Navrh

VYHLASKA
ze dne 2025

o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh na ihradu hrazenych

sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok 2026

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o0 vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni zdkona
¢. 371/2021 Sh.:

§1
(1) Tato vyhlaska stanovi pro rok 2026
a) hodnoty bodu,

b) vysi Ghrad hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim podle § 2 odst. 1 zakona
. 48/1997 Sb., ovefejném zdravotnim pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zédkontli, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,zakon*), a pojisténcim
z ostatnich ¢lenskych stati Evropské unie, ¢lenskych stati Evropského hospodatského
prostoru a Svycarské konfederace podle p¥imo pouZitelnych piedpisti Evropské unie
upravujicich koordinaci systémil socialniho zabezpe¢eniV, pojisténcim Spojeného
kralovstvi podle Dohody o obchodu a spolupraci® a pojisténctim dalsich statd, se kterymi
ma Ceska republika uzavieny mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeéeni vztahujici se
i na oblast hrazenych sluzeb® (déle jen ,,zahrani¢ni pojisténec™),

C) vysi zaloh na tihradu hrazenych sluzeb,

d) regulacni omezeni pro uhrady za hrazené sluzby uvedené v § 4 az 20, poskytované
smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (déle jen ,,poskytovatel).

(2) Tato vyhlaska se vztahuje na poskytovatele

a) luzkové péce,

1

2)

3)

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémil
socialniho zabezpeceni, V platném znéni.

Nartizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009 ze dne 16. zati 2009, kterym se stanovi provadéci
pravidla k natizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni, v platném znéni.
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1231/2010 ze dne 24. listopadu 2010, kterym se rozsifuje
pusobnost natizeni (ES) ¢. 883/2004 a natizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni prislusniky tfetich zemi, na které se
tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z divodu 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 stran¢ druhé.

Napiiklad sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 130/2002 Sb. m. s., o sjednani Smlouvy mezi Ceskou
republikou a Svazovou republikou Jugoslavii o socidlnim zabezpecCeni, sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci
¢. 135/2004 Sb. m. s., 0 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.



b) v odbornosti vSseobecné praktické 1ékaistvi podle vyhlasky, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami® (dale jen ,,seznam vykont*),

¢) v odbornosti praktické 1ékaistvi pro déti a dorost podle seznamu vykont,

d) specializované ambulantni péce v odbornostech podle seznamu vykont neuvedenych
jinde v tomto odstavci a stacionarni ambulantni péce (dale jen ,,specializovana ambulantni
péce®),

e) dialyzaéni zdravotni péce,

f) v odbornostech 905, 919 a 927 podle seznamu vykond,

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

h) v oboru zubni Iékafstvi,

i) ambulantni péce v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 818 a 823 podle
seznamu vykont (déle jen ,,vyjmenovana odbornost*),

J) ambulantni péce v odbornostech 914, 916 a 921 podle seznamu vykonti,
k) domaci péce v odbornostech 925 a 926 podle seznamu vykoni,
[) ambulantni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykont,
m) zdravotnické zachranné sluzby,
n) ptepravy pacient neodkladné péce,
0) zdravotnické dopravni sluzby,
p) lékaiské pohotovostni sluzby,
g) pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékatstvi,
r) lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce a ozdravovny,
s) lékarenské péce a
t) jednodenni péce.
§ 2

(1) Referen¢nim obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2024. Referen¢nimi
hodnotami poskytovatele jsou hodnoty pfislusnych uhradovych ukazateli poskytovatele
Vv referencnim obdobi.

(2) Hodnocenym obdobim se pro tcely této vyhlasky rozumi rok 2026.

(3) Do referen¢niho obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce 2024,
poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2025 a zdravotni pojistovnou uznané do 31. kvétna
2025.

(4) Do hodnoceného obdobi jsou zafazeny veskeré hrazené sluzby poskytnuté v roce
2026, poskytovatelem vykazané do 28. unora 2027 a zdravotni pojiStovnou uznané
do 30. dubna 2027. Uhrada za hrazené sluzby vykazané po 31. bieznu 2027 vypodtena podle
§ 4 az 20 se nésobi koeficientem 0,95.

(5) Pokud dojde v hodnoceném obdobi ke slou¢eni zdravotnich pojistoven, pouzije Se pro
vypocet uhrad soucet udajli za referen¢ni obdobi sloucenych zdravotnich pojistoven.

4 Vyhlaska ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpist.



§3

(1) Unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec zdravotni
pojistovny oSetfeny poskytovatelem v konkrétni odbornosti v hodnoceném obdobi nebo
Vv referencnim obdobi alespoii jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o oSetieni v ramci
vlastnich zdravotnich sluzeb nebo vyzadanych zdravotnich sluzeb, pokud neni dale stanoveno
jinak. Je-li stanoveno, ze hrazené sluzby nevstupuji do vypoctu celkové nebo obdobné vyse
uhrady, nevstupuji pojisténci, kterym byly poskytnuty pouze hrazené sluzby nevstupujici do
vypoctu celkové nebo obdobné vyse uhrady, do tohoto vypoctu jako unikétni pojisténci.

(2) Pokud byl unikatni pojisténec poskytovatelem v konkrétni odbornosti oSetien
vV hodnoceném obdobi nebo v referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich
pojisténcu piislusné zdravotni pojistovny oSetienych v dané odbornosti a obdobi pouze jednou.

(3) V ptipadé slouceni zdravotnich pojistoven se pojisténec, za kterého byly
V hodnoceném obdobi nebo v referen¢nim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze
sloucenych zdravotnich pojistoven, zapoc¢te do poctu unikatnich pojisténcti pouze jednou.

(4) Globalnim unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky rozumi pojisténec
zdravotni pojistovny oSetieny poskytovatelem lizkové péce v libovolné odbornosti v ramci
vlastnich nebo vyzadanych zdravotnich sluzeb v hodnoceném obdobi nebo v referen¢nim
obdobi alespon jednou, pokud neni dale stanoveno jinak.

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

(6) V piipad¢ slouceni zdravotnich pojistoven se pojisténec, za kterého byly
V hodnoceném obdobi nebo v referen¢nim obdobi uhrazeny hrazené sluzby vice nez jednou ze
sloucenych zdravotnich pojistoven, zapocte do poctu globalnich unikatnich pojisténct pouze
jednou.

(7) Ma-li zdravotni pojistovna pfi stanoveni vyse thrad nebo regula¢nich omezeni pouzit
hodnoty thradovych ukazateld srovnatelnych poskytovateld, pouzije K uréeni téchto hodnot
ptislusné hodnoty vSech smluvnich poskytovateld, kteti v hodnoceném obdobi poskytuji
zdravotni sluzby ve srovnatelném celkovém rozsahu a struktufe jako poskytovatel, pro kterého
se ustanoveni o srovnatelném poskytovateli pouZziva.

(8) Mezinarodni klasifikaci nemoci se pro ucely této vyhlaSky rozumi Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému v jejim aktualnim znéni
(MKN-10)%.

(9) Ordina¢nimi hodinami se pro ucely této vyhlasky rozumi ordina¢ni hodiny sjednané
ve smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem, kdy je na pracovisti poskytovatele
pro pojisténce dostupny alesponi 1 zdravotnicky pracovnik se specializovanou zptisobilosti
Vv pfisluSném oboru, s tim, Ze se do ordina¢nich hodin nezapocitava doba vénovana navstévni
sluzbé a administrativnim ¢innostem.

§ 4

V ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb zahrani¢nim pojisténciim se stanovi thrada
podle § 5 az 20.

5 Sd&leni Ceského statistického ufadu &. 495/2003 Sb., o vydani Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problému (MKN-10), ve znéni pozd&jsich aktualizaci.
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§5

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli lizkové péce, s vyjimkou hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lazkové péce, dlouhodobé luzkové péce,
socialné-zdravotni 1izkové péce nebo zvlastni Iuzkové péce, se hodnota bodu, vyse uhrad
hrazenych sluZzeb a regula¢ni omezeni stanovi v piilohach ¢. 1,9, 10, 12, 14 a 15 Kk této vyhlasce.

(2) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné ltizkové péce, dlouhodobé
luzkové péce, socialné-zdravotni luzkové péce, zvlastni lazkové péce nebo zvlastni ambulantni
péce poskytované podle § 22 pism. c¢) zakona se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb
a regula¢ni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 1 K této vyhlasce.

§6

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti vseobecné praktické
I¢kafstvi podle seznamu vykond a poskytovateli v odbornosti praktické lékafstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont hrazené kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou nebo
podle seznamu vykonl se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni
stanovi v ptiloze ¢. 2 k této vyhlasce.

§ 7

Pro specializovanou ambulantni pé¢i poskytovanou poskytovateli ambulantni péce
hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni stanovi v piiloze ¢. 3 a 15 k této vyhlasce.

§8

Pro ambulantni pé¢i poskytovanou poskytovateli ambulantni pé¢e v odbornostech 603
a 604 podle seznamu vykont hrazenou kombinovanou kapitacné vykonovou platbou se hodnota
bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni stanovi v ptiloze ¢. 4 k této vyhlasce.

§9

Vyse uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni Iékatstvi
a piislusna regula¢ni omezeni se stanovi v pfiloze ¢. 11 k této vyhlasce.

§ 10

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péfe ve vyjmenovanych
odbornostech hrazené podle seznamu vykonti se hodnota bodu a vySe tthrad hrazenych sluzeb
stanovi v pfiloze €. 5 k této vyhlasce.

§ 11

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

§ 12

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 902
a 917 podle seznamu vykont hrazené podle seznamu vykont se hodnota bodu a vyse thrad
hrazenych sluzeb stanovi v ptiloze €. 7 k této vyhlasce.

§ 13

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



§ 14

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby
a prepravy pacienti neodkladné péce hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu
ve vysi 1,32 K&, s vyjimkou vykont ptepravy podle seznamu vykont, pro které se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,47 K¢, a s vyjimkou vykonu s bodovou hodnotou (dale jen ,,vykon®)
¢. 06714 podle seznamu vykont, pro ktery se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,34 K¢.

(2) Uhrada podle odstavce 1 se poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby navysuje
0 1 550 K¢ za poskytnuti péce pojisténci zdravotni pojistovny zahrnujici ptijem tisnové vyzvy
operatorem zdravotnického operacniho stfediska a vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
vykazany podle odstavce 1.

§ 15

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

a) poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu s hodnotou bodu
ve vy 1,47 K&,

b) neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu Vv nepietrzitém provozu s hodnotou bodu
ve vy 1,21 K.

(2) Pro vykon ptepravy €. 69 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,34 K¢.

§ 16

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékaiské pohotovostni sluzby
hrazené podle seznamu vykonil se pro vykony, s vyjimkou vykont pfepravy a vykonu €. 09580
podle seznamu vykonti, stanovi hodnota bodu ve vysi 1,14 K¢ a pro vykony ptepravy podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

(2) Pohotovostni sluzba v oboru zubni 1ékafstvi je hrazena pausalné vykonovou tihradou.
Pausalni slozka thrady se stanovi ve vysi 9 600 K¢ nasobenych koeficientem poméru poctu
pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném regionu podle ptilohy ¢. 9 k této vyhlasce za
jeden den poskytovani téchto sluzeb ve dnech a alespont vrozsahu podle vyhlasky
0 pohotovostnich sluzbach na pracovisti smluvniho poskytovatele pohotovostni sluzby v oboru
zubni lékafstvi. Pro stanoveni vykonové slozky thrady a regula¢nich omezeni se pouZije § 9.

§ 17

(1) Pro komplexni lazeniskou lé¢ebné rehabilitaéni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lazenské 1é¢ebné rehabilitaéni péce
se stanovi thrada za 1 den pobytu ve vysi 102 % smluvné sjednané thrady za 1 den pobytu pro
rok 2025. Nebyla-li thrada za 1 den pobytu pro rok 2025 sjednana do 31. prosince 2025 véetné,
stanovi se uhrada ve vysi Ghrady hrazené srovnatelnym poskytovateliim. Uhrada za ubytovani
a stravu priivodce pojiSténce se stanovi ve stejné vysi jako thrada za tyto slozky u pojisténcd,
kterym je poskytovana komplexni 1azenska lécebné rehabilitacni péce pro dospélé.

(2) Pro ptispévkovou lazenskou 1é¢ebné rehabilitaéni péci pro dospélé, déti a dorost
poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele lazeniské 1écebné rehabilitacni péce
se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve vysi 102 % smluvné sjednané tihrady za 1 den pobytu pro
rok 2025. Nebyla-1i ithrada za 1 den pobytu pro rok 2025 sjednana do 31. prosince 2025 véetné,
stanovi se thrada ve vysi uhrady hrazené srovnatelnym poskytovatelam.



(3) Pro ptispévkovou lazefiskou 1é¢ebné rehabilitaéni péci se pro vykon ¢. 09543 podle
seznamu vykonil stanovi hodnota bodu ve vysi 0,77 K¢&. Tento vykon muze byt pojistovne
vykézan maximalné tiikrat béhem jednoho 1écebného pobytu pojisténce.

(4) Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi uhrada za 1 den pobytu ve
vysi 1 310 K¢, ktera se sklada ze slozky ubytovani, stravovani a slozky ozdravny program.
Uhrada za ubytovani a stravu privodce pojisténce se stanovi ve stejné vysi jako Ghrada za tyto
slozky u pojisténcii, kterym jsou poskytovany hrazené sluzby v ozdravovnach.

§ 18

(1) Pro vykon ¢. 09543 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,12 K¢.
Véta prvni se nepouzije U poskytovatele lazeniské 1écebné rehabilitacni péce, u kterého se
postupuje podle § 17 odst. 3.

(2) Pro vykony ¢. 09555 az 09557 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,12 K¢.

(3) Pro vykony ¢. 09580 a 09581 podle seznamu vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,04 K¢.

(4) Za kazdy vykon €. 09990 podle seznamu vykoni se stanovi tthrada ve vysi 36 K¢.

(5) Uhrada podle odstavci 1 az 4 nevstupuje do vypodtu maximalni, celkové nebo jim
obdobné vyse thrady za hrazené sluzby. S vyjimkou podle odstavce 1 véty druhé se odstavce
1 az 4 nepouziji pro hrazené sluzby jednodenni a lizkové péce.

§ 19

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢&. 09552
podle seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 32 K¢.

(2) Nejpozdéji do 150 dnt po skonéeni hodnoceného obdobi zdravotni pojistovna uhradi
poskytovateli 16 K¢ za kazdé prevedeni listinného receptu do elektronické podoby, byl-li na
zakladé tohoto receptu vydan jejimu pojisténci 1é¢ivy ptipravek nebo potravina pro zvlastni
1ékatske ucely (dale jen ,,léCivy piipravek) hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

§ 20

Vyse uhrad za hrazené sluzby jednodenni pé€e podle zdkona 0 zdravotnich sluzbach se
stanovi v piiloze ¢. 13 K této vyhlasce.

§ 21
Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2026.

Ministr:

prof. MUDr. Vilek, CSc., MBA, EBIR

podepsano elektronicky



A)

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Piiloha ¢. 1 k vyhlasce €. ..../2025 Sh.

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

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 1

Uhrada poskytovateli v hodnoceném obdobi zahrnuje individudlné smluvné sjednanou
slozku tihrady podle bodu 2, pausalni tthradu podle bodu 3, tihradu vy¢lenénou z pausalni
uhrady podle bodu 4, tihradu formou ptipadového pausalu podle bodu 5, uhradu za akutni
luzkovou péci pro maly pocet pojisténct podle bodu 6, tthradu za ambulantni péc¢i podle
bodu 7 (dale jen ,,ambulantni slozka uhrady*) a ostatni tthrady podle bodu 8.

Pro ucely bodi 3 az 5 se pii vypoctu proménnych v referencnim obdobi piipady
hospitalizaci rozumi ptipady hospitalizaci piepoctené podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientii pro rok 2026° (déle jen ,.Klasifikace®).

Pro tucely bodi 3 az 6 se vyzadanou extramurdlni péci rozumi péce souvisejici
s hospitalizaci pojisténce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, a ktera je
pojisténci v dobé¢ hospitalizace U poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem, ktery ji
vykazuje zdravotni pojiStovné.

Pro vykony OD 00031 a 00032 se stanovi pausalni sazba za osetfovaci den ve vysi 572 K¢,
pti¢emz tyto vykony jsou vyjmuty z tthrady podle bodii 3 az 6. Hrazené sluzby podle bodu
7.12 pism. ¢), pokud jsou poskytnuty béhem hospitalizace pojisténce, jsou vyjmuty
Z thrady podle bodt 3 az 6 a hradi se podle bodu 7.

Lécivé piipravky, kterym se stanovi thrada podle piilohy ¢. 15 K této vyhlasce, jsou
vyjmuty z thrady podle bodu 3 az 7. Lécivé piipravky a zdravotnické prostfedky uvedené
v priloze ¢. 12 k této vyhlaSce uhradi zdravotni pojistovna poskytovateli ve vysi jejich
vykazané jednotkové ceny, pfi¢emz tyto 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky jsou
vyjmuty z tihrady podle bodu 3 az 7 a pfilohy ¢. 15 k této vyhlasce.

Pro ucely bodu 3 az 8 se poskytovatelem, ktery ma status centra vysoce specializované
péce, rozumi poskytovatel, ktery je podle zakona o zdravotnich sluzbach drzitelem statusu
centra vysoce specializované zdravotni péce nebo centra vysoce specializované zdravotni
péce pro pacienty se vzacnym onemocnénim, nebo smluvnim poskytovatelem uvedenym
V seznamu center vysoce specializované zdravotni péce podle zdkona o zdravotnich
sluzbach.

Pokud byl v ramci ptipadu hospitalizace vykéazan zvlast’ G¢tovany material pro robotickou
operativu a soucasné vykon ¢. 09539 podle seznamu vykont a nebyl vykazan jiny vykon
podle seznamu vykonti nebo DRG marker podle Klasifikace oznacujici roboticky opera¢ni
vykon, nepouzije se pii prepoctu piipadu hospitalizace podle bodu 1.1 navySeni dil¢i
relativni vahy pfipadu hospitalizace pro materidlové naklady pii piekroceni horniho
mezniho bodu materialovych nakladt podle Klasifikace.

Individualné smluvné sjednand slozka thrady

Pokud si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnou rozdilnou vysi a zptisob uhrady
hrazenych sluzeb i pro hrazené sluzby, jez jsou zahrnuty v pausalni thradé¢, v uhradé

6 Sdéleni Ceského statistického tifadu ¢. 363/2025 Sh., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientt
CZ-DRG.



vy€lenéné z pausalni uhrady nebo v thradé formou piipadového pausalu, uhrada za tyto
sluzby se nezapocita do thrady uvedené v bodech 3 az 6.

3. Pau$ilni uhrada

3.1 Pausalni tihrada zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této vyhlasce.

3.2 Vyse pausélni thrady se stanovi jako UHRpy c7_pre 2026 POdle vyrazu:

CMred,2026,CZ—DRG,A

[jHRPU,CZ—DRG,zozs = min{l' } * IPU * Izp — EM3026,4

kde:

)
0,98 x CM3024,cz-DRG,A

a) CMjo24cz-proa )€ pocCet piipadii hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

b) EM2026,A
c) min
d) IPU

poskytovatelem  vykazanych azdravotni pojiStovnou uznanych,
ukonéenych Vv referen¢nim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A K této vyhlasce,
vynasobenych relativnimi vahami 2026 uvedenymi Vv piiloze ¢. 10, ¢asti A
k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzddané extramurdlni péCe vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10,
casti A k této vyhlasce, ocenénd hodnotami bodu platnymi v hodnoceném
obdobi, véetné thrady za zv1ast Gctovany material a zvIast’ uctované 1écivé
piipravky.

funkce minimum, kterd vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi.

je individualni pausalni hrada vypoctena takto:

IPU = PUdT'g,2024 * 1,03

kde:

PUgrg 2024 j€ referentni vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni

pojistovnou uznané sluzby hrazené pausalni uhradou, ktera se stanovi
nasledovné:

CM3024,cz-prG,4 * 90 000 K& pro poskytovatele, ktery je v hodnoceném
obdobi soucasti referencni sit¢ poskytovatelt akutni lizkové péce podle
§ 41a zakona, ktery ma alespon v ¢asti hodnocené¢ho obdobi alesponi 8
statusit centra vysoce specializované péce, a ktery ma alespoil v Casti
hodnoceného obdobi status centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce nebo centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro
dospélé nebo centra vysoce specializované péfe o pacienty
s multirezistentni tuberkul6zou nebo centra vysoce specializované péce pro
izolaci pacientd s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc,

CM3024.cz-prG,4 * 85 000 K& pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky
podbodu i., ktery ma alespon v ¢asti hodnoceného obdobi status centra
vysoce specializované traumatologické péce a alespoii 4 dalsi statusy centra
vysoce specializované péce,



iii. pro poskytovatele, ktery nespliuje podminky podbodu i. a ii., se referencni
vyse thrady stanovi ndsledovné:

PUgrg 2024 = mln{CM2024,CZ—DRG,A—C * Z Smax,2024,PU max[CM2024,CZ—DRG,A—C * ZSmin,2024,PU5

UHRpy cz-pre.2024 + UHREYA ¢ + UHRXE, ¢ + EMagaaa-c|} * (

kde:

CM2024,CZ—DRG,A )

CM2024—,CZ—DRG,A—C

CMyo24cz-pr6,a—c  J€ pocet piipadi hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢astech A az
C k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2026 uvedenymi
v ptiloze €. 10, ¢astech A az C Kk této vyhlasce.

UHRPU,CZ—DRG,2024 je celkova vySe pausalni uhrady uhrazena poskytovateli

EMZ 024,A-C

4 2024
UI-IRISU,A—C

4 2024
UHREy4-c

V referenénim obdobi.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipadd
hospitalizaci prepoc¢tenych podle bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojisStovnou uznanych, ukon¢enych Vv referenénim obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze podle
ptilohy ¢. 10, ¢asti A az C k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu
platnymi V referenénim obdobi, vCetné¢ uhrady za zvlast uctovany
material a zvIast’ uctované 1écivé piipravky.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zatazené do
individudlné smluvné sjednanych bézi v referenénim obdobi, a zdroven

zatazené¢ podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze
uvedenych v priloze ¢. 10, ¢astech A az C k této vyhlasce.

je celkova uhrada poskytovateli za piipady hospitalizaci zahrani¢nich
pojisténcu V referencnim obdobi, zafazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, castech A az C k této
vyhlasce.

ZSmin2024,py J€ minimalni zakladni sazba, ktera se stanovi ve vysi 65 000 K¢ pro

poskytovatele, ktery v hodnoceném obdobi je soucésti referencni sité
poskytovatelll akutni lazkové péce podle § 41a zdkona a zajist'uje péci
na urgentnim pifijmu, 60 000 K¢ pro poskytovatele, ktery
vV hodnoceném obdobi neni soucasti referencni sité a zajisSt'uje péci na
urgentnim piijmu, a 55 000 K¢ pro poskytovatele, ktery v hodnoceném
obdobi nezajistuje péci na urgentnim piijmu.

ZSmax,2024,py )€ maximalni zékladni sazba, kterd se stanovi nasledovné:

kde:
MAX2024,PU

IZSZOZ4,PU

ZSmax,2024,p0 = 0,5 * MAX5024py + 0,5 % 1Z55024 py

nabyva hodnoty 110 000 K¢.

je referencni individualni zakladni sazba pro pausalni thradu, kterd se
vypocte nasledovné:



IZSZOZ4,PU =

; 172024 11 p2024
UHRpy,cz-pr6,2024 ¥ UHREG A_c + UHR[g5a—¢c + EM30244—¢

CM2024-,CZ—DRG,A—C

8) CM,eq2026,c2-DRGA S€ VYPOCitd ndsledovné:

Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
ptfipadli hospitalizaci, ukoncenych v hodnoceném obdobi nebo ukoncenych Vv
referen¢nim obdobi a piepoctenych podle bodu 1.1, zatazenych podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce,
které byly ukonceny pfelozenim pacienta k jinému poskytovateli akutni lazkové péce
(dale jen ,kod ukonéeni IéCeni 5°), mensi nebo roven 75 nebo pokud
PPRgrg a20265 < 0,075 % PPgrg 42026 NEDO pokud PPRyyg 420245 < 0,075 *
PP 4,4 42024, Stanovi se redukovany casemix takto:

kde:

CMred,2026,CZ—DRG,A = CM2026,CZ—DRG,A

PPRrg,42026,5 J€ pocet piipadii hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni

pojistovnou uznanych, ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce, které byly ukonceny koédem ukonceni
léceni 5.

PPRgrg a20245 J€ poCet piipadl hospitalizaci prepoctenych podle bodu 1.1

PPdrg,A,2026

PPdrg,A,2024

a kde:

poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této
vyhlasce, které byly ukonéeny kddem ukonéeni léceni 5.

je pocet pripadl hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, casti A k této vyhlasce.

je pocet piipadii hospitalizaci prepoctenych podle bodu 1.1
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZenych k diagnéze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢asti A k této
vyhlasce.

i=1

n m
CM, 026,CZ—-DRG,A = {z Z max(CMzoza,]PL,A,iji CM2026,CZ—DRG,A,ij)]}
j=1

kde:

CMy026,cz-prG,aij J€ PTipad hospitalizace j poskytovatelem vykdzany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v pfiloze €. 10, casti A k této vyhlasce, ocenény relativnimi
vahami 2026 uvedenymi v piiloze €. 10, ¢asti A Kk této vyhlasce. Index i
oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v priloze €. 10, Casti A K této
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vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni ptipady zafazené
podle Klasifikace do skupiny i.

CMy026,p1,4i; J€ piipad hospitalizace j poskytovatelem vykdzany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze ¢. 14, ¢asti A k této vyhlaSce, ocenény relativnimi
vahami 2026 uvedenymi v pfiloze ¢. 14, ¢asti A Kk této vyhlasce. Do
pripadtl hospitalizace podle predchozi véty se zahrnou pouze piipady
splitujici podminky definované u skupiny i v piiloze ¢. 14, ¢asti A.

ii. 'V ostatnich pripadech se redukovany casemix stanovi takto:

kde:

kde:

CMred,ZOZG,CZ—DRG,A = CM1,2026,CZ—DRG,A + CMTed.S

CMl 2026,CZ-DRG,A — {Z [2 max(CMl,zoza,/PL,A,iji CM1,2026,EZDRG,A,ij)]}
1

CMi 2026,cz-DRG,a,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykadzany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, ktery nebyl ukonéen
kodem ukonceni 1é¢eni 5, zafazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené
k diagnodze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti A K této
vyhlasce, ocenény relativnimi vahami 2026 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti
A ktéto vyhlasce. Index i oznaCuje jednotlivé skupiny uvedené v piiloze
¢. 10, casti A ktéto vyhlasce. Index | oznacuje jednotlivé hospitalizacni
ptipady zafazené podle Klasifikace do skupiny i.

CMi 2026, p1,4ij J€ piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni

a kde:

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, ktery nebyl ukonéen
kodem ukonceni 1é¢eni 5, zafazeny podle Klasifikace do skupiny i vztazené
k diagnoze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v piiloze ¢. 14, ¢asti A K této
vyhlasce, ocenény relativnimi vahami 2026 uvedenymi v ptiloze ¢. 14,
¢asti A k této vyhlasce. Do piipadi hospitalizace podle pfedchozi véty se
zahrnou pouze ptipady spliujici podminky definované u skupiny i Vv ptiloze
¢. 14, casti A.

PPRg, PP,
, 9,A4,2024,5 drg,A,2026
CMred 5 = {Z [Z max(CMZOZE:]PLASU CM 026,07 DRGASL])]} *min [1; <X * *

kde:

PPRdrg,A,ZOZG,S PPdrg,A,2024

CM3026,cz-DRG,A5ij j€ Piipad hospitalizace | poskytovatelem vykazany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonc¢eny v hodnoceném obdobi, ktery byl ukonc¢en
kodem ukonceni 1éCeni 5, zatazeny podle Klasifikace do skupiny i
vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 10,
casti A k této vyhlasce, ocenény relativnimi vahami 2026 uvedenymi
v piiloze ¢. 10, casti A Kk této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé
skupiny uvedené v piiloze ¢. 10, ¢asti A k této vyhlasce. Index j oznacuje
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jednotlivé hospitalizacni ptipady zatazené podle Klasifikace do skupiny
I.

CMy026,p1,45:; J€ piipad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonc¢eny v hodnoceném obdobi, ktery byl ukoncen
kodem ukonceni 1éCeni 5, zatazeny podle Klasifikace do skupiny i
vztazené k diagndze, kterd je jednou ze skupin uvedenych v ptiloze ¢. 14,
casti A k této vyhlasce, ocenény relativnimi vahami 2026 uvedenymi
v piiloze €. 14, Casti A Kk této vyhlasce. Do piipadt hospitalizace podle
predchozi véty se zahrnou pouze piipady spliujici podminky definované
u skupiny i v ptiloze ¢. 14, ¢asti A.

X nabyva hodnoty 1,1 v ptipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténcti
dané zdravotni pojistovny v daném okrese podle bodu 1 piilohy €. 9
k této vyhlasce vétsi nez 0,1, a hodnoty 1,15 v ptipadé, kdy je koeficient
poméru poctu pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném okrese
podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlasce mensi nebo roven 0,1.

) Iz je index zmény produkce vypocteny takto:

M -
1, ARCTG <3 « oM red,2026,2-DRG,A _ 1’443>]
CM3024,c2z-DRG,A

I;p = max

4. Uhrada vy¢&lenéné z pausalni Gthrady

4.1 Uhrada vyélenéna z pausalni uhrady zahrnuje hrazené sluzby zafazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce.

4.2 Pro hrazené sluzby vy€lenéné z pausalni uhrady zafazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech C a E, poskytovatelem vykazané
a zdravotni pojisStovnou uznané za hodnocené obdobi, se stanovi tthrada ve vysi:
kde:

8) CMyo26.cz-pra,ceij J€ Pripad hospitalizace j poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlaSce, ocenény
relativnimi vahami 2026 uvedenymi v piiloze €. 10, ¢astech C a E k této
vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v pfiloze ¢. 10,
castech C a E k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé hospitalizacni
ptipady zafazené podle Klasifikace do skupiny i. Do piipada
hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou ptipady hospitalizaci
zahrnuté do proménné UHR g povinnespL-

n

leRvyél,CZ—DRG,2026= {Z

m
Z max(UHRCE,nepovinne’ij,iji CM026,c2-DRe,cE ij * 1ZS2026,c2-DRG,CE * NM) * KCcp ij
Jj=1

i=1

+ UHR¢E povinnejpr — EMaoz6,cE

b)  UHRcE nepovinnespLij j€ VYSe jednodenni thrady pro piipad hospitalizace j, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze a uvedené v piiloze ¢. 14,
casti B K této vyhlasce. Do ptipad hospitalizace podle predchozi véty se
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c)

d)

KCcg,j

zahrnou pouze piipady spliujici podminky definované u skupiny i
v piiloze €. 14, ¢asti B k této vyhlasce.

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztazenou
k diagn6ze a uvedenou v priloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, ve
vysi 1,03, pokud poskytovatel ma alesponi v ¢asti hodnoceného obdobi
alespon 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou
skupinu v pfiloze ¢. 10, ¢astech C a E k této vyhlasce, a neni-li tato
podminka splnéna, ve vysi uvedené pro danou skupinu v ptiloze ¢. 10,
pokud poskytovatel nema po celé hodnocené obdobi ani 1 status centra
vysoce specializované péce uvedeny pro danou skupinu v ptiloze ¢. 10,
castech C a E k této vyhlasce, a ve vysi 1, pokud dana skupina nema
uveden zadny status centra vysoce specializované péce v Castech C a E
k této vyhlasce a u pripadd hospitalizace j, kdy nejdéle 1 den pied
zac¢atkem hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563
nebo 09564 podle seznamu vykond nebo vykon odbornosti 719 podle
seznamu vykon.

UHR g povinnespr j€ souhrnna vyse jednodenni uhrady pro piipady hospitalizace zafazené

EM2026,CE

NM

podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze
¢. 14, casti C ktéto vyhlasce, ptfiCemz se zahrnou pouze piipady
hospitalizace spliujici podminky definované u téchto skupin v ptiloze
¢. 14, ¢asti C.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péfe Vramci piipada
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych, ukoncenych Vv hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E ktéto vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi v¢etné thrady za zv1ast’
uctovany material a zvlast’ ictované 1écivé pripravky.

je nakladovy modifikdtor pro vyclenénou uhradu, ktery se stanovi
nasledovné:

1,20 pro poskytovatele s casemix-indexem referenéniho obdobi (CMI) vys$sim nez 2,8.
CMI se vypocte nasledovné

kde:

M2024,CZ—DRG,v§echnyZP

C
CMI =
PPdrg,2024,v§echnyZP

CM3024.cz-DRGvsechnyzp  J€ poCet piipadll hospitalizaci pojiSténci pfepoctenych podle

bodu 1.1 poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych V referenénim obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych
v piiloze ¢. 10, vyndsobenych relativnimi védhami 2026
uvedenymi v piiloze ¢.10 ktéto vyhlasce, za vSechny
zdravotni pojistovny dohromady.

PP 4rg,2024,vsechnyzp je pocet ptipadll hospitalizaci pojisténct prepoctenych podle

bodu 1.1 poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v referen¢nim obdobi, zafazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze uvedenych
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v ptiloze ¢.10 ktéto vyhlasce, za vSechny zdravotni
pojistovny dohromady.

ii. 1,15 pro poskytovatele, ktery nespliuje podminky podbodu i., ktery je v hodnoceném
obdobi soucasti referencni sité¢ poskytovatelti akutni ltizkové péce podle § 41a zékona,
ktery ma alesponl v ¢asti hodnoceného obdobi alesponi 8 statusti centra vysoce
specializované pécCe, a ktery ma alesponn v ¢asti hodnoceného obdobi status centra
vysoce specializované cerebrovaskularni péce nebo centra vysoce specializované
hematoonkologické péce pro dospélé nebo centra vysoce specializované péce o pacienty
s multirezistentni tuberkul6zou nebo centra vysoce specializované péce pro izolaci
pacientl s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc,

ii. 1,10 pro poskytovatele, ktery nespliuje podminky podbodd i. a ii., ktery ma alespon
Vv ¢asti hodnoceného obdobi status centra vysoce specializované traumatologické péce
a alespon 4 dalsi statusy centra vysoce specializované péce,

iv. 1 pro ostatni poskytovatele.

0) 1ZS5026cz-DRG.CDE je individudlni zakladni sazba pro péci vyclenénou z pausalni
uhrady, ktera se vypocte nasledovné:

i.  V pfipad¢, ze:
NM > 1
pak:
IZSZOZ6,CZ—DRG,CE = CZSCZ—DRG
ii.  V pfipad¢, ze:

[1ZSystupni2026 = (1 + RKcg horni) * CZScz-pre| a zaroveit NM = 1
pak:

1ZS5026,cz-prG,cE = TSCE Rorni * (1 + RKCE,horni) * CZScz_pre + (1 - TSCE,horni) * IZSystupni 2026

iii.  V ptipade, ze:
[IZSvstupni,ZOZB < (1 - RKCE,dolm’) * CZSCZ—DRG] a zaroven NM = 1
pak:

1ZS5026,cz-prR6,cE = TScEdoini * (1 - RKCE,dolm’) * CZScz_pre + (1 - TSCE,dolni) * IZSvstupni,ZOZG

iv.  V ostatnich ptipadech:

IZSZOZ6,CZ—DRG,CE = IZSvstupni,ZOZG

kde:

1ZSystupniz026  J€ vstupni individualni zékladni sazba vypoctena nasledovné:

. . . CM. _ CM _
{(UHRvyél,ZOZ4 + UHREY 3 + UHRE b + EM2024,EF) * (CMZZOOZZ:'CCZZ_DDRRGG;) + (CMEEZ'Z_ZQZ'Z) * PUdrg,ZOZ4}

IZSvstupni,Zozs = * 1,03

CMZOZ4,CZ—DRG,CE
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kde:

I'JHR,,J,ELZO24 je celkovd vySe uhrady za poskytovatelem vykazané a zdravotni

4 2024
UI-IREU,EF

4 2024
UHRISU,EF

EM2024-,EF

pojistovnou uznané hrazené sluzby, poskytnuté béhem hospitalizaci
piepoctenych podle bodu 1.1 ukoncenych v referenénim obdobi, které
byly v referenénim obdobi hrazeny uhradou vyclenénou z pausalni
uhrady.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zahrani¢nich
pojisténcu V referencnim obdobi, zatazené podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v pftiloze ¢. 10, ¢astech E a F k této
vyhlésce.

je celkova uhrada poskytovateli za ptipady hospitalizaci zafazené do
individualné smluvné sjednanych bazi v referenénim obdobi, a zaroven
zatazené podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze €. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci piipadu
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztaZzenych k diagndéze uvedenych v piiloze
¢. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu platnymi
v referenénim obdobi vcéetné uhrady za zvIast' uctovany materidl
a zvlast’ uctované l1écivé pripravky.

CMyoz4cz-pree  J€ pocet piipadll hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi, zafazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti E k této
vyhlaSce, vynésobenych relativnimi vdhami 2026 uvedenymi v piiloze
¢. 10, ¢asti E k této vyhlasce.

CMyoz4.cz-preer )€ pocet piipadll hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v pfiloze €. 10, ¢astech E a F
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2026 uvedenymi
v priloze €. 10, ¢astech E a F k této vyhlasce.

CMyoz4.cz-pre,c )€ pocet piipadll hospitalizaci pfepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykdzanych a =zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referencnim obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZenych k diagn6ze uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢asti C k této
vyhlasce, vynasobenych relativnimi vdhami 2026 uvedenymi v ptiloze
¢. 10, ¢asti C k této vyhlasce.

CMyoz4.cz-pre,ce )€ pocet piipadl hospitalizaci piepoctenych podle bodu 1.1

poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojiStovnou uznanych,
ukoncenych v referenénim obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztaZzenych k diagndze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech C a E
k této vyhlasce, vynasobenych relativnimi vahami 2026 uvedenymi
v priloze €. 10, Castech C a E k této vyhlasce.
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a kde ostatni parametry obsazené v proménnych UHR,ycz-pre 2026 & 1ZS2026,c2-DRG,CE
jsou parametry implementace CZ-DRG s hodnotami podle nasledujici tabulky:

Parametr Nazev parametru Hodnota
CZScy7_pre Centralni zdkladni sazba pro CZ-DRG 82 000
RK¢E horni Horni risk-koridor 0,05
RK¢E doini Dolni risk-koridor 0,05
T'S¢E horni Horni tempo sblizovani sazeb 1
TScE doini Dolni tempo sblizovani sazeb 0,75

5. Uhrada formou ptipadového pausalu podle CZ-DRG

5.1 Uhrada formou piipadového pausalu zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace
do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F, G a H k této

vyhlésce.

5.2 Vyse thrady formou piipadového pausélu se stanovi jako UHRpp c7_pre 2026 Podle vyrazu:

UHRpp cz-prG 2026 = {

kde:

2.

n

i=1

m
max(UHRBFG,nepovinné]PL,iji CMZOZG,CZ—DRG,BFG,ij * CZScz-pre * NMPP) * KCBFG,ij\}
Jj=1

+ UHRBFG povinnespr + CMyeq,2026,c2-pR6,H * CZScz-prG * KPyrit * Krrans — EM2026 BrGH

a) CMyo26cz-pre,BFG,ij J€ Piipad hospitalizace j poskytovatelem vykadzany a zdravotni

pojistovnou uznany, ukonéeny v hodnoceném obdobi, zafazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v ptiloze €. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce, ocenény
relativnimi vahami 2026 uvedenymi v ptiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G
k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené v piiloze
¢. 10, castech B, F a G k této vyhlasce. Index j oznacuje jednotlivé
hospitaliza¢ni pfipady zafazené podle Klasifikace do skupiny i. Do
ptipadu hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou ptipady hospitalizaci
zahrnuté do proménné UHRpr¢ povinné)pL-

b) UHRgrg nepovinnejpLij j€ VySe jednodenni uhrady pro piipad hospitalizace j, zafazeny

podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze a uvedené v piiloze
¢. 14, ¢asti D Kk této vyhlasce. Do ptipada hospitalizace podle piredchozi
véty se zahrnou pouze piipady spliyjici podminky definované u
skupiny i v ptiloze ¢. 14, ¢asti D k této vyhlasce.

) UHRgrg povinnespr J€ souhrnna vyse jednodenni Gthrady pro piipady hospitalizace zatazené

d) EM2026,BFGH

podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze a uvedené v piiloze
¢. 14, ¢asti E Kk této vyhlasce. Do piipadi hospitalizace podle piredchozi
véty se zahrnou pouze ptipady spliujici podminky definované u téchto
skupin v ptiloze ¢. 14, ¢asti E k této vyhlasce.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce Vramci ptipada
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢astech B, F, G a H k této vyhlasce, ocenéna
hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi vetné thrady za zvIast’
uctovany material a zvlast’ Gctované 1écivé piipravky.
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e) KCgrq,ij
f) NMpp
g) KPKrit
h) Krrans
kde:
ii. Kps
”I KTransNLP

Krransnip = 0,07 *\/

je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu i vztazenou
k diagn6ze a uvedenou v piiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce,
ve vysi 1,03, pokud poskytovatel ma alespoil v ¢asti hodnoceného obdobi
alespon 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou
skupinu v piiloze ¢. 10, ¢astech B, F a G k této vyhlasce, a neni-li tato
podminka splnéna, ve vysi uvedené pro danou skupinu v ptiloze ¢. 10,
pokud poskytovatel nemé po celé hodnocené obdobi ani 1 status centra
vysoce specializované péce uvedeny pro danou skupinu v priloze ¢. 10,
¢astech B, F a G k této vyhlasce, a ve vysi 1, pokud dana skupina nema
uveden zadny status centra vysoce specializované péce v Castech B, F a
G k této vyhlasce a u piipadi hospitalizace j, kdy nejdéle 1 den pied
zaC¢atkem hospitalizace byl poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563
nebo 09564 podle seznamu vykonti nebo vykon odbornosti 719 podle
seznamu vykont.

je nakladovy modifikator pro ptipadovy pausal, ktery se stanovi ve vysi
1,20 pro poskytovatele s casemix-indexem (CMI) vyssim nez 2,8 podle
bodu 4.2 a ve vysi 1 pro ostatni poskytovatele.

je koeficient plnéni kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce, ktery
nabyva hodnoty 1,03 v pfipadé, ze poskytovatel spliiuje soucasné
vSechny podminky uvedené v bod¢ 5.3. V ostatnich ptipadech KPg,;;
nabyva hodnoty 0,93.

je koeficient transformace, ktery se stanovi ve vysi 1 pro poskytovatele
bez transforma¢niho planu, a pro poskytovatele s transformacnim
planem se vypocte nésledovné:

Krrans =1+ Kepz + Kps + Krransnip

je koeficient bonifikace za provoz centra dusevniho zdravi, ktery
nabyva nejvys$i splnénou hodnotu, pfi¢emz pokud poskytovatel
alespon v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti
350, 360, 370 nebo 922 podle seznamu vykont nabyva hodnoty 0,02,
pokud alespon v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby
v odbornosti 355 podle seznamu vykonii nabyva hodnoty 0,04, a pokud
alespont v ¢asti hodnoceného obdobi poskytoval sluzby v odbornosti
355 podle seznamu vykont a zarovei alespon V jedné z odbornosti 350,
360, 370 nebo 922 podle seznamu vykont nabyva hodnoty 0,06.

je koeficient bonifikace za provoz denniho stacionate, ktery nabyva
hodnoty 0,03 v ptipad¢€, ze poskytovatel alesponi v ¢asti hodnoceného
obdobi poskytoval sluzby v ramci denniho psychiatrického stacionare
vykazovaného vykony ¢. 00043 podle seznamu vykonti, a hodnoty 0,02
Vv ptipadé, ze nevykazoval vykony €. 00043 podle seznamu vykond, ale
vykazoval vykony ¢. 00041 nebo 00042 podle seznamu vykont.

je koeficient plnéni transformacéniho planu a redukce nasledné lizkové
péce, ktery se vypocte nasledovné:

0,25 * PLNLP,,g
*
PLNLP, 3,

PLNLP,y,5 — PLNLP, oy
70,85 * (PLNLP,o,5 — PLNLP,o30)

in [1,1
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i)

kde:

PLNLP,y1g je pocatecni pocet lizek nasledné lizkové péce pied zapocCetim
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet lizek nasledné
luzkové péce k 1. lednu 2018.

PLNLP,3, je cilovy pocet lizek nasledné luzkové péfe po ukonceni
transformace, ktery se stanovi jako celkovy pocet lizek nasledné
a dlouhodobé specializované psychiatrické lizkové péce, s vyjimkou
lizek ochranné 1écby urcenych k vykazovani vykona ¢. 00090
a 00091 podle seznamu vykont, ktery je podle transformacniho planu
planovan k 31. prosinci 2030.

PLNLP;,¢ je celkovy pocet lizek nasledné a dlouhodobé specializované
psychiatrické lazkové péce, svyjimkou Ilizek ochranné 1éCby
urenych k vykazovani vykonii ¢. 00090 a 00091 podle seznamu
vykont, k 31. prosinci hodnoceného obdobi.

CMyed,2026,c2-DRG.H je redukovany casemix, ktery se vypocita nasledovneé:

Pokud je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipada
hospitalizaci prepoctenych podle bodu 1.1, ukonéenych v referenénim obdobi nebo
hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnoze
uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce mensi nebo roven 30, stanovi se
redukovany casemix nasledovneé:

CMyeq,2026,c2-DRG,H = CMa026,c2-DRG,H
V ostatnich ptipadech se redukovany casemix stanovi nasledovné:
. median
max(14; LOS3E387_pre }

median
LOSZOZB,CZ—DRG,H

CMyeq,2026,c2-prRG,H = CM2026,c2-DRG,H * min{l; *

kde:

CMy026cz-pre,n  J€ pocet pfipadil hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zatazenych
podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndéze uvedenych
v piiloze ¢.10, ¢asti H Ktéto vyhlasce, vynasobenych relativnimi
vahami 2026 uvedenymi v piiloze ¢. 10, ¢asti H K této vyhlasce.

LOSTRAaR | p nie median délky hospitalizace u piipadii hospitalizaci prepogtenych
podle bodu 1.1 poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v referenénim obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce.

LOSTReEan | p nie medidn délky hospitalizace u piipadii hospitalizaci poskytovatelem
vykédzanych a zdravotni pojiStovnou wuznanych, ukoncenych
V hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagnoze uvedenych v pfiloze ¢&. 10, casti H ktéto
vyhlasce.

X je proménna podle bodu 3.2.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo jeho casti neexistoval, nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojisStovnou nebo neposkytoval akutni luzkovou péci
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zatazenou podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10,
¢asti H, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu CM,eq4 2026 cz—pre,z Nasledujici
referen¢ni hodnotu:

median —
L052024,CZ—DRG,H =18

5.3 Vyhodnoceni plnéni nasledujicich kritérii poskytovani akutni psychiatrické péce provede
zdravotni pojistovna do 20. kvétna kalendainiho roku nésledujiciho po skonceni
hodnoceného obdobi:

a) pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych piipadi
hospitalizaci ukonc¢enych v hodnoceném obdobi, zatfazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnoze uvedenych v piiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny ptelozenim pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce,
nepiekro¢i 55 % z celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojistovnou uznanych piipadt hospitalizaci zatazenych podle Klasifikace do skupin
vztazenych k diagndze uvedenych v piiloze €. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

b) pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych ptipada
hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi, zatazenych podle Klasifikace do
skupin vztazenych k diagnéze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce, které
byly ukonceny pfeloZenim pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce,
nepiekro¢i 10 % z celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni
pojisStovnou uznanych piipadi hospitalizaci ukoncenych v hodnoceném obdobi,
zatazenych podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze uvedenych Vv ptiloze
¢. 10, ¢asti H k této vyhlasce,

c) poskytovatel zajistuje nepietrzitou péci v rezimu 24 hodin denné 7 dni v tydnu pii
pfijmu pacientd k hospitalizacim zatazovanym podle Klasifikace do skupin vztazenych
k diagnoze uvedenych v ptiloze ¢. 10, ¢asti H K této vyhlasce.

6. V piipadé, ze poskytovatel poskytne v referencnim obdobi nebo hodnoceném obdobi
hrazené sluzby v ramci 50 a méné piipadli hospitalizaci pojisténct piislusné zdravotni
pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby nasledovné:

UhTyoas0,c2-DRG,2026 = (CMZOZG,CZ—DRG,A + CMcz_preu,2026 * Krrans * KPKrit) * ZSpodso +
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i=1

m
Z max(UHRpcere nepovinnéjpij; CMaoas cz—pre Beerc.ij * ZSpoaso) * KCBCEFG,UB
Jj=1

+ UHRpcEre povinnejpr — EMpodso,2026

kde:

CM3026 cz-pra,BcEFG,ij 1€ Pripad hospitalizace j poskytovatelem vykédzany a zdravotni
pojistovnou uznany, ukonceny v hodnoceném obdobi, zatazeny podle
Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych v pfiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G ktéto vyhlasce,
ocenény relativnimi vahami 2026 uvedenymi v pfiloze €. 10, ¢astech B,
C, E, F a G k této vyhlasce. Index i oznacuje jednotlivé skupiny uvedené
v piiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce. Index j oznacuje
jednotlivé hospitaliza¢ni piipady zafazené podle Klasifikace do skupiny
I. Do ptipadi hospitalizaci podle véty prvni se nezahrnou piipady
hospitalizaci zahrnuté do proménné UHRpcgre povinnejpL-
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7.1

UHRpcErG nepovinnejpLij J€ VYSe jednodenni Ghrady pro piipad hospitalizace j, zafazeny
podle Klasifikace do skupiny i vztazené k diagnoze a uvedené v ptiloze
¢. 14, castech B a D k této vyhlasce. Do pripadu hospitalizace podle
predchozi véty se zahrnou pouze ptipady splitujici podminky definované
u skupiny i v ptiloze ¢. 14, ¢astech B a D k této vyhlasce.

KCgcEre i je koeficient centralizace, ktery se stanovi pro skupinu | vztaZzenou
k diagn6ze a uvedenou v piiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G k této
vyhlasce, ve vysi 1,03, pokud poskytovatel ma alespon v Casti
hodnoceného obdobi alespoii 1 status centra vysoce specializované péce
uvedeny pro danou skupinu v pfiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G Kk této
vyhlaSce, a neni-li tato podminka splnéna, ve vysi uvedené pro danou
skupinu v pfiloze ¢. 10, pokud poskytovatel nema po celé hodnocené
obdobi ani 1 status centra vysoce specializované péce uvedeny pro danou
skupinu v piiloze ¢. 10, ¢astech B, C, E, F a G Kk této vyhlasce, a ve vysi
1, pokud danad skupina nema uveden zadny sStatus centra vysoce
specializované péce v ¢astech B, C, E, F a G k této vyhlasce a u piipada
hospitalizace, kdy nejdéle 1 den pred zacatkem hospitalizace byl
poskytovatelem vykazan vykon ¢. 09563 nebo 09564 podle seznamu
vykontl nebo vykon odbornosti 719 podle seznamu vykont.

UHRpcErG povinneypL j€ VySe jednodenni tthrady pro piipady hospitalizace zafazené podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagnéze a uvedené v ptiloze ¢. 14,
castech C a E k této vyhlasce. Do piipadi hospitalizace podle piedchozi
véty se zahrnou pouze ptipady spliiujici podminky definované u téchto
skupin v ptiloze ¢. 14, ¢astech C a E K této vyhlasce.

EM,po4502026 J€ celkova hodnota vyzidané extramurdlni péce Vramci piipadi
hospitalizaci poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych, ukoncenych v hodnoceném obdobi, zafazenych podle
Klasifikace do skupiny vztazené k diagnoze, ktera je jednou ze skupin
uvedenych V ptiloze ¢. 10 K této vyhlasce, ocenéna hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi vcetné Uhrady za zvlast' uctovany
material a zvlast’ uctované 1écivé pripravky.

ZSpodso je zékladni sazba CZ-DRG pod 50 piipadt hospitalizaci, ktera se stanovi
nasledovné:

ZSpoaso = CZScz-pre * NMpp

Ambulantni slozka thrady zahrnuje thradu specializované ambulantni péce, hrazenych
sluZzeb v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykonil, hrazenych sluzeb poskytovanych
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a poskytovateli v oboru praktické
lékatstvi pro déti a dorost, hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni
1ékatstvi, hrazenych sluzeb poskytovanych ve vyjmenovanych odbornostech, hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, 1ékaiské pohotovostni
sluzby a hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v odbornostech 902, 903, 905,
914, 916, 917, 919, 921, 925, 926 a 927 podle seznamu vykonu (déle jen ,,ambulantni
péce*) svyjimkou vykonti, kterymi se vykazuje vySetieni pacienta pii piijmu
K hospitalizaci a pii propusténi z hospitalizace.

Vykony poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby se hradi podle seznamu
vykonil s hodnotou bodu podle § 15.
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7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Hrazené sluzby poskytované v ramci 1ékaiské pohotovostni sluzby se hradi podle bodu
7.14. Hrazené sluzby poskytované v ramci pohotovostni sluzby v oboru zubni l1ékatstvi se
hradi podle § 16.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 006 podle seznamu vykonu se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,97 K¢.

Hrazené sluzby

a) poskytované poskytovateli v odbornostech 350, 355, 360, 370, 920, 922 a 935 podle
seznamu vykont, se hradi s hodnotou bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. a) ptilohy €. 3
k této vyhlasce,

b) poskytované poskytovateli v odbornostech 305, 306, 308, 309, 901, 910, 919 a 931
podle seznamu vykont se hradi podle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi hodnoty

bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. b) ptilohy ¢. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem
BONost pOdle bodu 7.21,

c) poskytované poskytovateli v odbornosti 914 podle seznamu vykont hrazené podle
seznamu vykont se hradi s hodnotou bodu podle ¢asti A bodu 2 piilohy ¢. 6 K této
vyhlasce,

d) poskytované v ramci samostatné ambulance psychiatrické krizové péce nebo v ramci
samostatného pracovisté psychiatrické krizové péce podle bodu 7.14 v odbornostech
305, 308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykont poskytovatelem spliiujicim
podminky pro pauSalni bonifikaci za poskytovani psychiatrické krizové péce pfi
urgentnim pfijmu podle bodu 7.14 se hodnota bodu pro tyto hrazené sluzby stanovi ve
vysi 1,21 K¢ av odbornosti 306 podle seznamu vykont a pro vykony podle kapitoly
931 seznamu vykoni ve vysi 1,35 K¢, pfi¢emz hodnoty bodu pro tyto odbornosti podle
pismen a) az c¢) se nepouZiji.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli

a) v odbornostech 905 a 927 podle seznamu vykonu se hradi podle seznamu vykont
S hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. c) ptilohy €. 3 k této
vyhlasce nasobenou koeficientem BONost podle bodu 7.21,

b) v odbornosti 407 podle seznamu vykont se thrada stanovi podle ¢asti A bodu 1 pfilohy
¢. 3 k této vyhlasce a nasobi se koeficientem BONost podle bodu 7.21, pfi¢emz navyseni
podle ¢asti A bodu 1 pism. k) pfilohy €. 3 k této vyhlaSce se nepouzije,

c) v odbornosti 008 podle seznamu vykonti se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. h) ptilohy €. 3 k této vyhléasce
nasobenou koeficientem BONost podle bodu 7.21.

Hrazené sluzby poskytované pojisténctim do dne dosazeni 15 let

a) v odbornostech specializované ambulantni péce podle seznamu vykond s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle bodl 7.4, 7.5 a 7.13 se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 piilohy ¢. 3 K této vyhlasce, pticemz
navyseni podle pismen a) az d) se nepouzije, a hodnota bodu se vynasobi koeficientem
BON,; stanovenym v bodé 7.21,

b) v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont s vyjimkou hrazenych sluzeb podle
bodu 7.13 se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu
podle ¢asti A bodu 3 piilohy €. 5 k této vyhlasce nasobené koeficientem BON/ag podle
bodu 7.21.

21



7.7 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 piilohy €. 5
K této vyhlasce.

7.8 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli

a) v odbornosti 921 podle seznamu vykona s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle
casti A bodu 1 a 2 ptilohy €. 6 k této vyhlaSce, piicemz navyseni hodnoty bodu podle
¢asti A bodu 3 prilohy €. 6 k této vyhlasce se nepouzije,

b) v odbornosti 926 podle seznamu vykont hrazené podle seznamu vykonu se hodnota
bodu stanovi podle ¢asti B bodu 1 ptilohy ¢. 6 k této vyhlasce, pfi¢emz navyseni podle
Casti B bodu 2 piilohy €. 6 k této vyhlasce a vypocet celkové vyse uhrady podle ¢asti B
bodu 1 piilohy €. 6 k této vyhlasce se nepouzije.

7.9 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli dialyzacni péce hrazené podle seznamu
vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy €. 8 k této vyhléasce,
pfi¢emz regulacni omezeni uvedend v ¢asti C pfilohy €. 8 k této vyhlaSce se nepouziji. Pro
hrazené sluzby uvedené v ¢asti B ptilohy ¢. 8 k této vyhlasce se tihrada stanovi podle ¢asti
B pfilohy €. 8 k této vyhlasce.

7.10 Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1€katstvi se hradi podle prilohy
¢. 11 k této vyhldsce. Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1€katstvi,
které nelze hradit podle véty prvni, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve
vysi 1 K¢.

7.11 Vykon ¢. 88101 podle seznamu vykoni se hradi podle seznamu vykonu s hodnotou bodu
ve vysi 0,90 K¢.

7.12 Vykony

a) novorozeneckého laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81753, 81755, 93121, 93123,
93124, 93281, 94297 a 94298 podle seznamu vykonu se hradi podle seznamu vykont
s hodnotou bodu ve vysi 1,22 K¢,

b) zachytu a prevence karcinomu délozniho hrdla ¢. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203
podle seznamu vykont, vykony ¢asného zachytu karcinomu prostaty ¢. 81800 a 87012
podle seznamu vykont a vykon ¢. 81733 podle seznamu vykont vykazany v souvislosti
se screeningem karcinomu kolorekta se hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu
ve vy$i hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1 pfilohy €. 5 k této vyhlasce,

c) ¢. 02125 podle seznamu vykonl poskytované podle seznamu vykond vykazané
v souvislosti s podanim zvlast’ uctovaného lé¢ivého piipravku ATC skupiny JO7BB02
se hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu podle ¢asti A bodu 8 pism. b) pfilohy
¢. 2 k této vyhlasce.

7.13 Vykony

a) ¢. 15101, 15103, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykond, poskytované
poskytovateli v odbornosti 105 podle seznamu vykonu, vykazané 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) ptilohy €. 3 k této vyhlaSce ndsobenou
koeficientem BONost podle bodu 7.21,

b) screeningu karcinomu plic ¢. 25507 podle seznamu vykont, poskytované poskytovateli
v odbornosti 205 podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) piilohy ¢. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BONost podle bodu 7.21,
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) ¢asného zachytu karcinomu prostaty ¢. 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621,
76623 podle seznamu vykonid, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 706 podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) pfilohy ¢. 3 k této vyhlasce
nasobenou koeficientem BONost podle bodu 7.21,

d) ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty ¢. 89970 poskytované poskytovateli
v odbornosti 102 podle seznamu vykonti se hradi podle seznamu vykond s hodnotou
bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 1 pism. g) ptilohy €. 3 k této vyhléasce
nasobenou koeficientem BONost podle bodu 7.21,

e) ¢. 75022 podle seznamu vykont, vykazané spole¢né s vykonem ¢. 02040 nebo 02041
podle seznamu vykont, se hradi podle seznamu vykonil s hodnotou bodu ve vysi
hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2 piilohy €. 3 k této vyhlasce nasobenou koeficientem
BONost pOdle bodu 7.21,

f) ¢.89111 az 89131, 89663 az 89665 a 89951 az 89958 podle seznamu vykonti, a vykony
¢. 89970 poskytované poskytovateli v odbornosti 809 podle seznamu vykonti, se hradi
podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 2
ptilohy €. 5 k této vyhlasce nasobenou koeficientem BONyaq podle bodu 7.21.

o

7.14 Pro vykon €. 09564 podle seznamu vykond, pro hrazené sluzby lékatské pohotovostni
sluzby a pro hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu v odbornosti 719 podle
seznamu vykont se thrada stanovi ndsledovné:

UhrUrg,ZZS,LPS,2026 = UhradaPh’jemZZS,2026 + Uhradaps 2026 + Uhradawg,zoze

kde:

a) Uhradapy jemzzs,2026 J€ Uhrada za poskytovatelem vykézané a zdravotni pojistovnou

uznané vykony €. 09564 podle seznamu vykont, kterd se stanovi ve vysi
1 000 K¢ za kazdy vykon.

b) Uhrada;ps 026 je thrada za hrazené sluzby lékatské pohotovostni sluzby, ktera
se stanovi nasledovné:

[’JhradaLPSJZO% = ProdukceLPS,y,¢ + PauSalLPS, ¢,
kde:

ProdukceLPS,,¢ je Suma poctu bodl poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych za hrazené sluzby lékaiské pohotovostni sluzby v hodnoceném
obdobi, ocenénych hodnotou bodu podle § 16, a hodnoty korunovych
polozek vykdzanych spolecné s t€émito sluzbami.

PausalLPS,y,¢ je pausalni slozka thrada 1ékaiské pohotovostni sluzby, ktera se stanovi
nasledovné:

PauSalLPS;p,6 = K * (PausalLPS,dospéli,ZOZG + PausalLPS,déti,2026)

kde:

K nabyva hodnoty od 0 do 1, pficemz pro poskytovatele, ktery ma status
centra vysoce specializované traumatologické péce, se stanovi podle
bodu 2 ptilohy €. 9 k této vyhlasce a odpovida poméru poctu pojisténca
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dané zdravotni pojistovny v daném regionu, kde je zajistovana lékarska
pohotovostni sluzba, a pro ostatni poskytovatele se tento pomér stanovi
podle bodu 1 pfilohy ¢. 9 k této vyhlaSce a odpovidd poméru poctu
pojisténcti dané zdravotni pojistovny v daném okresu, kde je
zajiStovana lékarska pohotovostni sluzba.

Pausal; ps qospaii2o26 J€ pausalni slozka thrady sluzeb 1ékafské pohotovostni sluzby pro
dospélé v ramci urgentniho ptijmu ve vysi 2 000 000 K¢.

Paulal; ps gsti 2026 )€ pausalni slozka thrady sluzeb lékatfské pohotovostni sluzby pro déti
a dorost u poskytovateld s détskym oddélenim akutni lizkové péce ve
vysi 2 000 000 Keé.

C) Uhradaurg,ZOZG je uhrada za hrazené sluzby poskytované na urgentnim piijmu
V odbornosti 719 podle seznamu vykoni, ktera se stanovi nasledovné:

~ _ vz pausalni ,
Uhradayy,g 2026 = K * (PausalUrglzozs + CKPbonifikace,2026) + Vykonyyrg 2026

kde:

i. Pausaly,g 2026 J€ pausalni slozka Gthrady urgentniho pfijmu, ktera se stanovi ve vysi:

l. 250 000 000 K¢ pro poskytovatele, ma status centra vysoce specializované
traumatologické péce pro dospélé a status centra vysoce specializované
traumatologické péce pro déti, a ktery zajiStuje urgentni pifijem pro dospélé a
zaroven druhy odlisny urgentni ptijem pro déti,

. 55 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené v odstavci

I, ktery alespont v casti hodnoceného obdobi ma status centra vysoce
specializované traumatologické péce a zajist'uje urgentni piijem,

M. 9 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené v odstavcich
I. a ll., ktery zajiSt'uje urgentni piijem,

V. 0 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky uvedené v odstavcich I. az 1.,

V.  vySe pausalni slozky podle odstavcu 1. az III. se krati o 50 % v piipadé, Ze
poskytovatel prokazatelné nezajisti péci na urgentnim piijmu po celé hodnocené
obdobi v nepfetrzitém rezimu a vypadek provozu piesahne 72 hodin za celé
hodnocené obdobi V pfipadé urgentniho piijmu nebo 3 po sob& jdouci dny
Vv ptipad¢ I¢katské pohotovostni sluzby pro dospé€lé nebo nezajisti sluzby v ramci
lékaiské pohotovostni sluzby pro dospélé alesponn Vrozsahu stanoveném
vyhlaskou o pohotovostnich sluzbach.

ii. Vykonyy,g 2026 J€ Vykonova slozka uhrady urgentniho pfijmu, kterd se stanovi ve vysi:
Vykonyyrg 2026 = min[0,55 * (PBurg,2026 + Kpurg,zoze); Limiturg,zoze]

kde:
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PByrg2026 Je pocet bodl za vykony €. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle
seznamu vykonu vykdzané v odbornosti 719 podle seznamu vykonl
vV hodnoceném obdobi.

KPyrg2026  J€ hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykdzanych spole¢né s
vykony ¢. 06720, 06726, 06727, 06728, 06729 podle seznamu vykonil
V odbornosti 719 podle seznamu vykona v hodnoceném obdobi.

Limity,g 2026 J€ horni hranice vykonové slozky thrady urgentniho piijmu, kterd se
stanovi ve vysi:

l. K*120 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery ma status centra vysoce
specializované traumatologické péCe pro dospélé a status centra vysoce
specializované traumatologické péce pro déti, a ktery zajistuje urgentni piijem
pro dospélé a zaroven druhy odlisny urgentni pfijem pro déti,

1. K*65 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nespliiuje podminky uvedené
v odstavci |., ma status centra vysoce specializované traumatologické péce a
zajist'uje urgentni piijem,

I1. K*25 000 000 K¢ pro poskytovatele, ktery nesplituje podminky uvedené
Vv odstavcich I. a Il. a zajiSt'uje urgentni piijem.

ausalni . o . Lo USRI T S R
CK Pbponijf;k " ce 2025 j€ pausalni bonifikace za poskytovani psychiatrické krizové péce pfi
urgentnim piijmu, kterd se stanovi nasledovné:

l. poskytovateli, ktery ma status centra vysoce specializované traumatologické péce
a zajist'uje na urgentnim piijmu soucasné poskytovani psychiatrické krizové péce
pro déti a dospé€lé v samostatné mistnosti (dale jen ,,samostatnd ambulance®) a
akutni  lazkovou pé¢i v psychiatrickych  luzkovych  oborech, se

pausalni , ;e «
CKPyonifikace,2025 Stanovi ve vysi 1 000 000 K¢,

. poskytovateli, ktery ma status centra vysoce specializované traumatologické péce
a zajiSt'uje pii urgentnim piijmu soucasné poskytovani psychiatrické krizové péce
pro déti a dospélé na samostatném pracoviSti a akutni liZkovou péci

Vv psychiatrickych lazkovych oborech, se CK szz)%f‘ézzzce,zoz 5 stanovi ve vysi 2 500

000 K¢.

7.14.1 Bonifikace CK Pl inace 2025 POdIe bodu 7.14 pism. ¢) podbodu iii. odstavce I. nalezi

a)

b)

poskytovateli pti sou¢asném splnéni nésledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

v ramci pracovisté urgentniho pfijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykonu je
zfizena samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce s nepietrzitym provozem
vcetné zajisténi telefonické krizové intervence S nepretrzitym provozem,

samostatnd ambulance psychiatrické krizové péce je personalné zajisténa vyclenénym
zdravotnickym pracovnikem se zpisobilosti k provadéni psychiatrické krizové
intervence a dale stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele z pracovist
s odbornosti 305, 306, 308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykont Se zptisobilosti
k provadéni psychiatrické krizové intervence,

poskytovatel zajistuje personalni zabezpeceni psychiatrické krizové péce na urgentnim
pfijmu takovym zplsobem, aby vzdy bylo zdroven zaji§t€éno minimalni personalni
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zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby v psychiatrickych oborech.

7.14.2 Bonifikace CK iyt iiiuce 2025 POdle bodu 7.14 pism. ¢) podbodu iii. odstavee I1. nalez

a)

b)

d)

poskytovateli pti sou¢asném splnéni nasledujicich podminek po celé hodnocené obdobi:

pii pracovisti urgentniho pfijmu v odbornosti 719 podle seznamu vykonu 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 dnti v tydnu
v dob¢ od 8 hodin do 22 hodin zdravotnickymi pracovniky vy¢lenénymi pouze pro toto
pracovisté v minimalnim rozsahu psychiatra v avazku 1,00 nebo klinického psychologa
v uvazku 1,00 a psychiatrické sestry v ivazku 1,00 nebo vSeobecné sestry v uvazku
1,00,

samostatné pracovisté psychiatrické krizové péce je personalné zajisténo 7 dnti v tydnu
v dob¢ od 22 hodin do 8 hodin stavajicimi zdravotnickymi pracovniky poskytovatele
Z pracovist’ s odbornosti 305, 306, 308, 901, 914, 920 a 935 podle seznamu vykont se
zpusobilosti k provadéni psychiatrické krizové intervence,

poskytovatel zajiStuje personalni zabezpeceni psychiatrické krizové péce na
samostatném pracovisti pfi urgentnim piijmu takovym zplisobem, aby vzdy bylo
zaroven zajiSténo minimalni persondlni zabezpeceni podle vyhlasky o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb pro ostatni hrazené sluzby
Vv psychiatrickych oborech.

7.15 Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti vS§eobecné praktické 1ékarstvi

podle seznamu vykont a poskytovateli v odbornosti praktické 1ékaistvi pro déti a dorost
podle seznamu vykond, hrazené kombinovanou kapitaéné vykonovou platbou nebo podle
seznamu vykont, se hodnota bodu a vySe thrad hrazenych sluzeb stanovi podle ptilohy
¢. 2 k této vyhlasce, ptiCemz navyseni thrady podle ¢asti A bodu 2, 3, 9 a 10 piilohy ¢. 2
k této vyhlasce a regulacni omezeni podle ¢asti C ptilohy €. 2 K této vyhlasce se pro tyto
hrazené sluzby nepouZiji.

7.16 Pro specializovanou ambulantni pé¢i, s vyjimkou hrazenych sluzeb uvedenych v bodech

7.4 az 7.6, 7.13 a 7.14, hrazenou podle seznamu vykoni, se hodnota bodu stanovi
podle ¢asti A bodu 1 a 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasce, pficemz navyseni hodnoty bodu podle
¢asti A bodu 1 pism. K) a bodu 2 ptilohy €. 3 k této vyhlasce, vypocet celkové vyse uhrady
podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 3 k této vyhlasce a regulacni omezeni podle ¢asti B ptilohy
¢. 3 k této vyhlasce se nepouziji.

7.17 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 807 az 810, 812 az 818 a

a)

b)

823 podle seznamu vykontl hrazené podle seznamu vykont, s vyjimkou hrazenych sluzeb
uvedenych v bodech 7.6, 7.11, 7.12 a 7.13 pism. d), se hodnota bodu stanovi:

v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykona ve vysi hodnoty bodu podle ¢asti A
bodu 3 piilohy €. 5 k této vyhlasce, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu
3 pism. b) ac) a bodl 5 a 6 a vypocet celkové vyse thrady podle ¢asti A bodu 4 prilohy
¢. 5 k této vyhlaSce se nepouziji,

v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808, 812 az 818 a 823 podle seznamu vykonu ve
vysi hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 2 ptilohy €. 5 k této vyhlasSce, s vyjimkou vykont
podle kapitol 819 a 999 podle seznamu vykont, pro které se stanovi hodnota bodu ve
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vysi hodnoty bodu podle ¢asti B bodu 1 ptilohy ¢. 5 k této vyhlasce, pti¢emz vypocet
celkové vyse uhrady podle ¢asti B bodu 3 prilohy ¢. 5 k této vyhlaSce se nepouzije.

7.18 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 603 a 604 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi ve vysi 1 K¢. Hrazené sluzby poskytované
téhotnym pojisténkadm v souvislosti se zaevidovanim t¢hotné pojisténky ve zdravotnickém
zatizeni poskytovatele luzkové péfe kporodu a piedporodni ambulantni péci
v odbornostech 603 nebo 604 podle seznamu vykonl uhradi zdravotni pojistovna
souhrnnou uthradou ve vysi 2 290 K¢. Souhrnné uhrada je uhrazena poskytovateli, ktery
pojisténku zaevidoval k porodu na zaklad¢ zadanky registrujiciho poskytovatele odbornosti
603 nebo 604 podle seznamu vykond, a to pouze jedenkrat za téhotenstvi pojisténky.
V souhrnné uhrad¢ jsou zahrnuty veSkeré hrazené sluzby od 36. tydne téhotenstvi
souvisejici se zaecvidovanim téhotné zeny k porodu a s naslednou piedporodni ambulantni
péci v zafizeni az do data porodu, v¢etné uhrady za vykony ¢. 09119, 63022, 63023, 63055,
63115, 63415 a 63417 podle seznamu vykont, pficemz tyto vykony nejsou v obdobi
mezi 36. tydnem tchotenstvi a porodem vykazovany podle seznamu vykond ani
poskytovatelem, ktery t€hotnou pojisténku zaevidoval k porodu, ani jinymi poskytovateli,
s vyjimkou vykond, které je neevidujici poskytovatel opravnén vykézat jako nepravidelnou
péci o t€hotnou pojisténku. Poskytnuti souhrnné uhrady podle tohoto bodu neni podminéno
porodem u poskytovatele, ktery pojisténku zaevidoval. Souhrnna thrada poskytovateli
luzkové péce nevylucuje soucasnou thradu registrujicimu poskytovateli ambulantni péce
za hrazené sluzby v tietim trimestru téhotenstvi podle ¢asti B bodu 1 pism. ¢) pfilohy ¢. 4
k této vyhlasce a uhradu registrujici ambulanci u poskytovatele 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 vykond, poskytnuté ve tfetim
trimestru t€hotenstvi, podle véty prvni tohoto bodu.

7.19 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 916 a 925 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti A bodu 1 a 2 pfilohy ¢. 6 k této
vyhlasce, pfi¢emz navyseni hodnoty bodu podle ¢asti A bodu 3 ptilohy €. 6 K této vyhlasce
a vypocet celkové vySe uhrady podle Casti A bodu 4 piilohy €. 6 k této vyhlaSce se
nepouzije.

7.20 Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykoni hrazené
podle seznamu vykonii se hodnota bodu stanovi podle bodu 1 a 2 pftilohy ¢. 7 k této
vyhlésce, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu podle bodu 3 a vypocet celkové vyse thrady
podle bodu 4 ptilohy €. 7 k této vyhlasce se nepouZzije.

7.21 Uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby podle bod 7.15 az 7.20 se stanovi

ve vysi:
Uhr_amb,gz6 = Uhr_amb;oz6,1ap + UhT_ambyoze radost
kde:
a)  Uhr_amb,gz61ap je uhrada za poskytovatelem vykazané hrazené sluzby
V hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. b), ktera se stanovi ve vysi:
. Hodnota_péce
Uhr_amb,gz6 1ap = min{min|1; pw 20261ab * KN3b,
' Hodnota_pécCe,gz4 1ap
. Hodnota_péce
Uhr_amb,.qf * P ,Vre::;b:HOanta_Pééezozezab
Hodnota_péte; ¢ '
kde:
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I Hodnota_péCe,qs qpj€ hodnota poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) V referencnim
obdobi, ocenéné podle poctu bodli a hodnot bodu platnych
v referencnim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych v referencnim
obdobi.

ii.  Hodnota_péceygy4,4p je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) V referen¢nim
obdobi, ktera je vypoctena nasledovne:

n

Hodnota_péCeygz41ap = (Z{PBi,2024,lab * HBi,2026,lab} + KP2024,lab> * BONqp

kde:

PB;20241ab

HBi,2026,lab

KP2024-,lab

BONg

kde:
lab
BONpa

rodlouzeny_rezim

BONakreditace

i=1

je pocet bodi za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle bodu 7.17 pism. b) poskytnuté
v referen¢nim obdobi, kde i=1 az n, kde n je pocet vykoni podle bodu
7.17 pism. b), pfiCemZ se pouziji bodové hodnoty vykonii podle
seznamu vykonl ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i podle bodu 7.17 pism. b),
kde i=1 az m, kde m je pocet vykonti podle bodu 7.17 pism. b).

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodu 7.17 pism. b).

je bonifikace pro ambulantni laboratofe, ktera se stanovi nasledovné:

lab
BONq, =1+ BON, godlouieny_reiim + BONgkreditace

p

je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterda nabyva hodnoty

0,02 v ptipadé, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby alespoil 12 hodin denné¢ 7 dni v tydnu alespoil
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi; hodnoty 0,03
Vv piipadé, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby alespoit 16 hodin denné 7 dni v tydnu alespon
najednom ambulantnim pracovisti v laboratofi; hodnoty 0,04
Vv pfipad€, Ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném obdobi
hrazené sluzby nepfetrzit¢ 24 hodin denné 7 dni v tydnu alespon
na jednom ambulantnim pracovisti v laboratofi; a hodnoty O
Vv ostatnich ptipadech.

je bonifikace za akreditaci, ktera se stanovi ve vysi 0, pokud je
poskytovatel po celé hodnocené obdobi drzitelem Osvédceni
0 akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo Osvéd&eni o auditu
NASKL R3 na alespon tfech ¢tvrtinach laboratornich pracovist, a ve
vysi -0,5 v ostatnich piipadech.

iii. Hodnota_péceygye,1qp je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou

uznané¢ ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. b) v hodnoceném
obdobi, ktera je vypoctena nasledovne:
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n
Hodnota_péCe,z61ap = (Z{PBi,2026,lab * HBi,zoze} + Konze,mz;) * BONqp

kde:

PB;2026,1ab

i=1

je pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych bodl za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykoni podle bodu 7.17 pism. b).

KP;0261ap je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
V hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. b).
iv. KNlab je koeficient navySeni pro ambulantni laboratote, ktery se stanovi ve
VySi:
KN = 1,03 + zménaBON,q;,
kde:
zménaBON, g, je zména v bonifikacnich kritériich ambulantnich laboratofi mezi
hodnocenym a referenénim obdobim, ktera se stanovi nasledovné:
zménaBON,), = ZménaBONzgggdlouieny_reiim + BONgkreditace
kde:
ZménaBONé?Zdlouieny_reiim Jje zména v bonifikaci za prodlouZeny reZzim ambulantnich
laboratofi, ktera se stanovi ve vysi podle nasledujici tabulky:
Nepfietrzité poskytovani sluzeb alespon na jednom
ambulantnim pracovisti v laboratofi v hodnoceném
obdobi v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 2417
Nepretrzité <12/7 0 0,02 0,03 0,04
poskytovani sluzeb
alespon na jednom
ambulantnim 12/7 -0,02 0 0,01 0,02
pracovisti \%
laboratofi a zdroven
alespofi na jednom | 16/7 -0,03 -0,01 0 0,01
ambulantnim
radiodiagnostickém
pracov1st1v ) 2417 -0,04 -0,02 -0,01 0
V referen¢nim
obdobi v rozsahu:

v. Uhr_amb,, g

je referencni
nasledovné:

vySe regulované ambulantni thrady, kterd se vypocte
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Hodnota_pételt

Uhr_ambref = Hodnota_p&te,.; * min[Hodnota_pééeref; 0,5 * Uhr_ambyg,, + 0,5 * Hodnota_pé(:eref]
kde:
Uhr_ambygy je celkova vysSe uhrady poskytovateli za hrazené sluzby poskytnuté

v referen¢nim obdobi podle bodu 7.5 pism. b), 7.6, 7.8 pism. a) a 7.15
az 7.20, véetné thrady zahrani¢nich pojisténct, s vyjimkou hrazenych
sluzeb v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 502, 704 a 707
podle seznamu vykont.

Hodnota_péce,.;  je hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou uznané

ambulantni péce podle bodu 7.5. pism. b), 7.6, 7.8 pism. a) a 7.15 az
7.20 vreferencnim obdobi, Svyjimkou hrazenych sluzeb
v odbornostech 210, 301, 302, 303, 304, 405, 502, 704 a 707 podle
seznamu vykont, ocenéné podle poctu bodu a hodnot bodu platnych
Vv referenénim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych v referenénim
obdobi.

Hodno ta_pé(v:errg]‘? je hodnota poskytovatelem vykéazané a zdravotni pojistovnou uznané

ambulantni péce podle bodi 7.15 az 7.20 v referencnim obdobi,
ocenéné podle poctu bodi a hodnot bodu platnych v referenénim
obdobi, v¢etné bonifikaci platnych v referencnim obdobi.

a kde:
b) I’Jhr_ambzommdost je uhrada za poskytovatelem vykézané hrazené sluzby

vV hodnoceném obdobi podle bodi 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az 7.20,
ktera se stanovi ve vysi:

Hodnota_péCe, 6 radost

) r v
Hodnota_péCe,oz4 radost

Hodnota_péCe,ef radost

; Hodnota péée
v _red ’ - 2026,radost
Hodnota peceref

4 — : ; radost
Uhr_amb,0z6 radost = Mmin {mm * Iy amp * KNgmp " *

Uhr_amb,, ;*

kde:

i. Hodnota_péCe,¢f qq0s: j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodt 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az
7.20 v referencnim obdobi, ocenéné podle poctu bodl a hodnot bodu
platnych v referenénim obdobi, vcetné bonifikaci platnych
Vv referencnim obdobi.

ii.  Hodnota_péceypy4 aa0st j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18 az
7.20 v referencnim obdobi, ktera je vypoctena nasledovné:

Hodnota_pééezom‘mdost = Hodnota_péleygz4,qq + Hodnota_pécesnz4 ost

kde:

l. Hodnota_pécCe,gy4 05t S€ Vypolte nasledovné:

30



n
Hodnota_péCeyz4,05t = <Z{PBi,2024,ost * HBi,2026,ost} + KP2024,ost> * BON,g¢

kde:

PBi,2024,ost

HBi,Z 026,0st

KP2024,ost

BON,g;

kde:
BON16/7,ost

=1

je pocet bodu za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referen¢nim obdobi, kde i=1 az
n, kde n je pocet vykonii podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20,
pricemz se pouziji bodové hodnoty vykont podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi.

je hodnota bodu pfislusici danému vykonu i podle bodu 7.15, 7.16 a
7.18 a7z 7.20, kde i=1 az m, kde m je pocet vykonu podle bodu 7.15,
7.16a7.18 az 7.20.

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodt 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

je bonifikace pro ostatni ambulance, ktera se stanovi nasledovné:

BONost =1+ BON16/7,ost + BONobjednévkovy_systém

je bonifikace za prodlouzenou ordina¢ni dobu, ktera nabyva
hodnoty 0,06 v piipadé, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespoii 16 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
alespont na 2 specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné
pfijmovych ambulanci, a hodnoty 0 v ostatnich piipadech.

BON,pjeanaviovy system j€ bonifikace za objednavkovy systém, kterd se stanovi ve vysi

Hodnota_péceyop4rqa = <

kde:

PBi,2024,rad

0,04 pro poskytovatele, ktery po celé¢ hodnocené obdobi provozuje
elektronicky objednavkovy systém, ktery na ambulantnich
pracovistich umoziiuje pojisténctim objednédni na konkrétni hodinu
a prednostni vySetfeni nebo osetieni téch pojisténci, u nichz to
vyzaduje jejich zdravotni stav. Elektronicky objednavkovy systém
musi zahrnovat moZznost objednavani na vSechny nasmlouvané
a poskytované zdravotni sluzby podle bodu 7.13 pism. a) az d)
a dale moZnost objednédni alespoil na 20 % souhrnné ordina¢ni
doby pracovist odbornosti podle bodu 7.4, 7.5, 7.15, 7.16, 7.18
a 7.20, pticemz za kazdé pracovisté se do souhrnné ordina¢ni doby
zapocitava ordinacni doba maximalné ve vysi 35 hodin tydné
a nezahrnuji se pracovisté piijmovych ambulanci s nepfetrzitym
provozem; a ve vysi 0 v ostatnich ptipadech.

Hodnota_péCe,gy4 rqq S€ Vypocte nasledovné:

n
{PB;2024raa * HBi 2026,raa} + KP2024,rad> * BONyqq

=1

je pocet bodl za poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby poskytnuté v referenc¢nim obdobi, kde i=1 az
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HBi,2026,rad

KP2024,rad

BON, 44

kde:
BONTad

prodlouzeny_rezim

BONsdl’lenl’_dat

n, kde n je pocet vykonti podle bodti 7.17 pism. a), pficemz se pouziji
bodové hodnoty vykoni podle seznamu vykoni ve znéni G¢inném
k 1. lednu hodnoceného obdobi.

je hodnota bodu piislusici danému vykonu i podle bodu 7.17
pism. a), kde i=1 az m, kde m je pocet vykoni podle bodii 7.17 pism.
a).

je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
Vv referencnim obdobi podle bodu 7.17 pism. a).

je bonifikace pro ambulantni radiodiagnosticka pracoviste, kterd se
stanovi nasledovné:

d
BONrad =1+ BON;Crlodlouieny_reiim + BONsdilem'_dat

je bonifikace za prodlouzeny provozni rezim, kterd nabyva
hodnoty 0,04 v ptipadé, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespont 12 hodin denné 7 dni v tydnu
alespoil na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti;
hodnoty 0,06 v piipadé, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby alespont 16 hodin denné 7 dni v tydnu
alespont na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti,
hodnoty 0,08 v ptipadé, ze poskytovatel poskytoval v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby nepftetrzité¢ 24 hodin denné 7 dni v tydnu
alespoil na jednom ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti;
a hodnoty 0 v ostatnich piipadech.

je bonifikace za sdileni obrazovych dat, kterd se stanovi ve vysi
0,02, pokud je poskytovatel po celé¢ hodnocené obdobi zapojen do
systétmu elektronické distribuce obrazovych dat, a ve vysi 0
Vv ostatnich piipadech.

iii. Hodnota_péceygpz6raaost Jje hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni

Hodnota_péce

kde:

2026,radost —

pojistovnou uznané ambulantni péce podle boda 7.15, 7.16, 7.17
pism.a) a 7.18 az 7.20 v hodnoceném obdobi, kterd je vypoctena
nasledovné:

= Hodnota_péCe,nz6rqq + Hodnota_pécezpye st

l. Hodnota_péceygye,0s¢ S€ Vypolte nasledovng:

n
Hodnota_pélezoz6,05t = <Z{PBi,2026,ost * HB; 202605t} + KP2026,ost> * BON,s¢

kde:

PBi,Z 026,05t

=1

je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou

uznanych bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykont podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az
7.20.
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KP;3026 05t je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté

V hodnoceném obdobi podle boda 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20.

Hodnota_péce;gz6 rqq S€ Vypolte nasledovng:

n

Hodnota_péce,oz6rqa = <Z{PBi,2026,rad * HBi,2026,rad} + KP2026,rad> * BONyqq

i=1

kde:

PB; 2026, rad je pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodu za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném obdobi,
kde i=1 az n, kde n je pocet vykonii podle bodu 7.17 pism. a).

KP;026,rad je hodnota korunovych polozek za hrazené sluzby poskytnuté
vV hodnoceném obdobi podle bodu 7.17 pism. a).

iv. KNZgdost je koeficient navySeni pro ambulantni radiodiagnosticka pracovisté a
ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:
K NTadost _ KNZ39 Hodnota_péle,of raa + KNgmy * Hodnota_péte,qr o5t
amb Hodnota_péle,ef raaost
kde:

kde:

Hodnota_pécCe,f o5 j¢ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané ambulantni péce podle bodi 7.15, 7.16 a 7.18 az 7.20
Vv referencnim obdobi, ocenéné podle poc¢tu bodi a hodnot bodu
platnych v referenénim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych
Vv referencnim obdobi.

Hodnota_péCe,qf,qq j€ hodnota poskytovatelem vykazané a zdravotni pojiStovnou
uznané ambulantni péce podle bodu 7.17 pism. a) v referenénim
obdobi, ocenéné podle poctu bodi a hodnot bodu platnych
Vv referenénim obdobi, vcetné¢ bonifikaci platnych v referenénim
obdobi.

KNZE, je koeficient navySeni pro ostatni ambulance, ktery se stanovi ve vysi:

ost _ X %
KNamb - 1'05 + ZmenaBON16/7,ost + ZmenaBONobjednévkovy_systém

zménaBONyg/70sc  je zména v bonifikacnich kritériich za ordinac¢ni dobu ostatnich

ambulanci mezi hodnocenym a referenénim obdobim, ktera se
stanovi ve vysi 0,06 v pripadé, Ze poskytovatel v hodnoceném
obdobi poskytoval a v referenénim obdobi neposkytoval hrazené
sluzby alespont 16 hodin denné¢ 7 dni vtydnu alesponn na 2
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné piijmovych
ambulanci; ve vysi 0 v piipad€, ze poskytovatel v hodnoceném i
referencnim obdobi shodné poskytoval nebo neposkytoval hrazené
sluzby alespoii 16 hodin denné¢ 7 dni vtydnu alesponn na 2
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné piijmovych
ambulanci; a ve vysi -0,06 v piipadé, ze poskytovatel v referenénim
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obdobi poskytoval a v hodnoceném obdobi neposkytoval hrazené
sluzby alesponn 16 hodin denné¢ 7 dni vtydnu alespoii na 2
specializovanych ambulantnich pracovistich, vcetné piijmovych
ambulanci.

zménaBON,pjeansviovy system  J€ Zmeéna v bonifikaCnich kritériich za objednavkovy

systém ostatnich ambulanci mezi hodnocenym a referencnim
obdobim, ktera se stanovi ve vysi 0,04 v piipadé, ze poskytovatel
V hodnoceném obdobi spliioval podminky pro bonifikaci
BON,pjednsvkovy system @ Vreferencnim obdobi neprovozoval
elektronicky objednavkovy systém; ve vysi 0 v pfipade, Zze
poskytovatel v hodnoceném obdobi splioval podminky pro
bonifikaci  BON,pjeansvkovy system @ Vreferenénim  obdobi
provozoval elektronicky objednavkovy systém nebo ze poskytovatel
V hodnoceném nespliioval podminky pro bonifikaci
BON,pjednsvkovy systém @ Vreferencnim obdobi neprovozoval
elektronicky objednavkovy systém; a ve vysi -0,04 v piipadé, ze
poskytovatel v hodnoceném nespliioval podminky pro bonifikaci
BON,pjednsvkovy systém @ Vreferentnim  obdobi provozoval
elektronicky objednavkovy systém.

IV. KNZ%%, je koeficient navyseni pro ambulantni radiodiagnosticka pracoviste,
ktery se stanovi ve vysi:
KN(;S"L% =1015+ ZménaBONggoddlouieny_reiim + ZménaBONsdl’leni_dat

kde:

ZménaBONgffdlouieny_reﬁm je zména v bonifikaci za prodlouzeny rezim ambulantnich
radiodiagnostickych pracovist, kterd se stanovi ve vysi podle
nasledujici tabulky:

Nepfietrzité poskytovani sluzeb alespoii na jednom
ambulantnim radiodiagnostickém pracovisti
v hodnoceném obdobi v rozsahu:
<12/7 12/7 16/7 2417
Nepretrzité <12/7 0 0,04 0,06 0,08
poskytovani sluzeb
alespon na jednom
ambulantnim 12/7 -0,04 0 0,02 0,04
pracovisti \%
laboratofi a zdroven
alespofi na jednom | 16/7 -0,06 -0,02 0 0,02
ambulantnim
radiodiagnostickém
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pracovisti 2417 -0,08 -0,04 -0,02 0
V referenénim
obdobi v rozsahu:

zmeénaBONggqeni aqej¢ zména v bonifikaci  za  sdileni dat  ambulantnich
radiodiagnostickych pracovist, ktera se stanovi ve vysi 0,02 pokud
je poskytovatel po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat a Vv referencnim obdobi
zapojen nebyl; ve vysi 0 v ptipad¢, ze poskytovatel v hodnoceném i
referen¢nim obdobi shodné byl nebo nebyl zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat; a ve vysi -0,02 v ptipade¢, ze
poskytovatel v ¢asti hodnoceného obdobi nebyl zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat a v referencnim obdobi byl
zapojen.

V. Uhr_ambref je referencni vyse regulované ambulantni uhrady podle pism. a)

podbodu v.

Vi. Hodnota_pééerreeﬁ je hodnota poskytovatelem vykadzané a zdravotni pojistovnou

uznané ambulantni péce podle pism. a) podbodu v.

Vil. Iy amp je index zmény produkce vypocteny takto:

Hodnota_péte;oz6 radost _1 069) _ 1]}
Hodnota_péCeyoz4radost

Izp_amb = max {1; 1 + IZGAUP * [ARCTG (2,6 *

kde:
IZcaup je index zmény ambulantné oSetfenych pojisténcu, ktery je vypocteny
nasledovné:
I Pokud Zedrota-p&esomsradost o 1 potom:
Hodnota_pécezoz4,radost
(G-
up
1Zgayp = max|0;min| 1; 2024
05 (HOanta_Pecezoze,radost _ 1)
’ HOanta_peC32024,radost
Hodnota_pétezozeradost _ _
. Pokud Hodnota_péCezo24radost - 1’ pOtom IZGAUP =1
kde:
GAUP,456 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojiSténct, na které
byly v hodnoceném obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle bodi 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18
az 7.20.
GAUP,g,4 je pocet globalnich ambulantnich unikatnich pojiSténct, na které

byly v referenénim obdobi vykazané a zdravotni pojistovnou
uznané hrazené sluzby podle bodi 7.15, 7.16, 7.17 pism. a) a 7.18
az 7.20.
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7.22 V ptipadé, ze poskytovatel v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby

8.2

8.3

8.4

uvedené v bodech 7.1 az 7.20 poskytne 50 a méné unikatnim pojisténcim piislusné
zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu vykont s hodnotou bodu
ve vys$i 1,04 K¢ a bod 7.21 se nepouzije.

Ostatni uhrady

Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykont se stanovi thrada ve vysi 12 000 K¢.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 podle seznamu vykonl se
hradi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢.

Poskytovateli, ktery zajistuje po celé hodnocené obdobi paliativni péci prostfednictvim
samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v rozsahu minimalné 0,5 tivazku 1ékate
se zvlastni specializovanou zptsobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 ivazku 1ékate se
specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je zdkladnim oborem pro nastavbovy obor
paliativni medicina nebo lékar se zvlastni specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni
medicina, 1,0 Gvazku vSeobecné sestry, z toho minimalné 0,2 tvazku détské sestry v
ptipadé konziliarnich tymut pro déti, 0,5 uvazku zdravotné-socidlniho pracovnika a 0,5
uvazku klinického psychologa nebo psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajiSténa
dostupnost a odborny dohled klinického psychologa se stanovi uhrada ve vysi
K x 1 950 000 K¢, kde K nabyva 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 nespliiuje podminky podle véty prvni, ale zajist'uje po celé hodnocené
obdobi paliativni péci prostfednictvim samostatného konziliarniho tymu paliativni péce v
rozsahu minimalné 0,3 uvazku lékate se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru
paliativni medicina, 0,2 ivazku 1€kate se specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je
zakladnim oborem pro nastavbovy obor paliativni medicina nebo Iékat se zvlastni
specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni medicina, 0,5 tivazku vSeobecné sestry,
Z toho minimalné 0,2 uvazku détské sestry v piipadé konziliarnich tymut pro déti, 0,25
uvazku zdravotné-socialniho pracovnika a 0,25 tvazku klinického psychologa nebo
psychologa ve zdravotnictvi, pokud je zajisténa dostupnost a odborny dohled klinického
psychologa se stanovi uhrada ve vysi K x 975 000 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 status centra vysoce
specializované onkologické péce, pojistovna uhradi Cinnost az 2 konziliarnich tymu
paliativni péce pro dospélé. V piipadé€, Ze poskytovatel zajiStuje soucasné s jednim nebo
vice konziliarnimi tymy pro dospélé 1 konziliarni tym pro déti, pojisStovna uhradi ¢innost
tohoto tymu navic k tyméim pro dospélé. Uhrada poskytovateli se dale navysi 0 4 300 K&
za kazdy piipad hospitalizace pojisténcu od 18 let a 0 8 600 K¢ za kazdy piipad
hospitalizace pojisténci do 18 let, u kterého byl poskytovatelem vykazan a zdravotni
pojistovnou uznan vykon intervence konziliarniho tymu paliativni péce. Uhrada podle
piedchozi véty poskytovateli naleZi 1 za pojiSténce hospitalizované v nasledné, dlouhodobé
a socialné-zdravotni lizkové péci, kde se za piipad hospitalizace povazuje souvislé
vykazovani piislusnych osetfovacich dnti véetné oSetfovacich dnii propustek u pojisténce
jednim poskytovatelem.

Poskytovateli, ktery zajistuje péci o pacienty se vzacnym onemocnénim, zapojenému do
evropské referencni sité podle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, se
zvysi thrada o K x 10 000 000 K¢ za kazdou evropskou referencni sit, které je
V hodnoceném obdobi ¢lenem, kde K nabyva hodnoty od 0 do 1 odpovidajici poméru poctu
pojisténcti dané zdravotni pojiStovny v daném regionu podle bodu 2 ptilohy €. 9 k této
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8.5

10.

B)

b)

vyhlaSce. Poskytovateli podle véty prvni se soucasné zvysi thrada o 126 K¢ za kazdého
globalniho unikatniho pojiSténce, na kterého Vv hodnoceném obdobi vykazal vykon
¢. 99976 podle seznamu vykonti a ORPHA koéd ptislusného vzacného onemocnéni.

Za kazdy vykon ¢. 51887 podle seznamu vykonu, vykazany poskytovatelem se statusem
centra vysoce specializované onkologické péce a zdravotni pojisStovnou uznany, Se stanovi
uhrada ve vysi 250 K¢.

Zmény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojisStovnou vcetné
souvisejicich zmén ve vypoctu thrad. Podle véty prvni se dohodnou také zmény v rozsahu
a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb vyvolané vystavbou Narodniho
onkologického centra v ramci Narodniho planu obnovy, soucasti této dohody je vySe
uhrady péce poskytované na téchto pracovistich, kterd nevstupuje do vypoctu uhrad podle
bodi 2 az 7.

M¢siéni pfedbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysSi jedné dvanactiny
predpokladané uhrady za hodnocené obdobi. Do vySe ptedbézné thrady zdravotni
pojistovna zahrne zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb, vcetné
zmény poctu hospitalizaci, poctu bodl a poc¢tu unikatnich pojisténci. Predbéznd tihrada
za hodnocené obdobi se finanéné vypotfdda v ramci celkového finanéniho vypotadani,
vcetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 180 dnli po dni skon¢eni hodnoceného
obdobi.

Hrazené sluzby podle § 5 odst. 2

Uhrada nasledné lizkové péce, dlouhodobé liizkové péce, socialné-zdravotni lizkové
péce a zvlastni lizkové péce hospicového typu podle § 22a zikona

Pausalni sazba za 1 den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
osetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu ptislusného OD vcetné rezie pfifazené
k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, a veskeré hrazené sluzby,
l1écivé pripravky, potraviny pro zvlastni lékafské ucely a zdravotnické prostfedky
poskytnuté a pouzité béhem hospitalizace, neni-li stanoveno jinak.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace, s vyjimkou dnd hospitalizace OD 00031,
00032, 00037, 00098 a 00099, se v hodnoceném obdobi stanovi ve vysi:

PSop,no = (1,045 + KN) * PSpp 2025

kde:

PSop2025  je pausalni sazba za 1 den hospitalizace v roce 2025 bez navyseni thrady
plynouciho z plnéni smluvnich kvalitativnich kritérii a z plnéni kritérii
zahrnutych v roce 2025 v proménné KN, s vyjimkou kritérii podle ptilohy ¢. 1
¢asti B pism. €) podbod 1. a pism. g) vyhlasky ¢. 314/2024 Sb., ktera se do
pausalni sazby za 1 den hospitalizace v roce 2025 zahrnou. Nelze-li stanovit
pausalni sazbu za 1 den hospitalizace v roce 2025 pro daného poskytovatele,
pouzije se pausalni sazba srovnatelnych poskytovatelt.

KN je koeficient navySeni, ktery se stanovi souctem hodnot navySeni podle
kritérii stanovenych v pismenech c) az f).
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c)

d)

f)

KN se navysi o 0,003 pro dany typ OD za kazdé kritérium, které poskytovatel
vV hodnoceném obdobi spliuje, zdravotni pojistovna vyhodnoti plnéni kritérii po skonceni
hodnoceného obdobi:

i. Personalni zabezpeceni (vztaZzeno k uvazku na sledovaném pracovisti):
(1) Sestra specialistka na hojeni ran — prumérné alespon 0,4 uvazku na 120 ltzek
pro OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
(2) Nutri¢ni terapeut — pramérné alespon 0,4 uvazku na 120 lizek pro OD 00005,
00022, 00024, 00027, 00028, 00030 a 00037,
(3) Ergoterapeut — pramérné alespon 1 tivazek na 120 ltzek, pro OD 00005, 00024,
00030 a 00037,
(4) Logoped — prumérné alespon 1 tvazek na 120 ltzek pro OD 00024,
(5) Psycholog ve zdravotnictvi — pramérn¢ alespon 0,4 tvazku na 120 lizek pro OD
00005, 00022, 00024, 00030 a 00037.
ii. Technické vybaveni:
(1) Pramérny pocet lizek na pokoji — nejvyse 2,5 ltuzka na pokoj u OD 00005,
00022, 00023, 00024, 00030 a 00037,
(2) Vybaveni oddéleni elektricky polohovatelnymi lizky — alespon 75 % elektricky
polohovatelnych ltzek dolozenych protokolem o bezpe€nostné technické
kontrole u OD 00005, 00022, 00023, 00024, 00030 a 00037.

U poskytovatele, kterému byl Ministerstvem zdravotnictvi schvalen transformacni plan
v ramci reformy psychiatrické péce, se KN pro OD 00021 a OD 00026 dale navysi
0 nasledujici vyraz:

0;35 * KTransNLP + BONAkreditace

kde:

BONkreditace  J€ bONifikace za plnéni kvalitativnich standardi, ktera se stanovi ve vysi
0,015, pokud poskytovatel nejpozdeéji do 60 dni po skonceni
hodnoceného obdobi zdravotni pojistovné dolozi osvédceni, ze po celé
hodnocené obdobi plnil poZadavky na minimalni hodnotici standardy
kvality a bezpeci v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbéch, a ve vysi
0 v ostatnich piipadech.

KrransNLp je koeficient plnéni transformacéniho planu podle ¢asti A bodu 5.2.
KN se navysi o

i. 0,04 pro OD 00030, pokud poskytovatel ma pramérné alespon 0,4 uvazku lékate se
zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina na 120 lazek pro OD
00030,

ii. 0,04 pro OD 00005, 00024 a 00037, pokud poskytovatel ma primérné alespon 0,4
uvazku lékate se specializovanou zptisobilosti v oboru geriatrie na 120 luzek pro OD
00005, 00024 a 00037,

iii. 0,25 pro OD 00005 a 00037 v ptipadé poskytnuti hrazenych sluzeb pojisténciim do
dne dosazeni 12 let, 0,75 pro OD 00024 v ptipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb
pojisténciim do dne dosazeni 6 let.

V piipadé, Zze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténct v hodnoceném obdobi s diagnozami G35 az G37 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikétnich
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9)

h)

b)

d)

pojisténcii v hodnoceném obdobi piekroci 65 %, KN se pro OD 00005 a 00037 navysi
00,15.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00031, 00032, 00098 a 00099 se stanovi v
hodnoceném obdobi ve vysi, ktera byla sjednéna na rok 2025, navysené o 4,5 %. Véta prvni
se nepouzije pro OD 00099, pokud poslednim OD vykézanym bezprostfedné pied prvnim
Z jednoho nebo vice souvisle vykazanych OD 00099 je OD 00021 nebo 00026, v takovém
ptipadé se vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace stanovi ve vysi 50 % pausalni sazby
posledniho OD vykazaného bezprostiedné pred prvnim OD 00099.

Vyse pausalni sazby za 1 den hospitalizace OD 00037 se v hodnoceném obdobi stanovi ve
VySi:

PSop;3710 = ZPSop37,kp * (1 + KN)
kde:

ZPSyp 37 xp je zakladni pausalni sazba za 1 den hospitalizace OD 00037 v roce 2026, ktera
se stanovi podle nasledujici tabulky:

Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie
pacienta 1 pacienta 2 pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5
ZPSop37.kp 1535 K¢ 1769 K¢ 2 068 K¢ 2 302 K¢ 2 497 K¢

KN je koeficient navysSeni, ktery se stanovi souctem hodnot navyseni podle

kritérii stanovenych v pismenech c), €) a f).

Hrazené sluzby podle ¢asti A bodu 7.12 pism. c¢), pokud jsou poskytnuty béhem
hospitalizace pojisténce, jsou vyjmuty z thrady podle pismen a) az h) a hradi se podle bodu
3 pism. a) této Casti; z thrady podle pismen a) az h) jsou vyjmuty téz zvlast uctované 1é¢ivé
ptipravky ATC skupiny JO7BB02, pifi¢emz tyto léCivé ptipravky uhradi zdravotni
pojistovna poskytovateli ve vysi jejich vykazané jednotkové ceny.

Uhrada nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, nasledné
ventila¢ni péce a nasledné komplexni intenzivni 1é¢ebné rehabilitacni péce

OD 00015, 00017 a 00020 jsou hrazeny podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi
1,60 K¢ pro OD 00015, 1,56 K¢ pro OD 00017 a 1,54 K¢ pro OD 00020. Vykony, kterymi
se vykazuje pfijmové nebo propoustéci vysetieni, jsou hrazeny podle seznamu vykonu
s hodnotou bodu ve vysi 1,43 K¢.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce nad 18 let v€ku maximalné
90 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko nasledné intenzivni péce (dale jen
»NIP%), v€etné piekladii na jiné pracovisté¢ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele
NIP.

Zdravotni pojiStovna uhradi na jednoho unikatniho pojisténce maximalné¢ 190 OD 00020,
pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (dale
jen ,,.DIOP%), vcetné¢ prekladii na jiné pracovist¢ DIOP poskytovatele nebo jiného
poskytovatele DIOP, piicemz pieklad na jiné pracovist¢ DIOP je mozny pouze
S predchozim souhlasem zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojisStovna muize udélit
piedchozi souhlas s pfekro¢enim limitu podle ptedchozi véty.

OD 00033 a 00035 jsou hrazeny podle seznamu vykoni s hodnotou bodu ve vysi 1,34 K¢.
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d)

OD 00018, 00019 a 00038 jsou hrazeny podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi
1 K¢.

Uhrada ambulantni péce a zvla§tni ambulantni péce s vyjimkou tihrady takové péce
poskytnuté poskytovatelem zvlastni lizkové péce

Pro ambulantni pé¢i hrazenou podle seznamu vykont se hodnota bodu stanovi podle ¢asti
A bodu 7 piilohy ¢. 1 k této vyhlasce.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c¢) zakona se
stanovi vySe uhrady podle seznamu vykont thradou za poskytnuté vykony podle seznamu
vykonil s hodnotou bodu ve vysi 1,22 K¢.

V piipadé, ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 azE10.7, E11.3
az E11.7, FOO az F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace nemoci
na celkovém poctu osetfenych a zdravotni pojisStovnou uznanych unikétnich pojisténct
V hodnoceném obdobi piekroci 25 %, navysuje se hodnota bodu o 0,02 K¢.

Celkova vyse thrady za vykony poskytovateli nepiekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

max {PMUP, * <Z PUMhOJ-> «1,04 % KN; PBpy * HBypyp + KPpg)
j=1.m
kde:

PUMp,; je pocet vykazanych kalendainich mésicii, v nichZ byly poskytovany unikatnimu
pojisténci j zdravotni sluzby v hodnoceném obdobi.

KN je koeficient navySeni, ktery nabyva hodnoty 1,02 v ptipadg, Ze podil poctu
osetfenych a zdravotni pojistovnou uznanych unikatnich pojisténca
V hodnoceném obdobi s nékterou z diagnéz C00 az C97, E10.3 az E10.7, E11.3
azE11.7, F00 az F99, G09 az G99 nebo 160 az 169 podle mezinarodni klasifikace
nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych
unikatnich pojiSténcti v hodnoceném obdobi piekro¢i 25 %, a hodnoty 1
Vv ostatnich pfipadech.

PBy, je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodl v hodnoceném obdobi.

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

KPy, je hodnota korunovych poloZzek v hodnoceném obdobi.
max funkce maximum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejvyssi.
j nabyva hodnot 1 aZz m, kde m je pocet unikatnich pojisténc oSetfenych

V hodnoceném obdobi.
PMUP,; je priméma mésicni uhrada za unikatniho pojisténce v referen¢nim obdobi
vypoctena jako:
Uhtyes
Yi=1.n PUMyqf

PMUP,of =

kde:

Uhryer  je celkova hrada poskytovateli za vykony, vCetné zvlast Gctovaného materidlu
a zvlast uctovanych lécivych ptipravki v referen¢nim obdobi.
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f)

9)

h)

C)

11

1.2

1.3

PUM,.s; jepocet vykdzanych kalendafnich mésicii, v nichz byly poskytovany unikatnimu
pojisténci i zdravotni sluzby v referenénim obdobi.

i nabyva hodnot 1 az n, kde n je pocet unikatnich pojisténc oSetfenych
Vv referencnim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi hodnot referen¢niho obdobi stanovit z duvodu, Ze
poskytovatel v prubéhu referencniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval, nebo
poskytovatel vykazal v referenénim obdobi méné nez 3 kalendaini mésice, v nichz byly
poskytovany unikatnim pojiSténcim piislusné zdravotni pojistovny hrazené sluzby,
pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu celkové vyse thrady referen¢niho obdobi
srovnatelnych poskytovatelt. V ptipad€, ze poskytovatel v referencnim obdobi vykazal
alesponi 3 kalendarni mésice, V nichz byly unikatnim pojisténcim pfislusné zdravotni
pojistovny poskytovany hrazené sluzby, pouzije zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
celkové vyse uhrady udaje za ty mésice referenéniho obdobi, kdy byly hrazené sluzby
poskytovany.

Pokud poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi nebo v referen¢nim obdobi hrazené
sluzby 30 améné pojiSténciim piislusSné zdravotni pojisStovny, vypocet celkové vyse
uhrady podle pismene d) se nepouzije.

Zmeény v rozsahu a struktufe poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani s referenénim
obdobim se sjednaji ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vcéetné
souvisejicich zmén ve vypoctu tihrad.

Mg¢sicni predbéznéd thrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 104 %
uhrady referen¢niho obdobi. PfedbéZzna uhrada za hodnocené obdobi se finanéné vypotada

v ramci celkového finan¢niho vypotadani, véetné regula¢nich omezeni, a to nejpozdéji do
180 dnti po dni skon¢eni hodnoceného obdobi.

Regulacni omezeni

Regula¢ni omezeni pausalni thrady, dhrady vyclenéné z pausalni uhrady a ahrady
formou pripadového pausilu

Regula¢ni omezeni uvedend v bodé 1.4 zdravotni pojistovna uplatni pouze

a) pokud zdravotni pojistovna sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi
hodnotu vyzadané extramuralni péce V referenénim obdobi véetné thrady za zv1ast
uctovany material a zvlast’ uctované 1€¢iveé pripravky v referenénim obdobi, a zaroven

b) pokud zdravotni pojistovna oznamila poskytovateli nejpozdéji tyden pred zapocetim
revize, jestli se bude jednat o revizi nahodného vzorku ptipadd nebo o revizi vybranych
jednotlivych piipadi.

Revizi jednotlivého ptipadu podle bodu 1.4 pism. a) zdravotni pojistovna uplatni pouze
a) na pripady v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal 10 nebo méné ptipadd, nebo

b) maximalné na X piipadu v DRG bazi, v niz poskytovatel vykazal vice nez 10 piipada
a na niz nebyla uplatnéna revize podle bodu 1.4 pism. b) nebo ¢), kde X se vypocita
jako 10 ptipadl plus 10 % piipadi vykazanych v dané DRG bazi.

Na DRG baze, v nichz poskytovatel vykazal vice nez 10 ptipadu, uplatni pojistovna revize
podle bodu 1.4 pism. b) nebo c), s vyjimkou piipadii popsanych v bod¢ 1.2 pism. b).
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1.4 Pokud zdravotni pojiStovna zjisti pii kontrole odchylky od pravidel ve vykazovani
a kodovani podle Klasifikace, v jejichz diisledku doslo k nespravnému zatazeni piipadu do
DRG skupiny svyssi relativni vahou uvedenou vV pfiloze ¢. 10 ktéto vyhlasce
u konkrétniho poskytovatele, snizi poskytovatelem vykéazany a pojistovnou uznany pocet
ptipadd nasobeny relativni vahou (dale jen CM) takto:

a) piirevizi jednotlivého ptipadu snizi CM o:
(CMpﬁvodni - CMrevidovany') X2
nebo

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

((C Mpzivoa’m’ - CMrevidovany' ) / (CMpL‘Zvodnl’)) x2 CM baze x 0,2
nebo

C) pii revizi, pii které bylo prokazano statisticky vyznamné mnoZzstvi nespravné
zatazenych ptipadt v jedné DRG bazi, snizi CM o:

((CMpﬁvodm' - CMrev[dovany') / (CMpzZvodm')) x 2 CM baze x 0,8

kde:
CM baze je soucet relativnich vah nebo thradovych tarifa prislusné DRG baze.
DRG baze jsou agregované skupiny ze skupin vztazenych k diagnoze podle

Klasifikace.
DRG skupina  je skupina ze skupin vztazenych k diagnoze podle Klasifikace.
Statisticky vyznamny pocet piipadl pfislusné DRG baze

je vice nez 5 % pripada ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné vSak 30 pfipadii v ramci pfislusSné DRG baze u pfisluSného
poskytovatele.

Statisticky méné vyznamny pocet ptipadi prislusné DRG baze

je méné nez 5 % pripadu ze statisticky vyznamného nahodného vzorku,
minimalné vSak 10 ptipadl v rdmeci pfislusné DRG béze u piislusného
poskytovatele.

CMoiivodni je pocet piipadi hospitalizaci ukonéenych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny
v priloze ¢. 10, vykazanych poskytovatelem pied provedenim kontroly
zdravotni pojistovnou.

CMrevidovany je pocet ptipadl hospitalizaci ukon¢enych v hodnoceném obdobi, které
jsou podle Klasifikace zatazeny do skupin vztazenych k diagnoze,
vynasobeny relativnimi vahami téchto skupin, které jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 10, poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych na zaklad¢ kontroly.

42



2.1

2.2

2.3

Regula¢ni omezeni na predepsané 1écivé pripravky, zdravotnické prostfedky a na
vyZzadanou péci

Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2.2 a 2.3 zdravotni pojiStovna uplatni pouze
v piipad¢, ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty

referenéniho obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném
obdobi:

a) celkovou uhradu za 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi
piedepsané pii poskytovani ambulantnich sluzeb odbornostmi uvedenymi v casti A
bodech 7.2, 7.15, 7.16 a 7.18,

b) celkovou thradu za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim
obdobi vyzadanou pfi poskytovani ambulantnich sluzeb odbornostmi uvedenymi
v ¢asti A bodech 7.2, 7.15, 7.16 a 7.18, s vyjimkou vyzadané péce poskytnuté stejnym
poskytovatelem,

c) pocet globalnich unikatnich pojisténct osetienych v odbornostech uvedenych v ¢asti A
bodech 7.2, 7.15, 7.16 a 7.18.

Pokud poskytovatel dosdhne v hodnoceném obdobi primérné tthrady za 1é¢ivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky predepsané v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. c),
s vyjimkou 1é¢ivych pfipravkia ATC skupiny HO1ACO1, na jednoho globalniho unikatniho
pojisténce osetieného v odbornostech uvedenych v bodé 2.1 pism. c¢) vyssi nez 115 %
prumérné thrady V referenénim obdobi za ptfedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické
prostfedky na jednoho 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 thrady a poctu
globalnich unikétnich pojiSténci v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroCeni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z prekro¢eni. Primérna ihrada
na jednoho globalniho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet globalnich
unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
globalnich unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou globalni unikétni pojisténci, na
které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont. Do regula¢niho omezeni
se nezahrnuji 1éCivé piipravky nebo zdravotnické prostfedky schvalené reviznim Iékafem.

Pokud poskytovatel dosahne Vv hodnoceném obdobi primérné uUhrady za péci ve
vyjmenovanych odbornostech, vyZadanou pifi poskytovani ambulantnich sluZzeb
odbornostmi uvedenymi v bodé 2.1 pism. c), Svyjimkou vyzadané¢ péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globadlniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢ 2.1 pism. ¢) vyssi nez 110 % primérné uhrady za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou vyZzadané péce poskytnuté
stejnym poskytovatelem, na jednoho globalniho unikatniho pojisténce oSetfeného
v odbornostech uvedenych v bod¢€ 2.1 pism. ¢) v referenc¢nim obdobi, zdravotni pojistovna
sniZi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené primeérné tthrady a poctu globélnich unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primerné uhrady, nejvyse vSak 40 %
zZ ptekrocCeni. Priimérné uhrada na jednoho globalniho unikétniho pojisténce v hodnoceném
obdobi a pocet globalnich unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi podle véty prvni se
vypocte z celkového poctu globalnich unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou
globalni unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykont. Do vyZadané péce se nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu
karcinomu de€lozniho hrdla, screeningu kolorektalniho karcinomu, novorozeneckého
laboratorniho screeningu ¢. 81747, 81755, 81753, 93121, 93124, 93281 a 93123 podle
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2.4

2.5

2.6

seznamu vykont, vykony screeningu karcinomu prostaty, vykony screeningu véasného
zachytu karcinomu plic a vykony ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty
provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto
vykonii uzavienu smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse primérnych thrad 1 vyse piipadné
srazky podle véty prvni se vykony vyzaddané péce v hodnoceném i referenénim obdobi
oceni sou¢inem bodové hodnoty podle seznamu vykonl ve znéni u¢inném k 1. lednu
hodnoceného obdobi a hodnoty bodu platné v hodnoceném obdobi.

Regulacni omezeni podle bodt 2.2 a 2.3 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k piekroceni primérnych thrad podle bodl 2.2
az2.3.

Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni srdzku podle bodl 2.2 a 2.3 maximalné¢ do vySe
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlaSt GCtovany materidl a zvlast' uctované 1écivé piipravky za
hodnocené obdobi.

V pftipadé, ze poskytovatel poskytl v hodnoceném obdobi hrazené sluzby 100 a mén¢
pojisSténciim pfislusné zdravotni pojistovny, zdravotni pojisStovna neuplatni regulaéni
omezeni uvedena v bodech 2.2 a 2.3.
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Piiloha ¢. 2 k vyhlasce €. ..../2025 Sh.

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

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1.

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojisténcti piislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zakladni kapita¢ni sazbou podle bodu 1 az 7 stanovenou na
jednoho registrovaného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendaini meésic.
Pocet piepoctenych pojisténcii prislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako soucin poctu
poskytovatelem registrovanych pojisténcii ptislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vékovych skupinach podle bodu 13 a indexd podle bodu 13. Zakladni kapitacni sazba se
stanovi ve vysi:

a)

b)

d)

76 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti v§eobecné praktické 1ékatstvi podle
seznamu vykont a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykont, Ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoit 30 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnd tydné,
pficemz alespoii 1 den v tydnu ma ordinaéni hodiny nejméné do 18 hodin a alespoii 2
dny v tydnu umoznuje pojisténctim objednat se na pevné stanovenou hodinu,

69 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické 1ékaistvi podle
seznamu vykoni a pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykoni, ktery na tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespoii 25 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pricemz alesponl 1 den v tydnu ma ordina¢ni hodiny nejmén¢ do 18 hodin,

60 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti v§eobecné praktické 1ékarstvi podle
seznamu vykond, Ktery na tomto pracovisti neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenech a) nebo b),

66 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti praktické 1ékarstvi pro déti a dorost
podle seznamu vykont, Ktery na daném pracovisti neposkytuje hrazené sluzby
Vv rozsahu uvedeném v pismenech a) nebo b).

Zakladni kapitacni sazba:

a)

b)

podle bodu 1 se navysi o 1,00 K¢ v ptipadé€, ze poskytovatel zdravotni pojistovné
nejpozdeji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné 50 % 1ékait, kteti u
n¢j pusobi jako nositelé vykonli a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim piislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli dokladu vydaného pfislusnou profesni komorou nebo
profesnim sdruzenim v souladu se stavovskymi piedpisy této komory nebo profesniho
sdruzeni osvédcujiciho celozivotni vzdélavani lékatii, zubnich 1ékaii a farmaceutd
podle zadkona o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
1¢kate a farmaceuta (dale jen ,,doklad celozivotniho vzdélavani 1ékaia®), 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
dolozi zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzd€lavani, pfi¢emz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu nec€ini vice nez 30 kalendainich dni,

podle bodu 1 pism. a) az C) se navysi 0 2,00 K¢ v ptipadé, Ze poskytovatel proved]
vV hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykézanou vykony €. 01021 nebo 01022
podle seznamu vykonu alespon u 30 % svych registrovanych pojisténcti prislusné
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d)

zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténcii
ve véku od 40 do 80 let je 31. prosince hodnocené¢ho obdobi a celkova castka,
odpovidajici navySeni kapitani sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 pism. a), b) a d) se navysi o 2,00 K¢ v ptipad¢, ze poskytovatel provedl
V hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykazanou vykony ¢. 02031 nebo 02032
podle seznamu vykonu alesponi u 40 % svych registrovanych pojisténct ptislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 6 do 19 let, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni
poméru provedenych preventivnich prohlidek k poctu registrovanych pojisténcii
ve véku od 6 do 19 let je 31. prosince hodnoceného obdobi a celkova castka
odpovidajici navySeni kapitacni sazby podle tohoto ustanoveni, bude poskytovateli
uhrazena nejpozdéji do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi,

podle bodu 1 se navysi 0 1,00 K¢ poskytovateli, ktery predlozil pfed hodnocenym
obdobim nebo vjeho prabéhu zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi podle zdkona o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho
lékate a farmaceuta o udé€leni akreditace k uskuteéfiovani vzdélavaciho programu
v oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi, pediatrie, détské lékaistvi nebo praktické
lékatstvi pro déti a dorost a zaroven doloZi, ze zajistuje specializa¢ni vzdélavani pro
I¢kate (Skolence nebo rezidenta) v ramci vzd€lavaciho programu specializa¢niho
vzdélavani; navyseni kapitacni platby se provede od prvniho dne kalendainiho mésice,
ve kterém doslo k pisemnému oznameni o skoleni l¢kafe véetné dolozeni potvrzeni
0 zafazeni tohoto Skolence do vzdélavaciho programu, nejpozdéji vSak do konce
hodnoceného obdobi.

Zékladni kapitacni sazba:

a)

b)

podle bodu 1 pism. a) az ¢) se navysi o 5 K¢ pro pracovisté poskytovatele v odbornosti
vSeobecné praktické 1ékatstvi podle seznamu vykont, které spliiuje podminky podle
bodu 4,

podle bodu 1 pism. a), b) a d) se navysi o 5 K& pro pracovisté poskytovatele
Vv odbornosti praktické I¢karstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont, které splituje
podminky podle bodu 5.

Celkova castka odpovidajici navySeni zdkladni kapita¢ni sazby podle tohoto bodu se
finan¢né vypotada v ramci celkového finanéniho vypotfadani nejpozdéji do 150 dnli po
skonceni hodnoceného obdobi.

Podminky pro navySeni =zakladni kapitatni sazby pro pracovisté poskytovatele
v odbornosti vSeobecné praktické lékaistvi podle seznamu vykont, jejichZ plnéni se
posuzuje za v§echny zdravotni pojiStovny spolecné, se stanovi takto:

a)

Alespon u 25 % registrovanych pojisténcti poskytovatele na daném pracovisti ve véku
od 45 do 74 let byly provedeny screening kolorektalniho karcinomu vykazany vykony
¢. 15120 nebo 15121 podle seznamu vykonti v obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2026
nebo koloskopické vysetfeni vykazané vykonem ¢. 15101, 15103, 15105 nebo 15107
podle seznamu vykontd v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2026, pfic¢emz rozhodnym
dnem pro stanoveni poméru provedenych screeningovych vySetfeni k poctu
registrovanych pojisténcti na daném pracovisti ve véku od 45 do 74 let je 31. prosince
hodnoceného obdobi.
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b)

V obdobi od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2026 alespoii u 20 % registrovanych pojisténcti
poskytovatele na daném pracovisti ve véku od 65 let bylo provedeno ockovani proti
chiipce, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych ockovani proti
chiipce k poctu registrovanych pojisténcti na daném pracovisti ve véku od 65 let je 31.
prosince hodnoceného obdobi.

V obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2026 alesponi u 60 % registrovanych pojistének
poskytovatele na daném pracovisti ve véku od 45 do 68 let bylo provedeno
screeningové mamografické vySetfeni vykazané vykony ¢. 89178 nebo 89223 podle
seznamu vykont, pfi¢emz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych
screeningovych vysSetfeni k poctu registrovanych pojistének na daném pracovisti
ve veéku od 45 do 68 let je 31. prosince hodnoceného obdobi.

Podminky pro navySeni zakladni kapitacni sazby pro pracovisté poskytovatele
v odbornosti praktické lékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykond, jejichZ plnéni se
posuzuje za vSechny zdravotni pojistovny spolecné, se stanovi takto:

a)

b)

Alesponi u 90 % registrovanych pojisténct poskytovatele na daném pracovisti ve véku
od 5 do 18 let byla podana alespoii jedna davka pravidelného ockovani proti zaskrtu,
tetanu, Cernému kasli, détské obrné, hepatitidé B, Haemophilus influenzae a alespon
jedna déavka pravidelného ockovani proti spalnickdm, pifiusnicim a zardénkdm,
pficemz rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych ockovani k poctu
registrovanych pojisténct na daném pracovisti ve véku od 5 do 19 let je 31. prosince
hodnoceného obdobi.

Alespon u 50 % registrovanych pojisténcii poskytovatele na daném pracovisti ve véku
3 let byl v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2026 proveden screening zraku vykazany
jednim z vykont €. 02036, 06512, 75171 nebo 75022 podle seznamu vykont, pfi¢emz
rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych screeningovych vySetfeni
k poctu registrovanych pojisténcl na daném pracovisti ve veku 3 let je 31. prosince
hodnoceného obdobi.

V obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2026 alesponi u 50 % registrovanych pojiSténcti
poskytovatele na daném pracovisti bylo provedeno ockovani alesponi proti jedné
z uvedenych nemoci: pneumokokové infekce, meningokové infekce skupiny B,
meningokové infekce skupin A, C, W a Y, klistova encefalitida, hepatitida A nebo
HPV, pfi¢emZ rozhodnym dnem pro stanoveni poméru provedenych ockovani k poctu
registrovanych pojiSténcli na daném pracovisti je 31. prosince hodnoceného obdobi.

Vykony podle seznamu vykond zahrnuté do kapitaéni platby v odbornosti 001 podle
seznamu vykonii:

¢. vykonu | Nazev

01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 | KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 [ ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 INJEKCEI.M,, S.C,, I.D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI{ PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNI LECBY

09217 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

09233 | INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE
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OSETREN{ A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCIi DO 10 CM?

09507 [PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 |[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

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

71511 | VYIJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE

7. Vykony podle seznamu vykont zahrnuté do kapitacni platby v odbornosti 002 podle
seznamu vykonti:

¢. 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 ([NADG6LET

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{ OSETRENI

06123 [KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE

KOMPLEX — KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
06125 | PERMANENTNICH KATETRU

KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P. 0., S.C.,1. M, L. V.,
06127 | UV, EVENT.DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

06129 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

09215 INJEKCEI.M,, S.C,, I.D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI
09216 |REFLEXNILECBY

09217 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

09219 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

09220 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE

09221 |INFUZE U KOJENCE NEBO DIiTETE DO 10 LET

09233 [ INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09235 |ODSTRANENI MALYCH LEZ{ KUZE

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH
09237 | AFEKCI DO 10 CM2

09253 | UVOLNENI{ PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY

09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

09511 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

09523 |[EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU — JEDNODUCHE
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9.

10.

11.

12.

13.

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

a) pro vykony ¢. 01021, 01022 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,35 K¢ a pro vykony ¢. 02021, 02022, 02031 a 02032 podle seznamu vykonil se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,23 K¢,

b) pro vykony ¢. 01201, 01204, 01186, 01188, 02036, 02037, 02039, 02240, 09532,
02100, 02105, 02125, 02130, 02160, 02161, 15118, 15119, 01130, 01135, 01136,
01196 a 01197 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢,

C) pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitaéni platby a pro vykony za neregistrované
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,18 K¢&.

Hodnota bodu uvedena v bodé 8 se navysi o 0,04 K¢ v piipadé, ze poskytovatel ptislusné
zdravotni pojistovné nejpozde€ji do 31. ledna hodnoceného obdobi dolozi, ze nejméné 50 %
1ékara, ktefi U néj phsobi jako nositelé vykonli a poskytuji hrazené sluzby pojisténcim
ptislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
1€kait, pticemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je
platny po celé hodnocené obdobi. Podminka podle ptedchozi véty se povazuje za splnénou
1 v piipadé, 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 kalendatrnich dnii.

Hodnota bodu uvedend v bodé 8 se navysi o 0,06 K& pro pracovisté poskytovatele
Vv ptipadé, ze poskytovatel v odbornosti vseobecné praktické lékaistvi podle seznamu
vykont nebo v odbornosti praktické 1ékaistvi pro déti a dorost podle seznamu vykonti na
tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesponi 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné€, pticemz alespon 1 den v tydnu ma ordinacni
hodiny nejméné do 18 hodin a zarovefi ma objednavkovy systém, ktery umoziiuje
pojisténciim zdravotni pojistovny objednavat se na pevné stanovenou dobu alesponi 2 dny
V tydnu.

Pro vykony piepravy zdravotnického pracovnika Vv ndvstévni sluzbg, hrazené podle
seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

Za kazdou vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pacientd ode dne dovrSeni 18 let
v souvislosti s klinickym vySetfenim poskytovatelem v odbornosti vseobecné praktické
1¢kafstvi podle seznamu vykoni nebo poskytovatelem v odbornosti praktické 1ékaistvi pro
déti a dorost podle seznamu vykont se stanovi tthrada ve vysi 87 K¢.

Vékové skupiny a indexy, které vyjadiuji pomér ndkladi na pojiSténce v dané vékové
skuping vii¢i nakladiim na pojisténce ve veékové skupiné 30 az 34 let, jsou stanoveny takto:

Vékova Index

skupina

0-4 roky 4,35

5-9 let 2,01

10-14 let 1,54

15-19 let 1,06

20-24 let 0,90

25-29 let 0,95

30-34 let 1,00

35-39 let 1,05

4044 let 1,05

4549 let 1,10

50-54 let 1,43
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55-59 let 1,54
60-64 let 1,59
65-69 let 1,80
70-74 let 2,12
75-79 let 2,54
80-84 let 3,07
85 a vice let 3,60

B) Hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykonu

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢;
pro vykony ptepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé podle seznamu vykont se
stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

C) Regula¢ni omezeni

1.

Pro poskytovatele v odbornosti vSeobecné praktické 1ékatstvi podle seznamu vykont
a praktické 1ékafstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont se stanovi regula¢ni omezeni
uvedena v bodech 1.1 az 1.4.

11

1.2

1.3

Pokud primérna uhrada za poskytovatelem piedepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prostiedkl pro inkontinentni,
vztazend na jednoho pojisténce prepoctené¢ho podle vékovych indexd v hodnoceném
obdobi, pievysi 0 20 % celostatni primérnou uhradu za piedepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky s vyjimkou zdravotnickych prosttedkii pro inkontinentni, je
zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do vySe 25 % z piekroceni.
Do primérné uhrady na jednoho ptfepocten¢ho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za
1é¢ivé ptipravky, u kterych piedepisujici 1ékat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zakona. Zdravotni pojisStovna pfi urceni vyse regulacni srazky podle prvni véty
ptihlédne k ptipadim, kdy poskytovatel prokaze, ze zvySena priméernd thrada za
poskytovatelem piedepsané 1éCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky s vyjimkou
zdravotnickych prostfedkt pro inkontinentni vztazend na jednoho piepocteného
pojiSténce byla zplsobena zménou vySe nebo zpusobu jejich thrady, poptipadé
v disledku zmén struktury oSetienych pojisténcu.

Pokud primérna tihrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, predepsané
poskytovatelem, vztazena na jednoho pojisténce prepocteného podle vékovych indexi
vV hodnoceném obdobi, ptevysi 0 20 % celostatni primérné thrady za zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni
srazku do vySe 25 % z prekroceni.

Pokud primérna thrada za vyzaddanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont a za vykony ¢. 02230, 01443, 01146, 01147, 01148 a 02220 podle
seznamu vykonil, pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, vztazena na jednoho pojisténce prepocteného podle vékovych indexii
V hodnoceném obdobi, pievysi 0 15 % celostatni primérné tthrady za vyZadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykond, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulacni srazku do vyse 25 % z prekroceni. Do primeérné thrady
na jednoho pfepocteného pojiSténce se nezapocitdvaji Uhrady za registrované
pojisténce poskytovatele, u kterych byl v hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 01186
nebo 01188 podle seznamu vykonti. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu dé€lozniho hrdla, screeningu
kolorektalniho karcinomu, screeningu véasného zachytu karcinomu plic, vykony
screeningu karcinomu prostaty podle seznamu vykond a vykony casného zachytu
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D)

aneurysmatu abdomindlni aorty podle seznamu vykond provadéné poskytovatelem,
ktery mad se zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykont
uzavienou smlouvu. Do primérné thrady se nezapocitava thrada za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech podle seznamu vykont provedenou v piimé vazbé
na preventivni prohlidky a podle vyhlasky ¢.70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach.

1.4 Pokud primérné uhrada za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykond,
vztazena na jednoho pojiSténce piislusné zdravotni pojistovny piepoéteného podle
veékovych indexti v hodnoceném obdobi, pievysi 0 20 % celostatni primérné thrady
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vyse 25 % z ptekroceni.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti hrazenych
sluzeb, na jejichz zakladé byly ptekro¢eny prumérné thrady podle bodu 1.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 se nepouzije, pokud soucet tihrad zdravotni pojistovny
za léCivé ptipravky a zdravotnické prosttedky s vyjimkou zdravotnickych prostredkti pro
inkontinentni piedepsané v hodnoceném obdobi neptevysi pfedpokladanou vysi thrad za
tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni pfedepsané v hodnoceném obdobi neptevysi
predpokladanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle
zdravotné pojistného planu této zdravotni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.3 se nepouzije, pokud soucet uhrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi neptevysi za
tento druh hrazenych sluzeb na hodnocené obdobi podle zdravotné pojistného planu této
zdravotni pojistovny.

Regulaéni omezeni podle bodu 1.4 se nepouzije, pokud soucet thrad zdravotni pojistovny
za vyzadanou péci v odbornosti 902 podle seznamu vykond v hodnoceném obdobi
nepievysi predpoklddanou vysi thrad za tento druh hrazenych sluZzeb na hodnocené obdobi
podle zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud poskytovatel v hodnoceném obdobi
registroval 50 a méné pojisténcii zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do
vySe odpovidajici 15 % thrady poskytnuté zdravotni pojisStovnou poskytovateli
za kapitacni platbu a vykony sniZzené o uhradu za zvlast' Gctovany materidl a zvIlast
uctované 1é¢ivé pripravky v hodnoceném obdobi.

Uhrada za tymovou praxi

Uhrada za tymovou praxi nalezi poskytovateli v odbornosti vieobecné praktické 1ékaistvi
podle seznamu vykonl nebo poskytovateli v odbornosti praktické lékarstvi pro déti
a dorost podle seznamu vykona zfizujicimu samostatné organizacné a prostorove
vyclenéné pracovisté (dale jen ,,pracovisté tymové praxe™), pokud tento poskytovatel
alespon v jednom kalendainim mésici hodnoceného obdobi splioval nasledujici
podminky:

a) hrazené sluzby poskytované poskytovatelem na pracovisti tymové praxe jsou hrazeny
kombinovanou kapitacné vykonovou platbou podle ¢asti A,
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b)

9)

h)

poskytovatel v odbornosti vSeobecné praktické 1ékafstvi podle seznamu vykont
piedlozil zdravotni pojiStovné rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi podle zakona
0 podminkach ziskdvani a wuznavadni odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kare, zubniho Iékafe a farmaceuta
0 udéleni akreditace k uskutecniovani vzdélavaciho programu v oboru vseobecné
praktické Iékaistvi,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii
30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt tydné,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe provozuje elektronicky objednavkovy
systém, ktery umoznuje pojisténctim objednani na pevné stanovenou dobu,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe registruje minimalné 1 800 pojisténcti vSech
zdravotnich pojistoven piepocétenych podle vékovych indexu, jde-li o poskytovatele
v odbornosti v§eobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu vykont, a 1 700 pojisténct
vSech zdravotnich pojistoven piepoctenych podle veékovych indexd, jde-li
0 poskytovatele v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost podle seznamu
vykont,

poskytovani hrazenych sluzeb na pracovisti tymové praxe je personalné zajisténo
nejméné v tomto rozsahu:

i. 1,0 Gvazku Iékafe se specializovanou zpusobilosti, ktery je fyzicky ptitomen
na pracovisti tymové praxe po celou ordinac¢ni dobu, a

ii. 0,2 uvazku lékafe se specializovanou zpisobilosti nebo 1ékare s odbornou
zpusobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene,

pricemz tvazkem 1,0 se pro ucely této ¢asti rozumi tivazkova kapacita sjednana
ve smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb v rozsahu 30 hodin tydné,

na pracovisti tymové praxe celkovy pocet uvazkt Iékare se specializovanou
zpisobilosti a lékafe s odbornou zpiisobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani
zakladniho kmene nepiesahuje 3,0 tivazku, pficemz pocet Gvazku lékafe s odbornou
zpusobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zdkladniho kmene neptesahuje 1,0
uvazku,

technické a vécné vybaveni pracovisté tymové praxe umoziiuje provedenti:

I. vykonu ¢. 01441, 01443, 02230, 02250, 09127, 15119 a 17129 podle seznamu
vykonti, jedna-li se o pracovisté tymové praxe poskytovatele v odbornosti
vSeobecné praktické 1ékarstvi podle seznamu vykoni,

ii. vykonu ¢. 01441, 02036, 02220, 02230, 02250 a 09125 podle seznamu vykont,
jedné-li se o pracovisté¢ tymové praxe poskytovatele v odbornosti praktické
1ékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont,

pfi¢emz tyto vykony zahrnuje smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb,

poskytovatel na pracovisti tymové praxe prubézné registruje nové pojisténce
do naplnéni kapacity 1800 prepoctenych pojisténci vSech zdravotnich pojistoven
prepoctenych podle vékovych indexti na 1,0 uvazku lékaie na pracovisti tymové praxe,
jde-li o poskytovatele v odbornosti vseobecné praktické lékafstvi podle seznamu
vykont, a 1700 pojiSténcti vSech zdravotnich pojiStoven piepoctenych podle
vékovych indexti na 1,0 uvazku lékafe na pracovisti tymové praxe, jde-li o
poskytovatele v odbornosti praktické 1ékaistvi pro déti a dorost podle seznamu
vykoni, a
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E)

J) poskytovatel splnil v hodnoceném obdobi alespon jednu z nasledujicich podminek:

i. poskytovatel v odbornosti praktické 1ékaistvi pro déti a dorost podle seznamu
vykont na pracovisti tymové praxe nove zaregistroval minimalné 20 prepoctenych
pojisténct vSech zdravotnich pojistoven v piepoctu na kazdého 0,1 tivazku 1ékare
na pracovisti tymové praxe nad ramec 1,0 celkové vySe uvazkl 1ékard na tomto
pracovisti,

ii. poskytovatel v odbornosti v§eobecné praktické Iékatstvi podle seznamu vykonii na
pracovisti tymové praxe noveé zaregistroval minimalné 10 pojisténcti vSech
zdravotnich pojistoven v piepoctu na kazdého 0,1 tvazku l€kaie na pracovisti
tymov¢ praxe nad ramec 1,0 celkové vyse uvazki 1€katii na tomto pracovisti,

iii.poskytovatel dosahl kladného rozdilu poctu piepoétenych pojisténct vsSech
zdravotnich pojistoven registrovanych na pracovisti tymové praxe k 31. prosinci

hodnoceného obdobi oproti 1. lednu hodnoceného obdobi;

pti¢emz je-li pracovi§té tymové praxe vytvoieno sloucenim vice ptivodnich pracovist,
nepovazuji se pojisténci registrovani na pivodnich pracovistich za nové registrované
pojiSténce na pracovisti tymové praxe vzniklém timto slou¢enim.

Mg¢si¢ni vySe thrady za tymovou praxi se stanovi nasledovng¢:

UhTeymovs praxe = KPPokres X Uv, X 10 400 K¢

kde:

KPP, res je koeficient poctu pojisténct dané zdravotni pojistovny v daném okrese
podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlasce.

Uv, je pocet desetin uvazku 1ékaid presahujicich 1,0 tvazku I1ékate
na pracovisti tymové praxe, vypocéteny jako:

Uv, = (Uvy — 1) x 10
kde:
Uvg je celkova vySe uvazka 1ékait se specializovanou zpusobilosti a 1ékait

s odbornou zptisobilosti po ziskani certifikatu o absolvovani zdkladniho
kmene na pracovisti tymové praxe.

Pokud poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi splnéni podminek podle bodu 1 pism. a)
az g), uhrada za tymovou praxi se mu poskytne jako mési¢ni predbézna uhrada, a to od
prvniho dne kalendainiho mésice, za ktery zdravotni pojistovné splnéni téchto podminek
dolozil. Pfredb&zné thrady za hodnocené obdobi se financné vypotadaji v ramci celkového
finan¢niho vyporadani na zéklad¢ vyhodnoceni plnéni podminek podle bodu 1 pfislusnou
zdravotni pojistovnou, a to nejpozdeji do 150 dnti po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

Uhrada za podpiirnou psychoterapii

Mg¢sicni uhrada za podpurnou psychoterapii nalezi poskytovateli v odbornosti praktické
lékatstvi pro déti a dorost podle seznamu vykont, pokud tento poskytovatel v daném
mésici hodnoceného obdobi vykaze podpturnou psychoterapii pojisténcim do dne dosazeni
19 let.

M¢ésicni vySe thrady za podptrnou psychoterapii poskytovanou pojisténcim do dne
dosazeni 19 let se stanovi nasledovné:
Uhrpsycho_pLDD = KPPOkT'eS X 5000 K¢
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kde:

KPP,jres je koeficient poctu pojisténcii dané zdravotni pojisStovny v daném okrese
podle bodu 1 ptilohy €. 9 k této vyhlasce.
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Piiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sh.

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

A) Hodnota bodu a vySe iihrad

1.

Vyse thrady za nasledujici hrazené sluzby se stanovi podle seznamu vykonii thradou za
poskytnuté vykony, pficemz tyto hrazené sluzby nevstupuji do vypoctu celkové vyse
uhrady podle bodu 3:

a)

b)

f)

9)

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 350, 355, 360, 370, 920,
922 a 935 podle seznamu vykonu se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi
ve vysi 1,10 K¢, pricemz se uplatni navySeni podle pismene K) podbodt i. a vii.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 305, 308, 309, 901, 910,
919 a 931 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi
ve vysi 0,98 K¢&. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 306 podle
seznamu vykonu se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,12 K¢.

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 905 a 927 podle seznamu
vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi ve vysi 0,94 K¢.

Pro vykony ¢&. 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629 a 43633 podle
seznamu vykonti poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,82 K¢.

Pro vykony ¢&. 43652 a 43653 podle seznamu vykon poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 403 podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve
vysi 1,25 K¢.

Pro vykony €. 75347, 75348 a 75427 podle seznamu vykoni poskytované poskytovateli
hrazenych sluzeb v odbornosti 705 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vysi 0,89 K¢.

Pro vykony

¢. 15101, 151083, 15105, 15107, 15440 a 15950 podle seznamu vykontl, vykazané
v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta podle seznamu vykont,
poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 105 podle seznamu
vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,20 K¢,

screeningu ¢. 73028, 73029 a 71112 podle seznamu vykonl poskytované
poskytovateli hrazenych sluzeb v odbornosti 701, 702 nebo 704 podle seznamu
vykonti se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,93 K¢,

¢. 25507 podle seznamu vykont, poskytované poskytovateli hrazenych sluzeb
v odbornosti 205 podle seznamu vykond, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢,

iv. ¢ 01130, 76027, 76029, 76031, 76033, 76621, 76623 podle seznamu vykonu

poskytované poskytovateli v odbornosti 706 podle seznamu vykonl se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

V. €. 89970 podle seznamu vykont, vykdzany v rdmci ¢asného zachytu aneurysmatu

Vi.

abdominalni aorty, poskytovany poskytovateli v odbornosti 102 podle seznamu
vykontl, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢,

¢. 75022 podle seznamu vykont, vykazané spolecné s vykonem ¢. 02040 nebo
02041 podle seznamu vykontl, se stanovi hodnota bodu podle bodu 2.
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h) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 008 podle seznamu vykont
se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,00 K¢&, pficemz bonifikace podle pismene k) podbodu

iii. se nepouzije.

i) Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 407 podle seznamu vykont
se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,98 K¢, pficemz thrada za vykony ¢. 47355 podle
seznamu vykonu se dale v ramci celkového finan¢niho vyporadani, a to nejpozdé€ji do
150 dnti po dni skonceni hodnocené¢ho obdobi, piepocitdva koeficientem podle

nasledujici tabulky:

Celkovy pocet vykonu ¢&. 47355 podle seznamu
vykoni  vykazanych  poskytovatelem  vSem
zdravotnim pojistovnam V hodnoceném obdobi
v priméru na jeden soubor pfistrojového vybaveni
nezbytny pro provedeni tohoto vykonu,
nasmlouvany k 1. lednu hodnoceného obdobi

Méné
nez 1825

1825 az
3650

Vice nez
3650

Koeficient pfepocteni uhrady za vykony ¢. 47355

podle seznamu vykonl

0,75 1,00 1,02

J) Pro hrazené sluzby poskytované pojisténcim do dne dosazeni 15 let, S vyjimkou

hrazenych sluzeb podle pismen a) az 1), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,98 K¢.

k) Hodnota bodu uvedena v pismenech b) az j) se dale pfti splnéni nasledujicich podminek

navysi o:

0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi dolozi, Ze nejméné¢ 50 % Iékaii nebo nelékaiskych
pracovniki, ktefi u néj plsobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu
celozivotniho vzdélavani 1ékaii nebo obdobného dokladu piislusné profesni
organizace, piicemz 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 1 mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho
vzdélavani doru¢i zdravotni pojistovné novy doklad celoZivotniho vzdélavani,
pri¢emz obdobi mezi datem ukonceni platnosti pivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnf,

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, Ze poskytovatel alespont u 50 % pracovist
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespor
24 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 4 pracovnich dn tydné u odbornosti 501 az
507, 601, 602, 605, 606, 701 a 704 az 707 podle seznamu vykont (déle jen
,operaéni obory*), jinak alespoil 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich
dnt tydné, pfiCemz ma ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejméné do 18
hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo
ma ordinacni hodiny alespon 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon
1den vtydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za splnénou
I v pfipadé poskytovatele, u néhoz pusobi jediny nositel vykond, ktery ma
nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozloZeni
ordina¢nich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfi¢emz ordina¢ni
hodiny se v tomto pfipad¢ za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako celek,
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ii. 0,04 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v
dané odbornosti splituje podminku rozsahu a rozlozeni ordina¢nich hodin uvedenou
v podbodg¢ ii. a zaroven oSetii alespon 10 % pojisténct, nebo u operacnich obord
alespoii 15 % pojisténcti, u nichZ v pfedchozich tfech kalendarnich letech nevykézal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténcil, na které byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont, a pokud poskytovatel nespliuje
podminky tohoto navySeni, 0 0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipade, ze
poskytovatel v hodnoceném obdobi oSetii alesponi 5 % pojisténci nebo
U operacnich oborti alesponn 10 % pojisténcti, Unichz v predchozich trech
kalendainich letech nevykazal zdravotni pojistovné zadny vykon, S vyjimkou
pojisténcii, na které byl vykézan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykontl,

iv. 0,01 K¢ pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcli vyuzivad objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni
vySetieni Nnebo oSetieni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav,

v. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykont a pro vykony podle kapitoly 931
seznamu vykont poskytované poskytovateli odbornosti 901 a 931 podle seznamu
vykont Vv piipadé, Ze poskytovatel alespoit u 50 % pracovist poskytovatele (ICP)
v dané odbornosti podle seznamu vykont poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené
sluzby v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoii 15 ordinacnich hodin tydné a zaroven
v rozsahu alespon o 5 hodin tydné del§im nez v referen¢nim obdobi; tato podminka
se povazuje za splnénou 1V ptipad¢ poskytovatele, u néhoz piisobi jediny nositel
vykond, ktery plni podminku rozsahu ordina¢nich hodin na vice pracovistich (ICP),
pficemz ordina¢ni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako
celek,

vi. 0,06 K¢ pro odbornost 306 podle seznamu vykonu V ptipadé, ze poskytovatel
V hodnoceném obdobi vykézal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykonti alespon
u20 % oSetfenych pojiSténcl, pficemZz do poctu oSetfenych pojiSténcl se
nezapocitavaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni,

vii. 0,03 K¢ pro OD 00041, 00042 a 00043 podle seznamu vykond.

I) Vypoctena ¢astka odpovidajici navySeni hodnoty bodu podle pism. k) podbodu iii. a vi.
bude poskytovateli uhrazena nejpozdéji do 150 dni po dni skonceni hodnocené¢ho
obdobi.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle boda 1 a 7, se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykond thradou
za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 0,98 K¢ a nasledujicimi navySenimi:

a) 0,03 K¢, pokud poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného obdobi doloZi, Ze nejméné 50 % lékait nebo nelékaiskych pracovniki,
ktefi u n&; plsobi jako nositelé vykoni a poskytuji hrazené sluzby pojiSténciim
pfislusné zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani
1ékaih nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pficemzZ za platny
doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad¢, Ze poskytovatel do 1 mésice
po skonceni platnosti dokladu celoZivotniho vzdélavani doru¢i zdravotni pojiStovné
novy doklad celozivotniho vzdélavani, pfi¢emz obdobi mezi datem ukonceni platnosti
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b)

d)

ptvodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30
kalendainich dnu,

0,04 K¢ pro danou odbornost v ptipadé¢, Zze poskytovatel alesponn u 50 % pracovist’
poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespoil
24 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 4 pracovnich dnt tydné u operacnich obord, jinak
alespon 30 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, pficemz ma
ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejméné do 18 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny
alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alespon 1 den
Vv tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin;
tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad¢ poskytovatele, u néhoz ptisobi jediny
nositel vykont, ktery ma nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu
a rozlozeni ordina¢nich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pfi¢emz
ordina¢ni hodiny se v tomto piipadé za jednotliva pracovisté a odbornosti hodnoti jako
celek,

0,04 K¢ pro danou odbornost v pripad€, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti spliiuje podminku rozsahu a rozloZeni ordina¢nich hodin uvedenou
V pismenu b) a zaroven oSetii alespon 10 % pojisténcli, nebo u operacnich obort
alespoil 15 % pojisténcii, u nichz v pfedchozich tfech kalendarnich letech nevykazal
zdravotni pojisStovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténct, na které byl vykazan pouze
vykon €. 09513 podle seznamu vykond, a pokud poskytovatel nesplituje podminky
tohoto navySeni, o 0,01 K¢ pro danou odbornost v pfipadé, ze poskytovatel
V hodnoceném obdobi osetii alespont 5 % pojiSténct nebo u operacnich oborti alesponl
10 % pojisténcu, u nichz v ptedchozich tfech kalendainich letech nevykazal zdravotni
pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojisténcli, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykontl,

0,01 K¢ pro danou odbornost v ptipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi pro
navstévy pojisténcli vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni
vySetieni nebo osetieni téch pojisténci, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav.

Celkova vyse thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v dané odbornosti neptekroci ¢astku,
ktera se vypocte takto:

(1,03 + KN) * (POPzpoZ « PURO, + max[PURO, * POPzpoMh; UHRMh — UHRMr])

kde:
POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojiSténcli oSetfenych v dané odbornosti

V hodnoceném obdobi; zakladnim unikatnim pojiStencem se rozumi
pojiSténec oSetfeny v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném
obdobi, pokud tihrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykont
véetn¢ uhrady za zvlast' uctovany materidl a zvlaSt uctované lécivé
pripravky v hodnoceném obdobi nepiekroci pétindsobek primérné uhrady
za vykony podle seznamu vykonl vcetné thrady za zvlast Uctovany
materidl a zvlast' uctované lécivé piipravky na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do poctu zakladnich unikatnich
pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze
vykon ¢. 09513 podle seznamu vykont.

POPzpoMh  je pocet mimofadné nadkladnych unikatnich pojisténcii oSetienych v dané

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné¢ nakladnym unikatnim
pojiSténcem se rozumi pojiSténec oSetieny v dané odbornosti
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PURO,

Kde:

UHR,of

POP,;

PBs

HBmin
ZUMpRoo

ZULPgo,

UHRMh

PURO, = max{

poskytovatelem v hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté
vykony podle seznamu vykont véetné thrady za zvlast’ uctovany material
a zvlast uctované 1éCivé pripravky v hodnoceném obdobi piekroci
pétindsobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykonti vCetné
uhrady za zvIast i¢tovany material a zv1ast’ uctované 1é¢ivé piipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; do poctu mimotadné
nakladnych unikatnich pojisténcti se nezahrnou unikatni pojisténci, na
které byl vykazéan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykoni.

je prepoctend prumérna uhrada za vykony v referenénim obdobi vcetné
uhrady za zvIast ic¢tovany material a zv1ast’ uctované 1é¢ivé piipravky na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, ktera se stanovi
nasledovné:

UHRyer ((PByres * HBpnin) + ZUMgo, + ZULPgo,)
POPos’ POP,y

je celkova vyse uhrady poskytovatele v dané odbornosti za hrazené sluzby

podle bodu 2 v¢etné tihrady za zvlast’ uctovany material a zvIast uétované
1é¢ivé piipravky v referencnim obdobi.

je pocet unikatnich pojiSténcii oSetfenych v dané odbornosti v referencnim
obdobi; do poctu unikatnich pojisténcii se nezahrnou unikatni pojisténci,
na které byl vykazan pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykond.

je celkovy pocet bodii za vykazané a zdravotni pojistovnou uznané vykony

v dané odbornosti poskytnuté v referenénim obdobi podle seznamu
vykoni.

je minimalni hodnota bodu pro vypocet PURO,, ktera ¢ini 0,90 K¢&.

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

je uhrada za zvlast' uctované 1éCivé piipravky v dané odbornosti za
referen¢ni obdobi.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonil véetné thrady za zvlast
uctovany material a zvlast' Uctované 1éc¢ivé piipravky za mimotadné
nakladné unikétni pojiSténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do uhrady
za mimotadné ndkladné unikétni pojiSténce se zahrne Uthrada za vykony
podle seznamu vykont véetné uhrady za zvIast uctovany material a zv1ast
uctované 1écivé piipravky za kazdého pojisténce oSetreného v dané
odbornosti  poskytovatelem Vv hodnoceném obdobi, pokud piekroci
pétindsobek primérné tthrady za vykony podle seznamu vykonti v¢etné
uhrady za zv1a$t Gctovany material a zvIast' ictované 1é€ivé piipravky na
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jednoho unikétniho pojiSténce zdravotni pojiStovny oSetfené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

UHRMr je uhrada za vykony podle seznamu vykonl véetné uhrady za zvlast

KN

uctovany material a zvlast' uctované léCivé pripravky za mimotadné
nakladné unikétni pojiSténce zdravotni pojistovny oSetiené v dané
odbornosti  poskytovatelem v referen¢nim  obdobi; do  Ghrady
za mimotadné nékladné unikatni pojisténce se zahrne thrada za vykony
podle seznamu vykont véetné uhrady za zvIast uctovany material a zv1ast
uctované lécivé pripravky za kazdého pojisténce oSetfeného v dané
odbornosti  poskytovatelem v referenénim obdobi, pokud piekroci
petinasobek primérné thrady za vykony podle seznamu vykoni vcetné
uhrady za zvlast ctovany material a zvIast’ uctované 1écCivé pripravky na
jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni pojistovny oSetfené¢ho v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

koeficient navyseni, ktery je souctem téchto koeficientti:

a) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v pfipad¢, ze poskytovatel

zdravotni pojisStovné nejpozdéji 31. ledna hodnocené¢ho nebo referenéniho obdobi
dolozil, ze nejméné 50 % lékaiG nebo nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, kteti
u n¢j pusobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené sluzby pojisténciim ptislusné
zdravotni pojistovny, je drziteli platného dokladu celozivotniho vzdélavani lékarii
nebo obdobného dokladu pfislusné profesni organizace, pricemz za platny doklad
celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny po celé hodnocené
respektive referencni obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i v ptipad¢, ze
poskytovatel do 1 mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho vzdélavani
dorucil zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani, pficemz obdobi
mezi datem ukonceni platnosti piivodniho dokladu a datem nabyti platnosti nového
dokladu necinilo vice nez 30 kalendainich dnii:

Hodnocené obdobi

Spinil Nesplnil
Referenc¢ni | Splinil 0,02 -0,01
obdobi I "Nesninil [ 0,03 0

b) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v piipadé, Ze poskytovatel

alespoii u 50 % pracovist’ poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené
sluzby v rozsahu alesponn 24 ordina¢nich hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnli
tydné u operacnich oborti, jinak alespoit 30 ordina¢nich hodin rozloZenych do
5 pracovnich dnii tydné, pficemz ma ordina¢ni hodiny alespon 2 dny v tydnu
nejméne do 18 hodin nebo mé ordina¢ni hodiny alespoii 2 dny v tydnu nejpozdéji od
7 hodin nebo ma ordina¢ni hodiny alesponi 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a
zaroven alespon 1 den v tydnu nejméné do 18 hodin; tato podminka se povazuje za
splnénou 1 v piipad€ poskytovatele, u né¢hoz pusobi jediny nositel vykont, ktery ma
nasmlouvanu jednu nebo vice odbornosti a podminku rozsahu a rozlozeni
ordinaénich hodin plni na jednom nebo vice pracovistich (ICP), pii¢emz ordina¢ni
hodiny se v tomto piipadé za jednotliva pracovisteé a odbornosti hodnoti jako celek:
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Hodnocené obdobi

Spinil Nesplnil
Referenc¢ni | Splinil 0,03 -0,01
obdobi I "Neshinil | 0,04 0

) 0,04 pro danou odbornost v piipadé, ze poskytovatel v hodnoceném obdobi v dané
odbornosti splituje podminku rozsahu a rozlozeni ordinacnich hodin uvedenou v
pismenu b) a zaroven oSetti alespoit 10 % pojisténcl, nebo u operacnich obori
alespoil 15 % pojisténct, u nichz v pfedchozich tfech kalendainich letech nevykazal
zdravotni pojistovné zadny vykon, s vyjimkou pojiSténcii, na které byl vykazan
pouze vykon €. 09513 podle seznamu vykontl, a pokud poskytovatel nespliiuje
podminky tohoto navyseni, o hodnotu podle nasledujici tabulky pro danou odbornost
v piipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném, respektive referenénim obdobi oSetiil
alespon 5 % pojisténci nebo u operaénich obord alespon 10 % pojisténct, u nichz v
ptedchozich tfech kalendéainich letech nevykazal zdravotni pojistovné Zadny vykon
s vyjimkou pojisténcti, na které byl vykdzan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonti:

Hodnocené obdobi

Spinil Nesplnil
Referenc¢ni | Splinil 0,01 -0,01
obdobi  I"Nechinil [ 0,02 0

d) hodnota podle nasledujici tabulky pro danou odbornost v piipadé, Zze poskytovatel
pro ndvstévy pojisténct vyuziva objednavkovy systém, ktery umoziuje prednostni
vySetieni Nebo oSetieni téch pojisténct, u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav:

Hodnocené obdobi

Spinil Nesplnil
Referenc¢ni | Splinil 0,01 -0,01
obdobi  I"Nechinil [ 0,02 0

e) hodnota podle nasledujici tabulky pro odbornost 903 podle seznamu vykont
Vv piipad¢, ze podil poctu poskytovatelem oSetienych unikétnich pojisténcl 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
prekroci 10 % z celkového poctu oSetfenych unikatnich pojisténcti:

Hodnocené obdobi

Spinil Nesplnil
Referenéni | Splinil 0,08 -0,02
obdobi  I"Nesoinil [ 0,12 0

61




B)

f) 0,15 pro odbornost 404 podle seznamu vykont a 0,09 pro odbornost 405 podle
seznamu vykonti,

g) 0,00 pro odbornosti 107, 302 a 780 podle seznamu vykont,
h) 0,02 pro odbornosti 108, 205, 403, 501, 601 a 708 podle seznamu vykon,

1) 0,04 pro odbornosti 102, 202, 207, 209, 402, 606, 701, 705 a 706 podle seznamu
vykond,

j) 0,06 pro odbornosti neuvedené v pismenech f) az i) tohoto bodu.

U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi nebo jeho ¢asti neexistoval, nemél uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo neposkytoval péci v dané odbornosti, pouzije
zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce
hodnoty za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovatelti v dané odbornosti.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referencnimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde v nékteré odbornosti k nartistu pramérné uthrady
na jednoho unikétniho pojisténce, se celkovd vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3
navysi o hodnotu poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych vykoni, véetné uhrady za zvlast' Gtovany material a zvlast’ 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
osSetfil 100 a méné unikatnich pojiSténcti pii nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mens$i nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100
osetfenych unikatnich pojisténct prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

Pro vykony pfepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé, hrazené podle
seznamu vykont, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢, pfi€¢emz tyto hrazené sluzby
nevstupuji do vypoctu celkové vyse thrady podle bodu 3. Lécivé pripravky, kterym se
stanovi uhrada podle ptilohy ¢. 15 k této vyhlasce, jsou vyjmuty z uhrady podle boda
laz 3.

Mésicni predbéZzna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 108 %
uhrady za referen¢ni obdobi. Do vyse pfedbézné tihrady zdravotni pojistovna dale zahrne
zmény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb. Pfedb&zné uhrady za
hodnocené obdobi se finan¢n¢ vypotadaji v ramci celkového finan¢niho vypotadani,
véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dni po dni skonéeni hodnoceného
obdobi.

Regulacni omezeni

Regula¢ni omezeni uvedend v bodech 2 az 4 zdravotni pojiStovna uplatni pouze v piipadé,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referen¢niho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni v hodnoceném obdobi, a to po
jednotlivych odbornostech podle seznamu vykonii:

a) pramérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1écivé
piipravky, s vyjimkou zvIast’ uctovanych 1écivych ptipravkli oznacenych symbolem
S podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nektera
ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,vyhlaska
¢. 376/2011 Sb.*), a zvlast uctovany material v referencnim obdobi;
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b) primérna thrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi;

€c) praméma uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel poskytujici hrazené sluzby uvedené v Casti A bodu 1 doséhne
pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast’ uctované 1écivé piipravky,
s vyjimkou zvlast uctovanych lécivych ptipravka oznacenych symbolem ,,S* podle § 39
odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % priamérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce za zvIast’ uctované 1écivé
pripravky, s vyjimkou zvlast’ uctovanych 1é¢ivych piipravk oznacenych symbolem ,,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a zvlast’ Gétovany material vykazané v ramci
hrazenych sluzeb uvedenych v Casti A bodu 1 v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna
snizi poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené prumeérné thrady a poctu unikétnich pojisténcit v hodnoceném obdobi za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené pramérné thrady, nejvyse vsak 40 % z prekroceni.
Primérné uhrada na jednoho unikéatniho pojiSténce VvV hodnoceném obdobi a pocet
unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte z celkového poctu
unikatnich pojisténct, do kterého se nezahrnou unikétni pojiSténci, na které¢ byl vykazan
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykontl.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce
za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
115 % prameérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1€¢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 pojisténcti v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z ptekroceni. Primérna Gthrada
na jednoho unikéatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténci
V hodnoceném obdobi podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikétnich
pojiSténci, do kterého se nezahrnou unikétni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon
¢. 09513 podle seznamu vykoni.

Pokud poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikédtniho pojiSténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 110%
prumérné thrady na jednoho unikatniho pojisSténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné uhrady a poctu
unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené
prumérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni. Primérna thrada na jednoho unikatniho
pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikétnich pojisténcli v hodnoceném obdobi
podle véty prvni se vypocte zcelkového poctu unikatnich pojisténcli, do kterého se
nezahrnou unikatni poji$ténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykoni. Do vyZzaddané péce podle véty prvni se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, vykony screeningu karcinomu d€lozniho hrdla, vykony screeningu
kolorektalniho karcinomu, vykony screeningu véasného zachytu karcinomu plic a vykony
screeningu karcinomu prostaty provadéné poskytovatelem, ktery ma se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykond uzavienu smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe primérnych tthrad a vysSe srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce
vV hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykont ve znéni uc¢inném K 1.
lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.
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10.

11.

12.

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

Regula¢ni omezeni podle bodi 3 a 4 se nepouzije u poskytovatelti poskytujicich hrazené
sluzby v odbornostech 305, 306, 308, 309, 350, 355, 360, 370, 920, 922 a 935 podle
seznamu vykonil. Regulacni omezeni podle bodu 2 se u poskytovateli podle véty prvni
uplatni jen na tu ¢ast prekroceni, o kterou 115 % primérné thrady referencniho obdobi
bylo piekroceno Vv disledku navySeni objemu individualné piipravovanych 1é¢ivych
ptipravkl oproti referenénimu obdobi, nejvyse na prekroceni v rozsahu navyseni thrady
za individualné pripravované 1é¢ivé piipravky oproti referenénimu obdobi.

Pokud poskytovatel predepiSe zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim Iékafem
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 referenénim obdobi pro tyto G¢ely tmérné upravi; ke zméné
rozsahu dojde zejména V ptipad¢ zmény poctu nositeli vykont opravnénych predepisovat
lécivé pripravky a zdravotnické prosttedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistoval nebo nemél
uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, pouzije zdravotni pojisStovna pro ucely
uplatnéni regulacnich omezeni podle bodii 2 az 4 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovateli.

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

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodl 2 az 4 maximaln¢ do vyse
odpovidajici 15 % thrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
snizené o uhradu za zvlast' uctovany material a zvlast uctované lécivé piipravky za
hodnocené obdobi.

Pokud poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulacni omezeni
podle bodii 2 az 4 zdravotni pojisStovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zv1ast.
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A)

Piiloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sh.
Hodnota bodu, vySe thrad a regula¢ni omezeni podle § 8

Mésicni agregovana ihrada za péci o registrovanou pojisténku

M¢si¢éni agregovana uhrada za péci o registrovanou pojisténku pro poskytovatele
v odbornosti 603 podle seznamu vykont (dale jen ,,m&si¢ni agregovana tthrada“) se stanovi
ve vysi 118 K¢ za jednu registrovanou pojisténku, pficemz tato ¢astka se dale navysuje o:

a) 9 K¢, pokud je zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna hodnoceného obdobi
dolozeno, ze nejméné 50 % lékart, kteti v rdmcei poskytovatele poskytuji hrazené
sluzby pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny, to jest pusobi u poskytovatele
jako nositelé vykond, a jsou drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani
1ékara, pricemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani Iékait se povazuje doklad,
ktery je platny po celé¢ hodnocené obdobi; tato podminka se povazuje za splnénou i
v ptipad¢, Ze poskytovatel doloZi zdravotni pojisStovné novy doklad celozivotniho
vzdélavani, pricemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a
datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendéainich dnl,

b) 9 K¢, pokud poskytovatel alespon na jednom pracovisti poskytuje v hodnoceném
obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnil tydné, pfi¢emz ma alesponn 2 dny v tydnu ordina¢ni hodiny
prodlouzeny do 18 hodin nebo alesponi 2 dny v tydnu mé zacatek ordina¢ni doby od
7 hodin nebo alespont 1 den v tydnu od 7 hodin a zéroven alesponi 1 den v tydnu do
18 hodin,

c) 9 K¢, pokud poskytovatel dolozi piislusné zdravotni pojistovné rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskute¢iiovani vzdélavaciho
programu v oboru gynekologie a porodnictvi podle zdkona o podminkach ziskavéani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékate a farmaceuta, které je platné po celé
hodnocené obdobi,

d) 9 K¢, pokud poskytovatel dolozi certifikat ISO 9001, ktery je platny po celé
hodnocené obdobi,

e) 4 K¢, pokud poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku
vykazanou vykony ¢ 63021 nebo ¢. 63050 podle seznamu vykont alespon u 45 %
registrovanych pojistének pfislusné zdravotni pojiStovny, které nedosahly
V hodnoceném obdobi 70 let v€ku a jsou u n& registrovany k 31. prosinci
hodnoceného obdobi.

S vyjimkou sluzeb hrazenych podle ¢asti B az D jsou mési¢ni agregovanou thradou
uhrazeny veskeré hrazené sluzby poskytované registrovanym pojisténkam, véetné veskeré
preventivni a 1écebné péce, kterd zahrnuje predevsim tyto ¢innosti:

a)  vstupni komplexni vySetieni gynekologem,

b)  preventivni prohlidka gynekologem a péce s ni souvisejici,

c) ultrasonograficka vysetieni panve u gynekologickych onemocnéni, v porodnictvi a
Sestined¢li,

d) cilena a kontrolni vySetfeni gynekologem,

e) telefonické konzultace oSetfujiciho 1ékaie pacientem,
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f)  minimalni kontakt Iékafe s pacientem,

g)  odbéry materialu z pochvy, ¢ipku a hrdla d¢lozniho,
h)  dispenzarni péce,

i)  edukaéni pohovor lékafe s nemocnym ¢i rodinou,

)i injekce I.LM, S.C., I.D.,

k)  vystaveni a ukonéeni do¢asné pracovni neschopnosti,
I)  odeslani pojisténce na navazujici vysetienti,

m) piedani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pifi zméné registrujiciho
1ékare,

n)  pouceni pojisténce, rozhodnuti o potiebé dalsi navstévy.

Narok na mési¢ni agregovanou thradu podle bodu 1 za dany kalendaini mésic za
registrovanou pojisténku vznika registrujicimu poskytovateli, pokud u ni byla timto
poskytovatelem v 24 kalendainich mésicich pfedchazejicich danému kalendainimu mésici
provedena preventivni prohlidka vykazana vykonem ¢. 63021 nebo 63050 podle seznamu
vykoni. Pro tucely ptedchozi véty jsou zohlednény pouze vykony ¢. 63021 a 63050 podle
seznamu vykonl vykazané nejpozdéji k desatému dni daného kalendainiho mésice
auznané zdravotni pojistovnou, pficemz K pozd&ji vykazanym vykonim se pro ucely
mésiéni agregované uhrady za dany kalendaini mésic neptihlizi.

Mgsi¢ni agregovana thrada ve vysi podle bodu 1 je poskytovateli uhrazena, pokud
poskytovatel zdravotni pojistovné dolozil vybaveni ultrazvukovym pfistrojem vyrobenym
po 31. prosinci 2011 a doklad ne star$i 2 let o pravidelné kontrole tohoto pfistroje
certifikovanym subjektem. Pokud poskytovatel nesplnil podminku podle ptedchozi véty,
agregovana thrada podle odstavce 1 bez navyseni podle bodu 1 pism. a) az e) se vynasobi
koeficientem 0,50. V pfipadé, Ze je poskytovatel vybaven vice ultrazvukovymi pfistroji,
musi byt podminky splnény minimalné u jednoho pfiistroje na kazdém misté poskytovani
hrazenych sluzeb uvedeném ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.
Splnéni podminek podle véty prvni az tteti je vyhodnoceno k poslednimu dni ptisluSného
kalendainiho mésice.

Celkova vysSe mésicni agregované thrady za dany kalendaini mésic se vypocte jako soucin
poctu registrovanych pojiStének pfislusné zdravotni pojiStovny, u kterych byla splnéna
podminka uvedend v bodé 3 K poslednimu dni daného kalendainiho mésice, a mésicni
agregované thrady na jednu registrovanou pojiSténku piislusné zdravotni pojistovny
vypoctené podle bodu 1 pism. a) az d), pokud byly splnény podminky bodu 4, jinak mési¢ni
agregované thrady podle bodu 4.

Poskytovatel vykazuje nasledujici vykony, které maji pouze povahu signalnich vykonti pro
vykazovani kontaktu registrované pojiSténky s registrujicim poskytovatelem a pro
vyhodnoceni podminek mési¢ni agregované uhrady:

a)  vykon ¢. 63021 podle seznamu vykont v piipadé provedeni komplexniho vysetieni
gynekologem pfi pievzeti a registraci pojisténky do péce,

b)  vykon €. 63050 podle seznamu vykonu v piipadé provedeni preventivni prohlidky
gynekologem,

c)  vykon ¢. 09215 podle seznamu vykonti v souvislosti s vykazanim zvlast’ actovaného
1é¢ivého pripravku nebo zvlast ictovaného materilu.
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B)

V piipadé, Ze poskytovatel v rdmci nepravidelné péce oSetii pojisténku, kterd u néj neni
registrovana, vykazuje tuto pé¢i vyhradné prostiednictvim vykona ¢. 63022, 63023 nebo
63417 podle seznamu vykoni jako nepravidelnou péci, pficemz tyto vykony jsou uhrazeny
s hodnotou bodu ve vysi 1,00 K¢.

Pokud thrada za hrazené sluzby poskytnuté registrovanym pojisténkam poskytovatele
neregistrujicim poskytovatelem v odbornosti 603 podle seznamu vykond, s vyjimkou
hrazenych sluzeb podle ¢asti C az F, ptesdhne 6 % z celkové vyse thrady poskytovateli,
pak se ¢ast thrady za tuto péci tento limit piesahujici odefte v plné vysi z Ghrady
registrujicimu poskytovateli.

Uhrada podle bodu 1 pism. e) a bodu 8 se finanéné vypotada nejpozdéji do 150 dni po dni
skonceni hodnoceného obdobi.

Uhrada hrazenych sluZeb poskytnutych téhotnym pojisténkam

Pro hrazené sluzby poskytované téhotnym pojisténkam se stanovi tthrada ve vysi podle
pismen a) az c¢) za podminek stanovenych v pismenech d) az i):

a)  Uhrada za hrazené sluzby v prvnim trimestru téhotenstvi ve vysi 2 074 K&.
b)  Uhrada za hrazené sluzby v druhém trimestru téhotenstvi ve vysi 3 455 K¢&.
¢)  Uhrada za hrazené sluzby v tietim trimestru téhotenstvi ve vysi 4 838 K¢&.

d)  V pfipadé ukonéeni t€hotenstvi umélym nebo spontannim potratem bez nasledného
provedeni revize poskytovatel vykazuje signalni vykon ukonceni téhotenstvi
potratem a v piipadé ukonceni té¢hotenstvi porodem mimo zdravotnické zatizeni
poskytovatel vykazuje signalni vykon ukonceni téhotenstvi mimo zdravotnické
zafizeni.

e) Poskytovatel vykazuje kontakt s téhotnou pojisténkou prostiednictvim vykont
¢. 63053, 63055, 63411 nebo 63413 podle seznamu vykond, jejichz uhrada je
soucasti tthrad 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.

f)  Podminkou thrady hrazenych sluzeb podle pismen a) az c) je registrace pojisténky
u dan¢ho poskytovatele v odbornosti 603 podle seznamu vykonti a nahlaseni této
registrace zdravotni pojiStovné nejpozdéji zaroven s vykazanim téchto hrazenych
sluzeb.

g) U téhotnych pojistének, u nichZ se uhrada za hrazené sluzby stanovi podle pismen a)
az c), nejsou v prubéhu téhotenstvi zdravotni pojistovnou hrazeny zadné vykony
s vyjimkami uvedenymi v ¢astech A aD.

h)  Uhrada za péci o téhotné pojisténky vypoétend podle pismen a) az C) se vynasobi
koeficientem 1, ke kterému se pfi splnéni nasledujicich podminek ultrazvukovych
a genetickych vysetfeni pfi¢tou tyto koeficienty:

I. koeficient genetickych vySetieni ve vysi:

l. 0,05 v pripad¢, ze podil téhotnych pojistének ptrislusné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi
vykazany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 podle seznamu vykont
k poctu téhotnych pojistének prislusné zdravotni pojistovny registrovanych
u poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale jen ,podil geneticky
testovanych pojistének*‘) neptesahne hranici 20 %,
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C)

)

k)

—0,05 v ptipadé, Ze podil geneticky testovanych pojistének je veEtsi nez
40 %, ale neptesahne hranici 60 %,

—0,10 v ptipad¢, ze podil geneticky testovanych pojistének presdhne hranici
60 %,

koeficient konziliarnich ultrazvukovych vysetieni ve vysi:

0,05 v pripadé, ze podil té¢hotnych pojistének ptislusné zdravotni pojistovny
registrovanych u poskytovatele, na néz byly v hodnoceném obdobi
vykéazany vykony €. 32410, 32420 nebo 63415 podle seznamu vykont, k
poctu tehotnych pojistének piislusné zdravotni pojistovny registrovanych u
poskytovatele v hodnoceném obdobi (dale jen ,,podil pojistének
S vybranymi vySetfenimi plodu‘) neptesahne hranici 30 %,

—0,05 v pripadé¢, ze podil pojistének s vybranymi vysetienimi plodu je vétsi
nez 40 %, ale neptesahne hranici 60 %,

—0,10 v piipadé, Ze podil pojistének s vybranymi vySetfenimi plodu
presahne hranici 60 %.

Za téhotnou pojisténku se pro ucely uhrady podle pismene h) povazuje pojisténka,
na kterou byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 63053 a 63055 podle
seznamu vykontl nebo hrazené sluzby podle bodu 1 pism. a), b) nebo c).

Koeficienty podle pismene h) podbodi i. a ii. se nepouziji v pfipadé, ze m¢él
poskytovatel v pribéhu hodnoceného obdobi ve své péci méne nez 10 t€hotnych
pojistének piislusné zdravotni pojistovny.

Uhrada podle pismene h) se finanéné vypotada nejpozdgji do 150 dni po dni skon&eni
hodnoceného obdobi.

Uhrada sluZeb asistované reprodukce (vykony IVF)

Nad ramec mésicni agregované thrady podle ¢asti A se stanovi uhrada ve vysi 848 K¢ za
hrazené sluZzby v souvislosti s vySetfenim a lécbou neplodnosti, které zahrnuji vySetieni
Zeny a jejiho partnera, nastaveni 1€cby a v ptipadé neuspéchu predani do centra asistované
reprodukce. Hrazené sluzby podle ptedchozi véty zdravotni pojistovna uhradi maximalné
dvakrat za rok, maximalné Sestkrat za Zivot pojisSténky.

Hrazené sluzby podle § 15 odst. 3 a § 38a zakona jsou hrazeny podle bodu 3.

Pro niZe uvedené hrazené sluzby se stanovuje tthrada ve vysi:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

IVF cyklus preruSeny pred odbérem oocytl 1 646 K¢,

IVF cyklus s odbérem oocyti k in vitro fertilizaci bez pfenosu embryi 19 119 K¢,

kompletni IVF cyklus s transferem embryi 39 773 K&,

kompletni IVF cyklus s transferem pouze jednoho embrya 39 773 K¢,

pouziti darovanych oocyta pti IVF cyklu 13 200 K¢,

pouziti darovanych spermii pii IVF cyklu a IUI 1 668 K¢,

intrauterinni inseminace (IUI) 4 310 K¢,

odbér a uchovani zarode¢nych bunék — oocyti — u indikovanych pacientti 27 039 K¢,

odbér a uchovani zarode¢nych bunck — spermii — u indikovanych pacient 5 625 K¢,

uchovani zarodecnych bun¢k ve 2. az 9. roce — oocytll — u indikovanych pacienti
2 580 K¢,
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D)

E)

k)  uchovani zarodecnych bun¢k ve 2. az 9. roce — spermii — u indikovanych pacientt
2 580 K¢.

Lécivé pripravky spotfebované pii poskytovani hrazenych sluzeb uvedenych
v bod¢ 2 hradi zdravotni pojistovna jako zvlast uétované 1é¢ivé piipravky.

Uhrada vybranych vykonii specializovanych a konziliarnich sluzeb

Za kazdou vykéazanou epizodu péce nebo kontakt u pojisténci ode dne dovrsSeni 18 let
Vv souvislosti s klinickym vysetfenim nebo vykony ¢. 63050, 63053 a 63055 podle seznamu
vykont v ordinaci poskytovatele v odbornosti 603 nebo 604 podle seznamu vykoni se
stanovi thrada ve vysi 87 K¢&. U pojisténcii do 18 let se pouziji vykony podle § 18 odst. 2.

Za nasledujici hrazené sluzby se ihrada stanovi takto:

a) Za konziliarni vySetfeni v ramci kolposkopické expertizy vykazané vykonem
¢. 63063 podle seznamu vykonu se stanovi thrada ve vysi 1 076 K&. V této uhradé
je zahrnuta i thrada za souvisejici klinicka vysetfeni.

b)  Zakonziliarni superspecializované ultrazvukové vySetieni v prib&hu prenatalni péce

vykazané vykonem ¢. 63415 podle seznamu vykonu se stanovi uhrada ve vysi
1 576 K¢&. V této tthradé€ je zahrnuta 1 hrada za souvisejici klinicka vySetfeni.

c)  Zavykon €. 63311 podle seznamu vykona Se stanovi tihrada ve vysi 1 342 K¢. V této
uhradé¢ je zahrnuta 1 tthrada za souvisejici klinicka vySetfeni.

d)  Zavykon ¢. 63319 podle seznamu vykona se stanovi tthrada ve vysi 1 957 K¢. V této
uhradé¢ je zahrnuta 1 tthrada za souvisejici klinicka vySetfeni.

e)  Za vySetfeni urogynekologem vykazané vykonem ¢. 63701 podle seznamu vykonii
se stanovi thrada ve vys$i 593 K¢. V této tthradé je zahrnuta 1 thrada za souvisejici
klinicka vySetteni.

f)  Za urogynekologické ultrazvukové vySetieni vykazané vykonem ¢&. 63703 podle
seznamu vykona se stanovi thrada ve vysi 654 K¢. V této tihradé je zahrnuta i thrada
vykonu €. 63417 podle seznamu vykont.

g) Pro vykony urogynekologické péce vykazované vykony podle kapitol 706 a 716
seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢&.

h)  Pro vykony ¢. 02125, 01186, 01188, 15118, 15119, 15120, 15121, 63511, 63531,
63547, 63651 a 82053 podle seznamu vykonl se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,00 K¢.

Nad ramec mési¢ni agregované thrady podle ¢asti A jsou poskytovateli v odbornosti 603
podle seznamu vykonti hrazeny zvlast uctované 1éCivé pripravky a zvlast uctovany
materidl pouZzité pfi poskytovani hrazenych sluzeb.

Pro hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem v odbornosti 604 podle seznamu vykont
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.

Regula¢ni omezeni

Regulaéni omezeni na ptedepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky a na
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech jsou uvedena v bodech 1.1a 1.2.

1.1 Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za predepsané 1€civé ptipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1écivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
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poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni
uvedené prumérné thrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za
kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vsak 40 %
Z ptekroceni. Do primérné uhrady na jednoho unikatniho oSetfen¢ho pojisténce se
zapocitavaji 1 doplatky za lécivé pfipravky, u kterych predepisujici 1ékat vyloucil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zadkona.

1.2 Pokud poskytovatel dosdhne primérné¢ thrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech Vv referencnim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi
poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni
uvedené prumérné uhrady apoctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi
za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vsak 40 %
Z ptekroCeni. Do vyzadané péCe se nezahrnuji vykony mamografického screeningu,
screeningu karcinomu délozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a vykony ¢. 95201,
95202 a 95203 podle seznamu vykonl provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojisStovnou na poskytovani téchto vykont uzavienou smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe prumérnych thrad i vyse pfipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu vykont
ve znéni u¢inném k1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu platnou
V hodnoceném obdobi.

Regula¢ni omezeni podle bodit 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zaklad¢ doslo k prekroceni prumérnych uhrad podle bodu 1.1
nebo 1.2.

Pokud oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, zdravotni pojistovna po dohodé€ s poskytovatelem hodnoty primérnych
uhrad v referenénim obdobi pro ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle bodii 1.1 a 1.2
pfiméfené upravi.

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

Pokud poskytovatel osetfil v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50
améné unikatnich pojisténcii pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, regulacni omezeni podle bodl 1.1 a 1.2 se nepouzije.
V ptipadé¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb menSi nez 30
ordinaénich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcti podle prvni véty
prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Zdravotni pojistovna uplatni regulacni srazku podle bodu 1 maximalné do vyse odpovidajici 15 %
celkového objemu thrady za hodnocené obdobi podle ¢asti A az D.

Pokud poskytovatel vykaze zdravotnicky prostfedek sthradou vys$si nez 15000 K¢
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojistovny, nezahrnuje se tato tihrada do vypoctu
regulacnich omezeni podle bodu 1.1.
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F) Agregovana tihrada vybranych ambulantnich gynekologickych zakroki

1. Pro hrazené sluzby podle tabulky se stanovi agregovand tthrada v nasledujici vysi:

Nazev vykonu Uhrada
Revize po spontdnnim potratu 17 882 K¢
Marsupializace, exstirpace nebo incize abscesu nebo cysty bartolinské 19 528 K¢
zlazy, drenaz, chemicka exstirpace

Konizace cervixu, jakdkoliv technika s vyjimkou uziti laseru 19 528 K¢
Hysteroskopie diagnosticka 19 528 K¢
Operacni hysteroskopie 19 528 K¢

2. Uhrada za veskerou pé¢i souvisejici s provedenim hrazenych sluzeb podle bodu 1 je
zahrnuta v agregované uhradé, zejména jde o:

3)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

vySetfeni nutné k piijmu pojisténce do péce,

vySetfeni nutné pro propusténi pojisSténce do domaciho oSetfovani,
operacni vykon,

veskerd vySetieni souvisejici s operaénim vykonem,

kompletni anesteziologickda péce, zejména vySetfeni anesteziologem, anestézie
a kontrolni vySetfeni,

zvIlast uctovany material a zvlast ictované 1éCivé piipravky souvisejici s vykonem,
a to k opera¢nimu vykonu i anestézii,

osetfovatelska péce a naklady spojené s pobytem pojisténce na lazku.

3. Vjeden den je poskytovateli na pojisténce uhrazena pouze jedna hrazena sluzba podle
bodu 1, krom¢ piipadt, kdy zdravotni pojistovna pied poskytnutim hrazené sluzby
odsouhlasila jiny rozsah poskytnutych hrazenych sluzeb.

4. Zdravotni sluzby zahrnuté podle bodu 2 v hrazené sluzbé podle bodu 1 jiny poskytovatel
poskytne jako péci vyzadanou poskytovatelem hrazené sluzby podle bodu 1.
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Ptiloha ¢. 5 k vyhlasce €. ..../2025 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 10

A. Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornostech 806, 809 a 810 podle
seznamu vykoni

1. Pro vykony odbornosti 806 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,15
K¢.
2. Do vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu 4 nevstupuje uhrada za vykony:

a) ¢. 89111 az 89131 podle seznamu vykonu, pii¢emz hodnota bodu za tyto vykony se
stanovi ve vysi 1,34 K¢,

b) ¢. 89663 az 89665 podle seznamu vykont, pfi¢emz hodnota bodu za tyto vykony se
stanovi ve vysi 1,08 K¢,

c) ¢. 89951 az 89958 podle seznamu vykont poskytnuté v odbornosti 809 podle seznamu
vykont, pfi¢emz hodnota bodu za tyto vykony se stanovi ve vysi 1 K¢,

d) ¢.89970 podle seznamu vykonli v odbornosti 809 podle seznamu vykonl v rdmci
Casného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty, pficemz hodnota bodu za tyto vykony
se stanovi ve vysi 1 K¢.

3. Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykoni:

a) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont se
pro poskytovatele, ktefi v referenénim obdobi vykazali néktery z vykont ¢. 89111 az
89131 podle seznamu vykont, stanovi hodnota bodu ve vysi 1,32 K¢ a fixni slozka
uhrady ve vysi 0,51 K¢&. Pro poskytovatele, ktefi v referenénim obdobi nevykazali zadny
z vykoni €. 89111 az 89131 podle seznamu vykond, se pro hrazené sluzby poskytované
v odbornostech 809 a 810 podle seznamu vykont stanovi hodnota bodu ve vysi 1,21 K¢
a fixni slozka uhrady ve vysi 0,51 K¢.

b) Pro vykony ¢. 89611 az 89619 podle seznamu vykonti odbornosti 809 podle seznamu
vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,63 K¢ a fixni slozka uhrady ve vysi 0,45 K¢.
V piipadé, ze poskytovatel dolozi do 31. ledna kalendainiho roku nasledujiciho po
skonceni hodnoceného obdobi, ze je po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu pro vykony podle prvni
véty ve vysi 0,65 K¢ a fixni slozka uhrady ve vysi 0,45 K¢&.

) Pro vykony ¢. 89711 az 89725 podle seznamu vykont odbornosti 809 podle seznamu
vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,66 K¢ a fixni slozka thrady ve vysi 0,46 K¢.
V piipadé, ze poskytovatel dolozi do 31. ledna kalendainiho roku nasledujiciho po
skonceni hodnoceného obdobi, Ze je po celé hodnocené obdobi zapojen do systému
elektronické distribuce obrazovych dat, stanovi se hodnota bodu pro vykony podle prvni
véty ve vysi 0,68 K¢ a fixni slozka uhrady ve vysi 0,46 K¢.

d) Pro vykon ¢. 89312 podle seznamu vykonu se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,94 K¢
a fixni slozka uhrady ve vysi 0,43 K¢&.

4. Celkova vysSe uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornostech
uvedenych v bod¢ 3 pism. a) az d) se stanovi podle seznamu vykonti thradou za poskytnuté
vykony s vyslednou hodnotou bodu. Vysledna hodnota bodu je souctem variabilni slozky
uhrady a fixni slozky tihrady, a stanovi se pro kazdou odbornost a vykony uvedené v bodé
3 pism. a) az d) samostatn¢:
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HBred = FS + VS

kde:

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

FS je fixni slozka uhrady podle bodu 3 pism. a) az d).

VS je variabilni slozka thrady, ktera se stanovi podle vzorce:

P Bref
. ( UOP, ref \
VS =(HB —FS)*minq1;| KN * PE
ho
UOP,,

kde:

HB je hodnota bodu podle bodu 3 pism. a) az d) navySena podle bodt 5 a 6.

KN je koeficient navyseni, ktery se stanovi ve vysi 1 pro hrazené sluzby podle
bodu 3 pism. a) az d).

PBret je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych boda v referenénim obdobi piepocteny podle seznamu vykonu
ve znéni u¢inném k 1. lednu hodnoceného obdobi. Do celkového poétu bodu
se nezapocitavaji pocty bodu za hrazené sluzby podle bodu 2.

PBho je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi v hodnoceném obdobi. Do celkového poctu bodl se
nezapocitavaji pocty bodil za hrazené sluzby podle bodu 2.

UOP et je pocet unikatnich pojisténct v referen¢nim obdobi, do kterého se nezahrnou
unikatni pojiSténci, na které byly vykdzany pouze hrazené sluzby podle bodu
2.

UOPho je pocet unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze hrazené sluzby
podle bodu 2.

Hodnoty bodu uvedené v bodé 2 pism. a) a d) a v bod¢ 3 pism. a) se navysi o hodnotu
0,02K¢& v piipadé, ze poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP)
vV dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespon
35 hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnt tydné.

Hodnoty bodu uvedené v bodé 2 pism. b) a c) a v bodé 3 pism. b) a ¢) se navysi o hodnotu
0,02K¢ v piipadé, ze poskytovatel alespoii u jednoho pracovisté poskytovatele (ICP)
vV dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby po celé hodnocené obdobi v rozsahu alespon
70 hodin tydné.

Zdravotni pojistovna sd€li poskytovatelim hrazenym podle bodu 3 pism. a) do
30. dubna hodnoceného obdobi nasledujici hodnoty referenéniho obdobi:

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

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych boda
za jiné vykony nez vykony uvedené v bodu 3 pism. a),
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10.

11.

) celkovy pocet unikatnich pojisténcti oSetienych poskytovatelem vstupujicich do
vypoctu celkové vyse uhrady podle bodu 4.

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

Pro poskytovatele, ktery v referenénim nebo hodnoceném obdobi osetfil 50 a méné
unikatnich pojisténct piislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse uhrady
podle bodu 4 nepouZije.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k néarGstu primérného poctu bodi na jednoho
unikatniho pojisténce, se celkova vyse uhrady poskytovateli podle bodu 4 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykontli, v€etné Uhrady zvIa$t' uctovaného materidlu a zvlast uctovanych l1écivych
pripravkl. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 3 pism. a) az d).

Mgsicni piredbézna thrada za hrazené sluzby podle bodu 3 pism. a) az d) se poskytne
poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 102 % thrady za referencni obdobi. Pfedb&zné
uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vyporadaji v ramci celkového finan¢niho
vypotadani, a to nejpozdé&ji do 150 dnii po dni skonéeni hodnoceného obdobi.

Uhrada zdravotnich sluZeb poskytovanych v odbornostech 222, 801, 802, 807, 808,
812 az 818 a 823 podle seznamu vykoni

Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi:

a) 1,11 K¢ pro vykony €. 95198, 95199, 95201, 95202 a 95203 podle seznamu vykont
VvV ramci screeningu délozniho hrdla,

b) 1,22 K¢ pro vykon €. 81733 podle seznamu vykont,
c) 1,05 K¢ pro vykony podle kapitol 819 a 999 seznamu vykond,

d) 0,95 K¢ pro vykony ¢. 81800 a 87012 podle seznamu vykont V ramci ¢asného zachytu
karcinomu prostaty.

Pro hrazené sluzby neuvedené v bod¢ 1 se stanovi vysSe thrady podle seznamu vykonti:

a) Provykony ¢. 81021, 81022, 81023, 81320, 81443, 81530, 81563, 81681, 81689, 81702,
81710, 81714, 81759, 81760, 81765, 81772, 82098, 82250, 82305, 82306, 87446,
87700, 87701, 91561, 93113, 93115, 93125, 93129, 93131, 93133, 93135, 93137,
93139, 93141, 93145, 93149, 93151, 93153, 93161, 93169, 93171, 93177, 93181,
93183, 93185, 93187, 93189, 93193, 93195, 93199, 93213, 93215, 93217, 93221,
93229, 93245, 93247, 93255, 93259, 93265, 96103, 96163, 96167, 96235, 96315,
96515, 96813, 96833, 96837, 96889, 96891, 96898, 96899, 96900, 96901, 96902,
96905, 96911 a 96912 podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢.

b) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 808, 812 az 815 podle
seznamu vykoni, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢ pro
poskytovatele, ktefi jsou V hodnoceném obdobi drziteli Osvédceni o akreditaci podle
CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 802 a
818 podle seznamu vykonti, neuvedené v pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi
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0,90 K¢ pro poskytovatele, ktefi jsou V hodnoceném obdobi drziteli Osvédceni
0 akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Pro hrazené sluzby poskytované
v odbornosti 807, 817 a 823 podle seznamu vykont, neuvedené v pismenu a), se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,68 K¢ pro poskytovatele, ktefi jsou vV hodnoceném obdobi
drziteli Osvédéeni o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3. Osvédéenti pro
hodnocené obdobi ptedlozi poskytovatel nejpozd€ji do 31. prosince hodnoceného
obdobi, pficemz hodnota bodu podle véty prvni, druhé a tieti mu bude stanovena po
dobu platnosti osvédceni. Pro hrazené sluzby podle véty prvni, druhé a tfeti poskytované
poskytovateli, ktefi nespliiuji podminky podle véty prvni, druhé a treti, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,40 K¢.

) Pro hrazené sluzby poskytované v odbornosti 816 podle seznamu vykont, neuvedené
V pismenu a), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,82 K¢.

Celkova vyse thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 ve vSech odbornostech podle bodu 2
pism. b) a celkova vySe thrady za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti podle bodu 2
pism. c) se stanovi nasledovné:

UhradaLaboratof‘ezo% = min[HodnotaPécCe,s;

kde:

a)

b)

d)

min(POP;c;2026; POPicz 2024) * PUROjc, * KNigp, * 1ZPygp|

HodnotaPéce,, je suma po¢tu bodl za hrazené sluzby podle bodu 2 poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych ve vSech odbornostech
uvedenych v bod€ 2 pism. b) nebo uvedenych v bod¢ 2 pism. c¢) v hodnoceném
obdobi, nasobenych hodnotami bodu podle bodu 2, a hodnoty korunovych
polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych K témto
vykontim za hodnocené obdobi.

POP;;2026 j€ pocet unikatnich pojisténcii zdravotni pojistovny oSetfenych
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) nebo pocet
unikatnich pojiSténcli zdravotni pojiStovny oSetienych poskytovatelem
Vv odbornosti uvedené VvV bod¢ 2 pism. c¢) V hodnoceném obdobi, pficemz se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které¢ byly v hodnoceném obdobi vykazany
pouze hrazené sluzby podle bodu 1.

POP;c; 7024 Je poCet unikitnich pojiSténcl zdravotni pojiStovny oSetfenych
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) nebo pocet
unikatnich pojiSténcli zdravotni pojiStovny oSetienych poskytovatelem
Vv odbornosti uvedené¢ v bodé¢ 2 pism. c¢) vreferencnim obdobi, pfiCemz se
nezahrnou unikétni pojiSténci, na které byly v referenénim obdobi vykazany
pouze hrazené sluzby podle bodu 1.

KN,  je koeficient navySeni, ktery se stanovi ve vysi 1,02.

PURO;., je prumé&rna uhrada za vykony, vCetné uhrady za zvlast uétovany material
a zvlast’ uctované 1écivé pripravky, na jednoho unikétniho pojisténce osetieného
poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b), nebo
pramérnd uhrada za vykony, véetné tthrady za zvIast’ uctovany material a zv1ast
uctované léCivé piipravky, na jednoho unikétniho pojisténce oSetfeného
poskytovatelem v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) Vv referenénim obdobi.
Do PURO;c; se nezapocitava uhrada za hrazené sluzby podle bodu 1. Hodnota
PURO;c; se stanovi nasledovné:
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PUROiCZ =

kde:

UHR,f

PBref,81681

PBprepgi681

) HB gyt q * 0,88
(UHRref) o [(PBref.81681 * 0,86 — PBprep.81681) * Sng’a ]
min,a

POPL'CZ,2024

je celkova vyse uhrady pro poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2,
vcetné€ thrady za zvIast iictovany material a zvIast uctované 1éCivé piipravky,
ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) Vv referencnim obdobi,
nebo celkova vyse uhrady pro poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2,
véetné thrady za zvlast ictovany material a zv1ast’ uctované 1é¢ivé ptipravky,
vV odbornosti uvedené v bodé¢ 2 pism. c¢) v referen¢nim obdobi.

je pocet bodl poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
za vykon ¢. 81681 podle seznamu vykoni v referencnim obdobi.

je pocet bodl poskytovatelem vykéazanych a zdravotni pojistovnou uznanych
za vykon ¢&. 81681 podle seznamu vykonli v referenénim obdobi,
prepoctenych podle seznamu vykoni veznéni uUéinném k1. lednu
hodnoceného obdobi.

I. U poskytovatelt poskytujicich hrazené sluzby v odbornostech uvedenych v bodé 2
pism. b), u kterych poklesla v referen¢nim obdobi skute¢na hodnota bodu H By, o pod

hodnotu
hodnoty

kde:
HBmin,a

PBi,Tef

HBi,ref

PBref,a

H Bskut,a

kde:

minimalni hodnoty bodu HB,,;, 4, bude hodnota PURO,., stanovena podle
PUROjcznovs,q nasledovné:

HBp,;
PUROicznovsa = pp-—* PUROic;
skut,a

je minimalni hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby

v odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) stanovena takto:
n

HBmina = ) (PBirer * HBirer)/PBresa + 0,88

=1

je pocet bodu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych

za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bodé¢ 2 pism. b) v
referencnim obdobi, pficemz index I az n oznacuje jednotlivé odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. b).

je hodnota bodu odbornosti v referenénim obdobi, pfi¢emz index i az n
oznacuje jednotlivé odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. b).

je celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodi za hrazené sluzby podle bodu 2 ve vsech odbornostech
uvedenych v bodé¢ 2 pism. b) v referenénim obdobi.

je skuteéna hodnota bodu poskytovatele poskytujiciho hrazené sluzby
v odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) stanovena jako:

UHRyef 0

HBskut,a= PR -
ref,a
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UHRyefq J& celkova vySe thrady poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2 ve
vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b) v referen¢nim obdobi.

ii. U poskytovateld poskytujicich hrazené sluzby v odbornosti uvedené v bodé 2 pism. c),
u kterych poklesla v referen¢nim obdobi skute¢na hodnota bodu H By, , pod hodnotu
minimalni hodnoty bodu HB,,;, 5, bude hodnota PURO;., stanovena podle hodnoty
PURO;cznovsp Nsledovné:

PBref,b*HBmin b +KPrefp
UOPref,b

PUROicznové,b =
kde:

PBresp Je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojiStovnou
uznanych bodt za hrazené sluzby podle bodu 2 v odbornosti uvedené v bod¢ 2
pism. C) v referen¢nim obdobi.

HBinp je minimalni hodnota bodu stanovena ve vysi 66 % hodnoty bodu odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ¢) v referenénim obdobi.

KP..;p je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykéazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v ramci hrazenych sluzeb podle bodu 2 v odbornosti
uvedené v bodé¢ 2 pism. €) v referencnim obdobi.

UOPyfp j& pocet unikatnich pojisténcli oSetfenych poskytovatelem v odbornosti
uvedené v bod¢ 2 pism. ) v referenénim obdobi.

Skute¢na hodnota bodu poskytovatele je stanovena jako:

UHRref,b - KPref,b
PBref,b

HBskut,b =

kde:
UHR,¢fp je celkova vySe uhrady poskytovatele za hrazené sluzby podle bodu 2
v odbornosti uvedené v bodé 2 pism. C) Vv referen¢nim obdobi.

f) 1ZPg, je index zmény produkce, ktery se stanovi ve vysi 1, pokud POP;., 2026 <
POP;.; 7024, 2V jinych piipadech nasledovné:

HodnotaPécCe,,q
— - 1,069) - 1]}
HodnotaPéceygy,

1ZP,y, = max{l; 14 [Zpop * [ARCTG (2,6 x

kde:

HodnotaPéce,,, je suma poctu bodu za hrazené sluzby podle bodu 2 poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych ve vsech odbornostech
uvedenych v bodé¢ 2 pism. b) nebo uvedenych v bodé 2 pism. ¢) v referenénim
obdobi, pfepoctenych podle seznamu vykont ve znéni u¢inném k 1. lednu
hodnoceného obdobi, nasobenych hodnotami bodu podle bodu 2, a hodnoty
korunovych polozek poskytovatelem vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych K t€émto vykoniim za referen¢ni obdobi.

[Zpop je index zmény poctu unikatnich pojisténct, ktery se stanovi nasledovne:

. HOantaPééezozs
l. Pokud T
HodnotaPéceygz4

# 1, potom:
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(m”icﬂ_l)

. POPicz 2024

IZPOP = max 0} min (1: HodnotéaPé(:ezoze )
0.75%(Sodmetapeiomie=1)

HodnotaPéce
Pokud ———22%¢

1. HodnotaP&ieyss, — 1, potom [Zpgp = 1.

U odbornosti uvedenych v bodé 2 pism. b) a ¢), se stanovi celkova vySe uhrady podle bodu
3 souhrnné pro vSechny odbornosti uvedené v daném pismenu.

Zdravotni pojistovna sdéli poskytovatelim hrazenym podle bodu 2 pism. b) a c) do
31. kvétna hodnoceného obdobi nasledujici hodnoty referen¢niho obdobi:

a) pramérnou thradu za hrazené sluzby podle bodu 2, v¢etn¢ thrady za zvlast’ uctovany
material a zvlast uctované 1écCivé piipravky, na jednoho unikédtniho pojisténce
oSetfen¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. b) a
v odbornosti uvedené v bod¢ 2 pism. ),

b) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodu
v odbornostech 222, 801, 807, 808, 812 az 815, 817 a 823 podle seznamu vykont
vstupujicich do vypoctu PUROic,

¢) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych bodi
v odbornostech 802 a 818 podle seznamu vykonu vstupujicich do vypoctu PUROic,

d) celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojisStovnou uznanych bodi
v odbornosti 816 podle seznamu vykont vstupujici do vypoctu PUROijc,

e) celkovy pocet unikatnich pojisténcti oSetienych poskytovatelem ve vSech odbornostech
uvedenych v bodé 2 pism. b) a v odbornosti uvedené v bodé 2 pism. ¢) vstupujicich do
vypoctu PUROijcz,

f) celkovou hodnotu korunovych polozek poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v ramci hrazenych sluzeb podle bodu 2 v odbornosti uvedené
vV bodé€ 2 pism. ¢) v referencnim obdobi,

g) hodnotu praimérné thrady za hrazené sluzby podle bodu 2, véetné thrady za zvlast
uctovany material a zv1ast’ uctované lécivé piipravky, na jednoho unikéatniho pojisténce
oSetfen¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bod¢ 2 pism. b)
vypocitané podle bodu 3 pism. a) PUROiczmové, v pfipadé, Ze u poskytovatele doslo k
poklesu skutecné hodnoty bodu HBskuta pod hodnotu minimalni hodnoty bodu HBmina
v referen¢nim obdobi,

h) hodnotu primérné thrady za hrazené sluzby podle bodu 2, v¢etné thrady za zvlast
uctovany material a zv1ast’ uctované lécivé piipravky, na jednoho unikéatniho pojisténce
oSetfen¢ho poskytovatelem ve vSech odbornostech uvedenych v bodé 2 pism. c)
vypocitané podle bodu 3 pism. b) PUROicmove, V piipadé, ze u poskytovatele doslo k
poklesu skutecné hodnoty bodu HBskutp pod hodnotu minimélni hodnoty bodu HBminn
v referen¢nim obdobi,

i) pocet bodu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych za vykon
¢. 81681 podle seznamu vykont v referencnim obdobi.

U poskytovatele, u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z divodu,
ze poskytovatel v prubéhu referenéniho obdobi hrazené sluzby neposkytoval nebo
poskytoval hrazené sluzby pouze v ¢asti referen¢niho obdobi, pouzije zdravotni pojistovna

78



pro ucely vypoctu celkové uhrady podle bodu 3 referenéni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelli. U poskytovatell, ktefi nebyli v referenénim obdobi drziteli Osvédceni
o akreditaci podle CSN ISO 15189 nebo NASKL R3, ale pro hodnocené obdobi piedlozi
alespoit jedno ztéchto osvédceni, provede zdravotni pojistovna piepocet PUROcz
S pouzitim hodnoty bodu 0,86 K¢ pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech
uvedenych ve vété prvni vbodé 2 pism. b), spouzitim hodnoty bodu 0,98 K¢
pro odbornosti uvedené ve vété druhé bodu 2 pism. b), a s pouzitim hodnoty bodu 0,79 K¢
pro odbornosti uvedené ve véteé tieti bodu 2 pism. b).

Pro poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi osetfil 50 a méné
unikatnich pojisténct prislusné zdravotni pojistovny, se vypocet celkové vyse uhrady
podle bodu 3 nepouZije a hrazené sluzby budou hrazeny podle seznamu vykonti s hodnotou
bodu podle bodu 2.

U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referenénimu obdobi
nové vykony, jejichz vlivem dojde k nartistu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce, se celkova vySe uhrady poskytovateli podle bodu 3 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykonli, v€etné Uhrady zvIa$t' uctovaného materidlu a zvlast uctovanych l1écivych
pripravkl. Nové nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont
s pouzitim hodnot bodu podle bodu 2 pism. a) az c).

Mgsicni piedbézna tihrada za hrazené sluzby podle bodu 1 pism. b) a ¢) a bodu 2 se
poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 103 % uhrady za tyto hrazené sluzby
za referencni obdobi. Piedbézné uthrady za hodnocené obdobi se finanéné vyporadaji
v ramci celkového finan¢niho vypofadani, a to nejpozdéji do 150 dnt po dni skonéeni
hodnoceného obdobi.
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Ptiloha ¢. 6 k vyhlasce €. ..../2025 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 pfepravy v navstévni sluzbé podle seznamu vykonli hrazené podle seznamu
vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

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

a) 0,98 K¢ pro odbornost 914 podle seznamu vykoni,
b) 0,98 K¢ pro odbornost 925 podle seznamu vykont,
c) 0,90 K¢ pro odbornost 916 podle seznamu vykoni,
d) 0,98 K¢ pro odbornost 921 podle seznamu vykoni.

3. Vpripad¢, Ze podil poctu osetienych a zdravotni pojisStovnou uznanych unikétnich
pojisténcii v hodnoceném obdobi s hlavni nebo vedlejsi diagnézou C00 az C97, G09 az
G99, FO0 az F99, 160 az 169, E10.3 az E10.7, E11.3 az E11.7, L88, L89, L93 nebo L97
podle mezindrodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetfenych a zdravotni
pojistovnou uznanych unikatnich pojisténci Vv hodnoceném obdobi piekro¢i 35 %,
navysSuje se hodnota bodu pro odbornost 925 podle seznamu vykont, kterd je uvedena
Vv bodé 2, 0 0,07 K¢.

4. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 916 a 925
podle seznamu vykont celkova vyse tthrady poskytovateli v dané odbornosti, mimo uhrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, neptekroc¢i castku, kterad se vypocte takto:

(1,05 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,05 + KN) x max [PUROo0 x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMI)],

kde:

POPzpoZ je pocet zadkladnich unikétnich pojiSténchi oSetfenych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi; do poctu zékladnich unikétnich pojisténci se
nezahrne mimofadné nakladny unikatni pojisténec a dale pojisténec, na
kterého byl vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykon,

PUROo je primérnd uhrada za vykony podle seznamu vykontl s vyjimkou uhrady
hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, v€etné uthrady zvlast' uctovaného
materidlu a zvlast' Gctovanych lé¢ivych pripravkil, na jednoho unikatniho
pojisténce  zdravotni  pojiStovny  oSetien¢ho v dané  odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROO nevstupuji
pojisténci, na které byl v referenénim obdobi vykazan vykon ¢. 06349 nebo
06360 podle seznamu vykont a tthrada za tyto pojisténce,

POPzpoMh je pocet mimoiadné nakladnych unikatnich pojisténct oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné nakladnym unikatnim
pojisténcem se rozumi pojisténec oSetieny v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony podle
seznamu vykonti S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1,
véetné thrady zvlast' uctovaného materidlu a zvlast Gctovanych léCivych
pfipravki je rovna nebo prekroc¢i pétindsobek primérné thrady za vykony
podle seznamu vykonil S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych
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UHRMh

UHRMTr

KN

Vv bod¢ 1, vCetn¢ uthrady zvlast’ ictovaného materialu a zvlast' uctovanych
lé¢ivych ptipravkll na jednoho unikéatniho pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfen¢ho v dané¢ odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi; za
mimotradné nakladného pojisténce se nepovazuje pojisténec, na kterého byl
vV hodnoceném obdobi vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu
vykont.

je uhrada za vykony podle seznamu vykont S vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vetné¢ uhrady zvlast uctovaného materialu
a zvlast uctovanych 1é¢ivych ptipravkli za mimoiadné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi; do thrady za mimoiadné nadkladné unikatni pojisSténce
se zahrne uhrada za pojisténce oSetfené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
V hodnoceném obdobi, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykont
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, vetné¢ uhrady
zvlast Gétovaného materialu a zvlast Gétovanych 1é¢ivych piipravki je rovna
nebo prekroci pétinasobek pramérné uthrady za vykony podle seznamu
vykonl S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné
uhrady zvlast’ Gctovaného materidlu a zvIast' uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do UHRMh nevstupuje
uhrada za péci o pojiSténce, na které¢ho byl v hodnoceném obdobi vykéazan
vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je uhrada za vykony podle seznamu vykonu S vyjimkou thrady hrazenych
sluzeb uvedenych v bod¢ 1, vcetné¢ uhrady zvlast uctovaného materialu
a zvlast' uctovanych 1éc¢ivych piipravki za mimotaddné ndkladné unikatni
pojisténce zdravotni pojistovny osetfené v dané odbornosti poskytovatelem
Vv referencnim obdobi; do uhrady za mimotadn¢ ndkladné unikatni pojisténce
se zahrne Uthrada za pojisténce oSetfen¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
Vv referenénim obdobi, pokud tato thrada za vykony podle seznamu vykon
s vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné uhrady
zvlast uctovaného materialu a zv1ast uctovanych 1é¢ivych ptipravka je rovna
nebo prekro¢i pétindsobek primérné uhrady za vykony podle seznamu
vykonl S vyjimkou thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bod¢ 1, véetné
uhrady zvlast’ Guctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych piipravka
na jednoho unikéatniho pojiSténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi; do UHRMr nevstupuje
uhrada za péci o pojiSténce, na kterého byl v referencnim obdobi vykédzan
vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond.

je koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficientl:

a) v piipad¢, Zze podil poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténct v hodnoceném nebo referenénim obdobi s vykazanym
vykonem €. 06135 nebo 06137 podle seznamu vykonil na celkovém poctu
osSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikdtnich pojisténci
V hodnoceném nebo referenénim obdobi je alesponl 25 %, urci se koeficient
podle nésledujici tabulky:
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Hodnocené obdobi

Splinil Nesplnil
Referenc¢ni | Splinil 0,02 -0,01
obdobi I "Neshinil [ 0,03 0

b) v ptipad¢, Ze podil poc¢tu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténct v hodnoceném nebo referencnim obdobi s vykazanymi
vykony ¢. 06325, 06326, 06327, 06328, 06329, 06330, 06331, 06332, 06333
nebo 06334 podle seznamu vykonti na celkovém poctu osetfenych a zdravotni

pojistovnou uznanych unikatnich pojisténcit v hodnoceném nebo
referenénim obdobi je alespont 35 %, urci se koeficient podle nasledujici
tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplinil
Referenéni | Splinil 0,02 -0,01
obdobi  "Nechinil [ 0,03 0

C) Vv piipad¢, Ze podil poctu oSetienych a zdravotni pojistovnou uznanych
unikatnich pojisténcti v hodnoceném nebo referencnim obdobi s hlavni nebo
vedlejsi diagnézou CO00 az C97, G09 az G99, FOO0 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 osetienych a zdravotni pojistovnou
uznanych unikétnich pojiSténci v hodnoceném nebo referenénim obdobi
prekroci 35 %, urci se koeficient podle nésledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplinil
Referenéni | Splinil 0,05 -0,07
obdobi I "Nesninil | 0,15 0

Pro hrazené sluzby poskytované pojisténctim, na které byl poskytovatelem hrazenych
sluzeb vykazan vykon ¢. 06349 nebo 06360 podle seznamu vykond, se vypocet celkové
vySe uhrady podle bodu 4 nepouZije. Zdravotni sluzby za tyto pojisStence jsou hrazeny
vykonové s hodnotou bodu uvedenou v bodech 1 a 2 a v piipadé splnéni podminek
uvedenych v bod¢ 3 navysenou podle bodu 3.

Pro vypocet uhrady hrazenych sluzeb poskytovanych v odbornostech 914 a 921 podle
seznamu vykonu se vypocet vySe uhrady podle bodu 4 a 5 nepouzije. Zdravotni sluzby
odbornosti 914 a 921 podle seznamu vykont jsou hrazeny vykonové s hodnotou
bodu podle bodii 1 a 2.

U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, nemél uzavienou smlouvu se
zdravotni pojistovnou, popiipade ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané¢ odbornosti,
u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z divodu, ze poskytovatel vznikl
Vv priibéhu referencniho obdobi, pouzije zdravotni pojiStovna pro ucely vypoctu PUROo
podle bodu 4 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

Vypocet celkové vyse uhrady podle bodu 4 se nepouzije v ptipadé poskytovatele, ktery
oSetfil v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi 50 a mén¢ unikatnich pojisténci.
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9.

M¢ésicni predbézna uhrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb za ptislusny mésic s hodnotou bodu
podle bodl 1 a 2.

10. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se financné vypotadaji v ramci celkového

finan¢niho vypotadani, véetné regulacnich omezeni, a to nejpozdéji do 150 dnt po dni
skonc¢eni hodnoceného obdobi.

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

1.

Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont se stanovi ve vysi:
a) 1,20 K¢ za vykony ¢. 80088 a 80089 podle seznamu vykonu, a

b) 1,20 K¢ za vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykond, pficemz celkova vyse
uhrady za tyto vykony nepiekroci castku, kterd se vypocte takto:

min{(POPi¢z,dosp * 30 * PBgyg91 * HB) + (POPiz,dét 180 * PBgyg91 * HB); Bodyh * HB}

kde:
POPicz,dosp je poCet unikatnich dospélych pojisténcii oSetienych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

POPicz,dét  je pocet unikatnich détskych pojisténci oSetienych poskytovatelem
v odbornosti 926 podle seznamu vykont v hodnoceném obdobi.

Bodyh je pocet bodu vykazanych poskytovatelem v odbornosti 926 podle seznamu
vykont za vykony ¢. 80090 a 80091 podle seznamu vykonii v hodnoceném
obdobi.

HB je hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykont za vykony ¢. 80090

a 80091 podle seznamu vykonil navySena podle bodu 2.

PBgg91 je jednotkovy pocet bodi za vykon ¢. 80091 podle seznamu vykont
vV hodnoceném obdobi.

Hodnota bodu podle bodu 1 se navySuje:

a) o 0,02 K¢ v ptipadé, ze poskytovatel ma pramérné na uvazek 1,0 Iékafe se zvlastni
specializovanou zpisobilosti v oboru paliativni medicina alespon 0,1 tivazku psychologa
ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka psychologie nebo
psychoterapie, pficemz navyseni hodnoty bodu se provede od prvniho dne mésice, v némz
je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani,

b) 0 0,02 K¢ v ptipadé€, Ze poskytovatel ma primérné na tvazek 1,0 1ékafe se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina alesponi 0,3 ivazku zdravotné-
socialniho pracovnika, pfi¢emz navySeni hodnoty bodu se provede od prvniho dne mésice,
vV némz je tato podminka splnéna po celou dobu jeho trvani.

Hrazené sluzby odbornosti 926 podle seznamu vykond, které byly poskytnuty pojisténctim,
ktefi prestali spliiovat podminky pro poskytovani hrazenych sluzeb této odbornosti a byli
pfedani do péce jinému poskytovateli hrazenych sluzeb s vyjimkou poskytovatelll lizkové
hospicové péce, budou uhrazeny poskytovateli odbornosti 926 podle seznamu vykont,
pokud pocet téchto pojisSténcti nepiesahne 10 % z celkového poctu pojisténcl osetfenych
timto poskytovatelem v hodnoceném obdobi, nebo nepijde o vice nez 1 pojisténce
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Vv ptipad¢€, ze poskytovatel odbornosti 926 podle seznamu vykonti oSetfil v hodnoceném
obdobi méné nez 10 unikatnich pojisténcu.

Uhrada jinych poskytnutych hrazenych sluzeb nez podle bodu 1, véetnd sluzeb
poskytnutych jinym poskytovatelem, v den, kdy byl pojisténci poskytnut vykon ¢. 80090
nebo 80091 podle seznamu vykont, bude odec¢tena z uhrady poskytovateli odbornosti 926
podle seznamu vykont S nésledujicimi vyjimkami:

a)

b)

pokud pocet pojisténci, na které tento poskytovatel odbornosti 926 podle seznamu
vykonil vykazal vykon ¢. 80090 nebo 80091 podle seznamu vykont a soucasné byly
na tyto pojisténce vykazany jiné hrazené sluzby mimo hrazenych sluzeb uvedenych
V pismenu b) tohoto bodu, neptesahne 10 % z celkového poctu pojisténcti osetfenych
poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykont vV hodnoceném obdobi, nebo
neptjde o vice nez 1 pojiSténce v ptipad€, ze poskytovatel odbornosti 926 podle
seznamu vykont oSetfil v hodnoceném obdobi mén€ nez 10 unikatnich pojisténct,
nebudou tyto jiné hrazené sluzby odecteny z thrady poskytovatele odbornosti 926
podle seznamu vykontl,

z uhrady poskytovatele odbornosti 926 podle seznamu vykonti nebudou odecteny
nasledujici hrazené sluzby:

I. kapitacni platba registrujicimu praktickému l1ékaii,

ii. poskytnuta stomatologicka péce,

iii.  zdravotnicky material a 1éCivé pripravky, které byly pfedepsany pied datem piijeti
pacienta do péce poskytovatele,

Iv. vykony odbornosti 801, 802, 807, 808, 812 az 819 a 823, které vyzadal jiny
poskytovatel pted piijetim pacienta do péce poskytovatele odbornosti 926 podle
seznamu vykont,

V. vykony indikované a provedené u pacienta jinym poskytovatelem v den piijeti
pacienta do péce poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykond,

vi. prohlidka zemielého a pteprava lékaie k tomuto vykonu,

vii.  dalsi vykony provedené na zemielém pacientovi,

viii.  timto poskytovatelem odbornosti 926 podle seznamu vykoni vykazané vykony

¢. 09555 az 09557 a 09990 podle seznamu vykont.

5. Celkova vyse thrady podle bodu 1 pism. b) se nepouzije v pfipadé poskytovatele, ktery

oSetfil v hodnoceném obdobi 5 a méné unikatnich pojisténca.

. Mgé&sicni predbézna uhrada se poskytne ve vysi hodnoty poskytovatelem vykazanych
a zdravotni pojistovnou uznanych hrazenych sluzeb za piislusny mésic s hodnotou bodu
podle bodu 1.

. Mg¢si¢ni ptfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné vypotadaji v ramci celkového
finanéniho vyporadani, a to nejpozdéji do 150 dnt po dni skonceni hodnoceného obdobi.
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Ptiloha ¢. 7 k vyhlasce €. ..../2025 Sb.
Hodnota bodu a vySe uhrad podle § 12

. Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykontl se pro vykony piepravy v navstévni sluzb¢ hrazené podle seznamu
vykonti stanovi hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢.

. Pro poskytovatele ambulantni pé¢e poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont se pro vykony podle seznamu vykont neuvedené v bodé 1 stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,74 K¢.

.V pfipadé, Ze podil poctu oSetfenych a zdravotni pojiStovnou uznanych unikatnich
pojisténcti osetfenych v hodnoceném obdobi s nékterou z hlavnich nebo vedlejSich diagnéz
G10 az G14, 160 az 169, S42, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84 nebo S94 podle
mezinarodni klasifikace nemoci na celkovém poctu oSetienych a zdravotni pojisStovnou
uznanych unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi piekroci 5 %, navySuje se hodnota
bodu uvedena v bodé 2 0 0,07 K¢.

Pro poskytovatele ambulantni péée poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 902 a 917
podle seznamu vykont celkova vySe thrady poskytovateli, mimo thrady hrazenych sluzeb
uvedenych v bod¢ 1, nepiekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

(1,07 + KN) x POPzpoZ x PUROo + max [(1,07 + KN) x PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh — UHRMI)],

kde:

POPzpoMh je pocet mimotfadné nakladnych unikatnich pojisténct osetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi; mimofadné 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, Sb4, S64, S74, S84, S94 nebo T02 az T14 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, pokud uhrada za jemu poskytnuté vykony
podle seznamu vykont véetn€ hrady zvlast’ uctovaného materidlu a zv1ast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkll je rovna nebo piekro¢i pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykona véetn¢ thrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych pripravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetiené¢ho v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

POPzpoZ je pocet zakladnich unikatnich pojiSténcl oSetfenych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi; do poctu zakladnich unikéatnich pojisténci
se nezahrne mimofadné nakladny unikatni pojiSténec a dale 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
mezinarodni klasifikace nemoci.

UHRMh je uhrada za vykony podle seznamu vykoni vcetné¢ uhrady zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lé€ivych ptipravkil a s vyjimkou
uhrady za vykony piepravy v navstévni sluzbé za mimoradné nékladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené v dané odbornosti
poskytovatelem v hodnoceném obdobi; do thrady za mimofadné nakladné
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UHRMr

KN

unikatni pojiSténce se zahrne uhrada za pojiSténce oSetieného 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 vykoni vcetné uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych 1é¢ivych ptipravkli je rovna nebo piekrocCi pétinasobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykonu vcetné tthrady zv1ast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych piipravkl na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referen¢nim obdobi.

je tuhrada za vykony podle seznamu vykoni vcetné uhrady zvlast
uctovaného materialu a zvlast uctovanych 1écivych pripravki a s vyjimkou
uhrady za vykony ptepravy v navstévni sluzbé za mimoraddné nakladné
unikatni pojisténce zdravotni pojistovny oSetfené Vv dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi; do uhrady za mimoiadné nakladné
unikdtni pojiSténce se zahrne uhrada za pojiSténce oSetfeného 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, M89.0,
Q66.0,542, S44, S46, S49, S54, S64, S74, S84, S94, nebo T02 az T14 podle
mezindrodni klasifikace nemoci, pokud tato thrada za vykony podle
seznamu vykonl vcetné uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvIast
uctovanych 1écivych ptipravkli je rovna nebo piekro¢i pétindsobek
pramérné thrady za vykony podle seznamu vykont véetné thrady zvlast
uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych lé¢ivych pripravki na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti
poskytovatelem v referenénim obdobi.

je koeficient navySeni, ktery je souctem téchto koeficienti:

a) v piipadég, ze podil souctu poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykonti ¢. 21113, 21115 a 21315 podle seznamu vykonil z
celkového poctu vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont
odbornosti 902 podle seznamu vykont je mens$i nez 50 %, ur¢i se koeficient
podle nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referenéni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi  FNecoinil [ 0,02 0

b) v ptipadé, ze podil souctu poétu vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykoni €. 21221 a 21415 podle seznamu vykont na celkovém
poctu vykédzanych a zdravotni pojisStovnou uznanych vykoni odbornosti
902 podle seznamu vykonu je vétsi nez 14 %, uréi se koeficient podle
nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplinil
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PUROo

UHRref

Referenc¢ni | Spinil 0,01 -0,01
obdobi  I"Nechinil [ 0,02 0

¢) v piipadé, Ze podil poctu osetienych unikatnich pojisténci s nékterou z
hlavnich nebo vedlejsich diagnéz 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 pojisténct piekroci 5 %, urci se
koeficient podle nasledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplnil
Referen¢ni | Spinil 0,05 -0,07
obdobi  I"Nechinil [ 0,10 0

d) v ptipad¢, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
hodnoceného respektive referenéniho obdobi dolozi, ze nejméné 50 %
pracovnikd, ktefi u né ptsobi jako nositelé vykonl a poskytuji hrazené
sluzby pojisSténciim piisluSné zdravotni pojistovny, je drziteli platného
dokladu o celozivotnim vzdélavani vydaného prisluSnym profesnim
sdruZzenim v souladu se stavovskymi ptedpisy tohoto profesniho sdruzeni,
pfiCemz za platny doklad celozivotniho vzdélavani se povazuje doklad,
ktery je platny po celé hodnocené respektive referen¢ni obdobi, uréi se
koeficient podle nésledujici tabulky:

Hodnocené obdobi

Splnil Nesplinil
Referenéni | Splnil 0,01 -0,01
obdobi  FNesoinil [ 0,02 0

je pfepoctena prumérna thrada za vykony podle seznamu vykont vcetné
uhrady zvlast uctovaného materialu a zv1ast’ uctovanych 1é¢ivych piipravki
na jednoho unikétniho pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi; do vypoctu PUROO
nevstupuji pojisténci, na které byly vykazany v referenénim obdobi hrazené
sluzby s hlavni nebo vedlejsi diagndézou C50, E83, F84, G20, G21, G22,
G23.1azG23.9, G35, G51 azG83, P07, P11, P13, P14, P94, Q05, Q36, R62
nebo T90 podle mezinarodni klasifikace nemoci, a thrada za tyto pojisténce
Vv referenénim obdobi, vypoctena na zakladé skute¢né hodnoty bodu HBskut
za vykony, které byly v referencnim obdobi soucdsti limitace thrady.

UHR;ef (PBref * HBpn + KPref)
POP;r ’ POP,¢f

PUROo = max {

je celkova vySe uhrady poskytovatele v referenénim obdobi za hrazené
sluzby, které v referen¢nim obdobi podléhaly limitaci uhrady.
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POP et je pocet unikatnich pojisténcti poskytovatele v referencnim obdobi
oSetfenych v rdmci hrazenych sluzeb, které v referenénim obdobi podléhaly
limitaci uhrady.

PBret je celkovy pocet poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojisStovnou
uznanych bodu v referencnim obdobi za vykony, které v referencnim obdobi
podléhaly limitaci uhrady.

HBmin minimalni hodnota bodu urcené pro vypocet PUROo ve vysi 0,66 K¢.

KPret je hodnota korunovych polozek poskytovatelem vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v referencnim obdobi za sluzby, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci thrady.

HBskut je skute¢na hodnota bodu v referen¢nim obdobi pro jednotlivé vykony
poskytovatele stanovend jako:
UHR,of
HB = HByer *
skt ") PBros * HBros + KPros

kde:

UHRyer je celkova vySe thrady poskytovatele v referencnim obdobi za hrazené
sluzby, které v referenénim obdobi podléhaly limitaci uhrady.

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

PBret je celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl v referenénim obdobi za vykony, které v referencnim
obdobi podléhaly limitaci thrady.

HBref je hodnota bodu platné v referen¢nim obdobi pro jednotlivé sluzby, které

Vv referencnim obdobi podléhaly limitaci thrady.

U poskytovatele, ktery v referenénim 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 priabéhu referenéniho obdobi, nebo u
poskytovatele, ktery oSetfil v referenénim obdobi 50 a méné pojiSténci, pouZzije zdravotni
pojistovna pro ucely vypoctu primérné tihrady na jednoho unikatniho pojisténce podle
bodu 4 hodnotu za referen¢ni obdobi srovnatelnych poskytovateld.

Hrazené sluzby poskytnuté pojiSténciim, na které byly vykdzany 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
mezinarodni klasifikace nemoci, se hradi podle seznamu vykona s hodnotou bodu podle
bodl 1 a 2. Vyse uhrady za tyto sluzby se nezahrne do vypoctu celkové vyse uhrady podle
bodu 4.

Mésicni predbézna uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny 107 %
uhrady za referencni obdobi. PfedbéZné uhrady za hodnocené obdobi se finanéné
vyporadaji v ramci celkového finanéniho vypotadani, a to nejpozdeji do 150 dnti po dni
skon€eni hodnoceného obdobi.
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Piiloha ¢. 8 k vyhlasce €. ..../2025 Sh.

Hodnota bodu a vySe ihrad podle § 13

A) Hodnota bodu a vySe tihrad

1. Pro poskytovatele poskytujici dialyzacni péci se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,16 K¢,
s vyjimkou nasmlouvanych vykont ¢. 18530 a 18550 podle seznamu vykont, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

2. Hodnoceni kvality poskytované dialyza¢ni péce: Pokud poskytovatel v hodnoceném
obdobi ctvrtletné referoval vysledky jim poskytované dialyzacni 1é€by minimalné u 90 %
pojisténcti V pravidelném dialyza¢nim 1éCeni oSetfenych na jednotlivych pracovistich
(dialyzacéni stfediska), zdravotni pojistovna nejpozdeji do 31. bfezna kalendéainiho roku
nasledujiciho po skonceni hodnoceného obdobi z referovanych dat vyhodnoti nize uvedena
kvalitativni kritéria a navysi hodnotu bodu za jednotlivd pracovisté za nésledujicich
podminek:

a)

b)

Za pojisténce V pravidelném dialyzacnim 1é¢eni se povazuje pojisténec, u kterého jsou
pravidelné provadény vykony dialyzanich nebo hemoelimina¢nich metod nebo
peritonealni dialyzy podle seznamu vykond, a to nejméné do 90 dni od prvniho dne
jejich vykézani.

Hodnota bodu podle bodu 1 se navysi pracovisti poskytovatele o 0,05 K¢, pokud toto
pracovisté splni pouze 1. urovenl plnéni nize uvedenych kritérii, nebo o 0,07 K¢,
Vv ptipad¢€, Ze toto pracovisté poskytovatele splni 2. troven plnéni niZze uvedenych
kritérii:

, o x s Totesoirs 2. uroven plnéni kritérii:
.1.. uroven plnéni kritérii: Minimalni podil
Parametr kvality dialyza¢ni Mlnn‘r‘lélni podil referovanych referovanych pojisténct
1écby pojisténcii oSetfenych na osetfenych na pracovisti
pracovisti poskytovatele .
plnicich dany parametr kvality poskytovatele plnicich
dany parametr kvality
Hodnota Hb > 100 g/l 70 % 85 %
Hodnota P < 1,8 mmol/I 50 % 65 %
Hemodialyza:
eKt/V >172
Peritonealni
E?\(;mta Slil,};za. wKt/V 20 % 90 %
Domaci
hemodialyza:
stdKt/V > 21
c) Hodnota bodu podle bodu 1 se dale navysi pracovisti poskytovatele o 0,02 K¢

Vv ptipadé, Ze alespon 7 %, ale méné nez 15 % referovanych pojisténct oSetfenych na
tomto pracovisti je zafazeno na Cekaci listinu k transplantaci ledviny nebo jiz bylo
transplantovano, nebo o 0,04 K¢ v ptipad¢, ze alespon 15 % referovanych pojisténct
oSetfenych na tomto pracovisti je zafazeno na Cekaci listinu k transplantaci ledviny
nebo jiz bylo transplantovano.

3. Vypoctenou ¢astku navyseni tthrady podle bodu 2 zdravotni pojistovna poskytovateli
uhradi nejpozdéji do 150 dni po dni skonc¢eni hodnoceného obdobi.
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B) Uhrada za viasné zaFazovani poji§ténci na Eekaci listinu k transplantaci ledviny
1. Pro nize uvedené hrazené sluzby se stanovuje uhrada ve vysi:

a) Oznameni 0 zacatku vySetfovani vhodnosti pojisténce K transplantaci ledviny
U pojisténce jiz zafazen¢ho do dialyza¢niho programu 3 000 K¢.

I. Popis: Signalizace zahajeni vySetfovani pojisténce s chronickym renalnim
selhanim (stadium 5) bez klicovych kontraindikaci k transplantaci ledvin.

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

b) Oznameni 0 zacatku vySetfovani vhodnosti pojisténce Kk transplantaci ledviny
U pojisténce V predialyza¢nim stadiu 4 500 K¢.

i. Popis: Signalizace zahajeni vySetiovani pojisténce S chronickym rendlnim
selhanim, u kterého opakované hodnota glomerularni filtrace (GFR) dosahne
hodnoty mensi nez 0,20 ml/s.

ii.  Podminky uhrady: U pojisténce nebyl v dobé pied zacatkem vySetfovani
vhodnosti k transplantaci ledviny vykazan zadny z vykont dialyzaéni péce podle
seznamu vykond. Vykazuje se na jednoho pojisténce pfislusné zdravotni
pojistovny jedenkrat.

c) Oznameni 0 ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce Kk transplantaci ledviny
U pojisténce jiz zatazen¢ho do dialyza¢niho programu 7 000 K¢.

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

ii.  Podminky thrady: U pojisténce byla vykazana 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 zatfazeni
pojiSténce na cekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zafazeni pojiSténce na cekaci
listinu neni nedoporuceno.

d) Oznameni 0 ukonceni vySetfovani vhodnosti pojisténce k transplantaci ledviny
U pojisténce V predialyza¢nim stadiu 10 500 K¢&.

i. 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 nezatrazeni pojiSténce na cekaci 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 vykonl a zarovenl bylo signalizovano odesldni zadosti k zatfazeni
pojisténce na cekaci listinu, nebo skutecnost, Ze zafazeni pojiSténce na cekaci
listinu neni nedoporuceno.

e) Vysetfeni zijiciho darce ledviny 20 000 K¢.

I. Popis: Vykazuje se pii zahdjeni vySetieni zijiciho darce ledviny. Tato hrazena
sluzba se vykazuje na Cislo pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny, ktery je
pfijemcem organu.
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C)

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

Pravidla pro vykazovani a uhradu hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1:

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

b) Hrazené sluzby uvedené v bodé 1 nelze vykazat u pojisténcu, kteti maji zdravotni
kontraindikaci k transplantaci ledvin.

Regulaéni omezeni

Regulac¢ni omezeni uvedena v bodech 2 az 4 zdravotni pojistovna uplatni pouze v ptipad¢,
ze sdélila poskytovateli do 30. dubna hodnoceného obdobi tyto hodnoty referenc¢niho
obdobi, které vstupuji do vypoctu regula¢nich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) prumérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast Gctované 1éCivé
ptipravky, s vyjimkou uhrady zvlast uctovanych lécivych piipravki oznacenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., a Ghrady za zvlast
uctovany material v referenénim obdobi;

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

C) primérnad Uhrada na jednoho unikitniho pojisténce za vyzddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi.

Pokud poskytovatel hrazenych sluzeb poskytujici dialyzaéni péci dosdhne primérné
uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za zvlast’ uctované 1€¢ivé ptipravky, s vyjimkou
uhrady zv1ast ic¢tovanych lé€ivych ptipravki ozna¢enych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1
vyhléasky €. 376/2011 Sb. a thrady za zv1ast uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % priamérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvIast’ Gctované 1écivé
ptipravky, s vyjimkou uhrady zvlast uctovanych Iléc¢ivych piipravkd oznacenych
symbolem ,,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. a Ghrady za zvlast' uctovany
materidl vykdzany V referen¢nim obdobi, zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli
celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primeérné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
pfekroceni uvedené primérné thrady, nejvyse vSak 40 % z piekroceni. Primérna thrada
na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
V hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcii, do kterého se
nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykontl.

Pokud poskytovatel dosdhne primérmné uhrady na jednoho unikéatniho pojiSténce
za predepsané 1écive piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé piipravky
a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna snizi poskytovateli
celkovou uhradu o castku odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni uvedené priméerné
uhrady a poctu unikatnich pojisténcii v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 %
prekroceni uvedené primérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni. Primérnd thrada
na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich pojisténct
V hodnoceném obdobi se vypocte z celkového poctu unikatnich pojisténcii, do kterého se
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10.

nezahrnou unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu
vykonii.

Pokud poskytovatel dosdhne primérné uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce
za vyzadanou péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
110 % primérmé uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzddanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna snizi
poskytovateli celkovou thradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni uvedené
prumérné uhrady a poctu unikatnich pojisténcit v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté
0,5 % piekroceni uvedené prumérné uhrady, nejvyse vsak 40 % z piekroceni. Primérna
uhrada na jednoho unikatniho pojisténce v hodnoceném obdobi a pocet unikatnich
pojisténcii 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 vykont. Do vyzadané péce se nezahrnuji vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla, screeningu casného zachytu rakoviny
plic a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné poskytovatelem, ktery ma se
zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonli uzavienu smlouvu. Do
vyzadané péce se dale nezahrnou néklady na pojisténce zdravotni pojisStovny, na které byly
poskytovatelem vykazany hrazené sluzby podle ¢asti B bodu 1 pism. a), b) nebo ¢). Pro
ucely stanoveni vyse prumérnych uhrad i vySe piipadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzéadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu vykont ve znéni
ucinném k 1. lednu hodnoceného obdobi hodnotou bodu G¢innou v hodnoceném obdobi.

Regulac¢ni omezeni podle bodid 2 az 4 se nepouziji, pokud bylo nezbytné poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zéklad¢ doslo k piekroceni primérnych uhrad podle bodu 2
az 4.

Pokud poskytovatel ptedepiSe zdravotnicky prostfedek schvéleny reviznim lékafem
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 uUcely pfiméfené upravi; ke
zmeéné rozsahu dojde zejména v piipadé zmény poctu nositeli vykond opravnénych
pfedepisovat 1éc¢ivé pfipravky a zdravotnické prosttedky a vyZzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech.

U poskytovatele, ktery v referenénim obdobi nebo v jeho ¢ésti neexistoval, nemél uzavienu
smlouvu se zdravotni pojiStovnou, nebo v ptipadé pfevodu vSech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani podle § 17 odst. 8 zakona, pouZzije zdravotni pojistovna pro
ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 2 aZ 4 referen¢ni hodnoty srovnatelnych
poskytovatelt.

Regula¢ni omezeni podle bodl 2 az 4 se nepouzije, pokud poskytovatel v referenénim nebo
hodnoceném obdobi oSetfil 50 a méné unikatnich pojisténcli zdravotni pojiStovny pii
nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin
tydné. V piipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30
ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetienych unikdtnich pojiSténcii piepocitava
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 maximaln€ do vySe
odpovidajici 15 % uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za vykony
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snizené o thradu za zvlast uctovany materidl a zvIast uctované léCivé pripravky za
hodnocené obdobi.
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Piiloha ¢. 9 k vyhlasce ¢. ...... /2025 Sb.

Koeficienty poméru poctu pojisténci

1. Koeficient poméru poctu pojisténci dané zdravotni pojistovny v daném okrese

OKRES VZP VozZP CpzZp ozP ZPS ZPMV RBP
BENESOV 0,632 0,063 0,026 0,083 0,000 0,196 0,000
BEROUN 0,468 0,048 0,314 0,088 0,000 0,082 0,000
BLANSKO 0,635 0,044 0,023 0,027 0,000 0,271 0,000
BRNO-MESTO 0,579 0,094 0,071 0,058 0,000 0,198 0,000
BRNO-VENKOV 0,581 0,080 0,094 0,047 0,000 0,198 0,000
BRUNTAL 0,384 0,079 0,171 0,052 0,000 0,242 0,072
BRECLAV 0,575 0,048 0,147 0,038 0,000 0,192 0,000
CESKA LIPA 0,657 0,118 0,082 0,044 0,017 0,082 0,000
CESKE 0,583 0,151 0,031 0,053 0,000 0,182 0,000
BUDEJOVICE
CESKY 0,664 0,112 0,027 0,032 0,000 0,165 0,000
KRUMLOV
DECIN 0,616 0,058 0,155 0,052 0,000 0,119 0,000
DOMAZLICE 0,763 0,061 0,027 0,040 0,000 0,109 0,000
FRYDEK- 0,301 0,000 0,442 0,014 0,000 0,051 0,192
MISTEK _

HAVLICKUV 0,656 0,048 0,166 0,037 0,000 0,093 0,000
BROD

HODONIN 0,442 0,030 0,223 0,025 0,000 0,155 0,125
HRADEC 0,536 0,167 0,050 0,056 0,000 0,191 0,000
KRALOVE

CHEB 0,671 0,093 0,067 0,050 0,000 0,119 0,000
CHOMUTOV 0,743 0,034 0,121 0,023 0,000 0,079 0,000
CHRUDIM 0,725 0,068 0,064 0,049 0,000 0,094 0,000
JABLONEC 0,814 0,056 0,000 0,044 0,000 0,086 0,000
NAD NISOU

JESENIK 0,483 0,052 0,351 0,015 0,000 0,099 0,000
JICIN 0,686 0,043 0,029 0,040 0,061 0,141 0,000
JIHLAVA 0,798 0,042 0,052 0,033 0,000 0,075 0,000
JINDRICHUV 0,702 0,115 0,036 0,029 0,000 0,118 0,000
HRADEC

KARLOVY 0,708 0,071 0,056 0,067 0,000 0,098 0,000
VARY

KARVINA 0,259 0,000 0,241 0,010 0,000 0,059 0,431
KLADNO 0,431 0,034 0,404 0,057 0,000 0,074 0,000
KLATOVY 0,635 0,086 0,139 0,043 0,000 0,097 0,000
KOLIN 0,695 0,051 0,036 0,081 0,000 0,137 0,000
KROMERIZ 0,436 0,042 0,093 0,030 0,000 0,132 0,267
KUTNA HORA 0,484 0,121 0,260 0,046 0,000 0,089 0,000
LIBEREC 0,721 0,118 0,011 0,068 0,000 0,082 0,000
LITOMERICE 0,703 0,092 0,011 0,066 0,000 0,128 0,000
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LOUNY 0,774 0,065 0,036 0,033 0,000 0,092 0,000
MELNIK 0,658 0,047 0,039 0,123 0,013 0,120 0,000
MLADA 0,288 0,013 0,000 0,019 0,657 0,023 0,000
BOLESLAV

MOST 0,831 0,011 0,031 0,021 0,000 0,093 0,013
NACHOD 0,657 0,075 0,080 0,039 0,000 0,149 0,000
NOVY JICIN 0,338 0,019 0,218 0,016 0,000 0,072 0,337
NYMBURK 0,621 0,053 0,064 0,085 0,049 0,128 0,000
oLoOMOuUC 0,228 0,146 0,435 0,034 0,000 0,147 0,010
OPAVA 0,342 0,016 0,305 0,028 0,000 0,086 0,223
OSTRAVA 0,239 0,000 0,388 0,021 0,000 0,090 0,262
PARDUBICE 0,679 0,097 0,065 0,055 0,000 0,104 0,000
PELHRIMOV 0,797 0,035 0,034 0,035 0,000 0,099 0,000
PISEK 0,699 0,086 0,042 0,048 0,000 0,125 0,000
PLZEN - JIH 0,552 0,088 0,111 0,077 0,000 0,172 0,000
PLVZEN - 0,552 0,088 0,111 0,077 0,000 0,172 0,000
MESTO

PLZEN - SEVER 0,552 0,088 0,111 0,077 0,000 0,172 0,000
PRAHA- 0,623 0,052 0,021 0,202 0,000 0,102 0,000
HL.MESTO

PRAHA- 0,578 0,062 0,035 0,211 0,000 0,114 0,000
VYCHOD i

PRAHA-ZAPAD 0,601 0,055 0,028 0,204 0,000 0,112 0,000
PRACHATICE 0,614 0,138 0,067 0,035 0,000 0,146 0,000
PROSTEJOV 0,293 0,072 0,553 0,017 0,000 0,065 0,000
PREROV 0,571 0,098 0,091 0,034 0,000 0,158 0,048
PRIBRAM 0,727 0,061 0,038 0,055 0,000 0,119 0,000
RAKOVNIK 0,568 0,042 0,220 0,049 0,000 0,121 0,000
ROKYCANY 0,552 0,088 0,111 0,077 0,000 0,172 0,000
RYCHNOV NAD 0,574 0,088 0,021 0,035 0,148 0,134 0,000
KNEZNOU

SEMILY 0,742 0,044 0,016 0,052 0,062 0,084 0,000
SOKOLOV 0,617 0,065 0,163 0,048 0,000 0,107 0,000
STRAKONICE 0,668 0,113 0,039 0,049 0,000 0,131 0,000
SVITAVY 0,791 0,042 0,036 0,027 0,000 0,104 0,000
SUMPERK 0,461 0,029 0,380 0,027 0,000 0,103 0,000
TABOR 0,497 0,151 0,135 0,072 0,000 0,145 0,000
TACHOV 0,661 0,125 0,052 0,038 0,000 0,124 0,000
TEPLICE 0,726 0,080 0,056 0,045 0,000 0,093 0,000
TRUTNOV 0,454 0,049 0,116 0,054 0,140 0,187 0,000
TREBIC 0,707 0,064 0,120 0,019 0,000 0,090 0,000
UHERS!(Ev 0,562 0,035 0,133 0,029 0,000 0,241 0,000
HRADISTE

USTI NAD 0,395 0,153 0,023 0,154 0,000 0,275 0,000
LABEM
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USTINAD 0537] 0083 0111] 0041] 0000 0228 0,000
ORLICI

VSETIN 0606] 0020 0098 0018] 0000] 0063 0,195
VYSKOV 053] 0128] 0101] 0049] 0000] 0192] 0,000
ZLIN 0759] 0018] 0144] 0035] 0000] 0044] 0,000
ZNOJMO 0547 0051] 0133] 0018] 0000] 0251] 0,000
ZDAR NAD 0638 0027] 0123] 0022] 0000 0190 0,000
SAZAVOU

2. Koeficient poméru poctu pojiSténci dané zdravotni pojistovny v daném regionu

Region VZP |VozP|CPZP|OZP |ZPS |ZPMV |RBP
Jiholesky kraj 0,617 0,130| 0,053| 0,049| 0,000| 0,151 0,000
Jihomoravsky kraj 0,556 | 0,073| 0,105| 0,043| 0,000| 0,203 0,020
Plzeiisky kraj + Karlovarsky kraj 0,616 0,084| 0,099| 0,063| 0,000 0,138 0,000
Kralovehradecky kraj + Pardubicky kraj | 0,619| 0,085| 0,067| 0,046 | 0,032| 0,151 0,000
Stiredocesky kraj + Praha 0,587 0,052| 0,070| 0,151| 0,035| 0,105 0,000
Kraj Vyso&ina 0,717 0,043| 0,101| 0,028 | 0,000 0,111 0,000
Liberecky kraj 0,725| 0,093| 0,027| 0,055| 0,017| 0,083 0,000
Moravskoslezsky kraj 0,288 0,016 0,318| 0,020| 0,000| 0,085 0,273
Olomoucky kraj 0,365 | 0,096| 0,371| 0,029| 0,000 0,124 0,015
Ustecky kraj 0,681 0,071| 0,064| 0,057 | 0,000 0,127 0,000
Zlinsky kraj 0,612 0,027| 0,121| 0,029| 0,000| 0,112 0,099
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Ptiloha €. 10 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sh.

Skupiny vztaZené k diagnéze podle Klasifikace s relativnimi vahami téchto skupin

Seznam zkratek pro ¢astiB,C,E,Fa G

Seznam center vysoce specializované péce a intermediarni péce v perinatologii

Pouzita zkratka

Centrum vysoce specializované péée v oblasti transplantologie Trans

Centrum vysoce specializované hematoonkolologické péée 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 kardiovaskularni péce pro dospélé

KompKardioDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro déti, ktera provadéji
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 péce pro pacienty s popaleninami TraumaPop
Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé TraumaDosp

Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé, ktera provadeji
transplantace srdce a souvisejici vykony

KompKardioDosp_T

Centrum vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti

HematoOnkoDéti

Centrum vysoce specializované péce pro farmakorezistentni epilepsie pro dospélé a déti

FarmEpilepsie

junkce

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem Iktus

Centrum vysoce specializované péce o pacienty roztrousenou sklerdzou a neuromyelitis optica | RS

pro dospélé a déti

Centrum intermediarni péce v perinatologii IntermediarniPerinat
Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro déti TraumaDéti

Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce KardioDosp
Centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce pro déti KardioDé&ti

Centrum vysoce specializované chirurgické péce v oblasti hepatopankreatobiliarnich onemocnéni | HPB

Centrum vysoce specializované chirurgické péce v oblasti karcinomu rekta Rektum

Centrum vysoce specializované chirurgické péce v oblasti karcinomu jicnu a gastroezofagealni | Jicen

Centrum vysoce specializované zdravotni péce pro lécbu pokrocilych forem endometridzy

Endometrioza

Dalsi pouZzité zkratky

Pouzita zkratka

Koeficient centralizace

KC
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Cast A
Heterogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referen¢nim obdobi
hrazeny pausalni thradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny rovnéz pausalni thradou

~&. |czpre | CZDRG -
baze - skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
ke | *od véha

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
00-M01 | 00-MO01-01 |lé&ebné modality s UPV 97-240 hodin (5-10 dnl) u pacientt ve v&ku 18 | 11,56215
a vice let

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 97-240
hodin (5-10 dni) u pacienti ve véku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M01 |00-M01-03 | kritickym vykonem s UPV 97-240 hodin (5-10 dnii) u pacientt ve véku | 8,26594
18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 97-240 hodin (5-10 dni) u

00-M01 | 00-M01-02 10,83786

00-M01 | 00-M01-04 o y . 5,33516
pacientll ve véku 18 a vice let
) ) ) Invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana kritickym
00-MO1 | 00-MO1-05 vykonem s UPV 97-240 hodin (5-10 dnt) u déti do 18 let véku 14,56451
00-MO1 | 00-M01-06 Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 97-240 hodin (5-10 dni) u 6,82275

déti do 18 let véku

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
00-M02 | 00-M02-01 | lécebné modality s UPV 241-504 hodin (11-21 dni) u pacientt ve véku | 17,76898
18 a vice let

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 241-504
hodin (11-21 dnt) u pacientl ve v&ku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M02 | 00-M02-03 | kritickym vykonem s UPV 241-504 hodin (11-21 dn®) u pacient ve | 14,09900
véku 18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 241-504 hodin (11-21 dnil)

00-M02 | 00-M02-02 15,56853

00-M02 | 00-M02-04 S ¥ . 10,08558
u pacientl ve v&ku 18 a vice let
i i ) Invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana kritickym
00-M02 | 00-M02-05 | /oy 1 om’s UPV 241-504 hodin (11-21 dnii) u déti do 18 let véku 22,65556
00-M02 | 00-M02-06 Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 241-504 hodin (11-21 dnil) 1351537

u déti do 18 let véku

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
00-M03 | 00-M03-01 | lé¢ebné modality s UPV 505-1008 hodin (22—42 dnit) u pacientl ve véku | 28,48724
18 a vice let nebo UPV 505-1008 hodin (22—42 dnui) u déti do 18 let véku
Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 505-1008
hodin (2242 dni1) u pacientii ve véku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M03 | 00-M03-03 | kritickym vykonem s UPV 505-1008 hodin (22—42 dnt1) u pacientd ve | 22,50284
véku 18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 505-1008 hodin (22-42
dni) u pacientl ve véku 18 a vice let

Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
1é¢ebné modality s UPV 1009-1800 hodin (43-75 dnl) u pacientl ve
véku 18 a vice let nebo UPV 1009-1800 hodin (43-75 dnt1) u déti do 18
let véku

Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 1009-1800
hodin (43-75 dnii) u pacientii ve véku 18 a vice let

Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-M04 | 00-M04-03 | kritickym vykonem s UPV 1009-1800 hodin (43-75 dntl) u pacientl ve | 46,64869
veku 18 a vice let

Ostatni terapie bez kritického vykonu s UPV 1009-1800 hodin (43-75
dni1) u pacientl ve véku 18 a vice let

00-M03 | 00-M03-02 26,83411

00-M03 | 00-M03-04 17,01331

00-M04 | 00-M04-01 69,56309

00-M04 | 00-M04-02 46,64869

00-M04 | 00-M04-04 40,69386
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Velky kardiochirurgicky vykon a jiné vysoce ekonomicky narocné
i i ) lécebné modality s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnl) u pacientt ve
00-M05 | 00-M05-01 véku 18 a vice let nebo UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnt) u déti do 74,46599
18 let véku
) _ ) Velky chirurgicky vykon vyjma kardiochirurgického s UPV 1801 a vice
00-MO5 | 00-M05-02 hodin (76 a vice dnt) u pacienti ve véku 18 a vice let 74,46599
Ostatni invazivni, miniinvazivni nebo neinvazivni terapie definovana
00-MO05 | 00-M05-03 | kritickym vykonem s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice dnti) u pacientt | 74,46599
ve véku 18 a vice let
00-M05 | 00-M05-04 Os‘fatm tergpleobez krvltlckeho V,ykonu s UPV 1801 a vice hodin (76 a vice 7446599
dnil) u pacientd ve véku 18 a vice let
01-co1 | 01-co1-01 Aphkacev vice nez 150 ODTD intraven6znich imunoglobulini pro 4,15562
onemocnéni nervové soustavy
01-co1 | 01-co1-02 Aphkacev 90 az %50 ODTD intravenéznich imunoglobulinii pro 3,31273
onemocnéni nervové soustavy
01-co1 |01-c01-03 Aphkacev 4’15 az ?O ODTD intravenéznich imunoglobulinii pro 1,18330
onemocnéni nervové soustavy
01-co1 | 01-c01-04 Aphkacev %5 az flS ODTD intravenéznich imunoglobulinii pro 0,76218
onemocnéni nervové soustavy
01-co1 |01-C01-05 Aphkacev 1’5 az ?5 ODTD intravendznich imunoglobulinii pro 1,33822
onemocnéni nervové soustavy
01-co1 | 01-C01-06 Aphkacev méné nez 15 ODTD intravendznich imunoglobulind pro 1,11253
onemocnéni nervové soustavy
01-C03 |01-C03-01 | Cilena lécba pro novotvary nervové soustavy 0,31361
01-C03 |01-C03-02 | Chemoterapie pro novotvary nervové soustavy 0,81095
01-C04 |01-C04-01 | Cilena lécba pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,18760
01-C04 |01-C04-02 | Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni nervové soustavy 0,28397
01-D01 |01-D01-01 |Dlouhodoby EEG video monitoring pro epilepsii v CVSP 1,21420
01-D01 |01-D01-02 | Dlouhodoby EEG video monitoring mimo CVSP 0,50157
01-D01 |01-D01-03 |Jiny dlouhodoby diagnosticky monitoring 0,15629
01-113 | 01-113-00 | Chirurgické uvolnéni mononeuropatie horni koncetiny 0,43829
01-KO1 | 01-K01-01 ?utmmunltnl onemocnéni centralni nervové soustavy u pacienti s CC=1- 0,90735
01-KO01 |01-K01-02 | Autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy u pacienti s CC=0 | 0,44668
01-K02 | 01-K02-01 E?:lgiréﬂm neuroinfekce nebo herpetickd meningoencefalitida u pacientt 3,03505
01-K02 | 01-K02-02 E?:lgiré?llm neuroinfekce nebo herpetickd meningoencefalitida u pacientt 220514
01-K02 |01-K02-03 |[Jina infekéni onemocnéni nervové soustavy u pacienti s CC=2-4 1,94704
01-K02 |01-K02-04 |Jina infekéni onemocnéni nervové soustavy u pacientti s CC=0-1 1,19161
01-K03 |01-K03-01 |Epilepsie v CVSP u pacientii s CC=3-4 2,47731
01-K03 |01-K03-02 | Epilepsie v CVSP u pacienti s CC=1-2 1,00923
01-K03 | 01-K03-03 E[éﬂ:eé)sw v CVSP u déti do 18 let nebo u pacientti ve véku 75 a vice let s 0,80033
01-K03 |01-K03-04 |Epilepsie v CVSP u pacientl ve véku 18-74 let s CC=0 0,50760
01-K03 |01-K03-05 | Epilepsie mimo CVSP u pacienta s CC=3-4 1,87590
01-K03 |01-K03-06 | Epilepsie mimo CVSP u pacientti s CC=1-2 0,78535
01-K03 | 01-K03-07 EpllepSIE mimo CVSP u déti do 18 let nebo u pacientti ve véku 75 a vice 0,53014
lets CC=0
01-K03 |01-K03-08 |Epilepsie mimo CVSP u pacientt ve véku 18-74 let s CC=0 0,34586
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01-K04 |01-K04-01 |Neurodegenerativni onemocnéni u pacientt s CC=1-4 1,03848
01-K04 |01-K04-02 | Neurodegenerativni onemocnéni u pacienti s CC=0 0,66267
01-KO05 |01-K05-01 |Hydrocefalus u pacientii s CC=1-4 0,93528
01-K05 |01-K05-02 |Hydrocefalus u pacientii s CC=0 0,43645
01-K06 |01-K06-00 |Poruchy spanku 0,15738
01-KO07 |01-K07-01 |Poruchy mozkovych nervt u déti do 18 let véku 1,06743
01-K07 |01-K07-02 | Poruchy mozkovych nervii u pacientl ve véku 18 a vice let 0,56487
01-K07 |01-K07-03 |Jiné bolesti hlavy u déti do 18 let véku 0,56673
01-K07 |01-K07-04 |Jiné bolesti hlavy u pacientl ve véku 18 a vice let 0,39685
01-K08 |01-K08-01 |Neuropatie a onemocnéni motoneuronu u pacienttl s CC=1-4 1,07524
01-K08 | 01-K08-02 E:ﬁgggﬁ‘;i)euapgél;r:t%cgégé :n(l)otoneuronu (mimo mononeuropatie horni 0,60314
01-K08 |01-K08-03 | Mononeuropatie horni koncetiny u pacienti s CC=0 0,37165
01-K09 |01-K09-01 |Onemocnéni nervosvalového pfenosu u pacientt s CC=1-4 1,03018
01-K09 |01-K09-02 | Onemocnéni nervosvalového prenosu u pacienttt s CC=0 0,49292
01-K10 |01-K10-07 |Mozkovy infarkt mimo CVSP 0,80532
01-K11 |01-K11-01 Igectizlfznatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacientd s 2,71988
01-K11 |01-K11-02 Igétiailf;nati(:ké intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacientt s 1,91530
01-K11 |01-K11-03 Igectieéumatické intrakranialni krvaceni v komplexnim CVSP u pacientt s 1,36452
01-K11 |01-K11-04 | Netraumatické intrakranialni krvaceni v CVSP u pacientii s CC=3-4 2,11419
01-K11 |01-K11-05 | Netraumatické intrakranialni krvaceni v CVSP u pacientti s CC=1-2 1,51413
01-K11 |01-K11-06 |Netraumatické intrakranialni krvaceni v CVSP u pacientti s CC=0 1,11978
01-K11 |01-K11-07 |Netraumatické intrakranialni krvaceni mimo CVSP 1,30530
01-K12 |01-K12-01 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy v komplexnim CVSP 0,65629
01-K12 |01-K12-02 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy v CVSP 0,54391
01-K12 |01-K12-03 |Jina cévni onemocnéni mozku a michy mimo CVSP 0,42926
01-K13 |01-K13-01 |Novotvary mozku a mozkovych plen v CVSP u pacientti s CC=3-4 1,29332
01-K13 |01-K13-02 |Novotvary mozku a mozkovych plen v CVSP u pacienti s CC=0-2 0,78509
01-K13 |01-K13-03 | Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 | 1,09627
01-K13 |01-K13-04 |Novotvary mozku a mozkovych plen mimo CVSP u pacienti s CC=0-2 |0,72049
01-K14 |01-K14-00 |Novotvary perifernich nerva 1,16984
01-K15 |01-K15-00 [ Vrozené vady nervové soustavy 0,55834
01-K16 |01-K16-01 |Zavazna kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientt s CC=3-4 1,85341
01-K16 |01-K16-02 |Zavazna kraniocerebralni poranéni v CVSP u pacientt s CC=0-2 0,70591
01-K16 |01-K16-03 |Zavazna kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacientti s CC=3-4 1,65313
01-K16 |01-K16-04 |Zavazna kraniocerebralni poranéni mimo CVSP u pacienti s CC=0-2 0,73330
01-K16 |01-K16-05 |Zlomeniny lebky 0,45450
01-K16 |01-K16-06 | Oties mozku 0,25986
01-K17 |01-K17-00 | Poranéni perifernich nervi 0,55804
01-K18 |01-K18-01 Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy s umélou plicni ventilaci v 223001

délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo u pacientii s CC=4

100




Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
bize - skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha

kod

01-K18 |01-K18-02 |Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientd s CC=3 1,31027

01-K18 |01-K18-03 [Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientti s CC=1-2 0,69773

01-K18 |01-K18-04 |Jind onemocnéni a poruchy nervové soustavy u pacientti s CC=0 0,48487

01-M04 | 01-MO04-00 |Lécebna vyménna plazmaferéza pro onemocnéni nervové soustavy 3,39988

01-R02 | 01-R02-01 Zevvm ra(’hotera’ple pro novotvary nervové soustavy v délce 21 a vice 5,06718
ozatovacich dni

01-R02 | 01-R02-02 Zevvm ra’dlotera}ple pro novotvary nervové soustavy v délce 11-20 3,42354
ozatovacich dni

01-R02 | 01-R02-03 Zevvm ra’dloterflple pro onovotv_ary nervové soustavy v délce 6-10 2.93915
ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4

01-R02 |01-R02-04 Zevvm ra’d1otertap1e pro onovotvary nervové soustavy v délce 6-10 1,89195
ozatovacich dni u pacientii s CC=0-1

01-R02 |01-R02-05 Zevvnl ra’dloter’aple pro onovot\_/ary nervové soustavy v délce 1-5 1,43995
ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4

01-R02 | 01-R02-06 Zevvnl ra’dloter’aple pro onovotvary nervové soustavy v délce 1-5 0,72474
ozatovacich dni u pacientti s CC=0-1

02-C01 |02-C01-00 |Chemoterapie pro zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex 0,61701

02-109 |02-109-01 | Filtra¢ni operace pro glaukom u déti do 18 let 1,35749

02-109 | 02-109-02 irizlia;tace drenazniho implantatu pro glaukom u pacienti ve véku 18 a 0,62635

02-109 |02-109-03 | Filtracni operace pro glaukom u pacientti ve véku 18 a vice let 0,88142

02-112 |02-112-01 | Jiny chirurgicky vykon na oku nebo o¢nici pro zanét nebo u déti do 6 let | 1,13802

02-112 | 02-112-02 J1f1y chlrulfglcky vykon na oku pro jiné hlavni diagnézy u pacientit ve 077271
veku 6 a vice let

02-113 | 02-113-01 Maly 'chlrurglcky vv?/kon na ocnich adnexech se zavaznou hlavni 0,57504
diagnézou nebo u déti do 6 let

02-113 | 02-113-02 Ma!y clonrurglvcky vyk(?n na o¢nich adnexech pro jiné hlavni diagnézy u 0,31998
pacientl ve véku 6 a vice let

02-K01 |02-K01-01 |Zéanétliva onemocnéni oka u pacientti s CC=2-4 1,23682

02-K01 |02-K01-02 |Zéanétliva onemocnéni oka u pacientt s CC=0-1 0,81406

02-K02 |02-K02-01 |Zavazna zanétliva onemocnéni oénich adnex a o¢nice 0,77921

02-K02 |02-K02-02 | Ostatni zanétlivd onemocnéni o¢nich adnex a o¢nice 0,45231

02-K03 |02-K03-00 | Funk¢éni poruchy rohovky 0,41380

02-K04 |02-K04-00 | Funkéni poruchy cocky 0,30285

02-K05 | 02-K05-01 F’un.kéni’ p(}ru(fhy ’skvhvce, sitnice a cévnatky u déti do 18 let nebo 0,66071
sitnicové cévni uzavéry

02-K05 | 02-K05-02 Ost’atnl funkéni poruchy sklivee, sitnice a cévnatky u pacientd ve véku 18 0,51547
a vice let

02-K06 |02-K06-01 | Glaukom u déti do 18 let 0,37394

02-K06 |02-K06-02 | Glaukom u pacientii ve véku 18 a vice let 0,40934

02-K07 |02-K07-01 | Paralyticky strabismus 0,81258

02-K07 |02-K07-02 | Ostatni funkéni poruchy o¢nich adnex 0,45050

02-K08 |02-K08-00 |Novotvary oka, o¢nich adnex a o¢nice 0,44483

02-K09 |02-K09-00 |O¢ni traumata 0,41070

02-K10 |02-K10-00 | Vrozené vady oka, o¢nich adnex a o¢nice 0,42316

02-K11 |02-K11-01 |Onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah 0,78026

02-K11 |02-K11-02 |Jiné onemocnéni oka, o¢nich adnex nebo o¢nice 0,48921
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02-M01 | 02-M01-01 | Laserova a koagulacni 1écba u déti do 18 let 0,61925
02-M01 | 02-M01-02 |Laserova a koagulacni 1écba u pacientii ve véku 18 a vice let 0,60131
02-R03 |02-R03-00 | Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar oka 0,90319
03-C01 |03-C01-01 |Cilena lécba pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo krku | 0,45858
03-C01 |03-C01-02 |Chemoterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo krku | 0,44316
03-119 |03-119-01 | Jiny vykon v ustni dutin€, hltanu nebo na ¢elisti u pacienti s CC=3-4 2,84402
03-119 | 03-119-02 fllenglo\g;l;ozr; I\}/éllit;; élil;t;lg,shclt(ejliggebo na celisti pro zhoubny novotvar 0,77053
03-124 | 03-124-00 | Extrakce zubu nebo preproteticka Gprava alveolu 0,42471
03-125 | 03-125-00 | Tracheostomie 1,67786
03-K01 |03-K01-01 |Zéanéty ucha mimo nehnisavy zanét sttedniho ucha 0,71158
03-K01 |03-K01-02 | Nehnisavy zanét stfedniho ucha 0,39519
03-K02 |03-K02-01 |Zéanéty hornich cest dychacich a hrtanu s CC=3-4 1,11526
03-K02 | 03-K02-02 Zangty hor_nich cest dychacich a hrtanu u pacientti ve véku 65 a vice let 0,58029
nebo s CC=1-2
03-K02 |03-K02-03 |Zanéty hornich cest dychacich a hrtanu u pacientt do 65 let véku s CC=0 | 0,35485
03-K03 |03-K03-01 |Zanéty ust, Gstni dutiny a Celisti u pacienti s CC=2-4 1,14666
03-K03 |03-K03-02 | Zanéty ust, Gstni dutiny a Celisti u pacientti s CC=0-1 0,51548
03-K04 |03-K04-01 |Funkeni a strukturdlni poruchy ucha u pacientti ve véku 18 a vice let 0,49103
03-K04 |03-K04-02 | Funkéni a strukturalni poruchy ucha u déti do 18 let véku 0,48215
03-K05 |03-K05-00 |Funkeni a strukturalni poruchy nosu a nosnich dutin 0,28188
03-K06 |03-K06-01 |Akutni zanéty krénich mandli 0,47583
03-K06 |03-K06-02 |Nemoci mandli a adenoidni tkdiné mimo akutni zanéty 0,24312
03-K07 |03-K07-00 | Funkéni a strukturalni poruchy hrtanu 0,31627
03-K08 |03-K08-00 |Nezanétlivé nemoci Ust, ustni dutiny a elisti 0,37134
03-K09 | 03-K09-01 él(lgoilzb_iy novotvar ucha, nosu, dutiny tstni a krku v CVSP u pacientd s 1.27052
03-K09 | 03-K09-02 él(l:oilob_li}'/ novotvar ucha, nosu, dutiny ustni a krku v CVSP u pacienti s 0,52639
03-K09 |03-K09-03 | Zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny tstni a krku mimo CVSP 0,51465
03-K10 |03-K10-01 |Novotvary ucha, nosu, dutiny tstni a krku mimo zhoubné 0,39603
03-K10 |03-K10-02 |Polypy nosu a hrdla 0,30667
03-K11 |03-K11-00 | Vrozené vady ucha, nosu, dutiny ustni a krku 0,35722
03-K12 |03-K12-01 | Traumata ucha, nosu, dutiny ustni a krku v CVSP 0,35396
03-K12 |03-K12-02 | Traumata ucha, nosu, dutiny ustni a krku mimo CVSP 0,27048
03-K13 |03-K13-01 |Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny Ustni a krku u pacientti s CC=1-4 0,54786
03-K13 |03-K13-02 |Jiné nemoci ucha, nosu, dutiny ustni a krku u pacienti s CC=0 0,19384
03-RO1 | 03-R01-02 lielzﬁli, rgglllé)etelril?zlg grz(;fil\l,(:éliaélgdrxvotvar ucha, nosu, dutiny Ustni nebo 3,82912
03-RO1 |03-R01-03 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo 2.96097

krku v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4
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i pOT. Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-RO1 03-R01-04 krku v délce 6-10 ozatfovacich dni u pacienti s CC=0-1 1,79546
i pOT. Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-RO1 ) 03-R01-05 krku v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4 1,48054
i pOT. Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar ucha, nosu, dutiny ustni nebo
03-RO1 ) 03-R01-06 krku v délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 0,61400
03-R02 |03-R02-01 Brachyrad1oteryap1§ pro ’Zhoubrvly no’votvaro ustni dutiny, hltanu nebo 1,67664
nosohltanu v ramci 2 a vice ozafovacich dnt
03-R02 | 03-R02-02 Brachyrad1oter’ap1e? pro vzhoub’ny novotvar Ustni dutiny, hltanu nebo 0,40398
nosohltanu v rdmci 1 ozafovaciho dne
04-C02 |04-C02-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,35859
04-C02 |04-C02-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar dychaci soustavy 0,38452
04-108 | 04-108-01 | Opakovana hrudni drendz nebo hrudni drenaz u pacientt s CC=4 3,01379
04-108 | 04-108-02 Eléu:dcr)l_l:gdrenaz otevienym pristupem nebo thorakoskopicky u pacientd s 1,75335
04-108 | 04-108-03 | Klasicka nebo perkutanni hrudni drenaz u pacientid s CC=1-3 1,58692
04-108 | 04-108-04 | Klasicka nebo perkutanni hrudni drenaz u pacienti s CC=0 0,96547
04-109 | 04-109-01 Dlagnostlvclfy ’chlrufglcky vykon qebou odstrinenl miznich uzlin pro 1,84669
onemocnéni dychaci soustavy u pacientd s CC=1-4
04-109 | 04-109-02 Dlagnostlvclfy ’chlrufglcky vykon qebou odstrinenl miznich uzlin pro 0,90573
onemocnéni dychaci soustavy u pacientd s CC=0
04-110 | 04-110-01 | Chirurgicky vykon pro oSetieni tracheostomie bez jejiho uzavieni 1,14542
04-110 | 04-110-02 | Chirurgicky vykon pro oSetfeni tracheostomie s jejim uzavienim 0,58926
04-K01 |04-K01-01 | Tuberkuldza u déti do 18 let véku nebo u pacientt s CC=1-4 1,54237
04-KO01 |04-K01-02 | Tuberkuldza u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=0 0,42448
04-K02 |04-K02-01 |Casné umrti do 2 dnii pro zanét plic 0,16709
i 7Yy Zanéty plic u pacientii s CC=4, transplantovanymi plicemi nebo s umélou
04-K02 1 04-K02-02 plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 2,29069
04-K02 |04-K02-03 |Zanéty plic u pacientti s CC=2-3 1,06790
04-K02 |04-K02-04 |Zanéty plic u pacientt s CC=0-1 0,74860
04-K03 | 04-K03-01 |Zanéty pridusnice, pridusek a priadusinek u pacientti s CC=3-4 1,20917
04-K03 | 04-K03-02 |Zanéty pradusnice, priadusek a pradusinek u pacientti s CC=1-2 0,69535
04-K03 | 04-K03-03 | Zéanéty pradusnice, pradusek a pradusinek u pacienti s CC=0 0,53463
04-K04 |04-K04-01 | Astma u pacientti s CC=2-4 0,93556
04-K04 | 04-K04-02 | Astma u pacienti s CC=0-1 0,50894
04-K05 |04-K05-01 | Casné umrti do 2 dnii pro plicni embolii 0,43273
Plicni embolie v CVSP u pacientd s akutnim cor pulmonale, CC=3-4
04-K05 1 04-K05-02 nebo s umélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 1,21945
04-K05 |04-K05-03 | Plicni embolie v CVSP u pacientti bez akutniho cor pulmonale s CC=0-2 | 0,65989
Plicni embolie mimo CVSP u pacientl s akutnim cor pulmonale, CC=3-
04-K05 1 04-K05-04 4 nebo s umélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) 0,93256
04-K05 | 04-K05-05 l;léc:na_gmbohe mimo CVSP u pacientil bez akutniho cor pulmonale s 0,51145
04-K06 |04-K06-01 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientt s CC=4 1,78016
04-K06 |04-K06-02 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientd s CC=2-3 0,88498
04-K06 |04-K06-03 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc u pacientti s CC=0-1 0,58179
04-K07 |04-K07-01 |Intersticialni plicni nemoc u pacientt s CC=4 2,34102
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04-KO07 |04-K07-02 | Intersticidlni plicni nemoc u pacienti s CC=2-3 1,07122
04-K07 |04-K07-03 | Intersticialni plicni nemoc u pacientti s CC=0-1 0,57482
04-K08 |04-K08-01 | Casné umrti do 2 dnii pro respiraéni selhani 0,44851
04-K08 |04-K08-02 [Respiraéni selhani u pacienti s CC=4 2,49149
04-K08 |04-K08-03 | Respira¢ni selhani u pacientti s CC=2-3 1,18713
04-K08 |04-K08-04 |Respiracni selhani u pacientti s CC=0-1 0,42628
04-K09 |04-K09-01 | Casné timrti do 2 dnii pro zhoubny novotvar dychaci soustavy a hrudniku | 0,12042
04-K09 | 04-K09-02 éléo:uztiriy novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientd s 1,28095
04-K09 | 04-K09-03 éléo;&riy novotvar dychaci soustavy a hrudniku v CVSP u pacientd s 0,55611
04-K09 | 04-K09-04 leécgli);l_}f4novotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u pacientti 0,01589
04-K09 | 04-K09-05 leécgli)g_ylnovotvar dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP u pacienti 0,47515
04-K10 |04-K10-01 |Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacientt s CC=2-4 0,76739
04-K10 |04-K10-02 |Novotvary dychaci soustavy mimo zhoubné u pacientti s CC=0-1 0,38046
04-K11 |04-K11-01 |Cysticka fibroza u pacientil ve véku 16 a vice let 1,65617
04-K11 |04-K11-02 |Cysticka fibroza u déti do 16 let véku 1,13841
04-K12 |04-K12-00 | Vrozené vady dychaci soustavy mimo cystickou fibrozu 0,65766
04-K13 |04-K13-01 | Trauma dychaci soustavy a hrudniku v CVSP 0,53793
04-K13 |04-K13-02 | Trauma dychaci soustavy a hrudniku mimo CVSP 0,41225
04-K14 |04-K14-01 |Pneumotorax a hemotorax u pacientd s CC=3-4 1,69367
04-K14 |04-K14-02 |Pneumotorax a hemotorax u pacientii s CC=1-2 1,04869
04-K14 |04-K14-03 | Pneumotorax a hemotorax u pacienti s CC=0 0,65388
04-K15 |04-K15-01 |Jiné nemoci dychaci soustavy u pacientti s CC=4 2,07085
04-K15 |04-K15-02 | Plicni edém nebo jiné nemoci dychaci soustavy u pacientti s CC=2-3 1,05434
04-K15 |04-K15-03 |Jiné nemoci dychaci soustavy u pacientti s CC=0-1 0,42467
04-M01 | 04-M01-01 Ur.nélré plicni Ventllacerpro resplraéni serlhéni rylebo chronickou obstrukéni 7446599
plicni nemoc 1801 a vice hodin (76 a vice dni)
) ) ) Umeéla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-M01 | 04-M01-02 plicni nemoc 1009-1800 hodin (43-75 dni) 4069386
) ) ) Ume¢la plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-M01 | 04-M01-03 plicni nemoc 505-1008 hodin (22-42 dni) 16,06158
i i ) Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-M01 | 04-M01-04 plicni nemoc 241-504 hodin (11-21 dni) 9,37921
i i ) Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-MD1 | 04-M01-05 plicni nemoc 97-240 hodin (5-10 dni) 4,85838
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-M01 | 04-MO01-06 |plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacienti ve véku 18 a vice let s | 2,87521
CC=3-4
Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-M01 | 04-M01-07 | plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u pacientd ve véku 18 a vice let s | 2,32196
CC=0-2
) ) ) Uméla plicni ventilace pro respiracni selhani nebo chronickou obstrukéni
04-M01 | 04-M01-08 plicni nemoc 25-96 hodin (2-4 dny) u déti do 18 let v&ku 3,35907
04-M02 | 04-M02-01 Endoskopické zavedeni endobronchialni chlopné pro chronickou 4,35481

obstrukéni plicni nemoc
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04-M02 | 04-M02-02 Endpsk9p1cka dilatace sten6z pro onemocnéni dychaci soustavy u 212337
pacientll s CC=1-4
04-M02 | 04-M02-03 Enc!osk9p1cky_vykon mimo dilatace pro onemocnéni dychaci soustavy u 1,32599
pacienti s CC=1-4
04-M02 | 04-M02-04 glédzooskoplcky vykon pro onemocnéni dychaci soustavy u pacienti s 0,62880
04-R02 | 04-R02-01 Zfavn1 ravdloter’aple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 21 a 6,58184
vice ozarovacich dni
04-R02 | 04-R02-02 Zev311 radrloteraple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v délce 11-20 3,15876
ozatovacich dni
04-R02 | 04-R02-03 Zevvm rac%loteraple pro zh(o)ubny ilovotvar dychaci soustavy v délce 6-10 2.86044
ozatfovacich dni u pacienti s CC=2-4
04-R02 | 04-R02-04 Zevvm rac%loteraple pro zh?ubny novotvar dychaci soustavy v délce 6-10 1,00427
ozatrovacich dni u pacientli s CC=0-1
04-R02 | 04-R02-05 Zevvnl ra@wtera’ple pro zhooubny novotvar dychaci soustavy v délce 1-5 1,83273
ozatfovacich dni u pacienti s CC=2-4
04-R02 | 04-R02-06 Zevvnl ra@wtera’ple pro zhooubny novotvar dychaci soustavy v délce 1-5 0,87684
ozatrovacich dni u pacientii s CC=0-1
04-R03 | 04-R03-01 B’rachyravldlote’raple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramci 2 a 1,63795
vice ozafrovacich dni
04-R03 | 04-R03-02 Braf:hyrafiloteraple pro zhoubny novotvar dychaci soustavy v ramei 1 0,40303
ozafovaciho dne
05-D01 | 05-D01-01 Elektrovfy’zwlogl‘cke }/ysetrenl nebo implantace arytmického zadznamniku 2,02848
se srdecni katetrizaci
05-D01 |05-D01-02 |Implantace arytmického zdznamniku 1,30037
05-D01 |05-D01-03 |Elektrofyziologické vysetteni 0,92968
05-D01 | 05-D01-04 Invgzwzn diagnostika pro zavazné onemocnéni ob&hové soustavy u 251521
pacientid s CC=3-4
Invazivni diagnostika za pouziti doplnujici zobrazovaci nebo funkéni
05-D01 |05-D01-05 |vySettovaci metody pro zavazné onemocnéni ob&hové soustavy u|1,07207
pacienti s CC=0-2
05-D01 | 05-D01-06 Invgzwgn d1a§nost1ka pro zavazné onemocnéni obéhové soustavy u 0,66708
pacienti s CC=0-2
05-D01 | 05-D01-07 Invvaszm qlagnost1ka za pouziti doplnvujlclrzobrazovam nebo funkéni 0,83609
vySetfovaci metody pro jinou nemoc ob&hové soustavy
05-D01 |05-D01-08 |Invazivni diagnostika pro jinou nemoc ob&hové soustavy 0,35241
) 193, Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny mimo prsty pro
05-123 ] 05-123-01 nemoc perifernich cév pacientti s CC=3-4 v CVSP 4,01580
05-123 | 05-123-02 Ampgtac? casti lioncetlny mimo prsty pro nemoc perifernich cév v CVSP 1,04354
u pacienti s CC=0-2
i 192, Amputace celé koncetiny nebo amputace ¢asti konetiny mimo prsty pro
05-123 ] 05-123-03 nemoc perifernich cév pacienti s CC=3-4 mimo CVSP 2,16609
i 192, Amputace ¢asti koncetiny mimo prsty pro nemoc perifernich ¢év mimo
05-123 | 05-123-04 CVSP u pacientii s CC=0-2 1,59640
05-127 | 05-127-01 me,chlvrurgwky vykgn pro nemoc obéhové soustavy v CVSP u pacienti 1,36319
se zavaznou hlavni diagn6zou nebo s CC=2-4
05-127 | 05-127-02 ilg}é; czlg_rilrgwky vykon pro nemoc ob&hové soustavy v CVSP u pacienti 1,01786
05-127 | 05-127-03 | Jiny chirurgicky vykon pro nemoc ob&hové soustavy mimo CVSP 0,76037
05-128 | 05-128-01 | Amputace prstl nebo zaprsti pro nemoc perifernich cév v CVSP 0,87184
05-128 | 05-128-02 | Amputace prsti nebo zaprsti pro nemoc perifernich cév mimo CVSP 0,87078
05-K01 |05-K01-01 |Nemoci myokardu u pacienti s CC=3-4 1,91717
05-K01 |05-K01-02 |Nemoci myokardu u pacientti s CC=1-2 0,91253
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05-K01 |05-K01-03 |[Nemoci myokardu u pacientt s CC=0 0,68625
05-K02 |05-K02-01 |Nemoci perikardu v CVSP u pacientd s CC=1-4 1,29785
05-K02 | 05-K02-02 | Nemoci perikardu v CVSP u pacientt s CC=0 0,81295
05-K02 |05-K02-03 | Nemoci perikardu mimo CVSP 0,66498
05-K03 |05-K03-01 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientd s CC=3-4 1,31746
05-K03 |05-K03-02 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacientd s CC=1-2 0,76767
05-K03 | 05-K03-03 | Akutni koronarni syndrom v CVSP u pacienti s CC=0 0,43003
05-K03 |05-K03-04 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 1,03284
05-K03 | 05-K03-05 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacientid s CC=1-2 0,51016
05-K03 | 05-K03-06 | Akutni koronarni syndrom mimo CVSP u pacienti s CC=0 0,26104
05-K04 | 05-K04-01 | Chronicka ischemicka choroba srdecni v CVSP u pacienti s CC=2-4 0,88405
05-K04 | 05-K04-02 | Chronicka ischemicka choroba srde¢ni v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,26374
05-K04 | 05-K04-03 Shromcka ischemicka choroba srde¢ni mimo CVSP u pacienti s CC=2- 0,49306
05-K04 | 05-K04-04 Shronické ischemicka choroba srde¢ni mimo CVSP u pacientii s CC=0- 0,23232
05-K05 |05-K05-01 |Poruchy srde¢niho rytmu v CVSP u pacientid s CC=3-4 1,68146
05-K05 |05-K05-02 | Poruchy srdeé¢niho rytmu v CVSP u pacientid s CC=1-2 0,78721
05-K05 | 05-K05-03 | Poruchy srde¢niho rytmu mimo CVSP u pacientii s CC=3-4 1,37584
05-K05 |05-K05-04 | Poruchy srde¢niho rytmu mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,55724
05-KO05 | 05-K05-05 | Poruchy srde¢niho rytmu u pacientti s CC=0 0,32074
05-K06 | 05-K06-01 séifﬁzéiz\?s;g; 3 58?91(6\;] OCd};S(I;_lZ gﬁ;l)entu s CC=4 nebo umélou plicni 219026
05-K06 | 05-K06-02 \S,Zifﬁzé 1238:11\1/?: zs;)zgn;]rggi nC?/ZiI‘) gnl;a;mentu s CC=4 nebo umé¢lou plicni 1,50400
05-K06 |05-K06-03 | Casné umrti do 2 dnii pro srdeéni zastavu nebo Sok 0,37657
05-K06 |05-K06-04 | Srde¢ni zastava a Sok v CVSP u pacientt s CC=0-3 1,30011
05-K06 |05-K06-05 |Srdeéni zastava a Sok mimo CVSP u pacientti s CC=0-3 1,00665
05-K07 |05-K07-01 | Srdec¢ni selhani s umélou plicni ventilaci v délce 25-96 hodin (2-4 dny) | 2,75800
05-K07 |05-K07-02 | Casné amrti do 2 dntt pro srde¢ni selhani 0,18967
05-K07 |05-K07-03 | Srdeé¢ni selhani v CVSP u pacientd s CC=3-4 1,61788
05-K07 |05-K07-04 | Srde¢ni selhani v CVSP u pacientd s CC=1-2 1,04181
05-K07 |05-K07-05 | Srdeé¢ni selhani v CVSP u pacientd s CC=0 0,76184
05-K07 |05-K07-06 | Srde¢ni selhani mimo CVSP u pacienti s CC=3-4 1,16977
05-K07 |05-K07-07 | Srdeéni selhani mimo CVSP u pacientii s CC=1-2 0,66163
05-K07 |05-K07-08 | Srde¢ni selhani mimo CVSP u pacientid s CC=0 0,52487
05-K08 |05-K08-01 |Zanét endokardu v CVSP u pacientti s CC=3-4 4,00523
05-K08 |05-K08-02 |Zanét endokardu v CVSP u pacientti s CC=0-2 2,35103
05-K08 |05-K08-03 |Zanét endokardu mimo CVSP 1,85419
05-K09 |05-K09-01 |Funk¢ni a strukturalni poruchy chlopni u pacientti s CC=3-4 1,58922
05-K09 |05-K09-02 | Funk¢ni a strukturalni poruchy chlopni u pacienti s CC=1-2 0,49890
05-K09 |05-K09-03 | Funk¢ni a strukturalni poruchy chlopni u pacienti s CC=0 0,38694
05-K10 |05-K10-00 |Funk¢ni a strukturalni poruchy aorty 0,48803
05-K11 |05-K11-00 |Funk¢ni a strukturalni poruchy plicni cirkulace 0,72539
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05-K12 |05-K12-01 | Funk¢ni a strukturdlni poruchy tepen mimo aortu u pacientd s CC=3-4 | 1,29139
05-K12 |05-K12-02 | Funk¢ni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu u pacienti s CC=0-2 | 0,47452
05-K13 | 05-K13-01 Eg);l};ﬁg glgléojy}zh Vmé {1/eSbF(>) zilni méstky s viedem nebo jiné nemoci zil 1,28659
05-K13 |05-K13-02 |Jiné nemoci zil v CVSP u pacientli s CC=0-2 0,53715
05-K13 | 05-K13-03 Err;);zit::lztg lslgléozl?ih nqulln?gbc(:) \flslllan méstky s viedem nebo jiné nemoci zil 0,95609
05-K13 |05-K13-04 |Jiné nemoci zil mimo CVSP u pacientd s CC=0-2 0,37258
05-K14 |05-K14-01 |Hypertenze se selhanim srdce nebo ledvin v CVSP 0,83680
05-K14 |05-K14-02 | Hypertenze v CVSP u pacienti s CC=1-4 0,83695
05-K14 |05-K14-03 | Hypertenze v CVSP u pacientt s CC=0 0,37312
05-K14 |05-K14-04 |Hypertenze se selhanim srdce nebo ledvin mimo CVSP 0,69877
05-K14 |05-K14-05 | Hypertenze mimo CVSP u pacientt s CC=1-4 0,43529
05-K14 |05-K14-06 |Hypertenze mimo CVSP u pacientti s CC=0 0,24550
05-K15 |05-K15-01 | Hypotenze a kolaps v CVSP u pacientd s CC=1-4 0,83757
05-K15 |05-K15-02 | Hypotenze a kolaps v CVSP u pacienti s CC=0 0,39715
05-K15 |05-K15-03 |Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacientti s CC=1-4 0,42067
05-K15 |05-K15-04 |Hypotenze a kolaps mimo CVSP u pacientii s CC=0 0,27865
05-K16 |05-K16-01 | Vrozené vady ob&hové soustavy u déti do 18 let 0,58716
05-K16 |05-K16-02 | Vrozené vady ob&hové soustavy u pacientd ve véku 18 a vice let 0,46012
05-K17 |05-K17-00 | Traumata ob&hové soustavy 0,78297
05-K18 |05-K18-01 |Infekéni a zanétlivé komplikace umélych nahrad 1,50885
05-K18 |05-K18-02 |Jiné komplikace umélych nahrad 0,60870
05-K19 |05-K19-01 |Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy v CVSP 0,36192
05-K19 |05-K19-02 |Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy mimo CVSP 0,26153
06-C01 |06-C01-00 | Cilena lécba pro Crohnovu nemoc nebo ulcerdzni kolitidu 0,18323
06-C02 |06-C02-01 | Cilena lé¢ba pro zhoubny novotvar travici soustavy 0,27688
06-C02 |06-C02-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar jicnu nebo zaludku 0,32470
06-C02 | 06-C02-03 E:If;lnli)terapie pro zhoubny novotvar stfeva, koneéniku, fiti a fitniho 0,29093
06-D01 | 06-D01-00 Eﬁiﬁxﬂ%ﬁl ((lililagnosticky vykon a staging pro Crohnovu nemoc a 0,66168
06-114 | 06-114-01 | Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacienti s CC=3-4 | 2,94262
06-114 | 06-114-02 | Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientii s CC=0-2 | 1,56100
06-K01 |06-K01-01 |Klostridiova stfevni infekce u pacienta s CC=4 2,36261
06-K01 |06-K01-02 |Klostridiova stfevni infekce u pacienta s CC=2-3 1,13519
06-K01 |06-K01-03 |Klostridiova stfevni infekce u pacientti s CC=0-1 0,74707
06-K02 |06-K02-01 | Stfevni infekce mimo klostridiové u pacientd s CC=4 1,89396
06-K02 |06-K02-02 | Stfevni infekce mimo klostridiové u pacientd s CC=2-3 0,67733
06-K02 | 06-K02-03 l;agi%i_timi a bakterialni stfevni infekce mimo klostridiové u pacientd s 0,47068
06-K02 |06-K02-04 | Virové stfevni infekce u pacienti s CC=0-1 0,36508
06-K03 | 06-K03-01 |Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientd s CC=4 2,07026
06-K03 | 06-K03-02 | Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientt s CC=2-3 0,96482
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06-K03 | 06-K03-03 |Refluxni onemocnéni a zanét jicnu u pacientt s CC=0-1 0,41377
06-K04 | 06-K04-01 | Pepticky vied a zanét Zaludku u pacientti s CC=4 1,96244
06-K04 | 06-K04-02 i’eéact:lilgsvfed a zanét zaludku s perforaci nebo krvacenim nebo u pacientl 0,87715
06-K04 | 06-K04-03 lé(g)ilociy vied bez perforace a krvaceni a jiny zanét zaludku u pacientl s 0,38396
06-K05 |06-K05-01 | Nemoci apendixu se zanétem peritonea 0,80090
06-K05 |06-K05-02 | Nemoci apendixu bez zanétu peritonea 0,41380
06-K06 |06-K06-01 |Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida u pacientt s CC=1-4 1,10594
06-K06 |06-K06-02 | Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida u pacientii s CC=0 0,61058
06-K07 | 06-K07-01 ggigli(ulaml nemoc stfeva s perforaci a abscesem nebo u pacientti s 0,73816
06-K07 | 06-K07-02 ll)lvertlkularnl nemoc stfeva bez perforace a abscesu u pacientd s CC=0- 0,42066
06-K08 | 06-K08-01 VEII’IXY jicnu s k'rvai:emm Eebo jiné funkéni a strukturalni poruchy jicnu 1,15940
a zaludku u pacientii s CC=3-4
06-K08 | 06-K08-02 gucnfg_nzl a strukturalni poruchy jicnu a zaludku mimo krvacejici varixy s 0,46903
06-K09 |06-K09-01 |Kyly u pacienti s CC=2-4 1,04041
06-K09 |06-K09-02 |Kyly u pacientt s CC=0-1 0,31302
06-K10 | 06-K10-01 Zésgl:]:lizm onemocnéni stfeva nebo obstrukce travici soustavy u pacientl 1,56679
06-K10 | 06-K10-02 V?s!a}larm onemocn§n1 §treva u pacienti s CC=0-2 nebo obstrukce 0,72251
travici soustavy u pacientti s CC=1-2
06-K10 |06-K10-03 | Obstrukce travici soustavy u pacientd s CC=0 0,39886
06-K11 |06-K11-00 |Nemoci anorekta 0,35135
06-K12 |06-K12-01 |Pooperacni stfevni malabsorpce 1,20621
06-K12 |06-K12-02 | Stfevni malabsorpce mimo pooperaéni 0,33213
06-K13 |06-K13-01 |Zhoubny novotvar jicnu a Zaludku v CVSP u pacientti s CC=2-4 1,31081
06-K13 |06-K13-02 | Zhoubny novotvar jicnu a zaludku v CVSP u pacientd s CC=0-1 0,59431
06-K13 |06-K13-03 | Zhoubny novotvar jicnu a Zaludku mimo CVSP u pacientti s CC=2-4 0,97596
06-K13 |06-K13-04 | Zhoubny novotvar jicnu a Zaludku mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,48738
06-K14 | 06-K14-01 Zho.ubno}'/ novotvar stieva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu v CVSP u 1,13296
pacienti s CC=2-4
06-K14 | 06-K14-02 Zho.ubnoy novotvar stieva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu v CVSP u 0,47965
pacienti s CC=0-1
06-K14 | 06-K14-03 Zho.ubnoy novotvar stfeva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu mimo CVSP u 0,81346
pacienti s CC=2-4
06-K14 | 06-K14-04 Zho.ubnoy novotvar stfeva, kone¢niku, fiti a fitniho kanalu mimo CVSP u 0,43564
pacienti s CC=0-1
06-K15 |06-K15-01 |Novotvary travicich organi mimo zhoubné u pacientti s CC=1-4 0,53316
06-K15 |06-K15-02 | Novotvary travicich organd mimo zhoubné u pacientti s CC=0 0,27905
06-K16 |06-K16-00 | Vrozené vady travici soustavy 0,51805
06-K17 |06-K17-01 | Traumata travici soustavy mimo cizi téleso 0,76455
06-K17 |06-K17-02 | Cizi téleso v travici soustaveé 0,27995
06-K18 |06-K18-00 |Umeéla vyusténi travici soustavy 0,38066
06-K19 |06-K19-01 |Zanét pobtisnice nebo stieva u pacientu s CC=3-4 1,64165

108




Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
bize - skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha

kod

06-K19 |06-K19-02 | Zanét pobfisnice nebo stieva u pacientti s CC=1-2 1,09214

06-K19 |06-K19-03 | Zanét pobtisnice nebo stieva u pacientt s CC=0 0,64543

06-K20 |06-K20-01 |Krvaceni z travici soustavy u pacientti s CC=3-4 1,31824

06-K20 |06-K20-02 |Krvaceni z travici soustavy u pacientti s CC=1-2 0,74220

06-K20 |06-K20-03 |Krvaceni z travici soustavy u pacientti s CC=0 0,40748

06-K21 |06-K21-01 |Jiny neinfekéni stievni zanét u pacienttt s CC=3-4 1,49330

06-K21 |06-K21-02 |Jiny neinfekéni stievni zanét u pacientd s CC=1-2 0,61573

06-K21 |06-K21-03 |Jiny neinfekéni stievni zdnét u pacienttt s CC=0 0,36005

06-K22 |06-K22-01 |Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientd s CC=3-4 0,99828

06-K22 | 06-K22-02 |Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientli s CC=1-2 0,51308

06-K22 | 06-K22-03 |Jiné onemocnéni travici soustavy u pacientd s CC=0 0,31739

06-M01 | 06-M01-01 grclzdzo?’s_lzoplcky vykon pro onemocnéni travici soustavy u pacientd s 2.19308

06-M01 | 06-M01-02 grclzdzoos_kzoplcky vykon pro odstranéni 1éze travici soustavy u pacientl s 0,03662

06-M01 | 06-M01-03 Endrosk(?plck’a .d,llatace travici ‘Frublce, zavedeni stentu nebo stavéni 077714
krvéceni z travici soustavy u pacientii s CC=0-2

06-MO1 | 06-M01-04 En@osk?plcke_zavedenl gastrostomie pro onemocnéni travici soustavy u 0,67765
pacientll s CC=0-2

06-MO1 | 06-M01-05 Evndoskop’lcl‘(y’ vykon pro jicnové ovarlxyi odstranéni polypu nebo ciziho 0,39132
télesa z travici soustavy u pacientti s CC=0-2

06-ROL | 06-RO1-01 Z’evnl ravdloter’aple pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 21 a 5,61401
vice ozarovacich dni

06-ROL | 06-RO1-02 Zevvnl radrlotera’ple pro zhoubny novotvar travici soustavy v délce 11-20 3,47805
ozafovacich dni

06-RO1 | 06-R01-03 Zevvm rati}lotera})le pro zhf)ubny_novotvar travici soustavy v délce 6-10 2.08170
ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4

06-ROL | 06-R01-04 Zevvnl ra(?1oterarp1e pro zhooubny _novotvar travici soustavy v délce 6-10 1,84940
ozatovacich dni u pacientii s CC=0-1

06-R01 | 06-R01-05 Zevvnl ra(’hoterarple pro zlloubny novotvar travici soustavy v délce 1-5 1,72133
ozatovacich dni u pacientii s CC=2-4

06-R01 | 06-R01-06 Zevvnl ra(’hoterarple pro zlloubny novotvar travici soustavy v délce 1-5 0,74763
ozatovacich dni u pacientti s CC=0-1

06-R02 | 06-R02-01 B’rachyrevldlote'raple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramci 2 a 1,62207
vice ozatovacich dnil

06-R02 | 06-R02-02 Bra?hyrafiloteraple pro zhoubny novotvar travici soustavy v ramci 1 0,42672
ozatovaciho dne

07-co1 | 07-co1-01 Eflil;rllia 1é¢ba pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo slinivky 0,36129

07-co1 | 07-co1-02 Chgmoter?gle’ pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo 0,26983
slinivky bfi$ni

07-111  |o07-111-01 Jiny chlrurglcky' Yykon yvdytlne b'rlsncl pro onemocnéni hepatobiliarni 3,60027
soustavy nebo slinivky bfisni u pacienti s CC=2-4

07-111 | 07-111-02 Jiny chlrurglckyl V.ykon ywdEltme brlsn: pro onemocnéni hepatobilidrni 1,30295
soustavy nebo slinivky bti$ni u pacienti s CC=0-1

07-K01 |07-K01-01 |Zanét a selhani jater u pacientti s CC=3-4 2,42253

07-K01 |07-K01-02 |Zanét a selhani jater u pacientii s CC=0-2 0,92271

07-K02 |07-K02-01 | Akutni zanét slinivky bfisni u pacientti s CC=3-4 2,34237

07-K02 |07-K02-02 | Akutni zanét slinivky bfisni u déti do 18 let véku nebo u pacienti s CC=2 | 1,25357

07-K02 |07-K02-03 | Akutni zanét slinivky bfi$ni u pacientll ve veku 18 a vice let s CC=0-1 | 0,68660
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07-K03 |07-K03-01 | Chronicky zanét a cysta slinivky bfi$ni u pacientt s CC=3-4 2,02915
07-K03 |07-K03-02 | Chronicky zanét a cysta slinivky bfisni u pacientti s CC=0-2 0,45722
07-K04 |07-K04-01 |Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacienti s CC=4 2,22707
07-K04 |07-K04-02 | Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacientd s CC=3 1,39658
07-K04 | 07-K04-03 Cirhoéza a alkoholova hepatitida u pacientti s CC=1-2 nebo hepatorenalni 0,93506
syndrom
07-K04 |07-K04-04 | Cirhoza a alkoholova hepatitida u pacienti s CC=0 0,56947
07-K05 |07-K05-01 | Obstrukce nebo zanét zlucniku a zlu€ovych cest u pacienti s CC=3-4 1,45789
07-K05 |07-K05-02 |Zanét zluéniku a zlucovych cest u pacientt s CC=0-2 0,60187
07-K05 |07-K05-03 | Obstrukce zluéniku a zlucovych cest u pacientti s CC=0-2 0,34466
07-K06 | 07-K06-01 (Z;lcl;ozuzb.iy novotvar jater, Zlu¢niku a zlu€ovych cest v CVSP u pacientti s 1,07440
07-K06 | 07-K06-02 (Z:Iclzozu(‘)tiriy novotvar jater, zZlu¢niku a zlu€ovych cest v CVSP u pacientt s 0,43217
07-K06 | 07-K06-03 Zho.ubnoy novotvar jater, zluéniku a Zzluovych cest mimo CVSP u 0,80361
pacientti s CC=2-4
07-K06 | 07-K06-04 Zho.ubnoy novotvar jater, zluéniku a Zzluovych cest mimo CVSP u 0,36773
pacientd s CC=0-1
07-K07 |07-K07-01 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni v CVSP u pacientd s CC=2-4 0,95888
07-K07 |07-K07-02 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni v CVSP u pacientd s CC=0-1 0,49435
07-K07 |07-K07-03 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni mimo CVSP u pacientii s CC=2-4 0,75230
07-K07 |07-K07-04 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni mimo CVSP u pacientti s CC=0-1 0,41261
07-K08 | 07-K08-01 NOYO'[V?I’y hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni mimo zhoubné u 0,74049
pacientti s CC=2-4
07-K08 | 07-K08-02 NOYO'[V?I’y hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni mimo zhoubné u 0,37800
pacienti s CC=0-1
07-K09 |07-K09-00 | Vrozené vady hepatobiliarni soustavy a slinivky bti$ni 0,91248
07-K10 |07-K10-00 | Traumata hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni 1,26755
07-K11 |07-K11-01 ime nemoci hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni u pacientii s CC=3- 0,91094
07-K11 |07-K11-02 ilgec r;%rflzom hepatobiliarni soustavy a slinivky bfi$ni u déti do 18 let véku 0,72893
07-K11 |07-K11-03 Jiné nemoci hepatobiliarni soustavy a slinivky bfisni u pacientll ve véku 0,37810
18 a vice let s CC=0-2
07-R02 | 07-R02-01 Z.eV.l’ll radlf)vteraple’ pro zhou‘?ny noyotvaf hepa'toblharm soustavy nebo 6,22087
slinivky bfisni v délce 21 a vice ozafovacich dni
07-R02 | 07-R02-02 Z'BV}’II radif)vteraple’ pro zhoubnyvnovonar hf:patoblharm soustavy nebo 3,73685
slinivky bfi$ni v délce 11-20 ozafovacich dni
i bOo. Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo
07-R02 1 07-R02-03 | oy biisni v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=2-4 2,95303
i bOo. Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy nebo
07-R02 1 07-R02-04 | iy biisni v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 1,92934
_ B Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy nebo
07-R02 ) 07-R02-05 slinivky bti$ni v délce 1-5 ozatovacich dni u pacientd s CC=2-4 1,53627
_ B Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar hepatobilidrni soustavy nebo
07-R02 | 07-R02-06 slinivky biisni v délce 1-5 ozatovacich dni u pacientd s CC=0-1 0,98841
07-R03 | 07-R03-01 3rachyrad19terap1&3 pro zhou}ony novotvar hepatobiliarni soustavy v 1,63520
rdmci 2 a vice ozafovacich dnil
07-R03 | 07-R03-02 Brachyradioterapie pro zhoubny novotvar hepatobiliarni soustavy v 0,40398

ramci 1 ozafovaciho dne
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08-Co1 | 08-C01-01 Ap11}<ace 'vice nez Vl?O QDTP mtr'a\’lenoznlch imunoglobulind pro 4.62199
systémové onemocnéni pojivovych tkani
08-Co1 | 08-C01-02 Ap11}<ace ' 90 az 1V5(? ODTD mtra}v?nozmch imunoglobulini pro 322875
systémové onemocnéni pojivovych tkani
08-Co1 | 08-C01-03 Aplikace v45 az ?0 O]?TD nrltltavenozmch imunoglobulind pro systémové 2.60580
onemocnéni pojivovych tkani
08-Co1 | 08-C01-04 Aplikace v25 az .4}5 O]?TD nrltltavenozmch imunoglobulind pro systémové 269236
onemocnéni pojivovych tkani
08-CO1 |08-C01-05 Aplikace vlS’ az %5 O]?TD 1{1t1[avenozmch imunoglobulind pro systémové 1,60329
onemocnéni pojivovych tkani
08-Co1 | 08-C01-06 Ap11}<ace ‘méné neZ }5 QDTP 1ntr’a\fenozn1ch imunoglobulini pro 1,29643
systémové onemocnéni pojivovych tkani
) ~02 Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar michy, misnich
08-C03 | 08-C03-01 obali, kosti a mékkych tkani u déti do 18 let véku 1,16446
) ~02 Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar michy, mi$nich
08-C03 | 08-C03-02 obaltl, kosti a m&kkych tkani u pacientti ve véku 18 a vice let 0,71006
08-C04 |08-C04-01 | Cilena lécba pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,55909
08-C04 |08-C04-02 |Chemoterapie pro autoimunitni onemocnéni pojivovych tkani 0,18790
) 119, Amputace celé koncetiny nebo amputace Casti koncetiny pro nemoci
08-112- 1 08-112-01 muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani u pacientd s CC=3-4 4,45428
08-112 | 08-112-02 An.l.putaf:e cas,tlr konce?tln}i pro nemoci muskuloskeletalni soustavy a 2.06596
pojivovych tkani u pacientti s CC=0-2
Operace poranéni kosti pfedlokti a zap&sti v CVSP u pacientli ve véku 16
08-117 |08-117-01 |a vice let s dal$im opera¢nim vykonem v jiny den nebo CC=1-4 nebo u | 1,30906
pacientll ve v€éku 75 a vice let
i 117, Operace poranéni kosti predlokti a zapésti v CVSP u pacientl ve véku
08-117 |08-117-02 16-74 let s CC=0 0,76758
Operace poranéni kosti predlokti a zapésti mimo CVSP u pacient ve
08-117 |08-117-03 | veku 16 a vice let s dalsim operacnim vykonem v jiny den nebo CC=1-4|0,97419
nebo u pacientl ve veéku 75 a vice let
i 117, Operace poranéni kosti predlokti a zapésti mimo CVSP u pacienti ve
08-117 | 08-117-04 veku 16-74 let s CC=0 0,70535
08-129 | 08-129-00 KI?ftl de’fektu quzmm St€pem pro nemoci muskuloskeletalni soustavy a 1,05987
pojivovych tkani
08-130 | 08-130-01 Drena’znll vylfon a ch1rurg1cke oodstranem nekrotické tkané pro zavaznou 205725
hlavni diagnézu nebo u pacientti s CC=2-4
08-130 | 08-130-02 lggilg_zin vykon a chirurgické odstranéni nekrotické tkané u pacientli s 112161
08-132 | 08-132-00 Odstranéni osteosyntetického materialu 0,40636
08-K01 |08-K01-01 |Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientt s CC=2-4 1,52239
08-K01 |08-K01-02 | Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientti s CC=1 1,22593
08-K01 |08-K01-03 [ Systémova onemocnéni pojivovych tkani u pacientt s CC=0 0,70917
08-K02 |08-K02-01 |Neinfekéni zanétliva onemocnéni kloubtl a patefe u pacientd s CC=2-4 | 1,56259
08-K02 |08-K02-02 |Neinfekéni zanétliva onemocnéni kloubu a patefe u pacienti s CC=1 1,07123
08-K02 |08-K02-03 | Neinfekéni zanétliva onemocnéni kloubtl a patefe u pacienti s CC=0 0,78698
08-K03 | 08-K03-01 gléikfj onemocnéni obratli a meziobratlovych plotének u pacientl s 283371
Infekéni onemocnéni obratli a meziobratlovych plotének u pacientd s
08-K03 |08-K03-02 | CC=0 nebo ostatni infekce kloubd a kosti u pacientd s CC=1-4 nebo | 1,54582
akutni osteomyelitida
08-K03 |08-K03-03 | Ostatni infekéni onemocnéni kloubti a kosti u pacientii s CC=0 0,65499
08-K04 |08-K04-01 |Jind onemocnéni kosti, kloubii a mékkych tkani u pacientli s CC=1-4 0,98252
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08-K04 | 08-K04-02 21(1231: gnemocnenl kosti, kloubli a mékkych tkani u pacientd do 18 let s 0,50581

08-K04 | 08-K04-03 Jlrna onemocgem kosti, kloubd a m&kkych tkani u pacientti ve véku 18 a 0,40831
vice let s CC=0

08-K05 |08-K05-00 | Patologické zlomeniny 0,83350

08-K06 | 08-K06-01 zeofgirérlléty a vrozené vady pohybového aparatu kromé patefe, ruky a 0,48277

08-K06 |08-K06-02 | Deformity a vrozené vady ruky a chodidla 0,14689

08-K07 |08-K07-00 |Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti 0,72349

08-K08 |08-K08-00 |Jina onemocnéni patefe a bolest zad 0,54452

08-K09 | 08-K09-01 Zhoubny onovotv_ar michy, miSnich obald, kosti a mékkych tkani v CVSP 1,45008
u pacienti s CC=2-4

i oL Zhoubny novotvar michy, miSnich obaltl, kosti a mékkych tkani v CVSP

08-K09 | 08-K09-02 u &t do 18 let s CC=0-1 1,02056

08-K09 | 08-K09-03 Zhoubny onovotyar mlchy,’ misnich ob_alu, kosti a mékkych tkani v CVSP 0,63474
u pacientl ve veku 18 a vice let s CC=0-1

08-K09 | 08-K09-04 (Z:l\llosu;)ny novotvar michy, miSnich obalt, kosti a meékkych tkani mimo 0,87860

08-K10 |08-K10-00 |[Nezhoubny novotvar michy, mi$nich oball, kosti a mékkych tkani 0,65416

08-K11 |08-K11-01 Poranéni rinchy a zlomeniny obratli v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice 0,03140
letas CC=1-4

08-K11 | 08-K11-02 Poranéni rinchy a zlomeniny obratl v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice 0,46624
letas CC=0

08-K11 |08-K11-03 | Ostatni poranéni patete v CVSP u pacientti ve véku 16 a vice let 0,26099

08-K11 |08-K11-04 Por,anem michy a zlomeniny obratli mimo CVSP u pacientti ve véku 16 0,57492
avice letas CC=1-4

08-K11 |08-K11-05 Por’anem michy a zlomeniny obratli mimo CVSP u pacientt ve véku 16 0,41077
a vice letas CC=0

08-K11 |08-K11-06 | Ostatni poranéni patefe mimo CVSP u pacienti ve véku 16 a vice let 0,20991

08-K12 |08-K12-01 Iéc():r;aliin panve a stehna v CVSP u pacient ve véku 16 a vice let a s 1,07481

08-K12 | 08-K12-02 Iéc():r;alolem panve a stehna v CVSP u pacient ve véku 16 a vice let a s 0,60596

08-K12 | 08-K12-03 Iéc():r;aliin panve a stehna mimo CVSP u pacientl ve v€ku 16 a vice leta s 0,79740

08-K12 | 08-K12-04 Iéc():r;alolem panve a stehna mimo CVSP u pacientli ve véku 16 a vice leta s 0,44723

08-K13 | 08-K13-01 P9ranen1 konéetin mimo panev a stehno v CVSP u pacientti ve véku 16 a 0,77827
vice leta s CC=1-4

08-K13 | 08-K13-02 P9ranen1 konéetin mimo panev a stehno v CVSP u pacientti ve véku 16 a 0,36049
vice leta s CC=0

08-K13 | 08-K13-03 Poran§n1 koncetin mimo panev a stehno mimo CVSP u pacientt ve véku 046727
16 a vice leta s CC=1-4

08-K13 | 08-K13-04 Poran§n1 koncetin mimo panev a stehno mimo CVSP u pacientt ve véku 0,27057
16 a vice leta s CC=0

08-K14 |08-K14-01 |Poranéni patefe, panve a stehna v CVSP u déti do 16 let 0,63076

08-K14 |08-K14-02 |Poranéni dolni koncetiny mimo panev a stehno v CVSP u déti do 16 let | 0,34835

08-K14 |08-K14-03 |Poranéni horni koncetiny v CVSP u déti do 16 let 0,30751

08-K14 |08-K14-04 | Poranéni patete a dolni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,45150

08-K14 |08-K14-05 | Poranéni horni koncetiny mimo CVSP u déti do 16 let 0,33720
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08-K15 | 08-K15-00 Nasledna oﬂqpedlgka pece nebo neuréené poruchy muskuloskeletalni 0,34814
soustavy a pojivovych tkani
08-M01 | 08-M01-00 ﬁ(z(zbna vyménna plazmaferéza pro systémové onemocnéni pojivovych 5,08857
08-R02 | 08-R02-01 Zevvmrradmt’erraple pro zhoubpy novvotvar’mlch}f, misnich obald, kosti a 6,14879
mékkych tkani v délce 21 a vice ozafovacich dni
) ey Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich oball, kosti a
08-R02 | 08-R02-02 mékkych tkani v délce 11-20 ozafovacich dni 3,734871
) B9 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, misnich obali, kosti a
08-R02 | 08-R02-03 mékkych tkani v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=2-4 2,44362
) B9 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a
08-R02 | 08-R02-04 mekkych tkani v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1 2,21412
) B9 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a
08-R02 | 08-R02-05 mékkych tkani v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4 1,83850
) B9 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar michy, miSnich obald, kosti a
08-R02 | 08-R02-06 mékkych tkani v délce 1-5 ozafovacich dni u pacientli s CC=0-1 1,17233
09-C02 |09-C02-00 | Cilena lécba pro papuloskvamozni onemocnéni 0,23509
09-C03 |09-C03-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar prsu 0,32750
09-C03 |09-C03-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar prsu 0,36624
09-C04 |09-C04-01 | Cilena lécba pro zhoubny novotvar kiize 0,24318
09-C04 |09-C04-02 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar kiize 0,34150
09-102 | 09-102-01 Amput.ace celé koncoevtlny nebo avm’putzrlcevz Casti lfoncietlny rznmo prsty pro 3,80042
nemoci a poruchy kiize a podkozni tkané€ u pacientll s CC=3-4
09-102 | 09-102-02 Ampl.ltac? casti Eoncetlny pro nemoci a poruchy kiize a podkozni tkané 2,04869
u pacient s CC=0-2
09-105 | 09-105-01 O;’)alfovany chlruiglcky vykon pro nemoci a poruchy kize, podkozni 3,63123
tkané a prsu s CC=3-4
09-105 | 09-105-02 O;?alfovany chlruiglcky vykon pro nemoci a poruchy kuze, podkozni 1,08937
tkang a prsu s CC=0-2
09-111 | 09-111-01 Ampl'ltacc-;: prsta ilebo zaprsti pro nemoci a poruchy ktize a podkozni tkané 1.22644
U pacientii s CC=2-4
09-111 | 09-111-02 Ampl'ltac? prsta ilebo zaprsti pro nemoci a poruchy ktize a podkozni tkané 0,80874
u pacienti s CC=0-1
09-112 | 09-112-01 Kryti defektp kocznlm §te;3em pro nemoci a poruchy kuze, pc_>dkozn1 tkané 1,17009
a prsu u pacientd se zadvaznou hlavni diagnézou nebo s CC=1-4
09-112 | 09-112-02 Kryti defektu koznim §tépem pro nemoci a poruchy kize, podkozni tkané 070583
a prsu u pacienti s CC=0 '
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni klize u pacientd s
09-113 | 09-113-01 | CC=3-4 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kize, podkozni tkané€ a prsu u | 2,37476
pacientti s CC=4
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kliize u pacientil s
09-113 | 09-113-02 | CC=1-2 nebo pro nezanétlivé onemocnéni kize, podkozni tkané a prsu u | 1,06706
pacientl s CC=3
Jiny chirurgicky vykon pro zanétlivé onemocnéni kiize u pacientii s CC=0
09-113 | 09-113-03 | nebo pro nezanétlivé onemocnéni kiize, podkozni tkan€ a prsu u pacientt | 0,70970
s CC=1-2
) 14 Jiny chirurgicky vykon pro vybrané nezanétlivé onemocnéni kuze,
09-113 1 09-113-04 podkozni tkédn€ a prsu u pacientii s CC=0 0,55927
09-113 | 09-113-05 Jn}y Vchlrurglcky Yykoon pro_ostatm nemoci a poruchy ktize, podkozni 0,45587
tkdné a prsu u pacientii s CC=0
09-K01 |09-K01-01 gge;rzlocnem kiize zplisobena mikroorganismy a parazity u pacientll s 231572
09-K01 | 09-K01-02 Onemocnéni kiize zpuisobena mikroorganismy a parazity u pacientil s 1,01137

CC=1-3
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09-K01 |09-K01-03 |Ruze u pacientti s CC=0 0,79364
09-KO01 | 09-K01-04 ilgaé: (;r(l)emocném ktze zplisobend mikroorganismy a parazity u pacientl 0,55657
09-K02 |09-K02-00 |Buldzni dermatdzy a papuloskvamézni onemocnéni 0,96653
09-K03 |09-K03-01 | Vtedova onemocnéni klize u pacientt s CC=1-4 1,16357
09-K03 |09-K03-02 | Vtedova onemocnéni klize u pacientt s CC=0 0,79208
09-K04 |09-K04-01 |Jiné zanétlivd onemocnéni ktize u pacienti s CC=1-4 0,84422
09-K04 |09-K04-02 |Jiné zanétliva onemocnéni ktize u pacientd s CC=0 0,63236
09-K05 |09-K05-00 |Erytematézni onemocnéni 0,78512
09-K06 |09-K06-00 |Lymfedém 0,85584
09-K07 |09-K07-01 |Zhoubny novotvar kiize u pacientd s CC=2-4 1,32108
09-K07 |09-K07-02 | Zhoubny novotvar kiize u pacientd s CC=0-1 0,56923
09-K08 |09-K08-01 |Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacientd s CC=2-4 1,04913
09-K08 |09-K08-02 |Zhoubny novotvar prsu v CVSP u pacientii s CC=0-1 0,56312
09-K08 |09-K08-03 | Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacienti s CC=2-4 0,67580
09-K08 |09-K08-04 |Zhoubny novotvar prsu mimo CVSP u pacientd s CC=0-1 0,51709
09-K09 |09-K09-00 |Novotvary kiize mimo zhoubné 0,50103
09-K10 |09-K10-00 |Novotvary prsu mimo zhoubné 0,46528
09-K11 |09-K11-00 | Vrozené vady kiize, podkozni tkan¢ a prsu 0,76580
09-K12 |09-K12-00 |Poranéni kozniho krytu hlavy a krku 0,24472
) 1. Oteviené poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin nebo povrchové
09-K13 109-K13-01 poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin u pacientti s CC=1-4 0,54835
09-K13 | 09-K13-02 (P;(E:V:rghove poranéni kozniho krytu trupu nebo koncetin u pacientl s 0,29798
09-K14 |09-K14-01 |Jind onemocnéni kize a podkozniho vaziva u pacientt s CC=1-4 0,87558
09-K14 |09-K14-02 |Jind onemocnéni kuze a podkozniho vaziva u pacientt s CC=0 0,51103
09-K15 |09-K15-00 |Jiné nemoci a poruchy prsni tkané 0,32749
09-K16 |09-K16-00 |Nasledky poranéni a nasledna péce 0,58704
09-R01 | 09-RO1-01 Zevvni ra(?mterarple pro zhoubny novotvar kiize a prsu v délce 21 a vice 5,05788
ozatovacich dni
09-R01 | 09-RO1-02 Zevvnl ra(’ilotera%ple pro zhoubny novotvar kize a prsu v délce 11-20 3,24915
ozarovacich dni
09-R01 | 09-R01-03 Zevvnl rafllotera}ple pro zohoubny novotvar ktize a prsu v délce 6-10 2.36416
ozatovacich dni u pacientti s CC=2-4
09-R01 | 09-R01-04 Zevvnl rafllotera}ple pro zohoubny novotvar ktize a prsu v délce 6-10 1,79338
ozatovacich dni u pacientii s CC=0-1
09-R01 | 09-R01-05 Zevvnl ra’dlotere}ple pro zohoubny novotvar ktize a prsu v délce 1-5 1,56445
ozatovacich dni u pacientii s CC=2-4
09-R01 | 09-R01-06 Zevvm rafilotera}ple pro zohoubnz/ novotvar kiize a prsu v délce 1-5 0,61933
ozatovacich dni u pacienti s CC=0-1
09-R02 | 09-R02-01 Bravchyra’dloter%ple pro zhoubny novotvar kiize a prsu v ramci 2 a vice 1,61499
ozatovacich dnti
09-R02 | 09-R02-02 Bravchyra’dloteraple pro zhoubny novotvar kiize a prsu v ramci 1 0,40119
ozafovaciho dne
10-C01 |10-C01-01 |Cilena lécba pro zhoubny novotvar endokrinnich zlaz 0,47188
10-C01 |10-C01-02 |Chemoterapie pro zhoubny novotvar endokrinnich zlaz 0,42635
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i InE. Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny nad
10-105 1 10-105-01 kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientti s CC=3-4 4,01580
) e Amputace ¢asti koncetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy v
10-105 |10-105-02 CVSP u pacientii s CC=0-2 1,94354
Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti koncetiny nad
10-105 |10-105-03 | kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP u pacientti s CC=3- | 2,16609
4
) 1nE Amputace Casti konéetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy
10-105 10-105-04 mimo CVSP u pacientii s CC=0-2 1,59640
10-107 | 10-107-01 Ampgtac? kqncetm’y pod kotmlfem pro syndrom diabetické nohy v CVSP 1,30727
u pacientt s infekci nebo s CC=3-4
10-107 | 10-107-02 Ampgtac? konceitmy pod !(otmkem pro syndrom diabetické nohy v CVSP 0,68931
u pacienti s CC=0-2 hez infekce
10-107 | 10-107-03 é\n/lgllaltace koncetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo 0,66589
10-108 | 10-108-01 .g:né}; ?(’:_hirurglcky vykon na diabetické noze u pacienti s infekci nebo s 1,06297
10-108 | 10-108-02 i];r;gfk(c;znrurglcky vykon na diabetické noze u pacienti s CC=0-2 bez 0,88501
10-KO01 |10-K01-01 |Nemoci §titné zlazy a pfistitnych télisek u pacientt s CC=3-4 1,79070
10-KO1 | 10-K01-02 (Z:ecl:n:(t)}_fza funkéni poruchy §titné zlazy a pristitnych télisek u pacientt s 0,51614
10-KO01 | 10-K01-03 (S:tcru:lztflzralm a jiné poruchy §titné zlazy a pfistitnych télisek u pacientt s 0,44999
10-K02 |10-K02-01 |Syndrom diabetické nohy u pacientti s CC=3-4 nebo s infekci 1,15243
10-K02 |10-K02-02 | Syndrom diabetické nohy u pacienti s CC=0-2 bez infekce 0,56460
10-K03 |10-K03-01 | Diabeticka ketoacid6za nebo kéma u pacienti s CC=4 2,61693
10-K03 |10-K03-02 | Diabeticka ketoaciddza nebo koma u déti do 16 let véku s CC=0-3 1,79244
10-K03 | 10-K03-03 ggggflgcka ketoacid6za nebo kdéma u pacientti ve véku 16 a vice let s 146171
10-K03 | 10-K03-04 ggi)gfllcka ketoacid6za nebo kdéma u pacientd ve véku 16 a vice let s 0,70527
10-K04 |10-K04-01 | Diabetes mellitus u pacienti s CC=4 2,07480
10-K04 | 10-K04-02 | Diabetes mellitus u pacientti ve véku 16 a vice let s CC=2-3 0,94041
10-K04 |10-K04-03 | Diabetes mellitus u déti do 16 let véku s CC=0-3 0,99271
10-K04 | 10-K04-04 | Diabetes mellitus u pacienti ve véku 16 a vice let s CC=0-1 0,50833
10-K05 |10-K05-01 | Funkeni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacientd s CC=1-4 1,19533
10-K05 |10-K05-02 | Funkéni poruchy hypofyzy a nadledviny u pacienti s CC=0 0,44771
10-K06 |10-K06-00 |Zhoubny novotvar stitné zlazy a ptistitnych télisek 0,33991
10-K07 |10-K07-00 |Zhoubny novotvar nadledviny 0,58542
10-K08 |10-K08-00 |Novotvary endokrinnich z1az mimo zhoubné 0,36933
10-K09 |10-K09-00 | Vrozené vady endokrinnich zlaz 1,11502
10-K10 |10-K10-00 |Poruchy pohlavniho a fyziologického vyvoje 0,50831
10-K11 |10-K11-01 |Tézka podvyziva a nutricni karence u pacientti s CC=2-4 2,04841
10-K11 |10-K11-02 |Tézka podvyziva a nutricni karence u pacientii s CC=0-1 0,86992
10-K12 | 10-K12-01 l;(é:rgczliy metabolismu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u pacienti 255686
10-K12 | 10-K12-02 Poruchy metabolismu a vnitiniho prostfedi mimo dehydrataci u pacientil 0,93522

s CC=1-3
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10-K12 |10-K12-03 E(éré(;lz)y metabolismu a vnitfniho prostfedi mimo dehydrataci u pacienti 0,48648
10-K13 | 10-K13-01 |Jiné nutri¢ni poruchy u pacienti s CC=4 2,38969
10-K13 |10-K13-02 |Jiné nutri¢ni poruchy u pacienti s CC=1-3 0,89374
10-K13 | 10-K13-03 |Jiné nutri¢ni poruchy u pacienti s CC=0 0,48724
10-K14 |10-K14-01 |Dehydratace u pacientti s CC=4 1,67008
10-K14 |10-K14-02 | Dehydratace u pacienti ve véku 65 a vice let s CC=2-3 0,80439
10-K14 |10-K14-03 | Dehydratace u pacientl ve véku 65 a vice let s CC=0-1 0,47635
10-K14 |10-K14-04 |Dehydratace u pacientt do 65 let véku s CC=2-3 0,48590
10-K14 | 10-K14-05 | Dehydratace u pacienti do 65 let véku s CC=0-1 0,36052
10-K15 |10-K15-01 | Obezita u pacientid s CC=2-4 0,70702
10-K15 |10-K15-02 | Obezita u pacienti s CC=0-1 0,26004
10-K16 |10-K16-01 |Jiné nemoci endokrinnich zlaz u pacienti s CC=4 2,22371
10-K16 |10-K16-02 |Jiné nemoci endokrinnich zlaz u pacientti s CC=1-3 0,54699
10-K16 |10-K16-03 |Jiné nemoci endokrinnich zlaz u pacientti s CC=0 0,33778
10-M01 | 10-M01-00 |Zavedeni inzulinové pumpy 0,43103
10-M02 | 10-M02-00 El1m1vnac’:n1 metody krve pro poruchu metabolismu nebo vnitiniho 1,24800
prostiedi
10-R01 | 10-R01-01 Zvervnl rad19teraple pro zho%bny flovot\far §titné Zlazy nebo pfistitnych 6,33475
télisek v délce 21 a vice ozafovacich dni
10-R01 | 10-R01-02 Zvervnl radl’oteraple pro z}loubr}y noxfotvar §titné Zlazy nebo pfistitnych 3,51093
télisek v délce 11-20 ozafovacich dni
i oy Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pfistitnych
10-R01 | 10-R01-03 télisek v délce 6-10 ozafovacich dni u pacientti s CC=2-4 2,92771
i e Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo piistitnych
10-R01 ] 10-R01-04 télisek v délce 6-10 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 1.88592
) BA Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo piistitnych
10-R01 | 10-R01-05 télisek v délce 1-5 ozatovacich dni u pacienti s CC=2-4 1,43634
) BA Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar §titné zlazy nebo pristitnych
10-R01 | 10-R01-06 télisek v délce 1-5 ozafovacich dni u pacienti s CC=0-1 0,91945
11-C01 | 11-C01-01 Chemoteraplve ' nebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar vylucovaci 1,05709
soustavy u déti do 18 let
11-C01 | 11-C01-02 Chemoterapie .neboo c11%na lecbar pro zhoubny novotvar vylucovaci 0,25158
soustavy u pacientll ve véku 18 a vice let
11-111 | 11-111-01 Exp.lorzttornl nebo drenazni vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u 2.26767
pacienti s CC=2-4
11-111 | 11-111-02 Exploraotornl riebo drenazni vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u 1,28364
pacientd s CC=0-1
11-116 | 11-116-01 | Vytvofeni AV zkratu protézou pro chronické onemocnéni ledvin 1,26728
11-116 | 11-116-02 Vytvofeni r}ebo Uprava AV zkratu bez pouZiti protézy pro chronické 0,43913
onemocnéni ledvin
11-117 11-117-01 g:lrcl:y: ;_}ergwky vykon pro nemoc vyluéovaci soustavy u pacientil s 1,86073
11-117 | 11-117-02 21’(1:312 1(:_};1rurg1cky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacientll s 0,78806
11-117 11-117-03 21’(1:312 (;:hnurglcky vykon pro nemoc vylucovaci soustavy u pacientl s 0,45563
11-K01 |11-K01-01 |Zanéty mocovych cest u pacienti s CC=3-4 1,26896
11-K01 |11-K01-02 |Zanéty mocovych cest u pacientt s CC=1-2 0,80530

116




Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
bize skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha
kod
11-K01 |11-K01-03 |Zanéty mocovych cestu déti do 18 let s CC=0 0,70672
11-K01 |11-K01-04 |Zanéty mocovych cest u pacientll ve veku 18 a vice let s CC=0 0,53965
11-K02 | 11-K02-01 Hemolxtlcko—liremlcky syndrom nebo jiné akutni onemocnéni ledvin u 211528
pacientid s CC=4
11-K02 |11-K02-02 |Jiné akutni onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacientti s CC=2-3 | 1,36258
11-K02 | 11-K02-03 ime akutni onemocnéni ledvin u pacientll ve véku 18 a vice let s CC=0- 0,79508
11-K03 |11-K03-01 | Chronické onemocnéni ledvin u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=3-4 | 1,31980
11-K03 | 11-K03-02 | Chronické onemocnéni ledvin u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0-2 | 0,49448
11-K04 | 11-K04-01 Pyonefr?za Pebo Jme.obsEmkthl, strukturalni a funk¢ni poruchy hornich 076725
cest mocovych u pacientti s CC=2-4
11-K04 | 11-K04-02 Jiné qbstr;uktlvnl, strukturalni a funkéni poruchy hornich cest mocovych 0,33604
u pacienti s CC=0-1
11-K05 |11-K05-00 | Obstruktivni, strukturalni a funkéni poruchy dolnich cest mocovych 0,36307
11-K06 |11-K06-01 | Mocové kameny u déti do 18 let nebo pacienttl ve véku 60 a vice let 0,29485
11-K06 |11-K06-02 |Mocové kameny u pacientd ve véku 18-59 let 0,20010
11-K07 | 11-K07-01 SZI&(glE;_l_}; novotvar ledviny a hornich cest mo¢ovych v CVSP u pacientil 1,15874
11-K07 | 11-K07-02 SZIé(glfg_};L novotvar ledviny a hornich cest mo¢ovych v CVSP u pacienttl 0,48642
11-K07 | 11-K07-03 thubno}/ novgtvar ledviny a hornich cest moc¢ovych mimo CVSP u 0,89903
pacientid s CC=2-4
11-K07 | 11-K07-04 thubno}/ novotvar ledviny a hornich cest mo¢ovych mimo CVSP u 0,41874
pacientid s CC=0-1
11-K08 | 11-K08-01 Zhoubny onovotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych v CVSP 071727
u pacient s CC=2-4
11-K08 | 11-K08-02 Zhoubny onovotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych v CVSP 0,43527
u pacienti s CC=0-1
) ena. Zhoubny novotvar mocového méchyie a dolnich cest mocovych mimo
11-K08 |11-K08-03 CVSP u pacientii s CC=2-4 0,80838
) ena. Zhoubny novotvar moc¢ového méchyie a dolnich cest mo¢ovych mimo
11-K08 | 11-K08-04 CVSP u pacientii s CC=0-1 0,41133
11-K09 |11-K09-00 |Novotvary ledviny a hornich cest mo¢ovych mimo zhoubné 0,41591
11-K10 |11-K10-00 |Novotvary moc¢ového méchyte a dolnich cest mocovych mimo zhoubné | 0,46106
11-K11 |11-K11-00 | Vrozené vady vylucovaci soustavy 0,41164
11-K12 |11-K12-01 | Traumata vylucovaci soustavy u déti do 18 let nebo u pacienti s CC=2-4 | 1,42063
11-K12 |11-K12-02 | Traumata vylucovaci soustavy u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0-1 | 0,52836
11-K13 |11-K13-01 | Osetieni umélych vyutsténi u déti do 18 let nebo u pacientd s CC=1-4 0,53550
11-K13 | 11-K13-02 | Osetieni umélych vyusténi u pacienttl ve véku 18 a vice let s CC=0 0,14722
i 1A Jiné nemoci vylucovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=3-
11-K14 ]11-K14-01 4 nebo u déti do 18 let véku s CC=1-4 1,03799
i 1A Jiné nemoci vylucovaci soustavy u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=1-
11-K14 111-K14-02 2 nebo u déti do 18 let véku s CC=0 0,50207
11-K14 |11-K14-03 |Jiné nemoci vylu¢ovaci soustavy u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=0 | 0,30149
11-M02 | 11-M02-01 dErl:gE;]nacm metody krve pro akutni selhani ledvin provedené v 6 a vice 5,69309
11-M02 | 11-M02-02 | Elimina¢ni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené ve 4-5 dnech | 3,04959
11-M02 | 11-M02-03 | Elimina¢ni metody krve pro akutni selhani ledvin provedené v 1-3 dnech | 2,39745
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11-M02 | 11-M02-04 Ehmmgcm metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy provedené 3,51920
v 6 a vice dnech

11-M02 | 11-M02-05 Eliminaéni metody krve pro jinou nemoc vylu¢ovaci soustavy provedené 1,67141
v 4-5 dnech

11-M02 | 11-M02-06 Elimina¢ni metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy provedené 0,96343
ve 2-3 dnech

11-M02 | 11-M02-07 \lflj_ngil;liacnl metody krve pro jinou nemoc vylucovaci soustavy provedené 0,49883

11-M04 | 11-M04-01 Jm}{ peEkutanril vykon na ledviné pro zavaznou hlavni diagnézu nebo u 201507
pacientld s CC=3-4

11-M04 | 11-MO04-02 | Jiny perkutanni vykon na ledviné u pacientti s CC=1-2 1,32091

11-M04 | 11-M04-03 | Jiny perkutanni vykon na ledviné u pacienti s CC=0 0,81165

11-R01 | 11-R01-01 ZeYn1 rad1votera1:’)1e pro zhoubny novotvar vylu¢ovaci soustavy v délce 21 6,48377
a vice ozafovacich dni

11-RO1 | 11-R01-02 Zevni rvadlotc?raple pro zhoubny novotvar vylucovaci soustavy v délce 11- 3,47021
20 ozafovacich dni

11-RO1 | 11-R01-03 Zevni rvadlot’eraple’pro zhoubfly novotvar vylucovaci soustavy v délce 6- 2.08763
10 ozatovacich dni u pacienti s CC=2-4

11-R01 | 11-R01-04 Zevni rvadlot’eraple’pro zhoubfly novotvar vylucovaci soustavy v délce 6- 1,04671
10 ozatovacich dni u pacientti s CC=0-1

11-RO1 | 11-R01-05 Zevmv radlc?teraplre pro ;houobny novotvar vylucovaci soustavy v délce 1- 1,69428
5 ozatrovacich dni u pacienti s CC=2-4

11-RO1 | 11-R01-06 Zevmv radlc?teraplre pro ;houobny novotvar vylucovaci soustavy v délce 1- 1,00570
5 ozatrovacich dni u pacienti s CC=0-1

12-CO1 | 12-C01-01 ailélr?emxoteraple pro zhoubny novotvar varlat, pyje, Sourku a testikularnich 0,61761

12-C01 |12-C01-02 | Chemoterapie nebo cilena 1é¢ba pro zhoubny novotvar prostaty 0,30567

12-D01 |12-D01-00 | Biopsie prostaty 0,27945

12-101 | 12-101-00 | Odstranéni nekrotické tkané pro zanét muzské reprodukéni soustavy 1,37191

12-111 | 12-111-00 | Drenazni vykon pro onemocnéni muzské reprodukéni soustavy 1,11765

12-K01 |12-K01-01 |Zanéty muzské reprodukéni soustavy u pacientd s CC=3-4 1,12352

12-K01 | 12-K01-02 é?:n:é}_fzmuzske reprodukéni soustavy u pacientd ve véku 18 a vice let s 0,58305

12-K01 |12-K01-03 |Zanéty muzské reprodukéni soustavy u déti do 18 let s CC=0-2 0,36506

12-K02 |12-K02-01 |Funkéni nebo strukturalni poruchy prostaty u pacienti s CC=3-4 1,10927

12-K02 |12-K02-02 | Funkeni nebo strukturalni poruchy prostaty u pacienti s CC=0-2 0,37988

12-K03 |12-K03-00 | Funkéni nebo strukturalni poruchy penisu 0,25271

12-K04 | 12-K04-00 iél;lé()((:ﬂl nebo strukturalni poruchy Sourku, varlete nebo testikularnich 0,33894

12-K05 |12-K05-01 | Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacienti s CC=2-4 1,00585

12-K05 |12-K05-02 | Zhoubny novotvar prostaty v CVSP u pacientd s CC=0-1 0,43088

12-K05 |12-K05-03 | Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacient s CC=2-4 0,91321

12-K05 |12-K05-04 | Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacientii s CC=0-1 0,38138

12-K06 |12-K06-00 |Zhoubny novotvar penisu 0,43286

12-K07 |12-K07-00 |Zhoubny novotvar Sourku, varlat a testikularnich adnex 0,44271

12-K08 |12-K08-00 |Novotvary muzské reprodukéni soustavy mimo zhoubné 0,41390

12-K09 |12-K09-00 | Vrozené vady muzské reprodukéni soustavy 0,42923

12-K10 |12-K10-00 | Traumata muzské reprodukéni soustavy 0,35583
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12-K11 |12-K11-00 |Jiné nemoci muzské reprodukéni soustavy 0,49362
12-R02 | 12-R02-01 Z?an radlot,erap1e pro zh’oubny’ novotvar muzské reprodukéni soustavy v 6,20094
délce 21 a vice ozafovacich dni
12-R02 | 12-R02-02 Z?an radloterap}e pro zhou‘?ny novotvar muzské reprodukéni soustavy v 3,48316
délce 11-20 ozatovacich dni
) B9 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v
12-R02 | 12-R02-03 délce 6-10 ozarovacich dni u pacientti s CC=2-4 2,93632
) B9 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v
12-R02 | 12-R02-04 délce 6-10 ozarovacich dni u pacientti s CC=0-1 183781
) B9 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy v
12-R02 | 12-R02-05 délce 1-5 ozarovacich dni u pacientd s CC=2-4 1,48169
12-R02 | 12-R02-06 Z?an radlotefapw pro zh9ubny povgtvar muzské reprodukéni soustavy v 0,61049
délce 1-5 ozafovacich dni u pacientii s CC=0-1
12-R03 | 12-R03-01 Brz}chy}radlotcf:raple pro zh’oubnyo novotvar muzské reprodukéni soustavy 1,65499
v ramci 2 a vice ozafovacich dni
12-R03 | 12-R03-02 Brz}chy‘radlotevraple'pro zhoubny novotvar muzské reprodukéni soustavy 0,40376
v ramci 1 ozafovaciho dne
13-C01 |13-C01-01 | Cilena Iécba pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy 0,22403
13-C01 |13-C01-02 |Chemoterapie pro zhoubny novotvar Zenské reprodukéni soustavy 0,25762
13-118 | 13-118-01 J1nyvch1’rurglvcfky vykon pro onemocnéni zenské reprodukéni soustavy 1,65029
otevienym piistupem nebo u pacientek s CC=3-4
i 11a. Jiny chirurgicky vykon pro zavazné onemocnéni Zenské reprodukéni
13-118 ] 13-118-02 soustavy nebo u pacientek ve véku 60 a vice let s CC=0-2 0,97830
i 11a. Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni zenské reprodukéni soustavy u
13-118 ] 13-118-03 pacientek do 60 let véku s CC=0-2 0,63476
13-K01 |13-K01-01 |Zanéty zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a vice let 0,93212
13-K01 |13-K01-02 |Zanéty zenské reprodukéni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,52507
13-K02 |13-K02-00 |Funkeni a strukturalni poruchy déloznich adnex 0,28530
13-K03 |13-K03-00 |Funk¢ni a strukturalni poruchy délohy 0,28375
13-K04 | 13-K04-00 | Funk¢ni a strukturalni poruchy pochvy a vulvy 0,40391
13-K05 |13-K05-00 | Genitalni pistéle a sestup zenskych pohlavnich organt 0,53195
13-K06 |13-K06-00 |Endometridza 0,41632
13-K07 |13-K07-01 |Zhoubny novotvar déloznich adnex u pacientek s CC=2-4 1,05511
13-K07 |13-K07-02 | Zhoubny novotvar déloznich adnex u pacientek s CC=0-1 0,50537
13-K08 |13-K08-01 |Zhoubny novotvar délohy u pacientek s CC=2-4 1,06984
13-K08 |13-K08-02 | Zhoubny novotvar délohy u pacientek s CC=0-1 0,41893
13-K09 |13-K09-01 |Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=2-4 1,20945
13-K09 |13-K09-02 | Zhoubny novotvar pochvy a vulvy u pacientek s CC=0-1 0,46020
13-K10 |13-K10-00 |Novotvary déloznich adnex mimo zhoubné 0,33012
13-K11 |13-K11-00 |Novotvary délohy mimo zhoubné 0,31542
13-K12 |13-K12-00 |Novotvary pochvy a vulvy mimo zhoubné 0,30290
13-K13 |13-K13-00 | Vrozené vady zenské reprodukeni soustavy 0,38785
13-K14 |13-K14-00 | Traumata zenské reprodukéni soustavy 0,33051
13-K15 | 13-K15-01 i];le nemoci zenské reprodukéni soustavy u pacientek ve véku 60 a vice 0,35197
13-K15 |13-K15-02 |Jiné nemoci Zenské reprodukéni soustavy u pacientek do 60 let véku 0,25044
13-RO1 | 13-R01-01 Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar délozniho hrdla v délce 21 a 6,61698

vice ozafovacich dni
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13-RO1 | 13-R01-02 Zeym radlotervaplve pro zhc;ubny nothvar zvenskych po}llavnlch organt 5,60641
vyjma hrdla délozniho v délce 21 a vice ozatovacich dni
13-R01 | 13-R01-03 Zfavm radloteralzzle pro zhou}my novotvar Zenské reprodukéni soustavy v 3,58249
délce 11-20 ozatovacich dni
i pOT. Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy v
13-R01 | 13-R01-04 délce 6-10 ozarovacich dni u pacientek s CC=2-4 3,02656
i pOT. Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy v
13-R01 | 13-R01-05 délce 6-10 ozarovacich dni u pacientek s CC=0-1 2,03127
i BA Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy v
13-ROL | 13-R01-06 délce 1-5 ozatrovacich dni u pacientek s CC=2-4 1,46422
) BA Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy v
13-ROL | 13-R01-07 délce 1-5 ozatovacich dni u pacientek s CC=0-1 0,52711
13-R02 | 13-R02-01 Brachyradlgterapl? pro %houbrzy novotvar zenské reprodukéni soustavy v 1,61248
ramci 2 a vice ozafovacich dnil
13-R02 | 13-R02-02 IStracI.lyradl(iterap}e pro zhoubny novotvar zenské reprodukéni soustavy v 0,36317
ramci | ozafovaciho dne
14-107 | 14-107-00 Cerklaz dé€lozniho hrdla v téhotenstvi 0,94540
14-K01 |14-K01-00 |Mimodélozni t€hotenstvi 0,25197
14-K02 |14-K02-00 | Potrat 0,22724
14-K03 | 14-K03-01 Predpcgrodm diagnozy ptfi mnohocetném téhotenstvi nebo se zavaznou 0,48127
diagnézou
14-K03 | 14-K03-02 Predpcgrodm diagnozy pri te€hotenstvi jednoho ditéte bez zavazné 0,30032
diagnézy
14-K04 |14-K04-00 |Falesny porod 0,14404
14-K05 | 14-K05-01 | Péce o pacientku bezprostfedné po porodu mimo zdravotnické zatizeni | 0,30239
14-KO5 | 14-K05-02 Pop(’)rocvlm a pgpotr’atove diagnozy u pacientek ve véku 40 a vice let nebo 0,60614
se zavaznou diagndzou
14-KO5 | 14-K05-03 Ppporf)dnl a popotratové diagn6zy u pacientek do 40 let véku bez zavazné 0,36321
diagnézy
15-K01 |15-K01-00 | Casny pieklad novorozence 0,21957
16-C01 |16-C01-01 |Podani koagula¢nich faktord v CVSP 1,36421
16-C01 |16-C01-02 |Podani koagulacnich faktorG mimo CVSP 1,39020
16-C02 | 16-C02-00 |Podani romiplostimu nebo eltrombopagu 4,13161
16-C03 |16-C03-01 |Podani trombocyti v CVSP u pacientd s CC=2-4 3,90695
16-C03 | 16-C03-02 |Podani trombocyta v CVSP u pacienti s CC=0-1 1,87395
16-C03 | 16-C03-03 |Podani trombocyti mimo CVSP 1,28756
16-C04 | 16-C04-01 Aplikace vice nez 150 ODTD 1n}rayenozn10h ‘1munoglobu11nu pro 450368
poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-02 Aplikace 90 az 150 ODTD }nt’ravenozmcl} imunoglobulind pro poruchu 358334
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-03 Aplikace 45 az 90 ODTD {ntr’avenoznlch' imunoglobulint pro poruchu 2,53205
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-04 Aplikace 25 az 45 ODTD 1.ntr'avenozn1ch. imunoglobulint pro poruchu 1,28891
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-05 Aplikace 15 az 25 ODTD {ntr'avenozmch. imunoglobulin pro poruchu 1,17948
krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C04 | 16-C04-06 Aplikace méné nez 15 ODTD m.trarvenozmch .1mun0g10bul1nu pro 1,26146
poruchu krve, krvetvorby nebo imunitniho mechanismu
16-C05 |16-C05-01 | Cilena 1é¢ba pro myelodysplasticky syndrom 0,82307
16-C05 |16-C05-02 | Chemoterapie pro myelodysplasticky syndrom 0,64228
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16-C06 |16-C06-00 | Chemoterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku 0,40794
16-C07 | 16-C07-01 I();(();dj;_l4faktom stimulujicich tvorbu leukocytd v CVSP u pacientd s 1,40120
16-C07 | 16-C07-02 IC’:(():d:a(I)l_llfaktoru stimulujicich tvorbu leukocytd v CVSP u pacienti s 0,87769
16-C07 | 16-C07-03 IC):(():dj;_l4fakt0m stimulujicich tvorbu leukocytti mimo CVSP u pacientli s 1,08199
16-C07 | 16-C07-04 IC’:(():d:a(I)l_llfaktoru stimulujicich tvorbu leukocytti mimo CVSP u pacientli s 0,82432
) 1na. Drendzni vykon pro onemocnéni miznich uzlin, sleziny nebo brzliku u
16-103 | 16-103-01 déti do 18 let nebo u pacientti s CC=2-4 1,40454
) 102, Drendzni vykon pro onemocnéni miznich uzlin, sleziny nebo brzliku u
16-103 ) 16-103-02 pacientii ve véku 18 a vice let s CC=0-1 112168
16-K01 |16-K01-01 |Zvétseni a zanét miznich uzlin u pacienti s CC=1-4 1,02769
16-K01 |16-K01-02 |Zvétseni a zanét miznich uzlin u pacienti s CC=0 0,45018
16-K02 |16-K02-01 | Anémie u pacientli s CC=3-4 1,40418
16-K02 |16-K02-02 | Anémie u pacientti s CC=1-2 0,76931
16-K02 |16-K02-03 | Anémie u pacienti s CC=0 0,51398
16-K03 |16-K03-01 |Poruchy krevniho srazeni u pacientd s CC=3-4 1,21088
16-K03 | 16-K03-02 | Poruchy krevniho srazeni u pacientt s CC=1-2 0,75020
16-K03 | 16-K03-03 | Poruchy krevniho srazeni u pacientt s CC=0 0,58577
16-K04 | 16-K04-01 |Poruchy kostni dfené¢ v CVSP u pacienti s CC=1-4 1,55625
16-K04 | 16-K04-02 |Poruchy kostni dien¢ v CVSP u pacientti s CC=0 0,71950
16-K04 | 16-K04-03 | Poruchy kostni diené¢ mimo CVSP u pacienti s CC=1-4 0,93945
16-K04 | 16-K04-04 | Poruchy kostni diené¢ mimo CVSP u pacienti s CC=0 0,49716
16-K05 |16-K05-00 |Poruchy imunitnich mechanismi 0,74491
16-K06 |16-K06-01 | Trauma sleziny v CVSP 1,58806
16-K06 |16-K06-02 | Trauma sleziny mimo CVSP 1,17968
16-K07 |16-K07-00 |Nemoci sleziny a brzliku 0,68221
16-MOL | 16-M01-00 i;e;i(“;zlr)lrilé vyménna plazmaferéza pro anémii nebo poruchu krevniho 4,29893
16-R0O1 |16-R01-00 |Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar sleziny nebo brzliku 0,82278
17-C01 |17-C01-01 |Indukeni a reindukéni faze 1é€by akutni leukémie u déti do 18 let véku | 2,39759
17-CO1 | 17-C01-02 Ind}lkéni a reinduk¢ni faze 16¢by akutni leukémie u pacientd ve véku 18 1215115
a vice let
17-C02 |17-C02-01 |Lécba relapsu akutni leukémie u pacienti s CC=4 12,73862
17-C02 |17-C02-02 |Lécba relapsu akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 1,41297
17-C02 | 17-C02-03 Igééba relapsu akutni leukémie u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0- 2.52015
17-C03 |17-C03-01 |Konsolida¢ni faze 1é¢by akutni leukémie u pacientti s CC=4 6,00763
17-C03 |17-C03-02 |Konsolidacni faze 1écby akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 | 0,77351
17-C03 | 17-C03-03 i(grésgcl)l%aéni faze 1écby akutni leukémie u pacientll ve véku 18 a vice let 1,77087
17-C04 |17-C04-01 | Paliativni faze 1é€by akutni leukémie u pacienti s CC=4 7,07156
17-C04 |17-C04-02 | Paliativni faze 1é¢by akutni leukémie u déti do 18 let véku s CC=0-3 1,93839
17-C04 | 17-C04-03 Paliativni faze 1éCby akutni leukémie u pacientll ve véku 18 a vice let s 1,90666

CC=0-3
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17-C05 | 17-C05-01 gléirzoteraple nebo cilena 1écba pro onemocnéni krvetvorby u pacientt s 5,60834
17-CO5 | 17-C05-02 gléirgoteraple nebo cilena 1écba pro onemocnéni krvetvorby u pacientt s 2.39069
17-C05 | 17-C05-03 glée:rrzloteraple nebo cilena 1écba pro onemocnéni krvetvorby u pacientt s 1,63721
17-CO5 | 17-C05-04 glée:rrlloteraple nebo cilena 1écba pro onemocnéni krvetvorby u pacientt s 119741
17-C05 | 17-C05-05 Cherfloterapleinebo cilena 1é¢ba pro onemocnéni krvetvorby u déti do 18 0,75080
let véku s CC=0
17-C05 | 17-C05-06 Chervnoteraple ,nebo c11enailecba pro onemocnéni krvetvorby u pacienti 0,51627
ve véku 18 a vice let s CC=0
17-C06 | 17-C06-01 C}l?moteraple r3eb0 cilend 1éc¢ba pro Spatné diferencované novotvary u 1,09072
déti do 18 let véku
17-C06 | 17-C06-02 Che.motoeraplev nebo c1lerna lécba pro Spatné diferencované novotvary u 1,02153
pacientli ve véku 18 a vice leta s CC=2-4
17-C06 | 17-C06-03 Che.motoeraplev nebo c1lerna lécba pro Spatné diferencované novotvary u 0,33225
pacientli ve véku 18 a vice leta s CC=0-1
) Ine. Jiny chirurgicky vykon v duting bfisni, retroperitoneu nebo panvi u déti
17-108 | 17-108-01 do 18 let v€éku nebo u pacientti s CC=3-4 3,25472
17-108 | 17-108-02 Jm)f cholrurglcvzky vykon' v dutiné bfisni, retroperitoneu nebo panvi u 1,07961
pacientii ve véku 18 a vice let s CC=0-2
17-109 | 17-109-01 | Jiny chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku u pacientti s CC=3-4 3,82365
17-109 | 17-109-02 Jiny chlmrglckx VylfOIl v oblasti hlavy a krku pro $patné diferencované 1,02953
novotvary u pacienti s CC=0-2
17-109 | 17-109-03 J iny chlrurglf:ky V}llkO.Il v oblqstl I}lavy a krku pro onemocnéni krvetvorby 1,04217
vyjma akutni leukémie u pacientti s CC=0-2
17-110 |17-110-01 | Resek¢ni vykon na meékkych tkanich, kiizi a prsu u pacientd s CC=3-4 | 4,11612
17-110 |17-110-02 | Reseke¢ni vykon na mékkych tkanich, ktizi a prsu u pacientii s CC=0-2 | 0,72846
17-K01 |17-K01-01 | Akutnileukémie v CVSP u pacienti s CC=2-4 3,44240
17-K01 |17-K01-02 | Akutni leukémie v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,78348
17-K01 |17-K01-03 | Akutni leukémie mimo CVSP 0,90674
17-K02 |17-K02-01 |Chronicka lymfocytarni leukémie v CVSP u pacientt s CC=2-4 1,39149
17-K02 |17-K02-02 | Chronicka lymfocytarni leukémie v CVSP u pacientti s CC=0-1 0,36573
17-K02 |17-K02-03 | Chronicka lymfocytarni leukémie mimo CVSP 0,73474
17-K03 |17-K03-01 | Mnohocetny myelom v CVSP u pacientti s CC=2-4 1,60337
17-K03 |17-K03-02 | Mnohocetny myelom v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,70777
17-K03 |17-K03-03 | Mnohocetny myelom mimo CVSP 0,87595
17-K04 |17-K04-00 |Hodgkintv lymfom 0,81250
17-K05 |17-K05-01 | Non-Hodgkintv lymfom v CVSP u pacientd s CC=2-4 1,76751
17-K05 |17-K05-02 | Non-Hodgkinv lymfom v CVSP u pacienti s CC=0-1 0,54163
17-K05 |17-K05-03 | Non-Hodgkintv lymfom mimo CVSP 0,96597
17-K06 |17-K06-00 |Primarné kozni non-Hodgkinv lymfom 1,00011
17-K07 | 17-K07-01 ime myeloproliferativni poruchy a novotvary v CVSP u pacientti s CC=2- 3,19486
17-K07 | 17-K07-02 ime myeloproliferativni poruchy a novotvary v CVSP u pacientti s CC=0- 0,85808
17-K07 |17-K07-03 |Jiné myeloproliferativni poruchy a novotvary mimo CVSP 0,51531
17-K08 |17-K08-00 |Novotvary miznich uzlin mimo lymfomy 0,60639
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DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
bize skupina - | Cast A - CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha
kod
) 7Yy Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani
17-K09 |17-K09-01 v CVSP u pacientii s CC=2-4 1,39154
) 7Yy Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a meékkych tkani
17-K09 117-K09-02 v CVSP u déti do 18 let véku s CC=0-1 0,93009
) 7Yy Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a meékkych tkani
17-K09 ]17-K09-03 v CVSP u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=0-1 0,59723
17-K09 | 17-K09-04 Ngvotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a meékkych tkani 047782
mimo CVSP
17-K10 | 17-K10-01 Ig(():\;(;t_\;rary neznamé lokalizace a nezafazené jinde v CVSP u pacientl s 1,44421
17-K10 | 17-K10-02 I&Ig\;%t_\zl-ary neznamé lokalizace a nezafazené jinde v CVSP u pacientt s 0,55308
17-K10 | 17-K10-03 NOYO'[V?.I’y neznamé lokalizace a nezafazené jinde mimo CVSP u 1,04352
pacientti s CC=2-4
17-K10 | 17-K10-04 NOYO'[V?I’y neznamé lokalizace a nezafazené jinde mimo CVSP u 0,42555
pacientd s CC=0-1
17-M01 | 17-M01-00 | Terapeuticka cytaferéza pro onemocnéni krvetvorby 4,47526
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 |17-R01-01 |leukémie nebo Spatné¢ diferencované novotvary v délce 21 a vice | 6,87849
ozafovacich dni
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 |17-R01-02 |leukémie nebo Spatn¢ diferencované novotvary v délce 11-20 |3,39000
ozarovacich dni
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 |17-R01-03 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 6-10 ozatovacich | 3,22542
dni u pacientd s CC=2-4
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 |17-R01-04 |leukémie nebo Spatné diferencované novotvary v délce 6-10 ozatovacich | 2,14578
dni u pacientid s CC=0-1
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 |17-R01-05 |leukémie nebo $patné diferencované novotvary v délce 1-5 ozafovacich | 1,78678
dni u pacientti s CC=2-4
Zevni radioterapie pro nemoci a poruchy krvetvorby vyjma akutni
17-R01 |17-R01-06 |leukémie nebo $patné diferencované novotvary v délce 1-5 ozafovacich | 0,81746
dni u pacientti s CC=0-1
18-101 | 18-101-01 Ampu’tace casvt'lv kf)ncetlg mimo pfstvy pe})o chlfurglcky vykon v dutiné 3,59738
hrudni nebo bfisni pro eliminaci zanétlivého loziska sepse
18-101 |18-101-02 | lJiny chirurgicky vykon pro eliminaci zanétlivého loziska 3,25312
18-K01 |18-K01-01 | Tezka sepse u pacientii s CC=4 nebo sepse u déti do 18 let véku s CC=4 | 3,38826
18-KO1 | 18-K01-02 ge:ifg_;epse u pacientt s CC=0-3 nebo sepse u déti do 18 let véku s 2.14604
18-K01 |18-K01-03 | Sepse u déti do 18 let véku s CC=0-1 1,40281
18-K01 |18-K01-04 | Sepse u pacientt ve véku 18 a vice let s CC=4 2,79225
18-K01 |18-K01-05 |Sepse u pacienti ve véku 18 a vice let s CC=3 1,75396
18-K01 |18-K01-06 | Sepse u pacientti ve véku 18 a vice let s CC=1-2 1,34456
18-K01 |18-K01-07 | Sepse u pacientti ve veku 18 a vice let s CC=0 1,08278
18-K02 | 18-K02-01 Eélgiréﬂm, mykotické a parazitdrni nemoci nezarazené jinde u pacientii 1,76286
18-K02 | 18-K02-02 ?élge:rﬁlgm’ mykotické a parazitarni nemoci nezafazené jinde u pacientil 1,04679
18-K02 | 18-K02-03 Bakterialni, mykotické a parazitarni nemoci nezatrazené jinde u pacientl 0,78033

s CC=0
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kod | N0d viha
18-K02 | 18-K02-04 ;/gg\;elfljmom a neurcené nasledky infekci nezatazené jinde u pacientl 0,67215
18-K02 | 18-K02-05 ;/gg\;eo nemoci a neuréené nasledky infekci nezafazené jinde u pacientti 0,47029
18-K03 |18-K03-01 |Zanétlivé a systémové stavy nezatrazené jinde u pacientd s CC=2-4 1,17748
18-K03 | 18-K03-02 | Zanétlivé a systémové stavy nezafazené jinde u pacientti s CC=0-1 0,61996
101 | 15.vosor | IR ol v o s ol e R 09 S
18-M01 | 18-M01-02 | Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené ve 4-5 dnech 3,19275
18-M01 | 18-M01-03 | Elimina¢ni metody krve pro sepsi provedené v 1-3 dnech 1,91563
21-101 | 21-101-01 | Opakované chirurgické oSetfeni pro roztrzeni operacni rany 3,61959
21-101  |21-101-02 ‘(;il;ierlllztgicky vykon pro roztrZzeni operacni rany u pacientti ve véku 60 a 1,07559
21-101 | 21-101-03 | Chirurgicky vykon pro roztrzeni operacni rany u pacientt do 60 let véku | 0,87887
21-K01 |21-K01-00 |Mnohocetna a jina poranéni nezarazena jinde 0,66837
21-K02 |21-K02-00 | Uginky vné&jsich pti¢in nezatazené jinde 0,36031
21-K03 | 21-K03-00 | Vysetfeni a pozorovani po urazu a otraveé 0,19599
21-K04 | 21-K04-00 | Alergické reakce 0,24946
21-K05 |21-K05-01 | Toxické ucinky u pacienti s CC=3-4 1,94046
21-K05 |21-K05-02 | Toxické tc€inky 1é¢iv a drog u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0-2 | 0,44006
21-K05 |21-K05-03 | Toxické uc¢inky 1é¢iv a drog u déti ve véku 11 az 17 let s CC=0-2 0,88163
21-K05 | 21-K05-04 | Toxické uc€inky 1é¢iv a drog u déti do 11 let véku s CC=0-2 0,28174
21-KO05 |21-K05-05 | Toxické Gcinky jinych latek u pacientd s CC=0-2 0,26736
21-K06 |21-K06-01 |Zavazné komplikace zdravotni péée u pacientii s CC=3-4 2,15745
21-K06 |21-K06-02 | Zavazné komplikace zdravotni péce u pacientt s CC=0-2 0,66109
21-K06 |21-K06-03 |Jiné komplikace zdravotni péce 0,37925
21-M01 | 21-M01-00 | Elimina¢ni metody krve pro toxické ucinky 1,96643
29-102 | 22-102-00 ?r;nr};litr?se ¢asti konéetin mimo prsty pro popaleni, poleptani nebo 2,07860
22.103 | 22-103-01 OAr;nr};“tﬁse prstd nebo zaprsti v CVSP pro popaleni, poleptani nebo 1,36253
22.103 | 22-103-02 OAnI?rI:;litr?Se prsti nebo zaprsti mimo CVSP pro popaleni, poleptani nebo 0,86009
29.104 | 22-104-01 Oogiett;:g; r}:r)lfie(\ifrell}z] popaleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP s 2 a vice 3,33437
29.104 | 22-104-02 g;:g:g;c?mpéizx popaleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP s 1 1,79489
22.104 | 22-104-03 COeslitéire}laiestr:Z\gzz popaleniny, poleptani nebo omrzliny v CVSP bez 0,79175
22104 | 22-104-04 ;)\s/?(t;eglé :t flz)rj;/jifn [i)?ilzg}emny, poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s 2 1,78983
22104 | 22-104-05 r?:ji:,t;egzl]aogéff\;i,zag(fegf:::y’ poleptani nebo omrzliny mimo CVSP s 0,45710
22-K01 |22-K01-00 |Popaleniny a poleptani déti ve veku do 3 let 0,28221
22-K02 |22-K02-00 |Popaleniny a poleptani déti ve véku 3-14 let 0,30309
22-K03 | 22-K03-00 |Popaleniny a poleptani pacientli ve véku 15 a vice let 0,27984
22-K04 | 22-K04-00 |Omrzliny 0,81806
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23-110 | 23-110-00 | Odstranéni silikonové tamponady oka 0,55894

23-K01 |23-K01-00 |Neprovedeni planované péce 0,13931

23-K02 | 23-K02-01 Lécba souvisejici se zkracenyrfl trvramm téhotenstvi a nizkou porodni 2.61821
hmotnosti u déti s vékem 29 dntl a vice

23-K02 | 23-K02-02 Le?ba qstatnlch stavl vzniklych v perinatalnim obdobi u déti s vékem 29 0,66712
dnt a vice

23-K03 |23-K03-01 | Potieba imunizace 0,11137

23-K03 |23-K03-02 |Jina péce o osoby bez obtizi nebo znamé diagnozy 0,33345

23-K04 | 23-K04-01 Vygetrejll a pozorovini pro podezieni na nemoci a patologické stavy u 0,49463
pacientll ve veku 80 a vice let

23-K04 | 23-K04-02 Vy;etre:n a pozorovani pro podezieni na nemoci a patologické stavy u 0,34763
pacientt do 79 let véku

23-K05 |23-K05-01 | Nasledné vysetfeni pro jiz dfive 1é¢eny zhoubny novotvar §titné zlazy 0,48197

23-K05 |23-K05-02 | Nasledné vysetieni pro jiz diive 1é€ené onemocnéni 0,45270

23-K06 |23-K06-00 |Péce a diagnostika pro nemoci a stavy nezafazené jinde 0,23313

24-M04 | 24-M04-00 | Kratkodoba (netplnd) rehabilitace - 0-4 rehabilita¢ni dny 0,28056

24-M05 | 24-M05-01 Akl,.ltnl orehablhtace pro onemocnéni centralni nervove sous:navy nebo u 0,55556
pacientll s amputovanou koncéetinou - 5-6 rehabilita¢nich dnti

24-M05 | 24-M05-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 5-6 rehabilitac¢nich dnii 0,52298
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo u

24-M06 | 24-M06-01 pacientll s amputovanou koncetinou - 7-12 rehabilitacnich dnti 1,13895

24-M06 | 24-M06-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 7-12 rehabilita¢nich dnt 0,92108

24-M07 | 24-M07-01 Akl,.ltnl orehablhtace pro onemocnéni centralni nervove slousta\iy nebo u 1,72890
pacientli s amputovanou konc¢etinou - 13-18 rehabilita¢nich dnti

24-MO07 | 24-M07-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 13-18 rehabilita¢nich dntit | 1,28343
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo u

24-M08 | 24-M08-01 pacientll s amputovanou koncetinou - 19-24 rehabilita¢nich dni 2,16560

24-M08 | 24-M08-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 19-24 rehabilita¢nich dnt | 1,85215

) ) ) Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo u

24-M09 | 24-M09-01 pacientli s amputovanou koncetinou - 25-30 rehabilitaénich dnd 3,46630

24-M09 | 24-M09-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 25-30 rehabilita¢nich dntt | 3,23892
Akutni rehabilitace pro onemocnéni centralni nervové soustavy nebo u

24-M10 | 24-M10-01 pacientll s amputovanou koncetinou - 31-42 rehabilita¢nich dni 3,92286

24-M10 | 24-M10-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 31-42 rehabilita¢nich dntt | 3,92286

24-M11 | 24-M11-01 Akutr}l.re%la!nhtac? pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 43-54 5,31863
rehabilitaénich dnd

24-M11 | 24-M11-02 | Akutni rehabilitace pro ostatni onemocnéni - 43-54 rehabilita¢nich dntt | 5,31863

24-M12 | 24-M12-00 Akutqlore?a})lhtac? pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 55-66 5,31863
rehabilitaénich dnd

24-M13 | 24-M13-00 A’kutnl re}?a.bllvlta}ce pro onemocnéni centralni nervové soustavy - 67 a 5,31863
vice rehabilitaénich dnd

88-101 |88-101-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 01 0,99853

88-102 | 88-102-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 02 0,44455

88-103 | 88-103-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 03 0,41267

88-104 | 88-104-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 04 0,77401

88-105 |88-105-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 05 0,98561

88-106 | 88-106-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 06 0,47045

88-107 | 88-107-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 07 1,04771
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88-108 |88-108-00 | Hospitalizac¢ni piipady reklasifikované z MDC 08 0,48656
88-109 |88-109-00 | Hospitalizaéni ptipady reklasifikované z MDC 09 0,59447
88-110 |88-110-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 10 0,65809
88-111 |88-111-00 |Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 11 0,54710
88-112 |88-112-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 12 0,40356
88-113 | 88-113-00 | Hospitalizacni piipady reklasifikované z MDC 13 0,34863
88-114 | 88-114-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 14 0,26050
88-115 |88-115-00 | Hospitalizacni piipady reklasifikované z MDC 15 0,27839
88-116 | 88-116-00 | Hospitalizaéni ptipady reklasifikované z MDC 16 0,86038
88-117 | 88-117-00 | Hospitaliza¢ni piipady reklasifikované z MDC 17 0,65033
88-118 |88-118-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 18 0,84316
88-119 |88-119-00 | Hospitalizaéni ptipady reklasifikované z MDC 19 0,13173
88-120 | 88-120-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 20 0,10010
88-121 | 88-121-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 21 0,77167
88-122 | 88-122-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 22 0,27984
88-123 | 88-123-00 | Hospitalizaéni ptipady reklasifikované z MDC 23 0,10010
88-124 | 88-124-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 24 0,10010
88-125 | 88-125-00 | Hospitalizacni ptipady reklasifikované z MDC 25 0,10010
88-126 | 88-126-00 | Hospitaliza¢ni ptipady reklasifikované z MDC 00 0,10010
99-K01 |99-K01-00 | Neptipustna hlavni diagnéza 0,10010
99-K02 |99-K02-00 | Nekonzistence hlavni diagnozy a udaje piimo s ni souvisejiciho 0,10010
99-K03 |99-K03-00 |[Novorozenec s nekonzistentnimi udaji 0,10010
99-K04 |99-K04-01 | Neuvedené klinické stadium solidniho zhoubného novotvaru 0,10010
99-K04 |99-K04-02 | Neuvedeny stupen diferenciace solidniho zhoubného novotvaru 0,10010
99-K04 |99-K04-03 | Neuvedené NIHSS skore 0,10010
99-K04 |99-K04-04 | Neuvedeny typ srde¢niho selhani 0,10010
99-K04 |99-K04-05 |Neuvedené omezeni motorickych nebo kognitivnich funkci 0,10010
99-K99 |99-K99-00 |Neklasifikovatelné 0,10010
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Cast B
Homogenni hrazené sluzby Kklasifikované do bazi, které byly v referenénim obdobi
hrazeny pausalni thradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny pripadovym pausilem

Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG Centra

. skupina - | Cast B - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L ax KC
baze -|,, . specializované péce
Kéd kod vaha

05-M09 | 05-M09-00 | Docasna srde¢ni stimulace nebo tprava | 0,78522
endokardialni elektrody
05-M10 | 05-M10-00 | Elektricka kardioverse 0,21331 |- -
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Cast C

Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referencnim obdobi
hrazeny pau$alni uhradou a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny uhradou vyclenénou
Z pausalni uhrady

Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG Centra

. skupina - | Cast C - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L ax KC
baze -|,, . specializované péce
Kéd kod vaha

01-K10 |01-K10-01 |Mozkovy infarkt v komplexnim CVSP u | 2,33907
pacientl ve véku 18 a vice let s CC=3-4
nebo u déti do 18 let véku

01-K10 |01-K10-02 |Mozkovy infarkt v komplexnim CVSPu | 1,27736 |- -
pacientll ve veku 18 a vice let s CC=1-2
01-K10 |01-K10-03 |Mozkovy infarkt v komplexnim CVSP u | 0,84895 |- -
pacientll ve v€ku 18 a vice let s CC=0
01-K10 |01-K10-04 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacientt s | 1,71469 |- -

CC=3-4

01-K10 |01-K10-05 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacientd s | 1,0097 - -
CC=1-2

01-K10 |01-K10-06 |Mozkovy infarkt v CVSP u pacientt s | 0,73164 |- -
CC=0

03-114 | 03-114-01 | Chirurgicky vykon ve wvnitinim uchu |1,78074 |- -
nebo chirurgicky vykon ve stfednim
uchu pro novotvar, u déti do 3 let véku, s
CC=3-4 nebo s dalsim provedenym
vykonem pro komplikaci

03-114 | 03-114-02 | Chirurgicky vykon ve stfednim uchu pro | 1,0056 - -
onemocnéni mimo novotvar u pacientl
ve véku 3 a vice let s CC=0-2
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Cast E
Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referencnim obdobi

hrazeny thradou vyc¢lenénou z pausialni dhrady a v hodnoceném obdobi jsou rovnéz
hrazeny uhradou vyclenénou z pausalni uhrady

gé_e CZ-DRG | CZ-DRG |~

. skupina - | Cast E - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L ax KC
baze -|,, . specializované péce
Kéd kod vaha

Transplantace organti nezafazenych

00-106 | 00-106-00 jinde 582749 |- -

00-K01 | 00-K01-01 Lec:ba akutni ryejekce tran’splantovaneho 543795 |- )
organu pomoci plazmaferézy

00-K01 | 00-K01-02 Lec:ba akutm. re]?kce tr_ansplantovaneho 253525 |- )
organu u pacientd s CC=3-4

00-K01 | 00-K01-03 Lec:ba akutm. re]?kce tr_ansplantovaneho 103821 |- )
organu u pacientd s CC=0-2

00-K02 | 00-K02-00 Lécba akutni rejekce transplantatu 1,65183 ) )

krvetvornych bunék

Trombolyza pomoci rt-PA \Y
komplexnim CVSP u pacientii s CC=1-4
Trombolyza pomoci rt-PA \Y

01-C02 |01-C02-01 2,13791 |- -

01-C02 | 01-C02-02 komplexnim CVSP u pacientti s CC=0 1,33148 i i
i O Trombolyza pomoci rt-PA mimo i i

01-C02 | 01-C02-03 komplexni CVSP u pacientd s CC=1-4 1,50409

01-C02 | 01-C02-04 Trombolyza pomoci rt-PA  mimo 107702 |- )

komplexni CVSP u pacientd s CC=0
Chirurgicky vykon v nitrolebnim
01-106 |01-106-01 | prostoru s kraniotomii u déti do 18 let|8,92334 |- -
véku pro epilepsii

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
01-106 | 01-106-02 | prostoru s kraniotomii u déti do 18 let |5,63362 |- -
véku pro ostatni onemocnéni
Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacienti ve véku
18 a vice let s dalSim opera¢nim
vykonem v jiny den

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientd ve véku
18 a vice let pro zavaznou hlavni
diagnoézu a s umelou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=3-4

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacienti ve véku
18 a vice let pro zavaznou hlavni
diagnozu a s CC=0-2

Chirurgicky vykon v  nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacientti ve véku
01-106 | 01-106-06 18 a vice let pro ostatni onemocnéni a s | 3,87735 |- -
umélou plicni ventilaci v délce 25-96
hodin (2-4 dny) nebo s CC=3-4
Chirurgicky vykon v nitrolebnim
prostoru s kraniotomii u pacienti ve véku
18 a vice let pro ostatni onemocnéni a s
CC=0-2

Chirurgicky vykon z navrtu nebo
01-107 | 01-107-01 | transsfenoidalnim pfistupem s dalSim | 5,46583 |- -
opera¢nim vykonem v jiny den

01-106 | 01-106-03 6,53233 |- -

01-106 |01-106-04 4,73577 |- -

01-106 | 01-106-05 3,13540 |- -

01-106 |01-106-07 2,58655 |- -
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DRG CZ-DRG . CZ-DRG Centra
. skupina - | Cast E - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L ax KC
baze |, . specializované péce
. kod vaha
kod
Chirurgicky vykon 2z navrtu nebo
transsfenoidalnim ptistupem pro
01-107 |01-107-02 | netraumatické krvaceni, infekci nebo s |4,09496 - -
umélou plicni ventilaci v délce 25-96
hodin (2-4 dny) nebo u pacientii s CC=4
Chirurgicky vykon 2z navrtu nebo
01-107 | 01-107-03 transsfenoidalnim prls’tupem pro 215048 |- )
hydrocefalus nebo vrozené vady nervové
soustavy u pacientli s CC=0-3
Chirurgicky vykon =z navrtu nebo
01-107 | 01-107-04 | transsfenoidalnim piistupem pro ostatni | 1,91546 |- -
onemocnéni u pacientd s CC=0-3
Extrakranidlni chirurgicky vykon na
01-109 |01-109-01 |cévach hlavy v komplexnim CVSP u|2,21108 |- -
pacienti s CC=1-4
Extrakranialni chirurgicky vykon na
01-109 |01-109-02 |cévach hlavy v komplexnim CVSP u|1,34577 |- -
pacienti s CC=0
) 1o Extrakranialni chirurgicky vykon na ) )
01-109 | 01-109-03 cévach hlavy mimo komplexni CVSP 1,30408
Chirurgicky vykon v retrobasilingualni
01-111 |01-111-01 | nebo velofaryngealni oblasti pro poruchu | 0,89171 |- -
spanku
01-111 | 01-111-02 Chirurgicky vykon v nosni dutiné nebo 061064 |- )
nosohltanu pro poruchu spanku
01-112 | 01-112-01 Mlkl’Of:hlI'urglea sutura  nervovych 220869 |- )
pleteni
01-112 | 01-112-02 Jiny (ihlrurglcky vykon na nervovych 007182 |- )
pletenich
01-114 | 01-114-01 Mlkrochlmrglck? sutura jinych 1,00627 |- )
perifernich nervii
01-114 | 01-114-02 me Chlmrglcky vykon na jinych 002905 |- )
perifernich nervech
01-M02 | 01-M02-00 Odstranéni uzavéru cévy endoYaskularnl 416960 |- )
cestou pro onemocnéni nervove soustavy
Angioplastika mozkovych cév pro
01-M03 | 01-M03-01 | mozkovy infarkt, aneurysma nebo |3,79122 |- -
disekci
01-M03 | 01-M03-02 Angm})le}stﬂfa mozkcv)vych cév  pro 108924 |- i
ostatni cévni onemocnéni mozku
01-RO1 | 01-R01-00 Radiochirurgie pro onemocnéni nervové 0,97501 ) )
soustavy
02-101 |02-101-00 | ransplantace  ~ rohovky =~ wvEetmé |y ggag9 | :
chirurgického vykonu na ¢occe
02-102 | 02-102-01 | Transplantace rohovky 1,11959 |- -
02-102 | 02-102-02 | Transplantace amniové membrany 1,51084 |- -
02-103 | 02-103-00 Vykgn na ocnici nebo zrakovém nervu z 2.94407 ) )
kraniotomie
02-104 | 02-104-00 Rvek.or.lstrukcm chirurgicky vykon na 0,88482 ) )
ocnici
02-105 | 02-105-01 Ch1rurg1(’:ke osetrven} poranéni oka ve 210229 |- )
dvou a vice operacnich dnech
02-105 | 02-105-02 Chirurgické oSetfeni poranéni oka v 122203 |- )

ramci jednoho operacniho dne
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02-106 | 02-106-01 Odstranéni sklivce pro zanét 1,25274 - -
Odstranéni sklivce vcetné chirurgického

02-106 | 02-106-02 |vykonu na cocce pro nezanétlivé|0,96898 |- -
onemocnéni

02-106 | 02-106-03 Ods_tranefmiskhvce pro odchlipeni nebo 072940 |- )
trhlinu sitnice

02-106 | 02-106-04 sttra}nenl sklivce pro jiné hlavni 058080 |- )
diagnézy
Odstranéni celého oka nebo casti oka z

02-107 | 02-107-01 | ptedniho segmentu s komplikujici hlavni | 1,43039 |- -
diagnézou
Odstranéni celého oka nebo ¢asti oka z

02-107 |02-107-02 | pfedniho segmentu bez komplikujici|0,83919 |- -
hlavni diagnozy

02-108 | 02-108-01 C}n’rurglcky vykon pro nahradu ¢o¢ky u 120904 |- i
déti do 18 let

02-108 | 02-108-02 Chlrurgolcky \iykon pro pahradu ¢ocky u 0,66659 | - i
pacientll ve veku 18 a vice let

02-110 | 02-110-01 Rekorrlstvrukcnl vykon na slzném ustroji 0,74088 | - i
pro zanet

02-110 | 02-110-02 Rekgns,trukcn{ V.kaI”l na slzném tstroji 054063 |- )
pro jiné hlavni diagndzy

02-111 | 02-111-01 Rekonstrlvlk’cm vykon na okohybném 071651 |- )
svalu u déti do 18 let

02-111 | 02-111-02 Rekonstruk.cm OVykovn na 0k9hybnem 049179 |- )
svalu u pacientd ve véku 18 a vice let

02-R01 |02-R01-00 |Radiochirurgie oka 0,91585 |- -

02-R02 | 02-R02-00 Brachyradioterapie pro zhoubny 167602 |- i
novotvar oka
Roboticky asistovany resekéni vykon v

03-107 | 03-107-01 dutin€ ustni nebo na slinnych zlazach s | 3,51552 OnkoDosp 0,7
odstranénim krénich miznich uzlin
Resekeni vykon v dutiné Gstni nebo na
slinnych zlazach s odstranénim krénich

03-107 [03-107-02 |Miznich uzlin a - se zavedenim|,one0, | opkoposp 0,7
gastrostomie, umelou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=3-4
Resekéni vykon v dutiné ustni s

03-107 | 03-107-03 odstranénim krénich miznich uzlin u |2,57357 OnkoDosp 0,7
pacienti s CC=0-2
Resekéni vykon na slinnych zlazach s

03-107 | 03-107-04 | odstranénim krénich miznich uzlin u|1,59485 OnkoDosp 0,7
pacienti s CC=0-2
Roboticky asistované odstranéni krénich

03-108 |03-108-01 | miznich uzlin pro novotvar ucha, nosu, | 3,51552 - -
dutiny ustni nebo krku

03-108 | 03-108-02 Disekce k.rcm’ch U}zlm pro novotvar ucha, 230552 ) )
nosu, dutiny Ustni nebo krku
Césteéna exstirpace krénich uzlin pro

03-108 | 03-108-03 novotvar ucha, nosu, dutiny Gstni nebo | 0,99243 - -
krku

03-109 | 03-109-01 Rekonstrukéni vykon pro rozstép rtu 173259 |- )

nebo patra u déti do 18 let véku
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Rekonstrukéni vykon pro rozstép rtu
03-109 |03-109-02 | nebo patra u pacientd ve véku 18 a vice | 1,03936 |- -
let
03-110 | 03-110-01 Resekc’e Vcehst.l pro z’houbny novotvar 155955 |- i
nebo zanét dutiny Ustni
03-110 | 03-110-02 I’{ese'kcc? Celisti pro onemocnéni ’dlitlny 149845 |- i
ustni mimo zhoubny novotvar a zanét
03-111 | 03-111-01 Rekonstmkcnvl }lykpn na obou celistech 100354 |- )
pro onemocnéni mimo trauma
03-111 | 03-111-02 Jm}'fvrelkonstrukcm Vy}(O’Il na Celisti nebo 118595 |- )
obli¢eji pro onemocnéni mimo trauma
03-111 | 03-111-03 Relf?n.s'trukcm vykon na celisti nebo 127171 |- )
obli¢eji pro trauma
03-112 | 03-112-01 | Odstranéni celé piiusni zlazy 1,47265 |- -
03-112 | 03-112-02 | Odstranéni laloku piiusni zlazy 1,22276 |- -
03-112 | 03-112-03 E).(stlf”pvacfe podcelistni nebo podjazykové 101212 |- )
slinné zlazy
03-112 | 03-112-04 Ev)ftrvak,a?s,ularnl exstirpace nebo biopsie 081683 |- )
pfiusni Zlazy
03-113 | 03-113-00 |Jiny chirurgicky vykon na hrtanu 1,01466 |- -
03-115 | 03-115-00 Chlrurgvlcvky V)‘/}m'n pro vrozenou cystu 0,05488 ) )
nebo pistél obliceje nebo krku
Odstranéni krénich mandli pro zavaznou
03-116 | 03-116-01 | hlavni diagnézu nebo u pacientti s CC=2- | 1,67388 |- -
4
Odstranéni krénich mandli pro méné
03-116 | 03-116-02 | zavaznou hlavni diagnézu u pacientt s | 0,92835 |- -
CC=0-1
Plasticky nebo rekonstrukéni vykon
03-117 |03-117-00 |nosu, nosni piepazky nebo nosnich |0,79403 |- -
ktistek
03-118 | 03-118-01 Vyk(?n nav\,/edle]swh dutinach nosnich ze 106671 |- )
zevniho pfistupu
) 14 Endoskopicky vykon na vedlejsich ) )
03-118 ) 03-118-02 dutinach nosnich pro zhoubny novotvar 1,24232
Endoskopicky vykon na vedlejsich
03-118 | 03-118-03 dutinach nosnich pro onemocnéni mimo | 0,79889 - -
zhoubny novotvar
03-120 | 03-120-01 Velkyv {ekonstrukcm vykon ucha pro 168791 |- i
poranéni nebo vrozenou vadu
03-120 | 03-120-02 Chlmrgolcky Yykon na zevnim uchu u 077959 |- )
pacientl ve véku 18 a vice let
03-120 | 03-120-03 Chirurgicky VkaIlV na zevnim uvchu pro 068576 |- )
vrozenou vadu u déti do 18 let véku
Chirurgicky vykon na zevnim uchu pro
03-120 | 03-120-04 onemocnéni mimo vrozené vady u déti | 0,56249 - -
do 18 let véku
03-121 |03-121-00 | Odstranéni hltanové mandle 0,38799 |- -
03-122 03-122-01 Endoskopicky vykon na hrtanu pro 0,61344 ) )
novotvar
03-122 | 03-122-02 Endoskopicky vykon na hrtanu pro 0,55552 ) )

onemocnéni mimo novotvar
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Jiny endonazalni vykon pro zhoubny

03-123 | 03-123-01 | novotvar nosu nebo nosnich dutinnebou | 1,13738 |- -
pacienti s CC=3-4
Jiny endonazalni vykon pro onemocnéni

03-123 | 03-123-02 |nosu a nosnich dutin mimo zhoubny |0,60407 |- -
novotvar u pacientd s CC=0-2

04-C01 |04-C01-01 | rombolyza pomoci rtPA ‘pro plient| 7557 . .
embolii u pacientii s CC=1-4

04-C01 |04-C01-02 | Lrombolyza pomoci 1tPA ‘pro plient|y gezo5 | .
embolii u pacientti s CC=0

04-D01 | 04-D01-00 Sr’decm’ katetrizace pro onemocnéni 105773 |- )
dychaci soustavy

04-101 | 04-101-00 Extrakorporalnl glembranova oxygenace 511426 |- )
pro plicni embolii

04-104 | 04-104-00 V’ykon, na cévach pro onemocnéni 237501 |- )
dychaci soustavy

04-107 | 04-107-00 D’estrulfcnl vykon pro onemocnéni 138747 |- )
dychaci soustavy

04-RO1 | 04-RO1-01 Ra.1d1oclrnru1‘rg1e pro zhczubny’ novcltvar 174502 |- i
plic v rdmci 2 a vice ozafovacich dnt

04-ROL | 04-R01-02 Ra.1d1oclrnru1‘rg1e pro zh’oubny novotvar 155826 |- i
plic v ramci 1 ozatovaciho dne

06-102 | 06-102-01 Rozsahl}/ vykon V’Quflne btisni pro 550177 |- )
zhoubny novotvar travici soustavy
Rozsahly vykon v dutiné bfi$ni pro

06-102 | 06-102-02 onemocnéni travici soustavy mimo |4,10265 - -
zhoubny novotvar

06-104 | 06-104-01 Od?ranenl fle’bo ,resekce z.e.lh%dku S|734824 |- )
dalSim opera¢nim vykonem v jiny den

06-104 | 06-104-02 Ods.tranoenl nebo resekce zaludku u 571414 |- )
pacientll s CC=4

06-104 | 06-104-03 Ods.tranoenl nebo resekce zaludku u 401890 |- )
pacientti s CC=0-3

06-105 | 06-105-01 Roboticky agls’tovane odstranéni nebo 373095 | Rektum 0,85
resekce konecniku

06-105 |06-105-02 | Qdstranéni nebo resckee konetniku s 1915, | poprym 0,85
dal§im operac¢nim vykonem v jiny den

06-105 | 06-105-03 Odstrarienl ne_bo resekce konecniku u 457656 Rektum 0,85
pacientd s CC=3-4

06-105 | 06-105-04 | Odstranéni nebo resekee konecniku g 55315 | Rektum 0,85
pacienti s CC=0-2

06-106 | 06-106-00 | vikon ma cvich nebo slezin® pro |4 5p65 | .
onemocneni travici soustavy
Roboticky asistovand resekce stfeva

06-107 | 06-107-01 |nebo peritonea pro onemocnéni travici | 3,59899 |- -
soustavy
Resekce stfeva nebo peritonea pro

06-107 | 06-107-02 onemocnéni travici soustavy u déti do 2 | 5,09246 - -
let véku
Resekce stieva nebo peritonea pro

06-107 | 06-107-03 onemocnéni travici soustavy s dal$im 712108 |- )
operacnim vykonem v jiny den u| '
pacientti ve véku 2 a vice let s CC=4

06-107 | 06-107-04 Resekce stieva nebo peritonea pro 441538 |- )

onemocnéni travici soustavy s dalSim
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operacnim vykonem v jiny den u
pacient ve véku 2 a vice let s CC=0-3
nebo u pacientil ve véku 2 a vice let s
CC=4

06-107

06-107-05

Resekce stieva nebo peritonea pro
zavazné onemocnéni travici soustavy u
pacientd ve véku 2 a vice let s CC=0-3

2,57724

06-107

06-107-06

Resekce stfeva nebo peritonea pro méné
zavazné onemocnéni travici soustavy u
pacientd ve véku 2 a vice let s CC=0-3

2,15317

06-112

06-112-01

Chirurgicky vykon na zaludku nebo
sttevu mimo resekce s dalSim opera¢nim
vykonem v jiny den nebo u pacientil s
CC=4

4,40983

06-112

06-112-02

Chirurgicky vykon na zaludku nebo
sttevu mimo resekce pro zavaznou
hlavni diagnézu u pacient s CC=0-3

2,04802

06-112

06-112-03

Chirurgicky vykon na zaludku nebo
sttevu mimo resekce pro méné zavaznou
hlavni diagnozu u pacient s CC=0-3

1,70662

06-113

06-113-01

Stomicky vykon pro onemocnéni travici
soustavy u pacientli s CC=3-4

3,48638

06-113

06-113-02

Stomicky  vykon  pro z&vazné
onemocnéni travici soustavy u pacientt s
CC=0-2

1,90556

06-113

06-113-03

Stomicky vykon pro méné zavazné
onemocnéni travici soustavy u pacientt s
CC=0-2

1,37399

06-115

06-115-00

Vykon pro brani¢ni kylu nebo refluxni
chorobu

1,64168

06-118

06-118-01

Odstranéni apendixu s dal§im opera¢nim
vykonem v jiny den

2,67089

06-118

06-118-02

Odstranéni apendixu u déti do 18 let véku
nebo pacientti ve véku 65 a vice let pro
rozsahly zanét nebo s CC=2-4

2,30670

06-118

06-118-03

Odstranéni apendixu u pacientl ve véku
18-64 let pro rozsahly zanét nebo s
CC=2-4

1,15230

06-118

06-118-04

Odstranéni apendixu pro méné rozsahly
zanét nebo jiné onemocnéni u déti do 18
let nebo pacientl ve véku 65 a vice let s
CC=0-1

1,09231

06-118

06-118-05

Odstranéni apendixu pro mén¢ rozsahly
zanét nebo jiné onemocnéni u pacientl
ve véku 18-64 let s CC=0-1

0,73206

06-119

06-119-00

Uvolnovani srdsti  pobfiSnice nebo
stfeva

1,17406

06-120

06-120-01

Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni
travici soustavy u pacientd s CC=2-4

2,46660

06-120

06-120-02

Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni
travici soustavy mimo akutni bolest
bficha a jiné symptomy u pacientdl s
CC=0-1

1,31199

06-120

06-120-03

Jiny chirurgicky vykon pro akutni bolest
bficha nebo jiné symptomy tykajici se
trévici soustavy u pacientd s CC=0-1

0,45749
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06-121

06-121-01

Perianalni  vykon  pro  zavazné
onemocnéni

0,92319

06-121

06-121-02

Perianalni vykon pro méné zavazné
onemocnéni

0,44923

06-122

06-122-01

Chirurgické  odstranéni  hemoroidt
staplerovou metodou

0,53312

06-122

06-122-02

Chirurgické  odstranéni  hemoroidt
klasickou metodou

0,41176

06-M02

06-M02-00

Vykon pro obstrukei travici soustavy u
déti

0,56000

07-105

07-105-00

Destrukéni  vykon pro onemocnéni
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
bfisni

1,36774

07-106

07-106-01

Vykon na cévach se zavedenim
portosystémového shuntu pro cirhdzu

3,98727

07-106

07-106-02

Vykon na cévach bez zavedeni
portosystémového shuntu pro
onemocnéni hepatobiliarni soustavy

1,61274

07-107

07-107-00

Nekrektomie nebo drenazni vykon pro
akutni zanét slinivky bfi$ni

5,08250

07-108

07-108-01

Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon pro
onemocnéni  hepatobiliarni  soustavy
nebo slinivky bfisni s dal$im opera¢nim
vykonem v jiny den nebo u pacientii s
CC=3-4

4,86580

07-108

07-108-02

Spojkovy nebo rekonstrukéni vykon pro
onemocnéni hepatobiliarni  soustavy
nebo slinivky bfi$ni u pacienti s CC=0-2

3,06233

07-109

07-109-00

Vykon na nervech pro onemocnéni
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
btisni

0,97182

07-110

07-110-01

Odstranéni zluéniku otevienym
pristupem u pacientii s CC=3-4

3,39522

07-110

07-110-02

Odstranéni zluc¢niku laparoskopicky u
pacientti s CC=3-4

2,29785

07-110

07-110-03

Odstranéni zluéniku otevienym
ptistupem pro akutni zanét slinivky
bii$ni nebo u pacientt s CC=1-2

1,78210

07-110

07-110-04

Odstranéni zluéniku otevienym
pfistupem pro jiné onemocnéni mimo
akutni zanét slinivky bfi$ni u pacienti s
CC=0

1,32127

07-110

07-110-05

Odstranéni zluéniku laparoskopicky pro
akutni zanét slinivky bfiSni nebo u
pacienti s CC=1-2

1,23230

07-110

07-110-06

Odstranéni zlu¢niku laparoskopicky pro
jiné onemocnéni mimo akutni zanét
slinivky bfi$ni u pacientii s CC=0

0,85639

07-M01

07-M01-00

Eliminac¢ni metody pro nahradu funkce
akutné selhdvajicich jater

3,36681

07-M02

07-M02-01

Komplexni endoskopicky vykon s
dalsim vykonem v jiny den pro
nemocnéni hepatobilidrni soustavy nebo
slinivky bfi$ni

3,82003
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Komplexni endoskopicky vykon pro

07-M02 | 07-M02-02 | nemocnéni hepatobiliarni soustavy nebo | 1,62479 |- -
slinivky bfi$ni
Opakovany endoskopicky nebo

07-M02 | 07-M02-03 radlolog.lc.:lfy ’ vykon pro onemocnéni 244668 |- )
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
bfisni
Endoskopicky nebo radiologicky vykon

07-M02 | 07-M02-04 | pro onemocnéni hepatobiliarni soustavy | 1,74212 |- -
nebo slinivky bfisni u pacientti s CC=3-4
Endoskopicky nebo radiologicky vykon

07-M02 | 07-M02-05 | PT© akut.n'lrzayet nebo zhoubny nqutvar 115460 |- )
hepatobiliarni soustavy nebo slinivky
bfisni u pacienti s CC=0-2
Endoskopicky nebo radiologicky vykon

07-M02 | 07-M02-06 | PO ongmocnenvlwhe’pat.oblharnl s,rou’steva 073987 |- i
nebo slinivky bfisni mimo akutni zanét a
zhoubny novotvar u pacientii s CC=0-2
Radiochirurgie pro zhoubny novotvar

07-R01 |07-R01-00 |hepatobiliarni soustavy nebo slinivky | 1,98676 |- -
bfisni
Izolovand  regionalni  hypertermni

08-C02 |08-C02-00 |perfuze koncetiny cytostatiky pro |3,78058 |- -
zhoubny novotvar kosti a mékkych tkani

08-105 |08-105-01 |Implantace tumordzni endoprotézy kycle | 4,01230 | - -

08-105 |08-105-02 | Reimplantace endoprotézy kycle 3,24227 |- -
Revize endoprotézy kyéle s vyménou

08-105 | 08-105-03 artikula¢nich komponent nebo | 2,95857 - -
odstranéni endoprotézy

08-105 | 08-105-04 Oboustrapna ) implantace totalni 202293 |- )
endoprotézy kycle

08-105 | 08-105-05 Implanta(fe riecementovane totalni 202529 |- )
endoprotézy kycle

08-105 | 08-105-06 Im?lantace hybridni totalni endoprotézy 183626 |- )
kycle

08-105 | 08-105-07 Implanta(fe vcementovane totalni 172907 |- )
endoprotézy kycle

08-105 | 08-105-08 L??lgntace cervikokapitalni endoprotézy 1,84403 |- )

08-106 08-106-01 Implantace  tumorézni  endoprotézy 642894 ) )
kolene

08-106 |08-106-02 | Reimplantace endoprotézy kolene 3,95392 |- -
Revize endoprotézy kolene s vyménou

08-106 | 08-106-03 artikula¢nich komponent nebo | 3,03484 - -
odstranéni endoprotézy

08-106 | 08-106-04 Oboustra?na implantace totalni 267223 |- )
endoprotézy kolene

08-106 |08-106-05 | Implantace totalni endoprotézy kolene |1,88850 |- -

08-106 | 08-106-06 Implantace hemlfartroplastlky kolene 168100 |- i
nebo patelo-femoralni nahrady
Implantace tumor6zni endoprotézy nebo

08-108 | 08-108-01 |reimplantace/revize/odstranéni 2,57432 |- -

endoprotézy ramene
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08-108 | 08-108-02 Implantace reverzni totalni endoprotézy 238760 |- )
ramene
08-108 | 08-108-03 Implantacfe anatomické totalni 262438 |- )
endoprotézy ramene
08-108 | 08-108-04 Implantace cervikokapitalni endoprotézy 196239 |- )
ramene
08-110 |08-110-01 | Implantace endoprotézy zapésti 0,85622 |- -
08-110 | 08-110-02 :)rg[i)lljantace ne-silikonové endoprotézy 003172 |- )
08-110 | 08-110-03 | Implantace silikonové endoprotézy prstu | 0,80631 |- -
08-111 | 08-111-01 Rc?plantace koncetiny nebo jeji Casti 461450 |- )
mimo prsty
08-111 |08-111-02 | Replantace dvou a vice prstl 2,78366 |- -
08-111 |08-111-03 | Replantace jednoho prstu 2,08349 |- -
Operace poranéni panve v CVSP u
08-113 | 08-113-01 pa01e13tu, ve v’eku 16 a vice ’let s dal§im 417003 |- i
operaénim vykonem v jiny den nebo
CC=3-4
Operace poranéni panve v CVSP u
08-113 | 08-113-02 pacientt ve véku 16 a vice let s CC=1-2 | 2,23518 - -
nebo ve veéku 75 a vice let
) 14 Operace poranéni panve v CVSP u ) )
08-113 | 08-113-03 pacienti ve v€ku 16-74 let s CC=0 181194
Operace poranéni stehenni kosti v CVSP
08-113 |08-113-04 |Y pa01thu Ve,Veku 16 a V.1.cellet s dalSim 305047 |- )
operatnim vykonem v jiny den nebo
CC=3-4
Operace poranéni stehenni kosti v CVSP
08-113 | 08-113-05 u pacientti ve véku 16 a vice let s CC=1-|1,71675 - -
2 nebo ve véku 75 a vice let
i 112, Operace poranéni stehenni kosti v CVSP i i
08-113 | 08-113-06 u pacientli ve véku 16-74 let s CC=0 1,44944
Operace poranéni panve a stehenni kosti
08-113 [08-113-07 | Mimo CVSPupacientiivevekul6avice| ) gogeq | .
let s dal$im operacnim vykonem v jiny
den nebo CC=3-4
Operace poranéni panve a stehenni kosti
08-113 | 08-113-08 mimo CVSP u pacientti ve véku 16 a vice | 1,54365 - -
let s CC=1-2 nebo ve v&ku 75 a vice let
Operace poranéni panve a stehenni kosti
08-113 | 08-113-09 mimo CVSP u pacientl ve véku 16-74 let | 1,25558 - -
s CC=0
Operace poranéni kosti bérce v CVSP u
08-114 | 08-114-01 pa01e13tu, ve VFku 16 a vice ,let s dal§im 233988 |- i
operacnim vykonem v jiny den nebo
CC=1-4
Operace poranéni kosti bérce v CVSP u
pacienti ve v€ku 16 a vice let pro
08-114 | 08-114-02 |zlomeninu proximalniho/distalniho | 1,21629 |- -
segmentu nebo u pacient ve véku 75 a
vice let
Operace poranéni jinych segmentil kosti
08-114 | 08-114-03 bérce v CVSP u pacientl ve véku 16-74 | 1,18459 - -

lets CC=0
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08-114

08-114-04

Operace poranéni ¢&ésky v CVSP u
pacientll ve veku 16 a vice let

0,93087

08-114

08-114-05

Operace poranéni kosti bérce mimo
CVSP u pacientt ve véku 16 a vice let s
dal$im operacnim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4

2,79391

08-114

08-114-06

Operace poranéni kosti bérce mimo
CVSP u pacienti ve véku 16 a vice let
proximalniho/distalniho segmentu nebo
u pacientl ve véku 75 a vice let

1,19054

08-114

08-114-07

Operace poranéni jinych segmenti kosti
bérce mimo CVSP u pacientd ve véku
16-74 let s CC=0

1,12215

08-114

08-114-08

Operace poranéni ¢ésky mimo CVSP u
pacientli ve véku 16 a vice let

0,76153

08-115

08-115-01

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti v
CVSP u pacient ve véku 16 a vice let s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4

2,13907

08-115

08-115-02

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti v
CVSP u pacienti ve v€ku 16 a vice let
pro zlomeninu patni kosti nebo u
pacientli ve véku 75 a vice let

1,14477

08-115

08-115-03

Operace poranéni jinych kosti hlezna a
zanarti v CVSP u pacientii ve véku 16-74
lets CC=0

0,80082

08-115

08-115-04

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
mimo CVSP u pacientil ve véku 16 a vice
let s dalSim operacnim vykonem v jiny
den nebo CC=1-4

1,62056

08-115

08-115-05

Operace poranéni kosti hlezna a zanarti
mimo CVSP u pacientti ve véku 16 a vice
let pro zlomeninu patni kosti nebo u
pacientl ve véku 75 a vice let

1,07907

08-115

08-115-06

Operace poranéni jinych kosti hlezna a
zénarti mimo CVSP u pacientd ve véku
16-74 let s CC=0

0,80515

08-116

08-116-01

Operace poranéni pazni kosti v CVSP u
pacientl ve veéku 16 a vice let s dalSim
operatnim vykonem v jiny den nebo
CC=1-4

2,17815

08-116

08-116-02

Operace poranéni pazni kosti v CVSP u
pacienti ve véku 16 a vice let pro
zlomeninu distalniho segmentu nebo u
pacientti ve véku 75 a vice let

1,35060

08-116

08-116-03

Operace poranéni jinych segmentd pazni
kosti v CVSP u pacient ve véku 16-74
lets CC=0

1,06036

08-116

08-116-04

Operace poranéni pletence ramenniho
mimo pazni kost v CVSP u pacientli ve
veéku 16 a vice let

0,71699

08-116

08-116-05

Operace poranéni pazni kosti mimo
CVSP u pacientt ve véku 16 a vice let s
dal§im operacnim vykonem v jiny den
nebo CC=1-4

1,59319
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08-116

08-116-06

Operace poranéni pazni kosti mimo
CVSP u pacienti ve véku 16 a vice let
pro zlomeninu distalniho segmentu nebo
u pacientli ve véku 75 a vice let

1,20592

08-116

08-116-07

Operace poranéni jinych segmentd pazni
kosti mimo CVSP u pacientd ve véku 16-
74 let s CC=0

0,93111

08-116

08-116-08

Operace poranéni pletence ramenniho
mimo pazni kost mimo CVSP u pacient
ve véku 16 a vice let

0,63637

08-118

08-118-01

Nasobna operace poranéni kosti nartu,
dlané a prst v CVSP u pacientii ve véku
16 a vice let

0,85913

08-118

08-118-02

Izolovana operace poranéni kosti nartu,
dlané a prstti v CVSP u pacientti ve véku
16 a vice let

0,51856

08-118

08-118-03

Nasobna operace poranéni kosti nartu,
dlan¢ a prstd mimo CVSP u pacientli ve
veku 16 a vice let

0,60127

08-118

08-118-04

Izolovana operace poranéni kosti nartu,
dlan¢ a prstd mimo CVSP u pacientl ve
veku 16 a vice let

0,47381

08-119

08-119-01

Operace poranéni vazivového aparatu
kolene v CVSP u pacientti ve véku 16 a
vice let

0,74651

08-119

08-119-02

Nasobna operace poranéni vazd, §lach a
svaltl ruky a zapésti v CVSP u pacientd
ve véku 16 a vice let

0,78639

08-119

08-119-03

Izolovand operace poranéni ostatnich
vazi, $lach a svaltt v CVSP u pacient ve
veku 16 a vice let

0,46747

08-119

08-119-04

Operace poranéni vazivového aparatu
kolene mimo CVSP u pacientii ve véku
16 a vice let

0,69247

08-119

08-119-05

Nasobna operace poranéni vazd, $lach a
svali ruky a zapésti mimo CVSP u
pacientll ve véku 16 a vice let

0,58186

08-119

08-119-06

Izolovand operace poranéni ostatnich
vazu, Slach a svali mimo CVSP u
pacientti ve véku 16 a vice let

0,46072

08-120

08-120-01

Operace poranéni panve a stehna v
CVSP u déti do 16 let

1,72953

08-120

08-120-02

Operace poranéni bérce, hlezna a zanarti
v CVSP u déti do 16 let

0,92521

08-120

08-120-03

Operace poranéni horni koncetiny, nartu
a prsti v CVSP u déti do 16 let

0,55424

08-120

08-120-04

Operace poranéni panve, stehna, bérce,
hlezna a zanarti mimo CVSP u déti do 16
let

0,83494

08-120

08-120-05

Operace poranéni horni koncetiny, nartu
a prstd mimo CVSP u déti do 16 let

0,58963

08-121

08-121-01

Operace panve a stehenni kosti mimo
poranéni pro zévaznou hlavni diagnézu

2,36412
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Operace panve a stehenni kosti mimo
08-121 | 08-121-02 |poranéni pro méné zavaznou hlavni|1,23219 |- -
diagnézu
08-122 |08-12-01 | Operace kosti berce a pazni kosti mimo |y gy1gg | -
poranéni pro zdvaznou hlavni diagnézu
Operace kosti bérce a pazni kosti mimo
08-122 | 08-122-02 |poranéni pro méné zavaznou hlavni|1,07639 |- -
diagnézu
08-123 | 08-123-01 | Operace kosti hlezna a zindrti mimo |y jggq, | -
poranéni pro zavaznou hlavni diagnézu
Operace kosti hlezna a zandrti mimo
08-123 | 08-123-02 |poranéni pro mén¢ zavaznou hlavni|0,91669 |- -
diagnézu
Operace pletence ramenniho, kosti
08-124 | 08-124-01 | ptedlokti a zapésti mimo poranéni pro | 0,91234 |- -
zavaznou hlavni diagnozu
Operace pletence ramenniho, kosti
08-124 | 08-124-02 | pfedlokti a zapésti mimo poranéni pro | 0,68574 |- -
méné zavaznou hlavni diagnézu
08-125 | 08-125-01 Operavce’ kosti Partvu, dlan¢ a prgtu mimo 083912 |- i
poranéni pro zavaznou hlavni diagnézu
Operace kosti nartu, dlan¢ a prstit mimo
08-125 | 08-125-02 |poranéni pro méné zavaznou hlavni|0,56076 |- -
diagnozu
Operace vazivového aparatu kolene
08-126 | 08-126-01 . . 1,14349 |- -
mimo poranéni
08-126 | 08-126-02 Rekaonvstrukce neobo. sutura ?SFatnlch 075254 |- )
vaz, Slach a svalli mimo poranéni
08-126 | 08-126-03 Chlrurvglrcke uvolnéni svalt a §lach mimo 049032 |- )
poranéni
Kryti defektu velkym lalokem pro
08-128 | 08-128-01 nemoci muskuloskeletalni soustavy a|3,77704 - -
pojivovych tkani u pacientt s CC=2-4
Kryti defektu velkym lalokem pro
08-128 | 08-128-02 nemoci muskuloskeletalni soustavy a|1,20877 - -
pojivovych tkani u pacientti s CC=0-1
08-131 | 08-131-01 Res?kge zhoubného novotvaru kosti 107204 |- i
koncetin
08-131 | 08-131-02 Re’se’kce zhoubného novotvaru mékkych 107315 |- i
tkani
08-131 | 08-131-03 | Ostatni excize a exstirpace kosti koncetin | 0,60735 |- -
) a1, Ostatni excize a mensi vykony na ) )
08-131 | 08-131-04 mékkych tkanich a kizi 0,49010
08-M02 |08-M02-00 |Miniinvazivni vykon na patefi 0,89202 |- -
08-M03 | 08-M03-01 Revizni Vl}ebo zylaste slozita 083821 |- i
rekonstrukeni artroskopie
08-M03 | 08-M03-02 Artroskopicka s‘fablhz:ilce ramene nebo 072717 ) )
rekonstrukce rotatorové manzety
08-M03 | 08-M03-03 | Artroskopicka dekomprese ramene 0,56887 |- -
08-M03 | 08-M03-04 Rekonstrukéni artroskopie kloubli mimo 0,75923 ) )
rameno
08-M03 | 08-M03-05 | Slozita artroskopie 0,41684 |- -
08-M03 | 08-M03-06 |Jednoducha artroskopie 0,37535 - -
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08-M04 | 08-M04-00 E;givavé repozice vrozenych deformit 295277 |- i
Radiochirurgie pro zhoubny novotvar

08-R01 |08-R01-00 |michy, miSnich oball, kosti a mékkych | 1,87428 |- -
tkani
Izolovand  regiondlni  hypertermni

09-C01 |09-C01-00 |perfuze koncCetiny cytostatiky pro|3,78058 |- -
melanom kiize
Velké rekonstrukéni vykony pro nemoci

09-104 |09-104-01 |a poruchy kiize, podkozni tkédné a prsu u | 3,98400 |- -
pacientid s CC=2-4
Velké rekonstrukéni vykony pro nemoci

09-104 |09-104-02 | a poruchy kiize, podkozni tkéné a prsu u | 0,78887 |- -
pacientti s CC=0-1
Odstranéni krénich miznich uzlin pro

09-110 | 09-110-01 zhrou‘t'm}'/ novotvar ktze nebo oistranéni 143553 |- )
miznich uzlin pro novotvar kiize nebo
prsu u pacientii s CC=2-4
Odstranéni miznich uzlin pro novotvar

09-110 ) 09-110-02 klize nebo prsu u pacientii s CC=0-1 0,79927 |- i
Vykon na cévach s chirurgickym

10-102 | 10-102-01 |vykonem na mnoze pro syndrom |3,37535 |- -
diabetické nohy v CVSP
Vykon na cévach s chirurgickym

10-102 | 10-102-02 |vykonem na mnoze pro syndrom |2,99724 |- -
diabetické nohy mimo CVSP
Vykon na cévach bez chirurgického

10-103 | 10-103-01 | vykonu na noze pro syndrom diabetické | 1,30325 |- -
nohy v CVSP
Vykon na cévach bez chirurgického

10-103 | 10-103-02 | vykonu na noze pro syndrom diabetické | 1,30669 |- -
nohy mimo CVSP
Opakovany chirurgicky vykon na

10-104 1 10-104-01 diabetické noze v CVSP 264013 |- i
Opakovany chirurgicky vykon na

10-104 1 10-104-02 diabetické noze mimo CVSP 2,09861 |- i

10-106 | 10-106-00 Rf:konstruk'éni ' n’ebo transplantacni 172634 |- i
vykon na diabetické noze

10-109 | 10-109-01 B_ypass zaludku nebo biliopankreaticka 221484 |- i
diverze

10-109 | 10-109-02 | Tubulizace zaludku 1,67303 |- -

10-109 | 10-109-03 | Plikace zaludku 1,75393 |- -

10-109 | 10-109-04 | Bandaz zaludku 1,54966 |- -

10-110  110-110-00 Plasfcivck'y vykon pro metabolickou nebo 132095 |- )
nutriéni poruchu
Odstranéni nebo resekce §titné nebo

10-112 | 10-112-00 |pfistitné zlazy s odstranénim krénich | 1,50693 |- -
miznich uzlin
Odstranéni nebo resekce §titné zlazy

10-113 | 10-113-01 nebo pristitnych télisek ze sternotomie, s 170652 |- )
dal§im opera¢nim vykonem v jiny den| ™
nebo u pacientii s CC=3-4

10-113  |10-113-02 Odstranéni celé stitné Zlazy u pacientl s 109735 ) )

CC=0-2
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Odstranéni celého laloku $§titné zlazy u

10-113 | 10-113-03 pacientii s CC=0-2 0,91644 |- -

10-113 | 10-113-04 Odstr_anenl pristitnych télisek u pacientt 072796 |- )
s CC=0-2

10-114  |10-114-00 Odstranerilr kr’c1vn(’:h miznich uzlin pro 113433 |- )
novotvar §titné zlazy

10-115 | 10-115-00 Chirurgicky vykon na §titné zlaze mimo 089226 |- )
resekce

10-R02 |10-R02-01 Lec'be.lrzhoubneho novotvaru §titné zlazy 049176 |- )
radiojodem

10-R02 |10-R02-02 |Lécba hypertyredzy radiojodem 0,46034 |- -

11-109 | 11-109-00 Rgsekce mocového méchyte otevienym 237158 |- )
pristupem

11-110 | 11-110-01 R’obo.tvlcky asistovana plastika ledvinné 229265 |- i
panvicky
Rekonstrukéni vykon na hornich cestach

11-110 |11-110-02 | motovIch nebo mocovém méchyti pro| g 61405 | -
zédvaznou hlavni diagnézu nebo u
pacienti s CC=4
Rekonstrukéni vykon na hornich cestach

11-110 |11-110-03 |mocovych nebo mocovém méchyii u |2,34863 |- -
pacientti s CC=0-3

11-112  |11-112-00 Ods‘_cranenl nebo rekonstrukce mocové 147426 |- )
trubice

11-113  |11-113-00 Otevvrerlly vykon pro kamen dolnich cest 120887 |- )
mocovych

11-115 |11-115-0 | Destrukeni vykon - pro - novolvary |, 4qp5, | .
vyluéovaci soustavy
Embolizace pro chronické onemocnéni

11-Mo1 ) 11-Mo1-01 ledvin nebo u pacientii s CC=3-4 2,39980 |- i
Embolizace pro ostatni onemocnéni

11-M01 | 11-M01-02 |vylucovaci soustavy u pacienti s CC=0- | 1,52440 |- -
2

11-M03 | 11-M03-01 Perkutalvml ’extrakce 'kan?ene z hornich 215379 |- )
cest mocovych u pacienti s CC=2-4

11-M03 | 11-M03-02 Perkutalvml ’extrakce 'kan?ene z hornich 138433 |- )
cest mocovych u pacientd s CC=0-1

11-MO5 | 11-M05-01 Extr.alfce’ kamene hornich cest mo¢ovych 080877 |- i
flexibilnim ureterorenoskopem

11-MO5 | 11-M05-02 Ext’rakce kamene hornich cest mocovych 059993 |- i
jinym typem ureterorenoskopu
Transuretralni  resekce ~ mocového

11-M06 | 11-M06-01 méchyie u pacientii s CC=3-4 1,70188 |- -
Transuretralni  resekce ~ mocového

11-M06 | 11-M06-02 méchyie u pacientii s CC=1-2 0,81630 |- -

11-M06 | 11-M06-03 Trvansgvretralm. fesekce mocového 057388 |- i
méchyte u pacientii s CC=0
Miniinvazivni odstranéni kamene z

11-M07 | 11-M07-01 |dolnich cest mocovych u pacientd ve|0,76123 |- -
veku 70 a vice let
Miniinvazivni odstranéni kamene z

11-MO07 | 11-M07-02 | dolnich cest mo¢ovych u pacientti do 70 | 0,65923 |- -
let

11-M08 | 11-M08-00 | Extrakorporalni litotrypse 0,35143 |- -
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12-104 12-104-00 Totfllmramputacevpe'nlsupro onemocneni 217212 ) )
muzské reprodukéni soustavy
12-106 | 12-106-00 | Parcialni amputace penisu 0,97886 |- -
Rekonstrukéni vykon na penisu pro
12-107 | 12-107-01 | zadni hypospadii nebo epispadii u détido | 1,67555 |- -
18 let véku
Rekonstrukéni vykon na penisu pro
12-107  |12-107-02 Predm nebo stfedni }}yposlvaa}du nebo 134639 |- )
jinou vrozenou vadu pyje u déti do 18 let
véku
Rekonstrukéni vykon na penisu pro
) T vrozenou vadu pyje u pacientll ve véku i i
12-107 | 12-107-03 18 a vice let nebo pro funkéni nebo 0,88096
strukturalni poruchu pyje
12-108 | 12-108-01 Odgtrarloenl varlete nebo nadvarlete u 192728 |- i
pacientid s CC=3-4
12:108 | 12-108-02 Ods.tranoenl varlete nebo nadvarlete u 101291 |- i
pacientti s CC=1-2
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro
12-108 12-108-03 onemocnéni varlat nebo nadvarlat u|0,68846 - -
pacientti s CC=0
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro
12-108 | 12-108-04 | zhoubny novotvar prostaty u pacientt s | 0,55580 |- -
CC=0
12-109 | 12-109-00 Destrukéni  vykon pro onemocnéni 100675 |- )
prostaty
12-112 12-112-00 Vykon vn'fl mocové  trubici  pro 0,56080 ) )
onemocnéni prostaty
12-114 | 12-114-00 |Jiny chirurgicky vykon na penisu 0,44011 |- -
12-M01 | 12-M01-00 Embohzavce, pro onemocnéni muzské 1,08048 |- )
reproduk¢ni soustavy
12-R01 | 12-R01-00 Ra(%mc’hlrurgle pro zhoubny novotvar 107366 |- )
muzské reprodukéni soustavy
13-109  |13-109-00 lv{ekonrstrukcm Vyk'on pro vrozenou vadu 208101 |- )
zenské reprodukéni soustavy
Transperitonealni nebo transvezikalni
13-110 |13-110-01 |odstranéni pistéle zenské reprodukéni|2,18268 |- -
soustavy
13110 113-110-02 Vaglnalni ’odstranenl pistéle zenské 111032 |- )
reprodukéni soustavy
13-111 | 13-111-01 Roboticky asvlstrova'lne odstrane:m délohy 212175 |- i
pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar
Odstranéni délohy pro onemocnéni
13-111 | 13-111-02 |mimo zhoubny novotvar u pacientek s |3,29588 |- -
CC=3-4
Odstranéni délohy pro onemocnéni
13-111 |13-111-03 |mimo zhoubny novotvar u pacientek s |1,80161 |- -
CC=1-2
Odstranéni délohy pro onemocnéni
13-111 |13-111-04 |mimo zhoubny novotvar u pacientek s |1,47891 |- -
CC=0
Jiny chirurgicky vykon pro odstranéni
13-112 13-112-00 extragenitalnich endometrioznich | 1,39111 Endometrioza 0,95
lozisek
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13-113  |13-113-01 Iv?obot!cky a51stovrany vy}<o°n pro sestup 187170 |- i
zenskych pohlavnich organi

13-113  |13-113-02 Rekonst.mlfcm vykon pro Uplny vyhiez 142012 |- )
pochvy i délohy

13-13 |13-113-03 | Rekonstrukéni vkon pro jiny sestup| g ggo43 | .
zenskych pohlavnich organi
Resekéni vykon na déloznich adnexech

13-114 | 13-114-01 | pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar | 1,86003 | - -
u pacientek s CC=3-4
Resekéni vykon na déloznich adnexech

13-114  |13-114-02 | P onemocnéni mimo zhoubny novotvar 147585 |- )
otevienym pfistupem u pacientek s|™’
CC=0-2
Resekéni vykon na déloznich adnexech

13-114 |13-114-03 | P onemocnéni mimo zhoubny novotvar 089717 |- )
laparoskopickym pfistupem u pacientek |
s CC=0-2

13-115 | 13-115-01 Od§tranen1 vulvy u pacientek ve véku 60 101239 |- i
a vice let

13-115 | 13-115-02 \(I)éisltlranem vulvy u pacientek do 60 let 052144 |- i

13-116 13-116-00 Odstranéni délozniho myomu 1,10913 - -

13117 113-117-00 Uyolflovanl panevnich peritonealnich 082228 |- )
srustu

13-119 | 13-119-00 Maly operacni \v/y!mn pro onemocnéni | ) has9q | i
zenské reproduk¢ni soustavy

13-M01 |13-M01-00 Embolizace nebol teormoablac,e deloz’nltlo 187747 |- )
myomu nebo varixti pohlavnich organt
Chirurgicky nebo endovaskularni vykon

16-101 | 16-101-01 | naslezingu détido 18 let nebo u pacienti | 3,05775 |- -
s CC=2-4
Chirurgicky nebo endovaskularni vykon

16-101 | 16-101-02 | na sleziné u pacientl ve v€ku 18 a vice | 1,93169 |- -
let s CC=0-1

16-102 | 16-102-00 Ods’tranem brzliku pro onemocnéni 161213 |- )
brzliku
Odstranéni krénich miznich uzlin pro

16-104 | 16-104-01 zYets?nl ne.bo zanetv vnel?o odstr'arienl 097015 |- )
miznich uzlin pro zvétSeni nebo zanét u
pacientti s CC=2-4
Odstranéni miznich uzlin mimo kréni pro

16-104 ] 16-104-02 zvétSeni nebo zanét u pacientti s CC=0-1 057922 |- i

19-103  |19-103-00 Total,nl ' amputac§ penisu pro poruchy 215357 |- )
sexudlnich funkci

10-104 |19-104-0p |Odstrancni  delohy pro poruchy |, 43156 | -
sexualnich funkci

19-105 | 19-105-00 Resek,ce prsu pro poruchy sexualnich 077027 |- i
funkci

10-106 |19-106-00 |’In¥ chirurgicky vykon pro poruchy | g qgo73 | i
sexualnich funkci

23-101 | 23-101-00 | Odbér organt od zemrelého darce 1,04581 |- -

23-102 | 23-102-00 | Odbér jater od zdravého darce 4,25274 |- -

23-103 23-103-00 Odbér ledviny od zdravého darce 1,93373 - -

23-104 | 23-104-00 | Odbér délohy od zdravé darkyné 1,53283 |- -
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23-109 | 23-109-01 | Sterilizace odstranénim vejcovodii 0,71783 |- -
23-109 | 23-109-02 Ste:rlhzacecprerusemm vejcovodii nebo 061791 |- )

chdmovodil

23-MO1 | 23-M01-00 Odbér krvetvornych bunék od zdravého 034274 |- )

darce
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Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referencnim obdobi
hrazeny uhradou vyclenénou z pausalni uhrady a v hodnoceném obdobi jsou hrazeny

pripadovym pauSilem

gé_e CZ-DRG | CZ-DRG |~
. skupina - | Cast F - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L ax KC
baze -|., . specializované péce
. kod vaha
kod
Zavedeni  dlouhodobé  mechanické ﬁgmpﬁg:g:gggip'.r
05-101 | 05-101-01 | srdecni podpory s umélou plicni ventilaci | 75,78478 P P_1, 0,9
. f . , , KardioDosp,
v délce 241 a vice hodin (11 a vice dni) e
KardioDéti
Zavedeni  dlouhodobé  mechanické ﬁgmpﬁg:g:gggip'.r
05-101 | 05-101-02 | srdecni podpory s umelou plicni ventilaci | 65,39905 P P_1 0,9
. : . KardioDosp,
v délce 97-240 hodin (5-10 dni) S
KardioDéti
Zavedeni  dlouhodobé  mechanické KompKardioDosp,
i 0 srde¢ni podpory s umélou plicni ventilaci KompKardioDosp_T,
05-101 1 05-101-03 v délce 0-96 hodin (bez UPV nebo max. 53,57386 KardioDosp, 0.9
4 dny) KardioDéti
Zavedeni kratkodobé az stfednédobé KompKardioDosp,
i 0o mechanické srdeéni podpory s umélou KompKardioDosp_T,
051021 05-102-01 | i ventilaci v délce 241 a vice hodin | 02497 | KardioDosp, 0.9
(11 a vice dni) KardioDéti
Zavedeni kratkodobé az stiednédobé KompKardioDosp,
i 0o mechanické srdeéni podpory s umélou KompKardioDosp_T,
05-102 | 05-102-02 plicni ventilaci v délce 97-240 hodin (5- 2539530 KardioDosp, 0.9
10 dni) KardioDéti
Zavedeni kratkodobé az stiednédobé KompKardioDosp,
i 1o mechanické srde¢ni podpory s umélou KompKardioDosp_T,
05-102 1 05-102-03 plicni ventilaci v délce 0-96 hodin (bez 1258244 KardioDosp, 0.9
UPV nebo max. 4 dny) KardioDéti
Zavedeni jiné mechanické srde¢ni Egmpﬁg:g:gggzp’ T
05-103 | 05-103-01 | podpory s umélou plicni ventilaci v délce | 23,49935 P P_t. 0,9
241 avice hodin (11 a vice dni) KardioDosp,
KardioDéti
Zavedeni jiné mechanické srdecni Egmpﬁz:g:ggg:p’ T
05-103 | 05-103-02 | podpory s umélou plicni ventilaci v délce | 14,95882 P P_1, 0,9
97-240 hodin (5-10 dni) KardioDosp,
KardioDé&ti
Dva operacni vykony na srdci nebo aorté Egmpﬁg:g:ggg:p’ T
05-103 |05-103-03 |v riznjch dnech se zavedenim jiné|13,86309 |, o dipoDosp P-" o9
mechanické srde¢ni podpory KardioDéti
Zavedeni jiné mechanické srde¢ni Egmpﬁg:g:gggzp’ T
05-103 |05-103-04 |podpory s nejvyse jednim operacnim |6,26481 |, o dliOoDos P-% 1o
dnem na srdci nebo aorté A P,
KardioDéti
Implantace kardioverteru-defibrilatoru s Egmpﬁg:g:ggg:p’ T
05-114 | 05-114-01 |dalsim opera¢nim vykonem v jiny den | 7,49177 KardFoDosp P_t 0,9
nebo u pacientt s CC=4 KardioDéti
Implantace  kardioverteru-defibrilatoru Egmpg:g:ggg:p’.r
05-114 | 05-114-02 | se srdeéni katetrizaci u pacienti s CC=0- | 4,58975 P P-" o9
3 KardioDosp,
KardioDéti
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05-114

05-114-03

Implantace ~ dvoukomorového  nebo
subkutanniho kardioverteru-defibrilatoru
u pacienti s CC=0-3

4,22319

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,9

05-114

05-114-04

Implantace  dvoudutinového  nebo
jednodutinového kardioverteru-
defibrilatoru u pacienti s CC=0-3

3,65896

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,9

05-115

05-115-00

Chirurgickd ablace poruchy srde¢niho
rytmu

6,71415

05-117

05-117-00

Odstranéni drenaz

perikardu

nebo chirurgicka

3,96721

05-120

05-120-01

Opakovany chirurgicky vykon pro
nemoc perifernich cév v CVSP

4,51772

05-120

05-120-02

Opakovany chirurgicky vykon pro
nemoc perifernich cév mimo CVSP

2,92018

05-121

05-121-01

Chirurgickd implantace nebo extrakce
stimula¢nich elektrod

4,71601

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,9

05-121

05-121-02

Transvendzni extrakce stimulacnich

elektrod

2,27458

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDé&ti

0,9

05-122

05-122-00

Transplantace kize nebo kryti defektu
lalokem pro nemoc perifernich cév

1,06074

05-124

05-124-01

Bypass, nadhrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfis$ni
dutinu s dal$im operacnim vykonem v
jiny den nebo u pacienti s CC=4

3,88999

05-124

05-124-02

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfi$ni
dutinu s endovaskularnim vykonem ve
stejny den u pacientd s CC=0-3

3,05619

05-124

05-124-03

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfisni
dutinu  u pacienti s  kritickou
koncetinovou ischémii nebo s CC=2-3

2,76178

05-124

05-124-04

Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
perifernich cévach mimo hrudni a bfi$ni
dutinu u pacientti s CC=0-1

1,79256

05-125

05-125-01

Implantace kardiostimulatoru s dal$im
opera¢nim vykonem v jiny den nebo u
pacientti s CC=4

2,84760

05-125

05-125-02

Implantace dvoukomorového
kardiostimulatoru u pacienti s CC=0-3

2,08354

05-125

05-125-03

Implantace dvoudutinového
kardiostimulatoru u pacientti s CC=0-3

1,17679

05-125

05-125-04

Implantace jednodutinového
kardiostimulatoru u pacienti s CC=0-3

0,99343

05-126

05-126-01

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie centralnich a
perifernich cév v CVSP u pacientl s
CC=14

1,96556
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05-126

05-126-02

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie centralnich a
perifernich cév v CVSP u pacientd s
CC=0

1,35225

05-126

05-126-03

Trombektomie, embolektomie nebo
endarterektomie centralnich a
perifernich cév mimo CVSP

1,42737

05-129

05-129-01

Vytvofeni AV zkratu protézou pro
onemocnéni perifernich tepen

1,26728

05-129

05-129-02

Vytvofeni nebo uprava AV zkratu bez
pouziti  protézy pro  onemocnéni
perifernich tepen u pacientli s CC=2-4

1,00877

05-129

05-129-03

Vytvofeni nebo uprava AV zkratu bez
pouziti  protézy pro  onemocnéni
perifernich tepen u pacientii s CC=0-1

0,68287

05-130

05-130-01

Operace povrchovych koncetinovych zil
s oSetienim refluxu otevienym piistupem

0,54098

05-130

05-130-02

Operace povrchovych konéetinovych zil
termickymi metodami

0,37262

05-130

05-130-03

Extirpace varikoznich vétvi bez oSetieni
refluxu v Zilnich kmenech

0,50747

05-M04

05-M04-01

Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni
cestou pro nemoc perifernich cév s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny den u
pacientli s CC=1-4

4,49207

05-M04

05-M04-02

Odstranéni uzaveéru cévy endovaskularni
cestou pro nemoc perifernich cév s
dal§im operac¢nim vykonem v jiny den u
pacientti s CC=0

2,85840

05-M04

05-M04-03

Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni
cestou pro nemoc perifernich cév s
mechanickou aterektomii nebo
trombektomii

2,60311

05-M04

05-M04-04

Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni
cestou pro nemoc perifernich cév bez
mechanické aterektomie a trombektomie

2,20997

05-M06

05-M06-01

Angioplastika 2 a vice véncitych tepen s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny den
nebo u pacientt s CC=4

3,75802

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,75

05-M06

05-M06-02

Angioplastika 1 véncité tepny s dalSim
opera¢nim vykonem v jiny den nebo u
pacienti s CC=4

3,27354

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,75

05-M06

05-M06-03

Komplexni angioplastika 2 a vice
véncitych tepen za pouziti zobrazovacich
nebo rotacnich technik

2,26293

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,75

05-M06

05-M06-04

Komplexni angioplastika 1 véncité tepny
za pouziti zobrazovacich nebo rota¢nich
technik

1,64290

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,75

05-M06

05-M06-05

Angioplastika 2 a vice véncitych tepen
pii akutnim infarktu myokardu

1,85358

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDé&ti

0,75
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05-M06

05-M06-06

Angioplastika 1 véncité
akutnim infarktu myokardu

tepny pri

1,42378

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,75

05-M06

05-M06-07

Angioplastika 2 a vice véncCitych tepen
pfi jiném onemocnéni srdce

1,41315

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,75

05-M06

05-M06-08

Angioplastika 1 véncité tepny pfi jiném
onemocnéni srdce

0,98773

KompKardioDosp,
KompKardioDosp_T,
KardioDosp,
KardioDéti

0,75

05-M07

05-M07-01

Angioplastika centralnich a perifernich
cév se zavedenim stentgraftu

2,95175

05-M07

05-M07-02

Angioplastika centralnich a perifernich
cév s dal§im operacnim vykonem v jiny
den nebo u pacientti s CC=4

3,05293

05-M07

05-M07-03

Vicesegmentalni angioplastika
centralnich a perifernich cév se
zavedenim stentu u pacient s CC=0-3

1,90787

05-M07

05-M07-04

Angioplastika centralnich a perifernich
cév se zavedenim stentu u pacientl s
CC=0-3

1,38375

05-M07

05-M07-05

Vicesegmentalni angioplastika
centrdlnich a perifernich cév bez
zavedeni stentu u pacientti s CC=0-3

1,51857

05-M07

05-M07-06

Angioplastika centralnich a perifernich
cév bez zavedeni stentu u pacientd s
CC=0-3

0,98188

05-M08

05-M08-00

Embolizace pro nemoc centralnich a
perifernich cév

2,17282

14-101

14-101-01

Porod cisaiskym fezem v CVSP se
zavaznou diagnozou nebo s vykonem pro
komplikaci

1,53190

14-101

14-101-02

Porod cisafskym fezem v CVSP pii
mnohocetném  tEhotenstvi nebo po
vedeni porodu vaginalné

1,18174

14-101

14-101-03

Porod cisafskym fezem mimo CVSP se
zavaznou diagnozou nebo s vykonem pro
komplikaci

1,22743

14-101

14-101-04

Porod cisafskym fezem mimo CVSP pfi
mnohocetném  téhotenstvi nebo po
vedeni porodu vaginalné

1,34041

14-101

14-101-05

Porod jedin¢ho ditéte cisafskym fezem
bez zavazné diagndzy

0,79729

14-102

14-102-01

Odstranéni délohy v tc¢hotenstvi, po
porodu nebo po potratu

1,76351

14-102

14-102-02

Jiny chirurgicky vykon na déloze mimo
odstranéni v t¢hotenstvi, po porodu nebo
po potratu

0,83485

14-103

14-103-00

Vykon na cévach pro komplikaci v
téhotenstvi, po potratu nebo po porodu

2,07769

14-104

14-104-00

Chirurgicky vykon na  d€loznich
adnexech v t€hotenstvi, po porodu nebo
po potratu

0,73090
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14-105

14-105-00

Chirurgicky vykon v duting bfisni mimo
délohu a délozni adnexa v t€hotenstvi, po
porodu nebo po potratu

0,65294

14-108

14-108-01

Maly operacni vykon v téhotenstvi, po
porodu nebo po potratu se zavaznou
diagnézou

0,53757

14-108

14-108-02

Umélé preruseni téhotenstvi v IL
trimestru nebo selektivni fetocida plodu
pii viceCetném téhotenstvi

0,31638

14-108

14-108-03

Jiny maly operacni vykon v téhotenstvi,
po porodu nebo po potratu bez zdvazné
diagnézy

0,24684

14-M01

14-M01-01

Vaginalni porod v CVSP se zavaznou
diagnézou nebo s vykonem pro
komplikaci

0,92114

14-M01

14-M01-02

Vagindlni porod v CVSP pfi
mnohocetném téhotenstvi nebo s revizi
po porodu

0,80913

14-M01

14-M01-03

Vaginalni porod mimo CVSP se
zavaznou diagnozou nebo s vykonem pro
komplikaci

0,89986

14-M01

14-M01-04

Vaginalni porod mimo CVSP pfi
mnohocdetném téhotenstvi nebo s revizi
po porodu

0,82428

14-M01

14-M01-05

Vaginalni porod jediného ditéte bez
zavazné diagnozy

0,59690

15-101

15-101-00

Extrakorporalni membranova oxygenace
novorozence

24,22556

15-K02

15-K02-01

Casné tmrti do 2 dnfi u novorozence s
hmotnosti do 1500 g

0,23272

15-K02

15-K02-02

Novorozenci s hmotnosti do 1500 g a
velmi  zdvaznou diagnézou nebo
gestaénim stafim do 30. tydne

4,78180

15-K02

15-K02-03

Novorozenci s hmotnosti do 1500 g bez
velmi zavazné diagnézy a s gestaCnim
stafim od 31. tydne

3,20371

15-K03

15-K03-01

Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g a
velmi  zavaznou diagnézou nebo
gestacnim starim do 33. tydne

2,93088

15-K03

15-K03-02

Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g a
zavaznou diagnézou nebo gestatnim
stafim od 34. do 36. tydne

1,88912

15-K03

15-K03-03

Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g
bez zavazné diagndézy a s gestacnim
stafim od 37. tydne

1,25552

15-K04

15-K04-01

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni v CVSP a s velmi zavaznou
diagnézou nebo gestacnim starim do 33.
tydne

2,18868

15-K04

15-K04-02

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni v CVSP a se zavaZnou
diagnoézou nebo gestacnim starim od 34.
do 36. tydne

0,99210
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15-K04

15-K04-03

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni mimo CVSP a se zavaznou nebo
velmi  zdvaznou diagnézou nebo
gestacnim stafim do 36. tydne

0,72653

15-K04

15-K04-04

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 ¢
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni bez zavazné diagndézy a s
gestacnim stafim od 37. tydne

0,45528

15-K05

15-K05-01

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a s velmi zdvaznou
diagnoézou nebo gestacnim stafim do 33.
tydne

1,21119

15-K05

15-K05-02

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a se =zavaznou
diagnézou nebo gestacnim statim od 34.
do 36. tydne

0,58848

15-K05

15-K05-03

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni mimo CVSP a se zavaznou nebo
velmi  zdvaznou diagnézou nebo
gestacnim stafim do 36. tydne

0,41056

15-K05

15-K05-04

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
narozeni v daném zdravotnickém
zafizeni bez zavazné diagndézy a s
gestacnim stafim od 37. tydne

0,31887

15-K06

15-K06-01

Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a s velmi zavaZnou
diagnézou nebo gestacnim statim do 33.
tydne

1,72094

15-K06

15-K06-02

Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zatizeni v CVSP a se zavaznou
diagnoézou nebo gestacnim stafim od 34.
do 36. tydne

1,22013

15-K06

15-K06-03

Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zafizeni v CVSP a se zavaZnou
diagnézou nebo gestacnim statim od 34.
do 36. tydne

0,90823

15-K06

15-K06-04

Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zafizeni v CVSP bez zavazné diagndzy a
s gestacnim stafim od 37. tydne

0,55434

15-K06

15-K06-05

Novorozenci s hmotnosti 2000 a vice g
nenarozeni v daném zdravotnickém
zafizeni mimo CVSP

0,53239
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Cast G
Homogenni hrazené sluzby klasifikované do bazi, které byly v referencnim obdobi
hrazeny pripadovym pausalem a v hodnoceném obdobi jsou rovnéz hrazeny pripadovym

pausialem
gé_e CZ-DRG | CZ-DRG |~
. skupina - | Cast G - CZ-DRG skupina — nazev - relativni R L ax KC
baze |, . specializované péce
. kod vaha
kod
00-DO1 | 00-D01-01 Kontrolni b'10p51e transplantovaného 0,65719 Trans, . 0.5
srdce nebo plic KompKardioDosp T
00-DO1 | 00-D01-02 KonFrolm b10p§1(? pro transplantovanou 059618 | Trans 0.5
ledvinu nebo slinivku
00-DO1 | 00-D01-03 J!;([)enrtrolm biopsie transplantovanych 031339 | Trans 0.5
i 101 Transplantace plic u pacienti s UPV Trans,
00-101 ) 00-101-01 1009 a vice hodin (43 a vice dni) 87,13934 KompKardioDosp T 0.5
) 101 Transplantace plic u pacientt s UPV Trans,
00-101 | 00-101-02 241-1008 hodin (11-42 dnt) 37,25888 KompKardioDosp T 0.5
) 101 Transplantace plic u pacientd s UPV do Trans,
00-101 | 00-101-03 240 hodin (do 10 dnu) 24,08539 KompKardioDosp T 0.5
) 109 Transplantace srdce u pacienti s Trans,
00-102 1 00-102-01 dlouhodobou srde¢ni podporou 75,78478 KompKardioDosp T 0.5
) 109 Transplantace srdce u pacientd s jinym Trans,
00-102 1 00-102-02 typem srdeéni podpory 5581599 KompKardioDosp T 0.5
) 109 Transplantace srdce u pacientli bez Trans,
00-102 1 00-102-03 srde¢ni podpory 22,08537 KompKardioDosp T 0.5
i 1. Transplantace jater s UPV 505 a vice Trans,
00-103 | 00-103-01 hodin (22 a vice dnt) 56,73226 KompKardioDosp T 0.5
Transplantace jater s UPV 241-504 Trans,
00-103 0010302 145 (11-21 dntt) 31,85546 KompKardioDosp_T 0.5
. . - Trans,
00-103 | 00-103-03 | Transplantace jater u pacienti s CC=4 | 16,19876 KompKardioDosp_T 0,5
. L . Trans,
00-103 | 00-103-04 | Transplantace jater u pacienti s CC=0-3 | 12,35486 KompKardioDosp_T 0,5
- Trans,
00-104 | 00-104-00 | Transplantace slinivky 12,77758 KompKardioDosp_T 0,5
00-105 | 00-105-01 | amspiantace ledviny u pacienti S| 7 1056 | Trans 05
00-105 | 00-105-02 Egn:lg[_);antace ledviny upacientli s |5 87749 | Trans 05
) ) ) Alogenni transplantace krvetvornych HematoOnkoDosp,
00-MO06 | 00-MO06-01 buné¢k u déti do 18 let véku 16,51424 HematoOnkoD¢éti 0.5
) ) ) Alogenni transplantace krvetvornych HematoOnkoDosp,
00-MO06 | 00-MO06-02 bunék u pacientti ve véku 18 a vice let 17.17924 HematoOnkoD¢éti 0.5
Autologni transplantace krvetvornych
00-M07 | 00-M07-00 bunék ) Pro . hematoonkovlogl?ke 7.70768 HematoOnkthgsp, 05
onemocnéni  vyjma  mnohocetného HematoOnkoD¢ti
myelomu
) ) ) Autologni transplantace krvetvornych HematoOnkoDosp,
00-MO08 | 00-M08-00 bunék pro mnohocetny myelom 4,07600 HematoOnkoDéti 0.5
Autologni transplantace krvetvornych
) ) ) bunék pifi jiném onemocnéni nez HematoOnkoDosp,
00-M03 | 00-M09-01 hematoonkologickém u déti do 18 let 6,76154 HematoOnkoDéti 0.5
veku
00-M09 | 00-M09-02 Autchlogmw tra}psPlantace krveEV(’)myclj 5,35223 HematoOnkoDE)gp, 05
bunék pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoD¢ti
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hematoonkologickém u pacientl ve véku
18 a vice let
Odbér krvetvornych bunék pro autologni
00-M10 |00-M10-01 |transplantaci pfi hematoonkologickém | 1,61908 HematoOnkthgsp, 0,5
. L _ HematoOnkoDéti
onemocnéni u pacientii s CC=3-4
Odbér krvetvornych bunék pro autologni
00-M10 | 00-M10-02 | transplantaci pfi hematoonkologickém | 1,25098 | ematoOnkoDosp, | 5
. S _ HematoOnkoDéti
onemocnéni u pacientd s CC=0-2
Odbér krvetvornych buné€k pro autologni
) ) ) transplantaci pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoDosp,
00-M1l ) 00-M11-01 hematoonkologickém u pacienti s 1,62302 HematoOnkoD¢ti 0.5
CC=3-4
Odbér krvetvornych buné€k pro autologni
_ ) ) transplantaci pfi jiném onemocnéni nez HematoOnkoDosp,
00-M11 ) 00-M11-02 hematoonkologickém u pacienti s 0,73450 HematoOnkoDéti 0.5
CC=0-2
Implantace neurostimulatoru i elektrod Cerebro
01-101 | 01-101-01 |pro hlubokou mozkovou stimulaci pro | 13,95435 o 0,5
“ ) FarmEpilepsie, Iktus
onemocnéni nervové soustavy
Implantace  neurostimulatoru  nebo
elektrod pro hlubokou mozkovou Cerebro,
01-101 101-101-02 | Giiry faci pro onemocnéni nervové 8,82835 FarmEpilepsie, Iktus 0.5
soustavy
01-102 |01-l02-00 |mplantace zafizeni pro kortikdlni| g 5563, | cerepro, Iktus 05
mozkovou stimulaci
Implantace zafizeni pro misni stimulaci
01-103 |01-103-01 pro onemocnéni nervové soustavy - |7,46036 Cerebro, Iktus 0,5
zkuSebni i definitivni obdobi
Implantace zafizeni pro misni stimulaci
01-103 | 01-103-02 pro onemocnéni nervové soustavy - |5,80496 Cerebro, Iktus 0,5
pouze definitivni obdobi
Implantace zatizeni pro mi$ni stimulaci
01-103 |01-103-03 |pro onemocnéni nervové soustavy -|1,71531 | Cerebro, Iktus 0,5
pouze zkuSebni obdobi
01104 |01-104-00 | !mplantace clekironické Iekové pumpy | g gg133 | cerepro, RS, Iktus 05
pro onemocnéni nervové soustavy
01-105 | 01-105-00 Implapte’ice zafizeni pro stimulaci 4,96898 Cerebl’oz . 05
bloudivého nervu FarmEpilepsie, Iktus
01-108 |01-108-01 |Kraniofacialni operace pro vrozené vady | 6,43050 | Cerebro, Iktus 0,5
Chirurgicky vykon na trovni lebky a
tvrdé pleny s dal§im opera¢nim vykonem
01-108 |01-108-02 |v jiny den nebo s umélou plicni ventilaci | 3,28960 | Cerebro, Iktus 0,5
v délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo u
pacienti s CC=3-4
01-108 |01-108-03 | Chirurgicky vikon ma Grovni lebky al) 7412 | cerepro, Iktus 05
tvrdé pleny u déti do 18 let véku
Chirurgicky vykon na trovni lebky a
01-108 | 01-108-04 | tvrdé pleny u pacienti ve véku 18 a vice | 1,31178 | Cerebro, Iktus 0,5
let
01-110 [01-110-00 |Odstranéni brzliku proonemocnéni | 5065 | ppeumoonko 075
nervosvalového pienosu
01-Mo1 |01-Mo1-01 |EMPolizace s  angioplastikou pro g ;4563 | Gerebro, Iktus 05
onemocnéni nervové soustavy
01-M01 | 01-M01-02 | Embolizace pro krvaceni do mozku 6,23199 Cerebro, Iktus 0,5
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01-M01

01-M01-03

Embolizace pro jind onemocnéni
nervoveé soustavy

3,49676

Cerebro, Iktus

0,5

03-101

03-101-01

Oboustranna  endoprotéza  cCelistniho
kloubu

19,82861

03-101

03-101-02

Jednostrannd endoprotéza celistniho
kloubu

9,80350

03-102

03-102-01

Zavedeni oboustranného kochlearniho
implantatu

17,07588

03-102

03-102-02

Zavedeni jednostranného kochlearniho
implantatu

8,52280

03-102

03-102-03

Zavedeni aktivniho sttedousniho
implantatu

5,50414

03-102

03-102-04

Zavedeni sluchového implantatu pro
pfimé kostni vedeni

5,19605

03-103

03-103-01

Mikrochirurgicky plasticky vykon pro
novotvar ucha, nosu, dutiny Ustni nebo
krku

8,87223

OnkoDosp

0,7

03-103

03-103-02

Jiny plasticky nebo rekonstrukéni vykon
kosti lebky pro novotvar ucha, nosu,
dutiny Gstni nebo krku

4,31890

OnkoDosp

0,7

03-104

03-104-01

Resekce poloviny obliceje, totalni
resekce horni Celisti nebo jiny rozsahly
resekéni vykon na Celisti nebo obliceji
pro zhoubny novotvar se zavedenim
gastrostomie, umélou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=3-4

4,86848

OnkoDosp

0,7

03-104

03-104-02

Jiny rozsahly resekéni vykon na celisti
nebo obliceji pro zhoubny novotvar u
pacienti s CC=0-2

3,14260

OnkoDosp

0,7

03-105

03-105-01

Odstranéni hrtanu nebo resekéni vykon
na hrtanu s odstranénim krénich miznich
uzlin a se =zavedenim gastrostomie,
umélou plicni ventilaci v délce 25-96
hodin (2-4 dny) nebo s CC=3-4

4,99173

OnkoDosp

0,7

03-105

03-105-02

Odstranéni hrtanu nebo resekéni vykon
na hrtanu s odstranénim krénich miznich
uzlin u pacient s CC=0-2

4,25118

OnkoDosp

0,7

03-106

03-106-01

Roboticky asistovany resekéni vykon na
hltanu

3,51552

OnkoDosp

0,7

03-106

03-106-02

Resekéni vykon na hltanu se zavedenim
gastrostomie, umelou plicni ventilaci v
délce 25-96 hodin (2-4 dny) nebo s
CC=3-4

5,20476

OnkoDosp

0,7

03-106

03-106-03

Resekeni vykon na hltanu u pacientd s
CC=0-2

3,06193

OnkoDosp

0,7

04-102

04-102-01

Roboticky  asistovana  anatomicka
resekce plic

3,30250

PneumoOnko

0,75

04-102

04-102-02

Anatomickd resekce plic s dalsim
operacnim vykonem v jiny den

6,62117

PneumoOnko

0,75

04-102

04-102-03

Anatomicka resekce plic u pacienti s
CC=3-4

4,14476

PneumoOnko

0,75

04-102

04-102-04

Anatomicka resekce plic provedena
thorakoskopicky u pacientt s CC=0-2

2,78624

PneumoOnko

0,75
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Anatomicka resekce plic provedena
04-102 | 04-102-05 | otevienym ptistupem u pacienti s CC=0- | 2,77167 | PneumoOnko 0,75
2
04-103 | 04-log-01 | Extraanatomickd resekce plic s dalsim | g 56553 | pneumoonko 0,75
opera¢nim vykonem v jiny den
04-103 | 04-103-02 | Dxraanatomickd resckee plic u pacienti| 3 34078 | pneumoonko 0,75
Extraanatomicka resekce plic pro
04-103 | 04-103-03 zavaznou hlavni diagnézu u pacientt s | 2,21866 PneumoOnko 0,75
CC=0-2
Extraanatomicka resekce plic pro méné
04-103 | 04-103-04 zavaznou hlavni diagnézu u pacientt s | 1,80025 PneumoOnko 0,75
CC=0-2
Velky chirurgicky vykon v dutin¢€ hrudni
04-105 | 04-105-01 nebo na hrudniku mimo resekce plic s | 7,44090 PneumoOnko 0,75
dalSim opera¢nim vykonem v jiny den
Velky chirurgicky vykon v duting¢ hrudni
04-105 |04-105-02 |nebo na hrudniku mimo resekce plic u | 4,41743 PneumoOnko 0,75
pacienti s CC=3-4
Velky chirurgicky vykon v dutin¢ hrudni
04-105 | 04-105-03 nebo na hrudniku mimo resekce plic u|1,90903 PneumoOnko 0,75
pacientll s CC=0-2
04-106 | 04-106-01 Mn}}mvazwm’ operace vpaceného nebo 278752 |- i
ptac¢iho hrudniku
04-106 | 04-106-02 | Operace vpdcencho nebo ptaciho |, 5665 | .
hrudniku otevienym piistupem
04-111 | 04-111-00 Odstranevr%l dlahy po operaci vpaceného 0,64366 |- )
nebo ptac¢iho hrudniku
KompKardioDosp,
i A Druha a dalsi reoperace vrozené srdeéni KompKardioDosp_T,
05-104 | 05-104-01 vady na otevieném srdci u déti do 18 let 8,81813 KardioDosp, 0.5
KardioDéti
KompKardioDosp,
) 104 Prvni reoperace vrozené srdecni vady na KompKardioDosp_T,
05-104  {05-104-02 otevieném srdci u déti do 18 let 5,94269 KardioDosp, 0.5
KardioDé&ti
KompKardioDosp,
i 0B Primooperace vrozené srde¢ni vady na KompKardioDosp_T,
05-105  (05-105-01 otevieném srdci ITII-IV u déti do 18 let 6,03453 KardioDosp, 0.5
KardioDé&ti
KompKardioDosp,
i B Primooperace vrozené srdeéni vady na KompKardioDosp_T,
05-105 | 05-105-02 otevieném srdci I-11 u déti do 18 let 4,60625 KardioDosp, 0,5
KardioDéti
i IR Roboticky asistovana nahrada nebo KompKardioDosp,
05-106 ) 05-106-01 plastika 2 a vice chlopni 6,23943 KompKardioDosp_T 0.5
Néahrada nebo plastika 2 a vice chlopni s
dal$im provedenym vykonem v jiny den .
05-106 |05-106-02 |nebo provedend jako urgentni vykon|9,23503 | ompKardioDosp, 05
A . KompKardioDosp_T
nebo se zdvaznou hlavni nebo vedlejsi
diagnézou nebo u pacientid s CC=4
_ s Néhrada nebo plastika 2 a vice chlopni se KompKardioDosp,
05-106 | 05-106-03 srde¢ni Kkatetrizaci u pacientii s CC=0-3 8,21525 KompKardioDosp T 0.5
05-106 | 05-106-04 Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni u 712293 KompKardioDosp, 05

pacienti s CC=0-3

KompKardioDosp_T
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Chirurgicky vykon na kofeni aorty s
dal$im provedenym vykonem v jiny den
i T nebo provedeny jako urgentni vykon KompKardioDosp,
05-107 1 05-107-01 nebo s endokarditidou na pozici hlavni 9,70929 KompKardioDosp_T 0.5
nebo vedlejsi diagndzy nebo u pacientti s
CC=4
i e Chirurgicky vykon na kofeni aorty se KompKardioDosp,
05-107 1 05-107-02 srde¢ni Kkatetrizaci u pacienti s CC=0-3 8,59485 KompKardioDosp T 0.5
i e Chirurgicky vykon na kofeni aorty u KompKardioDosp,
05-107 1 05-107-03 pacienti s CC=0-3 6,72127 KompKardioDosp T 0.5
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce aorty
i 1na. mimo bfisni s dal§im operaénim KompKardioDosp,
05-108 ) 05-108-01 vykonem v jiny den nebo provedena jako 9,29174 KompKardioDosp_T 0.5
urgentni vykon nebo u pacienti s CC=4
i Ina. Bypass, nahrada nebo rekonstrukce aorty KompKardioDosp,
05-108 | 05-108-02 mimo bfi$ni u pacientii s CC=0-3 6,76181 KompKardioDosp T 0.5
L, g KompKardioDosp,
05-109 | 05-109-00 | Chirurgicky vykon na plicnim fecisti 6,77259 KompKardioDosp T 0,5
i 1. Roboticky asistovana nahrada mitralni KompKardioDosp,
05-110 | 05-110-01 nebo trikuspidalni chlopné 6,22849 KompKardioDosp_T 0.5
Néhrada mitralni, pulmonalni nebo
trikuspidalni  chlopné¢ s  dal$im
provedenym vykonem v jiny den nebo .
05-110 | 05-110-02 | provedend jako urgentni vkon nebo s | 9,87347 | KompKardioDosp, 4 5
. L P KompKardioDosp_T
endokarditidou na pozici hlavni ¢&i
vedlej$i diagnézy nebo u pacientd s
CC=4
Néhrada mitralni, pulmonalni nebo KompKardioDos
05-110 |05-110-03 trikuspidalni  chlopné¢ se  srde¢ni | 7,51058 KompKardiODOSp’ T 0,5
katetrizaci u pacientti s CC=0-3 P P_
Néahrada mitralni, pulmonalni nebo KompKardioDos
05-110 | 05-110-04 | trikuspidalni chlopné u pacientt s CC=0- | 6,59183 K P . P, 0,5
3 ompKardioDosp_T
i 111 Roboticky asistovana plastika mitralni KompKardioDosp,
05111 105-111-01 nebo trikuspidalni chlopné 6,23417 KompKardioDosp_T 0.5
Plastika nebo jiny vykon na mitralni,
pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni s
dal$im provedenym vykonem v jiny den .
05-111 |05-111-02 |nebo provedens jako urgentni vykon |8,05602 | ompKardioDosp, g
iy . . KompKardioDosp_T
nebo s endokarditidou na pozici hlavni
nebo vedlejsi diagnézy nebo u pacientt s
CC=4
Plastika nebo jiny vykon na mitralni, .
05-111 |05-111-03 | pulmondlni nebo trikuspidalni chlopni se | 7,11132 Egﬂpﬁiﬂlﬁgﬁip T |05
srdecni katetrizaci u pacientii s CC=0-3 P P
Plastika nebo jiny vykon na mitralni, .
05-111 | 05-111-04 | pulmonalni nebo trikuspiddlni chlopni u | 594525 | KKompKardioDosp, 05
A _ KompKardioDosp_T
pacienti s CC=0-3
Nahrada nebo plastika aortalni chlopné s
dal§im provedenym vykonem v jiny den
05-112 | 05-112-01 nebo provedena jako urgentni vykon 8,46860 KompKardioDosp, 05

nebo s endokarditidou na pozici hlavni
nebo vedlejsi diagnézy nebo u pacientti s
CC=4

KompKardioDosp_T
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Nahrada nebo plastika aortalni chlopné KompKardioDosp
05-112 | 05-112-02 | se srdecni katetrizaci u pacientd s CC=0- | 7,55386 KompKardioDosp' T 0,5
3 —
Nahrada nebo plastika aortalni chlopné u KompKardioDosp,
05112 05-112-03 pacientit s CC=0-3 567173 KompKardioDosp_T 0.5
Roboticky asistovany chirurgicky vykon KompKardioDosp,
05-113 ) 05-113-01 na srdeénich sinich nebo komorach 6,20214 KompKardioDosp T 0.5
Chirurgicky vykon na srde¢nich sinich .
05-113 |05-113-02 |nebo komorich s dalsim provedenym | 9,88114 ﬁgmggg:gggng 0,5
vykonem v jiny den -
Chirurgicky vykon na srdecnich sinich .
05-113 |05-113-03 |nebo komorach s ablaci nebo vikonem | 6,33038 ﬁgmggg:gggng 0,5
na koronarnich tepnach -
05-113 | 05-113-04 Chirurgick}'/,vykon na srde¢nich sinich 517671 KompKard?oDosp, 05
nebo komorach KompKardioDosp T
05-116 | 05-116-01 lbioboticky asistovany aortokoronarni 3,51870 KompKard!oDosp, 05
ypass KompKardioDosp T
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon
05-116 | 05-116-02 | M@ lior’onérr}ich tepnéchr s dal§im 6,84724 KompKard!ODosp, 0.5
operacnim vykonem v jiny den nebo u KompKardioDosp_T
pacienti s CC=4
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon .
05-116 | 05-116-03 |na koronarnich tepnch s chirurgickou | 6,94800 Egmg:ﬁg:g:gggng 0,5
ablaci u pacientii s CC=0-3 -
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon .
05-116 | 05-116-04 |na koronarnich tepnich sc srdecni |5,64724 ﬁgmgﬁg:g:gggzg L |os
katetrizaci u pacientli s CC=0-3 -
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon
05-116 |05-116-05 | M@ koronarnich tepné.ch ze sternotpmie 485479 KompKard?oDosp, 05
pro zavaznou hlavni diagndzu u pacientti | KompKardioDosp_T '
s CC=0-3
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon .
05-116 |05-116-06 | na koronarnich tepnach ze sternotomie u | 4,74619 Egmgﬁg:g:gggzg T |05
pacienti s CC=0-3 -
Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon .
05-116 |05-116-07 |nma  korondrnich  tepnich 7z |3,12755 Egmgig:g:gggzg o |os
minitorakotomie u pacientli s CC=0-3 -
Roboticky asistovany bypass nebo
05-118 | 05-118-01 |rekonstrukce na centralnich cévach v |4,68424 - -
hrudni a bfi$ni dutiné
Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
05-118 | 05-118-02 centralnich cévach v hrudni a bfiSni 621595 |- )
dutiné s dal$im operacnim vykonem v |
jiny den nebo u pacienti s CC=4
Bypass, nahrada nebo rekonstrukce na
centralnich cévach v hrudni a bfiSni
05-118 | 05-118-03 dutin€ s odstranénim uzavéru cévy nebo | 3,90578 - -
se zavaznou diagnozou nebo u pacientt s
CC=2-3
Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na
05-118 | 05-118-04 centralnich cévach v hrudni a bfi$ni | 2,99968 - -
dutin€ u pacientti s CC=0-1
05119 [05-119-01 | Slozitd korekee vrozen srdecni vady na | 5 69353 | g ompKardioDeti T | 0,5

zavieném srdci u déti do 18 let
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05-119 | 05-119-02 Jednoduchav k(?rekce vrozené srde¢ni 338470 | KompKardioDéti T 05
vady na zavieném srdci u déti do 18 let -
Katetriza¢ni implantace nebo korekce ﬁgmpﬁg:g:gggzp' T
05-M01 | 05-M01-01 |chlopni s dalsim operaénim vykonem v | 10,68042 Kar dF0D05 -1 0,5
jiny den nebo u pacienti s CC=4 KardioD& tip,
Katetrizaéni implantace nebo korekce Egmpﬁg:gzgggzp' T
05-M01 | 05-M01-02 | chlopni se srde¢ni katetrizaci u pacientt | 8,48852 Kar dipoDosp P_1, 0,5
s CC=0-3 KardioDéti
KompKardioDosp,
i i ) Katetrizaéni implantace nebo korekce KompKardioDosp_T,
05-MO1 | 05-M01-03 chlopni u pacienti s CC=0-3 7,54592 KardioDosp, 0.5
KardioDéti
Endovaskularni nebo komplexni .
chirurgicky vykon na aort¢ s dal$im Egmpﬁz:g:gggzp’.r
05-M02 | 05-M02-01 |operacnim vykonem Vv jin den nebo|9,79383 | - dipoDos P-T o7
provedeny jako urgentni vykon nebo u Kar dioDétip’
pacienti s CC=4
Endovaskularni nebo komplexni KompKardioDosp,
i i ) chirurgicky vykon na aorté s otevienym KompKardioDosp_T,
05-M02 | 05-M02-02 operacnim vykonem ve stejny den u 6,87814 KardioDosp, 0.7
pacientti s CC=0-3 KardioDé&ti
Endovaskularni nebo komplexni Egmpﬁg:g:gggzp’ T
05-M02 | 05-M02-03 | chirurgicky vykon na aorté u pacientd s | 5,53185 KardFoDosp P_T 0,7
€C=0-3 KardioDéti
KompKardioDosp,
05-M03 | 05-M03-00 | Endovaskulémni vykon na srdci 250199 | KompKardioDosp T, |4
KardioDosp,
KardioDé&ti
Katetriza¢ni ablace s dal$im opera¢nim
05-M05 | 05-M05-01 | vykonem v jiny den nebo u pacientt s |4,12069 |- -
CC=4
05-MO5 | 05-M05-02 Katetr'lrzacm ablace komplexnich forem 277132 |- i
arytmil
05-MO5 | 05-M05-03 Katetr.lrzacm ablace jednoduchych forem 152450 |- i
arytmii
05-M05 | 05-M05-04 Katetrlzacnl ablace atrioventrikularni 1,13861 ) )
junkce
Implantace  zafizeni pro stimulaci
06-101 |06-101-01 sakralniho nervu pro inkontinenci stolice | 7,49114 - -
- zku$ebni i definitivni obdobi
Implantace  zafizeni pro stimulaci
06-101 | 06-101-02 sakralniho nervu pro inkontinenci stolice | 5,20464 - -
- pouze definitivni obdobi
Implantace  zafizeni pro stimulaci
06-101 | 06-101-03 | sakralniho nervu pro inkontinenci stolice | 1,57749 |- -
- pouze zkuSebni obdobi
06-103 | 06-103-00 | Odstranéni nebo resekce jicnu 6,50001 | Jicen 0,85
06-108 | 06-108-00 ghlmrg1ck}: vykon pro vrozenou vadu 1,57489 ) )
jicnu nebo zaludku
Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu
06-109 | 06-109-01 tenkého nebo tlustého stieva u déti do 18 | 3,43064 - -

let véku
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06-109

06-109-02

Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu
tenkého nebo tlustého stieva u pacientti
ve véku 18 a vice let

1,47648

06-110

06-110-00

Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu
kone¢niku nebo fiti

2,51556

06-111

06-111-00

Chirurgicky vykon na jicnu mimo
resekce

2,00230

06-116

06-116-01

Vykon pro tfiselnou nebo stehenni kylu s
dal§im operac¢nim vykonem v jiny den
nebo u pacientii s CC=3-4

1,77258

06-116

06-116-02

Laparoskopicky vykon pro oboustrannou
ttiselnou nebo stehenni kylu u pacientt s
CC=0-2

0,95913

06-116

06-116-03

Laparoskopicky vykon pro
jednostrannou tfiselnou nebo stehenni
kylu u pacientii s CC=0-2

0,74137

06-116

06-116-04

Otevieny  chirurgicky vykon pro
ttiselnou nebo stehenni kylu u pacient
ve véku 16 a vice let s CC=0-2

0,64870

06-116

06-116-05

Otevieny  chirurgicky vykon pro
ttiselnou nebo stehenni kylu u déti do 16
let véku s CC=0-2

0,45521

06-117

06-117-01

Vykon pro bfi$ni nebo pupecni kylu s
dal$im opera¢nim vykonem v jiny den
nebo u pacientii s CC=3-4

2,50609

06-117

06-117-02

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu s
pouzitim implantadtu nebo korekce
rozestupu piimych svalti bfisnich u
pacientti s CC=0-2

0,97094

06-117

06-117-03

Vykon pro recidivujici bfisni nebo
pupecni kylu u pacient s CC=0-2

0,90887

06-117

06-117-04

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu u
pacientti ve véku 16 a vice let s CC=0-2

0,47570

06-117

06-117-05

Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu u
déti do 16 let véku s CC=0-2

0,37430

07-101

07-101-01

Velka resekce slinivky bfisni s dal§im
operacnim vykonem v jiny den nebo u
pacienti s CC=4

7,89274

HPB

0,85

07-101

07-101-02

Velka resekce slinivky bfisni u pacientti
s CC=0-3

4,97905

HPB

0,85

07-102

07-102-01

Velka resekce jater s dal$im opera¢nim
vykonem v jiny den nebo u pacientd s
CC=4

7,91376

HPB

0,85

07-102

07-102-02

Velka resekce jater u pacienti s CC=0-3

3,21787

HPB

0,85

07-103

07-103-01

Jind resekce slinivky bfisni s dalSim
operacnim vykonem v jiny den nebo u
pacientd s CC=3-4

5,59127

HPB

0,85

07-103

07-103-02

Jiné resekce slinivky bfisni u pacientl s
CC=0-2

3,21691

HPB

0,85

07-104

07-104-01

Jind resekce jater s dal$im operacnim
vykonem v jiny den nebo u pacientl s
CC=3-4

4,12086

HPB

0,85

07-104

07-104-02

Jina resekce jater u pacientti s CC=0-2

1,97354

HPB

0,85
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Implantace zafizeni pro misni stimulaci

08-101 |08-101-01 |pro onemocnéni patefe a michy -|7,52685 |- -
zkuSebni i definitivni obdobi
Implantace zafizeni pro misni stimulaci

08-101 |08-101-02 |pro onemocnéni patete a michy - pouze | 6,06823 |- -
definitivni obdobi
Implantace zafizeni pro misni stimulaci

08-101 |08-101-03 |pro onemocnéni patete a michy - pouze | 1,71483 |- -
zkuSebni obdobi
Implantace elektronické 1ékové pumpy

08-102 |08-102-00 |pro onemocnéni patefe a michy nebo | 6,98133 |- -
syndrom ochrnuti

08-103 [08-103-01 | OPerace pitefe s instrumentaci 9 a vice | 7 g1759 | gpondylochir 05
segmentu

08-103 |08-103-02 |Operace pitefe s instrumentaci 5 a2 81 9995 | spondyloChir 05
segmentu
Operace patefe s instrumentaci 3 az 4

08-103 | 08-103-03 |segmentli pro novotvar nebo poranéni | 3,67391 | SpondyloChir 0,5
mimo kréni patet
Operace patefe s instrumentaci 3 az 4

08-103 |08-103-04 |segmentll pro jind onemocnéni mimo | 3,38828 | SpondyloChir 0,75
kréni patet
Operace patefe s instrumentaci nejvyse 2

08-103 | 08-103-05 |segmentll pro novotvar nebo poranéni | 2,54831 | SpondyloChir 0,75
mimo Kkréni patef
Operace patefe s instrumentaci nejvyse 2

08-103 |08-103-06 |segmentli pro jind onemocnéni mimo |2,74629 |- -
kréni patet

08-103 |08-l03-07 | OPerace pdiefe s instrumentaci pro|, a7776 | .
poranéni kréni patefe

08-103 | 08-103-08 Operace }i)é‘rtefevs’in’smzlmentaci pro jina 176768 |- )
onemocnéni kréni patefe

08-104 | 08-104-01 Operavcer patefe bez instrumentace pro 243182 |- )
poranéni nebo novotvar
Operace patete bez instrumentace pro

08-104 | 08-104-02 |jina onemocnéni u déti do 16 let nebo u | 1,51235 - -
pacientl ve véku 60 a vice let
Operace patefe bez instrumentace pro

08-104 | 08-104-03 |jina onemocnéni u pacient ve véku 16-|1,20310 |- -
59 let
Implantace tumor6zni endoprotézy nebo

08-107 | 08-107-01 reimplantace/revize/odstranéni 1,38390 - -
endoprotézy hlezna

08-107 |08-107-02 | Implantace totalni endoprotézy hlezna |1,38390 |- -
Implantace tumordzni endoprotézy nebo

08-109 | 08-109-01 reimplantace/revize/odstranéni 2,18050 - -
endoprotézy lokte

08-109 | 08-109-02 | Implantace totalni endoprotézy lokte 2,18050 |- -

08-109 | 08-109-03 | Implantace endoprotézy hlavicky radia |1,22972 |- -
Kryti defektu volnym pienosem dvou a

08-127 |08-127-01 |Vice lalokli nebo kosti ‘pro nemoci|g 55550 | opyoposp 05

muskuloskeletalni soustavy a pojivovych
tkdni nebo kryti defektu volnym
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pfenosem jednoho laloku nebo kosti u
pacientll s CC=2-4

08-127

08-127-02

Kryti defektu volnym pfenosem jednoho
laloku ¢ kosti  pro  nemoci
muskuloskeletalni soustavy a pojivovych
tkdni u pacienti s CC=0-1

3,51921

OnkoDosp

0,5

09-101

09-101-01

Kryti defektu volnym pfenosem dvou a
vice lalokG nebo kosti pro nemoci a
poruchy kaze, podkozni tkané a prsu
nebo kryti defektu volnym pfenosem
jednoho laloku nebo kosti u pacientd s
CC=2-4

4,71292

OnkoDosp

05

09-101

09-101-02

Kryti defektu volnym pienosem jednoho
laloku nebo kosti pro nemoci a poruchy
ktze, podkozni tkané a prsu u pacientt s
CC=0-1

3,38131

OnkoDosp

0,5

09-103

09-103-00

Kranioplastika

2,16802

OnkoDosp,
TraumaDosp,
TraumaDéti

0,5

09-106

09-106-01

Resekce prsu véetné odstranéni miznich
uzlin a rekonstrukce implantitem obou
prsi

2,21020

09-106

09-106-02

Resekce prsu véetné odstranéni miznich
uzlin a rekonstrukce implantitem
jednoho prsu

1,72733

09-106

09-106-03

Resekce obou prst vcetné odstranéni
miznich uzlin nebo resekce jednoho prsu
véetné odstranéni miznich uzlin u
pacientii s CC=1-4 v CVSP

1,36016

09-106

09-106-04

Resekce jednoho prsu véetné odstranéni
miznich uzlin v CVSP u pacienti s CC=0

0,87731

09-106

09-106-05

Resekce prsu véetné odstranéni miznich
uzlin mimo CVSP

0,94498

09-107

09-107-01

Resekce prsu vcetné rekonstrukce
implantatem obou prsi

1,46091

OnkoDosp

0,75

09-107

09-107-02

Resekce prsu vcetné rekonstrukce
implantatem jednoho prsu

1,11287

OnkoDosp

0,75

09-108

09-108-01

Rekonstrukce obou prsti implantatem

1,21989

OnkoDosp

0,75

09-108

09-108-02

Rekonstrukce jednoho prsu implantatem
nebo rekonstrukce obou prst mistni tkani

1,02115

OnkoDosp

0,75

09-108

09-108-03

Rekonstrukce jednoho prsu mistni tkani

0,88096

OnkoDosp

0,75

09-109

09-109-01

Resekce obou prsi pro zhoubny
novotvar nebo resekce jednoho prsu pro
zhoubny novotvar u pacientti s CC=1-4 v
CVSP

0,99212

09-109

09-109-02

Resekce jednoho prsu pro zhoubny
novotvar v CVSP u pacientl s CC=0

0,68640

09-109

09-109-03

Resekce prsu pro zhoubny novotvar
mimo CVSP

0,70944

09-109

09-109-04

Resekce obou prsi pro ostatni
onemocnéni nebo resekce jednoho prsu
pro ostatni onemocnéni u pacientll s
CC=1-4

0,82903

09-109

09-109-05

Resekce jednoho prsu pro ostatni
onemocnéni u pacientd s CC=0

0,45722
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10-101 | 10-101-00 | Transplantace pankreatickych ostrivka |3,30139 | Trans 0,5

10-111 | 10-111-00 | Chirurgicky vykon pro - onemocnéni|  ga5ay | onkouro 0,75
nadledviny

11-101 | 11-101-01 | Ropoticky  asistované odstranéni g n3535 | onkoDosp, OnkoUro  [0,75
mocového méchyie
Odstranéni mocového méchyte s dal§im

11-101 | 11-101-02 |operaénim vykonem v jiny den nebo u |6,11137 | OnkoDosp, OnkoUro |0,75
pacienti s CC=4

11-101 | 11-101-03 | Qdstranéni ~moCového  méchyfe u|, seen8 | OnkoDosp, OnkoUro | 0,75
pacienti s CC=0-3

11-102 11-102-00 Implantace arteficidlniho sfinkteru 4,22223 - -
Implantace  zafizeni pro stimulaci

11-103 11-103-01 sakralniho nervu pro inkontinenci moc¢i - | 7,49114 - -
zkuSebni i definitivni obdobi
Implantace  zafizeni pro stimulaci

11-103 11-103-02 sakralniho nervu pro inkontinenci moc¢i - | 5,43708 - -
pouze definitivni obdobi
Implantace  zafizeni pro stimulaci

11-103 11-103-03 sakralniho nervu pro inkontinenci moc¢i - | 1,70748 - -
pouze zkusebni obdobi
Odstranéni ledviny véetné nadledviny,

11-104 | 11-104-01 mocoxv/o’du ne:bo mlzmch u’zhn s dalSim 434479 |- i
operaénim vykonem v jiny den nebo u
pacienti s CC=4
Odstranéni ledviny vcetné nadledviny,

11-104 | 11-104-02 | mocovodu nebo miznich uzlin u pacientt | 2,46061 | - -
s CC=0-3

11-105 | 11-105-00 | Odstranéni miznich uzlin pro zhoubnf| ) 5a5e7 | onkouro 0,75
novotvar vylucovaci soustavy
Odstranéni nebo resekce mocovodu pro

11-106 11-106-01 zavaznou hlavni diagnézu nebo u déti do | 2,43131 - -
18 let nebo u pacientd s CC=2-4

11-106 | 11-106-02 Ods.tranoenl nebo resekce mocovodu u 216489 ) )
pacienti s CC=0-1

11-107 | 11-107-01 | Roboticky asistovana resekce ledviny 2,24341 |- -
Resekce ledviny s dal$im opera¢nim

11-107 | 11-107-02 |vykonem v jiny den nebo u pacientd s |4,13621 |- -
CC=4

11-107 | 11-107-03 | Resekce ledviny u pacientii s CC=2-3 2,66267 |- -

11-107 | 11-107-04 | Resekce ledviny u pacientii s CC=0-1 1,83580 |- -
Odstranéni ledviny s dal$im opera¢nim

11-108 | 11-108-01 |vykonem v jiny den nebo u pacientd s |4,85681 |- -
CC=4

11-108 | 11-108-02 Odstr'anelcn ledviny u déti do 18 let nebo 274521 |- i
u pacienti s CC=2-3

11-108 | 11-108-03 | Odstranéni ledviny u pacientti s CC=0-1 | 1,85368 |- -

11-114 | 11-114-01 Zancsna neb?osllngova operace mocové 134443 |- )
trubice u muzl

11-114 | 11-114-02 Zav;sna rzebo slingova operace mocové 059801 |- )
trubice u Zen

12-102 |12-102-01 | Robotickyasistované odstranéni prostaty | 5 63556 | onkoDosp, OnkoUro | 0,75
vcetné miznich uzlin

12-102 | 12-102-02 | Odstranéni prostaty véetné miznich uzlin | 1,89792 | OnkoDosp, OnkoUro | 0,75
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12-103

12-103-01

Roboticky asistované odstranéni prostaty
bez miznich uzlin

2,32940

12-103

12-103-02

Odstranéni prostaty bez miznich uzlin
pro zhoubny novotvar

1,89079

12-103

12-103-03

Odstranéni prostaty bez miznich uzlin
pro ostatni hlavni diagnozy

1,74436

12-105

12-105-00

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
novotvar muzské reprodukéni soustavy

1,90274

OnkoUro

12-110

12-110-01

Laparoskopicky rekonstrukéni vykon
pro onemocnéni varlat nebo
testikularnich adnex

0,82940

12-110

12-110-02

Rekonstrukéni vykon otevienym
piistupem nebo exploratorni vykon pro
onemocnéni varlat nebo testikularnich
adnex

0,55452

12-113

12-113-01

Laparoskopické odstranéni varikokély
nebo odstranéni varikokély, hydrokély
nebo spermatokély otevienym pfistupem
u pacienti s CC=3-4

0,70201

12-113

12-113-02

Odstranéni  varikokély, hydrokély a
spermatokély otevienym pfistupem u
pacientll s CC=0-2

0,51424

12-M02

12-M02-01

Transuretralni odstranéni prostaty u
pacienti s CC=1-4

1,18514

12-M02

12-M02-02

Transuretralni odstranéni prostaty u
pacientti s CC=0

0,95892

13-101

13-101-00

Exenterace panevnich organti pro
zhoubny novotvar Zenské reprodukéni
soustavy

5,58271

OnkoGyn

0,5

13-102

13-102-01

Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt
pro zhoubny novotvar v¢etné rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkdnich v
alespon 2 lokalizacich

5,14675

OnkoGyn

0,5

13-102

13-102-02

Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt
pro zhoubny novotvar véetné rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkanich v
pravé 1 lokalizaci u pacientek s CC=4

5,14675

OnkoGyn

0,5

13-102

13-102-03

Odstranéni vnitinich pohlavnich organt
pro zhoubny novotvar véetné rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkanich v
pravé 1 lokalizaci u pacientek s CC=2-3

3,36390

OnkoGyn

0,5

13-102

13-102-04

Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt
pro zhoubny novotvar v¢etné rozsahlého
resekéniho vykonu na okolnich tkdnich v
pravé 1 lokalizaci u pacientek s CC=0-1

2,59183

OnkoGyn

0,5

13-103

13-103-00

Resekeni vykon na travici soustaveé nebo
ledviné pro extragenitalni endometriozu
nebo rektokélu

2,81530

Endometrioza

0,95

13-104

13-104-01

Roboticky asistované odstranéni
vnitinich pohlavnich orgénti vcetné
parametrii nebo totdlni omentektomie
pro zhoubny novotvar

2,54654

OnkoGyn

0,5

13-104

13-104-02

Odstranéni vnitinich pohlavnich organt
véetn€¢  parametrii  nebo  totalni
omentektomie pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=3-4

4,23372

OnkoGyn

0,5
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13-104

13-104-03

Odstranéni vnitinich pohlavnich organt
véetn¢  parametrii  nebo  totalni
omentektomie pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=1-2

2,68422

OnkoGyn

0,5

13-104

13-104-04

Odstranéni vnitinich pohlavnich organt
véetn¢  parametrii  nebo  totalni
omentektomie pro zhoubny novotvar u
pacientek s CC=0

1,95182

OnkoGyn

05

13-105

13-105-01

Odstranéni vnitinich pohlavnich organt
vcetné vykonu na miznich uzlinach pro
zhoubny novotvar u pacientek s CC=3-4

4,25937

OnkoGyn

05

13-105

13-105-02

Odstranéni vnitfnich pohlavnich organt
vcetné vykonu na miznich uzlinach pro
zhoubny novotvar déloznich adnex nebo
téla délozniho u pacientek s CC=0-2

1,68766

OnkoGyn

05

13-105

13-105-03

Odstranéni vnitinich pohlavnich organt
véetné vykonu na miznich uzlinach pro
zhoubny novotvar hrdla délozniho u
pacientek s CC=0-2

1,76484

OnkoGyn

0,5

13-106

13-106-01

Radikalni odstranéni vulvy nebo pochvy
pro zhoubny novotvar u pacientek s
CC=3-4

3,56983

OnkoGyn

0,5

13-106

13-106-02

Radikalni odstranéni vulvy nebo pochvy
pro zhoubny novotvar u pacientek s
CC=0-2

1,59501

OnkoGyn

05

13-107

13-107-01

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
novotvar déloznich adnex nebo téla
délozniho

2,29802

OnkoGyn

05

13-107

13-107-02

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
novotvar hrdla délozniho

1,63130

OnkoGyn

05

13-107

13-107-03

Odstranéni miznich uzlin pro zhoubny
novotvar pochvy nebo vulvy

1,29805

OnkoGyn

0,5

13-108

13-108-01

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar
déloznich adnex nebo téla délozniho

1,69701

OnkoGyn

0,5

13-108

13-108-02

Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar
hrdla délozniho nebo pochvy

1,30545

OnkoGyn

0,5

13-108

13-108-03

Neradikalni vykon pro novotvar in situ
zenské reprodukéni soustavy

1,06066

OnkoGyn

0,5

14-106

14-106-01

Intrauterinni  vykon na plodu pfi
mnohocetném té€hotenstvi

1,09948

IntenzivniPerinat

0,5

14-106

14-106-02

Intrauterinni  vykon na plodu pfi
téhotenstvi jednoho ditéte

0,67809

IntenzivniPerinat

0,5

15-102

15-102-01

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umélou plicni ventilaci v
délce 1009 a vice hodin (43 a vice dni)

33,28945

IntenzivniPerinat

0,5

15-102

15-102-02

Chirurgicky vykon na obéhové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umélou plicni ventilaci v
délce 505-1008 hodin (22-42 dni)

22,64291

IntenzivniPerinat

0,5

15-102

15-102-03

Chirurgicky vykon na obéhové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umelou plicni ventilaci v
délce 241-504 hodin (11-21 dni)

13,72755

IntenzivniPerinat

0,5
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15-102

15-102-04

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umélou plicni ventilaci v
délee 97-240 hodin (5-10 dni)

10,72649

IntenzivniPerinat

0,5

15-102

15-102-05

Chirurgicky vykon na ob&hové soustave,
dychaci soustavé nebo na jicnu u
novorozence s umelou plicni ventilaci v
délce 0-96 hodin (0-4 dny)

5,84208

IntenzivniPerinat

05

15-103

15-103-01

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 1009 a
vice hodin (43 a vice dni)

33,28945

IntenzivniPerinat

05

15-103

15-103-02

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 505-1008
hodin (22-42 dni)

22,64291

IntenzivniPerinat

0,5

15-103

15-103-03

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 241-504
hodin (11-21 dni)

13,72755

IntenzivniPerinat

0,5

15-103

15-103-04

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 97-240
hodin (5-10 dni)

10,48403

IntenzivniPerinat

05

15-103

15-103-05

Chirurgicky vykon na centralni nervové
soustavé nebo lebce u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 0-96
hodin (0-4 dny)

5,29429

IntenzivniPerinat

05

15-104

15-104-01

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustavé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 1009 a
vice hodin (43 a vice dni)

33,28945

IntenzivniPerinat

0,5

15-104

15-104-02

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustavé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 505-1008
hodin (22-42 dni)

22,64291

IntenzivniPerinat

0,5

15-104

15-104-03

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustaveé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 241-504
hodin (11-21 dni)

13,72755

IntenzivniPerinat

0,5

15-104

15-104-04

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustavé u novorozence s
umélou plicni ventilaci v délce 97-240
hodin (5-10 dni)

10,26637

IntenzivniPerinat

0,5

15-104

15-104-05

Chirurgicky vykon na travici nebo
hepatobiliarni soustavé mimo kylu u
novorozence s umelou plicni ventilaci v
délce 0-96 hodin (0-4 dny)

4,02518

IntenzivniPerinat

0,5

15-104

15-104-06

Chirurgicky vykon pro kylu mimo
brani¢ni u novorozence s umélou plicni
ventilaci v délce 0-96 hodin (0-4 dny)

0,61487

IntenzivniPerinat

0,5

15-105

15-105-00

Chirurgicky vykon na vylucovaci
soustave u novorozence

4,01710

IntenzivniPerinat

0,5

15-106

15-106-00

Chirurgicky vykon na pohlavnich
organech u novorozence

1,29309

IntenzivniPerinat

0,5
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15107 | 15-107-00 | Chirurgicky vikon pro rozStép rtu nebo |4 76963 | 1yienzivniPerinat 05
Vrozenou vadu nosu U hovorozence
Uméla plicni ventilace novorozence v IntenzivniPerinat,
15-MOL 115-MOL-0L 1 41 1009 a vice hodin (43 a vice dni) 2003777 | 1 iermedigrniPerinat |
Uméla plicni ventilace novorozence v IntenzivniPerinat,
15-M01 115-M01-02 délce 505-1008 hodin (22-42 dni) 15,75392 IntermediarniPerinat 0.5
Uméla plicni ventilace novorozence v IntenzivniPerinat,
15-M01 115-M01-03 délce 241-504 hodin (11-21 dni) 8,94923 IntermediarniPerinat 0.5
Uméla plicni ventilace v délce 97-240 IntenzivniPerinat
15-M01 | 15-M01-04 |hodin (5-10 dni) u novorozence s|6,43164 o 0,5
< v , IntermediarniPerinat
gestacnim stafim do 33. tydne
Umela plicni ventilace v délce 97-240 IntenzivniPerinat
15-M01 | 15-M01-05 |hodin (5-10 dni) u novorozence s |4,70776 P 0,5
. i~ , IntermediarniPerinat
gestacnim stafim od 34. tydne
Umela plicni ventilace v délce 25-96 IntenzivniPerinat
15-M01 | 15-M01-06 |[hodin (2-4 dny) u novorozence s|4,53593 o 0,5
« ur , IntermediarniPerinat
gestacnim starim do 33. tydne
Uméla plicni ventilace v délce 25-96 IntenzivniPerinat
15-M01 | 15-M01-07 |hodin (2-4 dny) u novorozence s |2,44227 Vi 0,5
. fur , IntermediarniPerinat
gestacnim stafim od 34. tydne
Rozsahly resekéni vykon v dutiné bii$ni
i T nebo  panevni pro  onemocnéni
17-101 ] 17-101-00 krvetvorby nebo S$patné diferencované 6,33212 | OnkoDosp 0.7
novotvary
17-102 | 17-l02-00 | Kraniotomie pro onemocnéni krvetvorby | 3 5695 | onkoDosp 07
nebo $patné diferencované novotvary
17-103 | 17-103-00 g;stgf‘ilmemace nebo resekéni vykon na | g 49857 | OnkoDosp 07
Resekéni vykon na travici soustave,
17-104 |17-104-01 |Jitrech nebo odstranéni omenta S| o456 | onkoDosp 07
naslednym operacnim vykonem v jiny
den nebo u pacientti s CC=4
Resekéni vykon na travici soustave,
17-104 17-104-02 |jatrech nebo odstranéni omenta u|2,89090 OnkoDosp 0,7
pacienti s CC=0-3
Roboticky asistovany rozsahly resekéni
17-105 | 17-105-01 |vykon v oblasti hlavy a krku s vykonem | 3,51552 | OnkoDosp 0,7
na krénich uzlinach
17-105 | 17-105-02 | Rozsdhly resckeni vykon v oblasti hlavy ) 4 57915 | onkoDosp 07
a krku s vykonem na krénich uzlinach
Resekeni vykon v retroperitoneu, panvi,
dutiné hrudni nebo odstranéni sleziny s
17-106 | 17-106-01 |naslednym opera¢nim vykonem v jiny |4,44742 | OnkoDosp 0,7
den nebo u déti do 18 let véku nebo u
pacientti s CC=4
Resekeni vykon v retroperitoneu, panvi,
17-106 17-106-02 dutiné hrudni nebo odstranéni sleziny u | 1,95569 OnkoDosp 0,7
pacientt s CC=0-3
Resekeni vykon v oblasti hlavy a krku s
17-107 | 17-107-01 | vykonem na krénich uzlinach u pacientd | 4,00181 | OnkoDosp 0,7
s CC=3-4
Resekeéni vykon v oblasti hlavy a krku s
17-107 17-107-02 vykonem na krénich uzlinach u pacientt | 1,91014 OnkoDosp 0,7

s CC=0-2
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Implantace neurostimulatoru i elektrod

19-101 | 19-101-01 | pro hlubokou mozkovou stimulaci pro | 13,95435 |- -
nemoci a poruchy dusevni
Implantace  neurostimuldtoru  nebo

19-101 | 19-101-02 |elektrod pro hlubokou mozkovou |8,82835 |- -
stimulaci pro nemoci a poruchy dusevni
Rekonstrukéni  vykon pro poruchy
sexualnich funkci zahrnujici volny

19-102 | 19-102-01 |pienos dvou a vice lalokti nebo volny |4,88563 |- -
pfenos jednoho laloku u pacientli s
CC=2-4
Rekonstrukéni  vykon pro poruchy

19-102  119-102-02 s%xuélnigh funkci zahrnujici. Vcilny 343678 |- )
pfenos jednoho laloku u pacientll s
CC=0-1
Transplantace kUze pro popaleni, TraumaPop,

22-101 | 22-101-01 poleptani nebo omrzlinu s 11 a vice|18,87011 | TraumaDosp, 0,5
oSetfovacimi dny TraumaDéti
Transplantace k0ze pro popaleni, TraumaPop,

22-101 | 22-101-02 |poleptani nebo omrzlinu s 6-10|7,65336 | TraumaDosp, 0,5
oSetfovacimi dny TraumaDéti
Transplantace k0ze pro popaleni, TraumaPop,

22-101 22-101-03 poleptani nebo omrzlinu s 2-5|3,37355 TraumaDosp, 0,5
oSetfovacimi dny TraumaD¢ti
Transplantace ktize pro popaleni, TraumaPop,

22-101 | 22-101-04 |poleptani nebo omrzlinu s nejvySe 1|2,77765 | TraumaDosp, 0,5
osetfovacim dnem TraumaD¢éti

23-105 | 23-105-01 | Frofylakticke odstranéni prsu veetn® |4 gog99 | onkoDosp 075
rekonstrukce autologni tkani

23-105 [23-105-02 | rofvlaktické odstranéni prsu veetn|, gan34 | opkoposp 075
rekonstrukce implantatem obou prst

23-105 [23-105-03 | rofvlaktické odstranni prsu veetn|, 55549 | opyoposp 075
rekonstrukce implantatem jednoho prsu
Profylaktické odstranéni obou prst bez

23-106 | 23-106-01 | rckonstrukee  nebo - profylakticke ) 1g/15 | onyoposp 075
odstranéni jednoho prsu u pacientek s
CC=2-4
Profylaktické odstranéni jednoho prsu

23-106 | 23-106-02 |, rekonstrukce u pacientek s CC=0-1 0,73566 | OnkoDosp 0.75

23-107 | 23-107-00 | Profylaktické odstranéni délohy 1,40690 | OnkoDosp 0,75

23-108 | 23-108-00 gé‘r’g(lakmke odstranéni - déloznich | § 6678 | OnkoDosp 0,75
Komplexni  péfe na  spinalnich

24-M01 | 24-M01-01 |Jednotkch v délee 22-42 “dnit po g gpq6e | TraUmabOSp, 05
ptedchozi  operaci patefe  véetné TraumaD¢éti, Cerebro
instrumentace
Komplexni  péfe na  spinalnich

24-M01 | 24-M01-02 |Jednotkdch v délee 22-42 dnit po g gnems | Traumabosp, 05
predchozi operaci patete bez TraumaD¢éti, Cerebro
instrumentace
Komplexni  péfe na  spindlnich TraumaDosp

24-M01 |24-M01-03 |jednotkach v délce 22-42 dnl bez|5,38000 A 0,5
9 , oy TraumaDéti, Cerebro
predchozi operace patete

24-M02 | 24-M02-01 Komplexni  péfe na  spinalnich 11,28556 TraumaDosp, 05

jednotkdch v délce 43-63 dnG po

TraumaD¢éti, Cerebro
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pfedchozi  operaci patefe  vcetné
instrumentace
Komplexni  péfe na  spinalnich TraumaDos
24-M02 | 24-M02-02 |jednotkach v délce 43-63 dnli bez|8,05471 05p. 0,5
9 , L. , TraumaDéti, Cerebro
pfedchozi operace patete s instrumentaci
Komplexni  péée na  spinalnich
24-M03 | 24-Mo3-01 |Jednotkch v délee 64 a vice dnd po g ggy3) | TraumaDosp, 0,5
pfedchozi  operaci patefe  vcetné TraumaD¢ti, Cerebro
instrumentace
Komplexni  péfe na  spindlnich TraumaDos
24-M03 | 24-M03-02 |jednotkach v délce 64 a vice dnii bez | 12,15591 osp. 0,5
8 , R . TraumaD¢ti, Cerebro
predchozi operace pateie s instrumentaci
Opakovany chirurgicky vykon pfi
25-101 |25-101-01 | polytraumatu s um&lou plicni ventilaci v | 8,91035 E;ﬂ:ggzp 05
délce 25-96 hodin (2-4 dny)
Opakovany chirurgicky vykon pfi
25-101 | 25-101-02 polytraumatu bez umélé plicni ventilace | 6,62863 Traumachsp, 0,5
TraumaDéti
(nebo max. 1 den)
Chirurgicky vykon pfi polytraumatu s
25.102 | 25-102-01 | umélou plicni ventilaci v délce 25-96 |4,71842 | 1raumaposp, 0,5
. TraumaDéti
hodin (2-4 dny)
25.102 | 25-102-02 Chlvru’rglc.:ky, Vykqn pii polytraumatu bez 318879 TraumaDEJ;p, 05
umélé plicni ventilace (nebo max. 1 den) TraumaDéti
i 7Y Polytrauma s umélou plicni ventilaci v TraumaDosp,
25-K01 | 25-KOT-01 | 410 2596 hodin (2-4 dny) 348557 | T rpumaDeti 0.5
25-KO01 | 25-K01-02 Polytrauma bez umélé plicni ventilace 1,78007 TraumaD9§p, 05
(nebo max. 1 den) TraumaDéti
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kod

19-K01 |19-K01-01 Kratkodo?a’ akutql piyc?latrlcka pece nebo diagnostika pro dusevni 0,85791
onemocnéni u pacientd véku 18 a vice let a s CC=2-4

19-K01 | 19-K01-02 Kratk’od.oba ’akutm pgycholat{lcka péce nebo dlagngstlka pro vybrané 0,58606
hlavni diagnozy u pacientt véku 18 a vice let a s CC=0-1

19-K01 | 19-K01-03 I§ratk9doba akl.ltlll Psyvchlatrlcka’pece nebo dla_gnostlka pro ostatni hlavni 0,28608
diagnézy u pacientii véku 18 a vice let a s CC=0-1

19-K02 | 19-K02-01 eratkodoba akutpl Prs.ychlatrlcka péce nebo diagnostika u déti do 18 let 1,08978
véku s poruchami pfijmu potravy

19-K02 | 19-K02-02 Kratk,()dpba ’akutnl vp,sychlatrlckav péce nebo diagnostika pro vybrané 0,54333
hlavni diagnézy u déti do 18 let véku

19-K02 | 19-K02-03 K.rathdoba a}<1,1tn1 psychla‘Erlcka péce nebo diagnostika pro ostatni hlavni 0,46811
diagnézy u déti do 18 let véku

19-K03 | 19-K03-01 Avlf.utm psychiatricka péce 6-10 dnd u déti do 18 let véku s poruchami 1,89433
pfijmu potravy

19-K03 | 19-K03-02 ?g(l;n:l; %o:ychlatrlcka péce 6-10 dni pro dusevni onemocnéni u pacientl 0,01265

19-K03 | 19-K03-03 ?él(l:trzlg ﬂsychlatrlcka péce 6-10 dni pro dusevni onemocnéni u pacientl 0,59140

19-K04 | 19-K04-01 Avliutm psychiatrickd péce 11-15 dnti u déti do 18 let véku s poruchami 1,06141
priymu potravy

19-K04 | 19-K04-02 ;\élétzlz {):ychlatrlcka péce 11-15 dni pro dusevni onemocnéni u pacientd 1,05524

19-K04 | 19-K04-03 ;\élétzlo {)fychlatrlcka péce 11-15 dnii pro dusevni onemocnéni u pacientl 0,08581

19-K05 | 19-K05-01 Avliutnl psychiatricka péce 16-20 dnd u déti do 18 let véku s poruchami 1,96141
prymu potravy

19-K05 | 19-K05-02 ;\(1;1(1:;[212 {):ychlatrlcka péce 16-20 dnii pro dusevni onemocnéni u pacientd 1,82699

19-K05 | 19-K05-03 ;\(1;1(1;210 {)iychlatrlcka péce 16-20 dnii pro dusevni onemocnéni u pacientd 1,38564

19-K06 | 19-K06-01 A}f.utm psychiatricka péce 21-25 dnd u déti do 18 let véku s poruchami 2,49819
prijmu potravy

19-K06 | 19-K06-02 ;Aélcl;crznz ?Zychlatrlcka péce 21-25 dnii pro dusevni onemocnéni u pacientd 2.04105

19-K06 | 19-K06-03 ;Aélcl;[rzlz) }i>1sych1atrlcka péce 21-25 dnii pro dusevni onemocnéni u pacientd 1,75989

19-K07 | 19-K07-01 A}f.utm psychiatricka péce 26-30 dnd u déti do 18 let véku s poruchami 2.78053
prijmu potravy

19-K07 | 19-K07-02 ;Aélcl;crznz }?Zychlatrlcka péce 26-30 dnii pro dusevni onemocnéni u pacientd 258215

19-K07 | 19-K07-03 ;Aélécrzlz) ?1sych1atr1cka péce 26-30 dnti pro dusevni onemocnéni u pacientl 214247

19-K08 | 19-K08-01 Avliutm psychiatricka péce 31 a vice dnti u déti do 18 let véku s poruchami 5,08037
priymu potravy

19-K08 | 19-K08-02 Akgtnl Opsych?trlcka péce 31 a vice dnll pro duSevni onemocnéni u 3,58105
pacientd s CC=2-4

19-K08 | 19-K08-03 Akgtnl Dpsych?trlcka péce 31 a vice dnli pro duSevni onemocnéni u 2.97563
pacientd s CC=0-1

19-M01 | 19-M01-00 | Kratkodoba neinvazivni neurostimulacni terapie pro dusevni onemocnéni | 0,13173
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Cz-

DRG CZ-DRG . CZ-DRG -
bize skupina - | Cast H - CZ-DRG skupina — nazev relativni
, kod vaha
kod
20-K01 | 20-K01-01 Predcasné .uk(’)ncerrn hospitalizace proti doporuceni lékate pro naduzivani 0,15684
psychoaktivnich latek
20-K01 |20-K01-02 | Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami u pacientd s CC=2-4 0,71201
20-KO01 |20-K01-03 Kroatkodol?a akutni p.syc’hlgtr’lcka peée nebo diagnostika pro delirium 0,61570
zpusobené psychoaktivnimi latkami
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika u déti do 18 let
) N véku pro dusevni poruchy a poruchy chovéni zptisobené psychoaktivnimi
20-K01 1 20-K01-04 latkami nebo pro akutni intoxikaci léky nebo drogami u pacienti s CC=0- 0,45695
1
Kratkodoba akutni psychiatricka péce nebo diagnostika u pacientl ve
i O véku 18 a vice let pro dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené
20-K01 | 20-K01-05 psychoaktivnimi latkami nebo pro akutni intoxikaci léky nebo drogami u 0,34221
pacientll s CC=0-1
20-K01 |20-K01-06 | Akutni intoxikace alkoholem u déti do 18 let véku s CC=0-1 0,33479
20-K01 |20-K01-07 | Akutni intoxikace alkoholem u pacientd ve véku 18 a vice let s CC=0-1 |0,21833
20-K02 | 20-K02-00 dArlglatm psychiatricka péce 2-5 dnti pro naduzivani alkoholu, 1ékti nebo 0,34478
20-K03 | 20-K03-00 dArlglatm psychiatricka péce 6-10 dnd pro naduzivani alkoholu, 1ékti nebo 0,63326
20-K04 | 20-K04-00 dArlglatm psychiatricka péce 11-15 dnti pro naduzivani alkoholu, 1€kt nebo 1,05999
20-K05 | 20-K05-00 dArlglatm psychiatricka péce 16-20 dnti pro naduzivani alkoholu, 1€kt nebo 144312
20-K06 | 20-K06-00 dArIBI;tm psychiatricka péce 21-25 dnti pro naduzivani alkoholu, 1€kt nebo 1,82492
20-K07 | 20-K07-00 alélétm psychiatricka péce 26-30 dnti pro naduzivani alkoholu, 1€kt nebo 242111
20-K08 | 20-K08-00 Akutni psychiatrickd péce 31 a vice dnd pro naduzivéni alkoholu, 1éki 427943
nebo drog
20-M01 | 20-M01-00 |Eliminac¢ni metody krve pfi akutni intoxikaci psychoaktivnimi latkami | 1,69549
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Ptiloha ¢. 11 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sb.

VySe tihrad hrazenych sluZeb podle § 9

A) Agregovana uhrada za registrovaného pojisténce

1. VySe agregované tuhrady za jednoho registrovaného pojiSténce prisluSné zdravotni
pojistovny poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb na kalendaini mésic ¢ini:

a) 23 K¢ v pripadé, ze poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, Ze registrujici 1ékaf
pojisténce je drzitelem platného dokladu celozivotniho vzdélavani zubnich 1€kait,
pricemz 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 1 mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho
vzdélavani doruci zdravotni pojistovné novy doklad celozivotniho vzdélavani,
pficemz obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu a datem nabyti
platnosti nového dokladu necini vice nez 30 kalendainich dnt,

b) 21 K¢ v ostatnich piipadech.

2. Vyse agregované uhrady za jednoho registrované¢ho pojisténce podle bodu 1 se navysuje
0 3 K¢ za pojisténce do dne dosazeni 6 let veéku, 0 2 K¢ za pojisténce ve veéku od 6 let
do dne dosazeni 12 let véku a o 1 K¢ za pojisténce ve veéku od 12 let do dne dosazeni 18

let véku; dosazeny vek se hodnoti k poslednimu dni v kalendainim mésici.

Celkova vyse mésicni thrady za agregovanou uhradu se vypocte jako soucin poctu

registrovanych pojiSténct piislusné zdravotni pojistovny Vv piislusném kalendédinim mésici
hodnoceného obdobi a agregované thrady na jednoho registrovaného pojisténce piislusné
zdravotni pojistovny podle bodu 1 a 2.

. Cinnostmi zahrnutymi do agregované tihrady za registrovaného pojisténce jsou:

provizorni vyplné, zabrusy a pielesténi ostrych hran zubi a vyplni, aplikace slizni¢ni
anestézie, oSetfovani béznych afekci a zanét gingivy a sliznice dutiny Ustni, parodontu
(zejména parodontalni absces, oSetfeni afty, herpesu nebo dekubitu zpisobeného
snimaci ndhradou), konzervativni oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu na pocet
navstév,

lokalni fluoridace s vysuSenim podle pfilohy ¢. 1 k zakonu,

vystaveni a ukonceni docasné pracovni neschopnosti,

odeslani pojisténce na specializované pracovisté nebo konzultace praktického 1ékare
nebo specialisty v§eobecné mediciny,

pfedani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pii zmené registrujiciho 1€kate,
pouceni pojisténce, rozhodnuti o potiebe dalsi navstevy.

B) VySe uhrad hrazenych sluZeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni lékafstvi a
prislu$na regula¢ni omezeni:

Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady

00900 | Komplexni vysetfeni zubnim Iékatem | Lze vykazat pii registraci pojisténce

pfi registraci pojiSténce nebo pfi| nebo pii opakovaném zalozeni
opakovaném zaloZeni zdravotnické| zdravotnické dokumentace poté, co
dokumentace zdravotnicka dokumentace vedena o| 639 K¢
Vysetfeni stavu chrupu, parodontu,| pojisténci byla v souladu s pravnimi
sliznic a mekkych tkani dutiny ustni, | pfedpisy vyfazena a zni¢ena.

stavu Celisti a mezicelistnich vztahu,
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

anamnézy a stanoveni lécebného planu
vramci péfe hrazené zdravotni
pojistovnou. Zalozeni dokumentace se
zdznamem stavu chrupu, parodontu,
sliznic a meékkych tkdni vcetné
onkologické prohlidky, mezicelistnich
vztahi, anamnézy a individualniho
lé¢ebného postupu. Kontrola a nacvik
oralni hygieny, interdentalni hygieny,
masazi,  profylaktické  odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob
provedeni).

Odbornost 014 podle seznamu

vykonti.

00901

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce

U pojisténcti do dne dosazeni 18 let
vykon zahrmuje doplnéni anamnézy se
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacialni
soustavy, vysetfeni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny tstni, stavu celisti a
anomalii v postaveni zubl a Ccelisti,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mekkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych
onemocnéni, stanoveni individualniho
lé¢ebného postupu vV ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou.

U pojisténct nad 18 let ve€ku vykon
zahrnuje doplnéni anamnézy, vySetfeni
stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mekkych tkani dutiny ustni,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mekkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o spravné
hygiené¢ dutiny Ustni, stanoveni
individualniho lécebného postupu v
rdmci  péfe  hrazené  zdravotni
pojistovnou.

U téhotnych zen vykon dale zahrnuje
pouceni o0  vyznamu  prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
pribéhu téhotenstvi u zeny i budouciho
ditéte.

Bez ohledu na vek pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu
ustni hygieny. Bez ohledu na vék
pojisténce  vykon podle potieby
zahrnuje téz nacvik ustni hygieny,

U pojisténcii do dne dosazeni 18 let
lze vykazat 2/ 1 kalendaini rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
vykazani kodu 00900 nebo 00901

V témze

kalendafnim roce. U

pojisténct od 18 let I1ze vykazat 1 /1
kalendaini rok, a to nejdiive
5 mésicti od vykazani kédu 00900

V témze

kalendainim roce; ve

zdGvodnénych pftipadech, jestlize
zdravotni stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku diive, 1ze vykazat
S mensim odstupem, ktery nesmi byt
krat$i nez 3 mésice. U téhotnych Zen
lze vykazat dvakrat v pribéhu
tehotenstvi s odstupem nejméné 3
mesice (musi byt uvedena diagnoza
7.34.9 nebo Z35.9 podle mezinarodni
klasifikace nemoci). Za vykazani
koédu 00901 se pro ucely regulacnich
omezeni tohoto kodu povazuje i
vykazani kodu 00946.

Odbornost 014 podle seznamu

vykonti
ucasti

s potvrzenim o soustavné
v systému Skolicich akci

celozivotniho vzdé€lavani zubnich

1ékara.

607 K¢
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
interdentalni  hygieny a masazi,
jedenkrat rocné profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpisob provedeni).

00903 | Vyzadané vySetieni Lze vykazat 1 / 1 den. Kdod nelze
Vysetieni na zakladé doporuceni jin¢ho | vykazat u registrovaného pojisténce.
zubniho lékate nebo Iékare (pri| Kod lze vykazat 2x na 1 pftipad
naléhavych stavech ibez doporuceni),| S odstupem nejméné 1 mésice,
kratkd pisemna zprava. Nemusi| V ptipadé roz§tépovych vad,
navazovat oSetieni. onkologickych a traumatologickych

diagnéz maximalné 3 / 1 rok.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00823, 00908, 00909, 00919, 00931, 435 K&
00940, 00962, 00964, 00968 a
00981.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti  vsystému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékard PA, CH, PE a odbornost 015
podle seznamu vykoni.

00904 | Stomatologické vySetteni | Lze vykazat pouze v souvislosti
registrovaného  pojiSténce do dne| s preventivni prohlidkou v daném
dosazeni 10 let vramci registrace a| kalendainim roce, tj. v kombinaci s
preventivni péce kody 00901 nebo 00946, a s kodem

OOQ.QOJ pokud v daném roce byl 190 K&
pojisténec u poskytovatele
registrovan.

Odbornost 014 podle seznamu

vykontl.

00905 | Prohlidka registrovaného pojisténce nad | Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok, ve
18 let véku kterém byl vykazan kod 00901 nebo
Prohlidka registrovaného pojisténce nad | 00946, a to nejdiive 5 mésicti od
18 let navazujici na provedenou a| vykazani kodu 00901 nebo 00946;
vykdzanou  preventivni  prohlidku.| ve  zdGvodnénych  piipadech,
Prohlidka zahrnuje orientacni vysetfeni | jestlize zdravotni stav pojisténce
chrupu, parodontu, sliznic a mekkych | vyzaduje provést prohlidku drive, 150 K¢
tkani dutiny Ustni, kontrolu ustni| lze vykédzat s menSim odstupem,
hygieny, interdentdlni hygieny a| ktery nesmi byt krat$i nez 3 mésice.
motivaci pojisténce. Odbornost 014 podle seznamu

vykont.

00906 | Stomatologické vySetfeni a oSetfeni| Lze vykazat 1/ 1 den.
pojisténce do dne dosazeni 6 let nebo| U hendikepovaného pojisténce se
hendikepovaného pojisténce I kod vykazuje s prislusnou
Uhrada zohlediiuje zvySenou asovou| diagndzou. Nelze vykazat v| 217 K&
narofnost  vySetfeni a  oSetfeni| kombinaci s kody 00824 a 00976.
pojisténce. Lze vykdzat 1 bez| Odbornost 014 podle seznamu
kurativniho vykonu. vykont.

00907 | Stomatologické oSetieni pojisténce od 6 | Lze vykazat 1/ 1 den.
let do dne dosazeni 15 let I Lze wvykazat pouze Vv souvislosti 164 K&

Uhrada zohlednuje zvySenou casovou
naroc¢nost osetfeni pojiSténce.

S oSetfenim hrazenym ze
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

zdravotniho pojisténi. Nelze vykazat
v kombinaci s kody 00825 a 00976.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

00908

Akutni vySetfeni a oSetieni
neregistrovaného pojisténce — i V ramei
pohotovostni sluzby

Akutni oSetfeni nahodného pojisténce
mimo ramec preventivni péce. Vykon
zahrnuje vySetfeni, paliativni oSetfeni,
amputaci a exstirpaci diené, provizorni
vypln, lokélni oSetfeni gingivy/sliznice,
konzervativni oSetfeni dentitio difficilis
nebo parodontalniho abscesu, zavedeni
a vyménu drénu, oSetfeni komplikaci
chirurgickych vykonti nebo
opravu/Upravu  snimatelné nahrady
v ordinaci a podobné.

Lze wvykdzat 1 / 1 den / 1
onemocnéni.

Lze wvykazat samostatné nebo
v kombinaci s kody 00824, 00825,
00826, 00827, 00851, 00906, 00907,
00910, 00913, 00914, 00916, 00917,
00944 (nelze vykézat v ptipadée, ze
poskytovatel ~ vybral  regulaéni
poplatek za pohotovostni sluzbu),
00948, 00949, 00950, 00951, 00952,
00955, 00956, 00957, 00958, 00959,
00960, 00962, 00963, 00964, 00970,
00971, 00976, 00978 a 00979.
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl.

460 K¢

00909

Klinické stomatologické vySetieni
Vysetfeni na klinickém pracovisti na
zaklad¢ doporuceni jiného zubniho
I¢kafe nebo I1ékafe (pii naléhavych
stavech ibez doporuceni), kratka
pisemnd zprava. Nemusi navazovat
oSetfeni.

Lze vykazat 1/1 den.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00823, 00900, 00901, 00903, 00908,
00931, 00940, 00946, 00962, 00964
a 00968. Kod mize vykazat
poskytovatel ] luzkovym
pracovistém a klinickym
pracovistém, tj. spole¢né pracoviste
fakultni nemocnice a lékarské
fakulty vysoké Skoly podle § 111
odst. 3 =zakona o zdravotnich
sluzbach.

Pti diagnoze vyzadujici opakovanou
navstévu lze vykazat jen jedenkrat,

vcetné rozstépovych vad,
onkologickych a traumatologickych
diagnoz.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

521 K¢

00910

Zhotoveni intraordlniho rentgenového
snimku
Zhotoveni intraoralniho rentgenového
snimku  na zubnim rentgenovém
zatizeni.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

89 K¢

00911

Zhotoveni karpogramu

Zhotoveni rentgenového snimku ruky
(stanoveni faze rustu skeletu) na zubnim
rentgenovém zafizeni. Vykazuje se
kazdy zhotoveny snimek.

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i1 v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

275 K¢
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

00913

Zhotoveni ortopantomogramu
Zhotoveni extraoralniho
panoramatického snimku nebo snimku
temporomandibuldrnich  kloubt na
zubnim rentgenovém zafizeni.

Lze vykazat 1/ 2 kalendaini roky.

Lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok

a) v odbornosti 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o
soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich 1ékaiti

1. PA v souvislosti
s parodontologickou péci,

2. CH v souvislosti se
stomatochirurgickou péci,

3. PE v souvislosti
s pedostomatologickou péci,

b) v odbornosti 015 podle seznamu
vykont v souvislosti
s ortodontickou péci.

Lze  vykadzat bez  omezeni
v piipadech, kdy je vySetieni
vyzadano lékafem (napt. z divodu
vylouceni fokalni infekce nebo
predoperacniho vySetfeni)
v souvislosti s diagnozou Z01.8
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci nebo v souvislosti s
antiresorpéni  1écbou  (diagnoza
MS87.1 podle mezinarodni
klasifikace nemoci), a dale v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni
1ékatstvi a v pripad¢ urazové nebo
onkologické diagn6zy. Bez omezeni
1ze vykazat téz v kombinaci s kodem
00964, jde-li 0 snimek
temporomandibularnich kloubd.
Snimek obou
temporomandibularnich kloubt se
vykazuje jednim kodem 00913.
Odbornosti 014 a 015 podle seznamu
vykont.

Vykazuje  poskytovatel,  ktery
snimek indikoval (i v pfipadé
zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

330 K¢

00914

Vyhodnoceni extraoralniho
rentgenového snimku

Vyhodnoceni panoramatického
rentgenového snimku zubnich obloukt
askeletu Celisti nebo  ostatnich
extraoralnich snimkul. Soucasti vykonu
je struény popis snimku ve zdravotnické
dokumentaci.

Lze wvykazat 1 / 1 snimek /
1 poskytovatel.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

Nutno dolozit vyhodnoceny snimek
nebo jeho citelnou kopii. Vykazuje
se vyhodnoceni kazdého
jednotlivého  snimku.  Vykazuje
poskytovatel, jehoz zubni Ilékar
snimek vyhodnotil.

101 K¢
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

00915

Zhotoveni telerentgenového snimku 1bi

Zhotoveni  dalkového

zafizeni.

rentgenového
snimku 1lbi na zubnim rentgenovém

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékaitt CH, odbornost 015 podle
seznamu vykona.
Vykazuje  poskytovatel,
snimek indikoval.

ktery

328 K¢

00916

Anestezie injekéni na foramen
mandibulae a infraorbitale

Aplikace injek¢ni anestezie na foramen
mandibulae (soucasti je iaplikace na
nervus buccalis) a foramen infraorbitale
iaplikace na nervus
palatinus) ve vSech pfipadech, je-li
anestezie indikovana zubnim lékafem.

(soucasti je

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

156 K¢

00917

Anestezie injekéni

Aplikace injekéni anestezie infiltra¢ni a
intraligamentarni do tkani v rozsahu
sextantu zubniho oblouku,
anestezie na foramen mentale, na nervus
palatinus maior, na foramen incisivum,
na tuber maxillae a na nervus buccalis.
Pocita se anestezovana oblast, nikoli
pocet vpichii; ve vSech piipadech, je-li
anestezie indikovana zubnim lékafem.

jednoho

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

128 K¢

00919

Osetieni pacienta s vysoce rizikovou

infekci na specializovaném pracovisti

Osetfeni na specializovaném pracovisti

za podminek:
1. pracovistt ma dostupné
vyjmenovanych odbornosti,

2. pracovisté ma samostatnou ordinaci a
¢ekarnu s nucenou cirkulaci vzduchu a

HEPA filtry,

3. oSetfeni je poskytovano za pouZiti
jednorazovych ochrannych pomicek a

odévi.

sluzby

Lze vykazat 1/1 den, maximalné
5/1 mésic. Lze vykazat pouze pii
oSetfovani pacientl s vysoce
rizikovymi infekcemi (diagnoézy
Al15.9, A16.0, A51.3, A53.9, A54.9,
B16.9, B17.1, B18.1, B18.2, B23.8
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci a infek¢ni onemocnéni podle
§53 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sh.).
Na uvedené diagnézy lze vykazat i
opakované¢ v kombinaci s kodem
00909. Nelze vykazat v kombinaci
s kodem 00903.

Koéd lze vykazat pii oSetfovani
pacientli hospitalizovanych nebo
dispenzarizovanych pro jednu z vyse
uvedenych diagnéz.
Odbornost 014 podle
vykont.

seznamu

754 K¢

00829

Zakladni oSetfeni stalého zubu vyplni z

amalgamu A kapslové

formé

U pojisténcu od 18 let — do 2 plosek

Osetfeni stalého zubu u pojisténci od
18 let v rozsahu celého chrupu pfi
pouziti amalgdmu v kapslové formé na

Lokalizace — zub.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00836, 00837 a 00838.

Na zubu, na kterém byl v roce 2025
vykazan kod 00921, lze vykazat
nejdfive po uplynuti 365 dni od
vykdzani kodu 00921. Diive lze

800 K¢
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

1 nebo 2 ploskéch, bez ohledu na pocet
vyplni.

U tchotnych a kojicich Zen a od
1. Cervence 2026 u vSech pojisténcti od
18 let lze amalgam pouzit pouze
v pfipadech, kdy to zubni Ilékar
povazuje za  naprosto  nezbytné
z divodu specifickych  zdravotnich
potfeb pojisténce. Soucasti vykonu je
zaznam ve zdravotnické dokumentaci,
ze kterého vyplyva, pro¢ nebylo mozno
pouzit zadny jiny material vyplné.

vykézat v pripadé zhotoveni vypln¢
z divodu komplikaci oSetieného
zubniho kazu nebo Urazu a dale v
pfipadé¢  vysoké kazivosti  pfi
zavaznych celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

00830

Zakladni oSetfeni stalého zubu vyplni z
amalgdmu v kapslové formé
U pojisténct od 18 let — 3 a vice plosek
Osetfeni stalého zubu u pojisténct od
18 let v rozsahu celého chrupu pii
pouziti amalgdmu v kapslové form¢ na
3 a vice ploskach, v¢etné rekonstrukce
ruzku, bez ohledu na pocet vyplni.

U téhotnych a kojicich Zen a od
1. Cervence 2026 u vSech pojisténcti od
18 let lze amalgam pouzit pouze
v pfipadech, kdy to zubni Iékar
povazuje za  naprosto  nezbytné
z divodu specifickych  zdravotnich
potfeb pojisténce. Soucasti vykonu je
zaznam ve zdravotnické dokumentaci,
ze kterého vyplyva, pro¢ nebylo mozno
pouzit zadny jiny material vyplné.

Lokalizace — zub.

Nelze vykéazat v kombinaci s kody
00836, 00837 a 00838.

Na zubu, na kterém byl v roce 2025
vykazan kod 00921, lze vykazat
nejdiive po uplynuti 365 dni od
vykazani kodu 00921. Drtive lze
vykazat v pripad¢ zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetieného
zubniho kazu nebo trazu a dale v
piipadé¢  vysoké kazivosti  pfi
zavaznych celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

900 K¢

00831

Osetfeni docasného zubu plastickou
vyplni

Osetfeni docasného zubu plastickou
vyplni vrozsahu celého chrupu, bez
ohledu na pocet plosek a pocet vyplni.

Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace — zub.

Diive nez za 365 dni lze vykazat
Vv ptipadé zhotoveni vyplné
zdivodu komplikaci oSetieného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v piipadé¢ vysoké kazivosti pfi
zévaznych celkovych
onemocnénich.

Za vykazani kodu 00831 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu
povazuje i1 vykéazani kodu 00922
v roce 2025.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

635 K¢

00832

Osetieni stalého zubu plastickou vyplni
u pojisténci do dne dosazeni 18 let — 1

ploska

Osetfeni stalého zubu u pojisténci do
dne dosazeni 18 let v rozsahu celého
chrupu pri pouziti vyplné
z fotokompozitu na 1 plosce, bez ohledu
na pocet vyplni. Neodpovida-li pouziti

Lze vykéazat 1/ 1 zub /365 dni.
Lokalizace — zub.

Diive nez za 365 dni lze vykazat
V ptipadé zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetieného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v pfipad¢ vysoké kazivosti pfi

1300 K¢
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
fotokompozitu § 13 zékona, lze vykézat| zavaznych celkovych
1 pii pouziti jiného materialu vyplné. onemocnénich.
Za vykazani kodu 00832 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu
povazuje i vykazani kédu
a) 00833 a 00834,
b) 00920 a 00921 v roce 2025.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.
00833 | Osetteni stalého zubu plastickou vyplni | Lze vykéazat 1/ 1 zub /365 dni.
u pojisténct do dne dosazeni 18 let — 2| Lokalizace — zub.
plosky Diive nez za 365 dni lze vykazat
Osetfeni stalého zubu u pojisténctt do| v piipadée zhotoveni vyplné
dne dosazeni 18 let v rozsahu celého| z divodu komplikaci oSetfen¢ho
chrupu pri pouziti vyplné | zubniho kazu nebo urazu a dale
z fotokompozitu na 2 ploskach, bez| v pfipad¢ vysoké kazivosti pii
ohledu na pocet vyplni. Neodpovida-li| zavaznych celkovych 1950 K&
pouziti fotokompozitu § 13 zakona, Ize | onemocnénich.
pouzit jiny material vyplné. Za vykazani kodu 00833 se pro ucely
regulacnich omezeni tohoto kodu
povazuje i vykazani koda
a) 00832 a 00834,
b) 00920 a 00921 v roce 2025.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.
00834 | Osetreni stalého zubu plastickou vyplni| Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
u pojisténct do dne dosazeni 18 let — 3| Lokalizace — zub.
a vice plosek Diive nez za 365 dni lze vykazat
Osetfeni stdlého zubu U pojisténcti do| Vv pfipadé zhotoveni vyplné
dne dosazeni 18 let v rozsahu celého| z divodu komplikaci oSetfeného
chrupu pri pouziti vyplné | zubniho kazu nebo urazu a dale
z fotokompozitu na 3 a vice ploskach| v ptipadé¢ vysoké kazivosti pfi
vcetn¢ rekonstrukce rizku, bez ohledu| zavaznych celkovych| 2 350 K¢
na pocet vyplni. Neodpovida-li pouziti| onemocnénich.
fotokompozitu § 13 zékona, lze pouzit| Za vykazani kodu 00834 se pro tcely
jiny material vyplné. regulacnich omezeni tohoto koédu
povazuje 1 vykazani koda
a) 00832 a 00833,
b) 00920 a 00921 v roce 2025.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.
00835 | Osetieni stalého zubu plastickou vyplni| Lze vykazat 1/ 1 zub / 730 dni
u pojisténci od 18 let Lokalizace — zub.
Osetfeni stalého zubu u pojisténcti od 18 | Dfive nez za 730 dni lze vykazat
let v rozsahu celého chrupu pfi pouziti | v piipadé zhotoveni vyplné
plastické vyplné, s vyjimkou nevrstvené | z divodu komplikaci oSetfen¢ho
vyplné¢ z fotokompozitu a vypln¢| zubniho kazu nebo Urazu a dale| ¢aste¢na
z chemicky nebo dualné tuhnouciho| v ptipadé vysoké kazivosti pfi|uhrada ve
materialu. Bez ohledu na pocet plosek a| zavaznych celkovych onemocnénich vysi
pocet vyplni. nebo profesionalnich poskozenich| uhrady
chrupu. kodu
Na zubu, na kterém byl v roce 2025 00838

vykadzan kod 00921, lze vykazat
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
nejdiive po uplynuti 365 dni od
vykazani kodu 00921. Drtive lze
vykazat v pripad¢ zhotoveni vyplné
z dtvodu komplikaci oSetieného
zubniho kazu nebo urazu a dale
v ptipadé¢ vysoké kazivosti pfi
zévaznych celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.
00836 | Zakladni oSetfeni stalého zubu vyplni| Lokalizace — zub.
z chemicky nebo duéalné tuhnouciho| Nelze vykazat v kombinaci s kody
materialu u pojiSténcu od 18 let — do 2| 00829, 00830 a 00838.
plosek Na zubu, na kterém byl v roce 2025
Osetfeni stalého zubu u pojisténctiod 18 | vykazan kod 00921, lze vykazat
let v rozsahu celého chrupu pfi pouziti | nejdiive po uplynuti 365 dni od
chemicky nebo dudlné¢ tuhnouciho| vykdzani koédu 00921. Driive lze
materialu vyplné s vyjimkou amalgamu | vykazat v ptipadé zhotoveni vyplne 910 K&
na 1 nebo 2 ploskach. Bez ohledu na| z divodu komplikaci oSetfeného
pocet vyplni. Lze vykdzat jen za| zubniho kazu nebo trazu a daile
ptedpokladu, ze pouziti nevrstvené| V pifipadé vysoké kazivosti pfi
vyplné¢ z fotokompozitu neodpovida| zavaznych celkovych onemocnénich
§ 13 zakona. nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.
00837 | Zakladni oSetfeni stalého zubu vyplni| Lokalizace — zub.
Z chemicky nebo duélné tuhnouciho| Nelze vykazat v kombinaci s kody
materidlu u pojisténcii od 18 let — 3| 00829, 00830 a 00838.
a vice plosek Na zubu, na kterém byl v roce 2025
Osetteni stalého zubu u pojisSténctiod 18| vykdzan kod 00921, lze vykazat
let v rozsahu celého chrupu pfi pouziti | nejdiive po uplynuti 365 dni od
chemicky nebo dudlné tuhnouciho| vykdzani kodu 00921. Drive lze
materialu vypln€ s vyjimkou amalgamu | vykazat v ptipad€ zhotoveni vyplne y
. 14 e . 1010 K¢
na 3 a vice ploskach, vcetné¢| z divodu komplikaci osetfeného
rekonstrukce rizku. Bez ohledu na| zubniho kazu nebo urazu a dale
pocet vyplni. Lze vykdzat jen za| vpfipadé vysoké kazivosti pfi
predpokladu, ze pouziti nevrstvené| zavaznych celkovych onemocnénich
vyplné z fotokompozitu neodpovidd §| nebo profesionalnich poskozenich
13 zékona. chrupu.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.
00838 | Osetieni stalého zubu nevrstvenou | Lokalizace — zub.
vyplni z fotokompozitu u pojiSténct od | Nelze vykazat v kombinaci s kody
18 let 00829, 00830, 00836 a 00837.
Osetfeni stalého zubu u pojisténcti od 18 | Na zubu, na kterém byl v roce 2025
let v rozsahu celého chrupu pfi pouziti| vykazan kod 00921, lze vykazat
nevrstvené vyplné z fotokompozitu. | nejdiive po uplynuti 365 dni od| 900 K¢

Bez ohledu na pocet plosek a pocet
vyplni. Lze vykazat jen za ptedpokladu,
ze  pouziti  nevrstvené = vyplné
z fotokompozitu odpovida § 13 zakona.

vykazani kodu 00921. Drtive lze
vykazat v pfipadé zhotoveni vyplné
z divodu komplikaci oSetieného
zubniho kazu nebo urazu a dale
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
v ptipad¢ vysoké kazivosti pfi
zavaznych celkovych onemocnénich
nebo profesionalnich poskozenich
chrupu.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.
00840 | Primarni endodontické osetieni | Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
docasného zubu Lokalizace — zub.
Primarni endodontické oSetfeni | Odbornosti 014, 015 podle seznamu
docasného zubu, ktery je klinicky pevny | vykont.
a na rentgenogramu dosahuje resorpce
nejvySe do poloviny kofene. Zahrnuje 575 K¢
vSechny faze definitivniho primarniho
endodontického oSetieni a pfipadné
zhotoveni provizorni vypln€. Pocet
navstév nerozhoduje. Vykazuje se za
kazdy zaplnény kotenovy kanalek.
00841 | Primarni endodontické oSetfeni stalého | Lze vykéazat 1 / 1 kandlek / 1 zub.
zubu u pojisténci do dne dosazeni 18 let| Lokalizace — zub.
Primarni endodontické oSetfeni stalého | Pro vice nez jeden kanalek je nutno
zubu u pojisténce do dne dosazeni 18 let| dolozit rentgenovy snimek.
v rozsahu celého chrupu kteroukoliv| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
metodou. Zahrnuje vSechny faze| vykonu. 2 000 K¢
definitivniho primarniho
endodontického oSetieni a ptipadné
zhotoveni provizorni vypln€. Pocet
navstév nerozhoduje. Vykazuje se za
kazdy zaplnény kotenovy kanalek. I pti
oSetfeni zubu metodou apexifikace.
00842 | Primarni endodontické oSetfeni stalého | Lze vykazat 1/ 1 kanalek / 1 zub.
zubu u pojisténci od 18 let Lokalizace — zub.
Definitivni  primarni  endodontické | Pro vice nez jeden kanalek je nutno| c¢astecna
osetfeni u pojisténcti od 18 let v rozsahu | dolozit rentgenovy snimek. uhrada ve
stalych fezakl, Spi¢akd a premolara| Odbornosti 014, 015 podle seznamu vysi
kteroukoliv.  metodou s vyjimkou| vykont. uhrady
metody centralniho ¢epu. Pocet navstév koédu
nerozhoduje. Vykazuje se za kazdy 00843
zaplnény kofenovy kanalek. 1 pfi
osetfeni zubu metodou apexifikace.
00843 | Primarni endodontické oSetfeni stalého | Lze vykéazat 1 / 1 kanalek / 1 zub.
zubu metodou centralniho ¢epu u| Lokalizace — zub.
pojisténcu od 18 let Pro vice nez jeden kanalek je nutno
Primarni endodontické osetfeni u| dolozit rentgenovy snimek.
pojisténct od 18 let v rozsahu stalych| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
rezakt, Spi¢aklt a premolard metodou| vykond. 1300 K&

centralniho ¢epu. Zahrnuje vSechny
faze definitivniho primarniho
endodontického oSetfeni a ptipadné
zhotoveni provizorni vypln€. Pocet
navstév nerozhoduje. Vykazuje se za
kazdy zaplnény kotfenovy kanalek. I pfi
osetfeni zubu metodou apexifikace.
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse

uhrady

00844 | Pulpotomie — docasny zub Lze vykazat 1/ 1 zub.

Uplné, piipadné &aste¢né odstranéni| Lokalizace — zub.

zubni dfené z dfefiové dutiny doc¢asného | Odbornosti 014, 015 podle seznamu

zubu v rozsahu celého chrupu bez| vykont.

ohledu na zvoleny pracovni postup a 500 K¢
pouzity materidl.  Zahrnuje vSechny

faze oSetieni a pfipadné zhotoveni

provizorni vyplng¢. PocCet navstév

nerozhoduje.

00845 | Pulpotomie — staly zub u pojisténct do | Lze vykazat 1/ 1 zub.

dne dosazeni 18 let Lokalizace — zub.

Uplné nebo ¢asteéné odstranéni zubni| Odbornosti 014, 015 podle seznamu

dien¢ z dieniové dutiny stalého zubu u| vykont.

pojisténct do 18 let v rozsahu fezakl a 1001 K&
$pic¢aka bez ohledu na zvoleny pracovni

postup a pouzity material. Zahrnuje

vSechny faze osetfeni a pfipadné

zhotoveni provizorni vyplné. Pocet

navstév nerozhoduje.

00931 | Komplexni 1écba chronickych | Lze vykazat 1 / 2 kalendaini roky a
onemocnéni parodontu vramci| pti zmén€ zdravotniho stavu
pravidelné parodontologické péce maximalné 1 / 1 kalendaini rok.

Odborné vysetieni parodontu, vySetfeni | Nelze vykazat v kombinaci s kody
pomoci parodontologického indexu| 00903, 00909 a 00932.

CPITN, stanoveni individudlniho| Odbornost 014 podle seznamu
lécebného postupu, zahajeni| vykonl s potvrzenim o soustavné 1 200 K&
konzervativni 1é€by — odstranéni| ucasti v systému Skolicich akei
zubniho kamene (bez ohledu na zptisob | celozivotniho vzdélavani zubnich
provedeni), instruktdz a motivace oralni| lékait PA, PE.

hygieny. Soucasti  vykonu  je

parodontologicky zapis do zdravotnické

dokumentace. Vykon svym obsahem

nespada do preventivni péce.

00932 | Lécba  chronickych  onemocnéni| Lze vykazat 3 / 1 kalendatni rok.
parodontu Nelze vykazat v kombinaci s kody
Vysetfeni  parodontu na  zaklade¢ | 00900, 00901, 00903, 00909, 00931
zafazeni onemocnéni pifi vySetfeni| a 00946.
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven| Odstup mezi vykazanim kodid
index CPI 2-3, pfipadné dalsich| 00900, 00901, 00931, 00932 a 00946
parodontologickych indext1| musi byt v takovém intervalu, aby
a vySetiovacich  metod v prub&hu| bylo mozno prokazat i¢elnost 1éCby,
parodontologické 1écby. Vykon svym | lze vykdzat minimaln¢ v mesi¢nich
obsahem nespada do preventivni péce. | odstupech.

Pokracovani konzervativni 1éCby (faze| Pii tfetim vykazani kodu vroce| 339 K¢

inicialni nebo udrzovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu uréenych
indexti (naptiklad PBI, API), jejichz
hodnoty musi byt zaznamenany
Vv dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zplsob
provedeni), remotivace a korekce
konkrétni metody ordlni hygieny,

nutno zhodnotit 1é¢bu pomoci
indexu CPITN.

Prechodné dlahy zvolné ruky ke
stabilizaci zubll s oslabenym
parodontem (kod 00938)
a subgingivalni osetfeni (kod 00935)
se vykazuji zv1ast.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont.
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady

odstranéni lokalniho drazdéni
parodontu.
Soucasti vykonu je parodontologicky
zapis ve zdravotnické dokumentaci.

00933 | Chirurgicka 1écba onemocnéni | Lze vykazat — 1/ 1 zub / 730 dnu.
parodontu malého rozsahu Lokalizace — zub.
Provedeny chirurgicky vykon| Odbornost 014 podle seznamu
v mukogingivalni oblasti (napf. | vykonil s potvrzenim o soustavné
gingivektomie s plastikou) navazujici| ucasti Vv systému Skolicich akci y

o . .. . A g . 524 K¢

na konzervativni 1écbu chronickych| celozivotniho vzdélavani zubnich
onemocnéni parodontu za kazdy zub. lékara PA, CH, PE.
Soucasti vykonu je ptipadné odstranéni
steht.

00934 | Chirurgicka 1écba onemocnéni | Lze vykazat — bez omezeni.
parodontu velkého rozsahu Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
Chirurgické vykony navazujici na| vykon S fizenou tkanovou
konzervativni ~ 1é€bu  chronickych | regeneraci, augmentaci nebo
onemocnéni parodontu  vedouci| implantaci. Odbornost 014 podle
Kk prohloubeni vestibula, vykony | seznamu vykonii s potvrzenim
s odklopenim mukoperiostalniho laloku | 0 soustavné ucasti v systému | 1 348 K¢
vedouci k odstranéni parodontalnich | Skolicich aket celozivotniho
sulkil — za kazdy sextant. Implementace | vzdélavani zubnich 1ékait PA, CH,
odebraného slizni¢niho nebo | PE.
mezenchymalniho $tépu.
Soucasti vykonu je ptipadné odstranéni
stehtl.

00935 | Subgingivalni oSetieni Lze vykazat 1/ 1 zub / 365 dni.
Instrumentalni  odstranéni ~ obsahu| Lokalizace — zub.
parodontalniho chobotu| Odbornost 014 podle seznamu
(subgingivalniho  zubniho  kamene| vykoni s potvrzenim o soustavné
aplaku), odstranéni  nekrotického | ucasti v systému Skolicich akci
cementu, ohlazeni povrchu zubniho | celozivotniho vzd€lavani zubnich 107 K&
kotene ajeho kontrola u zubi| l€kait PA, PE.
s parodontalnimi choboty (CPI 3, 4).
Lze  provést rucnimi  néstroji,
ultrazvukovymi  nebo  laserovymi
pristroji nebo jejich kombinaci.

00936 | Odebrani a zajisténi pfenosu Lze vykazat — bez omezeni.
transplantatu Odbornost 014 podle seznamu
Chirurgicky vykon vedouci k ziskdni| vykonli s potvrzenim o soustavné
slizniéniho nebo mezenchymalniho | Gcasti v systému Skolicich akci y
‘ox .. . Cro . 719 K¢
Stépu. celozivotniho vzdélavani zubnich
Soucasti vykonu je ptipadné odstranéni | 1ékati PA, CH, PE.
steht.

00937 | Artikulace chrupu Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.
Po provedeni celkového zabrusu okluze | Odbornost 014 podle seznamu
a artikulace chrupu na podkladé vykonti s potvrzenim o soustavné
funkéniho vySetfeni stomatognatniho ucasti v systému Skolicich akci
systému. Podrobny zapis o prub&hu a celozivotniho vzdélavani zubnich| 537 K¢

vysledku funkéniho vySetteni a popis
ramcového planu artikulace ve
zdravotnické dokumentaci.

1ékara PA, PE.
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
00938 | Prechodné dlahy ke stabilizaci zubt s| Lze vykazat 1/ 1 zub /365 dni.
oslabenym parodontem Lokalizace — zub.
Pfechodné dlahy zvolné ruky ke| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
stabilizaci zubl s oslabenym | vykont. 120 K&
. o ¢
parodontem zhotovené z kompozitniho
materialu.
Vykazuje se za kazdy zub.
00940 | Komplexni vySetfeni anavrh 1é¢by| Lze vykézat 1 / 2 kalendafni roky a
onemocnéni ustni sliznice pfi  zméné zdravotniho stavu
Pti komplexnim vysetfeni stni sliznice, | maximalné 1/ 1 kalendaini rok.
stanoveni diagnozy. Soucasti vykonu je | Nelze vykazat v kombinaci s kody
zapis ve zdravotnické dokumentaci| 00903 a 00909.
obsahujici popis onemocnéni ustni| Odbornost 014 podle seznamu
sliznice a navrh 1écby. vykonl s potvrzenim o soustavné| 990 K¢
ucasti v systétmu Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékait PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho lizkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacialni
chirurgie téz CH.
00941 | Kontrolni vySetfeni a [é€ba onemocnéni | Lze vykazat — bez omezeni.
ustni sliznice Lze vykazat pouze v navaznosti na
Pii  kontrolnim vySetfeni v pribéhu| provedeny kod 00940.
1é¢by. Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci 368 K&
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékaitt PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho lizkovou zdravotni
péci v oboru oralni a maxilofacidlni
chirurgie téz CH.
00943 | Méfeni galvanickych proudt Lze vykazat — bez omezeni.
Meéfeni galvanickych proudi v duting| Odbornost 014 podle seznamu
ustni pii vySetfeni slizni¢nich zmén| vykonli s potvrzenim o soustavné
a méfeni impedance. ucasti  vsystétmu Skolicich akci| 125K¢
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢karti PA, PE.
00944 | Signalni vykon epizody péce/kontaktu| Lze vykazat — bez omezeni, pfi
v souvislosti s vy$etfenim v ordinaci| oSetfeni v nékolika  nav§tévach
zubniho 1ékare (endodontické osetieni, zhotoveni
protetickych nahrad a jiné) pouze
jednou. Kod nelze vykézat pfi
navstéve, ktera vyplyva z planu
oSetfeni.
Lze vykazat v kombinaci s nékterym
z koda 00823, 00900, 00903, 00905, 85 K¢

00908 (pouze za predpokladu, ze
poskytovatel nevybral regulaéni
poplatek za pohotovostni sluzbu),
00909, 00931, 00932, 00940, 00941,
00968, 00981, 00983, 00984, 00986
a v piipadé vysetfeni zameteného na
konkrétni  obtize registrovaného
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pojisténce a v ptipadé dohodnutych
dlouhodobych zastupt registrujiciho
zubniho 1ékate ohlaSenych zdravotni
pojistovné.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

00946

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce — bez dokladu celozivotniho
vzdélavani

U pojisténcti do dne dosazeni 18 let
vykon zahrnuje doplnéni anamnézy se
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacidlni
soustavy, vySetfeni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny ustni, stavu celisti a
anomalii v postaveni zubd a Celisti,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po prednadorovych zménach i
nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mekkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych
onemocnéni, stanoveni individualniho
l1écebného postupu v ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou. U pojisténcti nad
18 let véku vykon zahrnuje doplnéni
anamnézy, vySetieni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani  dutiny Gstni, onkologickou
prevenci zaméfenou na patrani po
ptrednadorovych zménach i nadorovych
projevech na chrupu, parodontu,
Celistech a mekkych tkanich obliceje a
krku, pouceni o spravné hygien¢ dutiny
astni, stanoveni individualniho
1é¢ebného postupu v ramci péce hrazené
zdravotni pojistovnou.

U téhotnych Zen vykon dale zahrnuje
pouCeni 0  vyznamu = prevence
stomatologickych ~ onemocnéni v
prabehu téhotenstvi u Zeny i budouciho
ditéte.

Bez ohledu na vék pojisténce vykon
dale zahrnuje profylaktickou kontrolu
ustni hygieny. Bez ohledu na vék
pojisténce  vykon podle potieby
zahrnuje téz nacvik Ustni hygieny,
interdentdlni hygieny a masazi,
jedenkrat rocné profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpusob provedeni).

U pojisténcii do dne dosazeni 18 let
lze vykéazat 2 / 1 kalendafni rok na
pojisténce, a to nejdiive 3 mésice od
vykazani kodu 00900 nebo 00901
Vtémze kalenddinim roce. U
pojisténct od 18 let Ize vykazat
1/ 1 kalendaini rok, a to nejdiive 5
meésicit od vykazani kodu 00900
vtémze kalendafnim roce; ve
zdivodnénych ptipadech, jestlize
zdravotni stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku dfive, lze vykazat
s mensim odstupem, ktery nesmi byt
krat$i nez 3 mésice. U téhotnych Zen
lze vykazat dvakrat v pribéhu
tehotenstvi s odstupem nejméné 3
mesice (musi byt uvedena diagnoza
7.34.9 nebo Z35.9 podle mezinarodni
klasifikace nemoci). Za vykazani
kodu 00946 se pro ucely regulacnich
omezeni tohoto kodu povazuje i
vykazani kodu 00901.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

509 K¢

00948

Sutura Itzka

Lze vykézat 1/ 1 zub.
Lokalizace — zub.

267 K¢

184




Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

Provedeni sutury s ptipadnou aplikaci
lokalniho hemostatika

a) po extrakci zubu u pojisténce s
poruchou hemokoagulace, u pojisténce
na  antiresorpni  1écbé a u
imunosuprimovaného pojisténce,

b) po extrakci zubu v oblasti
terapeuticky ozarené celisti,

c) pii viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zubd,

d) pii stavéni pozdniho poextrakéniho
krvaceni.

Soucasti  vykonu je  zdivodnéni
provedeni sutury ve zdravotnické
dokumentaci.

Bez ohledu na pouzity druh materialu a
pocet stehd.

Soucasti vykonu je ptipadné odstranéni
steht.

Lze vykézat pouze v kombinaci
s kody 00949 nebo 00950. V piipadu
uvedeném v popisu vykonu pod
pismenem d) lze vykazat
samostatn¢.

Pii vicecetné extrakci vedle sebe
stojicich zubt lze vykazat jedenkrat
s vyjimkou pfipadi  uvedenych
V popisu vykonu pod pismeny a), b)
a d), kdy lze wvykazat nejvyse
jedenkrat za kazdy extrahovany zub.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

00949

Bézna extrakce docasného zubu
Extrakce doc¢asného zubu nebo kotfene
(bez nasledné chirurgické intervence)
véetné piipadné separace radixd,
exkochleace granulaci a staveéni
krvaceni kompresivni tamponadou.
Soucasti vykonu je Giprava souvisejicich
mékkych a tvrdych tkani a sutura, pokud
se nejedna o suturu lizka vykazovanou
koédem 00948.

Soucasti vykonu je pfipadné odstranéni
stehti.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

U pojisténcii do dne dosazeni 18 let
lze vykazat pouze pfi stvrzeni
cerpani hrazené sluzby podpisem
zédkonného zastupce nebo zletilé
doprovazejici osoby ve zdravotnické
dokumentaci nebo fotodokumentaci
ve zdravotnické dokumentaci.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

186 K¢

00950

Extrakce stalého zubu nebo docasného
molaru s neresorbovanymi kofeny
Extrakce stalého zubu, kofene stalého
zubu nebo docasného molaru s
neresorbovanymi kofeny (bez nasledné
chirurgické intervence), exkochleace
granulaci a stavéni krvaceni
kompresivni tamponadou.  Soucasti
vykonu je uprava souvisejicich tvrdych
a mekkych tkani a sutura, pokud se
nejedna o suturu lizka vykazovanou
kodem 00948.

Soucasti vykonu je pfipadné odstranéni
steht.

Lze vykazat 1/ 1 zub.
Lokalizace — zub.
U pojisténct od 8 let lze extrakci

docasného molaru
S neresorbovanymi kofeny vykazat
pouze pii zdokumentovani

rentgenovym vySetfenim.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

445 K¢

00951

Chirurgicka  extrakce zubu nebo
hemiextrakce

Extrakce kofene zakonceného v tirovni
¢i pod okrajem alveolu, extrakce kotene
nebo zubu skofeny s extrémnim
zakiivenim, s hypercementdzou, se
sbihavosti nebo divergenci, extrakce
zubu ankylotického nebo jina extrakce

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Pii viceCetné extrakci sousedicich
zubll s odklopenim
mukoperiostalniho laloku se
vykazuje pouze 1 kéd 00951, zbylé
extrakce jsou vykazany kodem
00950.

802 K¢
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V podobn¢ nepfiznivych anatomickych
pomérech kofeni a okolni alveolarni
kosti

a) s odklopenim mukoperiostalniho
laloku,

b) se separaci kofent
vicekofenového zubu a pfipadnym
odklopenim mukoperiostalniho laloku,
nebo

C) atraumatickd s intraalveolarni
separaci kofene.

Hemiextrakce.

Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
tvrdych a meékkych tkani, sutura a
pripadné odstranéni steht.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci nebo
implantaci.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00851 a 00852 ve stejné lokalizaci.
Nelze vykazat, jde-li o chirurgickou
extrakci v misté soucasné provedené
egalizace alveolarniho vybézku;
chirurgicka extrakce se v takovém
pfipadé¢ vykazuje kodem 00950.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.

00851

Neextrakéni chirurgické vykony na
tvrdych tkanich dutiny dstni malého
rozsahu

Egalizace  bezzubého alveolarniho
vyb&zku v rozsahu do jednoho sextantu
nebo chirurgicka revize extrakéni rany.
Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
mekkych tkani, sutura a pripadné
odstranéni steht.

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — =zub v pfipadé
chirurgické revize extrakéni rany,
jinak bez lokalizace.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s  fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci nebo
implantaci.

Nelze vykazat v kombinaci s kddem
00961 pri oSetieni stejné extrakcni
rany.

Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00852 ve stejném kvadrantu.
Odbornost 014 podle seznamu
vykontl.

802 K¢

00952

Chirurgickd extrakce zadrzeného ¢i
zaklinéného zubu a dal§i chirurgické
vykony velkého rozsahu spojené
s extrakci zubu

Chirurgicka extrakce zubu nebo kofene
zadrzeného nebo zaklinéného nebo v
blizkosti  rizikovych  anatomickych
struktur nebo vyzadujici sneseni vetsi
Casti kosti, exstirpace cysty nad 1 cm
spojena s extrakci zubu, primarni
uzavér oroantralni komunikace. Vzdy
s odklopenim mukoperiostalniho
laloku. Indikace vykonu vzdy na
zakladé rentgenového vysetfeni.
Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
tvrdych a meékkych tkani, sutura a
pfipadné odstranéni stehd.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Pii viceCetné chirurgické extrakci
sousednich zubti se vykazuje pouze
1 kod 00952, zbylé extrakce jsou
vykazany kédem 00950.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s  fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci nebo
implantaci.

V piipadé¢ uzavéru oroantralni
komunikace u téhoz poskytovatele
bezprostfedné po extrakci se celé
osSetfeni véetné extrakce vykazuje
kodem 00952.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00851 a 00852 ve stejné lokalizaci.
Nelze vykazat, jde-li o chirurgickou
extrakci v misté souCasné provedené
egalizace alveolarniho vybézku;
extrakce se Vv takovém piipadé
vykazuje kodem 00950.

1535K¢
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Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékaid PA, CH, PE.

00953

Chirurgické oSetfovani retence zubu
otevienymi metodami

Sneseni tkani lezicich v cesté erupci
zubu a pripadnd mobilizace zubu do
sméru zadané erupce (véetné odklopeni
mukoperiostalniho  laloku, plastiky
mekkych tkani).

Soucasti vykonu je sutura a piipadné
odstranéni stehi.

Lze vykazat 1/ 1 zub.

Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému skolicich akei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékara CH, PE, odbornost 015 podle
seznamu vykontl.

738 K¢

00954

Neextrakéni chirurgické vykony na
tvrdych tkanich dutiny ustni velkého
rozsahu se zachovanim zubu

Resekce kotenového hrotu
S odstranénim okolni patologické tkané
véetn¢ kotenové cysty, doplnéna
retrogradni vyplni nebo peroperacnim
plnénim kotfenového kanalku (vykazuje
se za kazdy oSetfeny kofen). OSetieni
zubni retence uzavienou metodou
s mobilizaci zubu do sméru zadané
erupce a fixaci ortodontického tahu.
Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
mekkych tkani, sutura a piipadné
odstranéni stehi.

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — zub.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonl s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaid PA, CH, PE.

1 535 K¢

00852

Neextrakéni chirurgické vykony na
tvrdych tkanich dutiny ustni velkého
rozsahu bez vztahu Kk zubu

Egalizace  bezzubého alveolarniho
vyb&zku v rozsahu vét$im nez 1 sextant,
exstirpace cysty nad 1 cm bez extrakce
zubu, odstranéni sekvestru, artrocentéza
temporomandibularniho kloubu nebo
antrotomie. Jiné podobné vykony.
Soucasti vykonu je Gprava souvisejicich
mekkych tkani, sutura a piipadné
odstranéni steht.

Lze vykazat — bez omezeni.
Lokalizace — ¢elist.

Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky
vykon s  fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci nebo
implantaci.

Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00851 ve stejném kvadrantu.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
lékarti PA, CH, PE.

1535 K¢

00955

Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni
a jejiho okoli malého rozsahu

Provedeni  menSich  chirurgickych
vykonu, naptiklad dekapsulace,
frenulektomie, odstranéni ruSivych
vlivli vazivovych pruhi, podjazykova
frenulektomie, excize vlajiciho hiebene
— za 1 sextant, odstranéni 1éze do 2 cm,
sutura rany sliznice nebo kiize do 5 cm
nebo sonddz a vyplach vyvodu slinné

Lze vykazat — bez omezeni.

Nelze vykazat, jde-li 0
gingivektomii nebo o chirurgicky
vykon s fizenou tkanovou
regeneraci, augmentaci nebo
implantaci.

Odbornosti 014, 015, podle seznamu
vykont.

544 K¢

187




Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
zlazy, ptipadné jeji napln kontrastni
latkou.
Soucasti vykonu je ptfipadné sutura a
odstranéni stehi.
00956 | Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni| Lze vykazat — bez omezeni.
a jejiho okoli velkého rozsahu Nelze vykazat, jde-li 0
Odstranéni podjazykové reten¢ni slinné| gingivektomii nebo o chirurgicky
cysty, excize vlajiciho hiebene vétsiho | vykon s fizenou tkanovou
rozsahu nez 1 sextant, odstranéni léze | regeneraci, augmentaci nebo
nad 2 cm, oralni vestibuloplastika bez| implantaci.
Stépu — za kazdy sextant, sutura rany | Odbornost 014 podle seznamu 1 046 K&
sliznice nebo kiize nad 5 cm, exstirpace | vykoni s potvrzenim o soustavné
mukokely sliznice dutiny Ustni nebo| ucasti v systému Skolicich akei
diagnosticka excize, sialolitotomie, | celozivotniho vzdélavani zubnich
ptistrojova sialoendoskopie se| lékatt PA, CH, PE.
zpruchodnénim vyvodu.
Soucasti vykonu je pripadné sutura a
odstranéni stehi.
00957 | Osetteni dentoalveolarniho traumatu Lze vykazat — bez omezeni.
Osetfeni nasledkl tGrazu zubt a| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
alveolarntho  vybézku v  rozsahu| vykont.
maximaln€é 3 zubtl, vCetné replantace, M
. , - 566 K¢
jednoduché fixace plastickym
materidlem,  popfipad¢  zkracenou
draténou dlahou.
00958 | Osetteni zlomeniny Celisti Lze vykazat — bez omezeni.
Repozice a fixace zlomenin| Lokalizace — celist.
alveolarniho vybézku horni nebo dolni| Odbornost 014 podle seznamu
Celisti v rozsahu 4 a vice zubti, zlomenin | vykonli s potvrzenim o soustavné
téla a krcku dolni Celisti bez vyrazné| Gcasti v systému Skolicich akci| 906 K¢
dislokace, vcetné¢ fixace pomoci| celozivotniho vzdélavani zubnich
nitrokostné¢ zavadénych Sroubl (za| Iékait CH, PE.
kazdou poranénou celist).
00959 | Intraoralni incize nebo trepanace| Lze vykazat — bez omezeni.
alveolu Lokalizace — kvadrant.
Létba zanétu intraoralni  incizi| Odbornosti 014, 015 podle seznamu
s ptipadnou  dilataci,  vypusténim | vykonu. <
. . . 255 K¢
exsudatu a zavedenim drénu. Trepanace
alveolu Kk zajisténi odtoku zanétlivého
exsudatu v oblasti hrotu kofene zubu.
00960 | Zevni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba kolemcelistniho zanétu zevni| Odbornost 014 podle seznamu
incizi, vcetné dilatace, s vypusténim| vykonli s potvrzenim o soustavné
exsudatu a zavedenim drénu. ucasti v systému Skolicich akci| 710 K¢
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢kara CH, PE.
00961 | Nasledné oSetieni po chirurgickych | Lze vykazat 5/ 10 dnt.
vykonech a oSetieni jejich komplikaci | Odbornosti 014, 015 podle seznamu
Zavedeni drénu nebo tamponady,| vykond.
ptiloZeni plastického obvazu, vyplach 120 K¢

rany lokalnim 1éCebnym prostiedkem,
pifevaz rdny, uprava nebo oprava
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
dentalni nebo intermaxildrni fixace a
odstranéni  nitrokostn¢  zavedenych
Sroubll pouzitych pii fixaci zlomeniny
Celisti, stavéni pozdniho
postextrakéniho krvaceni bez sutury,
revize extrakéni rany bez odklopeni
mukoperiostalniho laloku, fyzikéalni
terapie.

00962 | Konzervativni 1écba | Lze vykazat 2 / 1 kalendaini rok.
temporomandibularnich poruch Nelze vykazat v kombinaci s kddem
Vysetieni, zdokumentovani | 00964.

a konzervativni 1é¢ba poruchy | Odbornosti 014, 015 podle seznamu

temporomandibularniho kloubu | vykont. 368 K¢

(naptiklad uprava artikulace, fyzikalni

terapie, nacvik spravného stereotypu

otevirani Ust).

00963 | Injekcei.m.,i.v.,i.d.,s.cC. Lze vykazat — bez omezeni.

Injek¢ni aplikace 1é¢ivého pripravku, | Odbornosti 014, 015 podle seznamu

vcetné poskytnutého lé¢ivého | vykond. -
o S (v x . 168 K&

ptipravku, nejde-li o zvlast uctovany

1é¢ivy pripravek.

00964 | Konzervativni 1écba | Lze vykazat — bez omezeni.
temporomandibularnich poruch | Nelze vykazat v kombinaci s kddem
specialistou chirurgem 00962.

Vysetieni, zdokumentovani| Odbornost 014 podle seznamu
onemocnéni, pifipadnd indikace a| vykonli s potvrzenim 0 soustavné
vyhodnoceni cilené zobrazovaci metody | Gicasti v systému Skolicich akci

a konzervativni 1écba| celozivotniho vzdélavani zubnich| 701 K¢
temporomandibularni poruchy (napft.| 1ékait CH.

indikace nakusné dlahy, provedeni

mezicelistni fixace, manualni repozice,

indikace rehabilitace, cilené podani

medikace).

00968 | Stomatochirurgické vySetieni a oSetfeni | Lze vykéazat 1 / 1 den pouze v
neregistrovaného pojisténce kombinaci s kody 00851, 00852,
Stomatochirurgické vysetreni a oSetieni | 00951, 00952, 00953, 00954, 00955,
neregistrovaného pojisténce v| 00956, 00957, 00958, 00960 a
ambulanci poskytovatele ambulantnich | 00964.
hrazenych sluzeb. Soucasti vykonu je| OSetfeni na zaklad¢ pisemného
vystaveni pisemné zpravy. doporuceni jiného zubniho 1€kate pti

neodkladnych stavech (pti
naléhavych stavech i bez 1 142 K&

doporuceni). V souvislosti s 1écenim
tohoto neodkladného stavu lze
vykazat pouze jedenkrat. V pripadé
dalsiho planovaného oSetteni daného
pojisténce jiz kod 00968 nelze znovu
vykazat.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonli s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

celozivotniho vzdé€lavani zubnich
lékaia CH.

00970

Sejmuti fixni ndhrady

Sejmuti  fixni ndhrady razovym
nastrojem nebo rozbrousenim korunky
ajeji deformaci, v ptipadé =zkraceni
mostu odseparovani ¢asti mostu v misté
mezi¢lenu (v tom piipad¢ se lokalizace
vykazuje na tento meziclen).

Lze vykézat 1/ 1 zub / 730 dni.
Lokalizace — zub.

Nelze  vykdzat  u provizornich
nahrad.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykonti.

175 K&

00971

Provizorni ochranna korunka

Adaptace a fixace konfekéni korunky
k ochrané preparovaného,
frangovaného nebo jinak destruované¢ho
zubu, nebo individualni ochranna
korunka zhotovena razidlovou metodou
Vv Gstech pacienta. Zahrnuje i opakované
nasazeni.

Lze vykazat 1 /1 zub / 730 dni.
Lokalizace — zub.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykont.

383 K¢

00973

Uprava snimatelné nahrady v ordinaci
Jednoducha tprava snimatelné nahrady
vordinaci bez navaznosti na dalsi
laboratorni zpracovani.

Lze vykazat 5/ 1 kalendatni rok.
Lokalizace — celist.

Lze vykazat nejdiive dva mésice po
odevzdani nové snimatelné ndhrady.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykontl.

110 K&

00974

Odevzdani stomatologického vyrobku
Poskytovatel vykazuje ptfi odevzdani
stomatologického vyrobku, kod slouzi
pouze pro  vykazovani  zvlast
uctovanych 1écivych piipravka
a stomatologickych vyrobkti (dokladem
03s).

Lze vykazat — bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu
vykond.

0 K¢

00976

Stomatologické vySetfeni a oSetieni
pojiSténce s poruchou autistického
spektra & jinou  psychiatrickou
diagnézou nebo psychomotorickou
retardaci (détskda mozkovéa obrna)
Vykon zohlediiuje zvySenou casovou
naro¢nost v souvislosti se
stomatologickym vySetfenim a
oSetfenim pacienta s poruchou
autistického  spektra nebo  jinou
pervazivni vyvojovou poruchou F84
podle mezinarodni klasifikace nemoci
nebo jinou psychiatrickou diagnézou
nebo  psychomotorickou  retardaci
(détska mozkova obrna).

Lze vykazat 1/ 1 den.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00824, 00825, 00826, 00906 a
00907.

Lze vykazovat s hrazenymi vykony
vySetfeni a oSetfeni. Lze vykézat u
pojisténce

a) s prikazem autisty (PAS) nebo s
jinym  dokladem  vystavenym
psychiatrem nebo klinickym
psychologem prokazujicim poruchu
autistického spektra nebo jinou
pervazivni vyvojovou poruchu,

b) s jinou psychiatrickou diagnézou,
ktery podle doporuceni psychiatra
neni oSetfitelny v bézném rezimu,

C) S psychomotorickou retardaci
(détska mozkova obrna), ktery podle
doporuceni neurologa neni
oSetfitelny v bézném  rezimu,
pri¢emz lze akceptovat i doporuceni
praktickym lékatem pro déti a dorost

678 K&
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady

nebo praktickym lékafem, ktery ma
v dokumentaci odpovidajici zpravu
od psychiatra, klinického
psychologa nebo neurologa.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o absolvovani
kurzu  oSetfovani  pacientd s
poruchou autistického spektra a
jinou psychiatrickou diagnoézou v
ramci  systému  Skolicich  akci
celozivotniho vzdélavani zubnich

1ékafa.
00977 | Aplikace prefabrikované korunky na| Lze vykazat 1/ 1 zub.
docasny zub Lokalizace — zub.

Prefabrikovana  ocelova  plastova| Lze vykazat u defektu na tfech nebo
korunka na doCasny molar nebo| vice ploskach na zubu s diagnézou
prefabrikovand  plastova  stripova| zubniho kazu K02 podle
korunka na docasny fezak nebo doCasny | mezinarodni klasifikace nemoci, u
§picak. Vykon zahrnuje tangencialni| zubu po endodontickém oSetfeni
preparaci, pokud je nutna, a adaptaci a| s diagnézou K04 podle mezinarodni
fixaci korunky vcetné ceny pouzitého | klasifikace nemoci, u zubu po
materialu a prefabrikatu. provedené  vitdlni  pulpotomii
s diagnézami K02 nebo K04 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
defektd souvisejicich s diagnézami
amelogenesis imperfecta K00.4 i
K00.5 podle mezinarodni klasifikace
nemoci a dentinogenesis imperfecta
KO00.5 podle mezinarodni klasifikace| 815 K¢
nemoci, u zubll po ztrat¢ tvrdych
zubnich tkani v duasledku trazu
s diagnozou S02.5 podle
mezinarodni klasifikace nemoci, u
zubl s prokazanou ztratou tvrdych
zubnich tkani v disledku eroze nebo
abraze s diagn6zami K03.0, K03.1 a
K03.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci a u hypomineralizace
druhych docasnych molarg.

Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
Ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich

1ékard PE.
00978 | Sedace nezletilého pojisténce | Lze vykazat 2 / 365 dni.
midazolamem pri ambulantnim | V pfipad¢ pojisténce s diagnodzami
stomatologickém oSetieni vyvojovych  poskozeni  tvrdych

Peroralni nebo intranazalni podani| zubnich tkani K00.3, K00.4 a K00.5
midazolamu pojisténci od 3 let do dne | podle  mezindrodni  klasifikace | 1 421 K¢
dosazeni 15 let a ulozeni pojisténce po | nemoci Ize vykazat 4 / 365 dni. Lze
oSetfeni na luzko. Soucasti vykonu jsou| vykazat pouze v kombinaci s kody
mefeni krevniho tlaku pied oSetienim a| 00831, 00832, 00833, 00834, 00851,
po ném, kontinualni monitorace | 00852, 00949, 00950, 00951, 00952,
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Kod

Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

pulznim oxymetrem v prubéhu osetfeni
a zajisténi pripadné¢ho podani antidota
(flumazenil) a kysliku.

00953, 00954, 00955, 00957, 00959,
00960, 00962 a 00977.

Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00979.

Lze wvykdzat v indikovanych
ptipadech, jde-li o pojisténce
neosetfitelného v bézném rezimu
PZL, a to  poskytovatelem
disponujicim prostorem s lizkem
umoziujicim monitoraci pulznim
oxymetrem a tonometrem, ktery je
schopen personalné zajistit
monitorovani pacienta v pribchu
oSetieni a na lizku po oSetfeni a
pfipadné podéni antidota a kysliku.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o absolvovani
kurzu sedace détskych pacientti nebo
S potvrzenim o soustavné ucasti
V systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékafd PE.

00979

Sedace nezletilého pojiSténce oxidem
dusnym pfi ambulantnim
stomatologickém oSetieni

Podani  farmakologicky pfipravené
smési oxidu dusného a kysliku
vpoméru 1:1  ndustkem  nebo
obli¢ejovou maskou pojisténci od 4 let
do dne dosazeni 15 let, zajisténi
monitorace pulznim oxymetrem a
mefeni  krevniho tlaku v pribéhu
osetfeni a zajisténi pfipadného podani
kysliku.

Lze vykazat 2 / 365 dni.

V ptipadé pojisténce s diagnozami
vyvojovych  poSkozeni  tvrdych
zubnich tkani K00.3, K00.4 a K00.5
podle  mezinarodni  klasifikace
nemoci lze vykéazat 4 / 365 dni.

Lze vykazat pouze v kombinaci s
kody 00831, 00832, 00833, 00834,
00851, 00852, 00949, 00950, 00951,
00952, 00953, 00954, 00955, 00957,
00959, 00960, 00962 a 00977.
Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00978.

Lze wvykazat v indikovanych
ptipadech, jde-li 0 pojisténce
neosetfitelného v bézném rezimu
PZL.

Odbornost 014 podle seznamu
vykont s potvrzenim o absolvovani
kurzu sedace nebo s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich Iékait PE.

1160 K¢

00981

Diagnostika ortodontickych anomalii

Zahrnuje orientatni stomatologické
vySetieni, komplexni ortodontické
vySetieni, zaloZeni zdravotnické
dokumentace. Timto kédem se zahajuje
ortodonticka 1é¢ba a vykazovani kodu
odbornosti 015 podle seznamu vykont.

Lze wvykdzat 1 / 1 pojisténce,
v piipadé, Ze pacient prichazi
opetovné po vice nez 2 letech od
posledni navstévy, lze 2 / 1
pojisténce, pri¢emz k navstéveé, na
které byl vykazan pouze kod 00986,
se neprihlizi.

982 K¢&
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

Pti pfevzeti jiz 1éCeného pojisténce je
nutné zahajit vlastni ortodontickou
1é¢bu vstupnim vySetfenim, zalozenim
vlastni dokumentace a vykazanim kodu
00981.

Lze vykazat pouze u pojisténcti do
dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize
vykazat pouze u pojisténci s
roz§tépy rtu, Celisti a patra, s
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybgjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

00982

Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem nebo
foliovym ortodontickym systémem
(alignery) na 1 zubni oblouk II
Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem nebo
foliovym ortodontickym systémem
(alignery) — na jeden zubni oblouk.
Zahrnuje nasazeni prvkll fixniho
aparatu a attachmentt véetné ptipravy
zubu.

Lze vykazat 1/ 1 celist.

Nelze vykéazat v kombinaci s kody
00800 a 00802. Lze vykazat pouze u
pojisténcti do dne dosazeni 22 let. U
pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat jen tehdy, jde-li 0 zahajeni
1écby  ortodontickych  anomalii
foliovym ortodontickym systémem
(alignery), a to bez ohledu na vék
pojisténce.

Material fixniho ortodontického
aparatu ani foliovy ortodonticky
systtm  nejsou  hrazeny @ ze
zdravotniho pojisténi.

Lokalizace — celist.

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

2 008 K¢

00983

Kontrola 1éEby ortodontickych anomalii
s pouzitim fixniho ortodontického
aparatu nebo foliového ortodontického
systému (alignery)

Kontrola postupu 1éCby auprav na
fixnim aparatu na jednom iobou
zubnich obloucich. Vztahuje se na
vSechny kontroly fixntho aparatu
vdaném  ctvrtleti ana  kontrolu
soubézn¢  pouzivaného  snimaciho
aparatu, jakoz i na vSechny kontroly
foliového  ortodontického  aparatu
(alignert) v daném ctvrtleti.

Lze vykazat 1/ 1 kalendaini Ctvrtleti,
a to maximaln¢ 16x na pojisténce, U
pojisténcii s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykézat bez omezeni.

Lze vykazat pouze po vykazani kodu
00800, 00802, 00982 nebo 00994,
podminka néavaznosti 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

1277 K¢
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Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

vykazat
rozstépy
vrozenymi

pouze u pojisténci s
rtu, Celisti a patra,
celkovymi vadami a
systtmovym  onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Material fixniho ortodontického
aparatu neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o0
pojisténce s rozStépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocCitdvaji se treti
molary).  Foliovy  ortodonticky
systém neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi.
Odbornost
vykontl.

015 podle seznamu

00984

Kontrola 1é¢by ortodontickych anomalii

jinymi postupy nez s pouzitim fixniho

ortodontického aparatu nebo
foliového  ortodontického

systému

(aligneri)
Kontrola  postupu  lécby
individualniho  1é¢ebného
a funkce

extrakcich bez aparatu.
Vztahuje
snimaciho aparatu v daném ctvrtleti.

podle
postupu
snimacich aparatd vcetné
jejich tupravy. Pro sledovani prubehu
zmén po ortodonticky indikovanych

se na vSechny 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 systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni.

Nelze vykazat pro 1é¢bu ve fazi
retence nebo pfi sledovani rlstu
a vyvoje chrupu a Celisti bez aktivni
1é¢by.

Lze vykazat pouze u pojisténcti 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 ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocditavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

409 K¢

00985

Ukondéeni 1écby

ortodontickych

anomalii S pouzitim

fixniho

ortodontického aparatu nebo

Lze vykazat 2 / 1 celist, ztoho
jedenkrat na cCelist v navaznosti na
kod 00982 ajedenkrat na Celist
vV navaznosti na kod 00994. U

1128 K¢
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Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse
uhrady
foliového  ortodontického  systému | pojiSténcit s rozstépy rtu, celisti a
(alignert) patra, vrozenymi celkovymi vadami
Po ukonceni lécby ortodontickych| a  systétmovym  onemocnénim
anomalii sejmuti fixniho ortodontického | s ortodontickymi projevy,
aparatu na 1 zubni oblouk, zabrus zubi, | mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
vCetné piipadné analyzy modeli| chybgjicich zubi v jedné Ccelisti,
(nezahrnuje pripadné zhotoveni | nezapocitavaji se tfeti molary) lze
a analyzu telerentgenu a| vykazat v navaznosti na koéd 00800
ortopantomogramu). Ukonceni 1é¢by | maximalng 2 / 1 Celist, v ndvaznosti
s pouzitim foliového ortodontického na kod 00982 maximalné 1/ 1 Celist
systému (alignert). a Vnavaznosti na kod 00802, a to
maximalné 1/ 1 Celist.
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
systtmovym  onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se treti molary).
Lokalizace — celist.
Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

00986 | Kontrola ve fazi retence nebo aktivni| Lze vykazat 1/ 1 kalendaini pololeti,
sledovani ve fazi ristu a vyvoje a to maximalné 12x na pojisténce, U
Kontrola pojisténce pied zacatkem nebo | pojisténcl s rozSteépy rtu, celisti a
po ukonceni aktivni faze ortodontické | patra, vrozenymi celkovymi vadami
1é€by snimacimi nebo fixnimi aparaty| a  systémovym  onemocnénim
podle individualniho léCebného | s ortodontickymi projevy,
postupu. Soucdsti mlze byt ipouziti| mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
pevnych, nebo snimacich dlah, retainerti | chybé&jicich zubti v jedné celisti,
nebo jinych retencnich aparati. nezapocditavaji se tfeti molary) lze

vykazat bez omezeni.

Lze vykazat pouze u pojisténct do 424 K&
dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize
vykazat pouze u pojisténct s
rozstépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systétmovym onemocnénim ]
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

00987 | Stanoveni faze rlstu Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

Urceni rustové faze pojisténce —| Lze vykazat pouze u pojisténct do

skeletalni vek, zhodnocenim | dne dosazeni 22 let, od 22 let lze 177 K&

rentgenového snimku ruky nebo krénich | vykazat pouze u pojisténc s

obratl. rozS§tépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
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systtmovym  onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybégjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00988

Analyza telerentgenového snimku Ibi
Vyhodnoceni profilového, eventualné
zadoptedniho dalkového rentgenového
snimku Ibi pomoci specidlnich méfeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendatni rok.

U pojisténci s rozstepy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se treti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

271 K¢

00989

Analyza ortodontickych modelt
Vyhodnoceni ortodontickych modeli
zubnich obloukti a ptilehlych tkani,
vcetné piipadnych dalSich specialnich
méfeni.

Lze vykazat 1/ 1 kalendatni rok.

U pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcii s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybé&jicich zubti v jedné celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

562 K¢

00990

Diagnosticka piestavba ortodontického
modelu

Piestavba zuba ortodontického modelu
jedné cCelisti z diagnostickych davodi
nebo modelovd  operace  Celisti
K chirurgickym ucelim.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténci s rozstepy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice

796 K¢
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chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se treti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00991

Nasazeni prefabrikovaného
intraoralniho oblouku

Palatinalni nebo lingualni expanzni
nebo kotevni dratény oblouk nebo lip-
bumper, tovarn¢ zhotovené, jejich
adaptace azasazeni do zafizeni na
krouzcich.

Lze vykazat 2 / 1 pojiSténce.

U pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybégjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni. Lze vykazat
pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let Ize vykazat pouze u
pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti 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, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybégjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocCitavaji se tieti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

355 Ke

00992

Nasazeni extraordlniho tahu nebo
oblicejové masky

Nasazeni vSech cCasti 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 predvedeni.

Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.

U pojisténci s rozstepy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systtmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykézat bez omezeni. Lze vykazat

378 K¢

197




Vykon

Regula¢ni omezeni

Vyse
uhrady

pouze u pojisténci do dne dosazeni
22 let, od 22 let 1ze vykazat pouze u
pojisténcti s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Material neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi; to neplati, jde-li o0
pojisténce s rozStépy rtu, Celisti a
patra, s vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym
onemocnénim s  ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybgjicich zubl v jedné
Celisti, nezapocCitavaji se tieti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu
vykont.

00993

Navéazani parcialniho oblouku

Ptiprava a navazani castecného
draténého oblouku, nebo tvarovani
priabézného  oblouku  slouzici k
segmentalnimu pohybu zubi.

Lze vykazat 4 / 1 kalendarni pololeti
na pojisténce.

U pojisténct s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym onemocnénim s
ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubii v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) lze
vykazat bez omezeni.

Lze vykazat pouze u pojisténcti do
dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize
vykazat pouze u  pojisténcl
Srozs§tépy rtu, Ccelisti a patra,
vrozenymi  celkovymi  vadami
a systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubti v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti 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, mnohocetnou hypodoncii (6
a vice chybé&jicich zubi v jedné
Celisti, nezapocitavaji se tieti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

540 K¢
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Zahajeni 1écby 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
schidkem 9 mm a vice, zkiizeny skus,
diastema vét$i nez 4 mm, zakus, retence
nebo dystopie horniho stalého fezaku.
Zahrnuje nasazeni prvkll fixniho
aparatu.

Lze vykadzat 1 / 1 celist do dne
dosazeni 10 let veéku pojisténce.
Nelze vykazat v kombinaci s kodem
00802.

Lokalizace — celist.

Nelze vykazat u pojisténct
Srozstépy rtu, celisti a patra,
s vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybgjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocCitavaji se tfeti molary).
Material malého fixniho
ortodontického aparatu neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi.

Odbornost 015 podle seznamu
vykonti.

1421 K¢

00800

Zahajeni 1écby ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem na 1
zubni oblouk |

Zahajeni 1écby ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym aparatem — jeden
zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni prvka
fixniho aparatu, vcetné piipravy zubt.
Zahrnuje veskery pfimy material
ortodontického aparatu pouzity pfi
zahajeni 1éCby a pti pokracovani v 1écbe
Vv kalendainim roce, ve kterém byl
nasazen fixni ortodonticky aparat.

Lze vykazat 2 / 1 Celist.

Nelze vykazat v kombinaci s kody
00801, 00802, 00982 a 00994. Lze
vykdzat pouze u  pojisténcl
SrozStépy rtu, Celisti a patra,
vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapoCitavaji se tieti molary).
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

10 505 K¢

00801

Pokradovani  1é¢by  ortodontickych
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni oblouk [

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 kalendatni rok.
Lze vykazat pii prvni kontrole 1écby
ortodontickych anomalii s pouZzitim
fixniho ortodontického  aparatu
v kalendafnim roce s vyjimkou
kalendatniho roku, ve kterém byl
vykazan koéd 00800, a to pouze u
pojisténcii s rozstépy rtu, Celisti a
patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systétmovym  onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubli v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Nelze vykazat pfi kontrole lécby
malym  fixnim  ortodontickym
aparatem podle kodu 00802.
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.

1827 K¢

00802

Lécba ortodontickych anomalii malym
fixnim ortodontickym aparatem na 1
zubni oblouk

Lze vykazat 1/ 1 Celist.
Lokalizace — ¢elist.

7 878 K¢
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Lécba ortodontickych anomalii malym | Nelze vykéazat v kombinaci s kody
fixnim ortodontickym aparatem na 1| 00800, 00801, 00982 a 00994. Lze
zubni oblouk. Zahrnuje veskery piimy | vykdzat pouze u  pojisténci
material ortodontického aparatu pouzity | S rozSt€py rtu, celisti a patra,
pii zahajeni 1écby a v pritbéhu 1écby. vrozenymi celkovymi vadami a
systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybgjicich zubli v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary) do
dne dosazeni 10 let véku pojiSténce.
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.
00803 | Néasledna ambulantni ortodonticka péce | Lze vykazat 5/ 1 pojisténec.
na klinickém pracovisti Lze vykazat pouze u pojisténcti po
Nasledna ambulantni ortodonticka péce | provedené ortognatni operaci. Nelze
na klinickém pracovisti v souvislosti s| vykazat v kombinaci s kodem
ortognatni operaci. Kontrola pooperacni| 00983.
stability, artikulace a postupu 1éCby. Kod muze vykazat poskytovatel
s lizkovym pracovistém a klinickym y
O . x| 300Ke
pracovistém, tj. spole¢né pracoviste
fakultni nemocnice a lékarské
fakulty vysoké skoly podle § 111
odst. 3 =zdkona o zdravotnich
sluzbach.
Odbornost 015 podle seznamu
vykontl.
00821 | Bonifika¢ni koéd za oSetfeni pacienta| Lze vykazat 1/1 den, max.
s morbidni obezitou nad 180 kg ve| 5/1 mésic.
stomatologii Lze vykadzat pouze u pojisténct
s diagnozou E66.8 podle
mezindrodni  klasifikace nemoci
(morbidni  obezita) a s kody y
provedeného stomatologického 840 K¢
osetfeni. Podminkou uhrady bude
doloZeni technického vybaveni pro
pacienty s extrémni obezitou
Odbornost 014 podle seznamu
vykonti
Aplikace prefabrikované korunky na| Lze vykazat 1/ 1 zub.
staly zub u pacientti do dne dosazeni 18| Lokalizace — zub.
let Lze vykazat
Aplikace  prefabrikované  ocelové a) u hypomineraliza¢nich nebo
plastové korunky na staly molar nebo hypoplastickych postizeni na
prefabrikované  plastové  stripové ttech a vice ploskach na
00822 korunky na staly tezdk, Spicdk nebo stalém molaru nebo stalém 865 K&

premolar u pacientti do dne dosazeni 18
tangencialni
preparaci, pokud je nutnd, a adaptaci a
fixaci korunky vcetné ceny pouzitého

let. Vykon zahrnuje

materialu a prefabrikatu.

fezaku s diagnézou molarova
a incizalni hypomineralizace

skloviny,

b) vrozsahu celého stalého
chrupu s diagnozou
amelogenesis imperfecta
K00.4 i KO00.5 podle
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mezindrodni klasifikace
nemoci a dentinogenesis
imperfecta KO00.5 podle
mezindrodni klasifikace
nemoci.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonl s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
I¢kart PE.
00823 | Vyzadané vySetieni oralnich infekénich | Lze vykazat 1 / 1 den. Kod lze
fokusti u registrovaného pojisténce vykazat u registrovaného pojisténce.
Vysetfeni oralni fokalni infekce u| Nelze vykazat v kombinaci s kody
registrované¢ho pojisténce na zakladé| 00900, 00901, 00903, 00905, 00909
doporuceni lékare, soucasti vykonu je| a 00946.
vySetieni ustni dutiny véetné vitality | Odbornost 014 podle seznamu| 250 K¢
zub, zhodnoceni vysledku klinického a| vykont.
ptipadného rentgenologického
vySetfeni a sepsani kratké pisemné
zpravy obsahujici zavér vySetfeni.
Nemusi navazovat oSetfeni.
00824 | Stomatologické vySetfeni a oSetfeni| Lze vykazat 1/ 1 den.
pojisténce do dne dosazeni 6 let nebo| U hendikepovaného pojisténce se
hendikepovaného pojisténce 11 kod vykazuje s prislusnou
Uhrada zohlediiuje zvysenou ¢asovou| diagnozou. Nelze vykazat
narofnost  vySetfeni a  oSetfeni| v kombinaci s kody 00906 a 00976. 375 K&
sy , . ¢
pojisténce. Lze vykdzat 1 bez| Odbornost 014 podle seznamu
kurativniho vykonu. vykonl s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akcei
celozivotniho vzdélavani zubnich
1¢karti PE.
00825 | Stomatologické oSetieni pojisténce od 6 | Lze vykazat 1 /1 den.
let do dne dosazeni 15 let II Lze vykazat pouze v souvislosti
Uhrada zohlediiuje zvysenou &asovou| S oSetfenim hrazenym ze
narocnost osetfeni pojisténce. zdravotniho  pojisténi. Nelze
vykazat v kombinaci s kody 00907 a
00976. 300 K¢
Odbornost 014 podle seznamu
vykonll s potvrzenim o soustavné
ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
1ékafd PE.
00826 | Stomatologické oSetieni pojisténce od| Lze vykazat 1 /1 den.
15 let do dne dosazeni 18 let Lze vykazat pouze v souvislosti
Uhrada zohledituje zvySenou ¢asovou| S ofetienim hrazenym ze
narocnost osetfeni pojisténce. zdravotniho pojisténi. Nelze vykazat| 106 K¢
v kombinaci s kodem 00976.
Odbornost 014 podle seznamu
vykont.
00827 | Premedikace (profylaxe) pred | Lze vykazat 1/ 1 piipad.
stomatologickym oSetifenim Lze vykazat pouze u pojisténce, u 170 K&

Aktualizace anamnézy, vysvétleni
potfeby premedikace nebo profylaxe,

kterého je premedikace nebo
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podani nebo vydani potiebné davky| profylaxe pied stomatologickym
1éku, instruktaZ podani profylaktické| oSetfenim nezbytna.
davky, pouceni. Odbornost 014 podle seznamu
vykont.
Vysvétleni zkratek:
PZL prakticky zubni 1ékar
PA  parodontolog
CH  stomatochirurg
PE  pedostomatolog
C) VySe uhrad za stomatologické vyrobky
1. Vyse thrad protetickych vyrobkii u pojisténci do 18 let
Polozka
prilohy ¢. 4 Symbol Vyse
zakona Kod Nazev vyrobku uhrady uhrady
1.1. 7010101 | SKUSOVA SABLONA I 481 K¢
2.1. 7020101 | INLEJ KORENOVA I 1202 K&
KORUNKA PLASTOVA  CELOKOVOVA
3.1. 7030101 | SAMOSTANA I 2300 K¢&
KORUNKA PLASTOVA  CELOKOVOVA
3.2. 7030201 | PILIROVA I 2300 K&
KORUNKA ,ESTETICKA PLASTOVA Z
KOMPOZITNIHO PLASTU NA ZUBU SE
3.3. 7030301 | SCHUDKOVOU PREPARACI I 2 600 K&
KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA
3.4. 7030401 | FAZETOVANA KOMPOZITNIM PLASTEM I 2 900 K&
KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA Z
3.5. 7030501 | KERAMIKY z 4900 K&
3.7. 7030701 | PROVIZORNI KORUNKA I 602 K&
4.1. 7040101 | CLEN MUSTKU CELOKOVOVY C 200 K¢&
CLEN MUSTKU ESTETICKY FAZETOVANY
4.2. 7040201 | KOMPOZITNIM PLASTEM I 1 803 K¢&
4.4. 7040401 | CLEN MUSTKU PROVIZORNI I 500 K&
5.1. 7050101 | ADHEZIVNI MUSTEK C 1 803 K&
5.2. 7050201 | INLEJ, ONLEJ, OVERLE]J C 2300 K¢&
CASTECNA  SNIMATELNA  NAHRADA
6.1. 7060101 | ZAKLADNI HORN{ I 8 283 K¢&
CASTECNA  SNIMATELNA  NAHRADA
6.1. 7060102 | ZAKLADNI DOLNI I 8 283 K¢&
CASTECNA sNiMATELNA NAHRADA
6.2. 7060201 | OSTATNI HORNI z 11 500 K¢&

202




CASTECNA  SNIMATELNA  NAHRADA

6.2. 7060202 | OSTATNI DOLNI Z 11 500 K&
CASTECNA DETSKA SNIMATELNA

6.3. 7060301 | NAHRADA HORNI I 3003 K&
CASTECNA DETSKA SNIMATELNA

6.3. 7060302 | NAHRADA DOLNI I 3003 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 7070101 | ZAKLADNI HORN{ I 8 283 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 7070102 | ZAKLADNI DOLNI I 8 283 K¢&

8.1. 7080101 | KRYCI DESKA | 1 730 K¢&

8.2. 7080201 | POOPERACNI NAHRADA I 11 866 K¢&

8.3. 7080301 | OBTURATOR I 13 102 K&
NAKUSNA DLAHA - POOPERACNI A

8.4. 7080401 | POURAZOVA I 1 854 K¢&

8.4. 7080402 | NAKUSNA DLAHA — PRI ONEMOCNENI TMK C 1 020 K&

9.1. 7090101 | DENTALNI SLITINY ZLATA z -
OPRAVA PRASKLE NEBO ZLOMENE

10.1. 7100101 | SNIMATELNE NAHRADY; 1x / 6 MESICU C 249 K&
OPRAVA YYPADLEHO ZUBU Z NAHRADY;

10.2. 7100201 | 1x / 6 MESICU C 166 K&
OPRAVA RETENCNICH PRVKU NAHRADY;

10.3. 7100301 | 1x / 6 MESICU C 415 K&
UPRAVA - ROZSIRENI BAZE NAHRADY

10.4. 7100401 | VCETNE RETENCNICH PRVKU C 580 K&
REBAZE CASTECNE NAHRADY; NE DRIVE

10.5. 7100501 | NEZ 2 ROKY OD ZHOTOVENI NAHRADY C 829 K¢&
REBAZE CELKOVE NAHRADY; NE DRIVE

10.5. 7100502 | NEZ 2 ROKY OD ZHOTOVENI NAHRADY C 829 K¢&

2. Vy8e uhrad protetickych vyrobki u pojiSténci od 18 let

Polozka

prilohy ¢&. 4 Symbol | Vyse

zakona Kod Nazev vyrobku uhrady | uhrady

1.1. 8010101 | SKUSOVA SABLONA I 481 K&

2.1. 8020101 | INLEJ KORENOVA C 301 K&
KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA

3.1. 8030101 | SAMOSTANA I 2300 K&
KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA

3.2. 8030201 | PILIROVA C 1265 K&
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KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA Z
KOMPOZITNIHO PLASTU NA ZUBU SE

3.3. 8030301 | SCHUDKOVOU PREPARACI C 2300 K&
KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA

3.4. 8030401 | FAZETOVANA KOMPOZITNIM PLASTEM C 290 K&
KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA Z

3.5. 8030501 | KERAMIKY C 290 K¢&

3.6. 8030601 | KORUNKA ESTETICKA OSTATNI C 290 K&

3.7. 8030701 | PROVIZORNI KORUNKA C 205 K&

4.1. 8040101 | CLEN MUSTKU CELOKOVOVY C 181 K&
CLEN MUSTKU ESTETICKY FAZETOVANY

4.2. 8040201 | KOMPOZITNIM PLASTEM C 181 K&

4.3. 8040301 | CLEN MUSTKU ESTETICKY OSTATNI C 181 K&

4.4, 8040401 | CLEN MUSTKU PROVIZORNI C 100 K&

5.1. 8050101 | ADHEZIVNI MUSTEK C 181 K¢&

5.2. 8050201 | INLEJ, ONLEJ, OVERLEJ C 290 K¢&
CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA

6.1. 8060101 | ZAKLADNI HORN{ I 8 283 K&
CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA

6.1. 8060102 | ZAKLADNI DOLNI I 8 283 K¢&
CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA

6.2. 8060201 | OSTATNI HORNTI C 2 500 K&
CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA

6.2. 8060202 | OSTATNI DOLNI C 2 500 K¢&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 8070101 | ZAKLADNI HORN{ I 8 283 K¢&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA

7.1. 8070102 | ZAKLADNI DOLNI I 8283 K¢&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA OSTATNI

7.2. 8070201 | HORN{ C 4556 K&
CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA OSTATNI

7.2. 8070202 | DOLNI C 4556 K&

8.1. 8080101 | KRYCI DESKA I 1 730 K&

8.2. 8080201 | POOPERACNI NAHRADA I 11 866 K¢&

8.3. 8080301 | OBTURATOR I 13 102 K¢&
NAKUSNA DLAHA — POOPERACNI A

8.4. 8080401 | POURAZOVA I 1 854 K&

8.4. 8080402 | NAKUSNA DLAHA — PRI ONEMOCNENI TMK C 1 020 K&

9.1. 8090101 | DENTALNI SLITINY ZLATA Z -
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OPRAVA PRASKLE NEBO ZLOMENE
SNIMATELNE NAHRADY; NE DRIVE NEZ 2

10.1. 8100101 | ROKY OD ZHOTOVENI NAHRADY C 249 K&
OPRAVA VYPADLEHO ZUBU Z NAHRADY:; NE
DRIVE NEZ 2 ROKY OD ZHOTOVENT{

10.2. 8100201 | NAHRADY C 166 K&
OPRAVA RETENCNICH PRVKU NAHRADY: NE

10.3. 8100301 | DRIVE NEZ 1 ROK OD ZHOTOVENI NAHRADY C 415 K¢
UPRAVA — ROZSIRENI BAZE NAHRADY
VCETNE RETENCNICH PRVKU;
3x /1 NAHRADA; NE DRIVE NEZ 1 ROK OD

10.4. 8100401 | ZHOTOVENI NAHRADY C 580 K¢&
REBAZE CASTECNE NAHRADY; NE DRIVE

10.5. 8100501 | NEZ 2 ROKY OD ZHOTOVENI NAHRADY C 829 K¢
REBAZE CELKOVE NAHRADY; NE DRIVE NEZ

10.5. 8100502 | 2 ROKY OD ZHOTOVENI NAHRADY C 829 K¢&

3. VySe uhrad ortodontickych vyrobku

Polozka

prilohy ¢. 4 Symbol | Vyse

zakona Kod Nazev vyrobku thrady | ahrady
ORTODONTICKY DIAGNOSTICKY A
DOKUMENTACNI MODEL kat. a;

11.1.a 9110101 |2 PARY / 1 ROK; 6 PARU ZA ZIVOT I 505 K&
ORTODONTICKY DIAGNOSTICKY A
DOKUMENTACNI MODEL kat. b, c;

11.1.b,c 9110102 |2 PARY / 1 ROK; 6 PARU ZA ZIVOT I 505 K&

11.3.a 9110301 | FUNKCNI SNIMATELNY APARAT kat. a I 4 806 K&

11.3.b 9110302 | FUNKCNI SNIMATELNY APARAT kat. b C 3 124 K&

11.3.c 9110303 | FUNKCNI SNIMATELNY APARAT kat. ¢ C 2 163 K¢&
PASIVNI DESKOVY NEBO FOLIOVY

11.4.a 9110401 | SNIMATELNY APARAT kat. a I 2 042 K&
PASIVNI DESKOVY NEBO FOLIOVY

11.4.b 9110402 | SNIMATELNY APARAT kat. b C 1327 K&
PASIVNI DESKOVY NEBO FOLIOVY

11.4.c 9110403 | SNIMATELNY APARAT kat. ¢ C 919 K&
AKTIVNI DESKOVY SNIMATELNY APARAT

115.a 9110501 | kat. a I 3 124 K¢
AKTIVNI DESKOVY SNIMATELNY APARAT

11.5.b 9110502 | kat. b C 2031 K&
AKTIVNI DESKOVY SNIMATELNY APARAT

115.c 9110503 | kat. ¢ C 1406 K&
PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO

11.7.a 9110701 | SVU kat. a I 6 000 K¢&
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11.7.b

9110702

PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO
SVU kat. b; 2 KS /10 LET

3000 K¢

11.7.c

9110703

PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO
SVU kat. ¢; 2KS /10 LET

2 100 K¢

11.8.a

9110801

LABORATORNE ZHOTOVENY
INTRAORALNIOBLOUK Kat. a

1 778 K¢

11.8.b

9110802

LABORATORNE ZHOTOVENY
INTRAORALNIOBLOUK kat. b; 2KS /5 LET

1 156 K¢

11.8.c

9110803

LABORATORNE ZHOTOVENY
INTRAORALNIOBLOUK kat. ¢; 2 KS /5 LET

800 K¢

11.9.a

9110901

OPRAVA POSKOZENEHO SNIMATELNEHO
APARATU (LOM A POD.) kat. a; 1 KS/1 ROK,
NE DRIVE NEZ 6 MESICU OD ZHOTOVENI

1202 K¢

11.9.b,c

9110902

OPRAVA POSKOZENEHO SNIMATELNEHO
APARATU (LOM A POD.) kat. b, ¢; 1 KS /1 ROK,
NE DRIVE NEZ 6 MESICU OD ZHOTOVENI

1202 K¢

11.10.a

9111001

PLANOVANA UPRAVA — MODIFIKACE
SNIMATELNEHO APARATU V LABORATORI
kat. a

1 923 K¢

11.10.b

9111002

PLANOVANA UPRAVA — MODIFIKACE
SNIMATELNEHO APARATU V LABORATORI
kat. b

1250 K¢

11.10.c

9111003

PLANOVANA UPRAVA — MODIFIKACE
SNIMATELNEHO APARATU V LABORATORI
kat. ¢

865 K¢

1111a

9111101

SKELETALNE KOTVENY ORTODONTICKY
APARAT kat. a

5500 K¢

11.11.b

9111102

SKELETALNE KOTVENY ORTODONTICKY
APARAT Kkat. b

3 575K¢

11.11.c

9111103

SKELETALNE KOTVENY ORTODONTICKY
APARAT Kkat. ¢

2475 K¢

11.12.a

9111201

OPERACNI DLAHA PO ORTOGNATNI OPERACI
kat. a

3000 K¢

11.12.b

9111202

OPERACNI DLAHA PO ORTOGNATNI OPERACI
kat. b

1 950 K¢

11.12.c

9111203

OPERACNI DLAHA PO ORTOGNATNI OPERACI
kat. c

1350 K¢
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Piiloha ¢. 12 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sh.

Lécivé pripravky a zdravotnické prostiedky hrazené podle prilohy &. 1 ¢asti A bodu 1.4

1. Podle ptilohy €. 1 ¢asti A bodu 1.4 se hradi:
1.1 Lécivé pripravky nasledujicich ATC skupin:

1.2

1.3

B02BB01
B02BDO01
B02BD02
B02BDO03
B02BD04
B02BDO05
B02BD06
B02BDO07
B02BD08
B02BD10
B02BX06
BO5SAAQ2
JO7BB02

VO3AB38

Individualng vyrabéné 1écivé piipravky podle dokumentu zdravotnich pojistoven
zavazného pro poskytovatele na zaklad¢ smlouvy se zdravotni pojiStovnou:

Kryoprotein (0207926)

Plazma Cerstva, zmrazena pro klinické pouziti (0207921)

Plazma rekonvalescentni (0207928)

Plazma rekonvalescentni patogen-inaktivovana (0207929, 0207922)

Sérioveé vyrabéné zdravotnické prostiedky podle dokumentu zdravotnich pojistoven
zavazného pro poskytovatele na zdkladé smlouvy se zdravotni pojistovnou:

Implantabilni zdravotnické prostfedky do kostni tkané¢ — nitrodfeniové hieby a
distraktory pro prolongaci dlouhé kosti, zejména:

0142642
0143182
0143184
0143211
0143222
0143223
a jim vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Adsorpéni kolony pro opakované pouziti, zejména:

0169494
0194428
a jim vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Systém pro vnitiné-zevni punkci, zejména:

0153314
a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.
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Implantat — uméla ndhrada pro obnovu chrupavky, zejména:

0194910
a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostiedky.

Systém pro moderni 1é¢bu plicni embolie a hluboké Zilni trombozy, u poskytovatela
se statusem centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro
dospélé, vykdzany u pojisténct s diagndézou 180.1, 180.2 a 126 podle mezinarodni
klasifikace nemoci:

0144433
0200636
0200637
0200787
0200885
a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostredky.

Materialy pro kryoablace, u poskytovatelti se statusem centra vysoce specializované
komplexni onkologické péce:

0144026

0144027

0144028

0144498

a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostredky.

Individualizovana protéza kotene aorty:

0142388
a vlastnostmi, vysi thrady a pouzitim obdobné zdravotnické prostredky.

Material pro irevirzibilni elektroporaci (nanoknife), u poskytovatelt se statusem centra
vysoce specializované komplexni onkologické péce:

0143120
a vlastnostmi, vysi hrady a pouZitim obdobné zdravotnické prostiedky.

1.4 Lécivé piipravky obsahujici tyto 1éCivé latky:

JO1DI154

J01DD52

JO1DI104

JO1DH56

JO1DF51

JO2AA01

Podminkou je laboratorni prikaz ptivodce s omezenymi moznostmi 1é¢by a souhlas
antibiotického strediska.
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Ptiloha €. 13 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sh.

VySe tihrad podle § 20
1. Uhrada za hrazené sluzby jednodenni péée se stanovi nasledovné:
n
Uhrada]P,2026 = (Z [’Jhradajpli * POéet_vykonﬁjpri> - EM]P

i=1

kde:

Uhrada]mozﬁ je celkova vyse tihrady za hrazené sluzby jednodenni péce poskytnuté v

hodnoceném obdobi.
Uhrada]p,i je vySe uhrady za vykon i jednodenni péce, kde i nabyva hodnot 1 azn a

oznacuje vykon jednodenni péc¢e podle bodu 5.

Polet_vykonlyp; je pocet vykonl i jednodenni péce poskytovatelem vykdzanych a

EMjp

2.

zdravotni pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi, kde i nabyva
hodnot 1 az n a oznacuje vykon jednodenni péce podle bodu 5.

je celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci hrazenych
sluzeb jednodenni péce poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi, ocenénd hodnotami bodu
platnymi v hodnoceném obdobi, véetné uhrady za zvlast uctovany
material a zvlast’ uctované 1é¢iveé pripravky.

Uhrada podle bodu 1 se vztahuje pouze na zdravotni sluzby poskytnuté na opera¢nim
sale pojisténcim s doplikovym koédem U54.1 nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci. Opera¢nim silem se pro Ucely této vyhlaSky rozumi prostor
splitujici pozadavky podle ¢asti I. bodt 22 a 23 ptilohy €. 4 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist’ doméci péce.

Poskytovatel jednodenni péce spoleéné¢ s vykonem jednodenni péce vykazuje
poskytnuté vykony podle seznamu vykond a spotfebovany zvIast’ uctovany material
a zvlast’ uctované 1écivé piipravky, a to za Ucelem zafazeni vykonu jednodenni péce
podle bodu 5; uhrada téchto vykoni, materialu a 1écivych pfipravki je zahrnuta v tthradé
za vykon jednodenni péce podle bodu 5. Pti zafazeni vykonu jednodenni péce podle
bodu 5 se na zaklad€¢ stanovené vazby na CZ-DRG skupinu piimétené pouzije
Klasifikace, ptfi¢emZ pokud vykon nelze takto zatadit, nelze jej uhradit jako vykon
jednodenni péce podle této prilohy. V ptipadé, ze zdravotni pojistovna vykazovani
podle tohoto bodu poskytovateli neumoznila, ithrada podle bodu 1 se navysi o 5 %.

VyZzadanou extramuralni péci se rozumi péce souvisejici s poskytovanim hrazené
jednodenni péce u poskytovatele, kterou si poskytovatel vyzadal, ktera byla pojisténci
poskytnuta jinym poskytovatelem v dobé€ od piijeti pojiSténce na lizko jednodenni péce
do jeho propusténi z tohoto lizka a kterou tento jiny poskytovatel vykazuje zdravotni
pojistovné.
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5. Vyse uhrad za hrazené sluzby jednodenni péce:

Kriticky vykon
podle seznamu

Vyse

Autorska | Kod | CZ-DRG | vykonii nebo . , : . .
odbornost | vikenu | skupina | DRG marker Niazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny Je(!nodennl
uhrady
podle
Klasifikace

Vysoka ligatura venae saphenae magnae +

501 10133 | 05-130-01 54930 stripping subfascialni ligatury vv. 37 782 K&
perforantes - jedna noha
Vysoka ligatura venae saphenae magnae +

501 10418 | 05-130-01 54930 stripping subfascialni ligatury vv. 59 500 K¢
perforantes - ob& nohy

501 10827 | 05-130-02 07496 Operace povrchovych kongetinovych il 26 134 K¢
termickymi metodami

501 | 10806 | 06-115-00 | 90823; 90853 |  ntirefluxni plastika; fundoplikace 89 864 K&
laparoskopicky

501 10408 | 06-116-02 90838 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - | o7 477 g
hernioplastika oboustranna primarni
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky -

501 10407 | 06-116-03 | 90796; 90824 | hernioplastika jednostranna primarni nebo 51568 K¢
hernioplastika recidivujici kyly
Otevieny chirurgicky vykon pro tfiselnou

501 10826 | 06-116-04 51511 nebo stehenni kylu u pacientd ve véku 16 a | 36 771 K¢
vice let s CC=0-2
Otevieny chirurgicky vykon pro tfiselnou

501 10412 | 06-116-05 52313 nebo stehenni kylu u déti do 16 let véku s 29 596 K¢
CC=0-2
Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu s

501 | 10115 | 06-117-02 | 51517 |PouZitim implantitu nebo korckee 51293 K¢
rozestupu ptimych svald bfisnich u
pacienti s CC=0-2

501 10807 | 06-117-03 51519 V’ykon pro I‘eC:leujlil bti$ni nebo pupeéni 48 605 K&
kylu u pacientti s CC=0-2

501 10114 | 06-117-04 51515 Operacve’kyvly u{nbilikélni nebo epigastricka 27247 K&
— dospéli véetné resekce omenta

501 | 10405 | 06-118-05 | 90795 | Y3kon laparoskopicky a torakoskopicky = 5 746 i
appendektomie pii chronické apendicitidé

501 10123 | 06-120-02 51713 I)_lagnostlcka Vlcl_eolaparoskople a 52 112 K&
videotorakoskopie

501 | 10109 | 06-121-02 51417 | Operace konecniku transandini 24 977 K&
endoskopickou mikrochirurgickou metodou
Operace rozsahlého pilonidalniho sinu,

501 | 10124 | 06-121-02 51813 | dermoldnicysty excize rozsdhlych 59 g g
perianalnich ¢i glutedlnich zanétlivy 1ézi
(hidrosadenitis, aktinomykosis, thc)
Mistni excize 1éze rekta transsfinktericka,
transvaginalni, transperinealni, sakralni,

501 10815 | 06-121-02 51419 transpubicka vyjma transanalniho pfistupu | 23 448 K¢
nebo perinealni korekce prolapsu anu a
rekta

501 10112 | 06-122-01 51433 Operace hemoroida dle Longa 33286 K¢

501 10111 | 06-122-02 51425 Hemoroidektomie 23 074 K&
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Kriticky vykon
podle seznamu

Vyse

Autorska | Koéd | CZ-DRG | vykoni nebo . , . . .
odbornost | vikenu | skupina | DRG marker Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny Je(!nodennl
uhrady
podle
Klasifikace
501 | 10406 | 07-110-06 90818 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky = | 5 g54 g«
cholecystektomie prosta
501 | 10103 | 09-109-05 51083 | arcldlni mastekiomie bez disekce 26 978 K&
spadovych miznich uzlin
Adheziolyza I. stupn¢ laparoskopicky;
117, 90817; 90783; | adheziolyza II. stupné laparoskopicky nebo "
501 10800 | 13-117-00 90836 torakoskopicky; laparoskopicky nebo 49 335 Ke
torakoskopicky lyza adhezi pres 10cm?2
Rekonstrukce prsu syntetickou vlozkou; 1ze
601 | 10175 | 09-108-02 61443 | YYkdzatpouze v centru vysoce 49 758 K&
specializované péce typu OnkoDosp dle
ptilohy ¢&. 10
601 10176 | 09-109-05 61447 Exstirpace z_lazy z periareolarnih fezu u 26 978 K&
gynekomastie
Minimaln¢ invazivni uretropexe k 1é¢bé “
603 10402 | 11-114-02 76601 i : 40 180 K¢
stressové inkontinence
603 | 10193 | 13-113-03 | 63527 | lastika poSevni pfedni nebo zadni s 46 974 K&
plastikou dna panevniho
Salpingektomie nebo adnexetomie a nebo
603 | 10424 | 1311402 |  63sgg | 'eSekee ovaria, ovareklomie, enukleace 67 622 K&
ovarialni cysty, parovialni cystektomie —
jedno i oboustranné
Resekéni vykon na déloznich adnexech pro
90804; 90805; | onemocnéni mimo zhoubny novotvar
603 10802 | 13-114-03 | 90807; 90808; |laparoskopickym ptistupem — Enukleace 53 872 K¢é
90809 jednoduché cysty; resekce cysty ovaria;
ovarektomie; adnexetomie; salpingektomie
603 10411 | 13-116-00 63567 Enukleage myom déloznich abdominalné 63912 K&
nebo vaginalné
Adheziolyza I. stupné laparoskopicky;
117 90817; 90836; | adheziolyza II. stupné laparoskopicky nebo y
603 10803 | 13-117-00 90783 torakoskopicky; laparoskopicky nebo 49 335 Ke
torakoskopicky lyza adhezi ptes 10cm2
603 | 10121 | 23-109-02 o791 | Y¥kon laparoskopicky a torakoskopicky = | 4 55 g
sterilizace
606 10219 | 08-124-02 66419 Artroplastika zapésti a ruky 42 672 K¢
Exstirpace hlavicky radia, nebo radialni
606 10231 | 08-124-02 66453 styloidektomie, nebo exstirpace distalni 37350 K¢
¢asti ulny
606 10237 | 08-124-02 66513 Resekce kli¢ku nebo akromia 43 225 K¢
606 10238 | 08-124-02 66515 Akromioklavikularni / sternoklavikularni 50 110 K&
rekonstrukce
606 10311 | 08-124-02 67229 Rekonstrukce rotatorové manzety 40 502 K¢
606 10813 | 08-125-02 66950 Osteotomie prvniho paprsku nohy 38911 K¢
606 10814 | 08-125-02 66952 Rekonstrukce 2. az 5. paprsku nohy 30 455 K¢
606 10241 | 08-126-01 66641 Pozdni rekonstrukce extenzorového aparatu 39912 K&

kolena
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Kriticky vykon
podle seznamu

Vyse

Autorska | Koéd | CZ-DRG | vykonii nebo . , : . ;
odbornost | vikenu | skupina | DRG marker Nazev vykonu nebo CZ-DRG skupiny Je(!nodennl
uhrady
podle
Klasifikace
606 10243 | 08-126-01 66647 Operacni vykony pii chondropatiich kolena | 68 045 K¢
Rozsifena aponeurektomie u formy
606 10159 | 08-126-03 61255 dupuytrenovy kontraktury s kontrakturou 30357 K¢
prstu
606 10286 | 08-126-03 66849 Operace epikondylitidy 21 841 K¢
606 10310 | 08-126-03 67227 Uvolnéni svalu / §lachy 33 240 K¢
606 | 10283 | 08-131-04 |  e6g4l | xstirpace nadoru mekdkych thiini - 26 817 K&
hluboko uloZenych
606 10447 | 08-M03-03 66041 Rekonstrukéni artroskopie ramene 40 153 K¢
606 10446 | 08-M03-04 66041 Rekonstrukéni artroskopie mimo ramene 48 663 K¢
606 10214 | 08-M03-05 66039 Slozita opera¢ni artroskopie 25 546 K¢
606 10213 | 08-M03-06 66037 Jednoducha artroskopie 24 416 K¢
Chirurgicky vykon ve stiednim uchu pro
701 10816 | 03-114-02 | 71545; 71551 | onemocnéni mimo novotvar u pacientll ve 53073 K¢
veéku 3 a vice let s CC=0-2
e 71643; 71649; | Plasticky nebo rekonstrukéni vykon nosu, N
701 10817 1 03-117-00 71651 nosni prepazky nebo nosnich kiistek 41485 Ke
701 10812 | 03-118-03 71671 Maxilarni 11’1tra’nazaln1 antrostomie — 39 820 K&
oboustranny vykon
701 10315 | 03-120-02 71527 Excize jednoduché exostozy ve zvukovodu | 42 547 K¢
701 10360 | 03-121-00 71765 Adenotomie 25727 K&
701 10440 | 03-122-02 71729 Pfima laryngoskopie s odstranénim 1éze 28 267 K¢
. . | Jiny endonazalni vykon pro onemocnéni
701 | 10809 | 03-123-02 | 71619 71635 | cu a nosnich dutin mimo zhoubny 26 126 K&
71639 . _
novotvar u pacientti s CC=0-2
706 10830 | 11-M05-02 76527 Ureterorenoskopie 35997 K¢
706 | 10831 [11-M05-02| 76529 | Ureteroskopies trypsikonkrementunebo | 4 545 1
extrakci vicedetné litiazy
Transuretralni resekce nebo discize hrdla
706 10399 |11-M06-03 76563 meéchyfte, ev. resekce chlopné uretry, ev. 28 707 K¢
sfinkterotomie
706 10832 | 11-M08-00 76235 Extrakorporaln} litotrypse sohtarm}_lc_) 20 762 K&
konkrementu razovou vinou — medilit
) ) Extrakoporalni litotrypse mnohocetného ci .
706 10833 | 11-M08-00 76231 odlitkového konkrementu — medilit 30 839 Ke
76439° 76440: Orchiectomie jednostranna; Orchiektomie
706 10810 | 12-108-03 76, 453 " | radikélni jednostranna; Epididymektomie 38 110 K¢
jednostranna
706 10388 | 12-110-02 76443 Orchidopexe 35 641 K¢
Excize spermatokély nebo operace
706 10811 | 12-113-02 | 76451; 76461 |hydrokély jednostranna; Operace 31465 Ke
varikokely oteviend jednostranna
706 10383 | 12-114-00 76427 Cirkumcize, déti od 3 let a dospéli 27 803 K¢
706 10834 | 12-M01-00 89323 Terapeuticka embolizace v cévnim feéisti 86 991 K¢
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Cast A

Ptiloha €. 14 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sh.

Hrazené sluzby zarazené v priloze ¢. 10 ¢asti A s jednodenni ihradou stanovenou vysi
relativni vahy

CZ-DRG
CZ—D_RG Nézev CZ-DRG skupiny Jean(.ienfn Podmm}(y jednodenni
skupina relativni uhrady
vaha
01-D01-03 | Jiny dlouhodoby diagnosticky monitoring 0,14179 i
05-D01-02 | Implantace arytmického zaznamniku 1,13904 -
05-D01-03 | Elektrofyziologické vySetreni 0,87151 -
Invazivni diagnostika za pouziti dopliujici
05-D01-07 | zobrazovaci nebo funkéni vySetiovaci metody 0,77514 -
pro jinou nemoc ob&hové soustavy
05-D01-08 Invazivni diagnostika pro jinou nemoc ob&hové 0,29214 )
soustavy
Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vylucovaci vykézan doplikovy kod Us4.1
11-117-03 | MY Chirurgicky vykon pi vyeov 0,3107 | nebo U54.2 podle mezinarodni
soustavy u pacientti s CC=0 . .
klasifikace nemoci
., L, - S vykazan dopliikovy kod U54.1
11-M04-03 | /0¥ perkutanni vykon na ledvin€ u pacientli s | ¢ 45015 | yeho U54.2 podle mezindrodni
CC=0 . .
klasifikace nemoci
Cast B

Hrazené sluzby zarazené v priloze €. 10 ¢astech C a E s jednodenni ihradou stanovenou
v K&, u nichZ neni vySe této uhrady limitujici pro uhradu hospitalizace

ve véku 18 a vice let

Vyse , . .
cz D.RG Nazev CZ-DRG skupiny jednodenni Podmln}(y jednodenni
skupina , uhrady

uhrady

Chirurgicky vykon ve stfednim uchu pro vykazan doplikovy kod U54.1

03-114-02 | onemocnéni mimo novotvar u pacientl ve véku| 53 073 K¢ |nebo U54.2 podle mezinarodni
3 avice let s CC=0-2 klasifikace nemoci

. ‘o , vykazan doplikovy kod U54.1

03-117-00 | Plasticky nebo rekonstrukeni vykon nosu, nosni | - 41 4¢5 16 | nebo Us4.2 podle mezindrodni
prepazky nebo nosnich ktistek . ,
klasifikace nemoci

Endoskopicky vykon na vedlejSich dutinach vykézan doplikovy kod U54.1

03-118-03 |nosnich pro onemocnéni mimo zhoubny| 39 820K¢ |nebo U54.2 podle mezinarodni
novotvar klasifikace nemoci

T . S vykézan doplikovy kod U54.1

03-120-02 | Chirurgicky vykon na zevnim uchu u pacientd| 5 547 e | 116ho U542 podle mezindrodni

klasifikace nemoci
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Vyse

CZDRG |4 ev CZ-DRG skupiny jednodenni Podminky jednodenni
skupina ., uhrady
uhrady

vykézan doplikovy kod U54.1

03-121-00 | Odstranéni hltanové mandle 25727 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci

o, o vykazan doplikovy kod U54.1

03-122-02 EI}dOSkOpley vykon na hrtanu pro onemocnéni 28267 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
mimo novotvar . .
klasifikace nemoci

Jiny endonazalni vykon pro onemocnéni nosu a vykazan doplikovy kod U54.1

03-123-02 |nosnich dutin mimo zhoubny novotvar u| 26126 K¢ |nebo U54.2 podle mezinarodni
pacient s CC=0-2 klasifikace nemoci

vykazan doplikovy kod U54.1

06-115-00 | Vykon pro braniéni kylu nebo refluxni chorobu | 89 864 K& | nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci

Odstranéni apendixu pro méné rozsdhly zanét vykazan doplikovy kod U54.1

06-118-05 | nebo jiné onemocnéni u pacientti ve véku 18-64 | 43 706 K& | nebo U54.2 podle mezinarodni
let s CC=0-1 klasifikace nemoci

Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni travici vykazan doplikovy kod U54.1

06-120-02 |soustavy mimo akutni bolest bficha a jiné| 52112K¢ |nebo U54.2 podle mezindrodni
symptomy u pacientli s CC=0-1 klasifikace nemoci

vykazan doplikovy kod U54.1

06-121-02 | Perianalni vykon pro méné zavazné onemocnéni | 23 600 K& | nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci

Odstranéni zluéniku laparoskopicky pro jiné vykazan doplikovy kod U54.1

07-110-06 | onemocnéni mimo akutni zanét slinivky bfisSniu | 52 854 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
pacientti s CC=0 klasifikace nemoci

Operace pletence ramenniho, kosti pfedlokti a vykézan doplikovy kod U54.1

08-124-02 |zéapésti mimo poranéni pro méné zavaznou | 43261 K¢ |nebo U54.2 podle mezindrodni
hlavni diagnozu klasifikace nemoci

. y .. vykazan doplikovy kod U54.1

08-125-02 Operavc © kosti . rlvart}l, vdlane a Prgtu MO 34387 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
poranéni pro méné zavaznou hlavni diagnozu . ,
klasifikace nemoci

o . . vykézan doplikovy kod U54.1

08-126-01 | Operace vazivového apardtu kolene mimo | 7 313106 | jebo U54.2 podle mezindrodni
poranéni . ,
klasifikace nemoci

., L . " . vykézan doplikovy kod U54.1

08-126-03 Chlrurvglrcke uvolnéni svalii a Slach mimo 27570 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
poranéni . ,
klasifikace nemoci

. . o o vykazan doplikovy kod U54.1

08-131-04 Os’tart f exelze a menst vikony na mékiych 26 817 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
tkanich a kuzi X .
klasifikace nemoci

vykézan doplikovy kod U54.1

08-M03-03 | Artroskopicka dekomprese ramene 40 153 K¢ | nebo U54.2 podle mezindrodni
klasifikace nemoci

. . . . vykézan doplikovy kod U54.1

08-M03-04 Rekonstrukéni  artroskopie  kloubdt  mimo 48 663 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
rameno . ,
klasifikace nemoci

. e, vykézan doplikovy kod U54.1

11-M05-02 | EXtrakee kamene homich cest mocovych jinym | 35 796 x| 1ebo U542 podle mezindrodni

typem ureterorenoskopu

klasifikace nemoci
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Vyse

CZDRG |4 ev CZ-DRG skupiny jednodenni Podminky jednodenni
skupina ., uhrady
uhrady
s « < vy vykézan doplikovy kod U54.1
11-Mog-03 | Lransuretrdlni resekee mocového méehife u | 5¢ 707 1cx | nebo U54.2 podie mezinarodni
pacientl s CC=0 . .
klasifikace nemoci
vykézan doplikovy kod U54.1
11-M08-00 | Extrakorporalni litotrypse 25107 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci
Odstranéni varlete nebo nadvarlete pro vykazan doplikovy kod U54.1
12-108-03 | onemocnéni varlat nebo nadvarlat u pacientd s | 38 110 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
CC=0 klasifikace nemoci
vykazan doplikovy kod U54.1
12-114-00 | Jiny chirurgicky vykon na penisu 27803 K¢ |nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci
Embolizace ro  onemocnéni  muzské vykdzin doplfikovy kod Us4.1
12-M01-00 e P 86 991 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
reprodukéni soustavy . .
klasifikace nemoci
oy ., N , vykézan doplikovy kod U54.1
13-113-03 | Rekonstrukéni vykon pro jiny sestup Zenskych | ¢ 074 ks | nebo Us4.2 podle mezindrodni
pohlavnich organi . .
klasifikace nemoci
Resekéni vykon na déloznich adnexech pro vykézan doplikovy kod U54.1
13-114-02 |onemocnéni  mimo  zhoubny  novotvar| 67622 K¢ |nebo U54.2 podle mezindrodni
otevienym piistupem u pacientek s CC=0-2 klasifikace nemoci
N
13-114-03 o mimo y o 53872 K& |nebo U54.2 podle mezinarodni
laparoskopickym pfistupem u pacientek s . ,
— klasifikace nemoci
CC=0-2
vykazan doplikovy kod U54.1
13-116-00 | Odstranéni délozniho myomu 63912 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci
vykézan doplikovy kod U54.1
13-117-00 | Uvolnovani panevnich peritonealnich srustl 49 535 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
klasifikace nemoci
Sterilizace feruSenim  vejcovodli  nebo vykdzin doplfikovy kod Us4.1
23-109-02 . , P ! 40 520 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
chamovodi

klasifikace nemoci
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Cast C

Hrazené sluzby zarazené v priloze €. 10 ¢astech C a E s jednodenni ihradou stanovenou
v K¢, u nichz je vySe této uhrady limitujici pro ihradu hospitalizace

CZ-DRG
skupina

Niazev CZ-DRG skupiny

Vyse
jednodenni
uhrady

Podminky jednodenni iihrady

06-122-01

Chirurgické odstranéni  hemoroida

staplerovou metodou

33286 K¢

nevykazan doplikovy kod US54 podle
mezinarodni klasifikace nemoci nebo
vykéazan doplikovy kod U54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci

06-122-02

Chirurgické  odstranéni  hemoroida

klasickou metodou

23 074 K¢

nevykazan doplikovy kod US54 podle
mezinarodni klasifikace nemoci nebo
vykazan doplikovy koéd US54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci

08-M03-05

Slozita artroskopie

25 546 K¢

nevykazan doplinkovy kod US54 podle
mezinarodni klasifikace nemoci nebo
vykazan doplikovy koéd US54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci

08-M03-06

Jednoducha artroskopie

24 416 K¢

nevykazan doplikovy kod US54 podle
mezinarodni klasifikace nemoci nebo
vykézan doplikovy kod U54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci

13-119-00

Maly operacni vykon pro onemocnéni
zenské reprodukéni soustavy

20 863 K¢

nevykazan doplikovy kod US4 podle
mezinarodni klasifikace nemoci nebo
vykazan doplikovy kod US54.1 nebo
U54.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci

CastD

Hrazené sluzby zarazené v priloze ¢. 10 Castech B, F a G s jednodenni uhradou
stanovenou v K¢, u nichzZ neni vySe této uhrady limitujici pro uhradu hospitalizace

Vyse ; . ;
cz D.RG Nazev CZ-DRG skupiny jednodenni Podmm}(y jednodenni
skupina , uhrady

uhrady

Implantace dvoukomorového nebo

05-114-03 | subkutanniho kardioverteru-defibrilatoru u| 327 226 K¢ -
pacientti s CC=0-3
Implantace dvoudutinového nebo

05-114-04 | jednodutinového kardioverteru-defibrilatoru u| 281 418 K¢ -
pacientt s CC=0-3

05-125-02 Implqntaie dvou_komoroveho kardiostimulatoru 154 480 K& )
u pacientti s CC=0-3
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Vyse

CZ_D.RG Nazev CZ-DRG skupiny jednodenni Podmm}(y jednodenni
skupina ! uhrady
uhrady
05-125-03 Implgntacoe dvoildutlnoveho kardiostimulatoru 79 249 K& )
u pacientti s CC=0-3
05-125-04 Implgnta(ie Jednfdutmoveho kardiostimulatoru 60 968 K& i
u pacientl s CC=0-3
05-M03-00 | Endovaskularni vykon na srdci 189 123 K¢ -
05-M05-02 | Katetriza¢ni ablace komplexnich forem arytmii | 212 172 K¢ -
05-M05-03 Katetr~1rzacn1 ablace jednoduchych forem 118 192 K& )
arytmii
05-M05-04 | Katetrizacni ablace atrioventrikularni junkce 74 929 K¢ -
Komplexni angioplastika 2 a vice véncitych
05-M06-03 | tepen za pouziti zobrazovacich nebo rotac¢nich | 168 257 K¢ -
technik
05-M06-04 Konvllp%exm angloprlastlka 1 ve?C}te tepny za 120 030 K& i
pouziti zobrazovacich nebo rota¢nich technik
05-M06-07 Angloplagtlka 2 a vice véncitych tepen pii jiném 109 628 K& i
onemocnéni srdce
05-M06-08 Angloplaftlka 1 véncité tepny pii jiném 75 158 K& )
onemocnéni srdce
Docasna srde¢ni stimulace nebo Uprava y
05-M03-00 endokardialni elektrody 46 290 K¢ i
Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu s pouzitim vykazan doplitkovy kod U54.1
06-117-02 |implantatu nebo korekce rozestupu piimych| 51293 K¢ |nebo U54.2 podle mezinarodni
svalil bfisnich u pacientt s CC=0-2 klasifikace nemoci
. . , vykazan doplnkovy kod U54.1
09-108-02 | Rekonstrukee jednoho prsu implantatem nebo | 49 758 k& [ 1ho Us4.2 podie mezindrodni
rekonstrukce obou prsti mistni tkani . ,
klasifikace nemoci
: . < vykazan doplikovy kod U54.1
09-109-05 Resg kC(-:‘ Jednoho prsu pro ostatni onemocnéni u 26 978 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
pacientt s CC=0 . ,
klasifikace nemoci
Zavésna nebo slingova operace mocové trubice vykdzdn dopliikovy kéd Us4.1
11-114-02 |2 gova op 40 180 K& | nebo U54.2 podle mezinarodni
u zen X ,
klasifikace nemoci
Rekonstrukéni vykon otevienym piistupem vykazan doplikovy kod U54.1
12-110-02 | nebo exploratorni vykon pro onemocnéni varlat| 35641 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
nebo testikularnich adnex klasifikace nemoci
Odstranéni varikokély, hydrokély a vykazan doplikovy kod U54.1
12-113-02 | spermatokély otevienym piistupem u pacientii s | 31465 K¢ | nebo U54.2 podle mezinarodni
CC=0-2 klasifikace nemoci
. , o < . vykazan doplikovy kod U54.1
14-108-03 | 7inY maly operaéni vykon v t€hotenstvi, po | g scr e | nebo Us4.2 podle mezindrodni

porodu nebo po potratu bez zavazné diagnozy

klasifikace nemoci
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CastE

Hrazené sluzby zarazené v priloze ¢. 10 ¢astech B, F a G s jednodenni uhradou
stanovenou v K¢, u nichz je vySe této ihrady limitujici pro ithradu hospitalizace

CC=0-2

CZ-DRG . Vide
. Nazev CZ-DRG skupiny jednodenni Podminky jednodenni uhrady
skupina .
uhrady
nevykazan doplikovy koéd US54 podle
Operace povrchovych mezinarodni klasifikace nemoci nebo
05-130-01 |koncetinovych zil s oSetienim 38 393 K¢ vykazan doplikovy kod US54.1 nebo
refluxu otevienym piistupem U54.2 podle mezinarodni Kklasifikace
nemoci
nevykazan doplikovy koéd US54 podle
Operace povrchovych mezinarodni klasifikace nemoci nebo
05-130-02 |koncetinovych  zil  termickymi 26 134 K¢ vykézan doplikovy kod US5S4.1 nebo
metodami U54.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci
nevykazan doplikovy kod US54 podle
Laparoskopicky vykon pro mezinarodni klasifikace nemoci nebo
06-116-02 |oboustrannou  tfiselnou  nebo 67 477 K& vykazan doplnkovy kod US5S4.1 nebo
stehenni kylu u pacientii s CC=0-2 U54.2 podle mezinarodni Kklasifikace
nemoci
nevykazan doplikovy kod US54 podle
Laparoskopicky vykon pro mezinarodni klasifikace nemoci nebo
06-116-03 |jednostrannou  tfiselnou  nebo 51568 K& vykazan doplikovy kod US54.1 nebo
stehenni kylu u pacientii s CC=0-2 U54.2 podle mezinarodni Kklasifikace
nemoci
Otevieny chirurgicky vykon pro nevyka,izén ,dOplﬁk.OVy kod U54, podle
tHiselnou nebo stehenni kylu u ) mez’ma}rodm lflasﬁ'}kacc? nemoci nebo
06-116-04 .. “ , 36 771 K& vykazan doplnkovy kod US54.1 nebo
pacienti ve véku 16 a vice let s . , .
CC=0-2 U54.2’ podle mezinarodni klasifikace
nemoci
nevykazan doplikovy kod US4 podle
Otevieny chirurgicky vykon pro mezinarodni klasifikace nemoci nebo
06-116-05 | ttiselnou nebo stehenni kylu u déti 29 596 K¢ vykazan doplikovy kod US4.1 nebo
do 16 let véku s CC=0-2 U54.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci
nevykazan doplikovy kod US54 podle
V¥kon oro recidivuiici biigni nebo mezinarodni klasifikace nemoci nebo
06-117-03 | YN PI¢ et _ 48 605 K¢ vykézan doplikovy kod US5S4.1 nebo
pupecni kylu u pacientt s CC=0-2 U54.2 podle mezinarodni Kklasifikace
nemoci
nevykazan doplikovy kod US54 podle
Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu mezinarodni klasifikace nemoci nebo
06-117-04 |u pacienti ve véku 16 a vice let s 27 247 K¢ vykazan doplikovy kod US4.1 nebo

U54.2 podle mezinarodni Kklasifikace
nemoci
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Ptiloha €. 15 k vyhlasce ¢. ..../2025 Sh.

Uhrada nékterych lé¢ivych pFipravki podle § 5odst. 1a § 7

1. VysSe uhrad 1écivych piipravkll oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢. 376/2011 Sh. a dalsich 1é¢ivych pripravki podle bodu 2 pism. b), ¢), pism. d) podbodu i.
a bodu 3 pism. q) se stanovi ve vysi uvedené v bodech 2 az 4.
2. Pro 1écivé ptipravky:
a) urc¢ené k 1é¢bé onemocnéni HIV/AIDS, spinalni svalova atrofie, cysticka fibroza nebo
hereditarni angioedém,
b) uréené k profylaxi déti vici respiraénimu syncytialnimu viru,
c) ATC skupiny M09AXQ09, nebo
d) podané pojisténcum do 18 let, pokud jsou
I. hrazené podle § 16 zakona, nebo
ii. zatazené ve skupinach podle bodu 3, ato i v pfipadé pouziti téchto 1é¢ivych piipravki
zpusobem podle § 8 odst. 4 zdkona o 1é¢ivech,
se stanovi vyse thrad ve vysi podle poskytovatelem vykazaného a zdravotni pojistovnou
uznaného lé¢ivého piipravku v jednotkové cené a zdrovenl se stanovi maximalni thrada
na 1 podany lécivy ptipravek ve vysi poskytovatelem vykézané a zdravotni pojiStovnou
uznané thrady v referen¢nim obdobi; to neplati, pokud maji 1é¢ivé pripravky podle pismen
a) az d) v hodnoceném obdobi stanovenou vysi uhrady podle jinych pravnich piedpist.
Uhrada za 16¢ivé piipravky podle pismen a) az d) nevstupuje do vypoétu podle bodu 3.
3. Pro1écivé pripravky podle bodu 1, neuvedené v bodé¢ 2, zatazené do skupin:

a) Dermatologie (aktinicka kerat6za, psoriaza tézka a jina kozni onemocnéni)

b) Dychaci soustava 1 (astma, CHOPN)

c) Dychaci soustava 2 (idiopaticka plicni fibroza, intersticialni pneumonie)

d) Endokrinologie (akromegalie, endokrinni oftalmopatie, toxicka struma §titné zlazy,
ristové hormony, hypoparathyredza, achondroplézie, kiivice)

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

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

g) Infekce (hepatitida C)

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

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

J)  Neurologie 2 (roztrousena skleroza)

k) Obechovy systém (plicni arteridlni hypertenze, amyloidéza srdce, symptomaticka
hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie)
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Oftalmologie (centralni a periferni vendzni okluze, choroidalni neovaskularizace, vékem
podminéna makularni degenerace, oftalmologie — diabetes mellitus, Leberova opticka
neuropatie, neinfekéni uveitida, autologni buiiky lidského rohovkového epitelu)

Onkologie — solidni nadory (hepatocelularni karcinom, nadory hlavy a krku, nadory
kolorekta, nadory ledviny, nddory mocového ustroji, nddory mozku, nadory ovarii a
d¢lohy, nadory plic, nadory prostaty, nadory prsu, nadory slinivky, naddory stitné zlazy,
nadory z embryonalnich bun¢k, nadory zaludku, osteosarkom, neuroendokrinni tumory,
sarkomy meékkych tkani, jiné nddory mékkych tkéani, jiné zhoubné nadory kiize, kozni
lymfomy, maligni melanom, mezoteliom pleury, hemangiom, gastrointestinalni stromalni
tumory, neurofibrom)

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

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

Hepatologie — onemocnéni jater a zluCovych cest (sekundarni trombocytopenie pii
onemocnéni jater)

Lécivé ptipravky vyjmuté z metodiky vypoctu relativnich vah podle Klasifikace — 1é¢ivé
ptipravky ATC skupin A16AB17, B01AX01, LO1AB02, LOI1FX06, LO1XLO3,
LO1XLO04, LO1XLO5, LO1XLO06, LO1XLO7, LO1XL08 a LO4AA4L

Ostatni — ostatni 1é€ivé piipravky oznacené symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢. 376/2011 Sb.

se stanovi thrada za 1é¢ivé pripravky podané pOJlstencum od 18 let takto:

UHRCL 2026 = Min {Z Produkce; cj 2024 * INU; * ICS; ; Z Produkce; c1 2026 * ICS;¢ * 1ZP¢,

kde:

Produkce; ¢ 5024 J€ Celkovy objem poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou

uznanych 1é¢ivych ptipravkid v referenénim obdobi ze skupiny i, podanych
pojisténciim, kteti nejpozdéji v referencnim obdobi dovrsili 18 let.

Produkce; ¢ 026 J€ Celkovy objem poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou

uznanych 1é¢ivych piipravkl v hodnoceném obdobi ze skupiny i, podanych
pojisténciim, kteti nejpozdeji v hodnoceném obdobi dovrsili 18 let.

INU; je index navySeni thrady pro 1é¢ivé piipravky zatazené do skupiny i,

uvedeny v bodu 4.

ICS; je index cenové slevy pro 1é¢ivé ptipravky zarfazené do skupiny i, uvedeny
v bodu 4.
1ZP;; je index zmény produkce 1é¢ivych piipravka podle tohoto bodu, ktery se

I[ZP;; = min {1,075; max

4.

stanovi nasledovné:

I_q Produkce; ICS;
1; ARCTG (2,75 — i=q L rOAUKCEe; c1 2026 * i _ 1,1926)]}
i—q Produkce; c; 2024 * INU; * ICS;

Index navySeni thrady a index cenové slevy se pro jednotlivé skupiny uvedené v bod¢ 3
stanovi ve vysi:
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Skupina

Index navySeni uhrady

Index cenové slevy

a) Dermatologie 1,25 0,96
b) Dychaci soustava 1 1,70 1
¢) Dychaci soustava 2 1,45 0,87
d) Endokrinologie 1,42 1
e) Hematoonkologie 1,27 0,94
f) Imunitni systém 1,20 1
g) Infekce 1,11 1
h) Metabolické vady 1,22 0,98
1) Neurologie 1 14 0,97
J) Neurologie 2 1,10 0,98
k) Ob¢hovy systém 1,62 1
I) Oftalmologie 1,05 0,99
m) Onkologie — solidni nadory 1,34 0,96
n) Revmatologie 1,15 0,90
0) Travici soustava 1,30 0,90
p) Hepatologie 1,55 1
q) Vyjmuté z Klasifikace 1,32 1
r) Ostatni 1,50 0,98
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