P 1,3045 TraumaDosp
Kryti defektu volnym pienosem dvou a vice
lalokti nebo kosti pro nemoci
08-127 08-127-01 | muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani
nebo kryti defektu volnym pienosem jednoho
laloku nebo kosti u pacientii s CC=2-4 4,5036 OnkoDosp
Kryti defektu volnym pienosem jednoho
08-127 08-127-02 laloku ¢i kOStl. pro nemoci muskulpskeoletalm
soustavy a pojivovych tkani u pacientt s
CC=0-1 3,6535 OnkoDosp
Kryti defektu volnym pienosem dvou a vice
lalokti nebo kosti pro nemoci a poruchy kiize,
09-101 09-101-01 | podkozni tkan¢ a prsu nebo kryti defektu
volnym pfenosem jednoho laloku nebo kosti u
pacientti s CC=2-4 4,3177 OnkoDosp
Kryti defektu volnym pfenosem jednoho
09-101 09-101-02 | laloku nebo kosti pro nemoci a poruchy kize,
podkozni tkan€ a prsu u pacientd s CC=0-1 3,3236 OnkoDosp
OnkoDosp
09-103 09-103-00 | Kranioplastika TraumaDosp
2,4495 TraumaDéti
Resekce prsu véetné rekonstrukce implantatem
09-107 1 09-107-01 1 ) prsi 1,6956 OnkoDosp
Resekce prsu véetné rekonstrukce implantatem
09-107 | 09-107-02 jednoho prsu 1,3453 OnkoDosp
09-108 | 09-108-01 | Rekonstrukce obou prsi implantatem 1,2548 OnkoDosp
Rekonstrukce jednoho prsu implantatem nebo
09-108 09-108-02 rekonstrukce obou prst mistni tkani 1,0949 OnkoDosp
09-108 | 09-108-03 | Rekonstrukce jednoho prsu mistni tkani 0,8085 OnkoDosp
10-101 10-101-00 | Transplantace pankreatickych ostruvki 3,9636 Trans
Odstranéni mocového méchyfe s dalsim
11-101 11-101-01 | operaénim vykonem v jiny den nebo u
pacientti s CC=4 7,1615 OnkoUro
Odstranéni mocového méchyte u pacientti s
H-101 11-101-02 CC=0-3 4,8538 OnkoUro
Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
12-105 1 12-105-00 1 0 ovar muzské reprodukéni soustavy 1,9610 OnkoUro
Exenterace panevnich organt pro zhoubny
13-101 1 13-101-00 1 0 var zenské reprodukéni soustavy 6,2039 OnkoGyn
Odstranéni vnitinich pohlavnich organt pro
zhoubny novotvar véetné rozsahlého
13-102 1 13-102-01 1 cekeniho vykonu na okolnich tkanich v
alespon 2 lokalizacich 6,9841 OnkoGyn
Odstranéni vnitinich pohlavnich organt pro
zhoubny novotvar véetné rozsahlého
131021 13-102:02 | heentho vykonu na okolnich tkanich v pravé
1 lokalizaci u pacientek s CC=4 6,9841 OnkoGyn
Odstranéni vnitinich pohlavnich organt pro
zhoubny novotvar véetné rozsahlého
13-102 13-102-03 resekéniho vykonu na okolnich tkanich v praveé
1 lokalizaci u pacientek s CC=2-3 3,6863 OnkoGyn
Odstranéni vnitinich pohlavnich organt pro
13-102 | 13-102-04 zhoubny novotvar véetné rozséhlého 3,4520 OnkoGyn
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resekéniho vykonu na okolnich tkanich v praveé
1 lokalizaci u pacientek s CC=0-1
Roboticky asistované odstranéni vnitinich
13-104 13-104-01 | pohlavnich organti véetné parametrii nebo
totalni omentektomie pro zhoubny novotvar 2,8856 OnkoGyn
Odstranéni vnitfnich pohlavnich orgéni véetné
13-104 13-104-02 | parametrii nebo totalni omentektomie pro
zhoubny novotvar u pacientek s CC=4 5,2521 OnkoGyn
Odstranéni vnitfnich pohlavnich orgéni véetné
13-104 13-104-03 | parametrii nebo totalni omentektomie pro
zhoubny novotvar u pacientek s CC=2-3 3,2393 OnkoGyn
Odstranéni vnitfnich pohlavnich orgéni véetné
13-104 13-104-04 | parametrii nebo totalni omentektomie pro
zhoubny novotvar u pacientek s CC=0-1 2,0345 OnkoGyn
Odstranéni vnitinich pohlavnich organt véetné
13-105 13-105-01 | vykonu na miznich uzlinach pro zhoubny
novotvar u pacientek s CC=3-4 4,9210 OnkoGyn
Odstranéni vnitinich pohlavnich organt véetné
i 105 vykonu na miznich uzlinach pro zhoubny
13-105 13-105-02 novotvar déloznich adnex nebo téla délozniho
u pacientek s CC=0-2 2,1928 OnkoGyn
Odstranéni vnitfnich pohlavnich orgéni véetné
13-105 13-105-03 | vykonu na miznich uzlinach pro zhoubny
novotvar hrdla d€lozniho u pacientek s CC=0-2 1,5758 OnkoGyn
Radikalni odstranéni vulvy nebo pochvy pro
13-106 | 13-106-01 zhoubny novotvar u pacientek s CC=3-4 4,1517 OnkoGyn
Radikalni odstranéni vulvy nebo pochvy pro
13-106 | 13-106-02 zhoubny novotvar u pacientek s CC=0-2 1,8261 OnkoGyn
Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
13-107 | 1310701 1 otvar déloznich adnex nebo téla délozniho 2,2021 OnkoGyn
Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
13-107 13-107-02 novotvar hrdla délozniho 1,7445 OnkoGyn
Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
13-107 1 13-107-03 1 o otvar pochvy nebo vulvy 1,6034 OnkoGyn
Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar
13-108 13-108-01 déloznich adnex nebo téla délozniho 1,7029 OnkoGyn
Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar hrdla
13-108 1 13-108-02 1 41 0 7niho nebo pochvy 1,5999 OnkoGyn
Neradikalni vykon pro novotvar in situ Zenské
13-108 | 13-108-03 reprodukéni soustavy 1,3751 OnkoGyn
Intrauterinni vykon na plodu pii mnohocetném
14-106 | 14-106-01 t&hotenstvi 0,9670 IntenzivniPerinat
Intrauterinni vykon na plodu pii t€¢hotenstvi
14-106 | 14-106-02 jednoho ditéte 0,5358 IntenzivniPerinat
Kraniotomie pro onemocnéni krvetvorby nebo
17-102 | 17-102-00 $patné diferencované novotvary 3,0762 OnkoDosp
17-103 17-103-00 | Instrumentace nebo resekéni vykon na pateti 5,5049 OnkoDosp
Transplantace kiize pro popaleni, poleptani TraumaPop
22101 22-101-01 (I))mr linus 11 5 icpe g§etfo’ Scimpi dn TraumaDosp
Zimu v v Y 19,0886 TraumaD&ti
. 1 (. TraumaPop
22.101 22-101-02 Transplantape ktze provpovpalen’l, poleptanl TraumaDosp
nebo omrzlinu s 6-10 oSetfovacimi dny e
9,4788 TraumaD¢ti
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oy o - TraumaPop
22101 22-101-03 Trgnsplant?ce kuzzespr? It)fopale’m,. %oleptanl TraumaDosp
nebo omrzlinu s 2-5 oSetfovacimi dny 47394 TraumaD&ti
o o (. TraumaPop
20t | ey | Tomslanscebizemopondlai poloind
Zinu s nevy v 2,5640 TraumaD&ti
Chirurgicky vykon na vice lokalizacich pfi TraumaDosp
25-101 | 25-101-00 polytraumatu 10,2910 TraumaDéti
Chirurgicky vykon v dutiné hrudni nebo bfisni,
i 0. instrumentace patefe, amputace/osteosyntéza
25-102 25-102-01 dlouhych kosti pfi polytraumatu s umélou TraumaDosp
plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 9,1929 TraumaDéti
Chirurgicky vykon v dutiné hrudni nebo bfisni,
i Eroy instrumentace patete, amputace/osteosyntéza
25-102 | 25-102-02 dlouhych kosti pii polytraumatu bez umélé TraumaDosp
plicni ventilace (nebo max. 1 den) 6,6449 TraumaDéti
Polytrauma s umélou plicni ventilaci v délce TraumaDosp
25-KOT | 23-RO1-01 | 5 96 hodin (2-4 dny) 3,6501 TraumaD&ti
Polytrauma bez umélé plicni ventilace (nebo TraumaDosp
25-K01 | 25-K01-02 max. 1 den) 2,3247 TraumaDéti
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Cast C
Vysoce homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
roku 2019 hrazeny pausalni ihradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny thradou

A A4 g evw 7

vy¢lenénou z pausalni uhrady s vyS§i mirou sbliZovani sazeb a niZ§imi risk-koridory

gﬁc CZ-DRG « gﬁc -
. skupina - | Cast C - CZ-DRG skupina - nazev .
baze - Kéd relativni
kéd vaha
02-110 02-110-01 Rekonstrukéni vykon na slzném ustroji pro zanét 0,7840
02-110 02-110-02 Rekonstrukéni vykon na slzném ustroji pro jiné hlavni diagnézy 0,5407
02-RO1 02-R01-00 Radiochirurgie oka 1,0370
02-R02 02-R02-00 Brachyradioterapie pro zhoubny novotvar oka 1,4634
03-101 03-101-01 Oboustranna endoprotéza ¢elistniho kloubu 21,2010
03-101 03-101-02 Jednostranna endoprotéza Celistniho kloubu 10,4757
03-102 03-102-01 Zavedeni oboustranného kochledrniho implantatu 24,1660
03-102 03-102-02 Zavedeni jednostranného kochlearniho implantatu 12,1660
03-102 03-102-03 Zavedeni aktivniho stfedousniho implantatu 8,4005
03-102 03-102-04 Zavedeni sluchového implantatu pro piimé kostni vedeni 1,7592
Odstranéni hrtanu nebo resekéni vykon na hrtanu s odstranénim
03-105 03-105-01 krénich miznich uzlin a se zavedenim gastrostomie, umélou plicni 5,7451

ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s CC=3-4

03-105 03-105-02 O(%st’ranén’i hr’tanu n@bo rese}(én}: V}'lkori na hrtanu s odstranénim 4,5605
krénich miznich uzlin u pacientii s CC=0-2

03-113 03-113-00 Jiny chirurgicky vykon na hrtanu 1,2201

03-115 03-115-00 Chirurgicky vykon pro vrozenou cystu nebo pistél obliceje nebo krku 0,9966

Odstranéni krénich mandli pro zdvaznou hlavni diagnézu nebo u

03-116 03-116-01 pacientii s CC=2-4 1,7912

03-116 03-116-02 Ods'tranaenl krcinlch mandli pro méné zavaznou hlavni diagnézu u 09298
pacientii s CC=0-1

03117 03-117-00 Plast}cky ?ebo rekonstruk¢éni vykon nosu, nosni pfepazky nebo 0,8349
nosnich ktistek

03-118 03-118-01 Vykon na vedlejSich dutinach nosnich ze zevniho pfistupu 1,1497

03118 03-118-02 Endoskopicky vykon na vedlejSich dutinach nosnich pro zhoubny 1,199
novotvar

03118 03-118-03 Er.ldoskoplckyrvykon na vedlejsich dutinach nosnich pro onemocnéni 0.8394
mimo zhoubny novotvar

04-106 04-106-01 Miniinvazivni operace vpaceného nebo ptac¢iho hrudniku 29172

04-106 04-106-02 Operace vpaceného nebo ptaciho hrudniku otevienym piistupem 1,9992

04-111 04-111-00 Odstranéni dlahy po operaci vpac¢eného nebo ptaciho hrudniku 0,7352

05-105 05-105-01 gglr;lé)?gerace vrozené srdecni vady na otevieném srdci III-IV u déti 8.4381

05-105 05-105-02 lfglrlr;i)operace vrozené srdeCni vady na otevieném srdci I-1I u déti do 5.4350

06-101 06-101-01 Implantace zafizeni pro s.tl.murlac1 sak’ralmho nervu pro inkontinenci 8.9351
stolice - zkusebni i definitivni obdobi

06-101 06-101-02 Implantace zafizeni pro s'tlmulacrl sakralniho nervu pro inkontinenci 6.1265
stolice - pouze definitivni obdobi

06-101 06-101-03 Implantace zafizeni pro st1mu1a,c1 sakralniho nervu pro inkontinenci 2,0473
stolice - pouze zkusebni obdobi

06-103 06-103-00 Odstranéni nebo resekce jicnu 6,7264

06-110 06-110-00 Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu kone¢niku nebo fiti 2,5297

06-115 06-115-00 Vykon pro brani¢ni kylu nebo refluxni chorobu 1,8702

06-116 06-116-01 V}./'kqn pro tiiselnou qeboa stehenzn kylu s dalsim opera¢nim vykonem 17260
v jiny den nebo u pacientd s CC=3-4

06-116 06-116-02 Laparoskopicky vykon pro oboustrannou tiiselnou nebo stehenni 11267

kylu u pacientti s CC=0-2
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06-116 06-116-03 L'flparoskoplckey Vyko_n pro jednostrannou tiiselnou nebo stehenni 0.8374
kylu u pacientii s CC=0-2

06-116 06-116-04 Ote.vreriy ch1rvurg1cky V}fkon pro tr1s_eln0u nebo stehenni kylu u 0.6892
pacientti ve véku 16 a vice let s CC=0-2
Otevieny chirurgicky vykon pro tfiselnou nebo stehenni kylu u déti

06-116 06-116-05 4o 16 let véku s CC=0-2 0,4623

06-118 06-118-01 Odstranéni apendixu s dal$im opera¢nim vykonem v jiny den 2,7832

06-118 06-118-02 sttranem apenfhxy u d?tl do 18 let \ieku nebo pacientll ve véku 65 a 2.4736
vice let pro rozsahly zanét nebo s CC=2-4

06-118 06-118-03 Odstraneni apendixu u pacientti ve véku 18-64 let pro rozsahly zanét 13418
nebo s CC=2-4
Odstranéni apendixu pro méné rozsahly zanét nebo jiné onemocnéni

06-118 | 06-118-04 1 "¢t do 18 let nebo pacientit ve véku 65 a vice let s CC=0-1 1,1088
Odstranéni apendixu pro méné rozsahly zanét nebo jiné onemocnéni

06-118 | 06-118-05 | " ientii ve veku 18-64 let s CC=0-1 0,8242

06-119 06-119-00 Uvolniovani sristll pobfiSnice nebo stieva 1,4123

08-C02 08-C02-00 Izolovar}a regionalni h}’fperteirmr'n perf}lzre koncetiny cytostatiky pro 3.8019
zhoubny novotvar kosti a mékkych tkani
Implantace zafizeni pro misni stimulaci pro onemocnéni patete a

08-101 08-101-01 michy - zku$ebni i definitivni obdobi 8,9351

08-101 08-101-02 Irr}plantace zafizeni pro miSni stlrmulac1 pro onemocnéni patete a 6.5400
michy - pouze definitivni obdobi

08-101 08-101-03 Irr}plantace zafizeni pro misni s:tlmulac1 pro onemocnéni patete a 2.0613
michy - pouze zkusebni obdobi

08-102 08-102-00 Irr}plantace elektronické lekoYe pumpy pro onemocnéni patefe a 92157
michy nebo syndrom ochrnuti

08-103 08-103-01 Operace patete s instrumentaci 9 a vice segmentli 10,6167

08-103 08-103-02 Operace patete s instrumentaci 5 az 8 segmenttl 6,6345

08-103 08-103-03 Operavce’ pitefe s 1rV1st’ru{nevnta01 3 az 4 segmentl pro novotvar nebo 4,9530
poranéni mimo kréni patef

08-103 08-103-04 Operace Vpa’ter’e svmstrumentam 3 az 4 segmentil pro jina onemocnéni 47616
mimo kréni patet

08-103 08-103-05 Operace pater’e s.mstrurfle’nta’m nejvyse 2 segmenttl pro novotvar 3.2684
nebo poranéni mimo kréni patet

08-103 08-103-06 Operace Qat,ere' ] 1nstr1m,1er}ta€1 nejvyse 2 segmentl pro jina 3.2523
onemocnéni mimo kréni patet

08-103 08-103-07 Operace patete s instrumentaci pro poranéni kréni patefe 3,3095

08-103 08-103-08 Operace patete s instrumentaci pro jind onemocnéni kréni patete 1,9455

08-106 08-106-01 Implantace tumor6zni endoprotézy kolene 5,7504

08-106 08-106-02 Reimplantace endoprotézy kolene 4,6690

08-106 08-106-03 Revize ?nfloprotezy ’kolene s vyménou artikula¢nich komponent nebo 2.8209
odstranéni endoprotézy

08-106 08-106-04 Implantace totalni endoprotézy kolene 2,4180

08-106 08-106-05 Implantace hemiartroplastiky kolene nebo patelo-femoralni ndhrady 2,1507

08-107 08-107-01 Implantace tumolrozm endolzr(?tezy nebor 2.0067
reimplantace/revize/odstranéni endoprotézy hlezna

08-107 08-107-02 Implantace totalni endoprotézy hlezna 2,0067

08-109 08-109-01 Implantace tumor6zni endogrqtezy nebor 3.4255
reimplantace/revize/odstranéni endoprotézy lokte

08-109 08-109-02 Implantace totalni endoprotézy lokte 3,4255

08-109 08-109-03 Implantace endoprotézy hlavic¢ky radia 1,8398

10-110 10-110-00 Plasticky vykon pro metabolickou nebo nutri¢ni poruchu 1,2088

10-111 10-111-00 Chirurgicky vykon pro onemocnéni nadledviny 2,0297
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Odstranéni nebo resekce stitné zlazy nebo piistitnych télisek ze

10-113 10-113-01 sternotomie, s dal$im opera¢nim vykonem v jiny den nebo u pacientd 1,7916
s CC=3-4

10-113 10-113-02 Odstranéni celé §titné zlazy u pacienti s CC=0-2 1,1227

10-113 10-113-03 Odstranéni celého laloku §titné zlazy u pacientti s CC=0-2 0,8718

10-113 10-113-04 Odstranéni pfistitnych télisek u pacienti s CC=0-2 0,6791

10-115 10-115-00 Chirurgicky vykon na §titné z1aze mimo resekce 1,0618

10-R02 10-R02-01 Lécba zhoubného novotvaru §titné zlazy radiojédem 0,9228

10-R02 10-R02-02 Lécba hypertyredzy radiojodem 0,6630

11-102 11-102-00 Implantace arteficidlniho sfinkteru 5,3510

11-103 11-103-01 Impvl'antacevzafi’z?ni pro §tirr,1ulaci sa}krélniho nervu pro inkontinenci 8.9351
moci - zkuSebni i definitivni obdobi

11-103 11-103-02 Impvl'antace zafizen.i pro stimularci sakralniho nervu pro inkontinenci 6.5004
moci - pouze definitivni obdobi

11-103 11-103-03 Impvl'antace zafizevni pro stimu}aci sakralniho nervu pro inkontinenci 2.0619
moci - pouze zkusebni obdobi

11-104 11-104-01 Odstfe’lnéni 1edjfi1}y Vc“:’etné nadle.('ivi’ny, mocovodu n.ebocmiznicﬂl uzlin 47564
s dal$im opera¢nim vykonem v jiny den nebo u pacientd s CC=4

11-104 11-104-02 Odstrgnéroli 1edvijly veetn¢ nadledviny, mo¢ovodu nebo miznich uzlin 2.6578
u pacienti s CC=0-3

11-105 11-105-00 Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy 3,0889
Odstranéni nebo resekce moc¢ovodu pro zavaznou hlavni diagnézu

11-106 11-106-01 nebo u déti do 18 let nebo u pacientii s CC=2-4 2,5807

11-106 11-106-02 Odstranéni nebo resekce mocovodu u pacienti s CC=0-1 2,2125

11-107 11-107-01 Roboticky asistovana resekce ledviny 2,7482

11-107 11-107-02 Res.ekc? ledviny s dal$im opera¢nim vykonem v jiny den nebo u 42809
pacienti s CC=4

11-107 11-107-03 Resekce ledviny u pacientt s CC=2-3 2,8099

11-107 11-107-04 Resekce ledviny u pacient s CC=0-1 1,8718

11-108 11-108-01 Ods:trarloéni ledviny s dal$im opera¢nim vykonem v jiny den nebo u 5.1408
pacienti s CC=4

11-108 11-108-02 Odstranéni ledviny u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=2-3 3,0894

11-108 11-108-03 Odstranéni ledviny u pacientli s CC=0-1 2,0530

11-114 11-114-01 Zavesna nebo slingova operace mocové trubice u muzi 1,3399

11-114 11-114-02 Zavesna nebo slingova operace mocové trubice u Zen 0,6184

12-102 12-102-01 Roboticky asistované odstranéni prostaty véetné miznich uzlin 3,3855

12-102 12-102-02 Laparoskopické odstranéni prostaty véetné miznich uzlin 3,2301

12-102 12-102-03 Odstranéni prostaty véetné miznich uzlin otevienym zplisobem 1,9884

12-103 12-103-01 Roboticky asistované odstranéni prostaty bez miznich uzlin 2,6935

12-103 12-103-02 Laparoskopické odstranéni prostaty bez miznich uzlin 2,2873

12-103 12-103-03 Odstran’éni prostaty bez miznich uzlin otevienym zplsobem pro 2.0867
zhoubny novotvar

12-103 12-103-04 Odstra}néni pfos.taty jbez miznich uzlin otevienym zpiisobem pro 17813
ostatni hlavni diagnozy

12-110 12-110-01 Lap.aros’kopicky rekonstrukéni vykon pro onemocnéni varlat nebo 0,9393
testikuldrnich adnex

12-110 12-110-02 Rekonstrukénvi Yykon otevfenym pfi’stur’)em nebo exploratorni vykon 0.5170
pro onemocnéni varlat nebo testikuldrnich adnex
Laparoskopické odstranéni varikokély nebo odstranéni varikokély,
hydrokély nebo spermatokély otevienym pristupem u pacientl s

12-113 12-113-01 CC=34 0,7806
Odstranéni varikokély, hydrokély a spermatokély otevienym

12-113 12-113-02 pfistupem u pacientti s CC=0-2 0,5392

12-M02 12-M02-01 Transuretralni odstranéni prostaty u pacientti s CC=1-4 1,2427

12-M02 12-M02-02 Transuretralni odstranéni prostaty u pacientti s CC=0 0,9502
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13-103 13-103-01 Resekéni vykon na travici soustavé pro extragenitalni endometriézu 2,3443

13-103 13-103-02 Resekéni vykon na travici soustavé pro rektokélu 1,4345

13111 13-111-01 Ods.tranem délohy pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar u 2.9693
pacientek s CC=3-4

13111 13-111-02 Ods.tranem délohy pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar u 16514
pacientek s CC=1-2

13111 13-111-03 Ods'tranenl del(ihy pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar u 1,4332
pacientek s CC=0

13112 13-112-00 Jiny chlru.r’glc%(y Vylfpn pro odstranéni extragenitalnich 14606
endometridznich lozisek
Resekéni vykon na déloznich adnexech pro onemocnéni mimo

13-114 13-114-01 zhoubny novotvar u pacientek s CC=3-4 2,0854
Resekéni vykon na déloznich adnexech pro onemocnéni mimo

13-114 13-114-02 zhoubny novotvar otevienym pfistupem u pacientek s CC=0-2 14349
Resekéni vykon na déloznich adnexech pro onemocnéni mimo

13-114 13-114-03 zhoubny novotvar laparoskopickym pfistupem u pacientek s CC=0-2 0.8776

13-117 13-117-00 Uvolnovani panevnich peritonealnich srastd 0,8058

14-102 14-102-01 Odstranéni délohy v téhotenstvi, po porodu nebo po potratu 1,6375

14-102 14-102-02 Jiny chirurgicky vykon na déloze mimo odstranéni v t€hotenstvi, po 0.8972
porodu nebo po potratu

14-104 14-104-00 Chirurgicky vykon na déloznich adnexech v t€hotenstvi, po porodu 07916
nebo po potratu

19-101 19-101-01 Implantace zafizeni pro hrlubrokou mozkovou stimulaci pro nemoci a 14,7444
poruchy dusevni - bilateralni

19-101 19-101-02 Implantace zafizeni pro hh’1b0’k0u mozkovou stimulaci pro nemoci a 6.8177
poruchy dusevni - unilateralni
Rekonstrukéni vykon pro poruchy sexualnich funkci zahrnujici volny

19-102 19-102-01 prenos dvou a vice lalokl nebo volny pfenos jednoho laloku u 4,4549
pacientd s CC=2-4

19-102 19-102-02 Rvekons'trukcm vykon pro po.rucl}y sexuﬁalmch funkci zahrnujici volny 3.6057
pienos jednoho laloku u pacientd s CC=0-1

23-105 23-105-01 Profylaktické odstranéni prsu véetn¢ rekonstrukce autologni tkani 3,6860

23-105 23-105-02 Iljzg)ffylaktlcke odstranéni prsu vcetné rekonstrukce implantatem obou 16429

23-105 23-105-03 Profylaktlcke odstranéni prsu vcetné rekonstrukce implantatem 1.5604
jednoho prsu
Profylaktické odstranéni obou prst bez rekonstrukce nebo

23-106 23-106-01 profylaktické odstranéni jednoho prsu u pacientek s CC=2-4 L1015

23-106 23-106-02 gré)i}(l)l_alktlcke odstranéni jednoho prsu bez rekonstrukce u pacientek s 0.8372

23-107 23-107-00 Profylaktické odstranéni délohy 1,4204

23-108 23-108-00 Profylaktické odstranéni dé€loznich adnex 0,8174

23-M01 23-M01-00 Odbér krvetvornych bun¢k od zdravého darce 0,4350

24-MO1 24-M01-01 Kvomplexm péce na ’splvnalrilch Je.dnotkach v délce 22-42 dnti po 10,6555
predchozi operaci patefe véetné instrumentace

24-MO01 | 24-M01-02 Kvomplexrm péce na §p131a1n1ch jednotkach v délce 22-42 dnti po 9.5927
predchozi operaci patefe bez instrumentace

24-MO01 | 24-M01-03 Kvomplexrm péce na §p1£1aln1ch jednotkach v délce 22-42 dnti bez 5.4592
predchozi operace patete

24M02 | 24-M02-01 KvompleXFn péce na ’splvnalrilch ggdnotkach v délce 43-63 dni po 14,4989
predchozi operaci patefe véetné instrumentace

24MO2 | 24-M02-02 KvompleXFn péce na S’plilall’l.lch ]ednotkac'h v délce 43-63 dni bez 8.4922
predchozi operace patete s instrumentaci

24-M03 | 24-M03-01 Komplexni péce na spinalnich jednotkach v délce 64 a vice dnti po 15,5115

piedchozi operaci pateie veetné instrumentace
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24-M03 | 24-M03-02 Kvomplexrm péce na §p1£1aln}ch]ednotka9h v délce 64 a vice dnti bez 10,7727
predchozi operace patefe s instrumentaci
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Cast D
Stiredné homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
roku 2019 hrazeny pausalni ihradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny tihradou

evvrs s A4

vyc¢lenénou z pausalni uhrady s niZ§i mirou sbliZovani sazeb a vy$Simi risk-koridory

gﬁ-c CZ-DRG _CZ'DRG
. skupina- | Cést D - CZ-DRG skupina - nazev o
baze - Kéd relativni
kod vaha
00-106 00-106-00 Transplantace organl nezatazenych jinde 7,3600
00-KO01 00-K01-01 Lécba akutni rejekce transplantovaného organu u pacientt s CC=3-4 5,2264
00-KO01 00-K01-02 Lécba akutni rejekce transplantovaného orgénu u pacientti s CC=0-2 1,2081
00-K02 00-K02-00 Lécba akutni rejekce transplantatu krvetvornych bunék 1,7459
00-M06 00-M06-01 Alogenni transplantace krvetvornych bunék u déti do 18 let véku 26,0823
00-M06 | 00-M06-02 A}ogenm transplantace krvetvornych bunék u pacientl ve véku 18 a
vice let 20,6720
01-106 01-106-01 Chlrufgl,cky Yykon v n1.t'r0’lebn1m prostoru s kraniotomii s dal§im
opera¢nim vykonem v jiny den 8,4692
Chirurgicky vykon v nitrolebnim prostoru s kraniotomii pro
01-106 01-106-02 netraumatické subarachnoidalni krvaceni nebo s umélou plicni
ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo u pacientti s CC=2-4 5,1349
Chirurgicky vykon v nitrolebnim prostoru s kraniotomii u déti do 18
01-106 | O1-106-03 | 1 visku s CC20-1 3.5463
01-106 01-106-04 Chirurgicky vykon v nitrolebnim prostoru s kraniotomii pro epilepsii
nebo novotvar u pacientil ve véku 18 a vice let s CC=0-1 3,6479
01-106 01-106-05 Chirurgicky vykon v nitrolebnim prostoru s kraniotomii pro ostatni
onemocnéni u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0-1 2,6971
01-107 01-107-01 Chlvr’urglcky \V/ylfon Z navrtu ne.l.)ortranssfen01daln1m ptistupem s
dal§im operacnim vykonem v jiny den 9,0109
Chirurgicky vykon z navrtu nebo transsfenoidalnim pfistupem pro
01-107 01-107-02 netraumatické krvaceni, infekci nebo s umélou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo u pacienti s CC=4 4,2505
Chirurgicky vykon z navrtu nebo transsfenoidalnim pfistupem pro
01-107 01-107-03 hydrocefalus nebo vrozené vady nervové soustavy u pacientu s
CC=0-3 3,0371
Chirurgicky vykon z navrtu nebo transsfenoidalnim pfistupem pro
01-107 01-107-04 ostatni onemocnéni u pacienti s CC=0-3 1,9818
Extrakranidlni chirurgicky vykon na cévach hlavy v komplexnim
01-109 | 01-109-01 1 ~yp \ pacients s CC=1-4 23764
Extrakranidlni chirurgicky vykon na cévach hlavy v komplexnim
01-109 | 01-109-02 | yp | pacientii s CC=0 1,5277
Extrakranidlni chirurgicky vykon na cévach hlavy mimo komplexni
01-109 01-109-03 CVSP 1.1352
01-110 01-110-00 Odstranéni brzliku pro onemocnéni nervosvalového pienosu 1,7448
01-111 01-111-01 Chirurgicky Vyl’<0n v retrobasilingudlni nebo velofaryngealni oblasti
pro poruchu spanku 0,9665
01-111 01-111-02 Chrlrurglcky vykon v nosni dutiné nebo nosohltanu pro poruchu
spanku 0,5100
01-112 01-112-01 Mikrochirurgicka sutura nervovych pleteni 2,3281
01-112 01-112-02 Jiny chirurgicky vykon na nervovych pletenich 1,2322
01-114 01-114-01 Mikrochirurgicka sutura jinych perifernich nervi 1,2322
01-114 01-114-02 Jiny chirurgicky vykon na jinych perifernich nervech 1,2322
01-M02 | 01-M02-00 Odstrar{em uzavéru cévy endovaskularni cestou pro onemocnéni
nervoveé soustavy 5,3973
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01-M03 | 01-M03-01 Angloplastlka mozkovych cév pro mozkovy infarkt, aneurysma nebo

disekci 5,0377
01-M03 01-M03-02 Angioplastika mozkovych cév pro ostatni cévni onemocnéni mozku 2,5102
01-RO1 01-R0O1-00 Radiochirurgie pro onemocnéni nervové soustavy 1,1033
02-101 02-101-00 Transplantace rohovky véetn€ chirurgického vykonu na ¢occe 1,3263
02-102 02-102-01 Transplantace rohovky 1,2369
02-102 02-102-02 Transplantace amniové membrany 1,4854
02-103 02-103-00 Odstranéni tumoru o¢nice z kraniotomie 2,7292
02-104 02-104-00 Rekonstrukéni chirurgicky vykon na o¢nici 0,9726
02-105 02-105-01 Chirurgické oSetieni poranéni oka ve dvou a vice operacnich dnech 2.,4305
02-105 02-105-02 Chirurgické oSetfeni poranéni oka v ramci jednoho operacniho dne 1,5121
02-106 02-106-01 Odstranéni sklivce pro zanét 1,6951
02-106 02-106-02 Ods,tretne.:m’ sklivce chetrrle chirurgického vykonu na ¢occe pro

nezanétlivé onemocnéni 1,2479
02-106 02-106-03 Odstranéni sklivce pro odchlipeni nebo trhlinu sitnice 0,9926
02-106 02-106-04 Odstranéni sklivce pro jiné hlavni diagnozy 0,7963

Odstranéni celého oka nebo ¢asti oka z predniho segmentu s
02-107 | 02-107-01 1y likujici hlavni diagnézou 22633

Odstranéni celého oka nebo ¢asti oka z predniho segmentu bez
02-107 | 02-107-02 1y likujici hlavni diagnézy 1,0873
02-108 02-108-01 Chirurgicky vykon pro nahradu ¢ocky u déti do 18 let 1,4245
02-108 02-108-02 Chirurgicky vykon pro nahradu ¢ocky u pacienti ve véku 18 a vice

let 0,6078
02-111 02-111-01 Rekonstrukéni vykon na okohybném svalu u déti do 18 let 0,8069
00111 02-111-02 R’ekonstrukcm vykon na okohybném svalu u pacientti ve véku 18 a

vice let 0,6735

Resekéni vykon v dutin€ ustni nebo na slinnych zlazach s
03-107 03-107-01 odstranénim krénich miznich uzlin a se zavedenim gastrostomie,

umélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s CC=3-4 4,0044

Resekéni vykon v duting€ ustni s odstranénim krénich miznich uzlin u
03-107 | 03-107-02 | entir s CC=0-2 2.8237

Resekéni vykon na slinnych zlazach s odstranénim krénich miznich
03107 03-107-03 1 i pacientti s CC=0-2 1,9085
03-108 03-108-01 Disekce krénich uzlin pro novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo

krku 2,1218

Céste¢na exstirpace krénich uzlin pro novotvar ucha, nosu, dutiny
03-108 03-108-02 ustni nebo krku 1,2250
03-109 03-109-01 Rekonstrukéni vykon pro rozstép rtu nebo patra u déti do 18 let véku 1,9463
03-109 03-109-02 Rekon,strukcm vykon pro rozstép rtu nebo patra u pacientil ve véku

18 a vice let 0,9072
03-110 03-110-01 Resekce Celisti pro zhoubny novotvar nebo zanét dutiny tstni 1,3494
03-110 03-110-02 Res;ekvce Celisti pro onemocnéni dutiny Gstni mimo zhoubny novotvar

a zanct 1,0601
03111 03-111-01 Rekonstrukéni vykon na obou celistech pro onemocnéni mimo

trauma 22117
03111 03-111-02 J iny rekonstrukéni vykon na Celisti nebo obliceji pro onemocnéni

mimo trauma 1,1230
03-I11 03-111-03 Rekonstrukéni vykon na ¢elisti nebo obli¢eji pro trauma 1,1267
03-112 03-112-01 Odstranéni celé priusni zlazy 1,7633
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03-112 03-112-02 Odstranéni laloku ptiusni zlazy 1,2832
03-112 03-112-03 Exstirpace podcelistni nebo podjazykové slinné zlazy 0,9934
03-112 03-112-04 Extrakapsularni exstirpace nebo biopsie piiusni zlazy 0,8590
03-120 03-120-01 Velky rekonstrukéni vykon ucha pro poranéni nebo vrozenou vadu 1,9507
03-120 03-120-02 Chirurgicky vykon na zevnim uchu u pacientii ve véku 18 a vice let 0,7127
03-120 03-120-03 Chlr?rglcky vykon na zevnim uchu pro vrozenou vadu u déti do 18
let véku 0,7102
Chirurgicky vykon na zevnim uchu pro onemocnéni mimo vrozené
03-120 | 03-120-04 1 - 40 deti do 18 let veku 03555
04-DO1 04-D01-00 Srdec¢ni katetrizace pro onemocnéni dychaci soustavy 1,9112
04-101 04-101-00 Extrakorporalni membranova oxygenace pro plicni embolii 9,3491
04-104 04-104-00 Vykon na cévach pro onemocnéni dychaci soustavy 4,0654
04-107 04-107-00 Destrukéni vykon pro onemocnéni dychaci soustavy 1,7713
04-RO1 04-R01-01 Radvlochu:urgle pro zhoubny novotvar plic v ramci 2 a vice
ozafovacich dni 2,1907
04-RO1 04-R01-02 Radiochirurgie pro zhoubny novotvar plic v ramci 1 ozafovaciho dne 1,1473
05-101 05-101-01 Zavedeni dlouhodobé mechanické srdecni podpory s umélou plicni
ventilaci v délce 241 a vice hodin (11 a vice dni) 111,7190
Zavedeni dlouhodobé mechanické srdecni podpory s umélou plicni
05-101 | 03-101-02 1/ ilaci v délee 97-240 hodin (5-10 dni) 78,5738
05-101 05-101-03 Zavedeni dlouhodobé mechanické srdecni podpory s umélou plicni
ventilaci v délce 0-96 hodin (bez UPV nebo max. 4 dny) 67,9679
05-102 05-102-01 Zavedeni kratkodobé az stfednédobé mechanické srdeéni podpory s
umélou plicni ventilaci v délce 241 a vice hodin (11 a vice dni) 45,4136
05-102 05-102-02 Zavedeni kratkodobé az stfednédobé mechanické srdeéni podpory s
umélou plicni ventilaci v délce 97-240 hodin (5-10 dni) 37,7761
Zavedeni kratkodobé az stfednédobé mechanické srdeéni podpory s
05-102 05-102-03 umélou plicni ventilaci v délce 0-96 hodin (bez UPV nebo max. 4
dny) 15,4292
Zavedeni jiné mechanické srde¢ni podpory s umélou plicni ventilaci
05-103 05-103-01 v délce 241 a vice hodin (11 a vice dni) 33,5120
Zavedeni jiné mechanické srde¢ni podpory s umélou plicni ventilaci
05-103 | 05-103-02 1 41 cc 97-240 hodin (5-10 dni) 18,5284
Dva operaéni vykony na srdci nebo aorté v riznych dnech se
05-103 05-103-03 zavedenim jiné mechanické srdeéni podpory 20,0698
Zavedendi jiné mechanické srde¢ni podpory s nejvyse jednim
05-103 05-103-04 operaénim dnem na srdci nebo aorté 10,0669
Druhé a dalsi reoperace vrozené srdec¢ni vady na otevieném srdci u
03-104 ) 05-104-01 | 4 do 18 Jet 10,3548
05-104 05-104-02 Prvni reoperace vrozené srdecni vady na otevieném srdci u déti do 18
let 7,2039
Implantace kardioverteru-defibrilatoru s dal$im opera¢nim vykonem
05-114 05-114-01 v jiny den nebo u pacientl s CC=4 10,0579
Implantace kardioverteru-defibrilatoru se srde¢ni katetrizaci u
05-114 | 05-114-02 1 0 ent s CC=0-3 6,4595
Implantace dvoukomorového nebo subkutanniho kardioverteru-
05-114 05-114-03 defibrilatoru u pacientii s CC=0-3 6,0362
Implantace dvoudutinového nebo jednodutinového kardioverteru-
05-114 05-114-04 defibrilatoru u pacientii s CC=0-3 5,2220
05-115 05-115-00 Chirurgicka ablace poruchy srde¢niho rytmu 9,9803
05-117 05-117-00 Odstranéni nebo chirurgicka drenaz perikardu 4,0367
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Roboticky asistovany bypass nebo rekonstrukce na centralnich
05-I18 | 05-II8-01 | evich v hrudni a biisni duting 6.7630
Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na centralnich cévach v hrudni a
05-118 05-118-02 bfisni dutin€ s dal§im operac¢nim vykonem v jiny den nebo u pacienti
s CC=4 8,4535
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na centralnich cévach v hrudni a
05-118 05-118-03 biisni dutin€ s odstranénim uzaveéru cévy nebo se zdvaznou vedlejsi
diagn6zou nebo u pacientli s CC=2-3 4,7870
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na centralnich cévach v hrudni a
05-118 | 05-T18-04 1yt i duting u pacientii s CC=0-1 3,3858
05-121 05-121-01 Chirurgické implantace nebo extrakce stimulacnich elektrod 5,0659
05-121 05-121-02 Transvenozni extrakce stimulac¢nich elektrod 2,9088
05-122 05-122-00 T,ransplantace ktize nebo kryti defektu lalokem pro nemoc perifernich
cév 1,3868
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na perifernich cévach mimo
05-124 05-124-01 hrudni a bfi$ni dutinu s dal$im operacnim vykonem v jiny den nebo u
pacientd s CC=4 5,2704
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na perifernich cévach mimo
05-124 05-124-02 hrudni a bfisni dutinu s endovaskularnim vykonem ve stejny den u
pacientt s CC=0-3 3,9392
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na perifernich cévach mimo
05-124 | 05-124-03 1 ° ini a bfisni dutinu u pacientii s CC=2-3 3,1085
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na perifernich cévach mimo
05-124 05-124-04 hrudni a bfi$ni dutinu u pacientd s CC=0-1 2,1032
Implantace kardiostimulatoru s dal§im operacnim vykonem v jiny
05-125 05-125-01 den nebo u pacientii s CC=4 3,6394
05-125 05-125-02 Implantace dvoukomorového kardiostimulatoru u pacientti s CC=0-3 2,9415
05-125 05-125-03 Implantace dvoudutinového kardiostimulatoru u pacienti s CC=0-3 1,6330
05-125 05-125-04 Implantace jednodutinového kardiostimulatoru u pacientd s CC=0-3 1,2108
Trombektomie, embolektomie nebo endarterektomie centralnich a
05-126 | 03-126-01 | igernich cév v CVSP u pacientii s CC=1-4 2,1490
Trombektomie, embolektomie nebo endarterektomie centralnich a
05-126 | 05-126-02 1 g rnich cév v CVSP u pacientii s CC=0 1,4358
Trombektomie, embolektomie nebo endarterektomie centralnich a
05-126 | 05-126-03 | it rnich cév mimo CVSP 1,4178
05-129 05-129-01 Vytvoreni AV zkratu protézou pro onemocnéni perifernich tepen 1,1710
Vytvoreni nebo uprava AV zkratu bez pouziti protézy pro
05-129 05-129-02 onemocnéni perifernich tepen u pacientti s CC=2-4 1,5351
Vytvoreni nebo uprava AV zkratu bez pouziti protézy pro
05-129 05-129-03 onemocnéni perifernich tepen u pacientii s CC=0-1 1,0323
05-130 05-130-01 Ope{ace’ povachovych koncetinovych Zil s oSetfenim refluxu
otevienym pfistupem 0,6035
05-130 05-130-02 Operace povrchovych koncetinovych zil termickymi metodami 0,4173
05-130 05-130-03 Extirpace varikdznich vétvi bez osetfeni refluxu v zilnich kmenech 0,5190
Katetriza¢ni implantace nebo korekce chlopni s dal$im operacnim
05-MOT | 05-MOI-0T 1 oy v jiny den nebo u pacientii s CC=4 14,6742
Katetrizacni implantace nebo korekce chlopni se srdecni katetrizaci u
05-MOL | 05-MO1-02 1) ohtit s CC=0-3 123717
05-M01 05-M01-03 Katetriza¢ni implantace nebo korekce chlopni u pacientii s CC=0-3 11,4411
Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni cestou pro nemoc
05-M04 | 05-M04-01 perifernich cév s dal§im operacnim vykonem v jiny den u pacienti s
CC=14 5,4723
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Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni cestou pro nemoc
05-M04 | 05-M04-02 perifernich cév s dal§im operacnim vykonem v jiny den u pacienti s
CC=0 4,0407
Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni cestou pro nemoc
05-M04 | 05-M04-03 perifernich cév s mechanickou aterektomii nebo trombektomii 2,9883
Odstranéni uzaveru cévy endovaskularni cestou pro nemoc
05-M04 | 05-M04-04 perifernich cév bez mechanické aterektomie a trombektomie 2,4062
Angioplastika 2 a vice véncitych tepen s dal$im opera¢nim vykonem
05-MO6 | 05-MO6-01 | i e 4en nebo u pacientii s CC=4 4,5059
Angioplastika 1 véncité tepny s dal$im operacnim vykonem v jiny
05-MO6 | 05-M06-02 | 4 " b u pacienti s CC=4 3,8536
Komplexni angioplastika 2 a vice véncitych tepen za pouziti
05-M06 | 05-M06-03 zobrazovacich nebo rotaénich technik 2.7477
Komplexni angioplastika 1 véncité tepny za pouziti zobrazovacich
05-M06 | 05-M06-04 nebo rota¢nich technik 24176
05-M06 | 05-M06-05 Angioplastika 2 a vice véncitych tepen pfi akutnim infarktu
myokardu 2,3681
05-M06 | 05-M06-06 Angioplastika 1 véncité tepny pfi akutnim infarktu myokardu 1,8264
05-M06 | 05-M06-07 Angioplastika 2 a vice véncitych tepen pfi jiném onemocnéni srdce 1,9441
05-M06 | 05-M06-08 Angioplastika 1 véncité tepny pfi jiném onemocnéni srdce 1,4228
05-M07 05-M07-01 Angioplastika centralnich a perifernich cév se zavedenim stentgraftu 5,0646
Angioplastika centralnich a perifernich cév s dal$im operacnim
05-M07 | 05-M07-02 vykonem v jiny den nebo u pacientl s CC=4 2,7740
Vicesegmentalni angioplastika centralnich a perifernich cév se
05-MO7 | 05-MO7-03 | 0 4enim stentu u pacienti s CC=0-3 2,2796
i i ) Angioplastika centralnich a perifernich cév se zavedenim stentu u
05-MO7 | 05-M07-04 pacientl s CC=0-3 1,7763
Vicesegmentalni angioplastika centralnich a perifernich cév bez
05-MO7 | 03-MO7-05 10 deni stentu u pacientii s CC=0-3 1,7268
Angioplastika centralnich a perifernich cév bez zavedeni stentu u
05-MO7 | 05-M07-06 pacientii s CC=0-3 1,2265
05-M08 05-M08-00 Embolizace pro nemoc centralnich a perifernich cév 3,4820
06-102 06-102-01 Rozsahly vykon v dutiné bfisni pro zhoubny novotvar travici
soustavy 6,2469
Rozsahly vykon v dutiné bfisni pro onemocnéni travici soustavy
06-102 06-102-02 mimo zhoubny novotvar 43532
06-104 06-104-01 Odstranéni nebo resekce zaludku s dal$im opera¢nim vykonem v jiny
den 7,6409
06-104 06-104-02 Odstranéni nebo resekce zaludku u pacienti s CC=4 6,0704
06-104 06-104-03 Odstranéni nebo resekce Zaludku u pacienti s CC=0-3 4,1457
06-105 06-105-01 Roboticky asistované odstranéni nebo resekce koneéniku 3,8811
06-105 06-105-02 9d§tranen1 nebo resekce konecniku s dal$im operacnim vykonem v
jiny den 6,2108
06-105 06-105-03 Odstranéni nebo resekce konecniku u pacienti s CC=3-4 47248
06-105 06-105-04 Odstranéni nebo resekce konecniku u pacientti s CC=0-2 3,2769
06-106 06-106-01 Vykon na cévach pro vaskularni onemocnéni stifeva 6,3446
06-106 06-106-02 Vykon na cévach nebo slezin¢ pro onemocnéni travici soustavy 5,0833
Resekce stfeva nebo peritonea pro onemocnéni travici soustavy s
06-107 06-107-01 dal§im opera¢nim vykonem v jiny den u pacientii s CC=4 8,7091
Resekce stieva nebo peritonea pro onemocnéni travici soustavy u déti
06-107 ] 06-107-02 | 45 5 Jet yeku 44757
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Resekce stieva nebo peritonea pro onemocnéni travici soustavy s
06-107 06-107-03 dal$im operacnim vykonem v jiny den u pacientll ve véku 2 a vice let
s CC=0-3 5,3735
Resekce stfeva nebo peritonea pro onemocnéni travici soustavy u
06-107 | 06-107-04 | ientit ve véku 2 a vice let s CC=4 4,5235
Resekce stieva nebo peritonea pro zdvazné onemocnéni travici
06-107 06-107-05 soustavy u pacientil ve véku 2 a vice let s CC=0-3 2,7920
Resekce stieva nebo peritonea pro mén¢ zdvazné onemocnéni travici
06-107 06-107-06 soustavy u pacientil ve véku 2 a vice let s CC=0-3 2,3725
06-108 06-108-00 Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu jicnu nebo zaludku 1,6117
Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu tenkého nebo tlustého stfeva u
06-109 06-109-01 déti do 18 let véku 3,4883
06-109 06-109-02 Chl.rurgelcky Vvykon pro vrozenou vadu tenkého nebo tlustého stieva u
pacient ve véku 18 a vice let 1,7472
06-111 06-111-00 Chirurgicky vykon na jicnu mimo resekce 1,9003
Vykon pro btis$ni nebo pupecni kylu s dal$im opera¢nim vykonem v
06-117 | 06-I17-01 1 ¢ 4en nebo u pacientli s CC=3-4 2.8429
06-117 06-117-02 Vykon pro btis$ni nebo pupecni kylu s pouzitim implantatu nebo
korekce rozestupu primych svall bfiSnich u pacientii s CC=0-2 1,0107
06-117 06-117-03 Vykon pro recidivujici bfiSni nebo pupecni kylu u pacientt s CC=0-2 0,8790
Vykon pro bfi$ni nebo pupeéni kylu u pacientti ve véku 16 a vice let
06-117 06-117-04 s CC=0.2 0.4987
06-117 06-117-05 Vykon pro bfi$ni nebo pupecéni kylu u déti do 16 let véku s CC=0-2 0,3953
06-121 06-121-01 Perianalni vykon u pacientti s CC=3-4 1,5446
06-121 06-121-02 Perianalni vykon pro zhoubny novotvar u pacientti s CC=0-2 0,7723
Perianalni vykon pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar u
06-121 | 06-121-03 | entit s CC=0-2 04572
06-122 06-122-01 Chirurgické odstranéni hemoroidt staplerovou metodou 0,6812
06-122 06-122-02 Chirurgické odstranéni hemoroidil klasickou metodou 0,4181
06-M02 | 06-M02-00 Vykon pro obstrukei travici soustavy u déti 0,7014
07-105 07-105-00 D.es.tmkcn}. yy’kon pro onemocnéni hepatobiliarni soustavy nebo
slinivky bfisni 1,8526
07-106 07-106-01 Vykon na cévach se zavedenim portosystémového shuntu pro cirhdzu 5,2450
07-106 07-106-02 Vykon na c?vach be; .z,averdem portosystémového shuntu pro
onemocnéni hepatobiliarni soustavy 1,9112
07-107 07-107-00 Nekrektomie nebo drenazni vykon pro akutni zanét slinivky btisni 38,8100
Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon pro onemocnéni hepatobiliarni
07-108 07-108-01 soustavy nebo slinivky bfis$ni s dalsim opera¢nim vykonem v jiny den
nebo u pacienti s CC=3-4 4,8927
Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon pro onemocnéni hepatobiliarni
07-108 07-108-02 soustavy nebo slinivky bfigni u pacientii s CC=0-2 3,2553
07-110 07-110-01 Odstranéni zlu¢niku otevienym piistupem u pacientd s CC=3-4 3,6360
07-110 07-110-02 Odstranéni zlu¢niku laparoskopicky u pacientd s CC=3-4 2,0218
Odstranéni zluéniku otevienym pfistupem pro akutni zanét slinivky
07-110 | 07-110-03 | 4o hebo u pacientti s CC=1-2 2,0787
Odstranéni zluéniku otevienym piistupem pro jiné onemocnéni mimo
07-110 07-110-04 akutni zanét slinivky bfisni u pacientli s CC=0 1,4211
Odstranéni zluéniku laparoskopicky pro akutni zanét slinivky bfisni
07-110 07-110-05 nebo u pacientil s CC=1-2 1,3592
Odstranéni zluéniku laparoskopicky pro jiné onemocnéni mimo
07-110 | 07-110-06 1 1\ ini zanét slinivky biisni u pacientii s CC=0 0,9842
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07-M01 07-M01-00 Elimina¢ni metody pro nahradu funkce akutné selhavajicich jater 3,4093
Opakovany endoskopicky nebo radiologicky vykon pro onemocnéni
07-MO2 | 07-MO2-01 1\ obilidrni soustavy nebo slinivky biisni 2,5592
Endoskopicky nebo radiologicky vykon pro onemocnéni
07-MO2 | 07-M02-02 | obiligrni soustavy nebo slinivky biisni u pacienti s CC=3-4 20733
Endoskopicky nebo radiologicky vykon pro akutni zanét nebo
07-M02 | 07-M02-03 zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy nebo slinivky bfisni u
pacientti s CC=0-2 1,2942
Endoskopicky nebo radiologicky vykon pro onemocnéni
07-M02 | 07-M02-04 hepatobiliarni soustavy nebo slinivky bfisni mimo akutni zanét a
zhoubny novotvar u pacienti s CC=0-2 0,7734
07-RO1 07-R01-00 R.ad.IOChII'lvl.I;glre pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo
slinivky bfisni 2,1439
08-105 08-105-01 Implantace tumoroézni endoprotézy kycle 4,5020
08-105 08-105-02 Reimplantace endoprotézy kycle 3,5174
08-105 08-105-03 Revize Venfioprotezy }(ycle s vyménou artikulacnich komponent nebo
odstranéni endoprotézy 3,3738
08-105 08-105-04 Implantace necementované totalni endoprotézy kycle 2.4445
08-105 08-105-05 Implantace hybridni totalni endoprotézy kycle 2,2633
08-105 08-105-06 Implantace cementované totalni endoprotézy kycle 2,0308
08-105 08-105-07 Implantace cervikokapitalni endoprotézy kycle 2,0837
Implantace tumoro6zni endoprotézy nebo
08-108 08-108-01 reimplantace/revize/odstranéni endoprotézy ramene 3,4280
08-108 08-108-02 Implantace reverzni totalni endoprotézy ramene 3,4280
08-108 08-108-03 Implantace anatomické totalni endoprotézy ramene 2,8259
08-108 08-108-04 Implantace cervikokapitalni endoprotézy ramene 1,9330
08-110 08-110-01 Implantace endoprotézy zapésti 1,9841
08-110 08-110-02 Implantace ne-silikonové endoprotézy prstu 1,0604
08-110 08-110-03 Implantace silikonové endoprotézy prstu 0,8760
08-111 08-111-01 Replantace koncetiny nebo jeji ¢asti mimo prsty 49794
08-I11 08-111-02 Replantace dvou a vice prsti 3,4932
08-111 08-111-03 Replantace jednoho prstu 2,6978
08113 08-113-01 Operace poranéni panve v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=3-4 5,0501
Operace poranéni panve v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let s
08-I13 | 08-113-02 | 15 nebo ve viku 75 a vice let 2,8662
Operace poranéni panve v CVSP u pacientd ve véku 16-74 let s
08-113 08-113-03 CC=0 2.8662
08-113 08-113-04 Operace poranéni stehenni kosti v CVSP u pacientti ve véku 16 a
vice let s dalSim opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=3-4 4,1078
Operace poranéni stehenni kosti v CVSP u pacientti ve véku 16 a
08-113 08-113-05 vice let s CC=1-2 nebo ve ve&ku 75 a vice let 2,3430
Operace poranéni stehenni kosti v CVSP u pacientil ve véku 16-74 let
08-113 08-113-06 s CC=0 1,9452
Operace poranéni panve a stehenni kosti mimo CVSP u pacientil ve
08-113 08-113-07 véku 16 a vice let s dal§im operaénim vykonem v jiny den nebo
CC=34 2,9721
08-113 08-113-08 Operace poranéni panve a stehenni kosti mimo CVSP u pacienti ve
veéku 16 a vice let s CC=1-2 nebo ve v€ku 75 a vice let 1,6281
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Operace poranéni panve a stehenni kosti mimo CVSP u pacientii ve
08-113 08-113-09 véku 16-74 let s CC=0 1,4245
08-114 08-114-01 Operace poranéni kosti bérce v CVSP u pacienti ve véku 16 a vice
let s dal$im operacnim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 3,5515
Operace poranéni kosti bérce v CVSP u pacientd ve véku 16 a vice
08-114 08-114-02 let pro zlomeninu proximalniho/distalniho segmentu nebo u pacientil
ve veéku 75 a vice let 1,6909
Operace poranéni jinych segmentt kosti bérce v CVSP u pacientt ve
08-L14 | 08-T14-03 | (i 1674 let s CC=0 1,5401
08-114 08-114-04 Operace poranéni ¢ésky v CVSP u pacientl ve veéku 16 a vice let 1,0918
08-114 08-114-05 Operace poranéni kosti bérce mimo CVSP u pacientil ve véku 16 a
vice let s dalSim opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 2,9643
Operace poranéni kosti bérce mimo CVSP u pacientil ve véku 16 a
08-114 08-114-06 vice let proximalniho/distalniho segmentu nebo u pacientii ve véku
75 a vice let 1,4241
Operace poranéni jinych segmentt kosti bérce mimo CVSP u
08-I14 | 08-T14-07 | ientd ve veku 16-74 let s CC=0 12219
08-114 08-114-08 Operace poranéni ¢ésky mimo CVSP u pacientd ve véku 16 a vice let 0,8772
08-115 08-115-01 Operace poranéni kosti hlezna a zanarti v CVSP u pacientli ve véku
16 a vice let s dalsim opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 2,4645
Operace poranéni kosti hlezna a zanarti v CVSP u pacienti ve véku
08-115 08-115-02 16 a vice let pro zlomeninu patni kosti nebo u pacientti ve véku 75 a
vice let 1,5535
i 5. Operace poranéni jinych kosti hlezna a zanarti v CVSP u pacientti ve
08-115 08-115-03 véku 16-74 let s CC=0 0,9406
Operace poranéni kosti hlezna a zanarti mimo CVSP u pacienttl ve
08-115 08-115-04 véku 16 a vice let s dal§im operaénim vykonem v jiny den nebo
CC=1-4 1,6244
Operace poranéni kosti hlezna a zanarti mimo CVSP u pacientti ve
08-115 08-115-05 veéku 16 a vice let pro zlomeninu patni kosti nebo u pacientti ve véku
75 a vice let 1,2289
Operace poranéni jinych kosti hlezna a zdnarti mimo CVSP u
08-T15 | 08-T15-06 | - ientii ve veku 16-74 let s CC=0 0,8049
08-116 08-116-01 Operace poranéni pazni kosti v CVSP u pacientli ve véku 16 a vice
let s dalSim opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 2,4142
Operace poranéni pazni kosti v CVSP u pacientli ve véku 16 a vice
08-116 08-116-02 let pro zlomeninu distalniho segmentu nebo u pacienttl ve véku 75 a
vice let 1,8477
i T Operace poranéni jinych segmentl pazni kosti v CVSP u pacientl ve
08-116 08-116-03 véku 16-74 let s CC=0 1,3762
i T Operace poranéni pletence ramenniho mimo pazni kost v CVSP u
08-I16 | 08-116-04 | - :entit ve veku 16 a vice let 0,8304
08-116 08-116-05 Operace poranéni pazni kosti mimo CVSP u pacientl ve véku 16 a
vice let s dal§im operaénim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 1,7728
Operace poranéni pazni kosti mimo CVSP u pacientil ve véku 16 a
08-116 08-116-06 vice let pro zlomeninu distalniho segmentu nebo u pacienti ve véku
75 a vice let 1,3437
Operace poranéni jinych segmentl pazni kosti mimo CVSP u
08-116 | 08-T16-07 | - ientit ve veku 16-74 let s CC=0 1,044
Operace poranéni pletence ramenniho mimo pazni kost mimo CVSP
08-116 | 08-116-08 | " cientd ve véku 16 a vice let 0,6970
Nasobna operace poranéni kosti nartu, dlané a prstii v CVSP u
08-118 08-118-01 pacientil ve véku 16 a vice let 0,8795
Izolovana operace poranéni kosti nartu, dlan€ a prsti v CVSP u
08-118 08-118-02 pacientil ve véku 16 a vice let 0,6251
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Nasobna operace poranéni kosti nartu, dlané a prsti mimo CVSP u

08-I18 | 08-118-03 | - ientit ve veku 16 a vice let 0,7769
Izolovana operace poranéni kosti nartu, dlané a prsti mimo CVSP u

08-118 08-118-04 pacientii ve véku 16 a vice let 0,4882
Operace poranéni vazivového aparatu kolene v CVSP u pacientl ve

08-L19 | O8-I19-01 | (it 16 a vice let 0.9104
Nasobna operace poranéni vazi, Slach a svall ruky a zapésti v CVSP

08-I19 | 08-119-02 1 " ientii ve veku 16 a vice let 0,8782
Izolované operace poranéni ostatnich vazi, §lach a svalii v CVSP u

08-119 | 08-119-03 | - ientit ve veku 16 a vice let 0,5913
Operace poranéni vazivového aparatu kolene mimo CVSP u pacientti

08-L19 | O8-119-04 | (o Ve 16 a vice let 0,7995
Nasobna operace poranéni vazd, Slach a svall ruky a zapésti mimo

08-T19 | 08-19-05 | -yop \ pacientis ve veku 16 a vice let 0,6684
Izolovana operace poranéni ostatnich vazi, §lach a svali mimo

08-119 08-119-06 CVSP u pacientil ve véku 16 a vice let 0,4900

08-120 08-120-01 Operace poranéni panve a stehna v CVSP u déti do 16 let 2,0059

08-120 08-120-02 Operace poranéni bérce, hlezna a zanarti v CVSP u déti do 16 let 0,9428

08-120 08-120-03 Operace poranéni horni koncetiny, nartu a prsti v CVSP u déti do 16
let 0,6264
Operace poranéni panve, stehna, bérce, hlezna a zanarti mimo CVSP

08-120 08-120-04 u déti do 16 let 1,1334
Operace poranéni horni konéetiny, nartu a prsti mimo CVSP u déti

08-120 08-120-05 do 16 let 0.5650
Operace panve a stehenni kosti mimo poranéni pro zavaznou hlavni

08-121 08-121-01 diagndzu nebo u pacientii s CC=1-4 2,3640

08-121 08-121-02 Operace panve a stehenni kosti mimo poranéni u pacientti s CC=0 1,2658
Operace kosti bérce a pazni kosti mimo poranéni pro zdvaznou hlavni

08-122 | 08-122-01 | 430 167 nebo u pacientii s CC=1-4 1,0497

08-122 08-122-02 Operace kosti bérce a pazni kosti mimo poranéni u pacientit s CC=0 1,1310
Operace kosti hlezna a zanarti mimo poranéni pro zavaznou hlavni

08-123 08-123-01 diagndzu nebo u pacientii s CC=1-4 1,6314

08-123 08-123-02 Operace kosti hlezna a zanarti mimo poranéni u pacienti s CC=0 0,9106
Kryti defektu velkym lalokem pro nemoci muskuloskeletalni

08-128 | 08-128-01 | ¢ ' ctavy a pojivovych tkani u pacientii s CC=2-4 4,1600
Kryti defektu velkym lalokem pro nemoci muskuloskeletalni

08-128 | 08-128-02 1 ( ' ctavy a pojivovych tkani u pacientii s CC=0-1 13640

08-M02 | 08-M02-00 Miniinvazivni vykon na patefi 0,8820

08-M04 08-M04-00 Nekrvava repozice vrozenych deformit kycle 3,7064
Radiochirurgie pro zhoubny novotvar michy, mis$nich obald, kosti a

08-ROT | 08-RO1-00 | v voh tkani 2,0848

09-CO1 09-C01-00 Izolovana r?glonalm hypertermni perfuze koncetiny cytostatiky pro
melanom kiize 3,8019
Kryti defektu velkym lalokem pro nemoci a poruchy ktize, podkozni

09-104 | 09-104-01 1 4 2 o brsu u pacientit s CC=2-4 4,1600

i O Kryti defektu velkym lalokem pro nemoci a poruchy ktize, podkozni

09-104 | 09-104-02 1 4 205 3 prsu u pacienti s CC=0-1 1,0899

09-106 09-106-01 Resekce' prsu véetné 0:1stranen1 miznich uzlin a rekonstrukce
implantatem obou prsi 2,2216

09-106 09-106-02 Resekce' prsu veetné odstranéni miznich uzlin a rekonstrukce
implantatem jednoho prsu 1,8142
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Resekce obou prst véetné odstranéni miznich uzlin nebo resekce
09-106 09-106-03 jednoho prsu véetné odstranéni miznich uzlin u pacientii s CC=1-4 v
CVSP 1,3925
Resekce jednoho prsu véetné odstranéni miznich uzlin v CVSP u
09-106 | 09-106-04 | - ienti's CC=0 0,9507
09-106 09-106-05 Resekce prsu véetné odstranéni miznich uzlin mimo CVSP 0,9184
09-109 09-109-01 Resekce obou prst pro zhoubny novotvar nebo resekce jednoho prsu
pro zhoubny novotvar u pacientii s CC=1-4 v CVSP 1,1428
Resekce jednoho prsu pro zhoubny novotvar v CVSP u pacienti s
09-109 09-109-02 CC=0 0.7690
09-109 09-109-03 Resekce prsu pro zhoubny novotvar mimo CVSP 0,7269
Resekce obou prst pro ostatni onemocnéni nebo resekce jednoho
09-109 09-109-04 prsu pro ostatni onemocnéni u pacient s CC=1-4 0,8201
09-109 09-109-05 Resekce jednoho prsu pro ostatni onemocnéni u pacienti s CC=0 0,4687
Odstranéni krénich miznich uzlin pro zhoubny novotvar ktize nebo
09-110 09-110-01 odstranéni miznich uzlin pro novotvar kiize nebo prsu u pacientt s
CC=2-4 1,8473
Odstranéni miznich uzlin pro novotvar kiize nebo prsu u pacienti s
09-110 09-110-02 CC=0-1 0.8758
Vykon na cévach s chirurgickym vykonem na noze pro syndrom
10-102 10-102-01 diabetické nohy v CVSP 4,4240
Vykon na cévach s chirurgickym vykonem na noze pro syndrom
101021 10-102-02 1 4 ické nohy mimo CVSP 29236
Vykon na cévach bez chirurgického vykonu na noze pro syndrom
10-103 1 10-103-01 | 45 ické nohy v CVSP 3,0130
Vykon na cévach bez chirurgického vykonu na noze pro syndrom
10-103 1 10-103-02 | 45 fické nohy mimo CVSP 2,4860
10-104 10-104-01 Opakovany chirurgicky vykon na diabetické noze v CVSP 3,4904
10-104 10-104-02 Opakovany chirurgicky vykon na diabetické noze mimo CVSP 2,9332
10-106 10-106-00 Rekonstrukéni nebo transplantac¢ni vykon na diabetické noze 2,0188
10-109 10-109-01 Bypass zaludku nebo biliopankreatickd diverze 2,9762
10-109 10-109-02 Tubulizace zaludku 2,5602
10-109 10-109-03 Plikace zaludku 1,7684
10-109 10-109-04 Bandaz zaludku 1,6631
10-112 10-112-00 O(%st’ranen} ne?bo res.ekce §titné nebo pfistitné zlazy s odstranénim
krénich miznich uzlin 1,8041
10-114 10-114-00 Odstranéni krénich miznich uzlin pro novotvar §titné zlazy 1,2192
11-109 11-109-00 Resekce mocového mechyte otevienym piistupem 2.,4554
11-110 11-110-01 Roboticky asistovana plastika ledvinné panvicky 3,0842
11-110 11-110-02 Rekonstrukéni vykon na hornich cestaich mocovych nebo mocovém
méchyti pro zdvaznou hlavni diagnézu nebo u pacientii s CC=4 3,7169
Rekonstrukéni vykon na hornich cestach mocovych nebo mocovém
H-110 11-110-03 méchyfi u pacienti s CC=0-3 2,3294
11-112 11-112-00 Odstranéni nebo rekonstrukce mocové trubice 1,3020
11-113 11-113-00 Otevieny vykon pro kamen dolnich cest mocovych 1,4572
11-115 11-115-00 Destrukéni vykon pro novotvary vylucovaci soustavy 0,8473
Embolizace pro chronické onemocnéni ledvin nebo u pacienti s
11-M01 11-M01-01 CC=3-4 3.4678
11-M01 11-M01-02 Embolizace pro novotvar nebo poranéni ledviny u pacientii s CC=0-2 1,6190
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Perkutanni extrakce kamene z hornich cest mocovych u pacienti s
11-M03 11-M03-01 CC=2-4 2.6255
Perkutanni extrakce kamene z hornich cest mocovych u pacienti s
11-M03 11-M03-02 CC=0-1 14410
11-MO5 11-M05-01 Extrakce kamene hornich cest mocovych flexibilnim
ureterorenoskopem 0,8375
11-MO5 11-M05-02 Extrakce kamene hornich cest mocovych jinym typem
ureterorenoskopu 0,6694
11-M06 11-M06-01 Transuretralni resekce mocového méchyte u pacientd s CC=3-4 1,7351
11-M06 11-M06-02 Transuretralni resekce mocového méchyte u pacienti s CC=1-2 0,8624
11-M06 11-M06-03 Transuretralni resekce moc¢ového méchyie u pacienti s CC=0 0,6201
Miniinvazivni odstranéni kamene z dolnich cest mocovych u
11-M07-) 11-M07-01 pacientii ve véku 70 a vice let 0,9393
Miniinvazivni odstranéni kamene z dolnich cest mocovych u
1-M07°| 11-M07-02 pacientii do 70 let 0,6422
11-M08 11-M08-00 Extrakorporalni litotrypse 0,4012
12-104 12-104-00 Totalni amputace penisu pro onemocnéni muzské reprodukcni
soustavy 2,3920
12-106 12-106-00 Parcialni amputace penisu 1,1166
Rekonstrukéni vykon na penisu pro zadni hypospadii nebo epispadii
12007 ] 12-107-00 1 4t do 18 let veku 1,9073
12-107 12-107-02 Rekonstrukéni vykon na penisu pro pfedni nebo stfedni hypospadii
nebo jinou vrozenou vadu pyje u déti do 18 let véku 1,3044
12-107 12-107-03 Rekonstrukéni vykon na penisu pro vrozenou vadu pyje u pacientii ve
véku 18 a vice let nebo pro funkéni nebo strukturalni poruchu pyje 0,9738
12-109 12-109-00 Destrukéni vykon pro onemocnéni prostaty 1,4348
12-112 12-112-00 Vykon na mocové trubici pro onemocnéni prostaty 0,6121
12-M01 12-M01-00 Embolizace pro onemocnéni muzské reprodukéni soustavy 1,4637
12-RO1 12-R01-00 Radiochirurgie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy 2.,4405
13-109 13-109-00 Rekonstrukéni vykon pro vrozenou vadu Zenské reprodukcni
soustavy 2,2793
13-110 13-110-01 Transpenvto’nealnl nebo transvezikalni odstranéni pistéle zenské
reprodukéni soustavy 2,4901
13-110 13-110-02 Vaginalni odstranéni pistéle Zenské reprodukeni soustavy 1,3287
13-113 13-113-01 Rekonstrukéni vykon pro uplny vyhiez pochvy i délohy 1,6700
13-113 13-113-02 Rekonstrukéni vykon pro jiny sestup zenskych pohlavnich organt 0,9484
13-115 13-115-01 Odstranéni vulvy u pacientek ve véku 60 a vice let 1,1840
13-115 13-115-02 Odstranéni vulvy u pacientek do 60 let véku 0,6290
13-116 13-116-00 Odstranéni délozniho myomu 1,1695
13-Mo1 13-M01-00 Embohz’ace neb’o Dtermoablace dé€lozniho myomu nebo varixi
pohlavnich orgént 2,4014
14-103 14-103-00 Vykon na cévach pro komplikaci v t€hotenstvi, po potratu nebo po
porodu 6,5733
Chirurgicky vykon v dutiné bfisni mimo dé€lohu a délozni adnexa v
14-105 14-105-00 t&hotenstvi, po porodu nebo po potratu 0,8768
Chirurgicky nebo endovaskularni vykon na slezin¢ u déti do 18 let
16-101 16-101-01 nebo u pacientii s CC=2-4 3,4620
Chirurgicky nebo endovaskularni vykon na sleziné u pacientti ve
16-101 16-101-02 veku 18 a vice let s CC=0-1 2,1255
16-102 16-102-00 Odstranéni brzliku pro onemocnéni brzliku 1,8368
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gﬁ-c CZ-DRG _CZ'DRG
. skupina - Cast D - CZ-DRG skupina - nizev .
baze - Kéd relativni
kod vaha
Odstranéni krénich miznich uzlin pro zvétSeni nebo zanét nebo
16-104 16-104-01 odstranéni miznich uzlin pro zvétseni nebo zanét u pacientd s CC=2-
4 0,9382
Odstranéni miznich uzlin mimo kréni pro zvétseni nebo zanét u
16-104 1 16-104-02 | entit s CC=0-1 0,6468
17-101 17-101-00 Rozséahly resekéni vykon v duting bfisni nebo panevni pro
onemocnéni krvetvorby nebo $patné diferencované novotvary 5,8077
17-104 17-104-01 Resekeéni vykon na travici soustave, jatrech nebo odstranéni omenta s
naslednym operacnim vykonem v jiny den nebo u pacientti s CC=4 7,6494
Resekeéni vykon na travici soustave, jatrech nebo odstranéni omenta u
17-104 1 17-104-02 | ientii s CC=0-3 3,0036
Rozséahly resekéni vykon v oblasti hlavy a krku s vykonem na
17-105 17-105-01 krénich uzlinach se zavedenim gastrostomie, umeélou plicni ventilaci
v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s CC=4 5,9672
Rozsahly resekéni vykon v oblasti hlavy a krku s vykonem na
17-105 1 17-105-02 1y ioh Uzlindceh u pacientd s CC=0-3 3,6838
Resekéni vykon v retroperitoneu, panvi, dutiné hrudni nebo
17-106 17-106-01 odstranéni sleziny s naslednym opera¢nim vykonem v jiny den nebo
u déti do 18 let véku nebo u pacientd s CC=4 4,6785
Resekeni vykon v retroperitoneu, panvi, dutiné hrudni nebo
17-106 1 17-106-02 | 44 aneni sleziny u pacienti s CC=0-3 2,1539
Resekéni vykon v oblasti hlavy a krku s vykonem na krénich
17107 1 17-107-01 1 ki u pacients s CC=3-4 3,2270
Resekéni vykon v oblasti hlavy a krku s vykonem na krénich
171071 17-107-02 | ki dch u pacientit s CC=0-2 1,9672
19-103 19-103-00 Totalni amputace penisu pro poruchy sexualnich funkei 2,3390
19-104 19-104-00 Odstranéni délohy pro poruchy sexualnich funkci 1,2440
19-105 19-105-00 Resekce prsu pro poruchy sexudlnich funkci 1,1806
19-106 19-106-00 Jiny chirurgicky vykon pro poruchy sexuélnich funkci 0,8792
23-101 23-101-00 Odbér organt od zemielého darce 1,3024
23-102 23-102-00 Odbér jater od zdravého darce 3,4964
23-103 23-103-00 Odbér ledviny od zdravého darce 2,6298
23-104 23-104-00 Odbér délohy od zdravé darkyné 1,4318
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Cast E
Vysoce homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referen¢nim obdobi
roku 2019 hrazeny thradou vyclenénou z pausalni ihrady a v hodnoceném obdobi jsou

rovnéz hrazeny uhradou vyclenénou z pausilni uhrady s vy$$i mirou sbliZovani sazeb a
niz§imi risk-koridory

brG | CZDRG | bRG -
. skupina - Cast E - CZ-DRG skupina - nazev -
baze - Kéd relativni
kod vaha
14-101 14-101-01 P(’)rod cisafskym fez.em v CVSP se zavaznou diagn6zou nebo s
vykonem pro komplikaci 1,6020
14-101 14-101-02 Porod cis?fsk}'/m fezem v CVVSP pii mnohocetném téhotenstvi nebo
po vedeni porodu vaginalné 1,2989
14-101 14-101-03 P(?rod cisafskym fez;m rpimo CVSP se zavaznou diagn6zou nebo s
vykonem pro komplikaci 1,2585
14-101 14-101-04 Porod cisafsk}'/’m fezem mir.no’ CYSP pfi mnohocetném tehotenstvi
nebo po vedeni porodu vaginalné 1,1716
14-101 14-101-05 Porod jediného ditéte cisatskym fezem bez zavazné diagndzy 0,8334
14-Mo1 14-M01-01 Vaginélni porod v CVSP se zavaznou diagnozou nebo s vykonem pro
komplikaci 0,8101
14-Mo1 14-M01-02 Vaginalni porod v CVSP pfi mnohocetném téhotenstvi nebo s revizi
po porodu 0,8005
14-Mo1 14-M01-03 V?ginélni porod mimo CVSP se zavaznou diagndzou nebo s
vykonem pro komplikaci 0,7535
14-Mo1 14-M01-04 Vagi{lélni porod mimo CVSP pti mnohocetném téhotenstvi nebo s
revizi po porodu 0,7001
14-MO1 14-M01-05 Vaginalni porod jediného ditéte bez zavazné diagnozy 0,5659
Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g narozeni v daném
15-K05 15-K05-01 zdravotnickém zatizeni v CVSP a s velmi zavaznou diagndzou nebo
gestanim stafim do 33. tydne 1,1791
Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g narozeni v daném
15-K05 15-K05-02 zdravotnickém zatizeni v CVSP a se zavaznou diagn6zou nebo
gestanim stafim od 34. do 36. tydne 0,5330
Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g narozeni v daném
15-K05 15-K05-03 zdravotnickém zatizeni mimo CVSP a se zavaznou nebo velmi
zévaznou diagnézou nebo gestaénim starim do 36. tydne 0,4234
Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g narozeni v daném
15-K05 15-K05-04 zdravotnickém zafizeni bez zavazné diagnozy a s gestacnim staiim
od 37. tydne 0,2714
Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g nenarozeni v daném
15-K06 15-K06-01 zdravotnickém zatizeni v CVSP a s velmi zavaznou diagnézou nebo
gestaénim stafim do 33. tydne 1,7554
Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g nenarozeni v daném
15-K06 15-K06-02 zdravotnickém zatizeni v CVSP a se zavaznou diagnézou nebo
gestaénim stafim od 34. do 36. tydne 1,4561
Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g nenarozeni v daném
15-K06 15-K06-03 zdravotnickém zatizeni v CVSP a se zavaznou diagn6zou nebo
gestanim stafim od 34. do 36. tydne 0,7064

Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g nenarozeni v daném
15-K06 15-K06-04 zdravotnickém zatizeni v CVSP bez zédvazné diagndzy a s gestacnim

stafim od 37. tydne 0,5540
Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g nenarozeni v daném
15-K06 1 15-K06-05 | jravotnickém zarizeni mimo CVSP 0.4916
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Cast F
Stiredné homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
roku 2019 hrazeny thradou vyclenénou z pausalni ihrady a v hodnoceném obdobi jsou

rovnéz hrazeny uhradou vyclenénou z pausalni uhrady s niZ§i mirou sbliZzovani sazeb a
vy$S$imi risk-koridory

bRG | CLDRG DRG -
. skupina - Cast F - CZ-DRG skupina - nazev o
baze - Kéd relativni
kod vaha
15-101 15-101-00 Extrakorporalni membranova oxygenace novorozence 25,7005
15-K02 | 15-K02-01 | Casné amrti do 2 dndi u novorozence s hmotnosti do 1500 g 0,3613
15-K02 15-K02-02 Novorozenvmrs hm’ovt’nostl do 15’00 g a velmi z&vaznou diagnozou 4,5733
nebo gestaénim stafim do 30. tydne
15-K02 15-K02-03 Novovro’zenm’ ihmotnostl fio 1500 g bez velmi zavazné diagnézy a s 3,4693
gestacnim stafim od 31. tydne
15-K03 15-K03-01 Novorozenvmrs hm’ovt’nostl 1500-’ 1999 g a velmi zavaznou diagndzou 3,0925
nebo gestaénim stafim do 33. tydne
15-K03 15-K03-02 Novovrorzenm’ §’hmotnost1 1500-1’999 g a zavaznou diagn6zou nebo 1,8359
gestacnim stafim od 34. do 36. tydne
15-K03 15-K03-03 Novovrorzenm’ 3hmotnost1 ’1500-1999 g bez zavazné diagndzy a s 1,5666
gestacnim stafim od 37. tydne
Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g narozeni v daném 2,1487
15-K04 15-K04-01 zdravotnickém zatizeni v CVSP a s velmi zavaznou diagndzou nebo
gestacnim stafim do 33. tydne
Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g narozeni v daném 1,0173
15-K04 15-K04-02 zdravotnickém zatizeni v CVSP a se zavaznou diagn6zou nebo
gestacnim stafim od 34. do 36. tydne
Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g narozeni v daném 0,7795
15-K04 15-K04-03 zdravotnickém zatizeni mimo CVSP a se zavaznou nebo velmi
zévaznou diagnézou nebo gestaénim starim do 36. tydne
Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g narozeni v daném 0,3818
15-K04 15-K04-04 zdravotnickém zafizeni bez zdvazné diagnozy a s gestacnim stafim
od 37. tydne
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Cist G
Hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi roku 2019 hrazeny
jednotnou zakladni sazbou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny pripadovym pausalem

lc)ﬁ-G CZ-DRG | -C “DRG sceellti?l‘izované
. skupina - | Cast G - CZ-DRG skupina - nazev . pe
baze - . relativni | péce
. kod .

kod vaha
Transplantace plic u pacientd s UPV 1009 a vice

00-101 | 00-I01-01 14 41 (43 a vice dnil) 127,132 Trans
Transplantace plic u pacientd s UPV 241-1008

00-101 | 00-101-02 1 4 /i (11-42 dnt) 60,3234 Trans
Transplantace plic u pacientti s UPV do 240 hodin

00-101 ) 00-101-03 (do 10 dni) 26,5010 Trans
Transplantace srdce u pacientd s dlouhodobou

00-102 1 00-102-01 1 ¢ 4ni podporou 111,7190 Trans
Transplantace srdce u pacientli s jinym typem

00-102 ) 00-102-02 1 4o podpory 61,2747 Trans
Transplantace srdce u pacienti bez srdecni

00-102 | 00-102-03 podpory 22,9829 Trans
Transplantace jater s UPV 505 a vice hodin (22 a

00-103 1 00-103-01 1 (/o0 dni) 57,0262 Trans
Transplantace jater s UPV 241-504 hodin (11-21

00-103 | 00-103-02 | 4 o 37,8574 Trans

00-103 00-103-03 | Transplantace jater u pacientii s CC=4 18,3281 Trans

00-103 00-103-04 | Transplantace jater u pacientll s CC=0-3 14,3309 Trans

00-104 00-104-00 | Transplantace slinivky 13,3715 Trans
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CastH
Hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi roku 2019 hrazeny

pausalni dhradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny pripadovym pausalem
s koeficienty plnéni a redukci casemixu

pRG | CEDRG DRG-
. skupina - Cast H - CZ-DRG skupina - nazev .
baze - Kéd relativni
kod vaha
19-K01 | 19-K01-01 Kratkodo?a, akutni a zvySena psychiatrickd péce pro dusevni
onemocnéni 1,0845
19-K01 19-K01-02 Kratkodoba akutni psychiatrickd péce nebo diagnostika pro dusevni
onemocnéni u pacientll s poruchami piijmu potravy nebo s CC=2-4 1,0845
Kratkodoba akutni psychiatrickd péce nebo diagnostika pro dusevni
19-K01 19-K01-03 onemocnéni u pacientli s CC=0-1 0,5591
19-K02 19-K02-01 Akvutm ’pSyChlatrl(V)kE’l péce 2-5 dntli a zvySena psychiatricka péce pro
duSevni onemocnéni 1,0845
Akutni psychiatrickd péce 2-5 dnti pro dusevni onemocnéni u
19-K02 1 19-K02-02 pacientil s poruchami piijmu potravy nebo s CC=2-4 1,0845
Akutni psychiatrickd péce 2-5 dnti pro dusevni onemocnéni u
19-K02 1 19-K02-03 | entit s CC=0-1 0,7198
19-K03 19-K03-01 Akvutm ’pSyChlatrl(\)/kE’l péce 6-10 dnti a zvySena psychiatricka péce pro
dusevni onemocnéni 1,2814
Akutni psychiatricka péce 6-10 dnti pro dusevni onemocnéni u
19-K03 19-K03-02 pacientt s poruchami pfijmu potravy nebo s CC=2-4 1,2814
Akutni psychiatricka péce 6-10 dnti pro dusevni onemocnéni u
19-KO3 ) 19-KO3-03 | cientii s CC=0-1 0,9042

Akutni psychiatricka péce 11-15 dnti pro duSevni onemocnéni se
19-K04 19-K04-01 zvySenou psychiatrickou pé¢i, u pacientll s poruchami piijmu potravy

nebo u pacienti s CC=2-4 1,5729
Akutni psychiatricka péée 11-15 dnil bez zvysené psychiatrické péce
19-K04 | 19-K04-02 pro dusevni onemocnéni u pacientii s CC=0-1 1,3380

Akutni psychiatrickd péce 16-20 dnti pro dusevni onemocnéni se
19-K05 19-K05-01 zvySenou psychiatrickou pé¢i, u pacientll s poruchami piijmu potravy

nebo u pacientti s CC=2-4 1,9516
Akutni psychiatrickd péce 16-20 dnli bez zvysené psychiatrické péce
19-K05 | 19-K05-02 pro dusevni onemocnéni u pacient s CC=0-1 1,7689

Akutni psychiatrickd péce 21-25 dnti pro dusevni onemocnéni se
19-K06 19-K06-01 zvySenou psychiatrickou pé¢i, u pacientll s poruchami piijmu potravy

nebo u pacientti s CC=2-4 2,4801
i i ) Akutni psychiatrickd péce 21-25 dntli bez zvysené psychiatrické péce
19-K06 19-K06-02 pro dusevni onemocnéni u pacientid s CC=0-1 2,2335

Akutni psychiatricka péce 26-30 dnti pro duSevni onemocnéni se
19-K07 19-K07-01 zvysenou psychiatrickou péci, u pacientti s poruchami pifjmu potravy

nebo u pacienti s CC=2-4 2,9622
19-K07 19-K07-02 Akutmv psy?hlatrlcka pece 26—3.0 dflu bez _Zvysene psychiatrické péce
pro dusevni onemocnéni u pacientid s CC=0-1 2,5351

Akutni psychiatricka péce 31 a vice dnl pro duSevni onemocnéni se
19-K08 19-K08-01 zvySenou psychiatrickou pé¢i, u pacientli s poruchami piijmu potravy

nebo u pacienti s CC=2-4 4,8019

Akutni psychiatrickd péce 31 a vice dnti bez zvySené psychiatrické
19-K08 | 19-K08-02 péce pro dusevni onemocnéni u pacientli s CC=0-1 4,4419
19-Mo1 19-M01-01 OpvakO\’/ane provesiern neinvazivni neurostimulac¢ni terapie pro

duSevni onemocnéni 2,8572
19-Mo1 19-M01-02 J ec%nora}zove prov?df:nl neinvazivni neurostimulaéni terapie pro

duSevni onemocnéni 0,1516
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Cast I
Hrazené sluzby, které byly v referenénim obdobi roku 2019 hrazeny ihradou vyc¢lenénou
z pauSalni uhrady a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny pripadovym pausalem

lc)ﬁ-G CZ-DRG -C #-DRG feelltigzl‘izované éke
. skupina - | CastI - CZ-DRG skupina - niazev . P P
baze - , relativni
, kod ,
kod vaha

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave, dychaci
soustaveé nebo na jicnu u novorozence s umelou
plicni ventilaci v délce 1009 a vice hodin (43 a
vice dni) 33,9821 IntenzivniPerinat

15-102 15-102-01

Chirurgicky vykon na ob&éhové soustave, dychaci
soustaveé nebo na jicnu u novorozence s umelou
plicni ventilaci v délce 505-1008 hodin (22-42
dni) 26,7644 IntenzivniPerinat

15-102 15-102-02

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave, dychaci
soustave nebo na jicnu u novorozence s umelou
plicni ventilaci v délce 241-504 hodin (11-21
dni) 14,7522 IntenzivniPerinat

15-102 15-102-03

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave, dychaci
15-102 15-102-04 | soustave nebo na jicnu u novorozence s umélou
plicni ventilaci v délce 97-240 hodin (5-10 dni) 12,0803 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave, dychaci
15-102 15-102-05 | soustave nebo na jicnu u novorozence s umélou
plicni ventilaci v délce 0-96 hodin (0-4 dny) 6,9863 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na centralni nervové soustaveé
nebo lebce u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 1009 a vice hodin (43 a vice
dni) 33,7948 IntenzivniPerinat

15-103 15-103-01

Chirurgicky vykon na centralni nervové soustavé
15-103 15-103-02 | nebo lebce u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 505-1008 hodin (22-42 dni) 26,7644 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na centralni nervové soustave
15-103 15-103-03 | nebo lebce u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 241-504 hodin (11-21 dni) 14,7522 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na centralni nervové soustave
15-103 15-103-04 | nebo lebce u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 97-240 hodin (5-10 dni) 9,6556 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na centralni nervové soustave
15-103 15-103-05 | nebo lebce u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 0-96 hodin (0-4 dny) 5,1215 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na travici nebo hepatobiliarni
15-104 15-104-01 | soustavé u novorozence s umélou plicni ventilaci
v délce 1009 a vice hodin (43 a vice dni) 33,2290 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na travici nebo hepatobiliarni
15-104 15-104-02 | soustavé u novorozence s umélou plicni ventilaci
v délce 505-1008 hodin (22-42 dni) 26,7644 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na travici nebo hepatobiliarni
15-104 15-104-03 | soustavé u novorozence s umélou plicni ventilaci
v délce 241-504 hodin (11-21 dni) 14,7522 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na travici nebo hepatobiliarni
15-104 15-104-04 | soustavé u novorozence s umélou plicni ventilaci
v délce 97-240 hodin (5-10 dni) 7,3881 IntenzivniPerinat

Chirurgicky vykon na travici nebo hepatobiliarni
15-104 15-104-05 | soustavé mimo kylu u novorozence s umélou
plicni ventilaci v délce 0-96 hodin (0-4 dny) 3,5701 IntenzivniPerinat
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]C)ﬁG CZ-DRG | -C “DRG g)eerzti;?izované péce
. skupina - | CastI - CZ-DRG skupina - nazev .o

baze - Kkéd relativni

kod vaha
Chirurgicky vykon pro kylu mimo brani¢ni u

15-104 15-104-06 | novorozence s umélou plicni ventilaci v délce 0-
96 hodin (0-4 dny) 0,9858 IntenzivniPerinat
Chirurgicky vykon na vylucovaci soustavé u

15-105 15-105-00 novorozence 2.3407 IntenzivniPerinat

15-106 15-106-00 Chirurgicky vykon na pohlavnich organech u S
novorozence 1,1646 IntenzivniPerinat

15-107 15-107-00 Chirurgicky vykon pro rozstép rtu nebo vrozenou S
vadu nosu u novorozence 1,6084 IntenzivniPerinat
Um¢la plicni ventilace novorozence v délce 1009 IntenzivniPerinat

15-MOT 1 15-MOL-01 | odin (43 a vice dni) 23,3477 | IntermedidrniPerinat
Um¢la plicni ventilace novorozence v délce 505- IntenzivniPerinat

15-MOT 1 15-MO1-02 1 004, 0 4in (22-42 dni) 14,2663 | IntermediamiPerinat
Ume¢la plicni ventilace novorozence v délce 241- IntenzivniPerinat

15-MOT | 15-MO1-03 1 5541 0 in (11-21 dni) 7,9986 | IntermediariPerinat
Uméla plicni ventilace v délce 97-240 hodin (5-

15-M01 | 15-M01-04 | 10 dni) u novorozence s gestacnim statim do 33. IntenzivniPerinat
tydne 6,0425 | IntermedidrniPerinat
Uméla plicni ventilace v délce 97-240 hodin (5-

15-M01 | 15-M01-05 | 10 dni) u novorozence s gestacnim statim od 34. IntenzivniPerinat
tydne 4,5580 | IntermedidrniPerinat
Uméla plicni ventilace v délce 25-96 hodin (2-4

15-M01 | 15-M01-06 | dny) u novorozence s gestac¢nim statim do 33. IntenzivniPerinat
tydne 4,4606 | IntermedidrniPerinat
Um¢la plicni ventilace v délce 25-96 hodin (2-4

15-M01 | 15-M01-07 | dny) u novorozence s gestacnim stafim od 34. IntenzivniPerinat
tydne 2,3501 | IntermedidrniPerinat
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Priloha €. 11 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.
VySe tihrad hrazenych sluzeb podle § 9

A) Agregovana uhrada za registrovaného pojisténce

1. VySe agregované¢ uhrady za jednoho registrovaného pojisténce piislusné zdravotni
pojistovny poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb na kalenddini mésic Cini:

a) 22 K¢ v ptipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojisStovné dolozi, Ze registrujici 1ékar
pojisténce je drzitelem platného dokladu celozivotniho vzdélavani zubnich 1ékait,
piicemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v
piipadé, ze poskytovatel do jednoho meésice po skonceni platnosti dokladu
celozivotniho vzdélavani doruci zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pticemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu
a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendéainich dnd,

b) 20 K¢ v ostatnich piipadech.

2. Celkova vySe meésicni uhrady za agregovanou uhradu se vypocte jako soucin poctu
registrovanych pojisténct prislusné zdravotni pojistovny v piislusném kalendainim mésici
hodnoceného obdobi a agregované thrady na jednoho registrovaného pojiSténce piislusné
zdravotni pojistovny podle bodu 1.

3. Cinnostmi zahrnutymi do agregované uhrady za registrovaného pojisténce jsou:

- provizorni vypln¢, zabrusy a prelesténi ostrych hran zuba a vyplni, aplikace slizni¢ni
anestézie, oSetfovani béznych afekci a zanétl gingivy a sliznice dutiny Ustni, parodontu
(zejména parodontalni absces, oSetfeni afty, herpesu nebo dekubitu zptisobeného
snimaci ndhradou), konzervativni oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu na pocet
navstev,

- lokélni fluoridace s vysuSenim podle pfilohy €. 1 zékona,

- vystaveni a ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti,

- odesléani pojisténce na specializované pracovisté ¢i konzultace praktického 1ékare nebo
specialisty vSeobecné mediciny,

- ptedani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pti zméné registrujiciho 1ékate,

- pouceni pojisténce, rozhodnuti o potieb¢ dalsi navstévy.

B) VySe uhrad hrazenych sluZeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni lékarstvi
a prislusna regula¢ni omezeni:

Kaéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady

00900 | Komplexni vySetfeni zubnim Iékafem | Lze vykazat pii registraci pojisténce
pfi  registraci pojiSténce nebo pfi| nebo pfi opakovaném zalozeni
opakovaném zalozeni zdravotnické| zdravotnické dokumentace poté, co
dokumentace zdravotnickd dokumentace vedena o
VySetieni stavu chrupu, parodontu, | pojisténci byla v souladu s pravnimi
sliznic a mekkych tkani dutiny ustni, | pfedpisy vyfazena a znic¢ena.

stavu Celisti a meziCelistnich vztaht,| Odbornost 014 podle seznamu
anamnézy a stanoveni lé¢ebného planu| vykont.

vramci péCe hrazené zdravotni
pojistovnou. Zalozeni dokumentace se
zaznamem stavu chrupu, parodontu,
sliznic a mekkych tkani vcetné

555 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

onkologické prohlidky, mezicelistnich
vztahli, anamnézy a individualniho
1é¢ebného postupu. Kontrola a nacvik
oralni hygieny, interdentalni hygieny,
masazi,  profylaktické  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni).

00901

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce

U pojisténcti do dne dosazeni 18 let
vykon zahrnuje doplnéni anamnézy se
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacialni
soustavy, vySetfeni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny tstni, stavu Ccelisti a
anomalii v postaveni zubld a Celisti,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mékkych tkanich
obli¢eje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych
onemocnéni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou.

U pojisténct nad 18 let véku vykon
zahrnuje doplnéni anamnézy, vySetfeni
stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mekkych tkani dutiny Gstni,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, ¢elistech a mekkych tkanich
obli¢eje a krku, pouceni o spravné
hygiené dutiny stni, stanoveni
individualniho lé¢ebného postupu v
ramci  péfe  hrazené  zdravotni
pojistovnou.

U tehotnych Zen vykon dale zahrnuje
pouceni o  vyznamu = prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
prabéhu tehotenstvi u Zeny i1 budouciho
ditéte.

Bez ohledu na ve€k pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu
ustni hygieny. Bez ohledu na v¢k
pojisténce  vykon podle potieby
zahrnuje téZ nacvik Ustni hygieny,
interdentalni  hygieny a masazi,
jedenkrat rocné profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpusob provedeni).

zdivodnénych piipadech,

provést prohlidku diive, lze

vykazani kodu 00946.

celozivotniho vzdélavani
Iékaru.

U pojisténct do dne dosazeni 18 let
lze vykéazat 2 /1 kalendaini rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
vykazéani kédu 00900 nebo 00901
vtémze kalendainim roce. U
pojisténcii od 18 let 1ze vykazat 1/ 1
kalendaini rok, a to nejdiive
5 mésict od vykazani kodu 00900
vtémze kalendainim roce; ve

jestlize

zdravotni stav pojisténce vyzaduje

vykazat

s mensim odstupem, ktery nesmi byt
kratsi nez 3 mésice. U t€hotnych zen
lze vykazat dvakrat v prabchu
téhotenstvi s odstupem nejméné 3
mgésice (musi byt uvedena diagndza
734.9 nebo Z35.9 podle mezinarodni
klasifikace nemoci). Za vykazani
kodu 00901 se pro tcely regulacnich
omezeni tohoto kdédu povazuje i

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei

zubnich

511 Ke

144




Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

00903

Vyzadané vysetieni odbornikem nebo
specialistou

Vysetieni odbornikem nebo specialistou
na zaklad¢ doporuceni jiného 1ékaie (pfi
naléhavych stavech ibez doporuceni),
kratkd  pisemnd zprava. Nemusi
navazovat oSetfeni.

Lze vykazat 1 / 1 den. Kod nelze
vykazat u pojisténce registrovaného
danym poskytovatelem. Kod se
vykazuje 2x na 1 pfipad, a to
s odstupem nejméné 1 mésice
v pripadé rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagnéz maximalné 3 / 1 poj./ 1 rok.
Nelze vykazat souCasné skodem
00908, 00909, 00931, 00940, 00962,
00964, 00968 a 00981.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékaia PA, CH, PE a odbornost 015
podle seznamu vykonti.

398 K¢

00904

Stomatologické vySetieni
registrovaného  pojisténce do  dne
dosazeni 10 let vramci registrace a
preventivni péce

Lze vykazat pouze v souvislosti
s preventivni prohlidkou v daném
kalendainim roce, tj. kddem 00901,
nebo 00946 a s kodem 00900, pokud
vdaném roce byl pojisténec u
poskytovatele  registrovan.  Je
vykazovano s diagnézou Z01.2 —
zubni vySetfeni podle mezinarodni
klasifikace nemoci.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonti.

142 K&

00905

Prohlidka registrovaného pojiSténce nad
18 let véku

Prohlidka registrovaného pojisténce nad
18 let navazujici na provedenou a
vykadzanou preventivni  prohlidku.
Prohlidka zahrnuje orientacni vySetieni
chrupu, parodontu, sliznic a mékkych
tkani dutiny ustni, kontrolu ustni
hygieny, interdentdlni hygieny a
motivaci pojisténce.

Lze vykézat 1 / 1 kalendaini rok, ve
kterém byl vykazan kod 00901 nebo
00946, a to nejdiive 5 mésict od
vykazani kodu 00901 nebo 00946;
ve  zdGvodnénych  pfipadech,
jestlize zdravotni stav pojiSténce
vyzaduje provést prohlidku dfive,
lze vykazat s menSim odstupem,
ktery nesmi byt kratsi nez 3 mésice.
Lze vykazat s kodem 00944.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonti.

150 K¢

00906

Stomatologické vySetfeni a oSetieni
registrovaného  pojisténce do  dne
dosazeni 6 let nebo registrovaného
hendikepovaného pojisténce

Uhrada zohlediiuje zvysenou ¢asovou
narofnost  vySetfeni a  oSetfeni
pojisténce. Lze vykdzat 1 bez
kurativniho vykonu.

Lze vykazat 1/ 1 den.

U hendikepovaného pojisténce se
kod vykazuje s prislusnou
diagnézou. Nelze vykazat s kodem
00976.

Drzitelem potvrzeni o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékaid PA, CH, PE lze vykazat i pfi
vyzadané péC¢i o neregistrovaného
pojisténce.

130 K¢
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Kaéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
Odbornost 014 podle seznamu
vykonti.
00907 | Stomatologické oSetfeni registrovaného | Lze vykazat 1/ 1 den.
pojisténce od 6 let do dne dosaZeni 15| Pouze pii kurativni navstéveé (nelze
let vykazat v kombinaci pouze
Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou| s nékterym zkéda 00900, 00901,
naro¢nost osetieni pojisténce. 00903, 00909, 00946, a diagndzou
Z01.2 — zubni vySetieni podle
mezinarodni klasifikace nemoci).
Nelze vykazat s kodem 00976. y
.. . | 102 K¢e
Drzitelem potvrzeni o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékartu PA, CH, PE lze vykazat i pfi
vyzadané péci o neregistrovaného
pojisténce.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonti.
00908 | Akutni vySetfeni a oSetfeni Lze vykdzat 1 / 1 den / 1
neregistrovaného pojisténce —i v rdmci | onemocnéni.
pohotovostni sluzby Lze vykazat samostatn¢ nebo
Akutni oSetfeni nahodného pojisténce| v kombinaci s témito kody: 00910,
mimo ramec preventivni péce. Vykon| 00911, 00913, 00914, 00916, 00917,
zahrnuje vySetfeni, paliativni oSetfeni| 00944 (nelze vykazat v pripad¢, ze
v endodoncii, amputaci a exstirpaci| poskytovatel  vybral  regulacni 399 K&
drené, provizorni vypli, lokalni oSetfeni | poplatek za pohotovostni sluzbu)
gingivy/sliznice, konzervativni oSetfeni| 00948, 00949, 00950, 00951, 00952,
dentitio difficilis nebo parodontalniho| 00955, 00956, 00957, 00958, 00959,
abscesu, zavedeni a vyménu drénu,| 00960, 00962, 00963, 00964, 00970
osetfeni  komplikaci  chirurgickych| a 00971.
vykonli nebo opravu/Gpravu snimatelné| Odbornost 014 podle seznamu
nahrady v ordinaci a podobné. vykonti.
00909 | Klinické stomatologické vySetieni Lze vykazat 1/ 1 den.
Vysetfeni odbornikem na klinickém| Nelze kombinovat skody 00900,
pracovisti na zakladé doporuceni jiného | 00901, 00903, 00908, 00931, 00940,
lékate (pfi naléhavych stavech ibez| 00946, 00962 a 00964. Kod muze
doporuceni), kratka pisemna zprava.| vykdzat poskytovatel s lazkovym
Nemusi navazovat oSetieni. pracovistém a klinickym
pracovistém, tj. spole¢né pracovisté
fakultni nemocnice a Iékarské
fakulty vysoké Skoly podle § 111 y
odst. 3 zakona o zdravotnich 498 K¢
sluzbach.
Pti diagnéze vyzadujici opakovanou
navstévu lze vykazat jen jedenkrat,
vcetné rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagnoéz.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.
00910 | Zhotoveni intraoralniho rentgenového| Lze vykazat — bez omezeni.
snimku Odbornosti 014, 015 podle seznamu 85 K¢

vykonti.
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Kaéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady
Zhotoveni intraoralniho rentgenového| Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimku na zubnim rentgenovém| snimek indikoval (i v pfipad¢
zafizeni. zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

00911 | Zhotoveni extraoralniho rentgenového| Lze vykazat — bez omezeni.
snimku Odbornosti 014, 015 podle seznamu
Zhotoveni rentgenového snimku lebky| vykond.
ruznych projekci a u odbornosti 015| Vykazuje  poskytovatel,  ktery 259 K&
podle seznamu vykonil irentgenového| snimek indikoval (i v pfipadé¢
snimku ruky (stanoveni faze rustu| zhotoveni snimku jinym
skeletu). Vykazuje se kazdy zhotoveny | poskytovatelem).
snimek.

00913 | Zhotoveni ortopantomogramu Lze vykazat 1/ 2 kalendaini roky.
Zhotoveni extraoralniho| V odbornosti 014 podle seznamu
panoramatického snimku na zubnim| vykond s potvrzenim o soustavné
rentgenovém zafizeni. ucasti v systému Skolicich akci

celozivotniho vzdé€lavani zubnich
Iékaiu PA, CH, PE a odbornosti 015
podle seznamu vykont lze v
souvislosti se specializovanou péci
vykazat 2 / 1 kalendaini rok.

Lze vykazat  bez  omezeni
v ptipadech, kdy je vySetfeni
vyzadano 1ékafem (napf. z dtvodu
vylouceni fokalni infekce nebo
predoperacniho vySetieni)
v souvislosti s diagnéozou Z01.8| 315K¢
podle mezinarodni  klasifikace
nemoci nebo Vv souvislosti s
antiresorpéni  1écbou  (diagnoéza
MS87.1 podle mezinarodni
klasifikace nemoci), a dale v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni
Iékafstvi a v pripad¢ urazové nebo
onkologické diagnozy.

Odbornosti 014 a 015 podle seznamu
vykonti.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

00914 | Vyhodnoceni extraoralniho | Lze vykazat 1 / 1 snimek /
rentgenového snimku 1 poskytovatel.

Vyhodnoceni panoramatického | Odbornosti 014, 015 podle seznamu
rentgenového snimku zubnich obloukd| vykond.

askeletu Celisti nebo  ostatnich| Vyhodnocuje a vykazuje
extraoralnich snimki. Soucasti vykonu| poskytovatel, ktery snimek indikoval 97 K&

je struény popis snimku ve zdravotnické
dokumentaci.

(i v pfipad€ zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem); v piipad¢ odeslani
pojisténce k jinému zubnimu lékafi,
ktery je drzitelem potvrzeni
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akcei celozivotniho
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

vzdélavani zubnich 1ékait PA, CH,
PE a k zubnimu Iékafi odbornosti
015 podle seznamu vykond muze
kod vykazat i tento zubni 1ékaf.

00915

Zhotoveni telerentgenového snimku 1bi

Zhotoveni  dalkového

zafizeni.

rentgenoveho
snimku Ibi na specialnim rentgenovém

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékart CH, PE, odbornost 015 podle
seznamu vykond.
Vykazuje  poskytovatel,
snimek indikoval.

ktery

310 K¢

00916

Anestézie na foramen mandibulae
a infraorbitale

Aplikace injekéni anestézie na foramen
mandibulae (soucasti je iaplikace na
nervus buccalis) a foramen infraorbitale
na nervus
palatinus) ve vSech pftipadech, je-li

(soucasti je 1iaplikace

anestezie indikovana lékafem.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014, 015 podle seznamu
vykonti.

136 K¢

00917

Anestézie infiltracni

Aplikace injekéni anestézie do tkani v
sextantu zubniho
oblouku, vletné anestézie na foramen
nervus palatinus maior a
foramen incisivum a tuber maxillae.
Pocitd se anestezovana oblast, nikoli
pocet vpichl; ve vSech piipadech, je-li

rozsahu jednoho

mentale,

anestezie indikovana lékafem.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

114 K&

00919

OSetfeni pacienta s vysoce rizikovou

infekci na specializovaném pracovisti.

Osetfeni na specializovaném pracovisti

za podminek:

1._ pracovist¢ ma dostupné
vyjmenovanych odbornosti,

2. pracovisté ma
ordinaci a c¢ekarnu
cirkulaci vzduchu a HEPA filtry,

3. oSetieni je poskytovano za pouZziti
jednorazovych ochrannych pomucek

a odévu.

sluzby

samostatnoul
S nucenou

Lze vykéazat 1/1 den, maximalné
5/ 1 mésic. Lze vykazat pouze pti
osetfovani  pacientll s vysoce
rizikovymi infekcemi (diagnozy
Al15.9, Al16.0, AS51.3, AS53.9,
A549, B16.9, BI17.1, BIS8.1,
B18.2, B23.8 podle mezinarodni
klasifikace nemoci a infek¢ni
onemocnéni podle §53 odst. 1
zdkona €. 258/2000 Sb.). Na
uvedené¢ diagnézy lze vykazat i
opakovan¢ v kombinaci s kodem
00909. Nelze kombinovat s kodem
00903.

Kod lze vykazat pii oSetfovani
pacientd  hospitalizovanych  ¢i
dispenzarizovanych pro jednu z vyse
uvedenych diagnéz.
Odbornost 014 podle
vykonti.

S€znamu

734 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

Osetfeni stalého zubu fotokompozitni
vyplni

Osetfeni stalého zubu fotokompozitni
vyplni u pojisténct do dne dosazeni 18
let vrozsahu fezaki a S$picakl, bez
ohledu na pocet plosek vyplné C¢i
pfipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Omezeni frekvenci se netyka
piipadd, kdy opakovana vypln je
zhotovena z divodu komplikaci
osetfen¢ho zubniho kazu nebo tirazu
— vtakovém pfipadé¢ je vypln
vykazéna s jinou diagnézou. Diive
nez za 365 dni lze vykazat vypln
v piipadé vysoké Kkazivosti pfi
zavaznych celkovych
onemocneénich.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

946 K¢

00921

Osetieni stalého zubu plastickou vyplni
Osetfeni stalého zubu definitivni vyplni,
bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i
pfipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu,

a) u pojisténct do dne dosazeni 15 let a
u téhotnych a kojicich Zen v rozsahu
celého chrupu pri pouziti
skloionomerniho cementu a v rozsahu
fezakl a Spi¢dkd 1 pii pouziti
samopolymerujiciho kompozitu. Neni-
li pouziti skloionomerniho cementu
mozné zhlediska zdravotniho stavu
pojisténce, lze pouzit ddézovany
amalgam,

b) u pojisténcii, ktefi nejsou uvedeni
v pismenu a), v rozsahu celého chrupu
pfi pouziti doézovaného amalgdmu a
v rozsahu fezaki a Spicaka i pfi pouziti
samopolymerujiciho kompozitu.

Lze vykéazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Omezeni frekvenci se netyka
piipadd, kdy opakovana vypln je
zhotovena z divodu komplikaci
osetfeného zubniho kazu nebo urazu
— vtakovém pfipadé¢ je vypln
vykazéna s jinou diagnézou. Diive
nez za 365 dni lze vykazat vypln
v piipadé vysoké Kkazivosti pfi
zavaznych celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

640 K¢

00922

Osetfeni docasného zubu plastickou
vyplni.

Bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i
pfipadny pocet drobnych vyplni na
jednom zubu v rozsahu celého chrupu
pti pouziti skloionomerniho cementu a
v rozsahu fezakl a $pi¢aki i pfi pouziti
samopolymerujiciho kompozitu. Neni-
li pouziti skloionomerniho cementu
mozné z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce, lze pouzit ddézovany
amalgam.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Omezeni frekvenci se netyka
piipadd, kdy opakovana vypln je
zhotovena z divodu komplikaci
osetfen¢ho zubniho kazu nebo trazu
— v takovém piipadé¢ je vypli
vykazana s jinou diagnézou. Diive
nez za 365 dni lze vykazat vypln
v piipadé vysoké Kkazivosti pfi
zavaznych celkovych
onemocnénich.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

499 K¢

00924

Endodontické oSetieni — doc¢asny zub

Po definitivnim endodontickém osetfeni
docasného zubu, ktery je klinicky pevny
a na rentgenogramu dosahuje resorpce
nejvyse do poloviny kofene, metodou

Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub pfi
exstirpaci a 1 / 1 zub pfi amputaci.
Lokalizace — zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

303 K¢
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

amputace vitalni nebo mortalni diené se
vykazuje jedenkrat, pii piipadné
exstirpaci  se vykazuje =za kazdy
zaplnény kotfenovy kanalek.

00925

Primarni endodontické oSetfeni — staly
zub — v rozsahu fezaki a Spicaki
Zahrnuje paliativni vykon,
mechanickou, medikamentdzni
ptipravu, provizorni vyplné a definitivni
primarni endodontické oSetfeni zubu
metodou centralniho  Cepu. Pocet
navstév nerozhoduje. I pti oseteni zubu
metodou apexifikace.

Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
Lokalizace — zub.

Pro vice nez jeden kanalek je nutno
dolozit rentgenovy snimek.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

303 K¢

00926

Primarni endodontické oSetfeni — staly
zub — v rozsahu molarti a premolari
Zahrnuje paliativni vykon,
mechanickou, medikamentdzni
piipravu, provizorni vyplné a definitivni
primarni endodontické oSetfeni zubu
metodou centralniho cepu. Pocet
navstév nerozhoduje. I pii oSetfeni zubu
metodou apexifikace.

Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
Lokalizace — zub.

Pro vice nez jeden kanadlek je nutno
dolozit rentgenovy snimek.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

303 K¢

00931

Komplexni 1é¢ba chronickych
onemocnéni parodontu v rdmci
pravidelné parodontologické péce
Odborné vysetieni parodontu, vysetieni
pomoci parodontologického indexu
CPITN, stanoveni  individualniho
lécebného postupu, zahéjeni
konzervativni 1écby — odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni), instruktaz a motivace oralni
hygieny. Soucasti  vykonu  je
parodontologicky zapis do zdravotnické
dokumentace. Vykon svym obsahem
nespada do preventivni péce.

Lze vykazat 1 / 2 kalendaini roky a
pfi  zmén¢ zdravotniho stavu
maximalné 1/ 1 kalendaini rok.
Nelze vykazat v kombinaci s kody
00903, 00909 a 00932.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaiG PA, PE.

1 119 K¢

00932

Lécba chronickych onemocnéni
parodontu

VySetieni  parodontu na  zakladé
zafazeni onemocnéni pfi vySetfeni
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven
index CPI 2-3, pfipadné¢ dalSich
parodontologickych indext
a vySettovacich  metod v pribchu
parodontologické 1é¢by. Vykon svym
obsahem nespada do preventivni péce.
Pokracovani konzervativni 1écby (faze
inicialni nebo udrZovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu uréenych
indexti (napiiklad PBI, API), jejichz
hodnoty musi byt zaznamenany
v dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zplsob

Lze vykazat 3 / 1 kalendaini rok.
Nelze vykazat s kody 00900, 00901,
00903, 00909, 00931 a 00946.
Odstup mezi vykdzanim koda
00900, 00901, 00931, 00932 a 00946
musi byt vtakovém intervalu, aby
bylo moZzno prokazat Gcelnost 1écby,
lze vykazat minimalné¢ v mésicnich
odstupech.

Pri tfetim vykazani kodu v roce
nutno zhodnotit [é¢bu pomoci
indexu CPITN.

Prechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci ~ zubt s oslabenym
parodontem (kod 00938)
a subgingivalni oSetfeni (kod 00935)
se vykazuje zvlast.

338 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

a korekce

hygieny,
drazdéni

remotivace
metody oralni
lokéalniho

provedeni),
konkrétni
odstranéni
parodontu.
Soucasti vykonu je parodontologicky
zapis ve zdravotnické dokumentaci.

Odbornost
vykonti.

014 podle seznamu

00933

Chirurgicka 1écba onemocnéni
parodontu malého rozsahu

Provedeny chirurgicky vykon
v mukogingivalni oblasti (napf.
gingivektomie s plastikou) navazujici
na konzervativni 1écbu chronickych
onemocnéni parodontu za kazdy zub.

Lze vykazat—1/1 zub /730 dnd.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, CH, PE.

511 Ke

00934

Chirurgicka 1écba onemocnéni
parodontu velkého rozsahu

Chirurgick¢ vykony navazujici na
konzervativni ~ 1é€bu  chronickych
onemocnéni parodontu vedouci
k prohloubeni vestibula, vykony
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
vedouci k odstranéni parodontalnich
sulkli — za kazdy sextant. Implementace
odebraného slizni¢niho nebo
mezenchymalniho §tépu.

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze  vykéazat s chirurgickymi
vykony s fizenou tkanovou
regeneraci a implantacemi.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
Iekaru PA, CH, PE.

1339 K¢

00935

Subgingivalni oSetieni
Instrumentalni  odstranéni
parodontalniho
(subgingivalniho  zubniho  kamene
aplaku), odstranéni  nekrotického
cementu, ohlazeni povrchu zubniho
kofene ajeho kontrola u zubu
s parodontalnimi choboty (CPI 3, 4).
Lze  provést ruCnimi  nastroji,
ultrazvukovymi ¢i laserovymi pfistroji
¢i jejich kombinaci.

obsahu
chobotu

Lze vykéazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
l¢katiu PA, PE.

101 K¢

00936

Odebrani transplantatu

Chirurgicky vykon vedouci k ziskani
slizni¢cniho nebo mezenchymalniho
Stépu.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaid PA, CH, PE.

679 K¢

00937

Artikulace chrupu

Po provedeni celkového zabrusu okluze
a artikulace chrupu na podkladé
funkéniho vySetfeni stomatognatniho
systému. Podrobny zapis o prub¢hu a
vysledku funkéniho vySetteni a popis
ramcového planu artikulace ve
zdravotnické dokumentaci.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaii PA, PE.

492 K¢

00938

Piechodné dlahy ke stabilizaci zubu s
oslabenym parodontem

Lze vykéazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

74 K&
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

Prechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci zubll s oslabenym
parodontem zhotovené podle ptilohy
¢. 1 zakona (samopolymerujici
kompozitni pryskyfice).

Vykazuje se za kazdy zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

00940

Komplexni vySetfeni anavrh 1écby
onemocnéni Ustni sliznice v rameci
pravidelné specializované péce

Pti komplexnim vySetfeni Gstni sliznice,
stanoveni diagnozy. Soucasti vykonu je
zapis ve zdravotnické dokumentaci
obsahujici popis onemocnéni ustni
sliznice a navrh 1é¢by.

Lze vykazat 1 / 2 kalendaini roky a
pfi  zméné¢ zdravotniho stavu
maximaln¢ 1/ 1 kalendaini rok.
Nelze vykazat v kombinaci s kody
00903 a 00909.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
lékaiGt PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho ldzkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacialni
chirurgie téz CH.

958 K¢

00941

Kontrolni vySetfeni a 1é¢ba onemocnéni
ustni sliznice

Pii kontrolnim vySetfeni v prubc¢hu
1écby.

Lze vykazat — bez omezeni.

Lze vykézat pouze v ndvaznosti
na provedeny kod 00940.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
lékatt PA, PE a u poskytovatele
poskytujictho lizkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacialni
chirurgie t¢z CH.

343 K¢

00943

Me¢éfteni galvanickych proudu

Meéfteni galvanickych proudtl v dutiné
ustni pfi vySetfeni slizni¢nich zmén
a méfeni impedance.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, PE.

106 K¢

00944

Signalni vykon epizody péce/kontaktu
v souvislosti s vySetfenim v ordinaci
zubniho lékaie

Lze vykazat — bez omezeni, pii
osetfeni v nékolika  navstévach
(endodontické oSetieni, zhotoveni
protetickych nahrad a jiné) pouze
jednou. Koéd nelze vykazat pii
navstéve, ktera vyplyva z planu
oSetfeni.

Lze vykazat v kombinaci s nékterym
z kodt 00900, 00903, 00908 (pouze
za predpokladu, Ze poskytovatel
nevybral regulaéni poplatek za
pohotovostni sluzbu), 00909, 00931,
00932, 00940, 00941, 00968, 00981,
00983, 00984, 00986 a v pripadé
vySetfeni zam¢feného na konkrétni
obtize registrovaného pojisténce a

74 K¢
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Kaéd Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
thrady

v piipadé dohodnutych
dlouhodobych zastupt registrujiciho

zubniho Iékafe ohlasenych zdravotni
pojistovngé.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu

vykonti.

00946 | Preventivni prohlidka registrovaného| U pojisténcti do dne dosazeni 18 let
pojisténce — bez dokladu celozivotniho | 1ze vykazat 2 / 1 kalendaini rok na
vzdélavani pojisténce, a to nejdiive 3 mesice od
U pojisténcti do dne dosazeni 18 let| vykazani kodu 00900 nebo 00901
vykon zahrnuje doplnéni anamnézy se| v témze kalendainim roce. U
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacidlni| pojisténctt od 18 let lze vykazat
soustavy, vySetfeni stavu chrupu,| 1/ 1 kalendaini rok, a to nejdfive 5
parodontu, stavu sliznice a mékkych| mésici od vykazani kédu 00900
tkani dutiny ustni, stavu Celisti a| vtémzZe kalendainim roce; ve
anomalii v postaveni zubld a celisti,| zdivodnénych piipadech, jestlize
onkologickou prevenci zaméfenou na| zdravotni stav pojisténce vyzaduje
patrani po prednadorovych zménach i| provést prohlidku dfive, 1ze vykazat
nadorovych projevech na chrupu,| s mensim odstupem, ktery nesmi byt
parodontu, Celistech a mékkych tkanich | krat$i nez 3 mésice. U t€hotnych Zen
obli¢eje a krku, pouceni o vyznamu| lze vykazat dvakrat v prubéhu
prevence stomatologickych | t€hotenstvi s odstupem nejméné 3
onemocnéni, stanoveni individudlniho| mésice (musi byt uvedena diagnoza
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené | Z34.9 nebo Z35.9 podle mezinarodni
zdravotni pojistovnou. U pojisténcu nad | klasifikace nemoci). Za vykazani
18 let v€ku vykon zahrnuje doplnéni| kodu 00946 se pro ucely regulacnich
anamnézy, vySetfeni stavu chrupu,| omezeni tohoto kodu povazuje i
parodontu, stavu sliznice a mékkych| vykazani kodu 00901.
tkani dutiny ustni, onkologickou| Odbornost 014 podle seznamu| 428 K¢
prevenci zaméfenou na patrani po| vykond.
piednadorovych zménach i nadorovych
projevech na chrupu, parodontu,
celistech a mekkych tkénich obliceje a
krku, pouceni o spravné hygiené dutiny
astni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou.

U tehotnych zen vykon dale zahrnuje
pouceni o  vyznamu = prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
pribéhu téhotenstvi u Zeny i budouciho
ditéte.

Bez ohledu na vék pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu
ustni hygieny. Bez ohledu na v¢k
pojisténce  vykon podle potieby
zahrnuje téZ nacvik Ustni hygieny,
interdentdlni  hygieny a masazi,
jedenkrat ro¢né profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpusob provedeni).

00948 | Sutura lizka Lze vykazat 1/ 1 zub. 257 K&

Lokalizace — zub.
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

Provedeni sutury s pfipadnou aplikaci
lokalniho hemostatika

a) po extrakci zubu u pojiSténce s
poruchou hemokoagulace, u pojisténce
na  antiresorpéni  1é€bé a u
imunosuprimovaného pojisténce,

b) po extrakci zubu v oblasti
terapeuticky ozafené Celisti,

c) pii viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zubd,

d) pfi stavéni pozdniho poextrakéniho
krvaceni.

Soucasti  vykonu je
provedeni sutury ve
dokumentaci.

Bez ohledu na pouzity druh materialu a
pocet stehtl.

zdtvodnéni
zdravotnické

Lze vykazat pouze v kombinaci
skodem 00949 nebo 00950.
V pfipadu  uvedeném v popisu
vykonu pod pismenem d) Ilze
vykazat samostatn¢.

Pti viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zubd lze vykazat jedenkrat
s vyjimkou  pfipadi  uvedenych
v popisu vykonu pod pismeny a) a b)
a d), kdy lze vykazat nejvySe
jedenkrat za kazdy extrahovany zub.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

00949

Bézna extrakce docasného zubu
Extrakce docasného zubu nebo radixu
(bez néasledné chirurgické intervence)
vCetné piipadné separace radixi,
exkochleace granulaci a stavéni
krvaceni kompresivni tamponadou.
Soucasti vykonu je i sutura, pokud se
nejedna o suturu luzka vykazovanou
kodem 00948.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

U pojisténct do dne dosazeni 18 let
lze vykazat pouze pii stvrzeni
Cerpani hrazené sluzby podpisem
zdkonného zastupce nebo zletilé
doprovazejici osoby ve zdravotnické
dokumentaci nebo fotodokumentaci
ve zdravotnické dokumentaci.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

169 K¢

00950

Extrakce stalého zubu nebo docasného
molaru s neresorbovanymi kofeny
Extrakce stalého zubu, radixu stalého
zubu nebo doCasného molaru s
neresorbovanymi kotfeny (bez nasledné
chirurgické intervence) véetné piipadné
separace radixti, exkochleace granulaci
a stavéni krvaceni kompresivni
tamponadou. Soucasti vykon u je i
sutura, pokud se nejedna o suturu lizka
vykazovanou kdédem 00948.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

U pojisténci od 8 let lze extrakci
docasného molaru
s neresorbovanymi kotfeny vykazat
pouze pri zdokumentovani
rentgenovym vysetienim.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

416 K¢

00951

Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni
malého rozsahu

Extrakce zubu nebo radixu
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
a hemiextrakce nebo egalizace
bezzubého  alveolarniho  vybézku
vrozsahu do jednoho sextantu nebo
chirurgicka revize extrakeni rany.

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — zub.

Pii viceCetné extrakci sousedicich
zubli se vykazuje pouze 1 kod
00951, zbylé extrakce jsou vykazany
kédem 00950.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci a implantaci.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonti.

737 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
thrady

Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni
velkého rozsahu

Extrakce zubu nebo radixu
s odklopenim mukoperiostalniho laloku
v blizkosti rizikovych anatomickych
struktur nebo vyzadujici sneseni vétsi
¢asti kosti. Primarni uzavér oroantralni
komunikace. Resekce kofenového hrotu
s odstranénim okolni patologické tkané
v¢etné piipadného peroperacniho plnéni
nebo retrogradni vyplné (vykazuje se za
kazdy oSetfeny radix). Egalizace
bezzubého  alveolarniho  vybézku
vrozsahu vétSim nez 1 sextant,
exstirpace cysty nad 1 cm, oSetfeni
zubni retence uzavienou metodou
s mobilizaci zubu do sméru zadané
erupce a fixaci ortodontického tahu.
Odstranéni  sekvestru, artrocentéza
temporomandibularniho kloubu nebo
antrotomie. Jiné podobné vykony.

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — zub v pfipad¢ extrakce
zubu nebo radixu, ¢i mobilizaci
zubu.

Pti viceCetné extrakci sousednich
zubli se vykazuje pouze 1 kod
00952, zbylé extrakce jsou vykazany
kodem 00950.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci a implantaci.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaid PA, CH, PE.

1 446 K¢

00953

Chirurgické oSetfovani retence zubu
otevienymi metodami

Sneseni tkani lezicich v cesté erupci
zubu a pfipadna mobilizace zubu do
smeéru zadané erupce (véetné odklopeni
mukoperiostalniho  laloku, plastiky
mekkych tkani).

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékart CH, PE, odbornost 015 podle
seznamu vykond.

713 K¢

00955

Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni
a jejiho okoli malého rozsahu
Provedeni  menSich  chirurgickych
vykont, napiiklad dekapsulace,
frenulektomie, odstranéni ruSivych
vlivi vazivovych pruhd, podjazykova
frenulektomie, excize vlajiciho hfebene
—za 1 sextant, odstranéni 1éze do 2 cm,
sutura rany sliznice nebo kuize do 5 cm
nebo sondaz a vyplach vyvodu slinné
zlazy, ptipadné jeji napln kontrastni
latkou.

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze vykazat pii gingivektomii ani
v souvislosti s  implantaci,
augmentaci ¢i fizenou tkanovou
regeneraci.

Odbornosti 014, 015, podle seznamu
vykonti.

511 K¢

00956

Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni
a jejiho okoli velkého rozsahu
Odstranéni podjazykové retencni slinné
cysty, excize vlajiciho hiebene vétsiho
rozsahu nez 1 sextant, odstranéni 1éze
nad 2 cm, oralni vestibuloplastika bez
Stépu — za kazdy sextant, sutura rany
sliznice nebo ktize nad 5 cm, exstirpace
mukokely sliznice dutiny ustni nebo
diagnosticka excize, sialolitotomie,
pristrojova sialoendoskopie se
zpruchodnénim vyvodu.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaid PA, CH, PE.

1015 K¢
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00957 | Osetieni dentoalveoldrniho traumatu | Lze vykazat — bez omezeni.
Osetfeni nasledkd urazu zubu a| Odbornosti 014, 015 pOdle seznamu
alveolarnitho  vybézku v  rozsahu| vykoni.
maximalné¢ 3 zubl, vCetné replantace, 511 K¢
jednoduché fixace plastickym
materidlem,  popiipadé  zkracenou
draténou dlahou.
00958 | Osetieni zlomeniny celisti Repozice| Lze vykazat — bez omezeni.
a fixace zlomenin alveolarniho vybézku | Lokalizace — Celist.
horni ¢i dolni Celisti v rozsahu 4 a vice| Odbornost 014 podle seznamu
zubll, zlomenin téla a krcku dolni Celisti| vykonii s potvrzenim o soustavné| 847 K¢
bez vyrazné dislokace, véetn¢ fixace| ticasti v systému Skolicich akci
pomoci nitrokostné zavadénych Sroubii| celozivotniho vzdélavani zubnich
(za kazdou poranénou Celist). 1ékaru CH, PE.
00959 | Intraoralni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba  zanétu intraoralni incizi| Lokalizace — kvadrant. 174 K&
s ptipadnou  dilataci,  vypusténim| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
exsudatu a zavedenim drénu. vykonti.
00960 | Zevni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba kolemcelistniho zanétu zevni| Odbornost 014 podle seznamu
incizi, vcetné dilatace, s vypusténim| vykonti s potvrzenim o soustavné y
. , . e . b 15 .| 679 K¢
exsudatu a zavedenim drénu. ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaid CH, PE.
00961 | Nasledné oSetieni po chirurgickych | Lze vykazat 5/ 10 dnt.
vykonech a oSetfeni jejich komplikaci | Odbornosti 014, 015 podle seznamu
Zavedeni drénu ¢i tamponady, pfiloZeni| vykond.
plastického obvazu, vyplach rany
lokalnim 1é¢ebnym prostiedkem, prevaz
rany, uprava nebo oprava dentalni nebo
intermaxilarni fixace a odstranéni 69 K¢
nitrokostné zavedenych Sroubil
pouzitych pii fixaci zlomeniny celisti,
stavéni  pozdniho  postextrakéniho
krvaceni bez sutury, revize extrakéni
rany bez odklopeni mukoperiostalniho
laloku, a fyzikalni terapie.
00962 | Konzervativni 1é¢ba | Lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok.
temporomandibularnich poruch Nelze kombinovat s kodem 00964.
Vysetieni, zdokumentovani| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
a konzervativni 1é¢ba poruchy| vykont. 343 K&
temporomandibularniho kloubu
(naptiklad uprava artikulace, fyzikalni
terapie, nacvik spravného stereotypu
otevirani ust).
00963 | Injekcei.m.,i.v.,i.d.,s.c. Lze vykazat — bez omezeni.
Injekéni aplikace 1éCivého piipravku,| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
veetné poskytnutého 1é¢ivého| vykont. 162 K¢

pfipravku, nejde-li o zvlast uctovany
1é¢ivy pripravek.
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1é¢ba
poruch

Konzervativni
temporomandibularnich
specialistou chirurgem
VySetieni, zdokumentovani
onemocnéni, piipadna indikace a
vyhodnoceni cilené zobrazovaci metody
a konzervativni 1é¢cba
temporomandibularni poruchy (napft.
indikace nakusné dlahy, provedeni
mezicelistni fixace, manudalni repozice,
indikace rehabilitace, cilené podani
medikace).

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze kombinovat s kodem 00962.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékait CH.

679 K¢

00968

Stomatochirurgické vysetfeni a oSetfeni
neregistrovaného  pojisténce  PZI -
stomatochirurgem

Stomatochirurgické vySetfeni a oSetfent
neregistrovaného  pojisténce  PZL-
stomatochirurgem v ambulanci
poskytovatele ambulantnich hrazenych
sluzeb. Soucasti vykonu je vystaveni
pisemné zpravy.

Lze vykazat 1 / 1 den pouze v
souvislosti s kody 00951, 00952,
00953, 00955, 00956, 00957, 00958,
00960, 00964.

OsSetfeni na zakladé pisemného
doporuceni jiného zubniho lékate pii
neodkladnych stavech (pti
naléhavych stavech i bez
doporuceni). V souvislosti s 1é¢enim
tohoto neodkladného stavu Ize
vykazat pouze 1x. V piipad¢ dalsiho
planovaného  oSetfeni  daného
pojisténce jiz kod 00968 nelze znovu
vykazat. Kod neni wurCen pro
ambulance poskytovatelt lizkovych
sluzeb jakékoliv odbornosti.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid CH.

1127 K¢

00970

Sejmuti fixni ndhrady

Sejmuti  fixni nahrady razovym
nastrojem nebo rozbrousenim korunky
ajeji deformaci, v pfipadé zkraceni
mostu odseparovani ¢asti mostu v misté
meziClenu (v tom piipadé se lokalizace
vykazuje na tento meziclen).

Lze vykazat 1/ 1 zub / 730 dni.
Lokalizace — zub.
Nelze  vykazat
nahrad.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

u provizornich

164 K¢

00971

Provizorni ochranna korunka

Adaptace a fixace konfekéni korunky
k ochran¢ preparovaného,
frangovaného nebo jinak destruovaného
zubu, nebo individudlni ochranna
korunka zhotovena razidlovou metodou
v ustech pacienta. Zahrnuje i opakované
nasazeni.

Lze vykazat 1/ 730 dni.

Lokalizace — zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

369 K¢

00973

Uprava snimatelné nahrady v ordinaci
jednoducha tprava snimatelné nahrady
v ordinaci bez navaznosti na dalsi
laboratorni zpracovani.

Lze vykazat 5/ 1 kalendaini rok.
Lokalizace — Celist.

Lze vykazat nejdiive dva mésice po
odevzdani nové snimatelné nahrady.

69 K¢
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Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.
00974 | Odevzdani stomatologického vyrobku | Lze vykazat — bez omezeni.
Poskytovatel vykazuje pii odevzdani| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
stomatologického vyrobku (kéd slouzi| vykont.
pouze pro  vykazovéni = zvlast 0Ke
uctovanych 1é¢ivych pripravkl
a stomatologickych vyrobkt (dokladem
03s).
00976 | Stomatologické vySetfeni a oSetfeni| Lze vykazat 1/ 1 den.
pojiSténce s poruchou autistického| Vykon nelze kombinovat s kdody
spektra ¢ jinou  psychiatrickou| 00906 a 00907.
diagnoézou Lze vykazovat s hrazenymi vykony
Vykon zohlediiuje zvySenou cCasovou| vySetfeni a oSetfeni. Lze vykazat u
naro¢nost v souvislosti se | pojisténcd s prikazem autisty (PAS)
stomatologickym vySetfenim a| nebo s jinym dokladem vystavenym
oSetfenim pacienta s poruchou | psychiatrem nebo klinickym
autistického  spektra nebo  jinou| psychologem prokazujicim poruchu
pervazivni vyvojovou poruchou F84| autistického spektra nebo jinou
podle mezinarodni klasifikace nemoci| pervazivni vyvojovou poruchu. U
¢i jinou psychiatrickou diagnézou. pojisténce s jinou psychiatrickou y
S , . . 565 K¢
diagnoézou Ize vykazat, jen pokud jde
podle doporuceni psychiatra o
pojisténce neosetiitelného v bézném
rezimu.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o absolvovani
kurzu  oSetfovani  pacientd s
poruchou autistického spektra a
jinou psychiatrickou diagnézou v
ramci  systému  Skolicich  akei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékait.
00977 | Aplikace prefabrikované korunky na| Lze vykazat1/1 zub.
docasny zub Lokalizace — zub.
Prefabrikovana  ocelova  plastova| Lze vykazat u defektu na tfech nebo
korunka na docCasny molar nebo| vice ploskach na zubu s diagnézou
prefabrikovand  plastova  stripova| zubniho kazu K02 podle
korunka na do¢asny fezak nebo doCasny | mezinarodni klasifikace nemoci, u
§picak. Vykon zahrnuje tangencialni| zubu po endodontickém oSetfeni
preparaci, adaptaci a fixaci korunky| s diagnézou K04 podle mezinarodni
vCetné ceny pouzittho materialu a| klasifikace nemoci, u zubu po
prefabrikatu. provedené  vitdlni  pulpotomii 679 K&

s diagnézami K02 nebo K04 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
defektti souvisejicich s diagndézami
amelogenesis imperfecta KO00.4 i
K00.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci a dentinogenesis imperfecta
KO00.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci, u zubll po ztrat¢ tvrdych
zubnich tkani v disledku urazu
s diagn6zou S02.5 podle
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mezinarodni klasifikace nemoci, u
zubl s prokazanou ztratou tvrdych
zubnich tkani v dasledku eroze nebo
abraze s diagnézami K03.0, K03.1,
KO03.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akei
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékai PE.

00978 | Sedace nezletilého pojisténce | Lze vykazat 2 / 365 dni.
midazolamem pii ambulantnim | Lze vykazat pouze v souvislosti s
stomatologickém oSetieni kody: 00920, 00921, 00922, 00949,
Peroralni nebo intranazalni podani| 00950, 00951, 00952, 00953 a
midazolamu pojisténci od 3 let do dne| 00955, 00957, 00959, 00960 a
dosazeni 15 let a ulozeni pojisténce po| 00962.
oSetfeni na luzko v dospavaci mistnosti| Nelze vykazat v kombinaci s kodem
s monitoraci  pulznim  oxymetrem. | 00979.

Soucasti vykonu jsou monitorace| Lze vykazat v  indikovanych| 1 015 K¢
pulznim oxymetrem a méfeni krevniho | pfipadech, jde-li o pojiSténce
tlaku v pribehu oSetteni a v dospavaci| neoSetfitelného v bézném rezimu
mistnosti a zajisténi pfipadné¢ho podani| PZL.
antidota (flumazenil) a kysliku. Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékai PE.

00979 | Sedace nezletilého pojisténce oxidem | Lze vykdzat 2 /365 dni.
dusnym pri ambulantnim | Lze vykazat pouze v souvislosti s
stomatologickém oSetfeni kody: 00920, 00921, 00922, 00949,
Podani  farmakologicky pfipravené| 00950, 00951, 00952, 00953 a
smesi  oxidu dusného a kysliku| 00955, 00957, 00959, 00960 a
vpoméru  1:1  naustkem  nebo| 00962.
obli¢ejovou maskou pojisténci od 4 let| Nelze vykazat v kombinaci s kddem
do dne dosazeni 15 let, zajisténi| 00978.
monitorace pulznim oxymetrem a| Lze vykazat v indikovanych| 568 K¢
méfeni  krevniho tlaku v prub&hu| pfipadech, jde-li o pojiSténce
osetfeni a zajiSténi pfipadného podani| neosetfitelného v beéZném rezimu
kysliku. PZL.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdé€lavani zubnich
1ékai PE.

00981 | Diagnostika ortodontickych anomalii Lze wvykazat 1 / 1 pojisténce,
Zahrnuje orientatni stomatologické| v pfipadé¢, Ze pacient pfichazi
vySetfeni, komplexni ortodontické | opétovné po vice nez 2 letech od
vySetfeni,  zalozeni  zdravotnické| posledni navstévy, lze 2 / 1| 819K¢

dokumentace. Timto kédem se zahajuje
ortodonticka 1é¢ba a vykazovani kodu
odbornosti 015 podle seznamu vykonti.

pojisténce, pricemz k navstéveé, na
které byl vykazan pouze kod 00986,
se neptihlizi.
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Pti ptevzeti jiz 1é¢eného pojisténce je| Lze vykazat pouze u pojisténct do
nutné zahajit vlastni ortodontickou| dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
1é¢bu vstupnim vySetfenim, zaloZzenim | vykdzat pouze u pojisténcd s
vlastni dokumentace a vykazanim kodu | rozstépy rtu, celisti a patra, s
00981. vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

00982 | Zahajeni lécby ortodontickych anomalii | Lze vykazat 1/ 1 Celist.
fixnim ortodontickym aparatem na 1| Nelze vykazat v kombinaci s kodem
zubni oblouk I1 00800. Lze vykazat pouze u
Zahajeni lécby ortodontickych anomalii | pojisténcii do dne dosazeni 22 let, s
fixnim ortodontickym aparatem — na| vyjimkou poji$ténct s rozstépy rtu,
jeden zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni| Celisti a patra, vrozenymi celkovymi
prvki fixniho aparatu véetné pfipravy| vadami a systémovym
zubu. onemocnénim s  ortodontickymi

projevy, mnohocetnou hypodoncii 1703 K&
(6 a vice chybgjicich zubi v jedné

Celisti, nezapocitavaji se treti

molary).

Material fixniho ortodontického

aparatu neni hrazen ze zdravotniho

pojisténi.

Lokalizace — celist.

Odbornost 015 podle seznamu

vykonti.

00983 | Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii| Lze vykazat 1/ 1 kalendaini Ctvrtleti,
s pouzitim fixniho ortodontického| a to maximalné 16x na pojisténce, u
aparatu pojisténct s rozStépy rtu, Celisti a
Kontrola postupu 1é¢by atGprav na| patra, vrozenymi celkovymi vadami
fixnim apardtu na jednom iobou|a systémovym onemocnénim s
zubnich obloucich. Vztahuje se na| ortodontickymi projevy,
vSechny kontroly fixnitho aparatu| mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
vdaném  Ctvrtleti ana  kontrolu| chybgjicich zubu v jedné Ccelisti,
soubézné  pouzivaného  snimaciho| nezapocitavaji se tfeti molary) lze
aparatu. vykazat bez omezeni.

Lze vykazat pouze po vykazani kodu
00800, 00982 nebo  00994,| 1 072 K¢

podminka névaznosti je splnéna i
tehdy pokud byly tyto kody
vykazany na pojiSténce jinym
poskytovatelem

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténci s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim S
ortodontickymi projevy,
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mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Material fixniho ortodontického
aparatu neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozstépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohoc¢etnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubli v jedné
Celisti, nezapoCitavaji se treti
molary).
Odbornost
vykonti.

015 podle seznamu

00984

Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii

jinymi postupy nez s pouzitim fixniho

ortodontického aparatu
Kontrola postupu 1é¢by
individualniho  1é¢ebného
a funkce

dle

postupu
snimacich aparati vcetné

jejich tpravy. Pro sledovani prubéhu
zmén po ortodonticky indikovanych

extrakcich bez aparatu.
Vztahuje
snimaciho aparatu v daném ¢étvrtleti.

se na vsSechny kontroly

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini ¢tvrtleti,
a to maximalné 16x na pojisténce, u
pojisténct s rozStépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubld v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary)lze
vykazat bez omezeni.

Nelze vykazat pro 1écbu ve fazi
retence nebo pifi sledovani rustu
a vyvoje chrupu a celisti bez aktivni
1écby.

Lze vykazat pouze u pojisténci do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténci s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubl v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

326 K¢

00985

Ukondeni 1é¢by

ortodontickych

anomalii S pouzitim

fixniho

ortodontického aparitu
Po ukondeni

lécby  ortodontickych

anomalii sejmuti fixniho ortodontického
aparatu na 1 zubni oblouk, zabrus zub,

véetn¢  piipadné
(nezahrnuje ptipadné
a analyzu telerentgenu
ortopantomogramu).

analyzy modell
zhotoveni

a

Lze vykazat 2 / 1 Ccelist, ztoho
jedenkrat na cCelist v navaznosti na
koéd 00982 ajedenkrat na Celist
vnavaznostt na kod 00994, u
pojisténct s rozStépy rtu, celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a  systtmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubt v jedné cCelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze

945 K¢
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vykazat v navaznosti na kod 00800 a
to max. 3/ 1 Celist.

Lze vykazat pouze u pojisténci do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykadzat pouze u pojiSténci s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubld v jedné celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).
Lokalizace — celist.
Odbornost 015 podle
vykonti.

S€znamu

00986

Kontrola ve fazi retence nebo aktivni
sledovani ve fazi riistu a vyvoje

Kontrola pojisténce pied za¢atkem nebo
po ukonceni aktivni faze ortodontické
1é¢by snimacimi nebo fixnimi aparaty
podle individualniho 1é¢ebného
postupu. Soucasti miize byt ipouziti
pevnych, nebo snimacich dlah, retainert
nebo jinych retencnich aparati.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini pololeti,
a to maximalné 8x na pojisténce.
Lze vykazat pouze u pojisténci do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojiSténci s
roz§tépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

338 K¢

00987

Stanoveni faze riistu

Ur€eni rustové faze pojisténce -
skeletalni veék, zhodnocenim
rentgenového snimku ruky nebo krénich
obratli.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

Lze vykazat pouze u pojisténci do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojisténci s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

126 K¢

00988

Analyza telerentgenového snimku Ibi
Vyhodnoceni profilového, eventualné
zadoptedniho dalkového rentgenového
snimku Ibi pomoci specialnich méfeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.

U pojisténcii s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubld v jedné CdCelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténct do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u

207 K¢
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pojisténctu s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

00989

Analyza ortodontickych modelt
Vyhodnoceni ortodontickych modeli
zubnich obloukidl a prilehlych tkani,
vcetné piipadnych dalSich specialnich
meéfeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.

U pojisténci s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténct do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

457 K¢

00990

Diagnosticka piestavba ortodontického
modelu

Prestavba zubt ortodontického modelu
jedné celisti z diagnostickych davodi
nebo modelova  operace  Celisti
k chirurgickym tucéeltim.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténci s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubl v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténct do dne dosazeni
22 let, od 22 let 1ze vykazat pouze u
pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

658 K¢

00991

Nasazeni prefabrikovaného
intraoralniho oblouku
Palatinalni nebo lingudlni expanzni

nebo kotevni dratény oblouk nebo lip-

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténci s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s

279 K¢
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bumper, tovarné¢ zhotovené, jejich
adaptace a zasazeni do zafizeni na
krouzcich.

ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubld v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténct do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténct s rozStépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubld v jedné Ccelisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozsteépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohoc¢etnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubli v jedné
Celisti, nezapocitavaji se treti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

00992

Nasazeni extraoralniho tahu nebo
oblicejové masky

Nasazeni vSech casti a  typl
extraoralnich tahti (uzda a vysoky nebo
nizky extraoralni tah, obli¢ejova maska
typu Delaire, Hickham a podobn¢)
vCetné pouceni o zplsobu pouZiti
a nazorného piedvedeni.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténci s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténct do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozstépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohoc¢etnou hypodoncii (6
a vice chybégjicich zubll v jedné

299 K¢
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Celisti, se tieti
molary).
Odbornost

vykonti.

nezapocitavaji

015 podle seznamu

00993

Navazani parcialniho oblouku
Ptiprava a navazani
draténého oblouku, nebo
pribézného  oblouku  slouZici
segmentalnimu pohybu zubi.

¢asteéného
tvarovani

k

Lze vykazat 4 / 1 kalendatni pololeti
na pojisténce.

U pojisténci s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubl v jedné Celisti,
nezapocitavaji se treti molary)lze
vykazat bez omezeni.

Lze vykazat pouze u pojisténct do
dne dosazeni 22 let, od 22 let lze
vykazat pouze u pojiSténci s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocditavaji se treti molary).
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o
pojisténce s rozstépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohoc¢etnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocitavaji se treti
molary).
Odbornost
vykonti.

015 podle seznamu

439 K¢

00994

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii

malym fixnim ortodontickym aparatem

na 1 zubni oblouk

Zahajeni 1écby ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem na
jeden zubni oblouk ve smiSeném chrupu
zejména pro protruzni vady s incizalnim
schiidkem 9 mm a vice, zktizeny skus,
diastema vétsi nez 4 mm, zakus, retence

nebo dystopie horniho stalé¢ho fezaku.

Lze vykédzat 1 / 1 celist do dne
dosazeni 10 let véku pojisténce.
Lokalizace — Celist.

Material fixniho ortodontického
aparatu neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; koéd se nevykazuje u
pojisténct s rozStépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi

Zahrnuje nasazeni prvkl fixniho| projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
aparatu. a vice chybégjicich zubll v jedné
Celisti, nezapocitavaji se treti
molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

1197 K¢
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Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii
s pouzitim fixniho ortodontického
aparatu [

Kontrola postupu 1é¢by atprav na
fixnim aparatu na jednom iobou
zubnich obloucich. Vztahuje se na
vSechny kontroly fixniho aparatu
vdaném  Ctvrtleti ana  kontrolu
soubézn¢  pouzivaného  snimaciho
aparatu.

Lze wvykézat 1/1 kalendaini
Ctvrtleti, a to maximalné 16x na
pojisténce, u pojisténcl s rozstépy
rtu, Celisti a patra, vrozenymi
celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohoc¢etnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubli v jedné
Celisti, nezapocitavaji se treti
molary) lze vykazat bez omezeni.
Lze vykazat pouze po vykazani kodu
00982.

Lze vykazat pouze u pojisténci od
22 let v€ku, jejichz 1éCba byla
zapocata pied 1. lednem 2022.
Material fixniho ortodontického
aparatu neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi.

Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

963 K¢

00996

Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii
jinymi postupy nez s pouzitim fixniho
ortodontického aparatu [

Kontrola postupu 1é¢by dle
individualniho  Ié¢ebného  postupu
a funkce snimacich aparatd vcetné
jejich tpravy. Pro sledovani prub&hu
zmén po ortodonticky indikovanych
extrakcich bez aparatu.

Vztahuje se na vSechny kontroly
snimaciho aparatu v daném ¢étvrtleti.

Lze wvykdzat 1/1 kalendaini
Ctvrtleti, a to maximalné 16x na
pojisténce, u pojisténcli s rozsteépy
rtu, cCelisti a patra, vrozenymi
celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohoc¢etnou hypodoncii (6
a vice chybégjicich zubll v jedné
Celisti, nezapocitavaji se treti
molary) lze vykazat bez omezeni.
Lze vykazat pouze u pojisténci od
22 let veku, jejichz lécba byla
zapocata pied 1. lednem 2022.
Nelze vykazat pro 1écbu ve fazi
retence nebo pifi sledovani rustu
a vyvoje chrupu a celisti bez aktivni
1écby.

Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

259 K¢

00997

Ukonceni 1écby ortodontickych
anomalii s pouZzitim fixniho
ortodontického aparatu [

Po ukonceni 1écby ortodontickych
anomalii, sejmuti fixniho
ortodontického aparatu na 1 zubni
oblouk, zabrus zubii, véetné

pfipadné analyzy modeld (nezahrmuje
piipadné zhotoveni a analyzu
telerentgenu a ortopantomogramu).

Lze wvykazat 1/1 celist, a to
v navaznosti na kod 00982.

Lze vykazat pouze u pojisténci od
22 let veku, jejichz lécba byla
zapocata pied 1. lednem 2022.
Lokalizace — celist.

Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

843 K¢

00998

Kontrola ve fazi retence nebo aktivni
sledovani ve fazi ristu a vyvoje |

Kontrola pojisténce pied za¢atkem nebo
po ukonceni aktivni faze ortodontické

Lze wvykézat 1/1 kalendaini
pololeti, a to maximaln¢ 8x na
pojisténce.

270 K¢
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1é¢by snimacimi nebo fixnimi aparaty
podle individualniho 1écebného
postupu. Soucasti muze byt ipouziti
pevnych, nebo snimacich dlah, retainert
nebo jinych retencnich aparatd.

Lze vykazat pouze u pojisténci od
22 let veku, jejichz lécba byla
zapocata pied 1. lednem 2022.
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

00999

Navazani parcialniho oblouku I
Priprava a navazani ¢aste¢ného
draténého oblouku v rozsahu do 6 zubt
do zamkl nebo kanyl jako soucasti
fixniho aparatu.

Lze wvykézat 4/1 kalendaini
pololeti.

Lze vykazat pouze u pojisténci od
22 let veku, jejichz lécba byla
zapocata pied 1. lednem 2022.
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi.

Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

366 K¢

00800

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym apardtem na 1
zubni oblouk [

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem — na
jeden zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni
prvkd fixniho aparatu, véetné piipravy
zubl. Zahrmuje veskery piimy material
ortodontického apardtu pouzity pfi
zahajeni 1éCby a pii pokracovani v 16¢bé
v kalendafnim roce, ve kterém byl
nasazen fixni ortodonticky aparat

Lze vykazat 2/ 1 Celist.

Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00982 ani 00801. Lze vykazat pouze
u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a  systtmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chyb¢jicich zubli v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

9 045 K¢

00801

Pokracovani  1écby  ortodontickych
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni oblouk I

Zahrnuje naklady na veskery piimy
material ortodontického aparatu pouzity
v pribéhu 1é¢by v jednom kalendainim
roce s vyjimkou kalendainiho roku, ve
kterém byl nasazen fixni ortodonticky
aparat,

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.
Lze vykazat pfi prvni kontrole 1é¢by
ortodontickych anomalii s pouzitim
fixniho ortodontického  aparatu
v kalendainim  roce s vyjimkou
kalendainiho roku, ve kterém byl
vykazan kod 00800, a to pouze u
pojisténct s rozStépy rtu, cCelisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a  systtmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubt v jedné cCelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

1573 K¢

00821

Bonifikaéni kod za oSetfeni pacienta
s morbidni obezitou nad 180 kg ve

stomatologii

Lze wvykdzat 1/1 den, max.
5/ 1 mésic.

Lze vykazat pouze u pojisténctu
s diagndézou E66.8 podle
mezinarodni  klasifikace nemoci
(morbidni  obezita) a skody
provedeného stomatologického
osetfeni. Podminkou uhrady bude
dolozeni technického vybaveni pro
pacienty s extrémni obezitou

839 K¢
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Odbornost 014 podle
vykonti

S€znamu

Vysvétleni zkratek:

PZL prakticky zubni 1ékat
PA  parodontolog

CH  stomatochirurg

PE  pedostomatolog
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Ptiloha ¢. 12 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

Lécivé pripravky vyjmuté z pausalni uhrady, z platby vyclenéné z pausalni uhrady,
z uhrady formou pripadového pausalu a z ambulantni sloZky uhrady

1. Z platby ptipadovym pausalem, platby vyClenéné z uhrady formou ptipadového pausalu,
z ambulantni slozky uhrady jsou vyjmuty:

1.1 Lécivé pripravky obsahujici tyto 1€Civé latky:

B02BB01
B02BDO01
B02BDO02
B02BDO03
B02BD04
B02BDO05
B02BDO06
B02BDO07
B02BDO08
B02BD10
B02BX06
BO5AAQ02

1.2 Tyto individudlné vyrabéné 1é¢ivé ptipravky:
Kryoprotein (0207926)
Plazma Cerstva, zmrazend pro klinické pouziti (0207921)

Plazma rekonvalescentni (0207928)
Plazma rekonvalescentni patogen-inaktivovand (0207929, 0207922)

1.3 Hromadn¢ vyrabéné 1é¢ivé ptipravky pouzivané k 1é¢beé nebo profylaxi onemocnéni
COVID-19
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1.

Ptiloha ¢. 13 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

VySe tihrad podle § 20

Uhrada za hrazené sluzby jednodenni péce v oboru chirurgie se stanovi nasledovné:

n
Uhradajp‘2023 = (Z Uhradajp‘i * POéet_Uykonﬁ]p’l’> - EM]P

i=1
kde:
['Ihrada]p,zoz3 je celkova vySe thrady za hrazené sluzby jednodenni péce v oboru
chirurgie poskytnuté v hodnoceném obdobi.
Uhradajp,l- je vySe uhrady za vykon i jednodenni péce v oboru chirurgie, kde i

nabyva hodnot / az n a oznaCuje vykon jednodenni péce v oboru
chirurgie uvedeny v tabulce v bodé¢ 6.

Pocet_vykonlyp; je poCet vykonl i jednodenni péce v oboru chirurgie poskytovatelem

EMjp

vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi,
kde i nabyva hodnot / az n a oznacuje vykon jednodenni péce v oboru
chirurgie uvedeny v tabulce v bod¢ 6.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci hrazenych
sluzeb jednodenni péce v oboru chirurgie poskytovatelem vykazanych a
zdravotni pojiStovnou uznanych v hodnoceném obdobi, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, vcetné uhrady za
zvlast uctovany materidl a zvlast tctované 1€Civé pripravky.

Uhrada podle bodu 1 se vztahuje pouze na zdravotni sluzby poskytnuté pojisténctim
s diagnézou U54.1 nebo U54.2 podle mezinarodni klasifikace nemoci.

Poskytovatel jednodenni péce v oboru chirurgie spolecné s vykonem jednodenni péce
v oboru chirurgie vykazuje i vSechny poskytnuté vykony podle seznamu vykonu a
zvlast uctovany material a 1€Civé ptipravky; thrada téchto vykoni, materidlu a 1é€ivych
ptipravkll je zahrnuta v tthrad¢ za vykon jednodenni péce v oboru chirurgie podle
tabulky v bod¢ 6.

Vyzédanou extramuralni péci se rozumi péfe souvisejici s poskytovanim hrazené
jednodenni péce v oboru chirurgie u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a
kterd je pojiSténci v dobé od pfijeti na lizko jednodenni péce v oboru chirurgie
u poskytovatele do jeho propusténi z tohoto lizka poskytnuta jinym poskytovatelem,
ktery ji vykazuje zdravotni pojistovne.

U poskytovatele akutni ltizkové péce se uhrada podle bodu 1 uplatni pouze pokud je
jednodenni péce v oboru chirurgie poskytovana na samostatném pracovisti jednodenni
péce.
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6. Tabulka vykonil jednodenni péce v oboru chirurgie:

Nazev vykonu jednodenni péce v oboru chirurgie Vyse uhrady
Parcialni nebo klinovita resekce mammy s biopsii nebo bez nebo mastektomie <
. . 26 059 K¢
jednoducha
Operace kone¢niku transanalni endoskopickou mikrochirurgickou metodou 22 926 K¢
Hemoroidektomie 22 337 K¢
Operace hemoroidi dle Longa 37 134 K¢
Operace kyly inquinalni a femoralni — dospéli, v€etné inkarcerovanych 35761 K¢
Operace kyly umbilikalni nebo epigastricka — dospéli véetné resekce omenta 26 990 K¢
Operace kyly s pouzitim §tépu ¢i implantatu, operace kyly nebo kyly v jizvé s pouzitim y
wx s . 47936 K¢
S$tépu ¢i implantatu
Operace rozsahlého pilonidalniho sinu, dermoidni cysty excize rozsahlych perianalnich 22 926 K&
¢i glutealnich zanétlivy 1ézi (hidrosadenitis, aktinomykosis, tbc)
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - appendektomie 43 671 K¢
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - cholecystektomie prosta 53 868 K¢
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika jednostranna primarni 51 081 K¢&
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika oboustrannd primarni 68 422 K¢
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika recidivujici kyly 43 964 K¢
Adheziolyza druhého stupné laparoskopicky nebo thorakoskopicky 57 008 K¢
Vysoka ligatura venae saphenae magnae + stripping subfascialni ligatury vv. .
39273 K&

perforantes
Vysoka ligatura venae saphenae magnae + stripping subfascialni ligatury vv. y

y 39273 K&
perforantes - obé nohy
Fundoplikace laparoskopicky 86 486 K¢
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