DR 2026: Skupina poskytovatelit ambulantni dialyzacni péce
Priloha ¢. 3 k protokolu

Navrh SZP CR na tihradu segmentu ambulantni dialyzaéni péce pro rok 2026

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2026 - do hodnoceného obdobi jsou zarazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté vroce 2026, poskytovatelem vykazané do 31. brezna 2027
a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2027.
Referencnim obdobim se rozumi rok 2024 — do referencniho obdobi jsou zarazeny veskeré

hrazené sluzby poskytnuté vroce 2024, poskytovatelem vykdazané do 31. brezna 2025
a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna 2025.

A) Hodnota bodu a vySe hrad

1.

Pro poskytovatele poskytujici dialyzacni péci se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,11 K¢,
s vyjimkou nasmlouvanych vykoni ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,87 K¢.

Hodnoceni kvality poskytované dialyzacni péce: Pokud poskytovatel v hodnoceném
obdobi kvartalné¢ referoval vysledky jim poskytované dialyzacni 1écby minimaln& u 90 %
pojisténct v pravidelném dialyzacnim 1éCeni oSetfenych na jednotlivych pracovistich
(dialyzaéni stiediska) do Registru dialyzovanych pacientli vedeného Ceskou nefrologickou
spole¢nosti, o.s., pak zdravotni pojistovna nejpozdéji do 31. bfezna kalendarniho roku
nasledujictho po skonceni hodnoceného obdobi zdat reportovanych do Registru
dialyzovanych pacientd vyhodnoti ve spolupraci s Ceskou nefrologickou spoleénosti, 0.s.
nize uvedena kvalitativni kritéria a navySi hodnotu bodu za jednotlivd pracovisté
poskytovatele dle nasledujicich podminek:

a) Za pacienta v pravidelném dialyza¢nim léceni se povaZzuje pojiSténec, u kterého jsou
pravideln¢ provadény vykony dialyza¢nich nebo hemoelimina¢nich metod nebo
peritonealni dialyzy podle seznamu vykoni, a to alespont do 90 dni od prvniho dne
jejich vykdzani. Do vyhodnoceni kvalitativnich kritérii jsou zahrnuti 1 pojiSténci, jimZ
byly poskytnuty hrazené sluzby vykazané vykony peritoneédlni dialyzy nebo domaéci
dialyzy podle seznamu vykonil.

b) Hodnota bodu podle bodu 1 se navysi danému pracovisti poskytovatele o 0,06 K¢,
pokud toto pracovist¢ poskytovatele splni minimalni podil referovanych pojisténci
plnicich parametry kvality 1écby vSech téchto sledovanych kritérii:

Minimdlni podil referovanych pojisténct
Parametr kvality dialyza¢ni 1écby osetfenych na pracovisti poskytovatele
plnicich dany parametr kvality

Lécba anémie Hb > 100 g/l 70%

Lécba hyperfosfatémie | P < 1,8 mmol/l 50%

HD: eKt/V > 1,2

Efektivita dialyzy PD: wKt/V > 1,7 70%

HHD: stdKt/V > 2,1
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¢) Hodnota bodu podle bodu 1 se dale navysi pracovisti poskytovatele o 0,02 K¢
v pripad¢, ze alesponi 7 % referovanych pojisténct oSetfenych na tomto pracovisti je

zafazeno na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny, ¢i jiz bylo transplantovano.

Vypoctenou ¢astku navyseni uhrady podle bodu 2 zdravotni pojistovna poskytovateli
uhradi nejpozdé€ji do 150 dni po dni skonc¢eni hodnoceného obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim se tthrada stanovi podle bodu 1.

Uhrada za véasné zarazovani pojiSténct na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny
Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje thrada ve vysi:

a) Vykon ¢. 76661 - Oznameni o zacatku vySetiovani vhodnosti pojiSténce
k transplantaci ledviny u pojiSténce jiz zarazen¢ho do dialyza¢niho programu
3 000 K¢.
1. Popis: Signalizace zahdjeni vySetfovani pojiSténce s chronickym renalnim
selhdnim (stadium 5) bez klicovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.

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

b) Vykon ¢&. 76662 - Oznameni o zacatku vySetfovani vhodnosti pojisténce
k transplantaci ledviny u pojiSténce v predialyzacnim stadiu 4 500 K¢.
i.  Popis: Signalizace zahajeni vysetfovani pojisténce s chronickym renalnim
selhanim, u které¢ho opakované¢ hodnota glomerularni filtrace (GFR) dosahne
hodnoty mensi nez 0,20 ml/s.

ii.  Podminky thrady: U pojiSténce nebyl v dobé pied zafatkem vySetfovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykazan zadny z vykont dialyza¢ni péce podle
seznamu vykonl. Vykazuje se na jednoho pojiSténce pfislusné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

%

c) Vykon ¢. 76663 - Oznameni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojiSténce

k transplantaci ledviny u pojiSténce jiz zatfazené¢ho do dialyza¢niho programu

7 000 K¢&.

1. Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce, ktery byl jiz
zatfazen do dialyzacniho programu. Je vykazovdno poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetfeni, poté, co obdrzel vyjadieni centra vysoce
specializované péce v oblasti transplantologie k zafazeni nebo nezafazeni
pojisténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky uhrady: U pojiSténce byla vykdzana hrazend zdravotni sluzba podle
¢asti B bodu 1 pism. a). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykazalo vykon
¢. 51902 podle seznamu vykonl a zaroven bylo signalizovano odeslani Zzadosti
k zarazeni pojiSténce na ¢ekaci listinu, nebo skute€nost, Ze zatazeni pojisSténce na
c¢ekact listinu neni nedoporuceno.

d) Vykon ¢. 76664 - Oznameni o ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce
k transplantaci ledviny u pojisténce v predialyzacnim stadiu 10 500 K¢.
1. Popis: Signalizace ukonceni vySetfovani vhodnosti pojiSténce, ktery je
u poskytovatele v predialyzacni péci. Je vykazovano poskytovatelem, ktery
indikoval pojisténce k vySetfeni, poté, co obdrzel vyjadieni transplanta¢niho
centra k zafazeni nebo nezarazeni pojiSténce na ¢ekaci listinu.

ii.  Podminky thrady: U pojiSténce byla vykazana hrazena zdravotni sluzba podle
¢asti B bodu 1 pism. b). Transplanta¢ni centrum u pojisténce vykézalo vykon
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¢. 51902 podle seznamu vykontli a zaroven bylo signalizovano odeslani zadosti
k zatazeni pojisténce na Cekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zatazeni pojisténce na
¢ekaci listinu neni nedoporuceno.

e) Vykon ¢. 76667 - 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.

ii.  Podminka uhrady: Vykazuje poskytovatel v ptipad¢, ze indikuje vhodného darce
ledviny.

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

a) Minimalnim rozsahem péCe pii vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci
ledviny se rozumi soubor vySetieni provedeny v souladu s doporuc¢enym postupem
Ceské transplantadni spolenosti a v zavislosti na aktualnim klinickém stavu
konkrétniho pojisténce.

b) Hrazené sluzby uvedené v bod€ 1 nejsou hrazeny v piipad¢ zahrani¢nich pojisténct.

¢) Hrazené sluzby uvedené v bod¢ 1 nelze vykéazat u pojisténcu, ktefi maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.

Regula¢ni omezeni

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

a) pramérnd uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast Uctované 1écivé
ptipravky, s vyjimkou uhrady zvlast' uctovanych lécivych piipravki oznacenych
symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a Ghrady za zv1ast
uctovany material v referen¢nim obdobi;

b)  primérna uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za pfedepsané 1écivé ptipravky
a zdravotnické prostfedky v referen¢nim obdobi;

C) primémmd uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzaddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyzacni péci dosahne primérné
uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za zvlast’ uctované 1&€ivé ptipravky, s vyjimkou
uhrady zv1ast’ uctovanych lé€ivych piipravkil oznacenych symbolem ,,S“ podle § 39 odst.
1 vyhlasky €. 376/2011 Sb. a uhrady za zvlast Gctovany material v hodnoceném obdobi
vy$si nez 110 % primérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce za zvlast uctované
1éCivé pripravky, s vyjimkou thrady zvlast uctovanych 1éCivych ptipravkii oznacenych
symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a thrady za zv1ast’ ctovany
materidl vykézany v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici sou€inu 2,5 % z piekroCeni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
ptekroceni uvedené priimérné thrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni. Primérnd uhrada
na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténci, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu
vykonti.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikétniho pojiSténce
za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
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110 % primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané 1é€ivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené primérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
piekroceni uvedené primérné thrady, nejvySe vSak 40 % z ptekroceni. Primérnd thrada
na jednoho unikéatniho pojiSténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
v hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcti, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykoni.

Pokud poskytovatel dosdhne primémé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % pramérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce za vyzaddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené
pramérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroCeni. Primérna
uhrada na jednoho unikétniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikdtnich
pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu unikatnich
pojisténcii, do kterého se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykézan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykond uzavienu smlouvu. Do vyzddané péce se déle nezahrnou naklady na
pojisténce zdravotni pojisStovny, na které byly poskytovatelem vykazany hrazené zdravotni
sluzby definované v ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo e). Pro ucely stanoveni vyse
pramérnych thrad i vySe pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
v hodnoceném 1 referenénim obdobi oceni podle seznamu vykonl ve znéni U¢inném
k 1.lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud soucet tthrad zdravotni pojistovny
poskytovateliim specializované ambulantni péce za zvlast Gltované lécivé piipravky
azvlaSt uctovany material v hodnoceném obdobi nepievysi u pfislusné zdravotni
pojistovny soucet thrad na tento druh hrazenych sluzeb v referen¢nim obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny za
1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané poskytovateli specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi neptevysi pfedpoklddanou vysi thrad na tento druh
hrazenych sluzeb v hodnoceném obdobi podle zdravotné pojistného planu této zdravotni
pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 4 se nepouziji, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny za
vyzéddanou péfi ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh hrazenych sluzeb v hodnoceném obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Pokud poskytovatel ptedepiSe zdravotnicky prostiedek schvéaleny reviznim Iékafem
zdravotni pojiStovny, nezahrnuje se Uthrada za tento zdravotnicky prostfedek do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 3.

U poskytovatele, kde oproti referencnimu obdobi doslo ke zmén¢ nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna po dohodé¢ s poskytovatelem
hodnoty primérnych thrad v referen¢nim obdobi pro tyto Ucely pfiméfené upravi; ke
zméné rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositeld vykond opravnénych
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predepisovat lécivé pripravky a =zdravotnické prostiredky a vyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojisStovnou, nebo v pfipadé prevodu vsech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zdkona, pouzije zdravotni pojisStovna pro
ucely uplatnéni regulac¢nich omezeni podle boda 2 az 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Regulacni 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 méné unikatnich pojisténcti zdravotni pojistovny pii nasmlouvané
kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinac¢nich hodin tydné. V piipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordina¢nich hodin
tydné se limit 50 oSetienych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se
rovna nasmlouvan¢ kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.
Zdravotni pojisStovna uplatni regulacni srazku podle bodli 2 az 4 maximalné do vyse
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o Ghradu za zvIlast' Gctovany materidl a zvlast' uctované léCivé piipravky za
hodnocené obdobi.
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